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Od Redakcji

Szanowni Państwo!

Oddajemy do rąk Czytelników dziesiąty, specjalny numer czasopisma „Logopaedica 
Lodziensia”. Osnową publikowanych w nim studiów jest problematyka odnosząca 
się do postępowania logopedycznego z człowiekiem z dysfunkcją mowy, z zakłóce‑
niami w komunikowaniu się.

Logopedia – jako nauka i praktyka – zajmuje się zagadnieniami związanymi 
z zaburzeniami mowy w dwojaki sposób: z jednej strony bada je, opisuje i wyjaśnia, 
z drugiej zaś proponuje działania naprawcze, umożliwiające całkowitą lub przynaj‑
mniej częściową likwidację niepożądanych cech języka i zachowań językowych oraz 
przyczyn zaburzeń mowy. Postępowanie logopedyczne ma zatem charakter dwueta‑
powy, gdyż uwzględnia diagnozę i terapię. Przygotowane do niniejszego numeru 
teksty wpisują się w wyróżnione etapy postępowania oraz zwracają uwagę na profi‑
laktykę logopedyczną.

Przygotowany tom czasopisma otwiera artykuł Danuty Pluty‑Wojciechowskiej 
pt. Transformacja logopedii czy logopedyczny butik, rabunek i błyskotki? Rekonesans 
zagadnień, który podejmuje refleksję nad zmianami w logopedii. Zgodnie z posta‑
wioną przez autorkę tezą obserwowane przemiany w wielu zakresach mogą budzić 
troskę i niepokój. Tekst napisany przez Marcelego Olmę kieruje uwagę na odległe 
czasy, gdyż podejmuje problematykę dawnych, a także współczesnych nazw seple‑
nienia oraz określenia człowieka z wadą wymowy (w zakresie głosek dentalizowa‑
nych) w języku polskim. Artykuł ukazuje pewną ciągłość myśli o osobach z wadami 
wymowy przez ukazanie (w ujęciu diachronicznym) zmian nazewnictwa jednego 
z najczęściej występujących zaburzeń mowy, jakim jest nieprawidłowa realizacja fo‑
nemów.

Opracowanie Marcelego Olmy staje się dobrym wstępem do kolejnych tekstów 
podejmujących tematykę zaburzeń realizacji fonemów. Izabela Malicka‑Podkalicka 
analizuje ankyloglosję w kontekście zaburzeń funkcji biologicznych oraz realizacji 
fonemu /r/. Joanna Trzaskalik, Agata Sage i Michał Kręcichwost przestawiają wy‑
niki badań realizacji fonemów dentalizowanych w aspekcie dysmedialnych ruchów 
warg, a Paulina Czarnecka charakteryzuje pozaorofacjalne warunki czynnościowe 
zaburzeń realizacji fonemów spółgłoskowych.

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
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Postępowanie w przypadku neurogennych zaburzeń mowy staje się przedmio‑
tem kolejnych opracowań. Robert Dębski, Paulina Wójcik‑Topór i Urszula Mali‑
na przedstawiają problematykę badania dyskursu użytkowników języka polskiego 
z diagnozą afazji mieszanej. Marlena Kurowska omawia funkcjonowanie językowe 
dzieci i młodzieży z mózgowymi malformacjami tętniczo‑żylnymi, a Gabriela Dra‑
gun oraz Ewa Racławska prezentują główne założenia terapii węchowo‑smakowo-‑
‑oddechowej w ramach postępowania logopedycznego u dzieci z zaburzeniami neu‑
rologicznymi.

Interesujące analizy obejmujące założenia, cele i wyzwania holistyczno‑socjoeko‑
logicznego modelu profilaktyki giełkotu prezentuje Monika Kaźmierczak, problema‑
tykę oceny kompetencji językowej w przypadku wielojęzyczności omawia Sofia Ka‑
mińska, a Elżbieta Sadowska podejmuje zagadnienie nazywania emocji przez dzieci 
z ASD z perspektywy interdyscyplinarnej. Tom zamyka szkic Joanny Zawadki za‑
tytułowany Uwagi do procedury i sposobu oceniania zadań sprawdzających fluencję 
fonemiczną w języku polskim.

Redakcja przedkładanej do rąk Czytelników publikacji żywi nadzieję, że zebra‑
ne w numerze teksty, które zostały wygłoszone podczas I Ogólnopolskiej Konferen‑
cji Naukowej pt. „Diagnoza i terapia logopedyczna w świetle badań” (30 września 
2023 r.), zainteresują logopedów i studentów logopedii, językoznawców, rodziców 
dzieci z zakłóceniami w komunikowaniu się, nauczycieli, pedagogów, ale też każ‑
dego, komu bliska jest problematyka mowy i jej zaburzeń. Naukowa dyskusja na te‑
mat najnowszych wyników badań dotyczących diagnozy i terapii zaburzeń mowy 
wpisuje się w formułę Evidence‑Based Practice, która przypomina, że postępowanie 
logopedyczne powinno być prowadzone na podstawie rzetelnych dowodów nauko‑
wych, rozważania dotyczące teoretycznych podstaw badań naukowych w logope‑
dii powinny zaś umożliwić prezentację wyników naukowej kwerendy prowadzonej 
w odniesieniu do diagnozy i terapii zaburzeń mowy.

	 Z życzeniami udanej i inspirującej lektury,

	 Redaktorzy numeru

	 prof. dr hab. Danuta Pluta‑Wojciechowska
	 dr Monika Kaźmierczak
	 dr hab. prof. UKEN Marceli Olma
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Transformacja logopedii czy 
logopedyczny butik, rabunek 
i błyskotki?1 Rekonesans zagadnień
Speech Therapy Transformation or Speech Therapy Boutique, 
Robbery and Bling? Reconnaissance of Issues

Słowa kluczowe: przedmiot logopedii, interdyscyplinarność logopedii, zagrożenie interdyscyplinarności, logopeda 
hybrydowy, kształcenie logopedów, przekraczanie kompetencji przez logopedów

Keywords: subject of speech therapy, interdisciplinarity of speech therapy, threat to interdisciplinarity, hybrid speech 
therapist, education of speech therapists, exceeding competences by speech therapists

Streszczenie
Celem artykułu jest zwrócenie uwagi na niepokojące aspekty rozwoju logopedii. Tłem dla 
prowadzonych rozważań jest przedmiot logopedii oraz wynikająca z niego interdyscypli‑
narność tej nauki. W takim kontekście autorka opisuje niepokojące zjawiska, takie jak np. 
pomijanie przez logopedów zadań logopedycznych i przejmowanie metod innych specjali‑
stów oraz przekraczanie swoich kompetencji. Skutkiem wymienionych zjawisk jest odcho‑
dzenie logopedów od logopedii i rozmywanie się granic pomiędzy logopedią i medycyną 
lub fizjoterapią, a także pojawienie się logopedów hybrydowych, czyli takich, których miej‑
sce wśród innych specjalistów można określić jako „pomiędzy logopedią a fizjoterapią”.

Abstract
The aim of the study is to accentuate the worrisome aspects in the advancement of speech 
therapy. The background for reflection is the subject matter of speech therapy and the result‑
ing interdisciplinarity of this field. In this context, the author describes some disturbing phe‑
nomena, such as speech therapists omitting speech therapy tasks and adopting the methods 

1  W tytule opracowania wykorzystuję metaforę jako narzędzie poznawcze, które przez przedstawicieli 
lingwistyki jest porównywane do kolejnego zmysłu. Metafory są stosowane wszędzie tam, gdzie języ‑
kowe środki wyrazu nie są wystarczające, aby oddać istotę znaczenia [zob. np. Lakoff, Johnson, 1988].
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used by other specialists, and thus, exceeding their competences. As a result of this, speech 
therapists are moving away from speech therapy and the boundaries between speech thera‑
py and medicine or physiotherapy become blurred. Another consequence is the appearance 
of hybrid speech therapists, i.e. those whose place can be described as being ‘between speech 
therapy and physiotherapy’.

Wprowadzenie

Celem artykułu jest zwrócenie uwagi na wybrane niepokojące aspekty rozwoju lo‑
gopedii, jakie obserwujemy od co najmniej kilku lat. Wśród niewątpliwych osiąg‑
nięć niektóre z występujących zjawisk w przestrzeni logopedycznej budzą niepokój 
i troskę. Nie jest moją intencją formułowanie ostatecznych wniosków i interpreta‑
cji przedstawionych w opracowaniu niepokojących faktów czy wręcz osobliwości. 
Jako badacz, a także logopeda z ponad trzydziestoletnim stażem pracy mam nie 
tylko prawo, ale też obowiązek opisać i w pewien sposób odnieść się do budzących 
wątpliwości cech transformacji logopedii.

Myślę, że adekwatnym mottem prezentacji zaobserwowanych zjawisk mogą być 
słowa Tadeusza Kotarbińskiego o tym, że: „Coraz więcej trzeba wiedzieć z rubryki 
wiedzy o tym, jak jest, aby obmyślić, jak ma być, by było lepiej, niż jest” [Kotarbiński, 
1957, s. 693, wyróż. D. P.‑W.]. Chciałabym, aby w logopedii działo się lepiej, niż jest.

Ponieważ w naturze uniwersytetu, a tam pracuję, jest tworzenie wiedzy poprzez 
opis rzeczywistości, jej objaśnianie i proponowanie działań aplikacyjnych, sposób 
prowadzenia wywodu będzie uwzględniał prezentację pewnych faktów, jednak bez 
ich ostatecznej interpretacji. Propozycje niektórych działań aplikacyjnych zosta‑
ną przedstawione w końcowej części artykułu. Rozważania te należy analizować 
– co podkreślam – nie tylko w kontekście rozwoju logopedii, ale także w kontek‑
ście osób, którym ma ona służyć, a mianowicie pacjentów z zaburzeniami mowy. 
Oczekują oni bowiem najlepszej pomocy ze strony logopedy.

O przedmiocie logopedii

Pierwsze zagadnienie, jakie poruszam, to przedmiot logopedii, a także – co z niego 
wynika – interdyscyplinarność tej dyscypliny naukowej. To kluczowe zagadnienia, 
gdyż opisane niepokojące zjawiska wiążą się z zakresem działań logopedy (i jego 
przekraczaniem), a także opacznym rozumieniem/nierozumieniem relacji logope‑
dii do innych dyscyplin, takich jak np. medycyna.

Przedmiot logopedii został zdefiniowany przez licznych badaczy, wśród których 
można wymienić Leona Kaczmarka [1988; 1991], a następnie Stanisława Grabiasa 
[1997; 2012]. Ostatni ze wskazanych uznaje, że przedmiotem logopedii są biologicz‑
ne uwarunkowania języka i zachowań językowych, co wskazuje na nieco inną per‑
spektywę analizy logopedii jako nauki i działalności praktycznej niż w przypadku 
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L. Kaczmarka. Pomijam jednak szczegółowe analizy porównawcze przedmiotu lo‑
gopedii, a także terminu mowa, jakie przedstawili L. Kaczmarek i S. Grabias, gdyż 
odpowiednie komentarze w tej sprawie zostały już opracowane.

Trafne uwagi dotyczące logopedii jako nauki przedstawił Mirosław Michalik, 
który pisał:

Pamiętając jednak o tym, jak logopedia dynamicznie się rozwijała na przestrzeni 
ostatnich kilkudziesięciu lat, redefiniując co jakiś czas przedmiot swoich badań, nie 
należy wykluczać, iż aktualnie obowiązująca definicja ma charakter tymczasowy. 
Oczywiście tymczasowość nie implikuje pojęcia prowizoryczności. Otwiera raczej 
możliwości interpretacyjne w kierunku otwartości i dynamizmu poznawczego, mo‑
gących przynieść nowe wytwory pracy naukowej w postaci wyznaczenia dziedziny 
logopedii bardziej adekwatnej do nadchodzących czasów [Michalik, 2015, s. 33–34].

Myślę, że istotnym dopełnieniem przedmiotu logopedii przedstawionego przez 
S. Grabiasa może być wskazanie nie tylko biologicznych, ale również niebiologicz‑
nych, a dokładnie emocjonalnych uwarunkowań języka i zachowań językowych. 
Wynika to z czynników rozwoju mowy oraz obserwowanych w praktyce prawid‑
łowości. Jednakże ten problem jedynie anonsuję, a nie przedstawiam szczegółowo. 
Można przyjąć w pewnym sensie roboczo – biorąc pod uwagę podstawowe procedu‑
ry postępowania logopedycznego – że logopedia to nauka o biologicznych i dodajmy 
emocjonalnych uwarunkowaniach języka i zachowań językowych rozpoznawanych 
w toku diagnozy objawowo‑przyczynowej, wykorzystywanej do programowania 
i prowadzenia terapii nastawionej na likwidację zaburzeń lub obniżenie ich inten‑
sywności [por. Pluta‑Wojciechowska, 2019].

Gdyby wyobrazić sobie przestrzeń epistemologiczną i poszukać miejsca dla logo‑
pedii wśród innych nauk, to określilibyśmy je jako „pomiędzy lingwistyką, medycy‑
ną, psychologią i pedagogiką”. Ilustruje to rysunek 1. Tak opisane miejsce logopedii 
wskazuje na oryginalność przedmiotu jej rozważań, a także na pewne „wypełnienie 
luki w przestrzeni epistemologicznej”, w której pomiędzy jedną a drugą domeną od‑
najdujemy kolejną [por. Pluta‑Wojciechowska, 2023].

Podsumowując tę część rozważań – także w kontekście kluczowych opracowań 
konstytuujących logopedię jako naukę i działalność praktyczną [Grabias, Panasiuk, 
Woźniak, 2015] – można stwierdzić, że logopedia:

1)	jest dyscypliną o oryginalnym przedmiocie badań, niespotykanym w innych 
naukach;

2)	posiada specyficzne metody badania, opisu i interpretacji zaburzeń mowy;
3)	wyrosła m.in. z niewystarczalności lingwistycznego, medycznego i psychope‑

dagogicznego ujęcia zaburzeń mowy;
4)	korzysta z dorobku lingwistyki, medycyny, psychologii, a jednocześnie uzupeł‑

nia funkcjonujące w tych dyscyplinach paradygmaty;
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5)	nie jest sumą wiedzy lingwistycznej, medycznej czy psychologicznej i peda‑
gogicznej;

6)	nie zawiera się w lingwistyce, medycynie, pedagogice czy psychologii, cho‑
ciaż czerpie z dorobku tych nauk, jednakże tworzy własną wiedzę o zaburze‑
niach mowy, ich diagnozie, syntetycznej interpretacji stwierdzonych dysfunk‑
cji mowy, a także terapii.

Medycyna

Logopedia

Psychologia
Pedagogika

Lingwistyka

Rysunek 1. Logopedia w przestrzeni epistemologicznej

Źródło: opracowanie własne

O interdyscyplinarności logopedii

Przedmiot badań logopedii – biologiczne uwarunkowania języka i zachowań języ‑
kowych – wymusza wielość perspektyw opisu oraz interpretacji języka i zachowań 
językowych, co oznacza, że logopedia nie tylko jest, ale musi być interdyscyplinar‑
na. Przekraczanie granic intradyscyplinarnych jest zatem konieczne. Gdyby logope‑
dia nie przekraczała takich granic, skazana byłaby na izolację badawczą, a co za tym 
idzie – stagnację, brak postępów, a przyjmując perspektywę indywidualną – na ogra‑
niczoną pomoc pacjentowi z zaburzeniami mowy. Wymownie ilustruje to metafo‑
ra związana z wieżą z kości słoniowej, która jest symbolem odosobnienia, izolacji 
od świata zewnętrznego.

W Słowniku języka polskiego PWN odnośnie do słowa interdyscyplinarny czytamy:

1. dotyczący dwu lub więcej dyscyplin naukowych,
2. korzystający z dorobku kilku nauk,
3. złożony z naukowców reprezentujących różne gałęzie wiedzy [Słownik języka pol‑
skiego PWN, b.r.].
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Interdyscyplinarność przezwycięża ograniczenia danych dyscyplin, a różni 
specjaliści badają dane zjawisko, wykorzystując własną metodologię. W wyni‑
ku postępowania interdyscyplinarnego burzone są „mury graniczne” pomiędzy 
dyscyplinami i zostaje ukazany nowy kontekst badanego problemu. Jednakże 
nie następuje przeformułowanie pola badawczego, a w wyniku badań następu‑
ją transfer i fuzja pojęć, metod, danych między dwiema lub kilkoma dyscyplina‑
mi. Warto zauważyć, że na temat związków logopedii z innymi naukami wypo‑
wiadali się również np. Edward Łuczyński [2011], Stanisław Grabias [2012], Józef  
Porayski‑Pomsta [2013] i Mirosław Michalik [2015].

Jednakże w świetle rozważań Leszka Koczanowicza [2011], Małgorzaty Kity [2012], 
Mirosława Michalika [2015] czy Danuty Pluty‑Wojciechowskiej [2022; 2023] inter‑
dyscyplinarność może być zagrożona. Współdziałanie oparte na interdyscyplinar‑
nym paradygmacie nie oznacza bowiem zaboru cudzych metod postępowania. Jeśli 
tak się dzieje, to możemy – śladem innych badaczy – określić takie zjawisko jako 
interdyscyplinarność rabunkową, a w przypadku jeszcze innych nieprawidłowości  
– interdyscyplinarność butikową [por. Koczanowicz, 2011; Kita, 2012; Michalik, 2015; 
Pluta‑Wojciechowska, 2022]. Przejmowanie przez daną dyscyplinę metod innych dy‑
scyplin prowadzi do rozmywania się granic pomiędzy nimi, np. pomiędzy logopedią 
i ortodoncją, logopedią i fizjoterapią. Myślę, że dla konstytuowania się samodziel‑
ności logopedii – także w aspekcie formalnym – nie jest to zjawisko korzystne.

Jako podsumowanie tej części rozważań można zaproponować następujący wnio‑
sek: spotkanie różnych dyscyplin i metodologii może zaowocować nowym spojrze‑
niem na pacjenta z zaburzeniami mowy, pod warunkiem poszanowania odrębnych 
metodologii2. Czy tak się jednak zawsze dzieje w przypadku logopedii? W jaki spo‑
sób niektórzy logopedzi rozumieją interdyscyplinarność?

Logopeda hybrydowy i logopedyczny butik

Na podstawie prowadzonych anonimowych ankiet wśród logopedów [Pluta‑
-Wojciechowska, 2020], rozmów z logopedami, a także dyskusji o tzw. życiu logo‑
pedycznym, jakie odbywają się w przestrzeni internetowej (Facebook, Twitter, stro‑
ny internetowe itp.), jak również rozmów ze studentami logopedii czy własnych 
doświadczeń związanych z konkretnymi pacjentami z zaburzeniami mowy można 

2  Halina Mierzejewska, odnosząc się do lingwistycznych podstaw diagnozy i terapii logopedycznej, 
pisze: „[…] w logopedii jako nauce spotykają się nie tylko różne dyscypliny, ale różne metodologie 
i interpretacje w obrębie każdej z tych dyscyplin. Nie wystarcza jednak ich wyliczenie jako elemen‑
tów składowych. Staranie o to, by było to spotkanie – dziedzin i metodologii – harmonizujące róż‑
norodność, a nawet odmienności, w rezultacie spotkanie współtworzące, wydaje się być właściwą 
drogą, prowadzącą do niepodważalnego wyodrębnienia się dziedziny wiedzy nazwanej logopedią” 
[Mierzejewska, 1998, s. 23].
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wymienić wiele zjawisk, które budzą, jeśli nie niepokój, to przynajmniej wątpliwo‑
ści. Są one następujące:

1)	pomijanie przez logopedów w trakcie diagnozy i terapii zadań logopedycznych 
i przejmowanie metod innych specjalistów, np. zamiast ćwiczeń rezonansu 
logopeda wykonuje elektrostymulację podniebienia (pomijając inne, logope‑
dyczne formy pomocy, np. ćwiczenia emisyjne), wierząc, że taki zabieg będzie 
wystarczający dla likwidacji nosowania otwartego;

2)	metody wspierające terapię logopedyczną (np. plastrowanie, elektrostymulacja, 
integracja sensoryczna) stają się metodami logopedycznymi;

3)	zamiast prowadzenia terapii logopedycznej specjalista‑logopeda stosuje głównie 
lub wyłącznie: elektrostymulację, plastrowanie, osteopatię, ortotropię, integra‑
cję sensoryczną, terapię ręki, masaż stóp, aromaterapię, biofeedback, badanie 
osteoskopem, ordynuje niektóre aparaty ortodontyczne, zaleca dietę, wskazuje 
metody przecięcia wędzidełka języka itp.

Efektem przejmowania przez logopedę metod nielogopedycznych jest/może być po‑
jawienie się nowego typu specjalisty, a mianowicie logopedy hybrydowego. Ten rodzaj 
specjalisty to ktoś sytuujący się pomiędzy logopedą a innym specjalistą, np. fizjotera‑
peutą. Innymi słowy: ani to logopeda, ani fizjoterapeuta. Styl pracy logopedy hybrydo‑
wego – a przynajmniej niektórych z nich – można określić jako prowadzenie „butiku 
logopedycznego”, w którym pacjent otrzymuje ofertę różnorodnych zabiegów logope‑
dycznych i nielogopedycznych, przekraczającą posiadane przez specjalistę zaburzeń 
mowy kompetencje. Przy tym – co istotne – logopeda marginalizuje lub wręcz pomija 
zadania logopedyczne. Zdarza się, że nieprzygotowany np. do plastrowania czy elek‑
trostymulacji logopeda udaje się na krótkie i niewystarczające dla zdobycia nowych 
uprawnień szkolenie w formie webinarowej lub „doczytuje” w internecie i uznaje, że ma 
odpowiednie kompetencje i umiejętności.

Skutkiem zaboru cudzych metod postępowania jest/może być odchodzenie logo‑
pedów „od logopedii”. Znam logopedów (czy to są logopedzi?), którzy w przypad‑
ku zaburzeń realizacji fonemów nie prowadzą np. ćwiczeń związanych z wywoły‑
waniem głosek, ale wykonują masaże, elektrostymulację, plastrowanie i oczekują, 
że głoski normatywne pojawią się same, lub wskazują, że pacjent powinien podjąć 
jeszcze równoległą terapię u innego logopedy, który będzie wywoływał głoski (sic!). 
Tak dzieje się nie tylko w przypadku pacjentów z dyslalią. Znam logopedów, którzy 
nie zajmują się sprawnością komunikacyjną pacjenta z afazją, ale wykonują wy‑
łącznie masaże i uczą połykania, co oczywiście też jest ważne, ale terapia nie może 
sprowadzać się tylko do takich działań. Wynika to wprost z przedmiotu logopedii 
i ma związek z diagnozą języka i zachowań językowych pacjenta oraz – w przypad‑
ku stwierdzania zaburzeń w posługiwaniu się językiem podczas poznawania świa‑
ta i komunikacji w życiu społecznym – podejmowaniem terapii logopedycznej [zob. 
Grabias, Panasiuk, Woźniak, 2015].
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Zastanawiam się, czy, a jeśli tak, to ile czasu logopedzie hybrydowemu zostaje na te‑
rapię związaną z rozwijaniem percepcji słuchowej, wywoływaniem głosek, ich utrwa‑
laniem, programowaniem języka, rozwijaniem umiejętności dialogu i narracji itd.

O przyczynach występowania niepokojących zjawisk

Trudno orzekać o przyczynach opisanych pokrótce zjawisk, gdyż ich interpreta‑
cja wymagałaby przeprowadzenia szczegółowych badań. Motywacje prowadzące 
do odchodzenia logopedów od logopedii i kreowania własnego wizerunku w kie‑
runku fizjoterapeuty czy lekarza mogą być różne. W kwerendach nastawionych 
na poszukiwanie przyczyn hybrydyzacji w logopedii należałoby brać pod uwagę 
co najmniej kilka kategorii uwarunkowań, a mianowicie: niedostatki kształcenia 
logopedycznego, nadmierne zaufanie do prawdziwości i znaczenia dla logopedii 
treści zawartych w internecie, cechy indywidualne logopedy, w tym określające 
sposób postrzegania siebie na tle innych specjalistów, kompleksy, nieuregulowaną 
współpracę z innymi specjalistami, np. lekarzami, co rodzi/rodzić może nieuzasad‑
nioną asymetryczną relację logopedy i lekarza, a w efekcie frustrację logopedy.

W związku z niedostatecznym przygotowaniem logopedów do wykorzystywania 
metod nielogopedycznych – czego nie można wykluczyć – pojawia się uzasadniony 
niepokój dotyczący pacjentów, którym ordynuje się zabiegi przeprowadzane – co 
się zdarza (jak często?) – przez powierzchownie przygotowanych specjalistów. Aby 
być dobrze zrozumianą, pragnę podkreślić, że w przypadku, gdy logopeda uzyska 
właściwe kwalifikacje z odpowiednią liczbą godzin (a nie na webinariach czy kil‑
kugodzinnych warsztatach), może stosować nielogopedyczne metody, gdyż wynika 
to z jego nowych kwalifikacji. Jednak i w tym przypadku zasadne wydają się pytania, 
czy takiemu specjaliście pozostaje czas na ćwiczenia logopedyczne i czy ćwiczenia 
logopedyczne są marginesem jego działalności.

Do ważnych przyczyn opisanych zjawisk najprawdopodobniej należą:
1)	nierozumienie, czym jest interdyscyplinarność;
2)	nieznajomość zadań logopedy w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami mowy;
3)	zagubienie logopedów w obliczu sprzecznych informacji o zaburzeniach mowy 

oraz roli specjalistów w postępowaniu z pacjentem z dysfunkcją komunikacji 
językowej, jakie są propagowane w internecie;

4)	braki w wykształceniu logopedycznym i kierowanie uwagi w stronę metod 
medycznych;

5)	chęć podniesienia własnego prestiżu za pomocą przysłowiowego „białego far‑
tucha i zawieszonego stetoskopu na ramieniu”, o czym informowali mnie lo‑
gopedzi, gdy pytałam o przyczyny opisanych zjawisk;

6)	własne kompleksy i frustracje;
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7)	moda na uprawianie logopedii, polegająca na organizacji pewnego rodzaju 
„butiku logopedycznego”, co ma związek ze stałym poszerzaniem oferty dla 
pacjentów o metody i zabiegi nielogopedyczne przy ograniczaniu realizacji za‑
dań logopedycznych;

8)	przejmowanie metod medycznych czy fizjoterapeutycznych, gdyż – jak sądzę 
– są to metody po prostu łatwiejsze niż logopedyczne, np. elektrostymulacja 
podniebienia jest prostsza w stosowaniu niż ćwiczenie emisyjne nastawione 
na likwidację czy obniżenie nosowania otwartego.

Jak student logopedii czy logopeda zdobywa wiedzę 
i umiejętności logopedyczne?

Odpowiedź na postawione w tytule tej części artykułu pytanie tylko na pozór jest 
prosta. W obliczu globalizacji, wszechobecnego internetu, a ostatnio sztucznej inte‑
ligencji należy zastanowić się, czy w każdym aspekcie internet jest pożądanym źród‑
łem zdobywania informacji i czy staje się konkurencją dla kształcenia prowadzonego 
w placówkach oświatowych. A może korzystanie ze wskazanego źródła może być/
jest zagrożeniem dla formowania w umyśle studenta czy logopedy ustrukturalizo‑
wanej wiedzy o zaburzeniach mowy?

Dla zrozumienia wagi postawionych pytań istotne jest rozróżnienie wiedzy od infor‑
macji. Można przyjąć, że wiedza to struktura poznawcza dotycząca pewnego wycinka 
rzeczywistości. Ukazuje ona sieć powiązań między różnymi elementami, np. pomię‑
dzy objawem zaburzeń mowy a jego przyczynami i dalej metodami terapii. Taki rodzaj 
wiedzy zdobywają/powinni zdobywać studenci logopedii podczas kształcenia logo‑
pedycznego. Ustrukturalizowaną wiedzę o zaburzeniach mowy można przeciwstawić 
zbiorowi niepowiązanych ze sobą informacji, jakie są nierzadko propagowane podczas 
różnych form prezentacji treści logopedycznych za pomocą internetu, ale nie tylko.

Poszukiwanie przez logopedów „świętego Graala”, czyli skutecznej w każdym 
przypadku i uniwersalnej metody terapii (takich metod nie ma!), prowadzić może 
do zainteresowania propozycjami różnego rodzaju firm szkoleniowych oferują‑
cych szybki kurs „praktyki bez teorii” czy jedynie „skuteczne” metody terapii. 
Niedoświadczony logopeda bądź student logopedii zamiast ustrukturalizowanej 
wiedzy otrzymuje zestaw zlepionych przypadkowo informacji, które nie rozwijają 
myślenia objawowo‑przyczynowego, kreatywnego, umiejętności budowania tera‑
pii na miarę pacjenta, rozwijania własnych umiejętności myślenia heurystycznego, 
twórczego. Nierzadko logopedzi otrzymują kolejną ofertę typu: osteopatia w lo‑
gopedii, elektrostymulacja w logopedii, ortotropia w logopedii, dieta w zaburze‑
niach ze spektrum autyzmu itp.

Co więcej, niektóre oferty webinarowe, warsztatowe czy strony internetowe za‑
wierają nie tylko różnorodne, ale sprzeczne metody postępowania diagnostycznego 
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i terapeutycznego. Jeśli do tego dodamy brak autorytetów odgrywających rolę 
„znaków drogowych” podczas konstytuowania się w umyśle logopedy struktury 
poznawczej umożliwiającej prowadzenie diagnozy i terapii opartej na rozumieniu 
patomechanizmu zaburzeń, to niewykluczone, że u wielu studentów czy logope‑
dów pojawia się/może się pojawiać stan niepewności, zagubienia i frustracji.

Autorytetem staje się np. niemająca należytej wiedzy opartej na badaniach tzw. 
influencerka, przypadkowa osoba na Facebooku, Twitterze itp. Pomijam w tym 
miejscu problem naruszania praw autorskich. To zjawisko staje się już dość po‑
wszechne i ma związek z rozkwitem różnego rodzaju webinariów, szkoleń i war‑
sztatów także w formie on‑line, których autorzy nierzadko kopiują (kradną) 
metody innych badaczy, a zamiast ustrukturalizowanej wiedzy oferują niedopa‑
sowane do pacjenta katalogi ćwiczeń (niektóre z nich można nawet kupić za kil‑
kadziesiąt złotych).

Być może opisane zjawisko łączy się z pojawieniem się nowej potrzeby czy nowej war‑
tości: „być zauważonym, zaistnieć, być gwiazdą, nakarmić własne ego, wypromować 
się w internecie”, nawet wtedy, gdy ma się niewiele do powiedzenia, a przymus „zdoby‑
cia lajka na Facebooku” prowadzi/prowadzić może do zachowań nieetycznych wobec 
twórców metod i koncepcji.

Podsumowanie i wnioski

Przedstawiony artykuł jest próbą opisu niepokojących zjawisk w logopedii w kon‑
tekście wniosków wynikających z przedmiotu tej dyscypliny naukowej, a także tzw. 
zdrowego rozsądku i poczucia odpowiedzialności za pacjenta. Nie podejmuję się jed‑
nak ostatecznej interpretacji przedstawionych problemów, gdyż sformułowanie kla‑
rownych wniosków wymaga nie tylko badań, ale i uwzględnienia przeplatających się 
wątków: emocjonalnych, ambicjonalnych, merytorycznych, etycznych, związanych 
z teorią nauki i rozprzestrzenieniem się nowych idei.

Adwersarz stanowiska, jakie prezentuję, może zauważyć, że przedstawiony opis 
niepokojących zjawisk jest właśnie drogą rozwoju logopedii. Stąd istotne wydają 
się też inne refleksje: „a może nie mam racji i mój niepokój jest nieuzasadniony, 
a opisane okoliczności są przemijającą fascynacją pewnymi pomysłami i logo‑
pedia »wróci« na swoje tory?”, „a może opisane zjawiska są naturalnym etapem 
rozwoju logopedii i staną się w przyszłości początkiem redefinicji przedmiotu lo‑
gopedii?”, „może obecna sytuacja przekraczania własnych kompetencji jest fazą 
w dążeniu do transdyscyplinarności lub »wychyleniem się wahadła« w drodze fa‑
scynacji metodami nielogopedycznymi?”. Sformułowane w tym miejscu pytania 
nie są „krokiem w tył” w prezentacji poglądów na temat niepokojących zjawisk 
w logopedii, ale stanowią wyraz naturalnej postawy naukowca. Rolą badacza jest 
bowiem najpierw opis wycinka rzeczywistości, a następnie jego interpretacja, co 
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w przypadku przedstawionego obrazu logopedii nie jest łatwe w obliczu braku ba‑
dań na podjęty w artykule temat. Naukowiec nie może zatem stawiać kategorycz‑
nych tez. Stąd celem publikacji nie jest precyzowanie ostatecznych wniosków, ale 
prowokowanie do dyskusji, wyrażanie wątpliwości i niepokoju, co otwiera drogę 
do spotkania się różnych stanowisk. Z tego też powodu styl opisu, jaki przyję‑
łam, ma charakter moderato3, co wynika z zadań, jakie podejmuje naukowiec.

Czy coś można zrobić w zakresie budzących troskę i niepokój kwestii? A jeśli tak, 
to co? Zwróćmy uwagę, że w ostatecznym rozrachunku na końcu każdego działania 
– czy to związanego z kształceniem, czy też podczas wykorzystywania nielogope‑
dycznych metod przez nieodpowiednio przygotowanego logopedę – odnajdujemy 
pacjenta z zaburzeniami mowy, któremu logopeda może po prostu zaszkodzić.

Jeśli nielogopedyczne metody mają się stać logopedycznymi, to należy zmienić pro‑
gram kształcenia, wzbogacając go o metody dotychczas uznawane za nielogopedyczne 
i pełniące funkcję wspierających terapię logopedyczną. Przy tym metodę wspierającą 
rozumiem jako pomoc nielogopedyczną, którą stosuje np. fizjoterapeuta, osteopata 
czy ortodonta. W obliczu opisanych zjawisk student logopedii kończący studia może 
się czuć/czuje się nie tylko zagubiony, sfrustrowany, rozczarowany, ale nawet oszuka‑
ny. Spostrzega bowiem, że kształcenie logopedyczne nie obejmowało szeregu metod, 
którymi posługuje się wielu jego starszych kolegów i koleżanek.

Z pewnością należałoby podjąć dyskusję w gronie specjalistów i zastanowić się, 
czy opisane sytuacje wymagają interwencji, czy też nie. Jeśli tak, to jakie działania 
należy podjąć? Pochylając się nad pacjentami z zaburzeniami mowy, można z jesz‑
cze większą starannością zadbać o kształtowanie u studentów logopedii poczucia 
odpowiedzialności za człowieka, który będzie podmiotem terapii. Polisą ubezpie‑
czeniową dla pacjenta jest zatem nie tylko wiedza i umiejętności przyszłego logope‑
dy, ale także jego postawa etyczna związana z przyjęciem na siebie obowiązku za‑
dbania o pacjenta, co wiąże się m.in. ze znaną w medycynie maksymą primum non 
nocere. Wydaje się, że przygotowanie merytoryczne jest dla przyszłych logopedów 
najważniejsze, jednak w obliczu ryzyka nieadekwatnych czy – czego nie można wy‑
kluczyć – szkodliwych działań wobec pacjenta, jakie może stosować nieprzygotowa‑
ny w odpowiedni sposób logopeda stosujący metody nielogopedyczne, należy szcze‑
gólnie zwrócić uwagę na ten aspekt kształcenia logopedycznego. Można to osiągnąć 
poprzez promowanie postawy odpowiedzialności za pacjenta na każdych zajęciach, 
także z wykorzystaniem Kodeksu Etycznego Logopedy.

Realizując cele kształcenia związane z rozwijaniem postawy odpowiedzialności 
za pacjenta, z pewnością należy przywoływać formułę EBP – Evidence Based Prac‑
tice – w wolnym tłumaczeniu „praktyka oparta na dowodach”. Staje się ona coraz 
popularniejsza w polskiej logopedii. Na stronie ASHA (American Speech‑Language 

3  Zwrot styl moderato wykorzystał prof. Tadeusz Sławek podczas inauguracji roku akademickiego 
na Uniwersytecie Śląskim w Katowicach w październiku 2023 roku.
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Hearing Association) czytamy, że: „celem EBP jest integracja: (a) ekspertyzy klinicz‑
nej/opinii eksperckiej, (b) zewnętrznych dowodów naukowych oraz (c) perspektyw 
klienta/pacjenta/opiekuna w celu świadczenia wysokiej jakości usług odzwiercied‑
lających interesy, wartości, potrzeby i wybory osób, którym służymy” [ASHA, b.r.]. 
Idea EBP skupia się na pacjencie i jego rodzinie, a zadaniem logopedy jest wybór 
metody terapii z uwzględnieniem najnowszych wyników badań naukowych w kon‑
tekście konkretnego pacjenta (jego preferencji, środowiska, właściwości organizmu, 
zdrowia, wyznawanych wartości itp.). Ostatecznym celem stosowania EBP jest za‑
tem zapewnienie optymalnej pomocy temu, a nie innemu pacjentowi. Stąd istotne 
jest kształcenie nastawione na rozumienie mechanizmu zaburzeń mowy, rozwija‑
nie postaw twórczych, a nie odtwórczych, umiejętność współpracy z innymi spe‑
cjalistami, a nie przejęcie ich metod postępowania.

Pozostawiam Czytelnika bez sformułowanych ostatecznych wniosków, jednocześ‑
nie pytając: „dokąd zmierza polska logopedia?”.
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Dawne i współczesne nazwy seplenienia 
oraz określenia człowieka sepleniącego 
w języku polskim
Old and Modern Names for the Lisp and the Names of a Man 
with a Lisp in Polish

Słowa kluczowe: sygmatyzm, seplenienie, osoba sepleniąca, dawna polszczyzna, gwara

Keywords: sigmatism, lisp, a person with a lisp, old Polish, dialect

Streszczenie
Artykuł wpisuje się w nurt badań nad pochodzeniem i rozwojem polskiej terminologii sto‑
sowanej we współczesnej terapii i praktyce logopedycznej. Zostały w nim przywołane lek‑
semy obcojęzyczne oraz formy rodzime używane w kontekście niewłaściwej realizacji gło‑
sek dentalizowanych. W przypadku pierwotnego czasownika szeplenić wskazana została 
jego etymologia, historyczny rozwój oraz wariantywność fonetyczna. Przywołano również 
poświadczone w tekstach dawnych oraz w gwarach derywaty słowotwórcze wskazujące za‑
równo na wadliwą wymowę spółgłosek, jak i na osoby, które taka wymowa charakteryzuje. 
Dopełnienie tych uwag stanowią informacje z zakresu współczesnej antroponimii rejestru‑
jącej nazwiska motywowane przez dawne określenia o charakterze przezwiskowym (Sze
pioła, Szepielak, Sepielak i inne).

Abstract
The article is part of the trend of research on the origin and development of Polish terminol‑
ogy used in contemporary speech therapy and practice. The author mentions foreign lan‑
guage lexemes and native forms used in the context of incorrect production of dentalised 
consonants. In the case of the original Polish verb szeplenić, its etymology, historical devel‑
opment and phonetic variants are indicated. The author also mentions word formation de‑
rivates attested in ancient texts and dialects were also mentioned, pointing both to defective 
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pronunciation of consonants and to people with such pronunciation. These comments are 
completed by information on contemporary anthroponimy registering surnames motivated 
by old nicknames (Szepioła, Szepielak, Sepielak and others).

W odniesieniu do jednej z najczęściej występujących wad wymowy, polegającej na nie‑
właściwej realizacji głosek dentalizowanych przynależących do szeregów syczącego, 
szumiącego i ciszącego, używany bywa od ponad stu lat obcojęzyczny termin sygma‑
tyzm (z łac. sigmatismus, od grec. sigma ‘litera s’), w polszczyźnie potocznej z kolei 
zdecydowanie lepiej znana jest rodzima nazwa seplenienie1.

Mianem sigmatismus posłużył się po raz pierwszy na gruncie polskim Władysław 
Ołtuszewski, który w swojej fundamentalnej pracy z 1905 roku (Szkic nauki o mo‑
wie i jej zboczeniach (niemota, bełkotanie, mowa nosowa, jąkanie itd.) oraz hygiena 
mowy) zamieścił następującą uwagę:

Daleko częstsze są błędy wymawiania drugiego miejsca artykulacyi mianowicie sy‑
czących: s, z, sz, ż, oraz wybuchowych złożonych: c, dz, cz, dż, ponieważ, jak wie‑
my, zawierają one składnik s, wadliwe więc wymawianie tej głoski musi dotyczyć 
i wybuchowych złożonych. O ile zboczenie odnosi się do nieprawidłowego wyma‑
wiania syczących lub pomienionych wybuchowych złożonych nosi ono miano sig‑
matismus, przy zamianach zaś innymi dźwiękami – parasigmatismus [Ołtuszewski, 
1905, s. 317–318].

O ile termin sygmatyzm, funkcjonujący niegdyś na gruncie nauk medycznych, 
jest dziś powszechnie wykorzystywany w praktyce logopedycznej, w której zwykle 
podlega rozszerzeniu o człony pozwalające na precyzyjne określenie typu objawu 
(sygmatyzm właściwy, parasygmatyzm, mogisygmatyzm) oraz miejsca i sposobu rea‑
lizacji wadliwego dźwięku (np. sygmatyzm zębowy/wargowy/podniebienny/gardłowy; 
sygmatyzm przydechowy/szumiący)2, o tyle nazwą seplenienie posługują się z regu‑
ły nieprofesjonaliści (w tym również rodzice i pedagodzy), dostrzegający u swoich 
podopiecznych czy uczestników aktu komunikacji werbalnej rozmaite odstępstwa 
od prawidłowej realizacji różnych dźwięków mowy.

Wada wymowy, do której odsyłają obie przywołane nazwy, zdaje się wszakże znaj‑
dować poświadczenia w licznych źródłach historycznych, sięgających nawet epoki 

1  Synonimiczny w stosunku do rzeczownika sigmatismus latynizm blaesitas (od łac. blaesus – ‘sep‑
leniący’) w polskiej terminologii logopedycznej nie przyjął się, ma on kontynuację tylko w języku 
francuskim (blésement).
2  Już Ołtuszewski wyróżnił kilka typów sygmatyzmu, posługując się w odniesieniu do nich nazwa‑
mi łacińskimi: sigmatismus stridens, sigmatismus interdentalis, sigmatismus lateralis, sigmatismus 
nasalis [Ołtuszewski, 1905, s. 317–218].
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średniowiecza, z kolei jej identyfikacji w dziejach polszczyzny oraz w gwarach słu‑
żyły liczne leksemy o interesującym pochodzeniu i zróżnicowanej budowie morfolo‑
gicznej. To właśnie nim oraz niegdysiejszym nazwom odnoszącym się do człowieka 
sepleniącego poświęcone zostaną dalsze rozważania.

Już na początku należy zaznaczyć, że bezokolicznik seplenić i jego warianty fo‑
netyczne oraz pochodzące od nich derywaty, w tym przede wszystkim rzeczownik 
seplenienie, są formami późnymi, bo notowanymi po raz pierwszy dopiero w Słow‑
niku języka polskiego (tzw. warszawskim) w lat 1900–1927, który wszystkie tego typu 
formy z nagłosowym s‑ opatruje kwalifikatorem gwarowe. Będzie o nich mowa nie‑
co później.

Z danych słownikowych wynika jednoznacznie, iż nazwy odnoszące się współ‑
cześnie do osobliwej wymowy związanej z nieprawidłową realizacją spółgłosek 
zębowych miały pierwotnie w nagłosie zgłoskę szep‑, tę samą, która występuje 
do dziś w leksemach szeptać, szept, szeptucha, szeptun czy szeptunka. Są to bowiem 
wyrazy mające wspólny prasłowiański rdzeń pochodzenia dźwiękonaśladowczego 
*šьp‑, poszerzony o dawny przyrostek *‑ъt, służący w odległych stuleciach do two‑
rzenia czasowników intensywnych [SEBor]. Zdaniem etymologów dawni Słowia‑
nie oprócz czasownika *šьpъtati – ‘mówić po cichu, głosem przyciszonym, szeptać’ 
znali też czasownik *šьpъl’ati – ‘szeptać, mówić wadliwie, jak dziecko, seplenić’3. 
Oba czasowniki odnosiły się zatem do komunikacji werbalnej, oznaczając mowę 
niewyraźną, trudną do zidentyfikowania, zwyczajowo kojarzoną z dziećmi.

W Słowniku staropolskim, gromadzącym słownictwo wyekscerpowane z tekstów 
rękopiśmiennych do 1500 roku, można znaleźć dwa wariantywne czasowniki: sze
piotać (w znacz. ‘wadliwie wymawiać, seplenić, malum pronunitare, blaesum sonum 
edere’ [SStp]) i szeplunić (w znacz. ‘wymawiać wadliwie, niewyraźnie, jakby piesz‑
czotliwie, male, obscure pronuntiare, quasi molliter, delicate’ [Sstp])4, udokumento‑
wane cytatami z tekstów o tematyce religijnej:

3  Owo wspólne dziedzictwo prasłowiańskie znajduje poświadczenie we współczesnych językach sło‑
wiańskich, które nierzadko zachowały dawne formy czasownikowe, oznaczające tyle, co ‘seplenić’, 
np. czes. šeplat/šiplat, ros. daw. шепеляти, błg. dial. шепелим. Język rosyjski oprócz grecko‑łacińskiej 
nazwy сигматизм zna rzeczownik rodzimy шепелявость [SEBor; LSTD].
4  Wszystkie przywoływane w niniejszym artykule przykłady pochodzące z tekstów staropolskich 
należy interpretować z bardzo dużą ostrożnością w zakresie rzeczywistej wymowy głosek zapisywa‑
nych w ówczesnej grafii jako sz. Jak powszechnie wiadomo, konsekwencją przyjęcia chrześcijaństwa 
w obrządku łacińskim było przyjęcie przez polszczyznę łacińskiego alfabetu, który nie przystawał 
do dźwięków mowy słowiańskiej. Procesy adaptacyjne trwały kilka stuleci, w najstarszym okresie 
rozwoju polskiego piśmiennictwa dominowała grafia prosta, w której jeden znak (litera) odpowia‑
dać mógł nawet sześciu różnym dźwiękom, przy czym, co zrozumiałe, największą trudność w zapisie 
stanowiły swoiste dźwięki języka polskiego (spółgłoski szumiące, ciszące, samogłoski nosowe). Ty‑
powe dla grafii złożonej dwuznaki, które były używane w XV i XVI wieku, miały nieustabilizowaną 
wartość referencjalną, nie sposób zatem jednoznacznie wnioskować, jaką wymowę oddaje chociażby 
zamieszczony w Rozmyślaniach przemyskich zapis szepyecza.
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Y<e>sczye dwv lyat ny myal (sc. Jesus), począl movycz spelna slova vymavyayącz 
a nycznye zayąkayącz, yako ynsche dzyeczy pyrvey szepyecza, yedno pol slova vy‑
mavyaya [Rozmyślania przemyskie, poł. XV w., cytat za SStp]

Bo obyczay yest dzyeczynny, yze vątpy<ą>cz yezykyem szeplunya, alyes navykna ye‑
zykyem slova movycz [Rozmyślania przemyskie, poł. XV w., cytat za SStp]

Przywołane opracowanie poświadcza również istnienie w staropolszczyźnie od‑
czasownikowego przymiotnika utworzonego za pomocą formantu ‑liwy5 (szepietli‑
wy w znacz. ‘wadliwie wymawiający, sepleniący, blaesus’ [SStp])6:

Iązyk yego (sc. Jesusa) vymowny a vyelebne movy, nye rychly, nye klokyetlywy, nye 
szepetlywy any momotlyvy [Rozmyślania przemyskie, poł. XV w., cytat za SStp]

Wymienione leksemy można dostrzec również w tekstach pochodzących z kolej‑
nych stuleci, np. szesnastowieczny kronikarz Marcin Bielski tak charakteryzuje wy‑
mowę ostatniego z władców piastowskich:

Kazimierz Wielki szeplunił trochę. [M. Bielski, Kronika polska, Kraków 1594, cy‑
tat za SL]

Z kolei słownikarz Michał Abraham Trotz w swoim leksykonie z połowy XVIII stu‑
lecia zamieścił informację dotyczącą regionalnego zróżnicowania ówczesnej pol‑
szczyzny7:

5  Krystyna Kleszczowa, charakteryzując derywaty przymiotnikowe funkcjonujące w staropolszczyź‑
nie, konstatuje, że formacje z przyrostkiem ‑liwy mogły być tworzone zarówno od podstaw czasowni‑
kowych, jak i od rzeczowników abstrakcyjnych. W sytuacji kiedy przymiotniki z sufiksem ‑liwy peł‑
niły składniową funkcję przydawki lub orzecznika rzeczownika osobowego, miały wówczas charakter 
skłonnościowy (np. cierpliwy człowiek, Ale iżeś ty dobrotliwy, zmiłuj się nad nami). W połączeniach 
z rzeczownikami abstrakcyjnymi (najczęściej z semantycznymi nazwami czynności, np. przewrotli‑
wa rada, zdradliwa niewiara) trudno mówić o skłonnościowym charakterze przymiotników, dlatego 
wypada w ślad za badaczką przyjąć, że formant ma tu znaczenie strukturalne. Bliskie powyższym 
są połączenia z rzeczownikami konkretnymi użytymi w sposób metaforyczny [Kleszczowa, 2003, 
s. 69–72], np. język szepietliwy. W rozpatrywanym okresie obok form z ‑liw(y) pojawiały się też rów‑
nolegle formy imiesłowowe na ‑ąc(y). Oba formanty używane bywały zatem w tej samej funkcji. Stan 
taki poświadcza zawartość słownika Jana Murmelisza z 1526 roku [SMur], w którym znajduje się no‑
tacja: sӡepląci „bleſus, eyn lyſpler”, oraz opracowanie Franciszka Mymera z 1528 roku [SMyr], gdzie 
w dziale O poſtawach cział czlowiecżich, zawierającym wykaz słownictwa charakteryzującego czło‑
wieka, także mamy „Bleſus. Liſpeler. Szepliący”, ale już w redakcjach późniejszych: „bleſus – Liſpeler 
– Sӡepietliwy”/„bleſus – Lyſpeler – ſſepietliwy”.
6  Formę szepietlawy notuje również na początku XIX wieku SL.
7  Niewątpliwie występujące w nagłosie prymarne [š] stabilizowało obecne w gwarach mazurzenie 
– jedna z głównych cech fonetycznych gwar mazurskich: [š] > [s], [ž] > [z], [č] > [c], [ǯ] > [ʒ].
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Mazurowie jednego z Polakami języka, jeno nieco szepluniąc, używają. [cytat za SL]

Leksykony z XIX i początku XX wieku notują ponadto czasowniki szeplenić, szep‑
leć (ten ostatni z kwalifikatorem dawny), definiując je jako ‘wymawiać przez język, 
miękko, jakby pieszczotliwie, niewyraźnie, mazurzyć’ [Swar] oraz ‘wymawiać sz jak 
s, mówiąc niewyraźnie’ [SWil]8. Oprócz nich znaleźć można w SWar oraz w SGP 
oparte na tym samym źródłosłowie liczne formy oznaczone jako gwarowe: szepielić, 
szeplać, szepolić, sepelić, sepielić, seplunić, sepolić, seplenić. Jerzy Bartmiński [1965, 
s. 71] notuje formę szepetlawić, Anna Kowalska [1989, s. 35] podaje ponadto seplo‑
nić, sepetlić, a SGGŻ – sepetleć, syplać9.

W ostatnim z przywoływanych słowników odnotowany został również zwrot go‑
dać sepetlawo w znaczeniu ‘seplenić’:

Łun był sypłaty – godoł sepetlawo, taki sepetlok [SGGŻ].
Od wszystkich wymienionych czasowników były tworzone w dziejach polszczy‑

zny deverbativa, np.: szeplenie, szeplenienie, szeplunie, szeplunienie [STr; SL; SWar; 
PSL Gied], i gwarowe: sepolenie, sepielenie, seplenie, seplunienie, seplenienie, szepie‑
lenie, szepolenie, szeplanie [SWar; SGP; IAW SGP; PSL Gied]. Dokonane wyliczenie 
ukazuje szereg derywatów utworzonych w sposób kategorialny za pomocą sufiksów 
‑enie, ‑anie. Na tym tle wyróżnia się synonimiczny w stosunku do nich derywat od‑
przymiotnikowy szepietliwość [SL], w obrębie którego wydzielić należy przyrostek 
‑ość, służący zwyczajowo w polszczyźnie do tworzenia nazw abstrakcyjnych cech 
od podstaw przymiotnikowych.

8  Wymienione formy należą do czasowników mówienia, którym, podobnie jak rzeczownikom na‑
zywającym osoby mówiące, na gruncie polskiej lingwistyki poświęconych zostało wiele opracowań. 
Formy werbalne funkcjonujące w polszczyźnie ogólnej zestawiła w swojej monografii Emilia Koza‑
rzewska [1988], na kurpiowskich formach gwarowych skupiły się z kolei Ewa Dąbrowska i Agata Gra‑
bowska [1994], a gwaryzmy śląskie przybliżyła Lidia Przymuszała [2019]. Formacje rzeczownikowe 
nazywające człowieka charakteryzowanego ze względu na sposób mówienia znalazły się w centrum 
zainteresowań Anny Kowalskiej [1989], M. Gackiej‑Kowalskiej [1994], Beaty Burskiej‑Ratajczyk [2006] 
i Renaty Marciniak‑Firadzy [2017]. Należy też wspomnieć tutaj o artykule Jerzego Bartmińskiego 
[1965], który jako pierwszy zebrał słownictwo logopedyczne o proweniencji ludowej. Ten właśnie autor 
wyraźnie zaznaczył, iż w gwarach termin seplenić ma znaczenie ogólne ‘wymawiać wadliwie w sensie 
logopedycznym’, podobnie jak „ogromnie liczna grupa wyrazów ma bardzo ogólne znaczenie mowy 
niewyraźnej i niezrozumiałej, pod którą mogą się kryć najrozmaitsze rodzaje zaburzeń mowy oraz 
wad mówienia i głosu” [Bartmiński, 1965, s. 78].
9  Repertuar poświadczonych w gwarach czasowników tożsamych znaczeniowo lub bliskoznacz‑
nych w stosunku do czasownika seplenić, ale opartych na innym źródłosłowie, jest niezwykle bogaty 
i urozmaicony. Ograniczając się wyłącznie do publikacji A. Kowalskiej, która skupiła się na leksyce 
mazowieckiej, wypada wymienić formy: piepielić, pśepśelić, bebłać, chechłać, feflać, peplać, bełkotać, 
bełgotać, gełgotać, gulgotać, klekotać, nie domawiać. Wspólną cechą tych form jest silne zabarwienie 
ekspresywne, będące pochodną dźwiękonaśladowczego charakteru rdzeni wyrazowych, a nierzadko 
również metaforycznego użycia wyrazów w rozpatrywanym tu znaczeniu [Kowalska, 1989, s. 35–36].
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Szepietliwy, szepietlawy, szepleniawy, szepleczący, szepleniący, szepieczący, szeple‑
niący i szepliwniwy [SL; SWil; SWar; PSL Gied] oraz gwarowe sepietlawy, szeplowa‑
ty, szepotlasty, szepotławy, szepielowaty, szepelawy, szeplawy, seplawy, sypłaty [SWar; 
SGP; IAW SGP; PSL Gied], seplowaty, sepluniowaty, sepetlawy, szepetlawy [Bartmiń‑
ski, 1965, s. 67, 70], sepielowy, sapielowy [Kowalska, 1989, s. 38] to formy przymiot‑
nikowe i imiesłowowe utworzone od przywołanych wcześniej czasowników. Znaj‑
dowały one zastosowanie w charakterystyce wadliwej wymowy lub w nazywaniu 
osób, które taka wymowa wyróżniała, np. sepielowe/sapielowe głoski [Kowalska, 1989, 
s. 38], szepetlawe słowa [SL], szepietlawe słowa [SWar], język szeplawy, szepleniawa 
mowa [SWar], mowa szepietliwa [SWar], człowiek szepietliwy [SWar]. Najpewniej 
człon rzeczownikowy bywał często pomijany, wówczas przymiotnik czy imiesłów 
ulegały substantywizacji.

Repertuar znanych w niegdysiejszej polszczyźnie ogólnej i gwarach derywowa‑
nych nazw osobowych przedstawia się nie mniej imponująco. Najstarszą w dziejach 
polszczyzny nazwą tego typu jest rzeczownik sepielak, poświadczony już w słowni‑
ku autorstwa Jana Mączyńskiego z drugiej połowy XVI wieku:

Bleꭍus, a, um, który nie może wymawiać słów/ sepielak niektórzy zową [Jan Mączyń‑
ski, Lexicon Latino‑Polonicum ex optimis Latinae linguae scriptoribus concinnatum, 
Królewiec 1564, cytat za SL].

Notowane w kolejnych leksykonach [STr; SL; SWil; SWar; PSL Gied] rzeczow‑
niki osobowe z pewną ostrożnością można spróbować uszeregować w dwie grupy 
odnoszące się odpowiednio do sepleniącego mężczyzny: szepiet, szepiot, szepot, 
szepioł, szepiał, szeplun, szepluń, szepluniak, szepleniuch, szepiolak, szepielak, se‑
pielak, seplacz, sepet, seploch, sepetlok i sepleniącej kobiety: szeplewka, szeplocha, 
szeplunka, szepiotka, szeplafla. Temu podziałowi nie poddają się nazwy dwuro‑
dzajowe: szepioła, szepoła, sepoła, szepiołka, szepiółka, szepiołda, które, analo‑
giczne jak rzeczowniki niezdara, oferma czy ciamajda, mogą odnosić się do re‑
prezentantów obu płci.

Gdyby chcieć uwzględnić oparte na rdzeniu *šьp‑ i funkcjonujące wyłącznie 
w gwarach mazowieckich formacje rzeczownikowe oraz urzeczownikowione for‑
my przymiotnikowe oznaczające osobę, która sepleni, czy nieco ogólniej – mówi 
w sposób niewyraźny i niezrozumiały, wówczas liczba tych derywatów przekroczy‑
łaby 60 jednostek nazewniczych, obejmując m.in. takie nazwy, jak: seplon, sepluch, 
sepluniarz, seplunia, sejpola, sepleniełek, sepetlacz, seplenowaty, seploniasty, szapot‑
liwy, szepelawy10.

