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STRESZCZENIE

Autorka przedstawia propozycje¢ typologii metod terapii dyslalii, biorac pod uwage rozne kry-
teria. Swoistym ttem dla podjetych rozwazan jest formuta Evidence-Based Practice (w wolnym ttu-
maczeniu ,,praktyka oparta na dowodach”). W takim kontekscie autorka poréwnuje metody terapii
tradycyjnej i terapii strategicznej. Analizy pokazuja, ze sg to dwa odmienne modele terapii, chociaz
mozna odnalez¢ pewne wspolne watki, np. prace nad automatyzacja ¢wiczonej gtoski w mowie co-
dziennej pacjenta. Warto zaznaczy¢, ze terapi¢ strategiczna autorka utozsamia ze Strategiczng me-
todq usprawniania realizacji fonemow SMURF.

Stowa kluczowe: terapia zaburzen artykulacji, terapia wad wymowy, terapia logopedyczna,
terapia tradycyjna zaburzen artykulacji, terapia strategiczna zaburzen artykulacji.

SUMMARY

The author proposes a typology of methods for treating dyslalia, taking into account various
criteria. The Evidence-Based Practice formula (loosely translated as ,,evidence-based practice”) is
a specific background for the considerations. In this context, the author compares the methods of
traditional therapy and strategic therapy. The analyzes show that these are two different models of
therapy, although some common threads can be found, e.g. work on the automation of the practiced
sound in the patient’s everyday speech. It is worth noting that the author identifies the strategic
therapy with the Strategic method of improving the implementation of SMURF phonemes.

Key words: articulation disorders therapy, speech impairment therapy, speech therapy, tradi-
tional therapy for articulation disorders, strategic therapy for articulation disorders.
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1. WPROWADZENIE

Zaburzenia realizacji fonemow, w szczego6lnosci o etiologii obwodowej
— jak nalezy przypuszcza¢ na podstawie dostepnych danych czy doswiadczen
praktycznych — sg najczestszymi dysfunkcjami mowy, z jakimi ma do czynienia
logopeda w swojej praktyce. Wystepuja one w formie izolowanej, ale takze moga
wspotwystepowac z innymi zaburzeniami, takimi jak autyzm, jakanie, op6znio-
ny rozwoj mowy o roznej etiologii, tworzac unikalny zestaw objawow 1 przyczyn
zaburzen. Mozna nazwac je zaburzeniami wieloptaszczyznowymi (Pluta-Wojcie-
chowska 2019).

Nie jest moim zamiarem propagowanie tezy, ze najwazniejsza jest artykula-
cja w przypadku dzieci jakajacych si¢ czy z autyzmem lub op6Znionym rozwojem
mowy. W kazdym wypadku logopeda podczas projektowania terapii wazy, co jest
wazniejsze: rozwoj kompetencji czy rozwoj sprawnosci. Jednak nalezy w pew-
nym momencie — podczas diagnozy czy tez na poczatku terapii lub tez w toku jej
trwania — odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy i w jakim zakresie anomalie obwo-
dowe narzadéw mowy, czy tez dysfunkcje czynnosci prymarnych implikuja efek-
tywnos¢ terapii. Decyzje, ktore musi podjac¢ logopeda, odpowiadajac na to pyta-
nie, nie sg tatwe. Sa jednak konieczne, aby dziecko otrzymato najlepsza pomoc,
a terapia byla dopasowana do jego mozliwoSci.

Od poczatku swojej dziatalnosci diagnostyczno-terapeutycznej i naukowej
dostrzegatam potrzebe uporzadkowania metod diagnozy logopedycznej, ale tak-
ze sposobow terapii. Uwazam bowiem, ze klasyfikacja zjawisk rzeczywistosci,
takze zjawisk $wiata logopedycznego, jest strategig poznawcza, ktora pozwa-
la na lepsze zrozumienie, analiz¢ i wyjasnienie ré6znych okolicznosci, sytuacji,
przypadkow, a takze trudnosci, z jakimi mamy do czynienia podczas diagnozy
i terapii zaburzen mowy. Efektem prowadzonych badan niezwyktej materii logo-
pedycznej jest np. paradygmat diagnozy i terapii 0so6b z rozszczepem wargi i pod-
niebienia, a takze Strategiczna metoda usprawniania realizacji fonemow SMURF
1 zwigzana z nig Fizjologiczna terapia miofunkcjonalna FTM, ktora jest jedna
z mozliwych wersji terapii miofunkcjonalnej znanej z ortodoncji (Pluta-Wojcie-
chowska 2017).

Komentujac zastosowane analizy, jakie przyjmuja badacze roznych zabu-
rzen, nalezy zauwazy¢, ze poznanie zjawisk logopedycznych wiaze si¢ nie tyl-
ko z precyzowaniem znaczen roznych terminow, ale rowniez ze stosowaniem ich
kategoryzacji. Nie jest to dziwne, gdyz poznawanie $wiata od setek lat obligato-
ryjnie wigze si¢ z klasyfikacja. Znajdujemy to w klasycznej kategoryzacji §wiata,
jaka opracowat Arystoteles (zob. omoéwienie Taylor 2001; Kleiber 2003; Lafoff,
Johnson 1988) czy tez w prototypowej organizacji kategorii w ujeciu E. Rosch
(1977, 1978, 1981). Nie jest jednak moim celem opisywanie roznych sposobow
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analizy rzeczywistosci, gdyz czytelnik tatwo si¢ z nimi moze zapoznaé, czytajac
roézne opracowania na ten temat.

Wskazanie na klasyfikowanie zjawisk jako strategii poznawania $wiata ma
na celu podkreslenie, Ze ten sposob analizy przyczynia si¢ do lepszego rozumie-
nia réznych zjawisk, takze dotyczacych logopedii. Przyjete kryterium kategory-
zacji tworzy bowiem oryginalny sposob ogladania danych wydarzen, gdyz zosta-
ja o$wietlone pewne — wazne dla badacza cechy — a inne pozostaja w cieniu. Z tej
strategii poznawczej cheg skorzystac, aby pokazaé rdézne sposoby terapii dyslalii,
ktore sg obecne w polskiej i §wiatowej logopedii. Z pewnoscia przygotowana ana-
liza moze by¢ uzupehiana.

2. 0O DOBORZE METOD TERAPII

Po diagnozie logopedycznej, czesto najpierw o charakterze wstepnym,
logopeda obmysla, w jaki sposob mozna zlikwidowa¢ zaburzenia mowy lub ob-
nizy¢ ich intensywno$¢. Oznacza to, ze planuje, programuje, organizuje terapig,
a innymi stowy: dobiera metody terapii. To wazny etap postepowania, gdyz od
niego zalezy efektywnos$¢ podejmowanych srodkéw pomocowych. Dobor metod
terapii osoby z zaburzeniami mowy, w tym z dyslalig, obligatoryjnie wigze si¢
1 wynika z diagnozy, ktora — w mysl wspotczesnej wiedzy — powinna mie¢ cha-
rakter objawowo-przyczynowy. Pamigtajmy jednak, ze ten etap zalezy od stanu
wspotczesnej wiedzy na temat czlowieka, jego organizmu, znajomosci czynnikow
implikujacych rozwoj kompetencji i sprawnosci jezykowych.

