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Streszczenie 

Choć specyficzne zaburzenie językowe (specific language impairment, SLI) dotyka około 

7% dzieci (Tomblin, Records & Zhang, 1997), natura tego zaburzenia oraz jego objawy, zwłaszcza 

w językach innych niż angielski, wciąż nie są do końca poznane. Podstawowym przejawem SLI są 

trudności w przyswajaniu gramatyki, zarówno na poziomie rozumienia, jak i tworzenia konstrukcji 

składniowych (van der Lely & Pinker, 2014). Wciąż niejasny jest jednak status właściwości słownika 

umysłowego – jego rozmiaru, organizacji i dostępu leksykalnego – u dzieci z SLI. 

Cel teoretyczny rozprawy stanowiła weryfikacja teorii dotyczących rozmiaru oraz organizacji 

słownika umysłowego u pięcio- i sześcioletnich dzieci z grupy ryzyka SLI w porównaniu do dzieci 

o  typowym rozwoju językowym. Celem praktycznym była ocena użyteczności narzędzi 

słownikowych służących do pomiaru zasobu słownictwa w przesiewowym rozpoznawaniu SLI. 

Na podstawie dokonanej przez nauczycieli oceny funkcjonowania językowego dzieci oraz 

badania standaryzowanym Testem Rozwoju Językowego (Smoczyńska i in., 2015), wyodrębniono 

trzy grupy: wysokiego ryzyka SLI (n = 20), niskiego ryzyka SLI (n = 29) oraz grupę kontrolną 

(n = 30). Przeprowadzone analizy międzygrupowe pokazały, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

nie tylko gorzej niż pozostałe dwie grupy wykonały wszystkie ujęte w TRJ podtesty, ale przejawiały 

także poważne deficyty w zakresie zasobu słownictwa, zarówno biernego, jak i czynnego. Grupa 

wysokiego ryzyka SLI odbiegała od dzieci o typowym rozwoju językowym również pod względem 

organizacji słownika umysłowego, nie wykazywała natomiast oczekiwanego spowolnienia dostępu 

leksykalnego. 

Grupa niskiego ryzyka SLI, choć wskazana przez nauczycieli jako przejawiająca część 

objawów SLI, nie odbiegała od grupy kontrolnej pod względem poziomu wykonania TRJ, ani 

żadnego z testów słownikowych. Pod względem liczby wypowiadanych słów w zadaniu opisu 

obrazka oraz przetwarzania fonologicznego grupa ta osiągała jednak wyniki na poziomie grupy 

wysokiego ryzyka SLI, istotnie niższe od wyników grupy kontrolnej. 

Analiza użyteczności różnego typu zadań słownikowych w badaniach przesiewowych 

sugeruje, że choć żadne z wykorzystanych narzędzi nie może być samodzielnie stosowane 

w badaniach przesiewowych ryzyka SLI, zastosowanie w nich może znaleźć kombinacja 

odpowiednio trudnych i rzetelnych testów słownictwa biernego i słownictwa czynnego: 

Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie (OTSR; Haman & Fronczyk, 2012) oraz skróconej 

wersji Zadania Nazywania Obrazków (ZNO; Haman, Smoczyńska, Łuniewska & Chyl, 2013). 

Kombinacja ta cechuje się przekraczającymi 85% czułością i swoistością, wystarczającymi na 

potrzeby badań przesiewowych. 

Słowa kluczowe: specyficzne zaburzenie językowe SLI, słownik umysłowy, zasób słownictwa, 

organizacja słownika umysłowego, dostęp leksykalny      
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Abstract 

Although prevalence of specific language impairment SLI is estimated to be about 7% 
(Tomblin, Records & Zhang, 1997), the nature of this impairment and its symptoms, especially in 
languages other than English, is still partially unknown. Difficulties in acquiring grammar, both in 
terms of comprehension and production of sentences, are the core and most investigated symptoms 
of SLI (van der Lely & Pinker, 2014). However, it is still unclear whether children with SLI show 
deficits in other aspects of language, namely vocabulary size, organization of the mental lexicon or 
lexical access. 

The theoretical aim of the current thesis was to verify the theories concerning vocabulary size 
and organization of the mental lexicon in 5-6-year-old children at risk of SLI as compared to typically 
developing peers. The pragmatic aim of the study was to assess the usability of lexical tasks 
as potential screening tools for SLI in preschool children. 

The outcomes of a screening questionnaire filled by preschool teachers and the assessment 

done with a standardized psychometric test of language development (Test Rozwoju Językowego 

TRJ, Smoczyńska et al., 2015), resulted in selection of three groups: high risk of SLI (n = 20), low risk 

of SLI (n = 29), and a control group of typically developing children (n = 30). Between-group 

comparisons revealed that children at high risk of SLI obtain low scores in all subtests of TRJ, 

and show major deficits in both passive and active vocabulary size. The group at high risk of SLI 

underperformed their peers also in the level of the organization of the mental lexicon. However, 

we did not observe the hypothesized delay in lexical access in this group. 
The group at low risk of SLI, although indicated by teachers as children with some symptoms 

of SLI, achieved the same scores as the typically-developing control group in all subtests of TRJ, 

as well as in all vocabulary tests. However, in terms of the number of words produced during the 

picture description and the level of phonological processing, the group at low risk of SLI was 

indistinguishable from the high risk group, and underperformed typically-developing peers. 
The analysis of sensitivity and specificity of lexical tools suggests that none of the used tasks 

can be applied alone as a single screening tool for SLI. However, carefully selected tests of active and 

passive vocabulary size may be used in screening of risk of SLI in preschool children. 

The combination of Obrazkowy Test Słownikowy – Rozumienie (OTSR; Haman & Fronczyk, 2012) 

and a shortened version of Zadanie Nazywania Obrazków (ZNO; Haman, Smoczyńska, Łuniewska 

& Chyl, 2013) obtained both sensitivity and specificity higher than 85%, which is sufficient 

for screening. 
 

 

Key words: specific language impairment, SLI, mental lexicon, vocabulary size, organization 

of mental lexicon, lexical access 
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1. Wstęp 

Słownik umysłowy, zawierający znane przez dziecko słowa, informacje na ich temat 

oraz ich wzajemne powiązania, stanowi jeden z najważniejszych filarów kompetencji 

językowych. Zagadnienia różnych własności słownika umysłowego – jego rozmiaru, 

organizacji czy dostępności słów – jak dotąd rzadko były jednak badane u dzieci 

z zaburzeniami rozwoju językowego, a w języku polskim takie badania nie były prowadzone. 

Dotychczasowe, głównie anglojęzyczne, badania nie przyniosły jednoznacznych odpowiedzi 

na tak podstawowe pytania, jak to czy dzieci o zaburzonym rozwoju językowym znają tyle 

samo słów, co ich rówieśnicy, czy słowa te są dla nich równie łatwo dostępne i czy ich 

słownik umysłowy jest zorganizowany podobnie, jak u dzieci o typowym rozwoju. Badania 

przedstawione w rozprawie stanowią próbę znalezienia odpowiedzi na te i inne, bardziej 

szczegółowe, pytania dotyczące rozmiaru i organizacji słownika umysłowego oraz dostępu 

leksykalnego u dzieci o typowym rozwoju językowym i u dzieci z grupy ryzyka 

specyficznego zaburzenia językowego SLI. 

Pierwsze rozdziały rozprawy przedstawią podstawy teoretyczne przeprowadzonych 

badań, czyli zagadnienia słownika umysłowego wraz z jego właściwościami i ich związkiem 

z innymi umiejętnościami poznawczymi (rozdział 2), zagadnienia specyficznego zaburzenia 

językowego wraz z opisem jego etiologii, przebiegu oraz wyzwań, jakie stawia 

przeprowadzanie diagnozy tego zaburzenia polskim specjalistom (rozdział 3) oraz 

zagadnienia różnych własności słownika umysłowego u dzieci dotkniętych SLI (rozdział 4). 

Rozdział 5 opisze wybrane techniki badania słownika umysłowego u dzieci w wieku 

przedszkolnym wraz z omówieniem celowości ich stosowania w badaniach przesiewowych 

ryzyka zaburzeń rozwoju językowego. 

Zagadnienia słownika umysłowego u dzieci o typowym rozwoju i u dzieci z grupy 

ryzyka zaburzeń językowych są rozpatrywane w rozprawie z dwóch tak z perspektywy 
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teoretycznej, jak i praktycznej. Celem rozważań teoretycznych jest znalezienie odpowiedzi 

na obecne w literaturze niejasności dotyczące deficytów w zakresie słownika umysłowego 

u dzieci o zaburzonym rozwoju językowym. Pytania te, sformułowane wraz z hipotezami 

badawczymi i operacyjnymi w rozdziale 6, dotyczyć będą zarówno własności ilościowych 

słownika umysłowego – jego rozmiaru – jak i własności jakościowych, czyli organizacji 

słownika umysłowego. W rozdziale 6 przedstawione zostaną także bardziej szczegółowe 

pytania dotyczące związków między znajomością słów należących do różnych części mowy 

oraz związków między różnymi własnościami słownika umysłowego: jego rozmiarem, 

organizacją i szybkością przetwarzania informacji leksykalnych. 

Przedstawione w rozprawie rozważania praktyczne będą miały na celu wyłonienie – 

z bazy wykorzystanych w projekcie zadań słownikowych – takich narzędzi, które 

pozwalałaby na przesiewowe rozróżnianie dzieci o typowym rozwoju językowym i dzieci 

z grupy ryzyka zaburzeń językowych przed rozpoczęciem przez nie edukacji szkolnej. Aby 

móc być skutecznie wykorzystywanymi w badaniach przesiewowych, poza zadowalającymi 

parametrami psychometrycznymi, takimi jak trafność czy rzetelność, narzędzia te powinny 

cechować się dostatecznie wysoką czułością i swoistością, a przy tym pozwalać 

na stosunkowo szybką ocenę umiejętności dziecka. 

Rozdział 7 omówi szczegółowo metody badawcze wykorzystane w opisywanym 

w rozprawie projekcie. Ze względu na trudności związane z rozpoznawaniem zaburzeń 

rozwoju językowego w Polsce, w rozdziale 7 szczególny nacisk położony będzie na opis 

rekrutacji badanych z grupy ryzyka SLI i kwalifikacji ich do grup o niskim i wysokim ryzyku 

zaburzeń językowych. Rozdział 7 opisze też wszystkie wykorzystane w badaniach testy 

i zadania słownikowe, z których w dalszej części pracy wyłonione zostaną narzędzia 

o największym potencjale w badaniach przesiewowych ryzyka SLI. 
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Wyniki przeprowadzonych badań, prezentowane tak, by w sposób przejrzysty 

odpowiadać na zadane w rozdziale 6 pytania badawcze, przedstawione zostaną w rozdziałach 

9 i 10. Poprzedzi je jednak rozdział 8 poświęcony analizom nie odpowiadającym na 

zadawane pytania badawcze, ale pozwalającym zarysować tło dla późniejszych analiz 

i pogłębić przeprowadzaną w pracy dyskusję wyników. W rozdziale 8 opisane będą 

kompetencje językowe dzieci z grup niskiego i wysokiego ryzyka SLI na tle grupy 

kontrolnej, a także przebieg wczesnego rozwoju językowego wszystkich trzech grup oraz 

analizy zmiennych kontrolowanych, takich jak przetwarzanie fonologiczne i pamięć robocza. 

W rozdziale 9 przedstawione zostaną analizy, odpowiadające na pytania dotyczące 

międzygrupowych różnic w obszarze własności słownika umysłowego oraz związków 

między poszczególnymi własnościami słownika umysłowego. Następnie, w rozdziale 10, 

przeanalizowana będzie swoistość i czułość wykorzystanych w badaniach narzędzi 

w rozpoznawaniu ryzyka SLI. Zostaną też wytypowane narzędzia o potencjalnie najwyższej 

skuteczności w przesiewowych badaniach ryzyka zaburzeń językowych. 

Rozprawę zakończy rozdział poświęcony dyskusji uzyskanych w projekcie wyników, 

zawierający nie tylko podsumowanie analiz przedstawionych w rozdziałach 8-10, lecz także 

ich obszerne odniesienie do wcześniejszych badań słownika umysłowego (rozdział 11). 

W rozdziale 11 zaprezentowane będą także wnioski z przeprowadzonych badań, zarówno 

mające wymiar teoretyczny, jak i praktyczny, jak również proponowane dalsze możliwe 

kierunki badań. 

Projekt, na podstawie którego przygotowano rozprawę, realizowany był w latach 

2013-2017 na Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego w ramach 

„Diamentowego Grantu” przyznanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego 

Magdalenie Łuniewskiej (umowa nr 0046/DIA/2013/42). Ze względu na trudności 

w rekrutacji badanych z grupy ryzyka SLI pierwotny plan badań był modyfikowany, 
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co opisze rozdział 7. Weryfikowane hipotezy badawcze przedstawione w rozdziale 6 

pozostały jednak nienaruszone względem pierwotnie proponowanych we wniosku 

o dofinansowanie projektu. 

Opisywane w rozprawie badania w pierwotnie zakładanej formie, a także wszystkie 

wprowadzone do nich modyfikacje w zakresie procedury badania i rekrutacji grupy ryzyka 

SLI, były opiniowane i uzyskały akceptację Komisji ds. Etyki Badań Naukowych działającej 

przy Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego (akceptacja pierwotnego planu 

badań wraz z modyfikacjami w procedurze badania w dniu 04.06.2014, akceptacja 

modyfikacji sposobu rekrutacji osób z grupy ryzyka SLI w dniu 31.05.2016). 
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2. Słownik umysłowy 

Rozprawa dotyczy różnych własności słownika umysłowego: jego rozmiaru 

i organizacji, a także dostępu leksykalnego u dzieci o typowym rozwoju językowym, oraz 

u dzieci z grupy ryzyka specyficznego zaburzenia językowego SLI, które zostanie opisane 

szerzej w kolejnym rozdziale. Obecny rozdział przybliży tematykę słownika umysłowego 

u dzieci o typowym rozwoju językowym. Zostaną w nim omówione najważniejsze własności 

słownika umysłowego, których dotyczą stawiane w rozdziale 6 pytania i hipotezy badawcze. 

Dla zarysowania szerszego tła zagadnień związanych ze słownikiem umysłowym 

w rozdziale dodatkowo przedstawione będą przebieg rozwoju słownika umysłowego oraz 

związki własności słownika umysłowego z innymi wybranymi obszarami rozwoju 

poznawczego. Tematyka słownika umysłowego u dzieci z SLI, choć szczególnie ważna dla 

przedstawianej rozprawy, nie zostanie w rozdziale poruszona, poświęcony jej będzie 

natomiast w całości rozdział 4, znajdujący się za rozdziałem opisującym pozasłownikowe 

aspekty SLI.  

2.1. Pojęcie słownika umysłowego 

Słownik umysłowy (ang. mental lexicon) jest dynamiczną strukturą umiejscowioną 

w pamięci długotrwałej, zawierającą słowa oraz ich właściwości semantyczne, gramatyczne 

i brzmieniowe (Aitchison, 2012; Kurcz, 2005). Rozwój słownika umysłowego, polegający 

nie tylko na nabywaniu nowych słów, lecz także na aktualizowaniu znaczeń słów już znanych 

i tworzeniu nowych powiązań między słowami obecnymi w strukturze oraz na wzmacnianiu 

tych najbardziej z nich przydatnych, stanowi jeden z podstawowych filarów rozwoju 

językowego (Clark, 2003; Dionne, Dale, Boivin, & Plomin, 2003). Choć obecnie dla 

naukowców zajmujących się psycholingwistyką rozwojową oczywistym jest, że rozwój 

słownika umysłowego to złożony proces, niezwykle istotny zarówno z perspektywy 
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nabywania języka przez pojedyncze dziecko, jak i z perspektywy budowania teorii 

wyjaśniającej rozwój językowy (Bloom, 2000; Clark, 1995; Gleitman & Landau, 1994), 

w początkach badań psycholingwistycznych słowa uważane były za temat marginalny, 

zwłaszcza w porównaniu do zdań, których tworzenie niektórzy badacze uznawali za istotę 

języka (Chomsky, 1957). 

Charakteryzując słownik umysłowy, warto wyróżnić dwie jego własności: rozmiar 

i organizację, pozwalające na ilościową i jakościową analizę słownika umysłowego. Inną 

istotną miarą związana ze słownikiem umysłowym jest dostęp leksykalny. Kolejne 

podrozdziały poświęcone są przedstawianiu tych trzech aspektów funkcjonowania 

leksykalnego. Również stawiane w rozdziale 6 pytania i hipotezy badawcze dotyczą właśnie 

rozmiaru słownika umysłowego, jego organizacji oraz dostępu leksykalnego. 

2.2. Zasób słownictwa 

Zasób słownictwa (ang. vocabulary size) to rozmiar słownika umysłowego. Badacze 

zajmujący się zasobem słownictwa próbują odpowiedzieć przede wszystkim na pytania 

związane z rozmiarem słownika umysłowego na różnych etapach rozwoju w zależności od 

różnych czynników, takich jak status socjoekonomiczny (Hoff, 2003; Sohr-Preston i in., 

2013), czynniki ryzyka zaburzeń językowych (Taylor, Christensen, Lawrence, Mitrou, & 

Zubrick, 2013), kolejność urodzeń (Bornstein, Leach, & Haynes, 2004), charakterystyka 

przyswajanych języków (Bleses i in., 2008; Haman, Łuniewska, i in., 2017) czy ich liczba 

(Bialystok, Luk, Peets, & Yang, 2010; Mieszkowska i in., 2017). Badania ilościowe słownika 

umysłowego polegają na szacowaniu jego bezwzględnej wielkości (Brysbaert, Stevens, 

Mandera, & Keuleers, 2016), ustaleniu empirycznych norm zasobu słownictwa u dzieci 

w danym wieku (Frank, Braginsky, Yurovsky, & Marchman, 2017), czy obliczaniu tempa 

przyrostu znajomości słów (Rescorla, Mirak, & Singh, 2000; Song i in., 2015). 
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Wśród poznanych przez dziecko słów można wyróżnić te, które dziecko zna czynnie 

(lub aktywnie), i te, które zna biernie (pasywnie). Słowa znane przez dziecko aktywnie – 

dostępne w mowie czynnej i wypowiadane spontanicznie – stanowią podzbiór słów znanych 

przez dziecko pasywnie, czyli rozumianych w skierowanej do dziecka mowie (Aitchison, 

2012; Clark, 2003). Zasób słownictwa czynnego jest trudniejszy w ocenie niż zasób 

słownictwa biernego ze względu na niekiedy zakłócające pomiar czynniki artykulacyjne 

i osobowościowe (Clark, 1995). W praktyce diagnostycznej często ocenia się jednak 

zarówno słownictwo bierne, jak i czynne. Badania kliniczne pokazują bowiem, że nie tylko 

sam zasób słownictwa czynnego lub biernego może być wskaźnikiem diagnostycznym, lecz 

również różnica między wynikami znormalizowanych testów słownictwa czynnego i 

biernego. Różnica ta w wielu zaburzeniach lub chorobach jest większa niż u dzieci typowo 

rozwijających się, a dzieje się tak na przykład u dzieci jąkających się (Byrd & Cooper, 1989), 

zarażonych wirusem HIV (Wolters, Brouwers, Moss, & Pizzo, 1995) czy cierpiących na 

chorobę genetyczną określaną jako zespół kociego krzyku (Cornish & Munir, 1998). 

Niektórzy badacze donoszą, że w innych zaburzeniach, takich jak autyzm, różnica ta miałaby 

być mniejsza niż u dzieci typowo rozwijających się (Hudry i in., 2010; Maljaars, Noens, 

Scholte, & Berckelaer-Onnes, 2012), choć wyników tych nie potwierdzają metaanalizy 

(Kwok, Brown, Smyth, & Oram Cardy, 2015).  

2.3. Organizacja słownika umysłowego 

Organizacja słownika umysłowego jest jego własnością jakościową, opisującą 

strukturę powiązań między poszczególnymi słowami w umyśle (Sheng & McGregor, 2010a). 

Często do opisu struktury słownika umysłowego używa się metafory sieci, w której skład 

wchodzą węzły i istniejące między nimi połączenia (Collins & Loftus, 1975). Węzły 

reprezentują poszczególne słowa, a ich połączenia – powiązania między obecnymi 
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w słowniku umysłowym słowami. Struktura sieci umożliwia jednoczesne pobudzanie – na 

przykład w wyniku wypowiadania lub przetwarzania słowa – sąsiadujących ze sobą węzłów. 

Kiedy w umyśle aktywowane jest wybrane słowo, aktywizacja rozchodzi się po sieci na inne 

słowa sąsiadujące z przetwarzanym. W rozbudowanej sieci znaczeniowej, każdy z węzłów 

połączony jest z wieloma innymi na podstawie różnych typów powiązań. Na przykład 

pobudzenie węzła odpowiadającego słowu palec może zarówno aktywować słowa, takie 

jak dłoń, kciuk, ręka czy stopa, należące do tej samej kategorii semantycznej, jak i pobudzać 

powiązaną ze słowem palec tematycznie grupę słów, np. lakier, pierścionek, rękawiczka 

czy pokazywanie (Sheng & McGregor, 2010a). 

Ważnym założeniem leżącym u podstaw modelu sieci znaczeniowej jest 

stwierdzenie, że siła pobudzenia słabnie wraz z rozprzestrzenianiem się po sieci (Collins & 

Loftus, 1975). Zakłada się, że spadek siły pobudzenia jest odwrotnie proporcjonalny 

do dostępności czy też siły powiązania między słowami. Innymi słowy, węzeł najsilniej 

powiązany z oryginalnie aktywowanym słowem będzie pobudzany jako pierwszy (Sheng & 

McGregor, 2010a). Siła powiązań między poszczególnymi słowami odpowiada temu, 

jak często bywają wspólnie aktywowane. Na przykład, słowo palec może być mocniej 

powiązane ze słowem kciuk niż ze słowem rękawiczka ze względu na częste 

współwystępowanie słów palec i kciuk, oraz ich wyraźne podobieństwo znaczeniowe (Sheng 

& McGregor, 2010a). Rozwój organizacji słownika umysłowego polega zatem na 

podnoszeniu wydajności sieci znaczeniowej, na co składa się zarówno tworzenie wielu 

połączeń między słowami, jak i wzmacnianie istniejących połączeń między wybranymi 

węzłami. 

Zarówno połączenia semantyczne, umożliwiające wskazanie hierarchii wśród 

obiektów (np. pies – koń, zwierzęta), jak i połączenia tematyczne oparte o częste 

współwystępowanie ze sobą obiektów w świecie (np. pies – kość) występują w organizacji 
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słownika umysłowego już od wczesnego dzieciństwa (Sheng, McGregor, & Marian, 2006; 

Waxman & Gelman, 1986). W rozwoju słownika umysłowego dochodzi jednak do przejścia 

od preferencji relacji tematycznych do wzmacniania powiązań semantycznych (Byrnes & 

Gelman, 1991; Corsale & Ornstein, 1980; Markman & Hutchinson, 1984; Smiley & Brown, 

1979). Przejście to polega na osłabianiu powiązań między węzłami odpowiadającymi 

słowom związanym ze sobą tematycznie i na wzmacnianiu powiązań między słowami 

będącymi w relacjach semantycznych. U typowo rozwijających się pod względem 

językowych dzieci jednojęzycznych do zmiany preferowanych połączeń z tematycznych na 

semantyczne dochodzi spontanicznie w wieku od około pięciu do około ośmiu lat (Sheng i 

in., 2006). 

W słowniku umysłowym występują także inne powiązania między słowami niż 

semantyczne – taksonomiczne oraz tematyczne – oparte o relację współwystępowania. 

Podczas rozwoju organizacji słownika umysłowego dzieci posługują się także takimi typami 

relacji między słowami, jak „x jest częścią y” lub „x posiada y”, np. „kierownica jest częścią 

samochodu” czy „królik ma ogonek” (Clark, 2017). Innymi rodzajami relacji znaczeniowych 

między słowami może być „x służy do y”, np. „nóż służy do krojenia”, lub „x jest zrobiony 

z y”, np. „piłeczka zrobiona jest z kauczuku” (Clark, 2017). Powiązania te stanowią 

uszczegółowienie relacji tematycznych i właśnie do tej kategorii są zazwyczaj włączane 

w badaniach organizacji słownika umysłowego u dzieci (Mann, Sheng, & Morgan, 2016; 

Mann i in., 2016; Sheng & McGregor, 2010a; Waxman & Gelman, 1986). 

Poza poszukiwaniem rozwojowych prawidłowości w organizacji słownika 

umysłowego (Waxman & Gelman, 1986), badacze zajmujący się organizacją słownika 

umysłowego porównują ją między dziećmi jedno- i dwujęzycznymi (Mann i in., 2016; Sheng 

i in., 2006), a także między dziećmi o typowym i zaburzonym rozwoju językowym (Sheng 

& McGregor, 2010a), co szerzej omawia rozdział 4. Popularną metodą badania organizacji 
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słownika umysłowego jest analiza popełnianych przez dzieci błędów w zadaniu nazywania 

obrazków (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng & McGregor, 

2010b), a wyniki takich badań przytoczone są w podrozdziale 4.3. Badania organizacji 

słownika umysłowego można prowadzić także, posługując się metodą generowania 

skojarzeń do słyszanych słów. Procedurę tę wykorzystano na przykład w badaniach dzieci 

jedno- i dwujęzycznych (Sheng i in., 2006), których uczestnicy słyszeli pojedyncze słowa, 

a ich zadaniem było podawanie trzech słów, kojarzących się im ze słyszanym. Udzielane 

przez dzieci odpowiedzi były następnie kategoryzowane zgodnie z przyjętym przez autorów 

kluczem jako skojarzenia znaczeniowe (np. pies – kot) lub składniowe (np. pies – szczeka). 

Na podstawie porównania częstości obydwu kategorii między przyswajanymi przez badane 

dzieci językami, stwierdzono, że rozwój organizacji słownika umysłowego dzieci 

dwujęzycznych przebiega podobnie w obydwu przyswajanych przez nie językach (Sheng i 

in., 2006). 

2.4. Dostęp leksykalny 

Kolejnym ważnym aspektem badania słownictwa jest dostęp leksykalny, rozumiany 

jako szybkość przetwarzania informacji leksykalnych. Innymi słowy, dostęp leksykalny 

odpowiada temu, jak szybko u osób badanych uaktywniają się odpowiednie słowa, 

na przykład podczas rozumienia słów bądź nazywania obiektów. Szybkość przetwarzania 

informacji leksykalnych pozwala przewidywać późniejszy rozwój językowy, a zwłaszcza 

nabywanie słownictwa (Junge & Cutler, 2014; Marchman, Adams, Loi, Fernald, & Feldman, 

2016; Marchman & Fernald, 2008). Na podstawie zdolności dziecka do przetwarzania 

bodźców językowych w niemowlęctwie, w tym zdolności dziecka do odróżnienia prozodii 

własnego języka ojczystego od innych języków, można przewidywać jego wczesny zasób 

słownictwa (Benasich & Tallal, 2002; Tsao, Liu, & Kuhl, 2004). Dostęp leksykalny 
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w niemowlęctwie wiąże się z zasobem słownika nie tylko w tym samym momencie i kilka 

miesięcy później (De Anda, Hendrickson, Zesiger, Poulin-Dubois, & Friend, 2016; Lany, 

Giglio, & Oswald, 2018), lecz również po ukończeniu przez dziecko dwóch i trzech lat 

(Fernald & Marchman, 2012; Marchman i in., 2016; Marchman & Fernald, 2008). Wczesny 

dostęp leksykalny pozostaje również w związku z organizacją słownika umysłowego 

(Borovsky, Ellis, Evans, & Elman, 2016): dzieci szybko aktywujące słyszane słowa mają 

w słowniku umysłowym więcej powiązań semantycznych niż dzieci, którym pobudzenie 

słowa w umyśle zajmuje więcej czasu. 

Powiązania dostępu leksykalnego mierzonego podczas zadania rozumienia słów 

z rozmiarem słownika umysłowego zaobserwowano też u nieco starszych dzieci w wieku 

od trzech do pięciu lat (Law, Mahr, Schneeberg, & Edwards, 2017). W badaniach tych 

oceniano zasób słownictwa dzieci za pomocą wystandaryzowanych testów słownictwa 

czynnego i biernego, a następnie zapraszano dzieci do udziału w eksperymencie, w którym 

ich zadaniem był wybór obrazków pasujących do słyszanych słów. Obrazkom tym 

towarzyszyły ilustracje trzech innych obiektów, z których jeden powiązany był ze słowem 

kluczowym semantycznie, jeden – brzmieniowo, a ostatni nie wiązał się z nim wcale. 

Badanie przeprowadzane było z wykorzystaniem okulografu, a za wskaźnik dostępu 

leksykalnego uznano czas upływający od momentu usłyszenia słowa kluczowego 

do momentu, w którym dziecko istotnie częściej patrzyło na obrazek przedstawiający słowo 

kluczowe niż na pozostałe obrazki. Aby mieć pewność, że taki moment nastąpi, wcześniej 

ustalono, że wykorzystywane w badaniach słowa są rozumiane przez co najmniej 80% 

trzylatków. Wyniki badań pokazały, że im więcej słów znały badane dzieci, tym mniej czasu 

potrzebowały na znalezienie na ekranie odpowiedniego obrazka i skupienie na nim wzroku 

(Law i in., 2017). 
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2.5. Rozwój słownika umysłowego 

W opisywanych w przedstawianej rozprawie badaniach udział wzięły dzieci pięcio- 

oraz sześcioletnie. Wybór takiej grupy wiekowej podyktowany był dwoma podstawowymi 

czynnikami: po pierwsze, jak opisano w kolejnym rozdziale, u dzieci młodszych niż 

czteroletnie nie ma możliwości trafnego rozpoznawania zaburzeń rozwoju językowego ze 

względu na bardzo zróżnicowane spektrum przebiegu typowego rozwoju językowego. Po 

drugie, dzieci pięcio- i sześcioletnie są u progu rozpoczęcia edukacji szkolnej, co stanowi 

dobry moment na przeprowadzenie badań przesiewowych w kierunku zaburzeń rozwoju 

językowego i ewentualne wsparcie dzieci zagrożonych zaburzeniami językowymi 

odpowiednią interwencją jeszcze przed rozpoczęciem przez nie nauki w szkole. Oczywiste 

jest jednak, że choć w rozprawie kładzie się nacisk na charakterystykę słownika umysłowego 

u dzieci w wieku 5-6 lat, to jego rozwój rozpoczyna się znacznie wcześniej niż po ukończeniu 

piątego roku życia. 

Już w wieku 3 miesięcy niemowlęce mózgi inaczej reagują na nowe i na wcześniej 

wielokrotnie słyszane słowa, choć tak małe dzieci nie potrafią jeszcze przechowywać słów 

w pamięci do kolejnego dnia (Friedrich & Friederici, 2015). Pierwsze oznaki rozumienia 

przez dzieci pojedynczego słowa widoczne są nawet już u dzieci sześciomiesięcznych, choć 

ogólnie rzecz biorąc, na rozumienie przez niemowlęta kilku pierwszych słów należy 

poczekać do osiągnięcia przez nie wieku około 9-12 miesięcy (Bergelson & Swingley, 2015). 

W podobnym wieku dzieci dostrzegają wagę słów w komunikacji (Vouloumanos, Martin, & 

Onishi, 2014), co wykazało badanie, w którym mierzono czas patrzenia sześciomiesięcznych 

niemowląt na prezentowane sceny. W pierwszej części badania dzieci oglądały dorosłego, 

wybierającego jeden, zawsze ten sam, z dwóch przedmiotów stojących na znajdującej się 

w jego zasięgu półce. W drugiej części obydwa przedmioty znajdowały się poza zasięgiem 

tego samego dorosłego, za to mogła je podać inna, stojącą bliżej półki, osoba dorosła. 
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Poszukujący przedmiotów dorosły zwracał się do osoby stojącej bliżej półki bądź 

wypowiadając pseudosłowo, bądź kaszląc. Niemowlęta dłużej przyglądały się scenie, jeśli 

słuchający komunikatu dorosły podawał niewłaściwy przedmiot niż jeśli podawał przedmiot 

właściwy, ale jedynie w sytuacji, w której dorośli komunikowali się słownie. Innymi słowy, 

jeśli rozmówcy komunikowali się słownie, niemowlęta oczekiwały, że osoba mająca dostęp 

do przedmiotów poda drugiemu dorosłemu właściwy z nich. W przypadku, kiedy prosząca 

o podanie przedmiotu osoba kasłała, dzieci nie oczekiwały, że odbiorca komunikatu go 

zrozumie i poda właściwy przedmiot. 

