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Multimedia w terapii sygmatyzmul
- projekt badan

Wstep

Obecnie uzytkowanie sprzetu komputerowego w spoteczenstwie stato sie
standardem. Dzigki technologii informacyjnej mozliwe jest upowszechnienie
terapii logopedycznej i wzbogacenie jej o nowe mozliwosci. Jednakze dotych-
czas wykorzystanie komputera w logopedii napotykato wiele ograniczen.
Zwigzane to byto m.in. z brakiem komputeréw w gabinetach logopedycznych,
brakiem specjalistycznego oprogramowania badz jego wysoka ceng. Dlatego
tez opracowano pakiet multimedialnych programéw komputerowych oraz
podjeto probe oceny przydatnosci tychze programéw w procesie korekcji wad
wymowy. Programy komputerowe stanowig integralng cato$¢ z obszernym
opracowaniem tekstowym dotyczacym rozwoju mowy dziecka, stuchu fonolo-
gicznego i fonetycznego, problemoéw diagnozy i terapii logopedycznej. W skfad
pakietu wchodzi réwniez zeszyt ¢wiczen tradycyjnych. Opracowany pakiet
stanowi zatem innowacyjne, a zarazem catosciowe podejscie do terapii logo-
pedycznej, pozwalajgce na optymalizacje procesu terapii.

Celem artykutu jest opis projektu badan empirycznych oraz okre$lenie
przydatnosci multimedialnych programéw komputerowych w terapii logope-

1 Sygmatyzm - (fac. sigmatismus) seplenienie, wada wymowy polegajagca na niewtasciwej
artykulacji gtosek sz, z, cz, dz, s, z, c, dz, §, z, ¢, di.
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dycznej. Badania takie nie byty jeszcze w Polsce prowadzone, dlatego ich pod-
jecie jest jak najbardziej uzasadnione.

Zatozenia teoretyczne diagnozy i terapii logopedycznej

Wspotczesna logopedia - jako mioda dyscyplina naukowa - nieustannie
dazy do ulepszenia swoich narzedzi diagnostycznych i korekcyjnych. Wynika
to z zapotrzebowan spotecznych i edukacyjnych, jakie stawiane sg dzisiejszej
logopedii. Do listy zainteresowan tej dziedziny nauki dochodzg wcigz nowe
przypadki mato znanych zaburzen (np. autyzm, zespdt Williamsa i inne), ktére
przyczyniajg sie do stawiania pytan i szukania na nie odpowiedzi. Specjalisci
rozwijajg narzedzia diagnostyczne umozliwiajgce identyfikacje danego zabu-
rzenia, poszerzany jest zakres oddziatywan korekcyjnych, poszukiwane sg
nowe sposoby oddziatywania na dziecko lub osobe dorostg z zaburzeniami
mowy w celu przyspieszenia efektéw terapeutycznych.

Dynamizm logopedii ukierunkowany jest przede wszystkim na problemy
zwigzane z najczesciej wystepujagcym zaburzeniem mowy, jakim jest dyslalia.
Termin ten, cho¢ czesto uzywany, nie doczekat sie jednolitego rozumienia,
wrecz przeciwnie, definiowany jest przez r6znych autoréw w rozny sposob.
Rozbiezno$¢ stanowisk mozna juz zaobserwowa¢ w dwdéch podstawowych,
klasycznych klasyfikacjach zaburzen mowy - klasyfikacji przyczynowej Ireny
Styczek (1981) oraz objawowej Leona Kaczmarka (1988).

Wedtug koncepcji zaproponowanej przez |. Styczek dyslalie nalezy zaliczy¢
do zaburzerh mowy spowodowanych uszkodzeniem struktur korowych i rozu-
mie¢ jako ,,opOZnienie w przyswajaniu sobie jezyka, na skutek opdZnionego
wyksztatcenia sie funkcji pewnych struktur mézgowych”. Cechg charakterys-
tyczng tego zaburzenia jest wadliwa artykulacja gtosek, ktora moze réwniez
wystgpi¢ w innych zaburzeniach mowy, takich jak dysglosja2, afazja34dysar-
tria* czy uszkodzenie stuchu.

