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WPROWADZENIE  

 

Oddajemy do rŃk Czytelnik·w nastňpny, si·dmy juŨ numer naszego internetowego pi-

sma Logopeda. Czasopismo zajmuje siň popularyzacjŃ wiedzy z zakresu logopedii i dziedzin 

pokrewnych. Cieszymy siň, Ũe czasopismo istnieje i siň rozwija. Logopeda jest czasopismem 

recenzowanym, zawiera takŨe streszczenia w jňzyku polskim i angielskim. Redakcja pisma 

obecnie czyni starania, aby zostağo ono umieszczone na liŜcie czasopism punktowanych
1
. DŃ-

Ũymy do tego, by nasz periodyk byğ liczŃcym siň czasopismem naukowym o miňdzynarodo-

wym zasiňgu. Jest to ambitne zamierzenie, kt·re ï mamy nadziejň ï uda siň zrealizowaĺ, po-

niewaŨ dla polskiego Ŝrodowiska logopedycznego waŨne jest, by miağo pismo na wysokim 

poziomie merytorycznym, w kt·rym autorzy mogliby publikowaĺ rezultaty swoich badaŒ 

i dociekaŒ naukowych.  

Czasopismo Logopeda skğada siň z kilku dziağ·w: zagadnienia teoretyczne, praktyka 

logopedyczna, logopedia na Ŝwiecie i debiuty studenckie. Nie zakğadamy, Ũe zawsze pojawiŃ 

siň artykuğy z kaŨdego z tych dziağ·w. Liczba i zawartoŜĺ blok·w tematycznych uzaleŨnione 

sŃ od rodzaju nadesğanych prac. Zatem to Autorzy artykuğ·w w duŨej mierze decydujŃ 

o ksztağcie pisma, a naszym zadaniem jest odpowiednia selekcja otrzymanych prac, tak, aby 

w czasopiŜmie znalazğy siň tylko te najlepsze, wnoszŃce nowe wartoŜci w dziedzinň szeroko 

pojňtej logopedii. 

W si·dmym numerze czasopisma znalazğy siň artykuğy tylko dwa dziağy: zagadnienia 

teoretyczne i praktyka logopedyczna. Dziağ teoretyczny otwiera opracowanie J·zefa Poray-

skiego-Pomsty pt.: Zagadnienie periodyzacji rozwoju mowy dziecka. Autor dokonuje przeglŃ-

du stanowisk innych badaczy dotyczŃcych wydzielania w mowie dziecka kolejnych stadi·w 

oraz przedstawia wğasnŃ propozycjň periodyzacji rozwoju jňzyka dziecka. Dorota Lipiec 

w swoim artykule omawia wğasne badania dotyczŃce zrozumiağoŜci mowy przeğykowej os·b 

po zabiegu laryngektomii cağkowitej. Joanna Gruba, wsp·ğredaktor naszego pisma, w publi-

kacji pt.: Wykorzystanie technologii informacyjnej w logopedii ï badania wğasne opisuje do-

kumenty okreŜlajŃce moŨliwoŜci wykorzystania TI (technologii informacyjnej) w pracy logo-

ped·w zatrudnionych w resorcie oŜwiaty i zdrowia oraz przedstawia badania por·wnawcze 

dotyczŃce zmian, jakie dokonağy siň w informatyzacji polskiej logopedii na przestrzeni lat 

1999-2008. W kolejnym artykule Karina SzafraŒska prezentuje rezultaty swoich badaŒ, sze-

                                                           
1
 Czasopismo bňdzie podlegağo ocenie sğuŨŃcej sporzŃdzeniu wykazu czasopism, o kt·rym mowa w Ä 4 ust. 

4 pkt 2 rozporzŃdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyŨszego z dnia 17 paŦdziernika 2007 r. w sprawie kryte-

ri·w i trybu przyznawania oraz rozliczania Ŝrodk·w finansowych na dziağalnoŜĺ statutowŃ (Dz. U. Nr 205, poz. 

1489) na potrzeby przyszğej oceny parametrycznej jednostek naukowych. 
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rzej om·wionych w rozprawie doktorskiej, dotyczŃcych wykorzystania dramy do rozwijania 

komunikacji jňzykowej dzieci z zespoğem Aspergera. ElŨbieta Drewniak-Woğosz i Anna Pa-

luch z kolei zajmujŃ siň problematykŃ dzieci ze specyficznymi zaburzeniami rozwoju mowy 

i jňzyka (SLI), a w szczeg·lnoŜci skupiajŃ siň na trudnoŜciach diagnostycznych. Cykl rozwa-

ŨaŒ teoretycznych koŒczy artykuğ Katarzyny Wňsierskiej pt.: Zaburzenia pğynnoŜci m·wienia 

u dzieci w wieku przedszkolnym ï profilaktyka i wczesna interwencja logopedyczna. 

TakŨe w dziale dotyczŃcym praktyki logopedycznej artykuğy sŃ zr·Ũnicowane. Tatiana 

Lewicka zajmuje siň diagnozŃ i terapiŃ zaburzeŒ mowy u pacjent·w z chorobŃ Parkinsona. 

Marina Litwin opisuje logopedycznŃ terapiň zaburzeŒ poğykania w chorobach neurologicz-

nych. Natomiast Jolanta Bujak-Lechowicz zajmuje siň wybranymi determinantami emisji 

gğosu i sposobami pracy nad ksztağtowaniem wğasnego gğosu. Artykuğ Joanny Kwasiborskiej 

dotyczy korekty seplenienia bocznego, natomiast autorek z GdaŒska: Haliny Waszczuk, Edy-

ty Orğowskiej i Moniki Goğubiew ï wsp·ğpracy rodziny z logopedŃ i psychologiem w Ro-

dzinnej Terapii JŃkania. 

Jak widaĺ, spektrum problematyki jest szerokie, co wynika ze specyfiki naszej pracy. 

Nie nadszedğ jeszcze czas na to, aby powstawağy w Polsce czasopisma logopedyczne dotyczŃ-

ce pojedynczych zaburzeŒ mowy. Byĺ moŨe w przyszğoŜci poszczeg·lne numery Logopedy 

bňdŃ koncentrowağy siň na okreŜlonych zaburzeniach.  

 Mamy nadziejň, Ũe kolejny numer naszego czasopisma bňdzie dla PaŒstwa ciekawŃ 

lekturŃ, kt·ra zainspiruje do podzielenia siň nie tylko wğasnymi doŜwiadczeniami, opracowa-

nymi programami lub technikami, ale takŨe wŃtpliwoŜciami dotyczŃcymi wykonywania pracy 

logopedy.  

 

Joanna Gruba 

Krzysztof Szamburski 
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I. ZAGADNIENIA TEORETYCZNE  

 

J·zef Porayski-Pomsta 

Uniwersytet Warszawski 

Warszawa 

 

Zagadnienie periodyzacji rozwoju mowy dziecka 

 

Streszczenie: 

Przedmiotem opracowania jest prezentacja problem·w zwiŃzanych z periodyzacjŃ 

rozwoju mowy dziecka. Autor na wstňpie zastanawia siň, czym jest mowa dziecka i na jaki 

okres Ũycia mğodego czğowieka przypada. Przyjmuje, powoğujŃc siň na ustalenia psycholo-

g·w, Ũe okres ten koŒczy siň wraz z uzyskaniem przez mğodego czğowieka dojrzağoŜci pğcio-

wej. Nastňpnie przechodzi do zagadnienia samej periodyzacji rozwoju mowy. Podejmuje 

dyskusjň, czy zasadne jest posğugiwanie siň terminem Ăstadialny rozw·j mowyò, jeŜli opisy 

przedstawiane w literaturze przedmiotu nie odpowiadajŃ istocie tego rodzaju zmiany rozwo-

jowej. W dalszej czňŜci zajmuje siň opisem rozwoju mowy dziecka na podstawie prac kilku 

autor·w: Romana Jakobsona, Leona Kaczmarka, Pawğa SmoczyŒskiego i Marii Zarňbiny. 

W ostatniej czňŜci opracowania przedstawia wğasny, autorski podziağ na okresy rozwojowe. 

Opracowanie to ma na celu przypomnienie i uporzŃdkowanie dotychczasowych opis·w oraz 

zasygnalizowanie nowych tendencji w badaniach nad mowŃ dziecka.  

 

Sğowa kluczowe: mowa, jňzyk, komunikacja jňzykowa, mowa dziecka, jňzyk dziecka, akwi-

zycja jňzyka, przyswajanie mowy, zachowanie komunikacyjne dziecka, stadium rozwoju jň-

zyka/mowy dziecka, stadialny rozw·j jňzyka/mowy dziecka, wzglňdna chronologia rozwoju 

jňzyka/mowy dziecka  

 

Abstract:  

The current paper focuses on categorization of childrenôs speech development in terms 

of developmental stages. First, the author considers what constitutes childrenôs speech and at 

what point in a young personôs life it can be declared developed. Based on the established 

proposals in the field of psychology, the author assumes that this point coincides with puber-

ty. Second, the author discusses whether the use of the termôs speech development stages is 
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justified given that the available accounts of this phenomenon fail to describe speech deve-

lopmental changes in terms of such stages. The author presents accounts of childrenôs speech 

development by Roman Jacobson, Leon Kaczmarek, Pawel Smoczynski and Maria Zarňbina, 

and in the final part of the paper, he proposes an alternative categorization of the speech-

developmental periods. The purpose of this paper is to review and systematize the existing 

accounts in this field as well as to introduce new trends in child speech development research.  

 

Key words: speech, language, verbal communication, childôs speech, language acquisition, 

childrenôs communicative behaviors, stages of language and childrenôs speech development, 

relative chronology of language and childrenôs speech development 

 

Uwagi wstňpne 

WyraŨenie mowa dziecka jest terminem uŨywanym na gruncie takich dyscyplin na-

ukowych, jak jňzykoznawstwo, psychologia, psycholingwistyka, pedagogika, i ï mimo Ũe 

kaŨdy, kto zna jňzyk polski, a nie jest badaczem, potrafi bez trudu odpowiedzieĺ na pytanie 

Co to jest mowa dziecka? ï wyraŨenie to wymaga, jak kaŨdy termin naukowy, zdefiniowania. 

Termin ten jest zasadniczo uŨywany w trzech znaczeniach, mianowicie oznacza on: 1. okres, 

w kt·rym dziecko przyswaja sposoby komunikowania siň werbalnego ze swoim otoczeniem 

jňzykowym, 2. wğaŜciwoŜci komunikacji dziecka w okresie dzieciŒstwa, 3. badania nad mowŃ 

dziecka
2
. 

Obok terminu mowa dziecka stosowany jest, najczňŜciej synonimicznie, termin jňzyk 

dziecka. Aczkolwiek znaczenia tych termin·w zakresowo nachodzŃ na siebie (por. polski 

termin mowa oznacza albo de Saussureôowskie langage ócağoŜĺ zjawisk zwiŃzanych 

z komunikacjŃ jňzykowŃô, albo parole óm·wienie; czynnoŜci m·wienia i rozumienia na pod-

stawie jňzykaô);. Mimo Ũe polski termin jňzyk ï de Saussureôowskie langue ï przyjňğo siň 

tğumaczyĺ za F. de Saussureôem jako ósystem znak·w sğuŨŃcy do porozumiewania siň danej 

spoğecznoŜciô
3
, to trzeba pamiňtaĺ, Ũe termin mowa jest szerszy zakresowo od terminu jňzyk. 

Dlatego teŨ ilekroĺ bňdzie stosowany w tym opracowaniu termin mowa dziecka, to zasadni-

czo bňdzie siň on odnosiğ do cağoŜci zjawisk zwiŃzanych z porozumiewaniem siň dziecka, 

w tym r·wnieŨ do jňzyka, zaŜ gdy bňdzie wystňpowağ termin jňzyk dziecka, to bňdzie odnosiğ 

tylko do systemu jňzykowego, tzn. bňdzie oznaczağ albo procesy akwizycji, czyli przyswaja-

                                                           
2
 por. J. Porayski-Pomsta, UmiejňtnoŜci komunikacyjne dzieci w wieku przedszkolnym. Studium psycholingwi-

styczne, Warszawa 1994, s. 47-50. 
3
 por. F. de Saussure, Kurs jňzykoznawstwa og·lnego, Warszawa 2002, s. 38-45; K. PolaŒski, Jňzyk, [w:] Ency-

klopedia jňzykoznawstwa og·lnego, Wrocğaw-Warszawa-Krak·w 1993, s. 240-241.  
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nia przez dziecko systemu gramatycznego i leksykalnego, albo wğaŜciwoŜci systemu grama-

tycznego i leksykalnego dzieci.  

 

1. Periodyzacja rozwoju mowy dziecka ï potrzeby i funkcje 

 

Zacznijmy od pytania: Na jaki okres Ũycia czğowieka przypada okres dzieciŒstwa? 

OdpowiedŦ na tak postawione pytanie wydaje siň banalnie prosta: na okres, kiedy czğowiek 

jest dzieckiem ï niedorosğym, niesamodzielnym biologicznie i spoğecznie czğowiekiem, za-

leŨnym pod kaŨdym wzglňdem od dorosğych. Sğownik psychologii na postawione wyŨej pyta-

nie odpowiada kr·tko: Ăokres Ũycia od urodzenia do wieku dorastaniaò
4
. Artykuğ pod hasğem 

DzieciŒstwo jest jednak w tym sğowniku rozwiniňty. Dowiadujemy siň z niego, Ũe: 1. wedğug 

ustaleŒ wsp·ğczesnej psychologii Ădziecka nie uwaŨa siň juŨ za dorosğego nieposiadajŃcego 

wiedzy i umiejňtnoŜci wydawania sŃd·w, ale za jednostkň o specyficznych dla swego wieku 

wğaŜciwoŜciach intelektualnych i emocjonalnych, kt·rej rozw·j psychiczny rzŃdzi siň jej tyl-

ko wğaŜciwymi prawami; 2. ĂDzieciŒstwo jest niezbňdnym etapem przeksztağcenia siň nie-

mowlňcia w czğowieka dorosğegoò, 3. dla okresu dzieciŒstwa wyr·Ũnia siň trzy wielkie stadia: 

(1) wczesne dzieciŒstwo ï do 3 lat, (2) dzieciŒstwo wğaŜciwe ï od 3 do 6-7 lat, (3) p·Ŧne 

dzieciŒstwo, koŒczŃce siň osiŃgniňciem dojrzağoŜci pğciowej. 

Rozw·j mowy dziecka ï trzeba to sobie uŜwiadomiĺ ï zaleŨy od og·lnego rozwoju 

psychosomatycznego oraz spoğecznego dziecka
5
, dlatego moŨna by przyjŃĺ r·wnieŨ dla opisu 

rozwoju mowy zaproponowany przez cytowany Sğownik psychologii Syllamyôego podziağ na 

stadia rozwojowe. Opis ten jest jednak zbyt og·lny ï bo taka jest specyfika sğownika ï dla 

naszych potrzeb, nie dostarcza szczeg·ğowej wiedzy o procesach rozwoju, zwğaszcza zaŜ nie 

daje informacji o rozwoju mowy. Opis ten jednak pozwala uŜwiadomiĺ sobie, Ũe: 1. wsp·ğ-

czesna psychologia nie traktuje dziecka jak niedojrzağego dorosğego, lecz jak istotň o specy-

ficznych wğaŜciwoŜciach fizycznych i psychicznych, 2. cechŃ charakterystycznŃ okresu dzie-

ciŒstwa jest ciŃgğa, systematyczna zmiana, kt·rŃ okreŜla jako proces rozwoju dziecka, 

3. zmiany nastňpujŃ w okreŜlonym przez zegar biologiczny czasie. 

Periodyzacja zawsze odnosi siň do procesu. Jej zadaniem jest opis zmian, jakie doko-

nujŃ siň w okreŜlonym ciŃgu zdarzeŒ, ustalenie pewnych sekwencji, faz, etap·w okres·w opi-

sywanego ciŃgu zdarzeŒ, procesu. Na gruncie psychologii i psycholingwistyki, zwğaszcza zaŜ 

                                                           
4
 N. Syllamy, Sğownik psychologii, Katowice 1995, s. 61. 

5
 Tu zasadniczo przyjmujň teoriň konstruktywizmu spoğecznego J°romeôa Brunera, w kt·rej uwzglňdniane sŃ 

zar·wno czynniki biologiczne, jak i spoğeczne w procesie rozwoju jednostki, por. D. Wood, Jak dzieci uczŃ siň 

i myŜlŃ. Spoğeczne konteksty rozwoju poznawczego, Krak·w 2006, s. 34-36. 
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na gruncie pedagogiki periodyzacja zwykle kojarzy siň z procesem rozwoju, ale moŨe ona 

dotyczyĺ takŨe r·Ũnych proces·w rozpadu, utraty tego, co zostağo nabyte przez jednostkň 

w procesie rozwoju, np. w wyniku starzenia siň
6
. Nas interesuje oczywiŜcie proces ze zna-

kiem dodatnim, a nie ujemnym, wzrost, a nie rozpad. 

W przytoczonym artykule ze Sğownika psychologii naszŃ uwagň zwraca informacja, 

Ũe poszczeg·lne stadia rozwoju dziecka przypadajŃ na okreŜlony okres Ũycia dziecka. Czy to 

znaczy, Ũe do kolejnego stadium rozwoju dziecko przechodzi niejako automatycznie: koŒczy 

36 miesiňcy (3 lata) i przechodzi ze stadium wczesnego dzieciŒstwa do stadium dzieciŒstwa 

wğaŜciwego? Ot·Ũ nie, po pierwsze dlatego, Ũe kaŨdy czğowiek ma sw·j wğasny zegar biolo-

giczny, po drugie, dla procesu rozwoju waŨne sŃ takie czynniki, jak og·lny stan zdrowia jed-

nostki oraz og·lne warunki bytowania, po trzecie wreszcie, istotne sŃ takie czynniki, jak wğa-

sna aktywnoŜĺ jednostki oraz system edukacyjny (systemy edukacyjne)
7
, w kt·rych jednostka 

uczestniczy lub do kt·rych zostağa wğŃczona.  

Mowa i jňzyk dziecka rozwijajŃ siň ï jak to jest ujmowane w wiňkszoŜci prac poŜwiň-

conych tym zagadnieniom ï w spos·b stadialny
8
. WiŃŨe siň to ï jak byğa o tym mowa ï 

z procesem dojrzewania psychosomatycznego dziecka. Zapewne moŨna m·wiĺ o jakimŜ ge-

netycznym, zindywidualizowanym ï wğaŜciwym dla kaŨdego osobnika ï zaprogramowaniu 

tego procesu
9
. Oznacza to, Ũe kaŨde dziecko dojrzewa do okreŜlonego stadium rozwojowego 

w r·Ũnym, wğaŜciwym dla siebie czasie. Zjawisko to nosi nazwň wzglňdnej chronologii 

rozwoju. Stadia rozwojowe wiŃŨŃ siň nie tyle z wiekiem dziecka, ile wyznaczajŃ one poziom 

jego rozwoju jňzykowego
10
. MoŨna je jednoczeŜnie uwaŨaĺ za wskaŦnik normy rozwojowej. 

W kaŨdym razie jednak wczeŜniejsze stadium rozwojowe stanowi podstawň stadium p·Ŧniej-

szego. Miňdzy poszczeg·lnymi stadiami rozwojowymi nie ma ostrych granic. PrzejŜcie miň-

                                                           
6
 por. np. R. Jakobson, Langage enfantin et aphasie, Paris 1969. 

7
 System edukacyjny jest tu ujňty bardzo szeroko. Chodzi nie tylko o sformalizowane systemy edukacyjne reali-

zowane przez powoğane do tego instytucje, ale r·wnieŨ o dziağania edukacyjne niesformalizowane, na pozio-

mie rodziny i najbliŨszego otoczenia dziecka. Te niesformalizowane dziağania to sŃ gğ·wnie wzory okreŜlo-

nych zachowaŒ, na podstawie kt·rych opiera siň przekaz kulturowy, por. B. Bernstein, Odtwarzanie kultury, 

oprac. A. Piotrowskiego, Warszawa 1990; M. Tomasello, Kulturowe Ŧr·dğa ludzkiego poznania, przekğad Jo-

anna RŃcaszek, Warszawa 2002. 
8
 Pojňcie stadi·w rozwojowych zostağo wprowadzone przez Jeana Piageta i jest jednym z istotnych pojňĺ w jego 

teorii konstruktywizmu poznawczego. W niekt·rych teoriach neopiagetowskich, np. w teorii Karmiloff-Smith, 

zaprezentowanŃ zaprezentowanej w pracy pt. Beyond Modularity a Developmental Perspective on Cognitive 

Science [1992, Cambrigde. Massachussett, MIT Press], rezygnuje siň z pojňcia stadium rozwoju po-

znawczego na rzecz pojňcia moduğu myŜlenia. Karmiloff-Smith twierdzi, Ũe wiedza organizuje siň w od-

rňbnych, charakteryzujŃcych siň pewnym stopniem niezaleŨnoŜci systemach: wiedza jňzykowa dziecka nie za-

leŨy od jego wiedzy o Ŝwiecie zewnňtrznym, ta zaŜ z kolei r·Ũni siň od jego zdolnoŜci rozumienia innych ludzi 

[za: D. Wood, Jak dzieci uczŃ siň i myŜlŃ. Spoğeczne konteksty rozwoju poznawczego, Krak·w 2006, s. 39-40. 
9
 por. np. J. Aitchisson, Ssak, kt·ry m·wi. Wstňp do psycholingwistyki, Warszawa 1991, s. 104. 

10
 por. M. Zarňbina, Jňzyk polski w rozwoju jednostki. Analiza tekst·w dzieci do wieku szkolnego. Rozw·j seman-

tyczny jňzyka dziecka. Dyskusja nad teoriŃ Chomskiego, GdaŒsk 1994.  
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dzy stadium wczeŜniejszym a p·Ŧniejszym dokonuje siň stopniowo i w spos·b dyskretny: 

zachowania charakterystyczne dla stadium wczeŜniejszego, zastňpowane sukcesywnie przez 

zachowania wğaŜciwe stadium p·Ŧniejszemu, zanikajŃ stopniowo. Zasadniczo teŨ ï wedğug tej 

koncepcji ï niemoŨliwe jest pominiňcie kt·regokolwiek ze stadi·w rozwojowych: kaŨde 

dziecko przechodzi przez wszystkie stadia rozwojowe, choĺ spos·b i siğa wystňpowania cech 

charakterystycznych dla poszczeg·lnych stadi·w u kaŨdego dziecka jest inna.  

MoŨna by siň zastanawiaĺ nad tym, czy w odniesieniu do proces·w przyswajania mo-

wy przez dziecko zasadne jest nazywanie tego rozwoju stadialnym. W psychologii wyr·Ũnia 

siň trzy modele zmiany rozwojowej
11

: 1) model l iniowy ï rozw·j najog·lniej ujmuje siň 

jako gromadzenie (kumulacjň) doŜwiadczenia, a sam proces rozwoju jako ciŃgğy, pğynny, 

o charakterystycznym dla kaŨdej osoby tempie, zaleŨnym od wğaŜciwoŜci jej ukğadu nerwo-

wego i temperamentu; 2) model stadialny ï opisuje siň go jako proces nieciŃgğy, skokowy, 

przebiegajŃcy w kolejnych stadiach (fazach, krokach, etapach). Zmiany, jakie zachodzŃ 

w kaŨdym stadium rozwoju majŃ dwojakŃ naturň: (1) proces r·Ũnicowania doŜwiadczenia ï 

faza progresu, (2) proces porzŃdkowania i / lub integracji nowo nabytego doŜwiadczenia (faza 

plateau), 3) model cykliczno-fazowy ï w procesie rozwoju moŨna wyr·Ũniĺ pewne po-

wtarzajŃce siň w tej samej kolejnoŜci fazy: (1) progresu, (2) plateau (regresu) i (3) kryzysu ï 

nowe doŜwiadczenia mogŃ zmieniaĺ jakoŜĺ doŜwiadczenia wczeŜniej opanowanego, mogŃ je 

przeksztağcaĺ, nadawaĺ mu nowŃ formň. Spos·b opisu procesu przyswajania jňzyka (systemu 

jňzykowego) przez dziecko najbardziej ï jak siň wydaje ï odpowiada opisanemu wyŨej mode-

lowi liniowemu, nie zaŜ stadialnemu. Przyjňty w odniesieniu do rozwoju jňzyka w poğowie 

XX w. za Romanem Jakobsonem spos·b opisu, kt·ry tradycyjnie nazywamy stadialnym, nie 

odpowiada wyŨej opisanemu przez Annň BrzeziŒskŃ modelowi: wszystkie znane opisy roz-

woju mowy / jňzyka dziecka ï por. np. opis rozwoju semantyki w rozwoju jňzyka dziecka
12

 

lub nabywania znaczeŒ
13

 ï przedstawiajŃ go jako rozw·j ciŃgğy, zaleŨny od rozwoju psycho-

somatycznego dziecka, ale bez charakterystycznych wğaŜciwoŜci, opisanych wyŨej, modelu 

stadialnego czy cykliczno-fazowego. 

PozostajŃc przy tradycyjnej nazwie stadialny rozw·j jňzyka / mowy dziecka spr·bujmy 

dokonaĺ typologizacji wsp·ğczesnych propozycji periodyzacji rozwoju jňzyka / mowy 

dziecka.  

