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Danuta Pluta-Wojciechowska, Efektywnosé terapii dyslalii. Logopedycz-
no-lingwistyczna analiza wynikéw badarn, Wydawnictwo Uniwersytetu Sla-
skiego, Katowice 2019, ss. 325

Najnowsza monografia Danuty Pluty-Wojciechowskiej jest ksigzka odwazna w swojej tre-
sci. Odwazng ze wzgledu na krytyczng oceng wspodtczesnego opisu procedur diagnostycznych
i terapeutycznych dla dyslalii, jakiej dokonata Autorka. Odwazna ze wzgledu na polemike z panu-
jacymi w srodowisku logopeddw praktykami diagnostycznymi i terapeutycznymi w przypadku dys-
lalii obwodowej. Odwazng ze wzgledu na wprowadzenie do dorobku polskiej logopedii pierwszej
pracy opisujacej badania wiasne w paradygmacie medycyny opartej na dowodach (ang. evidence
based medicine — EBM) dla diagnozy i terapii dyslalii obwodowej i tworzenie tym samym paradyg-
matu oceny efektywnosci terapii zaburzen realizacji fonemow warunkowanych anatomicznie, funk-
cjonalnie i anatomiczno-funkcjonalnie.

Wstep poswigcono rozwazaniom na temat je¢zyka — jego istoty w procesie komunikacji, po-
znania 1 interpretowania otaczajacej rzeczywistosci. Autorka konsekwentnie od lat podtrzymuje
kognitywne pojmowanie jezyka, z uwzglednieniem jego ,,uciele$nionego” charakteru — co zazna-
czala juz w poprzednich monografiach: Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy
postegpowania logopedycznego (2013) oraz Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia wybranych
form zaburzen (2017). One rowniez traktuja o obwodowych zaburzeniach realizacji fonemow, sta-
nowigc przy tym szczegodtowy opis: podstaw teoretycznych, zatozen metodologicznych i poznaw-
czych autorskich metod Danuty Pluty-Wojciechowskiej: Strategicznej Metody Usprawniania Fone-
mow (SMURF) oraz Fizjologicznej Terapii Miofunkcjonalnej (FTM). Nadmieniony zostat aspekt
paradygmatu medycyny oraz praktyki opartej na dowodach (ang. evidence based practice — EBP),
uwzgledniony w badaniach wlasnych. Dla polskiej logopedii to stosunkowo nowe zagadnienie i nie-
wielu badaczy dotychczas opublikowato prace zgodne z ich zatozeniami.

W rozdziale 1: Miedzy lingwistykq a medycyng, rozwinigta zostata refleksja nad miejscem lo-
gopedii posrdd innych dziedzin nauki. Autorka podkresla oryginalno$¢ przedmiotu badan logopedii,
wskazujac réznice w opisie realizacji foneméw miedzy przedstawicielami nauk lingwistycznych,
medycznych i logopedycznych. Podwaza zasadno$¢ stosowania oceny wymowy jedynie $ciezka
stuchowa na rzecz znacznie efektywniejszej metody wzrokowo-stuchowo-czuciowo-eksperymen-
talnej, z ktorej to wlasnie jedynie logopedzi korzystaja. Wreszcie zaznacza, iz logopedia korzy-
sta z dorobku starszych od siebie: lingwistyki, medycyny, pedagogiki i psychologii, ale jednocze-
$nie rozwija je wynikami badan logopedycznych, ,,gromadzi, analizuje i integruje wiedzg na temat
mowy i jej zaburzen, tworzac wlasng”.

