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OD REDAKCJI  

Czwarty tom serii wydawniczej pt. ĂGğos ï Jňzyk ï Komunikacjaò, podob-

nie jak poprzednie, podejmuje tematykň problem·w komunikacyjnych o r·Ũnym 

podğoŨu.  

Wedğug klasycznej juŨ teorii akt·w mowy Romana Jakobsona, aby akt ko-

munikacji byğ skuteczny (czyli aby porozumienie byğo moŨliwe), musi w nim 

wystŃpiĺ korelacja poszczeg·lnych skğadnik·w, tzn. nadawca i odbiorca muszŃ 

siň porozumiewaĺ tym samym kodem (czyli muszŃ znaĺ ten sam zesp·ğ znak·w 

i reguğ ich ğŃczenia), pozwalajŃcym uksztağtowaĺ pewnŃ cağoŜĺ jňzykowŃ ï ko-

munikat. Odbiorca musi byĺ w stanie dekodowaĺ odebrany komunikat, czyli 

zrozumieĺ jego treŜĺ, takŨe dziňki temu, Ũe jest ona zakotwiczona w okreŜlonej 

rzeczywistoŜci (kontekŜcie). ŧeby nadawca i odbiorca mogli siň porozumieĺ, 

musi pomiňdzy nimi zaistnieĺ okreŜlony kontakt, obaj wiňc muszŃ byĺ nasta-

wieni na nadawanie i odbieranie informacji. 

Zakğ·cenia na poziomie kt·regokolwiek ze skğadnik·w aktu komunikacji 

skutkujŃ problemami w porozumiewaniu siň. MogŃ one mieĺ bardzo r·Ũne przy-

czyny, np. nadawca i odbiorca nie znajŃ lub znajŃ w stopniu niewystarczajŃcym 

ten sam kod jňzykowy, jeden z rozm·wc·w nie chce nawiŃzaĺ kontaktu, roz-

m·wcy nie dysponujŃ tŃ samŃ kompetencjŃ kulturowŃ (nie majŃ por·wnywalnej 

wiedzy o rzeczywistoŜci), jeden z rozm·wc·w ma problemy z budowaniem 

komunikatu itp. WğaŜnie na tego typu trudnoŜciach skupiajŃ siň autorzy artyku-

ğ·w zamieszczonych w tym tomie. 

PoniewaŨ problemy komunikacyjne sŃ wielowymiarowe i majŃ r·Ũne pod-

ğoŨe, tom ma charakter interdyscyplinarny. Tym razem chcemy siň skupiĺ na 

spoğecznych aspektach problem·w komunikacyjnych przede wszystkim u dzieci. 

Swoimi spostrzeŨeniami na ten temat podzielili siň praktykujŃcy jňzykoznawcy, 

pedagodzy, logopedzi oraz glottodydaktycy. 

Artykuğy zostağy pogrupowane w trzech czňŜciach. Pierwsza, zatytuğowana 

Spoğeczne aspekty wspierania rozwoju mowy, zawiera teksty dotyczŃce form 

wsparcia dzieci z problemami komunikacyjnymi w Ŝrodowisku rodzinnym, edu-

kacyjnym i terapeutycznym oraz sposob·w ich diagnozowania i opisywania. 

Katarzyna Wňsierska i Aleksandra Krawczyk skupiğy siň na trudnoŜciach 

wynikajŃcych z jakoŜci komunikatu, czyli na zagadnieniach zwiŃzanych z sytua-

cjŃ dzieci jŃkajŃcych siň w Ŝrodowisku edukacyjnym. Opisağy sposoby wsparcia 
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dzieci nie tylko ze strony nauczycieli, ale takŨe innych pracownik·w szkoğy, 

logoped·w i rodzic·w. Z kolei na problemach dzieci unikajŃcych kontakt·w 

jňzykowych skoncentrowağ siň Tomasz Gosztyğa. Badacz przedstawiğ rzadko poru-

szany w publikacjach naukowych problem: dokonağ wstňpnej charakterystyki ojc·w 

dzieci z autyzmem, w kontekŜcie ich relacji rodzinnych i relacji z profesjonalistami. 

Starağ siň pokazaĺ r·Ũnice w postawach i zachowaniach ojc·w i matek.  

Dwa kolejne artykuğy dotyczŃ problem·w komunikacyjnych na poziomie 

kodu. Agata MňŨyk i Dorota Lipiec podjňğy siň opisu tego, na ile rodzice wy-

chowujŃcy dzieci posğugujŃce siň dwoma kodami (dwoma jňzykami) sŃ Ŝwia-

domi istnienia r·Ũnych strategii wychowawczych i na ile je stosujŃ. Swoje re-

fleksje oparğy na badaniach ankietowych i wğasnym doŜwiadczeniu. Z kolei 

Katarzyna Ita BieŒkowska opisağa rehabilitacjň dzieci, kt·re z powodu uszko-

dzenia sğuchu majŃ problem z opanowaniem jňzyka m·wionego lub w og·le nie 

sŃ w stanie go opanowaĺ. Autorka, kt·ra przez dziesiňĺ lat byğa w wojew·dztwie 

podkarpackim koordynatorem og·lnopolskiego programu rehabilitacji domowej 

mağych dzieci z wadŃ sğuchu ,,DŦwiňki MarzeŒò, przedstawiğa przebieg, efekty 

oraz ocenň tego programu. 

Ostatnie prezentowane w tej czňŜci artykuğy ğŃczy to, Ũe dotyczŃ pisania, ale 

autorki poruszajŃ zupeğnie r·Ũne zagadnienia. Mağgorzata P·ğtorak om·wiğa 

wybrane aspekty psychospoğecznego funkcjonowania dzieci z dysleksjŃ rozwo-

jowŃ. Skupiğa siň na kwestiach zwiŃzanych m.in. z osobowoŜciŃ tych dzieci, ich 

motywacjŃ, emocjami, kompetencjami spoğecznymi, samoocenŃ, przystosowa-

niem do grupy. Z kolei Izabela Wiňcek-Poborczyk i Dorota Lipiec przedstawiajŃ 

przedmiot i obszar badaŒ patofonetyki oraz przykğady jej zastosowaŒ w praktyce 

logopedycznej i poza niŃ. Autorki akcentujŃ interdyscyplinarnoŜĺ patofonetyki. 

Druga czňŜĺ ksiŃŨki, zatytuğowana Konteksty terapii logopedycznej, zawiera 

piňĺ artykuğ·w prezentujŃcych r·Ũne rodzaje terapii wspierajŃcej pracň logopedy 

oraz przykğady konkretnych dziağaŒ logopedycznych.  

CzňŜĺ tň otwiera niezwykle interesujŃcy artykuğ Anny Marii Pňkackiej pre-

zentujŃcy podejŜcie do terapii afazji obowiŃzujŃce w niemieckojňzycznych kan-

tonach Szwajcarii. Kolejne artykuğy dotyczŃ terapii dzieci. Gabriela Lorens i Alek-

sandra Karwowska opisujŃ rolň dotyku we wczesnej interwencji logopedycznej. 

Autorki podkreŜlajŃ, Ũe dotyk moŨe byĺ zar·wno bodŦcem pozytywnym, jak 

i negatywnym, jest jňzykiem ciağa i duszy, ma ogromny wpğyw na rozw·j dziec-

ka. PraktykujŃca na co dzieŒ w Polskiej Fundacji Pomocy Dzieciom Niedosğy-

szŃcym ï Echo logopeda Ewa WasiŒska-ZdŨalik, autorka kolejnego artykuğu, 

rekomenduje zajňcia logorytmiczne jako wspomagajŃce rozw·j mowy mağych 

dzieci z wadŃ sğuchu. Analizuje wyniki badaŒ postňp·w w nabywaniu kompe-

tencji komunikacyjnych w efekcie uczestnictwa w specjalnie skomponowanym 

programie zajňĺ logorytmicznych, kt·re w jej ocenie w znacznym stopniu przy-

czyniajŃ siň do lepszego przygotowania dzieci do zajňĺ w przedszkolu i szkole. 
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Terapia logopedyczna moŨe byĺ utrudniona, jeŜli pacjentem jest dziecko z trud-

nymi zachowaniami. Aneta Lew-Koralewicz pokazuje, Ũe w pracy z takimi pa-

cjentami efektywnŃ metodŃ modyfikacji zachowaŒ niepoŨŃdanych jest trening 

komunikacji funkcjonalnej, kt·ry bazuje na zastŃpieniu zachowaŒ trudnych po-

przez akceptowane formy komunikacji. Autorka prezentuje takŨe trzy przypadki 

pacjent·w majŃcych r·Ũne niepeğnosprawnoŜci. Dwa ostatnie artykuğy to studia 

przypadk·w. Wanda Kostecka przedstawiğa niespeğna trzyletnie dziecko z wczesnŃ 

niepğynnoŜciŃ mowy, wychowujŃce siň w rodzinie dwujňzycznej, z kolei Izabela 

Marczykowska i Wioletta Koczaja-Styka ukazağy rozw·j mowy dziecka urodzone-

go w 27. tygodniu ciŃŨy. Obydwa artykuğy zawierajŃ plany terapii i mogŃ stanowiĺ 

Ŧr·dğo inspiracji dla logoped·w pracujŃcych z takimi pacjentami. 

OstatniŃ czňŜĺ tworzŃ Varia. SkğadajŃ siň na niŃ trzy teksty. Pierwszy 

z nich, przygotowany przez Katarzynň Itň BieŒkowskŃ i Agnieszkň WoŦniak, 

jest sprawozdaniem z I Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Norma i zaburze-

nia komunikacji jňzykowej w kontekŜcie edukacyjnymò, kt·ra odbyğa siň 7 paŦ-

dziernika 2016 r. w Akademii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie. Drugi, napi-

sany przez Agnieszkň Myszkň, to recenzja ksiŃŨki Wybrane problemy wsparcia 

wczesnorozwojowego i edukacji dzieci i mğodzieŨy z wadŃ sğuchu na przykğadzie 

piňciu kraj·w europejskich, redagowanej przez trzy surdologopedki Katarzynň 

Itň BieŒkowskŃ, Mağgorzatň Zaborniak-Sobczak i Edytň TomiŒskŃ. Ostatni arty-

kuğ otwiera seriň Moje Ũycie zé ï to esej o chorobie Parkinsona napisany przez 

cierpiŃcego na niŃ mğodego czğowieka, Sebastiana Gağuszkň. Tekst, niepozba-

wiony ironicznego dystansu i miejscami czarnego humoru, jest jednak przepeğ-

niony optymizmem i nadziejŃ. W koŒcu przecieŨ co roku pojawiajŃ siň nowe 

leki na nieuleczalne dotŃd choroby. A dystans do siebie i swoich problem·w 

pozwala jakoŜ sobie z nimi radziĺ. JeŜli nawet nie samemu, to przecieŨ sŃ inni, 

kt·rzy mogŃ i chcŃ pomagaĺ. Oby byğo ich jak najwiňcej! 

Podobnie jak poprzednie tomy tej serii, r·wnieŨ tň publikacjň adresujemy 

przede wszystkim do student·w logopedii, ale takŨe logoped·w, nauczycieli, 

pedagog·w, dziennikarzy, student·w i wszystkich innych os·b czynnie pracujŃ-

cych gğosem i nad gğosem. Mamy nadziejň, Ũe lektura prezentowanych tu tek-

st·w zainspiruje czytelnik·w do samoksztağcenia i do opracowania wğasnych 

program·w, kt·rych celem jest rozwijanie umiejňtnoŜci komunikacyjnych dzieci 

z r·Ũnymi trudnoŜciami. 

 

       Agnieszka Myszka 

       Katarzyna Ita BieŒkowska 

       Izabela Marczykowska 
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Katarzyna Wŋsierska1, Aleksandra Krawczyk 2  
1 Uniwersytet šlņski; Centrum Logopedyczne w Katowicach  
2 University of Central Florida, USA 

WSPARCIE DZIECKA JŅKAJŅCEGO SIŊ  

W šRODOWISKU EDUKACYJNYM  

        Skuteczna terapia jŃkania jest wypadkowŃ:  

        motywacji, poŜwiňcenia, zaangaŨowania,  

        odwagi, cierpliwoŜci ié zrozumienia! 

 L.M. Hulit 

 
Artykuğ jest poŜwiňcony zagadnieniom zwiŃzanym z sytuacjŃ dzieci jŃkajŃcych siň w Ŝrodo-

wisku edukacyjnym. Autorki zaakcentowağy kwestie dotyczŃce moŨliwoŜci udzielania komplek-

sowego wsparcia uczniom z zaburzeniami pğynnoŜci mowy w szkole. W artykule zaprezentowano 

podstawowe problemy, z kt·rymi zmagajŃ siň uczniowie jŃkajŃcy siň, oraz zarysowano najwaŨ-

niejsze problemy dotyczŃce terapii jŃkania u dzieci w wieku szkolnym. Zagadnienie udzielania 

skutecznego wsparcia dziecku jŃkajŃcemu siň om·wiono z r·Ũnych perspektyw ï potrzeby budo-

wania zespoğu terapeutycznego oraz wykorzystania potencjağu poszczeg·lnych jego ogniw: logo-

pedy, nauczycieli, rodzic·w, pracownik·w szkoğy i spoğecznoŜci szkolnej. W artykule zarekomen-

dowano praktyczne strategie udzielania pomocy przez kaŨdy z element·w tego zespoğu terapeu-

tycznego wsparcia. 

Sğowa kluczowe: jŃkanie, uczeŒ, nauczyciel, wsparcie, profilaktyka, terapia, szkoğa/Ŝrodo-

wiska edukacyjne 

Sytuacja szkolna dzieci z zaburzeniami  
w pġynnym komunikowaniu siŋ  

JŃkanie zalicza siň do takich zaburzeŒ, kt·re wywierajŃ silny wpğyw na 

funkcjonowanie dziecka w szkole. NajczňŜciej pierwsze symptomy tego zabu-

rzenia obserwowane sŃ w mowie dziecka pomiňdzy 2. a 5. rokiem Ũycia (Yairi, 

Ambrose 2005). Objawy zakğ·ceŒ w pğynnym komunikowaniu u przedszkola-

k·w najczňŜciej ustňpujŃ samoistnie, ale jeŜli jŃkanie w mowie dziecka utrzymu-

je siň dğuŨej niŨ trzy lata, to szanse na wycofanie siň zaburzenia radykalnie male-
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jŃ. JŃkanie wystňpuje znacznie czňŜciej u chğopc·w niŨ u dziewczŃt ï wŜr·d 

dzieci w wieku przedszkolnym proporcja wystňpowania objaw·w u chğopc·w 

w stosunku do dziewczynek jest zbliŨona, ale to dziewczynki czňŜciej radzŃ 

sobie z tym problemem w wczesnym dzieciŒstwie. Zazwyczaj przyjmuje siň, Ũe 

w okresie przedszkolnym jŃkanie wystňpuje u okoğo 5% dzieci, natomiast chro-

niczne jŃkanie ï u dzieci starszych, mğodzieŨy i dorosğych dotyczy okoğo 1% 

populacji (Yairi, Seery 2011).  

Przyczyny jŃkania nie sŃ do koŒca rozpoznane ï powszechnie uznawane jest 

ono za zaburzenie o wieloczynnikowej etiologii, z silnŃ komponentŃ neurofizjo-

logicznŃ (Kelman, Nicholas 2013). Od lat podkreŜla siň, Ũe rodzice nie sŃ winni 

temu, iŨ dziecko siň jŃka ï co wiňcej, akcentowany jest pozytywny wpğyw jak 

najpeğniejszego zaangaŨowania rodziny w proces interwencji logopedycznej 

(Cook, Botterill 2005; Wňsierska, Jeziorczak 2011).  

Dzieci jŃkajŃce siň sŃ naraŨone na negatywne postawy wobec ich sposobu 

komunikowania siň tak ze strony r·wieŜnik·w, jak i innych os·b z otoczenia, co 

moŨe mieĺ negatywny wpğyw na ich samopoczucie i rozw·j (Hugh-Jones, Smith 

1999). Prawidğowe funkcjonowanie dziecka w szkole jest zwiŃzane z poziomem 

jego kompetencji jňzykowej. Wszelkie odstňpstwa od szeroko ujmowanej normy 

w zakresie rozwoju mowy i zaburzenia proces·w komunikacji jňzykowej mogŃ 

wywieraĺ wpğyw na ksztağtowanie siň osobowoŜci dziecka, na jego samooce-

nň i jakoŜĺ relacji z otoczeniem (Stecko 2001). Dzieci z zaburzeniami mowy 

znajdujŃ siň w grupie ryzyka w zakresie wystŃpienia w przyszğoŜci niepowodzeŒ 

szkolnych lub niedostosowania spoğecznego (Wintgens 2002). Czňstymi przeja-

wami zachowaŒ obserwowanymi u uczni·w zmagajŃcych siň z utrudnieniami 

w komunikowaniu siň sŃ: mniejsza aktywnoŜĺ na lekcjach, odrzucenie przez 

r·wieŜnik·w, izolacja (Moĺko, Wňsierska 2015; Wňsierska 2012). Co wiňcej, 

zdarza siň, Ũe uczniowie z zaburzeniami mowy na skutek trudnoŜci w komuni-

kowaniu siň w strukturze socjometrycznej zespoğu klasowego zajmujŃ pozycje 

izolacji i odrzucenia, bywa teŨ, Ũe ich kontakty r·wieŜnicze w szkole i poza 

szkoğŃ sŃ znacznie ograniczone (Skorek 2000). Badania prowadzone w r·Ũnych 

krajach na Ŝwiecie wykazağy, Ũe uczniowie z zaburzeniami w komunikowaniu 

siň spotykajŃ siň z przejawami agresji w szkole ï doŜwiadczajŃ dğugofalowych, 

negatywnych psychologicznych i spoğecznych konsekwencji (Blood, Blood 

2007; Wňsierska i in. 2015). 

Ponadto badania postaw nauczycieli wobec dzieci z zaburzeniami mowy, 

w tym z jŃkaniem, wykazağy istnienie stereotypowego postrzegania takich os·b 

(Grzybowska i in. 1991; Lass i in. 1992; Kasprzyk i in. 2005). FormŃ wsparcia 

uczni·w z problemami w komunikowaniu siň, przytaczanŃ najczňŜciej w bada-

niach sondaŨowych przez nauczycieli, byğo skierowanie do specjalisty (Moĺko, 

Wňsierska 2015).  
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Uczeŗ jņkajņcy siŋ w szkole 

Badania wykazağy, Ũe uczniowie jŃkajŃcy siň czňŜciej niŨ ich r·wieŜnicy do-

ŜwiadczajŃ dokuczania z powodu swojej innoŜci. Zjawisko tzw. bullyingu, opi-

sywane w Polsce jako mobbing szkolny, to umyŜlne, celowo agresywne zacho-

wania wŜr·d dzieci w wieku szkolnym, kt·re wiŃŨŃ siň z rzeczywistŃ lub wyob-

raŨonŃ przewagŃ siğowŃ i powtarzajŃ siň przez pewien okres czasu (PyŨalski 

2012; PyŨalski, Roland 2011). Takie zachowania mogŃ przyjmowaĺ r·Ũne for-

my: werbalne (dokuczanie, przezywanie), spoğeczne, relacyjne, emocjonalne, 

czy teŨ zwiŃzane z aktami agresji fizycznej, a nawet tzw. cyberbullying, czyli 

oczernianie, wyszydzanie w sieci internetowej (Langevin i in. 2007). Mobbing 

szkolny moŨe nieŜĺ za sobŃ zar·wno kr·tko-, jak i dğugotrwağe konsekwencje ï 

fizyczne, emocjonalne, edukacyjne, np. mniejszŃ aktywnoŜĺ ucznia w szkole, 

wycofywanie siň z sytuacji spoğecznych (Blood, Blood 2004). Badania na temat 

dokuczania w szkole wŜr·d polskojňzycznych dzieci jŃkajŃcych siň ï przepro-

wadzone przy uŨyciu polskiej wersji narzňdzia Dokuczanie i znňcanie siň nad 

jŃkajŃcymi siň dzieĺmi ï Kwestionariusz dla dzieci, wersja zaktualizowana (Tea-

sing and Bullying Questionnaire for Children Who Stutter ï Revised ï TBQ-CS 

Revised ï Langevin i in., 1998; tğumaczenia i adaptacji dokonağa Katarzyna Wň-

sierska we wsp·ğpracy z MartŃ WňsierskŃ) ï wykazağy, Ũe aŨ 73% uczestnik·w 

doŜwiadczağo dokuczania/znňcania z powodu swojego zaburzenia mowy (Wň-

sierska i in 2015). AŨ 91% z nich sygnalizowağo, Ũe z tego powodu byğo zasmu-

cone, zmartwione. Najczňstsze formy dokuczania przytaczane przez uczestni-

k·w tego badania to naŜladowanie jŃkania (przedrzeŦnianie), wyŜmiewanie siň 

z tego powodu, przezywanie lub wykluczenie z r·Ũnych form aktywnoŜci (Wň-

sierska i in. 2015). Wyniki badaŒ akcentujŃ, Ũe opr·cz indywidualnych form 

terapii ukierunkowanych na udzielanie bezpoŜredniej pomocy dziecku jŃkajŃ-

cemu siň niezbňdne jest wdraŨanie program·w prewencyjnych i edukacyjnych 

w celu zredukowania rozmiar·w zjawiska dokuczania i zapobiegania wyklucze-

niu takich dzieci. Wsp·ğczesne podejŜcia do terapii jŃkania akcentujŃ znaczenie 

wczesnej interwencji, kt·rej skutecznoŜĺ uwarunkowana jest w duŨym stopniu 

zaangaŨowaniem i wsparciem najbliŨszych os·b w otoczeniu dziecka ï w tym 

pomocŃ Ŝrodowiska edukacyjnego (Guitar, McCauley 2010).  

Terapia jņkania u dzieci w wieku szkolnym  

Gğ·wne cele terapii jŃkania dzieci szkolnych i mğodzieŨy to uczenie dziecka 

swobodniejszej, bardziej pğynnej mowy bŃdŦ ğagodniejszej formy jŃkania oraz 

rozwijanie bardziej korzystnej postawy wobec komunikowania siň i jŃkania 

(polegajŃcej na akceptacji siebie z jŃkaniem, co w konsekwencji umoŨliwia ak-
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tywne wdraŨanie zamian w sposobie radzenia sobie z problemami w codzien-

nym komunikowaniu siň). Najpopularniejsze podejŜcia terapeutyczne stosowane 

w jŃkaniu u dzieci w wieku szkolnym to m·wienie bardziej pğynne (ang. fluen-

cy-shaping therapy) lub jŃkanie bardziej pğynne (stuttering modification thera-

py) oraz czňsto stosowana kombinacja obu tych podejŜĺ (Bennett 2006). Postň-

powanie terapeutyczne odbywa siň w pewnych etapach. Pierwszym z nich jest 

zazwyczaj pogğňbianie wiedzy dziecka (eksplorowanie i identyfikowanie) na 

temat mowy i jŃkania, nastňpnie wdraŨane jest zmienianie lub modyfikowanie 

nawyk·w ucznia zwiŃzanych z m·wieniem lub/i jŃkaniem siň, a na koŒcu auto-

matyzacja/generalizacja, czyli przenoszenie tych nawyk·w na wszystkie sytua-

cje Ũycia codziennego. W zwiŃzku z tym elementami skğadowymi terapii jŃkania 

sŃ zazwyczaj: 1) edukacja ï pozyskiwanie wiedzy na temat komunikowania siň 

i na temat jŃkania; 2) desensytyzacja, czyli odczulanie dziecka i jego otoczenia 

na problem jŃkania poprzez identyfikowanie negatywnych uczuĺ, emocji, myŜli 

oraz niwelowanie ich i konfrontowanie siň z jŃkaniem; 3) pogğňbianie podsta-

wowych umiejňtnoŜci zwiŃzanych z komunikacjŃ interpersonalnŃ, takich jak 

przyjmowanie dobrej postawy ciağa, utrzymywanie kontaktu wzrokowego z roz-

m·wcŃ, stosowanie pauz, peğne i aktywne sğuchanie, czekanie na swojŃ kolej, 

itd., 4) opanowywanie odpowiednich technik z grupy metody m·wienie bardziej 

pğynne (takich jak np.: terapia oddechowa, zmniejszanie tempa mowy, delikatny 

kontakt narzŃd·w artykulacyjnych ï delikatny start mowy, ğagodne inicjowanie 

fonacji), czy jŃkanie bardziej pğynne (dobrowolne jŃkanie ï tzw. pseudojŃkanie, 

redukowanie napiňcia podczas momentu zajŃkniňcia, anulowanie momentu za-

jŃkniňcia, itd.) (Guitar 2006). 

Czňstym pytaniem, kt·re zadajŃ sobie logopedzi podejmujŃcy terapiň ucznia 

jŃkajŃcego siň, jest: Od czego wiňc zaczŃĺ? AmerykaŒscy specjaliŜci w zakresie 

terapii jŃkania Nina Reardon-Reeves i Scott Yaruss zalecajŃ, by logopeda, zanim 

zacznie wprowadzaĺ jakiekolwiek Ătechnikiò (upğynniania mowy bŃdŦ modyfi-

kowania jŃkania), poğoŨyğ fundamenty pod skutecznŃ terapiň jŃkania. Innymi 

sğowy istotne jest, aby wyposaŨyĺ dzieci w wiedzň i umiejňtnoŜci zwiŃzane 

z komunikowaniem siň i jŃkaniem, a tym samym odczuliĺ je na jŃkanie (Reardon-

Reeves, Yaruss 2013). Co wiňcej, zrozumienie tych proces·w i zjawisk pozwala 

na budowanie motywacji dziecka do udziağu w terapii i podejmowania r·Ũno-

rodnych wyzwaŒ z tym zwiŃzanych. Ten wstňpny proces obejmuje zdobywanie 

wiedzy o komunikowaniu siň, opanowanie nazewnictwa zwiŃzanego z komuni-

kowaniem siň, wyjaŜnienie takich kwestii, jak dla przykğadu powstawanie mowy 

(Chmela, Reardon 2014; Reardon-Reeves, Yaruss 2013). UczeŒ dowiaduje siň 

w·wczas, Ũe mowa dŦwiňkowa to skomplikowany proces polegajŃcy na skoor-

dynowanej pracy aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego. Poznaje 

procesy programowania i odbioru mowy. IstotnŃ informacjŃ, kt·rŃ dziecko ma 
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moŨliwoŜĺ w·wczas przyswoiĺ, jest to, Ũe budowa aparatu mowy osoby jŃkajŃ-

cej siň zazwyczaj jest prawidğowa. 

Na tym etapie jest r·wnieŨ okazja, by pracowaĺ w terapii nad kwestiami 

zwiŃzanymi z komunikacjŃ interpersonalnŃ (sŃ to takie zagadnienia, jak: mniej-

sza aktywnoŜĺ, unikanie pytaŒ/odpowiadania w szkole, unikanie telefonowania, 

zamawiania w restauracji, etc.), jak i promowaĺ zasady dobrego komunikowania 

siň, takie jak: utrzymywanie naturalnego kontaktu wzrokowego, czekanie na 

swojŃ kolej, nieprzerywanie sobie nawzajem i inne. Przy czym korzystne jest, 

gdy te zasady komunikacji interpersonalnej sŃ przyswajane zar·wno przez jŃka-

jŃce siň dziecko, jak i przez czğonk·w jego rodziny. Niezbňdnym skğadnikiem 

skutecznej terapii jŃkania jest przygotowanie podstaw ï poğoŨenie swoistych 

fundament·w polegajŃcych na zgromadzeniu doŜĺ szczeg·ğowej ï niemal eks-

perckiej, wiedzy o jŃkaniu ï zar·wno przez samo jŃkajŃce siň dziecko, jak 

i przez osoby znaczŃce z jego otoczenia (Kelman, Nicholas 2013). Dziecko po-

winno zintegrowaĺ informacjň, Ũe nie ma nic zğego w tym, Ũe ono siň jŃka, Ũe 

jŃkanie powinno byĺ powszechnie akceptowane. Dziecku potrzebne sŃ wyraŦne 

komunikaty, takie jak: nie jesteŜ jedyny, kt·ry siň jŃka; to, Ũe siň jŃkasz, nie ozna-

cza, Ũe jesteŜ gorszy ï jesteŜ po prostu inny; nie jesteŜ samé (Geus de 2013).  

Pozyskiwanie wiedzy o jŃkaniu obejmuje takie kwestie, jak prawdy i mity 

o jŃkaniu, sğynne osoby jŃkajŃce siň, poznawanie r·Ũnych form objaw·w zajŃk-

niňĺ, a nawet uczenie innych wğasnego jŃkania ï w·wczas dziecko ma szansň 

stawaĺ siň ekspertem. Ma to ogromne znaczenie dla skutecznoŜci oddziağywaŒ 

logopedycznych zwiŃzanych z budowaniem poczucia wğasnej wartoŜci i ade-

kwatnej samooceny dziecka. WaŨne jest teŨ, by odpowiednie, rzetelne informa-

cje na temat jŃkania docierağy do najbliŨszych os·b w otoczeniu dziecka ï do 

rodzic·w, nauczycieli, rodzeŒstwa, dziadk·w, a nawet krewnych, by wszyscy 

oni wiedzieli, jak mogŃ skutecznie wspomagaĺ dziecko w codziennych sytua-

cjach (Geus de 2013). Jak podkreŜlajŃ Nina Reardon-Revees i Scott Yaruss 

(2013), jŃkanie to coŜ wiňcej niŨ tylko zajŃkniňcia w mowie, dlatego tak waŨne 

jest, by w terapii uwzglňdniaĺ opr·cz niwelowania objaw·w behawioralnych 

takŨe pracň nad zmianŃ uczuĺ i reakcji wobec jŃkania (lňk, zawstydzenie, osa-

motnienie, zğoŜĺ, wstyd, unikanie, stağe napiňcie), a takŨe przekonaŒ i postaw. 

Scott Yaruss (2011) dodaje jeszcze, Ũe jŃkanie wiŃŨe siň z uczuciem utraty kon-

troli podczas m·wienia (ang. loss of control) ï osoba jŃkajŃca siň wie, co chce 

powiedzieĺ, ale nie moŨe tego uczyniĺ. Ten stan odczuwany jest jedynie przez 

m·wcň ï obserwator nie jest w stanie w peğni tego zarejestrowaĺ ani zrozumieĺ. 