                                                           
11

 por. A. BrzeziŒska, Spoğeczna psychologia rozwoju, Warszawa 2004, s. 75-82. 
12

 M. Zarňbina, dz. cyt.  
13

 M. A. K. Halliday, Uczenie siň znaczeŒ, przekğ. Hanny Bartoszewicz, [w:] Badania nad rozwojem jňzyka 

dziecka. Wyb·r tekst·w, pod red. G. Wales Shugar, M. SmoczyŒskiej, Warszawa 1980, s. 514-556. 
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Za kryterium r·ŨnicujŃce moŨna przyjŃĺ ï i wydaje siň to najbardziej zasadne ï

wğaŜciwŃ dla danych badaŒ podstawň metodologicznŃ. Z tego punktu widzenia moŨna perio-

dyzacje te podzieliĺ na: (1) tradycyjne (przedstrukturalistyczne), (2) strukturalistyczne, (3) 

psychologiczne (zgodnie z koncepcjŃ Skinnera), (4) konstruktywistyczne (zgodnie 

z koncepcjŃ Piageta), (5) psycholingwistyczne: a) natywistyczne, b) funkcjonalno-

pragmatyczne, c) komunikacjonistyczne, d) kognitywistyczne, e) kulturowo-antropologiczne. 

W niniejszym opracowaniu ï ze wzglňdu na ograniczony jego charakter ï przedstawiň 

kilka, najbardziej charakterystycznych periodyzacji, prezentowanych przede wszystkim 

w polskiej literaturze przedmiotu. 

 

2. Charakterystyka wybranych periodyzacji 

 

Komunikowanie siň sğowne pojawia siň na pewnym etapie rozwoju mağego dziecka. 

Jego poczŃtek przypada na okres miňdzy 9 a 12 miesiŃcem Ũycia dziecka. WczeŜniej dziecko 

komunikuje siň z otoczeniem za pomocŃ Ŝrodk·w niewerbalnych: proksemicznych, kinezycz-

nych i wokalnych. Niekt·re z nich majŃ charakter mimowolny ï sŃ symptomami, inne sŃ 

dowolne i nazywamy je sygnağami-apelami. Pierwsze nie wyraŨajŃ stan·w intencjonal-

nych dziecka, drugie zaŜ sŃ wyrazem jego woli i uŜwiadamianej przez nie intencj i
14

. M·-

wienie zasadniczo jest nie bezpoŜrednio, ale jednak kontynuacjŃ wczeŜniejszych niewerbal-

nych sposob·w komunikacji ï sygnağ·w-apeli, w tym sensie, Ũe w tym wczesnym okresie 

komunikacji ksztağtujŃ siň potrzeby komunikacyjne dziecka, kt·re z natury rzeczy jest istotŃ 

spoğecznŃ, oraz podstawy rozumienia innych ludzi
15
. Miňdzy 9 a 12 miesiŃcem Ũycia dziecka 

                                                           
14

 Warto zwr·ciĺ uwagň na jeszcze inny, ale bardzo charakterystyczny dla okresu komunikacji niemowlňcej 

spos·b zachowania. Chodzi o wodzenie oczami za osobŃ, w kt·rej towarzystwie przebywa, i nawiŃzanie z niŃ 

kontaktu wzrokowego. Nastňpstwem tego kontaktu jest czňsto uŜmiech dziecka, poğŃczony z wokalizacjŃ oraz 

ruchami wszystkich koŒczyn. Takie reakcje moŨna zaobserwowaĺ juŨ u dzieci okoğo 8-10 tygodnia Ũycia. 
15

 Dyskusja o kontynuacji komunikacyjnych zachowaŒ niemowlňcych bŃdŦ jej braku jest prowadzona niemalŨe 

od poczŃtku badaŒ nad mowŃ dziecka. Obecnie zdaje siň przewaŨaĺ poglŃd o kontynuacji. WiŃŨe siň to nie ï 

jak wczeŜniej przypuszczano ï z kontynuacjŃ ĂfizycznŃò zachowaŒ komunikacyjnych w postaci realizacji 

okreŜlonych dŦwiňk·w (kontynuacjŃ formy), lecz treŜciowo-mentalnŃ: dziecko bardzo wczeŜnie, na dğugo za-

nim zacznie m·wiĺ, rozpoznaje mowň i zaczyna jŃ rozumieĺ [por. C. Frazer, U. Bellugi, R. Brown, Poziom 

opanowania gramatyki w naŜladowaniu, rozumieniu i produkowaniu mowy, [w:] Badania nad rozwojem jňzy-

ka dziecka. Wyb·r tekst·w, pod red. G. Wales Shugar, M. SmoczyŒskiej, Warszawa 1980, s. 113-144; 
T. Hogg, M. Blau, Jňzyk niemowlŃt, przekğ. M. CzekaŒski, Warszawa 2003, s. 21]. Jeszcze innych argumen-

t·w dla tego stanowiska dostarczajŃ badania prowadzone przez kognitywnie nastawionych badaczy, kt·rzy 

przyznawali ï jak pisze M. Bowerman ï Ă[...] prymat w procesie przyswajania jňzyka stopniowemu ksztağto-

waniu siň w umyŜle dziecka nowej aparatury pojňciowej. PodejŜcie to zakğadağo, Ũe kluczowŃ rolň dla p·Ŧniej-

szych proces·w jňzykowej ontogenezy ma przedjňzykowa faza Ũycia, podczas kt·rej w zachowaniach nie-

mowlňcia pojawiajŃ siň przejawy zrozumienia tak podstawowych pojňĺ, jak przedmioty, dziağania, przyczy-

nowoŜĺ i relacje przestrzenne. Wraz z pojawieniem siň u dzieci potrzeby komunikowania siň, zaczynajŃ siň 

poszukiwania odpowiednich form jňzykowych (wyrazy autosemantyczne, morfemy gramatyczne, szyki wyra-

z·w, kontury intonacyjne itp.), kt·re przydadzŃ siň do zakodowania myŜliò [M. Bowerman, Rola predyspozy-
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dokonuje siň zasadnicza przemiana w sposobie jego komunikowania z otoczeniem, tak zasad-

nicza, Ũe jest nazywana rewolucjŃ 9 miesiŃca
16
. Zmiana ta polega na tym, Ũe: (l) dziecko 

staje siň intencjonalne w swoich dziağaniach, zaczyna coraz wyraziŜciej sobie uŜwiadamiaĺ 

cele tych dziağaŒ i dla ich realizacji stosuje Ŝrodki poŜredniczŃce (narzňdzia); (2) odkrywa ï 

co jest byĺ moŨe jeszcze waŨniejsze od przemiany zasygnalizowanej w pkt. (l) ï intencjonal-

noŜĺ innych os·b, co prowadzi do wymiany, a w konsekwencji do konwersacji, a to z kolei do 

uczenia siň kulturowego
17
; (3) interakcja (wymiana, konwersacja) stanowi podstawň opano-

wania jňzyka, pozwala bowiem zrozumieĺ dwie jego istotne wğaŜciwoŜci: a) perspektywicz-

noŜĺ ï pozwala na konstruowanie wypowiedzi z okreŜlonej perspektywy, co ilustrujŃ przy-

kğady: Widzň Jana. ï Jan jest widziany przeze mnie. Rower stoi przed drzewem. ï Rower stoi 

za drzewem. ï Rower stoi koğo drzewa; b) symbolicznoŜĺ ï kaŨdy znak jňzykowy (poza na-

zwami wğasnymi) odnosi siň do obiektu pozajňzykowego w spos·b uog·lniony, a nie kon-

kretny, tzn. znak jňzykowy (wyraz) oznacza jakŃŜ klasň obiekt·w, a nie okaz, przedstawiciela 

okreŜlonej klasy obiekt·w. Tzw. rewolucja 9 miesiŃca stanowi ï co naleŨy bardzo mocno 

podkreŜliĺ ï poczŃtek dğugiego, trwajŃcego kilkanaŜcie lat, procesu, kt·rego koniec moŨna by 

umownie wyznaczyĺ na 12 rok Ũycia
18

.  

 

(1) Tradycyjne (przedstrukturalistyczne) periodyzacje rozwoju jňzyka dziecka 

                                                                                                                                                                                     
cji kognitywnych w przyswajaniu systemu semantycznego, [w:] Akwizycja jňzyka w Ŝwietle jňzykoznawstwa 

kognitywnego, pod red. E. DŃbrowskiej, W. KubiŒskiego, Krak·w 2003, s. 254-255]. 
16

 M. Tomasello tak o tym pisze: ĂOkoğo dziewiŃtego ï dwunastego miesiŃca Ũycia niemowlňta zaczynajŃ prze-

jawiaĺ mn·stwo nowych zachowaŒ, kt·re wydajŃ siň wskazywaĺ na coŜ w rodzaju rewolucji w ich sposobie 

widzenia Ŝwiata, zwğaszcza Ŝwiata spoğecznego. O ile sŃ pewne wŃtpliwoŜci co do tego, czy w okresie poprze-

dzajŃcym tň rewolucjň poznanie spoğeczne niemowlŃt ludzkich i innych naczelnych r·ŨniŃ siň miňdzy sobŃ, 

o tyle p·Ŧniej o Ũadnych wŃtpliwoŜciach nie moŨe byĺ mowy. W wieku dziewiňciu miesiňcy niemowlňta za-

czynajŃ przejawiaĺ wiele zachowaŒ zwiŃzanych ze wsp·lnym kierowaniem uwagi. MoŨe to wskazywaĺ na 

rozw·j rozumienia innych ludzi jako sprawc·w intencjonalnych Ătakich jak jaò [podkreŜl. moje ï 

J.P.P.], kt·rych relacje z obiektami zewnňtrznymi moŨna Ŝledziĺ, ukierunkowywaĺ lub dostosowywaĺ siň do 

nichò [M. Tomasello, dz. cyt., s. 85]. 

E. Alarcos Llorach ï badacz mowy dziecka starszy od Tomasello o cağŃ epokň ï ujmuje ten problem inaczej. 

Pisze: Si nous consid®rons que la langue est essentiellement un syst¯me de communication au moyen de signes 

exprim®s phoniquement, on peut dire que lôactivit® proprement linguistique de lôenfant ne commence quôau 

moment pr®cis o½ il fait la d®couverte pratique de ce quôest un çsigneè [podkreŜl. moje ï J.P.P.], 

côest- -̈dire une expression phonique conventionelle ayant trait ¨ un objet de lô®xperiemce humaine [Llorach 

1968: 328]. Badacz ten sugeruje w cytowanej pracy, Ũe nastňpuje to wğaŜnie okoğo 9 miesiŃca Ũycia dziecka. 
17

 por. np. Halliday, dz. cyt.; M. A. K. Tomasello, dz. cyt.  

Gwoli wyjaŜnienia, przytaczam jako przykğad dw·ch autor·w, kt·rzy w opisie dochodzenia dziecka do jňzyka 

wychodzŃ od zupeğnie r·Ũnych podstaw metodologicznych. JednakŨe zar·wno funkcjonalno-pragmatyczna 

koncepcja rozwoju jňzyka (mowy) Hallidaya, jak i antropologiczno-kulturowe podejŜcie Tomasella, wskazujŃ 

wyraŦnie na charakter zachowaŒ intencjonalnych mağych dzieci i rolň dialogu w procesie przyswajania syste-

mu jňzykowego.  
18

 por. M. Tomasello, dz. cyt. s. 85-107; J. Porayski-Pomsta, ĂMowa dzieckaò jako przedmiot badaŒ, ĂPoradnik 

Jňzykowyò, 2007, z. 7, s. 3-21. 
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Przedstrukturalistyczny typ periodyzacji rozwoju mowy dziecka najlepiej, jak siň wy-

daje, reprezentuje w polskiej literaturze przedmiotu opis rozwoju zaproponowany przez Le-

ona Kaczmarka
19
. Badania przedstrukturalistyczne opierajŃ siň gğ·wnie na tzw. dzienniczkach 

mowy. Badacze odnotowujŃ w nich wszystkie obserwacje zwiŃzane z rozwojem og·lnym 

dziecka, skupiajŃc siň zwğaszcza na tych zjawiskach, kt·re sğuŨŃ komunikowaniu siň dziecka 

z najbliŨszym otoczeniem spoğecznym. PodstawŃ opisu sŃ zwykle og·lne zağoŨenia, kt·re 

moŨna przedstawiĺ nastňpujŃco: a) mowa jest wytworem Ũycia zbiorowego, zatem dziecko 

przyswaja jŃ z potrzeby komunikowania siň z otoczeniem; proces przyswajania mowy przez 

dziecko jest swego rodzaju koniecznoŜciŃ spoğecznŃ; b) nabywanie mowy ŜciŜle wiŃŨe siň 

z rozwojem Ăduchowymò (umysğowym) i fizycznym dziecka; pokazanie tego zwiŃzku jest 

jednym z waŨniejszych zadaŒ badacza mowy; c) zadaniem badacza mowy dziecka jest Ăze-

branie okreŜlonych fakt·w mownych (dotyczŃcych rozwoju jňzyka)ò i przedstawienie ich 

w spos·b uporzŃdkowany, tj. pokazujŃcy rozw·j mowy; przedstawienie fakt·w moŨe byĺ 

przydatne do ich wyjaŜnienia; d) warunkiem prawidğowego rozwoju mowy dziecka jest wğa-

Ŝciwy przykğad ze strony dorosğych, m.in. unikanie jňzyka nianiek (jňzyka dzieciňcego) przez 

dorosğych oraz odpowiednie warunki Ŝrodowiskowe; e) podstawŃ dla wyr·Ũnienia okreŜlo-

nych okres·w rozwoju mowy stanowi Ăr·Ũnie ujawniana, mniej lub bardziej Ŝwiadoma i ce-

lowa dŃŨnoŜĺ dziecka do wpğywania na otoczenie poczŃtkowo najbliŨsze, a potem i dalsze. 

W czynnoŜciach porozumiewania siň znamienne jest ustňpowanie co pewien czas Ŝrodk·w 

o strukturze najpierw synkretycznej, globalnej i o znaczeniu szerokim przed innymi o struktu-

rze coraz jaŜniejszej, coraz bardziej analitycznej i o znaczeniu coraz wňŨszymò
20

. 

Zwr·ĺmy uwagň, Ũe dla tego typu badaŒ wğaŜciwa jest postawa kolekcjonera, skŃdi-

nŃd bardzo waŨna i potrzebna ze wzglňdu na koniecznoŜĺ zgromadzenia odpowiedniego zbio-

ru fakt·w. Badaczami mowy dziecka sŃ najczňŜciej rodzice, zaŜ badania obejmujŃ pojedyncze 

dzieci z rodzin inteligenckich ï od urodzenia do 36 miesiŃca Ũycia. MoŨna zatem m·wiĺ ï 

doceniajŃc wartoŜĺ samych badaŒ ï po pierwsze, o pewnej ich przypadkowoŜci, po drugie, 

o ich niewystarczalnoŜci do wyciŃgania wniosk·w uog·lniajŃcych czy tym bardziej do two-

rzenia jakiejŜ teorii
21
. Najbardziej reprezentatywna dla tego typu badaŒ w Polsce ï o czym 

byğa mowa wczeŜniej ï jest periodyzacja rozwoju mowy dziecka opracowana przez Leona 

Kaczmarka, kt·ry na podstawie obserwacji wğasnych dzieci, przede wszystkim Urszulki, wy-

r·Ũnia cztery podstawowe okresy: melodii ï od urodzenia do 12 miesiŃca Ũycia, wyrazu ï 

                                                           
19

 L. Kaczmarek, Ksztağtowanie siň mowy dziecka, PoznaŒ 1953. 
20

 TamŨe, s. 5. 
21

 por. P. Ğobacz, Polska fonologia dzieciňca. Studia fonetyczno-akustyczne, Warszawa 1996, s. 7, 53-54. 
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od 12 do 18/24 miesiŃca Ũycia
22

, zdania ï od 18/24 miesiŃca Ũycia do 36 miesiŃca Ũycia, 

swoistej mowy dzieciňcej ï miňdzy 36 miesiŃcem Ũycia a 7. rokiem Ũycia. 

Okres melodii jest wğaŜciwy niemowlňciu; melodii towarzyszŃ ruchy ciağa, gesty 

i mimika. W okresie tym Kaczmarek wyr·Ũnia trzy podokresy: krzyku i pğaczu ï 0-2/4 m. 

Ũ.; gğuŨenia ï 2/4-6 m.Ũ.; gaworzenia ï 6-12 m.Ũ. Podstawň podziağu stanowi charakter 

zachowaŒ komunikacyjnych dziecka oraz wğaŜciwoŜci wydawanych przez nie dŦwiňk·w. 

Okresem wyrazu nazywa L. Kaczmarek okres miňdzy 12 a 18/24 m.Ũ. CechujŃ go wy-

powiedzi o charakterze synkretycznym, nierozczğonkowanym strukturalnie i globalnym zna-

czeniowo. Autor zwraca jednak uwagň na fakt, Ũe dziecko
23
, operujŃc skromnym zasobem 

leksykalnym, umie za pomocŃ mimiki i gest·w wyraziĺ wszystko, co chce wyraziĺ. To po-

zwala, Ũeby uŨycie tych wyraz·w, za pomocŃ kt·rych dziecko przedstawia Ŝwiat, w kt·rym 

siň obraca i kt·rym siň interesuje, traktowaĺ Ăraczej jako powiedzenia, a nie wyrazyò
24

. 

Okres zdania (18/24-36 m.Ũ.) to okres ksztağtowania siň podstaw systemu jňzykowego 

dziecka: fonologicznego, morfologicznego i syntaktycznego oraz komunikacji werbalnej. 

Rozw·j systemu w tym okresie L. Kaczmarek opisuje, przedstawiajŃc przyswajanie przez 

dziecko kolejnych element·w systemu jňzykowego: na poziomie skğadni, morfologii oraz 

artykulacji. 

Okres swoistej mowy dzieciňcej (36 m.Ũ.-7 r.Ũ.) to okres dochodzenia do jňzyka doro-

sğych. L. Kaczmarek pisze, Ũe mowa dziecka 3-letniego jest w zasadzie uksztağtowana, i tylko 

ï w miarň dorastania i nowych doŜwiadczeŒ oraz oddziağywania coraz to szerszego krňgu 

spoğecznego ï wzbogaca siň i dojrzewa. Najwiňkszy przeğom nastňpuje ï zdaniem uczonego - 

w momencie, kiedy dziecko idzie do szkoğy. Autor Ksztağtowania siň mowy dziecka doŜĺ 

szczeg·ğowo charakteryzuje mowň dziecka w tym okresie. Charakterystyka ta wskazuje na 

doŜĺ istotne r·Ũnice w por·wnaniu z mowŃ dorosğych na poziomach: fonetyczno-

artykulacyjnym, skğadniowym i leksykalnym. JednoczeŜnie jest to okres, w kt·rym dziecko 

                                                           
22

 Leon Kaczmarek okres wyrazu wyznacza na 1 ï 1,6 (2) rok Ũycia [por. L. Kaczmarek, dz. cyt. s. 23]. Ten ï 

mogğoby siň wydawaĺ ï niekonsekwentny zapis jest zwiŃzany z tym, Ũe mowa Urszulki rozwija siň zdecydo-

wanie szybciej niŨ por·wnywanych z niŃ innych dzieci autora: Ewuni, Cyrylka i BoŨydarka. Miňdzy 14 a 18 

m.Ũ. Urszulki jej sğownik systematycznie siň powiňksza ï tym samym wzrastajŃ r·wnieŨ jej umiejňtnoŜci ko-

munikacyjne ï i okoğo 18 m.Ũ. liczy okoğo 60 wyraz·w: 66,7% tego sğownika stanowiŃ rzeczowniki, 10% ï 

czasowniki; z innych wyraz·w wystňpujŃ: przeczenie nie, bϸ óbňcô, potakniňcie yôym, oraz niby-przymiotniki: 

beôbe óbrzydkiô i a-a ógorŃceô [L. Kaczmarek, dz. cyt. s. 28-29]. Zapewne ten bogaty jak na wiek dziecka 

sğownik sprawiğ, Ũe Urszulka okoğo 18 m.Ũ. przechodzi w stadium zdania [TamŨe, s. 35]. 
23

 Dzieckiem tym jest c·reczka autora, Urszulka, kt·rej mowa dostarczyğa autorowi najwiňcej materiağu i stwo-

rzyğa podstawň do formuğowania sŃd·w na temat rozwoju mowy dziecka. 
24

 L. Kaczmarek, dz. cyt., s. 29. 
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zdobywa coraz wiňkszŃ kompetencjň jňzykowŃ, a w zwiŃzku z intensyfikacjŃ kontakt·w spo-

ğecznych i wychodzeniem poza krŃg najbliŨszej rodziny, takŨe kompetencjň komunikacyjnŃ
25

. 

L. Kaczmarek zwraca uwagň, por·wnujŃc rozw·j czworga swoich dzieci, Ũe nie roz-

wijajŃ siň one dokğadnie tak samo. Podobnie jak w r·Ũnym tempie dojrzewajŃ pod wzglňdem 

fizycznym, tak samo ich mowa rozwija siň w r·Ũnym tempie. R·Ũnice te uzasadnia m.in. 

wiňkszŃ opiekŃ nad pierwszym dzieckiem (kolejnym dzieciom rodzice nie poŜwiňcajŃ r·wnie 

duŨo uwagi co pierwszemu dziecku) i lepszymi warunkami Ũycia. 

 

(2) Strukturalistyczne periodyzacje rozwoju mowy dziecka 

Pierwsze prace poŜwiňcone rozwojowi mowy oparte na metodologii strukturalistycz-

nej zaczňğy powstawaĺ na przeğomie lat trzydziestych i czterdziestych XX wieku. Wzorcowe 

sŃ tu prace: Romana Jakobsona, Kindersprache. Aphasie und Allgemeine Lautgesetze, Upsala 

1941, oraz Antoineôa Gregoireôa, LôAprentissage du langage, Li¯ge, T. I 1937, T. II 1947. To, 

co jest charakterystyczne dla tych prac, to: 1) nowe w stosunku do wczeŜniejszego okresu 

badaŒ mowy dziecka tezy, co jest skŃdinŃd oczywiste, 2) skupienie siň na opisie przyswajania 

przez dziecko jňzyka definiowanego ï zgodnie z koncepcjŃ F. de Saussureôa ï jako system 

znak·w
26

, 3) systematyczny i dokğadny opis poszczeg·lnych podsystem·w jňzyka. 

JeŜli idzie o nowe tezy, to na szczeg·lnŃ uwagň zasğugujŃ nastňpujŃce: 1) akwizycja 

jňzyka w ontogenezie niezaleŨnie od systemu jňzykowego przebiega w podobny spos·b, we-

dğug uniwersalnych zasad, i ï ujmujŃc rzecz og·lnie ï ma charakter stağy; ten stağy, uniwer-

salny charakter akwizycji jňzyka moŨna ujŃĺ w postaci stadi·w (etap·w) przyswajania syste-

mu (chronologia bezwzglňdna); uniwersalny charakter rozwoju mowy dziecka wiŃŨe siň teŨ 

z tym, Ũe niezaleŨnie od jňzyka, akwizycja jňzyka przebiega wedğug tych samych zasad i ma 

podobny przebieg, stŃd teŨ wzrasta waga badaŒ por·wnawczych; 2) kaŨde dziecko rozwija siň 

w spos·b indywidualny, wğaŜciwy sobie (chronologia wzglňdna); r·Ũnice w zakresie opano-

wania systemu jňzykowego pomiňdzy poszczeg·lnymi dzieĺmi mogŃ wynieŜĺ od kilku tygo-

dni do kilku, kilkunastu miesiňcy
27

; 3) dziecko jest jednoczeŜnie odtw·rcze i kreatywne 

w uŨywaniu jňzyka; formy i znaczenia odwzorowywane od otoczenia jňzykowego nigdy nie 

sŃ mechanicznymi kopiami form i znaczeŒ uŨywanych przez to otoczenie ï sŃ one konieczne 

                                                           
25

 TamŨe, 47-59. 
26

 To, na co trzeba zwr·ciĺ szczeg·lnŃ uwagň, to postawa badawcza na gruncie jňzykoznawczym. Ot·Ũ w jňzy-

koznawczych badaniach strukturalistycznych przestağo wystarczaĺ zebranie i opisanie materiağu jňzykowego. 

Prace te miağy w coraz to wiňkszym stopniu r·wnieŨ charakter teoretyczny, co zasadniczo do tej pory charak-

teryzowağo prace psychologiczne lub psychologizujŃce. 
27

 R. Jakobson, dz. cyt., s. 50. 
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do opanowania systemu, ale wğaŜnie dziňki temu dziecko, kiedy opanuje system, tw·rczo je 

przetwarza
28

. 

Techniki zbierania materiağu ï z powodu braku odpowiednich narzňdzi rejestrujŃcych 

ï sŃ podobne do tych, kt·re przedstawiono wyŨej. Badacz jednak przestaje byĺ tylko zbiera-

czem. Zebrany materiağ poddaje dokğadnej i systematycznej analizie. Widaĺ to doskonale 

choĺby w strukturach opracowaŒ tego nurtu
29

.  

W Polsce ten nurt badaŒ najpeğniej ï jak siň wydaje ï reprezentujŃ Paweğ SmoczyŒski 

i Maria Zarňbina. 

