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Terapia logopedyczna dzieci w wieku przedszkolnym
i jej efekty
Speech therapy and its effects in preschool children

Streszczenie

Okres swoistej mowy dziecigcej jest szczegdlnym etapem w rozwoju mowy u dzie-
ci w wieku przedszkolnym. W tym okresie bogaca one swdj stownik, doskonala wymo-
we, postuguja si¢ rozbudowanymi zdaniami. Na tym etapie moga pojawi¢ si¢ u nich
zaburzenia artykulacyjne, okreslane mianem dyslalii. Wczesna ocena rozwoju mowy
dziecka i1 pojawiajacych si¢ trudnosci komunikacyjnych jest podstawa podjgcia terapii
logopedyczne;.

W pracy przedstawiono wyniki terapii logopedycznej prowadzonej z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym. Badania miaty charakter eksperymentu pedagogicznego. Bada-
nia wykazaly efektywno$¢ podjgtych oddzialywan logopedycznych w zakresie korekeji
wad artykulacyjnych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Stowa kluczowe: terapia logopedyczna, dzieci w wieku przedszkolnym, wady wymowy.

Abstract

Period specific child’s speech is a special stage in the development of speech in
children of preschool age. During this period, they are improving their vocabulary, im-
prove pronunciation, use the enhanced sentences. At this stage there may be in these
disorders articulation called dyslalia. Early assessment of the child’s speech deve-
lopment and the difficulties of communication is essential to take speech therapy.

The results of speech therapy led with children of preschool age. The research was
of the pedagogical experiment. Studies have shown the effectiveness of interactions
undertaken in the field of speech therapy correction of articulation in children of pre-
school age.

Keywords: speech therapy, children preschool, speech defects.
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Wstep

Mowa dziecka przebiega wedtug Scisle okreslonych etapéw. Na wiek przed-
szkolny przypada okres swoistej mowy dziecigcej. Wraz z intensywnym rozwo-
jem fizycznym i umystowym dziecka rozwija sig¢ takze jego mowa, ktora umoz-
liwia mu coraz petniejsze porozumiewanie si¢ z otoczeniem. W poréwnaniu
bowiem z poprzednimi okresami ksztattowania si¢ i rozwoju mowy, wypowiedzi
dzieci w tym okresie sa coraz bardziej ztozone. Pojawiaja si¢ w nich m.in. za-
leznosci przyczynowo-skutkowe, autokorekty wymawianiowe. Dziecko swo-
bodnie przenosi si¢ w przesztos$¢ i przysztos¢. Jest bardzo ciekawe otaczajacego
Swiata, w zwiazku z czym zadaje duzo pytan nie tylko o istotg, ale rowniez
o przyczyng danego stanu rzeczy.

U dzieci 4-letnich utrwalaja si¢ gloski s, z, ¢, dz, pojawia si¢ gloska r, gloski
przednio-jezykowo-dziastowe sz, Z, cz, dz sa jeszcze zamieniane. U dzieci
S-letnich natomiast gloski szumiace utrwalaja si¢, cho¢ w mowie potocznej
dziecko moze jeszcze je zastgpowac.

Dziecko w wieku szesciu lat powinno juz prawidtowo artykulowac wszyst-
kie gtoski jezyka polskiego. Jednak badania Teresy Bartkowskiej nie potwier-
dzaja tego. Nadal duzy odsetek dzieci w tym wieku ma problem z gloskami
dentalizowanymi szeregu szumiacego — sz, z, cz, dz i z gloska r'.

Wady wymowy, jakie moga pojawié si¢ u dzieci w tym okresie to: seple-
nienie, reranie, wymowa bezdzwigczna, nieprawidlowa wymowa gtosek k, g, ch
oraz nosowanie. Okreslane sa one mianem dyslalii. Dyslalia to wada artykula-
cyjna, polegajaca na nieprawidtowej wymowie jednej, kilku lub wszystkich glo-
sek. Zaburzona jest wiec dzwigkowa formy wypowiedzi>. Wazne jest wczesne
zdiagnozowanie rozwoju mowy dzieci, by w przypadku stwierdzonych niepra-
widlowosci, jak najwczesniej podja¢ swiadome oddziatywanie terapeutyczne.
Istota terapii logopedycznej jest usprawnianie funkcji komunikacyjnej dzigki
niwelowaniu zaklocen w procesie porozumiewania sig.