Dlatego istotnymi elementami terapii, obok polepszenia jakoŜci komunikowania 

siň i poprawy pğynnoŜci m·wienia ï jest wzrost poczucia sprawstwa przejmo-

wania kontroli w sytuacjach spoğecznych (Reardon-Reeves, Yaruss 2013).  

Logopeda, dokonujŃc doboru metod w interwencji terapeutycznej, uwzglňd-

nia takie czynniki, jak: wiek dziecka, poziom uŜwiadomienia sobie problemu, 
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moŨliwoŜci kognitywne, wpğyw jŃkania na Ũycie dziecka i jego rodziny oraz 

zainteresowania dziecka. SkutecznoŜĺ terapii logopedycznej jest uwarunkowana 

m.in. wsp·ğpracŃ ze Ŝrodowiskiem opiekuŒczo-wychowawczym ucznia (Cook, 

Botterill 2005; Pğusajska-Otto, Wňsierska 2009; 2010). Dlatego waŨne jest 

zbudowanie zespoğu terapeutycznego, w skğad kt·rego wejdŃ: logopeda wraz 

z uczniem, nauczyciel, inni specjaliŜci i, oczywiŜcie, rodzice. Zadaniem takiej 

grupy jest wsp·lne identyfikowanie problemu, poszukiwanie rozwiŃzaŒ i wdra-

Ũanie ich w praktyce. W tym zespole kluczowŃ rolň odgrywa logopeda. Do jego 

najwaŨniejszych zadaŒ naleŨy wspieranie ucznia w zrozumieniu, czym jest jŃka-

nie, motywowanie go do podejmowania wyzwaŒ zwiŃzanych z udziağem w tera-

pii oraz pomaganie zar·wno dziecku, jak i jego otoczeniu w edukowaniu innych 

w zwiŃzku z jŃkaniem (Chmela, Reardon 2014; Geus de 2013; Murphy i in. 

2013). Niezwykle istotne jest, by logopeda rozumiağ, jakie niebezpieczeŒstwo 

niesie za sobŃ wysyğanie dziecku wzajemnie sprzecznych komunikat·w, np. z jed-

nej strony m·wiŃc mu: zawsze moŨesz siň zajŃknŃĺ ï to nie jest problem, by 

w innych sytuacjach prosiĺ je: postaraj siň, powiedz to raz jeszcze ï potrafisz to 

powiedzieĺ pğynniej!  

W tym kontekŜcie interesujŃco brzmiŃ porady, jakich udzieliğy amerykaŒ-

skie jŃkajŃce siň nastolatki swoim logopedom
1
: 1) wdraŨaj terapiň w realnych 

sytuacjach Ũyciowych; 2) podkreŜlaj, Ũe wolno siň jŃkaĺ i Ty to akceptujesz; 

3) przekonaj siň o tym, jak ekstremalnie trudne jest stosowanie ĺwiczonych 

technik w codziennym Ũyciu; 4) sğuchaj nas i wprowadzaj do terapii nasze po-

mysğy i sugestie; 5) angaŨuj siň w dziağalnoŜĺ grup samopomocowych dla os·b 

jŃkajŃcych; 6) wspieraj nas w upowszechnianiu wiedzy o jŃkaniu wŜr·d rodzi-

c·w, czğonk·w rodziny, nauczycieli i koleg·w. 

Jak wspieraļ w szkole dziecko jņkajņce siŋ?  

Jak juŨ zasygnalizowano, powodzenie terapii logopedycznej jest w duŨym 

stopniu uzaleŨnione od wsp·ğpracy zespoğu terapeutycznego ï logopedy, ucznia 

jŃkajŃcego siň i jego rodzic·w oraz nauczycieli, pracownik·w szkoğy i spoğecz-

noŜci szkolnej. Zadaniem logopedy jest nawiŃzanie kontaktu z rodzicami ucznia 

i z jego wychowawcŃ w szkole, a nastňpnie wsp·lne budowanie wspierajŃcego 

i akceptujŃcego Ŝrodowiska klasowego i szkolnego (Kuros, Wňsierska 2013). 

Logopedzi mogŃ wspieraĺ jŃkajŃce siň dziecko na r·Ũnych pğaszczyznach ï 

w kontaktach z nauczycielami, rodzicami czy z innymi waŨnymi osobami w Ũyciu 

                                          
1 Rady jŃkajŃcych siň nastolatk·w dla logoped·w ukazağy siň na ğamach biuletynu ĂReaching 

Outò (2004) wydawanego przez Friends (The National Association of Young People Who Stutter) 

amerykaŒskŃ organizacjň samopomocowŃ dla dzieci jŃkajŃcych siň. Wiňcej informacji na temat 

dziağalnoŜci Friends moŨna znaleŦĺ na stronie: www.friendswhostutter.org. 
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dziecka. W zwiŃzku z tym logopeda wystňpuje w roli poŜrednika pomiňdzy tymi 

podmiotami. Ma moŨliwoŜĺ dzielenia siň z nimi niezbňdnymi informacjami 

o jŃkaniu i w ten spos·b zwiňksza poziom uŜwiadomienia Ŝrodowiska dziecka 

w tym zakresie. SwojŃ postawŃ logopeda moŨe modelowaĺ zachowania czy stosu-

nek do jŃkania innych os·b. Ma realne szanse, by wywieraĺ istotny wpğyw na 

Ŝrodowisko szkolne ï nauczycieli, pracownik·w szkoğy, a przede wszystkim 

koleg·w jŃkajŃcego siň dziecka. Kontakty spoğeczne z tymi grupami os·b od-

grywajŃ najwaŨniejsze znaczenie w Ũyciu dziecka w tym okresie rozwojowym. 

JeŜli udaje siň zbudowaĺ Ŝrodowisko efektywnie wspierajŃce dziecko jŃkajŃce 

siň, to ma ono stworzone moŨliwoŜci, by w codziennych kontaktach interperso-

nalnych opanowywaĺ trudnŃ sztukň samoakceptacji, wzmacniaĺ swoje poczucie 

wartoŜci i budowaĺ adekwatnŃ samoocenň. Innymi sğowy, taki model stwarza 

szanse dla peğnego rozwoju dziecka i wykorzystania tkwiŃcego w nim potencja-

ğu, pomimo zaburzenia pğynnoŜci mowy, z kt·rym ono siň zmaga.  

            
Co mogņ zrobiļ nauczyciele? 

Nauczyciel, kt·ry ma w swojej klasie dziecko jŃkajŃce siň, powinien spr·-

bowaĺ dowiedzieĺ siň jak najwiňcej o zaburzeniu, z jakim zmaga siň jego uczeŒ. 

Jego pierwszym krokiem powinno byĺ porozmawianie ze swoim podopiecznym, 

Rodzice 

+ dziecko 

jŃkajŃce siň 

 

Nauczyciele 

+ dziecko 

jŃkajŃce siň 

SpoğecznoŜĺ 

szkolna + 

dziecko  

jŃkajŃce siň 

 

Logopeda 

Rys. 1. Elementy systemu wsparcia ucznia jŃkajŃcego siň ï z logopedŃ jako centralnym ogniwem 
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a takŨe z jego rodzicami na ten temat. Celem jest uzyskanie jak najwiňkszej 

liczby informacji, tak by byğo moŨliwe stworzenie peğnego obrazu na temat sy-

tuacji ucznia w szkole w zwiŃzku z jŃkaniem (obserwacja zachowania ucznia 

podczas r·Ũnych form zajňĺ, zapoznanie siň z opiniami innych pracownik·w 

szkoğy, takŨe takich specjalist·w, jak pedagog czy psycholog szkolny, dotarcie 

do wynik·w konsultacji przeprowadzonych poza plac·wkŃ). Na przykğad, nau-

czyciel moŨe zaobserwowaĺ, Ũe jego jŃkajŃcy siň uczeŒ nie zabiera gğosu w kla-

sie tak czňsto jak jego r·wieŜnicy. WaŨne jest, aby pedagog rozumiağ potencjal-

ne przyczyny takiego stanu rzeczy, by nie zakğadağ pochopnie nieprzygotowania 

ucznia. świadomoŜĺ istnienia bardzo waŨnego komponentu jŃkania ï tzw. reak-

cji unikania spowodowanych obawŃ przed jŃkaniem siň publicznie, pomoŨe 

nauczycielowi w poszukiwaniu skutecznych rozwiŃzaŒ takich sytuacji.  

WaŨne jest, by z pomocŃ logopedy nauczyciel m·gğ uŜwiadomiĺ sobie, jak 

ogromny wpğyw moŨe mieĺ jego postawa na funkcjonowanie ucznia w szkole, 

jak waŨnym modelem jest on sam dla reszty uczni·w w klasie. Aprobatywne 

zachowanie nauczyciela i neutralny spos·b reagowania na jŃkanie mogŃ byĺ 

pierwszym krokiem do tworzenia atmosfery akceptacji i ŨyczliwoŜci w klasie. 

Modelowanie klimatu akceptacji i otwartoŜci w zespole klasowym jest jednym 

z najwaŨniejszych zadaŒ nauczyciela. JŃkanie nie powinno byĺ traktowane jak 

temat tabu, ale by tak siň mogğo staĺ, nauczyciel musi sam umieĺ porozmawiaĺ 

z uczniem o jego problemie, o jego oczekiwaniach, a takŨe o tym, jak je ureal-

niaĺ. Szczera i otwarta rozmowa nauczyciela z uczniem jest poczŃtkiem budo-

wania skutecznego systemu wsparcia.  

Kolejnym zadaniem podejmowanym przez nauczyciela powinno byĺ dosto-

sowanie warunk·w panujŃcych w klasie do potrzeb ucznia. Nie oznacza to trak-

towania ucznia jŃkajŃcego siň w spos·b uprzywilejowany, np. cağkowitego 

zwalniania go z wypowiedzi ustnych (co moŨe tylko spotňgowaĺ problem, nasi-

liĺ lňk przed m·wieniem i unikanie sytuacji ekspozycji spoğecznej). WaŨne jest 

respektowanie potrzeb ucznia wynikajŃcych z istnienia problemu logopedycz-

nego (np. po uzgodnieniu z uczniem wygğaszanie referatu moŨe poczŃtkowo 

odbywaĺ siň w mniejszym gronie ï zaprzyjaŦnionych z uczniem koleg·w ï 

podczas przerwy). Istotne jest jednak, by uczeŒ jŃkajŃcy siň miağ szansň siň 

wykazaĺ, by byğ przez nauczyciela doceniany. UdzielajŃc mu pochwağ, nau-

czyciel ma szansň budowaĺ jego wiarň we wğasne siğy, wspomagaĺ ksztağto-

wanie adekwatnej samooceny, kt·ra czňsto moŨe byĺ nadwŃtlona w zwiŃzku 

z jŃkaniem. To wszystko moŨe wydawaĺ siň trudnym zadaniem dla nauczycie-

la obciŃŨonego duŨŃ iloŜciŃ obowiŃzk·w zwiŃzanych nie tylko z dydaktykŃ, 

ale i pracami organizacyjnymi.  

Pedagogowie poszukujŃcy konkretnych wskaz·wek, jak wspieraĺ dziecko 

jŃkajŃce siň w szkole i jak rozmawiaĺ z jego r·wieŜnikami na ten temat, mogŃ 

znaleŦĺ konkretne praktyczne strategie w opracowaniu przygotowanym przez 



Wsparcie dziecka jŃkajŃcego siň w Ŝrodowisku edukacyjnym  

  

21 

The Stuttering Foundation ze Stan·w Zjednoczonych, kt·re jest dostňpne w polskiej 

wersji jňzykowej (Scott, Guitar 2010; 2012)
2
. 

Trudnym wyzwaniem dla nauczyciela wspierajŃcego ucznia jŃkajŃcego siň 

moŨe byĺ problem mobbingu szkolnego, czyli dokuczania. Badania wykazağy, 

Ũe dzieci w wieku szkolnym bardziej negatywnie postrzegajŃ osoby jŃkajŃce siň 

w por·wnaniu do ludzi, kt·rzy nie majŃ problem·w z pğynnym wypowiadaniem 

siň (Franck, Jackson, Pimentel & Greenwood 2003). MajŃc ten fakt na wzglň-

dzie, waŨne jest, aby nauczyciele podejmowali zdecydowane dziağania, by 

dziecko byğo akceptowane w Ŝrodowisku szkolnym. Ze strony nauczyciela musi 

pğynŃĺ wyraŦny przekaz, Ũe Ũadne formy mobbingu szkolnego nie sŃ dozwolone 

i nie bňdŃ tolerowane. 

Najlepszym sposobem radzenia sobie z tym zjawiskiem w szkole jest po-

dejmowanie dziağaŒ o charakterze profilaktyki proaktywnej ï zapobieganie mob-

bingowi szkolnemu, zanim ten problem wystŃpi (Langevin, Prasad 2012; Rigby 

i in. 2004). Do takich dziağaŒ zalicza siň kampanie uŜwiadamiajŃce czy teŨ pro-

gramy edukacyjne wdraŨane w szkoğach, majŃce na celu upowszechnianie wie-

dzy o r·Ũnych zaburzeniach mowy oraz kreowanie spoğecznoŜci szkolnej opartej 

na szacunku dla innoŜci (Langevin 2000). Stwarzanie wspierajŃcego, empatycz-

nego i akceptujŃcego Ŝrodowiska edukacyjnego moŨe odbywaĺ siň poprzez pro-

mowanie zasad dobrej komunikacji w ramach wdroŨenia z uczniami zajňĺ warsz-

tatowych z zakresu treningu umiejňtnoŜci spoğecznych i komunikacyjnych (Wň-

sierska, Pakura 2015). Podczas takich zajňĺ zazwyczaj omawiane sŃ takie kwestie, 

jak: przyjaŦŒ, asertywnoŜĺ, tolerancja i akceptacja wobec innoŜci, ale teŨ i bardziej 

szczeg·ğowe ï zwiŃzane ze skutecznoŜciŃ komunikacji interpersonalnej (jak na 

przykğad: mowa ciağa, jakoŜĺ gğosu, sğuchanie siebie nawzajem, nieprzerywanie, 

niedopowiadanie, nieponaglanie, utrzymywanie kontaktu wzrokowego). 

Innym przykğadem dobrych praktyk moŨe byĺ zorganizowanie wsp·lnie 

przez logopedň wraz z jŃkajŃcym siň uczniem spotkania z klasŃ ï warsztat·w na 

temat jŃkania dla jego r·wieŜnik·w z aktywnym udziağem ucznia jŃkajŃcego siň 

(Scott, Guitar 2012). W Stanach Zjednoczonych przeprowadzono badania, kt·re 

wykazağy, Ũe organizowanie takich prezentacji klasowych o jŃkaniu z aktywnym 

udziağem ucznia jŃkajŃcego wpğynňğo na obniŨenie poziomu negatywnych reak-

cji r·wieŜnik·w w klasie wobec jŃkania (Murphy, Yaruss, & Quesal 2007). Ce-

lem przeprowadzania takich zajňĺ warsztatowych jest przede wszystkim uŜwia-

domienie kolegom ucznia jŃkajŃcego siň, Ũe inny nie znaczy gorszy. Tematami 

                                          
2 Publikacja autorstwa L. Scott i C. Guitar C (2010) zatytuğowana: Stuttering: Straight Talk 

for Teachers. A Handbook for Teachers and Speech-Language Pathologists (third edition), jest 

w cağoŜci dostňpna na stronie The Stuttering Foundation: http://www.stutteringhelp.org/sites/default/ 

files/Migrate/teacher_book_2010.pdf [dostňp 10.12.2016], polska wersja tej ksiŃŨki: Jak m·wiĺ 

w szkole o jŃkaniu? Podrňcznik dla nauczycieli i logoped·w (Centrum Logopedyczne, Katowice) 

ukazağa siň wraz z materiağem filmowym na ten temat. 
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poruszanymi najczňŜciej sŃ fakty i mity zwiŃzane z jŃkaniem. Podczas warszta-

t·w moŨna pr·bowaĺ wsp·lnie poszukiwaĺ odpowiedzi na pytania: na czym 

polega jŃkanie? co wiadomo o przyczynach jŃkania? co czujŃ ludzie, kt·rzy siň 

jŃkajŃ? Warsztaty mogŃ byĺ teŨ doskonağŃ okazjŃ do modelowania postaw wo-

bec ludzi jŃkajŃcych siň poprzez zaprezentowanie sylwetek sğynnych os·b jŃka-

jŃcych siň ï postaci ze Ŝwiata filmu, polityki czy biznesu, dla kt·rych jŃkanie nie 

byğo barierŃ na drodze do kariery. Dla r·wieŜnik·w jŃkajŃcego siň ucznia intere-

sujŃce bňdzie prawdopodobnie dowiedzenie siň o tym, co dzieje siň w procesie 

terapii ï jak trudne wyzwania podejmuje ich jŃkajŃcy siň kolega. UŜwiadomie-

nie uczniom, Ũe zmiana sposobu m·wienia nie jest ğatwa, moŨe byĺ pierwszym 

krokiem do budowania zespoğu klasowego, kt·ry skutecznie wspiera na terenie 

szkoğy swojego kolegň zmagajŃcego siň na co dzieŒ z problemem w pğynnym 

komunikowaniu siň. 

Empatyczny nauczyciel, kt·ry ma na wzglňdzie wzmacnianie samooceny 

jŃkajŃcego siň ucznia, moŨe na zakoŒczenie takich zajňĺ zaproponowaĺ uczniom 

napisanie listu do jŃkajŃcego siň kolegi. UmoŨliwienie kolegom ucznia jŃkajŃce-

go siň podzielenia siň z nim swoimi przemyŜleniami na temat doŜwiadczeŒ zdo-

bytych podczas warsztat·w moŨe dodatkowo wzmocniĺ klimat akceptacji 

w klasie (Murphy, Yaruss, & Quesal 2007). Ponadto cenne bňdzie om·wienie 

podczas warsztat·w kwestii zwiŃzanych z mobbingiem szkolnym i doŜwiadczeŒ 

osoby, kt·rej inni dokuczajŃ, czy sposob·w reagowania na takie zachowania. 

Niezwykle istotnym aspektem takich zajňĺ warsztatowych jest fakt, Ũe uczeŒ 

jŃkajŃcy siň ma wyjŃtkowŃ okazjň, by zaprezentowaĺ siň przed swoim zespoğem 

klasowym w roli eksperta. Logopeda, kt·ry wsp·ğpracuje z nim w czasie warsz-

tat·w, wspomaga go w informowaniu klasy na temat jŃkania. Ten proces moŨe 

znaczŃco dopom·c uczniowi w pogğňbianiu akceptacji wğasnego jŃkania i skğo-

niĺ do podejmowania kolejnych krok·w zwiŃzanych z odczulaniem siebie i os·b 

z najbliŨszego otoczenia na ten problem. W zağŃczniku na koŒcu tego artykuğu 

podano adresy r·Ũnych stron internetowych, gdzie moŨna znaleŦĺ materiağy 

Ŧr·dğowe do tworzenia takich prezentacji.  

Pracownicy szkoġy oraz spoġecznoŢļ szkolna  

Dzieci spňdzajŃ w szkole wiňkszŃ czňŜĺ swojego dnia, dlatego zapewnienie 

im takich warunk·w, by czuğy siň akceptowane i bezpieczne, ma kluczowe zna-

czenie dla ich dobrego samopoczucia i harmonijnego rozwoju. Dla ucznia jŃ-

kajŃcego siň szkoğa moŨe byĺ znacznie bardziej stresujŃcym Ŝrodowiskiem 

z powodu wymagaŒ zwiŃzanych z koniecznoŜciŃ wypowiadania siň. Dlatego tak 

istotne jest, by logopedzi prowadzŃcy terapiň dzieci jŃkajŃcych siň podejmo-

wali dziağania ukierunkowane na wsp·ğpracň ze spoğecznoŜciŃ szkolnŃ ï nie 

tylko z nauczycielami, ale i z innymi pracownikami szkoğy, jak r·wnieŨ z ko-
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legami ucznia jŃkajŃcego siň. Celem jest stworzenie Ŝrodowiska, kt·re rozumie 

i akceptuje jŃkanie.  

Jednym ze sposob·w podnoszenia ŜwiadomoŜci dotyczŃcej jŃkania jest 

przeprowadzenie sondaŨu na ten temat. Stworzenie wsp·lnie z dzieckiem ankie-

ty na temat jŃkania i poproszenie o jej wypeğnienie r·Ũnych os·b (pracownik·w 

szkoğy, rodzic·w, przyjaci·ğ, a nawet krewnych i sŃsiad·w dziecka) pozwala 

dowiedzieĺ siň, jak te osoby postrzegajŃ jŃkanie i co wiedzŃ na ten temat. Oma-

wianie wynik·w wsp·lnie z dzieckiem pozwala z jednej strony ponownie sytu-

owaĺ go na pozycji eksperta, a z drugiej strony umoŨliwia krytyczne odniesienie 

siň do odpowiedzi udzielanych przez respondent·w. Inni pracownicy szkoğy 

mogŃ okazaĺ siň czňŜciŃ systemu wsparcia juŨ poprzez sam fakt zrozumienia, 

czym jest jŃkanie, z jakimi problemami zmaga siň na co dzieŒ osoba, kt·ra siň 

jŃka. OsiŃgniňcie tego prostego, jak mogğoby siň wydawaĺ, warunku nie jest 

banalnym zadaniem. Niestety, nie naleŨy do czňstych sytuacji stağa obecnoŜĺ 

logopedy w szkole i, co siň z tym wiŃŨe, bezpoŜredni dostňp do pracownik·w 

szkoğy. Logopeda moŨe spr·bowaĺ zorganizowaĺ kr·tkie warsztaty dla nauczy-

cieli i administracji szkolnej, kt·rych celem byğoby podniesienie poziomu Ŝwia-

domoŜci na temat jŃkania.  

Logopeda wraz z wybranymi pracownikami szkoğy (wychowawca, pedagog, 

psycholog) mogŃ tworzyĺ r·wnieŨ pozaklasowe formy wsparcia dla uczni·w 

z zaburzeniami w komunikowaniu siň ï w tym dla os·b jŃkajŃcych siň. Celem 

takich form pomocowych jest sprawienie, by uczestniczŃce w nich dzieci mogğy 

poczuĺ przynaleŨnoŜĺ do grupy wzajemnie akceptujŃcych siň, wraŨliwych i otwar-

tych na problemy innych os·b. Udziağ w zajňciach grupowych dla dzieci jŃkajŃ-

cych siň w lokalnej poradni psychologiczno-pedagogicznej moŨe byĺ takŨe dla 

dziecka cennym Ŧr·dğem wsparcia ze strony r·wieŜnik·w i specjalist·w. JednŃ 

z przykğadowych form aktywnoŜci udzielanej dziecku w ramach takiego grupo-

wego wsparcia moŨe byĺ wdroŨenie projektu ĂBajki o jŃkajŃcych siň bohate-

rachò
3
. Takie dziağania polegajŃce na tworzeniu wraz z dzieĺmi bajek o jŃkaniu 

z pozytywnym przesğaniem majŃ swoje korzenie w terapii narracyjnej (ang. 

Narrative Therapy). Ta forma terapii koncentruje siň na zdystansowaniu osoby 

od sytuacji, tak by mogğa zobaczyĺ jŃ w innym, byĺ moŨe nieco bardziej pozy-

tywnym Ŝwietle (Logan 2013). Wstňpne wyniki badaŒ tej formy terapii potwier-

dzajŃ, Ũe takie oddziağywania narracyjne mogŃ byĺ skutecznym sposobem 

wspierania postňpowania logopedycznego w przypadku jŃkania. WdraŨanie 

                                          
3 Taki projekt byğ realizowany w roku 2016 w Centrum Logopedycznym w Katowicach z ak-

tywnym udziağem dzieci jŃkajŃcych siň, biorŃcych udziağ w zajňciach grupowych w tej plac·wce. 

Wiňcej informacji na temat tego projektu moŨna znaleŦĺ na stronie Miňdzynarodowej Konferencji 

Logopedycznej ĂZaburzenia pğynnoŜci mowy ï teoria i praktykaò ï w zakğadce ĂLabirynty Komuni-

kacjiò: http://www.konferencja-zpm.edu.pl/pl/otwarte-spotkanie-dla-mlodziezy-i-dzieci-jakajacych-

sie/ [dostňp 11.12.2016]. 
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terapii narracyjnej moŨe przyczyniaĺ siň do zainicjowania procesu rekonstrukcji 

poznawczej u osoby jŃkajŃcej siň ï wzmagaĺ proces zmiany mocno ugruntowa-

nych negatywnych przekonaŒ na wğasny temat, polepszaĺ samoocenň (Logan 

2013). PracujŃc z dzieĺmi w wieku szkolnym, logopedzi mogŃ zainspirowaĺ je 

do napisania bajki, w kt·rej gğ·wny bohater lub inna bajkowa postaĺ siň jŃka 

(Geus de 2013; Schneider 2014). Celem jest, by pracujŃc nad bajkŃ, ukğadajŃc 

takŃ historiň, spisujŃc jŃ czy nawet samodzielnie ilustrujŃc, dzieci miağy okazjň 

zdystansowaĺ siň do swojego jŃkania i na nowo zdefiniowaĺ, kim sŃ. Wymow-

nym przekğadem mogŃ byĺ zacytowane poniŨej wybrane podsumowania kilku 

bajek przygotowanych przez dzieci uczestniczŃce w zajňciach w Centrum Logo-

pedycznym w Katowicach: 

kaŨdemu trzeba daĺ szansň. Nie moŨna nikogo skreŜlaĺ na starcie i trzeba ak-

ceptowaĺ niedoskonağoŜci innych. [Agnieszka, lat 13]  

Draco dowiedziağ siň wiele na temat jŃkania, nauczyğ siň traktowaĺ z szacun-

kiem osoby, kt·re czasem m·wiŃ mniej pğynnie. Harry zobaczyğ, Ũe nie musi 

wstydziĺ siň sposobu, w jaki m·wi. Wrňcz przeciwnie ï czasem okazuje siň, Ũe to 

spory atut. OdtŃd wszyscy bohaterowie pamiňtali, Ũe kaŨdy zasğuguje na to, by 

daĺ mu szansň i cierpliwie go wysğuchaĺ. [Krzysztof, lat 11] 

PrzecieŨ nikt z nas nie jest idealny. WaŨne jest to, Ũe masz dobre serduszko. [Mi-

chağ, lat 10] 

Proton stağ siň sğawnym i cenionym naukowcem. Byğ zapraszany na przer·Ũne 

spotkania, na kt·rych z dumŃ opowiadağ o swoim odkryciu i jŃkanie wcale mu 

w tym nie przeszkadzağo. [é] Byğ bardzo dumny z siebie i nigdy, przenigdy nie 

wstydziğ siň juŨ swojego jŃkania. [Mikoğaj, lat 17] 

Opr·cz przygotowania przez dzieci wğasnych bajek nie mniej waŨne jest, 

by mogğy one dzieliĺ siň swoimi historiami z innymi
4
. Ten etap jest nazywany 

w anglojňzycznej literaturze przedmiotu ceremoniami zdefiniowania (ang. defi-

nitial ceremonies) i polega na podzieleniu siň swojŃ historiŃ z innymi osobami 

i zaproszeniu ich do otwartej dyskusji na ten temat (Leahy, OôDwyer, & Ryan 

2012). MoŨna to zrobiĺ poprzez zorganizowanie na terenie szkoğy imprezy, pod-

czas kt·rej uczniowie czytajŃ swoje historie, lub poprzez wyeksponowanie historii 

na terenie szkoğy. Takie wydarzenia stajŃ siň okazjŃ do budowania wspierajŃ-

                                          
4 W przypadku projektu ĂBajki o jŃkajŃcych siň bohaterachò, wdraŨanego w Centrum Logo-

pedycznym w Katowicach, dzieci miağy stworzonŃ kilkakrotnie okazjň, by prezentowaĺ swoje 

bajki, m.in. podczas kampanii ĂLabirynty komunikacjiò zorganizowanej na Uniwersytecie ślŃskim 

w sierpniu 2016 roku. Bajki zostağy r·wnieŨ zaprezentowane w postaci wystawy otwartej (od 

15.11. do 15.12.2016) w Centrum Informacji Naukowej i Bibliotece Akademickiej CINiBA 

w Katowicach. Podsumowaniem wystawy byğ uroczysty ĂFinisaŨò z udziağem dzieci, ich rodzic·w 

i zaproszonych goŜci.  
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cej dziecko grupy, kt·ra je rozumie, a nawet podziwia za niecodziennŃ formň 

aktywnoŜci pozaszkolnej. UczeŒ jŃkajŃcy siň ma z kolei okazjň dzieliĺ siň z inny-

mi swoimi doŜwiadczeniami, kt·re wczeŜniej najczňŜciej byğy przemilczane, 

a nawet gğňboko skrywane. MoŨna wyobraziĺ sobie, jak dumne jest dziecko, 

kt·rego historii sğucha lub kt·re oglŃda duŨe audytorium znaczŃcych dla niego 

os·b. Taka wsp·lnota os·b staje siň dla niego miejscem, gdzie czuje siň ono 

bezpieczne i nie boi siň jŃkaĺ. 

