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O ,,czarach i sztuczkach” podczas wywolywania glosek
w przypadku dyslalii obwodowe;j.
Wyniki wstepnych badan efektywnosci terapii
za pomoca SMURF

About “Spells and Tricks” During Eliciting Speech Sounds
in case of Peripheral Articulatory Disorders.
Preliminary Results of SMURF Therapy Effectiveness

STRESZCZENIE

Efektywno$¢ terapii logopedycznej z uwzglgdnieniem np. czasu, metody i ramy wywotane;j
gloski w przypadku dyslalii obwodowej — anatomicznej i/lub funkcjonalnej — nie byty w polskiej
logopedii przedmiotem szczeg6towych badan naukowych, podobnie jak w literaturze obcojezycz-
nej. Autorka przedstawia wyniki wstepnych badan dotyczacych czasu, metody i ramy wywoty-
wanej gtoski u pacjentow poddanych terapii za pomocg Strategicznej metody usprawniania reali-
zacji fonemow (SMURF). W opracowaniu zostata uwzglgedniona grupa 30 osob w wieku od 3,5
roku do 40. roku zycia.

Stowa kluczowe: dyslalia obwodowa, terapia wad wymowy, efektywno$¢ terapii logope-
dycznej

SUMMARY

The effectiveness of speech-language therapy regarding e.g. timing, method and frames of
elicited sound in peripheral speech impediment (anatomical- or functional-based) has not been a tar-
get of specific scientific research logopedics nor in Poland neither abroad. The author presents
preliminary results of her study concerning time, method and frame of eliciting particular speech
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sound in patients treated with SMURF therapy. The described study included a group of 30 subjects
aged from 3.5 to 40.

Key words: peripheral articulation disorders, speech impediment therapy, effectiveness of
speech therapy

1. WPROWADZENIE

Przedmiotem rozwazan przedstawionych w niniejszym tekscie jest efektyw-
no$¢ terapii logopedycznej za pomoca Strategicznej metody usprawniania re-
alizacji foneméow (SMURF)! w przypadku dyslalii anatomicznej, funkcjonalne;
1 anatomiczno-funkcjonalnej (zob. typologia H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Ro-
zyi 1997 oraz jej modyfikacj¢ D. Emiluty-Rozyi 2012, a takze omdwienie D. Plu-
ty-Wojciechowskiej 2015). Ze wzglgdu na wyraznie okreslony przedmiot rozwa-
zah pomijam analizy proceséw percepcyjnych, co nie oznacza, ze do zaburzen
anatomicznych czy funkcjonalnych nie moga dotaczy¢ si¢ odmiennos$ci dotycza-
ce odbioru, réznicowania i analizy dzwigkéw mowy (zob. np. Kurkowski 1997,
2013; Polewczyk 2012). W artykule zostang przedstawione wyniki wstepnych ba-
dan dotyczacych wybranych parametrow wywolywania pierwszej gloski.

Podjete studia nie znajduja odzwierciedlenia we wczesniejszych publika-
cjach odnoszacych si¢ do dyslalii. Monika ftuszczuk w 2012 roku przedstawita
badania dotyczace oceny wybranych aspektow efektywnosci terapii z wykorzy-
staniem trainera Myo T4K (Luszczuk 2012). Wyniki studiéw uswiadamiaja, ze
w terapii logopedycznej nalezy uwzglednia¢ wspolprace z ortodonta i stosowane
przez niego metody pracy. To wazne ustalenie autorki rozprawy.

Pomimo Ze literatura na temat terapii wskazanego w tytule opracowania typu
zaburzen jest stosunkowo obfita, to jednak autorzy i propagatorzy réznorodnych
¢wiczen zwigzanych z usprawnianiem narzadéw mowy, sekwencja terapii glo-
sek i metodami ich wywotywania nie przedstawili wynikow efektywnosci propo-
nowanych zabiegow (np. Antos, Demel, Styczek 1971; Demel 1971; Kania 1968;
Michalak-Widera 2007, 2012; Rodak 2002; Sottys-Chmielowicz 2016). Stad
zaprezentowanych wynikéw badan wtasnych nie moge porowna¢ z innymi. Po-
dobnego opracowania nie odnalaztam takze w literaturze zagranicznej. Gdyby
takie byto, dotyczyloby innego systemu fonemowo-fonetycznego i nie wszyst-
kie zmienne ujete w badaniach mozna ze soba pordéwnywac, niektore jednak, np.
ogoblne zasady terapii, mozna odnosi¢ do siebie?.

! Strategiczna metoda usprawniania realizacji foneméw — SMURF zostata szczegdtowo opi-
sana w monografii: D. Pluta-Wojciechowska 2017a, Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia logo-
pedyczna wybranych form zaburzen, Wydawnictwo Ergo-Sum, Bytom.

2 Z pewnoscig mozna porownywac np. og6lny styl terapii wyrazony w gléownych etapach pra-
cy, zasady ¢wiczen narzadow mowy, miejsce ¢wiczen zaburzonych czynnosci prymarnych w pro-
cedurze terapeutycznej, zastosowanie rodzaju sekwencji terapii gtosek (rozwojowej i/lub terapeu-
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Niniejsza relacja z oceny skutecznosci SMURF? moze w pewnym zakresie
wypehic istniejaca luke dotyczaca oceny efektywnosci terapii wedtug np. propo-
nowanego stylu pracy w przypadku dyslalii obwodowej, co wpisuje si¢ w popula-
ryzowang ostatnio w Polsce formut¢ Evidence Based Practice (EBP), ktérej istote
przedstawia si¢ takze w formie tezy o ,,Jlogopedii/praktyki opartej na dowodach”.
Mam nieodparte wrazenie, ze ta formuta bywa rdznie i niejednoznacznie rozumia-
na, o czym — jako wspotautorka — pisatam w wywiadzie zatytutowanym ,,Dyskusja
po dyskusji na konferencji w Chorzowie, czyli o niektérych problemach logope-
dii w Polsce” (Grabias, Ostapiuk, Pluta-Wojciechowska, Wozniak, ,,Logopedia”
2018, vol. 1).

Na stronie 15 ksigzki Dyslalia obwodowa. Diagnoza i terapia wybranych
form zaburzen (2017) zapewnialam, ze w najblizszym czasie przedstawi¢ bada-
nia ukazujace efektywno$¢ proponowanego stylu pracy. Przedstawiona publika-
cja wpisuje si¢ zatem w zapowiedziang relacj¢ z badan ukazujacych efektywnos¢
SMUREF, a kolejne dotyczy¢ beda jeszcze innych aspektow oceny skutecznosci
metody strategicznej*.