 

A. Opis rozwoju jňzyka przez Pawğa SmoczyŒskiego 

Paweğ SmoczyŒski, autor pracy Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jňzyko-

wego [1955], juŨ w samym tytule sygnalizuje sw·j zwiŃzek ze strukturalizmem. Pr·buje od-

powiedzieĺ na pytanie, co sprawia, Ũe dziecko w autonaŜladownictwie nie ma wiňkszych pro-

blem·w z realizacjŃ dŦwiňk·w mowy, zaŜ w naŜladownictwie wzor·w z otoczenia trudnoŜci 

te sŃ znaczne i niemalŨe nie do przezwyciňŨenia. W spos·b jednoznaczny odwoğuje siň do 

ustaleŒ Romana Jakobsona: ĂUdowodniğ on [Jakobson], Ũe w tym wypadku nie mogŃ byĺ 

rozstrzygajŃce trudnoŜci fizjologiczne [jak uzasadniağ to F. Schultze,ï dop. m·j: J.P.P.], gdyŨ 

gğoski nie reprodukowane przez dziecko w okresie omawianym byğy wszakŨe ğatwo przez nie 

produkowane w okresie poprzedzajŃcym, tj. w gaworzeniu. Nie moŨe teŨ byĺ mowy o trudno-

Ŝciach akustycznych [jak uzasadniağ to R. Meringer ï dop. m·j: J.P.P.], poniewaŨ wyraŦnie 

temu zaprzecza zjawisko samonaŜladownictwa oraz stwierdzony fakt biernego rozpoznawania 

gğosek przez dziecko uwidaczniajŃcy siň we wğaŜciwym rozumieniu przez nie wielu, najczňst-

szych przynajmniej, wypowiedzi otoczenia. Straciĺ musi na mocy przypuszczenie B¿hlera, 

gdyŨ u dziecka czasem zachodzi naŜladownictwo papuzie, w kt·rym pojawiajŃ siň nawet takie 

gğoski, jakich nie ma w produkcjach spontanicznych, i poniewaŨ znany jest fakt, iŨ pewne 

uŨywane juŨ przez nie gğoski ginŃ dopiero na dalszych etapach rozwoju
30

. Dalej P. SmoczyŒ-

ski pisze, Ũe nowe rozwiŃzanie Romana Jakobsona Ăpolega na wykryciu przejawu w samym 

                                                           
28

 TamŨe, s. 16. 
29

 Por. np. spis treŜci A. Gr®goire, LôAprrentissage du langage, Li¯ge-Paris 1947, t. II. CzňŜĺ pierwsza. Rodz. I. 

Rodzajnik, Rozdz. II. Rzeczownik, Rozdz. III. Przymiotnik i zaimek wskazujŃcy (w oryginale: Les demonstra-

tifs), Rozdz. IV. Przymiotniki i zaimki dzierŨawcze, Rozdz. V. Zaimki osobowe; CzňŜĺ druga: Rozdz. VI. Ko-

niugacja przed ukoŒczeniem trzeciego roku Ũycia, Rozdz. VII. Koniugacja w trzecim roku Ũycia, Rozdz. VIII. 

Czas przyszğy, Rozdz. IX. Czas przeszğy, Rozdz. X. Tryb warunkowy (conditionnel), Rozdz. XI. Czasowniki 

zwrotne, Rozdz. XII. Czasowniki pomocnicze; CzňŜĺ trzecia: Rozdz. XIII. Przyimki i przysğ·wki, Rozdz. XIV. 

Przeczenia; CzňŜĺ czwarta: Rozdz. XV. Zdania w trzecim roku Ũycia; CzňŜĺ piŃta: Rozdz. XVI. Mowa tzw. fi-

guratywna; CzňŜĺ sz·sta: Rozdz. XVII. Psychologia dzieciňca; CzňŜĺ si·dma: Rozdz. XVIII. Fonetyka dzie-

ciňca; CzňŜĺ ·sma: Rozdz. XIX. Fonologia dzieciňca. 
30

 P. SmoczyŒski, Przyswajanie przez dziecko podstaw systemu jňzykowego, ĞodŦïWrocğaw 1955, s. 57. 
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fakcie przejŜcia gğosek ï jako zjawiska indywidualnego, artykulacyjnego ï w fonemy, czyli 

w zjawisko spoğeczne, sğuŨŃce w sğowach i wypowiedziach do komunikacji miňdzy ludŦmi. 

Dziecku ï pisze SmoczyŒski ï sprawia trudnoŜĺ wartoŜĺ fonematyczna, jakŃ uzyskuje gğoska 

w trakcie przechodzenia od gaworzenia do mowy. Jako wynik doboru konwencjonalnego 

i jako czŃstka systemu ŜciŜle okreŜlonego fonem musi dopiero byĺ przez dziecko zdobywa-

nyò
31
. SmoczyŒski polemizuje jednoczeŜnie z tezŃ Jakobsona, ze zdobywanie przez dziecko 

fonem·w postňpuje wg okreŜlonego powszechnego schematu. Stwierdza mianowicie: Ă[é] 

w cağej kwestii chodzi o opanowywanie przez dziecko nie tylko fonemu, ale r·wnoczeŜnie 

podstaw cağego systemu fonologicznego. Ten zaŜ zawiera w sobie opr·cz norm okreŜlajŃcych 

cechy akustyczne, sğuŨŃce w danym jňzyku do rozr·Ũniania znaczenia sğ·w, jeszcze normy 

okreŜlajŃce cechy akustyczne, sğuŨŃce w danym jňzyku do oddzielania sğ·w od siebie 

w zdaniu. A zatem zagadnienie nie wyczerpuje siň stwierdzeniem zdobywania przez dziecko 

fonemu, lecz wymaga takŨe zajňcia siň procesem wyrabiania siň u dziecka poczucia struktury 

fonologicznej sğowaò
32

 [podkr. autora]. Problem polega na tym, Ũe fonem pojawia siň juŨ we 

wczesnym etapie rozwoju mowy dziecka, ale dziecku brak poczucia struktury fonologicznej 

wyrazu, o czym decydujŃ liczba i ukğad fonem·w, jakimi operuje dziecko, oraz stosowanie 

wğaŜciwego akcentu
33

. 

P. SmoczyŒski, wychodzŃc z zağoŨenia, Ũe najwaŨniejszŃ funkcjŃ jňzyka jest funkcja 

komunikacyjna, uznağ, Ũe dziecko zmuszone jest w swojej mowie naŜladowaĺ zasady wğaŜci-

we strukturze jňzyka swego otoczenia, a stale uwidaczniajŃce siň cechy jego niepo-

radnoŜci wynikajŃ ze zğoŨonoŜci strukturalnej jňzyka. Ksztağtowanie siň natomiast 

systemu jňzykowego dziecka (SmoczyŒski explicite pisze o systemie fonologicznym) odbywa 

siň na drodze osğuchiwania siň z mowŃ otoczenia i nie ma charakteru powszechnego, pan-

chronicznego ï jak sŃdzi Jakobson ï lecz jest ŜciŜle zwiŃzane z konkretnymi nosicielami jň-

zyka, od kt·rych dziecko przejmuje wzorce: jest rezultatem uog·lniania i abstrakcji typowych 

dla danego jňzyka cech akustycznych, gramatycznych i znaczeniowych
34

. 

Periodyzacja rozwoju jňzyka przedstawiona przez P. SmoczyŒskiego jest zğoŨona. 

Mianowicie, kaŨdy podsystem jňzyka ï jakkolwiek autor bardzo zaznacza silne zwiŃzki po-

miňdzy nimi ï ma jakby wğasny, wewnňtrzny porzŃdek rozwojowy: 

                                                           
31

 TamŨe, s. 57. 
32

 TamŨe, s. 58. 
33

 TamŨe, s. 58-59. 
34

 TamŨe, s. 78-80. 
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I.   Pierwszy rok Ũycia dziecka
35

: okres krzyku i gaworzenia albo okres przygoto-

wawczy
36

. Autor zwraca tu uwagň przede wszystkim na stronň dŦwiňkowŃ zachowaŒ 

niemowlňcia. PodkreŜla ŜcisğŃ ğŃcznoŜĺ produkcji gğosowych: krzyk·w i gaworzenia, ze 

stanami ustrojowymi organizmu dziecka: krzyki pojawiajŃ siň w sytuacji, gdy 

dziecko jest gğodne, spragnione, chore, podraŨnione, niewyspane; gaworzenie w sytuacji, 

gdy dziecko jest syte, jest mu wygodnie i ciepğo, jest wypoczňte i zdrowe, zaŜ nastňp-

stwo i porzŃdek ujawniajŃcych siň dŦwiňk·w zaleŨy od specyficznej fizjo-

logii dziecka. 

1. Ksztağtowanie siň dŦwiňk·w: 

- pierwsze dwa miesiŃce Ũycia dziecka ï dŦwiňki najpierwotniejsze: ϸ, h, m, a, u 

(powstajŃ bez Ũadnego udziağu narzŃd·w artykulacyjnych), 

- okoğo 3. m. Ũ. ï gğoski: G, ɔ, ɟ (powstajŃ z udziağem narzŃd·w artykulacyjnych, ale 

w spos·b niezamierzony; dŦwiňki gardğowe, czasem zwarte, przewaŨnie szczelino-

we z lekka wibrujŃce), 

- 4., 5., 6. m.Ũ. ï gğoski dwuwargowe, wyraŦnie aktywne, powstağe przy wsp·ğdzia-

ğaniu narzŃd·w mownych (aktywna rola warg wyrobionych dziňki odruchowi ssa-

nia oraz coraz bardziej czynnemu jňzykowi; gğoski wargowe: czyste lub nosowe, 

czňsto najpierw w postaci zwartoszczelinowej b*w lub b*́ , kt·re przechodzŃ w b*l, 

m*l; gğoski w i l sŃ realizowane takŨe samodzielnie, 

- 7.-8. m.Ũ. ï gğoski przedniojňzykowo-zňbowe [sic]
37

 d-t oraz tylnojňzykowe g-x; 

tylnojňzykowe zastňpujŃ stopniowo gğoski gardğowe, 

- 9. m.Ũ. ï gğoski palatalne: l, j, i; wiŃŨe siň to z pojawieniem siň pierwszych zňb·w 

g·rnych, 

- 10. m.Ũ. ï gğoski syczŃce i mlaski; w tym czasie nastňpuje Ă[é] przemoŨne pod-

dawanie siň wszelkim otaczajŃcym gğosom i samorzutne ich przyswajanie na dro-

dze recepcji sğuchowej. Nagle zaczynajŃ niemowlň interesowaĺ Ŝwisty, poŜwisty, 

dmuchania, podawane przez otoczenie mlaski, cağymi kaskadami sğychaĺ wibranty 

                                                           
35

 P. SmoczyŒski nie dzieli okresu przygotowawczego ï tŃ nazwŃ obejmuje zasadniczo cağy 1. r.Ũ, dziecka ï na 

podokresy. Nie wyr·Ũnia na przykğad w swoim opisie okresu zwanego ï za L. Kaczmarkiem ï w polskiej tra-

dycji gğuŨeniem. 
36

 P. SmoczyŒski, dz. cyt., s. 9-41. 
37

 P. SmoczyŒski tak to opisuje: ĂDowodem utrzymujŃcym mnie w przekonaniu wobec d-t byğy zauwaŨone 

przeze mnie manipulacje przy dziŃsğach, czňste Ŝlinienie siň, wreszcie spos·b artykulacji przez zwarcie przodu 

jňzyka z dziŃsğem nie g·rnym, lecz dolnym, tj. tym, w kt·rym pierwsze zňby normalnie siň pokazujŃ. Co do 

tego sposobu artykulacji wyjaŜniam, iŨ zauwaŨyğem go r·wnieŨ p·Ŧniej przy wymawianiu nò [P. SmoczyŒski, 

dz. cyt., s. 23]. 
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jňzyczkowe lub wargowe, bardzo wyraŦny staje siň akcent dynamiczny oraz into-

nacja i rytmikaò
38

; 

2. Ksztağtowanie siň sygnalizacyjnej roli krzyku: 

- 0-4. m.Ũ. ï krzyki o podğoŨu wyğŃcznie biologicznym (ustajŃ, gdy zostanie usuniňta 

przyczyna), 

- 5.-10. m.Ũ. ï krzyki o charakterze sygnalizacyjnym, ksztağtujŃce siň pod wpğywem or-

ganizacji Ũycia spoğecznego; 

3. 9. m.Ũ. ï naŜladownictwo mowy dorosğych bez jej rozumienia, pojmowanie mowy do-

rosğych bez jej naŜladowania; 

4. 10. m.Ũ. ï samonaŜladownictwo (echolalia). 

II.  Przeğom pierwszego i drugiego roku (10.-12. m.Ũ.) oraz pierwsza poğowa 2. roku Ũycia 

dziecka (12.-18. m.Ũ.), 

1. Ksztağtowanie siň systemu fonologicznego
39

: 

- liczba fonem·w, jakimi dziecko dysponuje w tym pierwszym okresie stadium jňzyko-

wego (12.-16. m.Ũ.), jest niewielka: sŃ to trzy fonemy samogğoskowe i szeŜĺ sp·ğgğo-

skowych, a jednoczeŜnie w swoim repertuarze dziecko ma wiele dŦwiňk·w pozasys-

temowych. Stan wyjŜciowy jest prymitywny, tzn. oparty na jednej dystynkcji C:V. 

Dodatkowo rzecz siň komplikuje na skutek wystňpowania reduplikacji, kt·re dziağajŃ 

w spos·b mechaniczny, wbrew potrzebom i wymaganiom przyswajanego jňzyka. Brak 

poczucia akcentu uwidacznia siň w sporej liczbie reduplikacji przy wzorach jednosy-

labowych; 

- fonemy (w nawiasach warianty fonem·w): (1) /t /(d, Zô,tô) - /a/ (e, o) - /p/ (b, b́ , u, v) 

ï /s/ (ts, sô) - /i/ - /m/ - /n/ - /j/ (Œ) ï /k/ (kô, g); (2)
40

 /t/ (d, tô, Zô) - /a/ - /k/ (ɢ, kh, g) - /p/ 

(b, b́ , u, v) - /n/ (Œ, ɖ) - /m/ - /l/ - /i/ - /u/ - /j/ - /®/ - /Ŝ/. 

2. Struktura fonologiczna wyrazu (kolejno wymieniane wğaŜciwoŜci oznaczajŃ zmia-

ny): pierwotna opozycja C:V: gğoska zamkniňta (sp·ğgğoska) ï gğoska otwarta (samogğo-

ska); reduplikacja; opozycje: ustna, dwuwargowa ï nosowa, dwuwargowa [p-m] szczeli-

nowa, wargowo-zňbowa ï zwarta, dwuwargowa [v-b]; brak zasady akcentuacyjnej. 

3. Ksztağtowanie siň znaczenia wyraz·w41
: 

                                                           
38

 P. SmoczyŒski, dz. cyt., s. 24. 
39

 por. P. SmoczyŒski, dz. cyt., s. 71-80. 
40

 Numer (1) oznacza materiağ pochodzŃcy od c·rki Anki, numer (2) ï od syna Paweğka.  
41

 P. SmoczyŒski, dz. cyt., s. 80-94. 
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- pierwotna pğynnoŜĺ w zakresie ğŃczenia formy dŦwiňkowej z okreŜlonym znaczeniem 

(np. ómamaô: mama, ma-ma, ama, ma, mem, mam, mŮ, mŮm, amŮ itp.; ótataô: tata, da-

ta, tatŮ, tŮta, taôtaj, ta-ta, ta), 

- w stadium wyjŜciowym kompleksy gğoskowe wyraŨajŃ zar·wno pewne wyobraŨenia, 

jak i pewne stany emocjonalne (posğugiwanie siň wyrazami: mamo, mama, mam, 

masz, nie ma Ăz duŨym z zasady ğadunkiem uczuciowym, np. w stanach gğodu, b·lu, 

radoŜci, gdy chcieli siň czymŜ pochwaliĺ lub zwr·ciĺ na siebie uwagň, przy zadoku-

mentowaniu swojej wyŨszoŜci z posiadania czegoŜ, w razie koniecznoŜci podzielenia 

siň z kimŜ drugim itp.
42
ò.  

4. WielkoŜĺ i struktura sğownika: 

- duŨa liczba onomatopei ï najpierw kr·tkotrwağych i okazjonalnych, np. pű-pű óga-

szenie zapağkiô, «-« óreakcja na kichniňcieô, potem pochodzŃcych od otoczenia, np. mȊ 

ómuczenie krowyô, m± óbeczenie kozy, owcyô, ĺip-ĺip ókuraô, gul-gul óindykô, tik-tak 

ótykanie zegarkaô, 

- wczesne przejmowanie od otoczenia wykrzyknik·w, partykuğ, woğacza i rozkaŦnika, 

a takŨe wyraz·w wskazujŃcych: tu, tam, to, ja, 

- specyficzne, wğasne sğowa dziecka, dğugotrwağe ich znaczenie pierwotnie trudne jest 

do ustalenia, np. Œam-Œam ów zwiŃzku z jedzeniemô, na ódaj, weŦô, ta ótakô, tu ótuô, 

pa//ba ópatrzô, ja//mi//mŒe//me//nam ór·Ũne formy zaimka pierwszej osobyô, ta//ta-ta 

ótoô. 

5. Ksztağtowanie siň skğadni: 

- brak wypowiedzenia rozczğonkowanego ï Ă[é] specyfikň mowy dziecka tego okresu 

stanowi m.in. to, Ũe kaŨde sğowo jest nie tylko nazwŃ jakiegoŜ przedmiotu lub czynno-

Ŝci, ale oznacza wszystko to, co z tym przedmiotem lub czynnoŜciŃ jest zwiŃzane, co 

tego przedmiotu lub czynnoŜci dotyczy, wreszcie czego dziecko od tego przedmiotu 

i czynnoŜci spodziewa siň i oczekuje. Jest ono czymŜ innym niŨ w jňzyku ï 

znakiem globalnym, nie zdyferencjonowanym jeszcze kompleksem, 

i  dlatego moŨe peğniĺ r·wnoczeŜnie funkcjň wypowiedzeniaò
43

 [ortografia 

zgodna z oryginağem; podkr. moje ï J.P.P.], 

- rozw·j przebiega od kompleksu niezdyferencjonowanego do cağoŜci jako tako rozğo-

Ũonej i zorganizowanej; dwie fazy: (1) wyrabianie analizy u dziecka, np. w zwiŃzku 

z ŨŃdaniem czegoŜ (u c·rki autora): - najpierw za pomocŃ tylko sğ·wka da//na potem 

                                                           
42

 TamŨe, s. 85. 
43

 TamŨe, s. 109. 
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nastňpuje wysuniňcie na plan pierwszy osoby wypeğniajŃcej poŨŃdanie, np. tata 

[1;3,18], mama [1;6,11], nastňpnie przedmiotu poŨŃdanego, np. (syn autora) ap-ka 

[1;3,20], tutu [1;6,4]; (2) jňzykowe uzewnňtrznienie siň obok przedmiotu poŨŃdania 

takŨe osoby, do kt·rej wypowiedzenie jest kierowane, realizowane jednak za pomocŃ 

dw·ch niepoğŃczonych wsp·lnym konturem intonacyjnym sğ·w, por.  mama, tu óma-

mo, tu (postaw szklankň)ô [A. 1;7,5], mamo, ŜiŜŜ ómamo, (chcň) sisiô [P. 1;5,30], 

- czynnikiem organizujŃcym wypowiedzenie sŃ jedynie intonacja, akcent i pauza; brak 

jest innych, istotnych dla skğadni element·w gramatycznych. 

III.  Przeğom drugiego i trzeciego roku (1;8-2;6) oraz druga poğowa 3. roku Ũycia dziecka 

(2;7-3;0): 

1. Rozw·j sğownictwa ï niepomierny wzrost sğownika zwiŃzany z pojawieniem siň wypo-

wiedzi rozczğonkowanej (autor ï jak to wyraŨa explicite ï nie przywiŃzuje wiňkszej wagi 

do statystyki, stwierdza jednak, Ũe u c·rki sğownik powiňksza siň w stosunku do okresu 

wczeŜniejszego o 103 wyrazy, u syna zaŜ o 122
44

). 

2. Rozw·j gramatyki ï ĂDopiero w obecnym okresie daje siň w mowie dziecka zauwaŨyĺ 

Ŝlady tworzenia siň poczucia, Ũe wyrazy w wypowiedzeniach dorosğych uzaleŨniajŃ siň 

wzajemnie i opr·cz swego znaczenia oddajŃ takŨe stosunki miňdzy przedmiotami i zjawi-

skamiò
 45
. Przebieg procesu gramatykalizacji jest warstwowy. PierwszŃ warstwň, wyjŜcio-

wŃ stanowiŃ kompleksy dŦwiňk·w nieoddajŃce nawet w przybliŨeniu form wyraz·w wğa-

Ŝciwych dorosğym ï w ich zrozumieniu pomaga konsytuacja, intonacja i gest dziecka, por. 

np. ́ a ózapağkiô, pa ópapierosô, ja ów·zô. DrugŃ warstwň reprezentujŃ dŦwiňki podobne do 

wzor·w z otoczenia, chociaŨ w dalszym ciŃgu nieadekwatne; obserwuje siň doŜĺ duŨŃ sta-

ğoŜĺ ich znaczeŒ, co wiŃŨe siň z rozwojem systemu fonologicznego, por. np. 

ĺuĺu//tôutôu//tutu ódaj cukruô, tôita óchcň czytaĺô, Ŝika ónasikağô (Ă[é] kompleksy dŦwiň-

kowe tej warstwy nie sŃ juŨ naŜladownictwem dowolnej zgğoski wzoru ani mechanicznŃ jej 

reduplikacjŃ, ale reprodukcjŃ peğnego wyrazu dorosğych, choĺ niedoskonağŃ z punktu wi-

dzenia fonologicznegoò
46
). TrzeciŃ warstwň zjawisk stanowiŃ twory analogiczne, por. 

w mowie Anki: xlap óchlebô : lapka, lapa óchlebka, chleba dajô [2;2,13]; lap óchleb jeô, 

lapka//laba óchlebekô [2;3,7]; lapka ódaj chlebaô [2;3,20]; laba ódaj chlebaô [2;3,21]; lapka, 

lapkôi óchlebka dajô [2;4,15]; w mowie Paweğka: naŜ//natŜ ómasz!ô [1;8,25]; ne mam ónie 

mamô [1;9,4]; nama ónie maô [1;9,16]; maŜ ómaszô [1;10,4]; ma ómaô 1;10,8]. 

                                                           
44

 Por. tamŨe, s. 143. 
45

 TamŨe, s. 144. 
46

 TamŨe, s. 151. 
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(1)  Rozw·j skğadni: 

- pojawienie siň wypowiedzenia rozczğonkowanego ï rozw·j stosunk·w syntaktycznych: 

podmiot (wystňpujŃcy jako woğacz), orzeczenie, dopeğnienie bliŨsze, nastňpnie dopeğ-

nienie dalsze, por. mama, na tutu ómamo, daj cukruô [A. 1;9,9], mama, na no ómamo, 

n·Ũ dajô [A. 1;10,27], mama na tata ómama, daj ciastaô [A. 2;1,18], Anka ï Œema sita 

óAnka (tam) nie ma zeszytuô [P. 1;11,17], 

- rozw·j stosunk·w syntaktycznych zespolenia: wystňpowanie wypowiedzeŒ pojedyn-

czych i zğoŨonych, por. przykğady zdaŒ wsp·ğrzňdnie zğoŨonych: tata ĺaĺa, An-ka ĺaĺa 

ótata (jest) cacy, Anka (jest) cacyô [A. 2;1,26]; mama ́ a, tata ́ a, Anka ́ a ómama ğadna, 

tata ğadny, Anka ğadnaô [A. 2;1,26]; to-to damôi, naŒi monda óto (gazetň) daj mi, chcň 

pani oglŃdaĺô [P. 1;8,24]; sajĺ Anka, sajĺ ï klaŒĺ ózejdŦ Anka, zejdŦ ï krňĺ (popychaj 

fotel)ô [P. 1;9,2]; Ŝladowo wystňpujŃce zdania zğoŨone podrzňdnie, por. paĺe, co tam 

ózobaczň, co tam jestô [P. 1;11,26], 

- wzbogacenie techniki wyraŨania stosunk·w syntaktycznych; opr·cz dotychczas stoso-

wanych technik, takich jak Ŝrodki pragmatyczne, mimiczne i kinezyczne, dziecko za-

czyna w coraz wiňkszym stopniu wykorzystywaĺ Ŝrodki gramatyczne, zwğaszcza kono-

tacjň syntagmatycznŃ, dziňki czemu szybko zaczyna przyswajaĺ jňzyk; wzrost wypo-

wiedzeŒ oznajmujŃcych i pytajŃcych; zanikanie wykrzyknieŒ, 

- procesowi rozszerzania wypowiedzenia rozczğonkowanego towarzyszy rozw·j syntak-

tycznych stosunk·w zwiŃzku. Dziecko przyswaja podmiot, orzeczenie, dopeğnienie 

bliŨsze, przydawkň i okolicznik oraz syntaktyczne stosunki zespolenia: wsp·ğrzňdne 

a nawet podrzňdne, oraz wzbogaca technikň wyraŨania owych stosunk·w, przejawia 

poczucie konotacji, syntagmatyczne poczucie r·Ũnic formalno-znaczeniowych pomiň-

dzy czňŜciami mowy: rzeczownikiem, czasownikiem, przymiotnikiem, liczebnikiem, 

zaimkiem i przysğ·wkiem. NastňpujŃ teŨ istotne zmiany w funkcji intencjonalnej wy-

powiedzeŒ: wzrost wypowiedzeŒ oznajmujŃcych i pytajŃcych, i w roli czynnika emo-

cjonalnego: zanikanie wykrzyknieŒ. 

(2) Rozw·j fleksji: 

- rozw·j fleksji nominalnej: kategoria przypadka liczby pojedynczej: dopeğniacz (czŃst-

kowy, posiadacza
47

) [1;9,0]
48

; celownik (zainteresowanej osoby, obiektu dalszego) 

                                                           
47

 Wszystkie terminy sŃ zgodne z nazewnictwem stosowanym przez P. SmoczyŒskiego. 
48

 W nawiasie kwadratowym zostağa podana data odnotowania przez autora po raz pierwszy omawianych form 

deklinacyjnych i koniugacyjnych. 
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[1;9,2]; mianownik [1;9,11]; biernik (obiektu) [1;10,11]; miejscownik ï [2;2,10]; na-

rzňdnik (instrumentalny) [2;2,13], 

- rozw·j fleksji werbalnej: rozkaŦnik [1;7,5] (por. na ï ma ódajô, awa ï ma ómasz!ô, Ŝa-

kaj, Anka óuciekaj, Ankaô; bezokolicznik (w funkcji dopeğnienia lub rozkaŦnika) 

[1;6,21] (por. ta laôiĺ óchcň zapaliĺô, tatu te tondaĺ ótato, chcň oglŃdaĺ gazetňô, manga 

mama vaziĺ ónie mogň, mamo, otworzyĺô; czas teraŦniejszy [1;6,28] por. ta mama 

ópudeğko mamô, ĺa papôiŜ mama? óco robisz, mamo?ô; czas przeszğy [1;8,25] [por. Ŝi-

ká  óPaweğek nasikağô, tavá  tatuŜ óschowağ tatuŜô, ká m tata ózamykağem, tataô; czas 

przyszğy [1;7,18] (por. muka ózdmuchnňô, awam óschowamô, AŒa baŒʟôa paĺ? óAnia 

p·jdzie spaĺ?ô; znamienny jest brak kategorii liczby i kategorii rodzaju w koniugacji.  

