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Wprowadzenie

Postep technologiczny spowodowal powstanie nieznanych do tej pory w edukacji,
w tym takze w logopedii, nowych mozliwosci dydaktycznych. Wykorzystanie tech-
nologii informacyjno-telekomunikacyjnych - TIK (information and communication
technologies — ICT) w nauczaniu dzieci wzbudza wiele emocji zaréwno w srodowi-
skach akademickich, jak i nauczycielskich. W celu lepszego poznania oddzialywania
nowych technologii na ich najmlodszych uzytkownikéw konieczne jest prowadzenie
badan naukowych w tym zakresie. Zainteresowania naukowe autorki niniejszego ar-
tykutu koncentrujg sie na rozwoju jezykowym wspolczesnego dziecka w kontekscie
powszechnego dostepu do komputeréw, laptopow, netbookéw, tabletow, komoérek
i smartfonoéw oraz internetu.

Artykul prezentuje cze$ciowe wyniki badan naukowych autorki, w ktérych wy-
korzystano platforme e-learningowa w terapii logopedycznej dzieci z zaburzenia-
mi mowy.
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Opinie logopedow na temat nowych technologii

Wykorzystywanie nowych technologii w polskiej logopedii rozpoczeto w latach
osiemdziesigtych XX wieku. Poczatkowo starano si¢ dostosowac¢ programy z kra-
jow wysoko rozwinietych do specyfiki jezyka polskiego, na przykiad Sokoban, Te-
tris, Games for Kids [Surowaniec, 1989; 1991; 1996], ProEuro [Juszczyk, Zajac, 1997],
Sound Recorder, Media Player [Siemieniecki, 1999], Speech Viewer [Szczepankow-
ski, Lemirowski, 1998], Voice Processor, ASL-Spelling, Access Bliss, Head Master
[Buczynska, 1999a], Abracadabra, Happenings [Grycman, Smyczek, 2004; Gryc-
man, 2009], BigTrack, HeadPointer, C12+CEye, Blinklt, Mrugomysz, Mrugopis,
HeadMouse Extreme, Integra Mouse [Zielinska, 2012]. Analiza literatury specja-
listycznej pozwala wywnioskowac, ze pionierzy korzystania z nowych technologii
w logopedii starali si¢ za ich pomocg wesprzec¢ osoby niestyszace, niewidome, nie-
pelnosprawne ruchowo i intelektualnie, u ktérych komunikacja werbalna rozwija-
la sie z utrudnieniami.

Réwniez w terapii 0s6b z afazja logopedzi dostrzegli potencjal technologii, co opi-
sata Maria Pachalska:

[...] po okresie wielkiego entuzjazmu w latach osiemdziesiatych, gdy wielu badaczom wydawa-
fo sig, ze komputer czg¢$ciowo lub calkowicie wyreczy terapeute w pracy z chorymi, nastapito
réwnie przesadne ogdlne rozczarowanie, ktére doprowadzito badaczy do spadku zaintereso-
wania mozliwo$ciami wykorzystania komputeréw osobistych dla potrzeb chorych z afazjg
[Pachalska, 2003, s. 764-765].

Byto to wowczas niewatpliwie zwigzane nie tylko z matg dostepnoscig kompute-
réw, ich kosztem, brakiem odpowiednich programoéw terapeutycznych, ale réwniez
z lekiem przed komputerem (szczegélnie starszych pacjentéw), ktéry mogl nasilaé
izolacje spoleczna. Cytowana autorka zwraca jednak uwage, ze stopniowe poprawia-
nie sie¢ mozliwo$ci komputerédw oraz powstawanie coraz ,,przyjazniejszego” oprogra-
mowania moze w przyszlosci znacznie ulatwi¢ funkcjonowanie pacjentéw z afazjaq
[Pachalska, 2003; 2005].