10  Pełen wykaz tego typu formacji podaje w swoim studium A. Kowalska, która ponadto notu‑
je ponad 50 nazw osobowych motywowanych przez inne czasowniki odnoszące się do niewyraź‑
nej wymowy. Dla lepszego wyobrażenia różnorodności derywatów rozpatrywanego typu, boga‑
ctwa ich wykładników formalnych oraz emocjonalnego nacechowania podstaw słowotwórczych 



Dawne i współczesne nazwy seplenienia oraz określenia człowieka sepleniącego w języku polskim  •  29

Rozpatrywana tutaj wada wymowy była najprawdopodobniej czynnikiem styg‑
matyzującym, o czym świadczą wykorzystane w niektórych spośród wymienionych 
nazw osobowych formanty słowotwórcze, zwłaszcza ‑och, ‑ocha, ‑uch, ‑un, ‑uń, które 
w polszczyźnie służą do tworzenia nazw ekspresywnych, zwłaszcza o nacechowaniu 
pejoratywnym [Grzegorczykowa, Puzynina, 1979, s. 90–92, 243, 273; Grabias, 1980, 
s. 71 i nast.], analogicznie jak chociażby w rzeczownikach tłuścioch, kumocha, śmier‑
dziuch, wrzaskun, lizuń. W przypadku użycia formantów neutralnych (np. ‑ak, ‑acz, 
‑arz, ‑ec) oraz melioratywnych (np. ‑uś, ‑ik, ‑nik, ‑ełek) wartość ekspresywna (w tym 
także odcień ironiczny) derywatów jest pochodną ich ujemnie wartościującej pod‑
stawy [Kowalska, 1989, s. 42–43].

O zdecydowanie ujemnym nacechowaniu emocjonalnym sygnalizowanych for‑
macji świadczyć mogą wybrane z dawnych źródeł trzy cytaty odnoszące się do osób 
sepleniących.

Już w pierwszej połowie XVI wieku Jędrzej Glaber z Kobylina – wybitny huma‑
nista swojej epoki, lekarz, pisarz, tłumacz i profesor Akademii Krakowskiej – zano‑
tował swoistą przestrogę ujętą w sentencjonalną formułę:

Chceszli swego dobrego, strzeż się zawsze łysego, więcej lisowatego [rudego], nad wszyst‑
ko szepietliwego. [Andrzej Glaber z Kobylina, 1 poł. XVI w., cytat za PSL Gied]

W podobnym tonie utrzymana jest wypowiedź Jakuba Kazimierza Haura, za‑
mieszczona w jego traktacie o charakterze sylwiczno‑encyklopedycznym z końca 
XVII stulecia:

Szepiołka bywa zdradny. [J.K. Haur, Skład abo skarbiec znakomitych sekretów oeko‑
nomiej ziemiańskiej, Kraków 1689, cytat za SL]

Z kolei J.I. Kraszewski w jednej ze swoich licznych powieści historycznych po‑
świadczył istnienie swoistego przezwiska, którym określano pewnego księcia z cze‑
skiej dynastii Przemyślidów:

Na wieży kościoła Panny Maryi w Legnicy stali, oknem wązkiem rozpatrując się 
po okolicach, książę Henryk Pobożny, Mieczysław Opolski, Bolesław Morawski 

lub/i formantów niektóre spośród nich warto za autorką przytoczyć: piepiel, piepielec, piepielnik, 
bebłot, bełbot, chechłacz, chechłun, feflot, faflon, feflak, gęgnioch, gąglak, gęgławy, peplacz, peplarz, 
pepluś, bełkot, gełgot, gulgot, glugot, klekot, niedomówek, niedomowa, sykacz, margot [Kowalska, 
1989, s. 39–40]. W artykule L. Przymuszały obok formacji czasownikowych używanych na Śląsku 
w kontekście niewyraźnej wymowy (m.in. bajukać, bulkać, blekotać, brebotać, gęgnotać, glamać, 
krawaczyć, krawakać, mamlać, mantolić, wyrwasić) znajdzie również czytelnik liczne frazeologizmy 
o silnym ładunku ekspresywnym, np. bulczeć jak świnia w pomyjach, bulczeć jak rzyć w mydlinach, 
bulczeć jak złe piwo w brzuchu, bulczy jakby do wody pierdział, ktoś gangle/mówi, jakby miał gałusz‑
ki w karku [Przymuszała, 2019, s. 141].
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od poplątanej mowy Szepiółką zwany i Sulisław Jaksa brat krakowskiego wojewody, 
stali i patrzali niemi. [Kraszewski, 1880]

Na wodza się tu wybrał Szepiółka, którego, że trudno było czasem zrozumieć, Mo‑
rawianin Stempek półkowódzca jego, rozkazy zań wydawał. [Kraszewski, 1880]

Zdecydowanie inny, iście oświeceniowy i moralizatorski ton pobrzmiewa w cy‑
tacie, na który można natrafić w jednym z osiemnastowiecznych periodyków uka‑
zujących się naówczas w stolicy:

Człowiek może przełamać trudność swego języka i z szepleniucha uczynić się mów‑
cą wybitnie z ust swoich wydającym dźwięk każdego słowa. [„Monitor Warszawski” 
1773, cytat za SWar]

Niektóre z przezwisk odnoszących się do osób sepleniących funkcjonować musiały 
w polskim systemie nazewniczym od najdawniejszych wieków. Poświadcza to Zofia 
Kaleta, która wśród staropolskich antroponimów tożsamych z wyrazami występu‑
jącymi w płaszczyźnie ogólnej, a będącymi nazwami osobowymi nosicieli cech, sta‑
nów i procesów oraz wykonawców czynności, wymienia w swej monografii formy: 
Szepielak, Szepielec, Szepiolak, Szepiota, Szepiotka, Szeplak, Szpeluch, Szepota i Sze
poto, wskazując na ich rozległy zasięg terytorialny (nie tylko małopolsko‑wielkopol‑
ski, ale również mazowiecki i kresowy) oraz socjalny (nazwiska te funkcjonowały 
zarówno wśród szlachty, mieszczaństwa, jak i chłopstwa). Jako takie pozostają więc 
one świadectwem kulturowym minionych wieków, skłaniając do snucia domysłów 
na temat uznawanych w środowisku ich nosicieli wartości oraz emocji towarzyszą‑
cych użyciu tychże nazwisk [Kaleta, 1998, s. 5, 76, 78, 200]11.

Korzystając z elektronicznej bazy nazwisk w Polsce według rejestru PESEL, ła‑
two ustalić aktualną frekwencję oraz rozmieszczenie antroponimów rozpatrywa‑
nego typu: Sepioło (407), Szepielak (380), Sepioł (267), Sepielak (118), Sepioła (28), 
Szeplik (25), Szepioła (19) [STr]. Mapy pokazujące współczesną geografię wymienio‑
nych nazw potwierdzają, że formy z nagłosowym s‑ zdecydowanie dominują w wo‑
jewództwach, które sytuują się na terenach historycznej Małopolski, nieobce Polsce 
południowej formy z nagłosowym sz‑ są dosyć powszechne również w Wielkopol‑
sce, czyli na terenach historycznie niemazurzących.

Dotychczasowe uwagi, poparte cytatami z przeszłości, potwierdzają niezbicie, 
iż leksemy związane z rozpatrywaną tutaj wadą wymowy miały pierwotnie w nagłosie 

11  Polskiej kulturze znane są również liczne antroponimy utworzone wprost lub pośrednio od ła‑
cińskiego określenia seplenienia (łac. blaesus). Prócz imienia Błażej (łac. Blaesius) i poświadczonych 
w historii polszczyzny jego wariantów morfologicznych (np. Błaszko, Błażko, Błażek) powszechnie 
znane są motywowane przez te rzeczowniki nazwiska (np. Błażejczyk, Błaszczyk, Błaszczykowski) oraz 
toponimy (np. Błażejewo) i pochodzące od nich nazwiska (np. Błażejewski).
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spółgłoskę dziąsłową sz‑. Te z kolei, które miały w nagłosie s‑, odzwierciedlały wy‑
mowę będącą efektem substytucji determinowanej czynnikami natury organicznej 
lub/i funkcjonalnej bądź też wpływami środowiskowymi rzutującymi na artykulację 
dźwięków mowy (tzw. wymowa mazurząca typowa dla historycznej Małopolski, Ma‑
zowsza i Śląska środkowego)12. Tego typu formy wyrazowe notowane przez słowniki 
ogólne języka polskiego do lat trzydziestych XX wieku włącznie opatrywane były 
kwalifikatorem gwarowe. Wszystkie dostępne słowniki gwarowe podają w zdecydo‑
wanej większości formy typu seplenić, seplenienie. Z kolei ekscerpcja tekstów litera‑
ckich z początku minionego stulecia pokazuje, że np. Eliza Orzeszkowa i Tadeusz 
Dołęga‑Mostowicz preferowali formy pierwotne, ale już Stefan Żeromski i Zbigniew 
Uniłowski chętniej posługiwali się formami z pochodzenia gwarowymi, np.:

Baba miała mowę szepleniącą i niewyraźną. [Orzeszkowa, 1903]

Mówił szybko i nieco szeplenił. Mała nerwowa ręka wysunęła się ku Dyzmie natar‑
czywie. [Dołęga‑Mostowicz, 1932]

Matka Dyzia przyglądała się tej procedurze z kwaśną miną – a wreszcie wysepleni-
ła. [Żeromski, 1900]

Chudy, niezmiernie drobny, rudy człowieczek odpowiedział sepleniąc. [Uniłow‑
ski, 1932]

Dające się zauważyć u przedstawicieli elit polskiego społeczeństwa równoległe 
użycie form seplenić i szeplenić oraz seplenienie i szeplenienie zostało poświadczo‑
ne przez Słownik języka polskiego pod redakcją Witolda Doroszewskiego, który 
w stosunku do wyrazów z nagłosowym s‑ nie operuje już kwalifikatorem gwarowy, 
i przez Mały słownik języka polskiego pod redakcją Stanisława Skorupki, Haliny 
Auderskiej i Zofii Łempickiej, który dopuszcza użycie obu wariantów fonetycznych. 
Późniejsze opracowania – trzytomowy Słownik języka polskiego pod redakcją Mie‑
czysława Szymczaka z roku 1981 i Słownik języka polskiego PWN, wydany po raz 
pierwszy w 1997 roku – wcale form z nagłosowym sz‑ nie notują13, co jednoznacz‑
nie dowodzi, iż w ostatnim półwieczu całkowicie wyszły one z użycia.

12  PSL Gied notuje zwrot mówić z mazowiecka w znaczeniu ‘seplenić’.
13  Dziwi fakt, iż uzupełniany na bieżąco WSJP PAN nie tylko (co oczywiste) pomija niegdysiejsze 
formy szeplenić i szeplenienie, ale nie rejestruje znanych współczesnej polszczyźnie ogólnej form sep‑
lenić i seplenienie.
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Tabela 1. Leksemy szeplenić/seplenić oraz szeplenienie/seplenienie w XX‑wiecznych słownikach 
ogólnych języka polskiego

SWar szeplenić, szeplenienie seplenić, seplenienie z kwal. gwarowe
SDor szeplenić, szeplenienie seplenić, seplenienie
MSJP szeplenić, szeplenienie seplenić, seplenienie
SSzym Brak seplenić, seplenienie
SJP PWN Brak seplenić, seplenienie
WSJP PAN Brak Brak

Źródło: opracowanie własne

Regres form pierwotnych odzwierciedlają również wydawnictwa o charakterze 
poprawnościowym. Słownik ortoepiczny opracowany i wydany przez Stanisława 
Szobera w 1937 roku i wznawiany kilkakrotnie do 1968 roku pod zmienionym ty‑
tułem (Słownik poprawnej polszczyzny) notuje bez kwalifikatorów obie wariantyw‑
ne postaci, Słownik poprawnej polszczyzny PWN pod redakcją W. Doroszewskiego 
z 1980 roku również wymienia obie formy, ale przy haśle szeplenienie umieszcza 
kwalifikator rzadki. Z kolei Nowy słownik poprawnej polszczyzny PWN pod redak‑
cją Andrzeja Markowskiego z 2002 roku podaje wyłącznie postać seplenić.

Tabela 2. Leksemy szeplenić/seplenić oraz szeplenienie/seplenienie w XX‑wiecznych opracowaniach 
o charakterze poprawnościowym

SPP Szob szeplenić, szeplenienie seplenić, seplenienie
SPP PWN szeplenić, szeplenienie z kwal. rzadkie seplenić, seplenienie
NSPP PWN Brak seplenić, seplenienie

Źródło: opracowanie własne

Podręcznik pod redakcją Antoniego Pruszewicza, poświęcony foniatrii klinicz‑
nej, przynosi propozycję rozgraniczenia znaczeń obu konkurencyjnych terminów. 
Zdaniem badacza [Pruszewicz, 1992, s. 244] seplenienie powinno oznaczać wszel‑
kie deformacje głosek dentalizowanych, natomiast szeplenienie miałoby odnosić się 
do występujących w obrębie tychże głosek zastępstw.

Publikacje autorstwa Józefa Surowańca [STL; LSTD] poświadczają z kolei próbę 
utrzymania na gruncie polskiej logopedii terminu szeplenienie, który miałby odno‑
sić się do sygmatyzmu szumiącego, zwanego też na gruncie dialektologii szadzeniem 
(wymowa typu [boso], [cały], [žabava]). Termin sieplenienie oznaczać mógłby, wedle 
autora, sygmatyzm palatalny (wymowę typu [śam], [ćały], [śafa], [źyće]).

Pomysły Pruszewicza i Surowańca w swoim studium z 1996 roku przywołała 
Anna Sołtys‑Chmielowicz, konstatując, że wprowadzenie czegoś w rodzaju dopre‑
cyzowania nazw spowodowało tylko większy galimatias znaczeniowy, który istnieje 
od dawna w związku z krzyżowaniem się kryterium słuchowego i wzrokowego, czyli 
brzmieniowego i artykulacyjnego [Sołtys‑Chmielowicz, 1996, s. 209].
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Podsumowanie

Reasumując, wypada stwierdzić, że analiza źródeł historycznych potwierdza świa‑
domość metajęzykową użytkowników polszczyzny, od średniowiecza począwszy. 
Przynależący do dziedzictwa prasłowiańskiego rdzeń wyrazowy *šьp‑ (poszerzony 
o dawny przyrostek *‑ъt) oraz oparty na jego podstawie dawny czasownik *šьpъl’ati 
stały się podstawą derywacyjną dla niezwykle licznych formacji słowotwórczych po‑
zwalających naszym przodkom nazywać zapewne niejednorodne odstępstwa od nie‑
pisanych naówczas norm wymowy oraz identyfikować osoby, które wyróżniała spo‑
śród ogółu mówiących osobliwa artykulacja. Znaczna wariantywność fonetyczna 
i morfologiczna przywołanych wcześniej form czasownikowych i rzeczownikowych 
zdaje się pochodną dźwiękonaśladowczego charakteru rdzenia wyrazowego oraz 
wpływów wymowy regionalnej, małopolsko‑mazowieckiej, która w okresie kształ‑
towania się zrębów państwa polskiego i polskiego języka narodowego musiała ustą‑
pić niemazurzącej wymowie wielkopolskiej. O ile jednak formy typu syba, zyto, cysty 
funkcjonowały przez wieki wyłącznie w regionalnych odmianach polszczyzny oraz 
w gwarach, o tyle formy typu seplenić, seplenienie, a nawet czasowo sepielak i sepioła, 
od dawna przenikały z gwar do języka ogólnego, by w drugiej połowie XX wieku cał‑
kowicie zdominować formy z nagłosowym sz‑. Jako określenia wrażenia słuchowe‑
go towarzyszącego wadliwej wymowie zapewne funkcjonowałby one niepodzielnie 
we współczesnym dyskursie logopedycznym, gdyby nie znana różnym dyscyplinom 
naukowym tendencja do internacjonalizacji obsługującej te dyscypliny terminologii. 
Grecko‑łaciński rzeczownik sigmatismus, przeniesiony na grunt rodzimy przez W. Oł‑
tuszewskiego i poddany adaptacji fonetyczno‑morfologicznej, istnieje więc obok ana‑
logicznych nazw typu betacyzm, lambdacyzm, kappacyzm, rotacyzm, odnoszących się, 
jak wiadomo, od wadliwej realizacji innych dźwięków mowy. Wszystkie te terminy 
są przejrzyste pod względem swej budowy, motywacji i znaczenia, i co najważniejsze 
– zyskały zasięg międzynarodowy14.

Z punktu widzenia historyka języka, a jednocześnie przeciętnego użytkowni‑
ka polszczyzny charakteryzują się one jednak pewną niedoskonałością. Trudno 
bowiem wyobrazić sobie tworzone od nich derywaty czasownikowe typu betacy‑
zować, lambdacyzować, kappacyzować czy sygmatyzować, a tym bardziej nazwy 
osobowe typu betacyk/betacyczka, lambdacyk/lambdacyczka, kappacyk/kappacycz‑
ka, sygmatyk/sygmatyczka. Niełatwo powiedzieć, skąd te ograniczenia wynikają, 

14  Zarówno Brytyjczycy, jak i Niemcy, Francuzi czy Rosjanie, mimo że mają rodzime leksemy odno‑
szące się do seplenienia (ang. lisp, lisping, niem. Lispeln, franc. blésement, ros. шепелявость), zgodnie 
z tendencją zmierzającą do ujednolicenia terminologii częściej posługują się nazwą o grecko‑łacińskiej 
proweniencji (ang. sigmatism, niem. Sigmatismus, franc. sigmatisme, ros. сигматизм) [STL; LSTD]. 
Na gruncie polskiej logopedii podobny los spotyka inne rodzime wyrazy znane Słowiańszczyźnie od naj‑
dawniejszych czasów, np. gęganie zastępowane bywa powszechnie terminami rynofonia i rynolalia, 
miejsce zaś giełkotu zajmują coraz częściej bataryzm i tachylalia [por. np. Ożdżyński, 1997, s. 177–185].
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skoro w logopedii używane są dosyć powszechnie nie tylko formy afatyk i afa‑
tyczka, ale też autystyk, autyk i autystyczka, autyczka (tworzone odpowiednio 
od rzeczowników obcej proweniencji: afazja i autyzm). Dlatego formy rodzime: 
czasownik seplenić i zsubstantywizowany imiesłów sepleniący, ‑a, ‑e (pomijając 
już rzeczowniki sepioł, sepioła czy sepleniuch), choć nie są zbyt chętnie stosowa‑
ne we współczesnym polskim profesjolekcie logopedycznym, z punktu widzenia 
kryterium komunikatywnego mają swoje niezaprzeczalne walory. Przywołane 
przykłady dowodzą niezbicie, iż wrażliwości na sposób realizacji dźwięków mowy 
i poprawność wypowiadanych słów naszym przodkom, zarówno wykształconym, 
jak i tym posługującym się wyłącznie gwarą, nie brakowało. Pozostaje żywić na‑
dzieję, że współcześni i przyszli użytkownicy polszczyzny wzorem swoich ante‑
natów ową językową wrażliwość zachowają, a rodzime formy wyrazowe ujawnia‑
jące tę wrażliwość nie odejdą w całkowite zapomnienie.
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Streszczenie
W artykule omówiono zagadnienia dotyczące ankyloglosji w kontekście realizacji fonemu /r/. 
Opierając się na wynikach badań własnych, badaczka wskazuje i omawia nienormatywne 
cechy fonemu drżącego, wynikające ze skróconego wędzidełka języka. Porównując własne 
wyniki do analiz innych badaczy, autorka zauważa pewną zbieżność, a mianowicie, że fo‑
nem drżący stanowi jedną z najczęściej nieprawidłowo artykułowanych głosek języka pol‑
skiego. Ponadto omawia w artykule dokładną budowę artykulacyjną głoski [r] jednocześ‑
nie podkreślając jej skomplikowaną architekturę, która wymaga od pacjenta jednoczesnego 
wzniesienia języka oraz wibracji. Badaczka wskazuje na konieczność prawidłowej diagnozy 
w kontekście artykulacji fonemu drżącego, a w szczególności na zagadnienie dotyczące an‑
kyloglosji. Jako jedną z możliwych przyczyn wadliwej artykulacji tytułowej głoski wskazuje 
na skrócenie wędzidełka języka. Przedstawione badania dowodzą, że im krótsze wędzidełko, 
tym bardziej zwiększa się ryzyko wystąpienia nieprawidłowości artykulacyjnych, takich jak 
np. zbyt niskie i/lub niepośrodkowe ułożenie języka czy też zaburzenia wibracji. Autorka 
zwraca szczególną uwagę na uwzględnienie również innych czynników powodujących wady 
artykulacyjne. Holistyczne podejście znacznie zwiększa szanse na postawienie prawidłowej 
diagnozy oraz zaplanowanie terapii logopedycznej.
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Abstract
This article discusses issues related to ankyloglossia in the context of the /r/ phoneme. Based 
on the results of her own studies, the investigator identifies and discusses non‑standard fea‑
tures of the /r/ phoneme which results from the shortened frenulum. Comparing her own 
results to the analyses of other researchers, the author notices a certain similarity, name‑
ly that the quivering phoneme is one of the most frequently incorrectly articulated sounds 
in the Polish language. Moreover, the article thoroughly discusses the articulatory structure 
of the [r] sound, emphasising its complex architecture which requires the patient to raise 
the tongue and vibrate it at the same time. The researcher points out the need for correct di‑
agnosis in the context of the articulation of the quivering phoneme, and in particular the is‑
sue of ankyloglossia. One of the possible causes of faulty articulation of the sound in question 
is the shortening of the tongue frenulum. The research proves that the shorter the frenulum, 
the greater the risk of articulation abnormalities, such as too low and/or off‑center position‑
ing of the tongue, or vibration disorders. The author pays special attention to taking into ac‑
count other factors causing articulation defects. A holistic approach significantly increases 
the chances of making a correct diagnosis and planning adecuate speech therapy.

Wprowadzenie

Badanie artykulacji u dzieci oraz dorosłych pacjentów wymaga nie tylko doświad‑
czenia, lecz również zastosowania pewnych procedur oraz narzędzi badawczych, 
dzięki którym można budować metodykę „postępowania prowadzącego do zmiany 
stanów niepożądanych, ewentualnie do podtrzymywania lub doskonalenia stanów 
zgodnych z biologiczną normą […]” [Grabias, 2012, s. 36]. Znajomość budowy ana‑
tomicznej przestrzeni orofacjalnej, na przykład zgryzu, podniebienia czy wędzide‑
łek jamy ustnej, a także znajomość ich funkcji w kontekście cech artykulacyjnych 
głosek języka polskiego umożliwia postawienie prawidłowej diagnozy oraz podję‑
cie decyzji o przebiegu terapii logopedycznej. Jest także niezbędna do rozpoznania 
patomechanizmu zaburzeń mowy, zgodnie z typologią dyslalii obwodowej [Pluta‑
-Wojciechowska, 2013]. Dzięki temu logopedzi mogą podjąć konieczne działania, 
takie jak na przykład skierowanie pacjenta na ewentualny zabieg frenotomii oraz 
zaplanowanie sekwencji głosek1 podczas terapii logopedycznej, a także dobór właś‑
ciwych metod, umożliwiających osiągnięcie prawidłowej artykulacji wybranych fo‑
nemów spółgłoskowych i/lub samogłoskowych.

1  „Wybór tej, a nie innej głoski do ćwiczeń wymaga analizy patomechanizmu i wydaje się ważnym 
etapem pracy, gdyż w istotny sposób wpływa na efektywność podejmowanych działań. […] wybór 
tej, a nie innej głoski do ćwiczeń zależy od różnorodnych czynników, takich jak: wiek dziecka, stan 
rozwoju mowy, w tym sprawności artykulacyjnej, objawy zaburzeń realizacji fonemów, warunki ana‑
tomiczno‑czynnościowe narządów biorących udział w tworzeniu dźwięków mowy, rodzaj parafunk‑
cji, rodzaj zaburzeń połykania, przebieg leczenia ortodontycznego, laryngologicznego, występowanie 
dodatkowych wad itp.” [Pluta‑Wojciechowska, 2017, s. 303–304].
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Każda głoska języka polskiego2 ma określony wzorzec, sekwencję ruchów [Dłuska, 
1986; Strutyński, 1998; Rocławski, 2010; Ostaszewska, Tambor, 2012], których pra‑
widłowy przebieg jest uwieńczony właściwą realizacją dźwiękową. Jak pisze Jolanta 
Panasiuk: „kształtowanie się sprawności ruchowych wpływa na prawidłowy rozwój 
procesów wykonawczych będących podstawą wszelkich sprawności realizacyjnych, 
w tym werbalnych” [Panasiuk, 2022, s. 319]. Jakiekolwiek odstępstwo od normy fo‑
netycznej skutkuje nieprawidłową artykulacją, zarówno w odbiorze audytywnym, 
jak i wizualnym, w postaci np. niepośrodkowego czy też zbyt niskiego ułożenia ję‑
zyka [por. Malicka, 2021a]. Przyczyną takiej sytuacji może być nieprawidłowy prze‑
bieg czynności prymarnych [Pluta‑Wojciechowska, 2013] oraz wady anatomiczne 
przestrzeni orofacjalnej, np. wada zgryzu, wysoko wysklepione podniebienie i/lub 
skrócone wędzidełko języka oraz wargi górnej.

Jedną z  przyczyn wadliwej artykulacji może być ankyloglosja [Ostapiuk, 
1997; 2002b; 2008; 2013a]. W literaturze logopedycznej [Ostapiuk, 2002a; Pluta- 
-Wojciechowska, Sambor, 2016; Malicka, 2023] oraz medycznej [Hazelbaker, 1993; 
Kotlow, 1999; Marchesan, 2005; de Castro Martinelli, Marchesan, Berretin‑Felix, 
2012; de Castro Martinelli i in., 2014] możemy odnaleźć wiele informacji na temat 
skróconego wędzidełka języka, jednak nie zawsze są one wystarczające [Malicka, 
2023]3. Lekarze, pomimo umiejętności oceny długości wędzidełka, często nie wi‑
dzą wskazań do jego przecięcia [Malicka, 2011]. Pomijają niezwykle ważne aspekty 
dla rozwoju przestrzeni orofacjalnej, takie jak na przykład: pozycja spoczynkowa 
języka, jego ułożenie podczas ustnej fazy połykania oraz powiązane z nimi czyn‑
ności artykulacyjne.

Logopedyczne badania naukowe [Ostapiuk, 1997; 2002b; 2013a; 2013b] jed‑
noznacznie wskazują na współwystępowanie skróconego wędzidełka z niepra‑
widłową realizacją wszystkich fonemów spółgłoskowych, a w szczególności 
tych, które wymagają niezwykłej precyzji ruchów. Do niniejszych analiz wy‑
brałam spółgłoskę [r], ponieważ jako jedyna spośród innych głosek wymaga 
nie tylko wzniesienia języka, ale i dodatkowo uzyskania wibracji [por. Dłuska, 
1986]. Co ciekawe, w badaniach naukowych wykazano, że fonem drżący stano‑
wi jedną z najczęściej nieprawidłowo artykułowanych głosek języka polskiego 

2  Głoska to „fizyczna (mająca zespół cech artykulacyjnych, akustycznych i audytywnych) reprezenta‑
cja fonemu, będąca najmniejszym elementem dźwiękowej formy wypowiedzi, która powstaje poprzez 
zespół ruchów narządów mowy w oparciu o uruchomienie prototypu poznawczego, neurofizjologicz‑
nego jej wzorca” [Pluta‑Wojciechowska, 2010, s. 52].
3  Obszerniejsza analiza tego tematu została podjęta w artykule pt. Przegląd wybranych klasyfikacji 
ankyloglosji w kontekście współpracy interdyscyplinarnej, w którym autorka wskazuje na odmienno‑
ści w podejściu różnych dyscyplin naukowych do tematu skróconego wędzidełka języka oraz zwra‑
ca szczególną uwagę na związane z ankyloglosją zaburzenia funkcji kompleksu ustno‑twarzowego 
i współwystępujące nieprawidłowości artykulacyjne [Malicka, 2023, s. 99].
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[Pluta‑Wojciechowska, 2010; Jeżewska‑Krasnodębska, 2011; Ostapiuk, 2013a; 
Sambor, 2017, Malicka, 2018].

Przedstawione rozważania oparte są na przeprowadzonych przeze mnie bada‑
niach realizacji fonemów spółgłoskowych pod względem miejsca, sposobu artyku‑
lacji, jak również dźwięczności oraz udziału rezonatora nosowego w grupie 89 dzieci 
z dysfunkcją oddychania i połykania [Malicka, 2018].

Charakterystyka głoski [r]4

Jak pokazuje praktyka logopedyczna oraz literatura przedmiotu, artykulacja głoski [r] 
wymaga niezwykłej precyzji ruchów języka. Jedni autorzy zwracają uwagę na czubek 
języka oraz powtarzalny ruch wywołujący drżenie [Dłuska, 1986, s. 118; Rocławski, 
2010, s. 32], z kolei inni wskazują na pośrodkowe ułożenie języka (medialność) oraz 
opuszczenie żuchwy [Ostapiuk, 2013a; por. też Rocławski, 2010], której niepożądane 
ruchy doprzednie lub boczne mogą stanowić kompensację skróconego wędzidełka 
języka. Należy pamiętać, że oprócz apeksu, który jest wprawiany w ruch za pomo‑
cą wibracji, „boki języka przylegają do wewnętrznej powierzchni górnych zębów 
i dziąseł. Powierzchnia języka jest w części predorsalnej lekko wklęśnięta” [Wierz‑
chowska, 1971, s. 168]. Według Danuty Pluty‑Wojciechowskiej uzyskanie właściwej 
pozycji języka podczas artykulacji głoski drżącej wiąże się ze stanem wędzidełka 
języka, a „kluczowym warunkiem wywołania głoski [r] jest uzyskanie wertykalno‑ 
-horyzontalnej pozycji języka, przyklejenie jego boków do bocznych części podnie‑
bienia twardego i uwolnienie apeksu. W takich warunkach można oczekiwać wibra‑
cji” [Pluta‑Wojciechowska, 2017, s. 354–355]. Do uzyskania głoski [r] niezbędne jest 
zatem przyklejenie „szerokiego języka” do podniebienia wraz z uniesionym apek‑
sem i bokami opierającymi się o zęby przedtrzonowe oraz trzonowe, dzięki czemu 
język jest stabilny i może być wprawiony w drgania [por. Sambor, 2017, s. 148].

Metodologia badań5

Badania przeprowadziłam w latach 2014–2017 w krakowskim Szpitalu im. Stani‑
sława Żeromskiego na oddziale otolaryngologicznym oraz w prywatnej klinice la‑
ryngologicznej w Krakowie. Celem badań była ocena realizacji polskich fonemów 

4  Głoska jako „reprezentant fonemu w świecie zewnętrznym człowieka” [Pluta‑Wojciechowska, 2010, 
s. 51] to artykułowane dźwięki mowy, które są odpowiednio sklasyfikowane, mają właściwości fizyczno- 
‑artykulacyjne i oddziałują na siebie [Strutyński, 1998].
5  Przedstawiona metodologia oraz wyniki badań są oparte na nieopublikowanej rozprawie doktor‑
skiej [Malicka, 2018]. Wstępne, pilotażowe opracowanie badań można odnaleźć również w artykule 
z 2014 roku [Malicka, 2014].
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spółgłoskowych – ze względu na miejsce, sposób artykulacji oraz dźwięczność i udział 
rezonatora nosowego – występujących u dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych 
z dysfunkcją oddychania oraz połykania. Grupę 89 pacjentów podzieliłam na trzy 
podgrupy wiekowe w celu porównania wyników pomiędzy nimi. Z naukowych ana‑
liz zostały wykluczone osoby z niedosłuchem większym niż 30–40 dB, z mózgowym 
porażeniem dziecięcym, z niepłynnością mowy oraz giełkotem, z niepełnosprawnoś‑
cią intelektualną, zaburzeniami komunikacji językowej oraz dzieci z rozszczepem 
wargi i/lub podniebienia, jak również pacjenci bilingwalni, przedwcześnie urodzeni 
i/lub z komplikacjami podczas porodu6.

Elementami diagnozy logopedycznej7 były: ocena warunków anatomicz‑
nych, w tym ocena wędzidełka językowego według testu Barbary Ostapiuk 
[2005; 2013a]8, ocena warunków zgryzowych, budowy podniebienia twardego 
oraz miękkiego, a także laryngologiczna ocena drożności jamy nosowej i/lub 
nosowo‑gardłowej. Ocena warunków czynnościowych obejmowała: czynności 
prymarne, takie jak oddychanie i połykanie, a także sprawność warg oraz pod‑
niebienia miękkiego (według próby Czermaka i Gutzmana) [Styczek, 1979; Pru‑
szewicz, 1992; Pluta‑Wojciechowska, 2014/2015; 2017]. Do zbadania artykulacji 
zastosowałam metodę analityczno‑fonetyczną z wykorzystaniem ścieżki wzroko‑
wo‑słuchowo‑czuciowo‑eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015]. Do ba‑
dań przyjęłam system fonologiczny języka polskiego Bronisława Rocławskiego 
[2010], jednak korzystałam również z opisów Bożeny Wierzchowskiej [1980] 
oraz Marii Dłuskiej [1986]. Aby uzyskać obiektywne wyniki badań, zastosowa‑
łam metody statystyczne zobrazowane wykresami. Celem niniejszego artykułu 
będzie dokładna analiza fonemu /r/ w przypadku trzech grup wiekowych dzieci 
z dysfunkcją oddychania i połykania.

6  Ci pacjenci zostali wykluczeni ze względu na zbyt duże ryzyko zmiennych zaburzających, wynika‑
jących np. z dyzartrii, dlatego ostatecznie w badaniach wzięło udział 89 osób.
7  Procedura diagnostyczna obejmowała także: obserwację dziecka, wywiad z rodzicem, badanie per‑
cepcji słuchowej – słuchu fonemowego, fonetycznego [Rocławski, 2005], analizę dokumentów medycz‑
nych oraz konsultację z laryngologiem.
8  Obecnie w literaturze logopedycznej funkcjonuje pięciostopniowa skala oceny wędzidełka języ‑
ka [Pluta‑Wojciechowska, Sambor, 2016], oparta na trzystopniowej klasyfikacji Barbary Ostapiuk 
[2013a; 2015].
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Wyniki badań własnych9

Jak już wcześniej wspomniałam, badana grupa10 została podzielona na trzy pod‑
grupy wiekowe11:

1)	I grupa (28 osób) – najmłodsze dzieci w wieku przedszkolnym – od 3 lat 6 mie‑
sięcy do 4 lat 11 miesięcy;

2)	II grupa (32 osoby) – dzieci w średnim wieku – od 5 lat do 6 lat 11 miesięcy;
3)	III grupa (29 osób) – dzieci w przedziale wiekowym od 7 lat do 8 lat 11 miesięcy.
Jednym z elementów badania była ocena anatomiczna jamy ustnej. Nieprawidło

wości zaobserwowano u prawie 97% badanych dzieci. Wady anatomiczne mogły być 
izolowane, jednak najczęściej były ze sobą powiązane i mogły występować z różnym 
nasileniem. Najczęstszą nieprawidłowością była ankyloglosja, która wystąpiła u 88,8% 
badanej populacji, z kolei wady zgryzu oraz wysoko wysklepione podniebienie od‑
notowano u niemalże 70% badanych pacjentów (por. wykres 1). Rozkład częstości 
występowania wad anatomicznych jamy ustnej u badanych pacjentów w grupach 
I–III jest porównywalny.

88,8%

72%

70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ankyloglosja

Wady zgryzu

Wysokie podniebienie

Wykres 1. Częstość występowania wad anatomicznych jamy ustnej w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Ze względu na zastosowanie w badaniach metod statystycznych osoby z nieznacz‑
ną ankyloglosją oraz z wędzidełkiem normatywnym zostały zagregowane do jednej 
grupy. Podobnie wyglądała sytuacja w przypadku osób ze skróceniem wędzidełka 
w stopniu średnim i znacznym.

9  Przedstawione wyniki badań stanowią zaledwie wycinek rozprawy doktorskiej [Malicka, 2018].
10  Należy podkreślić, że wyniki badań nie odzwierciedlają warunków anatomiczno‑czynnościowych 
i sposobu realizacji polskich fonemów spółgłoskowych dla całej populacji dzieci w wieku przedszkol‑
nym i wczesnoszkolnym, ze względu na specyficzny dobór grupy – dzieci z ustnym torem oddychania.
11  Podział na podgrupy badanej populacji dzieci z dysfunkcją oddychania i połykania służy porów‑
naniu ich pomiędzy sobą. Nie zawsze występowały istotne różnice pomiędzy grupami, co zaprezen‑
towano w poniższych wykresach. Rozkład częstości występowania wad anatomicznych jamy ustnej 
(wykres 1) u badanych pacjentów jest porównywalny, dotyczy to również ankyloglosji (wykres 2). 
Istotne różnice pomiędzy grupami odnotowano podczas badania częstości występowania nienorma‑
tywnych realizacji fonemu drżącego, co opisano w dalszej części artykułu.
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Największą część spośród badanych (47,2%) stanowiły osoby z nieznaczną anky‑
loglosją, z kolei skrócone wędzidełko w stopniu średnim lub znacznym odnotowa‑
no u 41,6% (n = 89). Pozostali pacjenci mieli prawidłowe wędzidełko języka (por. 
wykres 2).

W normie; 11%

Nieznacznie 
skrócone; 47%

Skrócone średnio 
lub znacznie; 42%

Wykres 2. Stan wędzidełka języka w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Ankyloglosja w kontekście nieprawidłowej artykulacji głoski [r]

Fonem /r/ w badaniach własnych12 stanowił jedną z najczęściej nieprawidłowo 
artykułowanych spółgłosek we wszystkich badanych grupach (aż 79% osób). 
Należy zaznaczyć, że w grupie pierwszej były dzieci w trzecim roku życia, któ‑
re zgodnie z rozwojem fonetyczno‑fonologicznym mogą przedstawiać tzw. 
substytucje rozwojowe fonemu drżącego. Jeśli takie wystąpiły, traktowałam je 
jako prawidłowe. Natomiast za nienormatywne realizacje uznałam te, które są 
niezgodne z przyjętą normą systemu fonetyczno‑fonologicznego [por. Pluta‑ 
-Wojciechowska, 2023]. Barbara Ostapiuk zwraca uwagę na zastosowanie podczas 
diagnozy kryterium etiologicznego, co „pozwala odsłonić wadliwy (patologicz‑
ny) wymiar tych dziecięcych substytucji, które – w przeciwieństwie do substy‑
tucji niewadliwych (rozwojowych) – nie przekształcają się w dorosłe, dojrzałe 
formy, lecz w deformacje” [Ostapiuk, 2013, s. 12].

Wadliwe realizacje fonemu drżącego badanej grupy dzieci z dysfunkcją oddycha‑
nia i połykania dotyczyły takich cech, jak (por. wykres 3)13:

12  Dla przejrzystości niniejszego artykułu wyniki badań zaprezentowano opisowo. Tabelę krzyżo‑
wą dotyczącą częstości współwystępowania nienormatywnych realizacji fonemu /r/ wraz z długością 
wędzidełka można znaleźć w rozprawie doktorskiej autorki [Malicka, 2018].
13  W niniejszym artykule wymieniono tylko podstawowe nazwy zaburzeń artykulacyjnych, bez 
uwzględnienia ich rodzajów, które można odnaleźć w nieopublikowanej pracy doktorskiej [Mali‑
cka, 2018].
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1)	dysmedialność (22,5%) – niepośrodkowe ułożenia języka [Ostapiuk, 1997, s. 131];
2)	zaburzenia wibracji (22,5%) przy prawidłowo przedniojęzykowo‑przydziąsło‑

wym ułożeniu języka;
3)	międzyzębowość (9%) – międzyzębowe ułożenie języka [Pluta‑Wojciechow‑

ska, 2010, s. 106];
4)	dentalność (7,9%) – zębowa realizacja fonemu /r/ pojawia się zamiast cechy 

dziąsłowości [Dłuska, 1986; Strutyński, 1998; Rocławski, 2010; Ostaszew‑
ska‑Tambor, 2012];

5)	dorsalność (7,9%) – wzniesienie dorsalnej części języka przy niewzniesionym 
apeksie [Konopska, 2007, s. 47];

6)	zadziąsłowość (4,5%) – kontakt predorsalnej części języka z granicą tylnej czę‑
ści dziąseł i początkiem prepalatum [Pluta‑Wojciechowska, 2010, s. 107];

7)	alokacja (4,5%) – brak realizacji fonemu drżącego [Pluta‑Wojciechowska, 2010, 
s. 108]; język przyjmował pozycję dorsalno‑atową14 [Malicka, 2018, s. 122].
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0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Zaburzenie wibracji

Dysmedialność
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Zadziąsłowość
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Wykres 3. Rozkład częstości występowania nienormatywnej realizacji fonemu /r/ w badanej populacji

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Na podstawie wyników badań można wnioskować, że najczęściej występującymi 
cechami wadliwej artykulacji fonemu /r/ są zaburzenie wibracji (22,5%) oraz dysme‑
dialność (22,5%), a najrzadziej alokacja (4,5%), przy czym w dwóch pierwszych gru‑
pach wiekowych (I, II) dominującą cechą jest zaburzenie wibracji, a w grupie naj‑
starszych dzieci (III) dysmedialność.

W literaturze przedmiotu spotyka się również inne typy rotacyzmu, takie jak 
na przykład tylne realizacje fonemu drżącego [por. Pruszewicz, 1992]. W badanej 

14  Określenie „atowość” zostało utworzone od nazwy „atowy”, użytej przez Bronisława Rocławskie‑
go [2010] dla nazwania układu języka podczas realizacji fonemu /a/.
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grupie dzieci z dysfunkcją oddychania i połykania takie realizacje nie wystąpiły ze 
względu na charakterystyczną motorykę prymarną – zaburzone oddychanie oraz 
dysfunkcję połykania. W tym szczególnym przypadku pacjenci wybierają inne stra‑
tegie kompensacyjne.

Wadliwe realizacje fonemu dziąsłowego dotyczyły nieprawidłowej pracy języka 
w kontekście zmiany miejsca artykulacji oraz zaburzenia wibracji, co stanowiło 
największy procent wadliwych artykulacji (22,5%) [por. Malicka, 2018, s. 128]. Z ko‑
lei występowanie różnych rodzajów dyslokacji podczas artykulacji głoski drżącej 
różni się istotnie statystycznie w zależności od długości wędzidełka:

1)	u dzieci ze średnią i znaczną ankyloglosją najczęściej występującymi cechami 
nieprawidłowej realizacji fonemu /r/ są dorsalność, dysmedialność oraz mię‑
dzyzębowość; co ciekawe, cechy te występują znacznie częściej w grupie dzieci 
ze średnią i znaczną ankyloglosją niż w grupie pacjentów z nieznacznie skró‑
conym i prawidłowym wędzidełkiem;

2)	u dzieci z wędzidełkiem skróconym nieznacznie oraz prawidłowym domi‑
nujące cechy wadliwej artykulacji głoski [r] to dentalność i prawidłowe miejsce 
artykulacji; występują one znacznie częściej niż u dzieci z wędzidełkiem skró‑
conym średnio lub znacznie.

Wnioski

Na podstawie przedstawionych badań można jednoznacznie stwierdzić, że głoska [r] 
była wadliwie artykułowana u 79% badanej populacji dzieci z dysfunkcją oddychania 
i połykania i stanowiła najczęściej nienormatywnie realizowany fonem we wszystkich 
grupach wiekowych. Przedstawione analizy poszerzają perspektywę badań nienor‑
matywnej artykulacji głoski [r] o grupę osób z dysfunkcją oddychania i połykania. 
Na podstawie przeprowadzonych analiz można wysnuć wniosek, że częstość wystę‑
powania nienormatywnej artykulacji głoski [r] współwystępuje z wadliwą budową 
anatomiczną przestrzeni orofacjalnej, jak również z nieprawidłową czynnością oddy‑
chania oraz ustnej fazy połykania. Przedstawione wyniki można porównać do ana‑
liz innych badaczy15, co potwierdza trafność metod zastosowanych podczas bada‑
nia pacjentów z dyslalią anatomiczno‑funkcjonalną [Pluta‑Wojciechowska, 2013].

Badania wymowy adeptów polskich szkół teatralnych prowadzone przez Barbarę 
Sambor pokazują, że nienormatywne realizacje fonemu drżącego wystąpiły u 77,3% 
badanych [Sambor, 2017]. Z kolei w badaniach u osób z ankyloglosją odnotowano 

15  Podobne badania dzieci z dysfunkcją oddychania przeprowadziła Joanna Trzaskalik [2012], jed‑
nak autorka podczas badania fonemów spółgłoskowych zastosowała metodę słuchową, co z pewnoś‑
cią stanowi znaczne ograniczenie diagnozy logopedycznej.
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97% wadliwych realizacji wspomnianego fonemu [Ostapiuk, 2013a]16, a u dzieci 
z rozszczepem podniebienia pierwotnego i/lub wtórnego uzyskano wynik od 20,5% 
do 57,1% nieprawidłowych artykulacji spółgłoski [r]. Ewa Jeżewska‑Krasnodębska 
na podstawie badań dzieci rozpoczynających naukę szkolną jednoznacznie stwierdza, 
że nieprawidłowa realizacja fonemu /r/ stanowi „drugą grupę zaburzeń najczęściej 
występujących u dzieci” [Jeżewska‑Krasnodębska, 2011, s. 107].

Na podstawie przedstawionych wyników badań można zaobserwować, że różne 
rodzaje dyslokacji podczas artykulacji głoski drżącej różnią się istotnie statystycz‑
nie w zależności od długości wędzidełka, a zaburzenie wibracji języka podczas re‑
alizacji fonemu /r/ jest najczęściej spotykaną wadą artykulacyjną tej głoski. Zabu‑
rzona wibracja najczęściej objawiała się:

1)	dyswibracyjnością (/r/ jednouderzeniowe);
2)	krótką wibracją [por. Dłuska, 1986]17;
3)	wibracją jednostronną – drżeniem jednej strony języka;
4)	awibracyjnością – całkowitym brakiem wibracji18.
Jak już wcześniej wspomniano, fonem /r/ wymaga opuszczenia żuchwy, wzniesie‑

nia języka do pozycji wertykalno‑horyzontalnej oraz wibracji. Aby wprawić apeks 
w obustronny ruch, język musi być ułożony pośrodkowo. Żeby spełnić te warun‑
ki, ważny jest stan wędzidełka języka. Im krótsze wędzidełko, tym mniejsza sta‑
bilność języka, tendencje do jego niepośrodkowego ułożenia, czego konsekwencją 
może być zaburzenie wibracji w postaci dyswibracyjności, zbyt krótkiej wibracji, 
drżenia jednej strony języka oraz całkowitego braku wibracji.

Kolejną dominującą cechą nienormatywnej artykulacji głoski [r] w badanej po‑
pulacji jest dysmedialność, która może być połączona z zaburzeniem wibracji, zę‑
bowością oraz międzyzębowością. W sytuacji gdy język przyjmuje właściwą po‑
zycję wertykalno‑horyzontalną, możemy zaobserwować pewną symetrię w jego 
ułożeniu na podniebieniu, dzięki czemu możliwa jest prawidłowa wibracja. Można 
wnioskować, że pośrodkowe ułożenie języka jest uwarunkowane m.in. stanem wę‑
dzidełka, a jego skrócenie często ogranicza wykonanie tak precyzyjnych ruchów, 

16  Co ważne, po chirurgicznym leczeniu ankyloglosji liczba ta zmalała do 57% [Ostapiuk, 2013a; por. 
też Pluta‑Wojciechowska, 2010].
17  Krótka wibracja, w odróżnieniu od /r/ jednouderzeniowego, to nic innego jak skrócone drżenie 
głoski podczas próby wypowiedzenia jej w izolacji z brakiem możliwości jej przedłużenia. „W nor‑
malnej wymowie polskiej /r/ rzadko przekracza 3 drgnięcia, przy silnym nacisku i szczególnie ener‑
gicznej artykulacji dojść może jednak do 5, a nawet 7 drgnięć języka” [Dłuska, 1986, s. 119; por. też 
Rocławski, 2010].
18  Taka realizacja fonemu drżącego mogła być na przykład zębowa albo dorsalna, a w odbiorze audy‑
tywnym brzmiąca np. jak głoska [l]. Należy jednak pamiętać, że „niewadliwe substytucje wydają się 
takie same jak wadliwe (patologiczne) substytucje, ale to tylko fonemowe pozory uzyskane na pod‑
stawie jednostronnej oceny słuchowej” [Ostapiuk, 2013, s. 12]. Dlatego zastosowanie podczas bada‑
nia artykulacji metody analityczno‑fonetycznej z użyciem ścieżki wzrokowo‑słuchowo‑czuciowo‑ 
-eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015] pozwala na wykrycie wszelkich deformacji.
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co negatywnie wpływa na artykulację głoski drżącej. Jak pokazują badania Barba‑
ry Sambor, dysmedialna [Ostapiuk, 1997] praca języka może współwystępować ze 
skróceniem wędzidełka języka, co „znacznie nasila się w przypadku asymetrii funk‑
cjonalnych i/lub asymetrii płaszczyzny zgryzowej” [Sambor, 2017, s. 151–152].

Rysunek 1. Przykład asymetrii języka podczas próby wzniesienia go do pozycji 
wertykalno‑horyzontalnej wraz ze skróceniem wędzidełka

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Inną trudnością pacjentów z ankyloglosją była nienormatywna realizacja fonemu 
/r/, polegająca między innymi na braku umiejętności wzniesienia języka, co skutko‑
wało dentalnością, dorsalnością, międzyzębowością oraz alokacją wraz z atowym 
ułożeniem języka. Jeżeli przeanalizujemy biomechaniczną bazę artykulacji, związaną 
z oddychaniem, jedzeniem i piciem w okresie prenatalnym oraz postnatalnym [Pluta‑ 
-Wojciechowska, 2013], to stwierdzimy, że te skomplikowane czynności stanowią 
rodzaj treningu, będącego przygotowaniem zespołu ustno‑twarzowego do artyku‑
łowania dźwięków mowy [por. Pluta‑Wojciechowska, 2013, s. 305]. Właściwy układ 
ruchów języka, niezbędny do wypowiadania różnych dźwięków, wymaga spełnienia 
kilku warunków. Dotyczy to zarówno możliwości budowania doświadczeń przestrze‑
ni orofacjalnej, jak i prawidłowej budowy anatomicznej jamy ustnej. Żeby osiągnąć 
precyzję ruchów w jamie ustnej, w celu uzyskania przykładowo właściwego miejsca 
artykulacji, musimy mieć sprawne i prawidłowo zbudowane narządy mowy. Spośród 
28 spółgłosek języka polskiego [Rocławski, 2010] ponad połowa wymaga wzniesie‑
nia języka w różnym kształcie, co jest zależne między innymi od stanu wędzidełka, 
które łączy część brzuszną języka z dnem jamy ustnej [Norton, 2017]. Jego budo‑
wa oraz długość mają wpływ na możliwość wzniesienia języka do właściwej pozy‑
cji podczas artykułowania dźwięków mowy. W sytuacji gdy wędzidełko języka jest 
grube i krótkie, trudno spodziewać się, że przymocowany do niego język, pomimo 
ograniczenia, będzie zdolny do uzyskania właściwej pozycji podczas realizacji fo‑
nemu /r/. Dlatego pacjent – pomimo ograniczeń anatomicznych – będzie wykorzy‑
stywał tzw. strategie kompensacyjne [Pluta‑Wojciechowska, 2017] w postaci niepra‑
widłowego ułożenia języka, próbując jak najwierniej imitować właściwy dźwięk.

Próba osiągnięcia prawidłowej artykulacji może przynieść odmienny skutek w po‑
staci np. bólu w stawie skroniowo‑żuchwowym.
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Zakończenie

Dostępne klasyfikacje wykorzystywane w dyslalii ankyloglosyjnej [Ostapiuk, 2005; 
2013a; Pluta‑Wojciechowska, Sambor, 2016], służące ocenie długości oraz budowy 
wędzidełka, przebiegu czynności kompleksu ustno‑twarzowego, a także artyku‑
lacji, pozwalają na rzetelną diagnozę logopedyczną z uwzględnieniem wszystkich 
znanych nam na ten moment objawów skróconego wędzidełka języka. Znajomość 
wszystkich symptomów ankyloglosji umożliwia specjaliście podjęcie decyzji o za‑
biegu frenotomii. Uwzględnienie w diagnozie logopedycznej ścieżki wzrokowo‑słu‑
chowo‑czuciowo‑eksperymentalnej [Pluta‑Wojciechowska, 2015] pozwala dodat‑
kowo na wykrycie wszelkich niuansów zaburzeń artykulacyjnych [Malicka, 2021a; 
2021b], które mogą być objawem skróconego wędzidełka języka.

Jednym z takich symptomów może być nieprawidłowa artykulacja głoski drżącej 
[Ostapiuk, 2002b; Sambor, 2017; Malicka, 2018] w postaci zaburzenia wibracji i/lub 
nieprawidłowego miejsca artykulacji. Pomimo dużego znaczenia budowy oraz długoś‑
ci wędzidełka języka w procesie kształtowania się głosek języka polskiego nie zawsze 
jesteśmy w stanie wskazać jedną przyczynę zaburzeń artykulacyjnych, często wpływ 
na to ma wiele czynników [Pluta‑Wojciechowska, 2017; Malicka, 2021a; 2021b].

Dlatego podczas diagnozy oraz terapii logopedycznej w dyslalii obwodowej waż‑
ne jest, aby na proces kształtowania się artykulacji języka polskiego spojrzeć holi‑
stycznie. Należy uwzględnić wszystkie możliwe przyczyny mające wpływ na po‑
wstałe nieprawidłowości artykulacyjne.

Literatura

Castro Martinelli R.L. de, Marchesan I .Q., Berretin‑Felix G., 2012, Lingual Frenulum Protocol with 
Scores for Infants, „The International Journal of Orofacial Myology”, Vol. 38, s. 104–112.

Castro Martinelli R.L. de, Marchesan I .Q., Gusmão R.J., Castro Rodrigues A. de, Berretin‑Felix G., 
2014, Histological Characteristics of Altered Human Lingual Frenulum, „International Journal 
of Pediatrics and Child Health”, Vol. 2, s. 5–9.

Dłuska M., 1986, Fonetyka polska. Artykulacje głosek polskich, Warszawa–Kraków: Państwowe 
Wydawnictwo Naukowe.

Grabias S., 2012, Teoria zaburzeń mowy. Perspektywy badań, typologie zaburzeń, procedury 
postępowania logopedycznego, [w:] S. Grabias, M. Kurkowski (red.), Logopedia. Teoria zaburzeń 
mowy, Lublin: Uniwersytet Marii Curie‑Skłodowskiej, s. 15–71.

Hazelbaker A., 1993, Assessment Tool for Lingual Frenulum Function (ATLFF). Use in a lactation 
consultant’s private practice, Pasadena: California Pacific Oaks College.
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Dysmedialność warg w dziecięcych 
realizacjach polskich fonemów 
dentalizowanych1

Dismediality of the Lips in Children’s Productions of Polish 
Dentalised Phonemes

Słowa kluczowe: fonemy dentalizowane, artykulacyjna asymetria warg, komputerowa ocena ruchu warg

Keywords: dentalised phonemes, articulatory asymmetry of lips, computer‑aided lip movement assessment

Streszczenie
W artykule zaprezentowano badania dotyczące dysmedialnej pracy warg podczas realizacji 
fonemów dentalizowanych. W części wstępnej znalazły się rozważania dotyczące niepożąda‑
nej cechy fonetycznej, jaką jest dysmedialność warg, rozumianej jako niepośrodkowe ułoże‑
nie narządu. W części zasadniczej zawarto informacje ilościowe dotyczące występowania tej

1  W artykule użyto terminu „dentalizacja” dla wyróżnienia głosek realizujących trzy grupy polskich 
fonemów: /s, z, ts, dz/ (/s, z, c, ʒ/), /ɕ, ʑ, ʨ, ʥ/ (/ś, ź, ć, ʒ́/) oraz /ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/ (/š, ž, č, ǯ/). Podczas ich rea‑
lizacji występuje „bardzo mała odległość między krawędziami dolnych i górnych siekaczy, wyraźnie 
widoczna na zapisach rentgenowskich […]” [Wierzchowska, 1980, s. 62], „dodatkowe przewężenie 
w postaci szczeliny między łukami zębowymi” [Ostapiuk, 2013a, s. 103]. Cecha ta wyróżnia głoskowe 
realizacje tych fonemów spośród pozostałych w polskim systemie fonologicznym, podczas realizacji 
których ta cecha nie występuje. Mimo iż nie stanowi ona cechy różnicującej fonemy, to z punktu wi‑
dzenia artykulacji jest niezwykle ważna.
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cechy w realizacjach dźwiękowych analizowanych fonemów oraz opis badań prowadzo‑
nych w kierunku komputerowej oceny ruchu warg na nagraniach wideo z wykorzystaniem 
technik sztucznej inteligencji, które mają na celu obiektywizację badań logopedycznych.

Abstract
The article presents research on the dismedial operation of the lips during the realization 
of dentalised phonemes The introduction includes considerations regarding the undesir‑
able phonetic feature which is the dismediality of lips understood as an off‑centre position 
of the organ. The main part of the article contains quantitative information on the occur‑
rence of this feature in the sound realisations of the analysed phonemes and the description 
of the study on computer‑aided lip movement assessment in video data using artificial in‑
telligence to objectify speech diagnosis.

Wprowadzenie

Diagnoza logopedyczna nienormatywnych realizacji fonemów wymaga wieloetapowego 
sposobu postępowania [Ostapiuk, 2013a; Pluta‑Wojciechowska, 2017; 2022], w pierwszej 
kolejności ustalenia rejestru fonemów używanych przez mówiącego i oceny sposobu 
ich realizacji. Każde odstępstwo od głoski modelowej, nieumotywowane pozycją fo‑
nemu w wyrazie (wariant pozycyjny) uznaje się za realizację nienormatywną, na któ‑
rą składają się cechy niepożądane i pożądane. O nienormatywnej głoskowej realizacji 
fonemu świadczy przynajmniej jedna cecha, która wzrokowo‑słuchowo‑czuciowo‑ 
-eksperymentalnie oceniana jest jako odbiegająca od normy [Ostapiuk, 2013a].

Propozycje opisu cech normatywnych polskich głosek znajdują się w licznych pra‑
cach językoznawczych [np. Wierzchowska, 1980; Strutyński, 1995; Rocławski, 2005; 
Ostaszewska, Tambor, 2007]. W opisie cech głosek autorzy uwzględniają następują‑
ce ich kategorie: pracę fałdów głosowych, udział rezonatora nosowego, udział środ‑
kowej części języka, sposób przepływu powietrza oraz miejsce artykulacji. Cechy te 
(dystynktywne) różnicują fonemy języka polskiego, stanowią o odmiennościach mię‑
dzy różnymi klasami głosek. Przekroczenie granic realizacyjnych przez mówcę (re‑
alizacja pozafonemowa) jest natychmiast identyfikowane jako niezgodność z normą 
wymowy2. Obok cech dystynktywnych wpływających na fonemową wartość głos‑
kowej realizacji występują cechy fonetyczne (niedystynktywne), które takiej roli nie 
odgrywają, a są ważne z punktu widzenia jakości wymowy3. Do takich cech należy 

2  Realizacje pozafonemowe [Ostapiuk, 2013a, s. 91–92] charakteryzują się tym, że głoski realizujące 
dane fonemy mają cechy innego fonemu w prawidłowej postaci fonetycznej (np. głoska podstawowa 
[s] realizująca fonem /ʃ/, /š/; głoska podstawowa [ɕ], [ś] realizująca fonem /s/) [Trzaskalik, 2021, s. 176].
3  Realizacje pozafonetyczne [Ostapiuk, 2013a, s. 91–92] są zniekształceniem dźwięków – nienorma‑
tywna głoska, która pojawia się jako dźwiękowa realizacja fonemu, choć wykracza poza klasę jego 
głosek, realizuje istotne dla tego fonemu cechy dystynktywne (np. realizacja fonemu /s/ głoską [s] 
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dentalizacja związana z fonemami /s, z, ts, dz/ (/s, z, c, ʒ/), /ɕ, ʑ, ʨ, ʥ/ (/ś, ź, ć, ʒ́/),  
/ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/ (/š, ž, č, ǯ/) oraz medialność/symetria narządów wymowy4.

Kategorię medialności5 do opisu polskich głosek wprowadziła Barbara Ostapiuk 
– pierwszą wzmiankę zawarła w artykule Zaburzenia dźwiękowej realizacji fonemów 
języka polskiego – propozycja terminów i klasyfikacji [Ostapiuk, 1997, s. 131], a w kolej‑
nych pracach tej autorki [np. Ostapiuk, 2013a; 2013b] pojawiły się teoretyczne podsta‑
wy analizy tej cechy. Widzenie jej jako istotnej w ocenie poprawności/niepoprawności 
głoski wiązało się z koncepcją trójwymiarowego widzenia głoski [Ostapiuk, 1997; 2013a; 
Pluta‑Wojciechowska, 2002] w trzech płaszczyznach: sagitalnej (kierunek prawo – lewo), 
czołowej (kierunek przód – tył) oraz poziomej (kierunek góra – dół). Obserwacja głoski 
(ruchów i pozycji), wynikająca z widzenia jej jako przestrzennej kompozycji narządów 
wymowy [Ostapiuk, 2013a, s. 131], pozwala na właściwą jej ocenę. Słuchowo‑wzroko‑
wo‑czuciowo‑eksperymentalna analiza [Pluta‑Wojciechowska, 2017] tworzonych głosek 
pozwala na kompleksową interpretację fonetyczno‑fonologicznych cech zawierających 
się w ruchach narządów oddechowo‑fonacyjno‑artykulacyjnych i w odniesieniu do nor‑
my artykulacyjnej – ocenę ich pod kątem poprawności/niepoprawności. Każda głoska 
poprawnie realizowana stanowi synchroniczne połączenie wszystkich pożądanych jej 
cech, a badanie „dźwiękowej realizacji fonemów poprzez cechy pozwala odsłonić niepra‑
widłowy składnik złożonych czynności oddechowo‑fonacyjno‑artykulacyjnych” [Osta‑
piuk, 2013a, s. 97] oraz ustalić to, co w tej realizacji jest zgodne z normą, i to, co od tej 
normy odbiega. O niezgodności z normą świadczą cechy niepożądane: „nieprawidłową 
głoskę tworzy zespolenie pożądanych i niepożądanych cech […]” [Ostapiuk 2013a, s. 97]. 
Wśród istotnych cech w tej koncepcji mieści się medialność. Barbara Ostapiuk odno‑
si medialność do dwóch faktów: pośrodkowej pozycji narządów w aparacie wymowy 
i pośrodkowego przepływu powietrza w kanale głosowym [Ostapiuk, 2013a, s. 97].

Wszystkie głoski języka polskiego charakteryzuje „symetria kontaktujących 
się narządów (języka, warg, łuków zębowych, wiązadeł głosowych)” [Ostapiuk, 
2013a, s. 103; zob. Pluta‑Wojciechowska, 2022, s. 85]. Takich informacji dostarcza 
obserwacja ruchów i pozycji narządów „w odniesieniu do płaszczyzny pionowej 
sagitalnej (kierunek prawo – lewo) dzielącej język, dno jamy ustnej, podniebienie 
twarde i miękkie, szczękę i żuchwę, jamę nosową, krtań na symetryczne względem 
siebie połowy: prawą i lewą” [Ostapiuk, 2013a, s. 132]. Medialność określana jest 
jako pożądana cecha fonetyczna w realizacji fonemu, dysmedialność stanowi zaś 
o jego nienormatywnej realizacji (dysmedialność asymetryczna).

– interdentalną: interdentalność jako cecha niepożądana; realizacja fonemu /ʃ/, /š/ głoską [ʃ], [š] – la‑
teralną: dysmedialny wypływ powietrza jako cecha niepożądana) [Trzaskalik, 2021, s. 176].
4  „Asymetria narządów (warg, języka, żuchwy) nie jest cechą fonemowo opozycyjną, więc samo na‑
ruszenie symetrii (nawet znaczne) nie prowadzi do realizacji w innej klasie fonemowej, co sprawia, 
że – zwłaszcza wówczas, gdy asymetria występuje wśród innych, lepiej widocznych niedoskonałości 
– łatwo ją przeoczyć (albo zignorować)” [Ostapiuk, 2013a, s. 133].
5  W literaturze angielskojęzycznej używa się określeń central lub median articulations.
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Drugie rozumienie tak nazwanej cechy fonetycznej związane jest z pośrodko‑
wym przepływem powietrza w jamie ustnej i „dotyczy z kolei wszystkich głosek 
ustnych (niezależnie od sposobu artykulacji) za wyjątkiem bocznych (m.in. [l] oraz 
[łzębowe]), które należą do kategorii lateralność” [Ostapiuk, 2013a, s. 98]. Barbara 
Ostapiuk w swoich publikacjach uznaje za normatywny obustronny (symetrycz‑
ny) przepływ powietrza, a jednostronny uznaje za nieprawidłowość6. Realizacje 
z bocznym wypływem powietrza bez fonemowego deficytu autorka określa jako 
dysmedialność lateralną. Ta postać dysmedialności w odniesieniu do fonemów den‑
talizowanych znana jest w logopedii pod nazwą sigmatismus lateralis (seplenienie 
boczne) [Ostapiuk, 2013a, s. 98].

W obu przypadkach wprowadzona do analizy wymowy cecha nienormatywna 
odnosi się do tych niezgodności z normą, które mają charakter „fonetycznych nie‑
doskonałości” [Ostapiuk, 2013a, s. 97]. Oba rodzaje dysmedialności – asymetryczna 
i lateralna – mogą wystąpić jednocześnie [Ostapiuk, 2013a, s. 99; Pluta‑Wojciechow‑
ska, 2022, s. 213; 2023, s. 215].

Jednym z narządów aparatu wymowy są wargi, a ich ruchomość w artykula‑
cji poszczególnych głosek jest zróżnicowana. W opisach artykulacyjnych głosek 
polskich w przypadku samogłosek wskazuje się na układ warg i uznaje się jego 
istotność w ich strukturze realizacyjnej. Wskazuje się na płaski, okrągły i obo‑
jętny ich kształt. Bronisław Rocławski układ warg łączy dodatkowo z ułożeniem 
masy języka, wskazując na związki ruchowe między tymi dwoma elementami apa‑
ratu wymowy i nazywając je kompleksami. Kompleks labio‑welarny towarzyszy 
samogłoskom tylnym: „Tylnemu ułożeniu masy języka towarzyszy zaokrąglenie 
i wysunięcie warg do przodu” [Rocławski, 2005, s. 210], a delabialno‑palatalny 
charakteryzuje [i] oraz [e]:

Wargi w czasie artykułowania samogłosek przednich przyjmują układ płaski (przyle‑
gają do zębów, a kąciki są odsunięte […]. Taki związek układu masy języka z układem 
warg jest w języku polskim stały i językoznawcy zjawisko to nazywają kompleksem 
delabialno‑palatalnym […] [Rocławski, 2005, s. 205].
Dla [a] układ warg jest swobodny lub obojętny – „nie obserwujemy tu ani ich wysu‑
wania do przodu, ani spłaszczania” [Rocławski, 2005, s. 214].

Wspominając kompleksy ruchowe powstające podczas artykulacji samogłosek, 
Rocławski widzi je także w kontekście normatywnej realizacji fonemów dentali‑
zowanych:

6  Anita Lorenc na podstawie badań własnych uznała, że za poprawne uznać należy realizacje zarów‑
no z jednostronnym, jak i obustronnym przepływem powietrza w realizacji fonemu /l/ [Lorenc, 2016].
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Ukształtowanie się tego kompleksu [labio‑welarnego – przyp. autorów] stwarza ko‑
rzystne warunki dla artykulacji spółgłosek szeregu szumiącego [ʃ, ʒ, tʃ, dʒ], o czym 
muszą pamiętać nauczyciele uczący dzieci poprawnej wymowy i logopedzi zajmujący 
się wywoływaniem głosek i usuwaniem zaburzeń mowy [Rocławski, 2005, s. 210].

Dla głosek [s, z, tc, dz] ([s, z, c, ʒ]) korzystny jest kompleks delabialno‑palatalny, 
charakteryzujący się odsuwaniem kącików ust, co związane jest z przesuwaniem 
języka do przodu. W przypadku innych spółgłosek badacz mówi o układzie warg 
w kontekście koartykulacyjnym – np. przy realizacji [k] „[w]argi w czasie zwarcia 
przygotowują się do artykulacji następnych głosek” [Rocławski, 2005, s. 284], na‑
tomiast przy realizacji [f] „[u]kład masy języka i w pewnym stopniu układ warg, 
zależą od głosek sąsiednich” [Rocławski, 2005, s. 255]. W wielu miejscach poja‑
wiają się ryciny prezentujące pozycję warg podczas głoskowych realizacji fonemów 
[Rocławski, 2005, np. s. 227, 241, 255]. Bożena Wierzchowska, prezentując charak‑
terystykę fonetyczną dźwięków języka polskiego, w wielu przypadkach przedsta‑
wia zdjęcia pokazujące układ warg istotny dla danej głoski [Wierzchowska, 1980, 
np. s. 54, 86, 79, 99]. Są to (tak to należy rozumieć) wzorcowe układy ust i jeśli im 
się przyjrzeć, to jest tu zachowana symetria ułożenia. Często też pojawiają się in‑
formacje o zmianach układu ust, zależne od tego, jaka głoska znajduje się w są‑
siedztwie, np.:

Układ warg jest w czasie wymawiania dźwięku a w zasadzie neutralny, tj. taki jak 
w czasie swobodnego oddychania przez usta […]; jeśli jednak a wymawiane jest bez‑
pośrednio przed š, ž, č lub ǯ, można obserwować wysunięcie się warg do przodu, jeśli 
przed u – ich zaokrąglenie [Wierzchowska, 1980, s. 55].

Zmiana opisu i oceny głoskowych realizacji polskich fonemów, zapoczątkowa‑
na w polskiej literaturze w 1997 roku przez B. Ostapiuk i kontynuowana oraz roz‑
wijana w kolejnych latach przez innych badaczy, nakazała zmienić punkt widzenia 
i obserwować w trakcie oceny jakości wymowy pacjenta ruchy i pozycje, jakie wy‑
konują narządy podczas głoskowej realizacji fonemu, w tym, czy narządy wymowy 
mają pośrodkowy układ, czy odmienny od wymaganego [Pluta‑Wojciechowska, 
2002; 2013; 2022; Konopska, 2006; 2015; Ostapiuk, 2010/2011; 2013a; Sambor, 2016; 
Trzaskalik, 2017; 2021; Malicka, 2018; Łuszczuk, 2022]. Skoro uznajemy, że głoska 
stanowi stały układ narządów, to nawet jedna zmiana w tym układzie (tu: dysme‑
dialność ułożenia warg) kształtuje inną głoskę: o innym zbiorze cech i przez to o in‑
nych parametrach akustycznych (co może być trudne do uchwycenia w audytywnej 
ocenie), a co ważne – musi mieć przyczynę. Trzeba wyraźnie powiedzieć, że tylko 
świadomość i wiedza o możliwości nienormatywnej realizacji pozwala na jej iden‑
tyfikację, w przeciwnym razie mogą pojawić się trudności.
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W polskiej literaturze logopedycznej tematyka dysmedialności asymetrycznej nie 
jest bogata. Niewiele jest też informacji dotyczących pracy warg. Problem omawia‑
ny jest przez B. Ostapiuk [2010/2011; 2013a; 2013b], która w autorskich badaniach 
skupiła uwagę na korelacji skróconego wędzidełka języka z występowaniem dysme‑
dialnego ułożenia narządów. Dysmedialność w badaniach została przedstawiona 
jako ruch kompensacyjny w przypadku ograniczenia pracy języka spowodowanego 
ankyloglosją:

Strategia wykorzystania innego narządu (na przykład warg, żuchwy) do wspomaga‑
nia języka także pozwala zmniejszyć skutki ograniczenia ruchów języka w kierunku 
pionowym, ale jest zarazem źródłem nieprawidłowych ruchów narządu wspomagają‑
cego w kierunku poziomym (na przykład asymetria warg) albo pionowym (na przy‑
kład przysuwanie żuchwy do szczęki) [Ostapiuk, 2010/2011, s. 143].

Autorka przede wszystkim analizowała głoskowe realizacje fonemów /r/ i /l/, spo‑
radycznie tylko pojawiają się w pracy informacje o innych fonemach, w tym również 
dentalizowanych. Omawiając mowę 19‑letniego mężczyzny (ze średnio skróconym 
wędzidełkiem języka) realizującego sekwencje fonemowe /czapka/ i /czapeczka/, za‑
uważyła:

W czasie trwania każdej realizacji fonemu /cz/ […] wargi są w mniej lub bardziej 
asymetrycznym ułożeniu, wysunięte (górna warga silnie wywinięta i wzniesiona), 
dolny łuk zębowy niezupełnie przysunięty do szczęki, a język – co widać wówczas, 
gdy żuchwa się nieco obniża – nie wznosi się w pełni za górne zęby, lecz brzegiem 
przedniej części kontaktuje z podniebienną powierzchnią górnych siekaczy, jego dol‑
na powierzchnia nie jest swobodnie, szeroko rozłożona, lecz „ściśnięta” i nieco wy‑
brzuszona […] [Ostapiuk, 2013a, s. 147].

O dysmedialnych ruchach narządów wymowy podczas tworzenia głoskowych 
realizacji fonemów pisała Lilianna Konopska [2002]. Trudno jest jednak odno‑
sić się do badań autorki, ruchy te włączyła bowiem do lateralności [Konopska, 
2002, s. 162]. Badaczka połączyła w jedną kategorię dwa zjawiska: dysmedialny 
wypływ powietrza i dysmedialne ułożenie artykulatorów. Tak rozumianą lateral‑
ność zarejestrowała w realizacji fonemów dentalizowanych przez osoby z wadą 
zgryzu. Barbara Sambor w badaniach logopedycznych młodych adeptów sztuki 
aktorskiej wskazała na relacje dysmedialności asymetrycznej zarówno z anky‑
loglosją, jak i wadami zgryzu [Sambor, 2016, s. 473].

Problem dysmedialnej pracy warg poruszany był w literaturze światowej. Ba‑
dania przeprowadzano w grupach osób dorosłych i odmienny był kontekst ana‑
lizy tego problemu. Dysmedialność nie służyła do opisu głosek, a zwrócono uwa‑
gę na fakt, iż u większości ludzi podczas mówienia prawa strona ust jest otwarta 
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w większym stopniu, co wiąże się z dominacją lewej półkuli w przetwarzaniu ję‑
zyka i/lub programowaniu mowy oraz jej znaczącej roli w wyborze poszczegól‑
nych ruchów i ułatwianiu przejścia od jednego elementu ruchowego do drugie‑
go [Graves, Landis, Simpson, 1985; Graves, Landis, 1990]. Badania prowadzono 
wśród osób z afazją [Graves, Landis, 1985], padaczką [Graves, Strauss, Wada, 1990], 
jąkających się [Code, Lincoln, Dredge, 2010], mężczyzn i kobiet praworęcznych 
[Hausmann i in., 1998], a także osób z zespołem Downa [Heath, Elliott, 1999].

Materiał badawczy, metodologia badań

Analizowany w artykule problem w realizacji fonemów dentalizowanych dotyczy 
dysmedialności asymetrycznej – przesunięcia narządu w odniesieniu do płaszczy‑
zny sagitalnej (kierunek prawo – lewo). W prezentacji materiału nie uwzględniono 
innych nienormatywnych cech występujących podczas realizacji tych fonemów. 
W niniejszym opracowaniu realizowane są dwa cele. Pierwszym jest analiza lo‑
gopedyczna pokazująca częstość występowania dysmedialnej pracy warg w rea‑
lizacjach fonemów dentalizowanych, kierunek dysmedialności i grupę fonemów, 
w których problem najczęściej występuje. Drugi cel to prezentacja wstępnych ba‑
dań prowadzonych w kierunku analizy akustyczno‑wizualnej z wykorzystaniem 
technik sztucznej inteligencji, które dążą do uzyskania numerycznego i weryfiko‑
walnego opisu ruchu warg na nagraniach wideo mówcy w trakcie wymowy lub 
ćwiczeń logopedycznych i możliwości obiektywnej oceny ruchu artykulacyjnego.

Materiał badawczy został zebrany przez zespół w ramach projektu badawczego 
przygotowanego przez Politechnikę Śląską (Katedra Informatyki Medycznej i Sztucz‑
nej Inteligencji, Wydział Inżynierii Biomedycznej) i finansowanego przez Narodo‑
we Centrum Nauki w ramach konkursu SONATA BIS 8 (nr 2018/30/E/ST7/00525). 
Celem planowanego projektu jest opracowanie hybrydowego systemu akwizycji 
i przetwarzania sygnału wielomodalnego opisującego realizacje fonemów dentali‑
zowanych u dzieci. Rejestrowane dane obejmą wielokanałowy, przestrzenny syg‑
nał mowy oraz stereoskopowy obraz narządów artykulacyjnych. Otrzymane dane 
zostaną zsynchronizowane w czasie oraz powiązane z opisem logopedycznym. Po‑
nadto podjęta zostanie próba wykorzystania optycznego systemu śledzenia mowy 
dzieci w obiektywizacji procesu akwizycji wielokanałowego sygnału mowy i obrazu 
artykulatorów. Dodatkowo zostanie opracowana metodyka analizy i przetwarza‑
nia wielomodalnego sygnału mogącego wspomóc diagnostykę logopedyczną wad 
związanych z tymi fonemami. Badania akustyczne szczegółowo opisanego mate‑
riału pozwolą na uzupełnienie stanu wiedzy na temat nienormatywnych realizacji 
analizowanych fonemów, co w przyszłości może wspomóc diagnozę logopedycz‑
ną. Ponadto realizacja projektu daje szansę na powstanie i udostępnienie w przy‑
szłych badaniach obszernej referencyjnej bazy wielokanałowego sygnału mowy, 
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zsynchronizowanego ze stereowizyjnym obrazem artykulatorów wraz z opisem 
audiologiczno‑logopedycznym wymowy polskich dzieci pięcio‑ i sześcioletnich. 
Na potrzeby badań została zaprojektowana maska akustyczna, na której rozmiesz‑
czono piętnaście urządzeń rejestrujących dźwięk oraz dwie kamery zapisujące nie‑
które ruchy narządów biorących udział w tworzeniu głoski (niektóre ruchy języka, 
warg, żuchwy) [Kręcichwost i in., 2022]. Ryciny 1 i 2 przedstawiają maskę przygo‑
towaną do badań oraz rozmieszczenie mikrofonów i kamer.

Rycina 1. Maska akustyczna opracowana do badań

Źródło: opracowanie własne

Grupę badawczą stanowiło 198 dzieci z przedszkoli i szkół w województwie 
śląskim, w przedziale wiekowym między 66. a 96. miesiącem życia. Badane i na‑
grywane były wszystkie dzieci, które wyraziły chęć udziału w badaniach (dziec‑
ko w każdej chwili mogło zrezygnować z badań, a rejestrujący nagrania bacz‑
nie obserwowali jego przebieg, reagując na każdy sygnał dyskomfortu dziecka). 
Udział dziecka w badaniach był wcześniej poświadczony pisemną zgodą rodziców. 
Po umieszczeniu maski na głowie dziecka proszono je o nazwanie tego, co znajdo‑
wało się na obrazkach prezentowanych na ekranie komputera oraz o powtarzanie 
niektórych wyrazów i sylab (np. sa, sia, sza). Materiał językowy do badania wy‑
mowy składał się z obrazków zawierających wszystkie polskie fonemy dentalizo‑
wane w różnych pozycjach wyrazowych wymaganych dla konkretnych fonemów. 
Komputer był umieszczony w takim położeniu, że dziecko nie musiało pochylać 
głowy, analizując i nazywając wskazany obrazek. Starano się tak dobrać materiał 
graficzny, by był zrozumiały i czytelny dla dzieci, a każdy analizowany fonem wy‑
stępował w sąsiedztwie samogłoski [a] (np. samochód, kasa, las). Przygotowano też 
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zestaw kilku wyrazów, które dzieci powtarzały za prowadzącym badania (np. ra‑
dża). Po rejestracji materiału badawczego przeprowadzano badania logopedyczne 
dotyczące oceny jakości wymowy głosek dentalizowanych. Cechy nienormatywne 
określano według propozycji B. Ostapiuk [2013a]. Sprawdzano także budowę ana‑
tomiczną aparatu wymowy i jego funkcjonowanie, np. możliwości ruchowe warg 
i języka, pozycję spoczynkową języka, sposób połykania, stan słuchu fizycznego 
i fonemowego (przy zaburzeniach pozafonemowych i pozafonemowo‑pozafone‑
tycznych), tor oddechowy, stan zdrowia dziecka. Dzieci były badane przez dwóch 
niezależnych logopedów. Logopeda każdorazowo był obecny podczas rejestracji 
materiału badawczego, mając możliwość słuchowo‑wzrokowej obserwacji jakości 
wymowy, a po przeprowadzeniu badania logopedycznego porównywania zapi‑
sanego materiału badawczego z własną oceną. Materiał pochodzący z dwóch ka‑
mer pozwalał obserwować zewnętrzne ruchy narządów artykulacyjnych dziecka, 
a możliwość archiwizowania zdjęć i nagrań umożliwiała badaczowi weryfikację 
spostrzeżeń poczynionych podczas badania wymowy. Rycina 3 pokazuje przykła‑
dowe zdjęcia wykonane podczas badań.

Rycina 2. Rozmieszczenie mikrofonów i kamer na masce

Źródło: opracowanie własne

Projekt badawczy zakładał wykorzystanie badań logopedycznych oraz zarejestro‑
wanych danych wielomodalnych – stereowizyjnych nagrań wideo twarzy mówcy oraz 
przestrzennego sygnału akustycznego – do analizy komputerowej w celu uzyskania 
obiektywnego opisu ruchu artykulatorów w trakcie głoskowej realizacji fonemów 
dentalizowanych. W prezentowanym materiale skupiono się na analizie nagrań wideo 
mówców w celu uzyskania obiektywnego opisu ruchu warg w trakcie wymowy.
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Rycina 3. Przykładowe zdjęcia dzieci zrealizowane podczas nagrywania wymowy. Zarejestrowany 
obraz bez kadrowania a) oraz po kadrowaniu b)

Źródło: opracowanie własne

Analiza materiału badawczego
Analiza logopedyczna

Do analizy logopedycznej opisanej w niniejszym artykule wykorzystano tylko takie 
dzieci, które miały zgodne kwestionariusze diagnostyczne wypełnione przez dwóch 
niezależnych logopedów – łącznie 184 dzieci. Praca warg została oceniona osobno 
dla realizacji poszczególnych grup fonemów dentalizowanych oraz każdego fonemu. 
Analizowano medialne (symetryczne) i dysmedialne (asymetryczne) ułożenie warg 
– lewostronne lub prawostronne. W obliczeniach wskazujących wartości procentowe 
wzięto pod uwagę sumaryczną liczbę cech zaznaczonych w kwestionariuszach przez 
dwóch logopedów. Uzyskane wyniki dla poszczególnych szeregów zostały przedsta‑
wione w tabeli 1. Każdy rekord pacjenta (jedno badanie) zawierał dwa kwestionariu‑
sze diagnostyczne wypełnione przez dwóch niezależnych logopedów.
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Tabela 1. Występowanie medialności/dysmedialności warg w trzech grupach fonemów

Szereg Medialność
Dysmedialność Brak odpo-

wiedzi
Razem  

(liczba cech)prawostronna lewostronna
/s, z, ts, dz/ n 1193 212 57 10 1472

proc. 81,05 14,33 3,87 0,68 100
/ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/ n 1213 200 46 13 1472

proc. 82,40 13,59 3,13 0,88 100
/ɕ, ʑ, ʨ, ʥ/ n 1206 195 51 20 1472

proc. 81,93 13,35 3,46 1,36 100
Źródło: opracowanie własne

Problem dysmedialności pracy warg w głoskowych realizacjach fonemów denta‑
lizowanych występuje w około 19% wszystkich zdiagnozowanych cech dotyczących 
ruchu i pozycji warg podczas artykulacji. Analiza zebranego materiału pokazuje 
niewielkie różnice między poszczególnymi szeregami fonemów dentalizowanych. 
Medialna praca warg mieści się w przedziale od 81,05% badanych dzieci dla fone‑
mów /s, z, c, ʒ/ do 82,40% dla /ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/. Dysmedialność pracy warg najczęściej 
dotyczy głoskowych realizacji fonemów /s, z, c, ʒ/ – 18,20%, choć tu też nie widać 
znaczących różnic między szeregami (16,72% – /ʃ, ʒ, ʧ, ʤ/ i 16,81% – /ɕ, ʑ, ʨ, ʥ/). 
W każdej grupie fonemów dominująca jest dysmedialność prawostronna – prze‑
dział od 3,87% do 3,13% badanych. Z jednakowym nasileniem problem występuje 
też podczas realizacji 12 analizowanych fonemów. W grupie fonemów najwyższy 
wynik procentowy dla dysmedialności warg uzyskano, obserwując realizację fonemu 
/dz/ – 19,75%, najniższy zaś dla /ʨ/ – 16,30%. W ramach poszczególnych fonemów 
najwyższy wskaźnik procentowy dotyczył fonemów /s, z, c, ʒ/ i kształtował się mię‑
dzy 19,75% (/dz/) a 17,63% (/z/). Dla pozostałych grup fonemów różnice były bardzo 
niewielkie, a procent dysmedialnych realizacji oscylował między 16,30% i 17,12%. 
Tabela 2 prezentuje występowanie medialności/dysmedialności warg w realizacji 
poszczególnych fonemów dentalizowanych. Badania pokazują, że problem w podob‑
nym natężeniu ma miejsce w przypadku wszystkich fonemów dentalizowanych.

Tabela 2. Występowanie medialności/dysmedialności warg w realizacji fonemów dentalizowanych

Fonem Medialność
Dysmedialność Brak odpo-

wiedzi
Razem 

(liczba cech)prawostronna lewostronna
/s/ n 298 52 14 4 368

proc. 80,98 14,13 3,80 1,09 100
/z/ n 301 51 14 2 368

proc. 81,79 13,87 3,80 0,54 100
/tc/ n 297 54 14 3 368

proc. 80,71 14,67 3,80 0,82 100
/dz/ n 297 55 15 1 368

proc. 80,71 14,95 4,08 0,26 100
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Fonem Medialność
Dysmedialność Brak odpo-

wiedzi
Razem 

(liczba cech)prawostronna lewostronna
/ʃ/ n 302 52 11 3 368

proc. 82,07 14,13 2,98 0,81 100
/ʒ/ n 303 50 12 3 368

proc. 82,34 13,58 3,26 0,82 100
/ʧ/ n 303 49 11 5 368

proc. 82,34 13,32 2,99 1,35 100
/ʤ/ n 305 49 12 2 368

proc. 82,88 13,32 3,26 0,54 100
/ɕ/ n 306 49 12 1 368

proc. 83,15 13,32 3,26 0,27 100
/ʑ/ n 297 49 13 9 368

proc. 80,70 13,32 3,53 2,45 100
/ʨ/ n 304 47 13 4 358

proc. 82,61 12,77 3,53 1,09 100
/ʥ/ n 299 50 13 6 368

proc. 81,25 13,59 3,53 1,63 100
Źródło: opracowanie własne

Komputerowa analiza ruchu warg w artykulacji 
– kontynuacja badań

Precyzyjna ocena ruchu artykulatorów podczas wizualnego badania nierzadko jest 
procesem wymagającym doświadczenia diagnosty. Nienormatywne wzorce mogą 
być delikatne, a więc trudno zauważalne i niejednoznaczne, a brane pod uwagę po‑
winny być liczne aspekty [Kręcichwost, Moćko, Badura, 2021; Łuszczuk, 2022]. Au‑
tomatyzacja oraz obiektywizacja procesu oceny ruchu warg jest możliwa dzięki wy‑
korzystaniu metod komputerowych. Podobnie jak w przypadku innych obszarów 
medycznych budowane systemy mogą usprawniać proces diagnostyczny, skracając 
czas jego trwania, są wsparciem dla niedoświadczonych specjalistów oraz dają moż‑
liwość większej pewności i jednoznaczności opinii, popartej obiektywnymi, nume‑
rycznymi danymi [Yanase, Triantaphyllou, 2019; Guetari, Ayari, Sakly, 2023].

Projekt zakładał wykorzystanie zarejestrowanych danych wielomodalnych: stereo‑
wizyjnych nagrań wideo twarzy mówcy oraz przestrzennego sygnału akustycznego. 
Nagrania wykonano za pomocą specjalnie zaprojektowanego urządzenia pomiaro‑
wego nakładanego na głowę mówcy [Kręcichwost i in., 2022]. W opisywanej części 
eksperymentów skupiono się na analizie nagrań wideo mówców w celu uzyskania 
obiektywnego opisu ruchu warg w trakcie wymowy (rycina 4).
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Rycina 4. Uproszczony schemat blokowy opracowanej metody

Źródło: opracowanie własne

Aby umożliwić obliczenie zestawu cech obrazowych wyznaczanych na podstawie 
ramek wideo, konieczne jest wyodrębnienie wybranych fragmentów z całego zareje‑
strowanego materiału (np. czasu trwania głosek, wyrazów lub sylab), które zostaną 
poddane dalszej analizie. W opisywanych badaniach ekspert wydzielił z nagrań wy‑
stępowanie poszczególnych głosek. Odrzucone zostały również fragmenty, które nie 
nadawały się do dalszej obserwacji ze względu na pomyłki mówców czy zbyt duży 
wpływ czynników zewnętrznych (w przypadku nagrań wideo były to np. zasłonię‑
cie artykulatorów dłonią czy problemy wynikające z oświetlenia).

Proces segmentacji w przypadku danych obrazowych polega na wyróżnieniu 
na obrazie pikseli należących do wybranych narządów (np. zaznaczeniu tylko obsza‑
ru warg, języka, zębów). Segmentację przeprowadzono z wykorzystaniem zaawan‑
sowanych technik sztucznej inteligencji w postaci konwolucyjnych sieci neurono‑
wych (ang. convolutional neural networks – CNN) – sieci przeznaczonej do detekcji 
(YOLOv6) [Li i in., 2022] oraz sieci przeznaczonej do segmentacji (DeepLab v3+) 
[Chen i in., 2018]. Wynik przykładowej segmentacji wybranych w projekcie artyku‑
latorów, tj. wyróżnienia obszaru warg, zębów oraz języka, zaprezentowano na ryci‑
nie 5. Dzięki zaznaczeniu artykulatorów można w bardziej przystępny sposób śle‑
dzić ruch warg na nagraniach wideo, a także zlokalizować narządy, które mogą być 
trudno zauważalne w ocenie wizualnej (np. język). Ponadto wyznaczenie dodatko‑
wych funkcjonalności, takich jak poprowadzenie linii mającej wskazywać środek 
ust (jako referencję przyjęto rynienkę podnosową), pozwala na łatwiejszą detekcję 
asymetrii w motoryce narządów.
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Rycina 5. Zestawienie obrazu ograniczonego do obszaru ust: a) obraz oryginalny, b) obraz 
z nałożonymi maskami warg, zębów oraz języka; czerwona linia pionowa wyznacza środek ust

Źródło: opracowanie własne

Mając na obrazie wyodrębnione obiekty (wargi, zęby, język), możliwa jest ekstrak‑
cja cech. Uzyskano zestaw 88 cech obrazowych [Parekh, Jacobs, 2016; Chaki, Dey, 
2020; Mayerhoefer i in., 2020], które dzieliły się na 55 cech tekstury oraz po 11 cech 
kształtu warg (obszar obejmujący zarówno wargi, jak i przestrzeń międzywargową), 
samych warg (bez obszaru pomiędzy nimi) oraz języka. Cechy tekstury dotyczą po‑
wierzchni obiektu, mogą wskazywać m.in. na regularność wzorca, częstość wystę‑
powania poszczególnych wartości pikseli oraz ich ułożenia. Z kolei cechy dotyczące 
kształtu odnoszą się do geometrycznego opisu wyodrębnionych obiektów (np. pole 
powierzchni, obwód, długość osi długiej i krótkiej czy kołowość). Taki zestaw cech 
może zostać w kolejnych krokach wykorzystany do konstruowania systemów detek‑
cji niewłaściwych wzorców ruchowych artykulatorów. Zaprezentowana kombina‑
cja wartości stanowi wstępne oraz podstawowe zestawienie, które zostanie poddane 
ocenie użyteczności i skuteczności. Nie wyklucza się, że zestaw ten powinien zostać 
poszerzony o więcej specyficznych cech, które precyzyjniej opisywałyby wybrane 
zaburzenia, w tym problem dysmedialności, lub o cechy innych modalności, które 
w połączeniu z cechami obrazowymi pełniej opisywałyby zagadnienie.

Podsumowanie

Zmiana paradygmatu opisu i oceny głoskowych realizacji fonemów, zapoczątko‑
wana w 1997 roku przez Barbarę Ostapiuk i kontynuowana oraz rozwijana w kolej‑
nych latach przez innych badaczy, nakazała zmienić punkt widzenia i obserwować 
w trakcie oceny jakości wymowy pacjenta ruchy i pozycje, jakie wykonują narządy 
podczas artykulacji głoski, w tym, czy narządy wymowy mają pośrodkowy układ, 
czy odmienny od wymaganego [Pluta‑Wojciechowska, 2002; 2013; 2022; Konop‑
ska, 2006; 2015; Ostapiuk, 2010/2011; 2013a; Sambor, 2016; Trzaskalik, 2017; 2021; 
Malicka, 2018; Łuszczuk, 2022]. Ponieważ głoskę stanowi określony ruch i układ 
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narządów, to nawet jedna zmiana w tym układzie (tu: dysmedialność ułożenia 
warg) kształtuje inną głoskę: o innym zbiorze cech i przez to o innych parame‑
trach akustycznych.

W prezentowanym artykule skupiono się tylko na jednej cesze nienormatyw‑
nej – dysmedialności asymetrycznej związanej z pracą warg. Dysmedialność warg 
charakteryzuje 19% głoskowych realizacji fonemów dentalizowanych – dominuje 
dysmedialność prawostronna. Z podobnym nasileniem problem dotyczy wszystkich 
fonemów dentalizowanych.

Poprawna analiza ruchu i pozycji artykulatorów, w tym warg, może sprawiać 
problemy. Ruchy często są trudne do uchwycenia podczas badania logopedyczne‑
go. Wielozmysłowa obserwacja wymowy jest koniecznością, zwłaszcza że różnica 
dźwiękowa między normą i patologią jest niewielka. Nienormatywne realizacje 
mogą być nieznaczne, trudno zauważalne i niejednoznaczne, zwłaszcza dla począt‑
kującego logopedy. Automatyzacja oraz obiektywizacja procesu oceny ruchu warg 
jest możliwa dzięki wykorzystaniu metod komputerowych. Realizowany projekt 
badawczy, łączący wyniki badań logopedycznych i wielomodalne stereowizyjne na‑
grania, ma prowadzić do usprawnienia i obiektywizacji diagnozy logopedycznej.

W artykule skupiono się na informacji o częstości występowania dysmedialno‑
ści warg w dziecięcych realizacjach fonemów dentalizowanych i zasygnalizowaniu 
kolejnego kroku badawczego, polegającego na połączeniu odpowiednio przygoto‑
wanych nagrań wideo mówców z logopedyczną oceną wymowy w celu uzyskania 
obiektywnego i porównywalnego opisu ruchu warg podczas artykulacji.

W ramach badań realizowanych w projekcie uzyskano szczegółowe dane o jakości 
wymowy badanych dzieci (różne cechy nienormatywne) oraz wadach anatomicznych 
i zaburzeniach funkcjonalnych, co według założeń badawczych będzie wykorzystane 
do dokładnej objawowo‑przyczynowej analizy logopedycznej, a włączenie technik 
komputerowych ma służyć usprawnieniu i obiektywizacji diagnozy logopedycznej.

Praca finansowana przez Narodowe Centrum Nauki w ramach projektu badaw‑
czego nr 2018/30/E/ST7/00525: „Hybrydowy system akwizycji i przetwarzania syg‑
nału wielomodalnego w analizie sygmatyzmu u dzieci”.
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Streszczenie
W logopedycznej diagnozie zaburzeń realizacji fonemów ocenie podlegają cechy fonetycz‑
ne każdej głoski i warunki percepcyjne oraz anatomiczno‑czynnościowe kompleksu oro‑
facjalnego osoby badanej. Celem artykułu jest przedstawienie wyników badań, w których 
rozszerzono tę formułę o ocenę trzech pozaorofacjalnych odruchów pierwotnych: asyme‑
trycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), symetrycznego tonicznego odruchu szyj‑
nego (STOS) i tonicznego odruchu błędnikowego (TOB). Wskazane trzy odruchy nazwane 
zostały „pozaorofacjalnymi”, gdyż ujawniają się poza przestrzenią ustno‑twarzową, mogą 
jednak wpływać na jej funkcjonowanie. Badania logopedyczne przeprowadzono wśród 
110 dzieci w wieku 5–7 lat. Wykorzystano metodę analityczno‑fonetyczną oraz strategię 
słuchowo‑wzrokowo‑dotykowo‑eksperymentalną. Uwzględniono także ocenę słuchu fo‑
nemowego i trzech pozaorofacjalnych odruchów pierwotnych. Wyniki pomogły określić 
częstość występowania zaburzeń realizacji fonemów spółgłoskowych i przetrwałych po‑
zaorofacjalnych odruchów pierwotnych u osób prezentujących różne warunki percepcyj‑
ne i anatomiczno‑czynnościowe, jak również zidentyfikować poziom współwystępowania 
tych zmiennych. Analizy te mogą się przyczynić do lepszego poznania ontogenezy rozwoju 
systemu fonetyczno‑fonemowego, poszerzenia wiedzy logopedów na temat pozaorofacjal‑
nych przetrwałych odruchów pierwotnych oraz potencjalnie zachęcić do wykroczenia poza 
lokalne postrzeganie dysfunkcji w logopedii.
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Abstract
Several aspects are subject to assessment in the logopedic diagnosis of speech sound disorders, 
inlcuding the phonetic features of each speech sound, perceptual conditions, and the anatom‑
ical‑functional aspects of the orofacial complex of the individual under examination. The ar‑
ticle aims to present the results of studies where this framework was expanded to include 
an assessment of three extra‑orofacial primitive reflexes, namely asymmetrical tonic neck 
reflex (ATNR) symmetrical tonic neck reflex (STNR), and tonic labyrinthine reflex (TNR). 
These three reflexes are referred to as ‘extra‑orofacial’ as they manifest themselves outside 
the orofacial complex but may impact its functioning. The research was conducted among 
110 children aged 5–7, utilising an analytical‑phonetic method along with a sensory‑visu‑
al‑tactile‑experimental strategy. Additionally, the research uses an assessment of phonemic 
hearing and three extra‑orofacial primitive reflexes. The results helped determine the fre‑
quency of occurrence of consonantal phoneme realisation disorders and persistent extra‑oro‑
facial primitive reflexes in individuals presenting various perceptual and anatomical‑func‑
tional conditions as well as identifying the level of co‑-occurrence of these variables. These 
analyses may contribute to a better understanding of the ontogenesis of the phonetic- 
‑phonemic system’s development, broaden speech language therapists’ knowledge regarding 
persistent extra‑orofacial primitive reflexes, and potentially encourage a shift beyond local 
perceptions of dysfunctions in logopedics.

Wprowadzenie

W logopedycznej diagnozie zaburzeń realizacji fonemów ocenie podlegają cechy 
fonetyczne każdej głoski i warunki percepcyjne oraz anatomiczno‑czynnościowe 
kompleksu orofacjalnego osoby badanej. Celem artykułu jest przedstawienie wy‑
ników badań, w których rozszerzono tę formułę o ocenę trzech pozaorofacjalnych 
odruchów pierwotnych: asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego (ATOS), sy‑
metrycznego tonicznego odruchu szyjnego (STOS) oraz tonicznego odruchu błęd‑
nikowego (TOB).

W praktyce terapeutycznej logopedzi dostrzegają coraz więcej powiązań pomiędzy 
funkcjonowaniem przestrzeni ustno‑twarzowej a częściami ciała wykraczającymi 
poza tę przestrzeń. Stąd powstanie terminu „pozaorofacjalne warunki czynnościowe”1 
i potrzeba ich zbadania. Termin ten oznacza:

[...] funkcje obszarów ciała, które wykraczają poza przestrzeń ustno‑twarzową, ale 
na jej uwarunkowania czynnościowe mogą wpływać; w kontekście niniejszej pracy 
przykładem pozaorofacjalnych warunków czynnościowych są wybrane przetrwałe 
odruchy pierwotne (ATOS, STOS i TOB) [Krzeszewska, 2023, s. 17].

1  Należy w tym miejscu zaznaczyć, że termin ten utworzony został w toku rozmów o pracy doktor‑
skiej z Panią Promotor – prof. dr hab. Danutą Plutą‑Wojciechowską. Czas pokaże, czy termin ten 
przyjmie się w opracowaniach logopedycznych. Nie wszystkim – być może – będzie odpowiadał, od‑
daje jednak istotę omawianego zjawiska.
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Wskazane odruchy – ATOS, STOS i TOB – to przykłady reakcji organizmu 
na określony bodziec zewnętrzny, zachodzących niezależnie od woli, stereotypo‑
wo i powtarzalnie, wywoływanych z pnia mózgu. Są one aktywne w okresie pło‑
dowym, obecne w niemowlęctwie, a powinny zostać wygaszone (innymi słowy: 
wyhamowane, zintegrowane) najpóźniej do pierwszego roku życia dziecka. Nazy‑
wane są również odruchami niemowlęcymi, prymitywnymi, wczesnodziecięcymi 
[Czochańska, 1995; Mikołajewska, 2017] czy też prymitywnymi noworodkowymi 
reakcjami (PNR) [Rządzka, 2020].

W logopedycznej literaturze przedmiotu, gdy omawia się odruchy pierwotne, 
zwykle opisywane są odruchy oralne, takie, które ujawniają się w przestrzeni ustno‑ 
-twarzowej: odruch szukania, ssania i połykania, kąsania, otwierania ust, wypycha‑
nia języka [Rządzka, 2020]. Dlatego też dla zachowania przejrzystości pracy odruchy 
pierwotne, które uwzględniono w badaniach, zostały nazwane „pozaorofacjalnymi”, 
co odzwierciedla ich związek z ujawnianiem się poza obszarem ustno‑twarzowym.

Wygaszony odruch pierwotny to taki, który był obecny w czasie fizjologicznego 
występowania i został wyhamowany, umożliwiając wyższym poziomom układu ner‑
wowego regulowanie funkcji psychoruchowych jednostki [Goddard Blythe, 2011; 2015; 
Mikołajewska, 2017]. Przetrwały odruch pierwotny natomiast nie wygasa o czasie, 
staje się pewnym wzorcem motorycznym, mimowolną reakcją organizmu w odpo‑
wiedzi na konkretny bodziec zewnętrzny. Ogranicza to nabycie ruchów dowolnych 
ciała i rozwój psychomotoryczny [Goddard Blythe, 2005; 2011; 2015; Grzywniak, 
2008; 2016; Gieysztor, Choińska, Paprocka‑Borowicz, 2017; Krzeszewska, Mikoła‑
jewska, 2018; Pecuch i in., 2018], w tym rozwój mowy [Bilbilaj, Gjipali, Shkurti, 2017; 
Krzeszewska, Mikołajewska, 2018; Motyka, 2020]. Wiedza o tych konsekwencjach 
przyczyniła się do zaprojektowania badań uwzględniających pozaorofacjalne wa‑
runki (odruchy pierwotne) zaburzeń realizacji fonemów (wyrażanych w kompleksie 
orofacjalnym), a tym samym do próby wyjścia z lokalnego postrzegania dysfunkcji 
związanych z wymową.

Pozaorofacjalne odruchy pierwotne wybrane do badań są jednymi z lepiej udoku‑
mentowanych odruchów w kontekście współwystępowania z nieprawidłowym roz‑
wojem dzieci2. Literatura przedmiotu dostarcza nam opracowania na temat współ‑
występowania tych (pozaorofacjalnych) odruchów z: trudnościami w nauce czytania 
i pisania [McPhillips, Hepper, Mulher, 2000; Goddard Blythe, 2005; McPhillips, Jor‑
dan‑Black, 2007a; 2007b], opóźnieniem rozwoju mowy [Masgutova, Regner, 2009; 
Bilbilaj, Gjipali, Shkurti, 2017], rozwojowymi zaburzeniami języka [Matuszkiewicz, 
Gałkowski, 2021]. Stąd badanie zależności występowania przetrwałych odruchów 
pierwotnych z niedokształceniem słuchu fonemowego, który leży u podstaw rozwoju 
świadomości fonologicznej oraz rozwoju nauki czytania i pisania [Krasowicz‑Kupis, 

2  W niniejszym artykule nie rozwijam wątku patologicznie wyrażanych odruchów pierwotnych 
w przypadku osób z porażeniem mózgowym.



72  •  Paulina Czarnecka

2004]. Dodatkowo charakterystyka osób z przetrwałymi ATOS, STOS i TOB – wy‑
stępujące u nich trudności z równowagą, przekraczaniem linii pośrodkowej ciała, 
nierównomierna dystrybucja napięcia mięśniowego i nieprawidłowości postural‑
ne [Goddard Blythe, 2011; 2014; 2015] – skłoniła do zbadania współwystępowania 
zaburzeń realizacji fonemów i przetrwania tych odruchów. Wiedząc bowiem o sy‑
stemowym funkcjonowaniu organizmu, łańcuchach mięśniowo‑powięziowych, już 
nie patrzymy na narządy mowy jak na oderwane od reszty ciała samodzielne byty. 
Jeżeli więc osoby z przetrwałymi odruchami pierwotnymi ujawniają nieprawidło‑
wości w zakresie napięcia mięśniowego czy postawy, wskazuje to na potrzebę zba‑
dania, czy nie znajduje to odzwierciedlenia w nienormatywnym funkcjonowaniu 
kompleksu orofacjalnego.

Podstawy metodologiczne3

Celem badań nad przetrwałymi pozaorofacjalnymi odruchami pierwotnymi i za‑
burzeniami realizacji fonemów było ustalenie częstości oraz stopnia współwystę‑
powania tych dysfunkcji u osób z różnymi cechami percepcyjnymi oraz morfolo‑
giczno‑czynnościowymi w obszarze ustno‑twarzowym, a ponadto propagowanie 
zdobytej wiedzy w środowisku logopedycznym i wyznaczenie kierunków dalszych 
prac badawczych w tych obszarach.

Zamiar porównania wyników z uwzględnieniem jakości struktur anatomicznych 
wędzidełka języka i stanu rozwoju słuchu fonemowego stanowił motywację do wy‑
znaczenia czterech grup badawczych, z których dwie są związane z cechami anato‑
micznymi (A), a dwie z cechami percepcyjnymi (P):

1)	A1 – osoby z normatywnym wędzidełkiem języka lub skróconym w stopniu 
nieznacznym, wśród których były dzieci z prawidłowym słuchem fonemowym 
lub niedokształceniem słuchu fonemowego;

2)	A2 – osoby z wędzidełkiem języka skróconym w stopniu średnim lub znacz‑
nym, wśród których były dzieci z prawidłowym słuchem fonemowym lub nie‑
dokształceniem słuchu fonemowego;

3)	P1 – osoby bez niedokształcenia słuchu fonemowego, wśród których były dzie‑
ci z wędzidełkiem w normie lub skróconym;

4)	P2 – osoby z niedokształceniem słuchu fonemowego, wśród których były dzieci 
z wędzidełkiem w normie lub skróconym.

Do analiz włączono wyniki badań 110 dzieci w wieku 5–7 lat (liczba dzie‑
ci 5‑letnich: 35, 6‑letnich: 30, 7‑letnich: 45), które uzyskały prawidłowy wynik 
orientacyjnego badania słuchu szeptem [Borkowska‑Gaertig, 1976], nie miały 

3  Podstawy metodologiczne dotyczą badań do doktoratu: Krzeszewska, 2023.
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stwierdzonych chorób neurologicznych, niepełnosprawności intelektualnej, nie‑
dosłuchu ani zaburzeń neurorozwojowych.

Ocenę realizacji fonemów wykonano metodą analityczno‑fonetyczną [Pluta‑ 
-Wojciechowska, 2015; por. Ostapiuk, 1997; 2013] z wykorzystaniem strategii słu‑
chowo‑wzrokowo‑dotykowo‑eksperymentalnej podczas powtarzania sylab, wyra‑
zów i zdań z badanym fonemem spółgłoskowym [Pluta‑Wojciechowska, 2013]. Na‑
zewnictwo niepożądanych cech fonetycznych, przyjęte za Lilianną Konopską [2002; 
2006], Barbarą Ostapiuk [1997], Danutą Plutą‑Wojciechowską [2010] i Barbarą Sam‑
bor [2021], zostało nieco rozszerzone, co przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Wybrane niepożądane cechy fonetyczne zarejestrowane w grupie badawczej

Nazwa nienor-
matywnej cechy 

fonetycznej
Definicja

Dysmedialność 
językowa

Naruszenie symetrii pracy języka [Ostapiuk, 1997; Pluta‑Wojciechowska, 2010] 
w płaszczyźnie strzałkowej i/lub poprzecznej podczas artykulacji:
1)	 asymetria języka w płaszczyźnie strzałkowej – doboczne, dewiacyjne ruchy języka 

(w prawą lub lewą stronę), gdzie za apeksem mięśnie języka przekraczają oś 
pośrodkową twarzy;

2)	 asymetria języka w płaszczyźnie poprzecznej – niesymetryczne wzniesienie masy języka, 
gdzie jedna strona języka układała się wyżej od drugiej (prawa od lewej lub 
lewa od prawej) oraz

3)	 niepośrodkowy przepływ powietrza – tworzenie asymetrycznej szczeliny 
artykulacyjnej, przez co strumień artykulacyjny nie przebiega wzdłuż języka, 
a wydostaje się przez boczną jego część.

Niepożądane 
artykulacyjnie 
ruchy warg

Ograniczona i/lub asymetryczna ruchomość warg podczas artykulacji głosek 
[Ostapiuk, 1997*; Pluta‑Wojciechowska, 2010]:
1)	 dwuwargowość z biernością wargi górnej – ograniczona ruchomość wargi górnej 

podczas artykulacji głosek dwuwargowych;
2)	 dyslabializacja – ograniczona ruchomość wargi górnej w zakresie zaokrąglenia 

warg podczas artykulacji głosek labializowanych;
3)	 dysmedialność wargowa – asymetryczna funkcja warg w płaszczyźnie strzałkowej 

i poprzecznej.
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Nazwa nienor-
matywnej cechy 

fonetycznej
Definicja

Niepożądane 
artykulacyjnie 
ruchy żuchwy

Dodatkowe ruchy żuchwy podczas artykulacji, występujące w płaszczyźnie 
czołowej i strzałkowej [Sambor, 2021]:
1)	 doprzednie ruchy żuchwy – protruzyjne w płaszczyźnie czołowej ruchy żuchwy, 

przekraczające linię zwarcia siekaczy;
2)	 doboczne** ruchy żuchwy – laterotruzyjne ruchy żuchwy (dewiacyjne 

w płaszczyźnie strzałkowej) w prawą lub lewą stronę, przekraczające oś 
pośrodkową twarzy.

* Barbara Ostapiuk [1997] wyróżniła dysmedialność w odniesieniu do ruchów języka i warg, co zostało 
w badaniach oddzielone osobno dla każdej z tych części przestrzeni ustno‑twarzowej.

** Nazwa, którą Barbara Sambor [2021] zdefiniowała jako „boczne ruchy żuchwy”, utworzona 
analogicznie do terminu ruchów „doprzednich” (protruzyjnych).

Źródło: opracowanie własne na podstawie Ostapiuk, 1997; Pluta‑Wojciechowska, 2010; Konopska, 2006;  
Sambor 2021

Badanie warunków orofacjalnych uwzględniało aspekty anatomiczne (warunki 
zgryzowe, stan podniebienia twardego i miękkiego, migdałków podniebiennych, 
wędzidełek jamy ustnej) i czynnościowe (tor oddychania, pozycję spoczynkową 
ust, języka, wzorzec połykania).

Do oceny słuchu fonemowego wykorzystano materiał obrazkowy z testów Ireny 
Styczek [1982] oraz Elżbiety Szeląg i Anety Szymaszek [2006]. W grupie badaw‑
czej najczęściej nieprawidłowo ukształtowane okazały się trzy grupy opozycji: 
dźwięczności, miejsca artykulacji i sposobu artykulacji. Paronimy tych kategorii 
zamieszczono w tabeli 2.

Tabela 2. Kategorie zaburzenia słuchu fonemowego ujawnione w próbie badawczej

Kategoria zaburzenia słuchu 
fonemowego Oceniane paronimy

Opozycja dźwięczności Brak różnicowania paronimów różniących się dźwięcznością, tj.: /v‑f/, 
/b‑p/, /d‑t/, /ʒ‑c/, /ʒ́‑ć/, /ǯ‑č/, /z‑s/, /ź‑ś/, /ž‑š/, /g‑k/

Opozycja miejsca artykulacji Brak różnicowania paronimów różniących się miejscem artykulacji, 
tj.: /c‑č/, /ʒ‑ǯ/, /s‑š/, /z‑ž/, /g‑d/, /k‑t/

Opozycja sposobu artykulacji Brak różnicowania paronimów różniących się sposobem artykulacji, 
tj.: /r‑l/

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Badanie pozaorofacjalnych odruchów pierwotnych uwzględniało testy dla: ATOS 
lewostronnego i prawostronnego, STOS oraz TOB wyprostnego (tylnego) i zgięcio‑
wego (przedniego). W tabeli 3 przedstawiono metodykę badania tych odruchów.
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Tabela 3. Badanie pozaorofacjalnych odruchów pierwotnych

Odruch pier-
wotny Sposób badania Wynik badania

ATOS 
prawostronny i/
lub lewostronny

W pozycji czworaczej (w klęku podpartym) 
– zgodnie z wytycznymi testu Ayres – swobodne 
opieranie się na dłoniach ze zwrotem głowy 
w prawą i po kilku sekundach w lewą stronę – bez 
poruszania rękami ani nogami.
W pozycji stojącej – według procedury 
zaadaptowanego testu Hoffa‑Schildera – ze 
złączonymi stopami, z wyprostowanymi kończynami 
górnymi uniesionymi na wysokość barków 
i rozluźnionymi nadgarstkami, zwrot głowy w prawo, 
a następnie w lewo.

Wygaszony ATOS (wATOS)

Przetrwały ATOS 
prawostronny (pATOSp)

Przetrwały ATOS 
lewostronny (pATOSl)

STOS wyprostny 
(tylny) i/lub 
zgięciowy 
(przedni)

W pozycji czworaczej (w klęku podpartym) 
– z odchyleniem (z poleceniem: „Patrz na sufit”) 
i po kilku sekundach pochyleniem głowy 
(z poleceniem: „Popatrz na kolana”).

Wygaszony STOS (wSTOS)

Przetrwały STOS 
wyprostny (pSTOSw)

Przetrwały STOS zgięciowy 
(pSTOSz)

TOB wyprostny 
(tylny) i/lub 
zgięciowy 
(przedni)

W pozycji stojącej – ze stopami złączonymi 
i kończynami górnymi swobodnie opuszczonymi 
wzdłuż tułowia odchylenie głowy (z poleceniem: 
„Patrz na sufit”) i pochyleniem (z poleceniem: „Patrz 
na stopy”).

Wygaszony TOB (wTOB)

Przetrwały TOB wyprostny 
(pTOBw)

Przetrwały TOB zgięciowy 
(pTOBz)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Goddard‑Blythe, 2014; 2015

Do przeprowadzenia analiz i obliczeń statystycznych wybrane wyniki badań za‑
gregowano. Za istotne statystycznie przyjęto wyniki o wartości prawdopodobieństwa 
p < 0,05. Obliczenia przeprowadzono przy użyciu następujących testów statystycz‑
nych: testu Shapiro‑Wilka, testu dokładnego u Manna‑Whitneya, testu ANOVA 
Kruskala‑Wallisa, testu chi‑kwadrat, współczynnika V‑Cramera. Wybrane wyniki 
analiz zostały zawarte w tabelach krzyżowych. Podane w nich wartości p oznaczają 
prawdopodobieństwo popełnienia błędu pierwszego rodzaju, a wartości V siłę za‑
leżności zmiennych jakościowych.
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Wyniki badań

Najczęściej występujący przetrwały odruch pierwotny w referowanych badaniach 
to toniczny odruch błędnikowy (pTOB). Łącznie występował u 81,82% dzie‑
ci. Przetrwały TOB w postaci wyprostnej (pTOBw) był obecny u 66,36% osób, 
a w postaci zgięciowej (pTOBz) u 32,73%.

Drugi pod względem częstości występowania okazał się przetrwały asymetrycz‑
ny toniczny odruch szyjny (pATOS), odnotowany u 78,18% uczestników badania. 
U 49,09% badanych ukazał się prawostronnie, natomiast u 37,27% lewostronnie.