Ttem rozwazan dla wyboru metod terapii powinny by¢ réwniez wytyczne,
jakie odnajdujemy na stronie American Speech-Language Hearing Association
w odniesieniu  do Evidence-Based Practice (EBP), czyli tzw. praktyki opartej
na dowodach (ASHA — American Speech-Language Hearing Association: www.
asha. org/Research/EBP/Evidence-Based-Practice). Ta formuta nie jest jednak
jednoznacznie rozumiana przez badaczy, o czym $§wiadcza chociazby opinie za-
warte w Dyskusji po dyskusji na konferencji w Chorzowie, czyli o niektorych pro-
blemach logopedii w Polsce (Ostapiuk, Pluta-Wojciechowska, Grabias, Wozniak
2018). Niemniej warto przyjrze¢ si¢, jakie determinanty nalezy bra¢ pod uwage
— w opinii ASHA — projektujac terapi¢ dla konkretnego pacjenta z zaburzeniami
mowy. Zgodnie z EBP nalezy uwzgledniac¢: 1) wyniki diagnozy, 2) wyniki badan
naukowych odnoszacych si¢ do metod terapii stwierdzonego zaburzenia, a tak-
ze 3) wartosci, potrzeby i oczekiwania pacjenta (www.asha. org/Research/EBP/
Evidence-Based-Practice).

Jesli przyja¢ wskazowki ASHA — a wydaja si¢ logiczne i trudno si¢ z nimi
nie zgodzi¢ — to sadze, ze logopeda korzystajacy z przywotanych wytycznych,
spetnia niezwykle wazng role w postepowaniu logopedycznym. Staje si¢ bowiem
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posrednikiem mig¢dzy pacjentem z zaburzeniami mowy a dostgpnymi danymi na
temat metod terapii zaburzenia, ktore wykryl u pacjenta. Ten moment — pomig-
dzy diagnoza a terapig — jest jednym z kluczowych dla efektywnosci podejmowa-
nych dzialan zwigzanych z likwidacjg zaburzen mowy lub obnizaniem poziomu
ich intensywno$ci. Logopeda podejmuje wazna decyzj¢ zwigzang z rodzajem te-
rapii, jaka podejmie w przypadku tego, a nie innego pacjenta. Aby mogt dobrze
wypehic rolg swoistego pomostu pomiedzy wynikami diagnozy zaburzen mowy
konkretnego pacjenta a metodami terapii — co istotne — sprawdzonymi w bada-
niach naukowych, specjalista powinien posiada¢ pewne kompetencje i sprawno-
$ci. Z jednej strony powinien umie¢ przeprowadzi¢ diagnoze objawowo-przyczy-
nowg', z drugiej za$ zna¢ katalog r6znych metod terapii sprawdzonych w bada-
niach naukowych, z ktorych wybierze najlepsza metode¢ / najlepsze metody tera-
pii dla tego, a nie innego pacjenta.

Czy polska i swiatowa logopedia jest do takich procedur przygotowana?
Postulat ASHA na temat EBP wydaje si¢ logiczny i korzystny dla pacjenta. Czy
jednak posiadamy — w Polsce i w Europie — wystarczajaca liczbe badan, ktore
sprawdzity efektywnos¢ poszczegolnych metod terapii? Czy sposoby terapii nie-
sprawdzone w badaniach nalezy wylaczy¢ z katalogu metod, z jakiego moze ko-
rzysta¢ logopeda? Trudno odpowiedzie¢ w sposodb wyczerpujacy na wszystkie za-
dane pytania (zob. analizy na ten temat Pluta-Wojciechowska 2019).

Mysle, ze wielkim sprzymierzencem logopedy w podejmowaniu decyzji te-
rapeutycznych jest znajomos¢ aktualnej wiedzy na temat zaburzen mowy, w tym
dyslalii — o niej mowa w niniejszym opracowaniu. Stale aktualizowana wiedza
w trakcie wlasnego doskonalenia — oprocz umiejetnosci diagnozy objawowo-przy-
czynowej — jest kluczem w rozstrzygnigciach dotyczacych doboru metod pomo-
cy dla pacjenta. Jednakze najnowsze badania dyslalii, w szczegdlnosci o etiolo-
gii obwodowej w aspekcie diagnozy i terapii, nie sa znane wszystkim logopedom.
Ma to zwiazek — jak sadze — miedzy innymi z niewystarczajacym ksztalceniem
logopedycznym?. Bedzie o tym mowa w jednym z kolejnych punktow.

3. DWA UJECIA DYSLALIT W POLSKIEJ LOGOPEDII

Biorac pod uwage polska logopedie, nalezy przypomniec¢, ze dyslalia moze
by¢ ujmowana dwojako. Pierwsza perspektywa nazywana jest tradycyjng i wig-

! Niestety — jak wynika z kontaktow z logopedami z r6znych miejsc Polski — nie wszyscy spe-
cjalisci potrafig przeprowadzi¢ diagnoz¢ objawowo-przyczynowa wad wymowy, co ma zwigzek
z réznym ksztalceniem logopedycznym. Pisatam o tym w artykule Orofacjologopedia (,,Logope-
dia” 2019, 48-1, 137-157).

2 Interesujace badania na temat ksztalcenia w zakresie dyslalii w Polsce prowadzi Paulina
Krzeszewska.
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ze si¢ z Jozefem T. Kanig (1967, 1968, 1975) — autorem interpretacji wad wymo-
wy wykorzystujacym podziat na substytucje i deformacje (przy wskazaniu tez
elizji). W tym ujeciu wykorzystuje si¢ stuchowa ocene wymowy lub preferencje
tego sposobu badania, a takze terminy typu dyslalia jednoraka, dyslalia wieloraka,
seplenienie, reranie, kapacyzm, lelanie itp. Przedstawicielami stanowiska trady-
cyjnego oprocz J.T. Kani sg: Irena Styczek (1981), Hanna Rodak (2001), Gene-
wefa Demel (1978), Anna Sottys-Chmielowicz (2008), Joanna Stasiak (2015)°,
a takze cata rzesza niewymienionych oso6b. W wielu poradnikach i innych opraco-
waniach autorzy powielajag wcze$niej ustalone paradygmaty, ktore rodzity sig kil-
kadziesiat lat temu, w ubieglym wieku.

Z diagnoza wymowy opartg na ocenie stuchowej wigze sie¢ terapia tradycyj-
na, oparta na intuicji, do§wiadczeniu badaczy. Ten typ terapii uwzglednia m.in.
trzy etapy pracy — przygotowanie narzgdow mowy do wywotania gloski, wywo-
fanie gtoski, jej automatyzacje. Bedzie o tym jeszcze blizej mowa w jednym z ko-
lejnych punktow opracowania. Warto jednak podkresli¢, ze opisywane metody te-
rapii tradycyjnej nie zostaty sprawdzone w badaniach naukowych, co zdumiewa
i napawa troskg.

