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Fonologiczne aspekty diagnozy i terapii dzieci 
z zaburzeniami wymowy – uwagi wst pne 

Dzieci z zaburzeniami wymowy stanowi  najliczniejsz  grup  odbiorców terapii logopedycznej. 
Jest to grupa wewn trznie niejednorodna, poniewa  trudno ci artykulacyjne mog  obejmowa  
ró n  liczb  g osek oraz wyst powa  na tle zró nicowanej etiologii, która mo e wykracza  poza 
aspekty zwi zane z budow  i funkcjami aparatu mowy, m.in. z ograniczon  ruchomo ci  i spraw-
no ci  j zyka czy wad  zgryzu. Artyku  przedstawia syntetyczn  analiz  kluczowych powodów, 
dla których warto bada  sprawno ci fonologiczne dzieci z zaburzeniami wymowy, a tak e przy-
gl da  si  wzorcom pope nianych b dów artykulacyjnych w ich wypowiedziach. Szczególn  
uwag  zwrócono na etiologi  zaburze  wymowy, powi zanie kompetencji fonologicznych 
z trudno ciami w uczeniu si  czytania i pisania oraz na proces diagnozowania sprawno ci realiza-
cyjnych, który poza jednowyrazowymi testami artykulacyjnymi powinien obejmowa  analiz  
spontanicznych wypowiedzi dziecka.  

S owa kluczowe: sprawno ci fonologiczne, procesy fonologiczne, zaburzenia wymowy, diagnoza 
logopedyczna 

Phonological issues in the assessment and therapy of children  
with the speech sound disorders. Preliminary remarks 
Children with speech sound disorders constitute the largest group of recipients of speech therapy. 
This group is internally diverse, as articulation difficulties may involve varying numbers of pho-
nemes and arise from diverse etiologies, extending beyond the structural and functional condi-
tions of speech apparatus functioning. This article presents a synthetic analysis of key premises 
indicating the need for an in-depth assessment of phonological skills in children with speech 
sound disorders and an examination of patterns of speech sound errors. Particular attention is 
given to the etiology of speech sound disorders, the relationship between phonological skills and 
literacy difficulties, and speech assessment. 

Key words: phonological skills, phonological processes, speech sound disorder, speech therapy, 
speech assessment  
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Wprowadzenie 

Dzieci z zaburzeniami wymowy (te : wadami wymowy, zaburzeniami w realiza-
cjach d wi ków mowy, zaburzeniami artykulacji, dyslali ) maj  trudno ci w prawid o-
wym wypowiadaniu d wi ków mowy, zgodnie z przyj t  norm  fonetyczn  
i opisanym kalendarium rozwoju artykulacji. Jest to grupa cechuj ca si  wysokim 
stopniem wewn trznego, interindywidualnego zró nicowania (Rvachew, Matthews 
2024; Minczakiewicz 2017). B dy realizacyjne wyst puj  w ró nym nasileniu 
w wymiarze ilo ciowym (np. jeden fonem, kilka fonemów) i jako ciowym (np. 
deformacja d wi ku w realizacji mi dzyz bowej/bocznej, opuszczanie d wi ków, 
zast powanie d wi ków innymi czy zak ócenia korelacji d wi czno ci /szapa- aba, 
puta-buda, sima-zima/). Ponadto, odwo uj c si  do jako ciowej klasyfikacji dyslalii 
zaproponowanej przez Tadeusza Kani  (1982), trudno ci mog  wykracza  poza 
p aszczyzn  paradygmatyczn  dotycz c  inwentarza g osek i przejawia  si  tak e 
w p aszczy nie syntagmatycznej jako nieprawid owo ci w realizacji struktury 
fonetycznej i/lub fonologicznej wyrazów (np. w postaci redukcji grup spó g o-
skowych /krzyd a-skrzyd a, skep-sklep/ czy zmian liniowego porz dku sylab i/lub 
fonemów /kolomotywa-lokomotywa, z y- zy, leje -jele /). O ile cz  opisanych 
i innych zjawisk mo e by  specyficzna dla pocz tkowych etapów rozwoju mowy 
(zob. Krajna 2002, 2005; obacz 2005; Krasowicz-Kupis 2012; Bryndal 2015) 
i utrzymywa  si  jeszcze w wieku przedszkolnym, o tyle niektóre objawy s  na tyle 
alarmuj ce, e wymagaj  rozpocz cia terapii bez oczekiwania na spontaniczn  
normalizacj , poniewa  wymykaj  si  charakterystyce zjawisk rozwojowych na 
poszczególnych etapach, np. harmonia spó g oskowa w postaci regresywnej asymi-
lacji /ononek-ogonek/ czy opuszczanie sylab nieakcentowanych /leko-daleko/ w wieku 
5–6 lat.  

Nale y zaznaczy , e zaburzenia wymowy cz sto wspó wyst puj  w przebie-
gu innych zaburze  mowy i j zyka, np. rozwojowego zaburzenia j zykowego, 
j kania lub dyzartrii, ale niniejszy artyku  skupia si  na wybranej grupie dzieci 
z izolowan  form  zaburzenia wymowy.  