Niedługo później dzieci wypowiadają pierwsze słowa, choć przeważnie pierwsze 

próby wypowiedzenia słów są niezrozumiałe, a wypracowanie przez dziecko zrozumiałej 

wersji słowa zajmuje kolejnych kilka tygodni (Dromi, 1987; B. C. Roy, Frank, DeCamp, 

Miller, & Roy, 2015; Vihman, Nakai, & DePaolis, 2006). Słownictwo dzieci w pierwszych 

dwóch latach życia często ogranicza się do podstawowych słów, z którymi dzieci mają 

kontakt podczas karmienia, przewijania czy zabawy z rodzicami. Dlatego u tak małych dzieci 

dość trafnie oceniać można zasób słownictwa za pomocą wskazania z listy uwzględniającej 

najwcześniej przyswajane słowa wszystkich tych słów, które dziecko zdaniem rodziców 

rozumie lub wypowiada, a metodę tę wykorzystują popularne kwestionariusze rozwoju 

umiejętności komunikacyjnych CDI (MacArthur-Bates Communicative Development 

Inventories (Dale, 1991). Amerykańskie badania z wykorzystaniem CDI, podczas których 

rodzice wybierali z otrzymanej listy te słowa, które ich zdaniem rozumie ich dziecko, 

pokazały, że w wieku 11 miesięcy około połowa dzieci rozumie więcej niż 54 słowa – tyle 

wynosiła mediana liczby zaznaczonych przez rodziców słów (Fenson i in., 1994). Według 

tych samych badań w wieku 16 miesięcy połowa dzieci rozumie więcej niż 169 słów (Fenson 

i in., 1994). W badaniach normalizacyjnych polskiej adaptacji CDI – Inwentarza Rozwoju 

Mowy i Komunikacji (IRMiK) – mediany te były zbliżone do amerykańskich i wyniosły 
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odpowiednio 62 słowa w wieku 11 miesięcy i 199 słów w wieku 16 miesięcy (Smoczyńska, 

Krajewski, i in., 2015). U tak małych dzieci szczególnie widoczna jest dysproporcja między 

słownictwem biernym a czynnym (Clark, 2017). W badaniach amerykańskich połowa 

rodziców poproszonych o wskazywanie, które ze słów ich 16-miesięczne dzieci 

wypowiadają, zaznaczyła mniej niż 40 słów (Fenson i in., 1994), a w polskich badaniach 

normalizacyjnych mediana czynnego zasobu słownictwa dzieci w wieku 16-miesięcy 

wyniosła 19 słów (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015), czyli mniej niż 10% mediany zasobu 

słownictwa biernego.  

Najmłodsze dzieci nabywają słownictwo, domyślając się znaczenia nowo 

usłyszanych słów na podstawie wskazówek wypływających ze wspólnej uwagi oraz 

fizycznego i konwersacyjnego kontekstu (Clark, 2017). Nieco starsze – dwuletnie – dzieci 

potrafią wywnioskować znaczenie nieznanych sobie wcześniej słów na podstawie informacji 

czysto językowych, takich jak kontekst składniowy (Lee & Naigles, 2008; Naigles, 1990; 

Naigles & Swensen, 2007) lub forma fleksyjna słyszanego słowa (Arias-Trejo & Alva, 2013; 

Jolly & Plunkett, 2008). To częste powtórzenia słyszanych słów w różnych kontekstach 

wciąż jednak stanowią dla nich podstawę poszerzania zasobu słownictwa (Clark, 2015). 

Dzieci mające więcej niż około trzy lata, mogą przyswajać fragmentaryczne znaczenia słów 

po usłyszeniu ich jedynie raz (Carey & Bartlett, 1978; Dollaghan, 1985), a efekt ten znany 

jest jako „szybkie odwzorowywanie znaczeń” (ang. fast mapping). Nowo poznane w ten 

sposób słowa trzylatki potrafią zapamiętać nawet na kilka tygodni (Carey & Bartlett, 1978; 

Dollaghan, 1985). Pełne zrozumienie i utrwalenie słowa w słowniku umysłowym wymaga 

jednak wielokrotnego z nim kontaktu w różnych sytuacjach językowych i w różnych 

kontekstach (Kucker, McMurray, & Samuelson, 2015; Swingley, 2010).  

Dzieci różnią się między sobą szybkością uczenia się słów, a różnice w zasobie 

słownictwa widoczne są już u dzieci kilkunastomiesięcznych: 10% dzieci znających 
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najwięcej słów w wieku 16-miesięcy (90. centyl zasobu słownictwa w tej grupie wynosi 

około 330 słów) rozumie o ponad połowę więcej słów niż wynosi mediana (199 słów) w tym 

wieku i ponad czterokrotnie więcej słów niż 10% znających najmniej słów (około 75 słów, 

co odpowiada 10. centylowi), jak pokazują badania normalizacyjne z użyciem IRMiKa 

na reprezentatywnej próbie dzieci polskojęzycznych (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015). 

Badania przeprowadzone w grupie dzieci nieco starszych – 30-miesięcznych, 

przyswajających język angielski – dowodzą, że u dzieci występują istotne różnice w tempie 

poznawania nowych słów i w zakresie liczby powtórzeń koniecznych do zapamiętania przez 

dziecko słowa (Rowe, Raudenbush, & Goldin-Meadow, 2012). Co więcej, szybkość 

przyswajania nowych słów w wieku 30 miesięcy wiąże się z późniejszym zasobem 

słownictwa (Rowe i in., 2012). Klasycznie przyjmuje się, że przeciętnie dzieci uczęszczające 

do przedszkola lub pierwszych klas szkoły, czyli dzieci w wieku od około czterech do około 

ośmiu lat, uczą się około dziewięciu nowych słów dziennie (Carey, 1978), co pozwala 

oszacować zasób słownictwa dzieci w wieku około pięciu i sześciu lat na kilka lub 

kilkanaście tysięcy słów. Liczba ta odnosi się do leksemów – wyrazów słownikowych, nie 

uwzględnia natomiast form gramatycznych słów, których dzieci mogą znać oczywiście 

znacznie więcej, zwłaszcza w językach fleksyjnych, do których należy polski (Porayski-

Pomsta, 2010). Warto dodać, że przytoczone oszacowania dotyczą zasobu słownictwa 

biernego, a zasób słownictwa czynnego może być znacznie uboższy i liczyć kilkakrotnie 

mniej słów (Porayski-Pomsta, 2011). 

2.6. Rozwój słownika a inne obszary rozwoju 

Choć przedstawione w rozprawie badania skupiają się na zagadnieniach słownika 

umysłowego i jego własnościach, nie sposób nie zauważyć powiązań między rozwojem 

słownikowym a rozwojem w innych, w tym pozajęzykowych obszarach. Dobrze 



 23 

udokumentowane istnienie tych zależności nie jest tematem przedstawianej rozprawy, 

zostanie jednak krótko opisane w tym podrozdziale dla zarysowania szerszego tła 

zrealizowanego projektu badawczego. 

Rozwój słownika umysłowego – jednej z domen języka – nie może przebiegać 

w izolacji od innych aspektów rozwoju językowego. Rozwój słownictwa i gramatyki 

odbywają się synchronicznie (Dixon & Marchman, 2007), choć siła i liniowość związku 

między zasobem słownictwa a znajomością gramatyki może być różna w zależności od 

języka (Devescovi i in., 2005). Dzieci, poznając nowe słowa, często kierują się wskazówkami 

gramatycznymi (Arias-Trejo & Alva, 2013; Jolly & Plunkett, 2008; Lee & Naigles, 2008; 

Naigles, 1990; Naigles & Swensen, 2007). Natomiast – zgodnie z „hipotezą masy 

krytycznej” (ang. critical mass hypothesis) – efektywne nabywanie gramatyki jest możliwe 

tylko w sytuacji przyswojenia dostatecznej liczby słów (Bates & Goodman, 1999, 2001; 

Marchman & Bates, 1994), niezależnie od przyswajanego przez dziecko języka (Braginsky, 

Yurovsky, Marchman, & Frank, 2015). Zasób słownictwa i znajomość gramatyki są 

w umiarkowanym stopniu odziedziczalne (Dale, Dionne, Eley, & Plomin, 2000), a ich silne 

wzajemne powiązanie sugeruje wspólne podłoże genetyczne obydwu aspektów języka 

(Dionne i in., 2003). 

Rozwój słownika umysłowego powiązany jest nie tylko z rozwojem gramatycznym, 

lecz również z rozwojem innych aspektów języka, takich jak fonologia. Istniejące związki 

między wczesnym zasobem słownictwa a rozwojem systemu fonologicznego sugerują, 

że podobnie jak rozwój gramatyki, pełen rozwój fonologii wymaga przyswojenia 

odpowiedniej liczby słów (J. Edwards, Munson, & Beckman, 2011; Storkel & Morrisette, 

2002). Wzajemne powiązania między znajomością słownictwa a świadomością fonologiczną 

i przetwarzaniem fonologii utrzymują się także u dzieci starszych, które opanowały już 
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większość systemu fonologicznego przyswajanego przez siebie języka (J. Edwards, 

Beckman, & Munson, 2004; Metsala, 1999). 

Zasób słownictwa wiąże się także z pozajęzykowymi aspektami rozwoju, takimi jak 

inteligencja ogólna. Dobrze udokumentowane i obecne w literaturze od dawana związki 

zasobu słownictwa i inteligencji ogólnej (Altepeter, 1989; Leckliter, Matarazzo, & 

Silverstein, 1986) sprawiają, że zdaniem części badaczy testy słownikowe mogą 

z powodzeniem być używane do oceny inteligencji (Miner, 1961) bądź do jej przesiewowych 

badań (Lehrl, Triebig, & Fischer, 1995). Do takich zaleceń należy jednak podchodzić 

z odpowiednią ostrożnością, ponieważ nawet istnienie silnych związków między zasobem 

słownictwa a inteligencją ogólną nie umożliwia wnioskowania o inteligencji na podstawie 

zasobu słownictwa w diagnozie indywidualnej (Murphy & Davidshofer, 1988). 

2.7. Podsumowanie 

Słownik umysłowy, czyli część pamięci długotrwałej zawierająca poszczególne 

słowa wraz z informacjami o ich właściwościach znaczeniowych oraz o wzajemnych 

powiązaniach opartych o różnego typu relacje, stanowi jeden z podstawowych konstruktów 

psycholingwistycznych. Słownik umysłowy rozwija się dynamicznie od narodzin 

do dorosłości, zarówno w aspekcie ilościowym – pod względem swojego rozmiaru – jak 

i jakościowym – pod względem sposobu swojej organizacji i aktualnej siły różnego rodzaju 

powiązań między słowami. Badania słownika umysłowego są tym ważniejsze, że jego 

własności – rozmiar i organizacja oraz dostęp leksykalny – wiążą się nie tylko z innymi 

aspektami rozwoju językowego, takimi jak rozwój znajomości gramatyki czy fonologii, lecz 

również z inteligencją ogólną. 

Rozdział ten poświęcony był zagadnieniom własności słownika umysłowego u dzieci 

o typowym rozwoju językowym. Tematem przedstawianej rozprawy jest jednak porównanie 



 25 

własności słownika umysłowego między dziećmi typowo rozwijającymi się językowo 

i dziećmi z grupy ryzyka specyficznego zaburzenia językowego SLI. Kolejny rozdział 

wprowadzał będzie zagadnienia specyficznego zaburzenia językowego SLI, a następujący 

po nim rozdział 4 połączy omówioną tutaj tematykę zasobu słownictwa, organizacji słownika 

umysłowego i dostępu leksykalnego z zagadnieniami dotyczącymi specyficznego zaburzenia 

językowego. 
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3. Specyficzne zaburzenie językowe (SLI) 

Rozdział ten omówi zagadnienia specyficznego zaburzenia językowego, którego 

ryzyko – niskie lub wysokie – występowało u części badanych w projekcie dzieci. 

Prowadzenie badań dotyczących specyficznego zaburzenia językowego jest szczególnie 

ważne z co najmniej dwóch powodów: po pierwsze, poznanie szczególnych własności SLI 

w różnych językach może pozwolić na łatwiejsze diagnozowanie dzieci dotkniętych tym 

zaburzeniem oraz – w dalszej perspektywie – na opracowanie skutecznych metod wspierania 

ich rozwoju. Po drugie, zrozumienie mechanizmów leżących u podstaw obniżonego poziomu 

funkcjonowania językowego dzieci z SLI jest istotne dla budowania teorii dotyczących 

przyswajania języka, również w warunkach typowego rozwoju. Co więcej, choć nie ma 

podstaw, by uważać, że w populacji polskiej odsetek dzieci dotkniętych SLI jest mniejszy 

niż w innych populacjach, wciąż znacząco brakuje literatury opisującej badania nawet 

podstawowych objawów SLI u dzieci polskojęzycznych, a tym bardziej nie istnieje literatura 

dotycząca własności słownika umysłowego tej grupy. 

Mimo że zagadnienia słownika umysłowego nie są na ogół tematem wiodącym 

w pracach dotyczących SLI, skupiających się na różnych aspektach gramatyki (Clahsen, 

2009; Gopnik & Crago, 1991; Rice & Wexler, 1996), w literaturze przedmiotu nie ma zgody 

co do funkcjonowania słownikowego dzieci SLI, co zostanie szerzej omówione w kolejnym 

rozdziale. Dotychczas słownik umysłowy u dzieci z SLI nie był badany ani w języku polskim, 

ani w żadnym innym języku o bogatej fleksji. W językach fleksyjnych, w których istnieje 

wiele różnych form zależnych poszczególnych leksemów, przyswajanie słownictwa 

w warunkach zaburzeń językowych może potencjalnie przebiegać inaczej niż w warunkach 

typowego rozwoju językowego. Różnice te mogą także mieć inne nasilenie niż w językach 

o ubogiej fleksji, do których należy najczęściej poddawanym badaniom język angielski. 

Dlatego, choć systematyczne analizowanie międzyjęzykowych różnic w zakresie 
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funkcjonowania leksykalnego dzieci z SLI nie jest bezpośrednim celem rozprawy, dodanie 

języka polskiego do puli badań nad słownictwem w SLI jest wartościowe także z szerszej 

perspektywy naukowej, a nie jedynie z powodu możliwości poprawienia standardów 

diagnozy przesiewowej w Polsce. 

Rozdział rozpocznie omówienie związanych z SLI trudności terminologicznych, 

pojawiających się tak na gruncie międzynarodowym, jak i polskim. Następnie w rozdziale 

opisane będą typowe objawy specyficznego zaburzenia językowego i jego prawdopodobna 

etiologia, a także charakterystyka funkcjonowania poznawczego i społeczno-emocjonalnego 

dzieci dotkniętych tym zaburzeniem. Rozdział zakończy opis aktualnych możliwości 

przeprowadzania diagnozy SLI u dzieci polskojęzycznych. Ponieważ rozprawa skupia się na 

tematyce słownika umysłowego u dzieci z grup ryzyka SLI, zagadnieniom tym poświęcony 

będzie kolejny rozdział, podczas gdy w tym omówione zostanie funkcjonowanie językowe 

dzieci z SLI w innych obszarach niż słownik umysłowy. 

3.1. Nazewnictwo 

Chociaż w środowisku naukowców zajmujących się rozwojem językowym oraz 

psychologów i logopedów prowadzących diagnozę i terapię zaburzeń językowych istnieje 

zgoda co do tego, że u części dzieci występują mniej lub bardziej specyficzne trudności 

w zakresie przyswajania języka, nazewnictwo tych trudności budzi więcej kontrowersji. 

Obecnie szeroko lansowanym terminem opisującym pojawiające się w rozwoju bez wyraźnej 

przyczyny kłopoty z przyswajaniem języka jest DLD (ang. developmental language 

disorder), czyli rozwojowe zaburzenie językowe (Bishop, 2014b, 2017). Termin ten 

opracowany przez zespół 57 ekspertów ma w założeniu lepiej oddawać naturę zaburzenia niż 

wcześniej powszechnie stosowana w międzynarodowym środowisku naukowym oraz przez 

praktyków pracujących z dziećmi w wielu krajach nazwa SLI (ang. specific language 



 28 

impairement, specyficzne zaburzenie językowe). Termin DLD podkreśla bowiem 

rozwojowy charakter doświadczanych przez dzieci trudności językowych i w mniejszej 

mierze niż nazwa SLI sugeruje ich, nie zawsze potwierdzaną w badaniach, specyficzność, 

czyli ograniczenie zaburzeń jedynie do sfery języka. Jeszcze świeższą propozycją 

terminologiczną, zwracającą uwagę zarówno na rozwojowy charakter zaburzeń językowych, 

jak i na często występujące w nich trudności w zakresie przyswajania składni, jest SyDLI 

(ang. syntactic-developmental language impairment), czyli składniowo-rozwojowe 

zaburzenie językowe (Sukenik & Friedmann, 2018). 

Zaburzenia rozwoju językowego – pod różnymi nazwami – występują również 

w międzynarodowych klasyfikacjach chorób. W opracowanej przez Światową Organizację 

Zdrowia Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-10 SLI 

opisuje kategoria F80, czyli specyficzne rozwojowe zaburzenia mowy i języka (World Health 

Organization, 1992). Także klasyfikacja chorób przygotowana przez Amerykańskie 

Towarzystwo Psychiatryczne DSM-IV wyodrębnia kategorię zaburzeń rozwoju mowy 

(American Psychiatric Association, 2000). Kategoria ta obejmuje zaburzenie ekspresji 

języka, mieszane ekspresyjno-receptywne zaburzenie języka, zaburzenie fonologiczne, 

jąkanie oraz inne zaburzenia komunikacji. Pomimo powszechności terminu SLI nazwa ta nie 

została on uwzględniona w najnowszej wersji DSM, czyli DSM 5 (American Psychiatric 

Association, 2013). Zamiast terminu SLI, zgodnie z rekomendacją Amerykańskiego 

Towarzystwa Mowy i Słuchu (American Speech and Hearing Association, ASHA), 

wprowadzono szerszą kategorię zaburzeń językowych. Również mało prawdopodobne 

wydaje się, aby w opracowywanym przez Światową Organizację Zdrowia kolejnym wydaniu 

Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-11 SLI miało 

wystąpić pod tą nazwą (Ebbels, 2014). 
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Terminologia związana z zaburzeniami rozwoju językowego jest kłopotliwa także 

w polskiej nomenklaturze kliniczno-logopedycznej, choć z innych niż na płaszczyźnie 

międzynarodowej względów. W polskim nazewnictwie SLI bądź w ogóle nie jest 

uwzględniane, bądź występuje pod jedną z wielu nazw (Filip & Skoczek, 2016; Olempska-

Wysocka, 2014), z których najczęstsze to: afazja lub dysfazja dziecięca (Drewniak-Wołosz 

& Paluch, 2009; Kordyl, 1968; Paluch, Drewniak-Wołosz, & Mikosza, 2008), alalia 

(Grabias, 2000), afazja rozwojowa lub wrodzona (Dilling-Ostrowska, 1982), specyficzne 

upośledzenie rozwoju języka (Jastrzębowska, 2002) albo niedokształcenie mowy o typie 

afazji (Parol, 1997). 

W przedstawianej rozprawie wykorzystywany będzie termin SLI ze względu na jego 

umocowanie w międzynarodowej literaturze i rosnącą liczbę wykorzystujących go polskich 

lub tłumaczonych na język polski publikacji, w tym także tych dotyczących dzieci 

polskojęzycznych. Pomimo mającego być może nastąpić zastępowania terminu SLI przez 

DLD, w Polsce nazwa SLI zaczęła być używana stosunkowo niedawno (Krasowicz-Kupis, 

2012; Lasota, 2007; Smoczyńska, 2012), a dla ułatwienia czytelnikom orientacji w literaturze 

wskazane byłoby trzymanie się jednego terminu. 

3.2. Definicja i występowanie SLI 

Specyficzne zaburzenie językowe (specific language impairment, SLI) polega na 

występowaniu nieprawidłowości w zakresie przyswajania systemu językowego, 

dotyczących zarówno rozumienia, jak i ekspresji mowy (Bishop, 2017). Dzieci dotknięte SLI 

nie odbiegają od swoich rówieśników pod względem budowy aparatu artykulacyjnego ani 

ilorazu inteligencji niewerbalnej. Nie stwierdza się u nich także poważnych uszkodzeń 

ośrodkowego układu nerwowego, zaburzeń słuchu ani innych chorób rozwojowych, takich 

jak autyzm (Verhoeven & Balkom, 2004). Zawarty w nazwie SLI termin „specyficzne” 
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oznacza zatem, że zaburzenia systemu językowego nie wynikają z czynników 

pozajęzykowych, takich jak obniżony poziom rozwoju umysłowego czy poważne 

uszkodzenia neurologiczne, a są skutkiem wyłącznie nieprawidłowości w obrębie 

przyswajania języka (Krasowicz-Kupis, 2012). 

SLI dotyka od około 1% do nawet 10% procent populacji, a szacunki te różnią się 

nieznacznie w zależności od wieku i płci badanych dzieci, choć w ogólnej populacji na SLI 

cierpi około 5% dzieci (Leonard, 2014a). Epidemiologiczne badania prowadzone w USA 

wskazują, że SLI dotyka ok. 7% populacji Tomblin, Records & Zhang, 1997), podobnie jak 

inne specyficzne zaburzenia uczenia, takie jak dysleksja rozwojowa (Shaywitz, 1998). 

Badania prowadzone w innych niż amerykańska populacjach sugerują jednak, że odsetek ten 

może być znacznie niższy (Hannus, Kauppila, & Launonen, 2009) lub znacznie wyższy 

(Villanueva, De, Palomino, & Palomino, 2008), w zależności od stosowanych w badaniach 

kryteriów i narzędzi diagnostycznych oraz przyjętych progów odcięcia. Poszukując 

odpowiedzi na pytania o częstość występowania SLI, fińscy naukowcy przeanalizowali 

zbierane przez 11 lat dane z badań kontrolnych, obejmujących 97% dzieci mieszkających 

w jednym z miast w Finlandii. Badania te uwzględniały diagnozowanie SLI przez 

pracujących z dziećmi specjalistów na podstawie kryteriów określonych w ICD-10 (World 

Health Organization, 1992), a zaburzenia rozwoju językowego wykryto jedynie u mniej niż 

1% dzieci objętych badaniami (Hannus i in., 2009). Radykalnie wyższy odsetek dzieci 

spełniających krajowe kryteria SLI odnotowano w badaniach chilijskich, w których udział 

wzięły wszystkie dzieci zamieszkujące wyspę Robinson Crusoe, położoną na Oceanie 

Spokojnym i liczącą w okresie badania nieco ponad 600 mieszkańców (Villanueva i in., 

2008). Kryteriami diagnostycznymi SLI były typowa inteligencja niewerbalna, brak 

uszkodzeń słuchu i niski – wynoszący co najmniej 2 odchylenia standardowe poniżej średniej 

wynikającej z zebranych w Chile norm – wynik testu językowego. Kryteria te spełniło aż 
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35% badanych dzieci, a wskaźnik ten przewyższał znacząco nie tylko międzynarodowe, lecz 

także chilijskie oszacowania. Tak częste występowanie zaburzeń rozwoju językowego 

autorzy badania przypisywali czynnikom genetycznym, szczególnie istotnym w populacji 

zamieszkującej wyspę Robinson Crusoe będącej w znacznej większości potomkami jedynie 

ośmiu rodzin, które zasiedliły wyspę pod koniec XIX wieku (Villanueva i in., 2008). 

3.3. Przyczyny występowania SLI 

Przyczyny występowania SLI nie są do końca poznane (Krasowicz-Kupis, 2012; 

Leonard, 2014a). Wczesne badania nad SLI poszukiwały źródeł zaburzeń językowych 

w uszkodzeniach okołoporodowych, niezauważonej przez rodziców i lekarzy utracie słuchu 

lub w zubożonym środowisku językowym, w którym wychowuje się dziecko (Bishop, 2006; 

Leonard, 2014a). Obecnie badania nad etiologią SLI koncentrują się przede wszystkim 

na poszukiwaniu genetycznych i neurorozwojowych przyczyn tego zaburzenia (Krasowicz-

Kupis, 2012). 

Dowody na istnienie czynnika genetycznego w występowaniu SLI pochodzą zarówno 

z badań bliźniąt (Bishop, North, & Donlan, 1995; Hayiou-Thomas, Oliver, & Plomin, 2005; 

Tomblin & Buckwalter, 1998; Viding i in., 2004), jak i z badań rodzin wielopokoleniowych 

(Gopnik & Crago, 1991; Neils & Aram, 1986; Tallal, Ross, & Curtiss, 1989; Tomblin, 1989; 

Tomblin, Smith, & Zhang, 1997). Badania te pokazują, że ryzyko wystąpienia SLI u dziecka 

jest większe w tych rodzinach, u których członków wcześniej pojawiały się trudności 

w zakresie przyswajania języka, a bliźnięta jednojajowe są do siebie bardziej podobne pod 

względem występowania objawów SLI niż bliźnięta dwujajowe. Odziedziczalność SLI 

obliczana na podstawie badań z zakresu genetyki zachowania, choć zazwyczaj określana jako 

umiarkowanie wysoka lub wysoka, zależy jednak również od przyjętych kryteriów 

diagnostycznych SLI (Bishop & Hayiou-Thomas, 2008; Newbury, Bishop, & Monaco, 
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2005). Wartość współczynnika odziedziczalności bywa wyższa, jeśli uwzględniane są 

jedynie wyniki testów ekspresji mowy, a nie rozumienia języka (Bishop & Hayiou-Thomas, 

2008), a może być szczególnie wysoka, jeśli diagnoza SLI stawiana będzie na podstawie 

wyników testu fonologicznej pamięci krótkotrwałej (Newbury i in., 2005). Co więcej, 

raportowana w badaniach odziedziczalność jest tym wyższa, im bardziej restrykcyjne 

kryteria SLI zostaną przyjęte w badaniach (Bishop & Hayiou-Thomas, 2008).  

Rozwój genetyki molekularnej zachęcił część badaczy do skupienia się 

na poszukiwaniu pojedynczych mutacji genetycznych, mogących leżeć u podłoża SLI (Chen 

i in., 2017; Newbury i in., 2002; Newbury, Fisher, & Monaco, 2010). Szczególną 

popularnością cieszyło się poszukiwanie mutacji w zakresie genów o udokumentowanych 

powiązaniach z kompetencjami językowymi. Wyniki badań poszukujących źródeł SLI 

za pomocą metod genetyki molekularnej są jednak często niespójne (Chen i in., 2017). 

Co więcej, mogą wskazywać na mutacje różnych zestawów genów, w zależności od tego, 

jakiego rodzaju objawy dominowały u uczestników badań genetycznych (Bishop, 2002). 

Choć kryteria diagnostyczne SLI zakładają brak poważnych zaburzeń 

potwierdzonych w badaniach neurologicznych, nie oznacza to jednak, że u osób z SLI nie 

występują nieprawidłowości w budowie lub pracy mózgu. Nieznaczne, choć istotne 

statystycznie w porównaniach międzygrupowych, nieprawidłowości znaleziono zarówno 

w budowie, jak i funkcjonowaniu mózgu osób z SLI (Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 

2014a). Warto jednak podkreślić, że w przypadku badań neuroanatomicznych ciężko jest 

precyzyjnie określić, czy widoczne odstępstwa od typowej budowy struktur mózgowych są 

ewentualną przyczyną czy skutkiem występujących zaburzeń językowych (Dick, 

Richardson, & Saccuman, 2008). 

Wyniki często przytaczanych badań neuroanatomicznych sugerują, że u dzieci z SLI 

lewopółkulowe obszary mózgu związane z funkcjonowaniem językowym odbiegają 
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od wyglądu tych samych obszarów u grupy kontrolnej zarówno pod względem kształtu, jak 

i wielkości (Gauger, Lombardino, & Leonard, 1997). U dzieci z SLI rzadziej niż u dzieci 

typowo rozwijających się językowo występuje lewostronna asymetria tych obszarów (van 

der Lely & Pinker, 2014) – stosunkowo częściej niż u grupy kontrolnej obszary językowe są 

większe w prawej niż w lewej półkuli (De Fossé i in., 2004; Jackson & Plante, 1996; Plante, 

Swisher, Vance, & Rapcsak, 1991). Systematyczny przegląd dotychczasowych badań 

porównujących budowę i funkcjonowanie mózgów osób z SLI i osób o typowym rozwoju 

językowym stawia jednak pod znakiem zapytania zarówno doniesienia o asymetrii 

półkulowej, jak i o zmniejszeniu lewostronnych obszarów językowych (Mayes, Reilly, & 

Morgan, 2015), pokazując, że prawidłowości te znaleziono jedynie w części 

przeprowadzonych badań. Jeszcze więcej wątpliwości budzą wyniki badań 

neurofunkcjonalnych, które choć systematycznie pokazujące międzygrupowe różnice 

w aktywności mózgu podczas wykonywania zadań słuchowych, nie są zgodne ani w sprawie 

umiejscowienia, ani w sprawie kierunku obserwowanych różnic (Mayes i in., 2015). 

Niejednoznaczne wyniki badań sprawiają, że póki co zupełnie niemożliwe jest formułowanie 

wskazań dotyczących diagnozowania SLI na podstawie budowy lub funkcjonowania mózgu 

albo jego wybranych obszarów. 

W świetle istniejących badań z zakresu genetyki zachowania, genetyki molekularnej 

i neuroobrazowania, mało prawdopodobne wydaje się, aby istniała pojedyncza przyczyna 

SLI. Prawdopodobnie więc do wystąpienia zaburzenia dochodzi wskutek interakcji 

czynników genetycznych i neurorozwojowych, które w określonych warunkach 

środowiskowych mogą utrudnić dziecku typowe przyswajanie języka (Bishop, 2002; 

Leonard, 2014a). Opracowanie pełnego modelu czynników składających się na 

występowanie SLI i ich wzajemnych współoddziaływań wymaga jednak przeprowadzenia 

jeszcze wielu badań. 
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3.4. Przebieg wczesnego rozwoju językowego dzieci z SLI 

Nieprawidłowości w zakresie przyswajania systemu językowego są podstawowym 

kryterium włączającym diagnozowania SLI, dlatego oczywiste wydaje się, że przebieg 

rozwoju językowego dzieci z SLI odbiega od typowego. Charakterystyczne dla SLI objawy 

trudności językowych dostrzegalnych u dzieci w wieku od czterech lat aż do wczesnej 

dorosłości omówione zostaną w kolejnym podrozdziale. Warto jednak zwrócić również 

uwagę na wcześniejszy rozwój językowy dzieci z SLI, odbywający się w pierwszych 

czterech latach życia. Umowna granica dzieląca rozwój językowy na wczesny i późniejszy 

ustanowiona na ukończenie czwartego roku życia wynika z bardzo dużego zróżnicowania 

w rozwoju u dzieci młodszych i stosunkowo mniej zróżnicowanego rozwoju językowego 

dzieci mających cztery lata lub więcej (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). 

Ze względu na duże zróżnicowanie w tempie rozwoju językowego w pierwszych 

czterech latach życia SLI może być diagnozowane dopiero po ukończeniu przez dziecko 

czterech lat. Dzieci, u których w wieku przedszkolnym lub szkolnym diagnozowane jest SLI, 

często rozpoczynają jednak mówienie później niż ich rówieśnicy i należą do grupy tzw. 

dzieci późno mówiących (Czaplewska, 2016; Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2014a; 

Smoczyńska, 2012). Dzieci późno mówiące przeważnie rozpoznaje się w wieku dwóch lat 

na podstawie opóźnionej w porównaniu do rówieśników w ekspresji mowy (Ellis Weismer, 

2007). Opóźnienie to może być rozpoznawane u około 15% dzieci (Rescorla, 1989), jeśli za 

kryterium przyjąć niski zasób słownictwa czynnego. Często stosowanym kryterium późnego 

mówienia jest zasób słownictwa czynnego, oceniany na przykład za pomocą kwestionariuszy 

CDI (Dale, 1991), wspominanych już w podrozdziale 2.5, wynoszący w wieku 24 miesięcy 

mniej niż 50 słów (Rescorla i in., 2000). Choć w badaniach amerykańskich kryterium to 

spełnia około 15% dzieci, w Polsce może być ich nieco więcej – według norm polskiej 

adaptacji kwestionariuszy CDI co najwyżej 50 słów wypowiada około 20% dzieci 24-
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miesięcznych (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015). Alternatywnie opóźnienie rozpoczęcia 

mowy można zidentyfikować u około 19% dzieci, jeśli uznać za dzieci późno mówiące te, 

które w wieku 24 miesięcy nie łączą jeszcze wyrazów w wielowyrazowe wypowiedzi 

(Zubrick, Taylor, Rice, & Slegers, 2007). W polskich badaniach ten odsetek ponownie jest 

nieco wyższy i wynosi 27% dzieci, w tym około 21% dziewczynek i 33% chłopców 

(Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015). 

Choć około 50-70% dzieci późno mówiących dogania rówieśników pod względem 

rozwoju językowego przed rozpoczęciem lub w trakcie pierwszych lat edukacji szkolnej 

(Dale, Price, Bishop, & Plomin, 2003; Paul, Hernandez, Taylor, & Johnson, 1996), część 

z nich w tym wieku nadal ma trudności w rozwoju językowym. Dzieci, które po skończeniu 

czterech lat wciąż przejawiają opóźnienie w rozwoju językowym, mają niewielkie szanse na 

spontaniczne doścignięcie typowo rozwijających się w przyszłości (Bishop & Edmundson, 

1987; Brizzolara i in., 2011). Dzieci z SLI często zarówno później niż ich rówieśnicy 

wypowiadają pierwsze słowa, jak i przejawiają opóźnienie w tworzeniu połączeń słów 

w dwuwyrazowe wypowiedzi (Rudolph & Leonard, 2016), tym samym dłużej niż typowo 

rozwijający się rówieśnicy pozostając na etapie tworzenia wypowiedzi jednowyrazowych. 

3.5. Funkcjonowanie językowe dzieci z SLI 

SLI najczęściej definiowane jest jako zaburzenie o podłożu gramatycznym (Clahsen, 

2009; Gopnik & Crago, 1991; Rice & Wexler, 1996), dlatego wiele z badań nad nim skupia 

się wyłącznie na deficytach w obrębie rozumienia bądź ekspresji gramatyki. 