Terapia logopedyczna wedhlug Viktora Lechty to:

[...] dziatanie, ktore jest realizowane specyficznymi metodami w $ci-
sle okreslonej sytuacji celowego uczenia si¢ w celu eliminowania zabu-
rzonej zdolnoéci komunikacyjnej’.

' EMM. Minczakiewicz, Logopedia. Mowa, rozwdj, zaburzenia, terapia, Wydawnictwo Naukowe
WSP, Krakéw 1997, s. 72.

2 G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela, WSiP, Warszawa 1996, s. 32; G. Jastrzgbowska,
Podstawy teorii i diagnozy logopedycznej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 1998,
s. 73.

3 V. Lechta, Podstawy teoretyczne logopedii, [w:] Wprowadzenie do logopedii, G. Gunia, V. Lechta
(red.), Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow 2011, s. 26.
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Korekcja zaburzen artykulacyjnych sktada si¢ z kilku zasadniczych etapow,
a mianowicie: etapu przygotowawczego, wlasciwej pracy logopedycznej, utrwa-
lania wywotlanego dzwigku oraz jego automatyzacji. Koncowe etapy podejmo-
wanych oddziatywan terapeutycznych obejmuja opanowywanie wymowy wpro-
wadzonego wzorca gloski (stuchowego, ruchowo-kinestetycznego), w logoto-
mach, wyrazach, zestawieniach dwuwyrazowych, zdaniach, a takze zmierzaja do
utrwalenia gloski w mowie spontanicznej*.

Analiza wynikow badan

W badaniach wykorzystano metodg eksperymentu pedagogicznego (z zasto-
sowaniem techniki grup rownoleglych). Jest ona ,,gldéwna metoda uzasadniania
hipotez™. Zdaniem Wtadystawa Zaczynskiego jest:

[...] metoda naukowego badania okreslonego wycinka rzeczywistosci,
polegajaca na wywotaniu lub tylko zmienianiu przebiegu proceséw przez
wprowadzenie do nich jakiego$ nowego czynnika i obserwowaniu zmian
powstatych pod jego wplywem®.

Badanie eksperymentalne sprowadza si¢ wigc do trzech podstawowych po-
je¢: ,,manipulacja, kontrola, pomiar’”’. Zmienna niezalezna prowadzonych badan
byta o$miomiesigczna terapia logopedyczna prowadzona w grupie eksperymen-
talnej.

Celem podjetych badan byto ustosunkowanie si¢ do nastgpujacego proble-
mu? Czy i w jakim stopniu terapia logopedyczna przyczynia si¢ do korekcji
zaburzen artykulacyjnych — sygmatyzmu i rotacyzmu u dzieci szescioletnich?

Dobor grupy do badan byt doborem celowym. W grupie eksperymentalne;j
1 grupie kontrolnej znalazty si¢ dzieci szeScioletnie z wybranymi zaburzeniami
artykulacyjnymi, takimi jak: sygmatyzm i rotacyzm. W badanej populacji poja-
wity si¢ dwie formy tych zaburzen artykulacyjnych, a mianowicie: parasygma-
tyzm i sygmatyzm wlasciwy oraz pararotacyzm i rotacyzm wiasciwy. Wady te
wystgpowaty zarowno w postaci izolowanej, jak i w postaci zespotu wad. Wyni-
ki dotyczace rodzajow wad wymowy wystepujacych w grupie eksperymentalnej
— GE 1 grupie kontrolnej GK — zaprezentowano w tabeli 1.

* E.M. Minczakiewicz, Logopedia. Mowa, rozwdj..., op. cit., s. 92.

3 1. Brzezinski, Badania eksperymentalne w psychologii i pedagogice, Wydawnictwo Naukowe
»Scholar”, Warszawa 2000, s. 13.

ow. Zaczynski, Praca badawcza nauczyciela, WSiP, Warszawa 1997, s. 87.