Drugie ujecie dyslalii nazywam ,,nowym”, dla odroéznienia od ujecia trady-
cyjnego (Pluta-Wojciechowska 2019b, 137—-157). Jego inauguracje wiaze z publi-
kacja Barbary Ostapiuk z 1997 . Mozna zada¢ pytanie: czy przymiotnik ,,nowy”
jest tu uzasadniony w obliczu dwu faktow: 1. nowe ujecie dyslalii jest obecne
w polskiej logopedii od okoto 23 lat, 2. znaczna liczba kolejnych badan i analiz
prowadzonych jest w nowym ujeciu (np. Ostapiuk 1997, 2002, 2013a, 2013b; Ko-
nopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska 2006, 2010, 2011, 2013, 2017, 2019a;
Stecewicz, Halczy-Kowalik 2015, 687-725; Sambor 2015, 2017; Malicka 2014,
2019; Trzaskalik 2016, 2017).

B. Ostapiuk (1997, 2002, 2013a, b) przestawita odmienny, a oparty na na-
ukowych podstawach wynikajacych z lingwistyki model diagnozy wymowy.
Uwzglednia on relacje gtoski do fonemu, nazwy nienormatywnych cech fone-
tycznych poszczegdlnych glosek, a nie okreslenia typu lelanie, kekanie, seplenie-
nie czy dyslalia wieloraka. Istotna jest takze stuchowo-wzrokowa ocena wymo-
wy, jaka proponuje autorka. W mysl wspolczesnej wiedzy dostarcza ona innej,
znacznie bogatszej wiedzy o wymowie niz metoda stuchowej oceny wymowy.

Kolejni badacze prowadza badania z uwzglednieniem metody stuchowo-
wzrokowej oraz rozwijaja koncepcje autorki, np. sama opracowatam shucho-

3 Zob. publikacje J. Stasiak na temat postepowania w przypadku dyslalii (2015), w ktorym au-
torka pomija omowienie réznic pomigdzy tradycyjnym a nowym uj¢ciem dyslalii, uznajac ze per-
spektywa J.T.Kani jest najpopularniejsza. Co jednak ciekawe, w tej samej waznej monografii znaj-
duja si¢ jednoczesnie publikacje o dyslalii napisane w nowym ujeciu. Niedo§wiadczony logopeda
czy student nie jest w stanie rozwiktac, jaki jest faktyczny stan wiedzy o dyslalii w Polsce. Zob. ana-
lizy tej sytuacji Pluta-Wojciechowska (2019b, 137-157).
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wo-wzrokowo-czuciowo-eksperymentalng oceng wymowy, ktora jest egzemplifi-
kacja analityczno-fonetycznego podejscia do oceny artykulacji. Badanie realizacji
fonemow prowadzone na takiej bazie stwarza dobre podwaliny do pytan o etiolo-
gie zaburzen. Powstaje zatem inny rodzaj diagnozy niz w przypadku uj¢cia trady-
cyjnego. Konsekwencjga nowego ujecia jest odmienna od tradycyjnej terapia wad
wymowy, gdyz opiera si¢ na innej, petniejszej diagnozie niz w przypadku diagno-
zy tradycyjnej. Taka interwencje mozna nazwac terapig typu objawowo-przyczy-
nowego. Nowe ujecie dyslalii jest obecne w wielu badaniach naukowych doty-
czacych diagnozy wad wymowy (Konopska 2006, 2015; Pluta-Wojciechowska
2002, 2010, 2011, 2013, 2019a; Stecewicz i Halczy-Kowalik 2015; Sambor 2015,
2017; Malicka 2014, 2019; Trzaskalik 2016, 2017), ale takze efektywnosci terapii
logopedycznej za pomocg SMURF (Pluta-Wojciechowska 2019a).

4. KRYTERIA WYROZNIENIA
ROZNYCH TYPOW TERAPII DYSLALII

Badacze probuja uporzadkowac obszar logopedii zwigzany z terapig wad
wymowy. Znajduje to wyraz w propozycji roznych kategoryzacji tego typu dzia-
fan, z wykorzystaniem rozmaitych kryteriow. Moga nimi by¢: relacja do diagno-
zy, obszar oddziatywan, sposob i podejscie do prowadzenia terapii (Pluta-Wojcie-
chowska 2017, 2019a, 2020). Ze wzgledu na pierwsze kryterium mozna wyroz-
ni¢: terapi¢ objawowa, terapi¢ przyczynowsg i terapi¢ objawowo-przyczynowa.
Pierwsza z nich polega na likwidowaniu objawu wadliwej wymowy przy braku
dziatan dotyczacych likwidowania przyczyn zaburzen lub przynajmniej obnizenia
intensywnosci dziatania czynnikow patogennych. Ze wzgledu na obszar oddzia-
lywan mozna wyr6zni¢ — w slad za badaczami zagranicznymi (np. Brumbaugh,
Smit 2013; Guthova, Sebianova 2002) — terapie tradycyjna, terapie fonologiczna
oraz terapi¢ kompleksowa. Z kolei biorgc pod uwagg sposob i podejscie do pro-
wadzenia terapii, mozna wydzieli¢ terapi¢ tradycyjng i terapi¢ strategiczng.

Ze wzgledu na temat podjety w niniejszym opracowaniu w szczegdlny spo-
sob o$wietlam cechy terapii tradycyjnej oraz terapii strategicznej, odsytajac za-
interesowanych czytelnikow do innych opracowan, ktére analizuja wymienio-
ne typy terapii dyslalii (np. Brumbaugh, Smit 2013; Guthova, Sebianova 2002;
Pluta-Wojciechowska 2019, 2020).

5. TRADYCYJNA TERAPIA DYSLALII

W polskich i zagranicznych publikacjach dotyczacych zaburzen artykula-
cji funkcjonuje termin terapia tradycyjna dla okreslenia pewnego typu interwen-
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cji zwigzanej z likwidacja wad wymowy. Siegajac do historii, nalezy koniecz-
nie przywota¢ Charlesa van Ripera i Johna V. Irwina (1970), ktérzy sa uznawa-
ni — w szczegdlnosci Ch. Van Riper — za autorow tego typu interwencji, obecnie
nazywanej tradycyjna. Przyjrzyjmy sie, jakie sa jej cechy.

Przedmiotem terapii jest likwidacja wadliwej wymowy. Logopeda pracuje
nad jedng gloska, ¢wiczy ja w nagtosie, wyglosie i1 srodgtosie sylab, wyrazow,
wprowadza ja w rozne struktury, a nastgpnie przystepuje do wywotania kolejnej
gloski 1 powtarza cykl terapii. Terapia zaburzen artykulacji obejmuje zatem pra-
c¢ nad pojedynczym dzwigkiem zgodnie ze $ciezka: od wiedzy na temat tego,
jak wymawiac gloske poprzez jej wymawianie w sylabach, wyrazach i wyraze-
niach, wprowadzanie w coraz wigksze i bardziej skomplikowane jednostki, do
jej uzywania w mowie codziennej (Brumbaugh, Smit 2013; Guthova, Sebiano-
va 2002). Adriana Pefia-Brooks i Mahabalagiri N. Hedge (2007) podobny typ in-
terwencji opisuja jako kompozycje pigciu faz (trening sensoryczno-percepcyjny,
trening realizacji dzwigku, trening stabilizacji dzwigku, trening transferu i prze-
niesienia wypracowanych umiejetnosci (uogdlnienie), utrzymanie wyuczonych
zachowan). W polskich publikacjach logopedycznych ten sposéb pracy jest za-
lecany w wigkszo$ci opracowan. Charakterystyczng cecha pracy w tym ujgciu
jest etapowa praca nad pojedynczym dzwickiem mowy i uwzglednianie rozwo-
jowej sekwencji terapii gltosek. K.M. Brumbaugh i A.B. Smit (2013) podkresla-
ja, ze chociaz behawioralna modyfikacja zachowan werbalnych nie byta czescia
interwencji tradycyjnej przedstawionej przez Ch. van Ripera i wspotpracowni-
kow, to jednak techniki te z czasem zaczely by¢ wigzane z tradycyjng terapia
zaburzen artykulacji.