Inaczej rozpatrywana jest wada wymowy w klasyfikacji objawowej L. Kacz-
marka, gdzie nieprawidlowe artykulacje gtosek sg wyznacznikami dyslacii.
Kryterium podziatu wad mowy w tym ujeciu stanowig ich objawy. Wady wy-

2 Dysglosja to znieksztatcenie dzwiekdw mowy lub niemozno$¢ ich wytwarzania na skutek
nieprawidtowej budowy narzaddéw mowy lub obnizenia styszalnosci.

3 Afazjato utrata czeSciowa lub catkowita znajomosci jezyka na skutek uszkodzenia pewnych
struktur mézgowych.

4 Dyzartria to znieksztatcenie dzwigkdw mowy lub niemoznos$¢ ich wytwarzania na skutek
uszkodzenia osrodkéw i drog nerwowych unerwiajacych narzady mowne.



Multimedia w terapii sygmatyzmu... 97

mowy (a wiec dyslalia) rozpatrywane sa w grupie zaburzen formy dzwiekowej,
w plaszczyznie segmentalnej (gtoskowej) i dlatego dyslalia rozumiana jest jako
realizacja fonemow odbiegajagca od ustalonej przez zwyczaj spoteczny normy
(np. miedzyzebowa artykulacja gtoski 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 Haline Mierzejewska i Danute Emilute-Rozye (1998) oraz
Stanistawa Grabi asa (1997).

Wedtug projektu H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi dyslalia to zaburze-
nie pochodzenia obwodowego (a wiec nie korowego, jak u I. Styczek) polega-
jace na zaktoceniu dZzwiekow mowy. W ujeciu S. Grabiasa dyslalia jest zwig-
zana z niewyksztatcong kompetencja do prawidtowej realizacji wypowiedzi
w konsekwencji niewfasciwie funkcjonujgcego stuchu fonematycznego.

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

Jedng z wazniejszych konsekwencji rozbieznosci terminologicznych jest
statystyczne ujecie czestotliwosci wystepowania wad wymowy wsrdd polskich
dzieci. Statystyki zawarte w literaturze przedmiotu pokazujg duze rozbiezno-
éci 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-
lalig. Glebsza analiza tych danych, siegajaca zapisow pochodzacych od auto-
row tych statystyk, pokazuje stuszno$¢ rozwazan wczesniejszych dotyczacych
rozbieznosci terminologicznych. Oprécz wspomnianych trudno$ci terminolo-
gicznych, w badaniach mozna zaobserwowac niejednorodno$¢ przyjetych kry-
teridw, tj.: rozny wiek badanych dzieci, metody gromadzenia materiatu, rézne
kryteria klasyfikacji zjawisk, a réwniez to, czy dane badania przeprowadzata
jedna osoba, czy tez grupa osob, i jakie sg (byty) kwalifikacje os6b prze-
prowadzajacych badania. W przypadku, gdy badania prowadzi wiecej niz
jedna osoba (nawet o wysokich kwalifikacjach), trzeba liczy¢ sie z r6zng in-

5 Ustaleniem kryteriow nieprawidtowej wymowy zajeli sie w literaturze m.in. 1. Styczek
(1973), J.T. Kania (1982) oraz P. £ obacz (2001). Szersze rozwazania na ten temat znajduja sie
w materiatach pokonferencyjnych w referacie I. Polewczyk: Wada wymowy - praktyczne
konsekwencje rozwazan semantycznych. Wroctaw 2003; Miedzynarodowa Konferencja Logopedycz-
na ,,Logopedia - Teoria i praktyka" [materiaty w druku].

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

Widoczne jest réwniez, ze oprécz probleméw terminologicznych, napotkac
tu mozna takze problemy jednosci metodologicznej. Pytanie zatem: W jakim
stopniu rzetelne sg takie badania? ,,Jedno$¢ oka i ucha” w tym wypadku jest
sprawg priorytetowa. Granica bowiem normy fonetycznej, szczegdlnie w przy-
padku dzwiekéw znieksztatconych (zdeformowanych), jest dosy¢ ptynna. To,
co dla jednego badacza jest jeszcze dopuszczalng norma, dla innego bedzie juz
jej przekroczeniem.