Międzyjęzykowe porównania badań dzieci z SLI pokazują, że trudności w przyswajaniu 

gramatyki są uniwersalnym objawem zaburzeń językowych, choć obszary gramatyki 

sprawiające dzieciom z SLI szczególne kłopoty mogą zależeć od konkretnego języka 

(Leonard, 2014b). Obserwacje z badań w różnych językach można uogólnić do wniosku, 
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że dzieciom z zaburzeniami rozwoju językowego szczególną trudność sprawia przyswojenie 

tych struktur lub reguł gramatycznych, które są wyjątkowo wymagające także dla dzieci 

o typowym rozwoju językowym (Leonard, 2014b). W zależności od języka objawami SLI 

mogą być trudności w przyswojeniu odmiany czasownika, wskazywane dla hebrajskiego, 

holenderskiego i hiszpańskiego (Armon-Lotem, 2014; Bastiaanse & Bol, 2001; Bedore & 

Leonard, 2001; Sanz-Torrent, Serrat, Andreu, & Serra, 2008), tworzenia czasu przeszłego 

w angielskim (Marchman, Wulfeck, & Weismer, 1999; Marshall & van der Lely, 2007; 

Oetting & Horohov, 1997; Rice, Tomblin, Hoffman, Richman, & Marquis, 2004) czy użycia 

rodzajników i klityk we włoskim i hiszpańskim (Arosio, Branchini, Barbieri, & Guasti, 2014; 

Restrepo & Gutierrez-Clellen, 2001). 

Dzieci z SLI mogą jednak mieć trudności z przyswajaniem języka na wielu 

płaszczyznach, w tym także w innych niż gramatyka obszarach języka – na płaszczyźnie 

leksykalnej 1 , składniowej, fonologicznej i pragmatycznej (Friedmann & Novogrodsky, 

2008). W obszarze składni problematyczne dla dzieci z SLI może być radzenie sobie 

z bardziej złożonymi zdaniami, zarówno rozumienie zdań z niestandardowym szykiem, jak 

i tworzenie zdań zawierających dopełnienia (Contemori & Garraffa, 2010; Marinellie, 2004; 

van der Lely, 1996) oraz zdań podrzędnie złożonych (Friedmann & Novogrodsky, 2004; 

Frizelle & Fletcher, 2014; Håkansson & Hansson, 2000; Stavrakaki, 2001). Na płaszczyźnie 

fonologicznej dzieci z SLI mogą mieć trudności z powtarzaniem słów i pseudosłów 

(Archibald & Gathercole, 2007; Botting & Conti-Ramsden, 2001; Coady & Evans, 2008; 

Estes, Evans, & Else-Quest, 2007). Z kolei w obszarze pragmatyki języka dzieci dotknięte 

SLI mogą wykazywać braki w teorii umysłu (Farrar i in., 2009; Gillott, Furniss, & Walter, 

                                                

1 Omówieniu deficytów dzieci z SLI w zakresie słownika umysłowego poświęcony jest 
kolejny rozdział. 
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2004; Verhoeven & Balkom, 2004) i w zakresie rozumienia pragmatycznych aspektów 

wypowiedzi (Czaplewska, 2012). 

Zdaniem niektórych badaczy różnorodność objawów pojawiających się u dzieci z SLI 

oraz to, że u części dzieci widoczne są zaburzenia tylko w obrębie niektórych 

z wymienionych płaszczyzn, może skłaniać do wyróżnienia kilku typów SLI: SLI 

leksykalnego, składniowego, fonologicznego i pragmatycznego (Friedmann & 

Novogrodsky, 2008). Zróżnicowanie objawów występujących u dzieci z SLI stwarza też 

konieczność uwzględniania każdej ze wspomnianych płaszczyzn w diagnozie tego 

zaburzenia. Dlatego do diagnozowania kompetencji językowych w SLI wykorzystywane są 

wielowymiarowe testy psychometryczne uwzględniające różne płaszczyzny języka. 

3.6. Funkcjonowanie poznawcze w SLI 

Choć dzieci z SLI cechują się typową – nieobniżoną – inteligencją niewerbalną, mogą 

występować u nich trudności w innych obszarach funkcjonowania poznawczego: funkcjach 

wykonawczych, pamięci roboczej czy tempie przetwarzania informacji. U dzieci z SLI 

stwierdzono obniżenie wszystkich lub prawie wszystkich badanych aspektów funkcji 

wykonawczych (Acosta Rodríguez, Ramírez Santana, & Hernández Expósito, 2017; Henry, 

Messer, & Nash, 2012; Marton, 2008), takich jak hamowanie, planowanie czy przełączanie. 

Jak dotąd nie opracowano jednak przekonującego modelu, tłumaczącego powiązania między 

kompetencjami językowymi i obniżonym poziomem funkcji wykonawczych u dzieci z SLI 

(Kapa & Plante, 2015).  

Niektórzy badacze sądzą, że obserwowane często u dzieci z SLI deficyty w zakresie 

funkcji wykonawczych mogą wynikać z bardziej podstawowych ograniczeń w pojemności 

krótkotrwałej pamięci słownej (Lukács, Ladányi, Fazekas, & Kemény, 2016). Rzeczywiście, 

choć u dzieci z SLI rozpoznano deficyty w zakresie niemal wszystkich składników pamięci 
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roboczej (Montgomery, Magimairaj, & Finney, 2010; Vugs, Hendriks, Cuperus, & 

Verhoeven, 2014), szczególnie poważne trudności odnajdywano właśnie w zakresie 

pojemności krótkotrwałej pamięci słownej, ocenianej za pomocą takich zadań jak 

powtarzanie cyfr czy powtarzanie słów (Archibald & Gathercole, 2006).  

Kolejnym obszarem, mogącym sprawiać trudności dzieciom z SLI jest uczenie się 

proceduralne, czyli zachodzące bez wiedzy uczącego się (Tomblin, Mainela-Arnold, & 

Zhang, 2007). Przykładem często stosowanej w badaniach uczenia proceduralnego metody 

jest zadanie seryjnych czasów reakcji (ang. serial reaction time). W zadaniu tym badani 

wykonują sekwencję czynności, na przykład naciskają klawisze, w odpowiedniej kolejności. 

Kolejność ta jest jednakowa w następujących po sobie blokach, choć badani nie są świadomi 

jej istnienia. Efektem uczenia się jest zmniejszenie czasów reakcji po serii jednakowych 

bloków. Metaanaliza ośmiu badań wykorzystujących paradygmat seryjnych czasów reakcji 

pokazała, że u dzieci z SLI uczenie się proceduralne występuje w mniejszym stopniu niż 

u dzieci o typowym rozwoju (Lum, Conti-Ramsden, Morgan, & Ullman, 2014). Wysunięta 

z przytaczanych badań hipoteza deficytu proceduralnego (ang. procedural deficyt 

hypothesis) tłumaczy częste w SLI nasilone trudności w zakresie przyswajania gramatyki 

i stosunkowo mniej dotknięty zaburzeniami zasób słownictwa różnymi metodami uczenia 

się. Zgodnie z tą hipotezą przyswajanie gramatyki miałoby być możliwe dzięki 

mechanizmom proceduralnego uczenia się, a nabywanie słownictwa – dzięki uczeniu się 

deklaratywnemu, niezaburzonemu w SLI (Ullman & Pierpont, 2005). Zdaniem części 

badaczy obserwowane u dzieci z SLI trudności w proceduralnym uczeniu się nie wynikają 

jednak z faktycznych zaburzeń uczenia się, a jedynie z utrudnionego przetwarzania sekwencji 

bodźców (Hsu Hsinjen & Bishop, 2014). 

U dzieci z SLI mogą występować także deficyty w przetwarzaniu informacji 

wzrokowo-przestrzennych (Marton, 2008), ogólne spowolnienie przetwarzania (Miller, Kail, 
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Leonard, & Tomblin, 2001) oraz ograniczenia na niemal wszystkich płaszczyznach uwagi 

(Im-Bolter, Johnson, & Pascual-Leone, 2006). Ze względu na powszechność zakłóceń 

poznawczych u dzieci z SLI część badaczy uważa, że to właśnie deficyty w zakresie 

przetwarzania informacji, funkcji wykonawczych lub pamięci roboczej leżą u podstaw 

zaburzeń rozwoju językowego i są przyczyną trudności w przyswojeniu przez dziecko 

systemu językowego (Ellis Weismer, Evans, & Hesketh, 1999). Inni badacze twierdzą 

jednak, że deficyty poznawcze jedynie współwystępują z nieprawidłowościami w rozwoju 

językowym, nie pozostając z nimi w związku przyczynowo-skutkowym (Marton, Abramoff, 

& Rosenzweig, 2005), a wynikając z ogólnych trudności w przetwarzaniu informacji.  

3.7. Funkcjonowanie społeczno-emocjonalne w SLI 

Komunikacja słowna stanowi niezbywalną część tworzenia i utrzymywania relacji 

międzyludzkich. Dlatego zaburzenia rozumienia i ekspresji mowy mają bezpośredni wpływ 

na funkcjonowanie społeczne dzieci dotkniętych SLI. Ich trudności językowe przekładają się 

na problemy komunikacyjne w kontaktach z rówieśnikami i dorosłymi, co z kolei może 

prowadzić do wycofywania się z aktywności społecznych (Conti-Ramsden & Botting, 2004). 

Dzieci z SLI są często świadome swoich trudności językowych i choć wycofują się z rozmów 

z lepiej władającymi językiem rówieśnikami, z powodzeniem komunikują się z dziećmi 

młodszymi o podobnym poziomie kompetencji językowych (Bruce, Hansson, & Nettelbladt, 

2010). W dalszej perspektywie doświadczane przez dzieci z SLI trudności komunikacyjne 

mogą przekładać się na jakość budowanych przez nie relacji i niższą niż u rówieśników 

dojrzałość społeczną (Conti-Ramsden, Durkin, Simkin, & Knox, 2009). 

Trudności w funkcjonowaniu emocjonalno-społecznym pojawiają się dość wcześnie 

i występują już u przedszkolaków dotkniętych zaburzeniami rozwoju językowego (Vissers 

& Koolen, 2016). U borykających się z SLI dzieci w tym wieku zwiększone jest zarówno 
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ryzyko wystąpienia trudności emocjonalnych, jak i ich natężenie, jeśli wystąpią. Wyższe jest 

także ryzyko nieumiejętności dopasowania zachowania do sytuacji czy wystąpienia 

symptomów ADHD (Yew & O’Kearney, 2013). Nauczyciele dzieci dotkniętych SLI 

dostrzegają ich trudności komunikacyjne i postrzegają je jako mające większe niż rówieśnicy 

trudności społeczne (Redmond & Rice, 1998). 

Emocjonalno-społeczne konsekwencje SLI nie zawsze jednak ustępują wraz 

z wiekiem. Młodzież z SLI jest trzykrotnie częściej niż rówieśnicy bez problemów 

językowych narażona na prześladowanie w szkole, zarówno w szkołach publicznych, jak 

i w placówkach edukacyjnych dla dzieci o specjalnych potrzebach (Knox & Conti-Ramsden, 

2003). U nastolatków borykających się z SLI podwyższone jest też ryzyko trudności 

emocjonalnych, w tym zaburzeń zdrowia psychicznego takich jak depresja czy zaburzenia 

lękowe (Conti-Ramsden & Botting, 2008). Młodzież dotknięta SLI cechuje się też wyższą 

nieśmiałością i ryzykiem obniżonej samooceny niż rówieśnicy, choć nie odbiega od nich pod 

względem towarzyskości i potrzeb społecznych (Wadman, Durkin, & Conti-Ramsden, 

2008). Również samoocena jakości życia związanej ze stanem zdrowia jest zaniżona 

u młodzieży z SLI (Nicola & Watter, 2018). 

Problemy wynikające z zaburzeń w obrębie systemu językowego utrudniają dzieciom 

także naukę szkolną, w znaczącej mierze opartą na umiejętności budowania wypowiedzi, 

rozumienia pytań i czytania ze zrozumieniem, tym samym potęgując frustrację u dzieci 

i hamując ich rozwój, zwłaszcza w zakresie przedmiotów uznawanych za humanistyczne 

(Conti-Ramsden i in., 2009; Durkin, Mok, & Conti-Ramsden, 2015). Daleko wykraczające 

poza trudności językowe konsekwencje SLI sprawiają, że niezwykle istotna jest prawidłowa 

i wczesna diagnoza tego zaburzenia. Może ona być pierwszym krokiem do wskazania 

możliwości radzenia sobie z przeżywanymi przez dziecko trudnościami.  
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3.8. Możliwość diagnozowania SLI u dzieci polskojęzycznych 

Przeprowadzenie diagnozy SLI wymaga wszechstronnej oceny funkcjonowania 

dziecka ze względu na przyjęte kryteria włączające i wyłączające SLI. Jak wspomniano we 

wstępie tego rozdziału, kryteriami wykluczającymi SLI są obniżona inteligencja 

niewerbalna 2  (stąd aby postawić diagnozę SLI konieczne jest uzyskanie przez dziecko 

typowego dla jego rówieśników wyniku w niewerbalnym teście inteligencji), niedosłuch, 

wysiękowe zapalenie ucha środkowego, dysfunkcje neurologiczne (takie jak zaburzenia 

napadowe, porażenie mózgowe, uszkodzenia mózgu), wady budowy aparatu mowy czy 

symptomy zaburzeń w interakcjach społecznych (różnicujące dzieci dotknięte SLI i dzieci 

dotknięte zaburzeniami ze spektrum autyzmu). Szeroka gama dostępnych w Polsce testów 

inteligencji niewerbalnej (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczyńska, & Pelc-Pękala, 2014) 

już od lat umożliwia przeprowadzenie rzetelnej oceny funkcjonowania intelektualnego 

dziecka. 

Powszechnym kryterium umożliwiającym postawienie diagnozy SLI jest obniżony 

wynik wystandaryzowanego testu psychometrycznego mierzącego poziom kompetencji 

językowych (Leonard, 2014a). Najczęściej przyjmowaną na użytek badawczy cezurą jest 

wynik odpowiadający 1,25 odchylenia standardowego poniżej średniej (Tomblin, Records, 

& Zhang, 1996), choć według standardów diagnostycznych stosowanych w różnych krajach 

wartość ta waha się od -1,25 do -2 odchyleń standardowych (Thordardottir, 2015). 

Niedostępność polskojęzycznych wystandaryzowanych testów psychometrycznych 

mierzących wszechstronne kompetencje językowe sprawiała, że do 2015 roku zgodna 

                                                

2 Od kryterium obniżonej inteligencji niewerbalnej zdecydowano się odstąpić w przypadku 
opisywanego w podrozdziale 3.1 rozwojowego zaburzenia językowego DLD ze względu na 
stosunkowo częste współwystępowanie deficytów językowych i obniżonego poziomu 
inteligencji. 
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z międzynarodowymi wytycznymi diagnoza SLI w Polsce była w zasadzie niemożliwa. 

W 2015 roku sytuacja uległa poprawie dzięki wydaniu Testu Rozwoju Językowego TRJ 

(Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015a) złożonego z sześciu podskal mierzących 

kompetencje dziecka w zakresie słownictwa, gramatyki i dyskursu, posiadającego 

ogólnopolskie empiryczne normy dla dzieci w wieku 4;0 – 8;11. TRJ spełnia wymogi 

stawiane testom rozwoju językowego wykorzystywanym w diagnozie SLI – jest to narzędzie 

o zadowalającej zarówno rzetelności, której oszacowania za pomocą współczynnika alfa 

Cronbacha dla wyniku ogólnego wynoszą od 0,78 do 0,85, jak i trafności oszacowanej na 

podstawie związków wyników TRJ z inteligencją płynną oraz zależności wyników między 

podtestami TRJ (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). Choć TRJ jako test 

znormalizowany, rzetelny i trafny może być wykorzystywany w diagnozie indywidualnej, to 

dotychczas jednak nie przeprowadzono systematycznych badań pozwalających na ocenę 

czułości i swoistości TRJ w rozpoznawaniu SLI3. Stąd, pomimo że TRJ został opracowany 

w celu ułatwienia prowadzenia diagnozy SLI, wciąż nie wiadomo, czy test ten rzeczywiście 

pozwala na rozróżnianie dzieci o typowym rozwoju językowym i dzieci dotkniętych SLI. 

3.9. Podsumowanie 

SLI jest zaburzeniem przyswajania języka, występującym pomimo tego, że dziecko 

jest wychowywane w warunkach zasadniczo sprzyjających rozwojowi językowemu oraz 

samo spełnia warunki typowego rozwoju w innych obszarach: cechuje się typową 

inteligencją niewerbalną i brakiem wad słuchu lub widocznych uszkodzeń neurologicznych. 

Choć przyczyny SLI nie są do końca poznane, współcześnie badacze skłaniają się ku 

                                                

3 Więcej uwagi temu zagadnieniu poświęcono w rozdziale 5. 
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hipotezie, że SLI powstaje w wyniku interakcji czynników genetycznych, 

neurorozwojowych i środowiskowych. 

Dzieci z SLI przeważnie zaczynają mówić nieco później niż ich rówieśnicy, później 

też zaczynają łączyć pojedyncze wyrazy w wielowyrazowe wypowiedzi. U dzieci co 

najmniej czteroletnich objawami SLI są zakłócenia przyswajania języka, a zwłaszcza jego 

szczególnie złożonych reguł gramatycznych, choć konkretne aspekty gramatyki sprawiające 

trudności dzieciom z SLI mogą znacznie różnić się między językami. Dzieci z SLI mogą 

mieć także trudności zarówno w zakresie innych obszarów rozwoju językowego, takich jak 

przyswajanie pragmatyki czy fonologii, jak i w zakresie specyficznych aspektów 

funkcjonowania poznawczego. Szczególnie dobrze zbadane jest obniżenie poziomu funkcji 

wykonawczych i pojemności słownej pamięci krótkotrwałej w tej grupie. 

Trudności komunikacyjne dzieci z SLI mają odzwierciedlenie w ich codziennym 

funkcjonowaniu społecznym i emocjonalnym: dzieci dotknięte SLI częściej niż rówieśnicy 

doświadczają trudności emocjonalnych, są także bardziej narażone na obniżenie samooceny 

i – w dłuższej perspektywie – zaburzenia psychiczne. W ostatnich latach możliwości 

diagnozowania SLI u dzieci polskojęzycznych znacznie się poprawiły ze względu na 

dostępność nowego wszechstronnego testu kompetencji językowych. Aby rozstrzygnąć 

o potencjalnej użyteczności w diagnozowaniu SLI nowego testu, wciąż konieczne jest 

przeprowadzenie dodatkowych badań pozwalających na oszacowanie jego czułości 

i swoistości. 
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4. Słownik umysłowy dzieci z SLI 

Rozdział ten połączy wątki omówione we wcześniejszych dwóch rozdziałach: 

zagadnienie własności słownika umysłowego oraz problem SLI. Tematyka ta nie była 

poruszana w dotychczasowych badaniach polskojęzycznych, a i poza Polską poświęcono jej 

stosunkowo niewiele uwagi. W rozdziale opisane będą zaobserwowane we wcześniejszych 

badaniach nieprawidłowości w przyswajaniu słów przez dzieci z SLI oraz wyniki badań, 

w których poszukiwano odpowiedzi na pytania dotyczące ewentualnego występowania 

deficytów w zakresie takich właściwości słownika umysłowego u dzieci z SLI, jak jego 

rozmiar, organizacja czy dostęp leksykalny. Rozdział przedstawi badania szczególnie ważne 

dla wyprowadzenia formułowanych w rozprawie pytań i hipotez badawczych (rozdział 6), 

które w pewnej mierze opierają się o wyniki wcześniejszych badań dotyczących słownika 

umysłowego u dzieci z SLI. 

4.1. Nabywanie słownictwa przez dzieci z SLI 

Trudności, które u dzieci z SLI mogą skutkować obniżonym zasobem słownictwa, 

często występują już na etapie przyswajania pojedynczych słów. Pięcioletnie dzieci dotknięte 

SLI potrzebują znaczenie większej liczby powtórzeń nowych słów niż ich rówieśnicy, aby – 

po fazie uczenia – móc się wykazać ich czynną lub bierną znajomością (Gray, 2003b; Rice, 

Oetting, Marquis, Bode, & Pae, 1994). W porównaniu do typowo rozwijających się 

rówieśników dzieci zmagające się z SLI mają też większe trudności we wnioskowaniu 

znaczeń słów na podstawie posiadanych informacji składniowych (O’Hara & Johnston, 

1997) oraz morfologicznych (Eyer i in., 2002). Nie bez wpływu na przyswajanie słów przez 

dzieci dotknięte SLI pozostają ich problemy w zakresie przetwarzania fonologicznego 

i tworzenia stałych reprezentacji fonologicznych (Dockrell & Messer, 2004), co utrudnia im 

zapamiętanie fonologicznej formy słów. 
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Część badaczy donosi, że pięcioletnie dzieci z SLI uczą się słów wolniej nie tylko 

w porównaniu do swoich rówieśników, lecz również w porównaniu do znacznie młodszych 

dzieci o podobnym poziomie kompetencji językowych. Metaanaliza, uwzględniająca 28 

badań nad nabywaniem nowego słownictwa przez dzieci z zaburzeniami rozwoju 

językowego sugeruje jednak, że umiejętności przyswajania słów przez dzieci z SLI, choć 

niższe od umiejętności ich rówieśników, odpowiadają umiejętnościom młodszych dzieci 

o tym samym poziomie rozwoju językowego (Kan & Windsor, 2010). 

Szczególne trudności sprawia dzieciom z SLI przyswajanie znaczeń czasowników 

(Dockrell & Messer, 2004; Eyer i in., 2002), zwłaszcza opisujących czynności, a nie stany 

emocjonalne (Oetting, Rice, & Swank, 1995). Dodatkowo u dzieci dotkniętych SLI często 

obserwuje się też szybsze niż u ich typowo rozwijających się rówieśników zapominanie 

niedawno przyswojonych nazw czynności (Riches, Tomasello, & Conti-Ramsden, 2005), co 

potęguje ich trudności w poszerzaniu zasobu znanych czasowników. 

4.2. Rozmiar słownika umysłowego dzieci z SLI 

Choć wśród badaczy SLI panuje względna zgoda, że zaburzenie to dotyczy przede 

wszystkim gramatyki i właśnie trudności w przyswajaniu reguł gramatycznych są 

podstawowym objawem SLI, to brakuje podobnej zgody co do istnienia u dzieci z SLI 

deficytów w zakresie zasobu słownictwa. Zdaniem części badaczy dzieci z SLI nie odbiegają 

od swoich rówieśników pod względem liczby znanych słów (van der Lely & Christian, 

2000). 

Inni badacze twierdzą, że dzieci z SLI cechują się uboższym słownictwem niż dzieci 

o typowym rozwoju, a różnica ta utrzymuje się od wieku około czterech lat aż do wczesnej 

dorosłości (Rice & Hoffman, 2015). Wniosek ten wyciągnięto z badań podłużnych, którymi 

objęto grupę ponad 500 dzieci, badanych od wieku 2;6 do 21 lat. Badani brali udział 
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w przeciętnie siedmiu sesjach pomiarowych, podczas których ich słownictwo bierne 

oceniane było za pomocą wystandaryzowanego testu Peabody Picture Vocabulary Test 

PPVT (Dunn & Dunn, 2007). Choć na początku badań – u dzieci dwuipółletnich – różnice 

w słownictwie między grupą, która później rozwinęła SLI, a grupą o typowym rozwoju 

językowym były nieistotne statystycznie, uwidoczniły się już u czterolatków i utrzymywały 

się na stałym poziomie aż do wczesnej dorosłości (Rice & Hoffman, 2015). 

Deficyty leksykalne u dzieci dotkniętych SLI mogą wystąpić zarówno w zakresie 

słownika biernego (Crosbie, Howard, & Dodd, 2004; Gray, 2006; Laws i in., 2015; Munson, 

Kurtz, & Windsor, 2005; Rice & Hoffman, 2015; Velez & Schwartz, 2010), jak i słownika 

czynnego (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Munson i in., 2005; Sheng & 

McGregor, 2010a, 2010b). Część badań, w których wykorzystano zadanie rozpoznawania 

obrazków – służące do pomiaru słownictwa biernego, oraz zadanie nazywania obrazków – 

umożliwiające pomiar słownictwa czynnego, pokazała, że szczególnie duże różnice między 

dziećmi z SLI i ich rówieśnikami są charakterystyczne dla słownictwa czynnego (Andreu, 

Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Munson i in., 2005). 

Międzyjęzykowe badania nad rozwojem słownikowym pokazują, że w większości 

języków przyswajanie czasowników sprawia więcej trudności niż nabywanie rzeczowników 

(Bornstein, Cote, i in., 2004; Haman, Łuniewska, i in., 2017). Nazywając czynności 

w zadaniach nazywania obrazków, zarówno dzieci (Kauschke, Lee, & Pae, 2007; Masterson, 

Druks, & Gallienne, 2008), jak i dorośli (Szekely i in., 2005) popełniają więcej błędów niż 

wtedy, gdy mają nazywać przedmioty, zwierzęta lub osoby. U dzieci z SLI, mających 

szczególne trudności w uczeniu się czasowników, różnice między wynikami w zadaniach 

dotyczących poszczególnych części mowy mogą być szczególnie widoczne: dzieci te mogą 

cechować się szczególnie pogłębionymi deficytami w zakresie znajomości czasowników 

w porównaniu do rzeczowników. Przeprowadzone dotychczas badania przynoszą jednak 
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sprzeczne wyniki i nie pozwalają na jednoznaczne potwierdzenie lub obalenie tej hipotezy: 

część badań sugeruje, że deficyty leksykalne w zakresie czasowników są u dzieci z SLI 

jedynie odwzorowaniem ogólnej niższej znajomości czasowników niż rzeczowników, 

a druga część dopatruje się w nasilonej różnicy między znajomością rzeczowników 

i czasowników efektów specyficznych dla SLI (Hick, Joseph, Conti-Ramsden, Serratrice, & 

Faragher, 2002; Kambanaros, 2013; Levi, Colonnello, Giacchè, Piredda, & Sogos, 2014; 

Sheng & McGregor, 2010b). 

Podsumowując, choć wśród badaczy brak pełnej zgody, czy zasób słownictwa dzieci 

z SLI jest obniżony, to wiele badań zdaje się pokazywać taką prawidłowość. Deficyty 

leksykalne prawdopodobnie są szczególnie znaczące w obszarze słownika czynnego. 

Hipotetycznie u dzieci dotkniętych SLI może występować też większa niż u dzieci 

o typowym rozwoju dysproporcja między znajomością rzeczowników i czasowników, 

dotychczasowe badania nie rozstrzygają jednak tej kwestii. Możliwe, że dotychczasowy brak 

rozstrzygających wyników co do zasobu słownictwa dzieci z SLI wynika z heterogeniczności 

tej grupy. Być może deficyty leksykalne występują jedynie u części dzieci z SLI, a u innych 

rozmiar słownika umysłowego pozostaje na względnie wysokim poziomie (Friedmann & 

Novogrodsky, 2008). 

4.3. Organizacja słownika umysłowego dzieci z SLI 

Pamiętając, że podczas rozwoju słownika umysłowego dochodzi do wzmacniania 

połączeń między słowami powiązanymi ze sobą semantycznie i do osłabiania połączeń 

między słowami powiązanymi ze sobą tematycznie, a także mając na uwadze, że dzieci z SLI 

przejawiają deficyty w zakresie różnych obszarów języka, można postawić hipotezę, 

że również struktura słownika umysłowego będzie u dzieci z SLI słabiej niż u ich 

rówieśników rozwinięta, czyli w większej mierze oparta o mniej dojrzałe relacje tematyczne 
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niż semantyczne. Tematyka ta była jednak w dotychczasowych badaniach poruszana 

znacznie rzadziej niż zagadnienie rozmiaru słownika umysłowego u dzieci z SLI, 

a opublikowane prace nie pozwalają na wyciągnięcie jednoznacznych wniosków. 

Jedną z metod badania poziomu organizacji słownika umysłowego jest 

wykorzystywanie zadania nazywania obrazków, w którym analizie poddaje się nie tylko 

poprawność odpowiedzi, lecz także charakterystykę popełnianych przez dzieci błędów. 

Postępowanie takie wynika z założenia, że jeśli dziecko nie może przywołać właściwej 

nazwy dla widzianego obrazka, poda słowo najsilniej z właściwym powiązane w strukturze 

słownika umysłowego. Rzeczywiście, badania przeprowadzone u anglojęzycznych dzieci 

dotkniętych SLI wskazują, że podczas zadania nazywania obrazków mogą one popełniać 

innego rodzaju błędy niż ich typowo rozwijający się rówieśnicy (Lahey & Edwards, 1999). 

Dzieci z SLI względnie częściej nie udzielają żadnej odpowiedzi, stwierdzając, że nie znają 

danego słowa, lub podają zamiast słowa kluczowego słowo zbliżone do niego fonetycznie 

lub tematycznie (Lahey & Edwards, 1999). Dzieci z SLI mogą też popełniać mniej błędów 

semantycznych niż ich rówieśnicy, częściej nie podając żadnej odpowiedzi (Sheng & 

McGregor, 2010b). Podobne wnioski przyniosły badania słowackojęzyczne, w których 

dzieci z zaburzeniami rozwoju językowego częściej niż ich rówieśnicy i częściej niż młodsze 

dzieci o tym samym ogólnym poziomie kompetencji językowych popełniały błędy 

tematyczne, a rzadziej podawały synonimy słowa kluczowego lub odpowiedzi powiązane 

z nim semantycznie (Kapalková & Slančová, 2017).  

Z badań, w których dzieci z SLI i o typowym rozwoju proszono o podawanie 

skojarzeń do usłyszanych słów, wyciągnięto bardzo zbliżone wnioski: dzieci dotknięte SLI 

podawały skojarzenia semantyczne rzadziej niż ich rówieśnicy i rzadziej niż młodsze dzieci 

o tym samym zasobie słownictwa, częściej za to podawały słowa trudne do powiązania ze 

słyszanymi bodźcami lub związane z nimi jedynie brzmieniowo (Sheng & McGregor, 
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2010a). Szczególne trudności w zakresie organizacji słownika umysłowego zaobserwowano 

u tych dzieci z SLI, u których występowały problemy z wydobywaniem słów z pamięci, czyli 

niemożliwość podania słowa przy jednoczesnej świadomości, że się je zna (Dockrell, 

Messer, George, & Ralli, 2003), będąca częstym problemem dzieci z SLI (Friedmann & 

Novogrodsky, 2008). 

Jednak w innych badaniach chociaż dzieci dotknięte SLI popełniały podczas zadania 

nazywania obrazków znacznie więcej błędów niż ich rówieśnicy, struktura popełnianych 

przez obie grupy błędów się nie różniła. Zarówno w błędach popełnionych przez dzieci z 

SLI, jak i przez ich rówieśników o typowym rozwoju, dominowały błędy semantyczne lub 

deklaracje, że dzieci nie znają danego słowa (McGregor, Newman, Reilly, & Capone, 2002).  

4.4. Dostęp leksykalny u dzieci z SLI 

Dostęp leksykalny związany jest zarówno z ogólnym tempem przetwarzania 

informacji, jak i z zasobem słownictwa. Ponieważ u dzieci z SLI zaobserwowano deficyty 

w zakresie obydwu tych umiejętności, można spodziewać się, że również szybkość 

przetwarzania informacji leksykalnych będzie u nich niższa niż u osób o typowym rozwoju 

językowym. 

Rzeczywiście, dzieci z SLI cechują się zarówno spowolnionym rozpoznawaniem 

słów (Montgomery, 2005) podczas słyszenia ich w zdaniach, jak i spowolnionym dostępem 

do słów podczas nazywania obrazków (Coady, 2013). Szczególne obniżenie prędkości 

przetwarzania słów można zaobserwować podczas rozpoznawania czasowników 

w porównaniu do rzeczowników (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012) oraz 

podczas nazywania czynności w porównaniu do nazywania obiektów (Andreu, Sanz-Torrent, 

Legaz, & MacWhinney, 2012). Charakterystyczne dla dzieci z SLI jest także występowanie 

tzw. efektu końca języka, polegającego na niemożności przywołania z pamięci znanego, 
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potrzebnego w danym momencie, słowa (Messer & Dockrell, 2006). Wydłużone względem 

grupy o typowym rozwoju czasy reakcji w grupie dotkniętej SLI stwierdzono zarówno 

w zadaniu rozumienia słów, w którym dzieci wybierały jeden z czterech widzianych 

obrazków (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012), jak i w zadaniach nazywania 

obrazków (Andreu, Sanz-Torrent, Legaz, i in., 2012). 

Choć tempo przetwarzania informacji leksykalnych u dzieci z SLI może być aż o 20% 

niższe niż u ich typowo rozwijających się rówieśników (Windsor & Hwang, 1999), 

spowolnienie dostępu leksykalnego występuje jedynie u części dzieci z SLI (Crosbie i in., 

2004). Czynnikiem związanym z obniżeniem tempa przetwarzania informacji leksykalnych 

u dzieci jest występowanie deficytów zarówno w ekspresji, jak i w rozumieniu mowy: 

u dzieci mających trudności w zakresie mowy czynnej i mowy biernej często obserwuje się 

spowolnienie dostępu leksykalnego (Lahey & Edwards, 1996; Windsor & Hwang, 1999). 

U dzieci mających jedynie zaburzenia produkcji mowy takiego spowolnienia jednak bądź nie 

zaobserwowano (Lahey & Edwards, 1996), bądź było ono znacznie ograniczone (Windsor 

& Hwang, 1999) w porównaniu do spowolnienia obserwowanego u dzieci, które miały 

trudności także z rozumieniem języka. 