7. Brzezinski, Badania eksperymentalne..., op. cit., s. 52.
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Tabela 1. Rodzaje zaburzen artykulacyjnych w dwoch badanych grupach — GE 1 GK

Lp. Rodzaj zaburzenia Liczba dzieci [%]
1. Parasygmatyzm (seplenienie proste) 26 42,0
2. Pararotacyzm (reranie) 10 16,1
3. Seplenienie interdentalne 16 25,8
4. Rotacyzm uvularny 2 32
5. Parasygmatyzm i pararotacyzm 4 6,5
6. Parasygmatyzm i rotacyzm wilasciwy 2 3,2
7. Seplenienie interdentalne i pararotacyzm 2 3,2

Razem: 62 100,0

Zrodto: badania wlasne.

Badanie mowy od strony artykulacyjnej przeprowadzono dwukrotnie: na
poczatku terapii logopedycznej i po jej zakonczeniu. Postugiwano si¢ podczas
badania wlasnym kwestionariuszem obrazkowym, sporzadzonym w oparciu
o kwestionariusz obrazkowy Genowefy Demel®.

Badanie przeprowadzono w nastgpujacy sposob: aby dokona¢ doktadnej
analizy wymowy dzieci pod wzgledem artykulacyjnym, pokazywano im po-
szczegolne obrazki z kwestionariusza obrazkowego 1 pytano o nazwy przedsta-
wionych na nich przedmiotéw. Odpowiedzi zapisywano zgodnie z ich brzmie-
niem — pismem fonetycznym. W zalezno$ci od rodzaju wady wymowy dzieci
opowiadaty takze, co znajduje si¢ na ilustracjach: ,,Pokdj”, ,.Jesien w ogrodzie”,
,.Kotek”, ,,Kuchnia”.

Po przeprowadzeniu szeregu badan (obserwacja, wywiad, badanie mowy,
badania uzupelniajace) postawiono diagnozg¢ logopedyczna dla kazdego dziecka
1 opracowano program terapii. Terapia prowadzona byt z kazdym dzieckiem
indywidualnie i obejmowata m.in.:

— ¢wiczenia oddechowe (w formie zabawy),

— ¢wiczenia doskonalace percepcje stuchowa z wykorzystaniem bodzcow
niewerbalnych i z wykorzystaniem dzwigkéw mowy,

— (¢wiczenia usprawniajace narzady artykulacyjne z wykorzystaniem ilustracji
i opowiadan wlasnego pomyshu, a takze literatury dziecigce;,

— ¢wiczenia korekcji mowy: wywolanie gloski w izolacji, utrwalenie gtoski
w izolacji, sylabach, wyrazach, zdaniach i w wypowiedziach spontanicznych
(wykorzystanie spirali logopedycznej, ilustrowanych opowiadan, ,,Pusow”,
zagadek, zestawu obrazkow, ktorych nazwy zawieraja dana gloske i innych
zabaw o charakterze dydaktycznym),

¥ G. Demel, Minimum logopedyczne nauczyciela..., op. cit., s. 101.
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— ¢wiczenia rozwijajace stownictwo i konstruowanie dhuzszych wypowiedzi
(wykorzystanie historyjek obrazkowych, teatrzyku kukietkowego — aranzo-
wanie scenek),

— ¢wiczenia doskonalace percepcje wzrokowa (korzystanie z ,,Puséw”, obraz-
kéw rézniacych sig szczegdtami, dobieranie czg$ci do obrazka, zabawy
w ,,domino”, uktadanie figur wedtug wzoru).

W terapii logopedycznej wykorzystano metody lingwistyczne, audiopeda-
gogiczne i logopedyczne. Wybor metod zalezat od rodzaju zaburzonej artykula-
cji 1 mozliwosci dzieci, ktore braly udzialt w terapii. Kazde dziecko z grupy eks-
perymentalnej miato mozliwo$¢ raz w ciagu tygodnia uczestniczy¢ w zajeciach,
trwajacych 35 minut.

Po zakonczonej terapii logopedycznej dokonano oceny artykulacji poszcze-
gblnych dzieci z grupy eksperymentalnej, jak réwniez oceniono ponownie arty-
kulacje dzieci z grupy kontrolnej, ktére nie byly objgte opieka logopedyczna.
Wykorzystano do tego celu te same narzedzia i pomoce dydaktyczne.