Z terapig tradycyjng wiaze si¢ takze porzadek okreslony trzema (lub czasem
czterema) fazami pracy: przygotowanie narzadéw mowy do nauki gtoski, wywo-
tanie gloski, jej automatyzacja (Antos, Demel, Styczek 1971; Demel 1978; Gros-
sman 1976; Jastrzgbowska, Pelc-Pekala 1999; Lyzyczka 1978; Michalak-Widera
2007, 2012; Skorek 2009; Sottys-Chmielowicz 2005, 2008). Sama réwniez by-
tam ksztatlcona w takim duchu kilkadziesiat lat temu — znalazto to wyraz w nie-
ktérych moich wczesniejszych publikacjach. Zgodnie z tym schematem pracy
nalezy najpierw usprawni¢ narzady mowy, aby nauczy¢ pacjenta gtoski. Potem
nalezy ja wywota¢, a dalej wprowadzi¢ do r6znych struktur: sylab otwartych, sy-
lab zamknigtych, srodgtosu, wigkszych jednostek, a nastgpnie do mowy potocz-
nej pacjenta.

Watpliwosci budzi pierwszy etap terapii ,,przygotowanie narzadow mowy
do wywotania gloski”. Kluczowe sg pytania: do jakiej gloski nalezy przygotowac
narzady mowy?, w jaki sposob przygotowywac narzady mowy do wywotania gto-
ski?, czy nalezy ¢wiczy¢ wszystkie narzady mowy i jak dlugo to robi¢? Mozna
tez zapytac tak: a moze w przypadku niektérych os6b w ogoéle nie trzeba ¢wiczy¢
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narzagdow mowy 1 od razu wywotywaé gloske? Do takiego pytania upowaznia-
ja wyniki badan skutecznosci terapii dyslalii, jakie prowadzitam (Wojciechow-
ska 2018, 2019a).

Zdarza sie, ze logopedzi bez wzgledu na pacjenta i jego wade wymowy ¢wi-
cza wszystkie narzady mowy, zalecajac tzw. zestawiki startowe, (to dobre okre-
slenie odzwierciedlajace istote podejmowanych dziatan, a uzyte przez Barbare
Ostapiuk). Cwicza nawet takie umiejetnosci, ktore pacjent wykonuje szybko
i sprawnie, np. dmuchanie, zaokraglanie warg. Niektore ¢wiczenia budza zdu-
mienie, jak na przyktad wznoszenie jezyka w kierunku lub nawet do nosa — r6z-
ny opis ¢wiczenia w zaleznosci od autora (zob. np. Michalak-Widera 2006;
Sachajska 1981, 84; Skorek 2009, 38; 2010, 32). W Swietle potrzeb artykula-
cyjnych polskich glosek zdumienie budza tez inne zadania, np. uktadanie jezy-
ka w rulonik, a takze — w kontekscie danych dotyczacych fizjologii stawu skro-
niowo-zuchwowego (Ortodonacja 11, 2000; Proftit, Fields 2001, patrz tez Sambor
2015b) — ¢wiczenia opisane w sposoOb nastepujacy: ,,[...] wysuwanie zuchwy do
skrajnej pozycji przedniej przy otwartych ustach i powrdt do pozycji spoczynko-
wej; [...] przesuwaé zuchwe ze skrajnego potozenia lewego do prawego bez za-
znaczania pozycji srodkowej” (Skorek 2009, 39, 44) czy ,,zucie jezyka” (Skorek
2010, 63) lub ¢wiczenie nazywane ,,koci grzbiet” (Michalak-Widera 2007, 31).
Obszerna analiza na ten temat zostata przedstawiona w innej publikacji (Pluta-
Wojciechowska 2011, 2013, 2019a, 2020, Pluta-Wojciechowska, Sambor 2017).

Nieartykulacyjne ¢wiczenia narzadow mowy (NCNM), ktore zostaty przy-
ktadowo wymienione powyzej, s przedmiotem krytyki takze w literaturze anglo-
jezycznej, gdzie zwraca si¢ uwage na dwie kwestie. Pierwsza dotyczy odmienno-
§ci $ciezek neuronalnych bioracych udzial podczas NCNM i podczas artykulacji
(Bunton 2008). Kolejna sprawa wiaze si¢ z brakiem badan potwierdzajacych sku-
teczno$¢ NCNM (Brackenbury, Burroughs, Hewitt 2008). Do tych analiz nalezy
doda¢ opracowanie polskich badaczek dotyczace rodzaju zaangazowanych mig-
$ni bioracych udziat w NCNM oraz podczas czynnosci prymarnych i artykulacji
(Pluta-Wojciechowska, Sambor 2018).

Jako badacz i praktyk nie mog¢ poming¢ takze innej waznej sprawy. Wia-
ze si¢ ona z koniecznos$cia zachowania metodycznej cigglosci postepowania pod-
czas prowadzenia terapii. Aby przyblizy¢ ten problem, warto siegnac¢ do diagnozy
objawowo-przyczynowej, ktora okresla mechanizm zaburzen. Jednym z obsza-
réw analizowanych podczas rozpoznania jest rodzaj ruchow jezyka konstytu-
ujacych gloski wadliwe oraz rodzaj ruchow jezyka, ktorych pacjent nie potrafi
wykona¢. Do tej analizy dodajmy kolejny watek: wywotanie gloski wigze si¢
z przyjeciem przez narzady mowy, takze przez jezyk potrzebnej, a zgodnej z nor-
ma, pozycji. Logika podpowiada, Ze nie jest obojgtne, jakie ¢wiczenia jezyka
beda wykonywane na wstepie terapii. Z jednej strony nalezy uwzgledni¢ wyni-
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ki diagnozy, z drugiej za$ potrzeby artykulacyjne wywotywanej gtoski. Analizu-
jac NCNM i potrzeby artykulacyjne polskich gtosek, trudno odnalezé uzasadnie-
nie dla wigkszo$ci proponowanych przez wielu autorow ¢wiczen jezyka. Ozna-
cza to brak metodycznej ciaglosci postepowania, ktorego jeden biegun wyznaczo-
ny jest przez diagnozg objawowo-przyczynowa, a drugi kolejnymi fazami terapii
logopedyczne;.