2. 0 STRATEGICZNEJ METODZIE USPRAWNIANIA REALIZACJI
FONEMOW W DYSLALII OBWODOWEJ (SMURF)

Strategiczna metoda usprawniania realizacji foneméw w dyslalii obwodo-
wej wyrosta z analizy wynikéw badan zaburzen realizacji fonemow w przypad-
ku wad anatomicznych i/lub zaburzen czynnosciowych, doniesien odnoszacych
si¢ do zwigzkow czynnoSci prymarnych i rozwoju fonetycznego (Mackie-
wicz 2001, 2002; Hiiemae, Palmer 2003; Serrurier, Badin, Barney, Bo¢, Sava-
riaux 2012; Pluta-Wojciechowska 2011b, 2015; Sambor 2015, 2016, 2017), ana-
lizy niedostatkow dotychczasowego trojfazowego sposobu pracy w przypadku
dyslalii®, a takze z wtasnych ponad 30-letnich doswiadczen praktycznych doty-

tycznej). Na przyktad miejsce artykulacji polskich glosek znajduje si¢ wewnatrz jamy ustnej, po-
dobnie jak w przypadku artykulacji gltosek w jezyku angielskim, czeskim, stowackim.

3 Efektywnos¢ terapii w przypadku dyslalii obwodowej bedzie opisywana w kontekscie ba-
dan ukazujacych skutecznos¢ terapii z wykorzystaniem opisanej przeze mnie Strategicznej meto-
dy usprawniania realizacji fonemoéw, zwanej w skrocie SMURF (Pluta-Wojciechowska 2017a, zob.
takze 2009, 2011a, 2012, 2013, 2015ab).

4 Pierwsze wstgpne wyniki badan skuteczno$ci terapii prowadzonej za pomocg SMURF
byty przedmiotem mojego wystapienia na V Miedzynarodowej Konferencji Logopedycznej ,,Lo-
gopedia w teorii 1 praktyce”, ktora odbyla si¢ 16—17 wrzesnia 2017 roku w Chorzowie. Zob.
D. Pluta-Wojciechowska, Efektywnos$¢ terapii logopedycznej w przypadku dyslalii. Logopedycz-
no-lingwistyczna analiza wynikow badan, Wydawnictwo US, Katowice 2019, [w przygotowaniu
do druku].

5 Terapia w przypadku dyslalii najczgséciej opisywana jest w postaci wskazania trzech eta-
pow/faz (trojfazowy styl pracy): przygotowanie narzadow mowy do wywotania gloski, wywotanie
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czacych diagnozy i terapii 0osob z dyslalia obwodowa. Nie bez znaczenia miaty
takze analizy rozwoju sprawnosci fonetycznej i jej uwarunkowan, a takze dotych-
czasowych metod terapii zaburzen artykulacji, jak réwniez wlasne badania na-
ukowe. Wskazany styl pracy jest propozycja, ktéra ma wypetni¢ luki planu tréj-
fazowego. Nazwa proponowanego trybu postgpowania wynika z uwzgledniania
relacji dotyczacej pojec procedura, metoda, strategia oraz nadrzednego celu, jaki
powinien przy$wiecac¢ logopedzie podczas postepowania w przypadku prowadze-
nia terapii zaburzen wymowy — dopasowanie metody pracy do pacjenta, co wig-
ze sig ze strategicznym mysleniem. Uwzglednia ono rézne zmienne, ktére nalezy
bra¢ pod uwage podczas projektowania terapii, np. sekwencja terapii glosek, wy-
bor metody wywolywania gloski w zalezno$ci od objawu i przyczyn zaburzen itp.
(Pluta-Wojciechowska 2017).

W omawianym sposobie terapii uwzgledniam siedem etapoéw pracy. Kazdy
z nich jest zwigzany z metoda postgpowania, ktora moze by¢ realizowana w roz-
ny sposob. Znajduje to wyraz w strategiach terapii, ktore wystgpuja w ramach da-
nej metody pracy. Strategie umozliwiajg dopasowanie metody postepowania do
pacjenta, czyli do charakterystycznych cech objawu, przyczyn zaburzen i wiasci-
wosci rozwoju psychomotorycznego. SMURF zostata szczegotowo opisana w od-
r¢bnej publikacji (Pluta-Wojciechowska 2017)°. Liczba strategii proponowanych

gloski, automatyzacja gloski w mowie potocznej). Taki styl pracy opisuje np. Antos, Demel, Sty-
czek 1971; Demel 1978; Jastrzebowska, Pelc-Pekala 1999; Kania 1975; Lyzyczka 1978; Grossman
1976, 1997; Michalak-Widera 2012, Sottys-Chmielowicz 2008; Skorek 2009; Stasiak 2015. Zob.
Riper, Irwin 1970.

¢ W tym miejscu przywotam kolejne etapy pracy i zwigzane z nimi metody, a takze strategie
postepowania wystepujace w ramach danej metody. Jest to istotne dla dalszych rozwazan. SMURF
obejmuje nastgpujace metody i zwigzane z nimi strategie postgpowania: 1. konstruowanie przed-
pola artykulacji, ktore nie tylko powinno by¢ zainicjowane na poczatku terapii, ale powinno jej
towarzyszy¢ (o ile jest potrzebne) — strategie: czuwanie nad prawidtowym rozwojem psychomo-
torycznym, czuwanie nad prawidtowym rozwojem przestrzeni orofacjalnej, w tym czynnosci pry-
marnych, rozwijanie ,,fonetycznych umiejetnosci realizacyjnych”, stymulowanie rozwoju percepcji
stuchowej, wielomodalne poznawanie glosek, czuwanie nad prawidlowym rozwojem tworzenia
dzwigkow od urodzenia, trening kulturowych metod uczenia si¢ mowy, w tym w szczegolnosci na-
sladowania. 2. wybér gloski do éwiczen, czyli inicjacja naprawczej $ciezki fonetycznej, a zatem
ustalenie rodzaju wykorzystywanej kolejnosci nauki glosek (rozwojowej i/lub terapeutycznej); ten
etap rozpoczynamy nieomal jednocze$nie z poprzednim — strategie: strategia rozwojowej sekwen-
cji nauki glosek, strategia terapeutycznej sekwencji nauki glosek, strategia optymalizacji, 3.uzyska-
nie warunkéw progowych, czyli przygotowanie do usprawniania realizacji konkretnego fonemu
(w formie ¢wiczen intencjonalnych i z wykorzystaniem strategii warunkow progowych), z uwzgled-
nieniem calego ciala, postawy, regulacji napi¢cia migSniowego, ¢wiczen oddechowych, ¢wiczen
warg, jezyka i podniebienia, ruchomosci zuchwy oraz ¢wiczen percepcji dzwigkow mowy (pro-
wadzone w zaleznosci od pacjenta i jego wady) — strategie: strategia warunkow progowych wy-
wotywanej gloski, strategia biezacych i dlugoterminowych celow usprawniania narzadow mowy,
4. nauka gloski z wykorzystaniem optymalnej metody oraz dopasowanej do dziecka ramy
wywolywanej gloski — strategie: strategia analityczna, czyli sktadania klockéw, strategia synte-
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w poszczegolnych metodach nie jest — jak sagdze — wyczerpana. Aktualnie prowa-
dzone przeze mnie badania dotyczace efektywnosci SMURF by¢ moze przyczy-
nig si¢ do rewizji liczby i jakosci strategii.