Pierwsze doniesienia liczbowe dotyczace liczby dzieci z wadami wymowy
w Polsce pochodzg z lat trzydziestych ubiegtego stulecia, badania te prze-
prowadzit Bronistaw Dylewski (Kania, 1962), z pomoca przeszkolonych
specjalnie w tym celu nauczycieli, na przetomie lat 1930/1931. Przebadano
woéweczas 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-
prowadzit samodzielnie badania wymowy we wszystkich | klasach szkot wilen-
skich i zarejestrowat 73,8% dzieci z wadami wymowy i gtosu. Z danych tych
wynika, iz liczba wad wymowy i gtosu zarejestrowana przez nauczycieli jest
nizsza o okoto 10%, niz wskazujg samodzielne badania B. Dylewskiego. Nie
znamy doktadnych kryteridéw, jakie przyjat B. Dylewski w swoich badaniach,
ale przytoczona liczba dzieci z wadami wymowy i glosu jest bardzo wysoka.
Rozbiezno$¢ w wynikach badan jest naturalna ze wzgledu na poziom kom-
petencji diagnostycznych osob przeprowadzajgcych te badanias.

W najnowszej literaturze logopedycznej zaprezentowane sa wyniki badan
Grazyny Jastrzebowskiej (Gatkowski, Jastrzebowska, red., 1999),
ktéra w 1991 roku przebadata 575 dzieci z klas zerowych i | szkdt pod-
stawowych wojewddztwa opolskiego. Z badan tych wynika, ze dzieci z wada-
mi wymowy jest 18%, a dzieci z op6znionym rozwojem mowy - 10,5%. Naj-
czestszg wadg wymowy wsrod dzieci byto seplenienie - 42,3%, a reranie wy-
stgpito u 13,6% dzieci.

Badania przeprowadzone przez Irenge Polewczyk w 1999 roku wykazaty, ze
wsérdd 540 dzieci w wieku od 6 do 10 lat 38% stanowig dzieci z wadami
wymowy. Réwniez z tych badan wynika, ze najczestsza wadag wsrdd dzieci
jest seplenienie (Polewczyk, 2003) (szczegdtowy opis badan zamieszczono
w niepublikowanej pracy doktorskiej Polewczyk, 2000).

6 Kolejne badania przeprowadzali: M. Demel: Kilka liczb i uwag dotyczacych mowy i gtosu
u dzieci szkolnych. ,.Zycie Szkoty” 1959, nr 14/2; J.T. Kania: O polskich statystykach wad
wymowy. ,,Zycie Szkoty” 1962, nr 17/3; T. Bartkowska: Rozwdj wymowy dziecka przedszkol-
nego. PZWS, Warszawa 1968; E.Nitendel-Bujak: Logopedyczne aspekty dojrzatosci szkolne;j.
»Zagadnienia Wychowawcze a zdrowie psychiczne” 1975, nr 15; I. Styczek: Logopedia. PWN,
Warszawa 1981; B. Sawa: Dzieci z zaburzeniami mowy. WSIiP, Warszawa 1990; K. Btachnio:
Struktura i dynamika logoterapii. Wyd. UAM, Poznan 1987.
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Znajgc ograniczenia interpretacyjne przytoczonych danych odnoszacych sie
do liczby dzieci z wadami wymowy w Polsce na przestrzeni 40 lat, mozna
wysung¢ wniosek, ze problem wad wymowy dotyczy okoto 20%-40% dzieci
w wieku od 6 do 9 lat.

Zaprezentowane dane dotyczg problemu diagnozy dyslalii. Najwieksza
grupa zaburzen typu dyslalii to seplenienie (sygmatyzm), polegajace na
nieprawidtowej realizacji gtosek sz, z, cz, dz, s, z, ¢, dz, §, Z, ¢, dz, stad uwaga
nasza jest skoncentrowana na tej wiasnie grupie zaburzen. Wazny zatem
(cho¢ pomijany w literaturze) jest problem skutecznosci prowadzonych terapii
w przypadku dyslalii. Na podstawie do$wiadczenia wiasnego i innych logope-
déw mozna tylko powiedzie¢, ze wsrdd zaburzen typu dyslalii znane sg przy-
padki tatwo poddajace sie terapii oraz takie, ktére sprawiajg spore ktopoty na
roznych etapach leczenia. Wymagaja one r6znych technik oddziatywan, wcigz
nowych pomystéw terapeutycznych przyciggajacych uwage dziecka, wymaga-
jacego od terapeuty coraz ‘atrakcyjniejszych form pracy. Kazdy logopeda pod-
czas swojej pracy terapeutycznej wykorzystuje sprawdzone przez siebie meto-
dy, wcigz jednak kazdy poszukuje coraz skuteczniejszych metod pracy korek-
cyjnej. W artykule przedstawiamy wiasng propozycje nowej metody, ktorg
kierujemy do o0séb zajmujgcych sie terapig logopedyczna.