Rozdziat 2: Logopedyczno-lingwistyczna analiza procedury postgpowania w przypadku za-
burzen realizacji fonemow warunkowanych obwodowo, otwieraja przyjete w badaniach zalozenia
lingwistyczne, biologiczne, psychologiczne i logopedyczne, odnoszace si¢ m.in. do: mowy, pro-
cesOw realizacyjnych, artykulacyjnych, diagnozy i terapii logopedycznej. Co jest szczegdlnie in-
teresujace w tej czesci monografii to charakterystyka transformacji, ktore si¢ dokonaty w spo-
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sobach diagnozy i terapii logopedycznej na przestrzeni ostatnich 40-50 lat. Autorka odnotowata
odmienne modele badania artykulacji: metoda stuchowg z jezykoznawczym trojpodziatem zaburzen
wymowy (Kania 1982) oraz metoda stuchowo-wzrokowa lub wrgcz wzrokowo-stuchowo-dotyko-
wo-eksperymentalng z fonemowo-fonetycznym opisem badanej realizacji fonemu. Zaznaczyta przy
tym: niedostatki stosowania tego pierwszego, polegania wytacznie na ,,wyszkolonym uchu’ logope-
dy podczas oceny realizacji foneméw, nieuwzglednianie przyjetych norm fonetycznych. Porownata
réwniez wciaz obecne — a niewiele wyjasniajace — we wspotczesnych diagnozach typologie zabu-
rzen mowy, np. te o charakterze ilosciowym (dyslalia jedno-, wicloraka). Zwrdocona zostata uwaga
na zréznicowanie przyczyn zaburzen mowy, mnogo$¢ typologii oraz niezbadane dotychczas po-
tencjalne czynniki warunkujace nieprawidtowa artykulacje, np. z dziedziny fizjoterapii. Odnoszac
si¢ do funkcjonujacych od lat zasad postgpowania terapeutycznego, Autorka polemizuje z zasadno-
$cig wielu tendencji stosowanych w procesie post¢powania terapeutycznego, co jest wynikiem licz-
nych zapisoéw metodycznych, powielanych w literaturze przedmiotu. Wéréd nich mozna wymienic¢
m.in.: prowadzenie tzw. nieartykulacyjnych éwiczen narzadow mowy (NCNM), obieranie za ,,uni-
wersalny” cel terapii dyslalii osiagnigcie normy ortofonicznej, stosowanie trojfazowego programu
postepowania logopedycznego (przygotowanie — wywotanie — automatyzacja), wywotywanie gto-
sek w kolejnosci: izolacja — naglos — $rddgtos — wyglos, bezrefleksyjne przestrzeganie zapisanych
przed kilkudziesigciu laty regut metodycznych. Te cze$¢ wienczy apel o integracje praktyki z wyni-
kami rzetelnie przeprowadzonych badan naukowych.

Fragment monografii poswigcony Strategicznej Metodzie Usprawniania Fonemow (SMURF)
oraz Fizjologicznej Terapii Miofunkcjonalnej (FTM) uwzglednia doswiadczenia terapeuty-bada-
cza, ktéore wymagaly modyfikowania dostepnej metodyki, zrodta inspiracji, ktore doprowadzity do
powstania tych metod, gléwne ich zatozenia, np.: myslenie strategiczne, fizjologiczno-fonetyczne
podejscie, analityczno-fonetyczna metode badan realizacji fonemow, wyzszo$¢ funkeji fizjologicz-
nych nad NCNM, strukturyzacje terapii, dopasowanie metody do pacjenta — nie odwrotnie — oraz
systematyzowanie dziatan terapeutycznych po wywotaniu nowej gloski w toku postgpowania logo-
pedycznego. Autorka podkresla liniowos¢ porzadku w planowaniu terapii SMURF, mnogo$¢ strate-
gii dostepnych dla realizacji nastgpujacych po sobie etapow. Siedmiu etapom pracy dedykowanych
jest 31 strategii postepowania, co jest znacznie wigksza liczba niz ta, ktorg kultywuje si¢ od ubiegte-
go wieku w polskiej logopedii. Rozdziat konczy przeglad doniesien obcojezycznych, co jest jedno-
cze$nie prezentacja polskiego dorobku w omawianych zakresie na tle innych krajow.