3. METODOLOGIA I METODYKA BADAN

3.1. Cel badan

Glownym celem prowadzonych badan jest wstepne okreslenie efektywno-
$ci terapii logopedycznej prowadzonej za pomocg SMUREF, przy czym w niniej-
Szym opracowaniu zostang zaprezentowane czgstkowe wyniki odnoszace si¢ do
wybranych parametrow zwigzanych z wywotaniem gloski, a mianowicie czasem,
metoda, rama wywolywanego dzwigku. Mowiac ,,wywotanie gloski” mam na
mysli jej pojawienie si¢ podczas pracy z pacjentem po zastosowaniu okre§lonych
zabiegbw, przy czym — co oczywiste — pacjent wczesniej nowej, wywotanej gto-
ski nie wymawiat. Podczas prowadzenia terapii badanych osob wywotana gloska
pojawiala si¢ w r6znych ramach (czyli otoczeniu fonetycznym lub jego braku), co
ma zwigzek z zastosowang strategia, a sama gloska byta wypracowana z wykorzy-
staniem r6znych metod. Zostaty one uporzadkowane za pomocg wskazania og6l-
nego i preferowanego podejécia logopedy podczas procedury pracy nad gloska’

tyczna, czyli przebudowy budowli, strategie specjalne, strategia ramy wywotywanej gloski, stra-
tegia ,,$wiadomosci pracy nad nowa gloska”, strategia ,,nie§wiadomosci pracy nad nowsa gloska”,
5. aktywizacja gloski w wiekszej strukturze: w sylabie (w przypadku gdy gloska wywotywana
jest w izolacji) i w wyrazie (a dalej: w wyrazeniu, zdaniu, tekscie, podczas dialogu itp., co wigze si¢
takze z ¢wiczeniami koordynacji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnej) — strategie: strategia dobo-
ru wyrazow do ¢wiczen z gloska docelowa, strategia segmentacji wyrazow, strategia treningu struk-
tury wyrazow, strategia cech dodatkowych, 6. polaryzacja gloski, czyli skontrastowanie jej z in-
nymi gloskami — strategie: strategia kontrastu cech fonetycznych, strategia kontrastu cech fonemo-
wych, strategia kontrastu gloski docelowej z gloska wadliwa, 7. wprowadzanie gloski do mowy
potocznej — strategie: strategia ¢wiczen sprawnosci jezykowych, komunikacyjnych i poznawczych,
strategia ¢wiczen pamigci krotkotrwatej 1 dlugotrwalej, strategia biezacej kontroli postepow terapii,
strategia ,,matych krokow”, strategia ,,nowego mowienia”, strategia ¢wiczen pozycji Inter-Speech
(Pluta-Wojciechowska 2017).

7 Metody wywolywania glosek moga by¢ réznie porzadkowane (np. Styczek 1981, Rodak
2002). Ze wzgledu na ogolna , filozofig”, ktdra przyswieca logopedzie podczas projektowania i sto-
sowania réznych dziatan wobec pacjenta podczas terapii mozna wyr6ézni¢ dwie kategorie: meto-
de analityczng (sktadania klockow) i metode syntetyczng (transformacji budowli). W pierwszej
logopeda uczy na poczatku réznych umiejetnosci, np. podnoszenia jezyka, dmuchania, zaokragla-
nia warg i nastgpnie taczy te umiejetnosci, wywotujac gloske. Stosujac metode syntetyczng logo-
peda przeprowadza sonde, podczas ktorej sprawdza, czy w repertuarze dotychczasowych aktywno-
$ci pacjenta jest taka czynno$¢, ktora mozna przeksztalci¢ w docelowa gloske. Moze nig by¢ jakas
gloska (wywotywanie jednej gloski z innej jest znang metoda pracy w logopedii — zob. np. Rodak
2002) lub czynno$¢ prymarna, np. chrapanie, plucie. Mysle, ze najczesciej logopeda stosuje pota-
czenie obydwu metod lub stosuje obie, przy czym jedna z nich jest preferowana. Wigcej: Pluta-Woj-
ciechowska 2015, 2017.
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(Pluta-Wojciechowska 2012, 2015, 2017). W badaniach przyj¢tam system fone-
mowo-fonetyczny B. Roctawskiego (2001).

3.2. Dobor os6b do badania i ograniczenia badan

Do badan zostaty zakwalifikowane osoby z dyslaliag obwodowa — anatomicz-
ng, funkcjonalng lub anatomiczno-funkcjonalng, u ktérych nie stwierdzono in-
nych zaburzen typu: mézgowe porazenie dzieciece, opdzniony rozwdj mowy,
rozszczep wargi i/lub podniebienia, autyzm, niepelnosprawno$¢ intelektualna,
niedostuch wigkszy niz 30 dB, jakanie, gietkot, afazja, mutym, schizofazja, za-
burzenia stuchu fonemowego, fonetycznego, dysleksja. W analizowanej gru-
pie znalazly si¢ trzy osoby, ktore w przesztosci miaty niedostuch nieco wigkszy
niz 30 dB.