4.5. Podsumowanie 

W obszarze badań nad słownikiem umysłowym dzieci z SLI nadal istnieje wiele 

pytań, na które na podstawie obecnej wiedzy naukowej nie można udzielić jednoznacznych 

odpowiedzi. Choć wciąż nie jest jasne, czy u dzieci dotkniętych z SLI poza obniżeniem 

kompetencji gramatycznych występują także ograniczenia w zasobie słownictwa, to wiele 

opublikowanych prac zdaje się potwierdzać tę hipotezę. Dzieci z SLI często mają mniejszy 

zasób słownictwa zarówno biernego, jak i czynnego, a deficyty w tym drugim zdają się być 

poważniejsze. W SLI może występować też stosunkowo większa różnica między 
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znajomością rzeczowników i czasowników, jednak dotychczasowe badania nie rozstrzygają 

tej kwestii. 

Dzieci z SLI mają nie tylko ograniczony zasób słownictwa, zdaje się, że inaczej 

przebiega u nich też rozwój słownika umysłowego pod względem jego organizacji i dostępu 

leksykalnego. Choć w żadnym z tych obszarów wyniki badań nie są całkowicie 

jednoznaczne, to dość prawdopodobne wydaje się, że dzieci z SLI charakteryzują się 

obniżonym poziomem organizacji słownika umysłowego, obniżonym tempem przetwarzania 

informacji leksykalnych, a czasem też utrudnionym dostępem leksykalny. Warto jednak 

zauważyć, że badania na ten temat są wciąż nieliczne, a wiele z nich zostało 

przeprowadzonych jedynie w języku angielskim. 

Istniejące znaczne różnice w zasobie słownictwa między dziećmi o typowym rozwoju 

językowym i dziećmi z SLI sugerują, że być może testy słownikowe mogłyby być 

wykorzystywane do rozróżniania tych dwóch grup dzieci, a tym samym służyć przesiewowej 

diagnozie SLI. Stosowanie testów słownikowych jest zarówno szybsze, jak i łatwiejsze niż 

przeprowadzanie pełnych badań z użyciem rozbudowanych testów, takich jak TRJ. Co 

więcej, choć niektóre kompleksowe testy językowe posiadają także wersje przesiewowe, 

umożliwiające przeprowadzanie badań w mniej niż kwadrans (H. Gardner, Froud, 

McClelland, & van der Lely, 2006), to przesiewowa wersja TRJ nie jest na razie 

opracowywana. Zagadnieniu użyteczności różnego rodzaju testów językowych 

w rozpoznawaniu SLI zostanie poświęcony kolejny rozdział.  
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5. Pomiar własności słownika umysłowego a rozpoznawanie SLI 

Rozdział ten poświęcony będzie zagadnieniom pomiaru własności słownika 

umysłowego z wykorzystaniem narzędzi psychometrycznych oraz tematyce potencjalnej 

użyteczności testów słownikowych w diagnozowaniu SLI. Praktycznym celem rozprawy jest 

dokonanie oceny możliwości stosowania wybranych zadań słownikowych w rozpoznawaniu 

SLI, a zagadnienia tego dotyczyć będzie część pytań badawczych przedstawionych 

w kolejnym rozdziale. Z tego powodu obecny rozdział przedstawi wymogi stawiane testom, 

które mogą być wykorzystywane w diagnozowaniu SLI lub ryzyka jego wystąpienia. Ze 

względu na to, że w ramach rozprawy nie będą oceniane podstawowe własności 

psychometryczne wykorzystywanych narzędzi, takie jak ich rzetelność lub trafność, nacisk 

w rozdziale położony będzie na współczynniki nieokreślane wcześniej dla polskojęzycznych 

zadań słownikowych: ich czułość i swoistość w rozpoznawaniu SLI. W rozdziale 

zaprezentowane będą także dotychczasowe badania nad użytecznością testów słownikowych 

w rozpoznawaniu tego zaburzenia. 

5.1. Narzędzia wykorzystywane do pomiaru słownika umysłowego 

Najbardziej rozpowszechnionymi sposobami oceniania znajomości słów przez dzieci 

są zadania obrazkowe (Haman, Łuniewska, & Pomiechowska, 2015). W przypadku badania 

rozumienia słów (słownictwa biernego), dziecko ma za zadanie wybrać obrazek, przeważnie 

jednego z czterech zaprezentowanych mu na planszy, pasujący do słyszanego słowa (Gampe, 

Kurthen, & Daum, 2017; Gathercole, Thomas, & Hughes, 2008). Badanie słownictwa 

czynnego opiera się na nazywaniu obrazków: dziecko podaje nazwy dla widzianych 

obrazków przeważnie ukazujących pojedynczy obiekt lub czynność (D’Amico, Devescovi, 

& Bates, 2001; Jared, Poh, & Paivio, 2013; Masterson i in., 2008). 
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Zadania opierające się na materiale obrazkowym są najczęściej wykorzystywanym 

typem zadań w testach mierzących zasób słownictwa u dzieci niepotrafiących jeszcze czytać. 

Zadanie rozpoznawania obrazków używane jest w najpopularniejszych znormalizowanych 

anglojęzycznych testach słownictwa biernego, takich jak Peabody Picture Vocabulary Test 

PPVT (Dunn & Dunn, 2007) lub jego brytyjski odpowiednik: British Picture Vocabulary 

Scale BPVS (Dunn & Dunn, 2009), a także w adaptacjach PPVT do innych języków, 

na przykład francuskiego lub hiszpańskiego (Dunn, Dunn, & Theriault-Whalen, 1993; Dunn 

& Marín, 1986). Z kolei zadanie nazywania obrazków stanowi podstawę popularnych testów 

słownictwa czynnego, takich jak Expressive Vocabulary Test EVT (Williams, 1997) 

czy Expressive One-Word Picture Vocabulary Test EOWPVT (M. F. Gardner, 1990). 

Obrazkowe zadania słownikowe wchodzą często również w skład wielowymiarowych testów 

językowych dla dzieci i młodzieży, zarówno amerykańskich (Newcomer & Hammill, 2008), 

jak i brytyjskich (S. Edwards, Letts, & Sinka, 2011) czy polskich (Smoczyńska, Haman, 

Maryniak, i in., 2015a). 

Zadania obrazkowe mogą być wykorzystywane także w badaniach organizacji 

słownika umysłowego oraz dostępu leksykalnego. Żaden z istniejących testów nie posiada 

jednak opracowanych empirycznie norm populacyjnych dla tych własności słownika 

umysłowego, dlatego dotychczas niemożliwe było ich systematyczne uwzględnianie 

w diagnozie psychologicznej w żadnym z języków. Tymczasem zadania nazywania 

obrazków, poza oceną słownictwa czynnego, są często używane do badania organizacji 

słownika umysłowego, a jej wskaźnikiem jest zazwyczaj proporcja rodzajów popełnianych 

podczas nazywania błędów (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng 

& McGregor, 2010a). Przy odpowiednio systematycznym doborze dystraktorów również 

zadania rozpoznawania obrazków mogą być wykorzystywane jako miara organizacji 

słownika umysłowego (McMurray, Samelson, Lee, & Tomblin, 2010). Wówczas miarą 
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organizacji słownika umysłowego jest proporcja rodzajów wybieranych przez dziecko 

dystraktorów. 

Wskaźnikami dostępu leksykalnego badanego na podstawie zadań obrazkowych 

mogą być czasy reakcji zarówno w nazywaniu, jak i w rozpoznawaniu obrazków. W zadaniu 

nazywania obrazków będzie to czas potrzebny na przywołanie danego słowa z pamięci, 

ponieważ mierzony jest czas między usłyszeniem przez dziecko pytania a rozpoczęciem 

wypowiadania przez nie słowa kluczowego (Lahey & Edwards, 1996; Windsor & Hwang, 

1999). W zadaniu rozpoznawania obrazków pomiarowi podlega czas potrzebny 

do przywołania znaczenia słyszanego słowa i wyboru odpowiedniego obrazka z widzianych 

na ekranie (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012), a zatem mierzony jest czas 

między usłyszeniem przez dziecko pytania, a dotknięciem przez nie jednego z widzianych 

na ekranie obrazków. 

5.2. Narzędzia wykorzystywane do diagnozowania SLI 

5.2.1. Czułość i swoistość testów 

Podobnie jak w przypadku rozpoznawania innych zaburzeń czy chorób, w procesie 

diagnozowania SLI należy uwzględnić zarówno kryteria wykluczające, jak i kryteria 

włączające tego zaburzenia. Jak wspomniano w rozdziale 3, ze względu na dostępność 

narzędzi klinicznych ocena kryteriów wyłączających SLI sprawia w warunkach polskich 

znacznie mniej trudności niż ocena kryterium włączającego, czyli obniżonego poziomu 

rozwoju językowego. Choć za sprawą wydania Testu Rozwoju Językowego (Smoczyńska, 

Haman, Maryniak, i in., 2015a) możliwe stało się odnoszenie wyników osiąganych w teście 

językowym do ogólnopolskich norm empirycznych, wciąż nieznane są właściwości 

diagnostyczne TRJ, co w praktyce klinicznej stawia pod znakiem zapytania 
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wykorzystywanie go do rozpoznawania SLI. Aby wykorzystywać test w celach 

diagnostycznych, nie wystarczy bowiem, by miał on dobre parametry psychometryczne, 

takie jak trafność czy rzetelność, które to kryteria TRJ bez wątpienia spełnia (Smoczyńska, 

Haman, Maryniak, i in., 2015b). Nie wystarczy też, by osoby dotknięte diagnozowanym 

zaburzeniem odbiegały od typowej populacji pod względem średnich wyników w tym teście, 

czego jak dotąd w przypadku TRJ nie sprawdzono. Aby móc używać jakiegoś narzędzia 

psychometrycznego w diagnozowaniu zaburzenia, konieczne jest przeprowadzenie badań 

pozwalających na oszacowanie czułości i swoistości testu dla wybranych punktów odcięcia 

(Kazemi, Stringer, & Klee, 2015; Sackett & Haynes, 2002). 

Aby oszacować czułość i specyficzność testu należy przeprowadzić badania 

z osobami, o których w wyniku niezależnie przeprowadzonej diagnozy wiadomo, że są lub 

nie są dotknięte danym zaburzeniem. Na przykład, do poznania czułości i swoistości testu 

w rozpoznawaniu SLI konieczne jest przeprowadzenie badań z dziećmi, o których skądinąd 

wiadomo, że są lub nie są dotknięte tym zaburzeniem. Za czułość testu uznaje się odsetek 

wcześniej zdiagnozowanych osób, u których udaje się rozpoznać zaburzenie za pomocą 

badanego testu. Na przykład, czułość testu kompetencji językowych w rozpoznawaniu SLI 

może wynosić 85%, jeśli za pomocą tego testu można wykryć SLI u 85% osób, o których 

skądinąd wiadomo, że mają to zaburzenie. Z kolei swoistość testu to odsetek osób zdrowych, 

które również za pomocą badanego narzędzia zostają uznane za niemające diagnozowanego 

zaburzenia. Na przykład, swoistość testu językowego w diagnozowaniu SLI może wynosić 

70%, jeśli 70% typowo rozwijających się dzieci osiągnie w tym teście wyniki wskazujące na 

brak objawów SLI. Wartości czułości i swoistości przekraczające 90% uważa się za dobre, 

wynoszące 80-90% za wystarczające, a niższe niż 80% za niedostateczne do stosowania 

narzędzi w badaniach przesiewowych lub diagnostycznych (Plante & Vance, 1994).  
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5.2.2. Użyteczność testów językowych w rozpoznawaniu SLI 

Przeprowadzony niedawno systematyczny przegląd 23 badań dotyczących 

diagnozowania SLI u dzieci posługujących się różnymi językami pokazał, że narzędzia 

wykorzystywane w uwzględnionych pracach, choć stosowane do rozpoznawania SLI i dające 

różne wyniki w grupach klinicznych i kontrolnych, radykalnie różnią się czułością 

i swoistością, a wartości obydwu parametrów wahały się od około 15% do 100% 

(Shahmahmood, Jalaie, Soleymani, Haresabadi, & Nemati, 2016). W przytaczanym 

przeglądzie literatury uwzględniono wydane w między rokiem 2000 a 2015 artykuły, które 

zawierały w tytułach takie słowa, jak „SLI” lub inne nazwy tego zaburzenia, oraz co najmniej 

jedno ze słów: „diagnoza”, „rozpoznawanie”, „czułość” czy „swoistość”. Jednocześnie 

uwzględnione w przeglądzie artykuły dotyczyły diagnozowania SLI u dzieci 

jednojęzycznych w wieku od czterech do około ośmiu lat za pomocą znormalizowanych 

testów lub jedynie zadań eksperymentalnych, nie mających statusu testów 

psychometrycznych (Shahmahmood i in., 2016). Spośród wyłonionych na podstawie 

przeszukania baz literatury naukowej 289 artykułów, kryteria włączenia do systematycznego 

przeglądu spełniło 12 badań przeprowadzonych dla języka angielskiego, trzy badania 

włoskie, trzy badania kantońskie i po jednym badaniu dotyczącym języków francuskiego, 

słowackiego, hiszpańskiego, hebrajskiego i perskiego (Shahmahmood i in., 2016). 

Testy i zadania badające czynną znajomość gramatyki – używane w uwzględnionych 

w przeglądzie badaniach angielskich, włoskich, hiszpańskich i perskich – cechowały się 

dostatecznie wysokimi parametrami, aby nadawać się do wykorzystywania w diagnozowaniu 

SLI, niezależnie od badanego języka (Shahmahmood i in., 2016). Dla innych narzędzi, takich 

jak bazujące na przetwarzaniu fonologii zadania powtarzania pseudosłów i powtarzania 

istniejących słów, pomiary spontanicznej mowy (charakterystyka próbek mowy) czy 

mierzące pojemność słownej pamięci roboczej powtarzanie cyfr, otrzymano jednak mniej 
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spójne wyniki. Narzędzia miewały dostatecznie wysoką czułość i swoistość jedynie 

w wybranych językach lub nie osiągały odpowiednich wartości w żadnym z nich 

(Shahmahmood i in., 2016). Na przykład zadanie powtarzania pseudosłów cechowało się 

zadowalającymi czułością i swoistością – wynoszącymi po 94% – w języku włoskim 

(Dispaldro, Deevy, Altoe, Benelli, & Leonard, 2011), tymczasem wyniki angielskie, 

raportujące wysoką swoistość (od 85% do 100%) i zróżnicowaną czułość (od 56% do 95%), 

zależały od zastosowanej wersji zadania eksperymentalnego różniącej się między 

analizowanymi badaniami (Gray, 2003a; Oetting & Cleveland, 2006), a słowackie – od 

przyjętego sposobu oceny odpowiedzi w wykorzystanym w badaniach zadaniu 

eksperymentalnym (Kapalková, Polišenská, & Vicenová, 2013), dając 75% lub 94% czułości 

przy 100-procentowej swoistości. Z kolei pomiary spontanicznej mowy, takie jak średnia 

długość wypowiadanego zdania, pozwalały na rozróżnianie dzieci o typowym rozwoju 

i z SLI w języku perskim, dając 82% czułości i 98% swoistości (Kazemi, Klee, & Stringer, 

2015), ale nie w języku hiszpańskim (81% czułości i 76% swoistości; Grinstead i in., 2013) 

czy francuskim (40% czułości i 85% swoistości; Thordardottir i in., 2011). 

5.2.3. Użyteczność testów słownikowych w rozpoznawaniu SLI 

Przytaczany systematyczny przegląd badań uwzględniał też testy słownikowe, 

mierzące zasób słownictwa biernego i czynnego. Test zajmujący w Stanach Zjednoczonych 

trzecie miejsce pod względem częstości wykorzystywania w diagnozowaniu SLI (Betz, 

Eickhoff, & Sullivan, 2013), czyli test słownictwa biernego PPVT-4 (Dunn & Dunn, 2007), 

charakteryzował się 80% czułością i 70% swoistością (Spaulding, Hosmer, & Schechtman, 

2013). Względnie niskie wartości czułości i swoistości testu rozumienia słów 

w diagnozowaniu SLI stanowiły potwierdzenie wcześniejszych doniesień z badań, w których 

porównano pod względem użyteczności w rozpoznawaniu SLI cztery testy słownikowe: dwa 
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dotyczące rozumienia słów, PPVT-III (Dunn & Dunn, 1997) i ROWVPT (M. F. Gardner, 

1985), oraz dwa dotyczące nazywania obrazków, EVT (Williams, 1997) i EOWPVT-R (M. 

F. Gardner, 1990). Wszystkie cztery testy charakteryzowały się podobną czułością – 

wynoszącą od 71% do 74% – oraz zbliżoną swoistością – mieszczącą się w przedziale 

od 68% do 77% (Gray, Plante, Vance, & Henrichsen, 1999).  

Warto jednak zauważyć, że w przeciwieństwie do badań anglojęzycznych badania 

przeprowadzone w Kanadzie z wykorzystaniem testu EVIP, czyli francuskiej wersji testu 

rozumienia słów PPVT (Dunn i in., 1993), dały zadowalające wartości współczynników: 

88% czułości i 85% swoistości (Thordardottir i in., 2011). Niespójność w zakresie wniosków 

dotyczących użyteczności testów słownikowych w diagnozowaniu SLI może sugerować, by 

podczas rozpoznawania SLI traktować ich wyniki z rezerwą (Shahmahmood i in., 2016). Nie 

należy jednak zakładać, że dla każdego języka będą one miały niezadawalające parametry 

czułości i swoistości. Ze względu na częstość stosowania testów słownikowych w praktyce 

diagnostycznej (Betz i in., 2013; Łuniewska & Haman, 2014) rozwiązaniem przynoszącym 

więcej korzyści dla procesu diagnozowania SLI mogłoby być przeprowadzenie 

systematycznych międzyjęzykowych badań nad użytecznością różnego typu testów 

słownikowych. 

5.3. Podsumowanie 

Najczęściej badaną własnością słownika umysłowego jest jego rozmiar, czyli zasób 

słownictwa danej osoby. Powszechnie stosowanymi narzędziami do oceny zasobu 

słownictwa u dzieci w wieku od trzech lat są zadania obrazkowe: rozpoznawanie lub 

nazywanie obrazków. Zadania te są nie tylko wykorzystywane w badaniach 

eksperymentalnych, ale stanowią też podstawę wielu testów psychometrycznych. Choć dla 

żadnego z istniejących testów obrazkowych nie ma norm empirycznych dla innych cech 
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słownika umysłowego – jego organizacji lub dostępu leksykalnego – własności te mogą być 

z powodzeniem oceniane za pomocą tych samych, co zasób słownictwa, zadań. 

Aby jakiś test psychometryczny mógł być używany w diagnozie SLI, poza takimi 

kryteriami psychometrycznymi jak odpowiednia rzetelność i trafność, musi spełniać także 

wymagania kliniczne, czyli cechować się odpowiednio wysoką czułością i swoistością. 

Innymi słowy, test powinien pozwalać rozpoznawać wyniki dzieci dotkniętych SLI jako 

przejaw zaburzenia językowego, a wyniki dzieci o typowym rozwoju jako mieszczące się 

w normach. Przeprowadzone niedawno systematyczne badania pokazały, że wiele z zadań 

wykorzystywanych do diagnozowania SLI nie spełnia tego wymogu. Wystarczająco wysoką 

czułością i swoistością, niezależnie od badanego języka, charakteryzowały się jedynie testy 

gramatyczne. Tego samego nie można było powiedzieć o zadaniach powtarzania pseudosłów 

ani o pomiarze spontanicznej mowy dzieci. 

Kwestia użyteczności testów słownikowych w diagnozowaniu SLI pozostaje jak 

dotąd nierozstrzygnięta. Z przeprowadzonych trzech badań wynika, że anglojęzyczne testy 

słownikowe nie pozwalają na rozpoznawanie SLI z odpowiednią precyzją, za to francuska 

adaptacja testu rozumienia słów ma już wystarczająco wysoką czułość i swoistość. 

Na podstawie tych doniesień nie można jednoznacznie zdecydować, czy w warunkach 

polskich testy słownikowe umożliwiają przesiewowe wychwytywanie dzieci z ryzykiem 

SLI, ani które z istniejących narzędzi mają największe szanse sprawdzić się w tym 

zastosowaniu. 

Rozdział ten zakończył zarysowywanie teoretycznego i wynikającego z rezultatów 

wcześniejszych badań tła dla przeprowadzonych badań. Kolejny rozdział poświęcony będzie 

przybliżeniu celów opisywanego projektu oraz postawionych w nim pytań badawczych 

i wysuniętych na podstawie wyników wcześniejszych badań hipotez. 
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6. Projekt doktorski 

Opisywany w przedstawianej rozprawie projekt doktorski ma dwa równorzędne cele: 

teoretyczny i praktyczny. Teoretycznym celem projektu jest weryfikacja teorii dotyczących 

wielkości i organizacji słownika umysłowego u dzieci o typowym rozwoju językowym 

i u dzieci z grupy ryzyka SLI. Praktyczny cel projektu stanowi ocena użyteczności narzędzi 

służących do pomiaru wymienionych własności słownika umysłowego w rozpoznawaniu 

podwyższonego ryzyka SLI.  

Ściślej rzecz ujmując, pierwszym celem naukowym projektu jest dokonanie opisu 

prawidłowości dotyczących zasobu słownictwa, organizacji słownika umysłowego 

i przetwarzania leksykalnego u polskojęzycznych dzieci o typowym rozwoju językowym 

i u dzieci z grupy ryzyka SLI. Natomiast drugi cel naukowy stanowi sprawdzenie wartości 

diagnostycznej różnych typów zadań leksykalnych – zadań rozpoznawania słów, nazywania 

obrazków oraz zadań opisu obrazka – dla przesiewowego rozpoznawania podwyższonego 

ryzyka SLI u dzieci polskojęzycznych i określenie puli zadań leksykalnych możliwie 

najlepiej różnicujących dzieci o typowym rozwoju i dzieci z grupy ryzyka SLI. 

Opisywany projekt ma za zadanie odpowiedzieć na pytanie, czy dzieci z grupy ryzyka 

SLI mają istotnie mniejszy zasób słów niż dzieci o typowym rozwoju, i w jakim stopniu 

można wykorzystywać tę właściwość rozwoju językowego w diagnozowaniu SLI lub 

przesiewowym rozpoznaniu ryzyka SLI u dzieci polskojęzycznych. W analizach 

uwzględniony był zarówno bierny, jak i czynny zasób słownictwa w zakresie dwóch 

podstawowych części mowy: rzeczowników i czasowników. W badaniach 

przeprowadzonych w ramach projektu sprawdzane było również, w jaki sposób różni się 

organizacja słownika umysłowego dzieci typowo rozwijających się językowo i dzieci z grupy 

ryzyka SLI. Organizacja słownika umysłowego była w projekcie oceniana za pomocą trzech 

zmiennych: kierowania uwagi wzrokowej podczas zadania rozpoznawania obrazków oraz 
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struktury błędów popełnianych podczas wykonywania zadania rozpoznawania 

obrazków  i   zadania nazywania obrazków. Dodatkowo w projekcie analizowane były 

związki między organizacją słownika umysłowego a jego rozmiarem na podstawie 

wskaźników okulograficznych – proporcji spojrzeń na obrazki reprezentujące różne 

kategorie błędów podczas wykonywania zadania rozpoznawania słów. 

Wartość diagnostyczna różnych typów zadań leksykalnych – rozpoznawania słów, 

nazywania obrazków oraz opisu obrazków – została w projekcie oceniana za pomocą 

porównania wyników dzieci typowo rozwijających się językowo oraz z grupy wysokiego 

ryzyka SLI. Dla każdego z zastosowanych zadań leksykalnych, a także ich wybranych 

kombinacji, oszacowane zostały również właściwości kliniczne: czułość i swoistość 

w rozpoznawaniu podwyższonego ryzyka SLI dla wybranych na podstawie analiz punktów 

odcięcia. 

W rozdziale tym kolejno przedstawione będą stawiane w projekcie pytania badawcze, 

z których pierwszych sześć umożliwi zrealizowanie teoretycznego, a ostatnie dwa – 

praktycznego celu projektu. Następnie opisane zostaną hipotezy badawcze wraz z ich 

uzasadnieniem pochodzącym z wcześniejszych badań, opisanych obszerniej w rozdziałach 

2-4. W kolejnym podrozdziale przedstawione będą hipotezy operacyjne wiążące hipotezy 

badawcze z wykorzystywanymi w projekcie zmiennymi, które w dalszej części rozprawy 

szczegółowo opisze Tabela 7.4. 

6.1. Pytania badawcze 

Opisywany projekt doktorski poszukuje odpowiedzi na pytania badawcze dotyczące 

zasobu słownictwa, organizacji słownika umysłowego i dostępu leksykalnego u dzieci 

z grupy ryzyka SLI. Zgodnie z tym, co omówiono w rozdziale 4, wcześniejsze badania, 

głównie anglojęzyczne, nie pozwoliły na jednoznaczną ocenę tego, czy u dzieci z SLI 
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występują deficyty leksykalne, a jeśli tak, czy ograniczenie dotyczy szczególnie zasobu 

słownictwa czynnego czy biernego (Crosbie i in., 2004; Friedmann & Novogrodsky, 2008; 

Gray, 2006; Laws i in., 2015; Munson i in., 2005, 2005; Rice & Hoffman, 2015; Sheng & 

McGregor, 2010a, 2010b; Velez & Schwartz, 2010). Na podstawie wcześniejszych badań nie 

można też wyciągnąć jednoznacznych wniosków na temat organizacji słownika 

umysłowego: według części badaczy dzieci z SLI różnią się pod tym względem 

od rówieśników (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng & 

McGregor, 2010a), chociaż inni nie znaleźli tego typu różnic (McGregor i in., 2002). 

Podobne wątpliwości budzi zagadnienie dostępu leksykalnego w grupie dzieci z SLI, który 

według niektórych prac nie odbiega od obserwowanego w grupie kontrolnej (Lahey & 

Edwards, 1996; Windsor & Hwang, 1999), a według innych jest istotnie spowolniony 

(Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Andreu, Sanz-Torrent, Legaz, i in., 2012). 

Opisywany projekt jest pierwszym podejściem do tematyki słownika umysłowego u dzieci 

z SLI przyswajających język polski, a jednocześnie stanowi pierwszą próbę kompleksowego 

oceniania różnych wymiarów słownika umysłowego u dzieci z tej grupy. 

Na polskim rynku narzędzi psychometrycznych wciąż brakuje testów do oceny 

różnych aspektów kompetencji językowych dzieci. Dostępne są narzędzia pozwalające na 

pomiar zasobu słownictwa, które jednak do tej pory nie zostały ocenione pod względem 

celowości ich stosowania w przesiewowych badaniach ryzyka SLI. Przedstawione 

w rozdziale 5 analizy czułości i swoistości angielskich i francuskich testów słownikowych 

nie pozwalają na wnioskowanie o parametrach polskich narzędzi, nie tylko ze względu na 

konieczność obliczania czułości i swoistości dla każdego testu osobno, lecz także ze względu 

na wcześniejsze sprzeczne wnioski w zakresie stosowalności miar słownikowych 

w diagnozowaniu SLI (Gray i in., 1999; Shahmahmood i in., 2016; Spaulding i in., 2013; 

Thordardottir i in., 2011). Przedstawiany projekt porównuje różnego rodzaju miary 
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słownikowe, a także ich kombinacje, pod względem celowości stosowania tych narzędzi 

w rozpoznawaniu ryzyka SLI, tym samym wskazując, które z testów mogą być potencjalnie 

wykorzystywane w badaniach przesiewowych. Uwzględnienie różnych testów tego samego 

rodzaju – dwóch zadań nazywania obrazków oraz dwóch testów rozpoznawania słów – 

umożliwia ocenienie wpływu sposobu konstrukcji zadania na jego czułość i swoistość. 

Ze względu na brak możliwości diagnozowania SLI u dzieci przed ukończeniem 

przez nie czterech lat oraz ze względu na rozpoczynanie edukacji szkolnej przez większość 

dzieci w roku ukończenia sześciu lub siedmiu lat, w projekcie skupiono się na grupie dzieci 

w wieku 5;0-6;11. Takie zawężenie wieku badanej grupy nie tylko sprawia, że u badanych 

dzieci potencjalnie można diagnozować już zaburzenia rozwoju językowego, lecz również 

można dokonywać chociażby przesiewowej oceny ryzyka zaburzeń językowych jeszcze 

przed rozpoczęciem przez dziecko edukacji szkolnej. Tak wczesne badania przesiewowe 

pozwalają na zaplanowanie ewentualnych działań interwencyjnych przed rozpoczęciem 

przez dziecko edukacji szkolnej, a tym samym podnoszą szanse na skuteczność interwencji, 

która im wcześniejsza, tym tańsza i tym skuteczniejsza (Casto & Mastropieri, 1986). 

Potencjalnie może się to także przyczynić do zminimalizowania konsekwencji SLI dla 

uczenia się w szkole (Bowyer-Crane, Snowling, Duff, & Hulme, 2011; Fricke, Bowyer-

Crane, Haley, Hulme, & Snowling, 2012). 

 

Opisywany projekt doktorski odpowiada na następujące pytania badawcze: 

1) Czy polskojęzyczne dzieci z grupy ryzyka SLI mają ograniczony zasób słownictwa 

biernego lub czynnego w porównaniu z dziećmi o typowym rozwoju językowym? 

2) Czy różnica między rozumieniem lub produkcją czasowników i rzeczowników jest 

istotnie większa u dzieci z grupy ryzyka SLI w porównaniu z dziećmi o typowym 

rozwoju językowym?  
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3) Czy błędy w rozpoznawaniu słów lub nazywaniu obrazków popełniane przez dzieci 

z grupy ryzyka SLI różnią się jakościowo od błędów popełnianych przez dzieci 

o typowym rozwoju? 

4) Czy rozmiar słownika umysłowego jest związany z tym, w jaki sposób dzieci podejmują 

decyzje dotyczące przypisywania znaczeń słowom? 

5) Czy rozmiar słownika umysłowego i jego organizacja znajdują odzwierciedlenie 

w kierowaniu uwagą wzrokową podczas wykonywania zadania rozpoznawania słów? 

6) Czy między dziećmi z grupy ryzyka SLI i dziećmi o typowym rozwoju występują różnice 

w dostępie leksykalnym? Czy różnice te, o ile istnieją, zależą od typu wykonywanego 

zadania? 

7) Jaki rodzaj zadań leksykalnych (wybór obrazka, nazywanie pojedynczych obrazków, 

opis złożonej sceny) najlepiej różnicuje dzieci o typowym rozwoju i dzieci z grupy 

podwyższonego ryzyka SLI? 

8) Czy sposób konstrukcji zadań leksykalnych (np. metoda doboru dystraktorów) wpływa 

na ich użyteczność w rozpoznawaniu ryzyka SLI? 

6.2. Hipotezy badawcze 

W opisywanym projekcie weryfikowanych jest sześć hipotez badawczych, 

odpowiadających na pierwszych sześć pytań. Ze względu na metodologiczny charakter 

pytania siódmego i ósmego pytania w ich wypadku hipotezy nie są stawiane. W dalszej części 

podrozdziału kolejno wymienione są postawione hipotezy badawcze, nawiązujące numerami 

do pytań badawczych, na które odpowiadają. 

 

1) Zasób słownictwa biernego i czynnego dzieci z grupy ryzyka SLI jest uboższy niż zasób 

słownictwa dzieci o typowym rozwoju językowym. 
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Hipoteza ta wynika z opisanej w podrozdziale 4.2 podobnej prawidłowości zaobserwowanej 

we wcześniejszych badaniach zarówno słownictwa biernego (Crosbie i in., 2004; Gray, 2006; 

Laws i in., 2015; Munson i in., 2005; Rice & Hoffman, 2015; Velez & Schwartz, 2010), jak 

i czynnego (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Munson i in., 2005; Sheng & 

McGregor, 2010a, 2010b). Co więcej, obniżenie zasobu słownictwa u dzieci z grupy ryzyka 

SLI może wynikać z obserwowanych u dzieci z SLI nasilonych trudności w nabywaniu 

słownictwa (Kan & Windsor, 2010), opisywanych w podrozdziale 4.1. 

 

2) U dzieci z grupy ryzyka SLI różnica w rozumieniu i produkcji rzeczowników 

i czasowników jest większa niż u dzieci o typowym rozwoju językowym. Dzieci z grupy 

ryzyka SLI mają szczególne deficyty w zakresie znajomości czasowników. 

Hipotezę tę wysunięto na podstawie wcześniejszych badań przytoczonych w podrozdziale 

4.1, pokazujących nasilone deficyty u dzieci z SLI w zakresie nabywania czasowników 

(Dockrell & Messer, 2004; Eyer i in., 2002; Oetting i in., 1995; Riches i in., 2005). Inne 

badania próbujące zweryfikować podobne hipotezy nie przyniosły jednak spójnych wyników 

(Hick i in., 2002; Kambanaros, 2013; Levi i in., 2014; Sheng & McGregor, 2010b), jak 

opisano w podrozdziale 4.2. 