Rola rodzic·w  

Dobra wsp·ğpraca logopedy z nauczycielem i pracownikami szkoğy powin-

na obejmowaĺ nie tylko troskň o samego ucznia, ale r·wnieŨ udzielanie wspar-

cia jego rodzicom, opiekunom. Rodzice dziecka jŃkajŃcego siň czňsto przeŨywa-

jŃ ogromne napiňcie w zwiŃzku z sytuacjŃ szkolnŃ swojego dziecka. Niejedno-

krotnie nie majŃ umiejňtnoŜci rozmawiania o tym problemie. Czasami dzieje siň 

tak dlatego, Ũe wczeŜniej byli instruowani, aby w obecnoŜci dziecka nie poru-

szaĺ tego tematu. To sprawia, Ũe ich wiedza na temat jŃkania bywa doŜĺ ograni-

czona. Zar·wno logopeda, jak i nauczyciel powinni doğoŨyĺ wszelkich staraŒ, 

by przeğamywaĺ swoistŃ zmowň milczenia ï o ile taka istnieje w rodzinie. Kli-

mat otwartoŜci sprzyja oswajaniu jŃkania, pozwala podejmowaĺ racjonalne de-

cyzje. Zachňcanie rodzic·w do pozostawania w stağym kontakcie z nauczycie-

lem i logopedŃ pozwala na swobodny przepğyw informacji i niemal natychmia-

stowe reagowanie na bieŨŃce problemy. Zar·wno logopeda, jak i nauczyciel, 

wyposaŨeni w wiedzň i doŜwiadczenie pedagogiczne, sŃ w stanie wesprzeĺ ro-

dzic·w w zdystansowaniu siň do problemu ucznia, w zobaczeniu swojego 

dziecka w szerszej perspektywie. Z jednej strony specjaliŜci mogŃ przeoriento-

waĺ opiekun·w ze skupiania siň na problemach, na deficytach ï na szukanie 

konkretnych rozwiŃzaŒ. Ponadto mogŃ teŨ uczyĺ rodzic·w spoglŃdania na swoje 

dziecko pod kŃtem jego mocnych stron, tkwiŃcego w nim potencjağu, umiejňtno-

Ŝci, kt·re ono posiada. Specjalistom ğatwiej jest dostrzec, Ũe warto byĺ cierpli-

wym, gdyŨ to konkretne dziecko ï podobnie jak inne dzieci ï ma cağe Ũycie, by 

siň uczyĺ i rozwijaĺ. 

Logopedzi r·wnieŨ mogŃ wsp·ğpracowaĺ z rodzicami poprzez angaŨowanie 

ich bezpoŜrednio w proces samej terapii. Badania wykazağy, Ũe konsekwentne 

zaangaŨowanie rodzic·w w terapiň zwiňksza skutecznoŜĺ postňpowania logope-

dycznego. AngaŨujŃc zar·wno rodzic·w, jak i personel szkolny w terapiň, moŨ-

na pracowaĺ nad urealnianiem ich oczekiwaŒ, a tym samym lepiej wspieraĺ 

jŃkajŃce siň dziecko (Reitzes 2014). Logopeda moŨe pokazaĺ rodzicom, w jaki 

spos·b terapia ma byĺ wdraŨana zar·wno w szkole, jak i w domu, a nastňpnie 

terapeuta wsp·lnie z rodzicami mogŃ zdecydowaĺ, w jakiej formie terapia bň-

dzie realizowana, a takŨe omawiaĺ jej postňpy i modyfikacje (Reitzes 2014). 
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KaŨdy z tych etap·w moŨe byĺ pomocny dla rodzic·w, by czuli siň oni mniej 

bezradni i posiadali wiňcej informacji na temat jŃkania. NaleŨy jednak pamiňtaĺ, 

Ũe w przypadku terapii jŃkania u dzieci szkolnych to uczeŒ powinien byĺ cen-

tralnŃ postaciŃ. OczywiŜcie waŨne jest, aby rodzice czuli, Ũe majŃ realny wpğyw 

na pomaganie swojemu dziecku, jednak najistotniejsze jest to, by uczeŒ z pomo-

cŃ tego zespoğu wsparcia przejmowağ kontrolň nad swoim m·wieniem i jŃka-

niem ï jego aktywny udziağ i zaangaŨowanie w terapiň sŃ kluczem do sukcesu. 

Takie efekty moŨna osiŃgnŃĺ z udziağem terapii wspierajŃcej rodziny.  

Jednym ze sposob·w na zmniejszanie negatywnych uczuĺ zwiŃzanych z jŃ-

kaniem, a takŨe dzielenie siň doŜwiadczeniami wynikajŃcymi z przeŨywania 

takich emocji z rodzinŃ i przyjaci·ğmi jest odgrywanie r·l (ang. role-play) 

(Murphy, Yaruss & Quesal 2007). OdgrywajŃc dialogi na dowolne tematy, 

uczeŒ ma okazjň ï poczŃtkowo wsp·lnie z logopedŃ, a p·Ŧniej z innymi czğon-

kami rodziny, do odbudowywania wiary we wğasne moŨliwoŜci w procesie ko-

munikowania siň. AmerykaŒscy logopedzi ï znani specjaliŜci w terapii jŃkania: 

Bill M urphy, Scott Yaruss i Robert Quesal ï proponujŃ zastosowanie strategii 

okreŜlanej mianem ĂZr·bmy filmò (ang. Letôs Make a Movie). WykorzystujŃc tň 

technikň, jŃkajŃcy siň uczeŒ ĺwiczy udzielanie r·Ũnych odpowiedzi w kontak-

tach z osobami, kt·re pytajŃ go o jŃkanie. To ĺwiczenie moŨe byĺ modyfikowa-

ne na r·Ũne sposoby, tak by jak najbardziej pasowağo do sytuacji Ũyciowych 

konkretnego ucznia ï waŨne jest jednak, aby miağ on okazjň przeĺwiczyĺ jak 

najbardziej prawdziwe sytuacje, w kt·rych musiağ komunikowaĺ swoje poglŃdy. 

Z pomocŃ logopedy uczeŒ moŨe wypracowywaĺ asertywne odpowiedzi na r·Ũne 

trudne pytania, by potem dokonywaĺ nagraŒ wsp·lnych dialog·w i korygowaĺ 

wczeŜniejsze scenariusze. Dla podniesienia rangi zadaŒ podejmowanych w tera-

pii przez ucznia moŨna zorganizowaĺ uroczystŃ premierň filmu z udziağem ro-

dziny i przyjaci·ğ, wykorzystujŃc to wydarzenie do omawiania, czego oni do-

wiedzieli siň i nauczyli o jŃkaniu. Zdaniem autor·w tej strategii, przygotowanie 

i  publiczne odtworzenie takiego filmu moŨe znacznie wesprzeĺ samoocenň 

dziecka, a takŨe wzm·c zaangaŨowanie w terapiň rodziny i przyjaci·ğ (Murphy, 

Yaruss & Quesal 2007). Przyzwolenie na popeğnianie bğňd·w, akceptacja wğa-

snej niedoskonağoŜci buduje siň w domu rodzinnym, a reakcje rodzic·w czňsto 

majŃ ogromny wpğyw na spos·b, w jaki dziecko postrzega siebie.  

Podsumowanie  

JeŜli dziecko jŃkajŃce siň jest akceptowane takim, jakim jest i aktywnie 

wspierane zar·wno w domu, jak i w Ŝrodowisku szkolnym, to ryzyko, Ũe bňdŃ 

rozwijaĺ siň u niego negatywne uczucia i emocje zwiŃzane z komunikowaniem 

siň i niepoŨŃdane reakcje wt·rne na jŃkanie, jest zdecydowanie mniejsze. Wobec 
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ucznia tak Ăpozytywnie zaimpregnowanegoò na problemy codziennego komu-

nikowania siň wynikajŃce z jŃkania takŨe obawy zwiŃzane z dokuczaniem sŃ 

zdecydowanie mniejsze. Dla ucznia jŃkajŃcego siň idealne, wspierajŃce Ŝro-

dowisko jest wyposaŨone w wiedzň o tym, czym jest jŃkanie, jakie sŃ realne 

cele moŨliwe do osiŃgniňcia w terapii tego zaburzenia, jak otoczenie i jego re-

akcje mogŃ wpğywaĺ na osobň jŃkajŃcŃ siň. W takim Ŝrodowisku dziecko czuje 

siň bezpieczne, akceptowane ï jego innoŜĺ nie jest piňtnowana, bo waŨniejsze 

dla os·b w otoczeniu sŃ jego potencjalne umiejňtnoŜci, zdolnoŜci, talenty, a nie 

ewentualne deficyty. Im wiňcej wszyscy, kt·rzy stykajŃ siň z jŃkajŃcym siň 

dzieckiem, majŃ rzetelnej wiedzy o jŃkaniu, tym lepiej potrafiŃ wspieraĺ je 

w codziennych sytuacjach.  
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ZAĞłCZNIK 

PoniŨej podano adresy stron internetowych r·Ũnych instytucji i organizacji, gdzie moŨna znaleŦĺ 

informacje o jŃkaniu. 

Polskojňzyczne 

- Centrum Logopedyczne w Katowicach: www.centrumlogopedyczne.com.pl 

- Instytut Jňzyka Polskiego Uniwersytetu ślŃskiego: www.logopedia-ijp.us.edu.pl 

- Miňdzynarodowa Konferencja Logopedyczna ĂZaburzenia pğynnoŜci mowy ï teoria i prakty-

kaò: www.konferencja-zpm.edu.pl 

- Polski ZwiŃzek Logoped·w: www.logopeda.org.pl 

- ślŃski Oddziağ Polskiego Towarzystwa Logopedycznego: www.ptl.katowice.pl 

- Liczne tğumaczenia materiağ·w o jŃkaniu na jňzyk polski moŨna znaleŦĺ na stronie Stuttering 

Foundation: http://www.stutteringhelp.org/polish-translations 

Anglojňzyczne 

- British Stammering Association: www.stammering.org 

- International Fluency Association: www.theifa.org 

- International Stuttering Association: www.isastutter.org 

- Michael Palin Centre for Stammering Children: www.stammeringcentre.org 

- National Association of Young People Who Stutter: www.friendswhostutter.org 

http://www.theifa.org/
http://www.isastutter.org/
http://www.stammeringcentre.org/
http://www.friendswhostutter.org/
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- National Stuttering Association: www.westutter.org 

- Stuttering Association for the Young: www.say.org  

- Stuttering Foundation of America: www.stutteringhelp.org 

- Stuttering Home Page: www.mnsu.edu/comdis/kuster/stutter.html 

Supporting a child who stutters in the educational setting 

Summary 

This article focuses on the relationship between the educational setting and the child who 

stutters. The authors provide information about how those involved in the educational setting can 

support a child who stutters in school. The basic problems faced by school-age children who stut-

ter and the most important issues related to treatment of this population are also presented. The 

issue of providing effective support will be discussed from different perspectives with the goal of 

creating a collective team made up of speech-language pathologists, teachers, parents, and the 

school staff and school community. Included in the article are strategies that each of these key 

players can implement to support the school-age child who stutters.  

Key words: Stuttering/stammering, student, teacher, support, prevention, therapy/treatment, 

school/educational settings 
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OJCOWIE DZIECI Z AUT YZMEM   
W RELACJACH RODZINNY CH  

I TERAPEUTYCZNYCH  

Wsp·ğczeŜnie, w gronie specjalist·w zajmujŃcych siň wspieraniem rozwoju dzieci z zaburze-

niem ze spektrum autyzmu, coraz wiňcej uwagi poŜwiňca siň ich rodzicom jako najbliŨszym partne-

rom profesjonalist·w, ale takŨe jednostkom, kt·re same w jakimŜ zakresie wymagajŃ wsparcia. 

W zwiŃzku z tym waŨnym zadaniem wydaje siň uporzŃdkowanie wiedzy naukowej, nierzadko od-

biegajŃcej od obiegowych przekonaŒ, dotyczŃcej ich funkcjonowania w relacjach rodzinnych i tera-

peutycznych. PrzeglŃdajŃc literaturň przedmiotu, moŨna zauwaŨyĺ, Ũe wiňkszoŜĺ badaŒ z udziağem 

rodzic·w dzieci z zaburzeniami rozwoju oraz wniosk·w bazujŃcych na ich rezultatach dotyczy 

gğ·wnie matek, albo teŨ w analizach nie uwzglňdnia siň zmiennej pğci. Z uwagi na to celem niniej-

szego artykuğu jest wstňpna charakterystyka ojc·w dzieci z autyzmem na podstawie zastanych wyni-

k·w badaŒ, w aspekcie ich relacji rodzinnych i relacji z profesjonalistami, ukazanie niekt·rych r·Ũnic 

w odniesieniu do matek, kt·re to informacje mogŃ byĺ przydatne dla terapeut·w ich dzieci. 

Sğowa kluczowe: autyzm, ojcostwo, relacje rodzinne, terapia 

Wprowadzenie  

Zgodnie z piŃtŃ edycjŃ klasyfikacji zaburzeŒ psychicznych AmerykaŒskiego 

Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders; American Psychiatric Association 2013), zaburzenie ze spek-

trum autyzmu wiŃŨe siň z objawami naleŨŃcymi do dw·ch obszar·w: 1) trwa-

ğych deficyt·w w zakresie komunikacji spoğecznej i spoğecznej interakcji oraz 

2) ograniczonych, powtarzalnych wzorc·w zachowania, zainteresowaŒ bŃdŦ 

aktywnoŜci. Wsp·ğczeŜnie zaburzenie to jest diagnozowane u ok. 0,7ï1% dzieci 

(Russell i in. 2014; Baxter i in. 2015). Osoby z autyzmem na kaŨdym etapie 

swojego rozwoju, a szczeg·lnie w dzieciŒstwie, wymagajŃ profesjonalnego 

wsparcia i terapii. 

W terapii dzieci z autyzmem istotnŃ rolň odgrywajŃ rodzice jako osoby naj-

bliŨsze dziecku, a zarazem najwaŨniejsi wsp·ğpracownicy jego terapeut·w 

i nauczycieli (Edwards i in. 2016). Z uwagi na duŨe wymagania zwiŃzane z opiekŃ 
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nad dzieckiem, a takŨe doŜwiadczany stres, rodzice sami mogŃ dodatkowo po-

trzebowaĺ pomocy ze strony profesjonalist·w (Hartley i Schultz 2015). Pojawia 

siň zatem potrzeba poszerzania wiedzy nie tylko w zakresie codziennego funk-

cjonowania, terapii i edukacji dzieci z zaburzeniem spektrum autyzmu, ale takŨe 

dotyczŃcej ich rodzin. Badania takie sŃ prowadzone juŨ od kilkudziesiňciu lat 

(por. Pisula 2012), niemniej wiňkszoŜĺ projekt·w z udziağem rodzic·w dzieci 

z zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem, oraz wniosk·w bazujŃcych na ich 

rezultatach dotyczy matek; czasami w analizach autorzy posğugujŃ siň terminem 

Ărodzicò, bez zr·Ũnicowania pğci (Vacca 2013; Cassano i in. 2006; Donaldson 

i in. 2011). Tymczasem wiedza dotyczŃca r·Ũnic w funkcjonowaniu matek i ojc·w 

dzieci z autyzmem, szczeg·lnie w zakresie relacji rodzinnych oraz relacji ze 

Ŝrodowiskiem terapeut·w, byğaby cenna zar·wno w aspekcie poznawczym, jak 

i aplikacyjnym. Warto zwğaszcza skupiĺ siň na ojcach, z uwagi na to, Ũe angaŨu-

jŃc siň w opiekň i wychowanie dziecka, coraz czňŜciej stajŃ siň aktywnymi part-

nerami specjalist·w (Flippin i Crais 2011).  

ZauwaŨono, Ũe ojcowie dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu czňŜciej 

niŨ matki odmawiajŃ udziağu w badaniach naukowych, zwykle tğumaczŃc siň 

obowiŃzkami zawodowymi i rodzinnymi oraz osobistymi odczuciami (Vacca 

2013). Niemniej interesujŃce wyniki badaŒ juŨ istniejŃ i warto w tym miejscu 

przywoğaĺ wybrane z nich, bowiem mogŃ one byĺ cenne dla profesjonalist·w 

wspierajŃcych rozw·j dziecka z autyzmem (logoped·w, pedagog·w, psycholo-

g·w), jak i specjalist·w wspomagajŃcych cağŃ jego rodzinň (pracownik·w so-

cjalnych, terapeut·w rodzinnych). 

Celem artykuğu jest wstňpna charakterystyka ojc·w dzieci z zaburzeniem ze 

spektrum autyzmu w aspekcie ich relacji rodzinnych i terapeutycznych, ukazanie 

waŨniejszych r·Ũnic w odniesieniu do matek, a takŨe zasygnalizowanie moŨli-

woŜci wspierania tych mňŨczyzn oraz zwiňkszenia ich zaangaŨowania w proces 

terapeutyczny dziecka. 

Ojcowie dzieci z autyzmem w Ţwietle badaŗ nauk spoġecznych 

Wsp·ğczeŜni mňŨczyŦni sŃ zr·ŨnicowanŃ w swych ojcowskich postawach 

kategoriŃ spoğecznŃ. KaŨdy ojciec, takŨe dziecka z autyzmem, ma swojŃ indy-

widualnŃ historiň, sobie wğaŜciwy styl wchodzenia w interakcje, osobowoŜĺ oraz 

poziom zaangaŨowania (Palkovitz 2002). Ponadto relacja ojciec ï dziecko jest 

bardziej wraŨliwa na kontekst spoğeczny niŨ relacja matki z dzieckiem (Doherty 

i in. 1998; Hawkins i Dollahite 1997). Oczekiwania, jakie r·Ũne grupy spoğeczne 

kierujŃ wobec ojc·w, w znacznym stopniu wpğywajŃ na to, co ci mňŨczyŦni 

robiŃ i kim sŃ. W efekcie istniejŃ r·Ũne style peğnienia roli ojca, uwarunkowane 

historycznie, kulturowo i ï ostatecznie ï osobowoŜciowo (Trubiğowicz i Goszty-
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ğa 2006). Niemniej, badania naukowe pozwalajŃ na pewne ï dokonywane z ostroŨ-

noŜciŃ ï uog·lnienia i por·wnania; cenne, poniewaŨ ustalajŃ granice, w obrňbie 

kt·rych naleŨy prowadziĺ badania, wskazujŃ badaczom, czego szukaĺ i na co byĺ 

wraŨliwym oraz pozwalajŃ zrozumieĺ zğoŨonoŜĺ wsp·ğczesnego Ũycia zar·wno 

w wymiarze indywidualnym, jak i rodzinnym (Marks i Palkovitz 2004). Z tego 

powodu poniŨej dokonano przeglŃdu waŨniejszych ustaleŒ dotyczŃcych ojc·w 

dzieci z zaburzeniem ze spektrum autyzmu, zwğaszcza odr·ŨniajŃcych ich od ma-

tek, kt·re to ustalenia nie zawsze sŃ wyeksponowane w literaturze przedmiotu. 

W momencie, kiedy specjalista informuje, Ũe dziecko ma autyzm i jest to 

zaburzenie, kt·rego objawy osiowe bňdŃ utrzymywaĺ siň przez cağe jego Ũycie, 

u rodzica rozpoczyna siň proces adaptacji do niepeğnosprawnoŜci dziecka. 

W literaturze przedmiotu jest on czňsto charakteryzowany jako zğoŨony z kilku 

etap·w (czy inaczej ï stadi·w) (np. Elder 2013; Bristor 1984). Zwykle pierwszy 

etap opisuje siň jako fazň szoku i zaprzeczania. Rodzic konfrontuje siň z trudnŃ 

do przyjňcia prawdŃ o zaburzeniu u dziecka, kt·ra niejako przekreŜla plany 

i marzenia o jego pomyŜlnym rozwoju. W tym miejscu warto zauwaŨyĺ, Ũe oj-

cowie, myŜlŃc o swoich jeszcze nienarodzonych (ale poczňtych) dzieciach, naj-

czňŜciej oczekujŃ: zdrowia, sprawnoŜci fizycznej i sukcesu (Vacca 2013). Rozpo-

znanie autyzmu w zasadzie uniemoŨliwia realizacjň tych oczekiwaŒ, co czyni 

moment diagnozy szczeg·lnie trudnym zar·wno dla ojca (kt·ry musi siň skon-

frontowaĺ z tŃ informacjŃ), jak i diagnosty (kt·ry jest zobligowany jŃ przekazaĺ). 

Powszechnie znane sŃ badania ŜwiadczŃce o tym, Ũe rodzice dzieci z auty-

zmem doŜwiadczajŃ szczeg·lnie duŨego stresu, wiňkszego niŨ np. rodzice dzieci 

z zespoğem Downa (DŃbrowska i Pisula 2010). Wsp·ğczeŜnie publikowane sŃ 

wyniki (np. Rivard i in. 2014), kt·re pokazujŃ, Ũe ojcowie dzieci z autyzmem 

deklarujŃ wyŨszy poziom stresu niŨ matki. To intrygujŃce dane, bowiem we 

wczeŜniejszych badaniach rezultaty byğy odwrotne (np. Tehee, Honan i Hevey 

2009). MoŨna przyjŃĺ, Ũe wsp·ğczeŜni ojcowie (i to zar·wno dzieci neurotypo-

wych, jak i z autyzmem) w wiňkszym stopniu niŨ kilkanaŜcie czy kilkadziesiŃt 

lat temu angaŨujŃ siň w opiekň nad dzieckiem i jego wychowanie.  

Ojcowie aktywnie wğŃczajŃcy siň w wychowanie dziecka z niepeğnospraw-

noŜciŃ z jednej strony w wiňkszym stopniu sŃ obciŃŨeni tym faktem (stres, wy-

magajŃca opieka, niekiedy brak wsparcia), ale z drugiej doŜwiadczajŃ sukces·w 

i satysfakcji z tym zwiŃzanych (Bostrºm i Broberg 2014). Warto teŨ zauwaŨyĺ, 

Ũe zgodnie z ustaleniami Kayfitz i in. (2010), ojcowie, w por·wnaniu do matek, 

deklarujŃ mniej pozytywnych doŜwiadczeŒ zwiŃzanych z wychowywaniem 

dziecka z autyzmem, a r·wnoczeŜnie mogŃ doŜwiadczaĺ tyleŨ samo stresor·w. 

O ile badania sprzed kilkunastu lat (Gray 2002) pokazywağy, Ũe ojcowie dzieci 

z autyzmem, w por·wnaniu do matek, rzadziej spotykajŃ siň z zachowaniami 

stygmatyzujŃcymi ze strony innych, takimi jak: unikanie, wrogie spojrzenia oraz 

niegrzeczne komentarze, to wsp·ğczesne wyniki dajŃ nieco inny obraz. W bada-
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niach rodzic·w dzieci z autyzmem A. Kurasz i T. Gosztyğa (2016) odnotowali, 

iŨ w sytuacji, gdy dziecko prezentowağo tzw. trudne zachowanie w koŜciele (np. 

podczas mszy), postronni obserwatorzy (nieŜwiadomi jego sytuacji klinicznej) 

kierowali do ojc·w zarzuty Ăzğego wychowaniaò dziecka. 

Badania z udziağem mağŨonk·w wychowujŃcych dzieci z zaburzeniem spek-

trum autyzmu pokazujŃ r·Ũnice w peğnieniu r·l rodzinnych i zawodowych: oj-

cowie spňdzajŃ wiňcej czasu w pracy, a matki ï z dzieckiem (Hartley i in. 2014; 

Gosztyğa 2015). To zwykle matki rezygnujŃ z pracy albo ograniczajŃ jej wymiar, 

poŜwiňcajŃc siň opiece i wychowaniu dziecka z niepeğnosprawnoŜciŃ (Portefield 

2002). Nie zawsze wiŃŨe siň to z niezadowoleniem (dyssatysfakcjŃ) tych kobiet, 

niemniej, w badaniach T. Gosztyğy (2015a) rodziny z dzieckiem z autyzmem, 

gdzie jakoŜĺ relacji mağŨeŒskiej byğa ponadprzeciňtna, charakteryzowağy siň 

proporcjonalnym podziağem obowiŃzk·w i elastycznŃ strukturŃ, co oznaczağo, 

Ũe obydwoje mağŨonkowie w jakimŜ zakresie pracowali i zajmowali siň potom-

stwem. Takie rozwiŃzanie jest korzystne dla ojca, poniewaŨ daje szansň wiňk-

szego zaangaŨowania w Ũycie rodziny i wspierania rozwoju dziecka, a jego Ũony 

nie eliminuje z rynku pracy. OczywiŜcie, Ũeby byğo to moŨliwe, konieczna jest 

elastycznoŜĺ Ŝrodowiska pracy i zrozumienie problemu (Crettenden, Wright 

i Skinner 2014; Jang i Appelbaum 2010). 

BadajŃc ojc·w dzieci z zaburzeniami rozwoju, w tym z autyzmem, stwier-

dzono u nich kr·tkŃ przyszğŃ perspektywň czasowŃ (Bostrºm i Broberg 2014; 

Pisula 2012: 127). Perspektywa postrzegania czasu to osobiste nastawienie ï czň-

sto nieuŜwiadomione, kt·re kaŨda jednostka przejawia wobec czasu (Zimbardo 

i Boyd 2009). Perspektywa przyszğa wyraŨa siň w starannym planowaniu przyszğo-

Ŝci, generowaniu dalekosiňŨnych zamierzeŒ sğuŨŃcych rozwojowi oraz uwzglňdnia-

niu konsekwencji wğasnych dziağaŒ. Osoba o takiej postawie wobec czasu stawia 

sobie r·Ũnorakie cele i dŃŨy do ich realizacji (Zaleski 1994). Tymczasem, w przy-

padku ojc·w dzieci z autyzmem przyszğoŜĺ dziecka (i w konsekwencji cağej ro-

dziny) wydaje siň niepewna, a czasami budzŃca lňk, dlatego teŨ koncentrujŃ siň 

oni na tym, co Ătu i terazò. O ile jest to psychologicznie zrozumiağe, to z punktu 

widzenia zabezpieczenia przyszğoŜci dziecka i szerzej ï wypracowania pewnej 

strategii jego rozwoju (a takŨe rozwoju wğasnego i cağej rodziny), budzi niepok·j. 

Ojcowie sŃ w mniejszym stopniu niŨ matki zadowoleni z opieki nad dziec-

kiem ze strony specjalist·w (terapeut·w) oraz pomocy ze strony plac·wki edu-

kacyjnej, do kt·rej uczňszcza dziecko z autyzmem (Gosztyğa i Rachwağ, w dru-

ku). MoŨliwe sŃ dwa wyjaŜnienia tego faktu. Po pierwsze, badania pokazujŃ, Ũe 

mňŨczyŦni bywajŃ bardziej krytyczni, czy nawet agresywni werbalnie oraz na-

stawieni bardziej konfrontacyjnie niŨ kobiety (Bresnahan i in. 2002). Po drugie, 

zauwaŨona r·Ũnica moŨe takŨe wynikaĺ z faktu, Ũe to gğ·wnie matki kontaktujŃ 

siň z terapeutami i nauczycielami dziecka. MňŨczyŦni, nie majŃc tak regularnych 

i pogğňbionych relacji z tymi Ŝrodowiskami, nie majŃ takiego wglŃdu w terapiň 
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i edukacjň dziecka oraz moŨliwoŜci ich przedyskutowania, zadawania pytaŒ 

i otrzymywania informacji zwrotnej. WaŨnymi czynnikami utrudniajŃcym wsp·ğ-

pracň sŃ takŨe ï jak zauwaŨa E. Pisula (2012: 141ï142) ï stres odczuwany przez 

obie strony oraz r·Ũnice perspektyw, doŜwiadczeŒ i oczekiwaŒ. 

Propozycje wsparcia ojc·w dzieci z zaburzeniem  
ze spektrum autyzmu  

Postulat pomocy (wsparcia) rodzic·w dzieci z autyzmem jest coraz czňŜciej 

podejmowany. Wymienia siň m.in. dostarczanie rodzicom wiedzy na temat au-

tyzmu i rozwijanie ich umiejňtnoŜci, odciŃŨanie na pewien czas od opieki nad 

dzieckiem (respite care), tworzenie grup wsparcia i stowarzyszeŒ, organizowa-

nie szkoleŒ, trening·w i turnus·w rehabilitacyjnych (Pisula 2012: 165ï174). 

Wszystkie te dziağania sŃ cenne i wartoŜciowe w przypadku rodzic·w obojga 

pğci. PoniŨej zaŜ znajdujŃ siň propozycje, kt·re mogŃ byĺ szczeg·lnie wskazane 

w procesie wspierania mňŨczyzn. 

W pracy z ojcami dzieci z zaburzeniem spektrum autyzmu warto dokonaĺ 

redefinicji terminu Ăsukcesò (zar·wno dziecka, jak i ï poŜrednio ï ojca). Sukce-

sem moŨe byĺ samo budowanie relacji z dzieckiem i wiňksze w niŃ zaangaŨo-

wanie (por. Pisula 2012: 124). Popularny model ojcowskiego zaangaŨowania 

przedstawili M.E. Lamb, J.H. Pleck, E. Charnov i J. Levine (1985; 1987). Wy-

r·Ũnili oni trzy wymiary, kt·re stanowiŃ operacjonalizacjň angaŨowania siň 

mňŨczyzny w peğnienie roli ojca: 

- wzajemne oddziağywanie (interaction) ï zaangaŨowanie w sytuacji jeden-na-

jeden (m.in. karmienie dziecka, zabawa i inne formy opieki); 

- osiŃgalnoŜĺ (availability) ï taka obecnoŜĺ ojca, kt·ra dostarcza okazji do 

r·Ũnych typ·w interakcji (np. ojciec gotuje, podczas gdy dziecko przebywa 

z nim w kuchni); 

- odpowiedzialnoŜĺ (responsibility) ï organizowanie zasob·w oraz odpowia-

danie na potrzeby dziecka. 

Wszystkie powyŨsze wymiary mogŃ byĺ Ăzagospodarowane z sukcesemò 

w relacji z dzieckiem z autyzmem, dajŃc ojcu poczucie satysfakcji i speğnienia. 

W wielu innych modelach ojcowskiego zaangaŨowania podkreŜla siň zna-

czenie radoŜci pğynŃcej z bycia z dzieckiem (Roggman i in. 2002), czy inaczej ï 

pozytywnej emocjonalnoŜci (Saleh i in. 2005). To waŨne, poniewaŨ koncentra-

cja na pozytywnych doŜwiadczeniach zwiŃzanych z rodzicielstwem moŨe byĺ 

Ăbuforemò dla doŜwiadczeŒ negatywnych i ï bňdŃcego ich nastňpstwem ï stre-

su. NiewŃtpliwie, opieka nad dzieckiem z autyzmem jest dla ojca wyzwaniem 

(a w pewnych sytuacjach nawet obciŃŨeniem), ale r·wnoczeŜnie obejmuje wiele 

pozytywnych doznaŒ. W zwiŃzku z tym Kayfitz i in. (2010) proponujŃ ciekawe 
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ĺwiczenie ï ojciec kaŨdego dnia wypisuje dwa-trzy pozytywne doŜwiadczenia, 

kt·rych Ŧr·dğem byğo dziecko. Pozwala to na zwiňkszenie ŜwiadomoŜci gratyfi-

kujŃcych aspekt·w tej relacji. 