Wybrane do badan osoby zgtosity si¢ do gabinetu logopedycznego sponta-
nicznie lub za radg czy na polecenie ortodontow, laryngologow, nauczycieli. Kaz-
da z 0s6b zostata zbadana przeze mnie osobiscie. Ocenialam nastgpujace cechy:
narracja, realizacja fonemow, warunki anatomiczno-czynnosciowe (budowa na-
rzadéw mowy, czynnosci prymarne, motoryka narzadow mowy), stuch fizycz-
ny, stuch fonemowy i fonetyczny. W badaniu wymienionych cech wykorzysta-
tam: wywiad, analityczno-fonetyczna oceng wymowy (czyli z wykorzystaniem
stuchu, wzroku, dotyku i specjalnych prob umozliwiajacych sprawdzenie cech
styszanych gtosek), analize wynikow badan laryngologicznych, ortodontycznych,
fizjoterapeutycznych, dane na temat wczesniejszej terapii logopedycznej, anali-
z¢ kart zdrowia dzieci. Zakwalifikowane do badan osoby zostaty poddane tera-
pii logopedycznej z wykorzystaniem SMURF. Pacjenci spotykali si¢ ze mng co
2-3 tygodnie (lub rzadziej np. co 4 tygodnie z powodu choroby). W przypadku
dzieci i mtodziezy w zajeciach uczestniczyt przynajmniej jeden z opiekundéw. Do
badan wlgczylam osoby, ktore byly na co najmniej trzech wizytach.

Zakwalifikowani do badan pacjenci nie byli dobierani ze wzgledu na syme-
tri¢ funkcjonalng catego organizmu, zdolnosci do nasladowania dzwigkow mowy,
podatnos¢ na modalnosci okreslonego typu (wzrokowa, stuchowa, kinestetycz-
no-ruchowa), styl wychowania, typ osobowosci, determinacje do podjecia tera-
pii logopedycznej itp.5.

$ Ograniczenia prowadzonych badaf dotycza np. wlasnych do$wiadczen zwigzanych z dia-
gnoza i terapig logopedyczna. Nie mozna wykluczy¢, ze uzyskane wyniki badan wigza si¢ nie tylko
Z wypracowanym przeze mnie przez lata sposobem pracy, ktory stale jest doskonalony, a takze z in-
dywidualnym — bo zwigzanym z cechami mojej osobowosci — stylem kontaktu z pacjentem i sposo-
bem przekazywania mu instrukcji, zalecen, rad. Dlatego tez mam przekonanie, ze opisujac SMURF,
nie udato mi si¢ przekaza¢ wszystkich niuansow stosowanych metod i strategii, co wynika z niedo-
skonatosci jezyka, ktorym si¢ postugujemy. Podobne trudnosci dotycza opisu innych metod terapii.



0 ,,CZARACH I SZTUCZKACH” PODCZAS WY WOLYWANIA GLOSEK... 395

3.3. Charakterystyka grupy badawczej

Badaniami objg¢tam 30 o0sob, a $rednia wieku wynosita 13 lat. W analizo-
wanej grupie byto dziewie¢ dorostych osob, dziewigcioro dzieci w wieku przed-
szkolnym, 10 dzieci w wieku wczesnoszkolnym oraz dwoje dzieci w wieku 13—16
lat®. W badaniach uczestniczyto 15 0sob plci zenskiej i 15 0sob ptci meskiej. Naj-
mtodsze dzieci miaty 3,5 r.z., 4,5 r.z., 5,0 r.z.; w ich mowie wystepowaty takie
realizacje fonemow, ktorych nie mozna byto zakwalifikowac¢ do rozwojowych,
a przyczyng zaburzen byly wadliwe warunki anatomiczne i/lub czynnos$ciowe.

Badane osoby zostaly poddane diagnozie logopedycznej opartej na analizie
objawowo-przyczynowej. W dziataniach postdiagnostycznych uwzglednitam
konsultacje i leczenie ortodontyczne, laryngologiczne, psychologiczne, prace
z fizjoterapeuta, kierowanie na przecigcie wedzidetka jezyka, a takze terapig logo-
pedyczng za pomocg SMURF.

4. WYNIKI BADAN

4.4. Nienormatywne gloski i nienormatywne cechy fonetyczne

Badanie ujawnito nienormatywne realizacje fonem6éw w odniesieniu do fone-
méw dentalizowanych, zebowych niedentalizowanych, dziastowych niedentali-
zowanych, itowych niedentalizowanych, tylnojezykowych, wargowo-z¢bowych,
wargowych, samogltoskowych. Przyjmujac inng perspektywe, warto zauwazyc¢,
ze nienormatywnos¢ realizacji poszczeg6lnych fonemdéw ujawnita wystepowanie
roznych strategii kompensacyjnych (zob. definicje termindw: strategia kompen-
sacyjna, strategia kompensacyjna prymarna i strategia sekundarna: Pluta-Wojcie-
chowska 2010, 2015, 2017) . Oznacza to, ze badane osoby w r6zny sposob radzity
sobie z wadliwymi warunkami anatomicznymi i/lub funkcjonalnymi. Odzwier-
ciedlalo si¢ to w réznych nienormatywnych cechach fonetycznych, jakie ujaw-
niono w toku badan. Byly to nast¢pujace niepozadane cechy fonetyczne wystepu-
jace podczas realizacji fonemow spotgtoskowych: miedzyzgbowosé, zgbowose,
zgbowos$¢ z doprzednim ruchem zuchwy, dorsalno$¢, dorsalno$¢ z wspdtruchem
zuchwy, nieprawidlowe uformowanie szczeliny artykulacyjnej, asymetryczne
utozenie jezyka i nieposrodkowy przeplyw powietrza, bocznos¢, wibracyjnosc
niesymetryczna, jednouderzeniowos¢, dysdentalizacja, poétsamogtoskowos¢, war-
gowo-zebowos¢, tylnojezykowos¢, bezdzwiecznosé, szczelinowosé, policzko-
wos¢, mniejsza ruchomos¢ warg przy realizacji foneméw dwuwargowych oraz
u niezgloskotworczego.

? Wiek poszezegolnych osob (w latach): 40, 30, 30, 25, 24, 23, 21, 19, 18, 16, 13, 11, 10.5, 10,
10, 10, 8.5,8,8,8,7,6,5,5,5,5,4.5,4.5,4,3.5.
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4.5. Warunki anatomiczne i czynno$ciowe narzagdéw mowy

Poszukujac przyczyn wadliwej wymowy, ocenitam warunki anatomiczne
i czynno$ciowe, a takze percepcyjne. W ustalaniu etiologii zaburzen wykorzysta-
tam tez wywiad, wyniki konsultacji medycznych, psychologicznych, z fizjotera-
peuta. Wykres 1 przedstawia zbiorcze wyniki badan, co pozwala na interpretacje
stwierdzonych wad wymowy.