Celem artyku u jest wst pne omówienie kluczowych argumentów uzasadnia-
j cych konieczno  uwzgl dniania aspektów fonologicznych w procesie diagnozy 
i terapii logopedycznej, w tym tworzenia narz dzi dedykowanych dzieciom 
z trudno ciami w realizacji d wi ków mowy.  

Etiologia zaburze  wymowy 

Obecnie w ród najcz ciej wymienianych przyczyn nieprawid owej produk-
cji d wi ków mowy dominuj  uwarunkowania miofunkcjonalne, np. ograniczo-
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na ruchomo  lub niska pozycja spoczynkowa j zyka, zaburzenia dystrybucji 
napi cia mi niowego, nienormatywny typ po ykania, skrócone w dzide ko j -
zyka czy oddech torem ustnym, a tak e obni one czucie w obr bie aparatu mo-
wy. Rzadziej, jak sygnalizuje przegl d literatury przedmiotu1 w opracowaniu 
Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Lilianny Konopskiej (w przygotowaniu), uwzgl dnia 
si  uwarunkowania percepcyjne tworzenia g oski, a tak e w mniejszym stopniu 
rozwa a si  czynniki zwi zane m.in. z funkcjonowaniem roboczej/krótkotrwa ej 
pami ci fonologicznej lub utrzymywaniem si  rozwojowych procesów fonolo-
gicznych, np. zamian  fonemów /k,g/ spó g oskami /t,d/ lub opuszczaniem spó -
g osek w nag osie wyrazów /uty-buty, otek-kotek/. Przegl daj c rozmaite strony 
internetowe z ofert  komercyjnych szkole  dla logopedów w tematyce zaburze  
wymowy, mo na odnie  wra enie, e wi kszo  z nich koncentruje si  na pracy 
z mi niami i powi zi  cia a, a w mniejszym stopniu na aspektach lingwistycz-
nych. Oczywi cie w wielu przypadkach etiologia motoryczna dominuje w obrazie 
zaburzenia wymowy, a tym samym wymaga najwi kszego nak adu pracy tera-
peutycznej, ale takie post powanie mo e okaza  si  niepe ne i niewystarczaj ce 
dla osi gni cia wymiernych efektów, je li nie uwzgl dni mo liwo ci wspó wyst -
powania deficytów percepcyjnych i fonologicznych (Farquharson 2015a).  

W opracowaniach dla j zyka angielskiego przez wiele lat funkcjonowa y od-
r bne terminy dla okre lenia trudno ci w tworzeniu d wi ków mowy o pod o u 
motorycznym (ang. articulation disorder) i fonologicznym (ang. phonological disor-
der), ale w efekcie kolejnych bada  i obserwacji praktyki logopedycznej wprowa-
dzono wspólne poj cie parasolowe – zaburzenia w realizacjach d wi ków mowy (ang. 
speech sound disorder), które w przekonaniu Sharynne McLeod i Elise Baker (2017) 
cechuje swoista neutralno  teoretyczna i dost pno  dla odbiorców mi dzynaro-
dowych. Zaproponowana zmiana wynika z dostrze enia, e przyczyny zaburze  
rzadko ograniczaj  si  do pojedynczego czynnika, a raczej mieszcz  si  na konti-
nuum, cz c w sobie elementy etiologii motorycznej i fonologicznej (Cabbage 
i in. 2018). Kelly Farquharson (2015a) zauwa a, e trudno  we wprowadzeniu 
normatywnej g oski do wypowiedzi spontanicznych – mimo jej prawid owej 
realizacji w mowie kontrolowanej – mo e wskazywa  na deficyty w zakresie re-
prezentacji fonologicznych s ów, czyli d wi kowych obrazów s ów w umy le. 

1  Referat Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Lilianny Konopskiej Dyslalia jako temat bada  i analiz 
naukowych przedstawiony podczas II Konferencji Zespo u Rozwoju i Zaburze  Mowy Rady J zy-
ka Polskiego PAN Logopedia jako nauka. Terminologia logopedyczna – typologie i klasyfikacje zaburze  
mowy (30.09–01.10.2024 r., online). Podczas wyst pienia referentki omówi y przegl d polskich 
prac badawczo-naukowych na temat dyslalii opublikowanych w latach 2000–2024. Cz  z opi-
sem za o e  teoretycznych i metodologicznych przegl du literatury przedstawia artyku  (Konop-
ska, Pluta-Wojciechowska 2025). 
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Podobnie obni ona pojemno  pami ci fonologicznej2 czy deficyty w zakresie 
wiadomo ci fonologicznej3 mog  ogranicza  dost p do reprezentacji fonologicz-

nych (Farquharson 2015b; Anthony i in. 2011). Wed ug doniesie , wiele dzieci 
angloj zycznych z zaburzeniami wymowy wykazuje obni on  wiadomo  fono-
logiczn  (Roepke i Brosseau-Lapré 2023), co sugeruje, e jako  ich reprezentacji 
fonologicznych jest powi zana z b dami w produkcji d wi ków mowy (Brosseau- 
-Lapré i Roepke 2019). 