W rozdziale 3: Zatozenia metodologiczne i metodyka badan, przedstawiono zatozenia meto-
dologiczne 1 metodyke badan z uwzglednieniem paradygmatu EBP. Wyjasniono rozumienie prak-
tyki opartej na dowodach — jako wyboru danej strategii dla okreslonego pacjenta, kierujac si¢ przy
tym wynikami badan naukowych dotyczacych rehabilitowanego zaburzenia, jak rowniez preferen-
cjami osobowosciowymi pacjenta, z wykorzystaniem wiedzy o ksztaltowaniu si¢ mowy normatyw-
nej i nienormatywnej. ,,Logopeda staje si¢ ogniwem posrednim pomi¢dzy wynikami badan, wiedza
wykryta w badaniach naukowych a pacjentem z zaburzeniami mowy” — konstatuje Autorka. Wy-
nikaja z tego wnioski do podejmowanych dziatan logopedéw. Przychylaja si¢ one do si¢gania za-
rowno po tradycyjne rozwigzania terapeutyczne, jak i najnowsze, ale pod warunkiem gotowosci
logopedy do poszukiwania zrodet zasadnosci ich stosowania, weryfikowania ich skutecznosci,
checi siggania dalej — samodoskonalenia, czytania nowych opracowan naukowych.

Metodologia opracowanych wynikow badan wiasnych nad efektywnoscia SMURF oraz
zwiazanej z nig FTM rysuje si¢ jako glgboko przemyslana, poparta wieloletnim do§wiadczeniem
logopedy naukowca praktyka. Autorka wyznaczyta pi¢¢ kategorii oceny w odniesieniu do: kon-
struowania przedpola artykulacji, okoliczno$ci wywotywania gltosek, dynamiki terapii, samoregula-
cji oraz poszczegolnych pacjentow. Wyznaczone cele to: przeprowadzenie rozpoznania umozliwia-
jacego planowanie i podejmowanie dziatan postdiagnostycznych, rozwoj teorii ksztattowania sig¢
mowy, normatywnej i zaburzonej realizacji fonemoéw w ontogenezie, ubogacenie teorii logopedycz-
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nej oraz metodyki postgpowania terapeutycznego dla dyslalii o etiologii obwodowej. Problemy ba-
dawcze uwzglednity aspekty: ogdlnej wizji postgpowania logopedycznego dla dyslalii obwodowe;j,
diagnozy 0sob z zaburzeniami wieloptaszczynowymi (tzn. dyslalii sprz¢zonej z takimi zaburzenia-
mi mowy, jak: ORM, jakanie, mutyzm, ZA, zaburzenia ze spektrum autyzmu) oraz osob z dyslalia
obwodowa w ujeciu ogdlnym i indywidualnym, terapii logopedycznej z charakterystyka motywacji
do podjecia terapii, dynamiki terapii w zakresie normowania czynno$ci prymarnych oraz zmian fo-
netycznych, okoliczno$ci wywotywania pierwszej gloski I, IT i III fazy fonetycznej, efektu domina
i samoregulacji, zmian w systemie fonetycznym po zakonczeniu badan. Stosowane przez Autorke
procedury: diagnoz¢ metoda analityczno-fonetyczng i terapi¢ SMURF oraz lingwistyczno-logope-
dyczne analizy wynikoéw badan, zaowocowaty opisem realizacji fonemow, srédwymawieniowej po-
zycji jezyka, warunkow anatomiczno-czynnosciowych, stuchu fonemowego i fonetycznego, z od-
niesieniem si¢ do: bezposredniego badania pacjenta, danych z wywiadu i wynikéw badan innych
specjalistow. Precyzyjnie zostata opisana metodyka badania pacjenta — jaka pozycje przyjeto wo-
bec badanego, jakie wykorzystano narze¢dzia i akcesoria, materiaty dla danej grupy wiekowej, spo-
sob oceny wedzidetka jezyka, czynnosci prymarnych, jaki byt przyjety rodzaj opisu spoczynkowej
pozycji jezyka i polykania. Opis organizacji i zasad badan, wlaczajac: kontrakt terapeutyczny, opis
schematu wizyt logopedycznych, prowadzonej dokumentacji oraz proces doboru oséb do badan,
jest precyzyjny, umozliwia $ledzenie procesu prowadzenia opisywanych badan.