Warto zachňcaĺ ojc·w do pogğňbienia relacji z terapeutami i nauczycielami 

dziecka. OtwartoŜĺ na nawiŃzywanie relacji to jeden z warunk·w uzyskania 

wsparcia spoğecznego. Z kolei korzystanie z r·Ũnych form wsparcia (nie tylko 

o charakterze formalnym) to kolejny czynnik zwiŃzany z zaangaŨowanym ojco-

stwem (Roggman i in. 2002). W takiej sytuacji kontakty z terapeutami sŃ po-

strzegane jako szansa na pogğňbienie czy Ăusprawnienieò relacji z dzieckiem. Co 

wiňcej, dajŃ moŨliwoŜĺ podniesienia kompetencji ojcowskich. Za jeden z predykto-

r·w zaangaŨowanego ojcostwa uwaŨa siň przekonanie mňŨczyzny o posiadaniu 

kompetencji koniecznych do peğnienia roli ojca (McBride i Rane 1997). I na odwr·t 

ï niezdecydowanie co do tego, jak skutecznie ustosunkowaĺ siň do trudnego za-

chowania dziecka, obniŨa zaangaŨowanie ojca (por. Schock i Gavazzi 2005). 

Wreszcie, wskazana jest praca nad przyszğŃ perspektywŃ czasowŃ. Jak ojciec 

wyobraŨa sobie przyszğoŜĺ swojego dziecka za rok, kilka, kilkanaŜcie, wreszcie ï 

kilkadziesiŃt lat? Jak widzi przyszğoŜĺ swojŃ i swojej rodziny? W tym kontekŜcie 

warto teŨ widzieĺ troskň o jakoŜĺ mağŨeŒstwa. WaŨnym czynnikiem pobudzajŃ-

cym zaangaŨowanie ojca jest przymierze na rzecz rodzicielstwa (co-parenting 

relationship) pomiňdzy nim a ŨonŃ (Beaton 2003). Szereg badaŒ pokazuje, Ũe 

matki oddziağujŃ na spos·b, w jaki ojcowie zachowujŃ siň wobec dziecka, kontro-

lujŃ iloŜĺ i typ interakcji miňdzy ojcem a dzieckiem (Hoffman i Moon 1991; 

McBride i Rane 1997; Schipani 1991). Badania wskazujŃ r·wnieŨ, Ũe mňŨczyŦni 

zadowoleni ze swojego zwiŃzku mağŨeŒskiego, w por·wnaniu z niezadowolony-

mi, sŃ bardziej skğonni angaŨowaĺ siň w ojcostwo (Blair, Wenk i Hardesty 1994). 

Wykazano takŨe, iŨ wysoka jakoŜĺ mağŨeŒstwa rodzic·w dzieci z autyzmem jest 

jednym z kluczowych zasob·w, kt·ry niweluje stres i wiŃŨe siň z mniejszŃ liczbŃ 

wskaŦnik·w depresji (Kersh i in. 2006). Szczeg·ğowe informacje dotyczŃce r·Ũ-

nych aspekt·w jakoŜci mağŨeŒstwa rodzic·w dzieci z autyzmem moŨna znaleŦĺ 

w publikacjach T. Gosztyğy (2015a; 2015b; Gosztyğa i Gelleta 2015). 

Wszystkie te zalecenia mogŃ byĺ w jakimŜ zakresie podejmowane w ramach 

szkoleŒ dla rodzic·w dzieci z autyzmem, realizowanych przez r·Ũne podmioty 

(fundacje, stowarzyszenia, poradnie). Badania donoszŃ o dobrych efektach szko-

leŒ dla ojc·w dzieci z autyzmem, czego przykğadem jest weryfikacja Elderôs 

Father-Directed In-Home Training (FDIT) (Donaldson i in. 2011). NadrzňdnŃ 

ideŃ tego programu jest wğŃczenie ojca w opiekň nad dzieckiem, przy wczeŜniej-

szym wyposaŨeniu go w odpowiednie techniki angaŨowania dziecka w relacje 

spoğeczne. Co interesujŃce, po opanowaniu tychŨe technik ojcowie sŃ proszeni 

o nauczenie ich swoich Ũon. Taka strategia angaŨuje ojca i uwydatnia jego zna-

czenie w relacji z dzieckiem, stwarza szansň wsp·ğpracy miňdzy mağŨonkami 

i wreszcie daje moŨliwoŜĺ bliŨszej relacji ze Ŝrodowiskiem terapeutycznym. 
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Fathers of children with autism in family and therapeutic relationships 

Summary  

Nowadays, the specialists dealing with providing support to children with autistic disorders 

in their development, pay more and more attention to their parents as the closest partners of pro-

fessionals, being at the same time individuals who also require support to a certain extent. Thus, it 

seems to be important to organize the scientific knowledge, often varying from widespread opin-

ions, regarding their functioning in the family and therapeutic relationships. Reviewing the profes-

sional literature tackling with these problems you may notice that majority of research with partic-

ipation of parents of children with development disorders and majority of conclusions based there-

on refer mostly to mothers, or analyses do not provide information about different sex. Keeping in 

mind the above, the goal of this paper is to provide initial characteristics of fathers of children with 

autism, based on research outcome, in terms of their family relations and relationships with pro-

fessionals, showing certain differences compared to mothers, as the information may be of use for 

the therapists of their children. 

Key words: autism, paternity, family relations, therapy 
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STRATEGIE I ZASADY WYCHOWANIA 
DWUJŊZYCZNEGO W šWIADOMOšCI RODZICĎW 

Celem niniejszego artykuğu jest ukazanie stopnia znajomoŜci przez rodzic·w dzieci bilin-

gwalnych strategii i zasad wychowania dwujňzycznego. Z obserwacji i praktyki logopedycznej 

autorek wynikağo, iŨ wielu rodzic·w decydujŃcych siň na emigracjň, a takŨe rodzic·w z mağŨeŒstw 

mieszanych, nie przygotowuje siň Ŝwiadomie i w spos·b celowy do dwujňzycznego wychowania 

swoich dzieci. Zdarza siň, iŨ rodzice intuicyjnie stosujŃ kt·rŃŜ ze strategii, nie znajŃc jej nazwy 

(przede wszystkim OPOL). Czňsto jednak jňzyki sŃ mieszane, brak jasno okreŜlonych i konse-

kwentnie stosowanych zasad w wychowaniu bilingwalnym. Autorki zweryfikowağy swoje obser-

wacje i przemyŜlenia, przeprowadzajŃc badania ankietowe wŜr·d 31 rodzin dwujňzycznych, za-

r·wno mieszanych (rodzice r·Ũnych narodowoŜci) mieszkajŃcych w Polsce lub za granicŃ, jak 

i rodzin polskich na emigracji. Badania prowadzono od lipca do wrzeŜnia 2016 roku. 

Sğowa kluczowe: wychowanie dwujňzyczne, dwujňzycznoŜĺ, bilingwizm, strategie wycho-

wania dwujňzycznego, zasady wychowania dwujňzycznego 

 

 

InspiracjŃ do napisania artykuğu sŃ przemyŜlenia autorek wypğywajŃce z do-

ŜwiadczeŒ w pracy z dzieĺmi dwujňzycznymi oraz ich rodzicami. Autorki sŃ prak-

tykujŃcymi logopedami pracujŃcymi w publicznych plac·wkach oŜwiatowych, 

w kt·rych coraz czňŜciej majŃ do czynienia z dzieĺmi bilingwalnymi. WiŃŨe siň to 

z globalizacjŃ, migracjŃ ludnoŜci oraz zwiňkszonŃ mobilnoŜciŃ zawodowŃ i po-

dejmowaniem pracy za granicŃ. W wyniku tego w Polsce mamy do czynienia 

z coraz wiňkszŃ liczbŃ mağŨeŒstw mieszanych, a co za tym idzie ï z dzieĺmi dwu- 

lub nawet wielojňzycznymi. Wielu Polak·w wyjechağo takŨe za granicň, gdzie 

z natury rzeczy ich dzieci wychowywane sŃ w otoczeniu dw·ch jňzyk·w. 

W literaturze przedmiotu znaleŦĺ moŨna wiele definicji bilingwizmu. 

Wszystkie sŃ zgodne co do tego, Ũe osoba bilingwalna to taka, kt·ra posğuguje siň 

dwoma jňzykami (por. Kurcz 1992: 180; Rocğawska-Daniluk 2011). Tylko czňŜĺ 

definicji precyzuje stopieŒ opanowania poszczeg·lnych sprawnoŜci jňzykowych w 

kaŨdym z uŨywanych jňzyk·w (zob. np. LipiŒska 2003). Wychowanie dwujň-

zyczne nie jest jednak ğatwym zadaniem dla rodzic·w. Warto znaĺ i stosowaĺ 

konsekwentnie wybranŃ strategiň, aby zapewniĺ dziecku odpowiedniŃ stymulacjň 
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rozwoju dw·ch jňzyk·w. Ăświadome planowanie oraz regularna rewizja plan·w 

sŃ w wychowaniu dwujňzycznym niezwykle waŨneò (Nott-Bower@).WŜr·d naj-

bardziej znanych strategii wychowania bilingwalnego wyr·Ũnia siň: 

1. OPOL ï One Parent/Person ï One Language (kaŨdy z rodzic·w zwraca siň 

do dziecka zawsze w jednym jňzyku, najczňŜciej w swoim ojczystym); 

2. mL@H ï minority Language at Home ï jňzyk mniejszoŜciowy uŨywany jest 

w domu, dziecko nabywa jňzyk wiňkszoŜciowy poza domem; 

3. T&P ï Time and Place ï mieszanka strategii, w ramach kt·rej konkretny 

jňzyk nie jest zwiŃzany z danŃ osobŃ, ale z czasem i miejscem (w okreŜlonym 

czasie lub miejscu rodzina uŨywa r·Ũnych jňzyk·w); 

4. MLP ï Mixed Language Policy ï strategia mieszania jňzyk·w (Zurer 

Pearson 2013). 

Robertus de Louw (2007) przytacza nieco inny podziağ strategii: 

1. OPOL ï One Parent/Person ï One Language ï kaŨdy z rodzic·w zwraca siň 

do dziecka zawsze w jednym jňzyku, najczňŜciej w swoim ojczystym; 

2. ML@H ï Majority Language at Home (jňzyk wiňkszoŜciowy w domu) ï 

rodzice uŨywajŃ w domu jňzyka wiňkszoŜciowego w kontaktach z dzieckiem, 

jňzyka mniejszoŜciowego dziecko uczy siň poza domem (np. w przedszkolu) 

lub od innych os·b; 

3. mL@H ï minority Language at Home ï jňzyk mniejszoŜciowy uŨywany jest 

w domu, dziecko nabywa jňzyk wiňkszoŜciowy poza domem. 

Aneta Nott-Bower opr·cz strategii One Person One Language oraz minority 

Language at Home wyr·Ũnia takŨe strategiň czasu, tematu lub czynnoŜci (za-

mienne uŨywanie dw·ch jňzyk·w w zaleŨnoŜci od tematu rozmowy, czasu lub 

wykonywanej przy tym czynnoŜci). Wymienia teŨ dwujňzycznoŜĺ nienatywnŃ 

(jeden z rodzic·w porozumiewa siň z dzieckiem wyğŃcznie w jňzyku niebňdŃ-

cym jego jňzykiem ojczystym) oraz alternacjň (alternatywne uŨycie obu jňzyk·w 

ï mieszanie dw·ch jňzyk·w, ciŃgğe przeğŃczanie kod·w) (Nott-Bower@a). 

Strategia ciŃgğego mieszania jňzyk·w nie wydaje siň jednak skuteczna dla przy-

swojenia przez dziecko dw·ch jňzyk·w i nie jest polecana rodzinom, kt·re podjňğy 

ŜwiadomŃ decyzjň o wychowaniu dwujňzycznym dzieci (Zurer Pearson 2013). Nie-

zwykle istotne jest przy tym stosowanie okreŜlonych zasad wychowania bilingwal-

nego, takich jak rozwaŨne planowanie i Ŝwiadomy wyb·r strategii, konsekwencja w 

jej stosowaniu oraz monitoring i elastycznoŜĺ (dostosowywanie strategii do zmienia-

jŃcych siň warunk·w Ũyciowych i indywidualnych reakcji dziecka) (Nott-Bower@). 

Celem niniejszego artykuğu jest ukazanie stopnia znajomoŜci przez rodzic·w 

dzieci bilingwalnych strategii i zasad wychowania dwujňzycznego. Badania pole-

gağy na przeprowadzeniu ankiet wŜr·d 31 par rodzic·w dwujňzycznych majŃcych 

przynajmniej jedno dziecko w wieku 0ï7 lat. Ankieta skğadağa siň z pytaŒ za-

mkniňtych i czňŜci pytaŒ otwartych. Respondenci mogli pominŃĺ pytania niedoty-

czŃce ich sytuacji rodzinnej. WŜr·d respondent·w znalazğy siň rodziny mieszane 

mieszkajŃce w Polsce i za granicŃ oraz rodziny polskie na emigracji.  
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Pytania 1., 2., 3. i 4. dotyczyğy wieku i wyksztağcenia matek i ojc·w. Bada-

niami objňtych zostağo 31 rodzin, wŜr·d kt·rych 25 matek jest w przedziale wieko-

wym 30ï40 lat, 5 matek ma powyŨej 40 lat, 1 matka ï 20ï30 lat. 23 ojc·w jest 

w przedziale wiekowym 30ï40 lat, 7 ma powyŨej 40 lat i 1 ojciec ï 20ï30 lat. 
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Wykres 1. Wiek badanych rodzic·w 

 

26 matek i 21 ojc·w ma wyksztağcenie wyŨsze, 4 matki i 9 ojc·w ma wy-

ksztağcenie Ŝrednie, 1 ojciec i 1 matka wskazali na wyksztağcenie zawodowe. 

 

 

Wykres 2. Wyksztağcenie badanych rodzic·w 

 

Pytania 5., 6. i 7. dotyczyğy kraju zamieszkania i narodowoŜci rodzic·w. 

11 rodzin mieszka w Polsce, 7 ï w Wielkiej Brytanii, 5 ï w Irlandii, 2 ï w Szwecji. 

W Australii, Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Francji, Luksemburgu i we 

Wğoszech mieszka po jednej z badanych rodzin. 

   20ς30 lat    30ς40 lat    ǇƻǿȅȍŜƧ пл ƭŀǘ 
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Wykres 3. Kraj zamieszkania badanych rodzin 

 

WŜr·d badanych matek jest 29 Polek, 1 Biağorusinka i 1 Brytyjka. WŜr·d 

ojc·w jest 16 Polak·w, 3 Brytyjczyk·w oraz Australijczyk, Niemiec, Ameryka-

nin, ChiŒczyk, Francuz, ArgentyŒczyk, Hiszpan, Wietnamczyk, Wğoch, Holen-

der, Rumun i Luksemburczyk.  

 

 

Wykres 4. NarodowoŜĺ badanych rodzic·w 

 

Pytania 8. i 9. ankiety dotyczyğy liczby dzieci w rodzinie i ich wieku. 13 ro-

dzin wychowuje jedno dziecko, kolejnych 13 rodzin ï dwoje dzieci, a 5 rodzin 

wychowuje troje dzieci (og·ğem 54 dzieci). Najmğodsze dziecko w chwili bada-

nia miağo 5 miesiňcy, najstarsze 17 lat. Dzieci bňdŃce powyŨej 7. roku Ũycia 

majŃ rodzeŒstwo poniŨej tego wieku, dlatego ich rodziny zostağy uwzglňdnione 

w badaniach. 
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Wykres 5. Liczba dzieci w rodzinie 

 

Na pytanie 10.: ĂOd jakiego czasu dziecko wychowuje siň w Ŝrodowisku 

dwujňzycznym?ò 30 respondent·w odpowiedziağo, Ũe od urodzenia. Tylko jedno 

dziecko przebywa w Ŝrodowisku dwujňzycznym od wieku 3 lat i 10 miesiňcy. 

 

 

Wykres 6. Czas, od kt·rego dziecko wychowuje siň w Ŝrodowisku dwujňzycznym 

 

Na pytanie 11.: ĂCzy decydujŃc siň na wychowanie dziecka w dw·ch jň-

zykach, przygotowywali siň PaŒstwo do tego wczeŜniej?ò 22 respondent·w 

odpowiedziağo, Ũe nie. Dziewiňĺ rodzin przygotowywağo siň do tej sytuacji, 

korzystajŃc z: 

- konsultacji ze specjalistŃ (logopedŃ) ï 1 rodzina (matka ma w najbliŨszej 

rodzinie logopedň); 

- wiedzy i doŜwiadczeŒ rodziny/znajomych ï 1 rodzina; 

- internetu oraz wiedzy i doŜwiadczeŒ rodziny/znajomych ï 1 rodzina; 

   ƻƎƽƱŜƳ рп ŘȊƛŜŎƛ 

od urodzenia    hŘ ǿƛŜƪǳ о ƭŀǘ ƛ мл ƳƛŜǎƛťŎȅ 
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- literatury specjalistycznej, internetu oraz wiedzy i doŜwiadczeŒ rodzi-

ny/znajomych ï 1 rodzina; 

- konsultacji ze specjalistŃ, literatury specjalistycznej, internetu oraz wiedzy 

i doŜwiadczeŒ rodziny/znajomych ï 1 rodzina (matka ma wyksztağcenie lin-

gwistyczne i zajmuje siň zawodowo edukacjŃ dzieci dwujňzycznych); 

- konsultacji ze specjalistŃ, wiedzy i doŜwiadczeŒ rodziny/znajomych ï 2 ro-

dziny; 

- konsultacji ze specjalistŃ, literatury specjalistycznej i internetu ï 2 rodziny. 
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rodzina
YƻƴǎǳƭǘŀŎƧŜ ȊŜ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘŊΣ ǿƛŜŘȊŀ ƛ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŜ ǊƻŘȊƛƴȅκȊƴŀƧƻƳȅŎƘ π н ǊƻŘȊƛƴȅ

YƻƴǎǳƭǘŀŎƧŜ ȊŜ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘŊΣ ƭƛǘŜǊŀǘǳǊŀ ǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘȅŎȊƴŀΣ LƴǘŜǊƴŜǘ π н ǊƻŘȊƛƴȅ

 

Wykres 7. Przygotowanie do wychowania dwujňzycznego 

 

Na pytanie 12.: ĂCzy znajŃ PaŒstwo okreŜlone strategie wychowania dwujň-

zycznego?ò 16 respondent·w odpowiedziağo, Ũe nie, 15 badanych zadeklarowağo 

znajomoŜĺ strategii, takich jak: 

- osoby, miejsca, czasu ï 5 rodzin; 

- osoby, miejsca, czasu, dwujňzycznoŜci nienatywnej ï 4 rodziny; 

- osoby ï 4 rodziny; 

- osoby, miejsca ï 1 rodzina; 

- miejsca ï 1 rodzina. 
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Wykres 8. ZnajomoŜĺ okreŜlonych strategii wychowania dwujňzycznego 

 

Na pytanie 13.: ĂCzy w wychowaniu swojego dziecka stosujŃ PaŒstwo 

Ŝwiadomie kt·rŃŜ z tych strategii?ò 18 respondent·w odpowiedziağo, Ũe nie, zaŜ 

13 stosuje strategie: 

- osoby ï 7 rodzin; 

- osoby, miejsca ï 2 rodziny; 

- miejsca, czasu ï 2 rodziny; 

- dwujňzycznoŜci nienatywnej ï 1 rodzina; 

- miejsca ï 1 rodzina. 

Warto zaznaczyĺ, Ũe 15 badanych zadeklarowağo znajomoŜĺ kt·rejŜ ze stra-

tegii wychowania dwujňzycznego, ale tylko 13 z nich stosuje je Ŝwiadomie 

w wychowaniu wğasnych dzieci. Wynika to z faktu, iŨ dwie rodziny mieszane 

mieszkajŃce w Polsce dopiero niedawno od logopedy, do kt·rego trafiğy z po-

wodu wady wymowy u dziecka, uzyskağy wiedzň na temat wyŨej wymienionych 

strategii. Rodzice ci ŨağujŃ, iŨ nie znajŃc wczeŜniej okreŜlonych zasad postňpo-

wania, zaniedbali jňzyk mniejszoŜciowy, kt·rym dziecko posğuguje siň sğabiej 

niŨ jňzykiem polskim. 

51,60% 
16% 

13% 

13% 

3,20% 3,20% 

.Ǌŀƪ ȊƴŀƧƻƳƻǏŎƛ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ π мс ǊƻŘȊƛƴ

½ƴŀƧƻƳƻǏŏ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ƻǎƻōȅΣ ƳƛŜƧǎŎŀΣ ŎȊŀǎǳ π р ǊƻŘȊƛƴ

½ƴŀƧƻƳƻǏŏ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ƻǎƻōȅΣ ƳƛŜƧǎŎŀΣ ŎȊŀǎǳΣ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴƻǏŎƛ ƴƛŜƴŀǘȅǿƴŜƧ π п ǊƻŘȊƛƴȅ

½ƴŀƧƻƳƻǏŏ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ƻǎƻōȅ π п ǊƻŘȊƛƴȅ

½ƴŀƧƻƳƻǏŏ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ƻǎƻōȅΣ ƳƛŜƧǎŎŀ π м ǊƻŘȊƛƴŀ

½ƴŀƧƻƳƻǏŏ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ƳƛŜƧǎŎŀ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
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58%

22,6%

6,5%

6,5%

3,2% 3,2%

.Ǌŀƪ ǏǿƛŀŘƻƳŜƎƻ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƻƪǊŜǏƭƻƴŜƧ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ π му ǊƻŘȊƛƴ

Stosowanie strategii osoby - 7 rodzin

Stosowanie strategii osoby, miejsca - 2 rodziny

Stosowanie strategii miejsca, czasu - 2 rodziny

{ǘƻǎƻǿŀƴƛŜ ǎǘǊŀǘŜƎƛƛ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴƻǏŎƛ ƴƛŜƴŀǘȅǿƴŜƧ π м ǊƻŘȊƛƴŀ

Stosowanie strategii miejsca - 1 rodzina

 

Wykres 9. świadome stosowanie okreŜlonych strategii wychowania dwujňzycznego 

 

W punkcie 14. ankiety respondenci stosujŃcy Ŝwiadomie kt·rŃŜ ze strategii 

wychowania dwujňzycznego zostali poproszeni o jej opisanie. WŜr·d 13 odpo-

wiadajŃcych tylko jedna osoba stosujŃca strategie osoby i miejsca opisağa niepo-

prawnie strategiň miejsca. Pozostağe opisy sŃ prawidğowe. 

Osoby nieznajŃce Ũadnych strategii (16. respondent·w) w punkcie 15. an-

kiety zostağy poproszone o zaznaczenie gğ·wnych zasad stosowanych przez nie 

w wychowaniu dwujňzycznym ich dzieci: 

- kaŨdy z rodzic·w m·wi do dziecka zawsze w swoim ojczystym jňzyku (do-

tyczy rodzin mieszanych) ï 3 rodziny; 

- w domu rodzina porozumiewa siň zawsze w tym samym jňzyku, dziecko uczy 
siň drugiego jňzyka poza domem (dotyczy rodzin na emigracji) ï 8 rodzin; 

- w okreŜlonym czasie (np. w dni powszednie/weekendy, co drugi dzieŒ) ro-

dzina porozumiewa siň zawsze w tym samym jňzyku ï 0 odpowiedzi; 

- jeden z rodzic·w m·wi do dziecka zawsze w tym samym jňzyku, niebňdŃ-

cym jednak jego jňzykiem ojczystym ï 0 odpowiedzi; 

- stosujemy inne zasady ï 2 rodziny: 

¶ ojciec m·wi do dziecka zawsze w tym samym jňzyku, niebňdŃcym jego 
jňzykiem ojczystym, bňdŃcym jednak jňzykiem kraju zamieszkania 

rodziny, matka m·wi do dziecka w swoim jňzyku ojczystym oraz w jňzyku 

kraju zamieszkania ï 1 rodzina; 
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¶ w okreŜlonym czasie i miejscu matka m·wi do dziecka w jňzyku 

ojczystym lub w jňzyku kraju zamieszkania, ojciec m·wi do dziecka tylko 

w jňzyku ojczystym (tym samym co matka) ï 1 rodzina; 

- nie stosujemy Ũadnych okreŜlonych zasad w dwujňzycznym wychowaniu 

dziecka ï 3 rodziny. 

 

 

Wykres 10. Gğ·wne zasady stosowane w wychowaniu dwujňzycznym dzieci  

przez rodziny nieznajŃce Ũadnych okreŜlonych strategii  

 

W pytaniu 16.: ĂCzy zasady wychowania dwujňzycznego w PaŒstwa rodzi-

nie sŃ niezmienne od momentu rozpoczňcia wychowania dwujňzycznego, czy 

ulegğy zmianie?ò 22 osoby odpowiedziağy, Ũe zasady nie ulegğy zmianie, 9 os·b 

podağo, Ũe zasady siň zmieniğy. 

W punkcie 17. ankiety respondenci zostali poproszeni o podanie powodu 

zmian zasad wychowania dwujňzycznego: 

- nadmierne, niepoŨŃdane mieszanie jňzyk·w ï 1 rodzina; 

- op·Ŧniony rozw·j mowy dziecka, inne trudnoŜci w rozwoju jňzykowym 

(spowodowane autyzmem jednego z dzieci), zmiana warunk·w Ũyciowych ï 

1 rodzina; 

- op·Ŧniony rozw·j mowy dziecka, nadmierne, niepoŨŃdane mieszanie jňzy-

k·w i inne trudnoŜci w rozwoju jňzykowym (wymyŜlenie przez dziecko swo-

jego, tzw. chiŒskiego jňzyka) ï 1 rodzina; 

19% 

50% 

12% 

19% 

YŀȍŘȅ Ȋ ǊƻŘȊƛŎƽǿ Ƴƽǿƛ Řƻ ŘȊƛŜŎƪŀ ȊŀǿǎȊŜ ǿ ǎǿƻƛƳ ƻƧŎȊȅǎǘȅƳ ƧťȊȅƪǳ όŘƻǘȅŎȊȅ ǊƻŘȊƛƴ
mieszanych) - 3 rodziny

² ŘƻƳǳ ǊƻŘȊƛƴŀ ǇƻǊƻȊǳƳƛŜǿŀ ǎƛť ȊŀǿǎȊŜ ǿ ǘȅƳ ǎŀƳȅƳ ƧťȊȅƪǳΣ ŘȊƛŜŎƪƻ ǳŎȊȅ ǎƛť
ŘǊǳƎƛŜƎƻ ƧťȊȅƪŀ ǇƻȊŀ ŘƻƳŜƳ όŘƻǘȅŎȊȅ ǊƻŘȊƛƴ ƴŀ ŜƳƛƎǊŀŎƧƛύ π у ǊƻŘȊƛƴ

Inne zasady - 2 rodziny

.Ǌŀƪ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ ƻƪǊŜǏƭƻƴȅŎƘ ȊŀǎŀŘ ǿ ǿȅŎƘƻǿŀƴƛǳ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴȅƳ ŘȊƛŜŎƪŀ π о ǊƻŘȊƛƴȅ
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- znaczna przewaga w uŨywaniu przez dziecko jednego z jňzyk·w ï 1 rodzina; 

- op·Ŧniony rozw·j mowy i uzyskanie nowej wiedzy na temat wychowania 

dwujňzycznego (od specjalisty ï logopedy) ï 1 rodzina; 

- op·Ŧniony rozw·j mowy, nadmierne, niepoŨŃdane mieszanie jňzyk·w i uzy-

skanie nowej wiedzy na temat wychowania dwujňzycznego (od specjalisty ï 

logopedy) ï 1 rodzina; 

- nadmierne, niepoŨŃdane mieszanie jňzyk·w i uzyskanie nowej wiedzy na 

temat wychowania dwujňzycznego (od specjalisty ï logopedy) ï 1 rodzina; 

- znaczna przewaga w uŨywaniu przez dziecko jednego z jňzyk·w i zmiana 

warunk·w Ũyciowych ï 1 rodzina; 

- inne powody (zmieniajŃce siň zainteresowania dziecka, wynikajŃce z kontak-

t·w z r·wieŜnikami m·wiŃcymi w innym jňzyku) ï 1 rodzina. 