Dla j zyka polskiego nieliczne s  – jak dot d – analizy, które pozwoli yby po-
twierdzi  opisane tendencje w grupie polskoj zycznych dzieci z wadami wymo-
wy. Najcz ciej autorzy nawi zuj  do aspektu s uchu fonemowego, czyli zdolno-
ci do rozró niania i identyfikowania d wi ków mowy (m.in. Kania 1982; Skorek 

2001; Zaj c 2018), w mniejszym stopniu do innych sprawno ci fonologicznych 
(por. Krasowicz-Kupis i in. 2015) i procesów fonologicznych rozumianych jako 
rozwojowe wzorce b dów u ywane w celu uproszczenia struktury s ów, obecne 
w pocz tkowych etapach rozwoju mowy dziecka (por. obacz 1996, 2005; Bryndal 
2015; Bernthal i in. 2022 – dla j. angielskiego). Agata Tr bacz-Ritter w swojej roz-
prawie doktorskiej podj a temat przetrwa ych zaburze  wymowy i na podstawie 
analizy 18 studiów przypadków dzieci ko cz cych klas  III szko y podstawowej 
wysun a wst pny wniosek, który z pewno ci  wymaga weryfikacji w modelu 
bada  ilo ciowych z udzia em wi kszej liczby dzieci, ale zgodnie z którym 
u wi kszo ci badanych uczniów z zaburzeniem wymowy wspó wyst powa   
obni ony poziom krótkotrwa ej pami ci fonologicznej (2025). Ten z kolei mo e 
prowadzi  do tworzenia s abszych reprezentacji fonologicznych ze wzgl du na 
zak ócenie zdolno ci do kodowania wzorców d wi kowych s ów (Papaino, Vallar 
1992; Gathercole 2006; Preston, Edwards 2010), a w konsekwencji do utrzymywa-
nia si  nieprawid owej realizacji g osek mimo osi gni tych ju  optymalnych wa-
runków motorycznych/funkcjonalnych, a nawet do trudno ci w czytaniu i pisa-
niu (Snowling 2000; Elliot, Grigorenko 2014; Krasowicz-Kupis 2019: 143, 173–174).  

Zaburzenie wymowy a uczenie si  czytania i pisania 

Sprawno ci fonologiczne odgrywaj  kluczow  rol  nie tylko w realizacji 
d wi ków mowy, ale te  w procesie uczenia si  czytania i pisania, co w literaturze 
najcz ciej jest opisywane w odniesieniu do dysleksji i charakterystycznego dla 

2  Robocza pami  fonologiczna odpowiada za zapami tywanie i przetwarzanie informacji wa -
nych z punktu widzenia celów, które s  aktualnie realizowane, np. powtarzanie sekwencji 
cyfr/liter wspak. 

3  wiadomo  fonologiczna, czyli zdolno  do wiadomego manipulowania (tj. porównywania, 
przestawiania, usuwania i dodawania) w umy le cz stkami fonologicznymi (sylabami, g oskami).  



Agata Tr bacz-Ritter, Gra yna Krasowicz-Kupis 290 

niej deficytu fonologicznego (tab. 1). Najsilniejsze zwi zki mi dzy miarami wia-
domo ci fonologicznej a czytaniem i pisaniem obserwuje si  w pocz tkowych 
etapach uczenia si  tych umiej tno ci, kiedy dziecko uczy si  dekodowania wyra-
zów w relacji litera–g oska i ich zapisywania w relacji g oska–litera (Krasowicz-
Kupis 1999). Z tego wzgl du wielu badaczy podkre la, e prawid owa wymowa 
g osek j zyka ojczystego powinna zosta  opanowana jeszcze przed momentem 
rozpocz cia formalnej nauki w szkole (Skorek 2000; Roc awska-Daniluk 2007; Bird 
i in. 1995; Overby i in. 2012; Hayiou-Thomas 2016; Tambyraja i in. 2020).  

Tabela 1. Obszary ujawniania deficytu przetwarzania fonologicznego 

S uchowe rozpoznawanie bod ców werbalnych 

S uch fonemowy 

Rozpoznawanie i tworzenie rymów 

Synteza sylabowa i fonemowa 

Analiza sylabowa i fonemowa  

Dekodowanie sztucznych wyrazów  

wiadomo  fonologiczna  

Pami  fonologiczna  

Nazywanie  

Szybkie automatyczne nazywanie (RAN)  

ród o: (Krasowicz-Kupis 2019: 136). 