Wykorzystanie programu
,,Logopedyczne Zabawy"™ w terapii sygmatyzmu

Obecnie logopedzi coraz czesciej wykorzystujg komputer wraz z oprog-
ramowaniem multimedialnym. O tym, ze jest on szczeg6lnym medium dydak-
tycznym, wyjatkowo tubianym i akceptowanym przez dzieci, nie trzeba nikogo
przekonywa¢. Wiele miejsca poswiecono mu w literaturze pedagogicznej,
wskazujac na skuteczno$¢ oddziatywania programéw komputerowych w od-
niesieniu do rozwoju réznych funkcji u dzieci (Gregorczyk, 1995; Sie-
mieniecki, red., 1996; Gruba, 1997a; 1997b; 1997c; Juszczyk, Za-
jac, 1997; Laszczyk, 1998). Wciaz jednak istnieje niedostatek programéw
przeznaczonych dla specyficznej grupy zaburzen - zaburzen wymowy.

Dlatego opracowano 5 multimedialnych programéw komputerowych ma-
jacych za zadanie wspomoc terapie wymowy glosek sz, z, ¢z, dz i uzupetnié
tradycyjne metody rewalidacyjne zgodnie z etapami i zasadami terapii logope-
dycznej. Programy faczg tekst, grafike, animacje i dzwiek. Potgczenie tych
elementow powoduje, ze dziecko ma mozliwos¢ wielozmystowego odbioru
informacji. Tak wiec uczenie sie przy pomocy komputera bedzie bardziej
efektywne i skuteczne, a dziecko, majgc mozliwos¢ pracy z komputerem,

7*
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bedzie bardziej zainteresowane nauka i zaangazowane w tok zaje¢. Warto
jednak zaznaczy¢, ze wykorzystanie komputera na zajeciach logopedycznych,
pomimo iz urozmaica trening dziecka i wzbogaca go o elementy niedostepne
bez udziatu komputera, to jednak nie zastgpi bardzo waznego podczas terapii
kontaktu z samym logopeda.

Proponowane programy logopedyczne majg gteboko przemyslane pod
wzgledem merytorycznym i metodycznym scenariusze. Skonstruowane sg tak,
aby mozna byto je dopasowaé do poszczegélnych etapow terapii logopedycz-
nej. Wszystkie prezentowane programy logopedyczne powstaty jako wynik
wieloletnich doswiadczer pracy logopedycznej, dydaktycznej, informatycznej
oraz obserwacji pracy matych dzieci (5-9 lat) przy komputerze. Prezentowany
pakiet logopedycznych programéw komputerowych powstat przy wspotpracy
kilkuosobowego zespotu autorskiego, w ktoérego skfad wchodza: nauczyciele
akademiccy, dyplomowani logopedzi, filolodzy, informatycy, grafik, a takze
dzieci w wielu 5-11 lat.

Wszystkie programy przeznaczone sg dla mtodego uzytkownika - dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Programy obrazkowe, w ktorych
nie jest wymagana umiejetno$¢ czytania, moga by¢ wykorzystywane zaréwno
wsrdd dzieci najmtodszych, jak i starszych. Ponadto wszystkie programy majg
cechy charakterystyczne dla programéw edukacyjnych przeznaczonych dla tej
grupy wiekowej:

1) faczg dobrg zabawe z wartosciowym materiatem dydaktycznym,

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

3) nie majg ograniczen czasowych, gdyz tempo rozwigzywania zadan za-
lezy od indywidualnych cech dziecka,

4) w kazdej grze dziecko ma mozliwo$¢ dochodzenia do wiasciwego roz-
wigzania na zasadzie ,,préb i bledéw”,

5) komputer reaguje na dobre lub zle rozwigzanie zadania odpowiednim
sygnatem dzwiekowym,

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

7) podczas tworzenia program6w zwrdcono uwage na to, aby wszystkie
miaty ujednolicong budowe i taki sam interfejs uzytkownika; taka jednorod-
no$¢ pozwala dziecku i terapeucie skupic sie na ¢wiczeniach merytorycznych,
a nie na poznawaniu zasad pracy z programem.