 

71%

3,22%

3,22%

3,22%

3,22%

3,22%

3,22%

3,22% 3,22% 3,22%

½ŀǎŀŘȅ ƴƛŜ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ π нн ǊƻŘȊƛƴȅ

½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƴŀŘƳƛŜǊƴŜƎƻΣ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴŜƎƻ ƳƛŜǎȊŀƴƛŀ ƧťȊȅƪƽǿ π м ǊƻŘȊƛƴŀ

½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƻǇƽȋƴƛƻƴŜƎƻ ǊƻȊǿƻƧǳ ƳƻǿȅΣ ƛƴƴȅŎƘ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ ǿ ǊƻȊǿƻƧǳ ƧťȊȅƪƻǿȅƳΣ
ȊƳƛŀƴȅ ǿŀǊǳƴƪƽǿ ȍȅŎƛƻǿȅŎƘ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƻǇƽȋƴƛƻƴŜƎƻ ǊƻȊǿƻƧǳ ƳƻǿȅΣ ƴŀŘƳƛŜǊƴŜƎƻΣ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴŜƎƻ ƳƛŜǎȊŀƴƛŀ
ƧťȊȅƪƽǿ ƛ ƛƴƴȅŎƘ ǘǊǳŘƴƻǏŎƛ ǿ ǊƻȊǿƻƧǳ ƧťȊȅƪƻǿȅƳ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ǇǊȊŜǿŀƎƛ ǿ ǳȍȅǿŀƴƛǳ ǇǊȊŜȊ ŘȊƛŜŎƪƻ ƧŜŘƴŜƎƻ Ȋ ƧťȊȅƪƽǿ π м ǊƻŘȊƛƴŀ

½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƻǇƽȋƴƛƻƴŜƎƻ ǊƻȊǿƻƧǳ Ƴƻǿȅ ƛ ǳȊȅǎƪŀƴƛŀ ƴƻǿŜƧ ǿƛŜŘȊȅ ƴŀ ǘŜƳŀǘ
ǿȅŎƘƻǿŀƴƛŀ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴŜƎƻ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƻǇƽȋƴƛƻƴŜƎƻ ǊƻȊǿƻƧǳ ƳƻǿȅΣ ƴŀŘƳƛŜǊƴŜƎƻΣ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴŜƎƻ ƳƛŜǎȊŀƴƛŀ
ƧťȊȅƪƽǿ ƛ ǳȊȅǎƪŀƴƛŀ ƴƻǿŜƧ ǿƛŜŘȊȅ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǿȅŎƘƻǿŀƴƛŀ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴŜƎƻ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ƴŀŘƳƛŜǊƴŜƎƻΣ ƴƛŜǇƻȍŊŘŀƴŜƎƻ ƳƛŜǎȊŀƴƛŀ ƧťȊȅƪƽǿ ƛ ǳȊȅǎƪŀƴƛŀ ƴƻǿŜƧ ǿƛŜŘȊȅ
ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǿȅŎƘƻǿŀƴƛŀ ŘǿǳƧťȊȅŎȊƴŜƎƻ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ǇƻǿƻŘǳ ȊƴŀŎȊƴŜƧ ǇǊȊŜǿŀƎƛ ǿ ǳȍȅǿŀƴƛǳ ǇǊȊŜȊ ŘȊƛŜŎƪƻ ƧŜŘƴŜƎƻ Ȋ ƧťȊȅƪƽǿ ƛ ȊƳƛŀƴȅ
ǿŀǊǳƴƪƽǿ ȍȅŎƛƻǿȅŎƘ π м ǊƻŘȊƛƴŀ
½ŀǎŀŘȅ ǳƭŜƎƱȅ ȊƳƛŀƴƛŜ Ȋ ƛƴƴȅŎƘ ǇƻǿƻŘƽǿ π м ǊƻŘȊƛƴŀ

 

Wykres 11. StağoŜĺ/zmiennoŜĺ zasad wychowania dwujňzycznego 
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Na pytanie 18.: ĂCzy wspierajŃ PaŒstwo dodatkowo rozw·j dw·ch jňzyk·w 

u dziecka?ò wszyscy badani odpowiedzieli, Ũe tak. 17 rodzin czyni to poprzez 

wychowanie dwukulturowe (np. celebrowanie zwyczaj·w, tradycji i ŜwiŃt 

dw·ch kraj·w, zapewnienie kontakt·w z osobami posğugujŃcymi siň kaŨdym 

z jňzyk·w, podr·Ũe do danych kraj·w, poznawanie literatury i kultury kaŨdego 

z kraj·w). 14 rodzin opr·cz wychowania dwukulturowego zapewnia dzieciom 

zorganizowanŃ edukacjň jňzykowŃ poza domem (przedszkola, szkoğy, szkoğy 

sobotnie, itp.). 
 

55%

5ƻŘŀǘƪƻǿŜ ǿǎǇƛŜǊŀƴƛŜ ǊƻȊǿƻƧǳ ŘǿƽŎƘ ƧťȊȅƪƽǿ ǳ ŘȊƛŜŎƪŀ ǇƻǇǊȊŜȊ
wychowanie dwukulturowe - 17 rodzin

5ƻŘŀǘƪƻǿŜ ǿǎǇƛŜǊŀƴƛŜ ǊƻȊǿƻƧǳ ŘǿƽŎƘ ƧťȊȅƪƽǿ ǳ ŘȊƛŜŎƪŀ ǇƻǇǊȊŜȊ
ǿȅŎƘƻǿŀƴƛŜ ŘǿǳƪǳƭǘǳǊƻǿŜ ƻǊŀȊ ȊƻǊƎŀƴƛȊƻǿŀƴŊ ŜŘǳƪŀŎƧť ƧťȊȅƪƻǿŊ
poza domem - 14 rodzin

 

Wykres 12. Dodatkowe wspieranie rozwoju dw·ch jňzyk·w u dziecka 

 

Ze wzglňdu na niewielkŃ liczebnoŜĺ grupy badanej i jej zr·Ũnicowanie prze-

prowadzone badania majŃ charakter poglŃdowy. Uzyskanych wynik·w i sformu-

ğowanych na ich podstawie wniosk·w nie naleŨy ekstrapolowaĺ. 

Z wynik·w ankiety, a takŨe z doŜwiadczeŒ i obserwacji autorek, wypğywa 

wniosek, Ũe zakres wiedzy rodzic·w na temat strategii i zasad wychowania dwu-

jňzycznego nie jest szeroki. WiňkszoŜĺ rodzic·w nie przygotowuje siň w spos·b 

planowy i celowy do bilingwalnego wychowania swoich dzieci. NajwiňkszŃ 

ŜwiadomoŜciŃ wykazujŃ siň rodzice majŃcy wyksztağcenie lingwistyczne lub 

pedagogiczne. Wychowanie dwujňzyczne czňsto ma charakter intuicyjny i nie 

opiera siň na Ũadnych zasadach. Dopiero wtedy, gdy rozw·j mowy dziecka nie 

przebiega normatywnie (op·Ŧniony lub zaburzony rozw·j mowy) lub jeden 

45% 
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z jňzyk·w znacznie dominuje, zaniepokojeni rodzice zaczynajŃ szukaĺ informa-

cji na temat bilingwizmu. Czňsto to logopeda jest pierwszŃ osobŃ, do kt·rej tra-

fiajŃ ze swoim problemem. Specjalista powinien przedstawiĺ takim rodzicom 

r·Ũne strategie wychowania dwujňzycznego i wsp·lnie z nimi wybraĺ wğaŜciwy 

spos·b postňpowania, indywidualnie dobrany dla danego przypadku. Bywa, Ũe 

dopiero wtedy rodzice dowiadujŃ siň, Ũe stosujŃc konsekwentnie okreŜlonŃ stra-

tegiň, mogŃ skutecznie wspomagaĺ rozw·j dw·ch jňzyk·w u dziecka lub niwe-

lowaĺ zakğ·cenia tego rozwoju. Rodzice bywajŃ zaskoczeni faktem, Ũe uporzŃd-

kowanie jňzykowego otoczenia dziecka poprzez zastosowanie odpowiednio 

dobranej strategii szybko przynosi widoczne rezultaty. Niekt·rzy z nich ŨağujŃ, 

Ũe tak p·Ŧno poznali strategie i zasady wychowania bilingwalnego, przez co np. 

zaniedbany zostağ jňzyk mniejszoŜciowy lub dziecko nadmiernie miesza oba 

jňzyki. Nie zawsze ustalenie okreŜlonych zasad postňpowania w wychowaniu 

dwujňzycznym i ich stosowanie jest wystarczajŃce, gdyŨ czňŜĺ dzieci bňdzie 

wymagağa objňcia specjalistycznŃ terapiŃ logopedycznŃ. 

Warto wiňc podkreŜliĺ, Ũe logopedzi powinni mieĺ wiedzň na temat bi-

lingwizmu i prowadziĺ dziağania popularyzatorskie w Ŝrodowisku rodzin 

dwujňzycznych (szkolenia dla rodzic·w w plac·wkach, do kt·rych uczňsz-

czajŃ ich dzieci, wskazywanie odpowiedniej literatury i Ŧr·değ interneto-

wych). MoŨna wiňc postulowaĺ, aby w programach ksztağcenia student·w 

logopedii znalazğy siň treŜci dotyczŃce opisywanego zagadnienia, bňdŃcego 

coraz czňstszym zjawiskiem i stanowiŃcego wyzwanie zar·wno dla specjali-

st·w, jak i dla rodzic·w. 
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Parentsô awareness of strategies and rules of bilingual upbringing 

Summary  

The goal of this paper is to show knowledge of strategies and rules of bilingual upbringing by 

parents of bilingual children. Observations and speech-therapy practice of the authors of this paper 

show that many parents who take a decision to emigrate, as well as parents being spouses of vari-

ous nationality, do not get prepared conscientiously and deliberately to bilingual upbringing of 

their children. In some cases, parents use one of the strategies intuitively, not even knowing its 

name (most of all it refers to OPOL = one person one language). However, languages are often 

mixed, there are no clearly defined and consistently used principles in bilingual upbringing. The 

authors verified their observations and reflections carrying out surveys in 31 bilingual families, 

both mixed ones (parents of various nationalities) living in Poland or abroad, as well as Polish 

families who emigrated. The research was carried out from July to September 2016. 

Key words: bilingual upbringing, bilingualism, strategies of bilingual upbringing, principles 

of bilingual upbringing. 
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Akademia Pedagogiki Specjalnej w Warszawie  
Stowarzyszenie Rodzic·w i Przyjaci·ġ Dzieci z Wadņ Sġuchu w KroŢnie 

PROGRAM REHABILITACJ I MA ĠYCH DZIECI  
Z WADŅ SĠUCHU ,,DūWIŊKI MARZEŖó  

W WOJEWĎDZTWIE PODKARPACKIM  

W artykule autorka, bňdŃca w latach 2006ï2016 w wojew·dztwie podkarpackim koordynato-

rem og·lnopolskiego programu rehabilitacji domowej mağych dzieci z wadŃ sğuchu ,,DŦwiňki 

MarzeŒò Fundacji Orange, relacjonuje przebieg i efekty programu realizowanego na Podkarpaciu 

we wsp·ğpracy ze Stowarzyszeniem Rodzic·w i Przyjaci·ğ Dzieci z WadŃ Sğuchu w KroŜnie 

(SRiPDzWS). Na przykğadzie wynik·w z regionu poddaje takŨe ocenie efekty programu i ich 

znaczenie dla moŨliwoŜci podjňcia edukacji w szkolnictwie og·lnodostňpnym. 

Sğowa kluczowe: rehabilitacja domowa, wada sğuchu, edukacja 

 

 

W latach 2006ï2015 roku w Polsce w ramach Programu Powszechnych 

Przesiewowych BadaŒ Sğuchu u Noworodk·w prowadzonego przez Fundacjň 

Wielka Orkiestra świŃtecznej Pomocy zdiagnozowano 4821 dzieci z niedo-

sğuchem > 40 dB
1
, co oznacza, Ũe problem niedosğuchu wrodzonego bŃdŦ na-

bytego w pierwszych dniach Ũycia dotyczy w Polsce niemalŨe trzech nowo-

rodk·w na tysiŃc urodzonych. Tym samym wada sğuchu jest najczňstszŃ wrodzonŃ 

wadŃ rozwojowŃ (Szyfter i in. 2013). W 2006 roku Fundacja Orange (FO) 

rozpoczňğa realizacjň og·lnopolskiego programu ĂDŦwiňki MarzeŒò, w ramach 

kt·rego obejmowağa kompleksowŃ, nieodpğatnŃ opiekŃ dzieci z ubytkiem sğuchu 

tuŨ po potwierdzeniu diagnozy oraz udzielağa wsparcia ich opiekunom i tera-

peutom (ProŨych, Radziszewska-Konopka 2008). Pomoc udzielana byğa na 

czterech obszarach:  

a) Banki Aparat·w Sğuchowych (BAS) ï bezpğatne wypoŨyczenie aparat·w 

dzieciom poniŨej 3. r.Ũ.; 

                                          
1 Informacjň uzyskano z centralnej bazy danych Programu Powszechnych Przesiewowych 

BadaŒ Sğuchu u Noworodk·w, prowadzonej przez Fundacjň Wielka Orkiestra świŃtecznej Pomo-

cy, 29.02.2016. 

GĠOS ð JŊZYK ð KOMUNIKACJA                    TOM 4                                                                          
Funkcjonowanie spoġeczne dzieci z problemami komunikacyj nymi  
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b) Rehabilitacja domowa ï terapia logopedyczna majŃca na celu stymulowanie 

rozwoju percepcji sğuchowej i mowy dzieci z wadŃ sğuchu przez specjalist·w 

(przy czynnym udziale rodzic·w) w domu u dziecka; 

c) Turnusy rehabilitacyjne ï wyjazdowa forma intensywnej, dwutygodniowej tera-

pii, majŃca na celu edukacjň rodzic·w i intensywnŃ stymulacjň rozwoju dzieci;  

d) Szkolenia i konferencje ï podnoszenie kompetencji zawodowych surdo-

terapeut·w (gğ·wnie logoped·w i surdopedagog·w) (Buchman i in. 2011). 

Jednym z 20 oŜrodk·w koordynujŃcych program w Polsce (por. ryc. 1) byğo 

w wojew·dztwie podkarpackim Stowarzyszenie Rodzic·w i Przyjaci·ğ Dzieci 

z WadŃ Sğuchu (SRiPDzWS), majŃce swojŃ siedzibň w Wojew·dzkim Szpitalu 

Podkarpackim im. Jana Pawğa II w KroŜnie. W tym samym miejscu we wsp·ğpracy 

z PoradniŃ AudiologicznŃ realizowany byğ program Bank·w Aparat·w Sğuchowych 

dla niemowlŃt dla wojew·dztwa podkarpackiego (WiŜniewska 2011).  

 

   

 
Ryc. 1. Plac·wki koordynujŃce rehabilitacjň domowŃ i BAS na terenie Polski w latach 2006ï2015 

oraz logo Bank·w Aparat·w Sğuchowych 

Bank Aparat·w Sġuchowych 

W 2008 Fundacja Orange podjňğa decyzjň o utworzeniu w KroŜnie jednego 

z 18 Banku Aparat·w Sğuchowych (BAS). W formie darowizny dla Stowa-

rzyszenia Rodzic·w i Przyjaci·ğ Dzieci z WadŃ Sğuchu przekazanych zostağo 

pierwszych 12 aparat·w sğuchowych na przewodnictwo powietrzne, przysto-
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sowanych do r·Ũnej gğňbokoŜci uszkodzenia sğuchu firmy Phonac, Widex 

i  Oticon. W 2012 roku w zawiŃzku z wygaŜniňciem gwarancji na poprzednie 

urzŃdzenia zakupiono 10 nastňpnych aparat·w. W latach 2008ï2015, do 

czasu wygaŜniňcia gwarancji, a co za tym idzie ï umowy o prowadzeniu BAS, 

z wypoŨyczenia skorzystağo 64 mağych dzieci z wadŃ sğuchu. Zgodnie z regu-

laminem aparaty wypoŨyczane byğy na okres do 3 miesiňcy (66% wypoŨyczeŒ), 

z moŨliwoŜciŃ przedğuŨenia po uzyskaniu akceptacji lekarza prowadzŃcego 

podejmujŃcego takŃ decyzjň na podstawie przesğanek medycznych (24% dzieci). 

Wiek dzieci wypoŨyczajŃcych aparaty wynosiğ od 2 miesiňcy do 4 lat (Ŝrednio 

13 miesiňcy, co oznacza, Ũe aparaty w praktyce wypoŨyczano takŨe dzieciom 

starszym niŨ 3 lata). Gğ·wnŃ przyczynŃ wypoŨyczeŒ byğo oczekiwanie na 

orzeczenie o niepeğnosprawnoŜci lub przyznanie refundacji z PFRON ï 42 

dzieci (65%), diagnostyczne trudnoŜci w doborze aparatu ï 12 os·b (18%), trud-

noŜci finansowe rodziny ï 1 (2%), oczekiwanie na implant Ŝlimakowy ï 4 (6%), 

inne ï decyzja lekarza prowadzŃcego ï 6 (9%). WiňkszoŜĺ dzieci ï 60 (94%), 

kt·rym wypoŨyczono aparaty, miağa niedosğuch > 40 dB zmysğowy ï nerwowy, 

czworo miağo niedosğuch przewodzeniowy (6%). WiňkszoŜĺ aparat·w byğa wypo-

Ũyczana na stosunkowo kr·tki okres, trwajŃcy mniej niŨ 3 miesiŃce. Aparaty po 

kaŨdym wypoŨyczeniu byğy serwisowane, Ŝrednio kaŨdy z nich zostağ wypoŨy-

czony 5, 6 razy (Raport BAS, 2008ï2015).  

Funkcjonowanie BAS w KroŜnie w znacznym stopniu uğatwiğo prawidğowe, 

szybkie zaopatrzenie w aparat niemowlŃt, u kt·rych wykryto niedosğuch. Takie, 

zgodne z zağoŨeniami PPBSuN (Radziszewska-Konopka 2005) postňpowanie 

zapewniğo mağym dzieciom z wadŃ sğuchu dostňpnoŜĺ akustycznŃ do dŦwiňk·w 

otoczenia i mowy, co zgodnie z zasadami neurorozwoju ma kluczowe znaczenie dla 

powodzenia procesu rehabilitacji na drodze audytywno-werbalnej (Estabrooks 

2000). Ponadto za zgodŃ Fundacji wypoŨyczano na okresy przejŜciowe aparaty 

takŨe dzieciom starszym (np. z powodu pogğňbienia siň wady sğuchu), co nie 

byğo ewidencjonowane w BAS, lecz pozwoliğo rozwiŃzywaĺ trudne sytuacje 

zwiŃzane z protezowaniem w indywidualnych przypadkach. 

Rehabilitacja do mowa 

Zgodnie z zawartym w 2006 roku porozumieniem o wsp·ğpracy pomiňdzy 

Stowarzyszeniem a FundacjŃ Orange oraz z przyjňtymi og·lnopolskimi kryte-

riami kwalifikacji do programu rehabilitacji domowej przyjmowane byğy dzieci 

z wojew·dztwa podkarpackiego w wieku 0ï4 r.Ũ
2
., z uszkodzeniem sğuchu po-

wyŨej 40 dB, z rodzin w trudnej sytuacji finansowej, mieszkajŃce min. 20 km od 

                                          
2 Kryteria kwalifikacji dotyczŃce wieku zmieniağy siň trzykrotnie w ciŃgu trwania programu. 
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specjalistycznej plac·wki zajmujŃcej siň terapiŃ dzieci z wadŃ sğuchu. W latach 

2006ï2016 do 143 dzieci z wadŃ sğuchu dojeŨdŨağo 45 rehabilitant·w, a terapia 

domowa odbywağa siň 2 razy w tygodniu po 1 godzinie (60 minut) lub w wyjŃt-

kowych sytuacjach (m.in. w zaleŨnoŜci od odlegğoŜci, jakŃ musiağ przemierzyĺ 

rehabilitant do domu dziecka) 1 raz w tygodniu po 2 godz. W opisywanym okre-

sie ğŃcznie zrealizowano ponad 20 tysiňcy godzin zegarowych terapii w cyklach 

rocznych podzielonych na dwie czňŜci/transze (zimowŃ i letniŃ), zawierajŃce 

w zaleŨnoŜci od roku od 20 do 32 godzin terapii w transzy (od 40 do 56 godzin 

dla jednego dziecka rocznie). W kaŨdej transzy grupa rehabilitowanych dzieci 

skğadağa siň z dzieci ,,nowychò ï rozpoczynajŃcych terapiň (por. ryc. 2) oraz 

tych, kt·re jŃ kontynuowağy. W kaŨdej transzy Ŝrednio ok. 28 dzieci, zar·wno 

wchodzŃcych do programu, jak i kontynuujŃcych terapiň, objňtych byğo opiekŃ 

programu (najmniej 6, najwiňcej 35) (Raport REH, 2006ï2016). 

 

 

Ryc. 2. Liczba nowych dzieci zakwalifikowanych do programu rehabilitacji domowej 

w wojew·dztwie podkarpackim w poszczeg·lnych latach  

 

Wojew·dztwo podkarpackie jest podzielone na 21 powiat·w oraz 4 miasta 

na prawach powiatu (RS 2014). Ze wzglňdu na referencyjnoŜĺ (przypisanie 

w Programie Powszechnych Przesiewowych BadaŒ Sğuchu u Noworodk·w) wsp·ğ-

pracujŃcej ze Stowarzyszeniem Poradni Audiologicznej w KroŜnie powiat·w 

kroŜnieŒskiego i jasielskiego, najwiňcej beneficjent·w pochodziğo z tego terenu 

(BieŒkowska 2011). Dziňki dobrze ukğadajŃcej siň wsp·ğpracy z zespoğem 

logoped·w z Centrum Medycznego ,,Medykò w Rzeszowie oraz osobistemu za-

angaŨowaniu logopedy/surdopedagoga ze Stalowej Woli, takŨe dzieci z tego 

terenu obejmowane byğy opiekŃ zgodnie z ich potrzebami. W programie nie 

uczestniczyğy dzieci z Tarnobrzega (miasto na prawach powiatu) i powiatu tarno-

brzeskiego. Najprawdopodobniej dzieci z tych oŜciennych powiat·w wykony-

wağy badania sğuchu w innych plac·wkach III stopnia referencyjnoŜci (Krak·w, 
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Lublin) i ze wzglňdu na obowiŃzek comiesiňcznych wizyt w oŜrodku kordy-

nujŃcym oraz duŨŃ odlegğoŜĺ > 100 km wybierağy bliŨszŃ plac·wkň koordy-

nujŃcŃ z wojew·dztwa mağopolskiego lub lubelskiego. 

 

 

Ryc. 3. Liczba beneficjent·w programu ,,DŦwiňki MarzeŒò 2006ï2016 z wojew·dztwa 

podkarpackiego z podziağem na mieszkaŒc·w poszczeg·lnych powiat·w 

 
Wedğug regulaminu ustanowionego przez Fundacjň Orange rehabilitacja 

prowadzona byğa 2 razy w tygodniu w domu mağego pacjenta, 1 raz w miesiŃcu 

rodzice mieli obowiŃzek uczestniczyĺ w terapii w oŜrodku koordynujŃcym. Ze 

wzglňdu jednak na odlegğoŜĺ, choroby dzieci, sytuacjň rodzinnŃ itp. jedynie ok. 

50% rodzic·w realizowağo w peğni obowiŃzek systematycznej terapii w oŜrodku 

koordynujŃcym. UczňszczajŃcych na terapiň stacjonarnŃ w plac·wce koordynu-

jŃcej mniej niŨ 2 razy w miesiŃcu byğo 46%, 1 raz w miesiŃcu ï 25% , ze wzglň-

du na odlegğoŜĺ, wady sprzňŨone lub zapewnionŃ systematycznŃ terapiň w miej-

scu zamieszkania 18% przyjeŨdŨağo 1 raz na kwartağ, 1 raz w danej transzy 8%. 

Ze wzglňdu na przebywanie w plac·wkach opiekuŒczych (dom dziecka, hospi-

cjum) 3% dzieci nie byğo konsultowanych (kontakt odbywağ siň za poŜrednic-

twem rehabilitant·w i opiekun·w prawnych). 130 dzieci mieszkağo w peğnych 

rodzinach, 7 ï wychowywağ samotny rodzic, 6 dzieci rozwijağo siň w paŒstwo-

wych plac·wkach opiekuŒczych lub rodzinach zastňpczych (w czasie trwania 

programu 3 dzieci zostağo adoptowanych i wraz z nowŃ rodzinŃ byğo nadal objň-

tych opiekŃ koordynatora). 23% (33 rodziny) mieszkağo w mieŜcie, pozostağych 

110 (77%) rodzin mieszkağo na wsi.  

W programie uczestniczyğo 24 dzieci (17%) z wadami sprzňŨonymi, kt·re 
utrudniağy proces terapii sğuchowo-werbalnej (5 ï MPD, 4 ï Zesp·ğ Downa, 5 ï 

inne zespoğy genetyczne zwiŃzane z niedosğuchem, 3 ï wada serca, 1 ï zesp·ğ 

FAS, 1 ï wiotka krtaŒ (rurka tracheostomijna do 3 r.Ũ.), 5 ï powaŨny op·Ŧniony 

rozw·j psychoruchowy ï po zakoŒczeniu programu dzieci te otrzymağy diagno-

zň upoŜledzenia umysğowego w r·Ũnym stopniu) (Raport REH, 2006ï2016).  
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Monitorowanie postňp·w sğuchowych, komunikacyjnych i jňzykowych 

dzieci w programie w cağej Polsce od 2012 roku opierağo siň na ,,Programie 

oceny i terapii mağych dzieci z wadŃ sğuchuò, kt·ry powstağ w SRiPDzWS 

w KroŜnie (BieŒkowska 2011). W ciŃgu 10 lat 136 dzieci rehabilitowanych byğo 

metodŃ wychowania sğuchowo-werbalnego (audytywnŃ), czworo dzieci prowa-

dzono metodŃ bilingwalnŃ (wychowanie sğuchowo-werbalne i jňzyk migowy, ze 

wzglňdu na niewielkie korzyŜci z aparat·w oraz obydwoje rodzic·w niesğyszŃ-

cych), u tr·jki dzieci ze wzglňdu na gğňbokie zaburzenia sprzňŨone z wadŃ sğu-

chu wprowadzono alternatywne metody komunikacji (piktogramy, Makaton), 

poğŃczone z intensywnym treningiem sğuchowym (ryc. 4).  
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Ryc. 4. Zestawienie procentowe metod rehabilitacji dzieci z Podkarpacia w programie 

,,DŦwiňki MarzeŒò 

 

Ponad 93% dzieci koŒczŃcych udziağ w programie posğugiwağo siň mowŃ 

jako podstawowym Ŝrodkiem komunikacji. Ponad 75% dzieci koŒczŃcych tera-

piň po 6 etapach rehabilitacji domowej lub ze wzglňdu na wiek kontynuowağo 

swŃ edukacjň w przedszkolach og·lnodostňpnych lub integracyjnych. Pozostağe 

dzieci ï zwğaszcza te ze Ŝrodowisk wiejskich, w szczeg·lnoŜci w pierwszych 

latach trwania programu, rozpoczynağy edukacjň w przedszkolach dopiero w 5. r.Ũ. 

Pojedyncze dzieci uczestniczŃce w programie (ze wzglňdu na zaburzenia dodat-

kowe sprzňŨone z niedosğuchem ï MPD, powaŨny op·Ŧniony rozw·j psychoru-

chowy) rozpoczňğo edukacjň w plac·wkach specjalnych. Jedno dziecko zmarğo 

z powodu wady serca w czasie trwania programu.  

W 2015 roku przeŜledzono dalszŃ historiň dzieci z wojew·dztwa podkar-

packiego uczestniczŃcych w programie. 97% tych, kt·re juŨ osiŃgnňğy wiek 

szkolny, rozpoczňğo naukň ze sğyszŃcymi r·wieŜnikami w szkole og·lnodostňp-

nej w miejscu zamieszkania.  

alternatywne metody rehabilitacji 

ƧťȊȅƪ ƳƛƎƻǿȅ όōƛƭƛƴƎǿƛȊƳύ 

ǿȅŎƘƻǿŀƴƛŜ ǎƱǳŎƘƻǿƻ-werbalne 
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Rehabilitanci  

W wojew·dztwie podkarpackim w programie ,,DŦwiňki MarzeŒò pracowağo 

45 rehabilitant·w (logopedzi, surdologopedzi, surdopedagodzy, pedagodzy, 

psycholodzy). Na umowy zlecenia prowadzili terapiň w domu dla 1 do 6 dzieci 

w jednej transzy. średnio pracowali przez 2 lata (od jednej do 13 transz bez 

przerwy). DojeŨdŨali do dom·w dzieci Ŝrednio ok. 25 kilometr·w (najmniej 1 

ï najwiňcej 70 km). NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe nie byğy to osoby przypadkowe. 

Koordynator spotykağ siň z kaŨdym z rehabilitant·w 2, 3 razy w roku, na bie-

ŨŃco kontaktowano siň telefonicznie i mailowo. W czasie spotkaŒ wymieniane 

byğy uwagi dotyczŃce dziecka, jego postňp·w, wsp·ğpracy z rodzinŃ oraz roz-

wiŃzywane trudnoŜci organizacyjne. Analiza danych z ewaluacji pracy tera-

peut·w przeprowadzonej przez konsultanta merytorycznego programu w la-

tach 2007ï2009 na podstawie prowadzonych dla indywidualnych beneficjen-

t·w zeszyt·w rehabilitacji wskazywağa na wysoki poziom przygotowania me-

rytorycznego i zaangaŨowania w terapiň rehabilitant·w z Podkarpacia (Raport 

ZR, 2007ï2015). W skali od 0ï5 pkt otrzymywali oni dobre i bardzo dobre oce-

ny indywidualne, co w sumie dağo jeden z najwyŨszych wynik·w na tle og·lno-

polskim (ryc. 5).  

 

 

Ryc. 5. średnia ocen uzyskiwanych przez rehabilitant·w domowych w trakcie ewaluacji 

programu prowadzonej przez konsultanta merytorycznego na podstawie zeszyt·w rehabili-

tacji w latach 2007ï2009 

 

TakŨe opinie rodzic·w wymieniane podczas comiesiňcznych spotkaŒ z ko-

ordynatorem regionalnym byğy pozytywne i Ŝwiadczyğy o zaangaŨowaniu oraz 

umiejňtnym nawiŃzywaniu kontakt·w z rodzinŃ. Dziňki systematycznej wsp·ğ-

pracy w triadzie (rodzice ï terapeuta ï koordynator) pojawiajŃce siň formalne 

i nieformalne trudnoŜci we wsp·ğpracy (np. niesystematycznoŜĺ pracy, niespo-
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dziewane odwoğywanie spotkaŒ) rozwiŃzywane byğy na bieŨŃco. Rehabilitanci 

angaŨowali siň nie tylko w prowadzenie terapii, lecz takŨe niejednokrotnie 

w pomoc materialnŃ i wsparcie spoğeczno-emocjonalne rodziny (w szczeg·lno-

Ŝci matek). Wynagrodzenie za przepracowane godziny (w zaleŨnoŜci od transzy 

55ï70 zğ) byğo wypğacane jednorazowo po zakoŒczeniu i rozliczeniu kaŨdej 

transzy (na podstawie m.in. prowadzonego dla kaŨdego dziecka zeszytu rehabili-

tacji domowej). Koszty dojazdu byğy czňŜciowo zwracane w formie ekwiwalen-

tu (delegacji) na koniec kaŨdego roku kalendarzowego (otrzymywana przez 

SRiPDzWS kwota dotacji dzielona byğa proporcjonalnie do liczby rehabilitowa-

nych dzieci i pokonywanej przez rehabilitanta odlegğoŜci). 

Turnusy rehabilitacyjne  

Corocznie Fundacja organizowağa dwutygodniowe turnusy rehabilitacyjne, 

w kt·rych bezpğatnie udziağ brağy dzieci bňdŃce beneficjentami programu reha-

bilitacji wraz z opiekunem (BieŒkowska, Zaborniak-Sobczak 2015). W latach 

2006ï2016 Fundacja przy rotacyjnej pomocy regionalnych koordynator·w zor-

ganizowağa 41 wyjazd·w. 