 

3) Dzieci z grupy ryzyka SLI w zadaniu rozpoznawania obrazków popełniają innego 

rodzaju błędy niż dzieci o typowym rozwoju językowym: rzadziej popełniają błędy 

semantyczne, a częściej błędy tematyczne. Nazywając obrazki, popełniają innego rodzaju 

błędy niż dzieci o typowym rozwoju. U dzieci z grupy ryzyka SLI częściej występuje 

niemożność wydobycia znanego słowa z pamięci – efekt końca języka. Dzieci z grupy 

ryzyka SLI rzadziej niż dzieci o typowym rozwoju językowym, myląc się, podają słowo 

związane ze słowem kluczowym semantycznie. 
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Hipotezę tę postawiono na podstawie wyników badań opisanych w podrozdziale 4.3, 

z których część wskazywała na podobne do zakładanych tutaj prawidłowości w częstości 

poszczególnych rodzajów błędów popełnianych przez dzieci z SLI w zadaniu nazywania 

obrazków (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng & McGregor, 

2010a), oraz na podstawie badań pokazujących, że charakterystyka błędów popełnianych 

w zadaniu rozpoznawania obrazków może różnić się między dziećmi o typowym rozwoju 

i dziećmi z SLI (McMurray i in., 2010). 

 

4) Rozmiar słownika umysłowego wiąże się z tym, w jaki sposób dzieci podejmują decyzje 

leksykalne: dzieci o bogatym zasobie słownictwa przypisują znaczenia słowom, kierując 

się w mniejszym stopniu powiązaniami tematycznymi (współwystępowanie obiektów – 

relacje tematyczne) niż powiązaniami semantycznymi (relacje taksonomiczne), a dzieci 

o ubogim zasobie słownictwa kierują się raczej relacjami tematycznymi niż 

semantycznymi. 

Podobne hipotezy nie były weryfikowane we wcześniejszych badaniach, a hipotezę tę 

postawiono w oparciu o wyniki dwóch ścieżek badań. Po pierwsze, różnice w organizacji 

słownika umysłowego między dziećmi o typowym i zaburzonym rozwoju, różniącymi się 

istotnie zasobem słownictwa, zaobserwowano w badaniach z wykorzystaniem zadań 

nazywania obrazków (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng & 

McGregor, 2010a), zgodnie z opisem w podrozdziale 4.3. Po drugie, wcześniejsze badania 

z wykorzystaniem zadania rozpoznawania obrazków pokazały, że proporcja popełnianych 

błędów, choć innego rodzaju niż w tutaj zastosowanym zadaniu, może być związana 

z zasobem słownictwa badanych (McMurray i in., 2010). 
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5) Organizacja słownika umysłowego i jego rozmiar znajdują odzwierciedlenie 

w kierowaniu uwagi wzrokowej podczas zadania rozpoznawania obrazków: dzieci 

o wyższym zasobie słownictwa częściej spoglądają na obrazki ilustrujące powiązania 

semantyczne, a rzadziej spoglądają na obrazki odpowiadające relacjom tematycznym. 

Choć wcześniejsze badania nie weryfikowały podobnej hipotezy, pokazano w nich, 

że w zadaniu rozpoznawania obrazków młodzież z SLI rzadziej kierowała uwagę na obrazki 

odpowiadające słowom kluczowym, a częściej na obrazki, których nazwy rymowały się ze 

słowem kluczowym (McMurray i in., 2010). Weryfikowaną hipotezę wysunięto, uogólniając 

ten wynik. 

 

6) Dzieci z grupy ryzyka SLI charakteryzuje spowolnienie dostępu leksykalnego 

w stosunku do dzieci o typowym rozwoju. 

Hipotezę tę wysunięto na podstawie obserwowanego we wcześniejszych badaniach ogólnego 

spowolnienia przetwarzania informacji u dzieci z SLI (Miller i in., 2001), opisanego 

w podrozdziale 3.6. Za spowolnieniem dostępu leksykalnego u dzieci z SLI przemawiają 

także wyniki części badań (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Andreu, Sanz-

Torrent, Legaz, i in., 2012) opisanych w podrozdziale 4.4. 

6.3. Hipotezy operacyjne 

W podrozdziale przedstawione są hipotezy operacyjne wraz z analizowanymi 

zmiennymi i ich wskaźnikami. Wszystkie wykorzystywane w rozprawie zmienne oraz ich 

wskaźniki i narzędzia służące do ich pomiaru opisane są w kolejnym rozdziale 

w podrozdziale 7.3, a podsumowuje je Tabela 7.4. Hipotezy operacyjne dotyczące porównań 

międzygrupowych, czyli hipotezy pierwsza, druga, trzecia i szósta, formułowane są jako 

porównujące wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI z wynikami grupy kontrolnej. Zgodnie 
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z opisem przeprowadzonych analiz statystycznych przedstawionym w części 7.4.1, 

wszystkie porównania międzygrupowe uwzględniać będą trzy grupy opisane w podrozdziale 

7.1, czyli grupę niskiego ryzyka SLI, grupę wysokiego ryzyka SLI oraz grupę kontrolną. 

Ze względu na niejasny status kliniczny grupy niskiego ryzyka SLI (część 7.1.5), choć grupa 

ta uwzględniona będzie w analizach statystycznych, nie są stawiane hipotezy dotyczące jej 

wyników. Postępowanie takie umożliwiają zastosowane metody analiz danych wraz 

z testami post-hoc, pozwalającymi na bezpośrednie porównanie grupy wysokiego ryzyka SLI 

i grupy kontrolnej (część 7.4.1). 

 

W przedstawianym projekcie sformułowano następujące hipotezy operacyjne: 

1) Zasób słownictwa biernego mierzonego za pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego 

Testu Słownikowego – Rozumienie (wskaźnik: wynik centylowy) i podtestów 

rozumienia słów w elektronicznej wersji Międzyjęzykowych Zadań Leksykalnych 

(wskaźnik: liczba poprawnych odpowiedzi), zasób słownictwa czynnego mierzonego za 

pomocą Zadania Nazywania Obrazków (wskaźnik: liczba poprawnych odpowiedzi) oraz 

podtestów nazywania obrazków w elektronicznej wersji Międzyjęzykowych Zadań 

Leksykalnych (wskaźnik: liczba poprawnych odpowiedzi), a także różnorodność słowna 

mierzona za pomocą Standaryzowanych Narzędzi do Oceny Wypowiedzi (wskaźniki: 

liczba wszystkich słów i liczba różnych słów użytych przez dziecko do opisu obrazków) 

są istotnie niższe w grupie wysokiego ryzyka SLI niż w grupie kontrolnej. 

 

2) Występuje istotna statystycznie interakcja grupy (grupa wysokiego ryzyka SLI vs. grupa 

kontrolna) ze znajomością części mowy mierzoną za pomocą elektronicznej wersji 

Międzyjęzykowych Zadań Leksykalnych (wskaźniki: liczba poprawnych odpowiedzi 

w podtestach nazywania obiektów i czynności oraz rozpoznawania rzeczowników 
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i czasowników). Występuje istotny efekt główny części mowy: obydwie grupy udzielają 

mniejszej liczby poprawnych odpowiedzi w podtestach dotyczących czasowników niż 

rzeczowników. Oczekiwana interakcja polega na tym, że w grupie wysokiego ryzyka SLI 

różnica między liczbą poprawnych odpowiedzi udzielonych w podtestach dotyczących 

czasowników i rzeczowników jest istotnie większa niż różnica w grupie kontrolnej. 

 

3) Grupa wysokiego ryzyka SLI i grupa kontrolna różnią się istotnie pod względem 

organizacji słownika umysłowego mierzonej za pomocą elektronicznej wersji 

Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie (wskaźnik: proporcja poszczególnych 

kategorii błędów) oraz za pomocą podtestów nazywania obrazków w elektronicznej 

wersji Międzyjęzykowych Zadań Leksykalnych (wskaźnik: proporcja poszczególnych 

kategorii popełnionych błędów). W badaniu za pomocą elektronicznej wersji 

Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

popełniają istotnie mniej niż dzieci z grupy kontrolnej błędów semantycznych, oraz 

istotnie więcej błędów tematycznych. W podtestach nazywania obrazków 

w elektronicznej wersji Międzyjęzykowych Zadań Leksykalnych w grupie wysokiego 

ryzyka SLI istotnie wyższy niż w grupie kontrolnej jest odsetek braków odpowiedzi. 

W grupie kontrolnej jest istotnie wyższy niż w grupie wysokiego ryzyka SLI odsetek 

błędów semantycznych, wyróżnionych zgodnie z klasyfikacją opisaną w części 7.4.2. 

 

4) Istnieje istotna dodatnia korelacja między zasobem słownictwa biernego mierzonego za 

pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie 

(wskaźnik: wynik centylowy) i proporcją wybierania dystraktorów semantycznych 

podczas wykonywania tego zadania. Istnieje istotna ujemna korelacja między zasobem 
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słownictwa biernego mierzonego za pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego Testu 

Słownikowego – Rozumienie (wskaźnik: wynik centylowy) i proporcją wybierania 

dystraktorów tematycznych podczas wykonywania tego zadania.  

 

5) Istnieje istotna dodatnia korelacja między zasobem słownictwa biernego mierzonego za 

pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie 

(wskaźnik: średni wynik centylowy obydwu wersji e-OTSR) i proporcją czasu patrzenia 

na obrazki przedstawiające dystraktory semantyczne podczas wykonywania tego 

zadania. Istnieje istotna ujemna korelacja między zasobem słownictwa biernego 

mierzonego za pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego Testu Słownikowego – 

Rozumienie (wskaźnik: wynik centylowy obydwu wersji e-OTSR) i proporcją czasu 

patrzenia na obrazki przedstawiające dystraktory tematyczne podczas wykonywania tego 

zadania. 

 

6) Dostęp leksykalny mierzony za pomocą elektronicznej wersji Obrazkowego Testu 

Słownikowego – Rozumienie (wskaźnik: średni czas reakcji dla poprawnych 

odpowiedzi) oraz za pomocą elektronicznej wersji Międzyjęzykowych Zadań 

Leksykalnych (wskaźniki: średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi 

w podtestach rozumienia słów i średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi 

w podtestach nazywania obrazków) jest istotnie wolniejszy, tj. średnie czasy reakcji są 

istotnie dłuższe, w grupie wysokiego ryzyka SLI niż w grupie kontrolnej. 
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7. Metoda 

W rozdziale tym szczegółowo przedstawiony będzie przebieg zrealizowanych 

w ramach projektu badań. Kolejno opisane będą badane grupy: niskiego ryzyka SLI, 

wysokiego ryzyka SLI, grupa kontrolna oraz grupa pilotażowa. Omówiony będzie także 

sposób rekrutacji osób badanych oraz podstawy podejmowania decyzji o wykluczaniu części 

zgłoszonych do badań dzieci z udziału w pełnym badaniu. Następnie przedstawione zostaną 

wykorzystane w badaniach narzędzia, zarówno służące do pomiaru zmiennych głównych, 

jak i zmiennych kontrolowanych, oraz użyta aparatura. Rozdział zakończy opis 

opracowywania danych surowych: czyszczenia i kodowania oraz plan przeprowadzonych 

analiz, opisywanych w kolejnych rozdziałach. 

Przeprowadzone badania dość wiernie odpowiadają pierwotnemu planowi realizacji 

projektu, ustalonemu we wniosku o „Diamentowy Grant” złożonym pod koniec 2012 roku. 

Jak opisano w poprzednim rozdziale, z pierwotnego planu zachowane zostały zarówno 

pytania badawcze, jak i hipotezy. Modyfikacji uległy natomiast procedura rekrutacji 

badanych oraz podział na grupy: dodatkowo względem pierwotnego planu wyodrębniono 

grupę niskiego ryzyka SLI. Zmiany zastosowane w sposobie rekrutowania badanych będą 

szczegółowo opisane w części 7.1.1, a wynikały z trudności w pozyskaniu badanych z grupy 

ryzyka SLI zgodnie z pierwotnie założoną procedurą rekrutacji. Ostatnią zmianą względem 

wniosku z 2012 roku było dodanie do listy wykorzystywanych w badaniach narzędzi Testu 

Rozwoju Językowego TRJ, który zaczął powstawać po opracowaniu i złożeniu projektu. 

Dodanie TRJ pozwoliło na ocenę innych niż słownikowe kompetencji językowych badanych 

dzieci, a tym samym na wyodrębnienie grup niskiego i wysokiego ryzyka SLI, co nie byłoby 

możliwe bez wykorzystania psychometrycznych miar kompetencji gramatycznych. 
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Przedstawiony w dalszej części rozdziału opis procedury badań odpowiada 

rzeczywiście zastosowanej metodzie, w części dotyczącej rekrutacji uczestników badania 

nawiązuje jednak do pierwotnych założeń projektu. 

7.1. Uczestnicy badania 

7.1.1. Rekrutacja uczestników badania 

Weryfikacja postawionych w przedstawianej rozprawie hipotez miała być możliwa 

dzięki przeprowadzeniu badań z udziałem liczącej 40 osób grupy dzieci z ryzykiem SLI oraz 

dopasowanej do tej grupy pod względem inteligencji niewerbalnej i zmiennych 

demograficznych, takich jak płeć, wiek i status socjoekonomiczny, grupy dzieci o typowym 

rozwoju językowym. Rekrutację zaplanowano dwuetapowo: w pierwszej kolejności 

zaproszone do badań miały być dzieci z grupy ryzyka SLI, a następnie do tej grupy dobierane 

miały być dzieci z grupy kontrolnej. Przeprowadzenie rekrutacji dzieci z grupy ryzyka SLI 

planowano przeprowadzić w ośrodku szkolno-wychowawczym dla dzieci z afazją 

w Krakowie, ośrodku prowadzącym diagnozę i terapię zaburzeń językowych działającym 

przy Centrum Zdrowia Dziecka, poradniach psychologiczno-pedagogicznych i ośrodkach 

wczesnej interwencji. Zgodna z założeniami rekrutacja badanych okazała się jednak 

całkowicie bezowocna: w czasie prowadzenia badań (lata 2014-2016) w ośrodku szkolno-

wychowawczym dla dzieci z afazją nie przebywały dzieci w wieku, dla którego, zgodnie 

z założeniami teoretycznymi, zaplanowane było badanie. Ze względu na możliwość 

rozpoznawania zaburzeń językowych u dzieci co najmniej czteroletnich i rozpoczynanie 

nauki szkolnej przez dzieci siedmioletnie, procedurę badania przygotowano z myślą 

o dzieciach w wieku 5;0-6;11, podczas gdy najmłodsze dzieci w ośrodku miały ukończone 

7 lat, co nie wynikało z ogólnej zasady dotyczącej wieku przyjmowania dzieci do ośrodka, 
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lecz z otrzymywanych w czasie prowadzenia badań zgłoszeń do ośrodka. Ponawiane próby 

zrekrutowania dzieci poprzez poradnie psychologiczno-pedagogiczne i ośrodki wczesnej 

interwencji również nie przyniosły rezultatów: do poradni psychologiczno-pedagogicznych 

trafiają zazwyczaj dzieci w wieku szkolnym, czyli starsze niż badane w projekcie, 

a do ośrodków wczesnej interwencji dzieci młodsze, co najwyżej czteroletnie. 

Ze względu na przedłużające się trudności w pozyskaniu badanych z ryzykiem SLI 

zdecydowano się zmienić procedurę rekrutacji: zamiast rekrutowania dzieci 

ze zdiagnozowanymi zaburzeniami językowymi postanowiono przeprowadzić badania 

z udziałem wykazujących objawy SLI dzieci uczęszczających do publicznych i prywatnych 

placówek edukacyjnych. 

7.1.2. Ankieta przesiewowa 

W obliczu trudności w rekrutacji osób badanych, założono, że skoro nierealne jest 

zrekrutowanie dzieci z postawioną diagnozą SLI, do badania należy zrekrutować 

przebywające w placówkach edukacyjnych dzieci wykazujące objawy SLI. Konieczne było 

zatem wypracowanie nowej metody wyboru grupy dzieci, które nie były wcześniej 

diagnozowane, ale które można by uznać za dzieci potencjalnie należące do grupy ryzyka 

SLI. W celu wskazania w placówkach edukacyjnych dzieci przejawiających objawy SLI, 

opracowano ankietę przesiewową, którą następnie wypełniali nauczyciele przedszkolni, 

niekiedy posiłkując się wsparciem pracujących w przedszkolach logopedów. 

Ankieta przesiewowa została opracowana na podstawie literatury opisującej 

symptomy zaburzeń językowych i składała się z pięciu pytań dotyczących częstych objawów 

SLI u dzieci w wieku od około czterech do około siedmiu lat. Ze względu na brak literatury 

dotyczącej objawów SLI w języku polskim, opracowane pytania dotyczyły niezależnych od 

języka symptomów, mogących świadczyć o zaburzeniach językowych (Leonard, 2014a). 
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Pytania te dotyczyły (1) popełniania przez dziecko błędów gramatycznych nietypowych dla 

jego rówieśników, (2) sprawiania przez dziecko wrażenia, że nie rozumie kierowanych 

do niego poleceń, słyszanych bajek lub historii, (3) niechęci dziecka do udziału 

we wspólnych zabawach wymagających sprawnej komunikacji językowej, (4) niższych niż 

u rówieśników umiejętności opowiadania historii, (5) częstszego niż u rówieśników 

posługiwania się gestami (zob. Rysunek 7.1 i Załącznik 1). Ankietę celowo przygotowano 

w taki sposób, aby nie zawierała pytań związanych z postawionymi w przedstawianej 

rozprawie hipotezami dotyczącymi własności słownika umysłowego. Stąd w ankiecie nie 

padały pytania o niższy niż u rówieśników zasób słownictwa ani tempo nazywania obrazków, 

czy też przejawy trudności w przywołaniu słów. Treść ankiety została skonsultowana 

ze specjalistą psychologiem i logopedą, mającym w swojej praktyce często do czynienia 

z dziećmi z SLI. 

 

 

 

 

 

Rysunek 7.1 Ankieta przesiewowa wykorzystywana w rekrutacji: fragment 

 

Nauczyciele przedszkolni byli proszeni o ocenę wszystkich dzieci z prowadzonej 

grupy przedszkolnej pod względem wszystkich pięciu pytań. Częstość występowania 

poszczególnych objawów oceniana była na trzystopniowej skali (nigdy / czasem / często). 

Następnie nauczyciele zliczali liczbę odpowiedzi „często” lub „czasem” dla każdego 

dziecka. Jako grupa z ryzykiem SLI do projektu wskazywane były dzieci, u których 

występowały (czasem lub często) co najmniej trzy z pięciu objawów SLI. Kryterium to 
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zostało ustalone ze względu na stosunkowo rzadkie występowanie jednocześnie aż trzech 

objawów SLI u dzieci o typowym rozwoju językowym. O ile na przykład niechęć do udziału 

we wspólnych zabawach i względnie gorsze opowiadanie historii mogłyby świadczyć 

o nieśmiałości rekrutowanych dzieci, o tyle jednoczesne wystąpienie tych objawów 

z którymś z pozostałych sugerowałoby językową naturę doświadczanych przez dziecko 

trudności. Podobnie, wystąpienie którychkolwiek innych trzech objawów jednocześnie może 

wskazywać na trudności językowe dziecka. Do grupy dzieci, u której zaobserwowano co 

najmniej trzy z pięciu objawów, nauczyciele proszeni byli o losowe dobranie dzieci 

niemających objawów SLI o zbliżonym wieku i tej samej płci. 

Za pomocą ankiety przesiewowej oceniono 575 dzieci uczęszczających do ośmiu 

placówek edukacyjnych na terenie województwa mazowieckiego (w Warszawie i Drobinie) 

oraz na terenie województwa małopolskiego (w Krakowie i Wieliczce), których dyrekcje 

wyraziły chęć współpracy po wcześniejszym kontakcie telefonicznym. Spośród ocenionych 

575 dzieci, zdaniem nauczycieli 67 spełniło kryteria włączenia do grupy ryzyka SLI, czyli 

czasem lub często wykazywało co najmniej trzy z pięciu objawów zaburzeń językowych. 

Grupa ta stanowiła 11,65% ocenionych dzieci, a odsetek ten uznano za satysfakcjonujący. 

Ankieta przesiewowa pozwoliła na dotarcie do niespełna 12% dzieci najgorzej –

w subiektywnej ocenie nauczycieli – radzących sobie z wybranymi aspektami 

funkcjonowania językowego. Odsetek ten jest nieco wyższy niż szacowana przeważnie na 

około 5-10% częstość występowania SLI w populacji, opisana szerzej w podrozdziale 3.2. 

Nauczyciele wypełniający ankietę nie byli jednak proszeni o sprawdzenie kryteriów 

wykluczających SLI, a więc w swoich ocenach kierowali się jedynie własnym postrzeganiem 

funkcjonowania językowego dzieci. Część dzieci spełniających kryterium występowania 

trzech z pięciu objawów SLI mogła jednocześnie cechować się obniżoną inteligencją lub 
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mieć doświadczenia utraty słuchu, uniemożliwiające rozpoznanie SLI. Zgody na udział 

dzieci w badaniach udzielili rodzice 51 spośród 67 dzieci wyłonionych w ankiecie wstępnej. 

Na podstawie wyników ankiety wstępnej zebrano jedynie informacje o występowaniu 

lub nie u dziecka co najmniej trzech z pięciu objawów SLI. Ze względu na dbałość o aspekty 

etyczne przeprowadzanych badań, w tym o ochronę danych osobowych, nie zbierano 

szczegółowych informacji na temat dokładnych wyników dzieci ocenianych za pomocą 

ankiety. Ocena nauczycielska odbywała się przed wyrażeniem przez rodzica zgody na udział 

dziecka w badaniu, dlatego posłużyła jedynie do wytypowania dzieci, których rodzice 

otrzymywali następnie komplet materiałów informujących o przebiegu i celu badań oraz 

formularz umożliwiający udzielenie zgody na udział dziecka w badaniach. Ze względu na 

dokonywanie przez nauczycieli oceny kompetencji językowych części dzieci bez pozyskania 

zgody ich rodziców, dane takich dzieci – poza liczbą dzieci podlegających ocenie 

w badanych placówkach – nie zostały przekazane osobom przeprowadzającym badania, 

zgodnie z procedurą zaakceptowaną przez Komisję ds. Etyki Badań Naukowych. 

Oczywiście na podstawie niewykorzystywanej we wcześniejszych badaniach ankiety 

przesiewowej, o nieokreślonych parametrach psychometrycznych, nie można wyrokować 

o obecności zaburzeń rozwoju językowego u osiągających w niej określone wyniki dzieci. 

Można jednak poczynić założenia, że u dzieci, u których zdaniem nauczycieli występują 

co najmniej trzy z wymienionych objawów zaburzeń językowych, ryzyko SLI jest większe 

niż w grupie niewykazującej takich objawów. Tym założeniem kierowano się, dzieląc badane 

dzieci na grupę ryzyka SLI, rozdzieloną następnie na grupy wysokiego i niskiego ryzyka, co 

zostanie wyjaśnione poniżej w kolejnych częściach 7.1.3-7.1.5, i na pochodzącą z tego 

samego środowiska przedszkolnego grupę kontrolną bez ryzyka SLI, dobraną pod względem 

wieku, płci, wykształcenia rodziców i inteligencji, szczegółowo opisaną w części 7.1.6. 
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7.1.3. Grupa z ryzykiem SLI 

Do grupy z ryzykiem SLI trafiło 49 dzieci (20 dziewczynek, 29 chłopców), które 

zdaniem nauczycieli (lub nauczycieli i logopedów pracujących w przedszkolach) 

wykazywały przynajmniej trzy z pięciu objawów SLI wymienionych w ankiecie 

przesiewowej, i z którymi udało się przeprowadzić pełne badania z wykorzystaniem 

procedury opisanej w podrozdziale 7.2. Grupa ta jest mniejsza niż grupa dzieci, które 

wykazywały co najmniej trzy z pięciu objawów SLI, ponieważ nie wszyscy rodzice dzieci 

wytypowanych do badań wyrazili zgodę na udział w projekcie, a dane dwojga dzieci zostały 

wykluczone z analiz. Szczegółowe informacje na temat wykluczania dzieci z badań lub 

analiz przedstawiono w części 7.1.9. 

Dzieci włączone do grupy ryzyka SLI były jednojęzyczne i przejawiały przynajmniej 

typową inteligencję niewerbalną, a według raportu rodziców nie miały uszkodzeń układu 

nerwowego ani słuchu, nie wykazywały też symptomów zaburzeń ze spektrum autyzmu. 

Innymi słowy: do grupy ryzyka SLI trafiło 49 dzieci spełniających kryteria wyłączające SLI. 

Oceny kryterium włączającego, czyli obniżenia wyników w znormalizowanym teście 

kompetencji językowych, dokonano w ramach opisywanego projektu podczas badania 

z wykorzystaniem TRJ. 

7.1.4. Grupa wysokiego ryzyka SLI 

W wyniku przeprowadzonych badań wstępnych z użyciem TRJ, z grupy 49 dzieci 

z ryzykiem SLI wybrano 20 dzieci (9 dziewczynek, 11 chłopców) o wysokim ryzyku SLI. 

Dzieci te spełniały wszystkie kryteria różnicowe SLI, a także charakteryzowały się niskimi 

kompetencjami językowymi ocenionymi za pomocą TRJ. Każde z dzieci włączonych 

do grupy wysokiego ryzyka SLI wykonało co najmniej trzy z sześciu podtestów 

wchodzących w skład TRJ na niższym niż typowy dla ich wieku poziomie. Dzieci te w co 
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najmniej trzech podtestach osiągały wyniki uznawane za niskie, czyli mieszczące się między 

1 a 3 staninem, a zatem odpowiadające wynikom od 1,75 do 0,75 odchylenia standardowego 

poniżej średniej populacyjnej i mieszczące się w dolnych 22% wyników populacyjnych. 

Zdecydowano się na użycie kryterium obniżonych wyników co najmniej trzech podtestów, 

a nie obniżonego wyniku ogólnego TRJ, ze względu na nieuwzględnianie w wyniku ogólnym 

wyniku podtestu Dyskurs – rozumienie tekstów (co jest zgodne z instrukcją do obliczania 

wyników TRJ zawartą w podręczniku do testu; Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). 

7.1.5. Grupa niskiego ryzyka SLI 

Do grupy niskiego ryzyka SLI włączono 29 dzieci (11 dziewczynek, 18 chłopców) 

wytypowanych przez nauczycieli lub logopedów jako mające co najmniej czasami co 

najmniej trzy z pięciu objawów SLI, które jednocześnie nie wykazywały trudności 

językowych w badaniu TRJ. Dzieci te uzyskały wyniki typowe (staniny 4-6) lub wyższe niż 

typowe (staniny 7-9) w przynajmniej czterech z sześciu podskal TRJ. Innymi słowy, dzieci 

z grupy niskiego ryzyka SLI mimo wskazania przez nauczyciela lub logopedę, osiągały 

niskie wyniki (staniny 1-3) w co najwyżej dwóch z sześciu podtestów TRJ. Szczegółowe 

porównanie wyników podtestów i miar sumarycznych TRJ dzieci z grup wysokiego 

i niskiego ryzyka SLI oraz grupy kontrolnej przedstawione jest w kolejnym rozdziale 

w podrozdziale 8.1. 

7.1.6. Grupa kontrolna 

Do grupy kontrolnej włączono 44 dzieci (28 dziewczynek, 16 chłopców), które 

zdaniem nauczycieli nie wykazywały objawów SLI i które jednocześnie uzyskały typowe 

lub wyższe niż typowe wyniki w Teście Rozwoju Językowego, spełniając te same kryteria 

dotyczące wyników TRJ, co dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI. Grupa ta była nieco 
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mniejsza niż badana grupa ryzyka SLI, ponieważ zakładano, że będzie mogła być 

uzupełniona dziećmi z grupy pilotażowej opisanej w kolejnej części rozprawy. Ze względu 

na dysproporcje płciowe między grupami ryzyka SLI i grupą kontrolną, z grupy tej wybrano 

wszystkich chłopców i wylosowano 14 dziewczynek, tak, aby zminimalizować wpływ 

na wyniki nierównego rozkładu płci w analizowanych grupach. W analizach uwzględniono 

zatem 30 z 44 dzieci z grupy kontrolnej, tak, aby zrównoważyć jej liczebność 

z liczebnościami obydwu grup ryzyka SLI. 

Tabela 7.1 zawiera szczegółowe informacje o grupie kontrolnej oraz obydwu grupach 

ryzyka SLI, dotyczące płci, wieku, inteligencji oraz statusu socjoekonomicznego 

określanego na podstawie wykształcenia obojga rodziców. Grupy te nie różniły się między 

sobą pod względem żadnej z uwzględnionych zmiennych. 

 

Tabela 7.1. Porównanie trzech grup: wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI i grupy kontrolnej 
pod względem zmiennych demograficznych i inteligencji niewerbalnej 

 Wysokie ryzyko SLI 
(n = 20) 

Niskie ryzyko SLI 
(n = 29) 

Kontrolna 
(n = 30)  

Płeć 9 dziewczynek, 
11 chłopców 

11 dziewczynek, 
18 chłopców 

14 dziewczynek, 
16 chłopców 

c2(2) = 0,50 
p = 0,78 

Wiek (lata) 5,67 ± 0,73 5,58 ± 0,62 5,72 ± 0,50 F(2,76) = 0,42 
p = 0,66 

Wykształcenie matki (lata) 16,17 ± 2,57 16,43 ± 2,21 16,05 ± 2,67 F(2,60) = 0,15 
p = 0,86 

Wykształcenie ojca (lata) 14,93 ± 3,27 14,44 ± 3,91 15,52 ± 3,47 F(2,55) = 0,48 
p = 0,63 

IQ bezsłowne 
(WISC-R) 96,16 ± 15,49 101,10 ± 16,21 99,78 ± 16,55 F(2,74) = 0,55 

p = 0,58 
IQ bezsłowne 
(centyl, Columbia) 66,45 ± 20,33 64,83 ± 26,22 71,70 ± 12,56 F(2,76) = 0,90 

p = 0,41 
Uwaga: statystyki opisowe przedstawione w formacie średnia  ± odchylenie standardowe. 
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Analizy przeprowadzone w rozdziale 8, mające na celu porównania międzygrupowe, 

za każdym razem przedstawiane będą w schemacie porównania trzech grup: grupy 

wysokiego ryzyka SLI, grupy niskiego ryzyka SLI oraz grupy kontrolnej, dopasowanych do 

siebie pod względem zmiennych demograficznych, zgodnie z opisem przedstawionym 

w części 7.4.1. Ze względu na brak różnic między grupami, w analizach nie były dodatkowo 

kontrolowane wymienione wyżej zmienne demograficzne. W przypadku istnienia różnic 

międzygrupowych w zakresie analizowanych zmiennych, przeprowadzano także analizy 

post-hoc, umożliwiające bezpośrednie porównanie grupy kontrolnej i grupy wysokiego 

ryzyka SLI, a tym samym udzielenie odpowiedzi na postawione w rozdziale 6 pytania 

badawcze. Grupa niskiego ryzyka SLI nie została uwzględniona w stawianych hipotezach 

badawczych, ponieważ grupę ryzyka SLI podzielono na dwie podgrupy na późniejszym 

etapie niż formułowanie hipotez, które odbyło się przed rozpoczęciem realizacji badań. 

7.1.7. Grupa pilotażowa 

Dodatkowo przed rozpoczęciem badań z grupą dzieci z ryzykiem SLI 

przeprowadzano badania pilotażowe z wykorzystaniem pełnej procedury badania, mające na 

celu ocenienie czasu trwania badania i sprawdzenie wykonywalności badań 

w zaplanowanych schemacie sesji. Ponieważ badanie pilotażowe prowadzone było w roku 

2014, niemożliwe było jeszcze przeprowadzenie badań z wykorzystaniem TRJ, który został 

wydany rok później, a w połowie 2014 roku był dopiero w fazie badań pilotażowych. Dlatego 

grupa pilotażowa w tym projekcie różni się od pozostałych grup brakiem ocen występowania 

objawów SLI dokonanych przez nauczycieli i brakiem wyników badania TRJ. Grupa ta 

liczyła 30 dzieci (17 dziewczynek i 13 chłopców) i została uwzględniona jedynie w analizach 

danych okulograficznych (części 9.2.3 oraz 9.2.4) nie w porównaniach międzygrupowych 

(części 9.1.1-9.2.2 i 9.3.1-9.3.4). 
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7.1.8. Grupa uwzględniona w analizach korelacyjnych 

Ze względu na trudności techniczne z zebraniem danych okulograficznych od części 

dzieci badanych poza Warszawą oraz na brak możliwości zarejestrowania danych 

okulograficznych u części dzieci z grup ryzyka SLI z powodu ich znacznej ruchliwości, 

w analizach korelacyjnych, w tym analizach okulograficznych mających odpowiedzieć 

na czwarte i piąte pytanie badawcze, wykorzystano dane od grupy dzieci złożonej z dzieci 

z grup wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI, grupy kontrolnej oraz grupy pilotażowej. 

Dzieci, których dane włączono do grupy uwzględnionej w analizach korelacyjnych, spełniły 

wymogi postawione danym okulograficznymi, opisane w części 7.4.2. 

 Do grupy uwzględnione w analizach korelacyjnych włączono 71 dzieci, w tym 

dziewięcioro dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, troje dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI, 

38 dzieci z grupy kontrolnej oraz 21 dzieci z grupy pilotażowej. Charakterystykę 

demograficzną grupy uwzględnionej w analizach okulograficznych przedstawia Tabela 7.2. 

 

Tabela 7.2. Grupa uwzględniona w analizach okulograficznych 

Płeć 43 dziewczynki, 28 chłopców 

Wiek (lata) 5,99 ± 0,54 5,00-7,12 

IQ bezsłowne (WISC-R) 107,67 ± 14,50 80-130 

IQ bezsłowne (centyl, Columbia) 73,13 ± 12,18 49-96 

Zasób słownictwa (centyl, e-OTSR) 44,15 ± 23,88 4-97 
Uwaga: statystyki opisowe przedstawione w formacie średnia  ± odchylenie standardowe, zakres. 