3. Rozw·j semantyki: 

(1) StağoŜĺ i trwağoŜĺ znaczeŒ wielu wyraz·w: a) ustalajŃ siň znaczenia poszczeg·lnych 

kompleks·w dŦwiňkowych, kt·re, wystňpujŃc w wypowiedzeniach rozczğonkowanych, 

odbijajŃ okreŜlonŃ sytuacjň i ï mimo ciŃgle niedoskonağej postaci fonicznej ï dajŃ siň 

rozpoznaĺ jako odpowiedniki tylko jednych, a nie r·Ũnych wzor·w wyraz·w z otoczenia; 

b) najczňŜciej uŨywane wyrazy, kt·re odnoszŃ siň do zjawisk jednoznacznych i przed-

miot·w znanych dziecku z bezpoŜredniego doŜwiadczenia, wykazujŃ trwağoŜĺ i stağoŜĺ 

znaczenia (autor podaje np. takie wyrazy: ókaszaô, mlekoô, óciastoô, óciastkoô, ójajkoô, 

ókluskiô, óplackiô, ójeŜĺô, óoğ·wekô, ózeszytô, ópudeğkoô, ólalkaô, ón·Ũô, ókluczô, ómajtkiô, 

óbucikiô, ókŃpaĺô, ómyĺô, ótataô, ómamaô, óAnkaô, óJaŜkaô). 

(2) LikwidujŃca siň generalizacja znaczeniowa niekt·rych specjalnych typ·w wyraz·w (cho-

dzi tu zwğaszcza o nazwy niekt·rych mniej wyrazistych z r·Ũnych wzglňd·w czňŜci ciağa 

i o wyrazy przeciwstawne): a) Zjawisko generalizacji znaczeniowej wyraz·w jest zwiŃ-

zane z tym, Ũe sŃ one przyswajane na podstawie wypowiedzeŒ kierowanych do dziecka 

przez dorosğych, na tle zğoŨonej normalnie sytuacji m·wienia ï przypisywane przez 

dziecko ciŃgom dŦwiňk·w znaczenia sŃ jego wnioskami, czňŜciej chybionymi niŨ traf-

nymi. Jest to jednak metoda stosowana przez dziecko w procesie opanowywania nowych 

wyraz·w i powiňkszania zasobu sğownictwa, kt·ra w rezultacie prowadzi do coraz bar-

dziej precyzyjnego r·Ũnicowania znaczeŒ wyraz·w; b) Zanikanie onomatopei o umoty-

wowanym, naturalnym stosunku wobec oznaczanych rzeczy i zastňpowanie ich przez wy-

razy konwencjonalne, co zbliŨa mowň dziecka do mowy otoczenia; c) KsztağtujŃce siň 

poczucie czğonowoŜci wyraz·w, tzn. pojmowanie wyraz·w jako zespoğ·w morfem·w, 

o czym ŜwiadczŃ innowacje analogiczne i stosunkowo szybki rozw·j gramatykalizacji: 

przyswojenie kategorii fleksyjnych: dopeğniacza, biernika, celownika, mianownika, na-
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rzňdnika i miejscownika, a nastňpnie: rozkaŦnika, bezokolicznika, czasu teraŦniejszego, 

przeszğego i przyszğego. 

 

B. Opis rozwoju systemu sğownikowego i semantycznego u dzieci przez Mariň Zarňbinň  

Maria Zarňbina, opisujŃc rozw·j systemu sğownikowego i semantycznego, przyjmuje 

nastňpujŃce wstňpne zağoŨenia: (1) system sğownikowy jest Ăobrazem Ŝwiata, w kt·rym obra-

cajŃ siň wszyscy czğonkowie danego spoğeczeŒstwa i wğaŜnie dziňki wsp·lnoŜci tego obrazu 

mogŃ siň ze sobŃ porozumiewaĺ. Jňzyk sğuŨy bowiem, najog·lniej powiedziawszy komuni-

kowaniu interindywidualnemuò, (2) rozw·j systemu sğownikowego odbywa siň stadialnie, 

ĂniezaleŨnie od tempa indywidualnego i bezwzglňdnej chronologiiò
49

. 

System sğownikowy dzieli M. Zarňbina ï ze wzglňdu na trzy, wyr·Ũnione przez niŃ, 

techniki odnoszenia siň wyraz·w (form wyrazowych) do rzeczywistoŜci pozajňzykowej: na-

zywania, wskazywania i szeregowania ï na: 1. wyrazy nazywajŃce, inaczej symbolizu-

jŃce ï prymarnie: rzeczowniki i czasowniki, oraz sekundarnie: przymiotniki i przysğ·w-

ki; 2. wyrazy wskazujŃce: zaimki, 3. wyrazy szeregujŃce: liczebniki. Poza ww. kla-

sami wyraz·w autorka wymienia tzw. morfemy luŦne: przyimki i sp·jniki, jednoklasowe 

sygnağy semantyczne: partykuğy oraz wyrazy subiektywne: wykrzykniki
50

. 

Sğownik dziecka, uwzglňdniajŃc proces jego ksztağtowania siň, dzieli Zarňbina na 

trzy warstwy sğownikowe: pierwszŃ, drugŃ i trzeciŃ, kt·re odpowiadajŃ trzem stadiom 

rozwoju: pierwszemu, drugiemu i trzeciemu
51

. 

Pierwsza warstwa sğownikowa ï najstarsza ï zaczyna ksztağtowaĺ siň w czwartym 

kwartale Ũycia dziecka, czyli w 10. miesiŃcu, ale moŨe teŨ zaczŃĺ siň ksztağtowaĺ w ·smym 

kwartale Ũycia dziecka, czyli w 22. miesiŃcu
52
, co jest zgodne ze wzglňdnŃ chronologiŃ roz-

woju. WielkoŜĺ sğownika w pierwszej warstwie waha siň ï w zaleŨnoŜci od dziecka (to takŨe 

wğaŜciwoŜĺ wzglňdnej chronologii rozwoju) ï od 50 do 100 wyraz·w. To jest oczywiŜcie 

pewna wartoŜĺ Ŝrednia: najniŨsza i najwyŨsza. Na podstawie szczeg·ğowej analizy materiağu 

sğownikowego autorka podaje dane bardzo zr·Ũnicowane, np. przedstawiajŃc sğownik trojga 

dzieci p·ğtorarocznych, kt·re zaczňğy m·wiĺ pod koniec 1. r.Ũ., zwraca uwagň na znaczne 

r·Ũnice iloŜciowe miňdzy nimi: sğownik chğopca wynosiğ 32 wyrazy, podczas gdy sğownik 

dw·ch dziewczynek odpowiednio: 118 i 178 wyraz·w
53

.  

                                                           
49

 M. Zarňbina, dz. cyt., s. 109; 113. 
50

 TamŨe, s. 109-111. 
51

 TamŨe, s. 116, 130. 
52

 TamŨe, s. 112-113. 
53

 TamŨe, s. 113. 
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PierwszŃ warstwň sğownikowŃ tworzŃ: (1) samodzielne wyrazy subiektywne: wy-

krzykniki, (2) wyrazy prymarnie nazywajŃce: rzeczowniki i czasowniki, (3) Ŝladowo pojawia-

jŃ siň wyrazy sekundarnie nazywajŃce: przymiotniki i przysğ·wki oraz (4) Ŝladowo pojawiajŃ 

siň wyrazy wskazujŃce: zaimki. Trudno jest jednoznacznie zakwalifikowaĺ, z powodu braku 

fleksji oraz wieloznacznoŜci i zatarcia granicy miňdzy wyrazami subiektywnymi a obiektyw-

nymi nazywajŃcymi wyrazy z tej warstwy sğownikowej do odpowiedniej klasy wyraz·w. 

średnio dla omawianych przez autorkň trojga dzieci (jednego chğopca i dw·ch dziewczynek) 

struktura sğownika przedstawia siň nastňpujŃco: wykrzykniki i rzeczowniki oraz wyrazy wie-

loznaczne stanowiŃ ğŃcznie 67,5%, czasowniki ok. 15%, pozostağe zaŜ wyrazy okoğo 18%
54

.  

W drugim stadium rozwoju sğownictwa, kt·re rozpoczyna siň okoğo 24. m.Ũ. dziecka 

nastňpuje gwağtowny przyrost sğownictwa, kt·re liczy teraz okoğo 500 wyraz·w. Dla trojga 

opisywanych dzieci wzrost ten jest nastňpujŃcy: chğopiec ï z 32 do 731 wyraz·w (przyrost 

ponad dwudziestokrotny), pierwsza dziewczynka ï ze 118 do 623 wyraz·w (przyrost ponad 

piňciokrotny), druga dziewczynka ï ze 178 do 837 wyraz·w (przyrost prawie piňciokrotny). 

Ten przyrost jest zwiŃzany z powiňkszeniem inwentarza fonem·w i opozycji fonologicznych. 

Rozwojowi sğownictwa towarzyszy rozw·j fleksji, najpierw nominalnej, potem werbalnej.  

W drugiej warstwie sğownikowej powiňksza siň liczba rzeczownik·w i czasowni-

k·w, utrwalajŃ siň, wystňpujŃce Ŝladowo w poprzednim okresie, wyrazy sekundarnie nazywa-

jŃce: przymiotniki i przysğ·wki, oraz wyrazy wskazujŃce: zaimki, pojawiajŃ siň wyrazy szere-

gujŃce ï liczebniki, utrwalajŃ siň morfemy luŦne: przyimki i sp·jniki. 

Struktura sğownika w drugiej warstwie ï dla trojga dzieci, kt·rych sğownik jest po-

dawany jako przykğad, prezentuje siň nastňpujŃco: rzeczowniki ï 54,1%, czasowniki ï 

23,47%, przymiotniki ï 5,4%, wykrzykniki ï 5,2%, przysğ·wki ï 3,87%, zaimki ï 3,67%, 

liczebniki ï 1,76%, przyimki ï 1,36%, sp·jniki ï 0,63%, partykuğy ï 0,53%.  

Z powyŨszych danych wynika, ze zdecydowanie umacnia siň klasa wyraz·w nazy-

wajŃcych, kt·re ğŃcznie stanowiŃ 86,84% cağego sğownictwa. Pozostağe klasy wyraz·w ğŃcz-

nie stanowiŃ niewiele ponad 13% sğownictwa. Na uwagň zasğuguje zwğaszcza wyraŦnie kur-

czŃca siň iloŜĺ wykrzyknik·w oraz ich konwencjonalizacja, np. pojawiajŃ siň takie wyrazy, 

jak: halo ówezwanieô, aha ónamysğô, no óostrzeŨenieô, a takŨe: uwaga, o Jezus!
55

. 

W trzeciej warstwie sğownikowej umacniajŃ siň wszystkie wyrazy, zwğaszcza te, kt·-

re wstňpowağy w drugiej warstwie. Dotyczy to zwğaszcza wyraz·w szeregujŃcych oraz mor-

                                                           
54

 TamŨe. s. 113-114; 116. 
55

 TamŨe, s. 116-130. 
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fem·w luŦnych: przyimk·w i sp·jnik·w. Te trzy klasy wyraz·w bňdŃ rozwijaĺ siň do koŒca 

wieku szkolnego.  

Sğownik dzieci w wieku okoğo 6 lat wynosi od okoğo 4000 do okoğo 6000 leksem·w 

(form wyrazowych jest wielokrotnie wiňcej), w tym: rzeczownik·w ï okoğo 50%, czasowni-

k·w ï okoğo 25%, przymiotnik·w i przysğ·wk·w ğŃcznie ï okoğo 13%, pozostağe wyrazy ï 

okoğo 10%
56

.  

 

C. Okresy rozwoju mowy z perspektywy komunikacyjnej (opracowanie wğasne)57
 

BiorŃc za podstawň system komunikacji stosowany przez dzieci oraz wzrastajŃcŃ 

kompetencjň i ŜwiadomoŜĺ komunikacyjnŃ dziecka, rozw·j mowy dziecka moŨna podzieliĺ 

na cztery stadia rozwojowe (podany przy kaŨdym stadium wiek ma charakter orientacyjny): 

1. stadium niemowlňctwa albo przedjňzykowe (prelingwalne)
58

: 0ï9/12
59

 miesiŃc 

Ũycia dziecka, 

2. I stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) albo komunikacj i  przedprzed-

szkolnej : 9/12ï36 miesiŃc Ũycia dziecka, 

3. II stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) albo komunikacj i  przedszkolnej : 

37 miesiŃc Ũycia dziecka ï 6/7 rok Ũycia
60

, 

4. III stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) albo komunikacj i  wczesnoszkol-

nej : 6/7 ï 10/12 rok Ũycia. 

W obrňbie kaŨdego z wymienionych stadi·w, biorŃc pod uwagň te same kryteria co wy-

Ũej, naleŨy wyr·Ũniĺ fazy rozwojowe: 

I. w stadium niemowlňctwa ï fazy:  

1. zachowaŒ symptomatycznych (0ï6/12 tydzieŒ Ũycia dziecka), 

                                                           
56

 TamŨe, s. 130-136. 
57

 por. J. Porayski-Pomsta, ĂMowa dzieckaò jakoé dz. cyt. 
58

 Okres ten jest nazywany przez L. Kaczmarka okresem melodi i [L. Kaczmarek, dz. cyt., s. 8-22]. I choĺ 

nazwa ta ze wzglňdu na formy zachowaŒ dziecka jest adekwatna (pğacz, krzyk, gaworzenie, wraŨliwoŜĺ na 

melodiň wypowiedzi), to wydaje siň, Ũe ze wzglňdu takŨe na cağoŜciowy charakter opisu zachowaŒ komunika-

cyjnych dziecka na tym etapie rozwoju najlepiej nazywaĺ go tradycyjnie okresem niemowlňctwa (niemowlňc-

two óokres bycia niemowlňciem; wiek niemowlňcyô [USJP, 2 s. 934]. 
59

 Zawsze, ilekroĺ w tym opracowaniu m·wiň o wieku dziecka, to mam na myŜli ukoŒczenie, a nie poczŃtek, tzn. 

np. stadium I trwa od urodzenia do ukoŒczenia 9. miesiŃca Ũycia; liczba 12 oznacza, Ũe u niekt·rych dzieci 

czas trwania stadium I moŨe byĺ przesuniňty do koŒca 12. miesiŃca Ũycia, ale stadium to moŨe zakoŒczyĺ siň 

r·wnieŨ w 10. lub 11. miesiŃcu. PrzedğuŨanie siň jednak stadium I poza 12. miesiŃc, moŨe sygnalizowaĺ ï nie 

musi ï op·Ŧniony rozw·j mowy. 
60

 Przy gğňbszym zastanowieniu siň moŨna by to stadium podzieliĺ na dwie fazy, co wiŃŨe siň z doŜĺ istotnŃ 

zmianŃ, jaka nastňpuje okoğo 5. roku Ũycia, w zakresie opanowania systemu jňzykowego. Ot·Ũ w tym czasie 

koŒczy siň zasadniczo etap ksztağtowania siň systemu fonologiczno-artykulacyjnego u dziecka oraz znacznie 

wzbogaca siň sğownik dziecka [por. P. Ğobacz, dz. cyt..; Geppertowa L., Rozw·j rozumienia i posğugiwania siň 

przez dzieci pojňciami stosunk·w okreŜlanymi przez przyimki i przysğ·wki, [w:] O rozwoju jňzyka i myŜlenia 

dziecka, pod red. S. Szumana, Warszawa 1968]. Stanowi to podstawň w niekt·rych systemach oŜwiatowych 

(np. w Wielkiej Brytanii) do rozpoczynania systematycznej edukacji szkolnej od 5. roku Ũycia dziecka. 
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2. apeli-sygnağ·w oraz pierwotnej wokalizacji, czyli gğuŨenia ï wytwarzania w torze gğoso-

wym dŦwiňk·w niesystemowych (6/12 tydzieŒ ï 5/7 miesiŃc Ũycia dziecka)
61

, 

3. apeli-sygnağ·w oraz naŜladownictwa, czyli gaworzenia (5/7 ï 9/12 miesiŃc Ũycia dziecka), 

- wytwarzanie w torze gğosowym dŦwiňk·w systemowych, 

- naŜladownictwo intonacji bez jej rozumienia (ok. 8 miesiŃca Ũycia), 

- echolalia (ok. 10 miesiŃca Ũycia); 

II.  w I stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) ï fazy
62

: 

1. tworzenia wypowiedzi nierozczğonkowanych lub wypowiedzi o jednej, izolowanej funkcji 

komunikacyjnej (9/12 ï 17/19 miesiŃc Ũycia dziecka), 

2. tworzenia wypowiedzi dwu-, trzywyrazowych lub wypowiedzi o funkcjach wzglňdnie 

zgeneralizowanych (17/19 ï 24/27 miesiŃc Ũycia dziecka), 

3. tworzenia wypowiedzi wzglňdnie rozbudowanych lub wypowiedzi wielofunkcyjnych 

(24/27 ï 36/42 miesiŃc Ũycia dziecka); 

III.  w II stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) ï fazy: 

1. pierwotnej konwersacji i pierwotnych form narracyjnych (przeğom 3ï4 roku ï koniec 

5 roku Ũycia dziecka), 

2. konwersacji zdecentrowanej
63

 i narracyjnych form tworzonych wzglňdnie samodzielnie 

(6 ï 8 lat); 

IV.  w III stadium komunikacji jňzykowej (werbalnej) ï fazy
64

: 

1. rozwiniňtej konwersacji i rozwoju form narracyjnych zwiŃzanych z aktualnŃ sytuacjŃ m·-

wienia (8 ï 10 lat), 

2. konwersacji i form narracyjnych oderwanych od aktualnej sytuacji m·wienia (10 ï12 lat). 

W powyŨszej periodyzacji, kt·ra zasadniczo pokrywa siň z dotychczasowymi podziağa-

mi, zostağ poğoŨony nacisk na ï istotny z punktu widzenia przedmiotu niniejszego opracowa-

nia ï rozw·j mowy, r·wnoznaczny w tym wypadku z rozwojem funkcji oraz form wypowie-

dzi: konwersacji (rozmowy) i narracji (gğ·wnie opowiadania i opisu). Trzeba jednak wyraŦnie 

i jednoznacznie powiedzieĺ, Ũe rozw·j zar·wno funkcji, jak i form wypowiedzi jest nieroze-

rwalnie powiŃzany z rozwojem: 1. systemu jňzykowego, rozumianego tu jako rozw·j kompe-

tencji jňzykowej dziecka, 2. systemu zachowaŒ komunikacyjnych, czyli kompetencji komuni-

                                                           
61

 W literaturze przedmiotu podaje siň czňsto, Ũe nastňpuje to okoğo 6. miesiŃca Ũycia dziecka. Z moich obserwa-

cji wynika, Ũe dziecko wchodzi w fazň gaworzenia wğaŜnie miňdzy 5. a 7. miesiŃcem Ũycia. 
62

 Tu nawiŃzujň do ustaleŒ M. A. K. Hallidaya [1980], przesuwam jednak nieco ï biorŃc pod uwagň zar·wno 

przyrost leksyki [por. np. M. Zarňbina, dz. cyt.,], jak i procesy opanowywania gramatyki [por. np. 

L. Kaczmarek, dz. cyt.] ï granice poszczeg·lnych faz, zwğaszcza 2. i 3. 
63

 Termin J. Piageta, kt·ry jednak ten rodzaj konwersacji przypisuje dzieciom starszym, tj. w wieku okoğo 

7. a nawet 10. roku Ũycia [por. J. Piaget, Mowa i myŜlenie u dziecka, Warszawa 1992]. 
64

 por. M. Kielar-Turska., Mowa dziecka. Sğowo i tekst, Krak·w 1989. 



LOGOPEDA 1(7)/2009 

 29 

kacyjnej, 3. zasobu leksykalnego i systemu semantycznego, kt·ry jest tu traktowany jako 

sğownik umysğowy dziecka
65

.  

Niniejsza propozycja stadi·w rozwojowych mowy dziecka ma charakter og·lniejszy 

w stosunku do innych periodyzacji i jest ï jak siň wydaje ï w por·wnaniu z niekt·rymi inny-

mi bardziej homogeniczna, ponadto, co nie jest bez znaczenia, uwzglňdnia cağy okres, jaki 

obejmuje <mowa dziecka>
66

.  

 

3. Uwagi koŒcowe 

Przedstawione w artykule zagadnienia periodyzacji rozwoju mowy dziecka nie wy-

czerpujŃ problemu. Zabrakğo tu miejsca na om·wienie periodyzacji uwzglňdniajŃcych rozw·j 

funkcji pragmatyczno-komunikacyjnych, opisanych m.in. w klasycznych juŨ dziŜ pracach 

Brunera i Hallidaya
67
, zabrakğo opis·w rozwoju mowy dziecka z perspektywy tekstologicznej 

i komunikatywistycznej
68

 oraz zabrakğo opis·w z perspektywy kognitywistycznej, zabrakğo 

wreszcie om·wienia periodyzacji rozwoju mowy dziecka z perspektywy psychologicznej. 

W pewnym, choĺ niewystarczajŃcym stopniu braki te wypeğnia propozycja periodyzacji au-

torskiej.  

Skupiğem siň w artykule, po pierwsze ï na om·wieniu problem·w zwiŃzanych 

z periodyzacjŃ rozwoju dziecka w og·le, po drugie ï z periodyzacjŃ rozwoju mowy dziecka, 

po trzecie ï przypomniağem opisy i interpretacje rozwoju mowy dokonane przez autor·w, 

kt·rych dzieğa ï aczkolwiek naleŨŃ juŨ dzisiaj do klasyki ï nie sŃ zbyt dobrze znane, zwğasz-

cza zaŜ, co obserwujň jako nauczyciel akademicki, sŃ trudnoŜci z ich interpretacjŃ.  

Om·wienie og·lnych problem·w periodyzacji rozwoju dziecka, w tym rozwoju mo-

wy, pozwoli czytelnikowi uŜwiadomiĺ sobie, Ũe nie moŨna opracowaĺ jednej periodyzacji, 

kt·ra by obejmowağa cağy proces rozwoju: z jednej strony periodyzacje zaleŨŃ od przyjňtej 

perspektywy metodologicznej, z drugiej zaŜ od szczeg·ğowoŜci opisu. Przypomnienie perio-

                                                           
65

 Termin <sğownik umysğowy> oznacza utrwalone w pamiňci dğugotrwağej uŨytkownika jňzyka formy artykula-

cyjno-akustyczne i ewentualnie graficzne oraz zwiŃzane z nimi znaczenia dosğowne i ewentualnie metaforycz-

ne, ğŃczliwoŜĺ gramatycznŃ i semantycznŃ oraz pragmatyczne zasady uŨycia okreŜlonych sğowoform w okre-

Ŝlonym gatunku mowy i okreŜlonej sytuacji komunikacyjnej [por. I. Kurcz, Jňzyk a psychologia, Warszawa 

1992, s. 84-90]. 
66

 Opracowanie periodyzacji rozwoju mowy dziecka na wyŨszym poziomie jej rozwoju (stadia II i III) jest doŜĺ 

trudne ze wzglňdu na wieloŜĺ kryteri·w, jakie mogŃ tu zostaĺ uwzglňdnione. Podstawowe kryteria: 1. rozw·j 

funkcji komunikacyjnych, 2. rozw·j form konwersacyjnych, 3. rozw·j form narracyjnych, 4. rozw·j gramaty-

ki, 6. rozw·j leksyki, 7. rozw·j semantyki, 8. rozw·j ŜwiadomoŜci jňzykowej (metajňzykowej) [por. np. 

L. Kaczmarek dz. cyt.; M. Kielar-Turska, dz. cyt., S. Kowalski, Rozw·j mowy i myŜlenia dziecka, Warszawa 

1962; P. SmoczyŒski, dz. cyt., M. Zarňbina, dz. cyt.]. 
67

 J. Bruner, Ontogeneza akt·w mowy, przekğ. Barbara Mroziak, [w:] Badania nad rozwojem jňzyka dziecka. 

Wyb·r tekst·w, pod red. G. Wales Shugar, M. SmoczyŒskiej, Warszawa 1980; M. A. K. Halliday, dz. cyt. 
68

 por. np. B. Bokus, Tworzenie opowiadaŒ przez dzieci. O linii i polu narracji, Warszawa. 1991; B. Boniecka, 

Pragmatyczne aspekty wypowiedzi dzieciňcych, Lublin 1995. 
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dyzacji zawartych w dawno wydanych pracach wybitnych badaczy mowy dziecka pomoŨe ï 

mam takŃ nieskromnŃ nadziejň ï mğodym badaczom na dostrzeŨenie wartoŜci tych dzieğ 

i wğŃczenie ich na powr·t do obiegu naukowego. 
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ZrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej ï doniesienia z badaŒ wğasnych 

 

Streszczenie: 

Artykuğ jest streszczeniem rozprawy doktorskiej nt.: Ă Wpğyw wybranych parametr·w 

mowy przeğykowej na jej zrozumiağoŜĺò. Zawiera opis i wyniki badaŒ przeprowadzonych 

przez autorkň na grupie 40 os·b po laryngektomii cağkowitej, posğugujŃcych siň mowŃ prze-

ğykowŃ. Celem badaŒ byğo wykazanie stopnia zaleŨnoŜci zrozumiağoŜci mowy przeğykowej 

od jej parametr·w. Zagadnienie to nie byğo dotychczas w Polsce badane, a jedyne doniesienia 

dotyczŃce samej zrozumiağoŜci mowy przeğykowej pochodzŃ z 1970 r. 