 

 

  Ryc. 6. Rodzice i terapeuci uczestniczŃcy w turnusie rehabilitacyjnym w 2007 roku 

 

W czasie turnus·w dzieci, poprzez zajňcia indywidualne i grupowe, uczest-

niczyğy w intensywnej rehabilitacji sğuchu i mowy, a rodzice brali udziağ w warszta-

tach podnoszŃcych poziom ich wiedzy z zakresu umiejňtnoŜci pracy z dzieckiem 

(Buchman i in. 2011). SRiPDzWS w KroŜnie odpowiadağo za organizacjň i roz-

liczenie czterech turnus·w sponsorowanych przez Fundacjň Orange (2006 ï Miň-

dzybrodzie Bialskie, 2007 ï Borek, 2008 i 2009 ï Kiekrz). Corocznie grupa benefi-
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cjent·w (dziecko wraz z opiekunem) z Podkarpacia wyjeŨdŨağa na turnus. W sumie 

z tej formy bezpğatnej pomocy skorzystağo 41 dzieci. Ze Ŝrodk·w jednorazowej 

dotacji celowej zorganizowano takŨe w 2007 roku warsztaty weekendowe w Ryma-

nowie Zdroju, w kt·rych uczestniczyğo 15 mağych dzieci z opiekunami. 

Szkolenia i konferencje  

Jednym z element·w programu byğy prowadzone bezpğatne warsztaty, wy-

kğady, specjalistyczne szkolenia dla rehabilitant·w i rodzic·w. W latach 2006ï

2013 czterech rehabilitant·w z Podkarpacia uczestniczyğo w tygodniowych 

szkoleniach w zakresie wczesnego wspomagania dzieci z wadŃ sğuchu. Upraw-

nienia do pracy metodŃ werbotonalnŃ zdobyğo: 27 os·b ï I stopnia, 11 ï II stop-

nia, 2 ï III stopnia. Dwukrotnie szkolenia z metody werbotonalnej prowadziğa 

w KroŜnie trenerka Monika Modrzejewska ï brağo w nich udziağ 24 pracujŃcych 

w tym czasie w programie rehabilitant·w. Pozostağe osoby odbyğy szkolenia 

w czasie bezpğatnych kurs·w w Warszawie lub na turnusie. 

Dziaġania dodatkowe 

Dodatkowo SRiPDzWS otrzymywağo w czasie trwania cağego dziağania 

bezpğatne materiağy edukacyjno-dydaktyczne: zestawy pomocy edukacyjnych 

niezbňdnych w pracy z mağym dzieckiem z wadŃ sğuchu: walizki rehabilitanta 

zawierajŃce zestawy instrument·w muzycznych, podrňczniki metodyczne do 

pracy z mağym dzieckiem, poradnik dla rodzic·w dzieci z wadŃ sğuchu. CzňŜĺ 

dotacji przeznaczonej na prowadzenie regionalnego biura programu ï zgodnie 

z corocznŃ umowŃ celowŃ ï przeznaczana byğa na zakup pomocy do prowa-

dzenia terapii i wyposaŨenie plac·wki. Pozwoliğo to m.in. zakupiĺ testy psy-

chologiczne, wyposaŨyĺ oŜrodek w materiağy edukacyjne oraz sprzňt kompute-

rowy. Osobna dotacja celowa (12 tys. zğ) pozwoliğa rodzicom (wolontariu-

szom) na pomalowanie i wyposaŨenie ,,Bajkowego KŃcikaò ï poczekalni dla 

mağych dzieci w siedzibie Stowarzyszenia (http://www.krosno24.pl/informacje. 

php3?id=6040).  

BudŨet programu stanowiğ przez 10 lat ponad 50% obrotu SRiPDzWS, co 

pozwalağo nie tylko na zapewnienie dodatkowej opieki prawie 85% mağych 

dzieci poniŨej 3 r.Ũ., kt·re zgğaszağy siň na terapiň, lecz takŨe zapewnienie do-

datkowego Ŧr·dğa dochodu terapeutom, kt·rzy niejednokrotnie tylko dziňki temu 

programowi mogli pracowaĺ w wyuczonym zawodzie, o czym Ŝwiadczy frag-

ment sprawozdania merytorycznego SRiPDzWS z 10 marca 2010 r.: Ăod stycz-

nia do czerwca w I transzy zatrudniono 16 terapeut·w, w terapii byğo 30 dzieci, 

kaŨde otrzymağo 32 godziny terapii, razem wykonano 960 godzin, za ğŃcznŃ 
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kwotň 52 800,00 zğ. W ramach programu otrzymano dotacjň w wysokoŜci 20% 

wypracowanej w 2008 roku kwoty przeznaczonŃ na zakup pomocy do ĺwiczeŒ, 

pokrycie koszt·w dziağania programu i zakup test·w psychologicznych ï dota-

cja zostağa w cağoŜci wykorzystana (zakupiony sprzňt zostağ wpisany na stan 

Stowarzyszenia). W II transzy od 10.09.2009 roku do 12.12.2009: 41 760,00 zğ; 

zatrudniono tych samych 16 terapeut·w, kt·rzy rehabilitowali 29 dzieci, kaŨde 

dziecko miağo przyznane 24 godziny, razem wykonano 696 godzin terapii 

w domu za ğŃcznŃ kwotň 41 760,00 zğò [http://www.wadasluchu.org/index.php/pl/ 

dzialalnosc/biuletyn-informacji-publicznej]. 

Program w ocenie rodzic·w 

Program byğ konkretnŃ pomocŃ dla rodzic·w w pierwszym okresie po otrzy-

maniu diagnozy o niedosğuchu dziecka (DŦwiňki MarzeŒ ï reportaŨe i rozmowy 

2012). Otrzymywali oni nie tylko bezpğatnŃ, prowadzonŃ przez specjalistň rehabi-

litacje dla dziecka w miejscu zamieszkania, lecz takŨe wsparcie dla siebie. O tym, 

Ũe program wyszedğ naprzeciw oczekiwaniom rodzic·w, Ŝwiadczy wypowiedŦ 

matki por·wnujŃcej pomoc otrzymanŃ przez jej dwie niesğyszŃce c·rki na prze-

strzeni 10 lat, zanotowana w czasie warsztat·w dla rodzic·w: ĂMamy dwie c·rki 

z obustronnym niedosğuchem. Starsza c·rka ma 13 lat. Jej rehabilitacjň rozpoczň-

liŜmy dopiero wtedy, gdy miağa 4 lata. Powodem tak p·Ŧnej rehabilitacji byğ brak 

naszej ŜwiadomoŜci, Ũe dziecko z niedosğuchem naleŨy jak najwczeŜniej objŃĺ 

fachowŃ opiekŃ. A. uczňszczağa na zajňcia do neurologopedy, poniewaŨ w naszej 

okolicy nie znaleŦliŜmy surdologopedy. Sğuch A. systematycznie badaliŜmy 

w oddalonym o ok. 150 km od nas Krakowie. Teraz ma problemy z komunikacjŃ, 

skğonnoŜĺ do wycofywania siň, trudnoŜci w nawiŃzywaniu kontakt·w. Nie ma 

i nie miağa nigdy prawdziwych przyjaci·ğ. Nasza mğodsza o 9 lat c·rka zaczňğa 

terapiň przed skoŒczeniem roczku, dziňki programowi DŦwiňki MarzeŒ przeğama-

ğa bariery w komunikacji. Ma 4 latka i moim zdaniem juŨ nie potrzebuje terapiié 

Ŝpiewa i taŒczy tak, Ũe cağy dom drŨyé ze Ŝmiechuò. 

W tab. 1 poddano analizie jakoŜciowej wypowiedzi rodzic·w z wojew·dz-

twa podkarpackiego zawarte w listach z podziňkowaniami, kt·re w latach 2012ï

2014 przyszğy na adres Fundacji Orange. Przeanalizowano wszystkie dostňpne 

wypowiedzi pisemne i treŜci podzielono na kilka obszar·w, kt·re przez rodzi-

c·w zostağy uznane za waŨne: dostňpnoŜĺ w domu, postňpy dziecka, wsparcie 

rodzic·w, moŨliwoŜĺ wymiany doŜwiadczeŒ, dostňpnoŜĺ aparat·w w bankach 

aparat·w sğuchowych, korzyŜci z turnus·w rehabilitacyjnych. W listach domi-

nowağ ton wdziňcznoŜci za otrzymanŃ bezpğatnŃ pomoc, kt·ra skutecznie zmie-

niğa sytuacjň dzieci.  
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Tab. 1. Obszary oddziağywania programu ,,DŦwiňki MarzeŒò w subiektywnej ocenie rodzic·w 

Obszar Wypowiedzi 

1 2 

DostňpnoŜĺ 

 

,,waŨne jest rozpoczňcie fachowej rehabilitacji we wczesnym dzieciŒstwie. 

Wszystkie Panie majŃ bardzo dobre podejŜcie do dzieci. Moja c·reczka lubi 

uczyĺ siň i bawiĺ siň z naszŃ rehabilitantkŃ w domuò; ,,dziňkujň za bezpğat-

ne zajňcia logoterapeutyczne w warunkach domowychò; ,,pomagaĺ trzeba, 

szczeg·lnie dzieciom mağym w domuò; ,,Zajňcia ze specjalistŃ Fundacji 

Orange byğy terapiŃ dla cağej naszej rodziny. Pomogğy nam zaakceptowaĺ 

naszŃ sytuacjň. Nie zostaliŜmy sami z naszym problemem i wszyscy uczyli-

Ŝmy siň, jak pracowaĺ z c·rkŃ w domu. Tego nie mogğyby nam zapewniĺ 

Ũadne inne wizyty u specjalist·w, poniewaŨ nie moglibyŜmy zabraĺ ze sobŃ 

domowej atmosferyò; ,,dziňki Fundacji, B. od samego poczŃtku zmagania 

siň z niedosğuchem ma zapewnionŃ systematycznŃ rehabilitacjň mowy 

i  sğuchu prowadzonŃ w domu przez wykwalifikowanŃ rehabilitantkňò; 

,,wspaniağym pomysğem [é] jest rehabilitacja domowa. WğaŜnie to, Ũe jest 

domowa to jej najwiňksza zaleta. Pora zajňĺ jest tak dobrana, Ũeby M. byğ 

zawsze wypoczňty i w dobrej dyspozycji. ObserwujŃc M. podczas zajňĺ 

domowych oraz innych, organizowanych we wğasnym zakresie zajňĺ wy-

jazdowych widzimy, Ũe w domu ĺwiczy lepiej, jest bardziej pewny siebie 

i  nie rozprasza siň. A my mamy okazjň go poobserwowaĺ, nauczyĺ siň 

wykorzystywaĺ do terapii zwykğe domowe przedmioty, angaŨowaĺ rodzeŒ-

stwo tak, aby terapia to byğa r·wnieŨ zabawa, taniec, Ŝpiew i ruchò; ,,pani 

terapeutka daje od siebie wszystko Ũeby pom·c naszemu synowi. KubuŜ 

czňŜciej siň Ŝmieje, jest Ũywszy, coraz bardziej interesujŃ go dŦwiňki. Wi-

dzimy efekty terapii w domu i bardzo jesteŜmy wdziňczniò 

Postňpy dzieci 

 

,,nasz synek odkrywa świat dŦwiňk·w i mamy nadziejň, Ũe juŨ niebawem 

powie do nas rodzic·w KOCHAMò; ,,dziecko juŨ umie: mama, lala, miŜ, 

daj, idŦ, nie, ciuf ciuf, be, fu, Ŝpi, am, jeŜĺ, kwa kwa, pipipi, mniam mniam, 

hau hau, muu, iŜĺ, miau, si si, brum bru, aaa aaa, kum kumò; ,,R. czeka na 

paniŃ Kasiň, skacze do okna, bije rŃczkami w szybň i woğa ĂAKAò, ,,To 

nauka i Ŝwietna zabawa. N. zostağa objňta opiekŃ Fundacji, gdy skoŒczyğa 

rok. Przed objňciem programem byğa bardzo nerwowa i pğaczliwa. Nie 

powtarzağa nawet samogğosek. Na zajňciach nauczyğa siň rozr·Ũniaĺ i na-

Ŝladowaĺ dŦwiňki z otoczenia. Coraz wiňcej m·wi, Ŝpiewa kr·tkie piosenki. 

Nie pğacze i nie krzyczy juŨ tak czňsto jak dawniejò; ,,dziňki mozolnej, 

wytrwağej pracy B. zrobiğ ogromne postňpy, wzbogaciğ swoje sğownictwo 

oraz komunikacja z nim jest coraz lepsza, ğatwiejsza. Mağymi krokami 

idziemy do przodu, a B. robi nam niespodzianki i ujawnia swoje nowe 

umiejňtnoŜciò; ,,pani terapeutka daje od siebie wszystko, Ũeby pom·c na-

szemu synowi. KubuŜ czňŜciej siň Ŝmieje, jest Ũywszy, coraz bardziej inte-

resujŃ go dŦwiňki. Widzimy efekty terapiiò; ,,jako nowicjuszom na poczŃt-

ku byğo ciňŨko, ale z dnia na dzieŒ, tygodnia na tydzieŒ byğo coraz lepiej. 

C. zostağ zakwalifikowany do wszczepienia implantu Ŝlimakowego. Gdy 

miağ roczek, przeszedğ operacjň i od 5 miesiňcy moŨemy cieszyĺ siň coraz 

lepszym sğuchem naszego synka. Rehabilitacja stağa siň jeszcze bardziej 

intensywna. Zajňcia coraz czňstsze, po raz pierwszy bierzemy udziağ w pro-

gramie rehabilitacji domowejò 
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1 2 

Wsparcie 

rodzic·w 

,,to pewnoŜĺ [é], Ũe nie jesteŜmy sami w bezdŦwiňcznym ogromieò; 

,,najpierw w badaniu przesiewowym sğuchu, p·Ŧniej w specjalistycznych 

badaniach wyszğo, Ũe synek cierpi na obustronny gğňboki niedosğuch. Byğ to 

dla nas szok [é] cieszymy siň bardzo, Ũe moŨemy braĺ udziağ w programie, 

bo dziňki temu naprawdň widaĺ efekty. PojawiajŃ siň pierwsze sğowa. Nie-

dawno usğyszağam to najpiňkniejsze sğowo ï MAMA. Daje to takŃ ogromnŃ 

radoŜĺ ï nie wiem, tak jakbym wygrağa milion w totka. Wiem, Ũe bez tych 

zajňĺ, bez intensywnej rehabilitacji z wykwalifikowanym personelem jesz-

cze dğugo musiağabym czekaĺ na te pierwsze, ale jakŨe waŨne sğowaò; 

,,obserwowaliŜmy zajňcia prowadzone przez PaniŃ rehabilitantkň w ramach 

programu DŦwiňki MarzeŒ. Z jednej strony byliŜmy zaskoczeni zdyscypli-

nowaniem rocznego dziecka, kt·re potrafiğo przez p·ğ godziny siedzieĺ 

i ĺwiczyĺ, a z drugiej strony nie wiedzieliŜmy, jak my sami w przyszğoŜci 

bňdziemy siň zajmowali rehabilitacjŃ M. Nie mieliŜmy w tym zakresie 

Ũadnego przygotowania, co najwyŨej dobre chňciò; ,,majŃc u swego boku 

takiego çpomagaczaè, z ufnoŜciŃ patrzň w przyszğoŜĺ i jestem w stanie 

stawiĺ czoğa niejednej przeszkodzieò; ,,dziňki Wam wiem wiňcej i juŨ siň 

tak nie bojňò 

Wymiana 

doŜwiadczeŒ 

 

,,naprawdň nie wiem, jak dağabym sobie radň z tym wszystkim, gdyby nie 

pomoc PaŒ rehabilitantek oraz kontakt z innymi rodzicami, kt·rych pozna-

ğamò; ,,dziňkujň za masň informacji o dzieciach z niedosğuchem, za historie 

innych, mam kontakt z nimi i na turnusach i w czasie spotkaŒ w oŜrodku 

stacjonarnymò 

BAS  ,,Pierwszym problemem byğo aparatowanie dziecka. Wtedy dostaliŜmy 

moŨliwoŜĺ wypoŨyczenia aparat·w z Banku Aparat·w Sğuchowych. Zağa-

twianie formalnoŜci zwiŃzanych z dofinansowaniem i zakupem wğasnych 

aparat·w trwağo ok. 4 miesiňcy. Dziňki Wam synek zaczŃğ znacznie szybciej 

sğyszeĺ dŦwiňki otoczeniaò; ,,we wğasnym zakresie nie byğabym w stanie za-

pewniĺ mojemu synkowi systematycznej, konstruktywnej terapii sğuchu i mo-

wy, a takŨe zaopatrzyĺ go w bezlitoŜnie drogie aparaty sğuchoweò 

Znaczenie 

turnusu 

,,Podczas turnusu rehabilitacyjnego w Serocku mieliŜmy kolejnŃ okazjň, 

aby przekonaĺ siň o profesjonalizmie os·b tworzŃcych program DŦwiňki 

MarzeŒ. ByliŜmy bardzo zadowoleni ze sposobu prowadzenia zajňĺ z dzieĺmi 

i rodzicami, mogliŜmy uzyskaĺ wiele cennych porad od terapeut·w, lepiej 

poznaliŜmy moŨliwoŜci swojego dziecka i zobaczyliŜmy, co musimy po-

prawiĺ w podejŜciu do niego i do ĺwiczeŒ z nim. I tak jak siň spodziewali-

Ŝmy, po miesiŃcu od turnusu syn zaczŃğ robiĺ duŨe postňpy. Teraz lepiej 

orientuje siň w duŨych grupach ludzi, wie, kiedy m·wi siň do niego, a kiedy 

do innych os·b, zaczyna m·wiĺ zdaniaò  

WdziňcznoŜĺ ,,od serca i po prostu dziňkujemyò; ,,chcieliŜmy w imieniu dziecka oraz 

naszym zğoŨyĺ wyrazy wdziňcznoŜci za okazanŃ pomoc i wsparcie [...], 

niech nagrodŃ za okazanŃ pomoc bňdzie uŜmiech goszczŃcy na ustach 

naszego synkaò; ,,chciağam Wam podziňkowaĺ ï tak, po prostu. Dziňki 

Waszemu wsparciu m·j syn rozwija siň coraz lepiej, jest coraz bardziej 

komunikatywnyò; ,,chcemy wyraziĺ swojŃ wdziňcznoŜĺ za bezinteresownŃ 

pomoc jakiej doŜwiadczyliŜmyò; ,,majŃc w swojej rodzinie synka z wadŃ 

sğuchu ciŃgle doŜwiadczamy dobroci i ŨyczliwoŜci wielu ludzi i organizacji 
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  [é] wszystkich ludzi realizujŃcych program DŦwiňki MarzeŒ. JesteŜmy 

przekonani, Ũe bez Waszego wsparcia nie bylibyŜmy w stanie ogarnŃĺ 

ogromu problem·w zwiŃzanych z rehabilitacjŃ synaò; ,,brakuje nam sğ·w, 

w kt·rych moglibyŜmy wyraziĺ PaŒstwu cağŃ naszŃ wdziňcznoŜĺ za to, co 

robicie dla nas i naszego dziecka. W dzisiejszym Ŝwiecie ten program da-

wağ nadziejň, Ũe w trudnoŜciach nie jest siň pozostawionym samemu sobieò. 

,,nigdy nie miağam stycznoŜci z tego typu schorzeniem, obserwujŃc cağy 

zesp·ğ [...] jestem peğna podziwu, ile wkğadajŃ serca, a widzŃc efekty, nie 

znajdujň sğ·w uznaniaò; ,,dziňki programowi çDŦwiňki MarzeŒè i indywi-

dualnej terapii ze spotkania na spotkanie widaĺ coraz to wiňksze efekty. 

Jeszcze raz dziňkujň w imieniu cağej rodzinyò; ,,chciağabym bardzo podziň-

kowaĺ PaŒstwu za wsparcie, pomoc i rady. Wsp·ğczesny Ŝwiat jest pogrŃ-

Ũony w pogoni za pieniŃdzem i wğadzŃ i bardzo czňsto pomijani sŃ ludzie 

w potrzebie, tacy kt·rzy nie radzŃ sobie najlepiej w takiej rzeczywistoŜci. 

I tutaj pojawia siň rola PaŒstwa Fundacji, kt·ra potrafi zapeğniĺ lukň, jakiej 

nie jest w stanie zapewniĺ kapitalistyczne paŒstwoò. 

Podsumowanie  

Podkarpacie jest najdalej wysuniňtym na poğudniowy wsch·d wojew·dz-

twem, oddalonym od centrum. Zajmuje powierzchniň 17 845,76 kmĮ, co lokuje 

je na 11. miejscu spoŜr·d 16 wojew·dztw Polski. Pod wzglňdem liczby miesz-

kaŒc·w (2,13 mln os·b) znajduje siň na 9. miejscu w Polsce (RS 2014). średnie 

zarobki naleŨŃ do najniŨszych w kraju (GUS 2014), rozsiana jest struktura za-

ludnienia (w wojew·dztwie jest 45 miast, w tym tylko 4 ï Rzesz·w, Tarno-

brzeg, PrzemyŜl, Stalowa Wola liczŃ powyŨej 50 tys. mieszkaŒc·w). Takie usy-

tuowanie geo-socjo-ekonomiczne byğo atutem dla potencjalnych beneficjent·w 

programu przeznaczonego dla mağych dzieci z wadŃ sğuchu, z rodzin o niskim 

statusie materialnym, zamieszkağych w duŨej odlegğoŜci od oŜrodka rehabilita-

cyjnego (mieszkajŃcych na wsi lub w mağym mieŜcie poniŨej 50 tys. mieszkaŒ-

c·w). W ciŃgu 10 lat dzieci z Podkarpacia stanowiğy czwartŃ najliczniejszŃ gru-

pň os·b objňtych opiekŃ programu (po wojew·dztwie mazowieckim, lubelskim 

i warmiŒsko-mazurskim). Najstarsze rehabilitowane w programie dziecko ma 

w tej chwili 14 lat. Najmğodsze ï nadal uczestniczŃce ï ponad rok. MoŨna wiňc 

Ŝmiağo powiedzieĺ, Ũe jedno pokolenie miağo szansň otrzymaĺ skutecznŃ pomoc 

we wczesnym okresie rozwoju, kt·ra umoŨliwia im dalszy harmonijny rozw·j 

i wsp·ğdziağanie ze sğyszŃcymi r·wieŜnikami w miejscu zamieszkania
3
. Program 

byğ elementem cennego wsparcia spoğecznego, socjoekonomicznego rodzin, 

dawağ zatrudnienie wielu terapeutom i pozwoliğ na stabilizacjň organizacji zaj-

mujŃcej siň koordynacjŃ. 

                                          
3 Program funkcjonowağ od maja 2006 do paŦdziernika 2017 r. 
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Szczeg·lne podziňkowania dla 45 rehabilitantek z Podkarpacia, kt·re na 

przestrzeni 10 lat z oddaniem i pasjŃ dojeŨdŨağy do rodzinnych dom·w dzieci 

oraz uczestniczyğy w turnusach rehabilitacyjnych. To dziňki ich osobistemu za-

angaŨowaniu pokolenie dzieci z wadŃ sğuchu moŨe dzisiaj z powodzeniem uczyĺ 

siň wraz ze swoimi r·wieŜnikami w szkoğach og·lnodostňpnych.  
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Rehabilitation programme for small children with impaired hearing  

ñSounds of Dreamsò in the Podkarpacie province 

Summary 

In the years 2006ï2016, the author of this paper was a coordinator in the province of Pod-

karpacie of the nationwide home rehabilitation programme for small children with impaired hear-

ing ñSounds of Dreamsò of the Orange Foundation. In the paper, she reports on the course and 

effects of the programme that was executed in the province of Podkarpacie in cooperation with the 

Association of Parents and Friends of Children with Impaired Hearing in Krosno [Stowarzyszenie 

Rodzic·w i Przyjaci·ğ Dzieci z WadŃ Sğuchu w KroŜnie - SRiPDzWS)]. Based on the results from 

the region she also assesses effects of the programme and their significance for starting education 

in the generally available education. 

Key words: home rehabilitation, hearing impairment, education 

 



 

Maġgorzata P·ġtorak 

Uniwersytet Rzeszowski  

PSYCHOSPOĠECZNE FUNKCJONOWANIE DZIECI  
Z DYSLEKSJŅ ROZWOJOWŅ ð WYBRANE ASPEKTY  

Celem prezentowanego artykuğu jest przedstawienie specyfiki funkcjonowania dzieci i mğo-

dzieŨy z dysleksjŃ rozwojowŃ w kluczowych ï pozapoznawczych ï obszarach, a wiňc gğ·wnie w 

zakresie psychologicznym oraz spoğecznym. NajczňŜciej w analizach problematyki dysleksji 

autorzy kğadŃ gğ·wny nacisk na ukazanie sposob·w jej rozumienia, symptomatologii, etiologii i 

patomechanizm·w tego zaburzenia. Nieco mniej uwagi ï choĺ nie brakuje i takich opracowaŒ ï 

poŜwiňcajŃ konsekwencjom doŜwiadczania specyficznych trudnoŜci w czytaniu i pisaniu. Tymcza-

sem skutki dysleksji sŃ r·wnie waŨne jak szkolne i poznawcze umiejňtnoŜci uczni·w i dotyczŃ 

szeregu istotnych w Ũyciu kaŨdego czğowieka obszar·w: osobowoŜci, motywacji, emocji, kompe-

tencji spoğecznych, przystosowania oraz zaburzeŒ w tym zakresie. Zagadnienia te zostanŃ synte-

tycznie om·wione przez autorkň. 

Sğowa klucze: dysleksja rozwojowa, psychologiczne i spoğeczne funkcjonowanie uczni·w 

z dysleksjŃ 

1. Dysleksja rozwojowa (specyficzne trudnoŢci w czytaniu  
i pisaniu) ð og·lna charakterystyka problemu 

Termin Ăspecyficzne trudnoŜci w uczeniu siňò moŨna traktowaĺ jako toŨsa-

my z pojňciem Ădysleksja rozwojowaò. W literaturze przedmiotu spotyka siň 

czňsto trzy odrňbne terminy na okreŜlenie tych trudnoŜci: dysleksja, dysgrafia, 

dysortografia. W·wczas dysleksjň traktowaĺ naleŨy jako specyficzne trudnoŜci 

w opanowaniu umiejňtnoŜci czytania, dysgrafiň jako trudnoŜci w zakresie tech-

niki pisania wpğywajŃce na niski poziom graficzny pisma, zaŜ dysortografiň ï 

jako trudnoŜci w opanowaniu poprawnej pisowni (Bogdanowicz 1995). 

Zgodnie z definicjŃ opublikowanŃ w 1994 r. przez International Dyslexia 

Association (USA), patomechanizm dysleksji objaŜnia siň zaburzeniami rozwoju 

niekt·rych funkcji poznawczych. Szczeg·lnŃ wagň przypisuje siň zaburzeniom 

rozwoju jňzyka dziecka, wskazujŃc jako gğ·wnŃ przyczynň zaburzenia przetwa-

rzania fonologicznego, a wiňc uwagi, pamiňci, percepcji sğuchowej dŦwiňk·w 

mowy (gğosek ï fonem·w). W patomechanizmie dysleksji mogŃ wystňpowaĺ teŨ 
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zaburzenia rozwoju funkcji wzrokowych (spostrzegania, pamiňci wzrokowej), 

funkcji ruchowych oraz integracji wszystkich funkcji leŨŃcych u podstaw czyta-

nia i pisania. Zaburzeniom tym czňsto towarzyszŃ zakğ·cenia rozwoju lateraliza-

cji (np. oburňcznoŜĺ) i orientacji przestrzennej. Ze wzglňdu na zr·Ũnicowany 

patomechanizm moŨna wyodrňbniaĺ r·Ũne typy dysleksji (Bogdanowicz 1999b). 

Etiologia dysleksji rozwojowej nie jest w peğni poznana i nadal pozostaje kon-

trowersyjna. Wyniki dotychczasowych badaŒ medycznych, biologicznych i psy-

chologicznych wskazujŃ na polietiologiň. UjmujŃc zagadnienie historycznie, moŨ-

na stwierdziĺ, Ũe do lat osiemdziesiŃtych ubiegğego wieku powstağy dwie gğ·wne 

grupy teorii: teorie neurogenne (uznajŃce konstytucjonalne podğoŨe problemu 

dysleksji) oraz teorie psychogenne (uznajŃce za przyczynň dysleksji zaburzenia 

rozwoju emocjonalnego). WŜr·d teorii psychogennych najlepiej udokumentowane 

sŃ koncepcje: genetyczna, organiczna i funkcjonalna. Istotne miejsce w wyjaŜnia-

niu etiologii zajmujŃ ï uznawane obecnie za wiodŃce ï koncepcje lingwistyczne. 

PodnoszŃ one znaczenie zakğ·ceŒ zdolnoŜci przetwarzania jňzykowego przede 

wszystkim na poziomie fonologicznym, ale takŨe na morfologicznym, syntak-

tycznym oraz semantycznym (Oszwa, Borkowska 2007). 

Wsp·ğczeŜnie, w zwiŃzku z bardzo dynamicznym rozwojem badaŒ nauko-

wych nad patomechanizmem dysleksji rozwojowej, odchodzi siň od klasycznego 

jej rozumienia, podnoszŃcego wagň sprawnego funkcjonowania analizator·w 

(Spionek 1965) oraz ich integracji (Bogdanowicz 1997) w prawidğowym prze-

biegu proces·w czytania i pisania, na rzecz ujmowania tego problemu jako po-

chodnej trudnoŜci typowo jňzykowych ï jako zaburzenie komunikacji (Kraso-

wicz-Kupis 2009). 