7.1.9. Wykluczenia z badań i/lub analiz 

Z udziału w badaniach (lub z uwzględniania w analizach) wykluczono: dzieci 

dwujęzyczne (n = 3), dzieci o obniżonej inteligencji niewerbalnej (wynik w Skali Dojrzałości 

Umysłowej „Columbia” poniżej 25 centyla według norm dla odpowiedniej grupy wiekowej; 

n = 3), dziecko, które odmówiło udziału w badaniach (n = 1), dzieci, które z różnych 
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przyczyn, takich jak wyjazdy wakacyjne, ważne wydarzenia rodzinne lub nagła choroba 

przestały uczęszczać do przedszkola w trakcie prowadzenia badań i nie wykonały wszystkich 

uwzględnianych w analizach zadań (n = 13), dziecko niespełniające założonych kryteriów 

dotyczących wieku (n = 1) oraz dziecko z grupy kontrolnej, które uzyskało niski wynik 

w Teście Rozwoju Językowego (n = 1), według kryteriów przyjętych dla wydzielenia grupy 

wysokiego ryzyka SLI, czyli wyników co najmniej trzech podtestów TRJ nie 

przekraczających 3 stanina. 

Łącznie z analiz wykluczono 22 dzieci. Dzieci, które wyłączano z badań z przyczyn 

innych niż nieobecność w przedszkolu w czasie realizowania badań, brały udział w części 

badań (wykonywały zadania komputerowe) i otrzymywały drobne nagrody za udział 

w badaniu podobnie jak dzieci biorące udział w pełnej procedurze. 

7.2. Procedura 

Badanie miało charakter indywidualny i odbywało się w wyznaczonych 

pomieszczeniach w przedszkolach na terenie województwa mazowieckiego (w Warszawie 

i Drobinie) oraz województwa małopolskiego (w Krakowie i Wieliczce). Badania odbywały 

się w odosobnionych salach (gabinetach psychologów, logopedów, nieużywanych salach 

przedszkolnych) bez udziału osób trzecich. Podczas badań eksperymentator i dziecko 

siedzieli razem przy stoliku dostosowanym rozmiarami do wzrostu dziecka. 

Badania odbywały się w kilku (od trzech do sześciu) sesjach trwających od około 

15 minut do godziny. Między poszczególnymi sesjami zachowane były odstępy czasowe 

wynoszące minimalnie kilka godzin, a maksymalnie kilka dni. W trakcie sesji składających 

się z badania więcej niż jednym zadaniem organizowane były przerwy, podczas których 

eksperymentatorzy rozmawiali z dziećmi na dowolne tematy lub zachęcali je 

do wykonywania ćwiczeń ruchowych. Liczba przerw dostosowywana była do potrzeb 
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dziecka. Pełne badania każdego z dzieci zajmowały około 150 minut, w zależności od liczby 

koniecznych przerw i tempa pracy dziecka. Przykładowy przebieg badania i podział 

wykorzystywanych zadań na sesje badawcze przedstawia Tabela 7.3. 

 

Tabela 7.3. Przykładowy przebieg badania z dzieckiem: podział na sesje 

Sesja Wykorzystane zadania 
I WISC-R i klocki Corsiego 

II Skala Dojrzałości Umysłowej „Columbia” 

III Test Rozwoju Językowego  

IV* e-OTSR i ZNO 

V e-CLT-PL i Standaryzowane Narzędzie do Oceny Wypowiedzi 

Uwaga: * oznacza sesję, w której wykorzystano okulograf. 

 

Przed rozpoczęciem badań z dzieckiem jego rodzice proszeni byli o wypełnienie 

pisemnej zgody na udział w badaniu oraz kwestionariusza bazującego na „Kwestionariuszu 

Rozwoju Językowego” (Kuś, Otwinowska, Banasik, & Kiebzak-Mandera, 2012) 

wykorzystywanego wcześniej w badaniach dzieci jedno- i dwujęzycznych (Haman, 

Wodniecka, i in., 2017). Wykorzystana w badaniach w ramach opisywanego projektu wersja 

była uzupełniona o pytania o wcześniejsze doświadczenie dziecka z badaniami 

psychologicznymi i logopedycznymi, a sam kwestionariusz zawierał pytania dotyczące 

danych socjoekonomicznych (wykształcenie obojga rodziców), przebiegu wczesnego 

rozwoju językowego dziecka, kontaktu z językami (te pytania stanowiły podstawę 

wykluczania z badań dzieci wielojęzycznych), oraz oceny aktualnych umiejętności 

językowych dziecka. Kwestionariusz podobnie jak inne wykorzystane w badaniach 

narzędzia jest szczegółowo opisany w kolejnym podrozdziale. 

Wszystkie dzieci, z którymi przeprowadzono badania, wyraziły na to ustnie zgodę. 

Jeśli dziecko odmawiało udziału w danej sesji, było do niej ponownie zapraszane 
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w późniejszym terminie, a jeśli za drugim zarazem ponownie odmówiło udziału w badaniu, 

było wyłączane z badań, co zdarzyło się w przypadku jednego dziecka. 

Opisywana procedura badania, a także wszystkie wprowadzone do nich modyfikacje 

w rekrutacji badanych z grupy ryzyka SLI, uzyskały akceptację Komisji ds. Etyki Badań 

Naukowych działającej przy Wydziale Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego 

(akceptacja pierwotnego planu badań wraz z modyfikacjami w procedurze badania w dniu 

04.06.2014, akceptacja sposobu rekrutacji osób z grupy ryzyka SLI w dniu 31.05.2016). 

Badania przeprowadzane były przez dziesięcioro eksperymentatorów: psychologów lub 

studentów ostatnich dwóch lat psychologii, w tym autorkę przedstawianej rozprawy, którzy 

mieli wcześniejsze doświadczenie w prowadzeniu badań naukowych z udziałem dzieci 

w wieku przedszkolnym oraz zostali specjalnie przeszkoleni w zakresie procedury badania. 

7.3. Wykorzystane narzędzia 

W projekcie wykorzystano szereg zadania leksykalne pozwalające na ocenę zasobu 

słownictwa czynnego i biernego, dostępu leksykalnego, organizacji słownika umysłowego 

oraz różnorodności słownej. W charakterze zmiennych kontrolowanych w projekcie 

oceniano inteligencję niewerbalną oraz pojemność słownej i niewerbalnej pamięci roboczej. 

W celu oceny poziomu rozwoju językowego, a na tej podstawie wyodrębnienia grup, 

w projekcie wykorzystano wszechstronny znormalizowany test językowy.  

Dodatkowo w projekcie wykorzystano kwestionariusz rodzicielski, będący źródłem 

informacji dotyczących takich zmiennych, jak przebieg wczesnego rozwoju językowego, 

obecne umiejętności językowe dziecka oceniane przez rodziców czy status 

socjoekonomiczny. Narzędzia wykorzystane w badaniach wraz z mierzonymi przez nie 

zmiennymi i ich wskaźnikami przedstawia Tabela 7.4. Dalsze akapity szczegółowo 

omawiają wszystkie wykorzystane narzędzia. 
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Tabela 7.4. Narzędzia wykorzystane w badaniach 

 Narzędzie Mierzone zmienne Wskaźniki 
Z

m
ie

nn
e 

gł
ów

ne
 

e-OTSR 

Zasób słownictwa biernego Liczba poprawnych odpowiedzi 
Organizacja słownika 
umysłowego 

Proporcja trzech kategorii popełnionych 
błędów 

Organizacja słownika 
umysłowego 

Proporcja spojrzeń na obrazki 
przedstawiające każdą z kategorii błędów 

Dostęp leksykalny Średni czas reakcji dla poprawnych 
odpowiedzi 

e-CLT-PL 

Zasób słownictwa biernego 
Liczba poprawnych odpowiedzi w podtestach 
rozumienia słów 

Zasób słownictwa 
czynnego 

Liczba poprawnych odpowiedzi w podtestach 
nazywania obrazków 

Znajomość rzeczowników Liczba poprawnych odpowiedzi w podtestach 
dotyczących rzeczowników 

Znajomość czasowników Liczba poprawnych odpowiedzi w podtestach 
dotyczących czasowników 

Przetwarzanie leksykalne 
Średnie czasy reakcji dla poprawnych 
odpowiedzi w podteście rozumienia słów 

Dostęp leksykalny 
Średnie czasy reakcji dla poprawnych 
odpowiedzi w podteście nazywania 
obrazków 

Organizacja słownika 
umysłowego 

Proporcja poszczególnych kategorii 
w popełnionych błędach w podtestach 
nazywania obrazków 

e-ZNO Zasób słownictwa 
czynnego 

Liczba poprawnych odpowiedzi 

SNOW Różnorodność słowna 
Liczba wszystkich słów i liczba różnych słów 
użytych przez dziecko do opisu obrazka 

Z
m

ie
nn

e 
ko

nt
ro

l o
w

an
e  

TRJ Kompetencje językowe Wyniki staninowe podtestów i podskal TRJ 
WISCR Inteligencja niewerbalna Wynik na skali IQ 
Columbia Inteligencja niewerbalna Wynik centylowy 
Powtarzanie 
cyfr Werbalna pamięć robocza Suma poprawnie powtórzonych ciągów 

wprost i wspak 
Klocki 
Corsiego 

Niewerbalna pamięć 
robocza 

Suma poprawnie powtórzonych sekwencji 
wprost i wspak 

TPP Przetwarzanie fonologiczne Liczba poprawnie powtórzonych pseudosłów 

KRJ 

Przebieg wczesnego 
rozwoju językowego 

Wiek wypowiadania pierwszych słów 
Wiek łączenia słów w wypowiedzi 

Niepokój rodziców o 
rozwój językowy 

Odpowiedź na pytanie o zaniepokojenie 
rozwojem językowym dziecka 

Obecne umiejętności 
językowe 

Łączny wynik skali oceny rodzicielskiej 
umiejętności językowych 

Status socjoekonomiczny Wykształcenie rodziców 
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7.3.1. Narzędzia wykorzystane do pomiaru zmiennych głównych 

Narzędziem zastosowanym w projekcie do pomiaru różnych własności słownika 

umysłowego – jego rozmiaru, organizacji i przetwarzania leksykalnego – była elektroniczna 

wersja Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie (e-OTSR). Obrazkowy Test 

Słownikowy – Rozumienie (OTSR; (Haman & Fronczyk, 2012), posiadający ogólnopolskie 

normy dla dzieci w wieku 2;0 – 6;11 (Haman, Fronczyk, & Łuniewska, 2012), składa się 

z dwóch wersji: A i B. Obie wersje zawierają 88 pozycji – czteroobrazkowych plansz. 

Na planszach poza obrazkiem ilustrującym słowo kluczowe, o które pytane jest badane 

dziecko, umieszczone są trzy dystraktory, czyli obrazki przedstawiające inne słowa niż słowo 

kluczowe. Zadaniem dziecka jest wskazanie właściwego obrazka poprzez dotknięcie go 

palcem, w odpowiedzi na słyszane pytanie, np. „Gdzie jest pies?”, „Kto czeka?”, „Gdzie jest 

słoneczny?”. 

Dystraktory w OTSR zostały wybrane systematycznie, tak że każda plansza zawiera 

dystraktor semantyczny, czyli słowo należącej do tej samej kategorii semantycznej, co słowo 

kluczowe, związane z nim taksonomicznie (np. pies – kot), dystraktor tematyczny, czyli 

słowo należącej do innej niż słowo kluczowe kategorii semantycznej, ale często 

współwystępujące ze słowem kluczowym (np. pies – buda, czekać – stać), oraz dystraktor 

fonetyczny, czyli słowo niepowiązane ze słowem kluczowym semantycznie ani tematycznie, 

ale zbliżone brzmieniowo (np. pies – dres). Systematyczny dobór dystraktorów 

semantycznych, tematycznych i fonetycznych umożliwia przeprowadzenie analiz 

dotyczących częstości wyboru odpowiedzi z poszczególnych kategorii oraz proporcji 

patrzenia na obrazki ilustrujące słowa z każdej z kategorii podczas wykonywania testu. 

Słowami kluczowymi w OTSR są rzeczowniki, czasowniki i przymiotniki w liczbie 

odpowiadającej proporcji tych części mowy w języku polskim (Haman i in., 2012). Badanie 

OTSR rozpoczyna się dwiema pozycjami treningowymi wykorzystywanymi w badaniach 



 87 

wszystkich dzieci. Podczas rozwiązywania pozycji treningowych badacz może poprawiać 

dziecko i przygotować je do procedury badania. Następnie dzieci rozpoczynają badanie od 

planszy adekwatnej dla swojego wieku (dwu- i trzylatki – od planszy 3., czterolatki – od 

planszy 11., pięciolatki – od planszy 18., a sześciolatki – od planszy 25.). Badanie 

przerywane jest po popełnieniu przez dziecko czterech błędów w następujących 

bezpośrednio po sobie pytaniach. Wersja komputerowa OTSR różni się od wydanej wersji 

papierowej tym, że pozycja rozpoczęcia badania jest wyznaczana automatycznie 

na podstawie daty urodzenia dziecka i daty badania. Badanie jest również przerywane 

automatycznie po popełnieniu przez dziecko błędów w czterech pozycjach z rzędu. 

Dodatkowo komputerowa wersja testu pozwala na obliczenie czasu reakcji dziecka – jest to 

automatycznie obliczana przez program obsługujący badanie różnica między czasem 

pojawienia się na ekranie obrazków (które pojawiają się 100 ms po zakończeniu pytania) 

a dotknięciem przez dziecko jednego z nich na ekranie dotykowym. 

Kolejnym narzędziem wykorzystanym w projekcie do oceny biernego i czynnego 

zasobu słownictwa oraz przetwarzania i dostępu leksykalnego była elektroniczna polska 

wersja Międzyjęzykowych Zadań Leksykalnych – Cross-Linguistic Lexical Tasks, e-CLT 

(Haman i in., 2015). CLT opracowane zostały w ramach programu współpracy europejskiej 

COST IS0804 pt. „Language Impairement in a Multilingual Society: Linguistic Patterns and 

the Road to Assessment”, równolegle według tej samej procedury w kilkunastu językach, 

a obecnie istnieje 28 wersji językowych zadań (www.psychologia.pl/clts). CLTs składają się 

z czterech podtestów mierzących rozumienie i produkcję rzeczowników i czasowników. 

Podtesty dotyczące rozumienia rzeczowników i czasowników podobnie jak OTSR 

wykorzystują czteroobrazkowe plansze, przedstawiające słowo kluczowe i trzy dystraktory. 

W odróżnieniu od OTSR, w CLT dystraktory dla słów kluczowych dobierane są jednak 

w oparciu o wiek przyswajania i złożoność morfologiczną i fonologiczną słów. Podtesty 
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dotyczące produkcji rzeczowników i czasowników są zadaniami nazywania obrazków, 

podczas których dzieci odpowiadają na pytania, takie jak „Co to jest?” albo „Kto to jest?” 

lub „Co on/a robi?”, „Co tu się dzieje?”. Obrazki nazywane podczas podtestów opartych na 

nazywaniu obrazków są jednocześnie dystraktorami w podtestach dotyczących 

rozpoznawania słów. Każdy z podtestów składa się z 32 pozycji, a dzieci niezależnie 

od wieku i udzielanych odpowiedzi badane są z wykorzystaniem wszystkich z nich. 

Komputerowa wersja CLT dodatkowo poza automatyczną oceną poprawności odpowiedzi 

w podtestach rozpoznawania słów, pozwala na pomiar czasów reakcji (tak jak w e-OTSR), 

oraz automatycznie nagrywa odpowiedzi dzieci podczas podtestów nazywania obrazków. 

Sporządzone nagrania umożliwiają późniejsze obliczenie czasów reakcji w tych zadaniach. 

W celu dodatkowego pomiaru czynnej znajomości słów w projekcie wykorzystana 

została elektroniczna skrócona wersja Zadania Nazywania Obrazków (e-ZNO; Haman & 

Smoczyńska, 2010; wersja skrócona: Haman, Smoczyńska, Łuniewska & Chyl, 2013). 

Podobnie jak w części produkcyjnej CLT, zadaniem dzieci jest nazywanie pojedynczych 

obiektów lub czynności przedstawionych na obrazkach. Pozycje wybrane do pełnej, 

zawierającej 53 pozycje, wersji ZNO we wcześniejszych badaniach cechowały się 

największą zgodnością nazywania przez dorosłych użytkowników języka polskiego i dzieci 

w badaniach pilotażowych (Haman i in., 2012). Z pełnej wersji ZNO wybrano następnie 

zgodnie z teorią odpowiedzi na pozycje testowe pozycje o najlepszych parametrach 

psychometrycznych. Wykorzystana w badaniach skrócona wersja ZNO zawiera 22 pozycje, 

z których połowa dotyczy rzeczowników, a połowa czasowników. 

Ocena czynnej wiedzy leksykalnej na bardziej złożonym niż nazywanie 

pojedynczych obrazków poziomie, przeprowadzona była z wykorzystaniem jednego 

ze Standaryzowanych Narzędzi do Oceny Wypowiedzi SNOW (Smoczyńska, Haman, 

Kochańska, & Łuniewska, 2015): zadania opisania obrazka. Zadanie to składa się z dwóch 
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kolorowych plansz, przedstawiających bardzo złożone sceny mające miejsce w parku 

miejskim i na wsi. Badane dzieci proszone są o dokładne opisanie widzianych scen, zarówno 

pod względem widzianych przedmiotów, zwierząt i postaci, jak i pod względem mających 

miejsce na ilustracjach wydarzeń, z ograniczeniem czasowym wynoszącym 3 minuty. 

Zadania wchodzące w skład baterii SNOW umożliwiają ocenę umiejętności leksykalnych 

dzieci pod względem liczby i różnorodności wypowiadanych przez nie podczas opisywania 

ilustracji słów. 

7.3.2. Narzędzia wykorzystane do pomiaru zmiennych kontrolowanych 

Kompetencje językowe badanych oceniono za pomocą wszechstronnego Testu 

Rozwoju Językowego TRJ (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015a). TRJ składa się 

z sześciu podtestów: Słownik – rozumienie słów, Słownik – produkcja słów, Gramatyka – 

powtarzanie zdań, Gramatyka – rozumienie zdań, Gramatyka – odmiana wyrazów oraz 

Dyskurs – rozumienie tekstów. Na podstawie wyników staninowych poszczególnych 

podtestów obliczyć można wyniki w podskalach odpowiadających obszarom języka: 

Słownik i Gramatyka, oraz w podskalach odpowiadających czynnej i biernej kompetencji 

językowej: Rozumienie i Produkcja (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). Wyliczyć 

można także wynik ogólny, który interpretować można na skali staninowej lub centylowej. 

Dla TRJ istnieją ogólnopolskie normy opracowane na podstawie badań na reprezentatywnej 

próbie dzieci polskich w wieku 4;0-8;11. Ponieważ badania w ramach projektu prowadzone 

były równolegle do badań normalizacyjnych TRJ w projekcie wykorzystano normalizacyjną 

wersję TRJ, na podstawie której później wydano test. Dzieci badane w projekcie 

wykonywały podtesty TRJ zgodnie z ustaloną w podręczniku procedurą i w zgodnej 

z proponowaną w podręczniku testowym kolejnością (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 
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2015b). Wyniki TRJ wykorzystano do klasyfikacji dzieci z grupy ryzyka SLI do grupy 

niskiego i wysokiego ryzyka SLI. 

Do oceny inteligencji niewerbalnej wykorzystano dwa testy: Skalę Inteligencji 

Wechslera – Wersja Zmodyfikowana WISC-R (Matczak, Piotrowska, & Ciarkowska, 2008) 

oraz Skalę Dojrzałości Umysłowej Columbia (Ciechanowicz, 1990). WISC-R składa się 

z pięciu testów słownych i pięciu testów bezsłownych. Pozwala na ocenę inteligencji 

werbalnej i niewerbalnej, oraz łącznego wyniku inteligencji. W badaniu wykorzystano 

WISC-R, ponieważ test ten w trakcie realizacji projektu był wciąż powszechnie stosowany 

w poradniach psychologiczno-pedagogicznych do oceny inteligencji. WISC-R bywa również 

stosowany do oceny dysproporcji między inteligencją niewerbalną i werbalną u dzieci. 

Ponieważ test ma normy dla dzieci w wieku 6;0-16;11, a w projekcie badano również dzieci 

młodsze, obliczając wyniki dla wszystkich dzieci młodszych wykorzystano normy dla wieku 

6;0-6;3. Ze względu na nieadekwatność norm do wieku badanych dzieci, wyniki WISC-R 

nie były podstawą wykluczania z analiz dzieci o obniżonej inteligencji niewerbalnej, służyły 

natomiast do porównań inteligencji niewerbalnej i werbalnej. 

Ponieważ w wypadku WISC-R nie dysponujemy normami dla dzieci młodszych niż 

sześcioletnie, w badaniu zastosowano drugie narzędzie do oceny inteligencji niewerbalnej: 

skalę Columbia, dla której istnieją normy dla dzieci w wieku 4;0-10;11. Test składa się z 70 

plansz, z których część pokazywana jest dzieciom. Wyboru plansz dokonuje się na podstawie 

wieku dziecka. Zadaniem dziecka jest wskazanie obrazka (jednego z trzech, czterech lub 

pięciu), który nie pasuje do pozostałych obrazków. Wynik centylowy skali Columbia 

stanowił podstawę włączenia badanych dzieci do analiz: w analizach uwzględniano dzieci, 

które uzyskały wyniki odpowiadające co najmniej 25. centylowi. 

Jako miarę pojemności słownej pamięci roboczej zastosowano test Powtarzanie cyfr, 

wchodzący w skład skali WISC-R jako test zastępczy (Matczak i in., 2008). Wyniki tego 
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testu u żadnego z badanych dzieci nie były wliczany do obliczania wyników WISC-R ze 

względu na bezproblemowy przebieg badań pozostałymi testami ze skali słownej, a więc 

badanie testem Powtarzania cyfr było dodatkowym względem badania WISC-R. Zadaniem 

dzieci było powtórzenie rosnącej długości ciągów cyfr bądź odtworzenie ciągów od końca. 

Wynikiem uwzględnianym w analizach była suma poprawnych powtórzeń wprost i wspak, 

czyli wskaźnik, dla którego opracowano normy w ramach normalizacji skali WISC-R. 

Do pomiaru pojemności niewerbalnej pamięci roboczej wykorzystano 

zmodyfikowane zadanie klocków Corsiego (Białecka-Pikul, Karwala, & Wodniecka, 2010; 

Kessels, van Zandvoort, Postma, Kappelle, & de Haan, 2000). Zadanie to przypomina test 

Powtarzania cyfr, z tą różnicą, że dzieci proszone są o powtórzenie nie słyszanego ciągu cyfr, 

a widzianej sekwencji dotknięć drewnianych klocków rozmieszczonych na planszy według 

stałego porządku. Podobnie jak Powtarzanie cyfr zadanie to zawiera warunek wprost, 

w którym dziecko powtarza widzianą sekwencję dokładnie tak, jak ją zapamiętało, i warunek 

wspak, w którym dziecko powtarza sekwencję od końca. W analizach wykorzystano sumę 

poprawnych powtórzeń sekwencji wprost i wspak. 

Do oceny sprawności przetwarzania fonologicznego wykorzystano Test Powtarzania 

Pseudosłów TPP (Szewczyk i in., 2015), w którym zadaniem dziecka jest powtarzanie 

jednego za drugim ciągu pseudosłów, pod względem parametrów fonologicznych 

przypominających słowa występujące w języku polskim. W analizach jako wskaźnik 

sprawności przetwarzania fonologicznego wykorzystano liczbę poprawnie powtórzonych 

pseudosłów. 

Ostatnim narzędziem wykorzystanym w projekcie był Kwestionariusz Rozwoju 

Językowego (Kuś i in., 2012; Tuller, 2015) w wersji zmodyfikowanej na potrzeby 

realizowanego projektu. Kwestionariusz zawiera pytania dotyczące ogólnych informacji 

o dziecku (data i miejsce urodzenia, płeć, kolejność narodzin), historii rozwoju dziecka (wiek 
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rozpoczęcia chodzenia, wiek wypowiadania pierwszych słów, wiek, w którym dziecko 

zaczęło składać słowa w pierwsze krótkie wypowiedzi; to, czy rozwój języków dziecka 

kiedykolwiek niepokoił rodziców; możliwe utraty słuchu lub infekcje uszu), kontaktów 

dziecka z wszystkimi słyszanymi językami (pytania te, służące w przypadku dzieci 

dwujęzycznych do szacowania ekspozycji na każdy z języków (Haman, Wodniecka, i in., 

2017; Mieszkowska i in., 2017), w projekcie służyły do wykluczenia z analiz dzieci 

potencjalnie dwujęzycznych), obecnych umiejętności językowych (ocenianych przez 

rodziców na czterostopniowej skali w dziewięciu pytaniach dotyczących wymowy, zasobu 

słownictwa, łatwości prowadzenia rozmowy z dzieckiem, tworzenia poprawnych zdań, 

rozumienia zdań, umiejętności porozumiewania się), danych socjoekonomicznych 

(wykształcenie rodziców w latach oraz wykonywany aktualnie zawód) oraz wcześniejszych 

rodzinnych trudności w szkole (doświadczanych przez rodziców, rodzeństwo lub rodzinę 

rodziców trudności z czytaniem, rozumieniem tego, co mówią inni, mówieniem, 

powtarzaniem klas). KRJ posłużył w projekcie do wyznaczenia (1) wieku wypowiadania 

pierwszych słów (w miesiącach; odpowiedź udzielana przez rodziców), (2) wieku łączenia 

słów w pierwsze krótkie wypowiedzi (w miesiącach; odpowiedź udzielana przez rodziców), 

(3) niepokoju rodziców o rozwój językowy dzieci (odpowiedź tak lub nie na pytanie „Czy 

rozwój językowy Pani/Pana dziecka kiedykolwiek Panią/Pana niepokoił?”), (3) ocenionych 

przez rodziców obecnych umiejętności językowych dziecka (suma odpowiedzi na 9 pytań 

dotyczących obecnych umiejętności dziecka, w skali 0 – dziecko radzi sobie zdecydowanie 

gorzej niż inne dzieci, 1 – dziecko radzi sobie trochę gorzej niż inne dzieci, 2 – dziecko radzi 

sobie podobnie jak inne dzieci, 3 -  dziecko radzi sobie lepiej niż inne dzieci) oraz (4) statusu 

socjoekonomicznego rodziny (wykształcenie matki i ojca liczone w latach edukacji).  
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7.3.3. Zastosowana aparatura 

Zadania komputerowe (e-OTSR, e-CLT, e-ZNO) wykonano z wykorzystaniem 

laptopa wyposażonego w system operacyjny Windows XP lub Windows 10, do którego 

podłączono 23-calowy ekran dotykowy. Ekran ustawiano naprzeciwko dziecka na wysokości 

jego wzroku i w zasięgu swobodnego ruchu, aby w zadaniach rozpoznawania słów dziecko 

mogło udzielać odpowiedzi przez wskazanie palcem obrazka na ekranie. 

Do badań okulograficznych wykorzystano okulograf Tobii Rex. Jest to limitowana 

deweloperska wersja okulografu Tobii TX60 zapisująca dane o współrzędnych punktu, 

na który patrzy badany, z częstotliwością 60 Hz (Rysunek 7.2). Wykorzystany okulograf jest 

urządzeniem przenośnym niewielkich rozmiarów (ok. 20 x 3 x 3 cm). Podczas badań 

okulograf montowany był poniżej środka ekranu dotykowego i ustawiany pod kątem 

30 stopni względem blatu stołu, aby rejestrować ruchu oczu badanych. Przed każdym z zadań 

(e-OTSR-A, e-OTSR-B, rozumienie czasowników w e-CLT i rozumienie rzeczowników 

w e-CLT) przeprowadzana była 9-punktowa kalibracja, przed którą dzieci były proszone, 

aby podążać wzrokiem bez poruszania głową za pomarańczową kropką. Sama kalibracja 

trwała około 30 sekund. Po kalibracji następowało jej sprawdzenie: na ekranie wyświetlało 

się 9 punktów rozmieszczonych w miejscach, w których podczas kalibracji pojawiała się 

kropka, a miejsce, w które patrzy osoba badana ilustrowane było za pomocą migających 

pomarańczowych punktów. Na podstawie informacji zwrotnej z okulografu o powodzeniu 

lub niepowodzeniu kalibracji, oraz na podstawie oceny dokonywanej przez towarzyszącego 

dziecku eksperymentatora, decydowano, czy kalibrację należy powtórzyć, czy jest ona 

satysfakcjonująca dla badania. 
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Rysunek 7.2.  Przenośny okulograf Tobii Rex wykorzystany w badaniach 

 

 

Rysunek 7.3. Ustawienie sprzętu: ekranu dotykowego, okulografu i komputera podczas 
badań z wykorzystaniem zadań komputerowych 

 

W badaniach komputerowych (e-OTSR, e-CLT) wykorzystano autorskie 

oprogramowanie zakupione przez Uniwersytet Warszawski w ramach grantów DI2012 

004642 (kierownik: mgr Magdalena Łuniewska) i N N106 051436 (kierownik: dr hab. Ewa 

Haman). Oprogramowanie to zostało przygotowane tak, aby jak najwierniej odpowiadać 

standardowym – papierowym – wersjom adaptowanych narzędzi.  
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7.4. Analizy i przygotowanie danych 

7.4.1. Przeprowadzone analizy statystyczne 

Główne analizy w projekcie, służące weryfikacji postawionych hipotez badawczych 

i odpowiedzeniu na pytania badawcze, można podzielić na trzy kategorie: 

1) analizy porównawcze dla trzech grup, 

2) analizy korelacji na próbie nieuwzględniającej podziału na grupy, 

3) analizy psychometryczne wykorzystanych testów leksykalnych. 

Pierwszy rodzaj analiz zastosowano, aby odpowiedzieć na pierwsze trzy oraz szóste 

pytanie badawcze, dotyczące istnienia różnic między dziećmi z grupy ryzyka SLI i dziećmi 

o typowym rozwoju językowym w zakresie: zasobu słownictwa czynnego i biernego, 

dysproporcji między znajomością rzeczowników i czasowników, dysproporcji między 

słownictwem czynnym i biernym, rozkładu popełnianych podczas zadania nazywania 

obrazków błędów oraz różnic w dostępie leksykalnym. Za pomocą analiz tego samego 

rodzaju porównano również między analizowanymi grupami zmienne demograficzne 

i wybrane zmienne kontrolowane. Wszystkie porównania międzygrupowe przeprowadzono 

w schemacie porównywania trzech grup: grupy wysokiego ryzyka SLI, grupy niskiego 

ryzyka SLI i grupy kontrolnej o typowym rozwoju językowym. Główną zastosowaną metodą 

porównań międzygrupowych był w zależności od dokładnej formy zadanego pytania 

badawczego ogólny model liniowy jednej zmiennej lub – częściej – wielu zmiennych. 

W przypadku analizy różnic między zadaniami wchodzącymi w skład e-CLT zastosowany 

ogólny model liniowy z powtórzonym pomiarem. W przypadkach znajdywania różnic 

międzygrupowych, przeprowadzano testy post-hoc Bonferroniego, pozwalające na 

bezpośrednie porównanie grup, w tym skontrastowanie grupy wysokiego ryzyka SLI i grupy 

kontrolnej, a tym samym udzielenie odpowiedzi na pytania badawcze.  
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W przypadkach, w których porównywano grupy pod względem zmiennej nominalnej 

(w pytaniu o obecność lub brak niepokoju rodziców o rozwój językowy dziecka) 

zastosowano test Chi2. W kolejnych dwóch rozdziałach przedstawiających wyniki uzyskane 

w projekcie, zaznaczono, jaka metoda analizy danych została wykorzystana do odpowiedzi 

na poszczególne pytania badawcze, a także jakie metody wykorzystano do analiz 

niezwiązanych bezpośrednio ze stawianymi pytaniami badawczymi. 

Analizy korelacyjne zostały zastosowane, aby udzielić odpowiedzi na czwarte i piąte 

pytanie badawcze, dotyczące związków między zasobem słownictwa a sposobem 

podejmowania decyzji leksykalnych oraz proporcją czasu patrzenia na obrazki ilustrujące 

dystraktory różnego typu. Analizy te przeprowadzono na pełnej grupie dzieci, od których 

zebrano umożliwiające analizy dane okulograficzne (część 7.4.2), opisanej w części 7.1.8. 

Wykorzystywaną metodą była nieparametryczna analiza korelacji Spearmana ze względu na 

odbiegający od normalnego rozkład zmiennych. 

Poszukując odpowiedzi na ostatnie dwa pytania badawcze dotyczące rodzaju zadań 

leksykalnych najlepiej różnicującego dzieci z grupy ryzyka SLI oraz potencjalnego wpływu 

sposobu konstruowania zadań leksykalnych na ich użyteczność w diagnozie SLI, 

przeanalizowano dane z zadań e-OTSR, e-ZNO, e-CLT oraz SNOW. Wymienione narzędzia 

oceniono pod względem ich czułości i swoistości dla różnych ustalonych empirycznie 

punktów odcięcia. 