Pytania rodzg si¢ tez w zwigzku z kolejnym etapem. Na temat wywotywa-
nia glosek krazy wiele opinii, a mianowicie, ze gloske nalezy najpierw wywo-
lywaé w izolacji, potem w nagtlosie sylab itd. (np. Demel 1978; Styczek 1981;
Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Michalak-Widera 2007, 2012; Skorek 2009)
lub ze z szeregu glosek dentalizowanych dzigstowych najpierw nalezy wywotac
gltoske [sz]. W jednej z publikacji czytamy: ,,Nie wolno [...] odbiega¢ od regut
metodycznych, a zwlaszcza wskazanej kolejnosci postegpowania w obrebie kazdej
gloski, szeregu lub grupy” (Demel 1978, 50). Inni z kolei wskazuja, ze gtoske na-
lezy wywotywa¢ wylacznie w sylabie. To dwa nie tylko rdzne, ale wrecz sprzecz-
ne poglady. Przywotane opinie na temat ram wywotywanych gltosek (czyli otocze-
nia fonetycznego lub jego braku) dziwig w kontekscie znanej zasady pracy, ktora
brzmi: metode terapii dopasowujemy do pacjenta, a nie pacjenta do meto-
dy. Dopasowanie metody do pacjenta oznacza, ze logopeda uwzglednia charak-
terystyczne cechy objawu zaburzen mowy, ich przyczyn, patomechanizm i inne
cechy rozwoju psychomotorycznego, jak roéwniez trudnosci obserwowane pod-
czas pracy z pacjentem. Jesli kazda osoba bedzie poddana identycznej terapii ze
wzgledu na sposob ¢wiczenia narzadoéw mowy, rame¢ wywotywania gloski, kolej-
no$¢ terapii glosek, to oznacza, ze metoda pracy nie zostata dopasowana do indy-
widualnych mozliwosci pacjenta. Wrgcz odwrotnie, pacjent zostat ,,wttoczony”
w ramy danej metody. Poszukiwanie publikacji dotyczacych efektywnosci tera-
pii tradycyjnej napawa przede wszystkim zdumieniem, gdyz w Polsce brak ba-
dan, ktére dotyczyltyby skuteczno$ci metod interwencji tradycyjnej propagowanej
przez réznych autorow. Az trudno uwierzy¢, ze opisywane od kilkudziesigciu lat
réznorodne metody — omowione przyktadowo powyzej — nie zostaty sprawdzone
w badaniach. Sa one powielane przez coraz to nowych autorow. Metody te sa/by-
waja ordynowane w taki sam lub podobny sposéb — np. NCNM — bez wzgledu na
objawy i przyczyny zaburzen®.

Aby by¢ w zgodzie z prawda, nalezy zauwazy¢, ze terapia tradycyjna moze
mie¢ rézne oblicza, co ma zwigzek z doswiadczeniem i osobowoscia logopedy,
ktory postuguje si¢ tym typem interwencji. Jesli bedzie analizowal swoje poraz-

4 Badania efektywnosci terapii w przypadku ankyloglosji prowadzita B. Ostapiuk (2013), a ba-
dania efektywnosci terapii z zastosowaniem trainera M. Luszczuk (2012). Opracowania autorek
uwzgledniajg wazne, ale wybrane aspekty terapii, co wynika z podjetego problemu badawczego.
Zob. metodologi¢ badan efektywnosci SMURF (Pluta-Wojciechowska 2019a).
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ki terapeutyczne, poszukiwat ich przyczyn w sobie czy stosowanej metodzie pra-
cy, to ma szans¢ oderwac si¢ od przymusu stosowania danej metody, np. wywoty-
wanie gloski w izolacji, 1 poszukiwac innego skutecznego sposobu pracy. Nie bez
znaczenia jest zatem wolny, otwarty i kreatywny umyst, ktory nie jest zniewolo-
ny dang metoda.

6. TERAPIA STRATEGICZNA

Wyodrebnienie terapii strategicznej ma zwigzek z kryterium, ktore okresli-
tam w jednym z wcze$niejszych punktow nastepujaco: sposob i podejscie do pro-
wadzenia terapii. Zgodnie z tym ujeciem mozna wyr6znic¢ terapie tradycyjna i te-
rapi¢ strategiczng (Pluta-Wojciechowska 2019a).

Piszac ,,sposob i podejscie do prowadzenia terapii”, mam na mys$li ogolny
stosunek do dziatan pomocowych czy — moéwiac metaforycznie — pewng ,,filozofi¢
terapii”. Wigze si¢ ona z respektowaniem wynikow diagnozy, a co za tym idzie
uwzglednianiem metodycznej ciaglo$ci postepowania wynikajacej ze zwigz-
koéw terapii z diagnoza. Mam na mysli celowo$¢ podejmowanych dziatan w sto-
sunku do konkretnego pacjenta — charakterystycznych dla niego zestawu obja-
WOW 1 przyczyn zaburzen wymowy. Innymi stowy, chodzi o to, w jaki sposdb
logopeda bedzie uwzgledniat podczas terapii wyniki diagnozy, takze trudnosci
pacjenta, ktore moga si¢ ujawni¢ w sposob szczegdlowy podczas np. wywo-
lywania gloski (np. nadmiernie napigty apeks przy wzniesionym jezyku). Mo-
wiac jeszcze inaczej, chodzi o to, czy kazdy pacjent bedzie poddany takiej sa-
mej terapii, czy bedzie uwzgledniat takg samg sekwencje terapii glosek, czy
z wszystkimi bedzie wywolywat gltoske w jednej ramie — tylko w izolacji czy tez
tylko w sylabie.

Logopeda podejmujacy terapig strategiczna, zachowuje si¢ jak general, kto-
ry planuje, jak wygra¢ wojne. Aby osiagna¢ sukces, musi najpierw by¢ zwycigzca
poszczegdlnych bitew. Suma pojedynczych zwyciestw rodzi wygrang wojne. Nie
ma zatem innego wyjscia — musi myslec strategicznie.

Przyktadem terapii strategicznej jest opisana w 2017 r., a sprawdzona w ba-
daniach w roku 2019 Strategiczna metoda usprawniania realizacji fonemow
SMUREF (Pluta-Wojciechowska 2017, 2019a). Stad w niniejszym opracowaniu
nie prezentuje szczegdélowo metod i strategii proponowanej terapii. Zaznacze
jedynie, ze SMURF zawiera siedem krokow postepowania, a kazdy z nich jest
okreslony metoda terapii. Z kolei dana metoda obejmuje kilka strategii. Lacznie
SMURF zawiera 31 strategii umozliwiajacych dopasowanie pomocy do danego
pacjenta. Oznacza to, ze kolejny etap pracy — zwiazany z dang metodg — moze by¢
realizowany w rozny sposob w zaleznosci od pacjenta.
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Jednakze nie kazdy pacjent musi przechodzi¢ przez wszystkie etapy, aby
nowa gloska wystapita w wyrazie w zdaniu. Co wiegcej, jak pokazaty badania,
w przypadku niektorych pacjentow na jednej wizycie mozna wywotywac nie jed-
na, ale np. cztery gtoski o tym samym miejscu artykulacji. A zatem terapia stra-
tegiczna jest inng metoda interwencji niz terapia tradycyjna. Zauwazmy roOwniez,
ze SMUREF jako metoda terapii dyslalii zostata sprawdzona w badaniach nauko-
wych, ktore okreslity poziom jej skutecznosci u oséb od 3. do 40. roku zycia
(Pluta-Wojciechowska 2019).