Wyniki dzieci z grupy eksperymentalnej, dotyczace artykulacji glosek,
przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wyniki etapu terapii — realizacja gtosek dentalizowanych i gtoski

Lp. (11\Izlilelelclle(; sz,czocs:jl d; s,szoj,k;z s',Gz'l,Oz,ljili GlorSlm Etap terapii* | Punkty
1. | Dzieckol - niezakonczona 0
2. | Dziecko 2 + zakonczona 1
3. | Dziecko 3 + zakonczona 1
4. | Dziecko 4 + zakonczona 1
5. | Dziecko 5 + - cze$ciowo Y
6. | Dziecko 6 + zakonczona 1
7. | Dziecko 7 + + zakonczona 1
8. | Dziecko 8 + zakonczona 1
9. | Dziecko 9 - niezakonczona 0
10. | Dziecko 10 + zakonczona 1
11. | Dziecko 11 - niezakonczona 0
12. | Dziecko 12 + + * + zakonczona 1
13. | Dziecko 13 + - czgS$Ciowo Va
14. | Dziecko 14 + + zakonczona 1
15. | Dziecko 15 + zakonczona 1
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Cd. Tabeli 2.
16. | Dziecko 16 + zakonczona 1
17. | Dziecko 17 - niezakonczona 0
18. | Dziecko 18 + + * zakonczona 1
19. | Dziecko 19 + + zakonczona 1
20. | Dziecko 20 + zakonczona 1
21. | Dziecko 21 + zakonczona 1
22. | Dziecko 22 + zakonczona 1
23. | Dziecko 23 + + - cZgSCiowo Ya
24. | Dziecko 24 | czg$ciowo czg$ciowo Va
25. | Dziecko 25 | czesciowo czgsciowo Va
26. | Dziecko 26 + zakonczona 1
27. | Dziecko 27 + zakonczona 1
28. | Dziecko 28 + zakonczona 1
29. | Dziecko 29 + + zakonczona 1
30. | Dziecko 30 + zakonczona 1
31. | Dziecko 31 + + zakonczona 1

*)  Terapia zakonczona (+) oznacza, iz dziecko posiada w swoim zasobie fonetycznym utrwalo-
ne gloski, ktére wezeséniej zamienialo lub znieksztalcato — artykulacja prawidtowa. Terapia
czgsciowo zakonczona oznacza opanowanie i utrwalenie przez dziecko glosek jednego szere-
gu, w przypadku wystgpowania u niego dyslalii wielorakiej. W drugim przypadku uznano te-
rapi¢ za czgSciowo zakonczona (czg$ciowo), gdy w mowie samodzielnej pojawilo si¢ kilka
bledow w artykulacji nowych, wprowadzonych glosek. Terapia niezakonczona (—) oznacza, iz
zostaly wprowadzone nowe wzorce ruchowe glosek, ktore wezesniej dziecko zamieniato lub
znieksztalcalo, jednak nie zostaty one utrwalone w wyrazach i zdaniach.

Zrodto: badania wlasne.

Po o$miomiesigcznym okresie usprawniania mowy dokonano oceny arty-
kulacji gtosek u dzieci z GE, stwierdzajac ze ponad potowa badanych dzieci
poprawnie artykulowata wszystkie zamieniane badz znieksztalcane gloski. Nie-
znaczny odsetek badanych wymawial prawidtowo tylko czes$¢ glosek, ktore byty
wczesniej zaburzone, jak réwniez kilkoro dzieci nadal nieprawidtowo artykuto-
wato gloski. U dwojki dzieci (Dziecko 5, Dziecko 23) nie udato si¢ wywotac
i utrwali¢ glosek migkkich — s, z, ¢, dz, a u Dziecka 13 — gloski r. Dzieci te bo-
wiem nie znieksztatcaly czy tez nie zamienialy tylko glosek jednego szeregu.
Dziecko 5 znieksztatcato dwa szeregi glosek dentalizownych, a Dziecko 23 —
trzy. U Dziecka 13 wystapit nie tylko rotacyzm wilasciwy, ale takze parasygma-
tyzm. U Dziecka 24 pojawila si¢ podczas badania nieprawidlowa artykulacja
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glosek dentalizowanych w dwoch wyrazach: w wyrazie ,ksigzyc” i w wyrazie
,szczotka”, U Dziecka 25 rowniez pojawila si¢ nieprawidlowa artykulacja
w wyrazie ,ksiezyc” i w wyrazach ,,zotty” i ,,czerwony”. W zwiazku z tym
uznano, iz terapia nie zostala catkowicie zakonczona i wymaga jeszcze utrwala-
nia gtosek w mowie potoczne;j.