Większość analiz przeprowadzono w programie SPSS Statistics 24, część analiz 

przeprowadzono w programie R, w którym przygotowano również ilustracje wyników 

zamieszczone w kolejnych trzech rozdziałach, a opisane w rozdziale 10 analizy czułości 

i swoistości stosowanych narzędzi przeprowadzono z wykorzystaniem programu Microsoft 

Excel.  
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7.4.2. Przygotowanie danych do analiz 

Część danych zebranych podczas realizacji badań nie wymagała dodatkowych 

przygotowań i została wprowadzona do bazy danych. Tak było w wypadku danych 

dotyczących poprawności i czasów reakcji w komputerowych zadaniach rozumienia słów, 

oraz wyników wszystkich miar kontrolowanych. Pozostałe dane wymagały pewnej obróbki 

przed przeprowadzeniem analiz, w tym kategoryzacji odpowiedzi w zadaniu nazywania 

obrazków, zakodowania czasów reakcji w zadaniach nazywania obrazków oraz oczyszczenia 

danych okulograficznych w zadaniach rozpoznawania słów. 

Dane dotyczące błędów w podteście nazywania obrazków e-CLT 

Odpowiedzi udzielane przez dzieci w części podteście nazywania obrazków w e-CLT 

klasyfikowane były według tych samych reguł w przypadku rzeczowników i w przypadku 

czasowników. Zgodnie z przyjętą w CLT klasyfikacją wykorzystywaną również 

we wcześniejszych badaniach (Abbot-Smith, Morawska-Patera, Łuniewska, Spruce, & 

Haman, w druku; Hansen, Łuniewska, i in., 2017; Kapalková & Slančová, 2017), wyróżniono 

kategorie odpowiedzi, które przedstawia Tabela 7.5. Na potrzeby oceny zasobu słownictwa 

czynnego jako poprawne uznawano odpowiedzi zawierające słowo kluczowe w dowolnej 

formie. W wypadku rzeczowników akceptowano zdrobnienia, użycie liczby mnogiej lub 

innego niż oczekiwany przypadku gramatycznego, a w wypadku czasowników zaliczano 

odpowiedzi zawierające słowo kluczowe z dowolnym przedrostkiem, a także jego poprawną 

oraz błędną odmianę  przez osoby i użycie innego niż oczekiwany czasu gramatycznego, jak 

również bliskie synonimy słowa kluczowego i jego warianty regionalne. Pozostałe 

odpowiedzi traktowane były jako błędne i poddano je szczegółowej klasyfikacji (Tabela 7.5). 

Na potrzeby analiz organizacji słownika umysłowego przyjęto nieco inną – 

uproszczoną – klasyfikację odpowiedzi. Uproszczenie wprowadzono ze względu na 

mnogość kategorii odpowiedzi, która sprawiała, że wiele kategorii nie było 
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wykorzystywanych przez wielu badanych. W uproszczonej klasyfikacji pozostawiono bez 

zmian błędy semantyczne (stanowiące 4,57% wszystkich odpowiedzi) i błędy polegające na 

nieudzieleniu odpowiedzi (stanowiące 7,37% wszystkich odpowiedzi). Natomiast do błędów 

tematycznych włączono dodatkowo wyrazy nadrzędne (hiperonimy) i słowa ze złej kategorii 

gramatycznej we wszystkich przypadkach związane tematycznie ze słowem kluczowym, 

tworząc kategorię odpowiadającą łącznie 4,06% odpowiedzi. Do innych błędów zaliczono 

definicje, błędy percepcyjne i fonologiczne, neologizmy niezawierające słowa kluczowego, 

onomatopeje i błędy określone pierwotnie jako inne (łącznie 3,95% odpowiedzi). 

 

Tabela 7.5. Klasyfikacja odpowiedzi w podtestach nazywania obrazków e-CLT 

 Klasyfikacja Klasyfikacja 
uproszczona 

Przykład  
(słowo kluczowe) Częstość 

O
dp

ow
ie

dz
i p

op
ra

w
ne

 

Słowo kluczowe  traktor 66,08% 
Przejęzyczenie  taraktor (traktor) 0,22% 
Nieoczekiwana odmiana  zapali (zapala) 1,36% 
Niepoprawna odmiana  nakarmia (karmi) 0,51% 
Derywacja  zszywa (szyje) 5,46% 
Neologizm oparty o słowo 
kluczowe  domas (dom) 0,27% 

Wariant regionalny  buja się (huśta się) 0,75% 
Synonim  topi się (tonie) 3,65% 

O
dp

ow
ie

dz
i n

ie
po

pr
aw

ne
 

Definicja Inny miarka do mierzenia 
stopni (termometr) 1,05% 

Hiperonim Tematyczny ubranie (koszula) 1,41% 
Błąd semantyczny Semantyczny waży (mierzy) 4,57% 
Błąd tematyczny Tematyczny rolnik (traktor) 1,12% 
Błąd kategorii Tematyczny ptak (leci) 1,53% 
Błąd percepcyjny Inny pasek (linijka) 0,88% 

Błąd fonologiczny Inny plakietka (rakieta 
tenisowa) 0,20% 

Neologizm nieoparty o słowo 
kluczowe Inny kropleje (kapie) 0,46% 

Onomatopeja Inny szuru szuru (trze) 0,07% 
Inne Inny wombat (żelazko) 1,29% 
Brak odpowiedzi Brak odpowiedzi nie wiem (kangur) 7,37% 

Uwaga: Częstości liczone były na podstawie wyników grupy kontrolnej oraz grupy pilotażowej. 
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Klasyfikacja odpowiedzi udzielonych przez losowo wybrane 10% dzieci była 

dokonana niezależnie przez dwie osoby kodujące. Podobnie jak w przypadku wcześniejszych 

doniesień z badań stosujących CLT (Abbot-Smith i in., w druku), otrzymano bardzo wysoką 

zgodność w kodowaniu odpowiedzi jako poprawnych lub błędnych (100% zgodności, 

k = 1,00, p < 0,001). Również kodowanie odpowiedzi jako należących do jednej z kategorii 

w uproszczonej klasyfikacji (Tabela 7.5) cechowało się bardzo wysoką zgodnością 

kodujących (96% zgodności, k = 0,95, p < 0,001). 

Dane dotyczące czasów reakcji 

Czasy reakcji w zadaniu rozumienia były wyliczane automatycznie jako czas między 

pokazaniem się obrazków na ekranie (następującym 100 ms po zakończeniu pytania 

zawierającego słowo kluczowe) a dotknięciem ekranu przez dziecko. W sporadycznych 

przypadkach zmiany odpowiedzi przez dziecko, czyli dotknięcia jednego obrazka i prośby 

o powrót do pytania, aby zmienić odpowiedź, czas reakcji z takiego pytania nie był 

uwzględniany w analizach. 

Czasy reakcji w zadaniach nazywania obrazków (podtesty nazywania w e-CLT) 

zostały wyznaczone na podstawie analizy spektrogramów nagrań pełnych przebiegów badań. 

Każde nagranie analizowane było osobno w programie Audacity. Jako czas reakcji dla 

poszczególnego pytania ustalano – na podstawie spektrogramu i odsłuchu nagrania – czas 

między ostatnią głoską automatycznie odtworzonego pytania (np. “t” w “Co to jest?”) a 

pierwszą głoską słowa kluczowego w odpowiedzi dziecka (np. “l” w odpowiedzi “yyy… 

groźny lew”). W pomiarze czasu reakcji ignorowano wokalizacje (np. “yyy”, “eee”) oraz 

określenia słowa kluczowego (np. “groźny”, “słodziutki”, “o, jaki ładny!”), tak aby obliczony 

czas reakcji odpowiadał czasowi do wypowiedzenia słowa kluczowego w odpowiedzi, czy 

to błędnej, czy poprawnej. Przykład kodowania czasu reakcji dla pojedynczej odpowiedzi 

przedstawia Rysunek 7.4.  
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Rysunek 7.4. Przykład kodowania czasu reakcji dla odpowiedzi w podteście nazywania 
obrazków e-CLT 

 

Kodowanie czasów reakcji z podtestów nazywania obrazków w e-CLT wykonywane 

było niezależnie przez dwie przeszkolone osoby. Zgodność kodowania sprawdzono na 

wylosowanych 5% danych (nagrania z podtestów nazywania czynności i nazywania 

obiektów). Otrzymano bardzo wysoki współczynnik korelacji wewnątrzklasowej (Bartko, 

1966), świadczący o bardzo wysokiej zgodności bezwzględnej w dokonywanym kodowaniu 

czasów reakcji (ICC = 0,90, 95% CI: 0,87-0,93, F(225,225) = 10,51, p < 0,001). 

Na potrzeby analiz dla każdego dziecka obliczono średnie i mediany czasów reakcji 

w każdym z podtestów e-CLT oraz w e-OTSR. Obliczeń dokonano osobno dla poprawnych 

odpowiedzi oraz dla wszystkich odpowiedzi. W przedstawianych w podrozdziale 9.3. 

analizach uwzględniono pierwszy z tych wskaźników: średnie czasów reakcji dla 

poprawnych odpowiedzi. 
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Dane z okulografii 

W zadaniu e-OTSR zebrano surowe dane okulograficzne, które składały się 

z informacji o widzianej przez dziecko planszy, punkcie czasowym (rejestrowanym przez 

urządzenie z częstotliwością 60 Hz), współrzędnych punktu, na który patrzyło lewe oko 

dziecka, współrzędnych punktu, na który patrzyło oko prawe, oraz informacji o tym, czy 

zapisane zostały dane dla obojga oczu, a jeśli nie – dla którego oka zapis się powiódł. 

Na podstawie współrzędnych dla obojga oczu, wyznaczono punkt, na który patrzyło dziecko, 

a  następnie sprawdzono, w której części ekranu (prawa górna, prawa dolna, lewa górna, lewa 

dolna) ten punkt się znajduje, i skojarzono go ze znajdującym się w tej samej części ekranu 

obrazkiem. Dla każdego dziecka obliczono liczbę plansz, podczas których zebrano dane 

okulograficzne, oraz odsetek interpretowalnych danych okulograficznych. Z analiz 

wykluczono plansze, podczas których oglądania dziecko – zgodnie z zapisem z okulografu 

– patrzyło poza ekran. W analizach poszukujących odpowiedzi na pytania dotyczące 

proporcji spojrzeń uwzględniono jedynie dane od dzieci, u których zebrano dane dla 

przynajmniej 75% widzianych przez dziecko plansz, a dla każdej planszy interpretowalnych 

było co najmniej 90 % danych. Dzieci te włączono do grupy opisanej w części 7.1.8. 

Następnie dla każdego dziecka i każdej planszy wyliczono proporcję spojrzeń 

na każdy z czterech obrazków. Na podstawie znajomości rozmieszczenia dystraktorów 

na planszach proporcję spojrzeń na każdy z czterech obrazków zinterpretowano jako 

proporcję spojrzeń na odpowiedź prawidłową lub każdy z trzech rodzajów dystraktorów. Tak 

obliczone dla każdej planszy wskaźniki uśredniono dla każdego z dzieci, uwzględniając 

poprawność odpowiedzi. W ten sposób dla każdego dziecka uzyskano informacje o proporcji 

spojrzeń na słowa kluczowe, dystraktory semantyczne, tematyczne i fonetyczne w zależności 

od poprawności udzielonej odpowiedzi. W analizach przedstawionych w części 9.2.4 

wskaźnik ten korelowano z zasobem słownictwa dzieci. 
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8. Wyniki: kompetencje językowe i funkcjonowanie poznawcze 

W rozdziale tym przedstawione zostaną wyniki niezwiązane bezpośrednio 

z zadawanymi pytaniami badawczymi, lecz stanowiące istotne tło dla opisywanych 

w kolejnym rozdziale wyników weryfikujących postawione hipotezy. Rozdział ten kolejno 

przedstawi kompetencje językowe badanych dzieci w zakresie gramatyki, słownictwa 

i rozumienia dyskursu badane za pomocą wystandaryzowane testu psychometrycznego 

(TRJ). Dalej w rozdziale opisana będzie rodzicielska ocena kompetencji językowych 

dziecka, występowanie u rodziców niepokoju o rozwój językowy oraz przebieg wczesnego 

rozwoju językowego dzieci, który, jak opisano w podrozdziale 3.4, może różnić się u dzieci 

o typowym rozwoju i dzieci z grupy ryzyka SLI. Ostatnimi analizami prezentowanymi 

w rozdziale będą międzygrupowe porównania funkcjonowania w zakresie przetwarzania 

fonologicznego i pamięci roboczej. Zgodnie z przedstawionymi w podrozdziale 3.6 

wynikami badań, dzieci z SLI często odbiegają od dzieci typowo rozwijających się pod 

względem tych umiejętności. Wszystkim prezentowanym w rozdziale wynikom towarzyszyć 

będzie ich krótkie omówienie, a pełna dyskusja wyników znajdzie się w rozdziale 11. 

8.1. Kompetencje językowe oceniane za pomocą TRJ 

Aby porównać kompetencje językowe dzieci z grup wysokiego ryzyka SLI, niskiego 

ryzyka SLI i grupy kontrolnej, przeanalizowano wyniki uzyskane w Teście Rozwoju 

Językowego. Do analiz włączono wyniki wystandaryzowane – staninowe – podtestów TRJ, 

a także wyniki wystandaryzowane – również staninowe – podskal TRJ: Słownictwa, 

Gramatyki, Produkcji i Rozumienia mowy. Osobno przeanalizowano Wynik ogólny TRJ, 

będący wypadkową wyników testów słownikowych i gramatycznych, a określany na skali 

staninowej lub centylowej. 
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Istotne różnice międzygrupowe w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych 

znaleziono dla każdego z podtestów TRJ: grupa wysokiego ryzyka SLI osiągała wyniki 

istotnie niższe niż grupa niskiego ryzyka SLI oraz grupa kontrolna, między którymi nie 

występowały istotne statycznie różnice (Rysunek 8.1, Tabela 8.1). 

 

Rysunek 8.1. Wyniki podtestów TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego 
ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 
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Podobnie jak w przypadku podtestów TRJ, na poziomie podskal i na poziomie 

wyniku ogólnego znaleziono systematyczne różnice międzygrupowe: dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka osiągały istotnie niższe wyniki niż dzieci z pozostałych dwóch grup, które 

nie różniły się między sobą. Dla każdej z podskal TRJ, jak i dla wyniku ogólnego, otrzymano 

bardzo silny efekt grupy (Tabela 8.1, Rysunek 8.2, Rysunek 8.3). Stosunkowo najsłabsze 

różnice znaleziono dla podtestu Dyskurs – rozumienie tekstów, nie włączanego zresztą do 

żadnej z podskal TRJ ani do wyniku ogólnego. 

 

Tabela 8.1 Ogólny model liniowy wielu zmiennych: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla 
podtestów, podskal i wyniku ogólnego TRJ 

Podtest / Podskala Wartość statystyki Post hoc  
(Bonferroni) 

Wielkość efektu 

Słownik – rozumienie słów F(2,66) = 25,30 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,45 

Gramatyka – powtarzanie zdań F(2,66) = 20,08 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,39 

Słownik – produkcja słów F(2,66) = 22,71 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,42 

Gramatyka – rozumienie zdań F(2,66) = 13,28 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,30 

Gramatyka – odmiana wyrazów F(2,66) = 13,31 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,30 

Dyskurs – rozumienie tekstów F(2,66) = 5,06 
p < 0,001 

WR < NR p = 0,03 
WR < GK p = 0,01 

hp2 = 0,14 

Rozumienie F(2,66) = 28,89 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,48 

Produkcja F(2,66) = 30,48 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,49 

Słownictwo F(2,66) = 32,94 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,51 

Gramatyka F(2,66) = 29,83 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,49 

Wynik ogólny F(2,66) = 39,47 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,56 

Wynik ogólny: centyl F(2,66) = 70,10 
p < 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p < 0,001 

hp2 = 0,69 

Uwaga: Wyniki wszystkich podtestów i podskal mierzone były w skali staninowej. 
WR: grupa wysokiego ryzyka SLI NR: grupa niskiego ryzyka SLI  GK:grupa kontrolna 
W tabeli nie przedstawiono wyników testów post-hoc dla porównania grup NR i GK, ponieważ we 
wszystkich podtestach grupy te osiągały nie różniące się istotnie wyniki, tj. NR = GK. 
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Rysunek 8.2. Wyniki podskal TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka 

SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 
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Rysunek 8.3. Wynik ogólny TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka 

SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) 

 

Omówienie wyników 

Dzieci z grupy wysokiego ryzyka zaburzeń językowych osiągały w Teście Rozwoju 

Językowego konsekwentnie niższe wyniki niż dzieci z grupy niskiego ryzyka i dzieci z grupy 

kontrolnej. Wzorzec ten powtarzał się zarówno dla wszystkich podtestów TRJ, jak i dla 

podskal oraz wyniku ogólnego (Tabela 8.1). Otrzymany wynik nie powinien być 

zaskoczeniem: do grupy wysokiego ryzyka wybierano te dzieci, które zostały wytypowane 

przez nauczycieli przedszkolnych i które osiągały niskie wyniki w co najmniej trzech 

z sześciu podtestów TRJ, stąd oczywiste wydaje się, że ich średnie wyniki w tej grupie były 

niższe niż wyniki dzieci z grupy niskiego ryzyka, które takiego kryterium nie spełniały. 

Ciekawsze od powtarzającego się wzorca wydają się trzy dodatkowe obserwacje. 

Po pierwsze, dzieci z grupy wysokiego ryzyka osiągały niższe wyniki niż obydwie pozostałe 

grupy we wszystkich podtestach, a poza Dyskursem – rozumieniem tekstów, we wszystkich 

podtestach i podskalach otrzymano podobnej wielkości różnice międzygrupowe. Innymi 
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słowy: dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, choć kryterium ich wyboru sprawiało, 

że mogłyby różnić się od grup niskiego ryzyka i kontrolnej pod względem tylko kompetencji 

gramatycznych (tak, byłoby, gdyby trzy podtesty o obniżonych wynikach w wypadku wielu 

dzieci były podtestami gramatycznymi), odbiegały od swoich rówieśników równomiernie 

pod względem czynnych i biernych umiejętności językowych, słownictwa i gramatyki. 

Po drugie, dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI, choć wytypowane przez nauczycieli 

jako spełniające kryterium co najmniej trzech z pięciu potencjalnych objawów zaburzeń 

językowych, w niczym nie ustępowały dzieciom z grupy kontrolnej, które takich objawów 

nie miały. Obydwie grupy osiągały wyniki nieco wyższe niż średnia populacyjna: średnie 

grupowe plasowały się między 5 a 6 staninem (średnie w zakresie 5,31-5,76 w grupie 

niskiego ryzyka SLI, i w zakresie 5,27-6,23 w grupie kontrolnej), przy średniej populacyjnej 

równej 5 staninowi (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). Jedynie wyniki centylowe 

(wynoszące średnio 83,5 w grupie kontrolnej i 79 w grupie niskiego ryzyka) sugerują, 

że badane dzieci radziły sobie z wykonaniem całego TRJ lepiej niż ich przeciętni rówieśnicy, 

choć na ich wyniki prawdopodobnie wpływ miały czynniki socjoekonomiczne: badane były 

głównie dzieci mieszkające w dużych miastach lub ich okolicach i mające wysoko 

wykształconych rodziców (Tabela 7.1). 

Po trzecie, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI osiągały w TRJ wyniki rzeczywiście 

mogące wskazywać na występowanie zaburzeń rozwoju językowego. Średnie wyniki 

staninowe tej grupy w podskalach TRJ wynosiły od 2,47 do 2,90, czyli odpowiadały 

wynikom od około 0,80 do około 1,50 odchylenia standardowego poniżej średniej 

populacyjnej, przy często stosowanej wartości granicznej dla zaburzeń językowych 

wynoszącej 1,25 odchylenia standardowego (Thordardottir, 2015; Tomblin i in., 1996). 

Grupa ta cechowała się jednak stosunkowo dużym zróżnicowaniem wyników ogólnych TRJ, 

które na skali centylowej mieściły się w przedziale od 8 do 50, przy średnim wyniku 
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wynoszącym 28 centyli. Wyniki dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI sugerują, że grupa ta, 

choć istotnie odbiegająca wynikami od grupy kontrolnej, nie stanowiła jednak grupy 

z samego końca spektrum wyników TRJ: mimo starań podjętych podczas rekrutacji, nie 

udało znaleźć się dzieci osiągających w TRJ wyniki najniższe z możliwych. 

Z drugiej strony, interpretując wyniki TRJ badanej grupy wysokiego ryzyka SLI, 

należałoby uwzględnić także szeroki kontekst socjoekonomiczny. Dzieci badane w projekcie 

w większości mieszkały w dużych miastach lub ich okolicach, a ich rodzice mieli przeważnie 

ukończone lub rozpoczęte studia wyższe. Obydwa te czynniki wpływają korzystnie 

na osiągane w TRJ wyniki: w niektórych podtestach TRJ dzieci matek o wyższym 

wykształceniu osiągały wyniki o ponad połowę wyższe niż dzieci matek o wykształceniu 

podstawowym, a przeciętna różnica między tymi grupami u rówieśników dzieci badanych 

w projekcie wynosiła około 20 punktów procentowych (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i 

in., 2015b). Co więcej, grupa kontrolna dopasowana do grupy wysokiego ryzyka SLI pod 

względem inteligencji niewerbalnej i statusu socjoekonomicznego osiągała wyniki 

odpowiadające 80 centylowi. Tak wysokie wyniki grupy kontrolnej wskazują, że choć 

w odniesieniu do ogólnokrajowej populacji wyniki dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

były niskie lub bardzo niskie, ale nie najniższe z możliwych, to niewykluczone, 

że w  wielkomiejskim środowisku o stosunkowo wysokim poziomie wykształcenia dzieci 

osiągające jeszcze niższe wyniki mogą właściwie nie występować. 

Podsumowując, wyniki uzyskane przez badane grupy w TRJ wskazują, że grupa 

wysokiego ryzyka SLI rzeczywiście cechuje się znacznie obniżonym poziomem kompetencji 

językowych, być może wynikającym z obecności zaburzeń rozwoju językowego. Grupa 

niskiego ryzyka SLI natomiast, pomimo występowania w niej części symptomów SLI, 

dostrzeżonych przez nauczycieli, nie odbiega od grupy kontrolnej pod względem 

kompetencji w żadnym z obszarów języka badanych w TRJ. 
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8.2. Wczesny rozwój językowy 

Aby prześledzić przebieg wczesnego rozwoju językowego w grupach z ryzykiem SLI 

i w grupie kontrolnej, przeprowadzono analizę dwóch pytań z Kwestionariusza Rozwoju 

Językowego. Pytania te dotyczyły wieku wypowiadania pierwszych słów i wieku łączenia 

wyrazów w pierwsze wielowyrazowe wypowiedzi. W obydwu pytaniach rodzice proszeni 

byli o retrospektywne podanie wieku dziecka w miesiącach w chwili osiągnięcia danego 

kamienia milowego w rozwoju języka. Zarówno wiek wypowiadania pierwszych słów, jak 

i wiek łączenia wyrazów w pierwsze wielowyrazowe wypowiedzi są często analizowanymi 

przeskokami rozwojowymi w badaniach wczesnego rozwoju językowego (Rescorla, 1989; 

Tamis-LeMonda, Bornstein, & Baumwell, 2001; Zubrick i in., 2007). 

Wyniki przeprowadzonych analiz w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych 

pokazują, że grupy nie różniły się pod względem wieku wypowiadania pierwszych słów: we 

wszystkich badanych grupach dzieci wypowiadały pierwsze słowa między około 10 a 18 

miesiącem życia (Tabela 8.2, Rysunek 8.4), średnio w wieku około 12 miesięcy. 

Grupy różniły się jednak pod względem wieku łączenia wyrazów w pierwsze 

wielowyrazowe wypowiedzi (Tabela 8.2): w grupie o niskim ryzyku SLI i w grupie 

kontrolnej dzieci łączyły wyrazy w wieku około 19 miesięcy, a w wieku 24 miesięcy tą 

umiejętnością zdaniem rodziców wykazywało się 90% badanych (Rysunek 8.4). W grupie 

o wysokim ryzyku SLI, która znacząco odbiegała pod tym względem od obydwu pozostałych 

grup, jedynie połowa dzieci wypowiadała pierwsze wielowyrazowe wypowiedzi w wieku 24 

miesięcy, a wiek, w którym robiło to 90% dzieci, wyniósł 36,5 miesiąca – o ponad rok więcej 

niż w pozostałych grupach. 
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Tabela 8.2. Jednoczynnikowa ANOVA: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla 
wieku wypowiadania pierwszych słów i wieku łączenia wyrazów w wypowiedzi 

 Wartość statystyki Post hoc Wielkość efektu 
Wiek wypowiadania pierwszych 
słów 

F(2,69) = 0,54 
p = 0,588 

WR = NR = GK hp
2 = 0,02 

 
Wiek łączenia wyrazów  
w wypowiedzi 

 
F(2,69) = 5,10 
p = 0,009 

 
WR < NR p = 0,016 
WR < GK p = 0,024 

 
hp

2 = 0,13 

WR: grupa wysokiego ryzyka SLI NR: grupa niskiego ryzyka SLI  GK:grupa kontrolna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 8.4. Wiek wypowiadania pierwszych słów i łączenia wyrazów w pierwsze 
wielowyrazowe wypowiedzi w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 
i w grupie kontrolnej (GK) 
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Omówienie wyników 

Otrzymane wyniki – brak różnic w zakresie wieku wypowiadania pierwszych słów 

i pewne opóźnienie w grupie wysokiego ryzyka SLI w zakresie wieku łączenia wyrazów 

w wielowyrazowe wypowiedzi – są dość spójne z wcześniejszą literaturą dotyczącą rozwoju 

dzieci z zaburzonym rozwojem językowym i obserwowanym w tej grupie opóźnieniem 

mowy czynnej w wieku dwóch lat (Ellis Weismer, 2007). Wysoki odsetek – 50% – dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI, które nie łączyły słów w wielowyrazowe wypowiedzi 

w wieku 24 miesięcy, w porównaniu do znacznie niższych odsetków – wynoszących 10% – 

w pozostałych dwóch grupach sugeruje, że niełączenie słów w wypowiedzi po ukończeniu 

24 miesięcy może być wskazówką do objęcia dziecka szczególną wczesną obserwacją 

psychologiczną i logopedyczną (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015). Co więcej, to łączenie 

słów w wielowyrazowe wypowiedzi, a nie jego brak, jest typowym zachowaniem 

językowym dzieci kończących drugi rok życia (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015). 

8.3. Rodzicielska ocena umiejętności językowych i niepokój o rozwój 

Ocena umiejętności językowych przez rodziców dokonywana była na 

czterostopniowej skali (od 0 do 3) w dziewięciu pytaniach z Kwestionariusza Rozwoju 

Językowego. Wskaźnik umiejętności ocenianych przez rodziców stanowiła suma punktów 

otrzymanych w dziewięciu pytaniach, a zatem wskaźnik ten mógł przyjmować wartości od 

0, jeśli rodzice ocenili kompetencje językowe dziecka możliwie najniżej, do 27 punktów, 

jeśli rodzice uznali, że pod względem każdej z analizowanych umiejętności dziecko 

przewyższa swoich rówieśników. 

Analiza w ogólnym modelu liniowym jednej zmiennej przeprowadzona dla oceny 

umiejętności językowych pokazała istnienie różnic międzygrupowych (F(2,73) = 17,24, 

p < 0,001, hp2 = 0,33, Rysunek 8.5). Istotne różnice znaleziono w każdej parze grup 
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(WR < NR, p = 0,024; WR < GK, p < 0,001; NR < GK, p = 0,003). Najniżej oceniane były 

umiejętności dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, istotnie wyżej rodzice ocenili 

umiejętności dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI, a najwyżej – umiejętności dzieci z grupy 

kontrolnej. 

 

 

Rysunek 8.5. Umiejętności językowe i niepokój o rozwój językowy ocenione przez rodziców 
dzieci z grup wysokiego ryzyka SLI (WR, kolor czerwony), niskiego ryzyka SLI (NR, kolor żółty) 
i w grupie kontrolnej (GK, kolor zielony), oraz związek między oceną umiejętności a wynikiem 
ogólnym TRJ. Kołami zaznaczono dzieci, których rodzice niepokoili się o rozwój językowy, 
a kwadratami – dzieci, których rodzice nie wykazywali takiego niepokoju.  

 

 

Rodzicielski niepokój o rozwój językowy oceniany był zero-jedynkowo za pomocą 

pytania „Czy rozwój językowy Pani/Pana dziecka kiedykolwiek Panią/Pana niepokoił?”. 

Między grupami porównano odsetek dzieci, których rodzice twierdząco odpowiedzieli na to 

pytanie. Grupy różniły się tak określonym odsetkiem dzieci, których rodzice odczuwali 

niepokój o rozwój językowy dzieci (c2(2) = 9,18, p = 0,010). Między przynależnością do 

grupy a występowaniem niepokoju rodzicielskiego otrzymano umiarkowanie silny związek 
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(V = 0,35, p = 0,010). Największy odsetek dzieci, których rodzice niepokoili się o ich rozwój 

językowy, zaobserwowano w grupie wysokiego ryzyka SLI (67%). W grupie o niskim 

ryzyku SLI niepokój o rozwój językowy dziecka zadeklarowała niespełna połowa rodziców 

(48%). Natomiast w grupie kontrolnej do podobnych obaw przyznał się rodzic niespełna co 

czwartego dziecka (23%). 

Dodatkowej analizie jakościowej poddano podawane przez rodziców powody 

niepokoju o rozwój językowy dzieci. W grupie kontrolnej pięcioro z siedmiorga 

zaniepokojonych rodziców, czyli ponad 70%, jako powód niepokoju wskazało niewyraźną 

wymowę (np. „miała problem z wymową R”, „nie wymawia literki R”, „problem 

z wymową”), a pozostałych dwoje wymieniło późne rozpoczęcie mówienia i niewyraźną 

wymowę („gdy A. była mała zaczęła później mówić niż pozostałe dzieci, w dodatku bardzo 

niewyraźnie” oraz „nie mówił do 3. roku życia, a potem bardzo niewyraźnie”). Wśród 

rodziców dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI trudności artykulacyjne jako jedyny powód 

niepokoju wskazało 43% (sześcioro z czternaściorga) rodziców. Pozostałych 57% rodziców 

dzieci z tej grupy jako powody zaniepokojenia wymieniało ubogie słownictwo, błędne 

odmienianie wyrazów, dużą liczbę błędów gramatycznych w mowie dziecka, późne 

rozpoczęcie mówienia lub opóźniony rozwój mowy. W grupie wysokiego ryzyka SLI rodzice 

żadnego z dzieci nie podali trudności artykulacyjnych jako wyłącznego powodu niepokoju. 

Jeśli wymieniali kłopoty z wymową, były one jednym z kilku powodów niepokoju (np. „nie 

wymawiała właściwie wyrazów, zmieniała literki, skracała wyrazy”, „dziecko zaczęło 

mówić bardzo późno i długo mówiło po swojemu”, „zniekształcone wyrazy, zmiękczanie 

liter, błędy w odmianie”). Rodzice ośmiorga dzieci, stanowiący 62% niepokojących się w tej 

grupie, jako powód niepokoju podawali późne rozpoczęcie mówienia przez dziecko. Innymi 

wymienianymi w grupie wysokiego ryzyka SLI, często obok opóźnionego rozwoju mowy, 

powodami zaniepokojenia rodziców były „problemy w budowaniu poprawnych zdań”, 
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„słaby zasób słownictwa i niepowtarzanie wyrazów” oraz zaobserwowane trudności 

komunikacyjne: „widziałam, że syn nie potrafi powiedzieć tego, co chce”.  

Ocena umiejętności językowych dziecka dokonana przez rodzica była istotnie 

i umiarkowanie silnie związana z osiąganym przez nie wynikiem ogólnym w Teście 

Rozwoju Językowego (Rysunek 8.5, r(62) = 0,48, p < 0,001). 

Omówienie wyników 

Przytoczone wyniki pokazują, że rodzice badanych dzieci potrafią z dość dużą 

trafnością ocenić umiejętności językowe dzieci na tle rówieśników: oceny rodzicielskie były 

umiarkowanie silnie związane z wynikami osiąganymi przez dzieci w TRJ. Co ciekawe, 

rodzice dzieci z grupy kontrolnej oceniali umiejętności swoich dzieci bardzo wysoko 

i adekwatnie do umiejętności językowych dziecka mierzonych za pomocą TRJ. Podobnie 

rodzice dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI oceniali umiejętności swoich dzieci 

realistycznie jako niższe niż umiejętności rówieśników. Co więcej, w grupie rodziców dzieci 

osiągających wyniki niższe niż 25 centyl, znaleźli się jedynie rodzice zaniepokojeni o rozwój 

językowy swoich dzieci. Największą rozbieżnością od wyników wystandaryzowanego testu 

językowego cechowały się oceny rodziców z grupy niskiego ryzyka SLI: choć przeciętnie 

ocenili oni swoje dzieci wyżej niż rodzice dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, to ich oceny 

pozostawały niższe niż oceny rodziców z grupy kontrolnej. Należy jednak pamiętać, że grupy 

te nie różniły się przecież wynikami w żadnym z podtestów ani podskal TRJ. 