 

Sğowa kluczowe: mowa przeğykowa, laryngektomia 

 

Abstract:  

This article is a summary of the doctorôs thesis, called: ñThe influence of certain eso-

phageal speech parameters on its understandabilityò. It contains the description and results of 

research, which were conducted by the author and covered 40 patients after the total laryn-

gectomy using the esophageal speech. The aim of the research was to show the influence of 

certain esophageal speech parameters on its understandability. This issue has not been ex-

amined in Poland before and the only report referring to the understandability of esophageal 

speech dates back to the 1970ties. 

 

Key words: speech esophageal, laryngectomy 

 

Wstňp 

 

Mowa przeğykowa jest jednym ze sposob·w porozumiewania siň os·b po zabiegu la-

ryngektomii cağkowitej. Laryngektomia cağkowita (laryngectomia totalis) jest to zabieg usu-

niňcia cağej krtani najczňŜciej z powodu raka. Wyğuszczenia krtani dokonuje siň w przypadku 

raka obustronnego, obejmujŃcego jamň nadgğoŜniowŃ i podgğoŜniowŃ. DolnŃ czňŜĺ pğata 
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sk·rnego szyi zszywa siň z tchawicŃ, dziňki czemu powstaje otw·r (tracheostoma), przez kt·-

ry od tej pory pacjent bňdzie oddychağ.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ryc. 1. Przekr·j narzŃd·w przed i po operacji wyciňcia krtani
1
. 

 

W wyniku operacji oddzielona zostaje droga pokarmowa od oddechowej, a pacjent 

pozbawiony narzŃdu fonacyjnego traci moŨliwoŜĺ wytwarzania gğosu i dŦwiňkowego poro-

zumiewania siň z otoczeniem. Czňsto jest to przyczynŃ utraty wiary we wğasne moŨliwoŜci, 

niskiej samooceny, depresji, a nawet samob·jstw. Dlatego tak bardzo istotny jest problem 

wytworzenia zastňpczego gğosu i mowy u chorych, gdyŨ warunkuje to ich powr·t do pracy 

i wğŃczenie siň do Ũycia spoğecznego. Niezbňdna jest tu takŨe pomoc psychologa.  

JednŃ z najlepszych dla pacjent·w moŨliwoŜci porozumiewania siň po zabiegu cağko-

witego wyğuszczenia krtani jest opanowanie mowy przeğykowej. Jest to metoda najbardziej 

                                                           
1
 ťr·dğo: A. Sinkiewicz, Rak krtani, Bydgoszcz 1992, s. 12-13. 

 

Przed operacjŃ                    Po operacji 
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naturalna, wykorzystujŃca zdolnoŜĺ przystosowania innego niŨ krtaŒ narzŃdu do wytwarzania 

gğosu. Osoba po laryngektomii uczy siň tworzenia gğosu w przeğyku i dziňki temu moŨe zno-

wu m·wiĺ. Nie potrzebuje do tego Ũadnych aparat·w, moŨe m·wiĺ, kiedy chce i jak dğugo 

chce. Taki spos·b porozumiewania siň opanowuje wiňkszoŜĺ os·b laryngektomowanych (wg 

danych zawartych w literaturze przedmiotu od 30 do 85%). PseudogğoŜnia tworzy siň w prze-

ğyku w odcinku gardğowo-przeğykowym, na poziomie V i VI krňgu szyjnego. Zasadniczym jej 

miňŜniem jest miňsieŒ pierŜcienno-gardğowy, choĺ w skğad segmentu gardğowo-przeğykowego 

wchodzŃ r·wnieŨ wğ·kna miňŜnia tarczowo-gardğowego oraz wğ·kna okrňŨne przeğyku
2
. Pod-

czas rehabilitacji pacjent uczy siň nabieraĺ powietrza do przeğyku, skŃd jest ono usuwane ru-

chem antyperystaltycznym i wprawia w drgania usta przeğyku. Tworzy siň w ten spos·b 

dŦwiňk podstawowy, kt·ry nastňpnie modulowany jest w nieznacznie zmienionych jamach 

rezonacyjnych i narzŃdach artykulacyjnych. Tak powstağy gğos charakteryzuje siň niskŃ czň-

stotliwoŜciŃ tonu podstawowego (60-80 Hz), duŨŃ komponentŃ szmerowŃ, wyŨszŃ czňstotli-

woŜciŃ 2. i 3. formantu samogğosek, a takŨe uboŨszŃ intonacjŃ. Czas fonacji jest skr·cony, 

a tempo mowy zwolnione ze wzglňdu na mağŃ pojemnoŜĺ przeğyku (150-200 cm3)
3
. 

O stopniu spoğecznej uŨytecznoŜci danego sposobu m·wienia, czyli o jego przydatnoŜci 

do komunikowania siň, decyduje jego zrozumiağoŜĺ. KoŒcowym celem rehabilitacji gğosu 

i mowy po laryngektomii powinno byĺ zatem osiŃgniňcie jak najwyŨszego stopnia zrozumia-

ğoŜci mowy zastňpczej. Istnieje wiele czynnik·w zewnňtrznych i wewnňtrznych wpğywajŃ-

cych na jakoŜĺ gğosu i mowy po laryngektomii, brak jednak danych, kt·re parametry samej 

mowy przeğykowej wpğywajŃ na jej zrozumiağoŜĺ i w jakim stopniu. Zagadnienie to nie byğo 

dotychczas w Polsce badane, a jedyne doniesienia dotyczŃce samej zrozumiağoŜci mowy prze-

ğykowej pochodzŃ z 1970 roku
4
. 

Podjňğam siň zatem przeprowadzenia badaŒ, majŃcych wykazaĺ stopieŒ zaleŨnoŜci zro-

zumiağoŜci mowy przeğykowej od jej parametr·w
5
. Mam nadziejň, Ũe opracowane przeze 

mnie narzňdzia, schemat badaŒ oraz ich wyniki bňdŃ pomocne w ustalaniu diagnozy logope-

dycznej os·b laryngektomowanych i przyczyniŃ siň do konstruowania wğaŜciwych plan·w 

terapii oraz prawidğowego prowadzenia rehabilitacji gğosu i mowy. 

 

                                                           
2
 B. Radwan, Badania nad zaleŨnoŜciami sposob·w szycia gardğa po laryngektomii na powstawanie i jakoŜĺ 

mowy zastňpczej, niepublikowana praca doktorska, Akademia Medyczna w Ğodzi, Ğ·dŦ 1995. 
3
 Foniatria kliniczna, pod red. A. Pruszewicza, Warszawa 1992.  

4
 A. Pruszewicz, A. Obrňbowski, ZrozumiağoŜĺ mowy zastňpczej u chorych po laryngektomii, ĂOtolaryngologia 

Polskaò 24/1970, s. 453-456. 
5
 Badania wğasne szczeg·ğowo opisane zostağy w rozprawie doktorskiej nt.: ĂWpğyw wybranych parametr·w 

mowy przeğykowej na jej zrozumiağoŜĺò. W czerwcu 2008 r. w APS w Warszawie odbyğa siň obrona ww. roz-

prawy. Przebieg i wyniki badaŒ zamierzam opublikowaĺ w formie ksiŃŨkowej. 
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1. Cele 

 

1.1. Cel gğ·wny: 

Celem gğ·wnym byğo zbadanie wpğywu wybranych parametr·w mowy przeğykowej 

na jej zrozumiağoŜĺ. 

 

 

1.2. Cele szczeg·ğowe: 

1. Ocena zrozumiağoŜci mowy przeğykowej badana w trzech pr·bach: podczas czytania testu 

jednosylabowego, tekstu oraz w trakcie mowy spontanicznej. 

2. Ocena stanu nastňpujŃcych parametr·w mowy przeğykowej: 

a) gotowoŜĺ pacjenta do rozpoczňcia mowy,  

b) koordynacja m·wienia z oddychaniem, 

c) wystňpowanie i natňŨenie szmer·w oddechowych z tracheostomy podczas m·wienia, 

d) spos·b tworzenia gğosu, 

e) charakter gğosu, 

f) maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym zaczerpniňciu powietrza 

do zastňpczego zbiornika, 

g) pğynnoŜĺ wymowy, 

h) intonacja, 

i) akcent,  

j) dodatkowe zjawiska zaobserwowane w toku mowy, 

k) moŨliwoŜĺ fonacji wydğuŨonej (na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego 

zbiornika). 

3. Zbadanie wpğywu wymienionych wyŨej parametr·w mowy przeğykowej na jej zrozumia-

ğoŜĺ. 

4. Ocena jakoŜci mowy przeğykowej i jej zaklasyfikowanie do jednej z trzech grup: 

a) mowa przeğykowa bardzo dobra,  

b) mowa przeğykowa dobra, 

c) mowa przeğykowa dostateczna. 
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2. Gğ·wne problemy badawcze 

 

1. Czy wszystkie wybrane parametry mowy przeğykowej majŃ wpğyw na jej zrozumiağoŜĺ? 

2. Jaki jest wpğyw stanu poszczeg·lnych parametr·w mowy przeğykowej na jej zrozumia-

ğoŜĺ? 

3. Czy spoŜr·d parametr·w, kt·re majŃ wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej, wszyst-

kie oddziağujŃ na niŃ w jednakowym stopniu? 

4. Czy procent zrozumiağoŜci wyraz·w w teŜcie jednosylabowym, tekŜcie czytanym i mowie 

spontanicznej jest taki sam? 

 

3. Charakterystyka badanej grupy 

  

Badaniami objňtych zostağo 40 pacjent·w po laryngektomii cağkowitej (8 kobiet  

i 32 mňŨczyzn), posğugujŃcych siň mowŃ przeğykowŃ bardzo dobrŃ, dobrŃ i dostatecznŃ.  

Najstarszy pacjent w momencie badania miağ 84 lata i 5 miesiňcy, najmğodszy 51 lat. średnia 

wieku w badanej grupie wynosi 61 lat i 4 miesiŃce. Czas, jaki upğynŃğ od operacji do momentu 

badania, wynosi od 10 miesiňcy do 26 lat i 6 miesiňcy. średni czas, jaki u badanych pacjent·w 

upğynŃğ od operacji do momentu badania, wynosi 10 lat. 

2 badanych miağo wyksztağcenie podstawowe, 11 zawodowe, 17 Ŝrednie, 3 wyŨsze za-

wodowe i 7 wyŨsze. 31 os·b mieszkağo w Ŝrodowisku miejskim, 9 w wiejskim. 

Badane osoby laryngektomowane przewaŨnie byğy zrzeszone w r·Ũnych oddziağach 

Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych na terenie Polski, m.in. Warszawy, Biağego-

stoku, Bydgoszczy, GdaŒska, Torunia, Radomia. PozostağŃ czňŜĺ grupy badanej stanowili 

pacjenci Kliniki Otolaryngologii Wojew·dzkiego Szpitala Br·dnowskiego w Warszawie oraz 

Kliniki Otolaryngologii Szpitala na ul. Banacha w Warszawie. 

 

4. Przebieg badaŒ 

 

1. Wstňpna obserwacja pacjenta (stwierdzenie czy pacjent rzeczywiŜcie posğuguje siň mowŃ 

przeğykowŃ, a nie np. gardğowŃ lub przetokowŃ). 

2. Zebranie danych z dostňpnej dokumentacji medycznej (zebranie danych z karty informacyj-

nej jakŃ pacjent uzyskuje podczas wypisu ze szpitala. Dane te dotyczŃ rozpoznania me-

dycznego jednostki chorobowej i zastosowanego leczenia). 
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3. Wywiad kliniczny (pacjent wypeğniağ kartň wywiadu klinicznego, w razie potrzeby wyja-

Ŝniağam mu treŜĺ poszczeg·lnych pytaŒ). 

4. Nagranie mowy przeğykowej (nagranie video i na dyktafon cyfrowy): 

a) Czytanie list artykulacyjnych testu jednosylabowego (pacjenci odczytywali 10 list wyra-

z·w jednosylabowych, po 24 wyrazy kaŨda, ğŃcznie 240 wyraz·w). 

b) Czytanie tekstu (pacjenci odczytywali fragment tekstu, proszeni byli o zwr·cenie uwagi 

na znaki interpunkcyjne; naleŨy zaznaczyĺ, Ũe mogli wczeŜniej zapoznaĺ siň z tekstem, 

czytajŃc go po cichu).  

c) Mowa spontaniczna (pacjenci odpowiadali na zadawany im zestaw pytaŒ). 

d) Fonacja samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika (pa-

cjent proszony byğ o jak najdğuŨsze wym·wienie samogğoski [a], po wczeŜniejszej demon-

stracji przez badajŃcŃ; pr·ba powtarzana byğa dwukrotnie). 

4. Przygotowanie nagranego materiağu jňzykowego do odsğuchu (zarejestrowany na dykta-

fonie cyfrowym materiağ jňzykowy zostağ przegrany na komputer w formie plik·w dŦwiň-

kowych, a nastňpnie przygotowany do odsğuchu za pomocŃ komputerowego programu 

WavePad, sğuŨŃcego do obr·bki i odsğuchu dŦwiňk·w). 

5. Odsğuch nagranego materiağu oraz jego transkrypcja fonemowa, dokonane przez 20 stu-

dent·w, uznanych za przeciňtnych uŨytkownik·w jňzyka, niezwiŃzanych w Ũaden spos·b 

z osobami laryngektomowanymi i nieprzyzwyczajonych do takiego sposobu m·wienia. 

Odsğuchu dokonywağy studentki III roku logopedii Akademii Pedagogiki Specjalnej im. 

Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, wybrane r·wnieŨ z powodu posiadania umiejňtno-

Ŝci zapisu fonemowego. KaŨda studentka odsğuchiwağa nagrania mowy 2 pacjent·w, co 

miağo na celu zminimalizowanie ryzyka przyzwyczajenia siň do odsğuchu i zwiňkszenia 

stopnia rozumienia mowy przeğykowej. Studentki dokonağy zapisu fonemowego odsğu-

chiwanego materiağu jňzykowego po to, aby umoŨliwiĺ stwierdzenie, do jakiego fonemu 

zostağa przez nie zaklasyfikowana usğyszana gğoska, a w konsekwencji ocenienie jak dany 

wyraz zostağ przez nie zrozumiany. 

6. Odsğuch nagranych wyraz·w testu jednosylabowego oraz ich zapis fonemowy dokonany 

przez 10 logoped·w - sňdzi·w kompetentnych. KaŨdy logopeda odsğuchiwağ nagrania list 

artykulacyjnych czytanych przez 4 pacjent·w. Miağo to na celu zobiektywizowanie wyni-

k·w uzyskanych podczas oceny materiağu odsğuchiwanego i zapisywanego przez studen-

t·w. Logopedzi nie odsğuchiwali czytanego przez pacjent·w tekstu i mowy spontanicznej, 

gdyŨ na podstawie procentu zrozumiağych przez logoped·w sğ·w testu jednosylabowego 

moŨna szacowaĺ przybliŨony procent zrozumiağoŜci tekstu i mowy spontanicznej. 
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5. Narzňdzia badawcze 

 

1. Karta wywiadu klinicznego. 

2. Materiağ jňzykowy do nagrania a nastňpnie oceny jakoŜci gğosu i mowy przeğykowej 

oraz jej zrozumiağoŜci: 

a) test sğowny do badania odsetka zrozumiağych sğ·w,  

b) tekst do czytania, 

c) mowa spontaniczna, 

d) maksymalnie wydğuŨona fonacja samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do 

zastňpczego zbiornika. 

3. Narzňdzia specjalistyczne: 

a) dyktafon cyfrowy do zapisu i odsğuchu danych (OLYMPUS WS-320M) z mikrofonem 

(SONY ECM-719), 

b) kamera wideo (CANON DC-10) i pğyty dvd, 

c) komputer typu laptop (ACER TravelMate 4652LMi) z zewnňtrznŃ kartŃ muzycznŃ  

oraz komputerowy program do odsğuchu nagranego materiağu (WavePad). 

 

6. Metody analizy danych 

 

1. Analiza danych medycznych zebranych z karty informacyjnej pacjenta. 

2. Analiza danych uzyskanych z wywiadu klinicznego. 

3. Ocena stopnia zrozumiağoŜci mowy przeğykowej: 

a) subiektywna ocena przez pacjenta zrozumiağoŜci wğasnej mowy i jej przydatnoŜci  

do komunikacji z otoczeniem (dane z karty wywiadu), 

b) obliczenie odsetka poprawnie zidentyfikowanych wyraz·w testu jednosylabowego  

na podstawie zapisu fonemowego dokonanego przez logoped·w i student·w, 

c) obliczenie odsetka poprawnie zidentyfikowanych wyraz·w tekstu czytanego  

na podstawie zapisu fonemowego dokonanego przez student·w, 

d) obliczenie odsetka poprawnie zidentyfikowanych wyraz·w w mowie spontanicznej na 

podstawie zapisu fonemowego dokonanego przez student·w. 

4. Ocena parametryczna gğosu i mowy przeğykowej (oceny dokonağa autorka  

i dw·ch innych logoped·w - sňdzi·w kompetentnych, na podstawie nagranego materiağu 

jňzykowego) poprzez ocenň: 
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a) gotowoŜci pacjenta do rozpoczňcia mowy,  

b) koordynacji m·wienia z oddychaniem, 

c) wystňpowania i natňŨenia szmer·w oddechowych z tracheostomy podczas m·wienia, 

d) sposobu tworzenia gğosu, 

e) charakteru gğosu, 

f) maksymalnej liczby sylab wypowiadanych na jednym zaczerpniňciu powietrza 

do zastňpczego zbiornika, 

g) pğynnoŜci wymowy, 

h) intonacji, 

i) akcentu,  

j) dodatkowych zjawisk zaobserwowanych w toku mowy, 

k) moŨliwoŜci fonacji wydğuŨonej (na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbior-

nika). 

5. Klasyfikacja mowy przeğykowej na bardzo dobrŃ, dobrŃ i dostatecznŃ. 

6. Ocena za pomocŃ metod statystycznych wpğywu badanych parametr·w mowy przeğyko-

wej na jej zrozumiağoŜĺ:  

a) korelacja liniowa r Pearsona: 

- obliczenie korelacji miňdzy wynikami uzyskanymi dziňki ocenie odsetka poprawnie zro-

zumianych wyraz·w testu jednosylabowego dokonanej przez student·w i logoped·w 

- obliczenie korelacji miňdzy parametrami F (maksymalna liczba sylab wypowiadanych na 

jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika) i K (moŨliwoŜĺ fonacji wydğu-

Ũonej) a zrozumiağoŜciŃ mowy ocenianŃ w trzech pr·bach: teŜcie jednosylabowym, tek-

Ŝcie czytanym i mowie spontanicznej, 

b) wsp·ğczynnik skutecznoŜci przewidywania ra i wsp·ğczynnik siğy zwiŃzku rp (obliczenie 

korelacji miňdzy parametrami A (gotowoŜĺ do rozpoczňcia m·wienia), B (koordynacja 

m·wienia z oddychaniem), C (czňstoŜĺ i natňŨenie szmer·w oddechowych z tracheostomy 

podczas m·wienia), D (spos·b tworzenia gğosu), G (pğynnoŜĺ wymowy) a zrozumiağoŜciŃ 

mowy ocenianŃ w trzech pr·bach), 

c) test por·wnywania czňstoŜci Fp G·ralskiego (uŨyty do obliczeŒ w parametrach: A, B, C, 

D, G, J (dodatkowe zjawiska zaobserwowane w toku mowy)). 
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7. Wyniki badaŒ i wnioski 

 

SpoŜr·d badanych 40 os·b po laryngektomii cağkowitej 17 pacjent·w (42,5 %) posğu-

giwağo siň mowŃ przeğykowŃ bardzo dobrŃ, 15 (37,5 %) dobrŃ, a 8 (30 %) dostatecznŃ (oceny 

dokonano na podstawie stopnia zrozumiağoŜci mowy przeğykowej oraz parametrycznej oceny 

gğosu i mowy przeğykowej: parametry A-K).  

 

 

 

Wykres 1. Rozkğad wynik·w procentowych os·b z BDB, DB i DST mowŃ przeğykowŃ. 

 

W subiektywnej ocenie wğasnej mowy 13 badanych (32,5 %) ocenia swojŃ mowň 

przeğykowŃ jako przydatnŃ do komunikacji w stopniu bardzo dobrym, 18 (45 %) w stopniu 

dobrym, a 9 (22,5 %) w stopniu dostatecznym. ŧadna z badanych os·b nie uznağa wğasnej 

mowy przeğykowej za niedostatecznie przydatnŃ do komunikacji. 

14 pacjent·w (35%) uwaŨağo, Ũe przez osoby z najbliŨszego otoczenia sŃ rozumiani 

bardzo dobrze, 22 osoby (55%), Ũe dobrze, a 4 (10%), Ũe dostatecznie. Z kolei 14 os·b (35%) 

twierdziğo, Ũe przez osoby obce sŃ rozumiane bardzo dobrze, 14 (35%), Ũe dobrze,  

a 12 (30%), Ũe dostatecznie. ŧadna z badanych os·b nie stwierdziğa, Ũe przez osoby z najbliŨ-

szego otoczenia lub osoby obce jest niedostatecznie rozumiana. 

W ocenie stopnia zrozumiağoŜci dokonanej przez student·w w 3 pr·bach: teŜcie jedno-

sylabowym, tekŜcie czytanym i mowie spontanicznej, po obliczeniu Ŝredniej okazağo siň, Ũe 
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17 pacjent·w (42,5%) miağo bardzo dobry stopieŒ zrozumiağoŜci mowy, 15 (37,5%) dobry, 

6 (15%) sğaby, a 2 (5%) bardzo sğaby. Zestawienie stopnia zrozumiağoŜci mowy przeğykowej 

w subiektywnej ocenie pacjent·w oraz w ocenie dokonanej przez student·w przedstawiam 

w formie wykresu. Dostateczny stopieŒ zrozumiağoŜci mowy w subiektywnej ocenie dokona-

nej przez pacjent·w utoŨsamiam ze stopniem sğabym w ocenie dokonanej przez student·w, 

a stopieŒ niedostateczny utoŨsamiam ze stopniem bardzo sğabym. 

 

 

Wykres 2. Zestawienie stopnia zrozumiağoŜci mowy przeğykowej w subiektywnej ocenie pa-

cjent·w i w ocenie dokonanej przez student·w. 

 

Podsumowanie pozostağych wynik·w badaŒ przedstawiam w kolejnoŜci problem·w ba-

dawczych: 

1. Na podstawie przeprowadzonych badaŒ nie udağo siň w peğni stwierdziĺ, czy wszyst-

kie wybrane parametry majŃ wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej. Wynika to z faktu, 

iŨ w 3 parametrach (E ï charakter gğosu, H ï intonacja, I ï akcent) wszyscy badani pacjenci 

uzyskali takie same oceny. Nie moŨna zatem zbadaĺ wpğywu tych ocen na r·ŨnŃ zrozumia-

ğoŜĺ mowy u kaŨdego pacjenta. Natomiast w parametrze: J ï dodatkowe zjawiska zaobser-

wowane w toku mowy, ze wzglňdu na jednoczesne wystňpowanie u badanych pacjent·w kil-

ku r·Ũnych dodatkowych zjawisk, nie jest zgodna ich liczba z liczbŃ badanych os·b. Nie 

moŨna wiňc byğo posğuŨyĺ siň tu wsp·ğczynnikiem skutecznoŜci przewidywania ra oraz 

wsp·ğczynnikiem siğy zwiŃzku rp w celu przeprowadzenia obliczeŒ korelacyjnych. Stan po-
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zostağych parametr·w mowy przeğykowej ma wpğyw na jej zrozumiağoŜĺ ocenianŃ w 3 pr·-

bach.  

2. SpoŜr·d parametr·w, kt·re majŃ wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej, nie wszyst-

kie oddziağujŃ na niŃ w jednakowym stopniu. Stan poszczeg·lnych parametr·w ma r·Ũny 

wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej podczas czytania testu jednosylabowego, tekstu 

i w czasie mowy spontanicznej.  

Uzyskane wyniki przedstawiam w poniŨszej tabeli, gdzie kolorem turkusowym zazna-

czam zaleŨnoŜci bardzo istotne statystycznie (przy prawdopodobieŒstwie popeğnienia bğňdu 

Ŭ=0,01), kolorem Ũ·ğtym zaleŨnoŜci istotne statystycznie (przy prawdopodobieŒstwie popeğ-

nienia bğňdu Ŭ=0,05), a kolorem r·Ũowym zaleŨnoŜci nieistotne statystycznie. 

 

 

Tabela 1. Wpğyw wybranych parametr·w mowy przeğykowej na jej zrozumiağoŜĺ badany 

w 3 pr·bach. 

 

Wyniki zamieszczone w tabeli 1. ukazujŃ, Ũe bardzo istotna jest tu metoda obliczeŒ, tzn. 

ze wzglňdu na niewielkŃ iloŜĺ os·b w poszczeg·lnych kategoriach wyŨsze zaleŨnoŜci wycho-

dzŃ po poğŃczeniu kategorii i zastosowaniu do obliczeŒ wskaŦnika rp, niŨ przy stosowaniu 

wskaŦnika ra. 