0o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Parafunkcje m—— 16%
Przediuzone karmienie z butelki m———— 20%

Zaburzenia Zucia ——— 16%

Nieprawidiowe polykanie 86%

Nieprawidlowa pozycja spoczynkowa jezyka 86%
Katary, alergie, skrzywiona przegroda nosa messs—— 2 0%
Zaburzenia ukladu adenoidalnego ———— 26
Wada postawy wsssmm 10%

Wada podniebienia w———— 207%

Wada zgryzu 70

Ankyloglosja 63%

0

Wykres 1. Warunki anatomiczno-czynnosciowe narzadow mowy

Charakteryzujac warunki realizacyjne, warto podkresli¢, ze pig¢ osdb we
wczesniejszych latach zycia zostalo poddanych zabiegowi przeciecia wedzidetka
jezyka, ale tylko jedna w wyniku podjetego leczenia uzyskata normatywna dugose
wedzidelka, a cztery osoby (z pieciu) wymagaly kolejnego zabiegu. Jak wynika
z wywiadu, rodzice dzieci nie byli informowani o koniecznos$ci ¢wiczen logope-
dycznych po przecigciu wedzidetka jezyka. Tylko trzy osoby miaty stwierdzo-
ne wady postawy; wiekszo$¢ rodzicéw nie wykonata konsultacji z fizjoterapeuta.

4.6. Typy dyslalii obwodowej

Analiza intraindywidualna pozwolita na ustalenie typow dyslalii obwodowe;.
Korzystajac z typologii, jaka zaproponowaty H. Mierzejewska i D. Emiluta-Ro-
zya (1997, zob. takze Emiluta-Rozya 2012), mozna stwierdzi¢, ze najwigksza gru-
pe stanowity osoby z dyslalig anatomiczng i funkcjonalna (80%), dalej z dyslalig
funkcjonalng (14%) i z dyslalig anatomiczng (6%).

4.7. Parametry wywolywania pierwszej gloski

Ponizej przedstawiam analizy ukazujace wyniki badan dotyczace wybranych
zmiennych zwigzanych z wywotang — jako pierwszg — gloska. Sa to: czas oraz me-
tody i ramy wywotywanych gltosek.
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Wykres 2 przedstawia wyniki badan dotyczace czasu wywotania pierwszej
gloski. Przy czym moéwigc ,,czas wywotania gloski”, mam na mysli dane doty-
czace tego, na ktorej wizycie udato si¢ uzyska¢ nowy dzwigk. W przypadku ba-
danej grupy wywolywane jako pierwsze (r6zne w zaleznos$ci od pacjenta, jego
objawoOw 1 przyczyn zaburzen) zostaly nastepujace gloski: [w], [t], [n], [c], [cz],
[sz], [1], [r], [¢], [k]'°. Zgodnie ze SMUREF rodzaj wywotywanej gloski wigzat si¢
z zastosowang sekwencja terapii — rozwojowa lub terapeutyczng albo mieszang.
Oznacza to, ze wybor gloski inicjujacej proces naprawy uszkodzonego systemu
fonetycznego w terapii nie byt przypadkowy, ale wigzat si¢ z analiza objawdow
zaburzen i ich przyczyn.

m 1 wizyta = 2 wizyta = 3 wizyta i dalsze

Wykres 2. Czas wywotania pierwszej gtoski

Respektujac analizy dotyczace relacji objaw — przyczyna, a takze cechy roz-
woju psychomotorycznego, wywotywatam gloske w roéznej ramie, czyli otocze-
niu fonetycznym. Na przyktad u jednych pacjentdéw w naglosie sylab otwartych,
u innych w izolacji, a potem wprowadzatam gloske do sylab zamknigtych, a u nie-
ktorych nowa gloske uzyskiwalam w srodglosie czy nawet w grupie spotgtosko-
wej. Oznacza to odejscie od czgsto opisywanych regut metodycznych wskazuja-
cych konieczno$¢ wywotywania gloski w izolacji, a nastgpnie wprowadzanie jej

19 Do zapisu zastosowatam zapis literowy.
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do nagtosu, srédglosu i wygtosu lub — w przypadku innego stylu pracy - wywoty-
wanie gloski w sylabach otwartych. Wybor réznorodnych ram wywotywania glo-
ski implikowaty indywidualne cechy pacjenta, co oznacza dopasowanie metody
pracy do osoby z wadg wymowy, a nie ,,dopasowanie si¢ pacjenta do metody”.
Jesli pacjent bedzie musial ,,wpisac si¢ w dany sposob pracy”, to takie postgpowa-
nie nalezy uzna¢ za sprzeczne z zasada indywidualizacji terapii.

Wywotana spotgtoska w roznym zakresie byta zblizona do normatywne;j'!.
Odmiennos¢ gloski wywotanej od normatywnej dotyczyta np. nieznacznie inaczej
uformowanej szczeliny artykulacyjnej przy glosce [cz], co miato zwigzek ze skro-
conym wedzidetkiem jezyka i odmowa wykonania zabiegu chirurgicznego zwia-
zanego z usuni¢ciem ankyloglosji. Nie byty to jednak cze¢ste przypadki.

Tabela 1 przedstawia dane dotyczace wybranych, a w moim rozumieniu istot-
nych zmiennych dotyczacych wywolywania poszczegolnych glosek. Z informa-
cji zawartych w tabeli wynika, ze 66% o0sob uzyskato pierwsza gloske podczas
pierwszej lub drugiej wizyty (20% podczas pierwszej wizyty, a 46% podczas dru-
giej wizyty).

Wywotywanie gloski moze si¢ odbywa¢ réznymi metodami, co odzwier-
ciedlajg rozmaite typologie i propozycje autoréw (Antos, Demel, Styczek 1971;
Demel 1971; Jastrzebowska, Pelc-Pgkala 1999; Kania 1968; Rodak 2002; Sot-
tys-Chmielowicz 2016; Pluta-Wojciechowska 2017). W zaleznosci od przyjetej
,filozofii” wykorzystywanej podczas nauki spotgloski mozna wyrdzni¢ metode
analitycznag 1 syntetyczng lub — co wystgpuje w mojej opinii najczesciej — pota-
czenie metody analitycznej z syntetyczng (zob. pkt Cel badan).

