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Fonologiczne aspekty diagnozy i terapii dzieci
z zaburzeniami wymowy — uwagi wstepne

Dzieci z zaburzeniami wymowy stanowia najliczniejszgq grupe odbiorcéw terapii logopedyczne;j.
Jest to grupa wewngtrznie niejednorodna, poniewaz trudnosci artykulacyjne moga obejmowac
r6zng liczbe glosek oraz wystepowac na tle zr6znicowanej etiologii, ktéra moze wykracza¢ poza
aspekty zwigzane z budowg i funkcjami aparatu mowy, m.in. z ograniczong ruchomoscia i spraw-
noscia jezyka czy wada zgryzu. Artykul przedstawia syntetyczng analize kluczowych powodéw,
dla ktérych warto bada¢ sprawnosci fonologiczne dzieci z zaburzeniami wymowy, a takze przy-
glada¢ sie wzorcom popelnianych bledéw artykulacyjnych w ich wypowiedziach. Szczegdlna
uwage zwrdcono na etiologie zaburzen wymowy, powiazanie kompetencji fonologicznych
z trudnosciami w uczeniu si¢ czytania i pisania oraz na proces diagnozowania sprawnosci realiza-
cyjnych, ktéry poza jednowyrazowymi testami artykulacyjnymi powinien obejmowa¢ analize
spontanicznych wypowiedzi dziecka.

Stowa kluczowe: sprawnosci 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 (tez: wadami wymowy, zaburzeniami w realiza-
cjach dZwigkéw mowy, zaburzeniami artykulacji, dyslalig) maja trudnosci w prawidlo-
wym wypowiadaniu dzwiekéw mowy, zgodnie z przyjeta norma fonetyczna
i opisanym kalendarium rozwoju artykulacji. Jest to grupa cechujaca sie wysokim
stopniem wewnetrznego, interindywidualnego zréznicowania (Rvachew, Matthews
2024; Minczakiewicz 2017). Bledy realizacyjne wystepuja w réznym nasileniu
w wymiarze iloSciowym (np. jeden fonem, kilka fonemdéw) i jakosciowym (np.
deformacja dzwieku w realizacji miedzyzebowej/bocznej, opuszczanie dzwiekéw,
zastepowanie dzwiekéw innymi czy zaktécenia korelacji dzwiecznosci /szapa-zaba,
puta-buda, sima-zima/). Ponadto, odwolujac sie do jakosciowej klasyfikacji dyslalii
zaproponowanej przez Tadeusza Kanie (1982), trudnosci moga wykraczaé poza
plaszczyzne paradygmatyczng dotyczacg inwentarza glosek i przejawiac sie takze
w plaszczyznie syntagmatycznej jako nieprawidlowosci w realizacji struktury
fonetycznej i/lub fonologicznej wyrazéw (np. w postaci redukgji grup spoéiglo-
skowych /krzydla-skrzydta, skep-sklep/ czy zmian liniowego porzadku sylab i/lub
fonemoéw /kolomotywa-lokomotywa, zty-tzy, lejeri-jeleri/). O ile cze$¢ opisanych
iinnych zjawisk moze by¢ specyficzna dla poczatkowych etapéw rozwoju mowy
(zob. Krajna 2002, 2005; Lobacz 2005; Krasowicz-Kupis 2012; Bryndal 2015)
i utrzymywac sie jeszcze w wieku przedszkolnym, o tyle niektére objawy sg na tyle
alarmujace, ze wymagaja rozpoczecia terapii bez oczekiwania na spontaniczng
normalizacje, poniewaz wymykaja sie charakterystyce zjawisk rozwojowych na
poszczegodlnych etapach, np. harmonia spélgloskowa w postaci regresywnej asymi-
lacji /ononek-ogonek/ czy opuszczanie sylab nieakcentowanych /leko-daleko/ w wieku
5-6lat.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaburzenia wymowy czesto wspolwystepuja w przebie-
gu innych zaburzeh mowy i jezyka, np. rozwojowego zaburzenia jezykowego,
jakania lub dyzartrii, ale niniejszy artykul skupia sie na wybranej grupie dzieci
z izolowang forma zaburzenia wymowy.