Na potrzeby programu opracowano 290 obrazkéw zawierajagcych w swej
nazwie gltoski sz, z, cz, dz, s, z, ¢, dz oraz wiele plansz, ktére wchodzag w sktad
gier. Do powstania programow przyczynity sie réwniez najnowsze badania
z zakresu komunikacji ucznia z komputerem (Juszczyk, 1998).

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

lezy wybra¢ pozadane parametry gier (parametry ¢wiczonych gtosek). Przeana-
lizujmy je kolejno:
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«

POZIOM \ POWIEDZ
Poczatkujacy Sredni Mistrz ZAPAN”ETAJ
1 POWIEDZ
GLOSKI
. UZUPEtW/J
sz RZ cz Dz WYRAZ
POZYCJA
Nagtos Srodglos Wygtos W
NAGRAJ,
00TWO0/?Z

Rys. 1. Menu poczatkowe programu ,,Logopedyczne Zabawy”.

POZIOM - okres$la stopienn zaawansowania gry. Mozna tu wyr6zni¢
nastepujace przyciski:

- Poczatkujacy - po wybraniu tego przycisku program bedzie sktadat sie
z 5 zadan.

- Sredni - po wybraniu tego przycisku program bedzie skiadat sie z 10 za-
dan.

- Mistrz - po wybraniu tego przycisku program bedzie skiadat sie z 15 za-
dan.

Ponadto w programie ,,Spadajace karty” opcje te regulujg predkos¢ spada-
nia obrazkbw z gornej czesci ekranu.

Gloski - w tej opcji terapeuta wybiera ¢wiczong z dzieckiem gloske. Mozna
wybraé jedng, dwie, trzy lub cztery gtoski, w zaleznosci od etapu ¢wiczen.
Wybor gtoski nastepuje po wskazaniu jej kursorem myszy i kliknigciu.

Pozycja (nagtos, $rédgtos, wygtlos) - przyciski te pozwalajg na okreSlenie
pozycji ¢wiczonej gtoski w wyrazie. Mozna wybra¢ jedng, dwie lub trzy z wy-
mienionych pozycji.

Start - klikniecie tego przycisku powoduje uruchomienie gry.

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

W kolejnej partii tekstu przedstawiono krétkie charakterystyki opracowa-
nych programéw komputerowych.

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

»Zapamietaj i powiedz” - jest to program, ktérym z pewnoscia chetnie beda
postugiwaty sie zarowno miodsze, jak i starsze dzieci. Polecany jest do wy-
korzystania podczas utrwalania wymowy gtosek w wygtosie, srodgtosie i na-
glosie. Jest to, naszym zdaniem, doskonaty program o charakterze pamiecio-
wym, umozliwiajacy ¢wiczenie trudnych glosek i pozwalajacy na poroéwny-
wanie wymowy z wzorcem podanym przez komputer. Cwiczy réwniez spo-
strzegawczo$¢ wzrokowa, pamie¢, koncentracje uwagi. Gra polega na odkry-
waniu dwaoch kart (po kliknieciu w nie myszka) i szukaniu pary. Po znalezieniu
przez dziecko dwdch takich samych obrazkéw mozna ustyszec i powt6rzyc¢ ich
nazwe.

»Uzupehij wyraz” - program ma na celu réznicowanie gtosek opozycyj-
nych sz-s, cz-c, z-z, dz-dz. Polecany jest dla dzieci, ktére potrafig czytac,
jednakze po krotkim instruktazu ze strony osoby dorostej mozna wykorzys-
tywa¢ go do terapii wymowy u dzieci mtodszych. Zabawa polega na gtosnym
wypowiedzeniu przez dziecko nazwy obrazka, a nastepnie wybraniu brakujacej
litery do podpisu pod obrazkiem.