Choć niepokój o rozwój językowy wyraziła niemal ¼ rodziców dzieci z grupy 

kontrolnej, prawie połowa rodziców dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI oraz niemal 70% 

rodziców dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, podawane przez rodziców powody obaw 

różniły się między grupami. Rodzice dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI jako powód 

zaniepokojenia wskazywali najczęściej opóźniony rozwój mowy, a rodzice dzieci z grupy 

kontrolnej przeważnie powód względnie bardziej błahy, czyli nieprawidłową wymowę. 
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8.4. Pamięć robocza i przetwarzanie fonologiczne 

Ze względu na omówione szerzej w dotyczącej funkcjonowania poznawczego w SLI 

podrozdziale 3.6 częste deficyty dzieci z SLI w zakresie pamięci roboczej (Montgomery i 

in., 2010; Vugs i in., 2014), a zwłaszcza pojemności krótkotrwałej pamięci słownej 

(Archibald & Gathercole, 2006), oraz w zakresie przetwarzania fonologicznego (Archibald 

& Gathercole, 2007; Botting & Conti-Ramsden, 2001; Coady & Evans, 2008; Estes i in., 

2007), analizie poddano wyniki trzech zadań: powtarzania pseudosłów, mierzącego 

sprawność przetwarzania fonologicznego, określającego pojemność krótkotrwałej pamięci 

słownej powtarzania cyfr oraz mierzącego pojemność niewerbalnej pamięci roboczej 

powtarzania niewerbalnych sekwencji przestrzennych (Tabela 7.4). 

Przeprowadzona analiza w ogólnym modelu liniowym pokazała, że grupy różniły się 

istotnie pod względem wykonania zadania powtarzania pseudosłów (F(2,58) = 8,98, 

p < 0,001, hp2 = 0,25, Rysunek 8.6), z którym grupa wysokiego ryzyka SLI i grupa niskiego 

ryzyka SLI radziły sobie istotnie słabiej niż grupa kontrolna (WR < GK, p = 0,002, NR < GK, 

p = 0,009). Nie odnotowano natomiast różnic między grupami wysokiego i niskiego ryzyka 

SLI (NR = WR, p = 0,871) w tym zakresie. 

Badane grupy różniły się także pod względem pojemności krótkotrwałej pamięci 

słownej, czyli w poziomie wykonania zadania powtarzania cyfr (F(2,55) = 6,68, p = 0,003, 

hp2 = 0,20), w którym dzieci z grupy wysokiego ryzyka radziły sobie gorzej niż dzieci 

z pozostałych grup (WR < NR, p = 0,010, WR < GK, p = 0,008), które nie różniły się między 

sobą (NR = GK, p = 0,092). Nie znaleziono natomiast międzygrupowych różnic w zakresie 

wykonywania zadania klocków Corsiego, czyli w zakresie pojemności niewerbalnej pamięci 

roboczej (F(2,79) = 2,85, p = 0,064, hp2 = 0,07). 
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Rysunek 8.6. Miary werbalnej i niewerbalnej pamięci roboczej w grupach wysokiego ryzyka 

SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) 

 

Omówienie wyników 

Przedstawione w tym podrozdziale wyniki pokazały, że grupy wysokiego ryzyka SLI 

i grupa kontrolna różniły się nie tylko miarami językowymi, lecz także powiązanymi z nimi 

miarami sprawności przetwarzania fonologicznego oraz pojemnością krótkotrwałej pamięci 

słownej. Taki wzorzec wyników świadczyć może o typowości trudności występujących 

u grupy wysokiego ryzyka SLI dla zaburzeń rozwoju językowego – wcześniejsze badania 

właśnie w zakresie krótkotrwałej pamięci werbalnej znajdowały najpoważniejsze deficyty 

w grupie dzieci z SLI (Archibald & Gathercole, 2006). Warto zauważyć też, że trudności 

w zakresie pojemności pamięci krótkotrwałej w grupie dzieci z wysokim ryzykiem SLI były 

ograniczone do zadań werbalnych i choć część wcześniejszych badań sugerowała, że dzieci 

z SLI mogą mieć trudności też w pamięci wzrokowo-przestrzennej (Marton, 2008), to badane 

w projekcie dzieci nie różniły się między sobą pod tym względem. 
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Ponownie warto zwrócić uwagę na grupę niskiego ryzyka SLI, która choć nie 

wykazała deficytów w zakresie żadnego z mierzonych obszarów pojemności pamięci 

roboczej, znacznie odbiegała od grupy kontrolnej pod względem przetwarzania 

fonologicznego. Niewykluczone, że obniżenie sprawności przetwarzania fonologicznego, 

mogące przejawiać się też w codziennym funkcjonowaniu – na przykład w przekręcaniu lub 

niepoprawnej percepcji słów – miało wpływ na przytoczone w poprzednim podrozdziale 

oceny rodzicielskie, a jednocześnie ze względu na sposób oceniania odpowiedzi w TRJ,  

pomijający chociażby systematyczne błędy fonetyczne w zadaniach produkcji, pozostało bez 

bezpośredniego wpływu na wynik badania testem. 

8.5. Podsumowanie 

Przedstawione wyniki Testu Rozwoju Językowego i wybranych miar 

z Kwestionariusza Rozwoju Językowego, a także zadań mierzących krótkotrwałą pamięć 

słowną i przetwarzanie fonologiczne pokazały, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

znacznie różnią się od dzieci z grupy kontrolnej i grupy niskiego ryzyka SLI. Dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka zaburzeń językowych nie tylko odbiegają od dzieci z pozostałych dwóch 

grup pod względem wszystkich mierzonych w TRJ kompetencji językowych oraz 

pojemności krótkotrwałej pamięci słownej, lecz również przeciętnie zaczęły później łączyć 

słowa w wielowyrazowe wypowiedzi, a ich rozwój językowy częściej niepokoił ich 

rodziców, oceniających zresztą umiejętności językowe swoich dzieci jako niższe niż 

u rówieśników. Wyniki te składają się na spójny obraz tej grupy jako rzeczywiście 

charakteryzującej się odbiegającym od typowego rozwojem językowym. Choć grupa 

wysokiego ryzyka SLI nie osiągała w TRJ wyników skrajnie niskich, plasujących badanych 

w dolnych 10% kontinuum wyników, uwzględnienie wyższych niż przeciętne wyników 

grupy kontrolnej dopasowanej do grupy wysokiego ryzyka SLI pod względem zmiennych 
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socjoekonomicznych i inteligencji, sugeruje, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

otrzymały w TRJ wyniki względnie bardzo niskie, mogące wskazywać na zaburzenia 

rozwoju językowego. Co więcej, w grupie tej zaobserwowano charakterystyczne dla SLI 

trudności w przetwarzaniu fonologicznym oraz często spotykane w zaburzenia rozwoju 

językowego ograniczenie pojemności krótkotrwałej pamięci słownej, przy jednoczesnym 

typowym funkcjonowaniu w zakresie pojemności niewerbalnej pamięci roboczej. 

Na tym tle ciekawie przedstawia się grupa niskiego ryzyka SLI, która choć 

nieodbiegająca od grupy kontrolnej pod względem miar wczesnego rozwoju językowego 

oraz pod względem wyników TRJ, a także pod względem krótkotrwałej pamięci słownej, 

została oceniona jako gorzej radząca sobie z językiem zarówno przez nauczycieli – 

w ankiecie przesiewowej, będącej podstawą wyodrębnienia grup ryzyka SLI – jak i przez 

rodziców. Być może dzieci włączone do tej grupy charakteryzują się cechami 

psychologicznymi sprawiającymi na ich rodzicach i nauczycielach wrażenie utrudnionej 

komunikacji: nieśmiałością lub mniejszym skupieniem uwagi na rozmowie. Możliwe też, że 

dzieci z grupy niskiego ryzyka mają trudności w posługiwaniu się językiem, przejawiające 

się jednak na mniej wybiórczym niż badany w TRJ poziomie analizy, na przykład podczas 

tworzenia dłuższych wypowiedzi ustnych albo w trakcie swobodnej interakcji z partnerem 

rozmowy. Jedynym obszarem, w którym w dotychczasowych wynikach grupa niskiego 

ryzyka SLI odbiegała od grupy kontrolnej była sprawność przetwarzania fonologicznego. 

Być może trudności fonologiczne – doświadczane przez tę grupę w podobnym nasileniu co 

przez grupę wysokiego ryzyka SLI – przekładają się na jej funkcjonowanie językowe i miały 

wpływ na obniżone oceny rodzicielskie i nauczycielskie, choć w ankiecie przesiewowej nie 

pojawiło się żadne pytanie bezpośrednio dotyczące sprawności przetwarzania 

fonologicznego. 
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Grupa kontrolna uzyskała spójnie wysokie wyniki zarówno we wszystkich miarach 

TRJ, jak i w ocenie umiejętności językowych poczynionej przez rodziców. Rozwój językowy 

dzieci z tej grupy, ogólnie rzecz biorąca, nie budził niepokoju u rodziców, a jeśli tak się 

działo, w zdecydowanej większości powód zaniepokojenia rodziców był stosunkowo błahy 

i ograniczał się do niepoprawnej wymowy. Warto podkreślić, że choć wyniki staninowe 

grupy kontrolnej w podtestach i podskalach TRJ były jedynie nieco wyższe niż średnia 

populacyjna, zarówno ta grupa, jak i grupa niskiego ryzyka SLI uzyskały przeciętnie bardzo 

wysokie wyniki ogólne TRJ, przewyższające wyniki około 80% rówieśników 

z ogólnopolskiej grupy normalizacyjnej. 

Wyniki przedstawione w tym rozdziale można traktować jako tło dla opisywanych 

w kolejnym rozdziale międzygrupowych porównań różnych własności słownika 

umysłowego. Pokazują one bowiem, że w istocie grupa wysokiego ryzyka SLI może różnić 

się od pozostałych grup pod względem kompetencji słownikowych. Oczywiście, hipotezy tej 

nie można zweryfikować, opierając się na wynikach Testu Rozwoju Językowego, który 

wykorzystano do podziału dzieci na grupy, ale zgodnie z opisem przedstawionym 

w podrozdziale 6.3, odpowiedź na pytania badawcze będzie poszukiwana z wykorzystaniem 

innych niż podtesty TRJ narzędzi słownikowych. 

Podobnie, choć rysunki ilustrujące międzygrupowe różnice w wynikach TRJ 

(Rysunek 8.1, Rysunek 8.2, Rysunek 8.3) sugerują, że TRJ umożliwia poprawne odróżnienie 

grup wysokiego ryzyka SLI od grupy kontrolnej, to analizy czułości i swoistości 

przedstawione w rozdziale 10 ograniczone będą do zadań słownikowych. Wyniki TRJ 

wykorzystane były bowiem do wybrania dzieci o wysokim ryzyku SLI, stąd oszacowania 

czułości i swoistości TRJ byłyby prawdopodobnie znacznie zawyżone. 
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9. Wyniki: słownik umysłowy dzieci z grupy ryzyka SLI i bez ryzyka SLI 

W rozdziale tym przedstawione zostaną wyniki, na podstawie których udzielane będą 

odpowiedzi na pierwszych sześć pytań badawczych, a tym samym zweryfikowane zostaną 

wszystkie postawione w projekcie hipotezy badawcze przedstawione w podrozdziałach 6.2 

i 6.3. Hipotezy te dotyczą międzygrupowych różnic we własnościami słownika umysłowego 

oraz wzajemnych związków tych własności. Wyniki przedstawione w rozdziale kolejno 

dotyczyły będą czynnego i biernego zasobu słownictwa, znajomości części mowy: 

rzeczowników i czasowników, organizacji słownika umysłowego i jej związku z zasobem 

słownictwa, powiązań zasobu słownictwa ze wskaźnikami okulograficznymi oraz dostępu 

leksykalnego. Podobnie jak w poprzednim i kolejnym rozdziale, opisy wyników zwieńczone 

będą krótkimi ich omówieniami, a pełna dyskusja wyników przedstawiona zostanie 

w rozdziale 11. 

9.1. Rozmiar słownika umysłowego dzieci z ryzykiem SLI 

Wyniki przedstawione w tym podrozdziale pozwolą udzielić odpowiedzi na pierwsze 

dwa pytania badawcze, tj. (1) czy polskojęzyczne dzieci z grupy ryzyka SLI mają 

ograniczony zasób słownictwa biernego lub czynnego w porównaniu z dziećmi o typowym 

rozwoju językowym oraz (2) czy różnica między rozumieniem lub produkcją czasowników 

i rzeczowników jest istotnie większa u dzieci z grupy ryzyka SLI w porównaniu z dziećmi 

o typowym rozwoju językowym. 

W podrozdziale przedstawione zostaną kolejno wyniki wykorzystanych testów 

i zadań słownikowych: e-OTSR, e-ZNO, SNOW i e-CLT. Analiza wyników ostatniego 

z wymienionych zadań pozwoli też udzielić odpowiedzi na pytanie o różnice w znajomości 

rzeczowników i czasowników. 
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9.1.1. Zasób słownictwa czynnego i biernego 

Szukając odpowiedzi na pytanie o różnice w zasobie słownictwa między grupami 

w pierwszej kolejności przeanalizowano wyniki e-OTSR w rozbiciu na wersje A i B. Analiza 

obydwu wersji przeprowadzona w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych przyniosła 

jednakowe wyniki: istnieją istotne międzygrupowe różnice w zasobie słownictwa biernego 

(e-OTSR-A: F(2,77) = 11,11, p < 0,001, hp2 = 0,23; e-OTSR-B: F(2,77) = 8,55, p < 0,001, 

hp2 = 0,19; Rysunek 9.1). W obydwu wersjach otrzymano także ten sam wzorzec porównań 

post-hoc wykonanych z wykorzystaniem testu Bonferroniego: grupa wysokiego ryzyka 

osiągała wyniki niższe niż pozostałe dwie grupy nieróżniące się między sobą (e-OTSR-A: 

WR < NR, p = 0,028, WR < GK, p < 0,001, NR = GK, p = 0,075; e-OTSR-B: WR < NR, 

p = 0,001, WR < GK, p = 0,001, NR = GK, p = 1.00). 

Grupa wysokiego ryzyka SLI osiągnęła w e-OTSR wyniki odpowiadające około 

17 centylowi, a 90% dzieci z tej grupy uplasowało się poniżej 35 centyla. Warto zauważyć, 

że grupa niskiego ryzyka SLI i grupa kontrolna w e-OTSR uzyskały wyniki przeciętne – 

odpowiadające około 45 centylowi – a zatem średnie w tych grupach były nieznacznie niższe 

niż średnia populacyjna. 

W e-ZNO analizowanym przy wykorzystaniu ogólnego modelu liniowego jednej 

zmiennej otrzymano znany już wzorzec wyników: grupa wysokiego ryzyka wykazała się 

niższym zasobem słownictwa niż nieodbiegające od siebie grupa niskiego ryzyka i grupa 

kontrolna (F(2,79) = 22,38, p < 0,001, hp2 = 0,37; WR < NR, p < 0,001, WR < GK, p <.001, 

NR = GK, p = 1,00, Rysunek 9.1). 
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Rysunek 9.1. Zasób słownictwa biernego (OTSR) i czynnego w grupach wysokiego ryzyka 
SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) 

 

Następnie analizie poddano liczbę wszystkich słów użytych przez dzieci do opisu 

obrazków w zadaniu SNOW (tokeny, średnia dla obydwu plansz) oraz liczbę różnych słów 

wypowiedzianych w tym samym zadaniu (typy, średnia dla obydwu plansz). Analizę 

przeprowadzono w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych. Przynależność do grup 

miała wpływ na wyniki w tym zadaniu (tokeny: F(2,46) = 5,79, p = 0,006, hp2 = 0,21, typy: 

F(2,46) = 5,02, p = 0,011, hp2 = 0,19, Rysunek 9.2). Pod względem liczby wszystkich 

wypowiedzianych słów, czyli tokenów, grupa kontrolna odbiegała od dwóch pozostałych 

grup (WR < GK, p = 0,005, NR < GK, p = 0,018), które nie różniły się istotnie między sobą 

(WR = NR, p = 0,852). Dzieci z grupy kontrolnej w tym samym czasie – podczas 

trzyminutowego badania – wypowiadały przeciętnie niemal dwa razy więcej słów niż dzieci 

z grup obarczonych ryzykiem SLI. Natomiast pod względem liczby wypowiedzianych 

różnych słów, czyli typów, istotna była jedynie różnica między grupą wysokiego ryzyka SLI 

a grupą kontrolną, natomiast grupa niskiego ryzyka SLI nie różniła się istotnie od grupy 

wysokiego ryzyka SLI, a różnica między grupą niskiego ryzyka SLI grupą kontrolną była na 

poziomie trendu (WR < GK, p = 0,009, WR = NR, p = 0,517, NR = GK, p = 0,055). 
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Rysunek 9.2. Liczba słów wypowiedzianych (tokeny) i różnych słów (typy) 
wypowiedzianych podczas opisu obrazków w zadaniu SNOW w grupach wysokiego ryzyka SLI 
(WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) 

 

Omówienie wyników 

Otrzymane wyniki pozwalają twierdząco odpowiedzieć na pierwsze pytanie 

badawcze, a tym samym potwierdzić pierwszą hipotezę badawczą. Konsekwentnie wskazują 

one bowiem, że zasób słownictwa dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI jest istotnie uboższy 

niż zasób słownictwa dzieci o typowym rozwoju językowym. Obniżenie zasobu słownictwa 

w grupie wysokiego ryzyka SLI w porównaniu do grupy niskiego ryzyka SLI oraz grupy 

kontrolnej zaobserwowano zarówno w zakresie biernej znajomości słów (wyniki e-OTSR), 

jak i w zakresie czynnej znajomości słów (wyniki e-ZNO). Dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI osiągały wyniki odpowiadające przeciętnie najniższym 17% wyników w populacji, 

a 90% dzieci z tej grupy plasowało się poniżej 35 centyla, co świadczy nie tylko o niższym 
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średnim zasobie słownictwa, lecz również o powszechności deficytów leksykalnych w tej 

grupie. 

Wyniki SNOW pokazują, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI odbiegają 

prezentowanym zasobem słownictwa od grupy kontrolnej, co widać nie tylko w zadaniach 

oceniających znajomość poszczególnych słów, ale również w zadaniach wymagających 

bardziej złożonych wypowiedzi słownych. Dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

wypowiadały podczas opisu obrazka nie tylko mniej słów niż dzieci z grupy kontrolnej, lecz 

także wykorzystywały mniej różnych słów wykonując zadanie w tym samym czasie. 

Warto zauważyć, że dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI w prostych zadaniach 

słownikowych, polegających na wskazywaniu lub nazywaniu pojedynczych obrazków, nie 

odbiegały wynikami od dzieci z grupy kontrolnej. W zadaniu bardziej złożonym, jakim jest 

opis obrazka w SNOW, dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI w większym stopniu 

przypominały jednak dzieci z grupy wysokiego ryzyka niż dzieci z grupy kontrolnej, 

wypowiadały bowiem znacznie mniej słów niż dzieci z grupy kontrolnej. Taki wynik może 

sugerować, że dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI stosunkowo słabo radzą sobie z zadaniami 

wymagającymi złożonych operacji językowych, i właśnie te trudności zaobserwowali ich 

rodzice i nauczyciele. 

9.1.2. Czynna i bierna znajomość rzeczowników i czasowników 

W poszukiwaniu odpowiedzi na drugie pytanie badawcze przeanalizowano wyniki 

podtestów e-CLT w ogólnym modelu liniowym z powtórzonym pomiarem. W analizach 

uwzględniono czynnik międzygrupowy (grupę) oraz dwa czynniki wewnątrzgrupowe: rodzaj 

zadania (nazywanie obrazków vs. rozpoznawanie słów) i część mowy (rzeczowniki 

vs. czasowniki). 
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Rysunek 9.3. Czynna i bierna znajomość rzeczowników i czasowników w grupach 

wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 
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Przeprowadzone analizy wykazały obecność istotnego statystycznie efektu grupy 

(F(2,69) = 8,22, p = 0,001, hp2 = 0,19, Rysunek 9.3): przy uwzględnieniu wyników 

wszystkich czterech podtestów, widać, że grupa z wysokim ryzykiem SLI systematycznie 

osiągała wyniki niższe niż pozostałe dwie grupy (WR < GK, p < 0,001, WR < NR, p = 0,023), 

które nie różniły się wynikami między sobą (NR = GK, p = 0,523). 

Istotny okazały się także efekt zadania (F(1,69) = 139,27, p < 0,001, hp2 = 0,67): 

wyniki osiągane w nazywaniu obrazków były systematycznie niższe niż wyniki 

w rozpoznawaniu słów oraz efekt części mowy (F(1,69) = 80,22, p < 0,001, hp2 = 0,54): 

czasowniki były systematycznie gorzej nazywane i rozpoznawane niż rzeczowniki. Również 

interakcja zadania i części mowy była istotna (F(1,69) = 27,25, p < 0,001, hp2 = 0,28): 

w czasownikach różnica między rozumieniem a nazywaniem była większa niż 

w rzeczownikach. Wystąpiła również istotna, choć słaba interakcja grupy z zadaniem 

(F(2,69) = 3,52, p = 0,035, hp2 = 0,09): u dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI różnica 

między czynną a bierną znajomością słów była większa niż w pozostałych grupach. Nie 

znaleziono natomiast interakcji grupy z częścią mowy (F(2,69) = 2,26,p = 0,102, hp2 = 0,06). 

Omówienie wyników 

Analiza wyników z e-CLT potwierdziła wcześniejsze wnioski dotyczące obniżenia 

zasobu słownictwa u dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI: również w tym zadaniu grupa ta 

osiągała systematycznie niższe wyniki niż grupa kontrolna oraz grupa niskiego ryzyka SLI. 

Takie wyniki dodatkowo potwierdzają pierwszą hipotezę badawczą. 

Wyniki e-CLT nie pozwoliły jednak na potwierdzenie drugiej hipotezy badawczej, 

zgodnie z którą u dzieci z grupy ryzyka SLI różnica w rozumieniu i produkcji rzeczowników 

i czasowników będzie większa niż u dzieci o typowym rozwoju językowym. Wszystkie 

analizowane grupy osiągały lepsze wyniki w zakresie znajomości rzeczowników niż 
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w zakresie znajomości czasowników, a także wyższe wyniki w podtestach rozumienia słów 

niż w podtestach nazywania obrazków. Interakcja między zadaniem a częścią mowy, czyli 

szczególnie duża różnica między rozumieniem i nazywaniem czasowników lub między 

czynną znajomością rzeczowników i czasowników, była obecna we wszystkich 

analizowanych grupach. Wykryto interakcję grupy z zadaniem: dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI szczególnie źle radziły sobie z podtestami dotyczącymi zadaniami produkcji 

mowy. Nie znaleziono jednak interakcji grupy z częścią mowy. 

Innymi słowy, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI rzeczywiście cechowały się 

niższymi wynikami w zakresie czasowników niż rzeczowników oraz niższym zasobem 

słownictwa czynnego niż biernego, a także szczególnie niską czynną znajomością 

czasowników. Taki wzorzec wyników – czyli niższa znajomość czasowników niż 

rzeczowników – okazał się jednak być typowy także w grupie niskiego ryzyka SLI i w grupie 

kontrolnej. Nie można więc potwierdzić drugiej hipotezy badawczej, która głosiła, 

że obniżenie znajomości czasowników względem rzeczowników jest szczególnie znaczące 

w grupie dzieci z ryzykiem SLI. Można natomiast do potwierdzonej pierwszej hipotezy 

badawczej dodać obserwację, że szczególnie silne deficyty występowały u grupy wysokiego 

ryzyka SLI właśnie w zakresie słownictwa czynnego. 

9.1.3. Zasób słownictwa: podsumowanie 

Przedstawione w tym podrozdziale analizy pozwoliły na potwierdzenie pierwszej 

hipotezy badawczej. Wyniki w zakresie zasobu słownictwa pokazują, że niezależnie od 

zastosowanej miary, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI systematycznie charakteryzują się 

obniżoną znajomością słów w porównaniu do dzieci z grupy kontrolnej. Deficyty 

słownikowe tej grupy przejawiają się nie tylko w tak prostych zadaniach, jak rozpoznawanie 
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lub nazywanie pojedynczych obrazków, lecz także w słownictwie używanym podczas opisu 

złożonych scen. 

Ciekawie pod względem zasobu słownictwa przedstawia się grupa niskiego ryzyka 

SLI, która choć w najprostszych zadaniach nie odbiega poziomem wykonania od grupy 

kontrolnej, to jednak z zadaniami złożonymi, takimi jak opis obrazka, radzi sobie 

na porównywalnym poziomie, co grupa z wysokim ryzykiem SLI. Być może to właśnie 

obniżony poziom wykonywania złożonych zadań językowych sprawił, że dzieci te, choć 

z zadaniami prostymi radzą sobie równie dobrze jak grupa kontrolna, zostały przez 

nauczycieli zaklasyfikowane do grupy ryzyka zaburzeń językowych. 

Przedstawione wyniki nie pozwoliły na potwierdzenie drugiej hipotezy badawczej. 

Okazało się bowiem, że choć dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI znają mniej czasowników 

niż rzeczowników, to taki sam wzorzec wyników – i porównywalnie duże różnice między 

częściami mowy – widoczny jest też w pozostałych analizowanych grupach. Specyficzny dla 

grupy wysokiego ryzyka SLI okazał się jednak szczególnie duży rozdźwięk między czynną 

i bierną znajomością słów: dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI cechowały się szczególnie 

silny deficytami w zakresie czynnej znajomości słów. 

W kolejnym podrozdziale omówione zostaną wyniki dotyczące organizacji słownika 

umysłowego u dzieci z ryzykiem SLI. Pozwoli to na weryfikację następnych trzech hipotez 

badawczych. 

9.2. Organizacja słownika umysłowego u dzieci z ryzykiem SLI 

Podrozdział ten pozwoli odpowiedzieć na trzy kolejne pytania badawcze, dotyczące 

organizacji słownika umysłowego, czyli (3) czy błędy w rozpoznawaniu słów lub nazywaniu 

obrazków popełniane przez dzieci z grupy ryzyka SLI różnią się jakościowo od błędów 

popełnianych przez dzieci o typowym rozwoju, (4) czy rozmiar słownika umysłowego jest 
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związany z tym, w jaki sposób dzieci podejmują decyzje dotyczące przypisywania znaczeń 

słowom oraz (5) czy rozmiar słownika umysłowego i jego organizacja znajdują 

odzwierciedlenie w kierowaniu uwagą wzrokową podczas wykonywania zadania 

rozpoznawania słów. 

 W podrozdziale tym przeanalizowane zostaną proporcje błędów popełnianych 

w zadaniu rozumienia słów w e-OTSR, czyli błędów semantycznych, tematycznych 

i fonetycznych. Następnie przenalizowane zostaną częstości popełnianych przez dzieci 

z trzech grup błędów w podtestach nazywania obrazków w e-CLT. Porównane pod 

względem powszechności będą błędy semantyczne, tematyczne, inne oraz braki odpowiedzi. 

W dalszej części podrozdziału omówione będą związki między rozmiarem słownictwa 

a strukturą błędów popełnianych w e-OTSR, niezależnie od przynależności do grupy 

z ryzykiem SLI lub bez takiego ryzyka. Ostatnia część będzie poświęcona związkom między 

organizacją słownika umysłowego a wskaźnikami okulograficznymi pozyskanymi podczas 

badań z wykorzystaniem elektronicznej wersji OTSR. 

9.2.1. Organizacja słownika umysłowego: rozpoznawanie słów 

Aby odpowiedzieć na pierwsze z pytań dotyczących różnic w organizacji słownika 

umysłowego między grupami o wysokim i niskim ryzyku SLI oraz grupą kontrolną, 

przeprowadzono porównanie częstości poszczególnych rodzajów błędów popełnianych 

podczas badania słownictwa biernego za pomocą elektronicznej wersji OTSR. Jak opisano 

w części 7.3.1, w elektronicznej wersji OTSR możliwe jest popełnienie jednego z trzech 

rodzajów błędów: błędu semantycznego, tematycznego lub fonetycznego. Dla każdego 

dziecka obliczono częstość popełniania poszczególnych rodzajów błędów, a wyniki te 

porównano między trzema grupami. Zdecydowano się na korzystanie z odsetka błędów 
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zamiast z ich bezwzględnej liczby ze względu na znaczne rozbieżności w ogólnej liczbie 

błędów popełnianych przez trzy grupy. 

Przeprowadzona analiza w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych pokazała, że 

grupy nie różniły się pod względem częstości popełniania błędów semantycznych 

(F(2,77) = 0.02, p = 0,980, hp2 = 0,00), tematycznych (F(2,77) = 0,66, p = 0,519, hp2 = 0,02) 

ani fonetycznych (F(2,77) = 0,67, p = 0,517, hp2 = 0,02). Wszystkie grupy najczęściej 

popełniały błędy semantyczne – w około 42% przypadków – a nieco rzadziej błędy 

tematyczne i fonetyczne, stanowiące odpowiednio około 30% i 28% błędów (Rysunek 9.4). 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 9.4. Częstości błędów semantycznych, tematycznych i fonetycznych w e-OTSR 
w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 

 

Omówienie wyników 

Przedstawione w tej części wyniki pokazały, że w zadaniu rozumienia słów dzieci 

z grup wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI i kontrolnej nie różniły się pod względem 

częstości popełnianych błędów: wszystkie grupy najczęściej myliły się, wybierając słowo 

powiązane ze słowem kluczowym semantycznie. Wynik ten nie jest zgodny z postawioną 
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trzecią hipotezą, zgodnie z którą dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI miały popełniać 

względnie mniej błędów semantycznych, a więcej błędów tematycznych. Być może na wynik 

ten wpływa konstrukcja OTSR, zgodnie z którą badanie przerywane jest po popełnieniu przez 

dziecko błędów w czterech kolejno następujących po sobie pozycjach. Dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI osiągały w e-OTSR wyniki znacznie niższe niż dzieci z pozostałych 

dwóch grup (Rysunek 9.1), w związku z czym były badane krócej, a tym samym 

wykorzystane do ich badania były pozycje łatwiejsze niż te używane w badaniach dzieci 

z grup niskiego ryzyka SLI i kontrolnej. Być może, gdyby dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI badane były tym samym zestawem pozycji, co dzieci z pozostałych grup, to w dalszych 

– trudniejszych – pozycjach popełniałyby mniej błędów semantycznych, a więcej błędów 

tematycznych lub fonetycznych. Ze względu na zbyt małą liczbę błędów u grup niskiego 

ryzyka SLI i kontrolnej w pozycjach łatwiejszych oraz niebadanie dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI pozycjami trudniejszymi, w ramach opisywanego projektu nie można jednak 

zweryfikować tej tezy. 

9.2.2. Organizacja słownika umysłowego: nazywanie obrazków 

Aby odpowiedzieć na drugą część pierwszego z pytań dotyczących organizacji 

słownika umysłowego, wszystkie udzielone przez badane dzieci odpowiedzi sklasyfikowano 

zgodnie z opisem w części 7.4.2. Z powodu wysokiej szczegółowości podstawowej 

klasyfikacji błędów w CLT, zdecydowano się uprosić standardową klasyfikację, tak, aby 

wyróżnić błędy semantyczne, tematyczne, braki odpowiedzi oraz błędy spoza tych trzech 

grup. Zgodnie z trzecią hipotezą badawczą spodziewano się, że dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI częściej niż dzieci z pozostałych grup będą rezygnować z udzielania odpowiedzi 

(błąd braku odpowiedzi), a rzadziej niż pozostałe grupy będą udzielać błędnych odpowiedzi 

powiązanych ze słowem kluczowym semantycznie. 
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Aby zweryfikować tę hipotezę, obliczono odsetek poszczególnych rodzajów błędów 

w każdej z trzech grup. Podobnie, jak w przypadku analiz błędów w elektronicznej wersji 

OTSR, zdecydowano się na korzystanie z odsetka błędów zamiast z ich bezwzględnej liczby 

ze względu na znaczne rozbieżności w ogólnej liczbie błędów popełnianych przez trzy grupy. 

Następnie w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych jednocześnie porównano między 

grupami częstości błędów semantycznych, tematycznych, braków odpowiedzi oraz innych 

błędów. 

 

Tabela 9.1. Jednoczynnikowa ANOVA: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla 
czterech typów błędów w e-CLT 

Rodzaj błędu Wartość statystyki Post hoc Wielkość efektu 

Semantyczny F(2,70) = 8,39 
p = 0,001 

WR < NR p < 0,001 
WR < GK p = 0,043 
NR = GK p = 0,256 

hp
2 = 0,19 

Tematyczny F(2,70) = 0,75 
p = 0,474  hp

2 = 0,02 

Inny F(2,70) = 1,78 
p = 0,176  hp

2 =  0,05 

Brak odpowiedzi F(2,70) = 1,23 
p = 0,299  hp

2 =  0,03 

WR: grupa wysokiego ryzyka SLI NR: grupa niskiego ryzyka SLI  GK:grupa kontrolna 

 

Grupa wysokiego ryzyka istotnie rzadziej niż pozostałe dwie grupy udzielała 

odpowiedzi klasyfikowanych jako błędy semantyczne: odpowiedzi te stanowiły niespełna 

27% odpowiedzi błędnych, podczas gdy w grupach niskiego ryzyka i grupie kontrolnej było 

to odpowiednio 47% i 39% wszystkich błędów (Tabela 9.1, Rysunek 9.5). 

Między grupami nie znaleziono natomiast istotnych statystycznie różnic w zakresie 

częstości popełniania innych rodzajów błędów. Błędy tematyczne stanowiły 21% błędów 

popełnianych przez dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI i około 17% błędów w pozostałych 

dwóch grupach (Rysunek 9.5). Błędy inne, czyli przede wszystkim definicje i błędy niedające 

się łatwo powiązać ze słowem kluczowym (por. Tabela 7.5) stanowiły niespełna 22% 
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w grupie wysokiego ryzyka SLI i około 15% błędów w pozostałych grupach. Natomiast braki 

odpowiedzi stanowiły około 30% błędów w grupie wysokiego ryzyka SLI i w grupie 

kontrolnej oraz około 22% w grupie niskiego ryzyka SLI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 9.5. