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Multimedia w terapii sygmatyzmu'
— projekt badan

Wstep

Obecnie uzytkowanie sprzgtu komputerowego w spoleczefistwie stalo si¢
standardem. Dzigki technologii informacyjnej mozliwe jest upowszechnienie
terapii logopedycznej i wzbogacenie jej o nowe mozliwosci. Jednakze dotych-
czas wykorzystanie komputera w logopedii napotykalo wiele ograniczes.
Zwiazane to bylo m.in. z brakiem komputeroOw w gabinetach logopedycznych,
brakiem specjalistycznego oprogramowania badz jego wysoka cena. Dlatego
tez opracowano pakiet multimedialnych programow komputerowych oraz
podjeto probe oceny przydatnosci tychze programow w procesie korekcji wad
wymowy. Programy komputerowe stanowia integralna calo$¢ z obszernym
opracowaniem tekstowym dotyczacym rozwoju mowy dziecka, stuchu fonolo-
gicznego i fonetycznego, problemow diagnozy i terapii logopedycznej. W skiad
pakietu wchodzi rowniez zeszyt cwiczen tradycyjnych. Opracowany pakiet
stanowi zatem innowacyjne, a zarazem calosciowe podejscie do terapii logo-
pedycznej, pozwalajace na optymalizacje procesu terapii.

Celem artykulu jest opis projektu badan empirycznych oraz okreslenie
przydatnosci multimedialnych programoéw komputerowych w terapii logope-

1 Sygmatyzm - (Yac. sigmatismus) seplenienie, wada wymowy polegajaca na niewlasciwej
artykulacji glosek sz, z, cz, dz, s, z, c, dz, §, z, ¢, dz.



96 ARTYKULY -~ Wybrane problemy pedagogiki specjalnej

dycznej. Badania takie nie byly jeszcze w Polsce prowadzone, dlatego ich pod-
jecie jest jak najbardziej uzasadnione.

Zatozenia teoretyczne diagnozy i terapii logopedycznej

Wspolczesna logopedia — jako mloda dyscyplina naukowa — nieustannie
dazy do ulepszenia swoich narzg¢dzi diagnostycznych i korekcyjnych. Wynika
to z zapotrzebowan spolecznych i edukacyjnych, jakie stawiane sa dzisiejszej
logopedii. Do listy zainteresowan tej dziedziny nauki dochodza wciaz nowe
przypadki mato znanych zaburzen (np. autyzm, zespol Williamsa i inne), ktore
przyczyniaja si¢ do stawiania pytan i szukania na nie odpowiedzi. Specjalisci
rozwijaja narze¢dzia diagnostyczne umozliwiajace identyfikacje danego zabu-
rzenia, poszerzany jest zakres oddzialywan korekcyjnych, poszukiwane sa
nowe sposoby oddzialywania na dziecko lub osobg dorosta z zaburzeniami
mowy w celu przyspieszenia efektow terapeutycznych.

Dynamizm logopedii ukierunkowany jest przede wszystkim na problemy
zwiazane z najczesciej wyst¢pujacym zaburzeniem mowy, jakim jest dyslalia.
Termin ten, cho¢ czgsto uzywany, nie doczekal si¢ jednolitego rozumienia,
wrecz przeciwnie, definiowany jest przez réznych autorow w rozny sposob.
Rozbiezno$¢ stanowisk mozna juz zaobserwowaé w dwoch podstawowych,
klasycznych klasyfikacjach zaburzen mowy — klasyfikacji przyczynowej Ireny
Styczek (1981) oraz objawowej Leona Kaczmarka (1988).

Wedhug koncepcji zaproponowanej przez I. Styczek dyslali¢ nalezy zaliczy¢
do zaburzers mowy spowodowanych uszkodzeniem struktur korowych i rozu-
mie¢ jako ,,opOznienie w przyswajaniu sobie jezyka, na skutek opoznionego
wyksztalcenia si¢ funkcji pewnych struktur moézgowych”. Cecha charakterys-
tyczna tego zaburzenia jest wadliwa artykulacja glosek, ktéra moze rowniez
wystapi¢ w innych zaburzeniach mowy, takich jak dysglosja?, afazja3, dysar-
tria* czy uszkodzenie shuchu.

Inaczej rozpatrywana jest wada wymowy w klasyfikacji objawowej L. Kacz-
marka, gdzie nieprawidlowe artykulacje glosek sa wyznacznikami dyslacii.
Kryterium podzialu wad mowy w tym ujgciu stanowia ich objawy. Wady wy-

2 Dysglosja to znieksztalcenie dzwigkéw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania na skutek
nieprawidiowej budowy narzadéw mowy lub obnizenia styszalnodci.

3 Afazja to utrata cz¢ciowa lub calkowita znajomosci jezyka na skutek uszkodzenia pewnych
struktur moézgowych.

4 Dyzartria to znieksztalcenie dzwigkéw mowy lub niemoznos¢ ich wytwarzania na skutek
uszkodzenia oérodkéw i drog merwowych unerwiajacych narzady mowne.
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mowy (a wigc dyslalia) rozpatrywane sa w grupie zaburzen formy dzwigkowe;j,
w plaszczyznie segmentalnej (gloskowej) i dlatego dyslalia rozumiana jest jako
realizacja fonemow odbiegajaca od ustalonej przez zwyczaj spoleczny normy
(np. mi¢dzyzgbowa artykulacja gloski s).

Ta duza rozbiezno$¢ w rozumieniu dyslalii powoduje niejasnosci termino-
logiczne i trudnosci w jednolitym traktowaniu tego pojecia.

Poza wymienionymi klasyfikacjami, w najnowszej literaturze logopedycz-
nej zostaty zaproponowane jeszcze dwie klasyfikacje wad mowy opracowane
przez Haling Mierzejewska 1 Danutge Emilut¢-Rozye (1998) oraz
Stanistawa Grabiasa (1997).

Wedtlug projektu H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi dyslalia to zaburze-
nie pochodzenia obwodowego (a wigc nie korowego, jak u I. Styczek) polega-
jace na zakloceniu dzwigkOw mowy. W ujeciu S. Grabiasa dyslalia jest zwia-
zana z niewyksztalcona kompetencja do prawidlowej realizacji wypowiedzi
w konsekwencji niewlasciwie funkcjonujacego shuchu fonematycznego.

Przedstawione trudnosci terminologiczne znajduja swoje konsekwencje
w procesie diagnozy i korekcji. Pojawia si¢ zatem pytanie: Co jest nieprawid-
lowoscia, a co nig nie jest? Czy dane zjawisko jest odstepstwem od przyjetej
normy fonetycznej, czy nie jest? Czy nalezy to korygowac, czy nie, a jezeli tak,
to w jaki sposob najskuteczniej?’

Jedna z wazniejszych konsekwencji rozbieznosci terminologicznych jest
statystyczne ujecie czgstotliwosci wystgpowania wad wymowy wsrod polskich
dzieci. Statystyki zawarte w literaturze przedmiotu pokazuja duze rozbiezno-
sci liczbowe (od 1,7% do 73,8%) w prezentowanych danych (Polewczyk,
2000).

Bezkrytyczne odczytanie tych danych prowadzi nas do jednego wniosku:
obserwujemy systematyczny wzrost populacji dzieci z wadami wymowy — dys-
lalia. Glgbsza analiza tych danych, siggajaca zapisOw pochodzacych od auto-
row tych statystyk, pokazuje stuszno$¢ rozwazan wczesniejszych dotyczacych
rozbieznosci terminologicznych. Oprocz wspomnianych trudnosci terminolo-
gicznych, w badaniach mozna zaobserwowa¢ niejednorodno$¢ przyjetych kry-
teriow, tj.: rozny wiek badanych dzieci, metody gromadzenia materiatu, rozne
kryteria klasyfikacji zjawisk, a rowniez to, czy dane badania przeprowadzala
jedna osoba, czy tez grupa osob, i jakie sa (byly) kwalifikacje osob prze-
prowadzajacych badania. W przypadku, gdy badania prowadzi wigcej niz
jedna osoba (nawet o wysokich kwalifikacjach), trzeba liczy¢ si¢ z r6zna in-

5 Ustaleniem kryteriow nieprawidlowej wymowy zajeli si¢ w literaturze m.in. I. Styczek
(1973), J.T. Kania (1982) oraz P. L obacz (2001). Szersze rozwazania na ten temat znajduja si¢
w materiatach pokonferencyjnych w referacie 1. Polewczyk: Wada wymowy — praktyczne
konsekwencje rozwazan semantycznych. Wroclaw 2003; Miedzynarodowa Konferencja Logopedycz-
na ,,Logopedia — Teoria i praktyka” [materialy w druku].

7 ,Chowanna” 2004
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terpretacja badanych zjawisk (wskazuja na to przytoczone wyniki badan staty-
stycznych).

Widoczne jest rowniez, ze oprocz probleméw terminologicznych, napotkaé
tu mozna takze problemy jednosci metodologicznej. Pytanie zatem: W jakim
stopniu rzetelne s3 takie badania? ,,Jedno$¢ oka i ucha” w tym wypadku jest
sprawga priorytetowa. Granica bowiem normy fonetycznej, szczeg6lnie w przy-
padku dzwigkow znieksztalconych (zdeformowanych), jest dosy¢ ptynna. To,
co dla jednego badacza jest jeszcze dopuszczalna norma, dla innego bedzie juz
j&j przekroczeniem.

Pierwsze doniesienia liczbowe dotyczace liczby dzieci z wadami wymowy
w Polsce pochodza z lat trzydziestych ubieglego stulecia, badania te prze-
prowadzil Bronistaw Dylewski (Kania, 1962), z pomoca przeszkolonych
specjalnie w tym celu nauczycieli, na przelomie lat 1930/1931. Przebadano
wowczas 11 090 dzieci ze szkot wilenskich i odnotowano 41,6% dzieci z wada-
mi wymowy i 20,6% — z wadami glosu. W latach 1933-1934 B. Dylewski prze-
prowadzil samodzielnie badania wymowy we wszystkich I klasach szkot wilen-
skich i zarejestrowal 73,8% dzieci z wadami wymowy i glosu. Z danych tych
wynika, iz liczba wad wymowy i glosu zarejestrowana przez nauczycieli jest
nizsza o okolo 10%, niz wskazuja samodzielne badania B. Dylewskiego. Nie
znamy dokladnych kryteriow, jakie przyjal B. Dylewski w swoich badaniach,
ale przytoczona liczba dzieci z wadami wymowy i glosu jest bardzo wysoka.
Rozbieznos¢ w wynikach badan jest naturalna ze wzgledu na poziom kom-
petencji diagnostycznych osob przeprowadzajacych te badania®.

W najnowszej literaturze logopedycznej zaprezentowane sa wyniki badan
Grazyny Jastrzgbowskiej (Gatkowski, Jastrz¢bowska, red., 1999),
ktora w 1991 roku przebadala 575 dzieci z klas zerowych i I szko6t pod-
stawowych wojewodztwa opolskiego. Z badan tych wynika, ze dzieci z wada-
mi wymowy jest 18%, a dzieci z op6znionym rozwojem mowy — 10,5%. Naj-
czestsza wada wymowy wsrod dzieci bylo seplenienie — 42,3%, a reranie wy-
stapito u 13,6% dzieci.

Badania przeprowadzone przez Iren¢ Polewczyk w 1999 roku wykazaly, ze
wérod 540 dzieci w wieku od 6 do 10 lat 38% stanowia dzieci z wadami
wymowy. Réwniez z tych badan wynika, ze najczestsza wada wérdd dzieci
jest seplenienie (Polewczyk, 2003) (szczegblowy opis badan zamieszczono
w niepublikowanej pracy doktorskiej Polewczyk, 2000).

6 Kolejne badania przeprowadzali: M. Demel: Kilka liczb i uwag dotyczqcych mowy i glosu
u dzieci szkolnych. ,Zycie Szkoly” 1959, nr 14/2; 1.T. Kania: O polskich statystykach wad
wymowy. ,Zycie Szkoly” 1962, nr 17/3; T. Bartk o wsk a: Rozwdj wymowy dziecka przedszkol-
nego. PZWS, Warszawa 1968; E. Nitendel-Bujak: Logopedyczne aspekty dojrzalosci szkolnej.
,Zagadnienia Wychowawcze a zdrowie psychiczne” 1975, nr 15; 1. Styczek: Logopedia. PWN,
Warszawa 1981; B. Sawa: Dzieci z zaburzeniami mowy. WSiP, Warszawa 1990; K. Btachnio:
Struktura i dynamika logoterapii. Wyd. UAM, Poznan 1987.
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Znajac ograniczenia interpretacyjne przytoczonych danych odnoszacych si¢
do liczby dzieci z wadami wymowy w Polsce na przestrzeni 40 lat, mozna
wysunaé wniosek, ze problem wad wymowy dotyczy okolo 20%-40% dzieci
w wieku od 6 do 9 lat.

Zaprezentowane dane dotycza problemu diagnozy dyslalii. Najwigksza
grupa zaburzen typu dyslalii to seplenienie (sygmatyzm), polegajace na
nieprawidlowej realizacji glosek sz, z, cz, dz, s, z, ¢, dz, §, Z, ¢, dz, stad uwaga
nasza jest skoncentrowana na tej wlasdnie grupie zaburzen. Wazny zatem
(cho¢ pomijany w literaturze) jest problem skutecznosci prowadzonych terapii
w przypadku dyslalii. Na podstawie doswiadczenia wlasnego i innych logope-
déw mozna tylko powiedzie¢, ze wsrod zaburzen typu dyslalii znane sa przy-
padki latwo poddajace si¢ terapii oraz takie, ktore sprawiaja spore klopoty na
roznych etapach leczenia. Wymagaja one roznych technik oddzialywan, wciaz
nowych pomyslow terapeutycznych przyciagajacych uwage dziecka, wymaga-
jacego od terapeuty coraz-atrakcyjniejszych form pracy. Kazdy logopeda pod-
czas swojej pracy terapeutycznej wykorzystuje sprawdzone przez siebie meto-
dy, wciaz jednak kazdy poszukuje coraz skuteczniejszych metod pracy korek-
cyjnej. W artykule przedstawiamy wlasna propozycje nowej metody, ktora
kierujemy do osob zajmujacych si¢ terapia logopedyczna.

Wykorzystanie programu
..Logopedyczne Zabawy’’ w terapii sygmatyzmu

Obecnie logopedzi coraz czgsciej wykorzystuja komputer wraz z oprog-
ramowaniem multimedialnym. O tym, Ze jest on szczeg6lnym medium dydak-
tycznym, wyjatkowo lubianym i akceptowanym przez dzieci, nie trzeba nikogo
przekonywac¢. Wiele miejsca poswigcono mu w literaturze pedagogiczne;j,
wskazujac na skutecznos¢ oddzialywania programéw komputerowych w od-
niesieniu do rozwoju roéznych funkcji u dzieci (Gregorczyk, 1995; Sie-
mieniecki, red., 1996; Gruba, 1997a; 1997b; 1997¢c; Juszczyk, Za-
jac, 1997; Laszczyk, 1998). Wciaz jednak istnieje niedostatek programow
przeznaczonych dla specyficznej grupy zaburzen — zaburzen wymowy.

Dlatego opracowano 5 multimedialnych programéw komputerowych ma-
jacych za zadanie wspomoéc terapi¢ wymowy glosek sz, z, cz, dz i uzupelnic
tradycyjne metody rewalidacyjne zgodnie z etapami i zasadami terapii logope-
dycznej. Programy lacza tekst, grafike, animacj¢ i dzwigk. Polaczenie tych
elementéw powoduje, ze dziecko ma mozliwoé¢ wielozmystowego odbioru
informacji. Tak wiec uczenie si¢ przy pomocy komputera bedzie bardziej
efektywne i skuteczne, a dziecko, majac mozliwo$¢ pracy z komputerem,

A
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bedzie bardziej zainteresowane nauka i zaangazowane w tok zaje¢. Warto
jednak zaznaczy¢, Zze wykorzystanie komputera na zajeciach logopedycznych,
pomimo iz urozmaica trening dziecka i wzbogaca go o elementy niedost¢pne
bez udzialu komputera, to jednak nie zastapi bardzo waznego podczas terapii
kontaktu z samym logopeda.

Proponowane programy logopedyczne maja glgboko przemyslane pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym scenariusze. Skonstruowane sa tak,
aby mozna bylo je dopasowac do poszczegbinych etapow terapii logopedycz-
nej. Wszystkie prezentowane programy logopedyczne powstaly jako wynik
wieloletnich do$wiadczen pracy logopedycznej, dydaktycznej, informatycznej
oraz obserwacji pracy malych dzieci (5-9 lat) przy komputerze. Prezentowany
pakiet logopedycznych programow komputerowych powstat przy wspolpracy
kilkuosobowego zespoli autorskiego, w ktorego sklad wchodza: nauczyciele
akademiccy, dyplomowani logopedzi, filolodzy, informatycy, grafik, a takze
dzieci w wielu 5-11 lat.

Wszystkie programy przeznaczone sa dla mlodego uzytkownika — dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Programy obrazkowe, w ktorych
nie jest wymagana umiejetno$c czytania, moga by¢ wykorzystywane zaro6wno
wsrad dzieci najmiodszych, jak i starszych. Ponadto wszystkie programy maja
cechy charakterystyczne dla programow edukacyjnych przeznaczonych dla tej
grupy wiekowe;j:

1) lacza dobra zabawe z wartosciowym materialem dydaktycznym,

2) sa bardzo proste w obsludze polegajacej na pracy z myszka, czyli na
wskazywaniu i wybieraniu opcji,

3) nie maja ograniczen czasowych, gdyZ tempo rozwiazywania zadan za-
lezy od indywidualnych cech dziecka,

4) w kazdej grze dziecko ma mozliwos¢ dochodzenia do whasciwego roz-
wiazania na zasadzie ,,prob i bledow”,

5) komputer reaguje na dobre lub zle rozwigzanie zadania odpowiednim
sygnalem dzwigkowym,

6) w kazdej chwili dziecko moze zakonczy¢ prace, naciskajac ikong STOP.

7) podczas tworzenia programow zwrécono uwage na to, aby wszystkie
mialy ujednolicona budowe i taki sam interfejs uzytkownika; taka jednorod-
no$¢ pozwala dziecku i terapeucie skupic si¢ na ¢wiczeniach merytorycznych,
a nie na poznawaniu zasad pracy z programem.

Na potrzeby programu opracowano 290 obrazkéw zawierajacych w swej
nazwie gloski sz, z, cz, dz, s, z, c, dz oraz wiele plansz, ktore wchodza w sklad
gier. Do powstania programéw przyczynily si¢ rOwniez najnowsze badania
z zakresu komunikacji ucznia z komputerem (Juszczyk, 1998).

Po uruchomieniu programu pojawia si¢ menu poczatkowe, w ktorym na-

lezy wybraé pozadane parametry gier (parametry ¢wiczonych glosek). Przeana-
lizujmy je kolejno:
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Rys. 1. Menu poczatkowe programu ,Logopedyczne Zabawy”.

POZIOM - okresla stopien zaawansowania gry. Mozna tu wyrdznié
nastgpujace przyciski:

— Poczatkujacy — po wybraniu tego przycisku program bedzie skiadat sie
z 5 zadan.

— Sredni ~ po wybraniu tego przycisku program bedzie skladat si¢ z 10 za-
dan.

— Mistrz — po wybraniu tego przycisku program bedzie skladatl si¢ z 15 za-
dan.

Ponadto w programie ,,Spadajace karty” opcje te reguluja predkosc spada-
nia obrazkOw z gornej czeSci ekranu.

Gloski — w tej opcji terapeuta wybiera ¢wiczong z dzieckiem gloske. Mozna
wybraé jedna, dwie, trzy lub cztery gloski, w zaleznosci od etapu ¢wiczen.
Wybér gloski nastgpuje po wskazaniu jej kursorem myszy i kliknigciu.

Pozycja (naglos, srodglos, wygtos) — przyciski te pozwalaja na okreslenie
pozycji ¢wiczonej gloski w wyrazie. Mozna wybra¢ jedna, dwie lub trzy z wy-
mienionych pozycji.

Start — kliknigcie tego przycisku powoduje uruchomienie gry.

Stop — klikniecie tego przycisku powoduje wyjscie z programu.
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O PROGRAMIE - tu zawarte sa najwazniejsze informacje dotyczace pro-
gramu: autorzy, wersja, kontakt, numery telefonéw, adresy e-mail, strona
internetowa i inne.

W kolejnej partii tekstu przedstawiono krotkie charakterystyki opracowa-
nych programow komputerowych.

»Podpisz i powiedz” — ¢wiczenia zawarte w programie sg pomocne Szcze-
golnie w poczatkowym etapie pracy korekcyjnej, tzn. podczas utrwalania
gloski w roznych pozycjach. Program polecany jest dla dzieci posiadajacych
umiejetnosé czytania. Zadanie polega na wybieraniu kolejnych liter i uktadaniu
podpisu do pokazanego na ekranie obrazka. Litery uklada si¢ za pomoca
kursora myszy (metoda ,,przeciagnij i upusc”). Z kazdym obrazem zintegro-
wany jest dzwigck informujacy dziecko o dobrze lub blednie utozonym podpisie.
Obrazki w grze wybierane sa przez komputer losowo. Pozwala to na urozma-
icenie ¢wiczen i utrzymanie wysokiego poziomu zainteresowania oraz aktyw-
nosci dziecka podczas gry.

wZapamietaj i powiedz” — jest to program, ktorym z pewnoscia chetnie beda
postugiwaly si¢ zarowno mlodsze, jak i starsze dzieci. Polecany jest do wy-
korzystania podczas utrwalania wymowy glosek w wyglosie, srodglosie i na-
glosie. Jest to, naszym zdaniem, doskonaly program o charakterze pamigcio-
wym, umozliwiajacy Cwiczenie trudnych glosek i pozwalajacy na poréwny-
wanie wymowy z wzorcem podanym przez komputer. Cwiczy réwniez spo-
strzegawczosC wzrokowa, pamigé, koncentracj¢ uwagi. Gra polega na odkry-
waniu dwoch kart (po kliknigciu w nie myszka) i szukaniu pary. Po znalezieniu
przez dziecko dwdch takich samych obrazkéw mozna uslysze¢ i powtorzy¢ ich
nazwe.

»Uzupelnij wyraz” — program ma na celu roznicowanie glosek opozycyj-
nych sz-s, cz—, z—z, dz-dz. Polecany jest dla dzieci, ktore potrafia czytac,
jednakze po krotkim instruktazu ze strony osoby doroslej mozna wykorzys-
tywaé go do terapii wymowy u dzieci mlodszych. Zabawa polega na glosnym
wypowiedzeniu przez dziecko nazwy obrazka, a nast¢pnie wybraniu brakujace;
litery do podpisu pod obrazkiem.

»Spadajace karty” — jest to program, ktory oprécz ¢wiczenia poprawnej
wymowy wyrabia $wiadomos¢ fonologiczng dziecka, éwiczy refleks, koncen-
tracj¢ uwagi, spostrzegawczo$¢ wzrokowa. Skutecznie ¢wiczy rowniez moto-
ryke mata, gdyz wymaga precyzyjnych i szybkich ruchéw myszka, aby trafi¢
na wlasciwy obrazek, ktory znajduje si¢ caly czas w ruchu. Ze wzgledu na
ciagla dynamike program proponowany jest do wykorzystania w koncowych
etapach terapii (np. w fazie automatyzacji wymowy). Gra polega na wskazy-
waniu myszka (klikaniu) obrazkow zawierajacych wybrana w menu poczatko-
wym gloske. Po wybraniu wlasciwego obrazka ulega on zmniejszeniu i ustawia
sic w dolnej czgsci ekranu.
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»Nagraj i odtworz” — to bardzo prosty rejestrator dzwigku. Umozliwia na-
granie wymowy dziecka i porOwnanie jego wymowy np. na poczatku i na
koncu terapii.

Zaprezentowane programy zapewniaja dziecku maksymalna indywiduali-
zacj¢ pracy. Terapeuta moze korzysta¢ z przedstawionych programow dowol-
nie dlugo — jedne ¢wiczenia wykonujac wielokrotnie, a inne pomijajac. Pro-
gramy maja rowniez rozny stopien trudnosci, co utatwia dostosowanie ¢wiczen
do mozliwosci dziecka. W tym zakresie programy zostaly skonstruowane tak,
by mozna bylo przechodzi¢ od ¢wiczen najlatwiejszych (np. powtarzanie wy-
razow z ¢wiczona gloska w naglosie w programie ,,Podpisz i powiedz”) do
coraz trudniejszych (np. wybieranie sposrod wielu obrazkow znajdujacych si¢
w ruchu tylko tych zawierajacych ¢wiczona gloske w programie ,,Spadajace
karty”).

W programach uwzgledniono rowniez wiek dziecka. Jedne programy adre-
sowane s3 do dzieci mlodszych, a inne — do dzieci starszych. Dlatego dwie gry
zawieraja zadania wylacznie obrazkowe (,,Zapamigtaj i powiedz”, ,,Spada-
jace karty™), a kolejne dwie gry wymagaja umiej¢tnosci czytania i pisania
(,,Podpisz obrazek”, ,Uzupelnij wyraz”). Cwiczenia komputérowe dobiera
terapeuta, uwzgledniajac etapy pracy korekcyjnej dziecka, ogdlny rozwdj
dziecka, a takze stan narzadow artykulacyjnych i stan wymowy.

Stopniowanie trudnosci w programach komputerowych polega rowniez na
doborze liczby zadan. Na poczatku ¢wiczymy gloske w naglosie na malym
materiale wyrazowym — w programach komputerowych jest to poziom: Po-
czatkujgacy, w ktorym znajduje si¢ 5 ¢wiczen. Nastgpnie przechodzimy do
zadan trudniejszych, np. ¢wiczona gloska w trzech pozycjach (naglosie, $rod-
glosie i wyglosie), i jednoczesnie zwigkszamy liczb¢ zadan wybierajac poziomy:
Sredni lub Mistrz, w ktérych znajdziemy 10 lub 15 zadan.

Dolozono wszelkich staran, aby z programow mogli korzysta¢ nie tylko
terapeuci, ale takze nauczyciele wychowania przedszkolnego i nauczania po-
czatkowego oraz rodzice, ale takze inne osoby zainteresowane terapia logope-
dyczna dziecka. Tylko wielostronne podejcie do terapii, czyli wspolpraca

terapeuty ze §rodowiskiem rodzinnym i ze szkola, pozwoli na szybkie osia-
gniecie sukcesu.

Ogdlne zalozenia badawcze

Przedstawione rozwazania teoretyczne na temat pakietu oprogramowania
logopedycznego, sklaniaja do wnioskdw, Ze opis programow oraz prezentacja
ich praktycznego wykorzystania moga by¢ wartoSciowa pomoca w terapii
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logopedycznej. Jednakze ich przydatno$¢ musi by¢ potwierdzona empirycznie.
Dlatego juz na etapie projektowania programéw podjeto pewne przygotowa-
nia, ktére pomoga w pozniejszej analizie wynikow badan, dotyczacych stopnia
uzytecznosci programow.

W grach zawarty jest program (niewidzialny dla uzytkownika), rejestrujacy
podlegajace badaniom elementy, tzn.:

— ktory z programéw wykorzystywany jest przez logopedéw najczesciej,

— ktore gloski sa najczgSciej ¢wiczone przy wykorzystaniu komputera,

- ktora pozycja gloski jest najczgsciej ¢wiczona przy wykorzystaniu kom-
putera,

— jak dlugo logopedzi pracuja z danym programem,

— jak czesto dzieci korzystaja z pomocy w programach,

— ktory poziom gry jest wykorzystywany najczesciej.

Wymienione informacje zostaja automatycznie zapisywane w pliku i sa
podstawa do analizy badan nad programami. Informacje te zostana uzupet-
nione o ankiet¢ skierowana do uzytkownikoOw programéw. Badaniom bedzie
podlegaé zatem pakiet logopedyczny wraz z oprogramowaniem, a celem badan
stanie si¢ analiza multimedialnego pakietu logopedycznego pod katem przy-
datnosci do terapii.

Zainteresowania badawcze beda dotyczyc: wykorzystania programu kom-
puterowego w terapii logopedycznej (w szczegolnosci terapii seplenienia).
W zwigzku z tym glownym problemem badawczym bedzie pytanie: Jakie jest
wykorzystanie programu multimedialnego ,,Logopedyczne Zabawy” w terapii sep-
lenienia? To zagadnienie obejmowaé bgdzie nastgpujace pytania szczegolowe:

1. Czy terapeuci i dzieci beda akceptowali multimedialng forme korekcii
wad wymowy?

2. Czy ten rodzaj gier i zabaw komputerowych zyska zainteresowanie tera-
peutow 1 dzieci?

3. Ktory z programow (rodzajow gier) bedzie najczgsciej wykorzystywany
w terapii przez terapeutow?

4. Jakie zaburzenia (rodzaje seplenienia) najcz¢sciej beda usuwali logope-
dzi przy wykorzystaniu programu ,.Logopedyczne Zabawy”?

5. Ktore gloski sa najczeSciej ¢wiczone przy wykorzystaniu programu
komputerowego?

6. Ktora pozycja gloski jest najczgSciej ¢wiczona przy wykorzystaniu
programu komputerowego?

7. Ktéry poziom gry jest wykorzystany najczgscie)?

Przewiduje si¢ przeprowadzenie badan empirycznych typu diagnostycznego.
W zwiazku z zalozeniami badawczymi badani bgda terapeuci, tj.: logopedzi,
pedagodzy, nauczyciele, rodzice. Przewidywany czas badan — od grudnia 2003
roku do grudnia 2004 roku. Wielko§¢ populacji badanej: 150 uzytkownikow
programu. Beda to osoby z terenu calej Polski wybrane do badan losowo.
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Kryterium kwalifikujacym osobg¢ do badan jest wykorzystywanie przez nig
programu ,,Logopedyczne Zabawy” w terapii. Przewidywane metody badan:
analiza dokumentow elektronicznych (ukryty plik statystki glebokiej), ankieta.

W przysztosci planowane jest przeprowadzenie badan skutecznosci terapii
z zastosowaniem przygotowywanych dalszych pakietow multimedialnych. Wy-
niki badan zostana poddane szczegolowej analizie jakos$ciowej i iloSciowej,
opracowane i opublikowane.

Zakonczenie

W artykule przedstawiono teoretyczne zagadnienia diagnozy i terapii logo-
pedycznej, propozycje terapii sygmatyzmu z wykorzystaniem logopedycznego
programu komputerowego ,Logopedyczne Zabawy” oraz glowne zalozenia
badawcze dotyczace analizy uzyteczno$ci programu. Analiza wynikéw badan
otrzymanych po okresie ¢wiczen terapeutycznych z zastosowaniem narzedzi
multimedialnych da odpowiedzi na postawione wcze$niej pytania badawcze.
Jednakze w logopedii, podobnie jak i w innych dynamicznie rozwijajacych si¢
dziedzinach nauk, nalezy wprowadza¢ nowe metody i udoskonala¢ juz
istniejace.

Dzigki rozwojowi technik komputerowych i Internetu istnieje mozliwosc
cigglego monitorowania terapii oraz stalego kontaktu logopedy z dzieckiem.
Ponadto zwigksza si¢ zakres dotarcia do informacji przez Internet, grupy
dyskusyjne, pocztg¢ elektroniczng czy tematyczne ,.czaty”.

Nalezy przypuszczac, ze niedlugo komputer ze specjalistycznym opro-
gramowaniem bedzie odgrywatl znaczaca rolg w terapii logopedycznej. Dlatego
tez tworzone sa kolejne czgsci pakietu ,,Logopedyczne Zabawy”, ktore beda
stuzy¢ jako pomoc w korekcji glosek:

-s, Z, C, dz,

-8, z, ¢, dz,
-1,

- k-g, p-b, t-d i in.

Kazdy stworzony pakiet zawiera¢ bedzie opracowanie tekstowe uwzgled-
niajace terapi¢ wymowy danej grupy glosek, multimedialne programy kom-
puterowe oraz ¢wiczenia w zeszycie ¢wiczen.
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