W odniesieniu do rozwa a  na temat etiologii, nie wszystkie dzieci z zabu-
rzeniami wymowy automatycznie znajd  si  w grupie ryzyka trudno ci w czyta-
niu i pisaniu. Wy czaj c grup  dzieci z deficytem nadrz dnym obejmuj cym 
inne podsystemy j zyka, np. w przebiegu rozwojowego zaburzenia j zykowego 
(ang. developmental language disorder, DLD), kluczowymi czynnikami s  rodzaj 
i charakter pope nianych b dów w realizacji g osek, a tak e ich znaczenie dla 
zrozumia o ci formu owanych wypowiedzi. Je li dziecko ma z o one trudno ci 
w prawid owej realizacji d wi ków mowy, a pope niane b dy s  niespecyficzne, 
niekonsekwentne i determinuj  mo liwo  rozumienia wypowiadanych s ów, 
wówczas wzrasta ryzyko trudno ci w kszta towaniu wiadomo ci fonologicznej, 
a w dalszej perspektywie w uczeniu si  czytania i pisania. Inaczej jest w przypad-
ku dzieci, u których b dy realizacyjne obejmuj  od jednego do kilku d wi ków 
i maj  charakter deformacji lub konsekwentnej substytucji, np. gard owa realiza-
cja g oski /r/ lub jej konsekwentna zamiana na g osk  /l/, bez zmian struktury wy-
razów. Wtedy wspomniane ryzyko jest mniejsze, poniewa  wada wymowy jest 
powodowana innymi przyczynami ni  deficyty fonologiczne (Bernthal i in. 2022). 
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Wed ug zespo u Barbary Lewis (2000) ok. 18% angloj zycznych dzieci z wa-
dami wymowy w wieku przedszkolnym (bez wspó wyst puj cych zaburze  
j zykowych) osi ga ni sze wyniki w czytaniu na poziomie edukacji wczesnosz-
kolnej. Podobnie, wyniki bada  zespo u Sherine Tambyraja (2020) przeprowa-
dzonych w grupie 120 dzieci z trudno ciami w realizacji d wi ków mowy (wiek 
w miesi cach: 60–96), pokazuj , e blisko 25% tych dzieci mo e potrzebowa  
wsparcia w zakresie nauki czytania. Nie nale y jednak bezpo rednio odnosi  tych 
obserwacji do j zyka polskiego, poniewa  ró nice w stopniu transparentno ci 
ortografii4 mi dzy j zykiem polskim (umiarkowany) a j zykiem angielskim (ni-
ski), sprawiaj , e odsetek ten mo e by  przypuszczalnie ni szy dla j zyka pol-
skiego, co wymaga dalszych pog bionych bada  w tym polu problemowym 
(Kamykowska i in. 2024).  

Diagnoza zaburze  wymowy 

Podstaw  do planowania skutecznych dzia a  terapeutycznych jest odpo-
wiednio przeprowadzona diagnoza wykraczaj ca poza opis objawów, w której 
podejmuje si  prób  odkrycia patomechanizmu obserwowanych trudno ci. I tak 
w ocenie artykulacji, szczególnie na poziomie bada  przesiewowych, logopedzi 
ch tnie korzystaj  z jednowyrazowych testów artykulacyjnych zawieraj cych 
s owa wysycone g oskami j zyka polskiego, w ró norodnych kontekstach fone-
tycznych (np. 100-wyrazowy test artykulacyjny E. Krajna, Kwestionariusz badania 
mowy G. Billewicz i B. Zio o, Logopedyczny Test dla Dzieci i M odzie y I. Michalak-
Widery). Podczas testu, który trwa od kilku do kilkunastu minut, logopeda poka-
zuje obrazki, zadaj c pytanie Co/kto to jest? Co robi? lub formu uj c zdanie kontek-
stowe, a zadaniem dziecka jest udzielenie odpowiedzi z wykorzystaniem oczeki-
wanego s owa. Bez w tpienia jest to uzasadnione metodycznie rozwi zanie, 
poniewa  pozwala sprawdzi  realizacj  g oski w ró nych pozycjach wyrazu, tj. 
nag os /samolot/, ródg os /piosenka/ i wyg os /las/, w zró nicowanych kontekstach 
fonetycznych charakterystycznych dla j zyka polskiego. Dodatkowo, poza atrak-
cyjn  form  dla dziecka, jest wygodne dla logopedy, poniewa  mo e on odnoto-
wywa  b dne realizacje g osek na gotowym arkuszu z materia em wyrazowym, 
by nast pnie na podstawie analizy zgromadzonych informacji zdecydowa  o ko-
nieczno ci (lub nie) obj cia dziecka terapi  logopedyczn  i wyznaczy  jej wst pne 

4  Transparentno  ortografii (te : g bia ortograficzna) odnosi si  do relacji grafem-fonem, a wi c 
do stopnia zgodno ci mi dzy zapisem (litery) a wymow  (g oski) w danym j zyku. Im wy szy 
stopie  transparentno ci ortografii (im p ytsza ortografia), tym atwiej jest przewidywa  wymow  
s owa na podstawie jego zapisu (Awramiuk 2006: 66). W mniej transparentnych ortografiach ten 
sam grafem mo e mie  ró ne sposoby wymowy, co sprawia, e nauka czytania mo e trwa  d u-

ej i by  bardziej wymagaj ca. 
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cele. Lista wyrazowa u atwia ponadto identyfikowanie wypowiadanych przez 
dziecko s ów, je li problemy realizacyjne s  rozleg e i obejmuj  wiele g osek, z in-
gerencj  w struktur  wyrazów.  