Grupe A reprezentowaly osoby z dyslalia obwodowa, bez stwierdzonych innych zaburzen,
w nastepujacych przedziatach wiekowych: 1 — osoby w wieku 3 — 6;11 lat, II — osoby w wieku
7;1-13;2, I1I — osoby w wieku 1540 lat. Do grupy B zakwalifikowano osoby z zaburzeniami wie-
loptaszczyznowymi.

Rozdzial 4: Wyniki badan, poswigcony zostal wynikom badan wiasnych. W grupie A znala-
zlo sig 69 0sob, natomiast w grupie B — 35. Interesujace wyniki przyniosty badania w drugiej gru-
pie. Jak sie okazalo, tylko 1 badany prezentowat prawidtowe warunki anatomiczno-czynno$ciowe.
Autorka przytacza wiele przyktadow rozméw z rodzicami zdumionymi wynikami badan swoich
dzieci. Podkresla przy tym, iz zdaje sobie sprawe¢ z koniecznos$ci oceny innych aspektow w przy-
padku dzieci z zaburzeniami rozwojowymi i neurorozwojowymi. Zwraca jednak uwage na to, by
nie pomija¢ tych aspektéw w wieloetapowym i aktualizowanym procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym.

Wyniki badan w grupie A umozliwily oceng czgstosci wystepowania i rodzaju zaburzen re-
alizacji foneméw. W badanej populacji wskazano nienormatywnie realizowane grupy foneméw
w kolejnosci od najczesciej do najrzadziej obserwowanych: dzigstowe dentalizowane, zgbowe den-
talizowane, fonem [r], fonemy itowe dentalizowane, niedentalizowane z¢gbowe i itowe, fonem [1].
Wyniki ro6znily si¢ nieco w poszczegdlnych podgrupach: I, 11, III. W przypadku nienormatywne;j
artykulacji spotglosek odnotowano czgste zmiany miejsca artykulacji (dyslokacje) oraz sposobu
artykulacji (dysmodalnosci). Wskazano 3 najczeSciej wystgpujace nienormatywne cechy fonetycz-
ne: dorsalnos$¢, miedzyzgbowos¢ 1 asymetryczny przeplyw powietrza. Co istotne — byly one cha-
rakterystyczne dla realizacji wielu grup foneméw. Z uwagi na warunki anatomiczne i czynnoscio-
we najwigcej pacjentow miato dyslalie anatomiczno-funkcjonalng. Wyniki te wnosza unikatowa
w polskiej literaturze logopedycznej wiedzg. To nie tylko rozwinigcie mysli metodologicznej i przy-
blizenie do uzyskania od lat postulowanego statusu samodzielnej dyscypliny naukowej logopedii.
To réwniez przyczynek do zwickszenia efektywnosci opieki terapeutycznej zapewnianej na drodze
praktyki logopedow.