7. TERAPIATRADYCYJINA
A TERAPIA STRATEGICZNA. ANALIZA POROWNAWCZA

W przedstawionych analizach uwzglgdnitam dane na temat interwencji tra-
dycyjnej, jakie sa przedstawiane w popularnych poradnikach i innych tatwo do-
stepnych opracowaniach na temat dyslalii. S3 one obecne od kilkudziesieciu lat
w polskiej i nie tylko polskiej logopedii. Prowadzona kwerenda uwzgledniajaca
poréwnanie terapii tradycyjnej i terapii strategicznej, ktora wigze si¢ z SMUREF,
zostala przeprowadzona ze wzglgedu na wybrane, a w moich oczach, istotne kryte-
ria’. Wyniki analizy przedstawiam ponizej.

Tabela 1. Liczba etapow terapii

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

3 etapy pracy (niektorzy pisza o 4): przygoto-
wanie narzadow do wywotania gtoski, wywo-
anie gloski, jej automatyzacja.

Pierwszy etap czgsto sprowadza si¢ do zaleca-
nych zazwyczaj wszystkim pacjentom takich
samych zestawow zadan. Sg to ¢wiczenia typu
dmuchanie, liczenie zabkow, koci grzbiet,
grot, rulonik, kierowanie jezyka do nosa. Cwi-
czenia te nie maja zwigzku z wywotywana
gloska, pozycja spoczynkowa jezyka i potyka-
niem. Zdarza sig¢, ze ¢wiczone sg umiejgtnosci
niepotrzebne, np. dmuchanie na $wiecg czy do
dziurki od klucza, w przypadku gdy dziecko
Swietnie dmucha.

7 etapow pracy oraz 31 strategii postepowa-
nia, ktére umozliwiaja dopasowanie metody
terapii do pacjenta.

Pacjent nie musi przechodzi¢ przez wszystkie
etapy, niektore mozna pomija¢. Liczba stra-
tegii zostanie zwigkszona w zwiazku z wy-
nikami prowadzonych badan skutecznos$ci
SMUREF.

5 Przedstawiona analiza opiera si¢ na mojej publikacji (Pluta-Wojciechowska 2020).
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Tabela 2. Kluczowy moment interwencji, co wiaze si¢ z przyjeciem pewnej , filozofii terapii”

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

Wywolanie gloski. Kluczowym momen-
tem jest wywotanie gloski. Analiza literatu-
ry pozwala na uwagg, ze preferowang metoda
wywotywania glosek jest metoda analitycz-
na, czyli ,sktadania klockéw” (np. ¢wicze-
nie zaokraglania warg, tzw. pionizacja j¢zy-
ka — w formie np. grotu czy liczenia zabkow,
dmuchanie, a nastepnie ,,sktadanie” tych umie-
jetnosci podczas wywolywania [sz]), a zaleca-
na rama* wywolywania gloski — w izolacji.

Wywolanie cechy fonetycznej / cech fone-
tycznych. Kluczowym momentem jest wywo-
tanie cechy fonetycznej / cech fonetycznych.
Takie ujecie zmienia podejscie do wywotania
gloski i wywolywania kolejnych glosek danej
grupy wyodrebnionej np. ze wzglgdu na miej-
sce artykulacji. Wywotanie cechy fonetycznej
(co owocuje oczywiscie nowa gloska) umoz-
liwia dokonanie jej przeniesienia na inne gto-
ski. Zjawisko to moze by¢ specjalnie przez
logopede prowokowane. Efektem takiego za-
biegu jest mozliwo$¢ wywotywania na jednej
wizycie nie jednej, ale kilku glosek danej gru-
py wyodrebnionej np. ze wzgledu na miejsce
artykulacji. Zjawisko to nie jest jednak mozli-
we do sprowokowania u wszystkich badanych
0s0b, co potwierdzily analizy.

* Rama wywolywania gloski to rodzaj otoczenia fonetycznego lub jego brak podczas wywo-

tywania gloski.

Tabela 3. Relacja terapii do systemu fonemowo-fonetycznego

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

Terapia fragmentaryczna, gdyz pracuje si¢
nad jedng gloska w sekwencji: od wiedzy, jak
wyméwi¢ dzwick do wymawiania dzwigku
w mowie spontanicznej (fazy: wiem, jak wy-
mowi¢ dzwigk, wymawianie gloski w izola-
cji, nastgpnie wymawianie gloski miedzy sa-
mogloskami, w naglosie wyrazu, w §rodgtosie
wyrazu, w wyglosie wyrazu, podczas czytania,
wymawianie dzwieku w poradni).

Terapia systemowa, mozliwa praca nad kil-
koma gloskami jednoczesnie, co ma zwigzek
z efektem domina i samoregulacji*, a takze
z podejsciem do wywotywania glosek — logo-
peda wywoluje ceche/cechy fonetyczne, cze-
go efektem jest oczywiscie nowa gloska. Takie
ujecie zagadnienia nauki glosek zmienia po-
dejscie do tego etapu pracy i rodzi okreslone
konsekwencje w postaci mozliwosci transfe-
ru wywolanej cechy fonetycznej na inne glo-
ski (nawet podczas jednej wizyty).

* ,Efekt domina to wystapienie u pacjenta pewnych zjawisk fonetycznych, np. gtoski lub gto-
sek, ktorych pacjent nie ¢wiczyt wezesniej i ktore nie byly wywotane przez logopedg, a pojawity
si¢ u pacjenta pod wptywem likwidowania przyczyn zaburzen lub obnizania ich intensywnosci, jak
rowniez pod wpltywem nauki pewnych glosek, a przyjmujac inna perspektywe — cech fonetycznych,
np. dzigstlowosci. Efekt domina wiaze si¢ z samoregulacja. Samoregulacja (w 3. znaczeniu) definio-
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wana jest jako «zdolno$¢ regulacji wlasnych procesow zyciowych w uktadzie biologicznym, umoz-
liwiajaca utrzymanie stanu rownowagi; autoregulacja» (Uniwersalny stownik jezyka polskiego...).
Samoregulacja w odniesieniu do zjawisk wystepujacych podczas usprawniania realizacji fonemow
moze by¢ zdefiniowana jako zdolno$¢ do wykorzystania przez pacjenta z wada wymowy nowego
potencjatu ruchowego narzadéw mowy, np. pod wplywem przecigcia wedzidetka jezyka, ¢wiczen
czynno$ci prymarnych lub nauki nowej gloski — do artykutowania glosek, ktore nie byty wywoty-
wane przez logopede” (Pluta-Wojciechowska 2019a, 148).

Tabela 4. Relacja ¢wiczen narzadow mowy do glosek polskiego systemu fonetycznego i czyn-
no$ci prymarnych (szczegoélnie oddychania i potykania)

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

Przypadkowe i watpliwe nieartykulacyjne
¢wiczenia narzadéw mowy — NCNM. Prowa-
dzenie przypadkowych, a co najmniej dyskusyj-
nych éwiczen narzadow mowy (NCNM) typu
grot, koci grzbiet, liczenie zabkow, rulonik, kie-
rowanie napigtego jezyka do nosa, ucha, ktore
nie korespondujg ze struktura glownych czynno-
$ci prymarnych, np. pozycja spoczynkowa jezy-
ka i potykania, a takze artykulacjg glosek (zob.
analizy uwzgledniajace najczgstsza pozycje je-
zyka podczas czynno$ci prymarnych i artyku-
lacji Pluta-Wojciechowska 2011a, 2011b, 2013,
2017, 2020; Sambor 2015, 2017; Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor 2016; por. Forrest 2002; Lof
2003, 2008, 2009; Powell 2008; Bunton 2008).

Celowane ¢éwiczenia narzadéw mowy — Stra-
tegiczne ¢wiczenia narzgdow mowy (SCNM).
Proponowane ¢wiczenia uwzgledniaja potrze-
by czynnosci prymarnych i artykulacji. W tera-
pii nie stosuje sic NCNM, o jakich byta mowa
powyzej. Osig ¢wiczen jezyka jest pozycja wer-
tykalno-horyzontalna jezyka. Wida¢ metodycz-
n3a ciaglo$¢ pomiedzy ¢wiczeniami jezyka a ko-
lejnymi etapami pracy, jakimi sa nauka pozycji
spoczynkowej jezyka oraz potykania i wywoty-
wanie glosek.

Tabela 5. Rodzaj stosowanej sekwencji terapii glosek zalecanej przez autoréw danego typu in-

terwencji

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

Rozwojowa lub gloska, ktora jest najlatwiej-
sza, a takze preferencja glosek szczelinowych
bezdZwigcznych jako inaugurujacych prace nad
dang grupa glosek dentalizowanych.

Rozwojowa i/lub terapeutyczna, dopasowa-
na do patomechanizmu zaburzen, uwzglednia
architekture systemu fonetycznego i powiazania
migdzy gltoskami.
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Tabela 6. Obecnos¢ nieprzekraczalnych regul metodycznych

Terapia tradycyjna

Terapia strategiczna

Nieprzekraczalne reguly metodyczne. Opi-
sywane metody pracy w komentarzach nie-
ktérych autorow sa przedstawiane jako nie-
przekraczalne (Demel 1978; Rodak 2002);
opracowane kilkadziesigt lat temu metody sa
stale opisywane czy kopiowane lub rozwijane
w rdznego rodzaju poradnikach i innych publi-
kacjach (Michalak-Widera 2007, 2011) — nie-
stety czesto bez nalezytej refieksji.

Przyktady regut metodycznych: przed wywo-
faniem gloski nalezy przygotowaé narzady
mowy* (sa to NCNM), najpierw wywolywaé
gloske w izolacji, potem w naglosie, $rodgto-
sie 1 wyglosie, z szeregu glosek dzigstowych
dentalizowanych nalezy wywotywa¢ najpierw
gloske [sz], z szeregu glosek zgbowych den-
talizowanych nalezy wywolywaé najpierw
gloske [s].

Zaproponowane przez autoréw metody pracy
nie zostaly sprawdzone w badaniach nauko-
wych.

Brak nieprzekraczalnych regul metodycz-
nych, poza jedna: ,Metode nalezy dopaso-
wac do pacjenta”. Podczas pracy zwigzanej
np. z naukg pozycji wertykalno-horyzontal-
nej jezyka wykorzystuje si¢ potencjal pacjen-
ta (praca na zasobach), a ¢wiczenia narzadéw
mowy sg podporzadkowane nauce pozycji
spoczynkowej jezyka przy oddychaniu i po-
Iykaniu oraz nauce glosek); przygotowanie
narzadow mowy, sekwencje terapii glosek,
metode 1 ram¢ wywotywania gloski, a takze
inne metody terapii dopasowuje si¢ do tego,
a nie innego pacjenta, co oznacza stosowanie
réznych strategii.

* Na przyktad I. Michalak-Widera proponuje przeprowadzenie przed wywotaniem [sz] 12
¢wiczen jezyka i 7 ¢wiczen warg wraz z gra na instrumentach (pewnie chodzi o ¢wiczenia dmucha-
nia) (Michalak-Widera 2007, 13—14). Zob. takze ¢wiczenia przygotowujace do wywolania [r], np.
E.M. Skorek 2010.

Tabela 7. Potwierdzenie w badaniach efektywnosci metod danego typu terapii

Terapia tradycyjna Terapia strategiczna

Efektywnos¢ terapii strategicznej SMURF
i zwiazanej z nig FTM zostala potwierdzo-
na w badaniach naukowych (Pluta-Wojcie-
chowska 2019a).

Brak

Zamieszczone powyzej analizy metod terapii tradycyjnej i terapii strate-
gicznej wskazuja, ze sg to dwa odmienne sposoby interwencji. Pierwsza rdzni-
ca dotyczy liczby etapow terapii oraz liczby strategii, jakie moze wykorzystywac
logopeda podczas pracy z pacjentem. W terapii strategicznej logopeda ma do dys-
pozycji siedem etapow pracy oraz 31 strategii, ktore — co istotne — umozliwiaja
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dopasowanie sposobu pracy do pacjenta. Jednakze osoba poddana terapii strate-
gicznej nie musi przechodzi¢ przez wszystkie etapy, co ma zwigzek z jej indywi-
dualnymi mozliwos$ciami.

Szczegodlne réznice sa widoczne w kilku watkach, postrzeganych przez
logopedow jako wazne. Terapia strategiczna opiera si¢ na — dopasowanej do da-
nego pacjenta i jego zaburzenia — sekwencji terapii gtosek, ktéora moze mie¢ cha-
rakter rozwojowy i/lub terapeutyczny. W tym typie terapii logopeda nie wykonu-
je NCNM, jakie sa charakterystyczne dla terapii tradycyjnej (zob. krytyke tego
typu ¢wiczen: Forrest 2002; Lof 2003, 2008, 2009; Powell 2008; Bunton 2008;
Pluta-Wojciechowska 2011, 2013, 2017, 2019a; Sambor 2015; Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor 2016). Zanim rozpocznie wywolywanie gtoski, sprawdza, czy
pacjent posiada warunki progowe sprawnos$ci narzgdow mowy, ktore sg niezbed-
ne do wywolywania danego dzwigku mowy. Jesli pacjent posiada takie warun-
ki, mozna od razu — bez jakichkolwiek ¢wiczen narzadow mowy — wywolywac
gloske. Jesli nie, logopeda ¢wiczy wylacznie to, co jest potrzebne do wywotania
wybranej przez siebie gloski.