U czworga dzieci (Dziecko 1, Dziecko 9, Dziecko 11, Dziecko 17), co
prawda udato si¢ wywota¢ gloske ,,/”, ale nie utrwalono jej jednak w wyrazach
i zdaniach, w zwiazku z czym uznano terapi¢ za niezakonczona. Wsrod wymie-
nionych dzieci (Dziecko 11) najmniej uczestniczyto w zajeciach logopedycz-
nych (7 godzin/19 godzin).

Po o$miu miesiacach dokonano oceny artykulacji dzieci z grupy kontrolne;j.
Wyniki badan zaprezentowano w tabeli 3 i tabeli 3a.

Tabela 3. Wyniki oceny artykulacji glosek dentalizowanych i gloski » w GK — pomiar koncowy

Artyk.
Lp. d;ilz:ci‘lia 7, Gz'locs:( idf. stlOcs k;z §G; Ozljliz’ Gl(;ska pl;’?;vzil)o- Punkty
T T T niepraw.
(M

1. | Dzieckol — B 0
2. | Dziecko 2 - _ 0
3. | Dziecko 3 - _ 0
4. | Dziecko 4 - B 0
5. | Dziecko 5 czgsciowo | czgSciowo 3
6. | Dziecko 6 - _ B 0
7. | Dziecko 7 - _ 0
8. | Dziecko 8 - _ _ 0
9. | Dziecko 9 + i 1
10. | Dziecko 10 _ _ 0
11. | Dziecko 11 - _ 0
12. | Dziecko 12 - _ 0
13. | Dziecko 13 - _ 0
14. | Dziecko 14 + I 1
15. | Dziecko 15 — — _ B 0

Zrodto: badania wlasne.
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Tabela 3a. Wyniki oceny artykulacji gltosek dentalizowanych i gloski » w GK — pomiar koncowy

—cd.
16. | Dziecko 16 - - 0
17. | Dziecko 17 | czgsciowo czg$ciowo Va
18. | Dziecko 18 + + 1
19. | Dziecko 19 | cze$ciowo czg$ciowo Va
20. | Dziecko 20 - - 0
21. | Dziecko 21 - - - - 0
22. | Dziecko 22 - - 0
23. | Dziecko 23 - - 0
24. | Dziecko 24 - - 0
25. | Dziecko 25 - - 0
26. | Dziecko 26 | czeSciowo cze$Ciowo 23
27. | Dziecko 27 + 1
28. | Dziecko 28 - - 0
29. | Dziecko 29 - - - 0
30. | Dziecko 30 | cze$ciowo — - - ¢ze$CiowWo Y
31. | Dziecko 31 - - 0

*) Artykulacja prawidtowa (+) dziecko posiada w swoim zasobie fonetycznym gloski, ktore wcze-
$niej zamieniato lub znieksztalcalo. Artykulacja nieprawidlowa (—) dziecko nadal zamienia lub
znieksztalca dane gloski. Artykulacja czgsciowo prawidlowa (czg$ciowo) prawidlowe wzorce
ruchowe zamienianych lub znieksztatcanych glosek nie zawsze sa stosowane w mowie samo-
dzielne;.

Zrédlo: badania wlasne.

Po o$miomiesigcznej przerwie czworo dzieci — (Dziecko 9, Dziecko 14,
Dziecko 18, Dziecko 27) prawidlowo artykulowato gloski, ktére na poczatku
badania byty zamieniane badz znieksztatcane — (1 pkt). Czworo dzieci — (Dziec-
ko 5, Dziecko 17, Dziecko 19, Dziecko 26) podczas badania artykulacji zamie-
nialy jeszcze niektore gloski dentalizowane na ich tatwiejsze odpowiedniki badz,
tak jak w przypadku Dziecka 5, gloska » w niektorych wyrazach: okulary, rower,
raki, burak, krawat, garnek, pomidory, zamieniana byla jeszcze na gloske /.
W przypadku Dziecka 30 prawidtlowo w wyrazach artykutowana byta gtoska
sz, z 1 cz. Dzieci te czgSciowo opanowaly artykulacje, przyznano im wigc — (1/2
pkt.). U pozostatych 22 dzieci nadal artykulacja byta nieprawidtowa — (0 pkt.).
Dzieci odpowiadaty tak samo, jak podczas pierwszego badania mowy w zakresie
artykulacji glosek, a wigc zamieniajac i znieksztatcajac gloski.
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Jak wynika z tabeli 3 i tabel 3a wymowa glosek u wigkszosci dzieci z grupy
kontrolnej pozostata taka sama, jak podczas pomiaru poczatkowego. Tylko
u czworga dzieci artykulacja byla prawidlowa. Poglebionej analizie poddano
wiec takze inne wybrane wyniki badan.