»opadajgce karty” - jest to program, ktéry oprdécz ¢éwiczenia poprawnej
wymowy wyrabia $wiadomo$¢ fonologiczng dziecka, ¢wiczy refleks, koncen-
tracje uwagi, spostrzegawczo$¢ wzrokowsa. Skutecznie ¢wiczy réwniez moto-
ryke matg, gdyz wymaga precyzyjnych i szybkich ruchdw myszka, aby trafi¢
na wiasciwy obrazek, ktéry znajduje sie caty czas w ruchu. Ze wzgledu na
ciagta dynamike program proponowany jest do wykorzystania w koricowych
etapach terapii (np. w fazie automatyzacji wymowy). Gra polega na wskazy-
waniu myszka (klikaniu) obrazkdw zawierajacych wybrang w menu poczatko-
wym gtoske. Po wybraniu wiaSciwego obrazka ulega on zmniejszeniu i ustawia
sie w dolnej czesci ekranu.
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»Nagraj i odtworz” - to bardzo prosty rejestrator dzwieku. Umozliwia na-
granie wymowy dziecka i poréwnanie jego wymowy np. na poczatku i na
koncu terapii.

Zaprezentowane programy zapewniajg dziecku maksymalng indywiduali-
zacje pracy. Terapeuta moze korzysta¢ z przedstawionych programéw dowol-
nie dlugo - jedne ¢éwiczenia wykonujac wielokrotnie, a inne pomijajac. Pro-
gramy maja rowniez rdzny stopien trudnosci, co utatwia dostosowanie ¢wiczen
do mozliwosci dziecka. W tym zakresie programy zostaty skonstruowane tak,
by mozna byto przechodzi¢ od ¢wiczen najtatwiejszych (np. powtarzanie wy-
razow z ¢wiczong gtoska w nagtosie w programie ,,Podpisz i powiedz”) do
coraz trudniejszych (np. wybieranie spos$rdd wielu obrazkéw znajdujacych sie
w ruchu tylko tych zawierajacych éwiczong gtoske w programie ,,Spadajace
karty”).

W programach uwzgledniono réwniez wiek dziecka. Jedne programy adre-
sowane sg do dzieci mtodszych, a inne - do dzieci starszych. Dlatego dwie gry
zawierajg zadania wylgcznie obrazkowe (,,Zapamiegtaj i powiedz”, ,,Spada-
jace karty”), a kolejne dwie gry wymagajag umiejetnosci czytania i pisania
(,,Podpisz obrazek”, ,Uzupetnij wyraz”). Cwiczenia komputérowe dobiera
terapeuta, uwzgledniajac etapy pracy korekcyjnej dziecka, ogdlny rozwoj
dziecka, a takze stan narzadow artykulacyjnych i stan wymowy.

Stopniowanie trudno$ci w programach komputerowych polega rowniez na
doborze liczby zadan. Na poczatku éwiczymy gtoske w nagtosie na matym
materiale wyrazowym - w programach komputerowych jest to poziom: Po-
czatkujacy, w ktorym znajduje sie 5 Cwiczen. Nastepnie przechodzimy do
zadan trudniejszych, np. ¢wiczona gtoska w trzech pozycjach (nagtosie, $rod-
gtosie i wygtosie), i jednoczesnie zwiekszamy liczbe zadarn wybierajgc poziomy:
Sredni lub Mistrz, w ktérych znajdziemy 10 lub 15 zadan.

Dotozono wszelkich staran, aby z programéw mogli korzystaé nie tylko
terapeuci, ale takze nauczyciele wychowania przedszkolnego i nauczania po-
czatkowego oraz rodzice, ale takze inne osoby zainteresowane terapig logope-
dyczng dziecka. Tylko wielostronne podejscie do terapii, czyli wspotpraca
terapeuty ze Srodowiskiem rodzinnym i ze szkotg, pozwoli na szybkie osia-
gniecie sukcesu.

Ogolne zatozenia badawcze

Przedstawione rozwazania teoretyczne na temat pakietu oprogramowania
logopedycznego, skianiajg do wnioskéw, ze opis programOw oraz prezentacja
ich praktycznego wykorzystania moga by¢ wartosciowg pomocg w terapii
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logopedycznej. Jednakze ich przydatno$¢ musi by¢ potwierdzona empirycznie.
Dlatego juz na etapie projektowania programoéw podjeto pewne przygotowa-
nia, ktére pomoga w po6zniejszej analizie wynikéw badan, dotyczacych stopnia
uzyteczno$ci programow.