Niezintegrowany symetryczny toniczny odruch szyjny (pSTOS) zaobserwowano 
u 70% dzieci. Przetrwały STOS wyprostny (pSTOSw) stwierdzono u 59,09% bada‑
nych, podczas gdy przetrwały STOS zgięciowy (pSTOSz) u 12,73%.

Biorąc pod uwagę poziom występowania sześciu badanych podtypów przetrwa‑
łych odruchów pierwotnych (pATOSp, pATOSl, pSTOSw, pSTOSz, pTOBw, pTOBz), 
najczęściej rejestrowany był przetrwały toniczny odruch błędnikowy wyprostny 
(pTOBw). Jest to istotne w kontekście wyników przedstawionych w dalszej części 
artykułu. Na drugim miejscu pod względem częstości występowania znalazł się 
przetrwały symetryczny toniczny odruch szyjny wyprostny (pSTOSw), a na trze‑
cim przetrwały asymetryczny toniczny odruch szyjny prawostronny (pATOSp).

W tabeli 4 przedstawiono poziom występowania przetrwałych odruchów głów‑
nych w wyznaczonych grupach badawczych. W grupie P2 (osób z niedokształ‑
ceniem słuchu fonemowego) wszystkie trzy odruchy występowały najczęściej 
w formie przetrwałej.

Tabela 4. Częstość występowania przetrwałych ATOS, STOS i TOB w badanej populacji

Grupa pATOS pSTOS pTOB

A1
L 65 54 65
Proc. 82,28 68,35 82,28

A2
L 21 23 25
Proc. 67,74 74,19 80,65

P1
L 50 40 48
Proc. 74,63 59,70 71,64

P2
L 36 37 42
Proc. 83,72 86,05 97,67

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Wyniki te korespondują z doniesieniami autorów badających obecność przetrwa‑
łych odruchów pierwotnych u uczniów z dysleksją, trudnościami w nauce czytania 
i pisania [McPhillips, Hepper, Mulher, 2000; Goddard Blythe, 2005; 2014; Maurer, 
2007; McPhillips, Jordan‑Black, 2007b], a więc wśród uczniów z deficytami w za‑
kresie przetwarzania fonologicznego czy świadomości fonologicznej. Rozwój słuchu 
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fonemowego jest jednym z pierwszych etapów rozwoju świadomości fonologicznej 
[Maurer, 2007], nie dziwi więc powtarzający się w różnych badaniach wysoki odsetek 
korelacji nieprawidłowego rozwoju odruchów z zaburzeniami słuchu mownego.

Asymetryczny toniczny odruch szyjny

W analizowanej próbie badawczej istotne statystycznie okazały się związki stanu 
ATOS ze sposobem realizacji fonemów:

1)	/l/ – zarejestrowano realizacje: normatywną, addentalną, dorsalną, itową, mię‑
dzyzębową, z asymetrią w płaszczyźnie poprzecznej; wyraźnie częściej w przy‑
padku przetrwałego ATOS (pATOS) występowała realizacja fonemu /l/ z dysme‑
dialnością językową o charakterze asymetrii w płaszczyźnie poprzecznej (przy 
pATOS: 40,91%, przy wATOS: 5,45%);

2)	/r/ – po zagregowaniu odnotowano realizacje: normatywną, addentalną, awi‑
bracyjną dorsalną, dorsalną, jednouderzeniową, międzyzębową, z asymetrią 
w płaszczyźnie poprzecznej, z asymetrią w płaszczyźnie strzałkowej prawo‑ 
i lewostronnie; tutaj również odnotowano godne uwagi współwystępowanie 
dysmedialności językowej z przetrwałym ATOS, co pokazuje tabela 5; nie tylko 
asymetryczne realizacje występowały istotnie częściej w przypadku przetrwałego 
ATOS, ale również wibracja prawostronna (przy ograniczonej aktywności lewej 
strony języka) częściej współwystępowała z przetrwałym ATOS lewostronnym 
(pATOSl), a wibracja lewostronna (przy obniżonej aktywności prawej strony 
języka) częściej towarzyszyła przetrwałemu ATOS prawostronnemu (pATOSp).

Tabela 5. Występowanie dysmedialności językowej zależnie od stanu ATOS w próbie badawczej

Występowanie dysmedialności językowej zależnie od stanu ATOS 
w próbie badawczej wATOS pATOSp pATOSl

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie strzałkowej 
prawostronna

L 4 14 22
Proc. 3,64 12,73 20,00

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie strzałkowej lewostronna L 3 23 6
Proc. 2,73 20,91 5,45

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie poprzecznej L 6 29 20
Proc. 5,45 26,36 18,18

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Skłania to do pogłębienia badań nad współwystępowaniem tych zjawisk na więk‑
szej grupie badawczej i jednocześnie potwierdza zależności między pozaorofacjal‑
nymi warunkami czynnościowymi a funkcjami kompleksu ustno‑twarzowego.

W kontekście współwystępowania niepożądanych cech fonetycznych z przetrwa‑
łymi odruchami pierwotnymi istotne okazały się zależności pomiędzy:
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1)	obecnością dysmedialności językowej a stanem ATOS – asymetrie języka istot‑
nie częściej występowały w przypadku przetrwałego ATOS (pATOSp i pATOSl) 
niż wygaszonego (wATOS); tymczasem podobnych tendencji nie zarejestrowa‑
no wśród badanych bez dysmedialności, co przedstawia tabela 6;

2)	niepożądanymi artykulacyjnie ruchami żuchwy a stanem ATOS w grupie P2 
– najczęściej współwystępowały one z pATOSp (25,58%), w drugiej kolejności 
z pATOSl (9,30%) natomiast w przypadku wATOS żaden badany nie przeja‑
wiał tej cechy (0%);

3)	dysmedialnością wargową a stanem ATOS w grupie A2, gdzie u osób z dysme‑
dialnością pATOS występował wyraźnie częściej (32,26%) niż u tych z wyga‑
szonym odruchem (3,23%).

Tabela 6. Występowanie dysmedialności językowej zależnie od stanu ATOS w próbie badawczej

Tabela krzyżowa p = 0,016; V = 0,263
Występowanie dysmedialności językowej zależnie od stanu 

ATOS w próbie badawczej wATOS pATOSp pATOSl

Dysmedialność językowa L 10 39 30
Proc. 9,09 35,45 27,27

Brak dysmedialności językowej L 14 15 11
Proc. 12,73 13,64 10,00

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Symetryczny toniczny odruch szyjny

W przypadku STOS należy odnotować jego istotne statystycznie powiązanie 
ze stanem rozwoju słuchu fonemowego. Niedokształcenie słuchu fonemowego 
u osób z przetrwałym STOS wyprostnym (pSTOSw) dotyczyło 72% badanych, 
natomiast z wygaszonym STOS (wSTOS) 16%. Odsetek współwystępowania prze‑
trwałego odruchu z niedokształceniem słuchu fonemowego był jeszcze wyższy 
w przypadku TOB, co szerzej opisano w dalszej części artykułu.

Odnosząc się do realizacji fonemów spółgłoskowych w odniesieniu do stanu STOS, 
warto zauważyć następujące związki:

1)	sposób realizacji fonemu /r/ a stan STOS w grupie A1, czyli w grupie osób z wę‑
dzidełkiem w normie lub skróconym nieznacznie; zauważalnie więcej osób 
z pSTOS ujawniało zaburzenia artykulacji [r] niż badanych z wygaszonym od‑
ruchem, co prezentuje tabela 7;

2)	realizacja fonemów /č/, /ǯ/, /š/, /ž/ (normatywna, apikalna, dorsalna, dysso‑
nantyczna, z asymetrią w płaszczyźnie poprzecznej i/lub strzałkowej, dysme‑
dialnością wargową, niepośrodkowym przepływem powietrza) a stan STOS 
w grupie P2, gdzie uwagę zwracają częściej występujące realizacje dorsalne 
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i dyssonantyczne u osób z przetrwałym STOS (kolejno: 16,28%, 20,93%) niż 
wygaszonym (kolejno: 4,65%, 2,33%).

Nienormatywną cechą fonetyczną powiązaną ze stanem STOS w badanej grupie 
była addentalność. Wprawdzie zauważalnie pSTOSw częściej niż wSTOS korelował 
z addentalnością, ale był też często obecny w przypadku braku addentalności. Wy‑
niki analizy tych zmiennych zamieszczono w tabeli 8.

Tabela 7. Sposób realizacji fonemu /r/ zależnie od stanu STOS w grupie A1

Tabela krzyżowa p = 0,048; V = 0,299
Sposób realizacji fonemu /r/ zależnie od stanu STOS w grupie A1 pSTOS wSTOS

Realizacja normatywna L 6 3
Proc. 7,59 3,80

Realizacja międzyzębowa L 0 1
Proc. 0,00 1,27

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie strzałkowej prawostronna L 15 14
Proc. 18,99 17,72

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie strzałkowej lewostronna L 22 1
Proc. 27,85 1,27

Realizacja z asymetrią w płaszczyźnie poprzecznej L 29 12
Proc. 36,71 15,19

Realizacja dorsalna L 3 1
Proc. 3,80 1,27

Realizacja awibracyjna dorsalna L 14 6
Proc. 17,72 7,59

Realizacja jednouderzeniowa L 2 3
Proc. 2,53 3,80

Realizacja addentalna L 5 1
Proc. 6,33 1,27

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Tabela 8. Występowanie addentalności zależnie od stanu STOS w próbie badawczej

Tabela krzyżowa p = 0,017; V = 0,27
Występowanie addentalności zależnie od stanu STOS w pró-

bie badawczej wSTOS pSTOSw pSTOSz

Addentalność L 6 31 6
Proc. 5,45 28,18 5,45

Brak addentalności L 27 34 8
Proc. 24,55 30,91 7,27

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań
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Toniczny odruch błędnikowy

Omówienie tego odruchu rozpoczną szczególnie ważne wyniki dotyczące związku 
niedokształcenia słuchu fonemowego ze stanem TOB. Aż 95% dzieci ujawniających 
zaburzenia rozwoju słuchu fonemowego wykazało niezintegrowany toniczny od‑
ruch błędnikowy (84% w formie wyprostnej/tylnej, a 37% w zgięciowej/przedniej). 
Tak wysoki odsetek skłania do kontynuowania badań na temat wpływu przetrwa‑
łych odruchów pierwotnych na rozwój słuchu fonemowego oraz uwzględnienia 
„czynnika odruchowego” w badaniu logopedycznym u dzieci z niedokształceniem 
słuchu fonemowego.

Ze stanem TOB okazały się powiązane zaburzenia artykulacji głosek dwuwar‑
gowych [m, p, b] (przy czym należy zauważyć, że z całej grupy badawczej n = 110, 
tylko u 18 dzieci uwidoczniły się nieprawidłowości w zakresie tych głosek). Dysso‑
nantyczna realizacja fonemu /b/ ujawniła się u 8 dzieci – wyłącznie u tych z prze‑
trwałym TOB (zarówno wyprostnym, jak i zgięciowym). Podobnie sprawa wyglą‑
dała w przypadku realizacji z dysmedialnością wargową wszystkich trzech fonemów 
– dotyczyła łącznie 6 dzieci i wszystkie miały pTOB, a żadne dziecko z wTOB nie 
prezentowało tych cech.

Dwiema nienormatywnymi cechami fonetycznymi powiązanymi ze stanem 
TOB były:

1)	addentalność – gdzie przetrwały TOB wyprostny (pTOBw) był widocznie częś‑
ciej obecny w porównaniu do wygaszonego (wTOB), co widać w tabeli 9; przy 
tym jeszcze częściej występował u badanych nierealizujących fonemów adden‑
talnie (nie bez znaczenia pozostaje fakt, iż pTOBw był najczęściej przetrwałym 
odruchem pierwotnym spośród wszystkich badanych);

2)	międzyzębowość w grupie A2 – pTOB częściej współwystępował z międzyzę‑
bowością (67,75%), w porównaniu do osób z wygaszonym odruchem (3,23%); 
współwystępowanie samego pTOBw z międzyzębowością na wysokim pozio‑
mie (41,94%) znajduje biomechaniczne uzasadnienie w nadmiernej aktywacji 
prostowników, a następnie tendencji do odchylonej pozycji głowy w spoczyn‑
ku oraz ograniczeniu swobodnej pionizacji języka; jednocześnie trzeba mieć 
na uwadze to, że zjawiska te dotyczą dzieci ze skróceniem języka w stopniu 
średnim i/lub znacznym.
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Tabela 9. Występowanie addentalności zależnie od stanu TOB w próbie badawczej

Tabela krzyżowa p = 0,007; V = 0,258
Występowanie addentalności zależnie od stanu TOB w próbie 

badawczej wTOB pTOBw pTOBz

Addentalność L 10 28 10
Proc. 9,09 25,45 9,09

Brak addentalności L 10 45 26
Proc. 9,09 40,91 23,64

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań

Wnioski i podsumowanie

Przedstawione analizy wskazują potrzebę pogłębiania tematu z udziałem większych 
grup badawczych, jak również promowania wśród logopedów wiedzy na temat obrazu 
przetrwałych odruchów pierwotnych oraz dotychczas odnotowanych konsekwencji.

Badania wykazały istotne zależności pomiędzy:
1)	przetrwałym asymetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (ATOS) a sposo‑

bem realizacji fonemów /l/, /r/ i występowaniem takich niepożądanych cech 
artykulacyjnych, jak dysmedialność językowa, dysmedialność wargowa, nie‑
pożądane artykulacyjnie ruchy żuchwy;

2)	przetrwałym symetrycznym tonicznym odruchem szyjnym (STOS) a niedo‑
kształceniem słuchu fonemowego, sposobu realizacji fonemów /č/, /ǯ/, /š/, /ž/, 
/r/ oraz występowaniem addentalności;

3)	przetrwałym tonicznym odruchem błędnikowym (TOB) a niedokształceniem 
słuchu fonemowego, sposobem realizacji fonemów /m/, /p/, /b/ oraz występo‑
waniem addentalności i międzyzębowości.

Uwzględnienie oceny stanu pozaorofacjalnych odruchów pierwotnych ATOS, 
STOS i TOB w toku postępowania logopedycznego wydaje się uzasadnione. Wpisu‑
je się to w koncepcję konstruowania przedpola artykulacji, w ramach strategicznej 
metody usprawniania fonemów, gdzie jedną ze strategii I etapu jest „A. Czuwanie 
nad prawidłowym rozwojem psychomotorycznym” [Pluta‑Wojciechowska, 2013, 
s. 59]. Czuwanie nad fizjologiczną integracją/fizjologicznym wygaszaniem odruchów 
pierwotnych może mieć potencjał bycia częścią tego etapu w perspektywie przed‑
stawionych analiz.

Wyniki badań wykazują istotną statystycznie korelację, której nie należy my‑
lić z kauzalnością. Potwierdzono istotny poziom współwystępowania zaburzeń 
realizacji fonemów i cech fonetycznych z przetrwałymi pozaorofacjalnymi odru‑
chami pierwotnymi, jednak nie świadczy to jeszcze o jednoznacznym wpływie 
odruchów na wymowę. Wyniki pozwalają przypuszczać, że związki te mogą mieć 
charakter przyczynowo‑skutkowy, jednak do potwierdzenia tych hipotez potrzeb‑
ne są dalsze, dobrze wyprofilowane badania.
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Włączenie badania uwarunkowań pozaorofacjalnych do postępowania logope‑
dycznego koresponduje również z promowanym współcześnie holistycznym podej‑
ściem do pacjenta. Rozszerzenie perspektywy logopedów o spojrzenie poza lokalne 
postrzeganie dysfunkcji może sprzyjać prowadzeniu komplementarnej terapii, efek‑
tywnej komunikacji i współpracy z innymi specjalistami, takimi jak fizjoterapeuci 
czy osteopaci.
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Streszczenie
W literaturze wciąż obserwuje się niedostatek empirycznych badań naukowych, które w zgo‑
dzie z założeniami Międzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepełnosprawności 
i Zdrowia (ICF) koncentrowałyby się na analizach spójności dyskursu osób dotkniętych afa‑
zją, dlatego ich kontynuacja wydaje się mieć istotne znaczenie. W niniejszym artykule za‑
prezentowano wyniki badań mające na celu ukazanie spójności mowy i jej zaburzeń, a także 
gramatycznych i leksykalnych środków dyskursu stosowanych przez pacjentów z afazją mie‑
szaną w odniesieniu do typu afazji, jej nasilenia i gatunku dyskursu, a także do wypowiedzi 
osób zdrowych. Mowę swobodną oraz dyskurs opisowy, narracyjny i proceduralny zbierano 
z wykorzystaniem zadań i skryptów międzynarodowej bazy danych AphasiaBank. Po doko‑
naniu transkrypcji i kodowania wypowiedzi badanych w celu zidentyfikowania i opisania 
środków spójności poddano je analizie jakościowej. Analiza ilościowa obejmowała pomiar 
liczby środków kohezyjnych i ich zróżnicowania. Wyniki badań potwierdzają dotychczasowe 
ustalenia dotyczące nadprodukcji mowy pacjentów z afazją mieszaną z komponentem czu‑
ciowym, która nie oznacza, że komunikowane przez nich treści są bardziej zrozumiałe niż 
pozostałych badanych. Najczęściej obserwowane zaburzenia dyskursu wynikają z występo‑
wania parafrazji fonemicznych i semantycznych, a największe trudności wiążą się z użyciem 
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aspektu czasownika. Badania wykazały, że zadania z wykorzystaniem serii obrazków po‑
magają w utrzymaniu następstwa zdarzeń, a najwięcej zakłóceń realizacyjnych obserwuje 
się podczas tworzenia swobodnej narracji.

Abstract
There is still a lack of empirical scientific studies in the literature that focus, in line with 
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), on analyses 
of the discourse cohesion of people affected by aphasia, therefore their continuation seems 
to be of vital importance. This article presents the results of a study that aims to show the co‑
hesion of speech and its disorders together with the grammatical and lexical means of dis‑
course used by patients with mixed aphasia in relation to the type of aphasia, its severity 
and genre of discourse, as well as to the speech of healthy people. Free speech and descriptive, 
narrative and procedural discourse were collected using tasks and scripts from the Aphasia‑
Bank international database. After the subjects’ utterances had been transcribed and coded 
to identify and describe measures of cohesion, they were subjected to qualitative analysis. 
The quantitative analysis included measuring the number of cohesion measures and their 
variation. The results of the study confirm previous findings regarding the overproduction 
of speech of patients with mixed aphasia with a sensory component, which does not mean 
that the content they communicate is more comprehensible than that of other subjects. 
The most frequently observed discourse disorders are due to the occurrence of phonemic 
and semantic paraphrases, and the greatest difficulties are associated with the use of the verb 
aspect. Studies have shown that tasks using a series of pictures help maintain the sequence 
of events, and the majority of realisation disruptions are observed during the creation 
of a free narrative.

Wprowadzenie

Mózgowie, będące centralną częścią ośrodkowego układu nerwowego, chronio‑
ne jest przez kości czaszki, które otaczają i mieszczą mózg, kręgosłup będący za‑
bezpieczeniem rdzenia kręgowego [Anderson i in., 2023] oraz opony mózgowo‑ 
-rdzeniowe [Kemp, Tubbs, Cohen‑Gadol, 2012]. Mimo to uszkodzenia mózgu i rdze‑
nia kręgowego stanowią istotną przyczynę zachorowalności i śmiertelności na całym 
świecie. Wśród mechanizmów urazu wyróżnia się m.in. wypadki komunikacyjne, 
upadki i przemoc [Hyder i in., 2007; Prasetyo, 2020], ale również zaburzenia czyn‑
ności mózgu, w tym udar, który według szacunków Światowej Organizacji Udaru 
Mózgu (World Stroke Organization – WSO) uznaje się za drugą główną przyczynę 
zgonów i trzecią główną przyczynę zgonów i niepełnosprawności łącznie na świecie 
[Feigin i in., 2022]. Według najnowszych danych udar mózgu to zespół ostrego, og‑
niskowego deficytu neurologicznego przypisywanego uszkodzeniu naczyniowemu 
ośrodkowego układu nerwowego [Murphy, Werring, 2020]. Uszkodzenie następu‑
je w wyniku pęknięcia głównego naczynia tętniczego w mózgu, a w konsekwencji 
krwawienia, bądź gdy dopływ krwi do mózgu zostanie zablokowany [Abdu, Tadese, 
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Seyoum, 2021]. Ze względu na odmienny patomechanizm wyróżnia się udar krwo‑
toczny i niedokrwienny – w obu przypadkach u osób, które go przeżyły, często roz‑
wijają się zaburzenia poznawcze (Post‑Stroke Cognitive Impairment – PSCI), m.in. 
uwagi, funkcji wykonawczych, pamięci, zdolności wzrokowo‑przestrzennych, a tak‑
że przetwarzania informacji werbalnych oraz języka. Aż 61% pacjentów przez dłu‑
gi czas po wystąpieniu incydentu neurologicznego doświadcza utrzymujących się 
problemów z komunikacją [Brady, Evans, 2020]. Ze względu na obszar uszkodze‑
nia mózgu mówić można o odmiennych zaburzeniach językowych – udar dominu‑
jącej (zwykle lewej) półkuli mózgu najczęściej skutkuje afazją [Fridriksson, Hillis, 
2021], a podległej (zwykle prawej) pragnozją [Syta, 2019]. Niniejszy artykuł dotyczy 
badania spójności dyskursu osób, u których w wyniku udaru doszło do dysfunkcji 
w obrębie dominującej półkuli mózgu – z zaburzeniami mowy o typie afazji miesza‑
nej z przewagą komponentu motorycznego oraz z zaburzeniami mowy o typie afa‑
zji mieszanej z przewagą komponentu czuciowego1. Afazja, czyli zaburzenie mowy 
dotykające osób, które wcześniej były w stanie mówić, wynikające z uszkodzenia 
ośrodkowego układu nerwowego [Maruszewski, 1966], powoduje wyłączenie cho‑
rego z komunikacji, a tym samym z życia społecznego [Plowman, Hentz, Ellis Jr., 
2012; Alary Gauvreau, Le Dorze, 2022]. Wiele pisze się o trudnościach językowych 
pacjentów z afazją, m.in. o parafazjach, agramatyzmach, neologizmach czy zabu‑
rzeniach szyku w formułowanych przez nich zdaniach [Oppenheim, Dell, Schwartz, 
2010; Schuchard, Middleton, 2018]. Wydaje się, że mniej uwagi poświęca się na ana‑
lizę spójności całych wypowiedzi tworzonych przez pacjentów – logikę ich argu‑
mentów i odniesienia do głównego tematu, dlatego też prezentowane badania mają 
na celu uzupełnienie wiedzy w tym zakresie.

Grupa badana

Uczestnikami badania było sześciu pacjentów z rozpoznaniem afazji mieszanej 
z komponentem sensorycznym (średni wiek = 63,33; średnia liczba lat nauki = 12,33; 
średni miesiąc od zachorowania = 14,00), sześciu pacjentów z rozpoznaniem afazji 
mieszanej z komponentem motorycznym (średni wiek = 61,83; średnia liczba lat na‑
uki = 12,33; średni miesiąc od początku choroby = 18,75) i sześciu neurologicznie 
zdrowych pacjentów z grupy kontrolnej (średni wiek = 59,83; średnia liczba lat na‑
uki = 12,33). Uczestnicy zostali wybrani z grupy liczącej 54 osoby (afazja mieszana 
z komponentem czuciowym – 14 osób, afazja mieszana z komponentem ruchowym 
– 20 osób, grupa kontrolna – 20 osób), którą badano w ramach projektu grantowego 
OPUS21, dotyczącego analiz dyskursu. Pacjentów z afazją rekrutowano w Poradni 

1  Badania realizowane w ramach projektu OPUS21 z NCN „Wielopoziomowe badania dyskursu użyt‑
kowników języka polskiego z diagnozą afazji mieszanej”, nr 2021/41/B/HS2/00898.
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Logopedycznej Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera w Krakowie oraz w Pol‑
skim Centrum Rehabilitacji Funkcjonalnej Votum w Krakowie. Przed przystąpieniem 
do badań neurologopeda oceniał występowanie i stopień nasilenia afazji, następnie 
sprawdzano, czy osoby z afazją spełniają poniższe kryteria włączenia do badań:

1)	afazja mieszana powstała w wyniku udaru mózgu potwierdzonego neuroobra‑
zowaniem lub jednoznaczną diagnozą medyczną;

2)	czas od wystąpienia udaru – 6 miesięcy lub dłużej;
3)	dopuszczalna współistniejąca apraksja i/lub dyzartria;
4)	język polski językiem pierwszym;
5)	brak otępienia lub chorób współistniejących z poważnymi konsekwencjami 

poznawczymi;
6)	wzrok i słuch (bez pomocy lub ze wspomaganiem) odpowiednie do badania.
Odwołując się do ujęcia Mariusza Maruszewskiego [1966], który ujmuje mowę jako 

zhierarchizowaną czynność w zakresie nadawania oraz odbioru wypowiedzi, można 
wykazać dychotomiczny podział zaburzeń mowy, wyodrębniając trudności o cha‑
rakterze motorycznym i sensorycznym [Panasiuk, 2013; por. Bigos, 2020]. Na pod‑
stawie wyników neuroobrazowania, badań próbami eksperymentalno‑klinicznymi 
i konsultacji w zespole specjalistów obserwuje się, że nie ma zaburzeń rozumienia 
bez zaburzeń nadawania i nie ma zaburzeń nadawania bez zaburzeń rozumienia. 
Wyodrębnienie czystych postaci afazji ruchowej i czuciowej jest zatem trudne. Oso‑
by wybrane do grupy eksperymentalnej miały zaburzenia w postaci afazji mieszanej, 
a dodatkowo wystąpiła u nich przewaga komponentu ruchowego lub czuciowego. 
Dodatkowo zdecydowano się na wybór osób z afazją mieszaną, gdyż w polskiej lite
raturze brakuje szerszych badań nad tego typu zaburzeniami. Obserwuje się rów‑
nież brak zgodności badaczy m.in. co do dominacji poszczególnych typów zaburzeń 
afazji. Warto zatem podjąć badania, które dostarczałyby nowych danych i uściśliły 
przyjęte stanowiska [Mickiewicz, Rutkiewicz‑Hanczewska, Kaźmierski, 2022]. Obie 
grupy pacjentów z afazją dopasowano do osób zdrowych neurologicznie (1 : 1 : 1) 
pod względem wieku i lat formalnej edukacji. Dla grupy kontrolnej sformułowano 
odrębne kryteria włączenia do badań:

1)	język polski językiem pierwszym;
2)	brak demencji i  innych chorób współistniejących z konsekwencjami po‑

znawczymi;
3)	wzrok i słuch na poziomie odpowiednim do badań.
Osoby z tej grupy były rekrutowane w Szpitalu Specjalistycznym im. L. Rydygiera 

w Krakowie, przede wszystkim jako uczestnicy rehabilitacji w różnych jednostkach 
szpitalnych. Pacjenci z afazją i z grupy kontrolnej nie różnili się istotnie pod względem 
wieku (F(2,15) = 0,13, p = 0,879) i lat edukacji formalnej (H(2, n = 18) = 0,00, p = 1,00). 
Obie podgrupy afazji były równoważne pod względem przewlekłości (t(10) = 0,72, 
p = 0,488). Różnice w stosunku liczby mężczyzn do kobiet w trzech grupach rów‑
nież były nieistotne (c2(2) = 1,80, p = 0,407). Przed przystąpieniem do rekrutacji 
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pacjentów poproszono o wyrażenie świadomej zgody na udział w badaniu. Doku‑
menty zawierające informacje badawcze oraz formularze zgody dostosowane były 
do ich możliwości kognitywnych. Uzyskano również niezbędne pozwolenia od władz 
zakładów opieki zdrowotnej, w których przebywali badani, a także zgodę Komisji 
do spraw Etyki Badań Instytutu Glottodydaktyki Polonistycznej Uniwersytetu Ja‑
giellońskiego w Krakowie.

Metoda i opis badania

Poprzez prowadzone wywiady i późniejsze analizy chciano uzyskać odpowiedzi 
na następujące pytania badawcze:

1)	„Jakie gramatyczne i leksykalne środki dyskursu używane są przez pacjentów 
z afazją?”;

2)	„Czy istnieje różnica w ich użyciu w porównaniu z tymi, które są stosowane 
przez osoby zdrowe?”;

3)	„W jaki sposób wpływa na nie typ afazji, jej nasilenie i gatunek dyskursu?”.
Wysunięto hipotezy, które poprzez badania miały zostać potwierdzone, uzupeł‑

nione bądź wykluczone. Przypuszczano, że:
1)	będzie istniał próg, po którym błędy na poziomie mikro staną się tak znaczące, 

że funkcjonalna niespójność tekstów pacjentów z diagnozą afazji doprowadzi 
do zakłóceń na poziomie makro [Anderson, 2000];

2)	tworzenie różnych gatunków dyskursu wymaga sprawności poszczególnych 
funkcji poznawczych.

W zależności od rodzaju i złożoności deficytów kognitywnych u osób z afazją mogą 
pojawiać się odmienne typy zaburzeń dyskursu [por. Ulatowska, Allard, Chapman, 
1990; van Leer, Turkstra, 1999].

W niniejszym badaniu wykorzystano protokół gromadzenia danych Aphasia‑
Bank (https://aphasia.talkbank.org/), aby zmaksymalizować wykorzystanie istnie‑
jących zasobów i ułatwić porównanie wyników badań na arenie międzynarodowej. 
Dokument Instrukcje do zadań dyskursywnych został przetłumaczony na język pol‑
ski i zwalidowany kulturowo: na przykład proceduralne zadanie wywołania dyskur‑
su, wymagające od uczestników opowiedzenia, jak zrobić kanapkę z masłem orze‑
chowym i dżemem, zostało zamienione na zadanie odpowiadające polskim realiom 
(przygotowanie kanapki z szynką i pomidorem). Protokół dał możliwość przeba‑
dania realizacji różnych typów dyskursu: swobodna wypowiedź, opowiadanie serii 
obrazków, opowiadanie bajki oraz dyskurs proceduralny. Wywiady z uczestnikami 
przeprowadził drugi z autorów niniejszego artykułu. Wszystkie rozmowy odby‑
wały się w instytucjach biorących udział w badaniu. Próbki dyskursu nagrane zo‑
stały na wysokiej jakości dyktafon, a następnie poddane transkrypcji ortograficz‑
nej przez trzeciego autora. W transkrypcjach odnotowywano przerwy dłuższe niż 

https://aphasia.talkbank.org/
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2 sekundy, wypełnienia puste semantycznie (np. „yyy”), falstarty i powtórki. Aby 
umożliwić analizę za pomocą oprogramowania Systematic Analysis of Language 
Transcripts (SALT) [Miller, Iglesias, 2012], do segmentacji i kodowania danych za‑
stosowano standardowe konwencje SALT. Po pierwsze, pisane transkrypcje mowy 
podzielono na jednostki P, składające się ze zdania głównego lub zdania głównego 
i zdań podrzędnych [Loban, 1976]. Określenie jednostek P opierało się na grama‑
tyce oraz stosowaniu przez uczestników spójników koordynujących i podrzędnych, 
z uwzględnieniem znaczenia, ponieważ czasami używali oni spójników niepopraw‑
nie. Po drugie, próbki mowy zostały zakodowane, aby ułatwić wykorzystanie w ana‑
lizie kilku środków leksykalnych. Próbki mowy przeszukiwano w celu identyfikacji 
parafazji oraz niespecyficznych słów i wyrażeń. Parafazję fonemiczną zdefiniowano 
jako podstawienie/przestawienie dźwięku, w wyniku którego powstał ciąg znaków 
przypominający zamierzone słowo, przy czym przynajmniej połowa słowa została 
zachowana (np. rozrozesłane zamiast rozesłane; „wysłane”). Parafazję werbalną (se‑
mantyczną) identyfikowano za każdym razem, gdy słowo zostało zastąpione innym 
słowem rzeczywistym, pokrewnym, powiązanym znaczeniowo i pochodzącym z tej 
samej kategorii semantycznej. Parafazją neologiczną było używanie nierzeczywistych 
słów, neologizmów (np. pańdźofcel czy obbudzinie) [Goodglass, Kaplan, 1972]. Niespe‑
cyficzne użycie słowa/wyrażenia zdefiniowano jako użycie słów lub wyrażeń, które 
nie przekazują znaczenia wynikającego z kontekstu, np. to, tamto, czy coś, te rzeczy. 
Do kodowania zaliczano także zaznaczanie wtrąceń, definiowanych jako dowolne 
fragmenty wypowiedzi niewnoszące znaczenia, czyli częściowe wyrazy, powtórzenia 
słów lub części wyrazów, powtórki i wypełnione pauzy (np. o oso* yyy mm). Ruty‑
nowe zwroty polskie, takie jak no wiesz lub i tak dalej, były również kodowane jako 
wtrącenia, które nie niosą znaczenia. Po trzecie, próbki mowy zostały przetworzo‑
ne w celu umożliwienia zastosowania miar złożoności i dokładności składniowej. 
Próbki zakodowano tak, aby można było obliczyć wskaźnik podporządkowania (SI) 
za pomocą oprogramowania do analizy danych. Wskaźnik ten jest miarą złożoności 
syntaktycznej, która oblicza stosunek całkowitej liczby klauzul do całkowitej liczby 
jednostek P. Jako kolejny wskaźnik złożoności składniowej wykorzystano średnią 
długość wypowiedzi w słowach (MLU), standardową miarę SALT. Wszystkie cza‑
sowniki zostały zakodowane ze względu na rodzaje (przechodnie lub nieprzechod‑
nie) i aspekt (dokonany lub niedokonany). Czasowniki przechodnie zoperacjonali‑
zowano w taki sposób, że można ich używać w stronie biernej, tworząc gramatyczne 
i znaczące zdanie (np. czytelnik, „czytać”; książka jest czytana, „czyta się książkę”). 
Czasowniki dokonane są odmienionymi formami czasowników. Czasowniki nie‑
dokonane w badaniu operacjonalizowano w postaci bezokoliczników, form nieoso‑
bowych zakończonych na ‑no, ‑to, wyrażających zdarzenie przeszłe, np. usunięto 
(„ktoś usunął”) i pozwalających ukryć podmiot sprawczy, oraz grupy czasowników 
modalnych nieposiadających bezokolicznika, takich jak trzeba („trzeba”), można 
(„można”) lub należy („trzeba”). Dodatkowo zakodowano stronę (czynną, bierną 
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lub zwrotną) i aspekt (niedokonany, dokonany) czasowników głównych oraz błędy 
związane z użyciem tych kategorii gramatycznych. Odnotowano pominięcie wyrażeń 
czasownikowych, zarówno eliptycznych, jak i nieeliptycznych, a w transkrypcjach 
zaznaczono porzucone wypowiedzi. W celu podniesienia jakości procesu kodowa‑
nia danych sprawdzono zgodność między kodującymi. Cały zestaw danych został 
zakodowany przez pierwszego autora niniejszego artykułu, ale wszyscy trzej bada‑
cze zakodowali cztery transkrypcje (około 20% danych), aby doprecyzować definicje 
kategorii kodowania i zapewnić spójne kodowanie w transkrypcjach. Porozumienie 
między koderami osiągnęło 70%, 86%, 92% w odniesieniu do wyżej wymienionych 
środków. Wybrano taką procedurę, ponieważ oczekuje się, że analiza tej samej prób‑
ki dyskursu czasami doprowadzi do powstania wielu struktur wynikowych [Mann, 
Thompson, 1987; Taboada, Mann, 2006; Stede, 2008].

Analiza danych

Wstępna analiza zakodowanych danych obejmowała wykorzystanie kilku standar‑
dowych miar oprogramowania SALT: całkowitej liczby wypowiedzi, wszystkich słów 
łącznie z wtrąceniami, które nie mają znaczenia, jako procentu całkowitej liczby 
słów, MLU w słowach, wyniku SI i porzuconych wypowiedzi jako procentu całko‑
witej liczby wypowiedzi. Za pomocą oprogramowania SALT obliczono także liczbę 
parafazji w trzech kategoriach oraz całkowitą liczbę nieokreślonych słów i wyrażeń, 
czasowników przechodnich i nieprzechodnich, czasowników dokonanych i niedo‑
konanych, czasowników pominiętych oraz błędnych użyć czasowników. Następnie 
wyniki numeryczne analizy SALT zestawiono i w celu prześledzenia zależności po‑
między wskaźnikami leksykalnymi i gramatycznymi w badaniu przeprowadzono 
analizę korelacji.

Na podstawie badań przy wykorzystaniu standardowych miar oprogramowania 
SALT uzyskano następujące dane:

1)	w grupie kontrolnej (C): całkowita liczba słów to 513, całkowita liczba wypo‑
wiedzi 98, MLU w słowach 5,64, wynik SI wynosi 1,26, a porzucone wypowie‑
dzi stanowią 6,1%;

2)	w grupie pacjentów z afazją mieszaną z komponentem motorycznym (M): cał‑
kowita liczba słów to 291, całkowita liczba wypowiedzi 76, MLU w słowach 4,16, 
wynik SI wynosi 0,91, a porzucone wypowiedzi stanowią 6,6%;

3)	w grupie pacjentów z afazją mieszaną z komponentem czuciowym (S): całko‑
wita liczba słów to 994, całkowita liczba wypowiedzi 204, MLU w słowach 6,1, 
wynik SI wynosi 1,22, a porzucone wypowiedzi stanowią 16,7%.

Na podstawie ogólnych obliczeń zauważyć można znaczną przewagę użytych wy‑
razów oraz liczby wypowiedzeń w afazji mieszanej czuciowej w stosunku do grupy 
kontrolnej i afazji mieszanej ruchowej. W wypowiedzeniach osób z afazją mieszaną 
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z komponentem czuciowym obserwuje się potoki słowne, które są pełne struktur za‑
kłócających (wtrąceń, zdań urwanych, kontaminacji, zdań sklejonych). Ogranicze‑
nia wynikające z uszkodzenia ośrodka odpowiadającego za planowanie wypowiedzi 
i realizacje w przypadku afazji mieszanej ruchowej prowadzą do ograniczeń w uży‑
ciu wyrazów, a w konsekwencji do mniejszej liczby wypowiedzeń w dyskursie.

Kolejnymi danymi objętymi analizą były trudności leksykalne, czyli niespecyficz‑
ne wyrazy (NSW), parafrazje fonemiczne (PP), semantyczne (VP) oraz żargonofazja 
(NP). Tabela 1 pokazuje ich liczbę i procent w wypowiedzeniach.

Tabela 1. Trudności leksykalne w dyskursie badanych grup

Grupa kontrolna (C) Afazja mieszana z kompo-
nentem motorycznym (M)

Afazja mieszana z kompo-
nentem czuciowym (S)

NSW 2 (0,39) 4 (1,37) 3 (0,30)
PP 0 (0,00) 6 (2,06) 7 (0,70)
VP 0 (0,00) 3 (1,03) 25 (2,51)
NP 0 (0,00) 0 (0,00) 2 (0,20)

Źródło: opracowanie własne

Na podstawie analizy zebranego materiału badacze stwierdzili, że przewaga 
niespecyficznych wyrazów (głównie zaimków) w dyskursie jest przejawem stra‑
tegii kompensacyjnej. Użyte zaimki jako niespecyficzne wyrazy pełnią funkcję 
uniwersalną i zastępują każdą część mowy. Ich wielofunkcyjność odnosi się rów‑
nież do semantyki. Nie ułatwiają one jednak przekazu informacji w wypowiedzi, 
co jest możliwe jedynie przy odwołaniu się do kontekstu. W przypadku osób ba‑
danych interpretacja była możliwa dzięki odniesieniu do materiału obrazkowego. 
Duża frekwencja zaimków jest charakterystyczna dla mowy potocznej w ogólnej 
odmianie języka [Mazur, 1986; por. Panasiuk, 2019]. Natomiast u osób z afazją na‑
gromadzenie zamków wskazuje na zaburzenie nominatywnej funkcji języka oraz 
strategię kompensacyjną, jeśli oznacza składniową pozycję wyrazów nazywających 
[Panasiuk, 2019]. Użycie zaimków uniwersalnych oraz występowanie parafrazji 
fonemicznych było znacznie większe w przypadku pacjentów z afazją mieszaną 
z komponentem ruchowym. Występowanie takiego rodzaju zjawisk i zaburzeń 
w wypowiedzeniach jest podyktowane trudnością realizacyjną wypowiedzi i pre‑
cyzją wykonywanych ruchów artykulacyjnych.

Na podstawie danych dotyczących użycia odmiennych części mowy (C = 96, 75%, 
M = 55, 87,30%, S = 220, 80,88%) i nieodmiennych (C = 32, 25%, M = 8, 12,70%, S = 52, 
19,12%) w wypowiedzeniach stwierdzono, że liczba użytych form odmiennych w każdej 
z badanych grup jest zbliżona. Nieodmienne części mowy używane są najrzadziej w dys‑
kursie osób z afazją mieszaną z komponentem ruchowym. Zaobserwowano, że używane 
części mowy nie mają znaczenia w tworzonych przez badane grupy dyskursach i pojawia‑
ją się w każdym rodzaju dyskursu. Liczba występujących czasowników nieprzechodnich 
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w każdym z dyskursów znacznie przewyższa liczbę czasowników przechodnich. Pro‑
centowy ich udział w wypowiedzeniach nie jest przeważający w żadnej z badanej grup. 
Podczas analizy poszczególnych wypowiedzi, nie zaobserwowano, aby rodzaj dyskursu 
wpływał na rodzaj użytych czasowników. Tabela 2 pokazuje ich liczbę i procent w wy‑
powiedzeniach.

Tabela 2. Użycie czasowników przechodnich i nieprzechodnich w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)
Afazja mieszana 
z komponentem 

motorycznym (M)

Afazja mieszana 
z komponentem 

czuciowym (S)
Czasowniki

Przechodnie 27 (21,60) 8 (12,70) 74 (27,21)
Nieprzechodnie 98 (78,40) 55 (87,30) 198 (72,79)
Wszystkie czasowniki 125 (24,36%) 63 (21,65%) 272 (27,36%)

Źródło: opracowanie własne

Kolejną kategorią gramatyczną poddaną analizie było użycie strony czasowni‑
ka w tworzonych dyskursach. Tabela 3 pokazuje ich liczbę i procent w wypowie‑
dzeniach. Badania wykazały, że w każdej z grup najczęściej stosowana jest strona 
czynna. Strona bierna w najmniejszym stopniu jest realizowana przez osoby z afa‑
zją mieszaną czuciową (0,73%), choć w pozostałych grupach również nie pojawia 
się często (osoby z afazją mieszaną motoryczną: 1,59%, grupa kontrolna: 2,63%). 
Użycie strony biernej wymaga dokonania wielu operacji i utrzymania w pamię‑
ci wielu danych językowych [Panasiuk, 2019, s. 187]. Strona zwrotna częściej sto‑
sowana jest przez osoby z afazją mieszaną ruchową, co może być spowodowane 
m.in. czynnikami terapeutycznymi (dążeniem w terapii do komunikacji i mówie‑
nia o sobie). Najmniejszy stopień użycia strony zwrotnej odnotowano w grupie 
kontrolnej, co wydaje się zrozumiałe, gdyż większa liczba zadań nie miała na celu 
opowiadania i odnoszenia się do własnej osoby.

Tabela 3. Kategoria strony w badanych grupach

Grupa kontrolna (C)
Afazja mieszana 
z komponentem 

motorycznym (M)

Afazja mieszana 
z komponentem 

czuciowym (S)
Strona czynna 
czasownika

102 (89,47%) 50 (79,36%) 245 (90,07%)

Strona bierna 
czasownika

3 (2,63%) 1 (1,59%) 2 (0,73%)

Strona zwrotna 
czasownika

9 (7,89%) 12 (19,05%) 25 (9,19%)

Źródło: opracowanie własne



94  •  Robert Dębski, Paulina Wójcik‑Topór, Urszula Malina

Kategorią poddaną analizie był także aspekt czasownika. Użycie aspektu niedoko‑
nanego (IA) w każdej z badanych grup jest porównywalne. Rzadsze użycie aspektu 
dokonanego (HA) u osób z afazją wynika z neutralizowania wypowiedzi i uprasz‑
czania struktur formalnych (M – 1,59%, S – 0%). Dla porównania w grupie kontrol‑
nej zastosowano aspekt dokonany w 11,5%. Jednak i tu zaobserwowano upraszczanie 
struktur formalnych, zwłaszcza w dyskursie narracyjnym. Częstszym zjawiskiem 
jest upraszczanie formy aspektowej czasownika i neutralizowanie aspektu (PA).
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Źródło: opracowanie własne

W tworzonych dyskursach najmniej czasowników modalnych stosowanych było 
w grupie osób z afazją mieszaną z komponentem ruchowym, ponieważ tutaj dążo‑
no do upraszczania wypowiedzeń i jak najmniejszej liczby składników w wypowie‑
dzeniach. Orzeczenie modalne wymaga użycia oprócz czasownika modalnego także 
bezokolicznika, co w przypadku pacjentów z afazją mieszaną z komponentem czu‑
ciowym upraszcza wypowiedź. Zastosowanie w wypowiedzeniach czasowników 
modalnych daje możliwość wyrażenia własnej opinii, stanowiska.
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Wnioski

Podsumowując wstępne badania nad dyskursem osób z afazją mieszaną z kom‑
ponentem ruchowym i czuciowym, należy podkreślić, że wypowiedzi tworzone 
na podstawie obrazków wskazujących następstwo zdarzeń były znacznie łatwiej‑
sze do realizacji, dzięki czemu również bardziej zrozumiałe. Najwięcej trudności 
realizacyjnych zaobserwowano w narracji tworzonej na podstawie bajki, gdy pa‑
cjenci mogli przypomnieć sobie jej treść poprzez przejrzenie książki, ale w trakcie 
opowiadania pozbawieni byli wizualnej podpowiedzi. W każdym rodzaju dyskur‑
su stosowane były wszystkie części zdania i mowy. Funkcjonowanie wewnętrznych 
wzorców składniowych, które stanowią ciągi pozycji zaznaczonych symbolami ka‑
tegorii gramatycznych i klas leksykalnych, pozwala poprawnie formułować wypo‑
wiedzenia. W przypadku osób z afazją często dochodzi do dezintegracji wzorca 
struktury zdania, co generuje ograniczenia w stosowaniu poprawnych form gra‑
matycznych, leksykalnych i składniowych [Panasiuk, 2019]. Trudności w doborze 
właściwego kodu semantyczno‑leksykalnego będą miały wpływ również na struk‑
turę zdania, zaburzając jego wzorzec. Zaburzenia dyskursu wynikały często z wy‑
stępowania parafrazji fonemicznych i semantycznych. Pacjenci wykazywali też duże 
trudności w użyciu formy gramatycznej, jaką jest aspekt czasownika. Zaobserwo‑
wano znacznie większą liczbę tworzonych wypowiedzeń u osób z afazją mieszaną 
z komponentem czuciowym, jednak fakt ten nie gwarantuje jasności i zrozumia‑
łości przekazu, a przede wszystkim jego spójności.

Zarówno analiza dyskursu narracyjnego, jak i proceduralnego wykazuje różne‑
go rodzaju modyfikacje i zakłócenia w spójności, wynikające z zastosowanych form 
leksykalno‑gramatycznych oraz zakłóceń w ich strukturze. Mniejsza liczba zasto‑
sowanych form gramatycznych wpływa na zróżnicowanie tworzonych wypowiedzi 
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oraz na dokonywaną selekcję w obrębie struktur składniowych, co jest wynikiem 
dezintegracji procesów mówienia oraz strategii kompensacyjnej [por. Panasiuk, 
2019, s. 315].

Przedstawione wyniki wymagają spojrzenia na dalsze korelacje w dyskursie, któ‑
re będą miały znaczenie w kontekście kohezji i koherencji tworzonych tekstów przez 
osoby z afazją mieszaną zarówno z komponentem ruchowym, jak i czuciowym.

Wykaz skrótów

C – grupa kontrolna
HA – aspekt dokonany
IA – aspekt niedokonany
M – grupa pacjentów z afazją mieszaną z komponentem ruchowym
MLU – średnia długość wypowiedzi w słowach
NP – żargonofazja
NSW – niespecyficzne wyrazy
PA – neutralizowanie aspektu
PP – parafrazja fonemiczna
PSCI – Post‑Stroke Cognitive Impairment
S – grupa pacjentów z afazją mieszaną z komponentem czuciowym
SI – wskaźnik podporządkowania
VP – parafrazja semantyczna
WSO – Światowa Organizacja Udaru Mózgu (World Stroke Organization)
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Streszczenie
W artykule opisano proces diagnozy logopedycznej siedmiorga dzieci w wieku od 9 do 14 lat 
(jednej dziewczynki, sześciu chłopców) z mózgowymi malformacjami tętniczo‑żylnymi. 
U każdego dziecka został przeprowadzony zabieg neurochirurgiczny. Grupa badawcza była 
niewielka i zróżnicowana pod względem wieku. W takich jednak przypadkach dzieci trafia‑
ją do szpitala w sposób losowy. Doniesienie z badań ma postać studiów przypadku. Doko‑
nano przede wszystkim jakościowej analizy wyników. Celem badania był opis charaktery‑
stycznych objawów językowych i pozajęzykowych w zależności od lokalizacji uszkodzenia, 
wieku i ręczności dziecka. Autorka chciała się dowiedzieć, czy u badanych pacjentów będzie 
można zaobserwować trudności w komunikacji werbalnej. U dzieci przeprowadzono kli‑
niczne próby eksperymentalne sprawdzające: wypowiadanie i rozumienie struktur języko‑
wych o różnym poziomie złożoności oraz podstawy biopsychiczne opanowania języka.

Abstract
This paper describes the process of logopaedic diagnosis of seven children between the age 
of 9 and 14 years of age (one girl and six boys) with brain arteriovenous malformations. Each 
child has undergone a neurosurgical procedure. The research group was small and diverse 

© by the author, licensee Łódź University – Łódź University Press, Łódź, Poland. 
This article is an open access article distributed under the terms and conditions 
of the Creative Commons Attribution license CC‑BY‑NC‑ND 4.0
(https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/)
Data złożenia: 17.12.2023 r. Data przyjęcia: 18.01.2024 r.

https://doi.org/10.18778/2544-7238.10.07
https://orcid.org/0000-0001
mailto:m.kurowska5@uw.edu.pl
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core-practices
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by‑nc‑nd/4.0/


100  •  Marlena Kurowska

in terms of age. In such cases, however, children are referred to hospitals in a random man‑
ner. The research results are in a form of case studies. A qualitative analysis of the results 
has primarily been performed. The purpose of the research was to prepare a description 
of characteristic verbal and non‑verbal symptoms depending on the location of the dam‑
age, the age and the handedness of a child. The author aimed to determine whether it will be 
possible to observe difficulties in verbal communication in the case of patients under exami‑
nation. The children underwent experimental clinical tests aiming at examining expression 
and comprehension of lexical structures of various levels of complexity as well as biological 
and psychological base of language acquisition.

Wprowadzenie

Mózgowe malformacje tętniczo‑żylne są konsekwencją nieprawidłowego rozwoju 
naczyń w życiu płodowym dziecka. Powstają w efekcie wrodzonych predyspozycji 
do zmian w budowie ścian tętnic lub/i żył, takich jak: ścieńczenie, obniżenie ela‑
styczności ściany lub osłabienie ściany naczynia i jej uwypuklenie w postaci tętnia‑
ka. Hemodynamika przepływu krwi w tak ukształtowanych naczyniach jest nie‑
prawidłowa i powstaje znaczne ryzyko pęknięcia pod dużym ciśnieniem tętniaka 
i wystąpienia udaru krwotocznego [Marchel, 2007, s. 422].

Częstotliwość występowania udaru u dzieci nie jest ustalona jednoznacznie. W lite
raturze pojawiają się różnice w prezentowanych danych. Rozbieżności wynikają z róż‑
nej liczebności badanych grup dzieci, z różnego czasu zbierania danych, z obserwacji 
dzieci w różnym wieku. W analizach związanych z udarem niedokrwiennym wystę‑
puje duże zróżnicowanie danych – od 0,63/100 000/rok do 7,8/100 000/rok. Mniejszy 
rozdźwięk ujawnia się w zakresie udaru krwotocznego – wylewu: od 1,89/100 000/
rok do 2,9/100 000/rok [Kopyta, Marszal, 2004, s. 48; Klisowska i in., 2012, s. 311]. 
Choć sama mózgowa malformacja naczyniowa powstaje wcześnie w życiu dziecka, 
to najczęściej ujawnia się w sposób nagły w formie krwawienia śródczaszkowego w ko‑
lejnych etapach życia dziecka. Zazwyczaj do momentu wystąpienia udaru dziecko 
rozwija się prawidłowo. Niekiedy zdarza się wykrycie malformacji – „przy okazji” 
– tzn. w procesie diagnozy u dziecka innego zdarzenia neurologicznego, np. urazu 
lub też przy pierwszych zwiastunach ostrzegawczych zmian mózgowych, niemają‑
cych jeszcze tak dramatycznego przebiegu.

Objawy wywołane udarem zależą przede wszystkim od lokalizacji zmian, ich roz‑
ległości, ogólnego poziomu rozwoju dziecka przed zachorowaniem oraz wdrożonego 
postępowania leczniczego. Im starsze jest dziecko i im bardziej ukształtowane są już 
jego różne umiejętności, tym bardziej symptomatologia udaru jest podobna do obja‑
wów rejestrowanych u osób dorosłych. Jest to oczywisty przejaw dojrzewania mózgu 
i tworzenia się przewagi funkcjonalnej na podstawie poszczególnych jego struktur 
anatomicznych [Herzyk, 1993, s. 73; Walsh, 1998, s. 354].

Wystąpienia udaru krwotocznego u dziecka ma bardzo poważne rokowania. Jest 
to stan bezpośredniego zagrożenia życia dziecka lub też powstania niepełnosprawności 
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o różnym stopniu nasilenia w zakresie funkcjonowania: motorycznego, poznawczego 
(w tym nauki szkolnej), emocjonalnego oraz komunikacji językowej [Mazur, Książ‑
kiewicz, 1998, s. 23–24; Pilarska, 2009, s. 13–18; Perenc, 2013, s. 241].

Grupa badanych dzieci

Grupę badawczą tworzyło siedmioro dzieci – jedna dziewczynka i sześciu chłop‑
ców, w wieku od 9 do 14;06 lat. Dane dzieci zostały spseudonimizowane: oznacze‑
nie MM wskazuje mózgową malformację, liczbowe symbole od 01 do 07 to kolejność 
dzieci według kryterium wieku – od najmłodszego do najstarszego, następna lite‑
ra to określenie płci – odpowiednio: K – kobieta, M – mężczyzna. Grupa badanych 
była niewielka i zróżnicowana pod względem wieku. Jednak w przypadkach opisy‑
wanych zdarzeń osoby trafiają do szpitala w sposób losowy. Dlatego też doniesienie 
z przeprowadzonych badań ma postać indywidualnych studiów, a uzyskane wyniki 
mają charakter wstępny.

Informacje na temat wyników badań specjalistycznych (m.in. tomografii kom‑
puterowej – TK, rezonansu magnetycznego – MRI) otrzymywałam od zespołu me‑
dycznego Oddziału Neurochirurgii Szpitala Dziecięcego im. Prof. Jana Bogdanowi‑
cza w Warszawie, opiekującego się opisywanymi pacjentami.

U sześciorga dzieci zmianę anatomiczną mózgu wykryto w wyniku wystąpienia 
krwawienia śródczaszkowego. Zdarzenie miało zatem przebieg nagły, nieoczekiwa‑
ny. Wiązało się najczęściej z bólem głowy, wymiotami, drgawkami, atakiem padacz‑
ki, utratą przytomności. U jednego dziecka – MM02M – tętniaka wykryto w toku 
badań diagnostycznych z powodu zasłabnięcia dziecka i – jak się wydaje – fakt ten 
można zaliczyć do grupy objawów ostrzegawczych, wskazujących zmianę mózgo‑
wą. U dziecka nie wystąpił udar, ale wykonano konieczną operację neurochirurgicz‑
ną. U czworga dzieci zmiana znajdowała się w prawej półkuli mózgu – MM03M, 
MM04M, MM05M, MM07M, u dwojga w lewej półkuli – MM02M, MM06M. U jed‑
nego dziecka podejrzewano zmiany w obu półkulach – MM01K, ale z wyraźną prze‑
wagą prawej półkuli. Wszystkie badane osoby były praworęczne.

Poznanie historii rozwoju badanych dzieci, w tym rzeczywistego poziomu opa‑
nowania kompetencji językowej każdego z nich do momentu zachorowania, nastą‑
piło w toku wywiadu przeprowadzonego z ich rodzicami lub opiekunami1 [Emiluta‑ 
-Rozya, 2013, s. 14].

1  W przypadku jednego dziecka – MM05M – opiekę prawną sprawowała babcia, co stanowiło pew‑
ną odmienność środowiskową w stosunku do innych badanych dzieci.
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Tabela 1. Charakterystyka osób badanych. Informacje medyczne

Dziecko
Dane

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Rozpoznanie 
medyczne

Samoistne krwa-
wienie, okolica 
ciemieniowo‑po-
tyliczna prawa, 
podejrzenie 
udaru także 
po stronie lewej

Malformacja 
jamista 
– wieczko 
ciemieniowe 
lewej półkuli, 
wykryta przy 
okazji

Samoistne 
krwawienie, 
okolica trójkąta 
prawej komory 
bocznej

Samoistne 
krwawienie 
w płacie 
czołowym 
w prawej półkuli

Samoistne 
krwawienie, 
okolica 
głowy jądra 
ogoniastego 
prawego

Samoistne krwa-
wienie w płacie 
skroniowym, 
styku skroniowo- 
‑ciemieniowo- 
‑potylicznym 
lewej półkuli

Samoistne krwa-
wienie w płacie 
ciemieniowym 
prawej półkuli

Lokalizacja 
mózgowa

P/L L P P P L P

Dominacja ręki P P P P P P P
Objawy choroby Ból głowy, utrata 

przytomności, 
drgawki

Zasłabnięcie 
w wannie

Ból głowy, 
drętwienie 
rąk, wymioty, 
zesztywnienie 
karku

Wyłączenia, 
zmęczenie, 
senność, 
pobudzenie 
emocjonalne 
i ruchowe, 
werbalne, atak 
padaczki

Bóle głowy, 
zaburzenia 
łaknienia

Utrata 
przytomności, 
wymioty

Drętwienie lewej 
ręki, nogi, kącika 
ust, niedowład 
połowiczy

Oznaczenia: lokalizacja zmian w OUN: P – w prawej półkuli, L – w lewej półkuli, P/L – jednocześnie w prawej i lewej półkuli; P – prawa ręka, L – lewa ręka.

Źródło: opracowanie własne
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Tabela 2. Charakterystyka osób badanych. Informacje o rozwoju ogólnym dziecka do czasu zdiagnozowania choroby

Dziecko
Dane

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Ogólny rozwój 
dziecka

Prawidłowy Zaburzony Prawidłowy Prawidłowy Prawidłowy Prawidłowy Prawidłowy

Rozwój mowy 
i języka

Prawidłowy Opóźniony 
do 3. roku życia

Prawidłowy Trudność 
w opanowaniu 
realizacji głoski 
[r]

Prawidłowy Prawidłowy Prawidłowy

Edukacja
Klasa

SP
III

SP
V

SP
VI

SP
V

SP
VI

SP
VIII

SP
VIII

Trudności 
dziecka

Nie lubi czytać 
i pisać

Orzeczenie 
zespołu 
Aspergera, 
zachowania 
aspołeczne, 
opinia o dysleksji 
i dysgrafii, 
nauczyciel 
wspierający

Diagnoza 
w kierunku 
dysleksji 
i dysgrafii

Nie miał Powtarzał V klasę, 
opinia o dysleksji 
i dysgrafii

Nie miał Popełniał błędy 
w piśmie, często 
zapominał 
nauczonego 
materiału

Oznaczenie: SP – szkoła podstawowa.

Źródło: opracowanie własne



104  •  Marlena Kurowska

Dane ujęte w tabeli 2 ukazują, że ogólny stan rozwoju w aspektach motorycz‑
nym, poznawczym i emocjonalno‑społecznym sześciorga dzieci do momentu wy‑
stąpienia wylewu był prawidłowy. W grupie tej znalazły się osoby z lokalizacją 
uszkodzenia w prawej – MM03M, MM04M, MM05M, MM07M, i w lewej półkuli 
– MM06M, a także w obu półkulach – MM01K. Do czasu ujawnienia się malfor‑
macji u większości dzieci rodzice lub opiekunowie nie odnotowali żadnych niepo‑
kojących zachowań lub zdarzeń. Tylko u jednego dziecka – MM02M, ze zmianami 
mózgowymi zlokalizowanymi w lewej półkuli – we wczesnym dzieciństwie wystą‑
piły nieprawidłowości w zakresie relacji społeczno‑emocjonalnych i u tego dziecka 
rozpoznano zespół Aspergera.

Rozwój mowy i języka u pięciorga dzieci przebiegał prawidłowo, a u dwojga z pew‑
nymi odchyleniami od normatywnego. U dziecka MM04M w wieku 6/7 lat rejestro‑
wano trudność w opanowaniu realizacji głoski [r]. Z kolei u dziecka MM02M w pierw‑
szych trzech latach życia rozwój mowy czynnej był opóźniony. Natomiast wszyscy 
rodzice oceniali stan rozwoju mowy i języka własnego dziecka bezpośrednio przed 
zachorowaniem jako adekwatny do wieku, podobny do rówieśników, prawidłowy.

Badane dzieci do momentu udaru uczęszczały do publicznych szkół podstawo‑
wych. Warto zauważyć, że opiekunowie aż pięciorga dzieci (z różnymi lokalizacja‑
mi zmian) obserwowali u swoich podopiecznych pewne trudności z przyswajaniem 
czytania i pisania. U dwojga z nich – MM02M, MM05M – jeszcze przed zachorowa‑
niem zdiagnozowano dysleksję i dysgrafię, a u kolejnego dziecka – MM03M – roz‑
poczęto proces diagnozy w tym kierunku. U dwojga następnych rejestrowano obja‑
wy w postaci błędów ortograficznych (u MM07M) lub niechęci do czytania i pisania 
(u MM01K).

Przedstawiona analiza wskazuje, że badana grupa nie była jednorodna pod wzglę‑
dem płci, wieku oraz uwarunkowań rozwojowych. Fakt ten na pewno ogranicza moż‑
liwość formułowania ogólnych wniosków, ale jednocześnie uzmysławia, jak trudny 
jest proces gromadzenia materiału badawczego ze względu na istnienie wielu czyn‑
ników determinujących indywidualny rozwój dziecka.

Założenia diagnostyczne

W procesie logopedycznego diagnozowania osób z uszkodzeniami i/lub dysfunkcja‑
mi mózgu konieczne jest odniesienie rejestrowanych objawów do mózgowej – ana‑
tomicznej i funkcjonalnej – organizacji mowy. Za prawidłowe kształtowanie się 
mowy w dzieciństwie, a następnie za sprawne posługiwanie się językiem w okresie 
osiągnięcia przez człowieka dojrzałości, odpowiedzialne są struktury anatomicz‑
ne dominującej półkuli mózgu, najczęściej lewej. Przede wszystkim są to obszary 
położone w tylnej części górnego zawoju płata skroniowego – zwanej okolicą Wer‑
nickego, tylnej dolnej części płata czołowego – zwanej okolicą Broki, dolnej części 
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płata ciemieniowego oraz styku skroniowo‑ciemieniowo‑potylicznego [Łuria, 1967; 
Walsh, 1998, s. 118]. Na tej neuroanatomicznej podstawie wykształcają się języko‑
we mechanizmy funkcjonalne, m.in. słuch fonemowy, kinestezja artykulacyjna, 
które z kolei warunkują powstawanie programów zachowań językowych [Jauer‑ 
-Niworowska, Emiluta‑Rozya, 2021, s. 38–41].

W ogólnym podziale przyjmuje się, że uszkodzenia okolicy Broki powoduje za‑
burzenia o typie ruchowym (motorycznym, ekspresywnym) i przejawia się trud‑
nościami w budowaniu wypowiedzi. Natomiast uszkodzenie okolicy Wernickego 
prowadzi do zmian o typie słuchowym (sensorycznym, percepcyjnym) i trudno‑
ści w rozumieniu mowy [Szeląg, 2000, s. 436]. Wymienione objawy są charaktery‑
styczne dla afazji – zaburzenia mowy i języka, do którego dochodzi w momencie 
uszkodzenia wcześniej już całkowicie wykształconych i prawidłowo funkcjonujących 
mechanizmów językowych. O afazji mówimy więc w odniesieniu do osób, które 
utraciły opanowaną zdolność posługiwania się językiem w mowie i piśmie [Mierze‑
jewska, Emiluta‑Rozya, 1997, s. 46]. Dlatego w przypadku uszkodzeń mózgowych 
u dzieci i młodzieży niezwykle ważne jest określenie poziomu przyswojenia przez 
nie języka do momentu ujawnienia się choroby. Pomagają w tym ogólne ustalenia 
dotyczące normatywnego rozwoju mowy i języka u dziecka oraz informacje uzyska‑
ne w wywiadzie z rodzicami lub opiekunami [Porayski‑Pomsta, 2015, s. 92–93].

Poziom mowy i języka typowo rozwijającego się dziecka osiąga dojrzałość w wie‑
ku pomiędzy 10. a 12. rokiem życia [Porayski‑Pomsta, 2015, s. 170]. Im później w ży‑
ciu dziecka następuje uraz mózgu, tym bardziej specyficzne i wybiórcze są u niego 
objawy zaburzenia mowy, coraz bardziej podobne do zaburzeń spotykanych u osób 
dorosłych – do afazji [Panasiuk, 2008, s. 73]. W badaniu przyjęłam 10. rok życia 
za kryterium wejścia dziecka w okres dojrzałości językowej. Zakładałam, że dzieci 
starsze w momencie zachorowania wykazują wyższy poziom opanowania poszcze‑
gólnych umiejętności językowych, co jest oczywistą konsekwencją większej dojrzało‑
ści językowych mechanizmów mózgowych i zaawansowania w edukacji. W badanej 
grupie wiek tylko jednego dziecka – MM01K – był niższy niż 10 lat. Na podstawie 
oceny rodziców można było sądzić, że rozwój mowy i języka w zakresie rozumie‑
nia i wypowiadania ich dzieci bezpośrednio przed zachorowaniem był prawidłowy. 
Można było więc przyjąć, że językowe procesy mózgowe u badanych dzieci do mo‑
mentu ujawnienia się choroby kształtowały się w sposób prawidłowy2.

Natomiast lewostronne lokalizacje zmian anatomicznych w mózgu predyspo‑
nowały przede wszystkim dzieci MM06M, MM02M i MM01K do wystąpienia ob‑
jawów afazji. Przy tym nie można było wykluczyć ich obecności również u dzie‑
ci MM03M, MM04M, MM05M, MM07M – ze zmianami w prawej półkuli. Dane 
przytaczane w literaturze przedmiotu wskazują, że 35% przypadków afazji u dzieci 

2  Na tym etapie rozwoju przyjęłam również to założenie w odniesieniu do dziecka MM02M.
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jest związanych właśnie z uszkodzeniem zlokalizowanym w tym obszarze mózgu 
[Herzyk, 1992, s. 37; Mroziak, 1992, s. 27].

Badania neuroobrazowania przeprowadzone u dzieci ukazywały również zmiany 
strukturalne, które mogły wyrażać się u nich jeszcze w zachowaniach pozajęzyko‑
wych. Przede wszystkim u MM01K odnotowano obecność zmian w prawym płacie 
potylicznym, a u MM04M w prawym płacie czołowym [Walsh, 1998, s. 330, 369].

Założenia metodologiczne badań własnych
Cele badania

Głównym celem przeprowadzenia badań było poznanie funkcjonowania języko‑
wego i pozajęzykowego dzieci i młodzieży z mózgowymi malformacjami tętniczo‑ 
-żylnymi oraz ustalenie, w jakim stopniu sama rozwojowa zmiana strukturalna 
w zakresie budowy naczyń, a przede wszystkim jej konsekwencja ujawniająca się 
w postaci udaru wpłynęły na rozwój dzieci, zwłaszcza na ich komunikację werbal‑
ną. Chodziło zatem o rejestrację charakterystycznych zachowań językowych i poza‑
językowych w zależności od wieku dziecka, lokalizacji uszkodzenia oraz ręczności 
dziecka, ocenę jakościową tych objawów oraz sprawdzenie stopnia ich nasilenia.

Metody i narzędzia badania
Diagnostyczne badanie logopedyczne miało charakter kliniczny. Taka formuła po‑
zwalała na indywidualne dostosowanie badania do możliwości i potrzeb dziecka, 
wynikających z samej choroby oraz warunków, w których proces rozpoznania miał 
miejsce. Ważna była elastyczność czasu i sposobu wykonania poszczególnych prób, 
odpowiednia do stanu zdrowia dziecka, jego zachowania oraz aktualnego nastroju. 
Należy jednak zaznaczyć, że podstawowy schemat badania był taki sam u wszyst‑
kich badanych osób. W postępowaniu diagnostycznym przyjęłam sposób prowa‑
dzenia badania zaproponowany przez Danutę Emilutę‑Rozyę [2013, s. 11], to znaczy 
badałam najpierw wypowiadanie, a następnie rozumienie3.

Zebrany materiał został zapisany na nośniku audio i poddany analizie.
Szczegółowe badanie kliniczne składało się z następujących części:
1.	Prób sprawdzających poziom funkcjonowania mowy i języka:

	– wypowiadanie (i rozumienie) nazw pojęć należących do różnych kategorii 
znaczeniowo‑gramatycznych: rzeczowników, czasowników, przymiotników;

	– rozumienie konstrukcji fleksyjnych, składniowych – rozumienie zdań;
	– tworzenie liczby pojedynczej i mnogiej rzeczowników z alternacjami te‑

matowymi;

3  Rozumienie było sprawdzane tylko w przypadku braku wypowiedzenia wywoływanej formy lub 
w sytuacji jej zniekształcania w takim stopniu, że niemożliwa była jej jednoznaczna ocena.
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	– tworzenie wyrażeń przyimkowych;
	– tworzenie narracji: opowiadania na podstawie ośmioelementowej historyj‑

ki obrazkowej Ptaszki;
	– czytanie i pisanie.

2.	Prób sprawdzających biopsychiczne podstawy opanowania języka, w tym ocenę:
	– budowy i sprawności aparatu artykulacyjnego;
	– funkcjonowania: słuchu fonematycznego – próba wyrazowa i literowa, ki‑

nestezji artykulacyjnej, pamięci słuchowej.
W dalszej części artykułu, ze względu na jego ograniczoną objętość, prezentuję 

tylko wyniki wybranych prób językowych i sprawdzających podstawy biologiczno‑ 
-psychiczne dla opanowania języka.

Wypowiadanie i rozumienie nazw pojęć należących do różnych 
kategorii znaczeniowo‑gramatycznych

Sprawdzane słownictwo związane było znaczeniem z najbliższym otoczeniem 
dziecka i z jego codziennym życiem. Zadanie dziecka polegało na nazywaniu de‑
sygnatów przedstawionych na ilustracjach. Wywoływano nazwy: 80 rzeczowników 
w formie mianownika liczby pojedynczej lub mnogiej, 55 czasowników w formie 
3. osoby liczby pojedynczej czasu teraźniejszego i 71 przymiotników w formie mia‑
nownika liczby pojedynczej lub mnogiej.

U trojga dzieci z prawopółkulową lokalizacją zmian – MM03M, MM04M, MM05M 
– zarejestrowano prawidłowe realizacje znaczeń wszystkich sprawdzanych rzeczow‑
ników, czasowników i przymiotników. Jednak u najstarszego chłopca – MM07M, 
również ze zmianami w prawej półkuli – zauważono trudności w aktualizacji nazw 
w kategorii przymiotników. Najczęściej przejawiały się one w formie braku realiza‑
cji konkretnej nazwy wywoływanej cechy. Zamiast niej chłopiec stosował opis de‑
sygnatu przedstawionego na obrazku lub omówienie całej sytuacji. Czasami sam 
zgłaszał, że nie pamięta danej nazwy. Uświadamiał sobie zatem własne trudności, 
ale nie podejmował żadnych przeciwdziałań. Przy tym chłopiec dobrze rozumiał 
sprawdzane przymiotniki.
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Tabela 3. Realizacja nazw pojęć należących do różnych kategorii znaczeniowo‑gramatycznych

Dziecko
Reakcje

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Wypowiadanie 
i rozumienie 
znaczenia

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia

Trudności 
w aktualizacji, 
pewne trudności 
w rozumieniu

Prawidłowe 
pod względem 
znaczenia 
rzeczowniki 
i czasowniki, 
pewna trudność 
w aktualizacji 
przymiotników, 
dobre 
rozumienie tych 
przymiotników

Realizacja  
fonetyczno‑ 
-fonologiczna

Pojedyncze 
parafazje 
głoskowe

Częste parafazje 
głoskowe

Prawidłowa Prawidłowa Prawidłowa Liczne parafazje 
wyrazowe 
i głoskowe

Prawidłowa

Obserwowane 
zachowania

Dziecko 
dostrzega swoje 
błędy i poprawia 
je w kolejnych 
powtórzeniach

Dziecko 
dostrzega swoje 
błędy i poprawia 
je w kolejnych 
powtórzeniach

Prawidłowe 
wykonanie 
zadania

Nieadekwatne 
gwizdanie, 
komentarze, 
niecierpliwość, 
brak 
samokontroli

Prawidłowe 
wykonanie 
zadania

Dziecko 
dostrzega 
swoje błędy 
i dąży do ich 
poprawienia, 
często bez 
skutku

Dziecko 
dostrzega 
swoją trudność, 
nie dąży 
do poprawy

Źródło: opracowanie własne
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U dzieci z lewopółkulowymi zmianami występowały różnice w stopniu nasilenia 
oraz jakości ujawniających się nieprawidłowości. Odmienne były również ich reakcje 
na samodzielne spostrzeżenie błędów. U chłopca MM06M objawy były najgłębsze. 
Przede wszystkim ukazywały się jako trudności w wypowiadaniu – w aktualiza‑
cji oczekiwanej nazwy desygnatu przedstawionego na ilustracji. Przy sprawdzaniu 
rozumienia chłopiec prezentował nieprawidłowe i zmienne wskazania. W realiza‑
cjach nazw ujawniały się liczne zmiany w brzmieniu o charakterze parafazji. Chło‑
piec często je zauważał i podejmował próby ich poprawy. W wielu przypadkach były 
to kilkukrotne nieskuteczne powtórzenia – poszukiwania odpowiedniej formy. Do‑
piero podpowiadany ślad przynosił bardziej pewne i poprawne realizacje lub bliskie 
im. U chłopca MM02M znaczenia były realizowane prawidłowo, ale przy wypowia‑
daniu nazw pojawiały się nieprawidłowe brzmienia, przede wszystkim parafazje 
głoskowe. Chłopiec je spostrzegał i starał się samodzielnie poprawić własną reali‑
zację. Najczęściej dwukrotne, trzykrotne powtórzenie prowadziło do prawidłowego 
efektu. U najmłodszej dziewczynki – MM01K, z anatomicznymi zmianami w obu 
półkulach – sporadycznie pojawiały się parafazje głoskowe. To dziecko także je za‑
uważało i dążyło do skutecznej ich poprawy.

Rozumienie form fleksyjnych, składniowych – rozumienie 
zdań oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej 
rzeczowników z alternacjami
W pierwszej części tej próby został wykorzystany materiał Gramatyka – rozumienie 
zdań z Testu Rozwoju Językowego – TRJ [Smoczyńska i in., 2015b, s. 4]. Zadanie oso‑
by badanej polegało na wyborze, po usłyszeniu odczytanego przez osobę badającą 
zdania, jednego z czterech obrazków, będącego ilustracją treści zawartej w zdaniu. 
Próba składała się z 32 zdań4.

Drugim zadaniem było wywoływanie mianownika liczby pojedynczej i liczby 
mnogiej rzeczowników z wyrazistą alternacją tematyczną. Dotyczyło to następują‑
cych form: oko – oczy, ręka – ręce, ucho – uszy, ząb – zęby.

4  W materiale tym można odnaleźć wątki nawiązujące do prób Aleksandra Łurii [1967] i Włodzimie‑
rza Łuckiego [1995, s. 66–67], wykorzystywane do badania osób dorosłych z uszkodzeniami mózgu.
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Tabela 4. Rozumienie form fleksyjnych, składniowych oraz tworzenie form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczowników z alternacjami

Dziecko
Reakcje

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Rozumienie zdań Prawidłowe Pojedyncze 
błędy

Pojedyncze 
błędy

Prawidłowe Pojedyncze 
błędy

Duże trudności Prawidłowe

Stosowane 
strategie

– – – Powtarzanie Powtarzanie Próby poprawy, 
bez skutku

Powtarzanie

L. poj. i l. mn.
Alternacje

Prawidłowa 
odmiana

Pojedyncze 
błędy 
w tworzeniu 
alternacji

Pojedyncze 
błędy 
w tworzeniu 
alternacji

Prawidłowa 
odmiana

Pojedyncze 
błędy 
w tworzeniu 
alternacji

Trudności Prawidłowa 
odmiana

Źródło: opracowanie własne
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Prawidłowo, tzn. w oczekiwany sposób, pierwsze zadanie wykonało troje dzie‑
ci: dwoje z lokalizacją nieprawidłowości mózgowej w prawej półkuli – MM04M, 
MM07M oraz dziewczynka ze zmianami w obu półkulach – MM01K. Przy wyko‑
nywaniu próby rozumienia zdań i użytych w nich form fleksyjnych obaj wymienieni 
chłopcy stosowali, jak się wydaje, pewną intuicyjną strategię rozwiązywania zada‑
nia, polegającą na samodzielnym powtarzaniu zdania wcześniej wypowiedzianego 
przez osobę badającą. Wydaje się, że powtórzenie stanowiło dodatkowy słuchowy 
– brzmieniowy ślad, który w ten sposób trwał dłużej i pozwalał na poprawne zana‑
lizowanie treści.

Nieliczne, pojedyncze błędy zarówno w rozumieniu zdań, jak i w tworzeniu 
form liczby pojedynczej i mnogiej rzeczowników pojawiły się u dzieci ze zmiana‑
mi prawopółkulowymi: MM03M, MM05M i u dziecka z lewopółkulową lokalizacją 
uszkodzeń: MM02M. Przy tym chłopiec MM05M w zadaniu rozumienia zdań tak‑
że stosował strategię powtarzania. Najwięcej trudności w zakresie rozumienia kon‑
strukcji składniowych i jednocześnie w zadaniu tworzenia liczby pojedynczej i mno‑
giej rzeczowników z alternacjami miał chłopiec z lokalizacją zmian w lewej półkuli: 
w płacie skroniowym i styku skroniowo‑ciemieniowo‑potylicznym – MM06M.

Realizacja makrostruktury narracji

Celem przeprowadzenia próby było ustalenie, czy badane osoby realizują oczeki‑
wane, konieczne elementy struktury tekstu narracyjnego. Jako materiał wywołu‑
jący narrację wykorzystano opowiadanie Ptaszki ze Standaryzowanych narzędzi 
do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczyńska i in., 2015a].

W utworzonych opowiadaniach dzieci sprawdzano następujące elementy: eks‑
pozycję, w której przedstawia się czas, miejsce, głównych bohaterów, następnie 
wprowadzenie głównych postaci w pozycji poczasownikowej5, a dalej komplikację 
(konflikt), czyli zdarzenie (lub też ich ciąg), które zazwyczaj jest zaskakujące, nie‑
bezpieczne, niezwykłe. Następnie oceniano: przedstawienie rozwiązania wcześniej 
zasygnalizowanych problemów‑komplikacji oraz efektów działań podjętych przez 
bohaterów. Ta część jest ważna dla powstania pełnej fabuły i stanowi punkt kul‑
minacyjny narracji. Kolejnymi elementami oceny były: zakończenie, podsumowa‑
nie całej historii w postaci ogólnego wniosku – konkluzji oraz mentalizacja, czyli 
zwerbalizowany opis przeżywanych przez bohaterów historii stanów mentalnych, 
takich jak: myślenie, emocje, intencje, percepcja [Smoczyńska i in., 2015a, s. 4].

5  Wyniki badań przedstawione w literaturze przedmiotu wskazują, że nowi bohaterowie ukazywani 
są częściej właśnie w takim układzie – po czasowniku. Jest to pozycja, która w większym stopniu dy‑
namizuje przebieg akcji. Dodatkowa instrukcja dotycząca punktowania tekstów narracyjnych Ptaszki 
i Warszawa [Smoczyńska, 2017, s. 3].
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Tabela 5. Realizacja makrostruktury narracji

Dziecko
Struktura

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Ekspozycja 
maks. 3 pkt*

2 0 3 1 2 1 1

Wprowadzenie 
postaci 
maks. 2 pkt

2 1 2 2 2 0 2

Konflikty 
maks. 6 pkt

3 3 2 2 4 1 3

Zakończenie 
maks. 5 pkt

1 3 3 2 4 1 3

Konkluzja 
maks. 2 pkt

1 2 1 1 2 1 1

Mentalizacja 
maks. 2 pkt

1 1 2 1 1 1 1

Razem 
maks. 20

10 10 13 9 15 5 11

• Wartości punktowe są równe liczbie elementów, które powinny być zrealizowane przez dziecko. Sposób oceny 
realizacji poszczególnych elementów makrostruktury opowiadania powstał na podstawie propozycji Agnieszki 
Wątorek zaprezentowanej w pracy Kompetencja językowa uczniów z lekką niepełnosprawnością intelektualną 
[Wątorek, 2014] oraz autorów Standaryzowanych narzędzi do oceny wypowiedzi SNOW [Smoczyńska i in., 2015a].

Źródło: opracowanie własne

Analiza zebranego materiału ukazała bardzo zróżnicowane wyniki. Żadne 
dziecko nie zrealizowało oczekiwanych elementów opowiadania w sposób wy‑
czerpujący. Najniższy wynik uzyskał chłopiec MM06M – 5 punktów na 20 moż‑
liwych. W sposób fragmentaryczny i niedostateczny przedstawił główne wątki 
historii, ich przebieg oraz zakończenie. Ta trudność w realizacji makrostruktury 
była spowodowana przede wszystkim znacznym ograniczeniem w użyciu – ak‑
tualizacji – właściwych, adekwatnych w danym kontekście struktur językowych. 
W efekcie wypowiedź dziecka była niespójna, niejednoznaczna i przez to trudna 
do zrozumienia. Wypowiedzi pozostałych dzieci – MM04M, MM01K, MM02M, 
MM07M, MM03M, MM05M6 – były poprawnie zbudowane składniowo i grama‑
tycznie, i choć brakowało w nich wielu szczegółów opisujących treści zasadniczych 
wątków ukazanych na ilustracjach, to były to wypowiedzi zrozumiałe dla słucha‑
cza. Największą trudność sprawiało przedstawienie relacji pomiędzy bohaterami 
i zdarzeniami oraz sformułowanie wniosku podsumowującego całą historię. Za‑
chowanie te są w pewien sposób zaskakujące, historia rozwoju dzieci, przebieg ich 
edukacji do momentu zachorowania nie wskazywały na tego typu trudności. Być 

6  Kolejność według liczby zrealizowanych elementów makrostruktury – liczby uzyskanych punktów 
– od najmniejszej do największej.
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może w wyjaśnieniu tego wątku należy wziąć pod uwagę bardziej wpływ środowi‑
ska społeczno‑kulturowego, w którym wychowuje się dziecko, niż uwarunkowa‑
nie organiczne. Poziom ukształtowania umiejętności opowiadania zależy bowiem 
w znacznym stopniu także od oddziaływań wychowawczych i edukacyjnych, ce‑
lowo podejmowanych wobec dziecka, takich jak czytanie i opowiadanie przez ro‑
dziców i opiekunów historii, słuchanie i oglądanie bajek [Smoczyńska i in., 2015a, 
s. 4]. W przeprowadzonym badaniu brak jednak aż tak dokładnych informacji 
o rozwoju dzieci.

Biopsychiczne podstawy funkcjonowania języka. 
Próby sprawdzające sprawność aparatu artykulacyjnego, 
funkcjonowanie słuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej 
oraz pamięci słownej

Analiza otrzymanych wyników pozwala na ocenę funkcjonowania mechanizmów 
biologiczno‑psychicznych, będących podstawą procesów językowych u badanych 
osób. U najstarszego chłopca – MM07M, ze zmianami w prawej półkuli – nie zare‑
jestrowano żadnych nieprawidłowości. Z kolei najwięcej trudności w sprawdzanych 
procesach ujawniło się u chłopca MM06M, z lewopółkulowymi zmianami mózgowy‑
mi. Odnotowano je w zakresie precyzji wykonywania ruchów złożonych, sekwencyj‑
nych aparatu artykulacyjnego, w słuchowej identyfikacji i różnicowaniu dźwięków 
języka polskiego, a także w tworzeniu ich kinestetycznej postaci. U chłopca zauwa‑
żono również obniżenie pamięci słownej. W próbie sprawdzającej funkcjonowanie 
słuchu fonemowego i kinestezji artykulacyjnej dominowały zmienne, niestabilne re‑
akcje. Podobny charakter zachowań, choć o znacznie mniejszym stopniu nasilenia, 
odnotowano u dzieci MM02M, MM01K, u których również wchodziła w grę niepra‑
widłowość mózgowa zlokalizowana w lewej półkuli (u MM01K w obu półkulach). 
U pozostałych chłopców z uwarunkowaniami zlokalizowanymi w prawej półkuli 
– MM03M, MM04M, MM05M – pojawiały się nieznaczne pojedyncze nieprawid‑
łowości: u MM05M w identyfikacji i różnicowaniu słuchowym dźwięków mowy, 
a także ich tworzeniu, u MM03M tylko w kinestezji artykulacyjnej, a u MM04M 
w postaci obniżonej pamięci słuchowej.
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Tabela 6. Realizacja prób sprawdzających biopsychiczne podstawy funkcjonowania języka

Dziecko
Realizacja

MM01K 
09;00;21

MM02M 
11;03;14

MM03M 
11;08;18

MM04M 
12;05;05

MM05M 
13;05;13

MM06M 
14;03;09

MM07M 
14;06;05

Ruchy złożone* Trudności Trudności Prawidłowe 
wykonanie

Prawidłowe 
wykonanie

Prawidłowe 
wykonanie

Trudności Prawidłowe 
wykonanie

Słuch fonemowy, 
próba 
wyrazowa**

Pojedyncze 
błędy

Pojedyncze 
błędy

Prawidłowe 
wskazania

Prawidłowe 
wskazania

Pojedyncze 
błędy

Liczne błędy, 
zmienność, 
dysocjacje 
pomiędzy 
brzmieniem 
a znaczeniem

Prawidłowe 
wskazania

Kinestezja 
artykulacyjna, 
ciągi sylabowe***

Pojedyncze 
błędy w powtó-
rzeniach

Zmienne 
powtórzenia

Pojedyncze 
błędy w powtó-
rzeniach

Prawidłowa Pojedyncze 
błędy w powtó-
rzeniach

Liczne zmienne 
powtórzenia

Prawidłowa

Pamięć 
słowna****

Nieznacznie 
obniżona

Nieznacznie 
obniżona

Nieznacznie 
obniżona

Nieznacznie 
obniżona

Prawidłowa Obniżona Prawidłowa

* Były to m.in.: kląskanie z jednoczesnym ruchem zaokrąglania i rozciągania warg, rozdzielność ruchów żuchwy i języka – język spionizowany na wałku dziąsłowym 
i ruchy opuszczania oraz unoszenia żuchwy, ruchy koliste czubka języka po czerwieni warg w prawą, a następnie w lewą stronę, wysuwanie języka, unoszenie 
w kierunku nosa, opuszczanie na brodę, kierowanie do prawego kącika warg, następnie do lewego i cofnięcie do jamy ustnej.

** Do przeprowadzenia próby użyto narzędzia Karty do ćwiczeń słuchu fonemowego [2016].

*** Zadanie dziecka polegało na powtórzeniu ciągów trzech sylab według wzoru zaprezentowanego przez osobę prowadzącą badanie. Chodziło 
o odtworzenie tej samej kolejności i tych samych dźwięków. Wykorzystano sylaby: ša, ža, ča; ʒ́a, ʒa, ǯa; śa, źa, ća; sa, za, ca; ra, la, ja – różniące się bliskimi cechami 
brzmieniowo‑realizacyjnymi [Styczek, 1982, s. 33].

**** Rozwiązanie zadania polegało na wybraniu przez dziecko odpowiednich obrazków i ułożeniu ich we właściwej kolejności po usłyszeniu ciągu nazw desygnatów 
przedstawionych na obrazkach, wypowiedzianych przez osobę badającą.  

Źródło: opracowanie własne
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Zakończenie

Jak się wydaje, przedstawiony materiał zawiera opis najbardziej charakterystycznych 
zachowań językowych siedmiorga dzieci z mózgowymi malformacjami tętniczo‑ 
-żylnymi, uchwyconych w przeprowadzonym badaniu. Niewielka grupa dzieci nie 
pozwala na formułowanie ogólnych wniosków, lecz jedynie na ostrożne spostrzeże‑
nia, które wymagają dalszej weryfikacji.

Zdecydowanie więcej nieprawidłowości w zakresie rozumienia i tworzenia wy‑
powiedzi zarejestrowano u dzieci z lewopółkulową lokalizacją zmian w mózgu. Wy‑
stępowanie tych objawów miało charakter indywidualny.

Najpełniejszy obraz zaburzenia prezentował chłopiec MM06M, z uszkodzeniami 
w lewym płacie skroniowym oraz styku skroniowo‑ciemieniowo‑potylicznym. Jego 
trudności ujawniały się bardzo wyraźnie i konsekwentnie zarówno w rozumieniu, 
jak i w poprawnym tworzeniu wypowiedzi, w aktualizacji właściwych form. Przyj‑
mowały one postać parafazji wyrazowych, głoskowych i perseweracji. Charaktery‑
zowała je zmienność, niestabilność wynikająca z nieprawidłowego funkcjonowania 
podstawowych mechanizmów językowych: słuchu fonemowego, kinestezji artykula‑
cyjnej, pamięci słownej. W samodzielnej realizacji narracji u chłopca bardzo wyraźnie 
ujawnił się wpływ choroby na formę i treść zbudowanej wypowiedzi. W zachowaniu 
chłopca widoczne były również pewne strategie pokonywania trudności: próby po‑
wtarzania, poszukiwania prawidłowych brzmień wypowiedzeń. Ze względu na zabu‑
rzenia mechanizmów podstawowych często jednak nie były one skuteczne. U chłop‑
ca występowała afazja mieszana czuciowo‑ruchowa [Walsh, 1998, s. 119]. Dziecko 
to powinno zostać objęte systematyczną i konsekwentną opieką logopedyczną.

U innych dzieci z lewopółkulową lokalizacją uszkodzeń – MM02M i MM01K 
(zmiany w obu półkulach) – objawy nieprawidłowości ujawniały się o wiele mniej 
intensywnie. Przede wszystkim miały podłoże kinestetyczne, co korelowało ze 
zmianami anatomicznymi zlokalizowanymi u tych dzieci w płacie ciemieniowym. 
W mowie ujawniały się jako parafazje głoskowe – sporadyczne u MM01K, częstsze 
u MM02M. U chłopca MM02M występowały także nieznaczne trudności w rozu‑
mieniu. Oboje dzieci zauważało swoje błędy i – w odróżnieniu od chłopca MM06M 
– skutecznie je poprawiało. U dziecka MM01K choć natura objawów była mózgo‑
wa, to ze względu na ich nieznaczną obecność i wyizolowany charakter nie należy 
formułować diagnozy zaburzeń mowy i języka. Wydaje się, że u tego dziecka moż‑
liwe jest samoistne wycofanie się tych objawów. Pomimo zmian zlokalizowanych 
także w prawym płacie potylicznym nie wystąpiły u niego nieprawidłowości w po‑
strzeganiu wzrokowym.

Z kolei obraz funkcjonowania dziecka MM02M był bardziej złożony ze wzglę‑
du na obciążony wywiad i zarejestrowane w badaniu objawy. Dla doprecyzowa‑
nia diagnozy konieczne byłoby monitorowanie procesu zdrowienia i obserwacja 
tendencji do utrzymywania się lub też ustępowania nieprawidłowych objawów.
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W grupie dzieci z prawopółkulową lokalizacją zmian – MM03M, MM04M, 
MM05M, MM07M – występowały pewne nieprawidłowości w zakresie badanych 
umiejętności. Pojawiły się one w rozumieniu bardziej złożonych struktur grama‑
tycznych – zdań – u MM03M, MM05M w aktualizacji przymiotników, a u MM07M 
w tworzeniu wątków narracji oraz w zakresie funkcji biopsychicznych. Występowały 
one w nieznacznym stopniu nasilenia i nie zakłócały komunikacji językowej. Niekie‑
dy mogły być też efektem braku dostatecznej koncentracji uwagi.

U MM04M potwierdziła się obecność pozajęzykowych objawów emocjonalnych. 
W czasie wykonywania zadań u tego dziecka pojawiały się nieadekwatne reakcje 
emocjonalne w postaci gwizdania, komentarzy. Nie były one zachowaniami „nie‑
grzecznymi” czy też prowokacyjnymi wobec osoby prowadzącej badanie. Miały ra‑
czej charakter niekontrolowany i wynikały z uwarunkowania mózgowego.

Aż pięciu opiekunów dzieci i młodzieży zgłosiło w wywiadzie występowanie nie‑
prawidłowości w przyswajaniu umiejętności czytania i pisania. Na tym etapie nie 
można w jednoznaczny sposób ocenić związku zgłaszanych trudności z istniejącymi 
u osób badanych rozwojowymi zmianami anatomicznymi w budowie naczyń móz‑
gu. Uwagę zwraca jednak językowy charakter tych objawów odnotowanych u dzieci 
z różnymi lokalizacjami zmian mózgowych.

Uzyskane w badaniu wyniki potwierdzają w dużym stopniu zależność niektó‑
rych rejestrowanych objawów od miejsca lokalizacji uszkodzenia mózgowego. Jak 
się jednak wydaje, prezentowane przez dzieci i młodzież trudności mają indywidu‑
alne konfiguracje. Ich wyjaśnienie nie zawsze jest możliwe w czasie pobytu bada‑
nych w szpitalu i wymaga wnikliwego poznania historii ich rozwoju do momentu 
wystąpienia choroby.
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Streszczenie
Zaburzenia węchu u pacjentów neurologicznych były zauważane przez diagnostów i terapeu‑
tów z różnych dziedzin, jednak dopiero ostatnie lata sprawiły, że zmysł węchu oraz terapia 
jego zaburzeń stały się ważnym obszarem badań i naukowych poszukiwań również w logo‑
pedii. Przedstawione w artykule procedury badania zmysłu powonienia u dzieci do 2. roku 
życia oraz stymulacji węchowo‑oddechowej mają charakter poglądowy, zostały przygotowane 
w odniesieniu do najnowszych badań, m.in. neuropsychologicznych, neuroanatomicznych, 
oraz wynikają z doświadczeń terapeutycznych w pracy z pacjentami logopedycznymi z za‑
burzeniami węchu. Badania i obserwacje przeprowadzone na grupie stu dzieci z trudnoś‑
ciami rozwojowymi i brakiem odruchów świadczących o prawidłowym odbiorze bodźców 
węchowych jednoznacznie wskazują, że problem zaburzeń olfaktorycznych dotyczy bardzo 
dużej grupy dzieci i wpływa na całościowe funkcjonowanie małego człowieka od pierwszych 
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chwil jego życia. Zaproponowany protokół postępowania diagnostyczno‑terapeutycznego 
w zaburzeniach węchu został opracowany, a następnie zastosowany w okresie od kwietnia 
2022 do kwietnia 2023 roku na pacjentach w wieku od 3 do 24 miesięcy w Dziennym Ośrod‑
ku Rehabilitacji Dziecięcej „Ołtaszynek” we Wrocławiu. Ewaluacja działań świadczy o efek‑
tywności zastosowanych procedur w zakresie wywołania odruchów towarzyszących odbio‑
rowi zapachów, w tym pojawienia się nosowego toru oddechowego.

Abstract
Smell disorders in neurological patients have been noticed by diagnosticians and therapists 
from various fields, but it is in only recent years that the sense of smell and the treatment 
of its disorders have become an important area of research and scientific exploration, also 
in speech therapy. The presented procedures for examining the sense of smell in children 
under 2 years of age and for olfactory‑respiratory stimulation serve illustrative purposes. 
They have been prepared in relation to the latest research, including neuropsychological 
and neuroanatomical research, and result from therapeutic experience in working with speech 
therapy patients with olfactory disorders. Research and observations conducted on a group 
of 100 children with developmental difficulties and without reflexes indicating correct re‑
ception of olfactory stimuli clearly indicate that the problem of olfactory disorders affects 
a very large group of children and has an impact on the overall functioning of a small per‑
son from the first moments of his or her life. Proposed diagnostic and therapeutic procedure 
protocol in olfactory disorders was developed and then used in the period 04/2022–04/2023 
on patients aged 3 to 24 months at the Ołtaszynek Children’s Day Rehabilitation Center 
in Wrocław. The evaluation of the activities proves the effectiveness of the procedures used 
in terms of triggering reflexes accompanying the perception of odours, including the ap‑
pearance of the nasal respiratory tract.

Węch jest Kopciuszkiem wśród naszych zmysłów. Na przestrzeni 
dziejów otoczony zaskakująco złą sławą. Lekceważony z tej racji, 
że przekazuje subiektywne jedynie wrażenia i zwierzęce doznania, 
nigdy nie skupił na sobie krytycznej uwagi w filozofii i nauce

Barwich, 2022, s. 9

Wprowadzenie

Zmysł powonienia jest dla człowieka ważniejszy, niż można przypuszczać, ponie‑
waż ma wpływ na emocje, funkcje poznawcze, komunikację werbalną i niewerbal‑
ną, motywację i chęć do jedzenia. Węch i smak długo pozostawały zagadkowymi 
zmysłami, były „Kopciuszkami” [Barwich, 2022], którymi nie warto się zajmo‑
wać. Zmianę przyniosły w ostatnich dekadach: rozwój neuronauk oraz potrze‑
ba pomocy osobom, które utraciły możliwość odbierania doznań zapachowych 
i smakowych. Od 1998 roku w Niemczech i we Francji zaczęto prowadzić badania 
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węchu i smaku w zespołach kierowanych przez Thomasa Hummela1 [Hummel, 
Nordin, 2005; Hummel i in., 2009] i Benoista Schaala2 [Schaal, Marlier, Soussig‑
nan, 1998; 2000]. Badacze ci, oprócz sprawdzenia odczuwania zapachów przez 
ludzi, zajęli się rehabilitacją zmysłu powonienia, kierując się potrzebą podnosze‑
nia jakości życia pacjentów z zaburzeniami węchu.

Kolejny przełom w badaniach nad powonieniem nastąpił w 2004 roku. W roku 
tym Linda Buck i Richard Axel [1991; Buck, 2004] otrzymali Nagrodę Nobla w dzie‑
dzinie fizjologii i medycyny za wyjaśnienie molekularnego mechanizmu odbiera‑
nia wrażeń węchowych. Ich badania stały się inspiracją dla naukowców, stanowiły 
ogromny wkład w rozwój neurobiologii i przyczyniły się do pełniejszego poznania 
funkcjonowania układu nerwowego.

Do jeszcze szerszego przyjrzenia się funkcji zmysłu powonienia u ludzi zmusiła 
badaczy pandemia COVID–19. Jednym z pierwszych objawów zakażenia wirusem 
SARS‑CoV–2 były zaburzenia lub utrata węchu i/lub smaku. Powikłania te towa‑
rzyszyły niektórym pacjentom przez długi czas, utrudniając im funkcjonowanie 
na różnych poziomach: od niechęci do jedzenia, po poczucie lęku, utratę radości 
życia, do depresji [Mastrangelo, Bonato, Cinque, 2021].

W Polsce węch jest ważnym obszarem badań i naukowych poszukiwań w psycho‑
logii, a dokonania polskich badaczy mają rangę międzynarodową. Pierwszą książ‑
kę o wpływie zapachu na ludzkie zachowania i o roli pamięci węchowej w przywo‑
ływaniu wspomnień napisały Ewa Czerniawska i Joanna Czerniawska‑Far [2007]. 
Węch z perspektywy psychologicznej badali w międzynarodowych zespołach Piotr 
Sorokowski [2019] oraz Anna Oleszkiewicz [Pieniak i in., 2022]3.

1  Thomas Hummel z Kliniki Węchu i Smaku w Katedrze Otorynolaryngologii Uniwersytetu Me‑
dycznego w Dreźnie od ponad trzydziestu lat bada węch. W swoich badaniach wykazał, że podczas 
odbierania wrażeń zapachowych pojawiają się emocje, które w przeszłości towarzyszyły podobnym 
bodźcom, zarejestrowanym w pamięci w różnych sytuacjach życiowych, więc te same zapachy dla 
jednych będą przyjemne, dla drugich odrażające. Na poziomie biologicznym, a nie kulturowym po‑
dejmowana jest też decyzja, czy dana cząsteczka będzie przetwarzana przez CUN jako feromon czy 
jako zwykły zapach [Hummel, Nordin, 2005, s. 116–121].
2  Profesor Benoist Schaal, dyrektor Instytutu Węchu, Smaku i Zaburzeń Żywienia w Dijon, na pod‑
stawie uzyskanych wyników badań doszedł do wniosku, że noworodki wykazują preferencję do po‑
karmów spożywanych przez matkę w ostatnich dwóch tygodniach ciąży [Schaal, Marlier, Soussignan, 
2000, s. 729–737]. W badaniu został wykorzystany anyż. Dzieci matek, które w końcowym okresie 
przed porodem nie spożywały anyżu, nie miały preferencji i nie reagowały wyraźnie na tę aroma‑
tyczną przyprawę.
3  Anna Oleszkiewicz w ostatnich latach badała związki węchu z rozwojem emocjonalnym i poznaw‑
czym, interesuje ją również wpływ środowiska na spadek wrażliwości węchowej dzieci. Agnieszkę 
Sorokowską i Piotra Sorokowskiego szczególnie interesuje rola zmysłu węchu człowieka w komuni‑
kacji interpersonalnej, różnice kulturowe i płciowe w odbiorze zapachów czy np. wpływ zapachów 
na ludzkie zachowanie [Schäfer i in., 2020]. Z uwagi na tematykę niniejszego artykułu warto zwrócić 
uwagę na badania wymienionych tu naukowców w zakresie testowania zmysłu powonienia oraz tre‑
ningów węchowych [patrz Pieniak i in., 2022].
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Zmysł węchu oraz terapia jego zaburzeń są tematami obecnymi również w pol‑
skiej logopedii. Postulat włączenia terapii węchu do obszaru zainteresowań logo‑
pedów i neurologopedów pojawił się w tekstach publikowanych przez Agnieszkę 
Hamerlińską [2019], Renatę Marciniak‑Firadzę [2021]. Paulina Lipińska, Natalia Tuz- 
‑Hrycyna i Anna Rzepakowska [2022] dokonały na przykład przeglądu współczes‑
nej literatury zawierającej propozycje oceny i sposobów rehabilitacji węchu po cał‑
kowitym usunięciu krtani.

Nasze badania wskazują, że zaburzenia powonienia dotyczą dużej grupy dzieci 
trafiających do gabinetów logopedycznych i neurologopedycznych. Od kwietnia 
2022 do kwietnia 2023 roku w Dziennym Ośrodku Rehabilitacji Dziecięcej „Oł‑
taszynek” we Wrocławiu przebadałyśmy 145 dzieci z problemami rozwojowymi 
w wieku od 3. miesiąca życia do 9. roku życia. Niniejszy artykuł został zainspi‑
rowany terapeutycznymi doświadczeniami w pracy logopedycznej z tymi pacjen‑
tami. Chciałybyśmy zwrócić uwagę polskich logopedów na sposób oceny zmysłu 
powonienia dzieci oraz możliwość rehabilitacji węchu najmłodszych pacjentów. 
Celem naszych badań była w pierwszej kolejności ocena funkcjonowania zmysłu 
powonienia dzieci do 2. roku życia. Kolejnym celem była ocena wpływu natural‑
nych zapachów użytych podczas stymulacji na poprawę funkcji węchowych dzie‑
ci z wyzwaniami rozwojowymi. Zależało nam na doprowadzeniu do pojawienia 
się i rozwoju prawidłowych reakcji węchowych u pacjentów z zaburzeniami ol‑
faktorycznymi.

Prawidłowe działanie zmysłu węchu tuż po ekspozycji na zapach manifestuje się 
u małych dzieci (między 2. a 36. miesiącem życia) odruchowymi reakcjami w obsza‑
rze ustno‑twarzowym: otwieraniem ust oraz wysuwaniem warg, tak jak przy chęci 
jedzenia4, odruchem szukania Rittiga, odruchem ssania5, odruchem lizania i wy‑
suwania języka, ziewaniem, wzdychaniem (może pojawić się jeden odruch lub kilka 
następujących po sobie reakcji [por. Rządzka, 2020])6. Aktywowane zostają mięś‑
nie mimiczne, na twarzy pojawiają się grymasy, np. wyraz zdziwienia, uśmiech itp. 
Można zaobserwować również ruchy całego ciała – bez względu na to, czy dziec‑
ko jest w czuwaniu, czy śpi. Możliwe do zaobserwowania są reakcje wegetatywne, 

4  Otwarcie ust towarzyszy też reakcji flehmen, będącej odpowiedzią na sygnały semiochemiczne do‑
cierające do narządu Jacobsona, inaczej zwanego narządem nosowo‑lemieszowym. Jednak narząd ten 
jest inaczej unerwiony niż układ powonienia i przekazuje sygnały do innych obszarów mózgu [Ber‑
liner i in., 1996; Rapiejko i in., 2007].
5  Rytm ssania zależy od zapachu – czy jest on mniej, czy bardziej przyjemny [Soussignan i in., 1997].
6  Odruchy oralne u zdrowo rozwijających się noworodków i niemowlaków pojawiają się i ewoluują 
w określonym czasie: odruch otwierania ust i wysuwania warg występuje do 4. miesiąca życia, po‑
tem przekształca się w odruch ryjkowy, odruch szukania Rittiga można zaobserwować do 6. miesią‑
ca życia, odruch ssania ewoluuje od 6.–7. miesiąca życia, wysuwania języka i lizania intensyfikuje się 
z wiekiem [Rządzka, 2020, s. 15–23].
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obejmujące tętno, saturację, temperaturę ciała7. Wszystkie wymienione reakcje są 
specyficzne dla dziecka i nie są hedoniczne [Soussignan i in., 1997]8.

Inspiracją były dla nas konsultacje oraz wymiana doświadczeń z Emmanuelle Al‑
bert oraz jej Mały praktyczny podręcznik pozwalający odzyskać zmysł węchu i smaku 
[Albert, 2022]. Albert to francuska logopedka od ponad dwudziestu lat pracująca 
w Szpitalu Uniwersyteckim w Marsylii. Stworzyła ona procedurę diagnozy i terapii 
zaburzeń węchu przeznaczoną dla osób dorosłych9.

We współpracy z nią dostosowałyśmy metody i formy terapii do możliwości dzieci 
oraz do polskich realiów kulturowych. Różnice kulturowe związane z odmiennym 
klimatem, roślinnością, nawykami żywieniowymi czy odmienną kuchnią grup za‑
mieszkujących określony teren mogą bowiem wpływać na odmienne odczuwanie 
zapachów przez członków różnych społeczności [Arshamian i in., 2022].

Anatomia, rozwój i funkcje narządu węchu

Anatomia, fizjologia i funkcje narządu powonienia człowieka są o wiele bardziej zło‑
żone, niż mogłoby się wydawać. W świetle współczesnych badań należałoby mówić 
raczej o pewnego rodzaju układzie węchowym [Repetowski i in., 2010, s. 87], które‑
go budowę i funkcje można lepiej zrozumieć, przyglądając się podstawowej formie 
cewy nerwowej na etapie rozwoju płodowego człowieka10 [Blechschmidt za Höppner, 

7  Od stycznia 2024 roku w Klinice Neonatologii w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocła‑
wiu prowadzimy z dr hab. Barbarą Królak‑Olejnik, prof. Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, 
badania dotyczące funkcjonowania zmysłu powonienia u wcześniaków.
8  Robert Soussignan zwrócił uwagę na to, że reakcje na jakościowo różne zapachy związane lub nie‑
związane z karmieniem są obecne u noworodków podczas czuwania i podczas snu. Fascynujące są 
przede wszystkim reakcje autonomiczne i reakcje behawioralne twarzy, będące sygnalizowaniem 
bliskości pożywienia: ekspresja wstrętu, rytmiczne ruchy ust, zwiększenie częstości oddychania oraz 
zmiana temperatury skóry w reakcji na przyjemny bodziec zapachowy [Soussignan i in., 1997, s. 755].
9  Opis procedury francuskiej opracowany przez E. Albert i J. Michela: czas trwania terapii to trzy 
miesiące; stymulację prowadzimy dwa razy dziennie: rano i wieczorem, codziennie przez trzy miesią‑
ce; przyprawy umieszczone są w szklanych słoikach; zapach podkładamy pod nos i wąchamy w na‑
stępującej kolejności: wanilia, fenkuł, curry, tymianek, goździki. Każdą z przypraw wąchamy przez 
3–5 sekund. Po każdej sesji zapisujemy odczucia, jakie ma pacjent: odczuwa/nie odczuwa, odczucie 
przyjemne/nieprzyjemne/brak odczuć [Albert, Michel, 2022, s. 63].
10  Cewa ta składa się z trzech warstw neuronów zorganizowanych w kolumny. Rozwijały się one 
w różnym czasie, mają zatem inne pochodzenie, a ich topografia jest odzwierciedleniem relacji prze‑
strzennych względem struktur peryferyjnych. Starsze warstwy są umiejscowione bliżej środowiska 
zewnętrznego, młodsze bliżej środowiska wewnętrznego. Podobnie jak w rdzeniu kręgowym może‑
my zaobserwować warstwę płaszcza zawierającą ciała komórkowe oraz obwodową strefę brzeżną za‑
wierającą przedłużenia przyszłych komórek nerwowych. W pniu mózgu każda z tych trzech warstw 
jest anatomicznie opisana jako kolumna neuronów. W obrębie blaszki podstawnej pierwsza, a zara‑
zem najstarsza warstwa to wisceromotoryczna kolumna przyszłego układu przywspółczulnego, który 
unerwi nam ruchowo przyszłe mięśnie gładkie; warstwa druga, młodsza, to przyszłe łuki skrzelowe, 
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2023, s. 194]. Na podstawie analizy wpływu ruchów rozwojowych na przebieg ner‑
wów czaszkowych (sensorycznych i motorycznych) – prezentowanych w modelu 
Ericha Blechschmidta – możemy zauważyć dwie dominujące trajektorie wzorców 
rozwojowych embrionu. Pierwszy z kierunków – wstępujący – jest zdeterminowa‑
ny rozwojem i wzrostem tkanki ektodermalnej (łac. homunkulus neurocranii), czyli 
przyszłym układem nerwowym wraz z regionem czaszkowo‑kręgowo‑krzyżowym 
(cranio‑vertebro‑sakralnym). Drugi dominujący kierunek rozwojowy – zstępujący 
– jest związany ze wzrostem tkanki endodermalnej (łac. homunkulus viscerocranii), 
czyli przyszłym układem trzewnym (wisceralnym). Wstępująca oraz zstępująca tra‑
jektoria ruchów rozwojowych embrionu ma według Jean‑Paula Höppnera [2023] 
wpływ na przyszłą formę oraz funkcję obszaru twarzy, a zarazem determinuje prze‑
bieg nerwów czaszkowych.

Podstawowe trajektorie ruchów rozwojowych embrionu wyjaśniają przebieg 
trzech głównych gałęzi nerwu trójdzielnego oraz ich gałęzi końcowych. Gałąź 
górna (V) biegnie w kierunku wstępującym, a gałąź żuchwowa (V) w kierunku 
zstępującym. Gałąź szczękowa (V) jest gałęzią biegnącą w obszarze strefy przej‑
ściowej twarzy. Jest to gałąź „uchwycona” pomiędzy dwiema przeciwstawnymi 
siłami ruchów rozwojowych – wstępującą i zstępującą. Wskazuje na to również 
wachlarzowaty kształt rozgałęzień nerwu szczękowego (V) w strefie pośredniej 
twarzy [Höppner, 2023, s. 204]. Nerw VII  ma także własną trajektorię i razem 
z nim, w jednej pochewce nerwowej, biegnie gałąź, którą Höppner nazywa ner‑
wem śluzowo‑łzowo‑nosowym [Höppner, 2023, s. 199, 201].

Nerwy węchowe nie są nerwami czaszkowymi, ale raczej pęcherzykami mózgo‑
wymi wystającymi na obrzeża układu czaszkowo‑kręgowo‑krzyżowego (cranio‑ver‑
tebro‑sakralnego), tworzą z nerwem śluzowo‑łzowo‑nosowym i innymi nerwami 
czaszkowymi (V, VII, IX, X) układ zaangażowany w odbiór informacji zapachowych 
[Repetowski i in., 2010, s. 87; Höppner, 2023].

Nabłonek węchowy, grubszy od nabłonka oddechowego, znajduje się w górnej części 
jamy nosowej, w obrębie przegrody stropu jamy nosowej i na przednim końcu małżo‑
winy nosowej górnej, zajmuje 1–3 cm2 [Rapiejko, 2009]. Tworzą go komórki podstawne 
i podporowe. Komórka nerwowo‑zmysłowa jest zbudowana z dwóch wypustek. Jedna 
zakończona jest pęcherzykami pokrytymi włoskami węchowymi wyrastającymi po‑
między komórkami podstawnymi i podporowymi, a druga prowadzi impulsy od ciała 

z których rozwiną się nerwy żuchwowe, twarzowe, językowo‑gardłowe oraz nerw błędny razem z dwu‑
znacznym. Unerwią one ruchowo nasze przyszłe mięśnie poprzecznie prążkowane. Trzecia, najmłod‑
sza warstwa to kolumna przyszłego somatomotorycznego układu nerwowego (włókna nerwów rucho‑
wych) i początek dla jąder Westphala‑Edingera, jąder rzęskowych, jąder ślinowych górnych i dolnych 
oraz jąder nerwu błędnego grzbietowego. Analogicznie w obrębie blaszki skrzydłowej pierwsza jest 
wiscerosensoryczna kolumna przyśrodkowa, druga – wiscerosensoryczna kolumna pośrednia, trzeci 
– somatosensoryczny układ nerwowy (włókna nerwów czuciowych), związane z rozwojem przyszłych 
włókien czuciowych (sensorycznych) [Blechschmidt za Höppner, 2023, s. 133, 194–195].
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komórki i odgrywa rolę aksonu. Węchowe komórki nerwowo‑zmysłowe mają podwójną 
funkcję, są chemoreceptorami i komórkami przewodzącymi impulsy [Rapiejko, 2009; 
Sienkiewicz‑Jarosz, Bieńkowski, 2012].

Zmysł węchu rozwija się w 8. tygodniu życia płodowego [Marciniak‑Firadza, 2021], 
a w 28. jest już silnie rozwinięty. Płody zaczynają „wąchać” w łonie, wyczuwają za‑
pach matki wewnątrzmacicznie i dlatego dobrze rozpoznają matkę po urodzeniu. 
Rozpoznanie zapachu ojca zajmuje im nieco więcej czasu. Dziecko, które w okresie 
prenatalnym ma „bogate życie” zapachowe, będzie miało mniejsze problemy z no‑
wymi smakami, które w trakcie rozszerzania diety trafią do jego jamy ustnej [Schaal, 
Marlier, Soussignan, 2000, s. 729–737]. Do podobnych wniosków doszła Ann‑Sophie 
Barwich. Twierdziła ona, że „nasze upodobania mogą zależeć od tego, na jakie za‑
pachy byliśmy wystawieni jeszcze przed narodzinami” [Barwich, 2022, s. 153].

Niemowlę rodzi się z ukształtowanym pod względem biologicznym węchem, można 
to zaobserwować w postaci odruchowych reakcji oralnych aktywowanych przez bodźce 
zapachowe. W miarę jak dziecko zdobywa nowe doświadczenia, jego zmysł powonienia 
doskonali się i dojrzewa, co wiąże się ze świadomym rozpoznawaniem zapachów i oce‑
ną ich atrakcyjności [por. Odowska‑Szlachcic za Marciniak‑Firadza, 2021, s. 172].

Noworodki są w stanie wykryć całą gamę jakościowo różnych zapachów związanych 
lub niezwiązanych z karmieniem, zlokalizować źródło zapachu i kierunek, z którego za‑
pach ten dochodzi, rozróżnić zapach matki od zapachu innej kobiety [Soussignan i in., 
1997]. Dowodzi to, że pamięć węchowa kształtuje się w okresie prenatalnym i w okre‑
sie okołoporodowym [Soussignan i in., 1997]. Wczesne doświadczenia związane z od‑
bieraniem bodźców biochemicznych w płynie owodniowym czy zapachów, które to‑
warzyszą przychodzącemu na świat dziecku, mają wpływ na późniejsze kompetencje 
dziecka w zakresie [Gregory, Colman, 1995, s. 122–214; Soussignan i in., 1997; Hum‑
mel, Nordin, 2005; Rapiejko, 2006, s. 5–6; Oleszkiewicz i in., 2019; Odowska‑Szlachcic, 
2016; Molinier, 2021]:

1)	budowania komfortu psychicznego (samoregulacja, samokontrola i odczuwanie 
swojego zapachu, odbieranie zapachu otaczającego świata – relaksujące i przy‑
jemne zapachy natury);

2)	odbierania zapachowych informacji o niebezpieczeństwie (na poziomie świa‑
domym i nieświadomym; sygnały z otoczenia: dym, niebezpieczne i trujące 
gazy, ocena pod względem możliwości wchodzenia w bezpieczne interakcje 
z innymi członkami grupy);

3)	pobierania pokarmu (m.in. percepcja wrażeń smakowych, ocena jakości po‑
karmu – jego rodzaju, świeżości, regulacja łaknienia i inicjowanie procesów 
trawiennych);

4)	emocji (m.in. odczucie radości i przyjemności towarzyszące jedzeniu, poczu‑
ciu nasycenia);

5)	pamięci (człowiek przez całe życie zachowuje pamięć węchową, która wpływa 
na wspomnienia);
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6)	rozwoju społecznego (dzięki np. odczuwaniu zapachu mamy i innych bliskich 
osób – to także rola feromonów);

7)	rozwoju systemu motywacyjnego w procesach uczenia się (zapachy mogą za‑
chęcać do podejmowania wysiłku umysłowego);

8)	rozwoju poznawczego i kompetencji komunikacyjnych (węch odgrywa bardzo 
dużą rolę w postrzeganiu świata, porządkowaniu i nazywaniu doświadczeń, 
tworzeniu systemu pojęć).

Zapach to często pierwszy sygnał, który informuje mózg o bezpiecznym otocze‑
niu, dostępie pokarmu. To matka pielęgnuje i karmi dziecko w pierwszych chwilach 
po narodzinach, dlatego jej zapach zostaje skojarzony z bliskością, więzią. Na pod‑
stawie sygnałów olfaktorycznych uruchamiany jest szlak oksytocyny, niezbędny 
w budowaniu bezpiecznych relacji – najpierw z matką, potem z innymi członkami 
grupy [Carter, Porges, 2012].

Niemożność wykrywania informacji biochemicznych przez nos dziecka będzie 
mieć związek z pojawiającymi się zaburzeniami zachowania. Skoro niemowlę jest 
w stanie odróżnić pokarm matki od pokarmu innej kobiety czy od sztucznych mie‑
szanek, to brak węchu wpłynie na trudności z karmieniem (m.in. odmowa jedzenia, 
zaburzenia smaku11, zaburzenia ssania, problemy trawienne). Inne konsekwencje 
zaburzenia węchu mogą dać o sobie znać z czasem i wpływać na zachowania spo‑
łeczne człowieka, począwszy od nieadekwatnych reakcji emocjonalnych, przez ob‑
niżone kompetencje komunikacyjne, na trudnościach z wyborem partnera i budo‑
waniem satysfakcjonujących związków skończywszy [por. Soussignan i in., 1997]. 
Kompetencje chemosensoryczne niemowląt związane są z procesem zapamiętywa‑
nia, uczenia się, z poziomem funkcjonowania odruchów twarzowych umożliwia‑
jących rozwój funkcji prymarnych (rozwój i koordynacja oddychania ze ssaniem 
i połykaniem, żucie, gryzienie) przygotowujących artykulatory do wypowiadania 
dźwięków i mowy [Soussignan i in., 1997, s. 745–758]. Liczba oraz czas trwania 
pojawiających się na twarzy grymasów, częstość oddechów i rytm ssania, mimi‑
ka w powiązaniu z odbieraniem informacji olfaktometrycznych wskazują na po‑
winowactwo nerwów węchowych z układem nerwu trójdzielnego oraz pozostały‑
mi nerwami czaszkowymi i jeszcze silniejszy związek z nerwem błędnym (przede 

11  Zmysł powonienia i zmysł smaku są podstawowymi zmysłami służącymi do chemicznej anali‑
zy składu pokarmu. Odczuwanie smaku umożliwiają rozmieszczone w jamie ustnej kubki smakowe, 
z których informacje docierają do analizującego doznania mózgu. Smak to zmysł, który pozwala nam 
wybrać żywność najlepiej dostosowaną do naszych potrzeb. Osoby mające zaburzenia smaku skarżą 
się na częściowe lub całkowite zaburzenia rozpoznawania pięciu podstawowych smaków: słodkiego, 
słonego, kwaśnego, gorzkiego i umami (japońska nazwa przyjemnego, ale trudnego do określenia 
i wyizolowania smaku; umami wzmacnia doznania smakowe i potęguje odczuwanie zapachu) [Al‑
bert, 2022, s. 83]. Zaburzenia smaku szeroko omówione zostały w artykule Neurologiczne aspekty za‑
burzeń smaku [Sienkiewicz‑Jarosz, Bieńkowski, 2012].
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wszystkim ze zmielinizowanym nerwem błędnym brzusznym12). Dziecko podczas 
ssania buduje fizyczny i emocjonalny kontakt z matką, co można uznać za wstęp 
do szeroko pojętej komunikacji: kontakt wzrokowy, reakcje na mimikę i intonację 
matki, regulacja przywspółczulna i możliwość samoregulacji przez koregulację, 
czyli regulacja stanu fizjologicznego jednej osoby przez drugą [Porges, 2020] jako 
konsekwencja pozytywnej reakcji na głos i uwagę karmiącej, obserwację jej ruchów 
mimicznych, a także odczucie napięcia mięśniowego ciała matki.

Zapach jedzenia sprawia, że mózg wysyła sygnały do przewodu pokarmowe‑
go, uruchamiając parasympatyczną kaskadę trawienną. Reakcja ta jest aktywowa‑
na przez nerw błędny – najdłuższy z nerwów czaszkowych. Jego gałęzie unerwiają 
każdy organ trawienny, ale też serce, mięśnie mimiczne, mięśnie uszne, krtań. Moż‑
na powiedzieć, że trawienie i dobre samopoczucie zaczynają się w tej części móz‑
gu, która reaguje na zapachy: płaty czołowe, układ limbiczny, ciało migdałowate  
[Marciniak‑Firadza, 2021].

Metodologia badań

Nasze badania miały charakter prospektywny i jakościowy. Ich celem była ocena 
funkcjonowania zmysłu powonienia dzieci do 2. roku życia, u których zdiagnozo‑
wano różnego rodzaju trudności rozwojowe. Założyłyśmy, że prawidłowo odbierany 
przez układ węchowy zapach sprowokuje u badanych dzieci pojawienie się szeregu 
odruchowych reakcji w obszarze ustno‑twarzowym. W związku z tym, że u badanych 
zaobserwowałyśmy nieprawidłowe reakcje węchowe, chciałyśmy dobrać skuteczną 
oraz odpowiednią dla tej grupy pacjentów stymulację węchu. Celem zaproponowa‑
nej terapii było doprowadzenie do pojawienia się i rozwoju prawidłowych reakcji 
węchowych u pacjentów do 2. roku życia, u których zdiagnozowano zaburzenia ol‑
faktoryczne towarzyszące innym trudnościom rozwojowym.

Chciałyśmy znaleźć odpowiedź na pytania:
1.	Jak dużej grupy dzieci z wyzwaniami rozwojowymi dotyczą zaburzenia węchu?
2.	Jakie reakcje oralne pojawią się u dzieci po podaniu naturalnych zapachów 

bezpośrednio pod nos dziecka?
3.	Jaki tor oddechowy obserwujemy u dzieci: ustny, nosowy czy mieszany?
4.	Czy wdrożenie terapii oddechowo‑węchowej oraz użyte podczas stymulacji 

zapachy będą miały wpływ na poprawę funkcji węchowych oraz zmianę toru 
oddechowego u dzieci z wyzwaniami rozwojowymi?

12  Rola nerwu błędnego brzusznego w budowaniu homeostazy organizmu i rozwoju psychoemocjo‑
nalnym człowieka szeroko omawiana jest przez twórcę teorii poliwagalnej – Stephena Porgesa [2020].
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Badanie rozpoczęłyśmy od wywiadu z matką dziecka (przebieg ciąży, prze‑
bieg porodu, środki farmakologiczne używane w okresie ciąży i zastosowane 
w czasie porodu, inne procedury wspomagające poród, przebieg połogu)13.

Diagnozę węchu przeprowadziłyśmy z zastosowaniem narzędzia będącego zmo‑
dyfikowaną wersją francuskiego protokołu (patrz przypis 11) [Albert, Michel, 2022]. 
Po pierwsze, zmiany dotyczyły rozszerzenia zestawu przypraw do stymulacji węcho‑
wej o zioła używane od pokoleń w polskiej kuchni, po drugie, poddałyśmy obserwa‑
cji i ocenie dziecięce odruchy oralne (test francuski dotyczy diagnozy i terapii osób 
dorosłych, a u nich nie występują odruchowe reakcje oralne) oraz tor oddechowy. 
Zestaw do diagnozy składał się z ośmiu naturalnych przypraw, które wymieniamy 
poniżej. W zamykanej szklanej próbce umieszczona została laska wanilii, pozosta‑
łe przyprawy włożono do butelek z ciemnego szkła farmaceutycznego o pojemności 
15 ml. Do butelek wsypano:

1)	fenkuł w ziarnach,
2)	curry,
3)	tymianek,
4)	kozieradkę w ziarnach,
5)	goździki w ziarnach,
6)	majeranek,
7)	anyż w gwiazdkach,
8)	cynamon cejloński w laskach14.
Wybrane przez nas przyprawy pochodziły z monitorowanych zbiorów ziół fran‑

cuskiej firmy ESPIG, produkującej przyprawy od 1876 roku. W 2022 roku firma ta 
stworzyła specjalny zestaw ziół dla logopedów rehabilitujących węch (wanilia, fenkuł, 

13  Kwestionariusz wywiadu przy zaburzeniach węchu niemowląt i małych dzieci.
14  Chciałybyśmy przy okazji zwrócić uwagę na możliwość prowadzenia diagnozy i terapii węchowej 
naturalnymi zapachami, przyprawami dostępnymi na polskim rynku i używanymi przez Polaków 
od pokoleń. W literaturze najczęściej można znaleźć propozycje rehabilitacji specjalnie przygotowa‑
nymi esencjami zapachowymi czy olejkami eterycznymi, brakuje jednak informacji o dopuszczalnych 
stężeniach tych substancji podczas stymulacji [por. m.in. Racławska, 2019; Regner, 2022]. W naszej 
ocenie olejki eteryczne wykazują zbyt silne działanie, mogą powodować reakcje alergiczne, dlatego ich 
użycie w celach diagnostyczno‑terapeutycznych byłoby nieetyczne i niebezpieczne dla dzieci. Ponad‑
to użycie olejków eterycznych mogłoby zniekształcać obraz prowadzonych przez nas badań z uwagi 
na ich molekularną złożoność. Z tego powodu zdecydowałyśmy się używać czystych przypraw, ziół 
bez dodatku konserwantów, utrwalaczy i wzmacniaczy smaku. Na rynku istnieje narzędzie do badania 
wydajności węchowej Sniffin’Sticks, którego skuteczność w ocenie poziomu funkcjonowania węchu 
zarówno u dzieci, jak i osób dorosłych została wielokrotnie potwierdzona badaniami [Oleszkiewicz 
i in., 2019]. Test ten został poszerzony o wersję dla dzieci, jednak służy on do oceny węchu u zdro‑
wych dzieci od 5. roku życia [Gellrich i in., 2017]. Według innych dostępnych źródeł Sniffin’Sticks 
stworzony przez prof. Thomasa Hummela rekomendowany jest dla dzieci od 6. roku życia [Carneiro 
i in., 2024]. Nasze badania prowadzone były z udziałem pacjentów do 2. roku życia, dlatego nie moż‑
na było zastosować tego narzędzia.
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curry, tymianek, goździki). Natomiast przyprawy dodane do naszej wersji (cyna‑
mon cejloński, majeranek, anyż, kozieradka) pochodziły z firmy „Dary Natury”.

Kryterium wyboru użytych w naszym zestawie przypraw były dane uzyska‑
ne w badaniach preferencji zapachowych ludzkiej populacji [Arshamian i in., 
2022], w których zapach wanilii oceniany był przez badanych jako uniwersalny 
i pozytywny, działający uspokajająco, usuwający lęk i zniechęcenie, poprawia‑
jący samopoczucie. Jeżeli chodzi o goździki i tymianek, podkreślane jest ich 
antyseptyczne działanie. Cynamon wywołuje dobry nastrój, a także pobudza 
do działania, zwiększa koncentrację oraz ułatwia uczenie się [Albert, Michel, 
2022]. Ważnym wskaźnikiem były również skojarzenia zapachów z podstawo‑
wymi smakami, jak np. ostry smak curry, słodki smak fenkułu, wanilii i cyna‑
monu, smak umami kozieradki [Albert, Michel, 2022].

Podczas diagnozy ocenie i obserwacji poddałyśmy:
1)	tor oddechowy przed i po stymulacji zapachem;
2)	występowanie odruchowych reakcji ustno‑twarzowych świadczących o pra‑

widłowo działającym zmyśle powonienia;
3)	prawidłowość ustno‑twarzowych reakcji odruchowych;
4)	mimikę twarzy dziecka;
5)	ruchy ciała towarzyszące reakcji węchowej;
6)	reakcje emocjonalne dziecka (jak np. płacz).
Tworząc procedurę terapeutyczną, wykorzystałyśmy również opracowany we Fran‑

cji przez Emmanuelle Albert protokół rehabilitacji węchu (patrz przypis 11). Za zgo‑
dą autorki został on przystosowany do polskich warunków i dopasowany do po‑
trzeb pacjentów (francuska wersja programu terapeutycznego przeznaczona jest 
dla osób dorosłych), z którymi pracujemy [por. Albert, 2022; Albert, Michel, 2022]. 
Do francuskiej procedury terapeutycznej dodałyśmy:

1)	dodatkowe przyprawy;
2)	ćwiczenia oddechowe;
3)	tzw. ciszę motoryczną (technika wywodząca się z koncepcji Rodolfa Castillo 

Moralesa, zostanie opisana w kolejnej części artykułu [Castillo Morales, 2009]);
4)	procedurę osteopatyczną: rozluźnianie mięśniowo‑powięziowe w obszarze 

kość krzyżowej;
5)	procedurę osteopatyczną polegającą na stymulacji przepony oddechowej w celu 

pogłębienia oddechu.

Opis badań i zastosowanej stymulacji oddechowo‑węchowej

Badania i terapia węchowa odbywały się w Dziennym Ośrodku Rehabilitacji Dzie‑
cięcej „Ołtaszynek” we Wrocławiu od kwietnia 2022 do kwietnia 2023 roku. W tym 
okresie prowadzone były diagnoza i terapia dzieci. Po wstępnych badaniach 145 dzieci 
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w wieku od 3. miesiąca życia do 9. roku życia, z problemami rozwojowymi o róż‑
nej etiologii, do stałej terapii wybrano setkę dzieci w wieku od 3 do 24 miesięcy. 
W tej grupie znalazło się: siedmioro dzieci z zespołem Downa (w tym jeden chło‑
piec z podejrzeniem spektrum autyzmu i jedna dziewczynka z fenyloketonurią); 
dwójka dzieci z zespołem Williamsa; dziewczynka z zespołem Turnera; chłopiec 
z zespołem Klinefeltera; dziewczynka z 5q31.1 (nieznana i nieopisana mutacja); 
chłopiec z rozszczepem wargi i podniebienia; dwójka dzieci z rozszczepem pod‑
niebienia miękkiego; pięcioro dzieci z MPD; dziewczynka po udarze prenatalnym; 
dwójka niemowląt po przebytym w trzeciej dobie życia udarze; jedenaścioro skraj‑
nych wcześniaków (27–29 Hbd), w tym bliźnięta z zespołem przetaczania krwi mię‑
dzy płodami (TTTS, tzw. zespół podjadania/podkradania); siódemka wcześniaków 
(32–37 Hbd); trójka dzieci z kraniosynostozą; trójka dzieci z epilepsją, w tym jeden 
chłopiec z KCNQ2 /5 (rodzaj rzadkiej padaczki); jedno dziecko z nadmierną rucho‑
mością stawową; pięćdziesięcioro dwoje dzieci z R62 (brak oczekiwanego prawid‑
łowego rozwoju). Z uwagi na prospektywny charakter badań nie zdecydowałyśmy 
się na włączenie do badań grupy kontrolnej.

Dzieci z badanej grupy były objęte standardową terapią logopedyczną oraz reha‑
bilitowane metodą NDT‑Bobath. Nie były poddawane innym terapiom neuroroz‑
wojowym (np. terapii Vojty, Biofeedback, MNRI, integracji sensorycznej, NFR Pa‑
dovan czy metodzie Castillo Moralesa) i nie były prowadzone przez osteopatów ani 
terapeutów czaszkowo‑krzyżowych.

Diagnozę i terapię prowadziłyśmy w gabinecie. Dzieci były diagnozowane i podda‑
wane terapii najpóźniej godzinę po posiłku. Stymulację prowadziłyśmy w określonej 
kolejności. Pierwszy etap miał charakter przygotowujący pacjenta do ćwiczeń. Jego 
zadaniem było harmonizowanie pracy autonomicznego układu nerwowego i po‑
moc w osiągnięciu stanu bezpieczeństwa przez pacjenta. Nawiązywałyśmy kontakt 
z dzieckiem, używając tzw. ciszy motorycznej, polegającej na odpowiednim chwy‑
cie: jedna ręka terapeuty stabilizuje główkę dziecka i wykonuje taki ruch barkiem, 
jakby chciał wykonać delikatny ruch trakcji w osi długiej ciała dziecka; druga ręka 
ułożona jest na klatce piersiowej dziecka w taki sposób, by podczas wydechu moż‑
na było lekko pogłębiać (torować) ruch klatki piersiowej pacjenta w kierunku do‑
kręgosłupowym i doogonowym. Technika ta pomaga w regulacji napięcia mięś‑
niowego w linii środkowej ciała oraz sprzyja wyciszeniu dziecka przez pogłębienie 
i wydłużenie jego oddechu.

Zastosowałyśmy również następujący chwyt: jedna ręka pod kością krzyżową 
dziecka, druga pod potylicą – jest on używany w osteopatii w celu rozluźnienia tka‑
nek miękkich w obszarze kości krzyżowej i kości czaszki. Jest to jeden z układów 
tzw. zaciszania, pomocny przede wszystkim w regulacji napięcia systemu oponowe‑
go oraz poprawiający przepływ płynu mózgowo‑rdzeniowego [por. Kern, 2012].

Etap drugi polegał na poprawie warunków oddechowych pacjenta. Na po‑
czątek stymulowałyśmy przeponę, układając dłonie na dolnych żebrach po obu 
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stronach ciała pacjenta. Żebra lekko dociskałyśmy, przemieszczając delikatnie 
ręce jednocześnie w kierunku doogonowym i dobrzusznym. Taka stymulacja 
przepony oddechowej jest pomocna w samej jej aktywacji, ale również służy po‑
głębieniu oddechu i wydłużeniu fazy wydechu.

Kolejne ćwiczenie oddechowe wykorzystuje mechanizm (cykl) nosowy [Ka‑
hana-Zweig i in., 2016] i polega na naprzemiennym oddychaniu raz jednym, raz 
drugim przewodem nosowym. Ćwiczenie pomaga udrożnić przewód nosowy 
i zatoki. Obserwujemy oddech dziecka, upewniamy się, że jego nos jest droż‑
ny i naprzemiennie zatykamy jeden otwór nosowy po wydechu: pozwalamy, by 
wdech wykonany został tylko przez jedno nozdrze, czekamy na pełen wdech, 
po czym zatykamy ten otwór nosowy i staramy się, by wydech wykonany został 
przez drugie nozdrze (od 5 do 10 sek. na wdech i wydech). Ćwiczenie powtarza‑
my pięć razy, obserwując dziecko (należy zwrócić uwagę na objawy wegetatywne, 
ponieważ ćwiczenie to obniża puls i sprawia, że rośnie saturacja [Kahana‑Zweig 
i in., 2016 oraz obserwacje własne]). Podczas stymulacji używamy f letu brazylij‑
skiego lub okaryny, nie po to, by uzyskać informację akustyczną o długości, sile 
i jakości wydechu, ale żeby dać impuls układowi oddechowemu i słuchowemu, 
a tym samym wzmacniać tworzenie szlaków neuronalnych pomagających róż‑
nicować oddechowy tor nosowy od toru ustnego. Instrument muzyczny przy‑
kładamy raz do jednego, raz do drugiego nozdrza dziecka. Każdy pacjent ze 
względów higienicznych powinien mieć swoją okarynę lub f let. Ćwiczenia sty‑
mulującego nosowy tor oddechowy nie stosowałyśmy u dzieci z rozszczepami 
z uwagi na inne potrzeby tej grupy pacjentów: wzmacnianie funkcji podniebie‑
nia miękkiego i likwidowanie nosowania.

Etap trzeci to stymulacja węchowa. Polegała ona na podawaniu pod nos dziecka 
dwa razy dziennie (rano i wieczorem) całego zestawu naturalnych przypraw w nastę‑
pującej kolejności: wanilia, fenkuł, curry, tymianek, goździki, kozieradka, majeranek, 
anyż, cynamon cejloński. Kolejność ta nie jest przypadkowa, wynika z badań zespo‑
łu w Marsylii oraz z naszych obserwacji (badania w tym zakresie nie zostały jeszcze 
opublikowane). Ekspozycja każdego pojedynczego zapachu trwała od 3 do 5 sekund. 
Odstępy między podawaniem zapachów wynosiły do 5 minut, by można było zaob‑
serwować reakcje odroczone.

Terapia węchowa z wykorzystaniem wyżej opisanych procedur trwała 3 mie‑
siące. Pierwszą terapię węchową prowadziłyśmy w gabinecie w obecności rodzi‑
ców, by mogli obserwować, w jaki sposób prowadzić stymulację w domu. Ro‑
dzice otrzymali podczas pierwszego spotkania zestaw do ćwiczeń, składający 
się z tych samych przypraw, z których korzystałyśmy podczas zajęć w gabine‑
cie (9 przypraw w szklanych butelkach). Dalszą stymulację węchu rodzice pro‑
wadzili codziennie w domu: rano i wieczorem po posiłkach podawali kolejno 
pod nos dzieci przyprawy według wskazanej wyżej kolejności i z zachowaniem 
odstępów czasowych między ekspozycjami (etap 3). Nie prowadzili ćwiczeń 
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oddechowych (etap 2) oraz nie korzystali z technik manualnych (etap 1). W ga‑
binecie, w czasie cotygodniowej wizyty sprawdzałyśmy węch dziecka, powta‑
rzałyśmy również każdorazowo pełną terapię: od etapu 1 do 3.

Wyniki badań i efekty terapii

Aż 97% pacjentów poddanych badaniu (w tabeli 1 zaznaczono wiek dziecka w mie‑
siącach i tygodniach w momencie diagnozy, przed rozpoczęciem terapii) nie miało 
żadnych reakcji odruchowych wskazujących na prawidłowe działanie węchu, u 3% 
badanych zaobserwowałyśmy nadwrażliwość i niepożądane reakcje na zapachy: 
płacz, odwracanie się od źródła bodźca, prężenie się z odginaniem, odruch moro. 
Dzieci z rozszczepem podniebienia miękkiego silnie reagowały na zapach przypraw, 
a chłopiec z rozszczepem wargi i podniebienia (przyjęty do terapii po zabiegu pla‑
styki rozszczepu wargi i podniebienia) reagował na zapach płaczem.

Tabela 1. Ocena funkcji przed i po terapii węchu

Lp.

Inicjał 
imie-
nia/
płeć

Wiek dziecka 
w momencie roz-

poczęcia stymulacji 
węchowej

Jednostka choro-
bowa

Węch 
przed/

po terapii

Oddech 
przed/po te-

rapii

Komunika-
cja

1 T/M 12 mies. i 2 tyg. Skrajny wcześniak 
27 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

2 M/K 8 mies. i 3 tyg. Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

3 B/K 8 mies. i 2 tyg. Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

4 M/M 6 mies. i 2 tyg. Skrajny wcześniak 
28 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

5 A/K 6 mies. i 3 tyg. Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

6 F/M 12 mies. i 7 dni Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

7 L/K 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

8 F/M 10 mies. i 3 tyg. Skrajny wcześniak 
29 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna

9 Ł/M 4 mies. i 7 dni Skrajny wcześniak 
26 Hbd

–/+ Usta/mieszany Niewerbalna

10 Z/K 12 mies. i 7 dni Skrajny wcześniak 
28 Hbd

–/+ Usta/mieszany Niewerbalna

11 A/M 4 mies. i 3 tyg. Skrajny wcześniak 
28 Hbd

–/+ Usta/nos Niewerbalna
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Lp.

Inicjał 
imie-
nia/
płeć

Wiek dziecka 
w momencie roz-

poczęcia stymulacji 
węchowej

Jednostka choro-
bowa

Węch 
przed/

po terapii

Oddech 
przed/po te-

rapii

Komunika-
cja

12 W/M 15 mies. i 3 tyg. Wcześniak 32 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
13 E/M 15 mies. i 3 tyg. Wcześniak 37 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
14 L/K 18 mies. i 3 tyg. Wcześniak 34 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
15 F/M 14 mies. i 2 tyg. Wcześniak 32 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
16 E/K 12 mies. i 7 dni Wcześniak 37 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
17 T/M 12 mies. i 2 tyg. Wcześniak 37 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
18 F/M 10 mies. i 3 tyg. Wcześniak 37 Hbd –/+ Usta/nos Niewerbalna
19 M/M 3 mies. ZD –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
20 M/K 3 mies. i 7 dni ZD –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
21 L/K 3 mies. i 2 tyg. ZD z fenyloketonurią –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
22 I/M 20 mies. i 3 tyg. ZD z ASD –/+ Usta/mieszany AAC
23 K/K 3 mies. i 2 tyg. ZD –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
24 E/K 20 mies. i 3 tyg. ZD –/+ Usta/mieszany AAC
25 F/M 10 mies. i 2 tyg. ZD –/+ Usta/nos Niewerbalna
26 F/K 14 mies. i 3 tyg. Zespół Turnera –/+ Usta/nos Niewerbalna
27 K/K 20 mies. i 3 tyg. 5q31.1 –/+ Usta/usta AAC
28 D/M 15 mies. i 3 tyg. Zespół Williamsa –/+ Usta/nos Niewerbalna
29 M/K 20 mies. i 3 tyg. Zespół Williamsa –/+ Usta/nos Niewerbalna
30 R/M 10 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie 

życia
–/+ Usta/nos Niewerbalna

31 Z/K 8 mies. i 2 tyg. Udar w 3. dobie 
życia

–/+ Usta/usta Niewerbalna

32 J/K 6 mies. i 3 tyg. Udar prenatalny –/+ Usta/nos Niewerbalna
33 A/M 6 mies. i 2 tyg. Zespół Klinefeltera –/+ Usta/nos Niewerbalna
34 L/M 12 mies. i 2 tyg. Rozszczep wargi 

i podniebienia
!/+ Usta/usta Niewerbalna

35 K/M 18 mies. i 2 tyg. Rozszczep 
podniebienia

!/+ Usta/usta Niewerbalna

36 P/K 4 mies. i 3 tyg. Rozszczep 
podniebienia

!/+ Usta/usta Niewerbalna

37 N/M 10 mies. i 3 tyg. Kraniosynostoza –/+ Usta/nos Niewerbalna
38 A/K 18 mies. i 2 tyg. Kraniosynostoza –/+ Usta/nos Niewerbalna
39 A/M 6 mies. i 2 tyg. Kraniosynostoza –/– Usta/usta Niewerbalna
40 L/M 6 mies. i 3 tyg. Nadmierna 

ruchomość stawów
–/+ Usta/nos Niewerbalna

41 M/K 6 mies. i 2 tyg. Padaczka –/– Usta/usta AAC
42 S/M 18 mies. i 3 tyg. Padaczka –/+ Usta/usta AAC
43 I/M 6 mies. i 2 tyg. KCNQ2 –/– Usta/usta AAC
44 M/K 15 mies. i 2 tyg. MPD –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
45 H/K 16 mies. i 2 tyg. MPD –/– Usta/usta Niewerbalna
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Lp.

Inicjał 
imie-
nia/
płeć

Wiek dziecka 
w momencie roz-

poczęcia stymulacji 
węchowej

Jednostka choro-
bowa

Węch 
przed/

po terapii

Oddech 
przed/po te-

rapii

Komunika-
cja

46 Z/K 8 mies. i 2 tyg. MPD 
niepotwierdzone

–/+ Usta/usta Niewerbalna

47 Z/K 16 mies. i 3 tyg. MPD –/– Usta/usta Niewerbalna
48 W/M 18 mies. i 2 tyg. MPD –/+ Usta/mieszany Niewerbalna
49 W/M 15 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
50 Al/M 15 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
51 M/K 15 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
52 L/M 12 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
53 N/K 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
54 K/M 10 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
55 P/M 8 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
56 F/M 8 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
57 R/M 12 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
58 W/K 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
59 O/K 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
60 O/K 14 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
61 Z/K 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
62 R/K 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
63 K/M 14 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
64 M/K 16 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
65 I/K 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
66 M/K 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
67 P/M 10 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
68 H/K 4 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
69 N/M 3 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
70 K/K 3 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
71 O/K 6 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
72 T/M 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
73 T/M 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
74 T/M 6 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
75 A/M 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
76 W/K 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
77 A/M 10 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
78 A/M 6 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
79 F/M 10 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
80 N/K 4 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
81 L/M 10 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
82 M/K 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
83 M/K 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
84 L/M 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
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Lp.

Inicjał 
imie-
nia/
płeć

Wiek dziecka 
w momencie roz-

poczęcia stymulacji 
węchowej

Jednostka choro-
bowa

Węch 
przed/

po terapii

Oddech 
przed/po te-

rapii

Komunika-
cja

85 W/M 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
86 J/M 12 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
87 P/M 8 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
88 F/M 4 mies. i 3 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
89 M/M 7 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
90 I/K 7 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
91 A/M 10 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
92 K/K 10 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
93 L/M 16 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
94 N/K 18 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
95 A/M 8 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
96 E/K 10 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
97 D/K 6 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
98 K/K 18 mies. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
99 I/M 4 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna

100 A/K 8 mies. i 2 tyg. R62 –/+ Usta/nos Niewerbalna
ZD: zespół Downa; R62: brak oczekiwanego prawidłowego rozwoju; MPD: mózgowe porażenie dziecięce; 
5q31.1: nieznana mutacja; KCNQ2: rodzaj padaczki15; !: oznacza płacz dziecka przy pierwszym podaniu zapachów 
i odginanie głowy – zauważyć można było, że zapach drażnił dziecko; +: obecność prawidłowego odruchu 
węchowego; –: brak prawidłowego odruchu węchowego.

Źródło: opracowanie własne

U wszystkich badanych przed zastosowaną terapią zaobserwowano ustny tor od‑
dechowy.

Brak odruchów
97%

Odruchy nieprawidłowe ; 3%

Wykres 1. Odruchy oralne towarzyszące odbiorowi bodźców zapachowych przed terapią węchu

Źródło: opracowanie własne

15  W Polsce jest tylko 5 osób z diagnozą tego typu epilepsji.
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Prawidłowe odruchy 
100%

Wykres 2. Odruchy oralne towarzyszące odbiorowi bodźców zapachowych po terapii węchu

Źródło: opracowanie własne

Po upływie trzech miesięcy zanotowano pojawienie się prawidłowych reakcji na bodź‑
ce zapachowe u 100% poddawanych terapii dzieci. U dzieci z rozszczepami nadmier‑
ne reakcje na zapachy wycofały się, a w ich miejscu pojawiły się prawidłowe odruchy 
towarzyszące odbieraniu bodźców zapachowych. Rodzice zgłaszali dodatkowo wzrost 
chęci do jedzenia i zainteresowania różnymi pokarmami u dzieci.

Ustny

100%

Wykres 3. Tor oddechowy przed terapią

Źródło: opracowanie własne

W trakcie trwania terapii można było zauważyć oddech nie tylko drogą ustną, 
ale także torem nosowym. Po trzech miesiącach stymulacji u wszystkich pacjen‑
tów z R62, pacjentów z zespołem Klinefeltera i Williamsa oraz u wcześniaków 
udało się uzyskać prawidłowy tor oddechowy. Z ustnego toru na nosowy prze‑
szło też dziecko z nadmierną ruchomością stawów, dziecko po udarze prenatal‑
nym, jedno dziecko z ZD oraz dziecko po udarze w trzeciej dobie życia, podobnie 
jak dwójka dzieci z kraniosynostozą i aż dziewięcioro skrajnych wcześniaków. 
U 10% pacjentów pojawił się mieszany tor oddechowy (usta–nos). Były to dwój‑
ka dzieci z MPD, sześcioro dzieci z ZD, dwójka skrajnych wcześniaków. U 12% 
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dzieci nie zanotowano zmian dotyczących toru oddechowego. W grupie dzieci, 
które nadal oddychały torem ustnym, byli pacjenci z epilepsją, z mutacją 5q31.1 
i rozszczepami oraz większość dzieci z ZD i MPD.

Ustny; 12%

Nosowy
78%

Mieszany; 10%

Wykres 4. Tor oddechowy po terapii

Źródło: opracowanie własne

Podsumowanie

Badacze wskazują w ludzkiej populacji różnice we wrażliwości węchowej dotyczące: 
umiejętności wyczuwania zapachów, zdolności do ich identyfikacji i różnicowa‑
nia w zależności od wieku, płci czy kultury [Arshamian i in., 2022]. Współczes‑
na nauka o zmyśle węchu rozwija się zarówno w obszarach eksperymentalnych, 
jak i tych o charakterze praktycznym. Dostarcza wiedzy o prawidłowym rozwo‑
ju i funkcjonowaniu tego ważnego zmysłu oraz bada możliwości diagnostyczno- 
‑terapeutyczne w sytuacjach, w których układ węchowy zawodzi. Problemy zwią‑
zane z zaburzeniami węchu16 są coraz częściej diagnozowane w przebiegu róż‑
nych chorób (np. neurologicznych, onkologicznych, metabolicznych, wirusowych), 
są jednymi z pierwszych symptomów procesów neurodegeneracyjnych (choroba 
Parkinsona i choroba Alzheimera), objawem migreny czy epilepsji albo jednym 
z kluczowych objawów zespołów Kallmanna i Kartagenera.

Zaburzenia powonienia dotyczą nie tylko dorosłych, ale także dzieci. Nasze ba‑
dania wskazują, że u dzieci z zaburzeniami rozwoju o różnej etiologii wśród wielu 
symptomów występują także te świadczące o trudnościach z odbiorem bodźców za‑
pachowych. Ocena poziomu funkcjonowania zmysłu powonienia może być zatem 

16  Hyposmia – nadmierne wyostrzenie węchu; parosmia (cacosmia, pseudosmia) – odmienne od‑
czuwanie węchu, nienormatywne doznania węchowe; hiposmia – upośledzenie węchu, osłabienie 
węchu; anosmia – całkowita utrata węchu; fantosmia – wyczuwanie nieistniejących zapachów; ka‑
kosmia – chwilowe odczuwanie nieprzyjemnych zapachów pod wpływem dowolnego bodźca [Sien‑
kiewicz‑Jarosz, Bieńkowski, 2012, s. 7–8].



138  •  Gabriela Dragun, Ewa Racławska

jednym ze wskaźników występowania zaburzeń neurologicznych, genetycznych, ele‑
mentem oceny ryzyka zaburzeń będących następstwem wcześniactwa.

Zaproponowana przez nas procedura oceny obecności odruchów towarzyszących 
prawidłowo działającemu węchowi oraz stymulacja tego zmysłu przez odpowied‑
nio połączone ćwiczenia oddechowe, węchowe, a także techniki manualne sprzyja‑
jące budowaniu bezpieczeństwa i homeostazy w ciele pacjenta okazały się skuteczne 
w przypadku dzieci z trudnościami rozwojowymi. Diagnoza i terapia węchu dosto‑
sowane są do potrzeb najmłodszych pacjentów z poważnymi obciążeniami. Dodat‑
kową wartością procedury jest prostota i bezpieczeństwo stosowania u dzieci poni‑
żej 5. roku życia. Takiej możliwości nie dawały używane do tej pory narzędzia.

Diagnoza i terapia węchu mogą być elementami pełnej diagnozy logopedycznej. 
Możliwość oceny działania węchu u niemowląt i starszych dzieci uznałyśmy za istotną 
w przebiegu diagnozy i doborze odpowiedniego programu terapii na etapie wczesnej 
interwencji logopedycznej i neurologopedycznej ze względu na znaczenie tego nie‑
zwykłego zmysłu dla prawidłowego rozwoju dziecka. Z naszych obserwacji wynika, 
że dzieci, a przede wszystkim niemowlęta bez prawidłowych reakcji węchowych mają 
trudności z uspokojeniem się, zaobserwowałyśmy także problemy z oddychaniem to‑
rem nosowym. Ma to związek z brakiem możliwości regulacji przez przywspółczulny 
autonomiczny układ nerwowy. Kluczową rolę odgrywają w nim włókna przywspół‑
czulne nerwu błędnego, które aktywowane są m.in. przez spokojny oddech przez nos 
(błony śluzowe unerwione są przez nerwy komunikujące się z nerwem błędnym), ssa‑
nie (odżywcze i nieodżywcze) oraz ruchy wykonywane przez mięśnie mimiczne, a są 
to mięśnie poprzecznie prążkowane, takie same jak mięsień sercowy i mięśnie śró‑
duszne, które również pełnią funkcję regulacyjną, aktywując brzuszny nerw błędny.

Na podstawie dostępnych badań i naszych obserwacji doszłyśmy do wniosku, 
że pozbawione węchu dzieci będą również narażone na opóźniony rozwój mowy 
oraz zaburzenia poznawcze. Zapach aktywuje mięśnie mimiczne i odruchy zwią‑
zane z pobieraniem pokarmów. Zaburzenia tego zmysłu wpłyną zatem na zaburze‑
nia w zakresie rozwoju i integracji odruchów ustno‑twarzowych, zaburzenia pobie‑
rania pokarmu, które wiążą się z rozwojem funkcji prymarnych, a w konsekwencji 
wpływają na mowę i szeroko pojętą komunikację. Chciałybyśmy, aby świadomość 
złożoności roli zmysłu powonienia w naszym życiu stała się inspiracją w poszuki‑
waniach strategii wspomagających rozwój i funkcjonowanie pacjentów logopedycz‑
nych bez względu na ich wiek, by żyło im się jak najlepiej w przyjaznym dla nich 
i bezpiecznym świecie.
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Streszczenie
Nie tylko w Polsce dostrzega się konieczność dopełniania i upowszechniania wiedzy o wciąż 
mało znanym fenomenie językowo‑komunikacyjnym, jakim jest giełkot. Ma to istotne zna‑
czenie zarówno dla osób z giełkotem, jak i dla środowiska, w którym żyją. W artykule omó‑
wiono główne cele i założenia profilaktyki giełkotu. Zaproponowany model holistyczno- 
-socjoekologiczny pokazuje skalę potrzeb i wyzwań, jakie stoją przed logopedami, osobami 
z doświadczeniem giełkotu oraz ich otoczeniem. W artykule zostało podkreślone to, że cenne 
inicjatywy w zakresie profilaktyki giełkotu już są podejmowane, jest też potrzeba ich kon‑
tynuowania i rozszerzania tego typu działań w przyszłości.

Abstract
It is not only in Poland that the necessity of supplementing and disseminating knowledge 
about the still little‑known linguistic and communication phenomenon of cluttering is recog
nised. This is important both for people who clutter and the environment in which they live. 
The article discusses the main goals and assumptions of cluttering prevention. The proposed 
holistic‑socioecological model shows the scale of needs and challenges faced by speech thera‑
pists, people who clutter, and their environment. The article stresses that valuable initiatives 
in the area of cluttering prevention are already underway and that there is a need to continue 
and expand them in the future.
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Wprowadzenie

Giełkot jest fenomenem językowo‑komunikacyjnym, który definicja tzw. najmniej‑
szego wspólnego mianownika (ang. lowest common denominator – LCD) określa jako 
zaburzenie tempa mówienia (nieregularne i/lub zbyt szybkie), które w konsekwen‑
cji może to prowadzić do wystąpienia w języku pierwszym (J1) co najmniej jednego 
z następujących objawów [St. Louis, Schulte, 2011]:

1)	nadmiernej ilości tzw. zwykłych niepłynności w mówieniu,
2)	zaburzeń (ko)artykulacji, tj. redukcji głosek lub sylab, zlewania się sylab,
3)	niewłaściwego stosowania pauz czy akcentów.
W efekcie wskazanych zaburzeń wypowiedzi osoby z giełkotem są mniej zrozu‑

miałe dla odbiorcy, a skuteczność słownego przekazu oraz interakcji językowej jest 
obniżona, co ma swoje przełożenie na komfort komunikacyjny wszystkich uczestni‑
ków interakcji, na efektywność wypełniania językowych ról społecznych przez osobę 
z giełkotem oraz ogólną jakość jej życia [por. Woźniak, 2017].

Obserwowana od dawna potrzeba stałej edukacji z zakresu profilaktyki lo‑
gopedycznej [Węsierska, 2012] oraz wciąż dostrzegana konieczność pogłębia‑
nia tych zagadnień w kształceniu przyszłych logopedów w Polsce [Skorek, 2017c] 
obejmują swym zakresem mało znane zagadnienie profilaktyki giełkotu. Prezen‑
towany tekst może dopełnić stopniowo poszerzany zbiór różnego typu publika‑
cji w tym zakresie [np. St. Louis, Hinzman, 1986; Georgieva, 2001; 2010; Węsier‑
ska i in., 2015; Van Zaalen, Reichel, 2017; Myers, 2018; Węsierska, St. Louis, 2018; 
Wilhelm, 2020; Węsierska i in., 2021; Kaźmierczak, 2022a, 2023a; 2023b; 2024a, 
2024b; Adams i in., 2023; Boroń, 2023; Espinoza, 2023; Golańska i in., 2023; Jar‑
czyk, Kuros‑Kowalska, 2023; Scaler Scott, 2023; Kaźmierczak i in., 2024]. Celami 
niniejszego artykułu są między innymi: zwrócenie uwagi na paradygmat holi‑
styczno‑socjoekologiczny w profilaktyce giełkotu oraz określenie współczesnych 
celów i wyzwań w profilaktyce giełkotu.

Paradygmat holistyczno‑socjoekologiczny w profilaktyce 
logopedycznej

Ujęcie zdrowia jako dobrostanu (ang. wellness) zaproponowano w roku 1948 w tekście 
konstytucji Światowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization – WHO). 
Zgodnie z zapisami zaproponowanymi przez WHO w Międzynarodowej Klasyfika‑
cji Zdrowia, Funkcjonowania i Niepełnosprawności (ang. International Classification 
of Functioning Disability and Health – ICF) dobrostan obejmuje wzajemnie warun‑
kujące się zasoby zdrowotne, ograniczenia lub zaburzenia funkcji organizmu czło‑
wieka oraz jego aktywność i uczestniczenie w przestrzeni społecznej [World Health 
Organizations, 2001]. Wszelkie aspekty zdrowia i stany związane ze zdrowiem są tu 



Holistyczno‑socjoekologiczny model profilaktyki giełkotu. Założenia – cele – wyzwania  •  145

rozpatrywane z perspektywy pojedynczej osoby oraz społeczeństwa. W ICF podkreśla 
się komplementarne traktowanie człowieka z jego cechami biopsychicznymi w kon‑
tekście społecznym (por. teorię systemów ekologicznych Urie Bronfenbrennera1). Aby 
zaadaptować się do różnych sytuacji, jednostka podejmuje działania polegające na dą‑
żeniu do możliwie pełnej realizacji własnego potencjału i celów w danych uwarun‑
kowaniach środowiskowych i w związku z aktualnymi wymaganiami otoczenia.

Przy tak szerokim ujęciu dobrostanu człowieka, które uwzględnia jego wielowy‑
miarowe potrzeby oraz warunki funkcjonowania i uczestnictwa, adekwatne wydaje 
się zastosowanie holistyczno‑socjoekologicznego2 (inaczej społecznościowego lub 
ekologicznego) modelu profilaktyki. Na gruncie polskim prekursorką tego podej‑
ścia w logopedii była Krystyna Błachnio, a wśród zwolenników koncepcji należy wy‑
mienić Grażynę Gunię, Viktora Lechtę, Katarzynę Węsierską czy Ewę M. Skorek.

Propozycja holistyczno‑socjoekologicznego modelu profilaktyki jest rozszerze‑
niem paradygmatu holistycznego o wymiar środowiskowy. Zdrowie, tj. dobrostan 
będący stanem dynamicznej równowagi wielu czynników organizmalnych i śro‑
dowiskowych: fizycznych, psychicznych, społecznych, a także duchowych [Han‑
cock, Perkins, 1985; Skorek, 2016], stanowi tu nadrzędny cel działań osoby oraz jej 
otoczenia. Zwrócenie uwagi na wzajemne (dwukierunkowe) oddziaływania czło‑
wieka i środowiska podkreśla podmiotowość oraz możliwości sprawcze jednostki, 
respektuje jej subiektywne odczucie poziomu jakości funkcjonowania, możliwości 
i potrzeb uczestnictwa, jej zaangażowanie w proces terapeutyczny, w którym przyj‑
muje rolę równoprawnego, aktywnego podmiotu, zdolnego do kierowania swoim 
życiem, a także współodpowiedzialnego za proces profilaktyczno‑diagnostyczno‑ 
-terapeutyczny. Uwzględnienie – obok danych z badań naukowych i doświadczenia 
klinicysty – perspektywy pacjenta/klienta funkcjonującego w danym środowisku 
to realizacja postulatów praktyki opartej na dowodach (ang. Evidence Based Pra‑
ctice – EBP) oraz logopedii opartej na dowodach (ang. Evidence Based Speech The‑
rapy – EBST) [Michalik, 2014; Woźniak, 2017; McCurtin, Murphy, Roddam, 2019; 
Krzeszewska, 2020; Greenwell, Walsh, 2021; Kaźmierczak, 2022a].

Zdolność porozumiewania się oraz jakość uczestnictwa w danym akcie mowy 
stanowi wypadkową dynamicznie oddziałujących na siebie czynników we‑
wnątrz‑ i zewnątrzpochodnych. Jak podkreśla Krystyna Błachnio, „model życia 
człowieka wyzwala jego określoną sprawność użytkowania języka” [Błachnio, 
1995, s. 28], wpływa zarówno na jakość i skuteczność komunikacji językowej, jak 
i na ogólny poziom satysfakcji wynikającej z kontaktów słownych. Rozważania 

1  Ekologiczny model Bronfenbrennera zwany jest też modelem PPCT, od pierwszych liter angiel‑
skich słów: PROCESS (proces), PERSON (osoba), CONTEXT (kontekst), TIME (czas) [Bronfenbren‑
ner, 1979; 1995].
2  Paradygmat biomedyczny, traktujący zdrowie jako brak choroby, jest w takim kontekście daleko 
niewystarczający, za niepełny trzeba też uznać model holistyczny, który ujmuje człowieka całościowo, 
nie uwzględnia jednak czynników środowiskowych [por. Skorek, 2017d; 2023].
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nad zaburzoną zdolnością komunikacyjną (ZZK) mieszczą się w rozważaniach 
o zdrowiu i niepełnosprawności w takim zakresie rozumienia pojęć, jakie zo‑
stało zaproponowane przez WHO [por. Skorek, 2017a].

Wzajemnie warunkujące się czynniki endo‑ i egzogenne powinny zostać uwzględ‑
nione przy formułowaniu celów, wytyczaniu kierunków i doborze strategii w zakre‑
sie działań prewencyjnych. Pozytywny charakter profilaktyki logopedycznej w ujęciu 
holistyczno‑socjoekologicznym wskazuje m.in. na:

1)	stworzenie warunków do prawidłowego rozwoju zdolności komunikacyjnej 
(np. promocja dobrej komunikacji, uwzględniającej jednocześnie potrzeby 
i możliwości osoby oraz reguły społeczne; podnoszenie świadomości społecz‑
nej na temat mowy i jej zaburzeń);

2)	zapobieganie wystąpieniu zaburzeń mowy (w tym wieloaspektowe wzmacnia‑
nie czynników stymulujących rozwój dobrej komunikacji; kontrolowanie wa‑
runków sprzyjających wystąpieniu czynników ryzyka);

3)	wczesną identyfikację objawów i wczesną interwencję logopedyczną (w tym re‑
dukcję lub eliminację czynników ryzyka; wieloaspektowe wzmacnianie czyn‑
ników warunkujących rozwój dobrej komunikacji);

4)	zapobieganie nawrotom i nasileniom objawów zaburzenia mowy (w tym re‑
dukcję lub eliminację czynników ryzyka);

5)	zapobieganie wtórnym skutkom zaburzenia mowy (w tym redukcję lub elimi‑
nację czynników ryzyka; wieloaspektowe wzmacnianie czynników warunku‑
jących rozwój dobrej komunikacji);

6)	podtrzymywanie stanu dynamicznej równowagi, tj. wystarczająco dobrego 
sposobu porozumiewania się osoby z ZZK, z uwzględnieniem aktualnych jej 
zasobów i potrzeb w zakresie komunikacji (np. promocja dobrej komunikacji, 
uwzględniającej jednocześnie potrzeby i możliwości osoby oraz reguły spo‑
łeczne; wieloaspektowe wzmacnianie czynników warunkujących utrzymanie 
wystarczająco dobrej komunikacji).

Takie kompleksowe ujęcie profilaktyki logopedycznej pozostaje w zgodzie ze wska‑
zaniami WHO oraz ASHA (ang. American Speech‑Language‑Hearing Association). 
Realizacja zadań z poszczególnych stopni logopedycznej opieki profilaktycznej [szerzej: 
Węsierska, 2012; Skorek, 2017b; 2017c; 2023] ma na celu troskę o właściwy rozwój zdol‑
ności komunikacyjnej, a następnie utrzymywanie jej wystarczająco dobrego poziomu 
przez całe życie człowieka, który, wypełniając różnorodne językowe role społeczne, sta‑
nowi biopsychospołeczną całość, pozostającą w stanie dynamicznej, wzajemnej relacji ze 
środowiskiem [por. Błachnio, 2001; Gunia, Lechta, 2011]. Efektywność profilaktyki lo‑
gopedycznej jest zależna od wielu czynników, takich jak np. głębokość analizy bieżącego 
stanu rzeczy, trafność identyfikacji czynników ryzyka i wzmacniających stany pożądane, 
właściwy czas i odpowiedni zasięg oddziaływań, adekwatność podejmowanych działań, 
zaangażowanie różnych podmiotów, wybór właściwych strategii: optymalizacyjnych, 
zmian środowiskowych, wczesnej identyfikacji, interwencyjnych [szerzej: Skorek, 2023].
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Współczesne postrzeganie giełkotu

Przedmiot, cele i zadania współczesnej logopedii zwracają uwagę na komunikujące‑
go się człowieka [por. Gunia, Lechta, 2011; Woźniak, 2017; Grabias, 2019], w istotny 
sposób wyznaczają również obszary refleksji oraz dyskusji nad giełkotem. Obserwo‑
wana współcześnie zmiana w postrzeganiu giełkotu związana jest z rozumieniem 
istoty tego zjawiska oraz jego klasyfikowaniem [por. Kaźmierczak, 2023b; 2024b].

Postulaty dotyczące krytycznej refleksji nad rozpatrywaniem giełkotu jako 
izolowanego zjawiska o biologicznych uwarunkowaniach oraz nad pojmowa‑
niem giełkotu w kategorii zaburzenia płynności mowy [np. Kaźmierczak, 2023b; 
2024b; por. też Tichenor, Constantino, Yaruss, 2022] to jednocześnie propozycja 
odchodzenia od antagonistycznego ujmowania ontologii ładu i ontologii chaosu 
w komunikacji językowej. Uwzględnianie w opisie giełkotu kategorii (neuro)róż‑
norodności czy odmiennego sposobu mówienia oraz podkreślanie istnienia spek‑
trum płynności‑niepłynności mowy kieruje uwagę w stronę bliźniaczej opozycji 
porządku i bezładu jako dwóch de facto istniejących jednocześnie, warunkujących 
się, przenikających oraz uzupełniających sił. Tradycyjnie kojarzone z giełkotem 
takie określenia wartościujące mówienie, jak „chaotyczne” czy „bez ładu i skła‑
du” [por. Kaczmarek, 1981] w nowym ujęciu są zastępowane pojęciami „nie‑ład” 
lub „chaosmos” [Kaźmierczak, 2023b]. Proponowana zmiana terminologiczna 
ma na celu podkreślenie jednoczesnego istnienia ukrytego indywidualnego po‑
rządku w pozornym chaosie językowo‑komunikacyjnym, tj. istnienia chaosmo‑
su giełkotu, który pozostaje co najmniej w styczności z krawędzią powszechnego 
ładu językowo‑komunikacyjnego3. W giełkocie, który charakteryzuje wysoka dy‑
namika zmian obrazu mowy oraz zależność od konsytuacji i aktualnej kondycji 
psychofizycznej nadawcy, niezmiernie trudno uchwycić wyraźną granicę między 
bezładem a ładem, dlatego wskazuje się konieczność balansowania na krawędzi 
ogólnego porządku i jednostkowego obrazu komunikacji, w poczuciu bezpie‑
czeństwa dla obu stron: wspólnoty i człowieka [szerzej: Kaźmierczak, 2023b].

Nowe podejście, które podkreśla nieantagonistyczne ujęcie ontologii ładu i ontologii 
chaosu w giełkocie, to równoczesne respektowanie podstawowych reguł i zasad rzą‑
dzących interakcją językową oraz jednostkowego obrazu nie‑ładu komunikacyjnego, 
wyznaczanego przez zasoby oraz (nie)możności człowieka. Jako podmiot (w ujęciu 
całościowym, biopsychospołecznym – holizm) komunikujący się (dwukierunkowa 
relacja z otoczeniem, innymi uczestnikami interakcji językowej – ujęcie socjoeko‑
logiczne) osoba z giełkotem stoi w centrum działań profilaktyczno‑diagnostyczno‑ 
-terapeutycznych, podczas których należy uwzględniać „wielowymiarowe podejście 
do komunikacji, jej rozwoju, specyfiki zaburzeń indywidualnie zróżnicowanych, 

3  Odniesienia do teorii chaosu deterministycznego w refleksji na temat giełkotu patrz Kaźmierczak, 
2023b.
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ukierunkowanych nie tylko na bezpodmiotowe zaburzenie” [Gunia, 2013, s. 25] 
oraz wszelkie poziomy aktywności i funkcjonowania człowieka, które warunkują 
ogólną jakość jego życia [por. Icht i in., 2023]. Przy takich założeniach celu terapii 
nie stanowi płynność i usunięcie objawów niepłynności, lecz wystarczająco upo‑
rządkowana komunikacja osoby z giełkotem oraz dążenie do komfortu komunika‑
cyjnego wszystkich uczestników interakcji językowej. Można to osiągnąć przez:

[…] wypracowanie pomostów umożliwiających (z)rozumienie charakteru komuni‑
kacji indywidualnej i zasad komunikacji społecznej, monitorowanie, a w konsekwen‑
cji modelowanie subiektywnego chaosmosu z zachowaniem poczucia tożsamości 
językowo‑komunikacyjnej osoby z giełkotem oraz respektowaniem zarówno jed‑
nostkowych uwarunkowań komunikacyjnych, jak i społecznych zasad uczestnictwa 
w interakcji językowej [Kaźmierczak, 2023b, s. 71, tłum. własne].

Nowe podejście do rozumienia istoty giełkotu oraz interwencji logopedycznej 
w giełkocie sprawia, że w odniesieniu do osób z giełkotem (a także z jąkaniem [por. 
Węsierska, Sønsterud, 2021]) rezygnuje się z określenia „pacjent”4 – jest ono stopniowo 
zastępowane przez pojęcia „partner (komunikacyjny)”, „podopieczny”, a najczęściej 
„klient” [Kaźmierczak, 2022a]. Zmiana terminologiczna wypływa z potrzeby odej‑
ścia od zbędnej medykalizacji, uwzględnia natomiast założenia nurtu logopedycznej 
opieki skoncentrowanej na osobie (ang. person‑centred care – PCC) w refleksji nad 
giełkotem [por. DiLollo, Favreau, 2010]. W prezentowanym artykule „klient” jest 
rozumiany jako „osoba korzystająca z usług logopedycznych, z którą terapeuta bu‑
duje asymetryczną relację dialogiczną, opartą na jedyności i wzajemnym poszano‑
waniu podmiotowości (przymierze terapeutyczne)” [Kaźmierczak, 2022a, s. 121].

Nierespektowanie osoby z giełkotem jako pełnoprawnego i wartościowego 
uczestnika interakcji językowej, nieuwzględnianie jej subiektywnego poczucia do‑
brostanu i perspektywy na równi z danymi z badań naukowych czy doświadcze‑
niem terapeuty, błędne rozumienie giełkotu i operowanie mitami lub stereotypa‑
mi, przyjmowanie zasad leżących u podłoża powszechnego ładu komunikacyjnego 
za jedynie obowiązujące i nadrzędne względem jednostkowego obrazu komunika‑
cji osoby z giełkotem, która często przez całe życie nie jest w stanie osiągnąć tego 
ideału komunikacyjnego, zdają się godzić w poczucie tożsamości jednostki, mają 
też konsekwencje dla komfortu jej życia, możliwości realizowania językowych ról 
społecznych, jakości uczestniczenia oraz poczucia podmiotowości i bezpieczeństwa 
w różnego typu zdarzeniach komunikacyjnych. Aby przeciwdziałać takim sytua‑
cjom oraz budować przestrzeń do pełnej aktywności osób z giełkotem w interakcji 

4  Zgodnie z definicją słownikową pacjent to „osoba chora, korzystająca z opieki medycznej” (Wielki 
słownik języka polskiego PAN, b.r.).
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oraz życiu społecznym, do ich (z)rozumienia i (za)akceptowania – potrzebne są 
działania z zakresu profilaktyki logopedycznej.

Aktualne cele i wyzwania w profilaktyce giełkotu

Profilaktyka giełkotu nie stanowi zagadnienia często podejmowanego przed ba‑
daczy. Może to wynikać z niedostatków wiedzy na temat samego giełkotu, ja‑
kie wciąż są obserwowane, ale również deklarowane przez logopedów czy stu‑
dentów logopedii [por. Kaźmierczak, 2022b; Kaźmierczak i in., 2024], a także 
z niewielkiej świadomości społecznej na temat (nie)możności oraz potrzeb ko‑
munikacyjnych osób z giełkotem i ich otoczenia. Badania nad giełkotem, pro‑
wadzone szczególnie intensywnie przez logopedów związanych z Międzynaro‑
dowym Stowarzyszeniem Giełkotu (ang. International Cluttering Association 
– ICA), jednoznacznie dowodzą konieczności identyfikacji głównych obszarów 
profilaktyki giełkotu, jak również poszerzenia oraz pogłębienia analiz dotyczą‑
cych wskazanych zakresów.

W obszarze zainteresowań profilaktyki giełkotu leżą działania, które mają 
na celu m.in.:

1)	promowanie w społeczeństwie zasad dobrej komunikacji oraz wiedzy na temat 
czynników endo‑ i egzogennych warunkujących rozwój wystarczająco dobrej 
komunikacji osoby z ZZK;

2)	popularyzowanie rzetelnej, aktualnej wiedzy o giełkocie;
3)	dążenie do prawidłowego i możliwie pełnego rozwoju zdolności komunikacyj‑

nej osób z grupy ryzyka i z podejrzeniem giełkotu, wspierania ich w osiągnięciu 
docelowego poziomu kompetencji komunikacyjnej i językowej;

4)	wczesną identyfikację objawów giełkotu u osób z grupy ryzyka;
5)	zapobieganie błędom typu alfa lub beta (fałszywie pozytywnym albo fałszywie 

negatywnym) w diagnozie giełkotu;
6)	zapobieganie wystąpieniu objawów giełkotu, ich nasilaniu się i nawrotom;
7)	podjęcie wczesnej interwencji logopedycznej u osoby z diagnozą giełkotu;
8)	zapobieganie wtórnym skutkom giełkotu;
9)	zmianę postaw społecznych wobec giełkotu oraz komunikacji osób z giełkotem;

10)	utrzymywanie w ciągu całego życia wystarczjąco dobrego sposobu komuniko‑
wania się osoby z giełkotem (przy uwzględnianiu jej zmiennego obrazu nie‑ła‑
du językowo‑komunikacyjnego);

11)	ocenę narzędzi diagnostycznych oraz weryfikację skuteczności i efektywności 
terapii giełkotu.

Realizacja wskazanych celów pozytywnej profilaktyki giełkotu w ujęciu holi‑
styczno‑socjoekologicznym jest możliwa przy podejmowaniu różnych działań. 
Wśród najważniejszych można wymienić:



150  •  Monika Kaźmierczak

Ad 1:
	– Upowszechnianie w społeczeństwie wiedzy dotyczącej relacji dialogicznej oraz 

jej znaczenia dla wzajemnego oddziaływania partnerów komunikacyjnych 
w różnego typu sytuacjach i środowiskach (towarzyskim, rodzinnym, eduka‑
cyjnym, zawodowym).

	– Upowszechnianie w społeczeństwie wiedzy dotyczącej podstawowych warun‑
ków sprzyjających dobrej, efektywnej komunikacji.

	– Inicjowanie dyskusji o (neuro)różnorodności oraz wyróżnikach wystarczają‑
co dobrej komunikacji osób, które charakteryzują różne sposoby mówienia.

Ad 2:
	– Popularyzację wiedzy o giełkocie zgodnie z nurtem logopedii opartej na do‑

wodach (EBST) i praktyki opartej na dowodach (EBP).
	– Analizę i wyjaśnianie charakterystycznych cech giełkotu oraz ich znaczenia 

dla efektywności komunikacji.
	– Podnoszenie świadomości społecznej na temat istoty giełkotu.

Ad 3:
	– Podnoszenie świadomości społecznej (w tym szczególnie rodziców, przedstawi‑

cieli oświaty, zdrowia, różnego typu terapeutów) na temat specyfiki funkcjono‑
wania i uczestnictwa osób z giełkotem w różnych zdarzeniach komunikacyjnych.

	– Podnoszenie świadomości społecznej na temat czynników niezmiennych (np. ge‑
netycznych, fizjologicznych, temperamentalnych, częściowo językowych) oraz 
poddających się modyfikacjom w toku interwencji logopedycznej w giełkocie 
(m.in. środowiskowych, poznawczych, wolicjonalnych).

Ad 4:
	– Pozyskiwanie wiarygodnych danych epidemiologicznych na temat giełkotu 

(w różnych grupach wiekowych: dzieci, młodzieży, dorosłych).
	– Rozpowszechnianie wiedzy na temat uwarunkowań diagnozy giełkotu w wie‑

ku rozwojowym.
Ad 5:

	– Aktualizację standardów postępowania logopedycznego w przypadku giełko‑
tu, zgodnie z najnowszymi badaniami i najnowszą wiedzą o tym fenomenie 
językowo‑komunikacyjnym.

	– Kształcenie specjalistów w zakresie terapii giełkotu i jąkania, optymalizację 
standardów kształcenia, celów uczenia się oraz godzin przeznaczonych na prze‑
kazanie koniecznych treści.

	– Nieustanne podnoszenie kwalifikacji balbutologopedów.
Ad 6:

	– Pogłębioną analizę i planowe modyfikowanie środowiska dzieci, młodzieży, 
dorosłych z podejrzeniem giełkotu lub diagnozą giełkotu (nie tylko w zakresie 
komunikacji, ale i jednostkowego stylu życia oraz warunkujących go elemen‑
tów środowiskowych).

https://poradniapolonijna.pl/logopedia/logopedia-oparta-na-dowodach/


Holistyczno‑socjoekologiczny model profilaktyki giełkotu. Założenia – cele – wyzwania  •  151

	– Monitorowanie osób z grupy ryzyka w całym okresie rozwojowym.
	– Wzmacnianie zasobów osób z giełkotem oraz ich otoczenia.
	– Podnoszenie (samo)świadomości osób z osobistym doświadczeniem giełkotu.

Ad 7:
	– Upowszechnianie informacji na temat możliwych form wsparcia osób z gieł‑

kotem (oddziaływań pośrednich i/lub bezpośrednich).
	– Uwzględnianie perspektywy osoby z giełkotem w toku postępowania logope‑

dycznego, respektowanie jej doświadczenia komunikacyjnego, celów i potrzeb.
	– Podnoszenie świadomości osób z giełkotem i ich otoczenia na temat celowości 

oraz efektywności terapii logopedycznej.
Ad 8:

	– Przeciwdziałanie wycofywaniu się z interakcji językowej czy izolacji społecz‑
nej osób z giełkotem.

	– Przeciwdziałanie autostygmatyzacji osoby z giełkotem.
	– Przeciwdziałanie sytuacjom, w których osoba z giełkotem będzie kierowała się 

unikaniem trudności, nie zaś zainteresowaniami (m.in. przy wyborze kierun‑
ku studiów bądź zawodu).

	– Zapobieganie nieadekwatnym ocenom osoby z giełkotem, tj. ocenianie ZZK 
zamiast przedmiotowej kompetencji (szczególnie w toku uczenia się lub wyko‑
nywania pracy zawodowej).

Ad 9:
	– Inicjowanie dyskusji społecznej na temat mitów i stereotypów dotyczących oso‑

bowości, temperamentu, kompetencji czy intelektu osób z giełkotem.
	– Przeciwdziałanie stygmatyzacji i dyskryminacji osób z giełkotem.
	– Budowanie środowiska tolerancyjnego, otwartego na (neuro)różnorodność, 

wpierającego osoby z ZZK.
	– Promowanie wiedzy o regułach i postawach warunkujących skuteczność w in‑

terakcji językowej z osobą z giełkotem.
	– Popularyzowanie wypowiedzi osób z giełkotem, dotyczących indywidualnych 

potrzeb i doświadczeń komunikacyjnych.
Ad 10:

	– Indywidualne i/lub grupowe wspieranie osoby z giełkotem w ciągu całego ży‑
cia (w zależności od jej aktualnych potrzeb).

	– Utrzymywanie i dopełnianie zestawu strategii osiągnięć, możliwych do zasto‑
sowania w różnych sytuacjach komunikacyjnych (towarzyskich, edukacyjnych 
lub zawodowych).

	– Utrzymywanie przez osoby z giełkotem wystarczająco dobrego poziomu  
(samo)świadomości i uważności w komunikacji.
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Ad 11:
	– Krytyczna ocena narzędzi stosowanych w diagnozie giełkotu (pod względem 

trafności oraz rzetelności), zarówno rodzimych, jak i adaptowanych dla pol‑
skich użytkowników.

	– Analizy (też porównawcze) dotyczące skuteczności terapii giełkotu u różnych 
klientów.

	– Analizy statystyczne dotyczące krótko‑ i długoterminowej efektywności tera‑
pii giełkotu.

	– Metaanalizy poddające krytycznej ocenie skuteczność i efektywność terapii z za‑
stosowaniem różnych metod oraz technik wykorzystywanych w terapii giełkotu.

Zakończenie

Przedstawione zestawienie nie wyczerpuje możliwości czy kierunków działań w za‑
kresie profilaktyki giełkotu, dowodzi jednak, jak duże wyzwania stoją i będą stały 
w przyszłości przed badaczami oraz logopedami specjalizującymi się w giełkocie. 
Niektóre zadania były i obecnie są stopniowo realizowane przy wykorzystywaniu 
strategii optymalizacyjnych, zmian środowiskowych, wczesnej identyfikacji czy in‑
terwencyjnych. Potwierdza to literatura przedmiotu przywołana w prezentowanym 
artykule oraz liczne wskazówki i relacje z podejmowanych działań dostępne w różnych 
mediach: na Facebooku – np. w GRUPIE G (jak GIEŁKOT) [b.r.], Cluttering Speech 
[b.r.], na stronach internetowych – np. LOGOLab [b.r.], ICA – International Clut‑
tering Association [b.r.], Cluttering Conversation [b.r.], Stuttering Foundation [b.r.].
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Streszczenie
Współczesne badania nad wielojęzycznością potwierdzają, że rozwój mowy u dzieci wieloję‑
zycznych przebiega podobnie jak u dzieci jednojęzycznych. Kamienie milowe rozwoju języ‑
kowego osiągane są mniej więcej w tym samym czasie. Odmienność dotyczy występowania 
pewnych specyficznych zjawisk językowych, które są wynikiem kontaktu języków w umy‑
śle dziecka. Osobliwe zjawiska językowe w mowie dzieci wielojęzycznych mogą niekiedy 
maskować trudności w rozwoju mowy lub też stać się przyczyną fałszywie dodatnich diag‑
noz logopedycznych. W artykule przedstawiono propozycję postępowania diagnostycznego 
w kierunku oceny wypowiedzi pod kątem biegłości językowej oraz płynności wypowiedzi. 
W tym celu analizie poddano wskaźniki lingwistyczne i paralingwistyczne.

Abstract
Contemporary research on multilingualism confirms that speech development in multilin‑
gual children follows a similar pattern to that in monolingual children. Milestones of lin‑
guistic development are reached at approximately the same time. The difference relates 
to the occurrence of certain specific linguistic phenomena resulting from contact of languages 
in the child’s mind. Peculiar linguistic phenomena in the speech of multilingual children 
can sometimes mask difficulties in speech development or become the cause of false positive 
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speech therapy diagnoses. The study presents a proposal for a diagnostic procedure towards 
the assessment of speech in terms of linguistic fluency and fluency. For this purpose, lin‑
guistic and paralinguistic indicators of speech were analysed.

Wprowadzenie

Większość badaczy stoi na stanowisku, że „dwu‑/wielojęzyczność nie oznacza per‑
fekcyjnego opanowania wszystkich języków, tzn. osiągnięcia poziomu, jaki osiąga‑
ją rodzimi użytkownicy każdego z nich” [Chłopek, 2011, s. 63; por. też: Grosjean, 
1989; 2015; Cieszyńska‑Rożek, 2018b; Wodniecka i in., 2018; Błasiak‑Tytuła, 2019; 
Majewska‑Tworek, 2023]. Dzieje się tak dlatego, że „różne języki zazwyczaj pełnią 
dla danej osoby odmienne funkcje, w rezultacie czego każdy z nich jest językiem 
preferowanym w wybranych dziedzinach życia, w trakcie komunikacji z określony‑
mi grupami osób. Prowadzi to do wykształcenia specyficznych umiejętności w każ‑
dym z języków (asymetrycznej wiedzy dwu‑/wielojęzycznej)” [Chłopek, 2011, s. 64]. 
François Grosjean [1989] podkreśla, że osoba dwujęzyczna to nie suma dwóch osób 
jednojęzycznych, ale osoba posiadająca unikalną i specyficzną konfigurację językową 
[Grosjean, 1989, s. 3] – kompetencję wielojęzyczną. Z tego względu, że języki mów‑
cy wielojęzycznego nieustannie kontaktują się ze sobą w jego umyśle1, w rozmowie 
z taką osobą daje się zauważyć pewne charakterystyczne zjawiska lingwistyczne. 
Obejmują one wszystkie podsystemy języka.

Akwizycja języków w warunkach wielojęzyczności – ogólne 
prawidłowości

Wiele wskazuje na to, „że dzieci, które są dwujęzyczne »od kołyski«, nie mają 
problemów z równoczesną nauką dwóch języków. Podstawowe kamienie milowe 
we wczesnym rozwoju dziecka są osiągane podobnie, niezależnie od tego, czy uczy 
się ono jednego, czy dwóch języków” [Wodniecka i in., 2018, s. 114; por. też: Werker, 
Byers‑Heinlein, Fennell, 2009, za: Haman i in., 2018, s. 157; Błasiak‑Tytuła, 2023]. 
Dzieci wielojęzyczne pierwsze słowa zaczynają wypowiadać po ukończeniu 1. roku 
życia, w wieku 2 lat zaczynają łączyć słowa w dwu‑, trzywyrazowe wypowiedze‑
nia [Haman i in., 2018]. „Większość dzieci dwujęzycznych przyswaja poszczególne 
struktury gramatyczne swoich języków w tempie podobnym do dzieci jednojęzycz‑
nych, a przed swoimi trzecimi urodzinami jest w stanie budować proste zdania” 
[Paradis, Genesee, 1996; De Houwer, 2005, za: Wodniecka i in., 2018, s. 120].

1  Należy tu zaznaczyć, że podczas komunikowania się w jednym języku mówca wielojęzyczny nie 
jest w stanie całkowicie „odciąć się” od innych znanych sobie języków. Są one nieustająco w nim ak‑
tywne. Spada jedynie poziom tej aktywacji w przypadku języków, których w danej chwili mówca nie 
używa [por. Kurcz, 2007; Wodniecka i in., 2018].
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Charakterystycznym etapem rozwoju mowy dziecka wielojęzycznego jest tzw. język 
pośredni (interjęzyk). Etap ten odznacza się wieloma specyficznymi charakterystyka‑
mi fonologicznymi, gramatycznymi i leksykalnymi, które znacząco odróżniają rozwój 
mowy dzieci jednojęzycznych od rozwoju mowy dzieci dwu‑ i wielojęzycznych [Para‑
dis, Genesee, Crago, 2011, za: Wodniecka i in., 2018, s. 125]. Wśród błędów leksykal‑
nych, które można by sklasyfikować jako strategie adaptacyjne mówcy wielojęzyczne‑
go w sytuacji braku słownictwa, wyróżnia się następujące: używanie słów o ogólnym 
znaczeniu dla opisania jakiejś konkretnej czynności, posługiwanie się wyrażeniami 
dźwiękonaśladowczymi, używanie niespecyficznych rzeczowników lub zaimków oraz 
zaimków wskazujących, przełączanie się na L1 w celu bardziej precyzyjnego wyraże‑
nia swojej myśli [Harley, 1993, za: Wodniecka i in., 2018, s. 125–126]. Błędy w obszarze 
morfoskładni, które cechują „język przejściowy” dzieci wielojęzycznych, „występują też 
w mowie dzieci jednojęzycznych jako błędy rozwojowe” [Paradis, 2005, za: Wodniecka 
i in., 2018, s. 126]. Mieszanie systemów językowych „powinno się stopniowo wycofy‑
wać jeszcze w wieku przedszkolnym” [Majewska‑Tworek, 2021, s. 380].

Diagnozowanie logopedyczne dzieci wielojęzycznych

Postępowanie diagnostyczne wobec dziecka wielojęzycznego wymaga namysłu, grun‑
townej wiedzy lingwistycznej, dobrego przygotowania się do wywiadu z rodziną 
dziecka, wyjścia poza schemat diagnozowania dziecka jednojęzycznego (polskoję‑
zycznego) [por. Cheng, 2006; Korendo, Błasiak‑Tytuła, 2019; Kurowska, Sadowska, 
Zawadka, 2021; 2023; Majewska‑Tworek, 2021]. Grosjean [2015] proponuje, by języ‑
ki osób dwu‑ i wielojęzycznych analizować od strony pragmatyki, a więc pod kątem 
płynności językowej oraz ich użycia [Grosjean, 2015, s. 57]. Ważne jest również, by 
„nietypowe zachowania komunikacyjne czy nieharmonijny rozwój dziecka bilingwal‑
nego […] wyraźnie odróżnić od dziecięcych zaburzeń w rozwoju mowy i komunika‑
cji” [Majewska‑Tworek, 2021, s. 381; por. też: Haman i in., 2018]. Pogłębiony wywiad 
biologiczno‑środowiskowy z opiekunami dziecka (niekiedy z koniecznym udziałem 
tłumacza), prześledzenie biografii językowej [Miodunka, 2016; Młyński, 2023], anali‑
za dokumentacji oraz wnikliwa obserwacja zachowań językowych i komunikacyjnych 
dziecka w każdym znanym mu (lub nabywanym) języku stanowią podstawę wiedzy 
na temat dziecka i historii jego rozwoju. Li‑Rong L. Cheng [2006] dodaje, że aby móc 
zrozumieć historię kliniczną badanego, niezbędna jest wiedza na temat kultury, ję‑
zyka i wartości wyznawanych w rodzinie dziecka. Poniżej przedstawiono propozycję 
logopedycznego postępowania diagnostycznego ukierunkowanego na ocenę biegłości 
językowej oraz płynności wypowiedzi wielojęzycznego dziecka2.

2  Przypadek dziewczynki z Ukrainy został wcześniej przedstawiony przez autorkę niniejszej publi‑
kacji w osobnym artykule – Kamińska, 2023.
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Materiał i metoda

W badaniu wzięła udział dziesięcioletnia ukraińska dziewczynka, która przyby‑
ła do Polski razem z babcią i rodzeństwem 26 lutego 2022 roku, a więc natych‑
miast po wybuchu wojny w Ukrainie. Podstawowym założeniem badawczym 
była teza, że biegłość językowa oraz płynność wypowiedzi w danym języku za‑
świadczać będą o kompetencji językowej mówcy. W celu zrealizowania powyż‑
szego zamierzenia należało pozyskać próbki mowy mówcy w każdym znanym 
(nabywanym) języku. Próbka musiała spełniać warunek reprezentatywności. 
W celu pozyskania reprezentatywnego3 materiału językowego poproszono ba‑
daną dziewczynkę o kilkuminutową wypowiedź4 (opis) na temat obrazków sy‑
tuacyjnych5. Dziewczynka udzieliła wypowiedzi w trzech językach6: po ukra‑
ińsku, po rosyjsku i po polsku. Analiza pobranych próbek mowy obejmowała 
następujące fazy: wprowadzenie pliku dźwiękowego do programu Audacity [for‑
mat WAV], segmentacja ścieżki dźwiękowej na frazy7, analiza wydzielonych fraz 
w programie do akustycznej analizy sygnału mowy PRAAT, transkrypcja na‑
grania, analiza ilościowa i jakościowa zarejestrowanych wypowiedzi. Analizu‑
jąc pliki audio, ocenie poddano następujące parametry: typy tworzonych zdań, 
współczynnik nasilenia składnią, liczbę związków składniowych, liczbę wyra‑
zów tekstowych, liczbę wyrazów gramatycznych, liczbę transferów leksykalnych 
i gramatycznych8, tempo mówienia (wypowiedź bez uwzględniania pauz), tempo 
wypowiedzi (wypowiedź z uwzględnieniem pauz). Każdą wypowiedź badanej 

3  W literaturze można odnaleźć praktyczne wskazówki na temat pobierania reprezentatywnej próbki 
mowy [por. m.in. Einarsdóttir i in., 2018, s. 10]. Zgodnie z ustaleniami badaczy długość nagrania po‑
winna wynosić od 5 do 10 minut i zawierać wypowiedź zbudowaną z 50–150 słów. Badania naukowe 
dowodzą, że próbka mowy składająca się z 50 słów dostarcza około 80% informacji pochodzących 
z dłuższej wypowiedzi [Owens, 2009; Paul, Norbury, 2012, za: Einarsdóttir i in., 2018, s. 10].
4  Wypowiedzi to „teksty oraz towarzyszące im układy gestów i czynności mimicznych (stanowią 
o niewerbalnym kształcie wypowiedzi), spojonych intencją komunikacyjną mówców” [Grabias, 2019, 
s. 294]. Średnią długość wypowiedzi w danym języku wyznaczano, określając stosunek liczby wyra‑
zów tekstowych do liczby wypowiedzeń [por. Michalik i in., 2018].
5  W tym celu wykorzystano książeczkę z obrazkami sytuacyjnymi pt. Park, stanowiącą część na‑
rzędzia do oceny wypowiedzi (SNOW) autorstwa Magdaleny Smoczyńskiej i jej współpracowników 
z Instytutu Badań Edukacyjnych IBE [Smoczyńska i in., 2015].
6  Wypowiedzi dziewczynki nagrywano w trakcie trzech kolejnych spotkań.
7  Segmentacja ścieżki dźwiękowej na frazy, wyrazy i sylaby, jak również wyodrębnianie pauz odby‑
wało się zgodnie ze wskazówkami zaproponowanymi przez Irenę Sawicką [1995].
8  Do błędów wpływających na gramatyczność wypowiedzi, wynikających z interferencji międzyję‑
zykowych w językach słowiańskich (tu: rosyjskim, ukraińskim i polskim) zalicza się: błędy fleksyjne 
(fleksja czasownika, fleksja rzeczownika, fleksja przymiotnika), błędy składniowe (błędy w używa‑
niu przyimków i wyrażeń przyimkowych), błędy leksykalne (używanie wyrazów, które nie przyna‑
leżą do określonego systemu językowego lub używanie słów w innym znaczeniu) [por. Górska, 2015, 
s. 363–365].
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dziewczynki analizowano w dwuosobowym zespole: polskojęzyczny logopeda 
oraz ukraińsko‑rosyjskojęzyczny tłumacz (filolog). Na wykresie 1 przedstawio‑
no przebieg całego badania.

Etap I  badania: wywiad etnograficzny9, analiza dokumentów 
i wytworów
Ukraina
M. urodziła się w środkowo‑wschodniej części Ukrainy. W życiu płodowym M. wy‑
stawiona była na intensywne działanie czynnika patogennego. Dziewczynka wycho‑
wywana była w niesprzyjających warunkach środowiskowych (niepełna rodzina, 
deprywacja emocjonalna). Rozwój ruchowy przebiegał zgodnie z normą. Rozwój 
mowy był opóźniony (pierwsze słowa po ukończeniu 3. roku życia). W domu oraz 
w otoczeniu dziewczynki posługiwano się językami ukraińskim i rosyjskim. Pierwsze 
słowa dziewczynka wypowiadała po ukraińsku. Językiem edukacji był język ukra‑
iński. Gdy M. miała 8 lat, konsultowana była przez psychologa, pedagoga i neuro‑
loga, którzy nie stwierdzili u niej żadnych nieprawidłowości rozwojowych10. Nie 
wykonano żadnego specjalistycznego badania. Nigdy wcześniej nie miała kontaktu 
z językiem polskim.

9  „Wywiad etnograficzny, często będący dopełnieniem obserwacji, cechuje otwarta i dynamiczna for‑
ma pozwalająca na zdobycie głębokich informacji, do których nie można dotrzeć przy wykorzystaniu 
narzędzi badań ilościowych” [Cichocki, Jędrkiewicz, Zydel, 2012, za: Jasiewicz, 2018, s. 362]. Wywiad 
odbywał się w domu rodzinnym M., bez udziału tłumacza, ponieważ osoba udzielająca wywiadu oraz 
badaczka znały język rosyjski na komunikatywnym poziomie. W sytuacjach kontrowersyjnych korzy‑
stano z tłumaczenia za pomocą strony www.translate.google.pl. W takcie wywiadu etnograficznego 
starano się pozyskać informacje na temat rozwoju dziewczynki oraz biografii językowej.
10  Babcia nie miała żadnej dokumentacji medycznej.

http://www.translate.google.pl
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Etap I

Etap II

Etap III

Etap IV

Etap V

pozyskanie danych na temat rozwoju psycho-�zycznego dziecka, jak również na temat 
jego biogra�i językowej (wywiady etnogra�czne, analiza wytworów, studiowanie 
opinii) 

ocena wskaźnika lingwistycznego (ocena gramatyczności wypowiedzi)

ocena wskaźników paralingwistycznych (ocena tempa 
mówienia i tempa wypowiedzi)

diagnostyka różnicowa zachowań językowych typowych dla kontaktu języków, 
typowych dla wieku dziecka oraz wynikających z zaburzeń językowych

w przypadku zaburzeń rozwoju językowego – próba określenia 
patomechanizmu trudności dziecka 

Wykres 1. Etapy postępowania diagnostycznego zastosowanego wobec badanego dziecka 
wielojęzycznego

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Kurcz, 2007; Miodunka, 2016; Cieszyńska‑Rożek, 2018b; 
Majewska‑Tworek, Tarkowski, 2018; Błasiak‑Tytuła, 2019; Korendo, Błasiak‑Tytuła, 2019; Majewska‑Tworek, 2021; 

Młyński, 2021; 2023.

Polska

Po przybyciu do Polski M. rozpoczęła edukację w specjalnej klasie dla ukraińskich 
migrantów. W wakacje uczestniczyła w letnich zajęciach z języka polskiego. Wraz 
z rozpoczęciem roku szkolnego M. została zapisana do szkoły. W pierwszych dniach 
doszło do przykrego incydentu w klasie z udziałem innego ucznia z Ukrainy, co spo‑
wodowało, że nie chciała kontynuować nauki w formie stacjonarnej. Rozpoczęła 
naukę zdalną w szkole ukraińskiej (w domu pomagała jej w nauce sąsiadka – ukra‑
ińska nauczycielka). Pod koniec edukacji w klasie IV nauczycielka ukraińska przy‑
gotowała krótką opinię o dziewczynce, z której wynikało, że ma ona poważne trud‑
ności z nauką, m.in. z czytaniem, pisaniem, liczeniem, rozumieniem, komunikacją, 
pamięcią i uwagą. Babcia dziewczynki udostępniła osobie badającej filmiki, na któ‑
rych dziewczynka bawi się z rodzeństwem. Badająca przeglądała różne wytwory M., 
m.in. zeszyty i prace plastyczne.
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Etap II  badania: ocena wskaźnika lingwistycznego11

Rodzaje budowanych zdań w poszczególnych językach
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Wykres 2. Udział różnych rodzajów zdań w wypowiedzi

Źródło: Kamińska, 2023, s. 157

Uzyskane wyniki (wykres 2)12 ujawniły, że wypowiedzi dziewczynki składały się 
zasadniczo ze zdań prostych. Zdań złożonych dwuczłonowych było zdecydowanie 
mniej, a zdania złożone wieloczłonowe występowały rzadko lub w ogóle (j. polski). 
Z zestawienia wynika, że wypowiedź dziewczynki w języku rosyjskim wypadła naj‑
lepiej (największa liczba zdań złożonych dwuczłonowych i najmniejsza liczba zdań 
prostych). Śladową liczbę zdań złożonych wieloczłonowych ujawniły wypowiedzi 
w językach ukraińskim i rosyjskim, w wypowiedzi w języku polskim nie zareje‑
strowano tego typu zdań. Najwięcej równoważników zdań ujawniła wypowiedź 
w języku ukraińskim.

11  Anna Majewska‑Tworek i Zbigniew Tarkowski konstatują, że wskaźnik lingwistyczny to przecięt‑
na długość wypowiedzi, zasób słownika, konstrukcja gramatyczna, spójność semantyczna, błędy ję‑
zykowe, błędy wymowy [Majewska‑Tworek, Tarkowski, 2018, s. 263].
12  Podana norma opracowana została przez Halinę Mystkowską dla uczniów polskojęzycznych 
[Mystkowska, 1970, s. 170, za: Wołoszynowa, 1977, s. 604]. Metodologia badania zaproponowana 
przez Mystkowską opierała się na pobraniu próbki mowy podczas próby opisu obrazka, a następnie 
wyodrębnieniu zdań prostych, złożonych (dwuczłonowych, wieloczłonowych) oraz równoważników 
zdań. W zaprezentowanym w niniejszym opracowaniu badaniu dziewczynki ukraińskiej liczbę zdań 
poddanych analizie obliczono na podstawie przetranskrybowanych wypowiedzi dziewczynki podczas 
opisywania obrazka w każdym znanym jej języku. Zdania proste, zdania złożone oraz równoważniki 
zdań interpretowano zgodnie z wykładnią E. Łuczyńskiego [2015].
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Współczynnik nasycenia składnią
Edward Łuczyński zaproponował, by oceniając gramatyczność analizowanego frag‑
mentu wypowiedzi podjąć próbę wyznaczenia tzw. współczynnika nasycenia skład‑
nią [Łuczyński, 2015, s. 59]. Współczynnik ten uzyskuje się, „dzieląc liczbę wyrazów 
tekstowych przez liczbę związków składniowych […]. Im bliższy jest on zeru, tym 
większy udział ścisłych (akomodacyjnych) związków składniowych w tekście” [Łu‑
czyński, 2015, s. 59]. Zliczano akomodacyjne związki składniowe (związki zgody 
i związki rządu).

Wyniki zebrane na wykresie 3 stały się bodźcem do skontrolowania liczby wyrazów 
gramatycznych, a więc tych, które pełnią funkcje syntaktyczne [Grzegorczykowa, La‑
skowski, Wróbel, 1998, s. 38]. Na wykresie 4 zilustrowano wyniki tego rozeznania.
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Źródło: Kamińska, 2023, s. 176

Stosunek wyrazów tekstowych do wyrazów gramatycznych

Ważnym wyznacznikiem gramatyczności wypowiedzi jest stosunek wyrazów 
tekstowych do wyrazów gramatycznych. Na wykresie 4 przedstawiono wyniki 
oceny tych dwóch parametrów.
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Wykres 4. Stosunek wyrazów tekstowych do wyrazów gramatycznych13

Źródło: Kamińska, 2023, s. 177

13  Renata Grzegorczykowa, Roman Laskowski i Henryk Wróbel podają, że „właściwym obiektem 
opisu gramatycznego nie są jednak wyrazy tekstowe – jednostki czysto dystrybucyjne, pozbawione 
znaczenia (chociaż mogące służyć jako nośnik znaczenia, jako forma znaku językowego). Przedmio‑
tem opisu gramatycznego jest natomiast wyraz gramatyczny – jednostka funkcjonalna (znacząca), 
definiowana przez swoje znaczenie, zespół przysługujących jej funkcji syntaktycznych i kategorii 
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Udział transferów gramatycznych i leksykalnych w wypowiedziach 
w poszczególnych językach

Tabela 1. Fragmenty wypowiedzi badanej dziewczynki w trzech językach

Zdanie Język ukraiński Język rosyjski Język polski
Dziewczynka karmi 
ptaki

[tutaj dzjewoćka choće 
nakormyt ptaszok]

[a tut je dziewcinka 
jaka kormje daje kuszat’ 
ptaszkam]

[jedna dziewczynka 
karmi ptakow]

Mama wiezie swoje 
dziecko, a dziecko pije 
mleko

[tutaj mama kataje 
swojom detinu]

[a tut mama wazmja 
swowa małysza 
a małysz pija mołoko 
da]

[tutaj jedna mama 
jedzie swoje dziećko 
a dziecko kormie je pije 
mleko]

Źródło: Kamińska, 2023, s. 174, 176

Wypowiedzi dziewczynki analizowano również pod kątem obecności transferów 
językowych (gramatycznych i leksykalnych) [Wodniecka i in., 2018, s. 111]. Ich obec‑
ność wskazywałaby na słabą biegłość językową i wciąż trwający proces nabywania 
języków. Wyniki tego rozeznania zilustrowano na wykresie 5.
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Źródło: Kamińska, 2023, s. 181

morfologicznych, reprezentowana w tekście przez pojedynczy wyraz tekstowy (pisze, domów) lub 
ponadjednoelementowy ciąg wyrazów (będzie pisać, boję się, będzie się bał)” [Grzegorczykowa, La‑
skowski, Wróbel, 1998, s. 38].
14  Transfer językowy (gramatyczny lub leksykalny) „zaobserwować możemy wtedy, gdy osoba dwuję‑
zyczna »wspiera się« jednym językiem w rozumieniu i produkcji drugiego języka […]. Ponadto transfer 
może mieć charakter pozytywny lub negatywny […]. Z transferem pozytywnym mamy do czynienia 
na przykład, gdy dziecko używa pewnej konstrukcji gramatycznej w jednym języku i »przenosi« tę 
konstrukcję na drugi język, w którym dana konstrukcja jest rzeczywiście używana. Transfer nega‑
tywny nazywa się też interferencją językową i jest rezultatem przeniesienia struktur językowych mię‑
dzy językami, które nie współdzielą takiej struktury lub w których dana struktura pełni inną funk‑
cję” [Wodniecka i in., 2018, s. 111]. Transfer leksykalny „pojawia się zazwyczaj wtedy, gdy dziecko 
nie może znaleźć odpowiedniego słowa w jednym ze swoich języków, często w języku słabszym […]. 
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Etap III badania: ocena wskaźnika paralingwistycznego

Tempo mówienia a tempo wypowiedzi15

Jak zauważa O. von Essen, „w tempie mówienia objawia się żywotność procesów 
psychicznych, szybkość, z jaką odbywają się procesy myślowe, łatwość i opor‑
ność procesów logicznych i afektywnych. Tempo mówienia jest zwierciadłem 
przebiegu procesów psychicznych” [von Essen, 1967, s. 254]. Tempo mówienia 
określa się na podstawie liczby wypowiadanych głosek lub sylab we frazie wy‑
powiedzeniowej i w jednostce czasu, natomiast „tempo wypowiedzi obliguje 
do dodania formalnej (czas trwania i stopień wypełnienia) charakterystyki pauz, 
znajdujących się poza frazami – grupami rytmicznymi, ale współtworzącymi 
wraz z głoskami/sylabami konkretną wypowiedź” [Michalik i in., 2018, s. 91].

Pauzy
Jak dowodzą badacze, ważnym elementem wypowiedzi, wskazującym na pewne 
utrudnienia w jej budowaniu i kontynuowaniu, są pauzy16, przede wszystkim czę‑
stość ich występowania oraz czas trwania [por. von Essen, 1967; Woźniak, 2012; 
Michalik i in., 2018]. Na wykresie 6 zilustrowano czas trwania wypowiedzi badanej 
dziewczynki z uwzględnieniem wszystkich pauz (wypełnionych, częściowo wypeł‑
nionych i niewypełnionych) [por. Śniatkowski, 2020, s. 127], natomiast na wykresie 7 
przedstawiono udział pauzy długiej w całej wypowiedzi.

Wtedy właśnie decyduje się »pożyczyć« słowo z języka dominującego lub z tego, którego ostatnio uży‑
wało (tj. najbardziej aktywnego)” [Wodniecka i in., 2018, s. 112].
15  Badacze zwracają uwagę na fakt, że analiza tempa wypowiedzi i tempa mówienia może stanowić 
ważny wskaźnik biegłości językowej oraz pozwolić na wyodrębnienie języka dominującego [por. Mi‑
chalik i in., 2019, s. 27]. Przyjmuje się, że „tempo artykulacji informuje wyłącznie o liczbie wypowia‑
danych głosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej i w jednostce czasu, tempo mówienia zaś jest moż‑
liwe do określenia, jeśli do liczby wypowiadanych głosek/sylab we frazie wypowiedzeniowej doda się 
informacje dotyczące czasu trwania pauz, które występują między lub – rzadziej – wewnątrz fraz” 
[por. Crystal, 2008, s. 427, 504; Lowit, 2014, s. 408; Wagner, 2017, s. 65, za: Michalik i in., 2019, s. 29].
16  Pauzy definiowane są jako „okresy spoczynku podczas mówienia. Występują one po zakończe‑
niu treściowo zakończonych wypowiedzi, stanowiąc moment braku napięcia. Mówiący posługuje się 
nimi z reguły w celu zaczerpnięcia powietrza, lecz również, aby przygotować następną wypowiedź. 
Długość pauzy określana bywa wymogami psychicznymi, stawianymi słuchającemu przez dokona‑
ną wypowiedź. Im bardziej skomplikowany jest proces logiczny, tym dłuższa bywa pauza” [von Es‑
sen, 1967, s. 256–257].



Ocena kompetencji językowych w warunkach wielojęzyczności dziecięcej – przyczynek do dalszych badań  •  167

0 20 40 60 80 100 120

J. polski

J. rosyjski

J. ukraiński
Udział pauz

Całkowity czas trwania
wypowiedzi
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Źródło: Kamińska, 2023, s. 179
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Wyniki badania tempa mówienia przedstawiono na wykresach 8 i 9.
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Etap IV badania: diagnoza różnicowa

Diagnoza różnicowa w logopedii rozumiana jest jako odgraniczanie zaburzeń 
podobnych w swych objawach [Grabias, 2019]. W przypadku osoby wielojęzycz‑
nej diagnostyka różnicowa zmierzać powinna ku odgraniczeniu zachowań języ‑
kowych typowych dla kontaktu języków, typowych dla wieku dziecka oraz wy‑
nikających z zaburzeń językowych18.

Mowa dziesięcioletniej M. w zakresie gramatyczności nie osiągnęła poziomu 
charakterystycznego dla dziesięcioletnich dzieci19. Wskazują na to zaprezentowane 
w opracowaniu wyniki badania wskaźników lingwistycznych. Ponadto w wypowie‑
dziach dziewczynki odnotowano znaczący udział interferencji międzyjęzykowych 
(wykres 5; por. też: tabela 1), co stanowi dowód na brak odgraniczenia poszczegól‑
nych systemów językowych i posługiwanie się interjęzykiem20. Zaburzony rozwój 
językowy potwierdzają również wyniki badania wskaźnika paralingwistycznego 

17  Badacze podają, że w mowie potocznej średnia liczba sylab na sekundę wynosi 4–5 [por. Micha‑
lik i in., 2018, s. 89].
18  Na tym etapie ważne było ustalenie, w jakim stopniu rozwinięte są języki ukraiński i rosyjski, 
gdyż te języki dziewczynka przyswajała od urodzenia. Kluczowe były tutaj spostrzeżenia tłumacza 
(doświadczonego lingwisty), który wspomógł badacza w wyodrębnieniu zjawisk patologicznych i nor‑
matywnych. Ostatecznie ustalono, że te dwa prymarne języki zdecydowanie nie osiągnęły poziomu 
rozwoju odpowiedniego dla dziecka w wieku 10 lat [por. Porayski‑Pomsta, 2023, s. 125–126].
19  Zgodnie z ustaleniami Józefa Porayskiego‑Pomsty dziecko w wieku 10 lat w rozwoju mowy osią‑
ga stadium komunikacji językowej (werbalnej) późnodziecięcej, na którą składają się faza rozwiniętej 
konwersacji i rozwoju form narracyjnych związanych z aktualną sytuacją mówienia oraz oderwanych 
od aktualnej sytuacji mówienia [Porayski‑Pomsta, 2023, s. 126]. Więcej na temat osiągnięć języko‑
wych tego wieku w zakresie gramatykalizacji w publikacji J. Porayskiego‑Pomsty pt. Nasze dziecko 
mówi. Rozważania o rozwoju mowy dziecka [2023, s. 164–212].
20  Interjęzyk najczęściej definiowany jest jako samodzielny system językowy, który w procesie przy‑
swajania języka drugiego/obcego reprezentuje swoiste, idiosynkratyczne cechy powiązane z właści‑
wościami języka ojczystego (L1) i języka docelowego (L2) [por. Niestorowicz, 2014/2015, s. 33–34].
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(tempa mówienia i tempa wypowiedzi). W wypowiedziach dziewczynki rejestruje się 
problemy z aktualizacją wyrazów, liczne korekty językowe wydłużające czas trwania 
wypowiedzi i wpływające na jej płynność. Wyniki badania pokazują, że dziewczyn‑
ka najlepiej programuje wypowiedź w języku rosyjskim.

Etap V badania: określenie prawdopodobnego 
patomechanizmu trudności językowych

Rozwój językowy dziewczynki wykazuje symptomy rozwojowych zaburzeń języko‑
wych o nieustalonej przyczynie – DLD (ang. developmental language disorders) [por. 
Leonard, 2006; Gacka, 2022; Kamińska, 2022]21. Wywiad potwierdza wystąpienie 
czynników biologicznych i środowiskowych, które mogły spowodować nieprawid‑
łowy rozwój mowy.

Wnioski końcowe i kierunki dalszych analiz

Zaproponowane postępowanie diagnostyczne stanowi zaledwie przyczynek do dal‑
szych badań. Znaczącym ograniczeniem badawczym był udział w badaniu tylko 
jednej osoby. Aby móc wyciągnąć więcej wniosków na temat użyteczności za‑
proponowanego postępowania, konieczna jest kontynuacja rozpoczętych badań 
na szerszej grupie ukraińskich migrantów wojennych. Dodatkowym ograniczeniem 
były skąpe dane uzyskane podczas wywiadu z opiekunem oraz brak dokumentacji 
medycznej. Warto zwrócić uwagę, że wielu polskich logopedów diagnozujących 
dzieci ukraińskich migrantów wojennych musiało mierzyć się z podobnymi utrud‑
nieniami w procesie diagnostycznym i mimo wszystko podejmować interwencję 
terapeutyczną. W takich okolicznościach zaproponowany schemat badania może 
okazać się bardzo użyteczny.
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Streszczenie
U osób z ASD symptomy zaburzeń emocjonalnych mogą być bardzo zróżnicowane. Mimo 
iż zaburzenia rozwoju emocjonalnego w dużym stopniu wpływają na interakcje społeczne, 
to jednak zauważalny jest niedostatek prowadzonych na gruncie lingwistyki badań z boga‑
tym materiałem źródłowym nad kompetencją emocjonalną polskojęzycznych osób z ASD. 
Szczególnie interesujący z punktu widzenia logopedii jest problem nazywania emocji. Ce‑
lem artykułu jest wskazanie sposobów badania umiejętności nazywania emocji, prowadzo‑
nych w obrębie różnych dyscyplin naukowych, z uwzględnieniem możliwości i ograniczeń 
osób z ASD.

Abstract
Symptoms of emotional disorders may be very diverse in people with ASD. Although emo‑
tional development disorders tend to largely affect social interactions, there is a noticeable 
paucity of research with rich source material on the emotional competence of Polish‑speak‑
ing people with ASD conducted in the field of linguistics. The problem of naming emotions 
is particularly interesting from the point of view of speech therapy. The aim of the article is 
to discuss methods of testing the ability to name emotions in various scientific disciplines, 
considering the capabilities and limitations of people with ASD.
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Wprowadzenie

Emocje towarzyszą człowiekowi nieustannie, są nieodłączną częścią życia i ważnym 
elementem funkcjonowania społecznego. Przejawy emocji mogą być obserwowane 
między innymi na poziomie symptomów somatycznych. Emocje mogą być również 
nazywane – nominacja emocji jest jednym ze składników kompetencji językowej, 
jednakże umiejętność nazywania emocji polega nie tylko na użyciu odpowiedniej 
nazwy, ale też na adekwatnym jej dopasowaniu do stanu emocjonalnego danej oso‑
by. Aby było to możliwe, konieczna jest świadomość własnego stanu emocjonalne‑
go [Saarni, 1999, s. 95–97] – w przypadku nazywania emocji własnych oraz zdol‑
ność dostrzegania emocji innych ludzi [Saarni, 1999, s. 98], jak również znajomość 
dostępnego w danej (sub)kulturze słownictwa oraz wyrażeń związanych ze stanami 
emocjonalnymi [Saarni, 1999, s. 99]. Wymienione umiejętności są elementami kom‑
petencji emocjonalnej w ujęciu Carolyn Saarni [1999]1.

Ostatnie lata zaowocowały kilkoma pracami na temat umiejętności nazywania 
emocji przez neurotypowe polskojęzyczne dzieci [np. Jach‑Salamon, Gawda, 2023], 
ale ten obszar badań wciąż stanowi wyzwanie dla badaczy zajmujących się tematy‑
ką autyzmu. Badania dotyczące umiejętności rozpoznawania i nazywania emocji 
prowadzone są przez badaczy reprezentujących różne dyscypliny naukowe. Z powo‑
dów poznawczych, jak również praktycznych istnieje potrzeba podejmowania badań 
w tym zakresie także na gruncie logopedii.

Celem prezentowanego artykułu jest przedstawienie wybranych sposobów 
badania umiejętności nazywania emocji, prowadzonych na gruncie psycholo‑
gii (w tym neuropsychologii), psycholingwistyki i pedagogiki – obszarów, z do‑
robku których logopedia często korzysta. Moim celem jest również wskazanie 
przydatności i ograniczeń zaprezentowanych technik i stosowanych narzędzi 
w badaniu nominacji emocji u dzieci z ASD. U osób z tej grupy diagnozowane są 
często różnego rodzaju problemy emocjonalne, poznawcze i językowe, co może 
w znaczący sposób wpłynąć na przebieg i wynik badania.

Nazywanie emocji

Ludzie mogą przekazywać czy też manifestować przeżywane emocje różnymi ka‑
nałami i kodami – mową, mimiką, postawą ciała, gestami, proksemiką, przy użyciu 
prozodycznych kodów zjawisk głosowych, np. wysokości i siły głosu, tempa mó‑
wienia, śmiechu czy płaczu [Grabias, 2019b]. Człowiek, który działa pod wpływem 
emocji, może budować pewne określone typy wypowiedzi w sposób nieświadomy, 

1  Kinga Kuszak wskazuje, że kompetencja emocjonalna jest jednym ze składników kompetencji ko‑
munikacyjnej [Kuszak, 2011, s. 98].
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spontaniczny, ale może również podejmować próby nazywania tego, co odczuwa 
za pomocą słów. Stanisław Grabias [2019a] wyróżnia trzy sposoby uzewnętrznia‑
nia się emocji w zachowaniach językowych. Są to: przejawianie, wyrażanie i ko‑
munikowanie. Każdy z nich obejmuje inny zestaw środków ekspresji i reguł ich 
wykorzystywania.

Emocjonalne stany nadawcy mogą być komunikowane przy użyciu nazw uczuć 
istniejących w danym języku [Grabias, 2019a]2. Zadanie to bywa czasem trudne dla 
osób neurotypowych. Barbara Górecka‑Mostowicz [2005] zauważa, że z uświada‑
mianiem sobie przeżyć ściśle łączy się problem oznaczania ich poprzez nazywanie. 
Zdaniem autorki:

Oznaczenie emocji przez nazwę określa ją w sensie rodzaju i różnicuje. Ludzie nie 
mogliby się porozumiewać ze sobą, gdyby nie istniał powszechnie rozumiany język 
emocji. Jednak każda jednostka inaczej odczuwa emocje (subiektywnie), dlatego też 
trudno rozstrzygnąć, czy język emocji jest intersubiektywnie równoznaczny (tzn. nie 
jest ograniczony do przeżyć i myśli jednostkowego podmiotu). Istnieje więc skompli‑
kowana relatywizacja słów określających emocje [Górecka‑Mostowicz, 2005, s. 18].

Czym więc jest umiejętność nazywania emocji? W literaturze przedmiotu pojawia 
się kilka podstawowych rozróżnień – „etykietowanie”, „werbalizowanie” i „konceptu‑
alizowanie”. Badacze odróżniają dwa ostatnie pojęcia – „werbalizacja” dotyczy umie‑
jętności prawidłowego posługiwania się etykietą werbalną (etykietowaniem), nato‑
miast „konceptualizacja” odnosi się do szerszego systemu semantyczno‑pojęciowego, 
służącego do opisu reprezentacji emocjonalnej [Balconi, Amenta, Ferrari, 2012].

W świetle powyższych ustaleń istotne jest wyznaczenie zakresu badań logope‑
dycznych nad nominacją emocji. Na początku warto zastanowić się, co dokładnie 
w zakresie emocji, a zwłaszcza emocjonalnych stanów pacjenta może badać lo‑
gopeda. Kwestii tej przyjrzał się Stanisław Grabias, który wyznaczył trzy główne 
obszary. Zdaniem badacza w ramach logopedii można „[o]rzekać o emocjonal‑
ności wypowiedzi w relacji do wypowiedzi emocjonalnie neutralnej i odtwarzać 
treści przeżyć emocjonalnych mówcy (pacjenta)” [Grabias, 2019a, s. 48] oraz od‑
powiadać na pytania o to, „jak stan emocjonalny pacjenta – jego emocje – tkwi 
w semantycznej strukturze wypowiedzi?” [Grabias, 2019a, s. 48] oraz „jak emo‑
cja została wprowadzona w znaczenie wypowiedzi?” [Grabias, 2019a, s. 48]. Autor 
zwraca uwagę, że w sytuacji, gdy u danej osoby występują różnego rodzaju biolo‑
giczne dysfunkcje, trudno jest odczytywać emocje oraz intencje rozmówcy, gdyż 
w takich przypadkach mogą istnieć inne skrypty lub też wzory emocji [Grabias, 
2019a]. Oprócz specyfiki danego zaburzenia na sposób komunikowania i wyrażania 

2  Warto zaznaczyć, że w literaturze przedmiotu bardzo często różnicuje się zakresy znaczeniowe 
uczuć i emocji, aczkolwiek niektórzy autorzy używają tych pojęć wymiennie.
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emocji wpływ mają również znajomość języka i intensywność doświadczeń spo‑
łecznych [Grabias, 2019a]3. Osoby z ASD mogą nazywać swoje emocje i te odczu‑
wane przez innych ludzi w różny sposób, np. używając języka idiosynkratycznego 
lub echolalii odroczonych. W takich sytuacjach trudno precyzyjnie odczytywać 
intencje mówiącego.

Badanie sprawności nominacyjnej jest ważnym elementem diagnozy logopedycz‑
nej z zakresu kompetencji językowej. Z punktu widzenia logopedy‑praktyka istotne 
jest określenie, czy w zasobie leksykalnym danego dziecka z ASD są nazwy emocji, 
a także czy dziecko jest w stanie aktualizować te nazwy w zależności od potrzeb 
i w stosownym kontekście4. W prezentowanym artykule przyjmuję za Górecką‑ 
-Mostowicz [2005], że nazywanie emocji to oznaczenie danej emocji poprzez nazwę. 
Obszar ten według klasyfikacji Grabiasa [2019b] zaliczany jest do „komunikowa‑
nia”. Swoje rozważania ograniczam do nazw emocji podstawowych.

Sposoby badania umiejętności nazywania emocji prowadzone 
w obrębie różnych dyscyplin naukowych

Analizując sposoby badania umiejętności nazywania emocji wykorzystywane przez 
badaczy reprezentujących różne dyscypliny naukowe, należy mieć świadomość, 
iż obecnie funkcjonuje wiele, często odmiennych definicji, emocji. Sposoby badania 
umiejętności nazywania emocji mogą dość znacznie różnić się między sobą, co jest 
wynikiem m.in. przyjmowania odmiennych orientacji teoretycznych i metodolo‑
gicznych. Przedstawienie wszystkich sposobów badania tej umiejętności wymagało‑
by integracji wyników badań prowadzonych w obrębie różnych, często odmiennych 
dyscyplin naukowych. W prezentowanym artykule chciałabym przyjrzeć się wybra‑
nym sposobom badania umiejętności nazywania emocji, wykorzystywanym w psy‑
chologii i pedagogice – dziedzinach, z których dorobku logopedia często korzysta, 
a następnie zastanowić się, jakie są możliwości i ograniczenia przywołanych technik 
i narzędzi w badaniu nominacji emocji u dzieci z ASD.

Do oceny umiejętności nazywania emocji przez dzieci wykorzystywane są róż‑
ne sposoby. Najwięcej środków mają bez wątpienia psycholodzy, którzy dysponu‑
ją między innymi znormalizowanymi narzędziami. Niestety, są to najczęściej na‑
rzędzia przeznaczone wyłącznie dla psychologów, z których logopedzi, niemający 

3  Wyrażanie i komunikowanie emocji uwarunkowane jest również wzorami środowiskowymi i kul‑
turowymi (czyli są one zależne także od kompetencji komunikacyjnej i kulturowej).
4  Należy podkreślić, że czym innym jest badanie polegające na wymienieniu nazw emocji, a czym 
innym takie, w którym dziecko musi rozpoznać daną emocję, a następnie ją nazwać. Do tego pierw‑
szego celu można wykorzystać np. techniki fluencji werbalnej (zadaniem dziecka jest wtedy podanie 
nazw emocji). Takie badanie sprawdza wyłącznie to, czy dziecko jest w stanie wymienić nazwy emo‑
cji, nie zaś to, czy je rozumie.
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wykształcenia psychologicznego, nie mogą korzystać. Przykładem takiego narzę‑
dzia jest „Skala Rozwoju Emocjonalnego dzieci w wieku 3–6 lat” autorstwa Urszuli 
Sajewicz‑Radtke i Bartosza M. Radtke [2020], zawierająca trzy skale diagnostycz‑
ne: rozpoznawanie emocji, nazywanie emocji, emocje w sytuacjach społecznych.

Sposoby badania umiejętności nazywania emocji cały czas ewoluują, a badacze 
wciąż poszukują różnych metod ich oceny5. Efektem tych poszukiwań są bada‑
nia prowadzone zarówno w warunkach naturalnych6 (tych jest zdecydowanie naj‑
mniej, gdyż ich prowadzenie jest szczególnie trudne oraz są praco‑ i czasochłonne), 
jak i ustrukturalizowanych – testowych. Zadaniem badanego jest najczęściej roz‑
poznanie i nazwanie reprezentacji sześciu podstawowych emocji (tzw. basic emo‑
tions): szczęścia7, złości, strachu, smutku, zaskoczenia i wstrętu [Balconi, Amenta, 
Ferrari, 2012].

Jednym ze sposobów oceny umiejętności nazywania emocji są badania ekspe‑
rymentalne, polegające na wzbudzaniu emocji, na przykład poprzez prezentację 
uczestnikom jakiegoś bodźca (może być to obraz przedstawiający poruszającą sce‑
nę typu wypadek)8, a następnie proszenie ich o nazwanie emocji, jakie pojawiły się 
podczas tej prezentacji [por. Nook, Satpute, Ochsner, 2021]9. Taki sposób badania 
może być w ograniczonym stopniu stosowany w przypadku osób z ASD, gdyż bar‑
dzo często przejawiają one trudności nie tylko z nazywaniem emocji przeżywanych 
przez innych ludzi, ale również własnych. Oprócz tego osoby z ASD mogą reagować 
w sposób nietypowy (np. w związku ze specyficznymi zainteresowaniami, trudnoś‑
ciami sensorycznymi czy indywidualnymi doświadczeniami).

Prowadzone są również badania, w których uczestnik proszony jest o nazwanie 
emocji przeżywanych przez inną osobę [Gasiul, 2018] – prezentowanych najczęściej 
w sposób graficzny (na fotografii lub obrazku). Materiały używane w tego typu bada‑
niach mogą dość znacznie różnić się między sobą pod względem stopnia trudności. 

5  Przegląd literatury przedmiotu wskazuje, iż dość dużo jest badań dotyczących spostrzegania i iden‑
tyfikowania emocji przez dzieci, ale bez konieczności ich nazywania. Katarzyna Knopp zauważa, 
że taki sposób konstruowania zadań pozwala sprawdzić umiejętności dzieci, które są w stanie do‑
strzec i adekwatnie zinterpretować emocje, ale ich „poziom języka emocjonalnego uniemożliwia im 
jednak trafne ich nazwanie” [Knopp, 2010, s. 34].
6  Podobnie sytuacja wygląda w przypadku kompetencji społeczno‑emocjonalnej, której badanie 
w warunkach naturalnych jest rzadkie [zob. Gev i in., 2021].
7  W niektórych publikacjach jest to „radość”.
8  Oczywiste jest, że badania w takiej formie mogą być w ograniczonym zakresie stosowane w przy‑
padku dzieci – prezentowanie im materiału, który potencjalnie mógłby powodować dyskomfort, nie‑
sie ze sobą wątpliwości etyczne. Szerzej o aspektach etycznych w badaniach dotyczących funkcjono‑
wania emocjonalnego dzieci w Jasielska, 2007.
9  Kamil Imbir zauważa, że tego typu techniki nie są adekwatne w badaniu tzw. emocji refleksyjnych, 
gdyż otwierają drogę do interpretacji [Imbir, 2012]. Jego zdaniem emocje automatyczne i refleksyj‑
ne powiązane są z odmiennymi kodami przetwarzania bodźców emotywnych [Imbir, 2012]. Szerzej 
o emocjach refleksyjnych i automatycznych w Imbir, 2012.
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Na zdjęciu może być ukazana wyłącznie twarz człowieka prezentującego za pomocą 
mimiki wybraną emocję (wówczas zadaniem badanego jest identyfikacja wyrazów 
mimicznych wybranych emocji). Fotografie mogą też ukazywać oprócz osoby przeży‑
wającej określoną emocję również pewien kontekst (np. czynniki, które spowodowały 
pojawienie się danej emocji). Imbir [2012] zauważa, że używanie fotografii twarzy ludz‑
kich przedstawiających pewne sposoby wyrażania emocji, które jest dość popularnym 
rozwiązaniem w wielu badaniach, ma jednak pewne ograniczenia. Jego zdaniem wy‑
łącznie w przypadku emocji podstawowych, o automatycznej genezie, ekspresje, które 
są wyrażone układem mięśni twarzy, mogą być jednoznaczne. W opinii badacza: „Im 
bardziej złożona jest emocja, tym bardziej jej mimiczna ekspresja jest niejednoznacz‑
na” [Imbir, 2012, s. 55]. Oprócz tego rozpoznanie, a następnie nazwanie emocji zło‑
żonej (takiej jak zawstydzenie), bez dodatkowych informacji, może być trudne [zob. 
Davidson i in., 2022]10. Dla wielu osób z ASD już samo zidentyfikowanie, co odczuwa 
lub myśli dana osoba, bywa problematyczne. Zdaniem wielu badaczy może to wynikać 
z zaburzeń w obrębie teorii umysłu11 [Howlin, Baron‑Cohen, Hadwin, 2010]. Emocje 
mogą być też prezentowane przez żywe osoby, np. aktorów. Identyfikacja danej emo‑
cji, a następnie jej nazwanie następuje najczęściej na podstawie mimiki prezentowanej 
przez tę osobę, ale w badaniach uwzględniane są również inne elementy komunikacji 
niewerbalnej – np. gesty. Bodźcem inspirującym do użycia nazwy emocji może być 
również pantomima lub scenka. Materiały używane w badaniu (np. zdjęcia lub filmy) 
prezentowane są także przy użyciu nowych technologii, na przykład poprzez wyświet‑
lanie na ekranie. Taki sposób badania może mieć w przypadku osób z ASD (zwłaszcza 
tych z wysokim poziomem lęku społecznego) tę zaletę, że nie wymaga bezpośredniego 
kontaktu z osobą przeprowadzającą badanie (szczególnie wtedy, gdy polecenia są auto‑
matycznie odtwarzane). Warto zauważyć, że tego typu badania są najczęściej pozbawio‑
ne kontekstu społecznego, a więc nie można na ich podstawie wnioskować, czy dziec‑
ko będzie w stanie użyć danej nazwy emocji spontanicznie, w naturalnej sytuacji.