Pod koniec lat osiemdziesigtych XX wieku przyszed! tez czas tworzenia w $ro-
dowiskach logopedycznych wlasnego oprogramowania, dostosowanego do specy-
fiki jezyka polskiego. Od 1988 do 2016 roku powstalo w polskiej logopedii bardzo
duzo programoéw komputerowych do terapii réznych zaburzen mowy i ciggle two-
rzy sie nowe. Nie sposob opisac ich wszystkich w prezentowanym artykule, dlatego
w Tabeli 1 pokazano te najczesciej opisywane w literaturze przedmiotu [Surowaniec,
1995; Juszczyk, Zajac, 1997; Szczepankowski, Lemirowski, 1998; Buczynska, 1999b;
Walencik-Topitko, Miklaszewska, 2000; Gruba, 2004; 2007; Walencik-Topitko, Bk,
2004; Walencik-Topitko, 2005; Kaczorowska-Bray, Miklaszewska, 2006; Ozdzynski,
2007; Szady, 2012; Waligéra-Huk, 2015].
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Tabela 1. Polskie programy komputerowe najczesciej opisywane w literaturze przedmiotu

-z Tosia przez pory roku
i Wspomaganie rozwoju-
Tosia i przyjaciele

Lp. | Data powstania programu Nazwa programu Autor lub producent programu
1 1988-1990 Logoped: LogDgn Jozef Surowaniec, Barbara
i LogTerap Kedzierska, Anna Mieszkowska
2 1991-1992 Sfonem Marek lwanowski, Bronistaw
Roctawski, Zaktad Logopedii UG,
Young Digital Poland
3 1992 Logo-Gry Young Digital Poland
Echokorektor
7 1992-1995 Literki-Cyferki Wydawnictwo Informatyczne VIPS
4 1993 Mowigce obrazki Young Digital Poland
9 1993-1995 Ortomania TimSoft
8 1994 Mata ortografia Wydawnictwo Informatyczne VIPS
5 1995 Brzdac TimSoft
6 1995 Softeczki IPS Computer Group
10 1997 Multimedialny swiat Jana | Young Digital Poland
Brzechwy
11 1997 Multimedialny swiat Young Digital Poland
Juliana Tuwima
12 1999 Méwie Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, Katedra Inzynierii
DZwieku Politechniki Gdarskiej
13 2003-2004 Multimedialny Pakiet Komlogo
Logopedyczny
14 2004 Czytam i pisze Anna Walencik-Topitko, Young Digital
Poland
15 2005 Edusensus Logopedia Young Digital Poland
16 2005 Abecadto i Alfabet Aidem Media
17 2005 Logus — komputerowe gry | Adeg.net przy wspotpracy
logopedyczne z Osrodkiem Szkolno-
Wychowawczym dla Dzieci
Niestyszacych i Stabostyszacych
w Bydgoszczy
18 2008 Logorytmika. Stowa, Anna Walencik-Topitko, Young Digital
dzwieki i piosenki Planet
19 2010 Eduterapeutica logopedia | Eduterapeutica, PWN
20 2011 Wspomaganie rozwoju Katarzyna Szady, Young Digital

Planet

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wraz z rozwojem internetu rozpoczeta sie era udostepniania programéw logope-
dycznych w sieci. Pierwsza polska platforma e-learningowa do terapii logopedycznej
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- www.elogo.edu.pl - zostata uruchomiona w 2010 rokul. W kolejnych latach po-
wstaly: platforma www.toker.com.pl oraz portale www.wymowapolska.pl, www
.mimowa.pl, www.ktotomowi.pl, www.czytampisze.pl, www.e-terapie.pl. Oprécz
platform i portali logopedycznych w latach 2009-2014 pojawily si¢ w sieci logope-
dyczne ustugi on-line. Na stronach: www.s-mile.pl, www.abcpoprawnejwymowy.pl,
www.polskilogopeda.com i www.logopasja.pl logopedzi udzielali porad i konsultacji
oraz prowadzili zdalng terapi¢ za pomoca aplikacji Skype i Hangouts.

Dynamika rozwoju polskich programéw i aplikacji logopedycznych w ciagu ostat-
nich trzydziestu lat pokazata duze zainteresowanie logopedéw nowymi technologia-
mi. Warto jednak przypomnie¢, ze nie zawsze tak byto i wiele czynnikéw wplywalo
na t¢ sytuacje. Do tej pory wykonano w Polsce zaledwie kilka badan ankietowych
i sondazowych, w ktérych przeanalizowano opinie logopedéw na temat technologii
informacyjno-komunikacyjnych.

Pierwsze ankiety wsrdd logopedéw przeprowadzono w 1999 roku, a nastepne
w 2008 roku i dokonano ich poréwnania. Dziatania te opisata Joanna Gruba w ksigz-
ce Technologia informacyjna w logopedii [Gruba, 2009]. Badania miaty charakter po-
réwnawczy. Autorka zauwazyla, ze poczatkowe opinie logopedéw na temat nowych
technologii byly obojetne, a nawet niechetne. W 1999 roku sposréd 106 ankietowa-
nych logopedow tylko 25 0séb korzystalo z komputera podczas zajec, co stanowi-
to 23,6% ankietowanych. W 2008 roku juz 89,6% logopedéw uzywato komputeréw
podczas terapii (208 na 232 ankietowanych). Niewatpliwie zmiany te byly zwigzane
nie tylko z pojawianiem si¢ komputeréw w gabinetach logopedycznych, ale réwniez
z coraz atrakcyjniejszymi programami do terapii logopedyczne;j.

Stosunek logopedéw do programéw komputerowych byl przedmiotem zainte-
resowania firmy Young Digital Planet, ktéra w 2009 roku zlecita Pracowni Badan
Spotecznych DGA ogoélnopolskie badania telefoniczne w grupie trzystu terapeutow:
logopedéw i pedagogow. Wyniki pokazaly, ze 70% ankietowanych wykorzystywalo
gry i programy komputerowe podczas zaje¢ terapeutycznych, a szczegélnie aktyw-
ni w tym zakresie byli logopedzi [Domaradzka-Grochowalska, Zieliniska, 2011].

Interesujace wyniki badan przeprowadzonych w 2015 roku w ramach poglebionych
i indywidualnych wywiadéw z nauczycielami-logopedami opisala Anna Waligéra-Huk
w artykule Programy multimedialne jako narzedzia wykorzystywane przez nauczycie-
li w terapii logopedycznej [Waligora-Huk, 2015]. Celem badan byto poznanie opinii lo-
gopedéw na temat wykorzystywania programéw multimedialnych w pracy z uczniem
z wada wymowy. Autorka zastosowala autorski kwestionariusz wywiadu, skorzystata

1 Autorka niniejszego artykutu zostata w 2010 roku kierownikiem projektu unijnego ,,Stworzenie in-
ternetowego serwisu E-Logo-Edukacja opartego na innowacyjnych e-ustugach: e-logopedia i e-staty-
styka”. Jego celem bylo utworzenie pierwszej w Polsce logopedycznej platformy e-learningowej do te-
rapii dzieci z wadami wymowy - www.elogo.edu.pl. Koncepcja powstania platformy i wykorzystania
jej w badaniach naukowych zostala opisana w artykulach i ksiazce [Jatkowska, Kaszubowski, 2012;
Jatkowska, Hennig, 2013; Jatkowska, 2014; 2018; 2019].
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takze z techniki obserwacji logopedy w trakcie pracy terapeutycznej z dzieckiem. W ba-
daniach wzielo udziat 21 logopedéw pracujacych w losowo dobranych do badan szko-
tach podstawowych wojewodztwa Slaskiego. Zebrany material pozwolit ustali¢, ze tylko
66,7% ankietowanych logopedéw wykorzystywalo specjalistyczne programy multime-
dialne w swoich gabinetach. Pozostata grupa nie miafa dostepu do nowoczesnych tech-
nologii, gtéwnie z powodu sytuacji finansowej placéwki i braku $rodkéw na ich zakup.
Wyniki ankiet pokazaly, ze badana grupa logopedéw nie wskazata zadnych ujemnych
stron dotyczacych wykorzystywania programéw komputerowych w terapii logopedycz-
nej oprocz kwestii finansowej, zwigzanej z kosztami ich zakupu [Waligéra-Huk, 2015].

Badania wtasne

W latach 2011-1013 autorka prezentowanego artykulu przeprowadzita w placéw-
kach o$wiatowych na terenie Tczewa badania pilotazowe?, w ktérych wykorzysta-
no do terapii logopedycznej dzieci platforme e-learningowa www.elogo.edu.pl. Wy-
typowane dzieci poddano logopedycznym badaniom diagnostycznym wstepnym,
kontrolnym i koncowym. Nastepnie dzieci uczestniczyly w tradycyjnej terapii lo-
gopedycznej na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Tczewie oraz ko-
rzystaly z logopedycznej platformy e-learningowej w domu, realizujac nowa metode
nazwang b-learningiems3.

Wybrano dzieci w wieku od 4 do 9 lat z nastepujacymi zaburzeniami mowy: dys-
lalig jednoraka, dyslalig wieloraka, dyslalig catkowita, oligofazja, dysglosja audio-
genngy, dysglosjg uwarunkowang rozszczepem?. Istotnym i niezmiennym zalozeniem
badan bylo réwniez to, by wybrane dzieci byly prowadzone przez jednego logopede
i w tej samej placowce. Niejednolite oddzialywania logopedyczne, na przykiad sto-
sowanie roznych metod terapeutycznych lub czestotliwosci spotkan, mogty wplynaé
na rzetelnos$¢ badan, dlatego autorka prezentowanego artykulu osobiscie poprowa-
dzita wszystkie diagnozy oraz terapie logopedyczna wytypowanych dzieci.

W badaniach pilotazowych uczestniczylo 52 dzieci: 20 dziewczynek i 32 chiopcow,
jednak ich przebieg wplynat na liczebnos$¢ grupy. Z powodu kilku czynnikéw 6 dzieci
(11,53%) przerwalo realizacje b-learningu. Powody rezygnacji zestawiono w Tabeli 2.

2 Badania pilotazowe stanowily wstep do eksperymentu pedagogicznego, ktory przeprowadzono
w kolejnych latach, a szczegétowy opis uzyskanych wynikéw badan znajdzie czytelnik w cytowanej
juz ksiazce B-learning w diagnozie i terapii logopedycznej dzieci [Jatkowska, 2019].

3 ,B-learning w terapii logopedycznej to potaczenie dwdch metod - tradycyjnej, zwigzanej z bezpo-
$rednim kontaktem logopedy z pacjentem, z informatyczna, wykorzystujaca nowoczesne technologie
informacyjno-telekomunikacyjne (TIK). Scalenie tych metod to proces zaplanowany przez logopede,
polegajacy na ich wzajemnym uzupelnianiu oraz przemyslanym przechodzeniu od jednej do drugiej
- az do uzyskania sukcesu terapeutycznego” [Jatkowska, 2019, s. 110].

4 Zastosowano klasyfikacje objawowa Leona Kaczmarka [1977, s. 102].
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Tabela 2. Powody rezygnacji z b-learningu
Czas
Lp. | Imie dziecka | Wiek dziecka | korzystania Powdd rezygnacji
z platformy
1 |Julian 4 lata 4 miesiace Przewlekta choroba dziecka
i 17 miesiecy
2 [ Michat 8 lat 1,5 miesigca | Trudnosci techniczne zwigzane ze zbyt wolnym
i 4 miesigce faczem internetowym w domu
3 |Magdalena |5 lat 0,5 miesigca | Trudnosci techniczne zwigzane z niskimi
umiejetnosciami informatycznymi rodzica
4 | Zofia 3 lata 1 miesigc Dziecko miato trudnosci ze skupieniem sie
i 9 miesiecy na ¢wiczeniach on-line
5 |Marika 4 lata 1 miesigc Trudnosci techniczne zwigzane ze zbyt wolnym
i 8 miesiecy faczem internetowym w domu
6 | Damian 6 lat 2,5 miesigca | Trudnosci techniczne zwigzane z niskimi
umiejetnosciami informatycznymi rodzica

Zrodto: opracowanie wiasne.

Badania pilotazowe pozwolily zebra¢ bogaty, wstepny materiat badawczy, doty-
czacy miedzy innymi: czasu trwania terapii logopedycznej dzieci oraz jej skuteczno-
$ci, liczby spotkan z logopeda oraz czestotliwosci logowania si¢ dziecka na platfor-
mie’, a takze zaangazowania rodzicow w proces terapeutyczny. Pozyskany material
badawczy ilos$ciowy i jakosciowy zakodowano oraz uporzagdkowano w programie
Microsoft Excel, nastepnie poddano przeksztalceniom statystycznym w programie
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), a w dalszej kolejnoéci wykonano
obliczenia i analizy.

Na potrzeby niniejszego artykutu wybrano do opisu jeden aspekt badawczy, czyli
sprawdzenie, dla ktérych zaburzen mowy b-learning moze by¢ szczegdlnie skuteczny,
koncentrujac si¢ gtéwnie na postepach artykulacyjnych dzieci. Poczatkowo ustalono
cztery poziomy skutecznodci: terapia nieskuteczna (dziecko nie usprawnito wymo-
wy trenowanych glosek), mato skuteczna (dziecko usprawnilo wymowe ¢wiczonych
glosek na podstawowych poziomach: w sylabach i wyrazach, jednak wymaga dalszej
terapii logopedycznej), sSrednio skuteczna (dziecko usprawnito wymowe ¢wiczonych
glosek na wszystkich poziomach: w sylabach, wyrazach i zdaniach, jednak wyma-
ga dalszej kontroli rodzicow, gtéwnie w mowie spontanicznej) i bardzo skuteczna
(dziecko usprawnilo wymowe ¢wiczonych glosek na wszystkich poziomach: w syla-
bach, wyrazach, zdaniach i mowie spontanicznej) oraz kategorie ,,terapia przerwana”.
Po przeprowadzeniu badan okazalo sig, ze zadne dziecko nie znalazlo si¢ w grupie
»terapia nieskuteczna”, dlatego zrezygnowano z tego poziomu skutecznosci w obli-
czeniach statystycznych.

5 Dzieci podczas b-learningu nagrywaly swoj glos, co pozwolilo zebra¢ bardzo bogaty materiat
do analizy naukowej.
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W celu sprawdzenia rozkladu skutecznosci terapii pod wzgledem zaburzen
mowy u dzieci przeprowadzono analize testem chi-kwadrat®, na podstawie ktorej
stwierdzono, ze skutecznos¢ terapii roznita sie istotnie pod wzgledem wad wymo-
wy x2(15) = 33,62; p < 0,01; 4 = 0,45; V = 0,46, gdyz dzieci ze znacznymi zaburzenia-
mi mowy osiggnely istotnie mniejsza skutecznos¢ terapii. Na podstawie wyniku #
stwierdzono, ze 45% zmienno$ci w zakresie zaburzen mowy bylo wyjasniane przez
zmiennos$¢ w zakresie skutecznosci terapii. Zwigzek tych zmiennych byt umiarko-
wany. Wyniki analiz statystycznych przedstawia Tabela 3 oraz Wykres 1.

Tabela 3. Tabela krzyzowa dla zaburzen mowy i skutecznosci b-learningu

Skuteczno$¢
Terapia Mato | Srednio | Bardzo
przerwa- | skutecz- | skutecz- | skutecz-
na na na na
Zaburzenie | Dyslalia Liczebnosc 0 0 4 3
mowy jednoraka % z zaburzeniem mowy 0 0 57 43
Dyslalia Liczebnosc 5 6 20 7
wieloraka % z zaburzeniem mowy 13 16 53 18
Dyslalia Liczebnosc 0 1 0 0
catkowita % z zaburzeniem mowy 0 100 0 0
Dysglosja Liczebnos¢ 1 0 0 0
uwarunkowana | 9 z zaburzeniem mowy 100 0 0 0
rozszczepem
Dysglosja Liczebnosc 0 2 0 0
audiogenna % z zaburzeniem mowy 0 100 0 0
Oligofazja Liczebnos¢ 0 3 0 0
% z zaburzeniem mowy 0 100 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne.

B-learning okazal si¢ najskuteczniejszy w grupie dzieci ze zdiagnozowang dys-
lalig jednoraka — 43% z nich uzyskalo wynik ,bardzo skuteczny” i 57% ,$rednio

6 Test chi-kwadrat (Pearsona) ,,zwany jest takze testem chi-kwadrat niezaleznoéci i w standardowej wersji
stuzy do sprawdzania, czy dwie cechy sg od siebie niezalezne. Obliczenie testu polega na poréwnaniu stwier-
dzonego w badaniach rozktadu czestosci zajécia jakich$ zdarzen z losowym rozkladem tych czgstosci. Test
mozna stosowaé nawet wtedy, gdy dane sa zgromadzone na skali nominalne;j” [Francuz, Mackiewicz, 2005,
s.412-413]. Jest to nieparametryczny test, ktory sprawdza hipoteze zerowa, méwiaca o braku zaleznosci
zmiennych. W opisie podaje sie statystyke x2 oraz poziom istotnosci p. W przypadku gdy p < 0,05, odrzuca
si¢ hipoteze zerowa na korzy$¢ hipotezy alternatywnej, mowigcej o tym, ze zachodzi zaleznos¢ miedzy zmien-
nymi. Dodatkowo podaje si¢ wspdlczynnik 7 (eta), ktory jest miarg relacji. Mowi on o tym, jaka cze$¢ warian-
¢ji zmiennej niezaleznej jest wyja$niana przez zmienng zalezng. Dodatkowo podaje si¢ tez wspdtczynniki ¢
(phi) lub V(V Cramera), ktdre stuza do pomiaru sity zaleznosci pomigdzy dwiema zmiennymi jako$ciowymi
mierzonymina poziomach nominalnych (< 0,3 staba, 0,3-0,5 umiarkowana, > 0,5 silna). Wspotczynnik ¢ jest
uzywany w przypadku tabel 2 x 2, a V Cramera w przypadku tabel wiekszych [Francuz, Mackiewicz, 2005].
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skuteczny”. Na drugim miejscu znalazly si¢ dzieci z dyslalig wieloraka. W tej gru-
pie dla 18% badanych b-learning okazal si¢ ,bardzo skuteczny”, a dla 53% ,,srednio
skuteczny”. Nalezy zauwazy¢, ze w grupie dzieci z dyslalig wieloraka az 13% dzie-
ci przerwalo terapie, co niewatpliwie wptynelo na wynik koncowy. Opisane grupy
dzieci (z dyslalig jednoraka i wieloraka), ktére uzyskaly wynik ,,bardzo skuteczny”
i ,srednio skuteczny”, stanowily 65,38% wszystkich badanych (34 dzieci z 52). Na tej
podstawie mozna potwierdzi¢ hipoteze, ze b-learning okazal si¢ metoda szczegdlnie
skuteczng w przypadku dzieci z dyslalig jednoraka i wieloraka.

20 20
15
10
7
s 5 6 23 4 3
0 1 10 0
0 O_OOIO -. OOOOI 0 00
Terapia przerwana  Mato skuteczna Srednio skuteczna Bardzo skuteczna
Dyslalia jednoraka mDyslalia wieloraka
Dyslalia catkowita mDysglosja uwarunkowana rozszczepem

Dysglosja audiogenna  mOligofazja
Wykres 1. Wykres rozktadu skutecznosci terapii pod wzgledem zaburzert mowy

Zrodto: opracowanie wiasne.

Powyzsze wyniki istotnie wplynely na dalszy proces badania zjawiska b-learnin-
gu. Uznano bowiem, ze do planowanego eksperymentu pedagogicznego wytypowa-
ne zostang wylacznie dzieci z dyslalig jednoraka, wieloraka i catkowitg. Przyczyny
tej decyzji byly dwie:

- do grupy kontrolnej znacznie tatwiej bylo dobra¢ odpowiednie pary dzieci

z dyslalig jednoraka, wieloraka i catkowitg niz z dysglosja rozszczepowa, dys-
glosja audiogenna i oligofazja;

- pordwnanie skutecznosci b-learningu tak skrajnych grup dzieci nie byloby rze-

telne”.

Zakonczenie

Zaprezentowane wyniki badan pokazaly, ze nowe technologie moga przyczyniac si¢
do rozwoju umiejetnosci artykulacyjnych dzieci. Zalezalo to oczywiscie od kilku
zmiennych, na przyktad wyboru odpowiedniego narzedzia terapeutycznego w postaci

7 Szczegdlowe wyniki eksperymentu pedagogicznego znajdzie czytelnik w ksiazce B-learning w diag-
nozie i terapii logopedycznej dzieci [Jatkowska, 2019].
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platformy e-learningowej, $cistej wspdtpracy z rodzicami, a takze nowej organizacji pra-
cy logopedy. Opisany sukces terapeutyczny dotyczyt gléwnie dzieci z 1zejszymi wadami
wymowy. Dzieci ze znacznymi zaburzeniami mowy nie odniosty spektakularnych suk-
cesow terapeutycznych. Niewatpliwie przyczyny mozna upatrywaé w tym, zZe ¢wiczenia
zawarte na platformie www.elogo.edu.pl koncentrowaly sie gléwnie na aspekcie artyku-
lacji, co w przypadku dzieci z dysglosja audiogenna, dysglosja rozszczepowa czy oligo-
fazja mogto by¢ trudniejsze do osiagniecia w pordwnaniu z dzie¢mi z prostymi wadami
wymowy. Nalezy jednak podkregli¢, na co zwroécili uwage rodzice w ankietach, Ze te-
rapia logopedyczna dzieci ze znacznymi zaburzeniami mowy jest zwykle dltugotrwata
i bardzo Zzmudna. Wprowadzenie do domowych ¢wiczen nowych rozwigzan w postaci
zabaw interaktywnych na platformie przyczynito si¢ nie tylko do ich uatrakcyjnienia,
alei do zwiekszenia zaangazowania dzieci w trening logopedyczny. Wplynelo to na fakt,
ze zadne dziecko z tej grupy nie znalazlo sie w kategorii ,terapia nieskuteczna”.

Podczas analizy materialu badawczego zaobserwowano dodatkowe zjawiska wy-
stepujace podczas realizacji b-learningu, o ktérych warto wspomnie¢.

Zwiekszone zaangazowanie dzieci w proces terapii logopedycznej z powodu uzy-
cia komputera i internetu nie bylo stale. Wraz z poznawaniem materialu edukacyjne-
go i pracy na platformie fascynacja stopniowo malala, co wida¢ w spadku liczby logo-
wan. Dzieci chetnie wspotpracowaly w b-learningu okolo 6 miesiecy. Po tym okresie
obserwowano znuzenie. By podtrzymac zainteresowanie dziecka, wskazane bytoby
rozbudowanie zasobow platformy o kolejne, nowe e-logolekcjed. Ma to szczegélnie
znaczenie w trudniejszych przypadkach zaburzen mowy, gdy terapia sie przedtuza.
Dziecko potrzebuje wowczas nie dwudziestu jednostek lekcyjnych, a trzydziestu lub
czterdziestu. Dlatego logopedyczne platformy e-learningowe powinny mie¢ bardzo
bogaty material edukacyjny, ktéry logopeda moglby dodatkowo wiacza¢ do pracy
w terapiach dtugoterminowych.

Badania nad b-learningiem pokazaly, Ze moze on zmniejszy¢ liczbe bezposrednich
spotkan logopedy z dzieckiem w poradni, zachowujac skutecznos¢ terapii, co bylo
szczegblnie istotne dla 0s6b dojezdzajacych z daleka. Jednak logopeda w b-learnin-
gu pracowal nie tylko w gabinecie, ale rowniez na platformie, co wiazalo si¢ z nowa
organizacja pracy. W tej sytuacji konieczne bylo ustalenie godzin pracy i ich rozli-
czania, miejsca wykonywania nowych zadan oraz sposobu dokumentowania aktyw-
nosci w internecie. S3 to wyzwania towarzyszace wprowadzaniu nowych rozwigzan
edukacyjnych w logopedii, ktore niewatpliwie wymagaja jeszcze dopracowania.

8 E-logolekcja to termin zaprezentowany na Ogolnopolskiej Konferencji Logopedycznej w Gdanisku
»Historia, wspolczesno$¢ i perspektywy rozwoju polskiej logopedii” [Jatkowska, Kaszubowski, 2012].
Jest to klasyczne zajecie logopedyczne, przetozone na interaktywne zabawy przed komputerem, w sktad
ktérego wchodza: ¢wiczenia oddechowe, stuchowe, motoryczne i artykulacyjne, a takze czytania i pi-
sania trenowanych sylab, wyrazéw i zdan. Nowatorstwem e-logolekeji byto zdalne nagrywanie glosu
dziecka w domu. Logopeda, poprzez platforme e-learningowa, mial mozliwos¢ odstuchania tych na-
gran i przeanalizowania ich [Jatkowska, 2019, s. 83].


www.elogo.edu.pl
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Streszczenie

Polska logopedia wykorzystuje technologie informacyjno-komunikacyjne (TIK) w diagnozie
i terapii od ponad trzydziestu lat. Poczatkowo logopedzi korzystali ze $wiatowych aplikacji,
by w latach dziewig¢dziesigtych XX zacza¢ tworzy¢ wlasne programy komputerowe, dosto-
sowane do specyfiki jezyka polskiego. Wraz z rozwojem internetu pojawily si¢ logopedyczne
platformy e-learningowe. Jedna z nich autorka niniejszego artykulu wykorzystata w terapii
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logopedycznej dzieci z zaburzeniami mowy, by sprawdzi¢, czy nowe technologie mogg przy-
czynia¢ sie do poprawy artykulacji. Przeprowadzony eksperyment pedagogiczny pokazal,
ze autorska koncepcja b-learningu moze by¢ skuteczna w terapii logopedycznej dzieci.

Abstract

Polish speech therapy has been using information and communication technologies (ICT)
in diagnosis and therapy for over 30 years. Initially, speech therapists used world-wide in-
novations to start creating their own computer programs tailored to the specificity of the
Polish language in the 1990s. Along with the development of the Internet, speech therapy
platforms have emerged. One of them, the author of this article, used speech therapy in chil-
dren with speech disorders to check whether new technologies can contribute to the im-
provement of articulation. The conducted pedagogical experiment showed that the author’s
concept of b-learning can be effective in speech therapy for children.