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

- ktory z programéw wykorzystywany jest przez logopeddw najczesciej,

- ktdre gloski sg najczesciej Cwiczone przy wykorzystaniu komputera,

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

- jak diugo logopedzi pracujg z danym programem,

- jak czesto dzieci korzystajg z pomocy w programach,

- ktory poziom gry jest wykorzystywany najczesciej.

Wymienione informacje zostajg automatycznie zapisywane w pliku i s3
podstawg do analizy badan nad programami. Informacje te zostang uzupet-
nione o ankiete skierowang do uzytkownikéw programow. Badaniom bedzie
podlegaé zatem pakiet logopedyczny wraz z oprogramowaniem, a celem badan
stanie sie analiza multimedialnego pakietu logopedycznego pod katem przy-
datnosci do terapii.

Zainteresowania badawcze bedg dotyczy¢: wykorzystania programu kom-
puterowego w terapii logopedycznej (w szczeg6lnosci terapii seplenienia).
W zwigzku z tym gtéwnym problemem badawczym bedzie pytanie: Jakie jest
wykorzystanie programu multimedialnego ,,Logopedyczne Zabawy” w terapii sep-
lenienia? To zagadnienie obejmowac bedzie nastepujace pytania szczeg6towe:

1. Czy terapeuci i dzieci bedg akceptowali multimedialng forme korekcji
wad wymowy?

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

3. Ktory z programéw (rodzajow gier) bedzie najczesciej wykorzystywany
w terapii przez terapeutow?

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

5. Ktore gloski sg najczesciej ¢wiczone przy wykorzystaniu programu
komputerowego?

6. Ktéra pozycja gloski jest najczeSciej Ewiczona przy wykorzystaniu
programu komputerowego?

7. Ktory poziom gry jest wykorzystany najczesciej?

Przewiduje sie przeprowadzenie badar empirycznych typu diagnostycznego.
W zwigzku z zatozeniami badawczymi badani bedg terapeuci, tj.: logopedzi,
pedagodzy, nauczyciele, rodzice. Przewidywany czas badan - od grudnia 2003
roku do grudnia 2004 roku. Wielko$¢ populacji badanej: 150 uzytkownikéw
programu. Beda to osoby z terenu catej Polski wybrane do badan losowo.
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Kryterium kwalifikujgcym osobe do badan jest wykorzystywanie przez nig
programu ,,Logopedyczne Zabawy” w terapii. Przewidywane metody badan:
analiza dokumentow elektronicznych (ukryty plik statystki gtebokiej), ankieta.

W przysztosci planowane jest przeprowadzenie badan skutecznosci terapii
z zastosowaniem przygotowywanych dalszych pakietéw multimedialnych. Wy-
niki badan zostang poddane szczegGtowej analizie jakosSciowej 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 gtowne zatozenia
badawcze dotyczace analizy uzytecznosci programu. Analiza wynikéw badan
otrzymanych po okresie ¢wiczen terapeutycznych z zastosowaniem narzedzi
multimedialnych da odpowiedzi na postawione wczesniej pytania badawcze.
Jednakze w logopedii, podobnie jak i w innych dynamicznie rozwijajacych sie
dziedzinach nauk, nalezy wprowadza¢ nowe metody i udoskonala¢ juz
istniejace.

Dzieki rozwojowi technik komputerowych i Internetu istnieje mozliwos¢
ciggtego monitorowania terapii oraz statego kontaktu logopedy z dzieckiem.
Ponadto zwieksza sie zakres dotarcia do informacji przez Internet, grupy
dyskusyjne, poczte elektroniczng czy tematyczne ,,czaty”.

Nalezy przypuszczaé, ze niedlugo komputer ze specjalistycznym opro-
gramowaniem bedzie odgrywat znaczaca role w terapii logopedycznej. Dlatego
tez tworzone sg kolejne czesci pakietu ,,Logopedyczne Zabawy”, ktére beda
stuzy¢ jako pomoc w korekcji gtosek:

-S, z, C, dz,

S, Z, C, dz,
-4,
- k-g, p-b, t-d i in.

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