Z drugiej jednak strony, cho  taki sposób diagnozy ma swoje obiektywne za-
lety zarówno doniesienia z literatury, jak i do wiadczenia zawodowe o charakte-
rze praktycznym i badawczym, wskazuj , e wy czne poleganie na te cie wyra-
zowym (abstrahuj c od oceny budowy i sprawno ci aparatu artykulacyjnego) 
mo e nie dostarcza  pe nej informacji o aktualnym stanie rozwoju systemu fono-
logicznego dziecka. Testy jednowyrazowe nie odzwierciedlaj  funkcjonalnego 
u ycia j zyka oraz nie pozwalaj  w pe ni uchwyci  znaczenia pope nianych b -
dów dla poziomu zrozumia o ci dzieci cych wypowiedzi, a tak e interakcji mi -
dzy fonologi  i innymi aspektami j zyka. Dlatego rozszerzenie badania artykulacji 
o inne próby, w tym ocen  realizacji w spontanicznej wypowiedzi (Stasiak 2015), 
jest szczególnie istotne, zw aszcza wtedy, gdy dziecko ju  d ugofalowo obj tejest 
terapi  logopedyczn . W takich przypadkach dziecko czuje si  zmobilizowane 
sytuacj  oceny i potrafi skontrolowa  swoj  artykulacj  podczas wypowiadania 
pojedynczego s owa, które z du ym prawdopodobie stwem by o ju  i tak  
wielokrotnie utrwalane podczas zaj  z logoped . Ostatecznie mo e to prowadzi  
do zaw enia obrazu rzeczywistego poziomu rozwoju systemu fonetyczno- 
-fonologicznego dziecka i fa szywej diagnozy.  

Innym wa nym aspektem oceny sprawno ci realizacyjnych wydaje si  przyj-
rzenie wzorcom pope nianych b dów, czyli obecno ci procesów fonologicznych 
(Stasiak 2015) i zastanowienie si : 
 czy maj  one charakter rozwojowy i mog  wyst powa  w mowie dziecka na 

danym etapie rozwoju? (np. redukcja sylab nieakcentowanych w wieku 3 lat; 
leko–daleko); 

 czy maj  one charakter rozwojowy, ale nie powinny by  d u ej obecne 
w mowie dziecka na danym etapie rozwoju? (np. wymiana g osek /k g / na 
g oski/t d/ w wieku 5 lat);  

 czy maj  one charakter niespecyficzny/atypowy, który nie wpisuje si  w cha-
rakterystyk  procesów rozwojowych? (np. jolek–kotek; tepu–ketchup; ogi–
ogórek); 

 czy dzieci ce b dy realizacyjne s  konsekwentne czy niekonsekwentne? (np. 
czy dziecko zawsze mówi jako na jajko? Czy jego realizacje s  zmienne, np. 
jako–lako–jalko–jojo). 
Ocena jako ciowa pozwala rozszerzy  pole interpretacji diagnozy poza 

stwierdzenie faktu, czy dziecko potrafi wypowiada  dan  g osk  lub nie. W kon-
sekwencji logopeda jest w stanie lepiej planowa  oddzia ywania terapeutyczne 
z uwzgl dnieniem odpowiednich metod, które w wybranych przypadkach poza 
usprawnianiem aparatu mowy do realizacji okre lonej g oski powinny obejmo-
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wa  m.in. wiczenia s uchu fonemowego w parach minimalnych polegaj ce na 
identyfikowaniu kontrastów mi dzy s owami, np. /pó ka–bu ka, kura–góra/ oraz 
wiczenia rozwijaj ce wiadomo  fonologiczn , dostosowane do aktualnego 

poziomu rozwoju dziecka. 

Podsumowanie 

Zaburzenia wymowy stanowi  najliczniej reprezentowan  grup  zaburze  
mowy, z którymi logopedzi stykaj  si  na co dzie  w swojej pracy (Minczakiewicz 
2015, 2017; Je ewska-Krasnod bska 2019). Jak wcze niej wspomniano, jest to gru-
pa bardzo niejednorodna, w której nieprawid owa realizacja mo e dotyczy  po-
jedynczego tylko fonemu lub kilku fonemów i której przyczyny lokuj  si  w uwa-
runkowaniach motorycznych i/lub percepcyjnych, co wymaga od logopedów 
du ej elastyczno ci i strategicznego podej cia w planowaniu post powania  
diagnostyczno-terapeutycznego. 

Zgodnie ze stanowiskiem Ameryka skiego Towarzystwa S uchu, Mowy i J -
zyka (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) logopeda powinien 
monitorowa  umiej tno ci dziecka z zaburzeniem wymowy zwi zane z czyta-
niem i pisaniem (ASHA 2016), w tym m.in. poziom rozwoju wiadomo ci fonolo-
gicznej, aby odpowiednio wcze nie wprowadza  oddzia ywania interwencyjne, 
je li zauwa y niepokoj ce objawy. Podobnych oficjalnych rekomendacji dla logo-
pedów brakuje na polskim gruncie, np. ze strony Polskiego Towarzystwa Logo-
pedycznego. W standardach post powania logopedycznego Aneta Domaga a 
i Urszula Mirecka (2015) zasugerowa y mo liwo  poszerzenia zakresu dzia a  
diagnostycznych i terapeutycznych logopedy o czytanie i pisanie w sytuacji, kie-
dy wsparciem ma zosta  obj te dziecko z objawami (ryzyka) dysleksji. Domaga a 
i Mirecka (2015: 118) powo a y si  tutaj na cz ste po czenie wykszta cenia logo-
pedycznego z wykszta ceniem pedagogicznym lub psychologicznym, które ma 
urzeczywistni  kompetencje logopedy w post powaniu w przypadku dysleksji. 
Skupiaj c si  jednak na dziecku z zaburzeniem wymowy, standard opisu post -
powania logopedycznego w dyslalii, przedstawiony przez Joann  Stasiak, obej-
muje ocen  percepcji s uchowej, w tym analiz  i syntez  sylabow /fonemow , 
a tak e pami  s uchow . Autorka rekomenduje równie  opcjonaln  ocen : „czy 
i w jakiej postaci wada wymowy ma odbicie w pi mie” (2015: 233), ale jednocze nie nie 
uwzgl dnia oceny post pów w nauce czytania ani innych powi zanych z ni  
umiej tno ci. Naturalnie, nie ka de dziecko z wad  wymowy b dzie wymaga  
wsparcia w czytaniu i pisaniu, ale wiedz c, e zaburzenia wymowy mog  ujaw-
nia  si  na tle zró nicowanej etiologii, która mo e by  wspólna dla zaburze  mo-
wy i trudno ci w uczeniu si  czytania i pisania, wa na jest dalsza eksploracja 
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czynników ryzyka przez badaczy zagadnienia, okresowe monitorowanie umie-
j tno ci w zakresie wiadomo ci fonologicznej oraz wdra anie dzia a  o charakte-
rze profilaktycznym przez logopedów ju  we wst pnym stadium nabywania 
komunikacji pisemnej, czyli w czasie poprzedzaj cym rozpocz cie formalnej na-
uki czytania i pisania (Krasowicz-Kupis 2008).  