Dysleksja rozwojowa jest zaburzeniem o zğoŨonej symptomatologii. Proble-

my rozwojowe, sygnalizujŃce ewentualnoŜĺ wystŃpienia u dziecka specyficznych 

trudnoŜci w czytaniu i pisaniu, pojawiajŃ siň duŨo wczeŜniej przed jego startem 

szkolnym. Dzieckiem ryzyka dysleksji jest kaŨde dziecko pochodzŃce z nieprawi-

dğowo przebiegajŃcej ciŃŨy i porodu, urodzone przedwczeŜnie, w zğym stanie fi-

zycznym. DuŨe prawdopodobieŒstwo wystŃpienia specyficznych trudnoŜci w ucze-

niu siň dotyczy takŨe rodzin, w kt·rych problemy takie, jak: dysleksja rozwojowa, 

op·Ŧnienie rozwoju mowy, oburňcznoŜĺ i leworňcznoŜĺ, juŨ siň pojawiağy. Termin 

Ăryzyko dysleksjiò zaproponowağa M. Bogdanowicz (2002) w celu zwr·cenia 

uwagi na doniosğoŜĺ znaczenia wczesnej diagnostyki i interwencji. 

Symptomy ryzyka dysleksji moŨna dostrzec, obserwujŃc rozw·j psychoru-

chowy mağego dziecka. Gdy jest on op·Ŧniony bŃdŦ nietypowy, jest to istotna 

informacja o koniecznoŜci podejmowania oddziağywaŒ profilaktycznych. Trud-

noŜci ujawniajŃce siň u dziecka ryzyka dysleksji, rozpoczynajŃcego naukň 

szkolnŃ, na poziomie edukacji wczesnoszkolnej to najczňŜciej:  

- zaburzenia motoryki duŨej (obniŨona sprawnoŜĺ ruchowa cağego ciağa, nie-

chňĺ do zabaw ruchowych i lekcji w-f) oraz mağej (obniŨona sprawnoŜĺ ru-
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chowa rŃk, nieopanowane w peğni czynnoŜci samoobsğugowe, zaburzenia to-

nusu miňŜniowego przy rysowaniu, pisaniu), 

- zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej (niechňĺ do rysowania i pisania, 

trudnoŜci z pisaniem w liniaturze zeszytu, odtwarzaniem zğoŨonych figur 

geometrycznych, niski poziom graficzny rysunk·w i pisma), 

- zaburzenia funkcji wzrokowych oraz nasilone trudnoŜci z odr·Ũnianiem 

ksztağt·w podobnych (np. liter m-n, l-t-ğ) lub identycznych, lecz inaczej po-

ğoŨonych w przestrzeni (np. liter p-g-b-d), 

- zaburzenia funkcji jňzykowych (wadliwa wymowa, przekrňcanie zğoŨonych 

wyraz·w, agramatyzmy, trudnoŜci z pamiňciŃ fonologicznŃ i sekwencyjnŃ 

oraz z dostňpem do sğownika semantycznego), 

- nasilone trudnoŜci w nauce czytania (bardzo wolne tempo czytania z prymi-

tywnŃ technikŃ gğoskowania lub sylabizowania z wt·rnŃ syntezŃ sğowa i nie-

liczne bğňdy, lub bardzo szybkie tempo czytania, lecz z licznymi bğňdami 

wynikajŃcymi z domyŜlania siň treŜci na podstawie kontekstu, niewğaŜciwe 

i sğabe rozumienie przeczytanego tekstu), 

- trudnoŜci z opanowaniem poprawnej pisowni zwiŃzane z op·Ŧnieniem roz-

woju spostrzegania wzrokowego i pamiňci wzrokowej (trudnoŜĺ z zapamiň-

taniem ksztağtu rzadziej wystňpujŃcych liter, mylenie liter podobnych pod 

wzglňdem ksztağtu, np. l-t-ğ, m-n, mylenie liter identycznych, lecz inaczej 

poğoŨonych w przestrzeni: p-b-d-g, popeğnianie bğňd·w podczas przepisy-

wania tekst·w) oraz trudnoŜci z opanowaniem poprawnej pisowni wyni-

kajŃce z op·Ŧnienia rozwoju fonologicznego aspektu funkcji jňzykowych 

i pamiňci fonologicznej (nasilone trudnoŜci podczas pisania ze sğuchu) (Bog-

danowicz 2011). 

Zar·wno w wieku przedszkolnym, jak i w pierwszym etapie edukacji u dzieci 

ryzyka dysleksji obecne sŃ teŨ ograniczenia w tworzeniu form narracyjnych, 

kt·re sŃ dostňpne i typowe dla danej grupy wiekowej, oraz zaburzenia struktur 

skğadniowych. Te pierwsze sŃ zresztŃ obecnie doŜĺ czňsto dyskutowane w litera-

turze przedmiotu (np. Wiejak, Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz 2015). 

W starszym wieku szkolnym (powyŨej klasy czwartej) czňŜĺ objaw·w wy-

stňpujŃcych u dzieci w etapie edukacji wczesnoszkolnej utrzymuje siň, a czňŜĺ 

zmienia sw·j obraz. U tych uczni·w z dysleksjŃ rozwojowŃ najczňŜciej 

stwierdza siň: 

- wolne tempo czytania, niechňĺ do czytania, 

- nieprawidğowŃ pisowniň, w kt·rej dominujŃ bğňdy ortograficzne, 

- trudnoŜci z zapamiňtaniem: wierszy, termin·w, nazw, dat, danych,  

- trudnoŜci w przedmiotach szkolnych wymagajŃcych dobrej percepcji wzro-

kowej, przestrzennej i pamiňci wzrokowej (np. geografii, geometrii, chemii), 

- trudnoŜci w przedmiotach szkolnych wymagajŃcych dobrej percepcji i pa-

miňci sğuchowej dŦwiňk·w mowy (np. jňzyki obce) (Bogdanowicz 2011). 
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Analiza symptomatologii ryzyka dysleksji oraz specyficznych trudnoŜci 

w czytaniu i pisaniu wskazuje na jej dynamikň. Jak pisze M. Bogdanowicz 

(2011), opr·cz poczŃtkowo wystňpujŃcych u dzieci w wieku poniemowlňcym 

i  przedszkolnym objaw·w op·Ŧnienia i zaburzeŒ rozwoju psychomotorycznego, 

w momencie podjňcia przez dziecko obowiŃzku szkolnego pojawiajŃ siň izolo-

wane trudnoŜci w nauce czytania i pisania. WczeŜniej ï zaleŨnie od sposobu 

pracy terapeutycznej ï zanikajŃ bŃdŦ zmniejszajŃ siň zaburzenia w czytaniu, 

natomiast trudnoŜci w pisaniu (szczeg·lnie poprawnym ortograficznie) trwajŃ 

znacznie dğuŨej, nierzadko do okresu dorosğoŜci. W kaŨdym przypadku dysleksji 

mamy do czynienia z pewnŃ konstelacjŃ objaw·w dynamicznie zmieniajŃcych 

siň w toku rozwoju, edukacji oraz terapii dziecka. 

Dysleksja rozwojowa jest problemem, kt·ry pociŃga za sobŃ wiele konse-

kwencji dotyczŃcych nie tylko szeroko pojňtego funkcjonowania poznawczego 

i kariery szkolnej zagroŨonej uruchomieniem siň procesu niepowodzeŒ w nauce. 

Skutki doŜwiadczania trudnoŜci tego typu przenoszŃ siň na emocje, motywacjň, 

samoocenň, kompetencje spoğeczne i postawy. Zagadnienie to zostanie zrefero-

wane w dalszej czňŜci artykuğu. 

2. Psychologiczne funkcjonowanie uczni·w  
z dysleksjņ rozwojowņ 

Specyficzne trudnoŜci w nauce naraŨajŃ dziecko w zasadzie od poczŃtku 

edukacji na doŜwiadczanie szeregu niepowodzeŒ szkolnych, poczucie Ăbycia 

innymò, przekonanie o pozostawaniu pod wpğywem ciŃgğej presji oraz niemoŨnoŜci 

speğnienia wymagaŒ szkoğy i rodzic·w. Rodzi to wewnňtrzne konflikty i poczucie 

niŨszej wartoŜci, moŨe determinowaĺ rozw·j osobowoŜci, a szczeg·lnie zaburzaĺ 

samoocenň i obraz wğasnej osoby. 

WğaŜciwy obraz siebie samego oraz pozytywna samoocena sŃ podstawŃ 

prawidğowego rozwoju, budowania kompetencji radzenia sobie w sytuacjach 

zadaniowych i trudnych oraz og·lnego zadowolenia z Ũycia. U dzieci w wieku 

szkolnym samoocena jest ŜciŜle zwiŃzana z poziomem przystosowania szkolne-

go. To na terenie szkoğy sğyszŃ sğowa uznania lub krytyki, dziňki osiŃgniňciom za-

spokajajŃ (lub nie) potrzebň akceptacji, sukcesu, bezpieczeŒstwa, majŃ teŨ wiele 

okazji do por·wnywania siň z r·wieŜnikami. JeŜli ich sytuacja szkolna jest zadowa-

lajŃca ï majŃ wiňkszŃ szansň na pozytywne postrzeganie siebie i swoich moŨliwo-

Ŝci. Urazowe doŜwiadczenia szkolne wywoğujŃ lňk, frustracjň, budujŃ negatywny 

obraz siebie i zaniŨonŃ samoocenň. Ta z kolei prowadzi do wt·rnych zaburzeŒ 

w funkcjonowaniu osobowoŜciowym i emocjonalnym, burzy teŨ motywacjň do 

nauki oraz podejmowania trudu pokonywania napotkanych w nauce problem·w. 

W odniesieniu do dzieci z trudnoŜciami w nauce M.E. Thomson (1990, za: 

Krasowicz-Kupis 2009) proponuje wyr·Ũnienie samooceny og·lnej, samooceny 



MAĠGORZATA PĎĠTORAK  

 

 

 

72 

szkolnej (academic ï zwiŃzanej z doŜwiadczeniami szkolnymi) oraz samooceny 

spoğecznej. Dzieci dyslektyczne przejawiajŃ szczeg·lne problemy w obrňbie 

samooceny szkolnej (wskutek doŜwiadczania trudnoŜci i niepowodzeŒ w zdo-

bywaniu wiedzy) oraz spoğecznej (w zwiŃzku negatywnym efektem por·wny-

wania siň z r·wieŜnikami). 

W badaniach por·wnawczych prowadzonych w grupach uczni·w z trudno-

Ŝciami w uczeniu siň (w tym z dysleksjŃ) oraz dobrze uczŃcych siň czňsto uzy-

skiwano wyniki ŜwiadczŃce o negatywnej ocenie siebie i zaniŨonej samoocenie 

os·b doŜwiadczajŃcych problemu dysleksji rozwojowej (Black 1974; Winne 

1982; Margalit i Zak 1984; Chovan i Morrison 1984; Boetsch i wsp·ğ. 1996, za: 

Gindrich 2002). Znajduje to teŨ potwierdzenie w polskich badaniach H. Kulasa 

przeprowadzonych wŜr·d uczni·w korzystajŃcych z pomocy psychologiczno-

pedagogicznej w formie zajňĺ korekcyjno-wyr·wnawczych. UczestniczŃcy w nich 

dyslektycy negatywnie oceniali trzy sfery obrazu wğasnej osoby: Ăja fizyczneò, 

Ăja psychiczneò oraz Ăja spoğeczneò. Ewidentne okazağy siň takŨe r·Ũnice miň-

dzy nimi a dzieĺmi niedyslektycznymi w odniesieniu do samoakceptacji. Dzieci 

z grupy kryterialnej byğy niezadowolone z siebie i czňsto pragnňğy byĺ cağkowi-

cie inne niŨ sŃ w rzeczywistoŜci (Kulas 1987). TakŨe P.A. Gindrich (2002) uzy-

skağ wyniki ŜwiadczŃce o nieprawidğowoŜciach w sferze samooceny u uczni·w 

z dysleksjŃ; najczňŜciej byğa ona niska, nieadekwatna i nietrafna. Negatywny 

obraz siebie ï zwiŃzany z trudnoŜciami w nauce ï wywoğywağ zaburzenia 

o podğoŨu psychicznym, m.in.: poczucie lňku i osamotnienia, stany depresyjne, 

niskie poczucie wğasnej wartoŜci, zniechňcenie, niezadowolenie, bezradnoŜĺ 

oraz chňĺ bycia kimŜ innym. Szczeg·lnie krytycznie odnosili siň badani do swo-

ich moŨliwoŜci intelektualnych i kompetencji dydaktycznych, wŃtpili teŨ w moŨli-

woŜĺ odniesienia sukcesu Ũyciowego i mieli niŨsze (w por·wnaniu do r·wieŜni-

k·w bez dysleksji) aspiracje. 

InteresujŃce sŃ wyniki badaŒ prowadzonych nad cechami osobowoŜci os·b 

z dysleksjŃ. Okazuje siň, Ũe og·lnie wŜr·d nich dominujŃ: konformizm, ze-

wnŃtrzsterownoŜĺ, uzaleŨnienie od grupy, niŨsze ambicje i brak inicjatywy, ale 

takŨe praktycznoŜĺ i realistyczne podejŜcie do Ũycia. Jednak, gdy z og·lnej gru-

py wyğoni siň mğodzieŨ dyslektycznŃ, kt·ra osiŃgnňğa sukces (ksztağci siň w szkole 

Ŝredniej, idzie na studia), wyniki badaŒ pozwalajŃ sprecyzowaĺ pewnŃ specy-

ficznŃ konfiguracjň ich cech osobowoŜci. NaleŨŃ do nich: wyŨsza pewnoŜĺ sie-

bie, dojrzağoŜĺ emocjonalna, niekonwencjonalnoŜĺ, potrzeba osiŃgniňĺ, autono-

mii i dominacji, a takŨe lepsze przystosowanie i kompetencje spoğeczne oraz 

radzenie sobie z poraŨkami (Wszebrowska-LipiŒska 1994; 1995; 1997, za: Kra-

sowicz-Kupis 2009). Tak wiňc problemy szkolne doŜwiadczane przez uczni·w 

z dysleksjŃ (tych dobrze funkcjonujŃcych, takŨe wspieranych przez rodzic·w 

i czňsto uczestniczŃcych w terapii) mogŃ mobilizowaĺ do wiňkszego wysiğku, 

uodparniaĺ na poraŨki, uczŃ radzenia sobie w sytuacjach trudnych. 
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Niezaprzeczalny jest zwiŃzek dysleksji z problemami, a nawet zaburzeniami 

emocjonalnymi. Nadmierny czňsto wysiğek wkğadany w pozornie proste czynno-

Ŝci czytania i pisania, koniecznoŜĺ zmagania siň z trudnoŜciami, nie zawsze 

przynoszŃca oczekiwane efekty, nie mogŃ pozostawaĺ bez wpğywu na emocjo-

nalnoŜĺ dziecka. 

Jak pisze I. Sorokosz (2014), w literaturze przedmiotu moŨna spotkaĺ trzy 

grupy poglŃd·w na temat relacji dysleksji do zaburzeŒ emocjonalnych: 

- model wt·rnej reakcji ï zakğada pierwotne istnienie niepowodzeŒ szkolnych 

oraz dynamicznie rozwijajŃce siň zaburzenia emocjonalne jako wt·rnŃ reak-

cjň na nie; wŜr·d tych zaburzeŒ wymienia siň: lňk, wycofanie, zachowania 

nieadekwatne i infantylne, trudnoŜci w nawiŃzywaniu relacji interpersonal-

nych, a nawet nieprzystosowanie spoğeczne, 

- model pierwotnych zaburzeŒ ï niepowodzenia w nauce traktuje jako efekt 

wystňpujŃcych pierwotnie u dzieci blok·w emocjonalnych bňdŃcych konse-

kwencjŃ lňku przed osiŃgniňciami, 

- model dysfunkcji m·zgowych ï zakğada istnienie zwiŃzku miňdzy specyficz-

nymi trudnoŜciami w czytaniu i pisaniu a zaburzeniami emocjonalnymi; jego 

podstawŃ sŃ czynniki genetyczne, konstytucjonalne, dysfunkcje m·zgowe 

oraz inne czynniki biologiczne. 

Dzieci z dysleksjŃ rozwojowŃ sŃ w grupie ryzyka zaburzeŒ emocjonalnych. 

Wskutek koniecznoŜci ciŃgğego konfrontowania siň z wymaganiami szkoğy i rodzi-

c·w, czňsto nieadekwatnymi do ich rzeczywistych moŨliwoŜci, naraŨone sŃ bardziej 

niŨ ich r·wieŜnicy na doŜwiadczanie przykrych emocji, w zwiŃzku z trudnoŜciami 

w sprostaniu tym oczekiwaniom. JeŜli dodatkowo spotykajŃ siň z krytykŃ, rodzi siň 

w nich przekonanie, Ũe nie tylko nie wypeğniajŃ wğaŜciwie roli ucznia, ale takŨe 

zawodzŃ, rozczarowujŃ swoich rodzic·w. NarastajŃce trudnoŜci przyjmujŃ formň 

ewidentnych niepowodzeŒ w nauce, pojawiajŃ siň negatywne postawy wobec obo-

wiŃzk·w szkolnych. Wzrasta w zwiŃzku z tym frustracja dzieci, kt·ra z czasem 

prowadziĺ moŨe do zaburzeŒ nerwicowych i zaburzeŒ zachowania (Jaklewicz 

1982). Zaburzenia emocjonalne dajŃ znaĺ o sobie takŨe poprzez wzmoŨonŃ pobu-

dliwoŜĺ nerwowŃ, niepok·j ruchowy, nadwraŨliwoŜĺ, pğaczliwoŜĺ i lňkliwoŜĺ. 

KonsekwencjŃ dysleksji mogŃ byĺ tak powaŨne zaburzenia w sferze emo-

cjonalnej, jak depresja. W wieku szkolnym u mğodzieŨy ekstrawertycznej moŨe 

przejawiaĺ siň ona wiňkszŃ aktywnoŜciŃ sğuŨŃcŃ zagğuszaniu trudnych uczuĺ, zaŜ 

u introwertyk·w ï niechňciŃ do korzystania z czegokolwiek. W obu przypad-

kach dominujŃ teŨ negatywne myŜli o sobie i o otaczajŃcym Ŝwiecie. Depresja 

zdecydowanie czňŜciej dotyka dziewczŃt, kt·re bardziej internalizujŃ frustracjň. 

Chğopcy natomiast majŃ raczej tendencjň do agresji (Willcut, Pennington 2000 ï 

za: Krasowicz-Kupis 2009).  

Zaburzenia emocjonalne dzieci dyslektycznych stanowiŃ powaŨny problem 

dydaktyczny i wychowawczy. Wielu metodyk·w, specjalist·w terapii pedago-
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gicznej zwraca uwagň na koniecznoŜĺ wğŃczenia do typowych oddziağywaŒ korek-

cyjno-kompensacyjnych pracy nad ksztağtowaniem osobowoŜci w sferze emocjo-

nalnej, przezwyciňŨaniem postawy lňkowej, przywracaniem r·wnowagi psychicznej 

oraz eliminowaniem zaburzeŒ emocjonalnych (Sorokosz 2014). Analizy osobowo-

Ŝciowego funkcjonowania uczni·w ze specyficznymi trudnoŜciami w uczeniu siň 

prowadziğy naukowc·w takŨe do wnioskowania na temat poczucia kontroli (LOC ï 

locus of control), kt·re moŨe przyjmowaĺ formň przekonania o wpğywie na swoje 

losy (LOC wewnňtrzny) lub braku tego wpğywu (LOC zewnňtrzny). 

Istnieje opinia, Ũe uczniowie z dysleksjŃ czňsto swoje niepowodzenia traktu-

jŃ jako skutek wğasnych ograniczeŒ, zaŜ ewentualne sukcesy ï jako dzieğo przy-

padku. Jednak cytowane przez G. Krasowicz-Kupis (2009) wyniki badaŒ reali-

zowanych na UMCS wykazağy brak zasadniczych r·Ũnic w zakresie LOC w gru-

pach mğodzieŨy dyslektycznej i niedyslektycznej. Obie grupy interpretujŃ to, co 

siň im zdarza, jako wynik wğasnej aktywnoŜci, czujŃ siň teŨ odpowiedzialne za 

swoje powodzenia i niepowodzenia. Bardziej szczeg·ğowe analizy w grupie 

kryterialnej wykazağy, Ũe uwewnňtrznione poczucie kontroli ma zwiŃzek z uczest-

nictwem w terapii pedagogicznej. MğodzieŨ korzystajŃca z pomocy terapeutycz-

nej jest lepiej przystosowana emocjonalnie, aktywna w sytuacjach problemo-

wych, chňtna do dziağaŒ spoğecznych i wywierania wpğywu na warunki ze-

wnňtrzne. Jest to bardzo optymistyczna i zaskakujŃca charakterystyka uczni·w 

z dysleksjŃ, naleŨy jednak zwr·ciĺ uwagň, Ũe dotyczy tej czňŜci mğodzieŨy, kt·ra 

aktywnie pracuje nad pokonywaniem trudnoŜci szkolnych w ramach pomocy 

specjalistycznej (terapii pedagogicznej). 

OmawiajŃc psychologiczne funkcjonowanie dzieci ze specyficznymi trud-

noŜciami w czytaniu i pisaniu, warto r·wnieŨ odnieŜĺ siň do radzenia sobie przez 

nie w sytuacjach stresowych. Wyr·Ũniĺ moŨna trzy style radzenia sobie ze stre-

sem, rozumiane jako typowe dla konkretnej osoby sposoby zachowania podczas 

dziağania stresor·w: 

- styl skoncentrowany na zadaniu, 

- styl skoncentrowany na emocjach, 

- styl skoncentrowany na unikaniu (Endler, Parker 1999, za: Strelau 2000). 

Badania zrealizowane pod kierunkiem G. Krasowicz-Kupis wykazağy, iŨ 

mğodzieŨ z dysleksjŃ rzadko stosuje pierwszy ï skoncentrowany na zadaniu ï 

styl zarzŃdzania stresem. W mniejszym stopniu ï w por·wnaniu do niedyslek-

tycznych r·wieŜnik·w ï koncentruje siň na problemie i podejmuje wysiğki w celu 

rozwiŃzania go (Krasowicz-Kupis 2009). ObecnoŜĺ takiej strategii udağo siň jednak 

wykazaĺ w grupie uczni·w ze specyficznymi trudnoŜciami w uczeniu siň, odnoszŃ-

cymi sukcesy edukacyjne (badania B. Wszebrowskiej-LipiŒskiej 1997). 

O stosowaniu w sytuacjach stresogennych stylu skoncentrowanego na emo-

cjach ŜwiadczŃ takie fakty, jak: duŨa frustracja, nadwraŨliwoŜĺ na krytykň, po-

czucie winy, zwŃtpienie czy teŨ agresywnoŜĺ.  
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Jednak najczňŜciej wŜr·d dorastajŃcej mğodzieŨy z dysleksjŃ (szczeg·lnie 

dotyczy to dziewczŃt) pojawia siň strategia unikania stresu (Alexander-Passe,  

za: Krasowicz-Kupis 2009). Z powodu doŜwiadczania trudnoŜci w uczeniu siň 

uczniowie nie wywiŃzujŃ siň z obowiŃzk·w szkolnych (nieodrabianie zadaŒ 

domowych, ucieczki z lekcji), generalnie unikajŃ szkoğy (regularne wagary), 

kğamiŃ, wycofujŃ siň, reagujŃ rezygnacjŃ lub agresjŃ, a nawet podejmujŃ zacho-

wania ryzykowne, np. zwiŃzane z uzaleŨnieniem (Selikovitz 1999). 

3. Spoġeczne funkcjonowanie uczni·w z dysleksjņ rozwojowņ 

OdnoszŃc siň do spoğecznych konsekwencji dysleksji, warto skupiĺ siň na 

kilku waŨnych obszarach, a mianowicie na statusie socjometrycznym, akceptacji 

spoğecznej i przystosowaniu (spoğecznym, szkolnym) oraz zaburzeniach w za-

chowaniu uczni·w (nieprzystosowaniu osobistym i spoğecznym). 

PopularnoŜĺ ucznia w zespole klasowym uwarunkowana jest wysokim po-

ziomem uspoğecznienia oraz posiadaniem przez niego konstelacji pewnych cech 

sprzyjajŃcych akceptacji i uznaniu ze strony r·wieŜnik·w (sŃ to np. szczeroŜĺ, 

odpowiedzialnoŜĺ, poczucie humoru, niski poziom agresji i in.). Odrzucenie 

ucznia (brak popularnoŜci) to wynik niskiego poziomu uspoğecznienia, zaniŨonej 

samooceny, czňsto teŨ nasilenia agresji, niedojrzağoŜci, introwersji i ğamania 

przyjňtych norm (Gindrich 2002). 

W badaniach nad statusem socjometrycznym uczni·w dyslektycznych czň-

sto przyjmowano zağoŨenie, Ũe majŃ oni problemy w nawiŃzywaniu interakcji 

i uzyskaniu akceptacji r·wieŜnik·w i nauczycieli. Przypuszczenia o ich niŨszej 

pozycji w klasie szkolnej znalazğy potwierdzenie w czňŜci analiz empirycznych 

(np. Bryan 1974; Scranton, Ryckman 1979; Wiener 1990; Pelczar-Biağek 1993,  

za: Gindrich 2002). Dyslektycy rzadziej postrzegani sŃ jako przyw·dcy, osoby 

dobrze wsp·ğpracujŃce, przypisuje siň im teŨ czasem zachowania aspoğeczne. SŃ 

jednak i takie doniesienia, kt·re zaprzeczajŃ tej tezie i wykazujŃ, Ũe dzieci dys-

lektyczne sŃ w podobnym stopniu popularne jak ich koledzy bez deficyt·w roz-

wojowych (Perlmutter i in. 1983; Siperstein, Golding 1983; Serafica, Hoyle 

1988, za: Gindrich 2002). Niekoniecznie wskazywane sŃ jako najbliŨsi przyja-

ciele, ale nie sŃ mniej lubiani czy okreŜlani jako Ăobcyò. 

P.A. Gindrich (2002) na podstawie badaŒ wğasnych stwierdziğ, Ũe uczniowie 

z dysleksjŃ rozwojowŃ wykazujŃ zaburzenia przystosowawcze w obszarze inte-

rakcji spoğecznych, co znajduje odbicie w ich pozycji socjometrycznej. Jednak 

zdecydowanie niŨsze pozycje zajmujŃ tyko w por·wnaniu do r·wieŜnik·w bez 

Ũadnych trudnoŜci szkolnych. BywajŃ takŨe zdecydowanie akceptowani i lubia-

ni, jeŨeli majŃ inne cechy poŨŃdane w oczach koleg·w, np. atrakcyjnoŜĺ fizycz-

nŃ czy wysoki status socjoekonomiczny. 
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DoŜwiadczane w szkole poraŨki ï zdaniem czňŜci badaczy problemu (Ledwoch 

1999; Brejnak 2003) ï determinujŃ ich stosunki interpersonalne. Dzieci dyslektycz-

ne czňŜciej sŃ postrzegane jako gorzej przystosowane do wymagaŒ zar·wno Ŝro-

dowiska szkolnego, jak i rodzinnego, wraŨliwsze na niepowodzenia oraz skğonne 

do wycofywania siň (Ledwoch 1999). SŃ jednak i inne dowody naukowe na ten 

temat. I tak, analiza iloŜciowa wynik·w uzyskanych dziňki zastosowaniu przez 

K. Rak (2006) Kwestionariusza kompetencji spoğecznych daje podstawň do wnio-

skowania, Ũe dzieci ze specyficznymi trudnoŜciami w czytaniu i pisaniu w zasa-

dzie nie r·ŨniŃ siň poziomem funkcjonowania spoğecznego od r·wieŜnik·w. MajŃ 

teŨ zbliŨone (na poziomie przeciňtnym) zdolnoŜci efektywnego radzenia sobie 

w sytuacjach wymagajŃcych przystosowania. Nieco sğabiej wypadajŃ w tych bada-

niach uczniowie mğodsi, prawdopodobnie dlatego, Ũe wraz z rozpoczňciem nauki 

zaczyna budziĺ siň w nich ŜwiadomoŜĺ trudnoŜci i wzrasta stres zwiŃzany z ko-

niecznoŜciŃ pokonywania ich. Jest to jednak ï jak zaznacza K. Rak (2006) ï pro-

blem dodatkowo zdeterminowany uwarunkowaniami rodzinnymi (sytuacja rodziny, 

jej atmosfera, postawy rodzic·w wobec trudnoŜci dziecka) oraz specyfikŃ szkoğy. 

InteresujŃce badania odnoszŃce siň m.in. do przystosowania spoğecznego 

i osobistego prowadziğ cytowany juŨ P.A. Gindrich (2002). Wykazağ, Ũe zar·w-

no u dyslektyk·w, jak i innych uczni·w z trudnoŜciami szkolnymi (niespowo-

dowanymi dysleksjŃ) wystňpujŃ zaburzenia ŜwiadczŃce o ich nieprzystosowaniu 

w sensie spoğecznym, manifestujŃce siň: zachowaniami destruktywnymi i gwağ-

townymi, zachowaniami antyspoğecznymi i buntowniczymi, kğamstwami i zabu-

rzeniami o charakterze psychologicznym. Obecne sŃ teŨ w ich przypadku obja-

wy nieprzystosowania osobistego, kt·re mogŃ przyjmowaĺ postaĺ: nadpobudli-

woŜci psychoruchowej, stereotypii ruchowych, niewğaŜciwych zachowaŒ w to-

warzystwie, nawyk·w ekscentrycznych, zamykania siň w sobie. 

Ciekawe sŃ teŨ doniesienia Scarborough i Parker (2003, za: Gindrich 2009), 

Ũe aŨ 73% dzieci doŜwiadcza zaburzeŒ przystosowania spoğecznego, szczeg·lnie 

w formie zaburzeŒ zachowania, jeŨeli w ich przypadku kumulujŃ siň problemy 

dysleksji i dyskalkulii (specyficznych trudnoŜci w uczeniu siň matematyki). 

Uczniowie wyğŃcznie z dysleksjŃ majŃ trudnoŜci w zachowaniu na poziomie 

zbliŨonym do ich r·wieŜnik·w niemajŃcych problem·w edukacyjnych. 

