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Metody ingeruvjgce a metody nieingerujace w pracy
z dzieckiem z dyslalig obwodowq

Wszystkie dziatania wchodzace w skiad terapii logopedycznej skupiaja si¢ wokot
zaréwno kultury zywego stowa, jak i zaburzen mowy. Kazde tego typu postgpowanie zakltada
podejscie pragmatyczne, polegajace na podejmowaniu tylko skutecznych dziatan, w ktérym
terapeuta ksztattuje mowe w normie rozwojowej lub réznego rodzaju nieprawidtowosciach.
Na powyzsze stwierdzenia nalezy takze spojrze¢ tez w odmienny sposéb — logopeda,
prowadzac terapie, ksztaltuje w pewnym sensie osobowos¢ pacjenta, w tym szczeg6lnie tego
najmtodszego.

Rozprawa odnosi sie przede wszystkim do zaburzeni artykulacji, ktére, podobnie jak
wszystkie inne nieprawidtowosci, ograniczaja cztowieka. Wady wymowy stanowig bowiem
powazny problem juz we wezesnych latach zycia, gdy dziecko bywa wysmiewane ze wzgledu
na swoje problemy, a takze w okresach poézniejszych, stanowiac przeszkode w pelnieniu
obowigzkow lektora, aktora, prawnika czy nauczyciela.

Wadliwa artykulacja, wbrew powszechnej opinii, nie jest najprostszym zaburzeniem
mowy, z jakim mierzy sie logopeda. Doswiadczenia praktykéw pokazuja jednoznacznie, ze
terapia wskazanych tu nieprawidtowosci w niektérych przypadkach jest bardzo trudna 1
rozciagnieta w czasie, dlatego istnieje tak wielka potrzeba stworzenia nowego podrecznika na
temat kszialtowania i automatyzacji glosek jezyka polskiego, ktorego wyraznie brakuje po
opublikowanym w 1967 roku Jak usuwac seplenienie i inne wady wymowy D. Antos,
G. Demel i I. Styczek.
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Pierwsze rozdzialy rozprawy doktorskiej, stanowiace czg$¢ teoretyczng, zawierajg
rozwazania na temat systemu fonologicznego jezyka polskiego, normy wymawianiowej,
zaburzen artykulacji, whasciwosci mowy dziecigcej oraz metody i techniki pracy z dyslalia.

W drugiej czesci pracy, w ktérej zamieszczono opis badafd wiasnych, omoéwione
zostaly zagadnienia metodologiczne przeprowadzonego eksperymentu, tj. cele i przedmiot
badafi, zalozenia terminologiczne oraz podstawy ujecia statystycznego wynikow. W
kolejnych rozdziatach przedstawiono analiz¢ wynikéw badan na temat dziecigcego poczucia
poprawnosci jezykowej, wyniki badan eksperymentalnych, metodyke postgpowania
logopedycznego w poszczegdlnych grupach badawczych oraz propozycje artykulacyjnego
minimum sprawnosciowego.

Gléwnym zagadnieniem poruszonym w pracy jest metodyka wywolywania i
utrwalania glosek w terapii dzieci z dyslalia obwodowa. Poddane eksperymentowi techniki
terapeutyczne zostaly podzielone na potrzeby przeprowadzonego badania na dwie grupy
metod, nazywanych tu ingerujgcymi i nieingerujacymi. Gléwnym kryterium takiego podziatu
byla stymulacja dotykowa pacjenta lub jej brak.

Celem teoretycznym przeprowadzonego eksperymentu byto poznanie wplywu metod
ingerujacych i nieingerujgcych na poprawe umiejetnosei artykulacyjnych dzieci w wieku
przedszkolnym. Badania mialy réwniez odpowiedzie¢ na pytanie, czy dostarczenie wigkszej
ilo$ci bodZzcow zmystowych (dotykowych, czuciowych) wplywa na skutecznos$é prowadzone;j
terapii wad wymowy.