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM 

ra

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM rp

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM 

ra

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM rp

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM 

ra

ZALEŧNOśĹ 

OBLICZONA 

WSKAťNIKIEM rp

A przeciňtna  - przeciňtna wysoka nikğa przeciňtna

B sğaba przeciňtnaprzeciňtnaprzeciňtnaprzeciňtnawysoka

C - ASPEKT 1  - wysoka  - sğaba  - przeciňtna

C - ASPEKT 2  - wysoka  - przeciňtna  - wysoka

D przeciňtna wysoka sğaba przeciňtna sğaba wysoka

E

F

G  - nikğa  - sğaba  - sğaba

H

I

J

K

sğaba (korelacja liniowa r Pearsona) przeciňtna (korelacja liniowa r Pearsona)sğaba (korelacja liniowa r Pearsona)

                                                             BRAK MOŧLIWOśCI OBLICZEő

 przeciňtna (korelacja liniowa r Pearsona)

                                                            BRAK MOŧLIWOśCI OBLICZEő

                                                            BRAK MOŧLIWOśCI OBLICZEő

                                                            BRAK MOŧLIWOśCI OBLICZEő

      sğaba (korelacja liniowa r Pearsona) sğaba (korelacja liniowa r Pearsona)

TEST JEDNOSYLABOWY TEKST CZYTANY          MOWA SPONTANICZNA

PARAMETRY 

GĞOSU              

I MOWY
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Podczas czytania testu jednosylabowego najwiňkszy wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy 

przeğykowej ma parametr C w aspekcie 2 (natňŨenie szmer·w oddechowych z tracheostomy 

podczas m·wienia). Na drugim miejscu r·wnorzňdny wpğyw na zrozumiağoŜĺ majŃ parametr 

C w aspekcie 1 (czňstoŜĺ wystňpowania szmer·w oddechowych z tracheostomy) i parametr 

D (spos·b tworzenia gğosu). Nieco mniejszy wpğyw na zrozumiağoŜĺ majŃ parametry: A (go-

towoŜĺ do rozpoczňcia m·wienia), B (koordynacja m·wienia z oddychaniem) i K (czas fona-

cji samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika). Sğaba zaleŨ-

noŜĺ wystňpuje miňdzy zrozumiağoŜciŃ mowy przeğykowej podczas czytania testu jednosyla-

bowego a parametrem F (maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym zaczerpniňciu 

powietrza do zastňpczego zbiornika). Najmniejsza zaleŨnoŜĺ wystňpuje miňdzy zrozumiağo-

ŜciŃ mowy a parametrem G (pğynnoŜĺ wymowy). 

Natomiast podczas czytania tekstu najwiňkszy wpğyw na zrozumiağoŜĺ mowy przeğyko-

wej ma parametr A (gotowoŜĺ do rozpoczňcia m·wienia). Nieco mniejsza zaleŨnoŜĺ wystňpu-

je r·wnorzňdnie miňdzy zrozumiağoŜciŃ mowy a parametrami: B (koordynacja m·wienia 

z oddychaniem), C w aspekcie 2 (natňŨenie szmer·w oddechowych z tracheostomy) 

oraz D (spos·b tworzenia gğosu) i F (maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym 

zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika). Najmniejsza zaleŨnoŜĺ wystňpuje miňdzy 

zrozumiağoŜciŃ mowy podczas czytania tekstu a parametrami: C w aspekcie 1 (czňstoŜĺ wy-

stňpowania szmer·w oddechowych z tracheostomy), G (pğynnoŜĺ wymowy) i K (czas fonacji 

samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika).  

W mowie spontanicznej najwiňksza zaleŨnoŜĺ wystňpuje jednoczeŜnie miňdzy zrozu-

miağoŜciŃ mowy przeğykowej a parametrami: B (koordynacja m·wienia z oddychaniem), 

C w aspekcie 2 (natňŨenie szmer·w oddechowych z tracheostomy) i D (spos·b tworzenia 

gğosu). Przeciňtna zaleŨnoŜĺ wystňpuje miňdzy zrozumiağoŜciŃ mowy a parametrami: A (go-

towoŜĺ do rozpoczňcia m·wienia) i C w aspekcie 1 (czňstoŜĺ wystňpowania szmer·w odde-

chowych z tracheostomy). Najmniejsza zaleŨnoŜĺ wystňpuje miňdzy zrozumiağoŜciŃ mowy 

spontanicznej a parametrami: F (maksymalna liczba sylab wypowiadanych na jednym za-

czerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika), G (pğynnoŜĺ wymowy) i K (czas fonacji 

samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpczego zbiornika). 

BiorŃc pod uwagň to, Ũe najbardziej oczekiwanym efektem rehabilitacji gğosu i mowy 

po laryngektomii jest uzyskanie jak najlepszej i jak najbardziej zrozumiağej mowy przeğyko-

wej, sğuŨŃcej do komunikacji z otoczeniem, najwaŨniejsze dla pacjenta i terapeuty sŃ zaleŨno-

Ŝci uzyskane dla mowy spontanicznej. Na ich podstawie moŨna wysnuĺ wniosek, Ũe w rehabi-

litacji naleŨy przede wszystkim pracowaĺ nad jak najlepszŃ koordynacjŃ m·wienia z oddy-
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chaniem, likwidacjŃ bŃdŦ jak najmniejszym nasileniem szmer·w oddechowych z tracheosto-

my oraz swobodnym sposobem tworzenia gğosu. W dalszej kolejnoŜci naleŨy zwracaĺ uwagň 

na gotowoŜĺ pacjenta do rozpoczňcia m·wienia oraz czňstoŜĺ szmer·w oddechowych z tra-

cheostomy. Na dalszym planie znajdzie siň praca nad pğynnoŜciŃ wymowy, maksymalnŃ licz-

bŃ sylab i dğugoŜciŃ fonacji samogğoski [a] na jednym zaczerpniňciu powietrza do zastňpcze-

go zbiornika. 

UwzglňdniajŃc wszystkie zaleŨnoŜci uzyskane dziňki obliczeniom wpğywu wybranych 

parametr·w mowy przeğykowej na jej zrozumiağoŜĺ podczas czytania testu jednosylabowego, 

tekstu oraz w trakcie mowy spontanicznej, og·lnie moŨna stwierdziĺ, Ũe najwiňkszy wpğyw 

na zrozumiağoŜĺ mowy przeğykowej majŃ parametry: C w aspekcie 2 (natňŨenie szmer·w 

oddechowych z tracheostomy) i D (spos·b tworzenia gğosu). Natomiast najmniejszy wpğyw 

na zrozumiağoŜĺ ma parametr G (pğynnoŜĺ wymowy). 

Dziňki obliczeniom testem por·wnywania czňstoŜci Fp G·ralskiego stwierdziğam, Ũe 

podczas czytania testu jednosylabowego, tekstu oraz w trakcie mowy spontanicznej pewne 

zaleŨnoŜci miňdzy stanem poszczeg·lnych parametr·w a zrozumiağoŜciŃ mowy przeğykowej 

wystňpujŃ istotnie czňŜciej niŨ inne. 

Podczas czytania testu jednosylabowego bardzo dobra zrozumiağoŜĺ mowy wystňpuje 

czňŜciej u os·b ze stağŃ gotowoŜciŃ do rozpoczňcia m·wienia oraz z przyruchami. Dobra zro-

zumiağoŜĺ wystňpuje czňŜciej u os·b z zachowanŃ koordynacjŃ m·wienia z oddychaniem, 

a takŨe z czňstymi szmerami oddechowymi z tracheostomy podczas m·wienia oraz u os·b, 

u kt·rych obserwujemy zwarcia. Sğaba zrozumiağoŜĺ czňŜciej wystňpuje u os·b z brakiem 

dodatkowych zjawisk zaobserwowanych w toku mowy. Z kolei bardzo sğaba zrozumiağoŜĺ 

czňŜciej wystňpuje u os·b z niezachowanŃ koordynacjŃ m·wienia z oddychaniem, ze szme-

rami z tracheostomy o duŨym natňŨeniu, a takŨe u os·b tworzŃcych gğos z duŨym wysiğkiem 

i os·b z niepğynnŃ wymowŃ. 

Podczas czytania tekstu bardzo dobra zrozumiağoŜĺ mowy wystňpuje czňŜciej u os·b ze 

stağŃ gotowoŜciŃ do rozpoczňcia m·wienia, z zachowanŃ koordynacjŃ m·wienia z oddycha-

niem, u os·b, u kt·rych brak jest szmer·w oddechowych z tracheostomy podczas m·wienia 

lub u kt·rych wystňpujŃ czňste szmery oddechowe z tracheostomy podczas m·wienia, a takŨe 

u os·b z brakiem szmer·w oddechowych z tracheostomy oraz z pğynnŃ wymowŃ i przyru-

chami. Sğaba zrozumiağoŜĺ wystňpuje czňŜciej u os·b, u kt·rych brak jest stağej gotowoŜci do 

m·wienia i u takich, u kt·rych zauwaŨamy mlaski. Z kolei zrozumiağoŜĺ bardzo sğaba czňŜciej 

wystňpuje u os·b, u kt·rych brak jest stağej gotowoŜci do rozpoczňcia m·wienia oraz u os·b 

z niezachowanŃ koordynacjŃ m·wienia z oddychaniem i tworzŃcych gğos z duŨym wysiğkiem. 



LOGOPEDA 1(7)/2009 

 45 

Podczas mowy spontanicznej bardzo dobra zrozumiağoŜĺ wystňpuje czňŜciej u os·b 

ze stağŃ gotowoŜciŃ do rozpoczňcia m·wienia, u os·b z zachowanŃ koordynacjŃ m·wienia 

z oddychaniem, a takŨe u os·b z brakiem szmer·w oddechowych z tracheostomy lub z czň-

stymi szmerami oddechowymi z tracheostomy podczas m·wienia, jak r·wnieŨ u os·b ze 

szmerami o mağym natňŨeniu i tworzŃcych gğos z niewielkim wysiğkiem. Dobra zrozumiağoŜĺ 

wystňpuje czňŜciej u os·b z pğynnŃ wymowŃ oraz u os·b, u kt·rych obserwujemy odbicia 

powietrza z przeğyku. ZrozumiağoŜĺ sğaba czňŜciej wystňpuje u os·b z niezachowanŃ koordy-

nacjŃ m·wienia z oddychaniem, u os·b ze szmerami o duŨym natňŨeniu oraz u tych, u kt·-

rych obserwujemy zanik gğosu i m·wienie pseudoszeptem.  

3. Procent zrozumiağoŜci mowy podczas czytania testu jednosylabowego, tekstu i w trak-

cie mowy spontanicznej nie jest taki sam. NajlepszŃ zrozumiağoŜĺ osiŃgnňli pacjenci podczas 

czytania tekstu, a najsğabszŃ podczas czytania testu jednosylabowego. ZrozumiağoŜĺ podczas 

czytania tekstu jest wyŨsza od zrozumiağoŜci mowy podczas czytania testu jednosylabowego 

o 35,8 %, a od zrozumiağoŜci mowy spontanicznej 3,45 %. Z kolei zrozumiağoŜĺ mowy spon-

tanicznej wyŨsza jest od zrozumiağoŜci mowy podczas czytania testu jednosylabowego 

o 32,35 %. średnia zrozumiağoŜĺ mowy wszystkich pacjent·w podczas czytania tekstu 

i mowy spontanicznej wynosi 77,31 % i jest wyŨsza od zrozumiağoŜci mowy podczas czytania 

testu jednosylabowego o 34,07 %. Potwierdza to dane z literatury, wedğug kt·rych procent 

zrozumiağoŜci mowy podczas czytania tekstu i podczas mowy spontanicznej jest okoğo 30% 

wyŨszy niŨ w trakcie czytania testu jednosylabowego. 

 

Na podstawie przeprowadzonych badaŒ i uzyskanych wynik·w moŨna wysnuĺ wnio-

sek o koniecznoŜci stworzenia nowej klasyfikacji gğosu i mowy przeğykowej. Jedyna istniejŃ-

ca w Polsce klasyfikacja autorstwa A. Pruszewicza, opracowana w 1969 r. i uzupeğniona 

w 1970 r., okazağa siň niewystarczajŃca. Bardzo niewielu badanym przeze mnie pacjentom 

mogğabym przypisaĺ proponowanŃ przez Pruszewicza charakterystykň bardzo dobrej, dobrej 

i dostatecznej mowy przeğykowej, a gğ·wnym niedostatkiem tej klasyfikacji jest to, Ũe nie 

wiadomo, jakimi kryteriami kierowağ siň jej autor podczas oceny jakoŜci gğosu i mowy, po-

niewaŨ znane sŃ jedynie oceniane przez niego parametry. Oceny tej dokonywağ zesp·ğ me-

dyczny, a nie logopedzi, czym moŨna tğumaczyĺ pewnŃ niedokğadnoŜĺ i niekonsekwencjň 

w opisie poszczeg·lnych rodzaj·w mowy zastňpczej (np. tylko przy mowie bardzo dobrej 

m·wi siň o pğynnoŜci, a przy mowie dobrej i dostatecznej juŨ nie). Nie wiadomo r·wnieŨ, co 

dokğadnie kryje siň pod pojňciami opisujŃcymi dany parametr mowy przeğykowej. Wszystko 

to zdecydowağo o koniecznoŜci uzupeğnienia istniejŃcej klasyfikacji. Stworzyğam zatem wğa-
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snŃ klasyfikacjň gğosu i mowy po laryngektomii, opierajŃc siň na wynikach uzyskanych ze 

swoich badaŒ. Za A. Pruszewiczem zachowağam trzystopniowy podziağ na mowň przeğykowŃ 

bardzo dobrŃ, dobrŃ i dostatecznŃ, ale dokonağam nowego opisu i charakterystyki kaŨdego 

rodzaju mowy. PodstawŃ dokonania klasyfikacji byğ stopieŒ zrozumiağoŜci mowy przeğyko-

wej, obliczany jako Ŝredni wynik uzyskany ze zrozumiağoŜci mowy w teŜcie jednosylabo-

wym, tekŜcie czytanym i mowie spontanicznej. Z analizy uzyskanych przeze mnie wynik·w 

badaŒ wypğywa wniosek, Ũe osoby o bardzo dobrym stopniu zrozumiağoŜci mowy przeğyko-

wej (75-100 %) powinny znaleŦĺ siň w grupie posğugujŃcej siň teŨ bardzo dobrym gğosem 

i mowŃ, osoby o dobrym stopniu zrozumiağoŜci (50-74 %) w grupie posğugujŃcej siň mowŃ 

dobrŃ, a osoby o sğabym (25-49 %) i bardzo sğabym (0-24 %) stopniu zrozumiağoŜci w grupie 

posğugujŃcej siň dostatecznŃ mowŃ przeğykowŃ. 
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Wykorzystanie technologii informacyjnej w logopedii ï badania wğasne 

 

Streszczenie: 

W artykule przedstawiono zagadnienia zwiŃzane z wykorzystaniem technologii infor-

macyjnej przez logoped·w. TreŜĺ artykuğu podzielona jest na dwie czňŜci. W pierwszej 

przedstawiono dokumenty zwiŃzane z TI obowiŃzujŃce logoped·w zatrudnionych w sğuŨbie 

zdrowia i oŜwiacie. Druga czňŜĺ opracowania przedstawia analizň wynik·w badaŒ wğasnych 

dotyczŃcych rozwoju kompetencji informatycznych logoped·w w latach 1999-2008. 

 

Sğowa kluczowe: technologia informacyjna, kompetencje informacyjne logoped·w 

 

Abstract:  

The article presents the issues related to information technology among speech therap-

ists. The content of the article is divided into two parts. In the first part are presented docu-

ments related to the TI current speech therapists working in health and education. The second 

part of the article presents an analysis of the results of their research for the development of 

competences from speech therapists in 1999-2008. 

 

Key words: technology information, the information competence of speech therapists  

 

Wprowadzenie 

Intensywna praca, koniecznoŜĺ szybkiego podejmowania decyzji, zmiana miejsca 

zatrudnienia oraz ciŃgğe doksztağcanie siň, podnoszenie kwalifikacji i dostosowywanie siň do 

nowych warunk·w sprawiajŃ, Ũe nasze Ũycie wciŃŨ nabiera tempa. Ponadto bardzo szybko 

rozwijajŃca siň technologia informacyjna, natğok docierajŃcych do nas wiadomoŜci oraz 

moŨliwoŜĺ nieograniczonego komunikowania siň powodujŃ, Ũe wsp·ğczesne spoğeczeŒstwo 

okreŜla siň jako spoğeczeŒstwo informacyjne.  

Dynamiczny rozw·j technologii informacyjnych (TI) w ciŃgu ostatnich dziesiňciu lat 

stawia okreŜlone wymagania. Obecnie wszyscy powinni sprawnie posğugiwaĺ siň TI. Jest to 
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umiejňtnoŜĺ we wsp·ğczesnym Ŝwiecie tak niezbňdna jak czytanie i pisanie. Osoby, kt·re nie 

potrafiŃ obsğugiwaĺ komputera lub korzystaĺ z internetu, nazywane sŃ Ăwsp·ğczesnymi 

analfabetamiò. Zagadnienie wykorzystywania TI dotyczy r·wnieŨ Ŝrodowiska logoped·w, 

kt·re coraz chňtniej i coraz czňŜciej siňgajŃ w swojej pracy po komputer z oprogramowaniem 

multimedialnym
1
.  

W artykule opisağam dokumenty okreŜlajŃce moŨliwoŜci wykorzystania TI w pracy 

logoped·w zatrudnionych w resorcie oŜwiaty zdrowia oraz przedstawiğam badania 

por·wnawcze dotyczŃce zmian, jakie dokonağy siň w informatyzacji polskiej logopedii na 

przestrzeni lat 1999-2008. 

 

1. Rola technologii informacyjnej w zawodzie logopedy  

 

Logopedzi to wykwalifikowana grupa zawodowa. Prawo do wykonywania tego zawodu 

majŃ w Polsce absolwenci 4-semestralnych studi·w podyplomowych, podczas kt·rych reali-

zowanych jest nie mniej niŨ 600 godzin dydaktycznych. Kwalifikacje do wykonywania za-

wodu logopedy nabywajŃ teŨ absolwenci studi·w magisterskich ze specjalizacjŃ logopedycz-

nŃ w wymiarze minimum 1200 godzin zajňĺ przygotowujŃcych do wykonywania zawodu 

logopedy oraz absolwenci magisterskich studi·w logopedycznych. Wiele uniwersytet·w 

wprowadza r·wnieŨ nowy typ ksztağcenia oparty na systemie boloŒskim. Obecnie opracowy-

wane sŃ standardy ksztağcenia logoped·w. Ujednolicenie zakresu treŜci nauczania wydaje siň 

sğuszne szczeg·lnie w dzisiejszych czasach, kiedy powstaje wiele oŜrodk·w ksztağcenia logo-

ped·w zar·wno w szkoğach paŒstwowych, jak i niepaŒstwowych. Programy tych studi·w 

znacznie siň r·ŨniŃ liczbŃ godzin dydaktycznych, a takŨe przedmiotami. Prowadzi to do og·l-

nej niesp·jnoŜci systemu ksztağcenia, a osoby koŒczŃce studia logopedyczne prezentujŃ nieraz 

sğabe przygotowanie teoretyczne i praktyczne, co powoduje, Ũe mogŃ nie sprostaĺ wymogom 

przyszğej pracy
2
.  

Zgodnie z RozporzŃdzeniem Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 

2004 r. w sprawie klasyfikacji zawod·w i specjalnoŜci dla potrzeb rynku pracy oraz zakresu 

jej stosowania logopeda jako peğnoprawny zaw·d zaklasyfikowany jest na czwartym pozio-

mie kwalifikacji, kt·ry ma odniesienie do piŃtego poziomu wyksztağcenia uzyskiwanego na 

studiach wyŨszych zawodowych, studiach magisterskich i studiach podyplomowych oraz do 

                                                           
1
 W artykule przedstawiono kr·tkŃ charakterystykň zagadnieŒ, kt·re bňdŃ szerzej opisane w ksiŃŨce pt.: Techno-

logia informacyjna w logopedii, kt·ra ukaŨe siň w grudniu 2009 r. 
2
 por. www.logopeda.org.pl [dostňp 20.05.2008 r.]. 
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sz·stego poziomu wyksztağcenia, uzyskiwanego na studiach doktoranckich. Kod i opis zawo-

du przedstawiono w tabeli 1.  

 

Tabela 1. Zaw·d logopedy w klasyfikacji zawod·w i specjalnoŜci. 

L.P. Kod Opis zawodu 

1. 2239  

 

223904 

SpecjaliŜci ochrony zdrowia (z wyjŃtkiem pielňgniarek i poğoŨnych) gdzie indziej nieskla-

syfikowani 

Logopeda 

2. 2359 

235903 

SpecjaliŜci szkolnictwa i wychowawcy gdzie indziej niesklasyfikowani  

Nauczyciel logopeda
3
 

 

 Profesja logopedy wymaga wielu wyjŃtkowych umiejňtnoŜci. KaŨdy logopeda powi-

nien posiadaĺ wiedzň nie tylko przedmiotowŃ, ale i z dziedzin pokrewnych, tj. medycyny, 

psychologii, jňzykoznawstwa i innych. Nie bez powodu zatem logopedzi cağy czas siň do-

ksztağcajŃ, zdobywajŃ certyfikaty, kolejne stopnie awansu zawodowego w oŜwiacie 

i specjalizacje neurologopedyczne w sğuŨbie zdrowia. Logopeda to zaw·d szczeg·lny, wy-

magajŃcy takich cech osobowoŜci, jak: spok·j, empatia, cierpliwoŜĺ i umiejňtnoŜĺ okazywa-

nia ciepğa swoim podopiecznym. Trzeba bowiem pamiňtaĺ, Ũe pacjentami logopedy sŃ osoby 

z zaburzeniami mowy, najwaŨniejszej, charakterystycznej tylko dla ludzi wyŨszej czynnoŜci 

psychicznej. KaŨdy z nas musi porozumiewaĺ siň sğownie bŃdŦ bezsğownie. W przypadku 

zaburzeŒ mowy zadaniem logopedy jest przywr·cenie moŨliwoŜci komunikowania siň. 

Absolwenci studi·w logopedycznych mogŃ znaleŦĺ zatrudnienie w plac·wkach oŜwia-

towych (poradnie psychologiczno-pedagogiczne, szkoğy, przedszkola, plac·wki opiekuŒcze, 

internaty) i w sğuŨbie zdrowia (poradnie zdrowia, szpitale, kliniki). Zatrudnienie w jednym 

lub drugim resorcie r·Ũnicuje warunki pracy logoped·w. Od miejsca zatrudnienia logopedy 

zaleŨy czas pracy, awans zawodowy, typ kontakt·w interpersonalnych, zakres obowiŃzk·w 

oraz rodzaj zaburzeŒ, z jakimi bňdŃ spotykaĺ siň w pracy. Por·wnanie warunk·w pracy logo-

ped·w w dw·ch resortach przedstawiono w tabeli 2. 

 

 

 

 

 

                                                           
3
 ZağŃcznik do rozporzŃdzenia Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 265, poz. 2644), 

zmieniony rozporzŃdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spoğecznej z dnia 1 czerwca 2007 r. (Dz. U. Nr 106, poz. 

728).  
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Tabela 2. Por·wnanie warunk·w pracy logopedy w oŜwiacie i sğuŨbie zdrowia.  

 Logopedzi pracujŃcy w oŜwiacie Logopedzi pracujŃcy w sğuŨbie 

zdrowia 

Czas pracy 20 godzin 40 godzin 

Awans zawodowy nauczyciel staŨysta, kontraktowy, 

mianowany, dyplomowany 

specjalizacja z neurologopedii odbyta 

w sğuŨbie zdrowia 

Kontakty w pracy nauczyciele lekarze, pielňgniarki 

Rodzaj zaburzeŒ gğ·wnie dyslalie, dzieci z zaburzeniami 

sğuchu, zaburzenia rozwoju 

gğ·wnie afazje, dyzartrie, choroby 

otňpienne 

Pacjenci  w przewaŨajŃcej czňŜci dzieci gğ·wnie osoby dorosğe 

 

R·Ũnie przedstawia siň ŜcieŨka awansu zawodowego logoped·w pracujŃcych 

w oŜwiacie i sğuŨbie zdrowia. W oŜwiacie logopeda obejmuje stanowisko nauczyciela i pod-

lega Karcie Nauczyciela. Jego awans zawodowy przebiega analogicznie jak pozostağych pra-

cownik·w oŜwiaty ï od nauczyciela staŨysty poprzez kontraktowego, mianowanego aŨ do 

nauczyciela dyplomowanego.  

Zgodnie z RozporzŃdzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 1 grudnia 

2004 r. w sprawie uzyskiwania stopni awansu zawodowego przez nauczycieli
4
 wymagania do 

uzyskania stopnia nauczyciela mianowanego i dyplomowanego obejmujŃ umiejňtnoŜĺ wyko-

rzystania i posğugiwania siň TI. Zatem w oŜwiacie logopedzi ubiegajŃcy siň o awans majŃ 

obowiŃzek wykorzystywania nowoczesnych technologii w swojej pracy. W rozporzŃdzeniu 

moŨna przeczytaĺ: 

ĂÄ 7. Wymagania niezbňdne do uzyskania stopnia nauczyciela mianowanego obejmujŃ: (...) 

pkt. 3. umiejňtnoŜĺ wykorzystania w pracy technologii informacyjnej i komunikacyjnej. 

Ä 8. Nauczyciel mianowany ubiegajŃcy siň o awans na stopieŒ nauczyciela dyplomowanego 

w okresie odbywania staŨu powinien w szczeg·lnoŜci: 

pkt. 1. podejmowaĺ dziağania majŃce na celu doskonalenie warsztatu i metod pracy, w tym 

doskonalenie umiejňtnoŜci stosowania technologii informacyjnej i komunikacyjnej (...)ò. 

RozpatrujŃc szczeg·ğowo dokumenty dotyczŃce wykorzystania TI przez logoped·w za-

trudnionych w oŜwiacie, naleŨy braĺ pod uwagň to, Ũe podlegajŃ oni tym samym wymaga-

                                                           
4
 RozporzŃdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu

 
z dnia 1 grudnia 2004 r. w sprawie uzyskiwania stopni 

awansu zawodowego przez nauczycieli Dz. U. nr 260, poz. 2593 z 8 grudnia 2004 r. na podstawie art. 9g ust. 