U Dziecka 9 wystgpowato seplenienie miedzyzgbowe szeregu s, z, ¢, dz.
Pojawito si¢ ono po utracie przez chlopca dolnych jedynek. Kiedy zbadano
dziecko po raz drugi, chlopiec posiadat juz dolne zgby stale, a artykulacja glosek
s, z, ¢, dz byta prawidlowa. U Dziecka 14 i Dziecka 27 wystapil pararotacyzm —
zamiana gloski » — 1, a u Dziecka 18 wystapit parasygmatyzm — seplenienie pro-
ste — zamiana glosek sz, z, cz, dz — s, z, ¢, dz.

Jesli chodzi o sprawnos¢ narzadow artykulacyjnych to u Dziecka 27 byta
ona nalezyta (3 pkt.). U Dziecka 9, Dziecka 14, i Dziecka 18 sprawnos$¢ narza-
dow artykulacyjnych byla sredniego stopnia (2 pkt.), tak jak podczas pomiaru
poczatkowego. Stownictwo u Dziecka 27, Dziecka 9, Dziecka 14 i Dziecka 18
po o$miomiesi¢cznej przerwie wzrosto i dzieci te charakteryzowaty si¢ bardzo
dobrym poziomem slownictwa. Dzieci te stosowaty w wypowiedziach wigcej
rzeczownikow, przymiotnikéw i czasownikow, niz ich rowiesnicy.

Wazrosta takze u badanych dzieci umiejgtnos¢ analizy i syntezy stuchowe;.
Zadne jednak dziecko nie uzyskalo maksymalnej liczby punktéow. Analiza
1 synteza wzrokowa najlepiej rozwinigta byta u Dziecka 9 i wynik badania po
pomiarze koncowym wynidst maksymalna liczbe (16 pkt.). Z danych z wywiadu
dowiadujemy sig, ze chtopiec ten w wolnych chwilach najchetniej uktada puz-
zle, rysuje, gra na komputerze. Miedzy innymi czynno$ci te z pewnos$cia przy-
czynity si¢ do lepszej percepcji wzrokowej. U Dziecka 18 procesy te utrzymaty
si¢ na jednakowym poziomie — 15 pkt. U Dziecka 27 wynik badania wyniost 14
pkt., a u Dziecka 14 byt najnizszy i wyniost 8 pkt. Jesli chodzi o przystosowanie
si¢ dzieci do przedszkola, to wyniki ogdlne uzyskane przez dzieci podczas dru-
giego badania kwestionariuszem CBI byly wyzsze, jednak nadal miescity si¢ na
takich samych poziomach przystosowania, jak podczas pomiaru poczatkowego.

Analizujac wyniki z przeprowadzonych badan (oprocz Dziecka 9) wiele
nieuchwytnych czynnikéw moglto spowodowac pojawienie si¢ prawidtowej ar-
tykulacji. Najblizsze otoczenie dziecka — rodzice, rodzenstwo, pobyt w przed-
szkolu, dobry shuch fonematyczny, dobry poziom percepcji wzrokowej, dojrze-
wanie motoryki matej i duzej mogly przyczyni¢ si¢ do prawidtowej artykulacji
gtosek u dzieci.

Analizie porownawczej poddano nie tylko artykulacje dzieci z grupy ekspe-
rymentalnej i grupy kontrolnej w ramach grup, ale takze migdzy grupami. Bada-
nie artykulacji u dzieci z GE i GK na koncu terapii logopedycznej przedstawio-
no w tabeli 4 oraz na wykresie 1.