Trzecia cze$¢ tego rozdziatu jest poswigcona analizie efektywno$ci terapii za pomocag SMURF.
Omawiane zagadnienia odnosza si¢ do takich aspektow terapii, jak: motywacja do jej podjecia,
weczesniejsze korzystanie z terapii logopedycznej, zasigganie wielospecjalistycznych konsultacji
pacjentow z dyslalia obwodowa, dynamika normowania wybranych czynnos$ci prymarnych — zu-
cia, odgryzania, likwidowania parafunkcji, wdrazania do uzyskania pozycji wertykalno-horyzon-
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talnej jezyka, prawidtowego modelu oddychania, dojrzatego potykania — oraz zmian fonetycznych,
tempo wraz z jakoscig, metodyka i ramami wywotywanych glosek, $ciezki przeksztatcen fonetycz-
nych podczas wywotywania glosek. Doswiadczenia z wielu lat praktyki Autorki, jak rowniez pro-
cesu prowadzenia omawianych badan odstaniajg kulisy zaréwno bezpos$redniej pracy z pacjentem,
jak 1 — wielce znaczacego dla efektywnosci terapii — kontaktu z rodzicami. W monografii znajduja
si¢ liczne przyktady rozmow, instruktazy dla opiekunéw dziecka i dorostych pacjentéw, wskazowek
metodycznych zaczerpnigtych z wilasnej praktyki terapeutycznej — ktorych nie znajduje si¢ czgsto
w literaturze przedmiotu innych autorow.

Wskazano takie problemy, jak: uzyskanie odpowiedniego poziomu motywacji, co jest nie-
rzadko uzaleznione od wieku pacjenta; konsekwencje niewystarczajacych instrukcji przekazy-
wanych rodzicom — na kartce, bez osobistego zaprezentowania wybranych technik pracy czy tez
praktykowania NCNM; kolejny — zwiazany z niesygnalizowaniem przez logopedéw koniecznosci
przecigcia wedzidetka podjezykowego lub ponownego podjecia tegoz zabiegu (na skutek niewystar-
czajacego przecigeia za pierwszym razem); nastepnie — nieczeste konsultacje pacjentdw z fizjote-
rapeuta, ktore niejednokrotnie sg potrzebne w toku postgpowania logopedycznego; problemy z po-
dejmowanymi przez logopedow decyzjami, wykraczajacymi poza ich uprawnienia, jak np. zlecanie
zastosowania plytki przedsionkowej, co lezy w gestii lekarza; trudno$ci ze wskazaniem pierwszej
gloski do ¢wiczen, co powinno by¢ wynikiem doglebnej analizy warunkow progowych wywotywa-
nia planowanych glosek. Wprowadza¢ w btad moze takze utrzymywana przez terapetdw opinia, iz
powyzej 14. roku zycia zmniejsza si¢ dynamika zmian fonetycznych, podczas gdy omawiane bada-
nia dowiodly, iz jest zgota odwrotnie. To nieoceniona wiedza dla kazdego logopedy-praktyka, kto-
rej nie pozyska on w tradycyjnych pozycjach literaturowych polskiej logopedii.

Szczegolnie interesujace wydaja si¢ nowe w literaturze przedmiotu zaobserwowane przez
Autorke zjawiska. Mowa m.in. o: transferze dzigstowosci, zebowosci, itowosci i innych, szerzej opi-
sanych w monografii obserwacjach. Implikuja one podjecie badan nad wystepowaniem efektu do-
mina i samoregulacji pacjenta w toku prowadzonej terapii, nicodnotowane dotychczas w naukowe;j
literaturze logopedyczne;j.