Postawiono tez pytania szczegétowe:

— Czy prawidlowa kinestezja artykulacyjna warunkuje rozw6j wspomaganej manualnie
funkcji artykulacyjnej?

— Czy miejsce artykulacji wptywa na skutecznosé¢ stosowanych w eksperymencie metod
ingerujacych?

— Czy istniejg sytuacje ograniczajgce stosowanie metod ingerujacych?

Opis rezultatébw przeprowadzonego eksperymentu zostal podzielony na trzy
zasadnicze czesci: wyniki szczegbtowe, wyniki zbiorcze ze wszystkich grup badawczych oraz
metodyka postgpowania logopedycznego podczas terapii poszczegdélnych wad wymowy.
Przedstawiona powyzej kolejno$é referowania jest uzasadniona przede wszystkim tym, Zze
réznice w wyzszej skutecznosci metod ingerujacych nad nieingerujgcymi narastajg wprost
proporcjonalnie do zwigkszenia poziomu uogélnienia wynikéw, tj. im wigkszy zakres danych,

tym wyzsza istotno$é statystyczna potwierdzajgca postawiong w niniejszej rozprawie teze.



Praktyczne wnioski ptynace z badafi wigzg si¢ z dostarczeniem niezbgdne; wiedzy na
temat wladciwego wykorzystywania okreslonych metod i technik terapeutycznych w procesie
wywolania normatywnych glosek jezyka polskiego. Eksperyment miat zatem odpowiedzieé
na pytanie, jakie dziatania powinien podjgé terapeuta, by proces poprawy artykulacji byt
szybszy i efektywniejszy.

Przedstawione wyniki ogélne potwierdzajg zasadnos¢ postawionej na poczatku pracy
tezy o wyzszej skutecznosci terapii wad wymowy dzigki wykorzystaniu metod i technik
ingerujgcych.

Ostatnim wynikiem przeprowadzonego eksperymentu jest propozycja artykulacyjnego
minimum sprawno$ciowego warg, jezyka, zuchwy oraz podniebienia migkkiego w kontekscie
przygotowania, wywolania i utrwalania okreslonej gloski lub grupy glosek. W pierwszej
czeci rozdzialu zostang zaprezentowane fotografie i schematyczne ryciny prob
sprawno$ciowych przeprowadzonych podczas czynnosci majacych na celu wytypowanie
dzieci do badan eksperymentalnych.

Cwiczenia motoryki narzagdéw mowy sa, co oczywiste, podstawowym komponentem
etapu przygotowawczego w terapii glosek wymawianych wadliwie. Stanowig one punkt
wyjécia do wywolania prawidlowo brzmigcego diwigku poprzez osiggnigcie pozadanej
sprawnosci jezyka lub warg. W polskiej fachowej literaturze logopedycznej znajdujemy tylko
kilka pozycji, ktérych autorzy uzalezniaja uzyskiwanie nowego dzwigku mowy od
uprzedniego usprawnienia motoryki aparatu artykulacyjnego.

Zaprezentowane W pracy préby warg i jezyka stanowig podstawe artykulacyjnego
minimum sprawno$ciowego, w obrebie ktérego znajdujg si¢ takze ¢wiczenia ukierunkowane
tylko i wylacznie na terapie okre$lonej gloski lub grupy glosek. Za podstawe uzyskania

dzwieku uznawano zatem pelen zasob prob warg i jezyka oraz okreslone ruchy dedykowane

prowadzonej korekcji mowy.

Badania mialy za zadanie wykazaé, ze umiejetnie stosowane metody ingerujgce sa
skutecznym sposobem na przyspieszenie i uatrakcyjnienie terapii. Dzigki powstajacym ciggle
pomocom logopedycznym, opartym na wnikliwej analizie ich skutecznosci, mozliwe jest
stosowanie metod zgodnych z zasadami sensomotoryki czlowieka, ktére dgza do celu

ostatecznego — poprawy funkcjonowania pacjenta w spoleczenstwie.
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