Zdaniem J. Mickiewicz (2011), kğopoty wychowawcze sprawiane przez dzieci 

ze specyficznymi trudnoŜciami w uczeniu siň oraz ich zachowania aspoğeczne wy-

nikajŃ przede wszystkim z poczucia krzywdy, buntu oraz spadku motywacji jako 

wyniku gromadzŃcych siň niepowodzeŒ edukacyjnych. Uczniowie ci, chcŃc zaim-

ponowaĺ r·wieŜnikom, zaistnieĺ na forum zespoğu klasowego, mogŃ siňgaĺ do 

spektakularnych zachowaŒ przekraczajŃcych normy i zasady obowiŃzujŃce w szkole. 

Stwierdzane u bňdŃcej podmiotem rozwaŨaŒ w niniejszej publikacji grupy 

uczni·w nieprawidğowoŜci w procesie przystosowania spoğecznego, zdobywania 

dobrego statusu socjometrycznego oraz obecne zaburzenia zachowania skğaniajŃ 
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do pogğňbionej refleksji nad koniecznoŜciŃ poszukiwania adekwatnych form 

profilaktyki, edukacji i terapii pedagogicznej, a w niekt·rych przypadkach takŨe 

psychologicznej. BňdŃ one bowiem niezbňdne dla wğaŜciwego rozwoju tych 

os·b w poszczeg·lnych obszarach funkcjonowania. 

Podsumowanie  

Analiza literatury przedmiotu dotyczŃcej problematyki konsekwencji dyslek-

sji rozwojowej pozwala na stwierdzenie, Ũe nie do koŒca uprawnione jest po-

wszechne przekonanie o gorszym poziomie funkcjonowania psychospoğecznego 

dzieci ze specyficznymi trudnoŜciami w uczeniu siň. Wyniki badaŒ empirycznych 

wskazujŃ raczej na zr·Ũnicowany obraz tej kwestii. CzňŜĺ dzieci i mğodzieŨy rze-

czywiŜcie przejawia problemy, szczeg·lnie kiedy dysleksji towarzyszŃ: wczesne 

i utrwalajŃce siň doŜwiadczenia niepowodzeŒ, brak efekt·w wzmoŨonego wysiğku 

edukacyjnego i obciŃŨenie dodatkowymi obowiŃzkami powodujŃce silnŃ frustra-

cjň, poczucie odmiennoŜci, wyobcowania i odrzucenia oraz ograniczone uczest-

nictwo w sytuacjach komunikacyjnych (Krasowicz-Kupis 2009). SŃ jednak i tacy 

uczniowie, u kt·rych zauwaŨa siň pozytywny wpğyw dysleksji, gdyŨ zmaganie siň 

z trudnoŜciami w nauce, koniecznoŜĺ dodatkowego wysiğku wymusza dyscyplinň 

i regularnoŜĺ pracy, uczy reagowaĺ racjonalnie na sytuacje zadaniowe mimo prze-

Ũywanego stresu. To daje szansň na budowanie odpornoŜci emocjonalnej, ade-

kwatnej samooceny swoich ograniczeŒ i moŨliwoŜci oraz cech osobowoŜci sprzy-

jajŃcych dobremu spoğecznemu i osobistemu przystosowaniu.  

NiewŃtpliwie to, czy uda siň problem dysleksji konkretnego dziecka Ăoswo-

iĺò i przekuĺ na jego rozwojowy potencjağ, jest uzaleŨnione od szeregu zmien-

nych, m.in. od wrodzonych cech, wsparcia, jakie znajduje ono we wğasnej rodzi-

nie, ale takŨe od jakoŜci edukacji i niezbňdnej, dodatkowej profesjonalnej pomo-

cy terapeut·w pedagogicznych i innych specjalist·w. 
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Psychosocial functioning of children with developmental dyslexia ï chosen aspects 

Summary 

The main aim of this article is to present character of functioning of the children and adoles-

cents with developmental dyslexia in key, unempirical areas which are mainly psychological and 

social areas. In the analysis of dyslexia authors usually highlight methods of its understanding, its 

symptoms, aetiology and dyslexiaôs mechanisms. Less attention is paid to consequences of specific 

reading and writing difficulties, however, study of this issue is also available. Consequences of dys-

lexia are as important as educational and empirical skills of the students and relate to crucial areas of 

everyoneôs life like personality, motivation, emotions, social competences, ability to adjust and dys-

function connected with it. All of those issues has been discussed synthetically by the author.  

Key words: developmental dyslexia, psychological and social functioning of dyslexic students 
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PATOFONETYKA W PRAKT YCE LOGOPEDYCZNEJ  

Celem artykuğu jest przedstawienie przedmiotu i obszaru badaŒ patofonetyki oraz jej zasto-

sowaŒ w praktyce logopedycznej. Autorki, odwoğujŃc siň do literatury przedmiotu, prezentujŃ 

wğasne rozumienie terminu patofonetyka, uŜciŜlajŃ takŨe obszar jej badaŒ. Definicja terminu oraz 

opis zakresu badaŒ patofonetyki poprzedzony jest prezentacjŃ jej usytuowania wzglňdem fonologii 

i fonetyki danego jňzyka. PokazujŃc sp·jnoŜĺ wzajemnych relacji i powiazaŒ miňdzy tymi nauka-

mi, autorki wskazujŃ jednoczeŜnie na interdyscyplinarnoŜĺ patofonetyki i jej zastosowanie w praktyce 

logopedycznej. PrzedstawiajŃ takŨe uŨyteczne z punktu widzenia logopedy praktyka narzňdzie do 

transkrypcji deformacji, przybliŨajŃc zasady jego stosowania.  

Sğowa klucze: patofonetyka, fonetyka, fonologia, deformacja, gğoska, fonem, transkrypcja 

fonetyczna nienormatywnych realizacji fonem·w, dyslalia, wielojňzycznoŜĺ, gwara  

 

 

Patofonetyka to termin etymologicznie bňdŃcy poğŃczeniem czğonu pato- 

i wyrazu fonetyka: 

Pato- (gr. pathos = choroba, cierpienie), pierwszy czğon wyraz·w zğoŨonych, wskazujŃcy na 

zwiŃzek z chorobŃ (stanem patologicznym) tego, co oznacza czğon drugiò (Tokarski (red.) 

1971: 557).  

Fonetyka (gr. phǾnǛtik·s = dotyczŃcy gğosu), a) dziağ jňzykoznawstwa zajmujŃcy siň bada-

niem dŦwiňkowej strony jňzyka (gğosek, akcentu, intonacji itp.), b) wymowa, spos·b wyma-

wiania, artykulacja gğosek wğaŜciwa danemu jňzykowiò (tamŨe 1971: 227).  

W polskiej literaturze logopedycznej patofonetyka definiowana jest jako 

Ănauka o nienormatywnych gğoskachò (Pluta-Wojciechowska 2012: 99) oraz 

jako Ădziedzina, kt·ra zajmuje siň opisem indywidualnych, nienorma-

tywnych/niesystemowych realizacji fonem·w jňzyka polskiego, podlegajŃcych 

terapiiò (SiudziŒska 2011: 57). Za przedmiot jej badaŒ uznaje siň Ănienorma-

tywne sygnağy dŦwiňkowe wytwarzane przez nienormatywnie funkcjonujŃce 

narzŃdy mowy w procesie jňzykowego porozumiewania siň ludziò (Pluta-

Wojciechowska 2012: 99) lub Ăindywidualne, nienormatywne, dialektalne reali-

zacje fonem·w, kt·re majŃ genezň w zaburzeniach mowy o r·Ũnej etiologiiò 

(SiudziŒska 2011: 52ï59). 
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W naszym rozumieniu terminu patofonetyka czğon pato- naleŨağoby ğŃczyĺ 

bezpoŜrednio z podstawowŃ jednostkŃ opisu fonetycznego, czyli gğoskŃ. 

Oznacza to, Ũe przedmiotem badaŒ patofonetyki sŃ patologiczne, nienorma-

tywne dla danego systemu jňzykowego dŦwiňkowe realizacje fonem·w. 

Czňsto rzeczywiŜcie realizacje te wynikajŃ z nienormatywnie funkcjonujŃcych 

narzŃd·w mowy, nie jest to jednak warunkiem wystŃpienia deformacji. Zdarza 

siň, Ũe pozasystemowe wym·wienia pojawiajŃ siň takŨe przy prawidğowo 

funkcjonujŃcych narzŃdach mowy. Nie zawsze r·wnieŨ nienormatywne realiza-

cje fonem·w podlegajŃ korekcji (np. trudne do jednoznacznej identyfikacji 

i opisania dŦwiňki wystňpujŃce u dzieci we wczesnym okresie rozwoju mowy 

czynnej ï por. Pluta-Wojciechowska 2012) albo podlegajŃ terapii w niewielkim 

zakresie ze wzglňdu na inne nadrzňdne cele terapii logopedycznej (np. w pracy 

z osobami z niedoksztağceniem mowy towarzyszŃcym niepeğnosprawnoŜci inte-

lektualnej w stopniu gğňbokim, w kt·rej gğ·wnym celem jest ksztağtowanie 

umiejňtnoŜci komunikacyjnej). W niekt·rych przypadkach terapii logopedycznej 

pracuje siň nad moŨliwymi do uzyskania poprawnymi realizacjami cech artyku-

lacyjnych gğosek, co niejednokrotnie oznacza uzyskanie dŦwiňku bliŨszego 

normie wymawianiowej, choĺ nadal bňdŃcego deformacjŃ realizacji fonemu (np. 

przy nieprawidğowoŜciach anatomicznych w obrňbie narzŃdu mowy albo przy 

zaburzeniach dyzartrycznych, kt·re nie pozwalajŃ na uzyskanie poprawnej reali-

zacji wszystkich cech artykulacyjnych gğoski).  

Dialektalne realizacje niewystňpujŃce w systemie fonetycznym jňzyka 

og·lnego uznaĺ moŨna za nieprawidğowe realizacje fonem·w tylko w·wczas, 

kiedy pojawiajŃ siň one w wypowiedziach zaliczanych do normy wzorcowej 

bŃdŦ uŨytkowej wsp·ğczesnej og·lnej polszczyzny
1
. W obrňbie danego dialektu 

jňzyka polskiego sŃ one normŃ. Nie sŃ traktowane jako bğŃd jňzykowy (i intere-

sujŃca nas deformacja), gdy uŨytkownik celowo w wypowiedzi oficjalnej styli-

zuje/uŨywa systemu wybranego dialektu
2
.  

Warto podkreŜliĺ Ŝcisğy zwiŃzek pomiňdzy patofonetykŃ, fonetykŃ i fonolo-

giŃ. Realizacje nienormatywne gğosek, kt·re sŃ podstawowymi jednostkami 

opisu w patofonetyce, sŃ moŨliwe do oceny/badaŒ dziňki odniesieniu do realiza-

cji normatywnych, bňdŃcych przedmiotem badaŒ fonetyki. Oba typy realizacji 

gğosek (normatywne i nienormatywne) kaŨdorazowo naleŨy odnieŜĺ do systemu 

fonologicznego danego jňzyka, w tym przypadku jňzyka polskiego. NaleŨy dodaĺ, 

Ũe zbi·r potencjalnych deformacji (r·Ũnie uwarunkowanych) wystňpujŃcych 

w dŦwiňkowej realizacji fonem·w w danym jňzyku jest bardzo szeroki (moŨna 

byğoby nawet przyjŃĺ, Ũe nieograniczony), z kolei zbi·r dŦwiňkowych norma-

tywnych realizacji fonem·w to zbi·r zamkniňty.  

                                          
1 Rozumienie termin·w: norma wzorcowa, uŨytkowa oraz podziağ jňzyka polskiego narodo-

wego na polszczyznň og·lnŃ i polszczyznň gwarowŃ, przyjmujemy za A. Markowskim (2007). 
2 Na przykğad podkreŜlajŃc swoje korzenie bŃdŦ cytujŃc powiedzenie zaczerpniňte z gwary.  
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                              Ryc. 1. Relacje pomiňdzy fonologiŃ, fonetykŃ i patofonetykŃ  

                              ťr·dğo: opracowanie wğasne. 

  
Z kolei fonologia to Ădziağ jňzykoznawstwa badajŃcy dŦwiňki mowy pod kŃ-

tem ich funkcji w systemie jňzykowym [funkcji r·ŨnicujŃcej znaczenia ï dopi-

sek autorek], [é] fonologia opisuje cechy dystynktywne dŦwiňk·w mowy, tzn. 

takie, kt·re pozwalajŃ odr·Ũniĺ jeden znak jňzykowy od innegoò (GruszczyŒski, 

Bralczyk 2002: 81). JednostkŃ podstawowŃ opisu sytemu fonologicznego jest 

fonem, czyli Ăjednostka abstrakcyjna obejmujŃca klasň gğosek
3
, kt·rych wza-

jemna wymiana nie powoduje zmian w takich jednostkach jňzyka jak: morfem, 

wyraz, wypowiedzenie [a wiňc nie r·Ũnicuje znaczeŒ ï dopisek autorek]. Wy-

miana zaŜ fonem·w zawsze powoduje zmiany jednostek [znaczŃcych ï dopisek 

autorek] jňzykaò (Rocğawski 2001: 139). 

DŦwiňkowŃ realizacjŃ fonem·w sŃ gğoski. ĂGğoska, dŦwiňk mowy, najmniej-

szy, dajŃcy siň wyodrňbniĺ sğuchem (postrzegany jako jednolity dŦwiňkowo) odci-

nek wypowiedzi m·wionej, kt·remu odpowiada pewien okreŜlony ukğad narzŃd·w 

mowy. KaŨda gğoska charakteryzuje siň wğaŜciwym sobie, stağym zespoğem cech 

artykulacyjnych i akustycznychò (GruszczyŒski, Bralczyk 2002: 97). 

ĂPrzedmiotem badaŒ fonetycznych jest strona dŦwiňkowa jňzyka. Fonetyka 

bada zar·wno proces wytwarzania mowy, jak i wytw·r tego procesu, tj. zmiany, 

jakie zachodzŃ w czasie m·wienia w Ŝrodowisku otaczajŃcym ï powietrzu; fo-

netyka zajmuje siň takŨe procesem percepcji mowy. FonetykŃ nazywa siň r·w-

nieŨ dziağy jňzykoznawstwa zajmujŃce siň opisem struktury gğoskowej jňzyka 

i historiŃ fonicznej postaci jňzyk·wò (Wierzchowska 1971:15). 

BiorŃc pod uwagň powyŨsze terminy i ich objaŜnienia, proponujemy nastň-

pujŃcŃ definicjň patofonetyki: patofonetyka to nauka interdyscyplinarna
4
 zaj-

mujŃca siň nienormatywnymi w danym jňzyku realizacjami fonem·w. Nienor-

matywne dŦwiňki mowy to gğoski pozasystemowe ï wykraczajŃce poza norma-

                                          
3 Gğoski = warianty fonemu.  
4 PowiŃzana miňdzy innymi z logopediŃ, anatomiŃ, audiologiŃ, akustykŃ.  
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tywny system fonetyczny wsp·ğczesnego jňzyka og·lnego. Patofonetyka bada 

i opisuje pracň narzŃd·w wytwarzŃjŃcych te dŦwiňki ï zjawiska akustyczne bňdŃ-

ce rezultatem tej pracy, a takŨe reakcje narzŃdu sğuchu na te zjawiska oraz 

umoŨliwia transkrypcjň nienormatywnych realizacji fonem·w. 

Nienormatywne realizacje to: 

- Ăzakğ·cenia dŦwiňk·w mowyò (Emiluta-Rozya 2006: 132) o typie deformacji 

(zob. Kania 1982: 14), kt·re mogŃ byĺ obecne we wszystkich formach 

zaburzeŒ mowy u dzieci
5
 jako nieprawidğowe dŦwiňkowe realizacje fonem·w 

wsp·ğwystňpujŃce z zakğ·ceniami w nabywaniu innych struktur systemu 

jňzykowego; niesystemowe realizacje dŦwiňk·w mowy wystňpujŃ takŨe po 

rozpadzie nabytego wczeŜniej systemu jňzykowego u os·b z afazjŃ; dominujŃ 

w dyzartrii, pojawiajŃ siň w jŃkaniu, tworzŃc zakres objaw·w towarzyszŃcy 

zaburzeniom oddychania, fonacji i wt·rnie prozodii; nieprawidğowe realizacje 

fonem·w sŃ podstawowym objawem we wszystkich typach dyslalii (osoby 

z dyslaliŃ majŃ prawidğowo przyswojone struktury jňzykowe o wyŨszym stopniu 

zğoŨonoŜci, umoŨliwiajŃce rozumienie wypowiedzi sğownych i ich tworzenie), 

czyli w dyslaliach: anatomicznej, funkcjonalnej, sğuchowej, Ŝrodowiskowej 

i podkorowej
6
 (zob. zestawienie form zaburzeŒ mowy autorstwa H. Mierze-

jewskiej, D. Emiluty-Rozya w: Emiluta-Rozya 2008: 26a); 

- realizacje dialektalne uŨyte w starannej/oficjalnej polszczyŦnie; 

- deformacje realizacji fonem·w wystňpujŃce w mowie dzieci dwu- lub 

wielojňzycznych; 

- nieprawidğowe artykulacje gğosek wystňpujŃce w mowie cudzoziemc·w 

uczŃcych siň jňzyka polskiego; 

- nieprawidğowe artykulacje gğosek wystňpujŃce w mowie os·b, u kt·rych jňzyk 

obcy (drugi, kolejny) wpğynŃğ na warstwň brzmieniowŃ jňzyka ojczystego
7
. 

PrzyczynŃ powyŨej wymienionych deformacji mogŃ byĺ miňdzy innymi: 

- nieprawidğowoŜci budowy anatomicznej i/lub funkcjonowania obwodowego 

narzŃdu mowy oraz narzŃdu sğuchu; nieprawidğowe nawyki ruchowe 

narzŃd·w aparatu artykulacyjnego w czasie artykulacji (przy prawidğowej 

budowie i funkcjonowaniu narzŃd·w mownych); nieprawidğowe wzory 

wymowy Ŝrodowiska; uszkodzenia obwodowego i/lub oŜrodkowego ukğadu 

nerwowego (zob. Emiluta-Rozya 2008: 26a); 

                                          
5 To znaczy ï w r·Ũnych typach niedoksztağcenia mowy: w niedoksztağceniu mowy pocho-

dzenia korowego, w niedoksztağceniu mowy z powodu niedosğuchu, w niedoksztağceniu mowy 

towarzyszŃcym niepeğnosprawnoŜci intelektualnej, w niedoksztağceniu mowy w autyzmie, a takŨe 

w zaburzeniach mowy pochodzenia Ŝrodowiskowego. 
6 Nienormatywne dŦwiňkowe realizacje fonem·w bňdŃce deformacjami mogŃ zatem wystŃ-

piĺ we wszystkich zaburzeniach mowy, w kt·rych wystňpujŃ nieprawidğowoŜci artykulacyjne.  
7 Na przykğad, gdy w mowie Polak·w przebywajŃcych dğuŨszy czas na emigracji jňzyk kraju 

pobytu wpğywa na warstwň brzmieniowŃ jňzyka ojczystego. 
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- niecelowe, a zatem bğňdne przenoszenie fonetycznego systemu dialektalnego 

do systemu og·lnego jňzyka polskiego; 

- nakğadanie siň dw·ch bŃdŦ kilku jňzykowych system·w fonetyczno-

fonologicznych u dzieci dwu- i wielojňzycznych oraz cudzoziemc·w uczŃcych 

siň jňzyka polskiego; 

- nakğadanie siň dw·ch bŃdŦ kilku system·w fonetyczno-fonologicznych 

u  os·b mieszkajŃcych przez dğuŨszy czas za granicami kraju ojczystego, 

u  kt·rych jňzyk obcy (drugi, kolejny) wpğynŃğ na warstwň brzmieniowŃ 

jňzyka ojczystego.  

Nauka, jakŃ jest patofonetyka, ma szerokie zastosowanie. Po zauwaŨe-

niu/wysğuchaniu nieprawidğowoŜci realizacyjnej daje moŨliwoŜĺ identyfikacji 

(odniesienia realizacji dŦwiňku do odpowiedniego fonemu danego jňzyka), opisu 

(charakterystyki realizacji fonetycznej), zinterpretowania (por·wnania wadliwej 

realizacji cechy/cech artykulacyjnych gğoski do realizacji normatywnej/ych), 

zapisu graficznego (transkrypcji fonetycznej) oraz ustalenia przyczyn/y nienor-

matywnych realizacji fonem·w. Proces ten jest nieodzowny w diagnozowaniu 

logopedycznym, konstruowaniu program·w terapeutycznych, ocenie postňp·w 

terapii, a takŨe w por·wnywaniu i interpretowaniu wynik·w badaŒ oraz diagnoz 

logopedycznych. W przypadku nienormatywnych realizacji fonem·w wystňpu-

jŃcych w mowie dzieci dwu- bŃdŦ wielojňzycznych oraz cudzoziemc·w uczŃ-

cych siň jňzyka obcego i os·b, u kt·rych jňzyk obcy (drugi, kolejny) wpğynŃğ na 

wymowň jňzyka ojczystego, patofonetyka umoŨliwia opis i analizň deformacji, co 

jest podstawŃ tworzenia program·w pracy. Podobnie jest w przypadku realizacji 

dialektalnych przenoszonych niecelowo do wsp·ğczesnego jňzyka og·lnego
8
.  

Patofonetyka sğuŨyĺ moŨe takŨe do opisu Ărozwojowych niedoskonağoŜci 

systemu fonetycznego wystňpujŃcych u dzieci w pewnym wieku i wraz z ich 

wiekiem przemijajŃcychò (Pluta-Wojciechowska 2012: 99). UwaŨamy jednak, 

Ũe tych odstňpstw od normy nie moŨna uznaĺ sensu stricto za deformacje, 

poniewaŨ sŃ naturalnym zjawiskiem w rozwoju mowy dziecka (wystňpujŃ we 

wczesnym okresie rozwoju mowy czynnej).  

W ramach podziağu patofonetyki na artykulacyjnŃ, akustycznŃ, audytywnŃ
9
 

w opisanych powyŨej zakresach prowadzone sŃ krajowe i miňdzynarodowe 

badania naukowe (np. opisowe, por·wnawcze). Patofonetyka artykulacyjna zajmuje 

siň badaniem i opisem pracy/ukğadu narzŃd·w mowy w trakcie realizowania 

nienormatywnych dŦwiňk·w mowy. Obszarem badaŒ patofonetyki akustycznej 

jest analiza i opis fal dŦwiňkowych (czňstotliwoŜci drgaŒ, ich zmiennoŜci w trakcie 

                                          
8 Dziňki narzňdziom patofonetyki logopeda moŨe je opisaĺ, co jest niezbňdne do przeprowa-

dzenia dziağaŒ logopedycznych, pamiňtajŃc, Ũe w pierwszej kolejnoŜci realizacje te sŃ przedmio-

tem opisu i badaŒ dialektologii.  
9 Podziağ ten wywodzi siň z fonetyki (zob. Wierzchowska 1971; WiŜniewski 2001; Grusz-

czyŒski, Bralczyk 2002; Ostaszewska, Tambor 2002). 
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trwania dŦwiňku) wytwarzanych w trakcie realizowania nienormatywnych 

dŦwiňk·w mowy. Z kolei patofonetyka audytywna zajmuje siň analizŃ i opisem 

sposobu odbioru sğuchowego nienormatywnych dŦwiňk·w mowy (por. Pluta-

Wojciechowska, Nowakowska-Kempna 2010).  

Poszczeg·lne dziağy patofonetyki wykorzystujŃ wğaŜciwe im metody badaŒ. 

Do zapisu nienormatywnych realizacji fonem·w sğuŨŃ miňdzy innymi znaki 

alfabet·w fonetycznych (slawistycznego bŃdŦ miňdzynarodowego) rozszerzone 

o odpowiednie diakryty bŃdŦ uzupeğnione okreŜlonymi znakami. W polskiej 

literaturze logopedycznej spotkaĺ moŨna r·Ũnorodne propozycje sposobu zapisu 

deformacji (zob. Kaczmarek 1963
10

; Styczek 1982; Ostapiuk 2000; Krajna 2008; 

Pluta-Wojciechowska 2012; Porayski-Pomsta i in. 2013; Jauer-Niworowska, 

Wiňcek-Poborczyk, Lipiec, Kwasiborska-Dudek, Golanowska 2015). Przysparza 

to niekiedy trudnoŜci w odczytaniu i wğaŜciwym zrozumieniu/interpretacji 

zapisu. RozwiŃzaniem problemu byğoby przyjňcie ujednoliconego narzňdzia do 

transkrypcji realizacji nienormatywnych. TakŃ propozycjň stanowiŃ Znaki 

fonetyczne do zapisu poprawnych i zdeformowanych realizacji fonem·w jňzyka 

polskiego w alfabetach miňdzynarodowym i slawistycznym (Porayski-Pomsta 

i in. 2013). Jednym z cel·w tej publikacji byğo stworzenie sp·jnego systemu 

znak·w do zapisu zdeformowanych realizacji fonem·w. Na bazie istniejŃcych juŨ 

znak·w stworzono otwarty
11
, czytelny dla uŨytkownik·w system. ZachowujŃc 

odrňbnoŜĺ obu alfabet·w fonetycznych, przyjňto nastňpujŃce zağoŨenia: 

- w przypadku braku znaku dla okreŜlonej deformacji w alfabecie slawistycznym 

przenoszono diakryty z bogatszego pod tym wzglňdem alfabetu miňdzy-

narodowego; 

- jeŜli brakowağo znaku dla okreŜlonej deformacji w alfabecie miňdzynarodowym, 

tworzono nowy diakryt, nawet gdy w alfabecie slawistycznym wystňpowağ juŨ 

diakryt na to oznaczenie (nie przenoszono znak·w z alfabetu slawistycznego do 

miňdzynarodowego, aby zachowaĺ sp·jnoŜĺ, odrňbnoŜĺ i czytelnoŜĺ obu 

system·w); 

- gdy w obu alfabetach brakowağo znaku na oznaczenie nienormatywnej gğoski, 

tworzono nowy, jednakowy dla obu alfabet·w diakryt. Uwzglňdniano przy tym 

ksztağt i umiejscowienie diakryt·w juŨ istniejŃcych; 

                                          
10 W tomie XVIII ĂPrac Filologicznychò z 1963 roku poŜwiňconych Profesorowi Witoldowi Do-

roszewskiemu ukazağ siň Projekt pisowni fonetycznej specjalnej autorstwa Leona Kaczmarka. Autor, 

pr·bujŃc rozwiŃzaĺ wystňpujŃcy w badaniach nad patologiŃ mowy problem zwiŃzany z brakiem alfabe-

tu do zapisu Ăwymowy odbiegajŃcej od normalnejò (Kaczmarek 1963: 79), przedstawia projekt pisowni 

specjalnej. Jest on oparty na alfabecie uŨywanym w jňzyku polskim. Do zapisu realizacji nienorma-

tywnych stosuje Ăznaki stare, ale z elementami nowymi, kt·re wskazujŃ na odchylenia od artykulacji 

symbolizowanej przez ·w gğ·wny znakò (tamŨe 1963: 79). PodobnŃ konwencjň stosujŃ autorzy p·Ŧniej-

szych propozycji znak·w do transkrypcji nienormatywnych realizacji fonem·w. 
11 Ze wzglňdu na nieograniczonŃ liczbň realizacji nienormatywnych system ma charakter 

otwarty i w ustalonej konwencji moŨe byĺ uzupeğniany o nowe znaki. 
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- niekiedy na oznaczenie wybranych (nowo opisanych) deformacji, dla kt·rych 

brakowağo znak·w i diakryt·w w obu alfabetach, tworzono nowy odrňbny znak 

graficzny, np. oznaczenie zdeformowanej dŦwiňkowej realizacji fonemu /r/ ï 

gğoska gardğowa (zob. Porayski-Pomsta i in. 2015: 50).  

KaŨda ze zdeformowanych realizacji fonem·w zostağa szczeg·ğowo opisa-

na. Na podstawie doŜwiadczeŒ pğynŃcych z praktyki logopedycznej autorzy 

przedstawili propozycje nienormatywnych realizacji wszystkich fonem·w jňzy-

ka polskiego. W poniŨszych tabelach przedstawiamy to na przykğadzie fonemu 

samogğoskowego /o/
12
, /Ὁ/

13
 oraz sp·ğgğoskowego /ġ/

14
, /ώ/

15
. 

 
Tab. 1. Fonem /o/, wariant podstawowy i jego deformacje (Porayski-Pomsta i in. 2013: 69) 

Alfabet  

miňdzy-

narodowy ï 

znaki  

istniejŃce 

Alfabet  

miňdzy-

narodowy ï 

znaki  

propono-

wane 

Alfabet  

slawistyczny 

ï znaki 

istniejŃce 

Alfabet  

slawistyczny ï 

brakujŃce 

znaki  

przeniesione  

z alfabetu  

miňdzy-

narodowego 

lub zapropo-

nowane przez 

autor·w 

projektu  

Opis Rodzaj  

deformacji 

 
 

                                          
12 Zapis fonemu z uŨyciem slawistycznego alfabetu fonetycznego. 
13 Zapis fonemu z uŨyciem IPA. 
14 Zapis fonemu z uŨyciem slawistycznego alfabetu fonetycznego. 
15 Zapis fonemu z uŨyciem IPA (miňdzynarodowego alfabetu fonetycznego).  

ubezdŦwiňcz-

niona 

czňŜciowo 

ubezdŦwiňcz-

niona 
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Tab. 2. Fonem /ġ/, wariant podstawowy i jego deformacje (Porayski-Pomsta i in. 2013: 42ï43) 

Alfabet  

miňdzy-

narodowy ï 

znaki  

istniejŃce 

Alfabet  

miňdzy-

narodowy ï 

znaki  

proponowane 

Alfabet  

slawistyczny ï 

znaki istniejŃce 

Alfabet  

slawistyczny ï 

brakujŃce 

znaki  

przeniesione  

z alfabetu  

miňdzy-

narodowego 

lub zapropo-

nowane przez 

autor·w 

projektu  

Opis Rodzaj  

deformacji 

1 2 3 4 5 6 

 
4 W niekt·rych opisach fonetycznych gğoski dziŃsğowe uznawane sŃ za zadziŃsğowe (por. Ğobacz 2000, 

SybilantnoŜĺ [w:] Scripta Manent, Wydaw. UAM, PoznaŒ, s. 135ï154). 

miňdzy-

zňbowa 