Kluczowym zadaniem wydaje si  te  opracowywanie, standaryzacja i norma-
lizacja narz dzi diagnostycznych, które wespr  logopedów w procesie rzetelnej 
diagnozy, a pó niej monitorowania efektów terapii (por. Zydorowicz i in. 2024). 
Gra yna Krasowicz-Kupis, autorka Zetotestu mierz cego pami  fonologiczn , 
sygnalizuje, e w badaniu uczniów z wad  wymowy z wykorzystaniem testów 
powtarzania sztucznych wyrazów trzeba mie  wiedz  na temat sprawno ci arty-
kulacyjnej dziecka. Chodzi o to, aby maksymalnie obiektywizowa  badanie pod 
k tem jego trafno ci i faktycznej ocenie poddawa  kompetencje fonologiczne, 
a nie sprawno  w realizacji g osek na poziomie motorycznym (Krasowicz-Kupis, 
Grela-Goryczka 2003). Podobne zastrze enia dotycz  innych testów fonologicz-
nych – np. Baterii Testów Fonologicznych BTF IBE (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Bog-
danowicz 2015). Analogiczne wnioski dla uczniów angloj zycznych wysun   
Lawrence Shriberg (2009), co doprowadzi o do opracowania przez niego testu 
powtarzania nonsensownych ci gów sylab otwartych sk adaj cych si  wy cznie 
z 5 prymarnych g osek: /b, d, m, n, a/ (Syllable Repetition Task). Mimo podobie stw 
w nabywaniu fonemów w pierwszych latach rozwoju mowy w j zykach angiel-
skim i polskim (McLeod, Crowe 2018; Bryndal 2015) test nie mo e zosta  zapo y-
czony na potrzeby badania dzieci polskoj zycznych, poniewa  m.in. wybrane 
angielskie pseudowyrazy nios  znaczenie w j zyku polskim, np. bada, dama.  

Maj c na uwadze powy sze, pojawi a si  pilna potrzeba stworzenia narz dzi 
diagnostycznych pozwalaj cych na ocen  sprawno ci fonologicznych dzieci  
z zaburzeniami artykulacji, dostosowanych i skonstruowanych w taki sposób, aby 
problemy z wymow  nie wp ywa y na jako  odpowiedzi dziecka. Da oby to 
szans  oceny poziomu rozwoju sprawno ci fonologicznych u dzieci dotychczas 
„niebadalnych” ze wzgl du na zaburzenia artykulacji. W zwi zku z tym Autorki 
podj y si  opracowania pierwszego w Polsce narz dzia, którego pozycje testowe 
bazuj  na materiale pseudowyrazowym i literowo-cyfrowym i nie zawieraj  pó -
no nabywanych, trudnych artykulacyjnie g osek, a jednocze nie uwzgl dniaj  
charakterystyk  j zyka polskiego, w tym kryterium fonotaktyczne (Tr bacz-Ritter, 
Krasowicz-Kupis 2025). Wspomniane narz dzie umo liwia ponadto ocen  nowe-
go wymiaru diagnozy logopedycznej dzieci polskoj zycznych, a mianowicie pla-
nowania fonologicznego – rozumianego jako konsekwencja w realizacji d wi kowej 
struktury s ów w rozproszonych seriach nazywania obrazków, tzn. na ile wypo-
wiadane przez dziecko s owa maj  powtarzaln  struktur  na przestrzeni ich trzy-
krotnego powtórzenia w odst pach czasowych. Dotychczas w ocenie artykulacji 
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wykorzystywano przede wszystkim testy jednowyrazowe, w których dzieci mia y 
nazywa  pojedyncze obrazki jednokrotnie. W czenie kilkukrotnego sprawdzenia 
realizacji s owa rozszerza natomiast zakres diagnozy. Pozwala oceni  czy dziecko 
pope nia b d konsekwentnie, a w po czeniu z diagnoz  sprawno ci motorycz-
nych umo liwia sformu owanie hipotezy dotycz cej przyczyny nieprawid owej 
realizacji oraz zaplanowanie lepiej dopasowanej terapii.  