Przy ocenie umiejętności nazywania emocji wykorzystywane są różne materia‑
ły. Badanym prezentowane są nie tylko zdjęcia i ilustracje, czyli materiał niewerbal‑
ny [por. Knopp, 2010], ale również materiał werbalny. Zdaniem Katarzyny Knopp 
[2010] w badaniach dzieci w ograniczonym stopniu można korzystać z materiału 
werbalnego – ze względu na specyfikę wczesnych faz rozwoju. Rozpoznanie i na‑
zwanie emocji może też być sprawdzane na podstawie intonacji i tonu głosu innych 
osób [por. Nowicki, Duke, 1992].

W neuropsychologii do oceny rozpoznawania emocji i twarzy (ang. facial recog‑
nition tasks) u osób z ASD stosowane są narzędzia, które umożliwiają jednoczesną 

10  Trudności w rozpoznawaniu np. zaskoczenia lub zawstydzenia mogą wynikać ze złożonej rela‑
cji istniejącej pomiędzy ekspresją emocjonalną a poprzedzającymi ją przyczynami [Balconi, Amen‑
ta, Ferrari, 2012].
11  Teoria umysłu to „zdolność do wnioskowania o stanach umysłu innych osób” [Howlin, Baron‑ 
-Cohen, Hadwin, 2010, s. 17].



Nazywanie emocji przez dzieci z ASD jako problem interdyscyplinarny  •  179

obserwację mózgu (należy do nich funkcjonalne obrazowanie metodą rezonan‑
su magnetycznego, ang. functional magnetic resonance imaging – fMRI). W tego 
typu badaniach analizowane jest wzbudzenie poszczególnych obszarów móz‑
gowia podczas wykonywania wybranych testów [Machnikowska‑Sokołowska, 
2022]. Zadania dla osób z ASD w ramach neuroobrazowania funkcjonalnego 
ukierunkowane są najczęściej na ocenę umiejętności społecznych, językowych 
oraz z obszaru teorii umysłu (ang. theory of mind), w obrębie którego badane jest 
poznanie społeczne – w tym rozpoznawanie twarzy i emocji [Machnikowska- 
‑Sokołowska, 2022]. Neuroobrazowanie funkcjonalne może być przeprowadzo‑
ne w sposób bierny (ang. resting state fMRI) oraz czynny (ang. task‑based fMRI). 
W drugim przypadku badany musi wykonywać pewne określone zadania. Moż‑
liwość przeprowadzenia tego typu badania istnieje tylko wtedy, gdy badany ro‑
zumie polecenia oraz jest w stanie współpracować z osobą przeprowadzającą ba‑
danie (m.in. stosując się do wydawanych poleceń).

Badania mające na celu ocenę umiejętności nazywania emocji prowadzone są 
również przez przedstawicieli pedagogiki. Wykorzystuje się w nich także graficzne 
odzwierciedlenie zewnętrznych wyrazów przeżyć emocjonalnych (takie jak izolowa‑
ne wyrazy twarzy, pantomimiczne wyrazy emocji wkomponowane w tło uwarunko‑
wań sytuacyjnych czy też wizualne metafory emocji: ikoniczne i symboliczne) [zob.  
Górecka‑Mostowicz, 2005]. W badaniu przeprowadzonym przez Barbarę Górecką‑ 
-Mostowicz [2005] zaprezentowane zostały różne typy sytuacji zadaniowych, w któ‑
rych reprezentacja emocji ujawnia się w trzech kodach: obrazowym, werbalnym 
i abstrakcyjnym [Górecka‑Mostowicz, 2005]. Zadaniem dzieci było m.in. nazywanie 
mimicznych wyrazów emocji, nazywanie zilustrowanych zachowań osób przeżywają‑
cych określone emocje12, uzupełnianie niedokończonych zdań (np. „Gdy ktoś spotyka 
w lesie wielkiego wilka, to przeżywa…”)13, dekodowanie emocji bohatera utworu li‑
terackiego, ustalanie przeżyć bohatera utworu wierszowanego oraz desymbolizacja14 
[Górecka‑Mostowicz, 2005]. Warto zauważyć, że badania, w których prezentowane 
są dzieciom emotikony lub symbole, wymagają, oprócz umiejętności identyfikacji 
emocji wyrażonych w ten sposób, również pewnej wiedzy symbolicznej i kulturo‑
wej. Badania wskazują, iż osoby z ASD mogą przejawiać trudności w zakresie kom‑
petencji symbolicznej niezależnie od poziomu funkcjonowania [Sadowska, 2020].

Podsumowując, można zauważyć, że w psychologii i pedagogice do badania tego, 
jak dzieci nazywają emocje, wykorzystywany jest różnorodny materiał, np. werbalny, 
wizualny. Wybór bodźca inspirującego do użycia danej nazwy emocji może wpły‑
wać na skuteczność rozpoznania i w konsekwencji na wynik badania. Nazywanie 

12  Celem tej próby było m.in. ustalenie zasobu słów, jakimi dysponują dzieci do oznaczania stanów 
emocjonalnych [Górecka‑Mostowicz, 2005].
13  Ten rodzaj badania autorka określiła jako „badanie procesu semantyzacji” [Górecka‑Mostowicz, 
2005].
14  Czyli interpretacja metafory ikonicznej oraz symbolicznej [Górecka‑Mostowicz, 2005].
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emocji osób na podstawie mimiki jest czymś zgoła innym niż rozpoznawanie emo‑
cji na podstawie prozodii [zob. Waryszak, 2018]. Przystępując do badań nad umie‑
jętnością nazywania emocji, należy mieć świadomość, że uzyskane wyniki zależą 
od tego, jaka metoda, techniki i sposób prezentacji zostaną wybrane. Z jednej strony 
taki pluralizm umożliwia ogląd badanego zjawiska z różnych perspektyw, z drugiej 
jednak strony trudno jest porównywać między sobą wyniki badań uzyskane przy 
użyciu odmiennych technik i narzędzi.

Trudności w diagnozowaniu umiejętności nazywania emocji 
u dzieci z ASD

Pojęcie „autyzm” stosowane jest do opisu grupy zaburzeń neurorozwojowych15, 
które pojawiają się we wczesnym dzieciństwie i – zdaniem badaczy – zasadni‑
czo stanowią „zespół behawioralny, który obejmuje szerokie spektrum trudności 
w zakresie różnych aspektów komunikacji społecznej, powtarzalnych i stereoty‑
powych zachowań oraz innych zjawisk poznawczych” [Kapinos‑Gorczyca, Dor‑
czak, Włodarczyk‑Skórzak, 2022, s. 43]. Mimo iż objawy autyzmu są widoczne już 
we wczesnym dzieciństwie, to jednak mogą być one bardzo zróżnicowane, dlate‑
go też wiele dzieci otrzymuje diagnozę ze znacznym opóźnieniem. W klasyfika‑
cji ICD–11 (obowiązującej od 2022 r.) istnieje wspólna kategoria określana jako 
„zaburzenia ze spektrum autyzmu” lub „zaburzenia należące do spektrum auty‑
zmu” (ang. autism spectrum disorder – ASD – 6A02) [Kapinos‑Gorczyca, Dorczak,  
Włodarczyk‑Skórzak, 2022]. Według badaczy wiele dzieci z zaburzeniami neu‑
rorozwojowymi, takimi jak zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem 
uwagi (ADHD), rozwojowe zaburzenia językowe (DLD) czy zaburzenia ze spek‑
trum autyzmu (ASD), ma trudności z rozpoznawaniem i rozumieniem emocji, 
jednakże nie ustalono jeszcze dokładnie ich przyczyn [Löytömäki i in., 2020].

Należy podkreślić, iż populacja osób z ASD jest bardzo zróżnicowana – dotyczy 
to również umiejętności językowych i komunikacyjnych. Część dzieci nie komunikuje 
się werbalnie – niektóre z nich korzystają z komunikacji alternatywnej, inne zaś mają 
niezwykle bogaty zasób słów, przy czym może być on nierównomierny – rozwinięty 

15  Zaburzenia neurorozwojowe definiowane są jako „zaburzenia poznawcze i behawioralne pojawia‑
jące się w okresie rozwoju i związane ze znacznymi trudnościami w nabywaniu określonych funkcji 
intelektualnych, motorycznych, językowych lub społecznych. Mają one podłoże neurorozwojowe oraz 
złożoną, często nieznaną etiologię” [Kapinos‑Gorczyca, Dorczak, Włodarczyk‑Skórzak, 2022, s. 50]. 
Oprócz ASD znajdują się tam takie zaburzenia, jak: zaburzenia rozwoju intelektualnego, zaburzenia 
rozwojowe mowy lub języka, rozwojowe zaburzenia uczenia się, zaburzenia rozwojowe koordynacji 
ruchowej, zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi, stereotypowe zaburzenia ru‑
chowe, inne określone zaburzenia neurorozwojowe oraz zaburzenia neurorozwojowe nieokreślone.
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w obszarach związanych ze szczególnymi zainteresowaniami, a ubogi w zakresie 
słownictwa używanego w codziennych sytuacjach [Pisula, 2012; Sadowska, 2020].

Z punktu widzenia logopedy diagnoza umiejętności nazywania emocji u dzieci 
z ASD stanowi wyjątkowe zadanie. Wpływa na to kilka czynników. Przede wszyst‑
kim brakuje jednoznacznych rozstrzygnięć dotyczących tego, jakim słownictwem 
służącym do określenia emocji powinny dysponować dzieci w określonym wieku 
[por. Górecka‑Mostowicz, 2005]. Mała liczba badań dotyczących omawianej umie‑
jętności sprawia, iż trudno oszacować, czy trudności w tym zakresie są cechą kształ‑
tującej się mowy dziecka, czy oznaką zaburzenia. Problemem jest też wybór sposobu 
badania, a w przypadku badań testowych – narzędzi badawczych.

Aby dobrze poznać możliwości danego dziecka w zakresie nazywania emocji 
w codziennych, naturalnych i spontanicznych sytuacjach, potrzebna jest długotrwała 
obserwacja, co jest czasochłonne i często trudne do przeprowadzenia. Takie działa‑
nia nie zawsze też prowadzą do zebrania satysfakcjonującego materiału badawcze‑
go w postaci próbek mowy. W codziennych sytuacjach mogą bowiem nie wystąpić 
takie zdarzenia, które prowokowałyby dziecko do użycia konkretnej nazwy emocji. 
Z kolei aranżowanie ich w sposób celowy jest trudne (wymaga też współpracy z psy‑
chologiem) i wiąże się z różnymi wątpliwościami natury etycznej (szczególnie gdy 
mogą one zakłócić dobrostan dziecka).

Ograniczenie się jednak wyłącznie do badań prowadzonych w warunkach ustruk‑
turalizowanych, sztucznych również nie jest dobrym rozwiązaniem. Wyniki ba‑
dań testowych nie świadczą o faktycznych umiejętnościach dzieci w codziennym 
życiu. Dziecko może używać adekwatnej nazwy emocji w sytuacji testowej, ale nie 
być w stanie przywołać jej w codziennej komunikacji. Należy podkreślić, iż sama 
umiejętność przywołania nazwy emocji nie świadczy o rozumieniu stosownych po‑
jęć emocjonalnych16. Badanie wybranych umiejętności w sposób izolowany (w wa‑
runkach testowych), chociaż ważne poznawczo, nie przynosi odpowiedzi na pyta‑
nie, jak dane dziecko zachowa się w warunkach naturalnych. Badacze wskazują, 
że dzieci z ASD są w stanie uzyskiwać odpowiednie wyniki w tego typu badaniach 
(np. w zadaniach polegających na nazywaniu emocji innych), jednakże trudności 
pojawiają się w naturalnym kontekście, podczas codziennych sytuacji [Begeer i in., 
2008]. Może to wynikać z trudności w integrowaniu poszczególnych umiejętności 
(co jest zależne również od czynników poznawczych i motywacyjnych), jak również 
z nieprawidłowości w obrębie kompetencji komunikacyjnej.

Na wynik badania wpływ mogą mieć: sposób prezentacji, rodzaj emocji, którą dziecko 
ma rozpoznać [por. Balconi, Amenta, Ferrari, 2012] i dobór prezentowanego materiału. 
Metody, w których eksponuje się dzieciom materiał graficzny (obrazki, zdjęcia), mogą 
być użyteczne w celu sprawdzenia, czy dziecko rozpoznaje wizualnie sposoby ekspresji 

16  Badania nazywania warto uzupełniać o badanie struktury i treści pojęć afektywnych [por. Jach- 
‑Salamon, Gawda, 2022].
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emocji, lecz brak odpowiedzi nie jest równoznaczny z nieznajomością nazw emocji. Roz‑
poznawanie izolowanych schematów ludzkich twarzy sprawdza de facto umiejętność 
dekodowania ekspresji emocjonalnej wyrażonej za pomocą mimiki (czyli mimicznych 
wyrazów emocji). Warto pamiętać, że dzieci z ASD często mają trudności ze zwraca‑
niem uwagi na ludzką twarz [Balconi, Amenta, Ferrari, 2012] i rozpoznawaniem mi‑
miki o charakterze emocjonalnym [Golarai, Grill‑Spector, Reiss, 2006]. Prezentowanie 
bodźców wizualnych ukazujących szerszy kontekst również ma pewne ograniczenia, 
gdyż uzależnione jest od indywidualnych doświadczeń i odczuć danej osoby – dla jed‑
nego dziecka widok klauna będzie kojarzył się z radością, w innym będzie on zaś bu‑
dził przerażenie. Na przebieg badania wpływać może również sposób formułowania 
polecenia17. Warto zauważyć, że słowo „czuć” ma wiele znaczeń (można czuć radość, 
smutek, ale też zapach, smak, że jest zimno, że się spóźnimy i że będzie padało). Stąd 
też pytanie „Co czujesz?”/„Co czuje pani?” może odnosić się zarówno do emocji, jak 
i do doznań fizycznych. Dla dziecka z ASD takie pytanie może być niejednoznaczne.

Do czynników utrudniających diagnozę umiejętności nazywania emocji u dzieci 
z ASD zaliczyć można również:

1)	czynniki intelektualne, wiekowe, poziom językowy; warto podkreślić, że popu‑
lacja osób z ASD jest niezwykle zróżnicowana – są wśród niej zarówno osoby 
ze współistniejącą niepełnosprawnością intelektualną, jak i bez niej, prezen‑
tujące zróżnicowany poziom językowy [Kapinos‑Gorczyca, Dorczak, Włodar‑
czyk‑Skórzak, 2022];

2)	ograniczoną możliwość współpracy z niektórymi dziećmi, ich trudności w zro‑
zumieniu polecenia – aby wykonać zadanie, dziecko musi nie tylko zrozumieć 
polecenie, ale też współpracować z osobą badającą oraz stosować się do wyda‑
wanych przez nią poleceń (istotną rolę odgrywa również motywacja);

3)	trudność w ocenie, czy zadanie było wykonane świadomie (wpływ np. echolalii);
4)	wpływ na przebieg badania takich czynników, jak uwaga, spostrzeganie, pa‑

mięć, odbiór bodźców, czynników sensorycznych i psychologicznych.
Wykluczenie lub potwierdzenie wpływu różnorodnych czynników na przebieg 

badania jest zadaniem czasochłonnym, kosztownym i wymagającym interdyscy‑
plinarnej współpracy. Należy je jednak brać pod uwagę podczas oceny uzyskanych 
wyników. Logopeda, który nie pracuje w wielospecjalistycznym zespole, może 
posłużyć się tu wynikami badań specjalistycznych (np. opinią psychologiczno- 
‑pedagogiczną, uwzględniającą ewentualny stopień niepełnosprawności, diagnozą 
integracji sensorycznej). Przygotowując samo badanie, warto również zadbać o ni‑
welowanie czynników, które mogą niekorzystnie wpłynąć na jego przebieg (należą 
do nich m.in. hałas w pomieszczeniu, zbyt jaskrawe fotografie, migoczący ekran 
komputera, zbyt intensywny zapach perfum osoby przeprowadzającej badanie, zbyt 
długi czas zadania).

17  Szerzej patrz Sadowska, 2024.
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Aby uzyskać możliwie pełną odpowiedź na pytanie, czy dane dziecko potrafi na‑
zwać emocje, warto badać tę umiejętność, stosując różne techniki. W mojej opinii 
logopeda nie powinien ograniczyć się wyłącznie do jednej z nich. Badania testowe 
mogą być uzupełnione obserwacją i wywiadem z rodzicami/opiekunami oraz na‑
uczycielami. Uwaga ta dotyczy również sposobu analizy uzyskanych wyników – wy‑
niki badań testowych warto analizować nie tylko w sposób ilościowy, ale również 
jakościowy. Niektóre z nazw używanych przez dzieci na określenie emocji mogą być 
efektem pomyłki, ale też tzw. neologizmami dziecięcymi lub określeniami idiosyn‑
kratycznymi.

Podsumowanie

Nie ulega wątpliwości, że badanie umiejętności nazywania emocji przez dzieci z ASD 
jest problemem interdyscyplinarnym. Włączenie tego zagadnienia do analiz języ‑
koznawczych prowadzonych na gruncie logopedii jest istotne zarówno ze względów 
poznawczych, jak i praktycznych. Przemawia za tym kilka argumentów.

Po pierwsze, terapia logopedyczna dziecka z ASD w zakresie kształtowania umie‑
jętności nazywania emocji nie może być prowadzona „intuicyjnie”, metodą prób 
i błędów, na podstawie szczątkowych informacji, przesłanek czy stereotypów, ale 
powinna uwzględniać wyniki badań prowadzonych w tym zakresie – tzw. Evidence 
Base Practice. Niestety, obecnie zauważalny jest niedostatek badań nad umiejęt‑
nością nazywania emocji przez polskojęzyczne dzieci z ASD oraz skutecznością 
wybranych działań terapeutycznych w tym obszarze. Niepokojące wydaje się to, 
że obecnie mamy w logopedii więcej pomocy do terapii mającej na celu kształto‑
wanie u dzieci wiedzy na temat emocji i ich nazywania niż badań nad tą umiejęt‑
nością i przyczynami trudności w tym obszarze. Informacje dotyczące podłoża 
trudności w rozpoznawaniu i nazywaniu emocji oraz leżących u ich podstaw umie‑
jętności językowych i poznawczych są ważne w procesie terapii. Bez tego typu in‑
formacji terapia może skupiać się wyłącznie na objawach [Löytömäki i in., 2020].

Po drugie, wczesne wykrycie trudności w nazywaniu emocji pozwala na podję‑
cie odpowiednio dopasowanej (i prowadzonej we współpracy) terapii logopedycz‑
nej oraz psychologicznej, pedagogicznej i sensorycznej. Terapia logopedyczna dzie‑
ci z ASD będzie skuteczna tylko wtedy, gdy trafnie zostaną rozpoznane trudności 
i możliwości danego dziecka w obszarze kompetencji językowej i komunikacyjnej. 
Dotyczy to również umiejętności nazywania emocji. Jest to o tyle istotne, iż brak tej 
umiejętności lub opanowanie jej w niedostatecznym stopniu może wpływać na co‑
dzienne funkcjonowanie tej grupy osób. Brak umiejętności nazywania emocji może 
skutkować pojawieniem się zachowań trudnych (takich jak agresja i autoagresja). 
Powszechnie uważa się, że dzieci z ASD mają trudności w obszarze emocjonalnym 
oraz w wyrażaniu i nazywaniu emocji (zarówno własnych, jak i innych ludzi). Bez 
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rzetelnych badań, uwzględniających grupy porównawcze, trudno ocenić, w jakim 
stopniu nieprawidłowości w nazywaniu emocji są cechą charakterystyczną ASD, 
a w jakim wynikają u danej osoby z innych czynników (np. zaburzeń językowych).

Po trzecie, podejmowanie badań dotyczących umiejętności nazywania emo‑
cji przez polskojęzyczne dzieci jest istotne, gdyż nie możemy tu w pełni korzystać 
z badań przeprowadzanych w innych kręgach kulturowych (w których udział wzię‑
ły dzieci posługujące się językami innymi niż polszczyzna). Nazywanie i wyraża‑
nie emocji przez polskojęzyczne dzieci z ASD jest obszarem wciąż jeszcze mało 
zbadanym.

Logopedzi nie mają jednolitych procedur badania umiejętności nazywania 
emocji. Podejmując badania w tym obszarze, mogą oni skorzystać z niektórych 
rozwiązań wypracowanych w psychologii i pedagogice, jak również w lingwisty‑
ce. Zaprezentowany przegląd klasycznych sposobów badania nazywania emocji, 
wykorzystywanych w badaniach testowych oraz eksperymentalnych w psycho‑
logii i pedagogice, zwraca uwagę, iż niektóre z nich mogą być w ograniczonym 
zakresie stosowane w przypadku dzieci ASD. Przydatne w diagnostyce logope‑
dycznej wydają się te techniki, które wykorzystują materiał werbalny, np. uzu‑
pełnianie niedokończonych zdań. Konieczne jest też rozróżnienie celu badania 
– czym innym jest sprawdzenie wyłącznie znajomości nazw emocji, a czym innym 
ich rozumienia i umiejętności nazywania. Od tego zależeć będzie bowiem spo‑
sób badania. Planowanie badań nad nazywaniem emocji w zaburzeniach mowy 
– zwłaszcza u bardzo zróżnicowanej grupy dzieci z ASD – wymaga uwzględnie‑
nia wyników badań różnych dyscyplin naukowych.
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Wprowadzenie

Jak piszą Barbara Gawda i Ewa M. Szepietowska [2011, s. 11], do oceny płynności 
słownej – zwanej też płynnością werbalną, fluencją słowną lub fluencją werbal‑
ną – wykorzystuje się najczęściej zadanie, w którym osoba proszona jest o wy‑
mienienie ustnie (rzadziej pisemnie) w ciągu minuty słów należących do poda‑
nej kategorii. W większości opracowań autorzy podkreślają, że zadanie jest łatwe 
do przeprowadzenia i powszechnie stosowane w badaniach neuropsychologicz‑
nych. Sposób wykonania zadania dostarcza cennych wskazówek dotyczących 
funkcjonowania poznawczego (i językowego) osób m.in. z chorobą Alzheimera, 
chorobą Parkinsona, chorobą Huntingtona, otępieniem wywołanym HIV, schi‑
zofrenią, depresją [np. Laskowska i in., 2007; Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 
2009; Talarowska i in., 2011; Szepietowska, Hasiec, Jańczyk‑Mikoś, 2012; Wasz‑
kiewicz i in., 2012; Sitek i in., 2014; Gliwa, 2019; 2021; Łojek, Rodiek, 2021]. Zada‑
nia sprawdzające fluencję werbalną wchodzą w skład narzędzi do badania funkcji 
poznawczych, takich jak:

1)	Montrealska Skala Oceny Funkcji Poznawczych (MoCA);
2)	Test FAS, czyli Test Płynności Chicago (Controlled Word Association Test 

– COWAT; część Multilingual Aphasia Examination – MAE);
3)	Addenbrook’s Cognitive Examination‑III (ACE‑III) oraz jej wersji skróconej, 

czyli Mini ACE;
4)	Bostoński Test do Badania Afazji (Boston Diagnostic Aphasia Examination 

– BDAE);
5)	Frenchay Aphasia Screen Test (FAST).
Wspomniane narzędzia różnią się pod względem sprawdzanego zakresu fluen‑

cji, brzmienia instrukcji dla osoby badanej, kryteriów oceny i interpretacji wyni‑
ku, a w jednym przypadku także czasem przeznaczonym na zadanie [Ponichtera‑ 
-Kasprzykowska, Sobów, 2014; Sitek i in., 2014; Gierus i in., 2015; Sitek, Barczak, 
Senderecka, 2017]. Narzędzia te i opisane w nich procedury (por. tabela 1) stanowią 
bezpośrednią lub pośrednią podstawę metodologiczną wielu badań nad fluencją.
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Tabela 1. Charakterystyka zadań fluencji werbalnej w wybranych narzędziach neuropsychologicznych

Narzę-
dzie

Typ badanej 
fluencji

Kryte-
rium

Czas 
wyko-
nania 

zadania

Czy ocena 
uwzględ-
nia klastry 

i przełącze-
nia?

Interpretacja/ocena wyniku

COWAT/
FAS

Fluencja 
fonemiczna

Litery c, f, l 
lub f, a, s

60 sek. Nie Suma wypowiedzianych słów 
w trzech zadaniach, podzielona 
przez 3.
Suma słów 28 lub mniej (średnia 
z 3 zadań 9,3 i mniej) – wynik 
poniżej normy.
Suma słów między 29 a 52 (średnia 
z 3 zadań 9,6–17,3) – wynik 
przeciętny.
Suma słów powyżej 53 (średnia z 3 
zadań 17,6 i więcej) – wynik wysoki 
i bardzo wysoki.

MoCa Fluencja 
fonemiczna

Litera f 60 sek. Nie Jeśli badany wymieni 11 słów lub 
więcej, otrzymuje 1 pkt. Jeśli badany 
wymieni mniej niż 11 słów, otrzymuje 
0 pkt.

ACE‑III Fluencja 
fonemiczna 
i semantyczna

Litera k; 
zwierzęta

60 sek. Nie Maks. 14 pkt.
Fluencja fonemiczna:
0 pkt – brak odpowiedzi lub 1 
odpowiedź
1 pkt – 2–3 odpowiedzi
2 pkt – 4–5 odpowiedzi
3 pkt – 6–7 odpowiedzi
4 pkt – 8–10 odpowiedzi
5 pkt – 11–13 odpowiedzi
6 pkt – 14–17 odpowiedzi
7 pkt – 18 i więcej odpowiedzi
Fluencja semantyczna:
0 pkt – brak odpowiedzi lub mniej niż 
5 odpowiedzi
1 pkt – 5–6 odpowiedzi
2 pkt – 7–8 odpowiedzi
3 pkt – 9–10 odpowiedzi
4 pkt – 11–13 odpowiedzi
5 pkt – 14–16 odpowiedzi
6 pkt – 17–21 odpowiedzi
7 pkt – 22 i więcej odpowiedzi
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Narzę-
dzie

Typ badanej 
fluencji

Kryte-
rium

Czas 
wyko-
nania 

zadania

Czy ocena 
uwzględ-
nia klastry 

i przełącze-
nia?

Interpretacja/ocena wyniku

BDAE Fluencja 
semantyczna

Zwierzęta 90 sek. Nie Ocena obejmuje najbardziej 
produktywne 60 sek. z najlepszym 
wynikiem:
0–30 percentyl – 0 odpowiedzi
40 percentyl – 1 odpowiedź
50 percentyl – 2 odpowiedzi
60–70 percentyl – 3–4 odpowiedzi
80 percentyl – 6 odpowiedzi
90 percentyl – 9 odpowiedzi
100 percentyl – 23 odpowiedzi 
i więcej

FAST Fluencja 
semantyczna

Zwierzęta 60 sek. Nie Maks. 5 pkt.
0 pkt – brak odpowiedzi
1 pkt – 1–2 odpowiedzi
2 pkt – 3–5 odpowiedzi
3 pkt – 6–9 odpowiedzi
4 pkt – 10–14 odpowiedzi
5 pkt – 15 i więcej odpowiedzi

Źródło: opracowanie własne

Warto w tym miejscu zauważyć, że gros opracowań prezentujących wyniki 
badań fluencji werbalnej nie zawiera precyzyjnej informacji, z którego narzędzia 
korzystano i jakie kryteria oceny wykonania zadania przyjęto. Często w pracach 
pojawia się informacja o wykorzystaniu Testu Fluencji Słownej, który – wbrew 
sugestii sposobu zapisu – nie zawsze jest nazwą konkretnego narzędzia, a raczej 
ogólną nazwą techniki badania, zwłaszcza jeśli chodzi o prace powstałe przed ro‑
kiem 2021. Warto przypomnieć, że Test Fluencji Słownej (TFS) autorstwa B. Gaw‑
dy i E.M. Szepietowskiej wydano w 2021 r. w wydawnictwie Pracowni Testów Psy‑
chologicznych i Pedagogicznych. Narzędzie to jest przeznaczone dla psychologów 
i składa się z pięciu zadań podstawowych oraz dwóch zadań dodatkowych. Test ten 
jest przeznaczony do badania osób dorosłych (dolna granica wiekowa to 18 lat) i zo‑
stał zwalidowany w grupie 2367 osób wyłonionych z populacji generalnej Polski.

Zadania sprawdzające f luencję werbalną są najczęściej tworzone przez od‑
wołanie się do kryterium formalnego lub kryterium semantycznego. Kryterium 
formalne formułowane jest w odniesieniu do budowy i właściwości słów, jakie 
osoba ma wymienić – jest to głównie ograniczenie dotyczące pierwszej litery 
lub głoski. Sprawdzany w ten sposób rodzaj płynności (f luencji) nazywany jest 
płynnością literową lub fonemiczną (inne określenia to fonetyczna, fonemowa, 
ortograficzna, formalna, fonologiczna) [Żulewska, 2015, s. 109; Rutkiewicz‑ 
-Hanczewska, 2016, s. 170; Zając, 2022, s. 419]. Z kolei kryterium semantyczne 
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dotyczy pola semantycznego, do którego mają przynależeć podawane przez re‑
spondenta słowa. Z tego też względu ten rodzaj płynności (f luencji) nazywany 
jest płynnością semantyczną lub kategorialną.

Oprócz liczby udzielonych odpowiedzi oraz liczby poprawnych odpowiedzi w za‑
daniu można obliczyć liczbę klastrów i liczbę przełączeń oraz określić ich typy. Przez 
klaster (inaczej: skupienie) rozumie się występowanie w bezpośrednim następstwie 
co najmniej dwóch słów tworzących pewną podkategorię wyróżnioną ze względów 
formalnych lub semantycznych [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 12–13]. Z kolei prze-
łączenie to przejście od jednego do kolejnego klastra, które może zostać wykonane 
w sposób bezpośredni (tzw. przełączenie bezpośrednie) lub w wyniku pojawienia się 
jednego lub więcej słów nienależących do żadnego z dwóch klastrów (tzw. przełącze‑
nie twarde, przełączenie pośrednie) [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128; 
Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13]. Rzadziej spotyka się inne rozwiązania, w których 
za klaster uznaje się np. ciąg minimum trzyelementowy [Biechowska i in., 2012, s. 45], 
a przełączenie liczone jest jako przejście między słowami niebędącymi elementami 
klastrów [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13].

Tworzenie klastrów i przełączeń przez osobę badaną nie jest wymagane, aby po‑
prawnie wykonać zadanie. Niemniej jednak ich obecność wskazuje na stosowanie 
określonych strategii poznawczych podczas wydobywania wiedzy z pamięci długo‑
trwałej oraz na znaczne zaangażowanie uwagi i funkcji wykonawczych [Szepietow‑
ska, Gawda, 2013, s. 48]. Strategie te służą efektywnemu przypomnieniu sobie jak 
największej liczby słów spełniających określone kryterium, pozostaniu „w zadaniu”, 
a także monitorowaniu sposobu wykonania zadania poprzez wykrywanie i korekty 
błędów [por. Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128].

Ze względu na użyteczność i popularność badań zawierających próby fluencji wer‑
balnej warto dokładniej przyjrzeć się opisowi procedur badania i zasad oceny tego 
zadania. Z uwagi na objętość niniejszego artykułu zawarto w nim jedynie omówie‑
nie wybranych kwestii dotyczących badania fluencji werbalnej fonemicznej w języku 
polskim. Ten typ refleksji zwraca uwagę na różnice w przyjętej przez badaczy me‑
todologii badań i ujawnia powody, dla których tworzenie metaanaliz danych uzy‑
skanych przez różnych autorów może zakończyć się niepowodzeniem. W literaturze 
wielokrotnie zwracano uwagę na stosowanie różnorodnych kryteriów wyodrębniania 
klastrów i przełączeń, co jednak nie zmieniło faktu, że nie ustalono jeszcze standar‑
du dotyczącego procedury badania i analizy wyników. Dodatkowo artykuł omawia 
niektóre trudności z oceną odpowiedzi respondentów w wieku 19–28 lat w badaniach 
prowadzonych w ramach projektu „Fluencja werbalna” przez dr Joannę Zawadkę 
i dr hab. Marzenę Sępień, prof. UW.
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Fluencja fonemiczna

Przegląd procedur badawczych służących ocenie fluencji fonemicznej w języku pol‑
skim wykazuje, że osoby badane najczęściej proszone są o podanie słów zaczyna‑
jących się od określonej litery. Przeważnie są to litery spółgłoskowe. Konsekwencje 
wyboru kryterium literowego, a nie głoskowego (utożsamianego z kryterium fone‑
mowym, fonetycznym, fonologicznym) są następujące:

1)	w przypadku nazw liter spółgłoskowych podawana jest sylaba, a nie pojedyn‑
czy dźwięk: nazwa litery to [ka] lub [ky], a nie [k];

2)	podawana w poleceniu nazwa litery spółgłoskowej ma postać sylaby, która 
może torować drogę określonym skojarzeniom, tzn. podpowiadać pierwsze 
kryterium przeszukiwania zasobu od słów rozpoczynających się daną sylabą 
(np. kanapa, kartofel);

3)	aby udzielić prawidłowej odpowiedzi, należy odnieść się do wiedzy ortogra‑
ficznej – znać zapis ortograficzny słów (zwykle wystarczy wiedza o pierwszej 
literze w zapisie), a przynajmniej do wiedzy o relacji litera – głoska;

4)	jako poprawne odpowiedzi powinny być zaliczane te słowa, które rozpoczynają 
się daną literą nawet wtedy, gdy jest ona elementem dwuznaku lub trójznaku; 
w przypadku języka polskiego różnica między literą a głoską będzie mieć zna‑
czenie podczas oceny słów typu szkoła, siła i sinus w odpowiedzi na polecenie: 
Proszę wymienić wszystkie słowa zaczynające się na literę s.

Na tę ostatnią kwestię – oceny odpowiedzi w związku z określoną formą polece‑
nia – zwraca uwagę m.in. Kamila Potocka‑Pirosz [2019, s. 145]. Rozdźwięk między 
kryterium literowym i fonemicznym można napotkać w każdym języku o nietrans‑
parentnej ortografii. W przypadku języka angielskiego kryterium literowe prowa‑
dzi do uznania za poprawne odpowiedzi sun, sit, shoe w odpowiedzi na polecenie 
Think of words beginning with the letter s [Benton, Hamsher, Sivan, 1994, s. 331] oraz 
knight i knife w zadaniu Name as many words as possible beginning with the letter k. 
Zarówno wymaganie znajomości pisowni wyrazów, jak i oczekiwania wstępne od‑
nośnie do określonego poziomu świadomości fonologicznej w zakresie wyróżniania 
pierwszej głoski (fonemu) w słowach mogą przekładać się na „dostępność poznawczą” 
tych zadań dla dzieci. Choć wiele opracowań utożsamia fluencję fonemiczną z fluen‑
cją literową, warto rozważyć utrzymanie rozdzielności terminologicznej i zakreso‑
wej tych dwóch form badania ze względu na konsekwencje, jakie niesienie przyjęcie 
de facto dwóch różnych kryteriów formalnych.

Prócz samego polecenia osoba badana może zostać poinformowana o dodatko-
wych ograniczeniach dotyczących wykonania zadania. Instrukcja, jaką słyszy ba‑
dany, może zawierać zalecenia, czego badany ma nie robić. W przypadku fluencji 
fonemicznej może pojawić się informacja, że wymieniane słowa nie mogą być np. na‑
zwami własnymi, słowami z innego języka. Podanie takiego zastrzeżenia nie tylko 
podnosi poziom trudności zadania, ale też wpływa na późniejszą ocenę odpowiedzi. 
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Pojawienie się takich słów w zbiorze odpowiedzi liczone jest jako błąd, słowa te nie 
są wliczane do całkowitego wyniku i z konieczności są traktowane jako przełącze‑
nie, jeśli znajdują się pomiędzy słowami tworzącymi klaster.

To, że w poleceniach nie zawsze znajdują się informacje o słowach, których bada‑
ny ma unikać, może wynikać po części ze względów praktycznych – wymienienie 
wszystkich obostrzeń znacząco wydłuża instrukcję, przekierowuje uwagę badanego 
i nakłada dodatkowe wymagania, których spełnienia osoba ma pilnować. Literatura 
przedmiotu podaje, że do błędnych odpowiedzi zaliczane są:

1)	powtórzenia słów (perseweracje) [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, 
s. 128; Piskunowicz i in., 2013, s. 478; Żulewska, 2015, s. 110];

2)	nazwy własne [Piskunowicz i in., 2013, s. 478];
3)	słowa o tym samym rdzeniu [Piskunowicz i in., 2013, s. 478];
4)	neologizmy [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128; Żulewska, 2015, 

s. 110];
5)	skojarzenia [Daniluk, Szepietowska, Bukowska, 2009, s. 128];
6)	słowa spoza kategorii [Budkowska, 2021, s. 15].
Klastry wyróżniane w zadaniu fluencji werbalnej można podzielić zasadniczo 

na dwa typy – klastry fonemiczne i semantyczne. Klastry fonemiczne pojawia‑
jące się w zadaniu fluencji fonemicznej nazywane są przez Szepietowską i Gaw‑
dę [2011, s. 13] „zgodnymi z typem zadania”, podczas gdy klastry semantyczne 
– „niezgodnymi z typem zadania”. Literatura przedmiotu podaje aż 11 kryteriów 
wyróżniania klastrów fonemicznych:

1)	występowanie zgodności początkowych liter [Daniluk, Szepietowska, Bukow‑
ska, 2009, s. 129];

2)	występowanie zgodności początkowych głosek; Daria Biechowska z zespołem 
[2012, s. 45] podają: w trzech kolejnych słowach dwie początkowe głoski;

3)	występowanie zgodności początkowych sylab [Gawda, Szepietowska, 2011, 
s. 13; Żulewska, 2015, s. 110];

4)	występowanie zgodności końcowych sylab [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13; 
Żulewska, 2015, s. 110];

5)	drugie litery w sylabie kolejnych słów układają się w porządku alfabetycznym 
(np. abażur, aceton, adresat) [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13];

6)	występowanie zlepka dwóch spółgłosek, np. frotka, frak [Piskunowicz i in., 
2013, s. 476–477; Żulewska, 2015, s. 110];

7)	słowa różnią się tylko samogłoską, np. sok, syk [Piskunowicz i in., 2013, s. 476–477; 
Żulewska, 2015, s. 110; Biechowska i in., 2012, s. 45];

8)	słowa rymują się, np. bułka, półka1 [Piskunowicz i in., 2013, s. 476–477];

1  Ze względu na specyfikę zadania fluencji fonemicznej, w którym oczekuje się podawania słów 
zgodnych z określonym kryterium formalnym dotyczącym początkowej litery lub głoski, przykład 
rymujących się słów bułka, półka nie wydaje się trafny. Oba słowa rymują się, jednak rozpoczynają się 
na dwie różne litery i głoski, co sugeruje, że jedno z nich nie spełnia kryterium. Przytaczany przykład 



194  •  Joanna Zawadka

9)	słowa mają podobne brzmienie [Żulewska, 2015, s. 110];
10)	słowa są homofonami, np. spać, spadź [Piskunowicz i in., 2013, s. 476–477; Bie‑

chowska i in., 2012, s. 45];
11)	słowa są homonimami [Gawda, Szepietowska, 2011, s. 13; Żulewska, 2015, s. 110].
Zwłaszcza kryterium zgodności początkowych lub końcowych liter (a także gło‑

sek) należałoby doprecyzować pod względem wymaganej minimalnej liczby elemen‑
tów. Kryterium odnoszące się do liter/głosek przynajmniej w części przypadków nie 
jest tożsame z kryterium zgodności początkowych lub końcowych sylab. Kryterium 
odnoszące się do sylab jest z kolei nieaplikowalne w przypadku oceny słów jedno‑
sylabowych. Wybrane różnice w ocenie według poszczególnych założeń prezentuje 
tabela 2. Plusem oznaczono kryteria, których przyjęcie pozwoli na uznanie dwóch 
następujących po sobie odpowiedzi za klaster fonemiczny.

Tabela 2. Kryteria literowe i głoskowe oceny zadania fluencji fonemicznej

Przykład odpowiedzi 
podlegających ocenie

Kryteria formalne w zadaniu fluencji fonemicznej
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mruczenie

+ + + + + – +

prasowanie
pokrycie

+ + + – – – –

kawa
kotara

+ + – – – – –

krok
kok

+ + + + – – Nieaplikowalne 
(+ jeśli tylko 

wygłosowa część 
sylaby)

morze
małże

+ + – + – – +

Źródło: opracowanie własne

Także ostatnie z wymienionych kryteriów – występowanie homonimów i homo‑
fonów – jest nieco problematyczne. Wiele słów nie ma homonimów, dlatego ponow‑
ne pojawienie się danego słowa na liście odpowiedzi jest jednoznacznie oceniane 
jako powtórzenie i traktowane jako błędna odpowiedź. W przypadku słów będą‑
cych homonimami (np. pokój) lub homofonami (np. buk – Bóg – Bug) rozróżnienie 

mógłby zostać uznany za klaster fonemiczny w zadaniu fluencji werbalnej na przykład wtedy, gdy ba‑
dana byłaby fluencja semantyczna lub asocjacyjna (swobodnych skojarzeń).
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między powtórzeniem a homonimem/homofonem będzie zależało od poznania 
znaczeń, w jakich zostały one użyte. Osoby badane nie zawsze pamiętają, jakich 
odpowiedzi udzielały i czym się kierowały, wymieniając kolejne słowa. Tymcza‑
sem ocena odpowiedzi powinna być jednoznaczna i opierać się na zasadach unie‑
zależnionych od dodatkowej interpretacji opartej na deklaracji respondenta.

Zgodnie z definicją klastry semantyczne w zadaniu sprawdzającym fluencję fone‑
miczną tworzą słowa należące do tej samej podklasy, np. kura, klacz, kogut, krowa 
w zadaniu polegającym na wymienianiu słów na literę k [Gawda, Szepietowska, 2011, 
s. 13]. W zadaniach fluencji fonemicznej klastrów semantycznych jest znacznie mniej 
niż klastrów fonemicznych, a dodatkowo część z nich ma nieco inny charakter niż 
klastry semantyczne wyróżniane w zadaniu sprawdzającym fluencję semantyczną, 
przez co mogą nie być uznawane przez niektórych badaczy. Za ilustrację posłużą 
odpowiedzi pochodzące z badań z udziałem osób w wieku 19–28 lat, prowadzonych 
w ramach projektu „Fluencja werbalna”. Badani byli na wstępie informowani, że nie 
można podawać słów, które zapisujemy wielką literą, np. imion lub nazw krajów 
i nie można podawać form tego samego słowa, a w zadaniu właściwym słyszeli po‑
lecenie Proszę wymienić wszystkie słowa zaczynające się na głoskę… Osoby badane 
w zadaniu fluencji fonemicznej tworzyły klastry semantyczne z użyciem słów:

1)	należących do kategorii wyróżnianych na bardziej ogólnym poziomie niż 
w przypadku klastrów semantycznych wyróżnianych w zadaniu fluencji se‑
mantycznej, np. kategoria „zwierzęta”, a nie „gryzonie” czy „owady” (tabela 3, 
przykłady 1 i 2);

2)	należących do kategorii niestandardowych, tworzonych ad hoc, obejmujących 
elementy rzeczywistości stosunkowo często współwystępujące ze sobą, będą‑
ce ze sobą w jakiejś relacji (np. narzędzie – wytwór) lub mające wspólny punkt 
odniesienia (tabela 3, przykłady 3–6), np. „to, co zwykle można spotkać na pla‑
ży”, „to, co dotyczy oczu, wzroku”.

Tabela 3. Przykłady klastrów semantycznych w zadaniu fluencji fonemicznej

Przykład 1 Przykład 2 Przykład 3
abecadło
antylopa
ara
anakonda
agrafka

marzenie
motyl
makrela

okulary
oczy
okulista
ośmiornica

Przykład 4 Przykład 5 Przykład 6
agrafka
aparat
album
antylopa

płot
piasek
plaża
parasol

stanowczy
samolot
spadochron
szambo (niezgodne z kategorią)

Źródło: opracowanie własne
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Osobnym, nieporuszanym w literaturze zagadnieniem jest współwystępowanie kla‑
strów semantycznych i fonemicznych. Ich obecność w zebranym materiale badawczym 
była stosunkowo częsta. Współwystępowanie klastrów przybierało formę częściowego 
nakładania się zakresów (przykład 8) lub zawierania się – gdy słowa tworzące klaster se‑
mantyczny wchodziły w skład większej sekwencji klastra fonemicznego lub zakresy obu 
klastrów całkowicie się pokrywały (przykład 7). Zjawisko współwystępowania klastrów 
może wskazywać na złożony mechanizm przeszukiwania, w którym jednocześnie wy‑
korzystywane są różne kryteria, a także na sieciowy układ powiązań między słowami 
– ich znaczeniami i postacią brzmieniową lub/i graficzną. Wyróżnione w tabeli 4 przez 
pogrubienie słowa tworzą klastry semantyczne odnoszące się do kategorii „ubrania” 
(przykład 7) i „ptaki” (przykład 8), natomiast słowa podkreślone tworzą klaster fone‑
miczny wyodrębniony przez zastosowanie kryterium zgodności pierwszych sylab słów. 
Trudność, jaka pojawia się w związku ze współwystępowaniem klastrów, dotyczy tego, 
czy i jak są one rozpoznawane (czy może w tej sytuacji badacze uznają jedynie istnienie 
tylko tego typu klastra, który jest zgodny z zadaniem) i jak obliczana jest w związku 
z tym liczba klastrów i przełączeń, jakie stworzył badany.

Tabela 4. Przykłady klastrów semantyczno‑fonemicznych w zadaniu fluencji fonemicznej

Przykład 7 Przykład 8
ser
skafander
skarpetka
smarowidło

sosna
sokół
skowronek

Źródło: opracowanie własne

Podsumowanie

Jak zauważa Nana Lehtinen i zespół [2023, s. 727], ocena wykonania zadania 
f luencji werbalnej fonemicznej, oparta na informacji o liczbie słów podanych 
zgodnie z kategorią, nie daje wglądu w procesy werbalne i wykonawcze leżące 
u podstaw wykonania zadania. W celu zwiększenia mocy analitycznej zadań f lu‑
encji werbalnej – w tym f luencji fonemicznej – potrzebne są określone wytycz‑
ne dotyczące kryteriów uznawania odpowiedzi i obliczania punktacji. Przyglą‑
dając się rozstrzygnięciom przyjętym przez polskich badaczy, można zauważyć, 
że różnorodność prezentowanych podejść badawczych stwarza okazję do po‑
znania nowych zjawisk, dostarcza bogatego – bo niejednorodnego – materia‑
łu badawczego, zwraca uwagę na kwestie szczegółowe dotyczące zarówno prze‑
prowadzania, jak i wykonania przez osoby badane zadania f luencji werbalnej. 
Dzięki temu dowiadujemy się chociażby o znaczeniu podawania dodatkowych 
informacji w instrukcji do badania czy o możliwościach interpretacji odpowie‑
dzi, np. dzięki analizie produktywności w określonych przedziałach czasowych 
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[por. Gliwa, 2019]. Jednakże jeśli stawia się za cel wykorzystanie w praktyce logo‑
pedycznej wiedzy płynącej z badań nad f luencją werbalną fonemiczną, nie moż‑
na nie dostrzec, że wspomniana różnorodność utrudnia proces syntezy wiedzy 
i wnioskowania o możliwościach językowych różnych grup badanych. Wyniki 
zadania sprawdzającego f luencję werbalną, wykonywanego przez osoby z choro‑
bą Parkinsona, mogą być nieporównywalne z wynikami osób z afazją, jeśli okaże 
się, że w każdym z badań zastosowano inną metodologię. To poważne ograni‑
czenie, które niełatwo przezwyciężyć. Pewną szansę w tym zakresie stwarzają ci 
badacze, którzy w swoich badaniach od początku uwzględniają przebadanie tym 
samym narzędziem i w ten sam sposób kilku grup osób, lub którzy powtarzają 
procedurę badawczą zgodnie z założeniami wcześniejszych badań – swoich lub 
innych badaczy. Działania takie nie są jednak wystarczające, ponieważ zebrane 
dane powinny być także przeanalizowane z uwzględnieniem tych samych zasad. 
Tymczasem mnogość kryteriów oceny, na jaką starano się w niniejszym artykule 
zwrócić uwagę, wydaje się tego zadania nie ułatwiać.

O rosnącym zainteresowaniu fluencją werbalną świadczy nie tylko coraz więk‑
sza liczba prac naukowych z tego zakresu, lecz także obejmowanie badaniami kolej‑
nych grup osób – przybywa badań z udziałem młodszych dzieci i dorosłych z grup 
klinicznych. Można mieć zatem nadzieję, że wraz z refleksją badawczą dotyczącą 
przedmiotu badania liczniejsze będą także prace odnoszące się do metodologii ba‑
dań nad fluencją werbalną, dzięki czemu ustalenie standardowej ścieżki przepro‑
wadzania oraz oceniania zadania stanie się bardziej realne.
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4.	Recenzja ma formę pisemną w postaci formularza oceny (podanego do publicz‑
nej wiadomości na stronie internetowej czasopisma), zawierającą jednoznaczną 
konkluzję o przyjęciu/nieprzyjęciu lub przyjęciu tekstu do druku po uwzględ‑
nieniu koniecznych zdaniem recenzenta poprawek. Recenzje udostępniane 
są autorom tekstów. W sytuacji krytycznych uwag recenzentów autora tekstu 
obowiązuje odniesienie się do recenzji.

5.	W przypadku sprzecznych konkluzji recenzentów po otrzymaniu odpowie‑
dzi autora Redakcja przeprowadza dyskusję i podejmuje decyzję o przyjęciu 

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica
https://publicationethics.org/core-practices
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lub odrzuceniu tekstu. W uzasadnionych przypadkach powołuje się trzeciego 
niezależnego recenzenta. Redakcja informuje autora o przyjęciu lub nieprzy‑
jęciu tekstu do druku.

6.	Redakcja przyjmuje teksty w języku polskim oraz w językach obcych (kon‑
gresowych).

7.	Teksty należy nadsyłać, korzystając z formularza zamieszczonego na stronie 
https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/about/submissions

Wymagania redakcyjne

1.	Objętość artykułu – do 14 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 25 000 
znaków ze spacjami).

2.	Objętość recenzji – do 5 stron znormalizowanego maszynopisu (ok. 12 000 
znaków ze spacjami).

3.	Artykuł powinien być zredagowany w edytorze Word, zgodnie z następujący‑
mi zasadami:
a)	imię i nazwisko autora/autorów – w lewym górny rogu pogrubioną czcion‑

ką 12 pkt Times New Roman; nazwisko powinno być opatrzone odsyłaczem 
do przypisu w postaci gwiazdki, a w przypisie należy podać: afiliację autora/
autorów wraz z dokładnym adresem pocztowym reprezentowanej instytucji, 
adres e-mail, numer ORCID (bądź informację o jego braku);

b)	tytuł: wyśrodkowany; jako pierwszy w języku, w którym napisany został 
tekst, pogrubioną czcionką 12 pkt Times New Roman, jako drugi – dla teks‑
tów polskojęzycznych – w języku angielskim, dla tekstów napisanych w ję‑
zyku innym niż polski – w języku polskim, pogrubioną czcionką 10 pkt Ti‑
mes New Roman;

c)	słowa kluczowe: pod drugim tytułem (w języku polskim i angielskim);
d)	do artykułu należy dołączyć abstrakt w języku angielskim i streszczenie 

w języku polskim (do połowy strony) i zamieścić po słowach kluczowych;
e)	stosowane skróty: pod tekstem, przed literaturą, nagłówek: Wykaz skrótów 

(pogrubioną czcionką 12 pkt Times New Roman);
f)	marginesy: 2,5 cm;
g)	wcięcie akapitowe w tekście: 1,25 cm (wcięcia akapitowe należy wykonać 

przez wprowadzenie stałego wcięcia w oknie Akapit; prosimy nie robić wcięć 
spacjami);

h)	tekst artykułu oraz przypisy wyjustowane, bez dzielenia wyrazów;
i)	czcionka: tekst główny – 12 pkt Times New Roman, interlinia 1,5 pkt, przy‑

pisy – 10 pkt Times New Roman, interlinia 1 pkt;
j)	każdy element graficzny (tabela, wykres, fotografia itp.) w tekście powinien 

być opatrzony tytułem oraz informacją o źródle;

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/about/submissions
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k)	cytaty: włączone w tekst (do 3 wersów) w cudzysłowie, dłuższe cytaty (po‑
nadtrzywersowe) – czcionka 10 pkt, wcięcie z lewej 0,5 cm, interlinia 1 pkt;

l)	zwroty obcojęzyczne wplecione w tekst polski – kursywą;
m)	analizowane wyrażenia – kursywą;
n)	znaczenia omawianych wyrazów w tzw. łapkach ‘ ’;
o)	wyróżnienia – pogrubione;
p)	śródtytuły – czcionka 12 pkt pogrubiona;
q)	uwagi odautorskie (w tym opuszczenia w cytatach) w nawiasach kwadra‑

towych.

Informacje bibliograficzne

1.	W tekście głównym, w nawiasach kwadratowych, wg wzoru: nazwisko, rok 
wydania, strona, np. [Pluta-Wojciechowska, 2011, s. 43].

2.	Do każdego odwołania w tekście głównym należy podać pełny opis bibliograficz‑
ny w bibliografii, zamieszczonej po tekście głównym wg następującego wzoru:
a)	nagłówek: Literatura (12 pkt pogrubione);
b)	tytuły publikacji zwartych oraz tytuły rozdziałów/artykułów pojawiające się 

w tekście głównym i przypisach – kursywą, bez cudzysłowów, np. Gacka E., 
2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodów przedwczesnych. Diag‑
noza i efekty oddziaływań terapeutycznych, Gdańsk: Harmonia Universalis; 
Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną, [w:] I. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy 
badawcze i diagnostyczne w logopedii, Łódź: Wydawnictwo Uniwersytetu 
Łódzkiego, s. 69–78;

c)	tytuły czasopism: w cudzysłowie, antykwą, np. Kaźmierczak M., 2016, Świa‑
domość celu w pracy logopedy i pacjenta z zaburzeniami głosu, „Pedagogika”, 
t. XXV, nr 1, s. 87–97;

d)	adresy stron internetowych antykwą, bez hiperłączy; do każdego adresu po‑
winna być podana w nawiasach okrągłych data dostępu do strony, np. www.
uke.gov.pl/aktualnosci-800 (dostęp: 10.04.2016);

e)	odsyłacze w tekście głównym do źródeł internetowych wg wzoru (por. ze wzo‑
rami opisu bibliograficznego): nazwisko autora, rok publikacji w internecie, 
np. [Bauer, 2009], nazwisko autora, np. [Wierzbicka, b.r.], tytuł publikacji 
lub skrócony tytuł publikacji i rok publikacji w internecie, jeśli jest znany, 
np. [Celebryci trafią na uniwersytety?, 2013], adres strony lub skrócony adres 
strony, np. [http://filolog.uni.lodz.pl].
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Wzory opisu bibliograficznego (w tym wzory opisu źródeł 
internetowych)
Gacka E., 2014, Zaburzenia rozwoju mowy u dzieci z porodów przedwczesnych. 

Diagnoza i efekty oddziaływań terapeutycznych, Gdańsk: Harmonia 
Universalis.

Marciniak-Firadza R., 2016, Elementy metody werbotonalnej w terapii dzieci 
z niepełnosprawnością intelektualną, [w:] I. Jaros, R. Gliwa (red.), Problemy 
badawcze i diagnostyczne w logopedii, Łódź: Wydawnictwo Uniwersytetu 
Łódzkiego, s. 69–78.

Kaźmierczak M., 2016, Świadomość celu w pracy logopedy i pacjenta 
z zaburzeniami głosu, „Pedagogika”, t. XXV, nr 1, s. 87–97.

Jaros I., Gliwa R. (red.), 2016, Problemy badawcze i diagnostyczne w logopedii, 
Łódź: Wydawnictwo Uniwersytetu Łódzkiego.

Źródła internetowe
Bauer Z., 2009, Tabloidyzacja, http://www.slideshare.net/52zbigi/tabloidyzacja 

(dostęp: 12.04.2016).
Celebryci trafią na uniwersytety? Wygląda na to, że to nieuniknione [2013], 

Wywiad z W. Godzicem rozm. A. Koziński, http://www.polskatimes.pl/
artykul/1061304,celebryci-trafia-na-uniwersytety-wyglada-na-to-ze-to-
nieuniknione,2,id,t,sa.html (dostęp: 1.01.2014).

NKJP: Narodowy Korpus Języka Polskiego, http://nkjp.pl (dostęp: 23.04.2013). 
http://filolog.uni.lodz.pl/vhosts/ifp/ (dostęp: 12.04.2016).

Uwaga: Jeśli autor lub data powstania publikacji zamieszczonej w internecie nie 
są znane, w opisie bibliograficznym należy używać tytułu strony lub jego skróconej 
formy. Datę dostępu należy podać w okrągłych nawiasach.

Informacje dostępne są także na stronie: https://czasopisma.uni.lodz.pl/logope‑
dica/_instrukcja-redakcyjna_.

https://czasopisma.uni.lodz.pl/logopedica/_instrukcja-redakcyjna_
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