Biorac pod uwage ¢wiczenia jezyka, logopeda pracujacy SMURF-em dazy
do uzyskania gtéwnie pozycji wertykalno-horyzontalnej (w-h) jezyka, poniewaz
ten uktad jezyka jest potrzebny do nauki pozycji spoczynkowej podczas oddy-
chania i potykania, a takze — jak pokazuja analizy — warianty pozycji w-h jezy-
ka odnajdujemy w 19 podstawowych spolgtoskach jezyka polskiego, biorac pod
uwage system fonemowo-fonetyczny Bronistawa Roctawskiego (2001), ale takze
ustalenia Danuty Ostaszewskiej i Jolanty Tambor (1997, 2012), Barbary Ostapiuk
(1997, 2013ab). Oznacza to takze, ze interwencj¢ strategiczng inauguruje terapia
miofunkcjonalna, co wynika z wielofunkcyjnosci narzadu zucia i zwigzkow czyn-
nos$ci prymarnych z artykulacja (Hiiemae, Palmer 2003; Serrurier, Badin, Barney,
Boég, Savariaux 2012; Mackiewicz 2002; Pluta-Wojciechowska 2011, 2013, 2017;
Sambor 2015, 2017). Nie nalezy jednak rozumie¢ sformutowania dotyczacego te-
rapii miofunkcjonalnej w taki sposob, ze najpierw przez kilka tygodni czy mie-
siecy logopeda normalizuje czynnosci pokarmowe czy oddychanie. Oznacza to
jedynie tyle, ze terapi¢ inauguruje proces normalizacji czynno$ci prymarnych,
jednakze jesli pacjent posiada warunki progowe wywotywania wybranej przez
logopede gtoski — od razu mozna przystepowac do jej nauki.

Podstawg kanwy ¢wiczen jezyka sa tez analizy gtownego miejsca artykulacji
podstawowych spotglosek systemu fonemowo-fonetycznego Bronistawa Roctaw-
skiego (2001), takze z uwzglednieniem danych Barbary Ostapiuk (1997, 2013a,
2013b), Danuty Ostaszewskiej i Jolanty Tambor (1997, 2012). Okazuje sie, ze az
19 z 28 spotglosek podstawowych powstaje — majac na uwadze gtéwne miejsce
artykulacji — jako wariant pozycji wertykalno-horyzontalnej jezyka (Pluta-Woj-
ciechowska 2013, 2017). Stwarza to dobre podstawy do prowadzenia ¢wiczen
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jezyka podporzadkowanych nie tylko nauce pozycji spoczynkowej jezyka i poty-
kania, ale takze artykulacji. Odkrycie tajemnicy naturalnego programu rozwoju
motoryki jezyka i warg oraz analizy polskiego systemu fonetycznego staty si¢ jed-
na z podstaw terapii strategicznej (Pluta-Wojciechowska 2013, 2017, 2019). Znaj-
duje to wyraz miedzy innymi w sposobie ¢wiczen jezyka.

Kluczowym momentem terapii tradycyjnej jest wywotywanie gloski, a tera-
pii strategicznej — wywolywanie cechy fonetycznej (Pluta-Wojciechowska 2012,
2017). Oczywiscie, ze efektem wywotania cechy fonetycznej jest nowa gloska.
Takie ujecie procedury wywotywania gloski rodzi jednak okreslone konsekwen-
cje. Zwro¢my uwage, ze efektem diagnozy w nowym ujeciu jest wskazanie nie-
pozadanej cechy fonetycznej / niepozadanych cech fonetycznych badanej glo-
ski wadliwej. W terapii nalezy zatem w miejsce cechy niepozadanej wprowadzic¢
ceche pozadana.

Odmienna metodologiczna kanwa terapii, jaka jest wywotywanie cechy fo-
netycznej, rodzi dalsze konsekwencje. Przyjmujac taka ,.filozofi¢ wywolywania
gtosek” na jednej wizycie u wielu pacjentéw, mozna wywota¢ nie jedna, ale kil-
ka glosek, np. o tym samym miejscu artykulacji. W trakcie prowadzonych ba-
dan skutecznosci SMUR (2019) obserwowatam u niektorych pacjentow mniej
lub bardziej $wiadomy transfer wywolanej cechy fonetycznej na inne gloski.
Takie zjawiska obserwowalam nie tylko u pacjentéw dorostych i mtodziezy, ale
takze dzieci. Co wigcej, sama takie zjawisko prowokowalam, gdyz uznatam, ze
jest ono korzystne z punktu widzenia efektywnosci terapii (wiecej: Pluta-Wojcie-
chowska 2019).

W zakonczeniu tego watku opracowania pragne zauwazy¢, ze skutecz-
no$¢ SMURF zostata potwierdzona w badaniach, z ktorych relacje przedstawio-
no w monografii z 2019 r. To pierwsze w Polsce badania ukazujace w sposob
szczegotowy, z wykorzystaniem opracowanego paradygmatu oceny, efektywnos¢
metody terapii. Zwré¢my uwage, ze wczesniej badanie skutecznos$ci terapii —
z zastosowaniem jednakze odmiennej metodologii — w przypadku ankyloglosji
przedstawita Barbara Ostapiuk (2013a). Z kolei badania Moniki Luszczuk (2012)
udokumentowaty, ze skuteczno$¢ terapii logopedycznej jest wicksza w przypadku
dzieci leczonych za pomoca trainera Myo T4K. To wazne ustalenia badaczek.

8. DYSKUSJA I WNIOSKI

Celem opracowania bylo porownanie terapii tradycyjnej i terapii strategicznej
dyslalii obwodowej. Realizacja zadania wymagata z jednej strony ustalania kryte-
riow typologii réznych sposobow interwencji w przypadku wad wymowy, z dru-
giej —ustalenia perspektyw analizy porownawczej. Waznym ttem dla podjetego te-
matu byta formuta ,,praktyki opartej na dowodach” propagowanej w szczegolnosci
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przez ASHA. Istotne okazato si¢, ktdre nie zawsze jest wystarczajace, aby rowniez
wskazanienaniejednoliteksztatceniew zakresiedyslalii,ktoreniejestwystarczajace,
aby absolwent studiow logopedycznych uzyskat aktualng wiedzg na temat diagnozy
i terapii wad wymowy.

Zaprezentowane opracowanie nie wyczerpato tematu, ale nakreslito glow-
ne watki analizy. Ukazalo tez, ze terapia tradycyjna i terapia strategiczna to dwa
rézne typy interwencji. Roznig si¢ ze wzgledu na pewne aspekty postrzegane
przez logopedow — praktykow i naukowcow — jako wazne. Naleza do nich przede
wszystkim: relacja ¢wiczen narzadow mowy do glosek polskiego systemu fone-
tycznego i czynnosci prymarnych (szczegolnie oddychania i potykania), relacja
terapii do systemu fonemowo-fonetycznego, obecno$¢ nieprzekraczalnych regut
metodycznych, liczbe etapoéw terapii, rodzaj kluczowego momentu terapii, rodzaj
stosowanej sekwencji terapii gltosek zalecanej przez autorow danego typu inter-
wencji, potwierdzenie w badaniach efektywnosci danego typu terapii.

Logopedia jest dyscypling, ktora rozwija si¢ w sposob dynamiczny, o czym
$wiadcza liczne badania naukowe. Polska logopedie okresla tez nagromadzony
dorobek praktyczny, ktory jest propagowany w rozmaitych poradnikach i innych
opracowaniach. Jednakze dobrze byloby, aby dwie Sciezki rozwoju logopedii —
teoretyczna i praktyczna — si¢ spotkaty. Piszac te stowa, pragne wskazac, ze meto-
dy terapii tradycyjnej powinny zosta¢ sprawdzone w badaniach naukowych. Po-
dobnie jak wiele metod terapii stosowanych w innych zaburzeniach mowy.
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