Rozdziat 5: Podsumowanie i dyskusja, w pierwszych podrozdziatach stanowi ewaluacj¢ pro-
pozycji metodologii diagnozy logopedycznej oraz analiz¢ efektywnoSci terapii z wykorzystaniem
Strategicznej Metody Usprawniania Fonemow, jak rowniez porownanie SMURF z innymi metoda-
mi terapii. Autorka sukcesywnie polemizuje z ideg ,,czardéw i sztuczek” przy wywotywaniu glosek,
ktorych — jej zdaniem — logopedzi praktycy oczekuja. Zaprzecza rowniez istnieniu uniwersalnych
metod terapii, podkresla, jak istotne jest dopasowanie programu terapii do pacjenta, a nie pacjenta
do opracowanej metody terapii. Wskazuje odmienny charakter SMURF w odniesieniu do innego
rodzaju praktyk — jej systemowy charakter, rezygnacje z NCNM na rzecz usprawniania funkcji fi-
zjologicznych, osobliwy charakter wywotywania gloski — jako wywotywania cech fonetycznych,
odejsécie od sztywnych ram metodycznych dotyczacych m.in. kolejnosci, sposobéw wywolywania
glosek czy uwzglednianie w normowaniu czynnosci biologicznych oraz artykulacji ze §rodwyma-
wieniowa pozycja jezyka. Zaznaczone zostaty propozycje dalszych badan, watpliwosci Autorki oraz
ograniczenia badan naukowych, wynikajace m.in. z nieprecyzyjnych opiséw metodyki badania lo-
gopedycznego w dotychczasowych publikacjach innych autorow. Godne zaznaczenia jest stano-
wisko Autorki wzgledem autorskiej SMURF, o ktorej sama pisze: ,,Przedstawiona propozycja nie
ma charakteru zamknigtego, gdyz zmieniajaca si¢ stale wiedza na temat mowy i jej uwarunkowan,
a takze samej terapii moze wnie§¢ nowe czy dopelniajace spojrzenie na podjety problem”. Ostatnia
cze$¢ tego rozdziatu stanowia propozycje modyfikacji SMURF i FTM.

Efektywnos¢ terapii dyslalii... to ksiazka niezwykle istotna dla rozwoju logopedii jako nauki.
Opracowanie przez Autorke spojnej i rzetelnej metodologii badan jest jednym z kluczowych zadan
dziedziny aspirujacej do miana samodzielnej dyscypliny naukowej — co bez watpienia logopedii
dotyczy. Ze wzgledu na to, iz metodologia ta jest wykorzystywana przez wszystkich czlonkow ze-
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spolu badawczego Danuty Pluty-Wojciechowskiej mozliwe jest dokonywanie analiz porownaw-
czych wynikow kolejno przeprowadzonych badan. Paradygmat badan zgodny z zalozeniami EBP
jest kolejnym aspektem publikacji, przyczyniajacym si¢ do rozwoju dorobku polskiej logopedii.
To wazna pozycja takze z punktu widzenia praktyki logopedycznej. Swymi wynikami obala mity
dotyczace celowosci od lat stosowanych przez logopedéw ¢wiczen w czasie usprawniania reali-
zacji fonemow jezyka polskiego. Czytelnik musi mie¢ jednak §wiadomo$¢, iz terminologia, ktora
postuguje si¢ Autorka, jest w pewnym sensie swoista — konsekwentna od lat, ale nierozpowszech-
niona w literaturze przedmiotu. Absolwenci studiow logopedycznych, nieb¢dacy studentami Pani
Profesor, a ksztalceni w jezykoznawczym paradygmacie Kani (w przypadku dyslalii), moga czu¢
niedosyt po lekturze przyjetych zalozen czy zroédet inspiracji albo wrecz ich nie rozumie¢. Wydaje
si¢ zasadne zapoznanie si¢ w pierwszej kolejnosci z Dyslaliq obwodowq... oraz Zaburzeniami funk-
¢ji prymarnych..., by moc pehiej zaglebi¢ si¢ w refleksje nad przeprowadzonymi badaniami i uzy-
skanymi wynikami.

Monografia jest swoistg klamra, ktora tgczy szacunek do dotychczasowego dorobku polskiej
logopedii i jej tradycji z — popartym wynikami badan wlasnych Autorki — krytycznym spojrze-
niem na utrwalane do dzi$ praktyki, nieznajdujace jednak potwierdzenia naukowego. Wydaje si¢
zasadne uznanie najnowszej pracy Danuty Pluty-Wojciechowskiej za przetom nie tylko w spo-
sobie opisu, interpretacji zjawisk oraz programowania terapii w przypadku zaburzen o charakte-
rze dyslalii obwodowej, ale rowniez w procesie planowania badan naukowych nad zaburzeniami
realizacji fonemow.

mgr Paulina Krzeszewska
Uniwersytet Slaski w Katowicach
Instytut Jezyka Polskiego — Wydziat Filologiczny
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