Wywotywanie pierwszej gloski odbywato si¢ za pomocg zabiegow, ktore
okreslitam jako 1. preferencje metody analitycznej, 2. preferencje¢ metody syn-
tetycznej lub 3. polaczenie metody analitycznej z syntetyczng. Z zataczonej ana-
lizy wynika, Ze najczgstszy sposob polegat na wykorzystaniu zabiegow zwigza-
nych z metoda syntetyczna, a doktadnie z przewaga tego podejscia podczas pracy.
Dalsza analiza pokazuje, ze wskazany styl postgpowania wigzal si¢ z czestszym

11 'Uzyskana podczas spotkania z pacjentem nowa gloska byta normatywna lub w réznym za-
kresie podobna do gloski normatywnej, ale — w przypadku tej ostatniej — catkowicie odmienna od
dotychczasowej realizacji danego fonemu. Rézna ,,0dleglos¢” wywotanej gloski od gloski norma-
tywnej wynikala generalnie z dwoch powodow. Pierwszy z nich wigzat si¢ przede wszystkim z wa-
runkami anatomicznymi, ktorych nie mozna byto zmieni¢ w radykalny sposob. Na przyktad pacjent
nie godzit si¢ na przecigcie wedzidetka jezyka, miat wade zgryzu (pacjent nie mogt uzyskac np. den-
talizacji gloski), ktora bylta leczona, miat nadmiernie wysklepione podniebienie. Drugi powod wig-
zal si¢ z obserwowanym w toku pracy z pacjentem stopniowym ,,zblizaniem si¢” wywotanej gtoski
do normatywnej, co ma zwiazek z metoda pracy nad nowym dzwigkiem. Koresponduje to z obser-
wacjami dotyczacymi rozwoju fonetycznego dzieci z tzw. normg biologiczng. U niektorych z nich
wraz z rozwojem np. realizacja fonemu /r/ przechodzi od form jednouderzeniowych do wibracyj-
nych. Pomijam w tym miejscu zjawisko tzw. substytucji rozwojowych, odsylajac czytelnika do
publikacji B. Ostapiuk (2002) oraz swoich (2013, 2015).



0 ,,CZARACH I SZTUCZKACH” PODCZAS WY WOLYWANIA GLOSEK... 399

Tabela 1. Parametry wywotywania pierwszej gloski

Rodzaj gtoski a liczba Igllft}c]')trt' Metoda Rama
0s0b, u ktorych wywotano J . . . .
dang gloske wywotano wywolania gloski wywotywanej gloski
gloske
> > . &,
liczba 0sb, - - 2 g .

5 2|2 £ A <z g i
rodzaj za‘fnlf?gfim |3 |Ez|5T |8 =£l.5|2| &
gloski | 7 S 12812818 |58 |28 |5 et

sepi dang LT TR
gloska SE|SE|ES |85 |22 |5 | B
a5|laz|82|2E |7 B |B &
[w] 1 1 1 1
[n] 1 1 1 1
(t] 1 1 1
[c] 3 2|1 3 3
[cz] 10 6 | 4 10 2 8
[s7] 1 1 1
[1] 10 31413 10 3 7
1] 1 1 1 1
[¢] 1 1 1 1
[k] 1 1 1 1
Razem 6114 [ 10 | 12 14 4 9 19 1 1

wywolywaniem — jako pierwszych — glosek zwarto-szczelinowych bezdzwiecz-
nych sposrod rodzin poszczegdlnych spotglosek dentalizowanych. Oznacza to,
ze — wbrew do$¢ powszechnie panujagcym zwyczajom czy regutom — nie wywo-
tywatam jako pierwszej gloski szczelinowej bezdzwigcznej sposrod glosek den-
talizowanych danej grupy. Wybor gloski zwarto-szczelinowej byt podyktowany
analizg mechanizmu zaburzen wymowy danego pacjenta oraz wykorzystaniem
ontogenetycznych prawidet nabywania systemu fonetycznego, jakie obserwuje
sie u dzieci (wigcej: Pluta-Wojciechowska 2017, a takze kolejna publikacja doty-
czaca relacji z badan efektywnosci terapii za pomoca SMURF 2019, [w przygo-
towaniu]).

Kolejng istotng zmienng jest rama wywotywanej gtoski, czyli kontekst fo-
netyczny (lub jego brak), ktory — zgodnie z zamierzeniem logopedy — jest naj-
lepszy dla wywolywanej gloski, aby zostala wymdwiona przez pacjenta na sku-
tek specjalnych zabiegow specjalisty. Wybor ramy wywolywanego dzwicku
takze byt warunkowany indywidualnymi cechami pacjenta. W badanej grupie wy-
stapily rozne ramy, co ma zwigzek z objawem 1 przyczynami zaburzen. Gtoski
inicjujace proces naprawy zaburzonego systemu fonetycznego bylty wywotywa-
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ne: w izolacji, a nastgpnie nowa gloska byla wprowadzana w sylaby zamknig-
te (9 osob), w sylabie otwartej (19 0sob), w §rddglosie (1 osoba), w grupie spot-
gtoskowej (1 osoba). Najczestsza rama wywotywanej pierwszej gloski byta syla-
ba otwarta.

Powyzsze relacje nalezaloby uzupetni¢ danymi dotyczacymi szczegdétowych
cech objawdw zaburzen realizacji fonemoéw wraz z opisem mechanizmu zaburzen
oraz umotywowac wybor gtoski do ¢wiczen. Przekracza to jednak ramy niniejszej
publikacji (wigcej: Pluta-Wojciechowska 2019 [w przygotowaniu]).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze przedstawiona analiza dotyczy tylko wywotania
pierwszej gloski, ktora inicjuje proces naprawy uszkodzonego systemu fonetycz-
nego. Nie mozna zatem na podstawie przedstawionych wynikéw badan orzekac
0 najczesciej stosowanych metodach czy ramach wywotywanych glosek. Z pew-
no$cig mozna jednak stwierdzi¢, ze nie ma jednej uniwersalnej metody nauki
glosek 1 uniwersalnej ramy ich wywotywania, a rysujace si¢ preferencje niekto-
rych metod czy ram nalezy skonfrontowac z rodzajem wywolywanych dzwigkow,
a takze sprawdzi¢, jakie sposoby terapii beda charakterystyczne w przypadku na-
uki innych dzwigkéw mowy. Przypuszczam, ze w zaleznosci od cech fonetycz-
nych gloski niektére metody, jak i ramy, w jakich gltoski maja zosta¢ wywolane,
moga by¢ mniej lub bardziej skuteczne. Co wigcej, nalezatoby takze uwzglednic
indywidualne cechy pacjenta z wada wymowy. Problem ten z pewno$ciag wymaga
specjalnie zaprojektowanych badan.