Podsumowuj c, postrzeganie wady wymowy jako atwego w diagnozie i te-
rapii zjawiska charakterystycznego dla wieku dzieci cego mo e nie  ryzyko 
przeoczenia wa nych aspektów, w rezultacie prowadz c do odroczenia efektów 
terapii lub wyzwa  edukacyjnych. wiadomo  logopedów w zakresie powi za  
mi dzy mow  a czytaniem i pisaniem jako formami komunikacji j zykowej, a tak e 
znajomo  czynników predysponuj cych dziecko z wad  wymowy do trudno ci 
w czytaniu i pisaniu maj  istotne znaczenie w planowaniu dzia a  diagnostycz-
nych i wspieraj cych. W kontek cie artykulacji kluczowe wydaje si  wi c 
uwzgl dnianie motorycznych, jak i percepcyjnych oraz fonologicznych uwarun-
kowa  jej rozwoju, bez poddawania si  niepokoj cemu trendowi bycia logoped  
hybrydowym, prowadz cym „butik logopedyczny, w którym pacjent otrzymuje ofert  
ró norodnych zabiegów logopedycznych i nielogopedycznych [np. elektrostymulacj , 
plastrowanie – przypis autorki] przekraczaj c  posiadane przez specjalist  zaburze  
mowy kompetencje” (Pluta-Wojciechowska 2024: 16).  

Bibliografia 

American Speech-Language-Hearing Association (2016), Scope of practice in speech-language 
pathology [Scope of Practice], www.asha.org/policy/. 

Anthony J.L., Aghara R.G., Dunkelberger M.J., Anthony T.I., Williams J.M., Zhang Z. 
(2011), What factors place children with speech sound disorders at risk for reading problems?, 
American Journal of Speech –Language Pathology, 20: 146–160.  

Awramiuk E. (2006), Lingwistyczne podstawy pocz tkowej nauki czytania i pisania po polsku, 
Trans Humana. 

Bernthal J., Bankson N.W., Flipsen Jr. P. (2022), Speech sound disorders in children. Articula-
tion & phonological disorders, Brookers.  

Bird J., Bishop D.V.M., Freeman N.H. (1995), Phonological awareness and literacy development 
in children with expressive phonological impairments, Journal of Speech and Hearing Re-
search, 38: 446–462.  

Brosseau-Lapré F., Roepke E. (2019), Speech errors and phonological awareness in children ages 
4 and 5 years with and without speech sound disorder, Journal of Speech, Language, and 
Hearing Research, 62(9): 3276–3289. 

Bryndal M. (2015), Fonologiczna interpretacja procesów doskonalenia wymowy dzieciecej na tle 
wspó czesnych teorii fonologicznych, Wydawnictwo KOMLOGO.  



Agata Tr bacz-Ritter, Gra yna Krasowicz-Kupis 296 

Cabbage K.L., Farquharson K., Iuzzini-Seigel J., Zuk J., Hogan T.P. (2018), Exploring the 
overlap between dyslexia and speech sound production deficits, Language. Speech, and 
Hearing Services in Schools, 49: 774–786.  

Domaga a A., Mirecka U. (2015), Postepowanie logopedyczne w przypadku dysleksji rozwojowej [w:] 
S. Grabias, J. Panasiuk, T. Wo niak (red.), Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. 
Podr cznik akademicki, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sk odowskiej. 

Elliot J.G., Grigorenko E.L. (2014), The dyslexia debate, Cambridge University Press. 
Farquharson K. (2015a), Language or motor: Reviewing categorical etiologies of speech sound 

disorders, Frontiers in Psychology, 6: 1708.  
Farquharson K. (2015b), After dismissal: examining the language, literacy, and cognitive skills of 

children with remediated speech sound disorders, Perspectives on School-Based Issues, 
16(2): 50–59.  

Gathercole S.E. (2006), Nonword repetition and word learning: The nature of the relationship, 
Applied Psycholinguistics, 27(4): 513–543.  

Hayiou-Thomas M., Carroll J., Leavett R., Hulme Ch., Snowling M.J. (2016), When does 
speech sound disorder matter for literacy? The role of disordered speech errors, co-occurring 
language impairment and family risk of dyslexia, Journal of Child Psychology and Psy-
chiatry, 58(2): 1–9. 

Je ewska-Krasnod bska E. (2019), Zaburzenia mowy u dzieci: analiza zmian realizacji fonemów 
w badaniach pod u nych, Oficyna Wydawnicza Uczelni azarskiego.  

Kamykowska J., uniewska M., Banasik-Jemielniak N. i in. (2024), Co-occurrence and cogni-
tive basis of low language and low reading skills in children speaking a transparent language, 
Reading and Writing. 

Konopska L., Pluta-Wojciechowska D. (2025), Dyslalia in the research perspective of the first 
25 years of the third millennium. Theoretical and methodological foundations of original rese-
arch, Prace J zykoznawcze, 27(3): 309–326.  

Kania J.T. (1982), Szkice logopedyczne, Wydawnictwo WSiP.  
Krajna E. (2002), Doskonalenie artykulacji u dzieci przedszkolnych – wybrane zagadnienia, Lo-

gopedia, 31: 27–52.  
Krajna E. (2005), Rozwojowa norma fonetyczna – oczekiwania i efekty, Logopeda, 1(1): 33–46.  
Krasowicz-Kupis G. (1999), Rozwój metaj zykowy a osi gniecia w czytaniu u dzieci 6–9-letnich, 

Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sk odowskiej.  
Krasowicz-Kupis G., Grela-Goryczka R. (2003), Badanie pami ci fonologicznej z zastosowa-

niem Zetotestu, Annales Universitatis Mariae Curie-S odowska, Lublin-Polonia, Sectio J, 
XVI: 53–68.  

Krasowicz-Kupis G. (2012), SLI i inne zaburzenia rozwoju j zykowego, Gda skie Wydawnic-
two Psychologiczne. 

Krasowicz-Kupis G. (2019), Nowa psychologia dysleksji, Wydawnictwo Naukowe PWN. 
Krasowicz-Kupis G., Wiejak K., Bogdanowicz K.M. (2015), Bateria Testów Fonologicznych 

BTF IBE, Instytut Bada  Edukacyjnych.  
Lewis B.A., Freebairn L.A., Taylor H.G. (2000), Academic outcomes in children with histories of 

speech sound disorders, Journal of Communication Disorders, 33(1): 11–30.  
obacz P. (2005), Prawid owy rozwój mowy dziecka [w:] T. Ga kowski, G. Jastrz bowska, 

E. Szel g (red.), Podstawy neurologopedii, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego. 
McLeod S., Baker E. (2017), Children’s speech. An evidence-based approach to assessment and 

intervention, Pearson.  



Fonologiczne aspekty diagnozy i terapii dzieci z zaburzeniami wymowy… 297 

McLeod S., Crowe K. (2018), Children’s consonant acquisition in 27 languages: a cross-
linguistics review, American Journal of Speech-Language Pathology, 27: 1546–1571. 

Minczakiewicz E.M. (2015), Sytuacja szkolna uczniów z zaburzeniami mowy w klasie i grupie 
rówie niczej [w:] B. Winczura (red.) Dzieci o specjalnych potrzebach komunikacyjnych. Dia-
gnoza-edukacja-terapia, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, 251–270.  

Minczakiewicz E.M. (2017), Dyslalia na tle innych wad i zaburze  mowy u dzieci w wieku 
przedszkolnym i szkolnym, Konteksty Pedagogiczne, 1(7): 149–169.  

Overby M.S., Trainin G., Smit A.B., Bernthal J.E., Nelson R. (2012), Preliteracy speech sound 
production skill and later literacy outcomes: a study using the Templin Archive, Language, 
Speech, and Hearing Services in Schools, 43(1): 97–115.  

Papagno C., Vallar G. (1992), Phonological short-term memory and the learning of novel words: 
the effect of phonological similarity and item length, The Quarterly Journal of Experimen-
tal Psychology Section A, 44(1): 47–67.  

Pluta-Wojciechowska D. (2024), Transformacja logopedii czy logopedyczny butik, rabunek 
i b yskotki? Rekonesans zagadnie , Logopaedica Lodziensia, (10): 11–22. 

Preston J.L., Edwards M.L. (2010), Phonological awareness and types of sound errors in pre-
schoolers with speech sound disorders, Language, Speech, and Hearing Services in 
Schools, 38: 297–308.  

Roc awska-Daniluk M. (2007), Rozwój sprawno ci syntetyzowania wyrazów z fonemów w gru-
pie dzieci 6-letnich, Wydawnictwo Glottispol.  

Rvachew S., Matthews T. (2024), Considerations for identifying subtypes of speech sound di- sorder, 
International Journal of Language and Communication Disorders, 59(6): 2146–2157.  

Shriberg L.D., Lohmeier H.L., Campbell T.F., Dollaghan C.A., Green J.R., Moore C.A. 
(2009), A nonword repetition task for speakers with misarticulations: The Syllable Repetition 
Task (SRT), Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 52(5): 1189–1212.  

Skorek E.M. (2000), Dzieci z zaburzeniami mowy w ród rówie ników w klasie szkolnej, Oficyna 
Wydawnicza „Impuls”.  

Stasiak J. (2015), Postepowanie logopedyczne w przypadku dyslalii [w:] S. Grabias, J. Panasiuk, 
T. Wo niak (red.), Logopedia. Standardy postepowania logopedycznego. Podrecznik akade-
micki, Wydawnictwo Uniwersytetu Marii Curie-Sk odowskiej, 227–238. 

Tambyraja S.R., Farquharson, K., Justice, L.M. (2020), Reading risk in children with speech 
sound disorder: prevalence, persistence, and predictors, Journal of Speech, Language, and 
Hearing Research, 63: 3714–3726.  

Tr bacz-Ritter A. (2025), Przetrwa e zaburzenia wymowy a osi gni cia szkolne i integracja 
szkolna uczniów ko cz cych etap edukacji wczesnoszkolnej, Wydawnictwo Uniwersytetu 
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.  

Tr bacz-Ritter A., Krasowicz-Kupis G. (2025), Problemy z diagnoz  sprawno ci fonologicznych 
dzieci z zaburzeniami wymowy, Logopaedica Lodziensa, 11: 225–240. 

Zydorowicz P., Bernhardt B.M., Kaptur E. (2024), Phonological assessment and analysis tools 
for Polish: Construction and use, Clinical Linguistics & Phonetics: 1–19.  
 