10 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. ï Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2003 r. nr 118, poz. 1112, z p·Ŧn. zm.). 
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niom co inni nauczyciele. ObowiŃzujŃ ich zatem standardy przygotowania nauczycieli w za-

kresie technologii informacyjnej i informatyki
5
. 

Standardy przygotowania nauczycieli w zakresie TI i informatyki dotyczŃ: 

 kaŨdego nauczyciela 

 nauczyciela technologii informacyjnej 

 nauczyciela przedmiotu informatyka w zakresie ksztağcenia rozszerzonego w szkole 

ponadgimnazjalnej 

 szkolnego koordynatora technologii informacyjnej. 

Ze standard·w wynika, Ũe kaŨdy nauczyciel (a zatem i nauczyciel logopeda) powinien 

byĺ przygotowany do posğugiwania siň technologiŃ informacyjnŃ i komunikacyjnŃ w pracy 

wğasnej oraz w pracy dydaktycznej z uczniami. Przygotowanie takie powinno obejmowaĺ 

wiadomoŜci i umiejňtnoŜci z nastňpujŃcych zakres·w: 

1. Podstawy posğugiwania siň terminologiŃ (pojňciami), sprzňtem (Ŝrodkami), 

oprogramowaniem (narzňdziami) i metodami TI. 

2. Technologia informacyjna jako skğadnik warsztatu pracy nauczyciela. 

3. Rola i wykorzystanie TI w dziedzinie nauczanej przez nauczyciela. 

4. Wykorzystanie TI jako medium dydaktycznego w nauczaniu swojej dziedziny. 

5. Aspekty humanistyczne, etyczno-prawne i spoğeczne w dostňpie do TI i w korzystaniu 

z tej technologii. 

AnalizujŃc szczeg·ğowo omawiany dokument, moŨna znaleŦĺ punkty odnoszŃce siň do 

zastosowania TI w pracy logopedy. Oto wybrane:  

Ăpkt. 3.3.3. [Logopeda ï uzupeğnienie J.G.] Korzysta ze specjalistycznego oprogramowania, 

charakterystycznego dla swojej dziedziny nauczania. 

pkt. 3.4.6. Zna dostňpne oprogramowanie edukacyjne i inne elektroniczne zasoby edukacyjne, 

takie jak: gry edukacyjne, strony WWW, listy i grupy dyskusyjne w swojej dziedzinie 

nauczania i potrafi oceniĺ ich przydatnoŜĺ dla konkretnych cel·w. Posğuguje siň nimi 

w realizacji okreŜlonych cel·w ksztağcenia, stosujŃc adekwatne metody nauczania. 

W razie potrzeby i w zakresie swoich moŨliwoŜci, stosujŃc TI, modyfikuje 

i samodzielnie opracowuje pomoce dydaktyczne, takŨe wykorzystujŃce TI. 

pkt. 3.4.9. Potrafi wskazaĺ korzyŜci pğynŃce z posğugiwania siň TI przez uczni·w specjalnej 

troski i uczni·w ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymiò. 

                                                           
5
 Dokument przygotowany przez Radň ds. Edukacji Informatycznej i Medialnej - sierpieŒ 2003 r. dostňpny na 

stronie http://www.kiss.pl/polecamy/20031012/standard.html#1) [dostňp 20.05.2008r]. 
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Inaczej przedstawia siň sytuacja awansu logopedy zatrudnionego w sğuŨbie zdrowia. 

W tym resorcie logopeda moŨe uzyskaĺ tytuğ neurologopedy po speğnieniu okreŜlonej proce-

dury zakoŒczonej egzaminem paŒstwowym zgodnie z RozporzŃdzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia 30 wrzeŜnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytuğu specjalisty w dziedzinach majŃcych 

zastosowanie w ochronie zdrowia
6
. Szczeg·ğowy program specjalizacji z neurologopedii 

znajduje siň na stronie internetowej Centrum Medycznego Ksztağcenia Podyplomowego 

(CMPK)
7
. Program ukierunkowany jest na rehabilitacjň chorych z oŜrodkowo uwarunkowy-

wanymi zaburzeniami mowy i jňzyka (afazje, dysfazje, anartrie, dysartrie, dysglosje), zabu-

rzeniami gğosu i mowy w chorobach psychicznych, w mutyzmie i autyzmie. Po jego analizie 

moŨna stwierdziĺ, Ũe w sğuŨbie zdrowia nie wymienia siň koniecznoŜci wykorzystywania TI 

w terapii pacjent·w. 

Pomimo to logopedzi pracujŃcy w sğuŨbie zdrowia aktywnie wspomagajŃ terapiň trady-

cyjnŃ metodami komputerowymi. Tym bardziej, Ũe pojawia siň coraz bogatsza oferta opro-

gramowania komputerowego przeznaczonego dla pacjent·w dorosğych.  

 

2. Rozw·j kompetencji informatycznych logoped·w ï analiza por·wnawcza badaŒ 

 

Pierwsze polskie programy logopedyczne pojawiğy siň w 1992 r. JednakŨe ich upo-

wszechnienie ograniczone byğo z powodu: 

 niedostatku sprzňtu komputerowego w gabinetach logopedycznych, 

 braku oprogramowania przeznaczonego do terapii r·Ũnych kategorii zaburzeŒ mowy, 

 postawy logoped·w, kt·rzy byli czňsto obojňtni a nawet niechňtni poznaniu korzyŜci, 

jakie niesie ze sobŃ komputer i umiejňtne jego zastosowanie w procesie terapii dzieci, 

 niedostatku literatury dotyczŃcej moŨliwoŜci i sposob·w wykorzystania komputera 

w logopedii. 

Obecnie jest juŨ wiele nowych program·w wspomagajŃcych terapiň logopedycznŃ 

a logopedzi bardzo chňtnie i czňsto wykorzystujŃ w swojej pracy komputer 

z oprogramowaniem. O ogromnych zmianach, jakie dokonağy siň w informatyzacji polskiej 

logopedii, ŜwiadczŃ badania por·wnawcze, jakie przeprowadzono wŜr·d logoped·w w 1999 

r. i ponownie w 2008 r. Celem badaŒ byğo poznanie i por·wnanie kompetencji informatycz-

                                                           
6
 RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzeŜnia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytuğu specjalisty 

w dziedzinach majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia Dz. U. nr 173 z 2002 r., poz. 1419. 
7
 http://www.cmkp.edu.pl/programy_pdf/Neurologopedia2003.pdf [dostňp 20.05.2008 r.]. 
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nych
8
 logoped·w, ich opinii na temat wykorzystania oprogramowania komputerowego w te-

rapii logopedycznej oraz stan wykorzystania komputer·w przez terapeut·w. Badaniami objň-

to 338 logoped·w z cağej Polski. 

W 1999 r. kwestionariusze ankiet rozdano na dw·ch konferencjach logopedycznych. 

Otrzymano 106 uzupeğnionych ankiet. Badania por·wnawcze przeprowadzono w 2008 r. 

Kwestionariusze ankiety rozdano na trzech konferencjach logopedycznych. Zebrano 232 uzu-

peğnione ankiety. 

Analiza ankiet wskazuje, Ũe logopedzi sŃ mğodŃ grupŃ zawodowŃ. W 1999 r. aŨ 73 

(68,9%), a w 2008 r. 147 logoped·w (63,3%) pracowağo w zawodzie nie dğuŨej niŨ 10 lat. 

Szczeg·ğowy rozkğad staŨu pracy badanych respondent·w przedstawiono w tabeli 3. 

 

Tabela 3. Por·wnanie dğugoŜci staŨu pracy logoped·w. 

 

L.P. StaŨ logoped·w 1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w  % Liczba logoped·w  % 

1. Do 5 lat 45 42,

5 

94 40,5 

2. 5-10 lat 28 26,

4 

53 22,8 

3. 10-15 lat 17 16,

0 

53 22,9 

4. PowyŨej 15 lat 16 15,

1 

32 13,8 

5. Razem 106 100 232 100 

 

Bardzo interesujŃce sŃ wyniki dotyczŃce odpowiedzi na pytanie o liczbň logoped·w 

wykorzystujŃcych komputer w swojej pracy w 1999 r. oraz w 2008 r. R·Ũnice przedstawiano 

w tabeli 4. 

 

 

 

                                                           
8
 Kompetencje informatyczne za W. OsmaŒskŃ-Furmanek zwiŃzane sŃ miňdzy innymi z opanowaniem: umiejňt-

noŜci projektowania procesu dydaktycznego z zastosowaniem multimedi·w (przede wszystkim komputera, jako 

najbardziej uniwersalnego narzňdzia multimedialnego), metodyki wykorzystania TI w procesie edukacji, zasad 

projektowania, realizacji i wykorzystania prezentacji multimedialnych, zasad projektowania, realizacji i wyko-

rzystania program·w edukacyjnych ð interaktywno-multimedialnych z obiektowo-wizualnymi jňzykami pro-

gramowania wyŨszego rzňdu, reguğ tworzenia, percepcji i oddziağywania komunikatu multimedialnego, nowych 

form komunikacji poprzez elektroniczne media edukacyjne, zapoznanie siň z moŨliwoŜciami edukacyjnego za-

stosowania sieci Internet. (ĂInformatyka w Szkoleò, XVIII ToruŒ; 2002). 
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Tabela 4. Por·wnanie liczby logoped·w wykorzystujŃcych komputer w terapii. 

L.P Logopedzi 1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w % Liczba logoped·w % 

1. WykorzystujŃ komputer 

w terapii 

25 23,6 208 89,6 

2. Nie wykorzystujŃ 

komputera w gabinecie 

81 76,4 24 10,4 

3. RAZEM  106 100 232 100 

 

Z badaŒ przeprowadzonych w 1999 r. wynika, Ũe spoŜr·d 106 respondent·w tylko 25 

os·b (23,6%) dysponowağo komputerem w gabinecie logopedycznym i wykorzystywağo 

komputer do prowadzenia zajňĺ. W 2008 r. komputer w gabinecie posiadağo aŨ 208 os·b 

(89,6%). Ponadto spoŜr·d 24 logoped·w (10,4%), kt·rzy nie mieli komputera w gabinecie 

logopedycznym, aŨ 20 os·b zaznaczyğo, Ũe wykorzystujŃ komputer w miarň moŨliwoŜci, np. 

w pracowni informatycznej lub w bibliotece szkolnej. Jest to oznaka postňpujŃcej informaty-

zacji spoğeczeŒstwa oraz duŨej mobilnoŜci i dostosowania siň logoped·w do nowych warun-

k·w. 

Bardzo istotne zagadnienie dotyczyğo podnoszenia kwalifikacji logoped·w w zakresie 

TI. Odpowiedzi uzyskane na to pytanie wskazujŃ na ogromny rozw·j ich kompetencji. Spo-

soby podnoszenia kwalifikacji przedstawione zostağy w tabeli 5. 

 

Tabela 5. Kwalifikacje logoped·w w zakresie technologii informacyjnej. 

L.P Kwalifikacje 

logoped·w 

1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w % Liczba logoped·w % 

1. UkoŒczyli studia 

podyplomowe z 

informatyki 

0 0 1 0,4 

2. UkoŒczyli kurs 

komputerowy  

16 15,1 142 61,2 

3. SŃ samoukami 42 39,6 89  38,4 

4. Nie znajŃ obsğugi 

komputera 

48 45,3 0 0 

5. RAZEM  106 100 232 100 

 

W 1999 r. tylko 16 logoped·w (15,1%) ukoŒczyğo kurs komputerowy, a 42 osoby 

(39,6%) podkreŜliğo w ankiecie, Ũe sŃ samoukami w zakresie obsğugi komputera. AŨ 48 os·b 

(45,3%) nie znağo obsğugi komputera.  
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Wyniki badaŒ uzyskane w 2008 r. wskazujŃ, Ũe jedna osoba ukoŒczyğa studia podyplo-

mowe w zakresie informatyki, aŨ 142 osoby (61,2%) ukoŒczyğy kurs komputerowy, a 49 os·b 

(34%) stwierdziğo, Ũe sŃ samoukami. ŧaden z badanych logoped·w nie zaznaczyğ odpowiedzi 

ŜwiadczŃcej o braku umiejňtnoŜci obsğugi komputera.  

Logopedzi w ciŃgu omawianego okresu dostosowali siň do okreŜlonych wymog·w za-

wodowych i z powodzeniem potrafiŃ wykorzystaĺ narzňdzia TI do prowadzenia terapii. Potra-

fiŃ sobie radziĺ ze zmianami, jakie niesie ze sobŃ wsp·ğczesnoŜĺ. świadczy o tym coraz 

wiňksza liczba logoped·w podnoszŃcych swoje kwalifikacje na kursach komputerowych oraz 

fakt, Ũe obecnie wszyscy logopedzi potrafiŃ posğugiwaĺ siň komputerem. 

Sama znajomoŜĺ obsğugi komputera nie wystarcza, Ũeby przeprowadziĺ zajňcia logope-

dyczne. WaŨna jest znajomoŜĺ i umiejňtne wykorzystanie program·w logopedycznych. Zna-

jomoŜĺ program·w logopedycznych i por·wnanie ich wykorzystania w latach 1999 i 2008 

przedstawia tabela 6.  

 

Tabela 6. Por·wnanie liczby logoped·w wykorzystujŃcych oprogramowanie logopedyczne 

w roku 1999 i 2008. 

L.P Nazwa programu 

logopedycznego 

1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w % Liczba logoped·w % 

1.  Logo-Gry 18 72,0 129 62,1 

2.  M·wiŃce obrazki 10 40,0 90 43,3 

3.  Sfonem 11 44,0 - - 

4.  Echokorektor 11 44,0 - - 

5.  Logopedia ï pakiet 

podstawowy lub 

rozszerzony 

- - 120 57,7 

6.  Logopedyczne zabawy. 

CzňŜĺ I ï sz, Ũ, cz, dŨ 

-  - 137 65,9 

7.  Logopedyczne zabawy. 

CzňŜĺ II ï s, z, c, dz 

- - 126 60,6 

8.  Logopedyczne zabawy. 

CzňŜĺ IV ï j, l, r 

- - 91 43,8 

9.  LogoObrazki - - 50 24,1 

10.  Rentgenogramy - - 12 5,8 

11.  Multimedialna 

rehabilitacja afazji 

- - 10 4,8 

12.  Praksja ï ĺwiczenia 

usprawniajŃce mowň 

- - 6 2,9 
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Zestawienie obejmuje programy logopedyczne dostňpne w 1999 r. (pozycje od 1 do 4) 

oraz programy, kt·re zostağy opracowane dopiero po 2003 r. (pozycje od 5 do 12). NaleŨy 

zwr·ciĺ uwagň, iŨ program ĂSfonemò i ĂEchokrektorò wchodzŃ obecnie w skğad pakietu ĂLo-

gopedia ï pakiet profesjonalnyò oraz ĂLogopedia ï pakiet podstawowyò opcjonalnie
9
.  

Z analizy wynik·w zawartych w tabeli 9 moŨna wnioskowaĺ, Ũe nowe programy sŃ 

znane i chňtnie wykorzystywane przez logoped·w. NajczňŜciej stosowanym w 1999 r. byğ 

program ĂLogoGryò, kt·ry wymieniğo 18 logoped·w (72,0%). Obecnie program ten r·wnieŨ 

cieszy siň ogromnŃ popularnoŜciŃ, poniewaŨ ĂLogoGryò zna i wykorzystuje 129 ankietowa-

nych (62,1%). JednakŨe, jak wynika z przeprowadzonych badaŒ, obecnie najczňŜciej wyko-

rzystywany przez logoped·w jest program ĂLogopedyczne zabawy. CzňŜĺ I ï sz, Ũ, cz, dŨò. 

Siňga po niego aŨ 137 logoped·w (65,9%). 

Inne popularne programy do terapii to: ĂLogopedyczne zabawy. CzňŜĺ II ï sz, Ũ, cz, dŨò 

ï program ten wskazağo 126 respondent·w (60,6%) oraz ĂLogopedia ï pakiet podstawowy 

lub rozszerzonyò, kt·ry wymieniğo 120 logoped·w (57,7%). 

Najmniejsze byğo zainteresowanie programem ĂPraksja ï ĺwiczenia usprawniajŃce 

mowňò. Program ten wskazağo tylko 6 logoped·w (2,9%), co naleŨy wiŃzaĺ z tym, Ũe jest to 

program specjalistyczny, przeznaczony do pracy z osobami dorosğymi, natomiast w badaniach 

uczestniczyli gğ·wnie logopedzi pracujŃcy z dzieĺmi w poradniach psychologiczno-

pedagogicznych oraz w szkoğach podstawowych i przedszkolach. 

Terapia logopedyczna polega nie tylko na terapii wymowy. W przypadku dzieci 

z r·Ũnymi zaburzeniami rozwojowymi w terapii logopedycznej naleŨy polisensorycznie 

wspomagaĺ rozw·j dziecka. W tym celu logopeda moŨe wykorzystywaĺ r·Ũnorodne opro-

gramowanie edukacyjne dostňpne na naszym rynku. ZnajomoŜĺ oprogramowania edukacyj-

nego przedstawia tabela 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
9
 Pakiet ĂLogopediaò skğada siň z 8 program·w: ĂSzereg szumiŃcyò, ĂSzereg syczŃcyò, ĂSzereg ciszŃcyò, ĂR·Ũ-

nicowanie gğosek szereg·wò, ĂGğoska rò, ĂMowa bezdŦwiňcznaò, ĂSfonemò, ĂEchokorektorò. 
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Tabela 7. Por·wnanie liczby logoped·w wykorzystujŃcych oprogramowanie edukacyjne 

w roku 1999 i 2008. 

L.P Nazwa programu 

edukacyjnego 

1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w % Liczba logoped·w % 

1. Literki-Cyferki 11 44,0 - - 

2. Moje pierwsze ABC 9 36,0 - - 

3. Klik uczy czytaĺ 7 28,0 73 35,1 

4. Dyslektyk 4 16,0 62 29,8 

5. Co to? Kto to? 

Ĺwiczenia i zabawy z 

dŦwiňkiem 

- - 73 35,1 

7. Zwierzaki - - 71 34,1 

8. Porusz umysğ - - 53 25,5 

9. Sokrates 101 - - 44 21,2 

10. Sokrates 102 - - 40 19,2 

 

W tabeli wymieniono programy dostňpne w 1999 r. (pozycje 1 i 2 sŃ obecnie niedostňp-

ne) oraz programy dostňpne w 2008 r. Jak wynika z analizy badaŒ, do najbardziej znanych 

i wykorzystywanych przez logoped·w program·w edukacyjnych naleŨağ bardzo popularny 

w 1999 r. program ĂLiterki-Cyferkiò, kt·ry wymieniğo 11 logoped·w (44,0%). Program ten 

dziağağ w systemie operacyjnym DOS. Obecnie program jest niedostňpny.  

ĂKlik uczy czytaĺò i ĂDyslektykò ï to programy znane logopedom juŨ w 1999 r., 

a obecnie dostosowane przez producent·w do wymagaŒ nowoczesnych system·w operacyj-

nych. Jak wykazujŃ badania, logopedzi w dalszym ciŃgu bardzo chňtnie wykorzystujŃ w tera-

pii te programy edukacyjne. Program ĂKlik uczy czytaĺò stosuje obecnie o 7,1% wiňcej logo-

ped·w niŨ w 1999 r., a program ĂDyslektykò o 12,8% wiňcej. 

Inne znane i wykorzystywane przez logoped·w programy edukacyjne to program ĂCo 

to? Kto to? Ĺwiczenia i zabawy z dŦwiňkiemò, kt·ry wymienia 73 logoped·w (35,1%) oraz 

program ĂZwierzakiò, kt·ry wymienia 71 logoped·w (34,1%).  

Bardzo waŨnym problemem jest efektywnoŜĺ zajňĺ terapeutycznych przeprowadzanych 

z wykorzystaniem komputera. MoŨna o niej wnioskowaĺ jedynie na podstawie opinii 

logoped·w, gdyŨ systematyczne badania na ten temat nie byğy jeszcze prowadzone. 

Logopedzi, kt·rzy prowadzŃ zajňcia wspomagane komputerem, twierdzŃ, Ũe terapia ta 

przewyŨsza terapiň opartŃ na metodach tradycyjnych. Szczeg·ğowŃ analizň odpowiedzi na 
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pytanie ĂCzy dziňki pracy z komputerem dzieci szybciej nabywajŃ sprawnoŜci jňzykoweò 

przedstawia tabela 8.  

 

Tabela 8. Por·wnanie opinii dotyczŃcych szybszego nabywania sprawnoŜci jňzykowych dziň-

ki pracy z komputerem. 

L.P Odpowiedzi logoped·w 1999 r. 2008 r. 

Liczba logoped·w % Liczba logoped·w % 

1. tak 22 88,0 133 63,9 

2. nie - - 17 8,2 

3. nie wiem 3 12,0 58 27,9 

4. RAZEM  25 100 208 100 

 

Analiza odpowiedzi respondent·w w 1999 r. wskazuje, Ũe 22 osoby (88,0%) uwaŨajŃ, 

Ũe komputer wpğywa na szybsze nabywanie sprawnoŜci jňzykowych, natomiast 3 osoby 

(12,0%) nie majŃ zdania na ten temat. ŧaden z logoped·w nie udzieliğ negatywnej odpowie-

dzi na to pytanie.  

W 2008 r. moŨna zauwaŨyĺ spadek entuzjastycznego podejŜcia logoped·w do kompute-

ra jako narzňdzia uğatwiajŃcego szybsze nabywanie sprawnoŜci jňzykowych. Obecnie 133 

terapeut·w (63,9%) twierdzi, Ũe komputer moŨe wpğynŃĺ na rozw·j sprawnoŜci jňzykowych, 

natomiast 17 os·b (8,2%) odpowiedziağo na to pytanie przeczŃco. AŨ 58 respondent·w 

(27,9%) nie jest przekonanych do tej formy prowadzenia terapii i zaznaczyğo odpowiedŦ Ănie 

wiemò. Wydaje siň, Ũe logopedzi ci nie zauwaŨyli pozytywnych zmian w zachowaniu jňzy-

kowym podczas pracy dziecka z komputerem. 

 

ZakoŒczenie 

Przedstawione powyŨej analizy zachňcajŃ do dalszego badania opinii logoped·w na te-

mat wykorzystania komputera w terapii, a przede wszystkim do badaŒ dotyczŃcych skutecz-

noŜci oddziağywania terapii wspomaganej komputerem na sprawnoŜĺ wymowy u dzieci i os·b 

dorosğych.  
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Wpğyw dramy na rozw·j komunikacji u dzieci z zespoğem Aspergera
1
 

 

Streszczenie:  

Artykuğ dotyczy problemu rozwoju komunikacji u dzieci z zespoğem Aspergera. Ob-

serwujemy postňp prac badawczych nad jňzykowymi moŨliwoŜciami tych os·b, jednak wie-

dza na temat ich porozumiewania siň ciŃgle nie jest wystarczajŃca. Bezsporne jest, Ũe komu-

nikacja zar·wno na poziomie jňzykowym, jak i niejňzykowym jest u tych dzieci zaburzona. 

Zaburzenia te mogŃ mieĺ r·Ũny charakter, dodatkowŃ trudnoŜĺ sprawia fakt, Ũe dzieci te w 

spos·b istotny r·ŨniŃ siň miedzy sobŃ pod wzglňdem rozwoju komunikacji. 

WiňkszoŜĺ dzieci z zespoğem Aspergera ma problem z posğugiwaniem siň elementami 

komunikacji niewerbalnej. SprawnoŜĺ komunikacyjna sğuŨy nie tylko socjalizacji, ale takŨe 

rozwojowi poznawczemu i emocjonalnemu dziecka, poniewaŨ umoŨliwia powiňkszanie ob-

szaru doŜwiadczeŒ oraz rozumienie Ŝwiata i ludzi. Wszystkie nieprawidğowoŜci, kt·re do-

strzegamy w rozwoju dzieci z zespoğem Aspergera, skğaniajŃ do poszukiwaŒ metod ich wy-

eliminowania. Celem pracy jest stwierdzenie czy drama, bňdŃca metodŃ terapii pedagogicz-

nej, moŨe byĺ skutecznym narzňdziem w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych u dzieci 

z zespoğem Aspergera. 

 

Sğowa kluczowe: zesp·ğ Aspergera, komunikacja werbalna i komunikacja niewerbalna, roz-

w·j jňzykowy, kompetencja jňzykowa, kompetencje komunikacyjne, teoria umysğu, drama 

 

Abstract: 

The following work addresses deficits in communication development among children 

with Asperger syndrome. Though much research has been done concerning language abilities 

of such persons, our knowledge of their communication still remains insufficient. Unques-

tionably, both verbal and nonverbal communication is deficient among children with AS, 

                                                           
1
 Artykuğ jest fragmentem rozprawy doktorskiej pt. Drama w rozwijaniu kompetencji komunikacyjnych u dzieci z 

zespolem Aspergera, napisanej pod opiekŃ naukowŃ prof. zw. dr hab. T. Galkowskiego. 
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though the degree of severity may vary greatly from one child to another. Most children with 

Asperger syndrome experience problems with elements of nonverbal communication. Compe-

tence in communication not only serves as a means of socialization, but also enables the 

childôs cognitive and emotional development by enlarging their spectrum of experience and 

their understanding of the world and other people. The following work describes using drama 

to stimulate the development of communicative abilities of children with Asperger syndrome.  