5. DYSKUSJA

Jak wynika z badan, pacjent z dyslaliag anatomiczng, funkcjonalng czy tez
anatomiczno-funkcjonalng wymaga — oprocz pracy nad wymowa — dopasowa-
nej do przyczyn i objawoéw normalizacji czynnos$ci prymarnych. Wadliwa baza
biomechaniczna artykulacji tworzaca si¢ podczas jedzenia, oddychania, picia,
a takze parafunkcji i/lub nieprawidtowa budowa narzagdéw mowy przyczynia si¢
do uruchamiania strategii kompensacyjnych prymarnych i — dalej — powstawa-
nia nienormatywnych realizacji fonemow, zar6wno w odniesieniu do dzieci, jak
i dorostych (zob. np. Sambor 2016). Stad wskazane jest podczas terapii dysla-
lii obwodowej uwzglednianie korekcji zaburzonych funkcji biologicznych, a tak-
ze — w miar¢ mozliwosci — likwidacje parafunkcji.

Uzyskanie pozadanych efektow terapii logopedycznej wigze si¢ z réznymi
dziataniami, takze z leczeniem laryngologicznym, ortodontycznym, przecigciem
wedzidetka jezyka, pomoca fizjoterapeuty. Stad w proponowanej przeze mnie me-
todzie terapii w dyslalii obwodowej — SMURF — uwzglednia si¢ jako pierwszy
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etap — konstruowanie przedpola artykulacji?. Wiaze si¢ on miedzy innymi z nor-
malizacja czynnosci prymarnych, w szczegolnosci oddychania wraz z pozycja
spoczynkowa jezyka, a takze potykania, jak rowniez z dziataniami typu przecig-
cie wedzidelka jezyka, leczenie laryngologiczne, ortodontyczne.

Osig ¢wiczen narzadow mowy w pierwszym etapie pracy — zgodnie ze
SMURF - byta wertykalno-horyzontalna pozycja jezyka (w-h)'3, ktéra warun-
kuje migdzy innymi ¢wiczenie kolejnych czynnosci podczas terapii, a mianowi-
cie nauke prawidlowej pozycji spoczynkowej jezyka i potykanie. W zaleznoS$ci
od pacjenta usprawniane byty takze wargi. Zgodnie z zatozeniami SMURF, gto-
ska jest wywotywana w momencie, gdy pacjent posiada warunki progowe umoz-
liwiajace prac¢ nad nowym dzwigkiem. Nie jest konieczne uzyskanie catkowitej
normalizacji czynnos$ci prymarnych, aby wywotywa¢ nowa gloske.

Najwigcej 0sob uzyskato nowa gloske juz na drugiej wizycie, co wydaje
si¢ dos$¢ szybko, zwazywszy na nieprawidtowa biomechaniczng baze artykula-
cji z powodu wadliwego przebiegu czynno$ci prymarnych, w szczego6lnosci zas
pozycji spoczynkowej i potykania, a takze anomalii anatomicznych. Niektorzy
pacjenci byli zaraz na pierwszej wizycie kierowani na przecigcie wedzidetka je-
zyka, co — zwazywszy na rolg ankyloglosji w etiologii wad wymowy (Ostapiuk
2013ab, Pluta-Wojciechowska 2015; Sambor 2016, 2017; Pluta-Wojciechowska,
Sambor 2016) — pozwala na hipoteze, ze byt to — oprocz ¢wiczen pozycji w-h je-
zyka i u niektorych oso6b juz na pierwszej wizycie inicjacji pozycji spoczynkowej
jezyka — istotny czynnik pozwalajacy na wywotanie gloski.

Podkreslmy takze, ze jak wynika z analiz polskiego systemu fonemowo-fo-
netycznego opisanego przez B. Roctawskiego (2001, zob. tez Ostapiuk 1997,
2013ab) az 19 spotglosek w tworzeniu glownego miejsca artykulacji wyko-
rzystuje réznego rodzaju warianty pozycji w-h jezyka wewnatrz jamy ustnej
(Pluta-Wojciechowska 2011, 2013, 2015), a podczas srodwymawianiowej po-
zycji jezyka zwanej Inter-Speech (zob. Gick, Wilson, Koch, Cook, 2004; Plu-
ta-Wojciechowska, Sambor 2017) u 0s6b z prawidlowymi warunkami anatomicz-
no-czynnos$ciowymi jezyk przyjmuje pozycje, ktdra zostata opisana w nastgpuja-

12 Nie oznacza to, ze najpierw wylacznie zajmujemy sie czynno$ciami prymarnymi. Jesli pa-
cjent prezentuje progowe, czyli konieczne i wystarczajace warunki do wywotania danej gloski, to
przystepujemy do jej wywotania.

13 Pozycja wertykalno-horyzontalna (w-h) jezyka to pionizacja szerokiego jezyka w jamie
ustnej, podczas ktorej jezyk z jednej strony jest wzniesiony, dotykajac czubkiem okolic za szyjka-
mi gornych zebow siecznych (gorne dziasto), przy czym czgs¢ dorsalna jest przyklejona do podnie-
bienia, a boki jezyka przylegaja do bocznych powierzchni gornego tuku zgbowego, z drugiej zas
jezyk przyjmuje ksztalt szeroki. Podkreslmy, ze przednia czgs¢ jezyka przyjmuje pozycje horyzon-
talng, a czubek jest skierowany do podniebiennej czg¢sci goérnych zgbow. Taka pozycje nazywam
wertykalno-horyzontalna, co oznacza z jednej strony wertykalne wzniesienie jezyka, czyli tzw. pio-
nizacje, ale z zachowaniem horyzontalnego utozenia jego przedniej czegsci (rys. 2). Istotne sg tez wa-
rianty tej pozycji” (Pluta-Wojciechowska 2017, 56, por. Pluta-Wojciechowska 2015).
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cy sposob: ,,wzniesienie bokow jezyka do wysokosci pomiedzy dolnym a gornym
tukiem, przy czym apeks znajduje si¢ na wysokosci (powyzej) brzegdow siecznych
dolnych siekaczy” lub ,,wzniesienie bokow jezyka do wysokosci koron gérnego
tuku, przy czym apeks pomigdzy dolnymi a géornymi siekaczami” (Pluta-Wojcie-
chowska, Sambor 2017, s. 186, zob. Gick, Wilson, Koch, Cook 2004).