Celem artykulu jest wstepne oméwienie kluczowych argumentéw uzasadnia-
jacych konieczno$¢ uwzgledniania aspektéw fonologicznych w procesie diagnozy
i terapii logopedycznej, w tym tworzenia narzedzi dedykowanych dzieciom
z trudno$ciami w realizacji dzZwiekoéw mowy.

Etiologia zaburzefi wymowy

Obecnie wérdd najczesciej wymienianych przyczyn nieprawidlowej produk-
gji dzwiekéw mowy dominujg uwarunkowania miofunkcjonalne, np. ograniczo-
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na ruchomo$¢ lub niska pozycja spoczynkowa jezyka, zaburzenia dystrybucji
napiecia miesniowego, nienormatywny typ polykania, skrécone wedzidetko je-
zyka czy oddech torem ustnym, a takze obniZone czucie w obrebie aparatu mo-
wy. Rzadziej, jak sygnalizuje przeglad literatury przedmiotu' w opracowaniu
Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Lilianny Konopskiej (w przygotowaniu), uwzglednia
sie¢ uwarunkowania percepcyjne tworzenia gloski, a takze w mniejszym stopniu
rozwaza sie czynniki zwigzane m.in. z funkcjonowaniem roboczej/krétkotrwalej
pamieci fonologicznej lub utrzymywaniem sie rozwojowych proceséw fonolo-
gicznych, np. zamiang fonemoéw /k,g/ spolgloskami /t,d/ lub opuszczaniem sp6l-
glosek w naglosie wyrazéw /uty-buty, otek-kotek/. Przegladajac rozmaite strony
internetowe z oferta komercyjnych szkoler dla logopedéw w tematyce zaburzen
wymowy, mozna odnie$¢ wrazenie, ze wiekszosé¢ z nich koncentruje sie na pracy
z mieé$niami i powiezig ciala, a w mniejszym stopniu na aspektach lingwistycz-
nych. Oczywiscie w wielu przypadkach etiologia motoryczna dominuje w obrazie
zaburzenia wymowy, a tym samym wymaga najwiekszego nakladu pracy tera-
peutycznej, ale takie postepowanie moze okaza¢ sie niepelne i niewystarczajace
dla osiggniecia wymiernych efektéw, jesli nie uwzgledni mozliwosci wspdtwyste-
powania deficytéw percepcyjnych i fonologicznych (Farquharson 2015a).

W opracowaniach dla jezyka angielskiego przez wiele lat funkcjonowaly od-
rebne terminy dla okreélenia trudnosci w tworzeniu dzwiekéw mowy o podlozu
motorycznym (ang. articulation disorder) i fonologicznym (ang. phonological disor-
der), ale w efekcie kolejnych badan i obserwacji praktyki logopedycznej wprowa-
dzono wspdlne pojecie parasolowe — zaburzenia w realizacjach dZwigkdw mowy (ang.
speech sound disorder), ktére w przekonaniu Sharynne McLeod i Elise Baker (2017)
cechuje swoista neutralnos¢ teoretyczna i dostepnosc¢ dla odbiorcéw miedzynaro-
dowych. Zaproponowana zmiana wynika z dostrzezenia, ze przyczyny zaburzen
rzadko ograniczaja si¢ do pojedynczego czynnika, a raczej mieszcza si¢ na konti-
nuum, faczac w sobie elementy etiologii motorycznej i fonologicznej (Cabbage
iin. 2018). Kelly Farquharson (2015a) zauwaza, ze trudnoé¢ we wprowadzeniu
normatywnej gloski do wypowiedzi spontanicznych — mimo jej prawidlowej
realizacji w mowie kontrolowanej - moze wskazywac¢ na deficyty w zakresie re-
prezentacji fonologicznych stow, czyli dzwiekowych obrazéw stéw w umysle.

1

Referat Danuty Pluty-Wojciechowskiej i Lilianny Konopskiej Dyslalia jako temat badari i analiz
naukowych przedstawiony podczas II Konferencji Zespolu Rozwoju i Zaburzeh Mowy Rady Jezy-
ka Polskiego PAN Logopedia jako nauka. Terminologia logopedyczna — typologie i klasyfikacje zaburzern
mowy (30.09-01.10.2024 r., online). Podczas wystapienia referentki oméwily przeglad polskich
prac badawczo-naukowych na temat dyslalii opublikowanych w latach 2000-2024. Cze$¢ z opi-
sem zalozen teoretycznych i metodologicznych przegladu literatury przedstawia artykut (Konop-
ska, Pluta-Wojciechowska 2025).



Fonologiczne aspekty diagnozy i terapii dzieci z zaburzeniami wymowy... 289

Podobnie obnizona pojemnos$¢ pamieci fonologicznej® czy deficyty w zakresie
$wiadomosci fonologicznej’ moga ogranicza¢ dostep do reprezentacji fonologicz-
nych (Farquharson 2015b; Anthony i in. 2011). Wedlug doniesien, wiele dzieci
anglojezycznych z zaburzeniami wymowy wykazuje obnizong §wiadomoé¢ fono-
logiczna (Roepke i Brosseau-Lapré 2023), co sugeruje, ze jakos¢ ich reprezentacji
fonologicznych jest powigzana z bledami w produkcji dzwiekéw mowy (Brosseau-
-Lapré i Roepke 2019).

Dla jezyka polskiego nieliczne sg — jak dotad — analizy, ktére pozwolilyby po-
twierdzi¢ opisane tendencje w grupie polskojezycznych dzieci z wadami wymo-
wy. Najczeéciej autorzy nawigzuja do aspektu stuchu fonemowego, czyli zdolno-
Sci do rozrézniania i identyfikowania dzwiekéw mowy (m.in. Kania 1982; Skorek
2001; Zajac 2018), w mniejszym stopniu do innych sprawnosci fonologicznych
(por. Krasowicz-Kupis i in. 2015) i proceséw fonologicznych rozumianych jako
rozwojowe wzorce bledéw uzywane w celu uproszczenia struktury stow, obecne
w poczatkowych etapach rozwoju mowy dziecka (por. Lobacz 1996, 2005; Bryndal
2015; Bernthal i in. 2022 — dla j. angielskiego). Agata Trebacz-Ritter w swojej roz-
prawie doktorskiej podjeta temat przetrwalych zaburzeh wymowy i na podstawie
analizy 18 studiéw przypadkéw dzieci koniczacych klase III szkoly podstawowej
wysunela wstepny wniosek, ktéry z pewnoscia wymaga weryfikacji w modelu
badan iloSciowych z udzialem wiekszej liczby dzieci, ale zgodnie z ktérym
u wiekszodci badanych uczniéw z zaburzeniem wymowy wspdlwystepowat
obnizony poziom krétkotrwalej pamieci fonologicznej (2025). Ten zkolei moze
prowadzi¢ do tworzenia slabszych reprezentacji fonologicznych ze wzgledu na
zaklécenie zdolnosci do kodowania wzorcéw dzwiekowych sléw (Papaino, Vallar
1992; Gathercole 2006; Preston, Edwards 2010), a w konsekwencji do utrzymywa-
nia sie nieprawidlowej realizacji glosek mimo osiggnietych juz optymalnych wa-
runkéw motorycznych/funkcjonalnych, a nawet do trudnosci w czytaniu i pisa-
niu (Snowling 2000; Elliot, Grigorenko 2014; Krasowicz-Kupis 2019: 143, 173-174).

Zaburzenie wymowy a uczenie si¢ czytania i pisania
Sprawnosci fonologiczne odgrywaja kluczowa role nie tylko w realizacji

dzwiekéw mowy, ale tez w procesie uczenia si¢ czytania i pisania, co w literaturze
najczesciej jest opisywane w odniesieniu do dysleks;ji i charakterystycznego dla

> Robocza pamie¢ fonologiczna odpowiada za zapamietywanie i przetwarzanie informacji waz-
nych z punktu widzenia celéw, ktére sa aktualnie realizowane, np. powtarzanie sekwencji
cyfr/liter wspak.

Swiadomoé¢ fonologiczna, czyli zdolnosé do $wiadomego manipulowania (tj. poréwnywania,
przestawiania, usuwania i dodawania) w umysle czastkami fonologicznymi (sylabami, gloskami).
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niej deficytu fonologicznego (tab. 1). Najsilniejsze zwigzki migdzy miarami $wia-
domosci fonologicznej a czytaniem i pisaniem obserwuje si¢ w poczatkowych
etapach uczenia sie tych umiejetnosci, kiedy dziecko uczy sie dekodowania wyra-
z6w w relacji litera—gloska i ich zapisywania w relacji gloska-litera (Krasowicz-
Kupis 1999). Z tego wzgledu wielu badaczy podkresla, ze prawidlowa wymowa
glosek jezyka ojczystego powinna zosta¢ opanowana jeszcze przed momentem
rozpoczecia formalnej nauki w szkole (Skorek 2000; Roctawska-Daniluk 2007; Bird
iin. 1995; Overby i in. 2012; Hayiou-Thomas 2016; Tambyraja i in. 2020).

Tabela 1. Obszary ujawniania deficytu przetwarzania fonologicznego

Stuchowe rozpoznawanie bodZcéw werbalnych

Stuch fonemowy

Rozpoznawanie i tworzenie ryméw

Synteza sylabowa i fonemowa

Analiza sylabowa i fonemowa

Dekodowanie sztucznych wyrazéw

Swiadomoé¢ fonologiczna

Pamiec fonologiczna

Nazywanie

Szybkie automatyczne nazywanie (RAN)

Zrédto: (Krasowicz-Kupis 2019: 136).

W odniesieniu do rozwazan na temat etiologii, nie wszystkie dzieci z zabu-
rzeniami wymowy automatycznie znajda sie w grupie ryzyka trudnosci w czyta-
niu i pisaniu. Wylaczajac grupe dzieci z deficytem nadrzednym obejmujacym
inne podsystemy jezyka, np. w przebiegu rozwojowego zaburzenia jezykowego
(ang. developmental language disorder, DLD), kluczowymi czynnikami sa rodzaj
i charakter popelnianych bledéw w realizacji glosek, a takze ich znaczenie dla
zrozumiatosci formutowanych wypowiedzi. Jesli dziecko ma zlozone trudnosci
w prawidlowej realizacji dzwiekéw mowy, a popelniane bledy sa niespecyficzne,
niekonsekwentne i determinuja mozliwo$¢ rozumienia wypowiadanych siéw,
wowczas wzrasta ryzyko trudnosci w ksztalttowaniu $wiadomosci fonologicznej,
a w dalszej perspektywie w uczeniu sie czytania i pisania. Inaczej jest w przypad-
ku dzieci, u ktérych bledy realizacyjne obejmuja od jednego do kilku dzwiekow
i majq charakter deformacji lub konsekwentnej substytucji, np. gardlowa realiza-
cja gloski /r/ lub jej konsekwentna zamiana na gloske /l/, bez zmian struktury wy-
razéw. Wtedy wspomniane ryzyko jest mniejsze, poniewaz wada wymowy jest
powodowana innymi przyczynami niz deficyty fonologiczne (Bernthal i in. 2022).
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Wedlug zespotu Barbary Lewis (2000) ok. 18% anglojezycznych dzieci z wa-
dami wymowy w wieku przedszkolnym (bez wspétwystepujacych zaburzen
jezykowych) osigga nizsze wyniki w czytaniu na poziomie edukacji wczesnosz-
kolnej. Podobnie, wyniki badan zespolu Sherine Tambyraja (2020) przeprowa-
dzonych w grupie 120 dzieci z trudnosciami w realizacji dzwiekéw mowy (wiek
w miesigcach: 60-96), pokazuja, ze blisko 25% tych dzieci moze potrzebowaé
wsparcia w zakresie nauki czytania. Nie nalezy jednak bezposrednio odnosi¢ tych
obserwacji do jezyka polskiego, poniewaz réznice w stopniu transparentnosci
ortografii* miedzy jezykiem polskim (umiarkowany) a jezykiem angielskim (ni-
ski), sprawiaja, ze odsetek ten moze by¢ przypuszczalnie nizszy dla jezyka pol-
skiego, co wymaga dalszych poglebionych badan w tym polu problemowym
(Kamykowska i in. 2024).

Diagnoza zaburzeh wymowy

Podstawa do planowania skutecznych dzialann terapeutycznych jest odpo-
wiednio przeprowadzona diagnoza wykraczajaca poza opis objawdéw, w ktorej
podejmuje sie probe odkrycia patomechanizmu obserwowanych trudnosci. I tak
w ocenie artykulacji, szczegélnie na poziomie badan przesiewowych, logopedzi
chetnie korzystaja z jednowyrazowych testéw artykulacyjnych zawierajacych
stowa wysycone gloskami jezyka polskiego, w réznorodnych kontekstach fone-
tycznych (np. 100-wyrazowy test artykulacyjny E. Krajna, Kwestionariusz badania
mowy G. Billewicz i B. Zioto, Logopedyczny Test dla Dzieci i Miodziezy 1. Michalak-
Widery). Podczas testu, ktéry trwa od kilku do kilkunastu minut, logopeda poka-
zuje obrazki, zadajac pytanie Co/kto to jest? Co robi? lub formutujac zdanie kontek-
stowe, a zadaniem dziecka jest udzielenie odpowiedzi z wykorzystaniem oczeki-
wanego slowa. Bez watpienia jest to uzasadnione metodycznie rozwigzanie,
poniewaz pozwala sprawdzi¢ realizacje gloski w réznych pozycjach wyrazu, tj.
naglos /samolot/, srédglos /piosenka/ i wyglos /las/, w zréznicowanych kontekstach
fonetycznych charakterystycznych dla jezyka polskiego. Dodatkowo, poza atrak-
cyjna forma dla dziecka, jest wygodne dla logopedy, poniewaz moze on odnoto-
wywac bledne realizacje glosek na gotowym arkuszu z materialem wyrazowym,
by nastepnie na podstawie analizy zgromadzonych informacji zdecydowac o ko-
niecznosci (lub nie) objecia dziecka terapia logopedyczng i wyznaczy¢ jej wstepne

* Transparentnoé¢ ortografii (tez: glebia ortograficzna) odnosi sie do relacji grafem-fonem, a wiec
do stopnia zgodnoéci miedzy zapisem (litery) a wymowa (gloski) w danym jezyku. Im wyzszy
stopien transparentnosci ortografii (im plytsza ortografia), tym latwiej jest przewidywaé wymowe
slowa na podstawie jego zapisu (Awramiuk 2006: 66). W mniej transparentnych ortografiach ten
sam grafem moze mie¢ rdzne sposoby wymowy, co sprawia, ze nauka czytania moze trwac dlu-
zej i by¢ bardziej wymagajaca.
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cele. Lista wyrazowa ulatwia ponadto identyfikowanie wypowiadanych przez

dziecko stéw, jesli problemy realizacyjne sa rozlegte i obejmujg wiele glosek, z in-

gerencja w strukture wyrazéw.

Z drugiej jednak strony, cho¢ taki sposéb diagnozy ma swoje obiektywne za-
lety zaréwno doniesienia z literatury, jak i doSwiadczenia zawodowe o charakte-
rze praktycznym i badawczym, wskazuja, ze wylaczne poleganie na teScie wyra-
zowym (abstrahujac od oceny budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego)
moze nie dostarcza¢ pelnej informacji o aktualnym stanie rozwoju systemu fono-
logicznego dziecka. Testy jednowyrazowe nie odzwierciedlaja funkcjonalnego
uzycia jezyka oraz nie pozwalaja w pelni uchwyci¢ znaczenia popelnianych ble-
déw dla poziomu zrozumialosci dzieciecych wypowiedzi, a takze interakcji mie-
dzy fonologia i innymi aspektami jezyka. Dlatego rozszerzenie badania artykulacji
o inne préby, w tym ocene realizacji w spontanicznej wypowiedzi (Stasiak 2015),
jest szczegolnie istotne, zwlaszcza wtedy, gdy dziecko juz dlugofalowo objetejest
terapia logopedyczna. W takich przypadkach dziecko czuje sie zmobilizowane
sytuacja oceny i potrafi skontrolowa¢ swoja artykulacje podczas wypowiadania
pojedynczego stowa, ktére z duzym prawdopodobienstwem bylo juz i tak
wielokrotnie utrwalane podczas zaje¢ z logopeda. Ostatecznie moze to prowadzi¢
do zawezenia obrazu rzeczywistego poziomu rozwoju systemu fonetyczno-
-fonologicznego dziecka i falszywej diagnozy.

Innym waznym aspektem oceny sprawnosci realizacyjnych wydaje sie przyj-
rzenie wzorcom popetnianych btedéw, czyli obecnosci proceséw fonologicznych
(Stasiak 2015) i zastanowienie sie:

— czy maja one charakter rozwojowy i moga wystepowa¢ w mowie dziecka na
danym etapie rozwoju? (np. redukcja sylab nieakcentowanych w wieku 3 lat;
leko—daleko);

— czy maja one charakter rozwojowy, ale nie powinny by¢ dluzej obecne
w mowie dziecka na danym etapie rozwoju? (np. wymiana glosek /k g/ na
gloski/t d/ w wieku 5 lat);

— czy maja one charakter niespecyficzny/atypowy, ktéry nie wpisuje sie w cha-
rakterystyke proceséw rozwojowych? (np. jolek—kotek; tepu—ketchup; ogi—
o0gorek);

— czy dzieciece bledy realizacyjne sa konsekwentne czy niekonsekwentne? (np.
czy dziecko zawsze méwi jako na jajko? Czy jego realizacje s3 zmienne, np.
jako—lako—jalko—jojo).

Ocena jakoSciowa pozwala rozszerzy¢ pole interpretacji diagnozy poza
stwierdzenie faktu, czy dziecko potrafi wypowiada¢ dang gloske lub nie. W kon-
sekwencji logopeda jest w stanie lepiej planowaé oddzialywania terapeutyczne
z uwzglednieniem odpowiednich metod, ktére w wybranych przypadkach poza
usprawnianiem aparatu mowy do realizacji okreslonej gloski powinny obejmo-
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waé m.in. ¢wiczenia stuchu fonemowego w parach minimalnych polegajace na
identyfikowaniu kontrastow miedzy slowami, np. /pdtka—butka, kura—gora/ oraz
¢wiczenia rozwijajace $wiadomosé¢ fonologiczna, dostosowane do aktualnego
poziomu rozwoju dziecka.

Podsumowanie

Zaburzenia wymowy stanowia najliczniej reprezentowang grupe zaburzen
mowy, z ktérymi logopedzi stykaja sie na co dzieh w swojej pracy (Minczakiewicz
2015, 2017; Jezewska-Krasnodebska 2019). Jak wczesniej wspomniano, jest to gru-
pa bardzo niejednorodna, w ktérej nieprawidlowa realizacja moze dotyczy¢ po-
jedynczego tylko fonemu lub kilku foneméw i ktérej przyczyny lokuja sie w uwa-
runkowaniach motorycznych i/lub percepcyjnych, co wymaga od logopedow
duzej elastycznosci i strategicznego podejscia w planowaniu postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego.

Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiego Towarzystwa Stuchu, Mowy i Je-
zyka (American Speech-Language-Hearing Association, ASHA) logopeda powinien
monitorowa¢ umiejetnosci dziecka z zaburzeniem wymowy zwiazane z czyta-
niem i pisaniem (ASHA 2016), w tym m.in. poziom rozwoju $wiadomosci fonolo-
gicznej, aby odpowiednio wcze$nie wprowadza¢ oddzialywania interwencyjne,
jesli zauwazy niepokojace objawy. Podobnych oficjalnych rekomendacji dla logo-
pedéw brakuje na polskim gruncie, np. ze strony Polskiego Towarzystwa Logo-
pedycznego. W standardach postepowania logopedycznego Aneta Domagata
i Urszula Mirecka (2015) zasugerowaly mozliwo$¢ poszerzenia zakresu dziatan
diagnostycznych i terapeutycznych logopedy o czytanie i pisanie w sytuacji, kie-
dy wsparciem ma zosta¢ objete dziecko z objawami (ryzyka) dysleksji. Domagata
i Mirecka (2015: 118) powolaly sie tutaj na czeste polaczenie wyksztalcenia logo-
pedycznego z wyksztalceniem pedagogicznym lub psychologicznym, ktére ma
urzeczywistni¢ kompetencje logopedy w postepowaniu w przypadku dysleksji.
Skupiajac sie jednak na dziecku z zaburzeniem wymowy, standard opisu poste-
powania logopedycznego w dyslalii, przedstawiony przez Joanne Stasiak, obej-
muje ocene percepcji stuchowej, w tym analize i synteze sylabowg/fonemowsa,
a takze pamiec¢ sluchowa. Autorka rekomenduje réwniez opcjonalng ocene: ,czy
i w jakiej postaci wada wymowy ma odbicie w pismie” (2015: 233), ale jednocze$nie nie
uwzglednia oceny postepdw w nauce czytania ani innych powiazanych z nig
umiejetnosci. Naturalnie, nie kazde dziecko z wada wymowy bedzie wymagaé
wsparcia w czytaniu i pisaniu, ale wiedzac, ze zaburzenia wymowy moga ujaw-
niac sie na tle zréznicowanej etiologii, ktéra moze by¢ wspdlna dla zaburzenh mo-
wy i trudnosci w uczeniu sie czytania i pisania, wazna jest dalsza eksploracja
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czynnikéw ryzyka przez badaczy zagadnienia, okresowe monitorowanie umie-
jetnosci w zakresie Swiadomosci fonologicznej oraz wdrazanie dziatan o charakte-
rze profilaktycznym przez logopedéw juz we wstepnym stadium nabywania
komunikacji pisemnej, czyli w czasie poprzedzajacym rozpoczecie formalnej na-
uki czytania i pisania (Krasowicz-Kupis 2008).

Kluczowym zadaniem wydaje sie tez opracowywanie, standaryzacja i norma-
lizacja narzedzi diagnostycznych, ktére wespra logopedéw w procesie rzetelnej
diagnozy, a pdzniej monitorowania efektow terapii (por. Zydorowicz i in. 2024).
Grazyna Krasowicz-Kupis, autorka Zetotestu mierzacego pamieé¢ fonologiczna,
sygnalizuje, ze w badaniu uczniéw z wada wymowy z wykorzystaniem testéw
powtarzania sztucznych wyrazéw trzeba mie¢ wiedze na temat sprawnosci arty-
kulacyjnej dziecka. Chodzi o to, aby maksymalnie obiektywizowac¢ badanie pod
katem jego trafnosci i faktycznej ocenie poddawaé kompetencje fonologiczne,
a nie sprawno$¢ w realizacji glosek na poziomie motorycznym (Krasowicz-Kupis,
Grela-Goryczka 2003). Podobne zastrzezenia dotycza innych testéw fonologicz-
nych — np. Baterii Testow Fonologicznych BTF IBE (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Bog-
danowicz 2015). Analogiczne wnioski dla uczniéw anglojezycznych wysunat
Lawrence Shriberg (2009), co doprowadzilo do opracowania przez niego testu
powtarzania nonsensownych ciggéw sylab otwartych skladajacych sie wylacznie
z 5 prymarnych glosek: /b, d, m, n, a/ (Syllable Repetition Task). Mimo podobienstw
w nabywaniu foneméw w pierwszych latach rozwoju mowy w jezykach angiel-
skim i polskim (McLeod, Crowe 2018; Bryndal 2015) test nie moze zosta¢ zapozy-
czony na potrzeby badania dzieci polskojezycznych, poniewaz m.in. wybrane
angielskie pseudowyrazy niosa znaczenie w jezyku polskim, np. bada, dama.

Majac na uwadze powyzsze, pojawila sie pilna potrzeba stworzenia narzedzi
diagnostycznych pozwalajacych na ocene sprawnosci fonologicznych dzieci
z zaburzeniami artykulacji, dostosowanych i skonstruowanych w taki sposéb, aby
problemy z wymowa nie wplywaly na jako$¢ odpowiedzi dziecka. Daloby to
szanse oceny poziomu rozwoju sprawnosci fonologicznych u dzieci dotychczas
»niebadalnych” ze wzgledu na zaburzenia artykulacji. W zwigzku z tym Autorki
podjely sie opracowania pierwszego w Polsce narzedzia, ktérego pozycje testowe
bazuja na materiale pseudowyrazowym i literowo-cyfrowym i nie zawieraja poz-
no nabywanych, trudnych artykulacyjnie glosek, a jednoczesnie uwzgledniaja
charakterystyke jezyka polskiego, w tym kryterium fonotaktyczne (Trebacz-Ritter,
Krasowicz-Kupis 2025). Wspomniane narzedzie umozliwia ponadto ocene nowe-
go wymiaru diagnozy logopedycznej dzieci polskojezycznych, a mianowicie pla-
nowania fonologicznego — rozumianego jako konsekwencja w realizacji dzwiekowej
struktury stéw w rozproszonych seriach nazywania obrazkéw, tzn. na ile wypo-
wiadane przez dziecko stowa maja powtarzalng strukture na przestrzeni ich trzy-
krotnego powtdrzenia w odstepach czasowych. Dotychczas w ocenie artykulacji
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wykorzystywano przede wszystkim testy jednowyrazowe, w ktérych dzieci mialy
nazywac pojedyncze obrazki jednokrotnie. Wiaczenie kilkukrotnego sprawdzenia
realizacji slowa rozszerza natomiast zakres diagnozy. Pozwala oceni¢ czy dziecko
popelnia blad konsekwentnie, a w polaczeniu z diaghoza sprawnosci motorycz-
nych umozliwia sformulowanie hipotezy dotyczacej przyczyny nieprawidiowej
realizacji oraz zaplanowanie lepiej dopasowanej terapii.

Podsumowujac, postrzeganie wady wymowy jako latwego w diagnozie i te-
rapii zjawiska charakterystycznego dla wieku dzieciecego moze nies¢ ryzyko
przeoczenia waznych aspektéw, w rezultacie prowadzac do odroczenia efektéw
terapii lub wyzwan edukacyjnych. Swiadomos¢ logopedéw w zakresie powigzan
miedzy mowa a czytaniem i pisaniem jako formami komunikacji jezykowej, a takze
znajomos¢ czynnikéw predysponujacych dziecko z wada wymowy do trudnosci
w czytaniu i pisaniu majg istotne znaczenie w planowaniu dziatan diagnostycz-
nych i wspierajacych. W kontekscie artykulacji kluczowe wydaje sie wiec
uwzglednianie motorycznych, jak i percepcyjnych oraz fonologicznych uwarun-
kowan jej rozwoju, bez poddawania sie niepokojacemu trendowi bycia logopeda
hybrydowym, prowadzacym ,butik logopedyczny, w ktérym pacjent otrzymuje oferte
réznorodnych zabiegow logopedycznych i nielogopedycznych [np. elektrostymulacje,
plastrowanie — przypis autorki] przekraczajgcg posiadane przez specjaliste zaburzer
mowy kompetencje” (Pluta-Wojciechowska 2024: 16).
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