 

Key words: Asperger syndrome, verbal communication, nonverbal communication, language 

(and speech) development, linguistic competence, communicative competence, theory of 

mind 

 

1. Zesp·ğ Aspergera jako zaburzenie ze spektrum autyzmu 

Zesp·ğ Aspergera (ZA) po raz pierwszy opisany w literaturze w roku 1944 przez 

Hansa Aspergera, dziŜ zaliczany jest do tak zwanego spektrum autyzmu, czyli rozlegğych 

zaburzeŒ rozwoju. Przez wiele lat kryteria diagnostyczne dla zespoğu Aspergera nie byğy 

zdefiniowane. Do diagnozy uŨywano list charakterystycznych objaw·w, takich jak 

nieprawidğowy, jednostronny typ interakcji spoğecznych, brak empatii, ubogŃ komunikacjň 

werbalnŃ i niewerbalnŃ, zaburzenia koordynacji ruchowej, a takŨe specyficzne 

zainteresowania oraz czynnoŜci rutynowe. AutorkŃ jednej z takich list byğa Lorna Wing. 

PierwszŃ pr·bň stworzenia formalnych kryteri·w diagnostycznych podjňli w roku 1989 

badacze szwedzcy Gillbergowie, opierajŃc siň na oryginalnych opisach przypadk·w zespoğu 

Aspergera. Obecnie ich opisy nie sŃ oficjalnie uznawane za zawierajŃce kryteria 

diagnostyczne, jednak ich uŨytecznoŜĺ kliniczna jest bezsporna. Dopiero w 1993 roku po raz 

pierwszy zaburzenie to znalazğo siň w Miňdzynarodowej Klasyfikacji Chor·b światowej 

Organizacji Zdrowia (ICD-10, 1993)
2
. 

Wedğug ICD-10 zesp·ğ Aspergera naleŨy do grupy rozlegğych zaburzeŒ rozwojowych 

(Pervasive Developmental Disorder wedğug DSM IV)
3
. Zalicza siň do nich autyzm dzieciňcy, 

autyzm atypowy, zesp·ğ Retta, dzieciňce zaburzenia dezintegracyjne, zesp·ğ Aspergera oraz 

zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszŃcym upoŜledzeniem umysğowym i ruchami 

stereotypowymi. Jest to grupa zaburzeŒ, kt·re charakteryzujŃ op·Ŧnienia lub 

nieprawidğowoŜci w zakresie rozwoju relacji spoğecznych, komunikacji, zachowania oraz 

                                                           
2
 ICD-10, Klasyfikacja zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ zachowania. Opisy kliniczne i wskaz·wki diagnostycz-

ne, Krak·w-Warszawa 1997, s. 26. 
3
 DSM-IV. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Washington 1994, s. 78ï85. 



LOGOPEDA 1(7)/2009 

 62 

funkcji poznawczych. Objawy najczňŜciej ujawniajŃ siň w okresie wczesnodzieciňcym lub 

nawet niemowlňcym. 

Zesp·ğ Aspergera scharakteryzowano jako Ăzaburzenie o niezweryfikowanej wartoŜci 

nozologicznej, charakteryzujŃce siň tego samego rodzaju jakoŜciowymi nieprawidğowoŜciami 

we wzajemnych interakcjach spoğecznych, co autyzm, a takŨe ograniczonym, stereotypowym, 

powtarzajŃcym siň repertuarem zainteresowaŒ i aktywnoŜci. R·Ũni siň od autyzmu przede 

wszystkim tym, Ũe nie wystňpuje tu op·Ŧnienie, ani upoŜledzenie og·lnego rozwoju jňzyka 

i funkcji poznawczychò. 

Rozpoznanie opiera siň na wsp·ğistnieniu braku znaczŃcego klinicznie, op·Ŧnienia 

og·lnego rozwoju jňzyka i funkcji poznawczych, typowych dla autyzmu jakoŜciowych 

nieprawidğowoŜci w interakcjach spoğecznych oraz ograniczonego, powtarzajŃcego siň 

stereotypowego repertuaru zachowaŒ, zainteresowaŒ i aktywnoŜci. Problemy w komunikacji 

podobne do tych, kt·re towarzyszŃ autyzmowi, mogŃ wystňpowaĺ lub nie, ale znaczne 

op·Ŧnienie rozwoju jňzyka wyklucza takie rozpoznanie. 

Zesp·ğ Aspergera Ăobejmuje: 

- psychopatiň autystycznŃ, 

- schizoidalne zaburzenie dzieciňce. 

Nie obejmuje: 

- zaburzeŒ osobowoŜci o typie anankastycznym (F60.5), 

- dzieciňcych zaburzeŒ wiňzi (F94.1, F94.2), 

- zaburzeŒ typu schizofrenii (schizotypowe) (F21), 

schizofrenii prostej (F20.6)ò
4
.  

Do lat 90-tych XX wieku utrzymywağ siň poglŃd, Ũe zesp·ğ Aspergera jest jedynie 

odmianŃ autyzmu dzieciňcego (lata 90). Od 1993 roku uznawany jest za podgrupň zaburzeŒ 

spektrum autyzmu (autistic spectrum disorders, ASD) i ma wğasne kryteria diagnostyczne. 

Jako pierwsza uŨywağa tego terminu Doris A. Allen
5
 (1988), jednak za jego autorkň uwaŨa siň 

Lornň Wing. Ma on szersze znaczenie niŨ zaburzenie autystyczne (DSM IV) lub autyzm 

dzieciňcy (ICD-10). Pokrywa siň w znacznym stopniu z kategoriŃ ĂcağoŜciowych zaburzeŒ 

rozwojuò.  

W zwiŃzku z tym uŨycie terminu spektrum autystyczne pozwala na unikniňcie wielu 

                                                           
4
 ICD-10, Klasyfikacja zaburzeŒ psychicznych i zaburzeŒ zachowania. Opisy kliniczne i wskaz·wki 

diagnostyczne, Krak·w-Warszawa 1997, s. 26. 
5
 D. A. Allen (1988), Autistic spectrum disorders: clinical presentation In preschool chil- dren, ,,Journal of 

Child Neurologyò 3/1988, s. 48ï56. 
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wŃtpliwoŜci i problem·w zwiŃzanych z r·Ũnicowaniem zaburzeŒ zaliczanych do 

cağoŜciowych zaburzeŒ rozwoju. Zdarza siň, Ũe u dzieci z zespoğem Aspergera poczŃtkowo 

rozw·j przebiega w spos·b odpowiadajŃcy charakterystyce autyzmu. W wielu wypadkach 

r·wnieŨ u os·b z zespoğem Retta w pewnym okresie rozwojowym rozpoznany zostaje 

autyzm. Tak wiňc odr·Ũnianie tych zaburzeŒ sprawia wiele trudnoŜci i pojawia siň 

uzasadniona wŃtpliwoŜĺ, czy znajduje ono wystarczajŃco mocne podstawy we wsp·ğczesnej 

wiedzy o przyczynach tych zaburzeŒ i ich patogenezie. Dodatkowo diagnozň komplikuje fakt, 

Ũe obraz zaburzeŒ moŨe siň znaczŃco zmieniaĺ z wiekiem. Kwestia istnienia Ăspektrum 

cağoŜciowych zaburzeŒ rozwojuò wciŃŨ jest powodem spor·w wŜr·d klinicyst·w. Niekt·rzy 

badacze uznajŃ zesp·ğ Aspergera za zaburzenie o najmniejszym nasileniu objaw·w 

charakterystycznych dla autyzmu (tzw. wysokofunkcjonujŃcy autyzm). 

AmerykaŒskie Towarzystwo Psychologiczne w roku 1994 zamieŜciğo zesp·ğ 

Aspergera w klasyfikacji DSM IV. W tej klasyfikacji kryteria diagnostyczne byğy niemal 

identyczne jak te, kt·re WHO zawarğo w ICD-10. Uzupeğniono je tylko o jeden warunek ï 

stwierdzenie, Ũe objawy znaczŃco wpğywajŃ na upoŜledzenie funkcjonowania pacjenta 

w istotnych sferach Ũycia. WystňpujŃ wiňc: 

 nieprawidğowoŜci w rozwoju spoğecznym, zwğaszcza w zdolnoŜci do uczestnictwa 

w naprzemiennych interakcjach spoğecznych, 

 deficyty i dysfunkcje w porozumiewaniu siň werbalnym i niewerbalnym, 

 sztywne wzorce zachowania, aktywnoŜci i zainteresowaŒ. 

Peter Szatmari i jego wsp·ğpracownicy z Kanady w 1989
6
 roku opracowali wğasne kryte-

ria diagnostyczne, biorŃc pod uwagň wiele aspekt·w nieuwzglňdnionych w skali Gillberg·w, 

takich jak obojňtnoŜĺ lub trudnoŜci w rozumieniu innych, unikanie kontaktu wzrokowego, 

stawanie zbyt blisko rozm·wcy (wkraczanie w granice Ăprzestrzeni osobistejò). Mağe dzieci 

mogŃ nie uŜwiadamiaĺ sobie, Ũe naruszanie przestrzeni osobistej powoduje u innych dyskom-

fort. SŃ to najmniej restrykcyjne kryteria diagnostyczne zespoğu Aspergera
7
. 

Tak wiňc kryteria diagnostyczne ICD-10 oraz DSM IV-TR nadal sŃ dyskusyjne. 

Najbardziej kontrowersyjnym kryterium jest wym·g prawidğowego rozwoju mowy, funkcji 

poznawczych i spoğecznych do trzeciego roku Ũycia (chociaŨ u pacjent·w z zespoğem 

Aspergera nieprawidğowoŜci rozwoju czňsto obserwuje siň przed 3 rokiem Ũycia). 

                                                           
6
 P. Szatmari, G. Bartoluci, R. Bremner Aspergers syndrome and autism: com- parison of early history and out-

come, ,,Developmental Medicine and Child Neurologyò nr 31/1989, s. 709ï720. 
7
 T. Attwood, Zesp·ğ Aspergera, tğum. M. Ğamacz, PoznaŒ 2006, s.170. 
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 W zespole Aspergera dominujŃ deficyty w funkcjonowaniu spoğecznym, 

nieumiejňtnoŜĺ lub brak potrzeby nawiŃzywania kontakt·w. Wsp·ğwystňpuje brak 

umiejňtnoŜci interpretacji zachowaŒ innych ludzi, nieadekwatne do sytuacji zachowania 

spoğeczne i reakcje emocjonalne. Istotnym problemem jest nieŜwiadomoŜĺ istnienia 

niepisanych reguğ zachowania w r·Ũnych sytuacjach spoğecznych lub zbyt sztywne ich 

stosowanie bez uwzglňdnienia informacji zwrotnych od otoczenia. Zachowanie os·b 

z zespoğem Aspergera odbierane jest jako ekscentryczne, dziwaczne, niegrzeczne ï 

nieadekwatne do sytuacji. CechŃ os·b cierpiŃcych na to zaburzenie jest brak rozumienia 

ekspresji emocjonalnej innych ludzi oraz nieprawidğowe wyraŨanie emocji, a takŨe 

nieumiejňtnoŜĺ nawiŃzania (podtrzymania) kontaktu wzrokowego. 

SprawnoŜĺ komunikacyjna zwiŃzana jest ŜciŜle z rozumieniem stan·w umysğu, rozw·j 

rozumienia stan·w mentalnych jest ŜciŜle uzaleŨniony od rozwoju poznawczego 

i kompetencji komunikacyjnych, to znaczy od tego, w jaki spos·b dziecko siň porozumiewa 

z otoczeniem i jak rozumie komunikaty innych. Rozw·j reprezentacji poznawczej dotyczŃcej 

stan·w mentalnych innych os·b jest ciŃgğym procesem, kt·ry moŨliwy jest dziňki 

intensyfikacji kontakt·w interpersonalnych. Tak wiňc interakcja z dzieckiem (dialog) wydaje 

siň waŨnym czynnikiem w rozwoju teorii umysğu. To, o czym i w jaki spos·b rozmawiamy 

z dzieckiem, wpğywa na jego wiedzň o Ŝwiecie i innych ludziach jako istotach czujŃcych 

i myŜlŃcych. Dziecko bez rozbudowanej teorii umysğu tworzŃcej siň podczas komunikacji 

z otoczeniem nie rozwija empatii, umiejňtnoŜci spoğecznych, nie ma szans na refleksyjnŃ 

ŜwiadomoŜĺ siebie. 

Rodziny r·ŨniŃ siň od siebie pod wzglňdem jňzykowym. Wpğywa to na spos·b, w jaki 

dzieci opisujŃ stany emocjonalne swoje i innych ludzi. Jedni rodzice chňtnie i czňsto 

rozmawiajŃ o uczuciach (np. postaci z bajek czy czğonk·w rodziny), drudzy zaŜ rzadko 

poruszajŃ takie tematy. Te dwa odmienne Ŝrodowiska konwersacyjne mogŃ wpğywaĺ na to, 

czy dziecko rozumie mechanizm powstawania emocji i czy umie o nich m·wiĺ. IstniejŃ 

dowody na to, Ũe czňstotliwoŜĺ, z jakŃ dzieci uczestniczŃ w rozmowach o emocjach i ich 

przyczynach w spos·b znaczŃcy wpğywa na p·Ŧniejsze umiejňtnoŜci rozpoznawania, co czujŃ 

inni
8
. 

Jedne dzieci sŃ w naturalny spos·b empatyczne i przejawiajŃ szczeg·lne zdolnoŜci do 
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oceny samopoczucia innych. MoŨna zağoŨyĺ tu istotnŃ rolň dydaktycznŃ rozmowy 

w rozwijaniu tych zdolnoŜci. Czňste rozmowy, dyskusje o konfliktach, emocjach mogŃ 

zwiňkszaĺ ich rozumienie i wczucie siň w odmienny punkt widzenia. Dowod·w na 

potwierdzenie tej tezy dostarczyli tacy badacze, jak: P.W. Garner, D. CarlsonïJones, G. Gaddy 

i K. M. Rennie
9
. Odkryli oni, Ũe przyjmowanie przez dzieci r·Ũnych punkt·w widzenia, wiŃŨe 

siň z rozmowami o emocjach skupiajŃcymi siň na tym, co czuje dana osoba, ale takŨe na tym, 

dlaczego tak czuje. Rozmowy o emocjonalnie nacechowanych wydarzeniach mogŃ zmieniaĺ 

format, w jaki dzieci je kodujŃ. Inne wyjaŜnienie brzmi, Ũe rozmowy o emocjach, a zwğaszcza 

te prowadzone z rodzicami/opiekunami, komunikujŃ dziecku, Ũe jego uczucia sŃ akceptowane 

oraz ksztağtujŃ obraz jego wğasnego Ũycia emocjonalnego
10

. 

PowiŃzania przyczynowo-skutkowe narracji porzŃdkujŃ wydarzenia z Ũycia codzien-

nego nacechowane emocjonalnie i pomagajŃ dzieciom przemyŜleĺ implikacje tych wydarzeŒ. 

Dzieci, ale takŨe i doroŜli dzielŃ siň wraŨeniami zwiŃzanymi z wydarzeniami nacechowanymi 

emocjonalnie i czňsto je wspominajŃ. Nawet mağe dzieci potrafiŃ oceniĺ psychologiczne kon-

sekwencje wydarzenia, jeŜli wczeŜniej zakodowağy je w sp·jny spos·b
11

. 

Takie dzieci osiŃgajŃ lepsze wyniki na przykğad w teŜcie Ăfağszywych przekonaŒò, 

jeŨeli skğoni siň je do uporzŃdkowania wydarzeŒ prowadzŃcych do Ăfağszywego przekonaniaò 

w narracje
12
. Tak wiňc rozmowy na temat emocji mogŃ przyczyniĺ siň do rozwoju 

umiejňtnoŜci poznawczych, a takŨe do wiňkszej akceptacji wğasnych odczuĺ zar·wno 

pozytywnych, jak i negatywnych. Akceptacja ta wyraŦnie uğatwia dziecku wyraŨanie siebie, 

komunikacjň, a w konsekwencji lepsze funkcjonowanie spoğeczne
13

. 

Na podstawie wyŨej wymienionych badaŒ moŨna wnioskowaĺ, Ũe rozmowy na temat 

emocji przeŨywanych przez dziecko i inne osoby korzystnie wpğywajŃ na rozumienie przez 

dzieci emocji i rozw·j teorii umysğu. Warto wykorzystaĺ tň zaleŨnoŜĺ w celowych dziağaniach 

wychowawczych i terapeutycznych. 

Dziecko opanowuje zestaw Ăskrypt·wò dla r·Ũnych emocji, identyfikuje r·Ũne 

                                                           
9
 P. W. Garner, D. Carlson-Jones, G. Gaddy, K. M. Rennie, Low-income mothersô conversations about emotions 

and their childrenôs emotional competence, ,,Social Developmentò 6/1997, s. 37-52.  
10

 M. Lewis, Wyğanianie siň ludzkich emocji, [w:] Psychologia emocji, pod red. M. Lewisa, J. M. Haviland-

Jones, GdaŒsk 2005. 
11

 B. Rime, The social sharing of emotion as a source for the social knowledge of emotion, [w:] Everyday con-

ceptions of emotion, pod red. J. J. Russell, J.M. Fernandez-Dols, A. S. R. Manstead, J. C. Wellenkamp, Dor-

drecht 1995, s. 475-489.  
12

 C. Lewis, Episodes, events and narratives in the childôs understanding of mind, [w]: Childrenôs early under-

standing of mind: Origins and development, pod red. C. Lewisa, P. Mitchella, Erlbaum 1994, s. 457-480. 
13

 H. Steele, M. Steele, C. Croft, P. Fonagy, Infant-mother attachment at one year predicts childrenôs 

understanding of mixed emotions at six years, ,,Social Developmentò nr 8/1999, s. 161-178. 



LOGOPEDA 1(7)/2009 

 66 

sytuacje wywoğujŃce okreŜlone emocje ï strach, smutek, szczňŜcie, poczucie winy
14
, a takŨe 

typy dziağaŒ i wyrazy twarzy towarzyszŃce r·Ũnym stanom emocjonalnym
15

. 

Taki spos·b przypominania sobie i rozumienia przez dzieci sekwencji wydarzeŒ 

podkreŜla fakt, Ũe wzmocnienie emocji wymaga rozumienia przyczyn i powiŃzaŒ pomiňdzy 

elementami sekwencji wydarzeŒ
16
. Pojňcie skryptu emocjonalnego wskazuje na fakt, Ũe 

rozumienie emocji moŨna rozwijaĺ nie tylko w kontekŜcie nacechowanych emocjonalnie 

wydarzeŒ, ale w ramach rozm·w, w kt·rych wydarzenia przeŨywa siň na nowo i organizuje 

w powiŃzane przyczynowo sekwencje narracyjne. JednakŨe bardziej efektywnym podejŜciem 

do dzieciňcego rozumienia emocji bňdzie przyjňcie zağoŨenia, Ũe kluczowym elementem tych 

skrypt·w nie jest diagnoza obiektywnej sytuacji, w jakiej ktoŜ siň znalazğ, ale analiza 

sposobu, w jaki ocenia on swojŃ sytuacjň. 

Dzieci ze spektrum autyzmu perfekcyjnie zapamiňtujŃ powtarzajŃce siň sekwencje 

wydarzeŒ. IstotnŃ cechŃ klinicznego obrazu autyzmu jest zamiğowanie do schemat·w 

i skğonnoŜĺ do zdenerwowania przy kaŨdej nieoczekiwanej zmianie. Ta szczeg·lnie wraŨliwa 

na skrypty pamiňĺ sprawdza siň przy zapamiňtywaniu przez dzieci autystyczne emocji. 

UmiejŃ one oceniĺ, Ũe okreŜlone sytuacje wywoğujŃ pozytywne emocje, a inne zdarzenia 

powodujŃ, Ũe czujŃ siň nieszczňŜliwe
17

. 

S. Ozonoff, B. E. Pennington i S. J. Rogers
18

 wykazali, wykorzystujŃc innŃ technikň 

badawczŃ, Ũe dzieci ze spektrum autyzmu potrafiŃ dopasowaĺ zdjňcia twarzy wyraŨajŃcych 

emocje do nacechowanych emocjonalnie obrazk·w. Pomimo posiadania tej umiejňtnoŜci 

sğabo radzŃ sobie, kiedy prawidğowa ocena emocji, wymaga wyjŜcia poza obiektywnŃ 

sytuacjň i ocenň tego, jak przekonania bohatera obrazka wpğywajŃ na jego ocenň tej sytuacji
19

. 

ZwiŃzek miňdzy kompetencjami komunikacyjnymi a dzieciňcŃ teoriŃ umysğu wydaje 

siň jasny, przypisywanie stan·w umysğu jest konieczne, jeŜli dialog ma podlegaĺ reguğom 
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pragmatyzmu
20
. Posiadanie kompetencji komunikacyjnych to umiejňtnoŜĺ przyjňcia punktu 

widzenia partnera, zdolnoŜĺ odr·Ũnienia wğasnych przekonaŒ od przekonaŒ partnera. Wiedza, 

Ũe to, co partner wie, nie jest bezpoŜrednio zaleŨne od stanu rzeczywistoŜci (od tego, czy 

partner nie zna bŃdŦ nie jest pewien prawdziwego stanu rzeczy), a takŨe, Ũe przekazanie mu 

informacji prowadzi do powstania w jego umyŜle okreŜlonego przekonania. Co za tym idzie, 

skuteczna komunikacja wymaga wiedzy o funkcjonowaniu umysğu na poziomie myŜlenia, 

pamiňci, percepcji, rozumienia jňzyka
21
. PoğŃczenia miňdzy tymi procesami ksztağtujŃ siň 

okoğo drugiego roku Ũycia (proces udawania, rozumienie symboliczne, nadawanie nazw). 

Dziecko nie tylko odtwarza postrzeganŃ rzeczywistoŜĺ, ale takŨe zaczyna nadawaĺ jej zna-

czenie
22
. W tym ujňciu komunikacja odblokowuje i przekğada myŜli, uczucia na informacje, 

dziňki kt·rym moŨna eksplikowaĺ Ŝwiat mentalny. W miarň jak postňpuje rozw·j Ŝwiadomo-

Ŝci metalingwistycznej dziecka, zyskuje ono umiejňtnoŜĺ praktycznego myŜlenia. Procesem, 

kt·ry pozwala mu siň wczuĺ w myŜli i uczucia innej osoby jest dzieciňca teoria umysğu.  

 

2. Przybieranie r·l a kompetencje komunikacyjne 

 

DoŜwiadczenie spoğeczne pozwala rozwinŃĺ zdolnoŜĺ odgrywania r·l ï to znaczy 

stawiania siebie w sytuacji kogoŜ innego i analizowanie siebie jako podmiotu. UmiejňtnoŜĺ ta 

pozwala formuğowaĺ plany dziağania, poniewaŨ umoŨliwia wczeŜniejsze prognozowanie tego, 

jaki moŨe mieĺ wpğyw to dziağanie (na mnie i innych) i jakie mogŃ byĺ jego skutki. 

Przybieranie roli to proces interakcyjny zachodzŃcy w sferze poznawczej, a nie tylko 

w rzeczywistoŜci, za pomocŃ symboli jňzykowych. Innym terminem okreŜlajŃcym 

funkcjonowanie w roli i jego skutki jest refleksyjnoŜĺ ï oddziağywanie na siebie. 

M. Rosenberg
23

 uwaŨağ, Ũe refleksyjnoŜĺ wystňpuje w trzech podstawowych procesach: 

identyfikacji emocji, doŜwiadczania emocji i ich okazywania. Rola pozwala na interpretacje 

niejasnych sytuacji i stan·w emocjonalnych poprzez odwoğanie siň do trzech wyznacznik·w: 
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- logiki przyczynowo skutkowej (jestem smutny, bo umarğa mi babcia), 

- rozpoznania konsensusu spoğecznego dotyczŃcego sytuacji w reakcjach na innych ludzi 

(wszyscy sŃ radoŜni, wiňc nic dziwnego, Ũe ja teŨ), 

- kulturowych scenariuszy dostarczajŃcych informacji na temat emocji (nie mogň siň 

doczekaĺ spotkania z nim, muszň byĺ zakochana). 

RefleksyjnoŜĺ wpğywa na decyzje dotyczŃce okazywania emocji. Wedğug J. Coultera
24

 

i E. Goffmana
25

 okazywanie emocji jest demonstracjŃ, Ũe jŃ przeŨywamy. Nieokazanie 

adekwatnej emocji w danej sytuacji moŨe prowadziĺ do odrzucenia (uznanie za moralnie 

uğomnego). 

S. Shott
26

 rozr·Ũnia refleksyjnoŜĺ i empatyczne emocje zwiŃzane z rolami 

(bezpoŜrednia identyfikacja konkretnych emocji). W kaŨdym przypadku, aby doŜwiadczyĺ 

danych emocji, trzeba wczuĺ siň w sytuacjň danej osoby. Przyjmowanie r·l zapewnia 

zastňpcze doŜwiadczenie emocjonalne poprzez postawienie siň w sytuacji kogoŜ innego, na 

przykğad tego, kt·ry cierpi, jest zawstydzony ï komu moŨna pom·c lub udzieliĺ wsparcia. 

Procesem spoğeczno-kognitywnym, kt·ry wskazuje na to, Ũe dana osoba potrafi siň 

wczuĺ w myŜli, uczucia i intencje innej osoby, jest umiejňtnoŜĺ przyjňcia roli. Istnieje Ŝcisğa 

zaleŨnoŜĺ pomiňdzy umiejňtnoŜciŃ przyjňcia roli a kompetentnym zachowaniem spoğecznym. 

Przyjňcie roli (perspektywy) oznacza, Ũe osoba przyjmuje punkt widzenia kogoŜ innego 

(percepcjň myŜli lub uczucia); takie przeniesienie siň w sytuacjň innej osoby odbywa siň za 

pomocŃ teorii umysğu. Jej rozwiniňcie jest warunkiem umiejňtnoŜci spojrzenia z perspektywy 

drugiej osoby. PoniŨszy schemat pokazuje relacjň, jaka zachodzi miňdzy teoriŃ umysğu 

a przyjňciem roli. 

 

 

 

 

 

 

 

Schemat 1. ZwiŃzek miňdzy teoriŃ umysğu a przyjňciem roli wg Streernemana P
27

. 
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