88

Izabela SOCHACKA

Tabela 4. Wyniki badania artykulacji w GE i GK — pomiar koncowy

GE GK
Lp. Rodzaj artykulacji*
Liczba dzieci | [%] | Liczba dzieci | [%]
1. | Artykulacja prawidlowa 22 71 4 12,9
2. | Artykulacja czg$ciowo prawidtowa 5 16,1 5 16,1
3. | Artykulacja nieprawidtowa 4 12,9 22 71
* Legenda — jak w tabeli 3.
Zrédlo: badania whasne.
0, 0,
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prawidlowa czg§ciowo nieprawidlowa
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Wykres 1. Wyniki badania artykulacji w GE i GK — pomiar koncowy

Zrodto: badania wlasne.

Po o$miomiesigcznym okresie usprawniania mowy w grupie eksperymen-

talnej u 22 dzieci (71%) zakonczono terapig. U 5 dzieci (16,1%) terapig zakon-
czono czgsciowo, a u 4 dzieci (12,9%) nadal artykulacja pozostala nieprawi-
dlowa.

Po o$miomiesigcznej przerwie tylko 4 dzieci (12,9%) w grupie kontrolnej

miato prawidtowa artykulacje. U 5 dzieci (16,1%) artykulacja byta tylko czg-
sciowo prawidlowa, a u 22 dzieci (71%) artykulacja pozostala nieprawidlowa,
czyli taka sama, jak na poczatku pierwszego badania (pomiaru poczatkowego).

talnej i grupy kontrolnej przedstawiono w tabeli 5.

Statystyczne opracowanie wynikéw badan artykulacji grupy eksperymen-
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Tabela S. Statystyka wynikow badania mowy — artykulacja

Pomiar koncowy Rozklad zmiennej y°
Lp. Grupa Srednia Odchylenie | Istotno$¢ rézni-
standardowe | cy Srednich ,,z”
1. | Eksperymentalna 0,79 0,36 4.92
2. | Kontrolna 021 0,36 022

Zrédlo: badania wlasne.

Statystyka wynikéw badania mowy (artykulacji) wskazuje jednoznacznie na
istotna roznicg (p = 0,01) w $rednich wynikach w czasie pomiaru koncowego
pomiedzy grupami eksperymentalna i kontrolna ,,z” = 6,25. Swiadczy to o tym,
iz wprowadzony czynnik eksperymentalny, jakim byla systematycznie prowa-
dzona o$miomiesigczna terapia logopedyczna w stopniu istotnym statystycznie
przyczynita si¢ do korekcji zaburzen artykulacyjnych — sygmatyzmu i rotacyzmu
— u dzieci szescioletnich.

Z.akonczenie i wnioski

Przedmiotem przeprowadzonych badan byta ocena efektywnosci terapii lo-
gopedycznej — w zakresie sygmatyzmu i rotacyzmu, prowadzonej u wybranych
dzieci szescioletnich.

Celem badan byto okreslenie, w jakim stopniu o$miomiesi¢czna terapia lo-
gopedyczna przyczynita si¢ do korekcji ww. zaburzen artykulacyjnych u dzieci
w najstarszej grupie przedszkolnej.

Przeprowadzone badania pozwolily na wysunigcie nastepujacych wnioskow:
1. Prowadzona terapia logopedyczna przyczynita si¢ w duzym stopniu do po-

prawnej artykulacji glosek dentalizowanych szeregu szumiacego — sz, Z, ¢z,

dz, szeregu syczacego — s, z, ¢, dz, szeregu ciszacego S, Z, ¢, dz oraz gloski r

u dzieci szescioletnich.

2. W korekcji zaburzen artykulacyjnych istotng role odgrywa jej systematycz-
nos¢. Terapia dzieci, ktore rzadko uczestniczyly w zajgciach logopedycznych
z powodu absencji, zostata niezakonczona. Nie udato si¢ bowiem utrwali¢
gloski » we wszystkich pozycjach w wyrazie i zdaniach. Gloska zostala jednak
wywolana i zautomatyzowana.

3. Efektywno$¢ terapii logopedycznej zalezy m.in. od rodzaju dyslalii. W przy-
padku dyslalii jednorakiej, zauwazono szybsze postgpy u dzieci w korekcji
nieprawidlowej wymowy glosek, niz w przypadku dyslalii wielorakie;j.

4. Tylko w kilku przypadkach u dzieci z grupy kontrolnej nieprawidtowa arty-
kulacja gltosek ulegta samokorekcji. U dzieci tych wystgpowata dyslalia jed-
noraka.
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