Prowadzone przeze mnie analizy (2011ab, 2015, 2017) wskazuja takze, iz
najwazniejszym doswiadczeniem czynnos$ci prymarnych jest pozycja w-h jezy-
ka, poniewaz obserwuje si¢ ja podczas oddychania fizjologicznego, a takze pod-
czas potykania dojrzalego. Przypuszczam zatem, ze istotnym czynnikiem uzy-
skania szybko nowego dzwigku mowy podczas ¢wiczen byt staranny wybor glo-
ski, co wigzato si¢ z analizg objawdéw zaburzen i ich przyczyn, a takze rodzaj
¢wiczen jezyka. Nie stosowatam podczas terapii ¢wiczen typu:
liczenie ze¢bow, kierowanie jezyka do nosa, do ucha, wy-
suwanie na brode, oblizywanie wargi gornej, koci grzbiet,
grot, rynienka'*. Cwiczenia te nie koresponduja z potrzebami artykulacyj-
nymi polskich gtosek, co wynika z analiz porownawczych ksztattow jezyka pod-
czas nieartykulacyjnych ¢wiczen jezyka (NCJ), np. liczenie zabkow czy koci
grzbiet 1 ksztalttow jezyka podczas realizacji fonemoéw jezyka polskiego. Niear-
tykulacyjne ¢wiczenia jezyka, a szerzej nieartykulacyjne ¢wiczenia narzadow
mowy (NCNM) sg obiektem krytyki takze w publikacjach obcojezycznych (Lof
2002, 2008, 2009, 2011; Forrest 2002, Powell 2008; Ruscello 2008), a takze pol-
skich (Ostapiuk 2013ab; Pluta-Wojciechowska 2015, 2017; Pluta-Wojciechow-
ska, Sambor [Logopedia 2018, vol. 1, 267-278]).

Wstepne wyniki badan — odnoszace si¢ wybranych, ale istotnych parametréw
wywolania pierwszej gloski — wskazuja na skutecznos$¢ zaproponowanej metody
terapii — SMURF. Niestety, wynikow przedstawionych badan nie mog¢ porownac
z innymi, gdyz podobnych badan nie prowadzono w Polsce i na §wiecie. Pomimo
licznej polskojezycznej literatury dotyczacej terapii w przypadku dyslalii nie przed-
stawiono wynikoéw badan skutecznosci proponowanych metod, np. ¢wiczen na-
rzadéw mowy (np. efektywnosci ¢wiczen typu liczenie zgbdw, kierowanie jezyka
do nosa, do ucha, wysuwanie na brodg, koci grzbiet, grot, rynienka), wywoty-
wania — jako pierwszej — gloski szczelinowej dentalizowanej spos$rod poszcze-
golnych subkategrii gtosek dentalizowanych, preferowanej ramy wywotywanej
gloski (w izolacji czy w sylabie). Nie moge omawianych badan poréwnac tak-
ze do opracowan zagranicznych, gdyz tam rowniez nie prowadzi si¢ badan tego
typu, a poza tym odmienne systemy fonetyczne réznych jezykdéw nie pozwala-
ja na przenoszenie wszystkich ustalen dotyczacych jednego jezyka do drugiego,
chociaz — na co zwracam uwagg — mozna poréwnywac np. liczbe i rodzaj stoso-

14 Zob. analiz¢ dotyczaca przywotanych ¢wiczen, jaka przedstawily D. Pluta-Wojciechowska
i B. Sambor w opracowaniu pt. O popularnych, lecz dyskusyjnych ¢wiczeniach jezyka w przypadku
obwodowych zaburzen artykulacji, Logopedia 2018, vol. 1, s. 267-278.
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wanych etapow pracy, istote ¢wiczen usprawniajacych narzady mowy, stosowane
sekwencje terapii gtosek (rozwojowa i/lub terapeutyczng) itp.

Kolejne dziatania powinny zmierza¢ do ukazania jeszcze innych aspek-
tow terapii w przypadku dyslalii obwodowej wykorzystujacej SMUREF, co
stanie si¢ przedmiotem innego opracowania (Pluta-Wojciechowska 2019
[w przygotowaniu]).

6. O CZARACH I SZTUCZKACH
PODCZAS WYWOLYWANIA GLOSEK

Na zakonczenie mozna zada¢ pytanie: czy istniejg czary i sztuczki podczas
wywotywania glosek? Tak. Je§li uznamy np., ze szybkie tempo wywotania gtoski
jest swoistym czarem, sztuczka. Z takiego punktu widzenia mozemy np. przyjac,
ze uzyskane tempo wywotania pierwszej gloski w przedstawionych badaniach
jest zbyt wolne. A zatem nalezy zada¢ pytanie o przyczyny takiego stanu rzeczy.
Adwersarz tego stanowiska orzeknie z kolei, ze wywotanie gtoski na pierwszej
wizycie u 20% oso6b i na drugiej wizycie w przypadku 46% jest szybkie i powie,
ze jest to ,,czar” lub ,,sztuczka”. Opierajac si¢ na prowadzonych badaniach, mozna
przypuszczaé, ze za sztuczkami i czarami — rozumianymi jako sprawne i szybkie
uzyskanie nowej gtoski — odnajdujemy myslenie strategiczne pozwalaja-
ce na zgodne z mechanizmem zaburzen zaprojektowanie kolejnosci terapii, a tak-
ze rodzaj ¢wiczen jezyka oraz wybdr metody i ramy wywotywania danej gloski.
Znalazto to wyraz w przyjetych fazach pracy w przypadku SMURF.

Na podstawie wstepnej analizy wybranych aspektow efektywnosci terapii za
pomocg SMURF mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze przyjeta kolejno$¢ poste-
powania, rodzaj prowadzonych ¢wiczen narzadow mowy, staranny dobor gloski
przeznaczonej do ¢wiczen i metody pracy sg korzystne dla tempa wywotywania
gtoski. To sg czary i sztuczki podczas wywolywania pierwszej gloski inicjuja-
cej proces naprawy zaburzonego systemu fonetycznego. Powyzsze analizy nale-
zy uzupeti¢ np. analizg jakosci wywotanych glosek, tempem ich automatyzacji,
a takze efektami ¢wiczen czynnosci prymarnych.

Chociaz opisane wyniki badan sa zachecajace, to jednak ostroznos¢ i poko-
ra kazg czekac na ostateczne wyniki pelnych badan, aby wyznaczy¢ poziom sku-
tecznosci SMURF. Kolejne opracowanie — mam nadziej¢ — potwierdzi efektyw-
no$¢ proponowanego stylu pracy (Pluta-Wojciechowska 2019, [w przygotowaniu
do drukul).
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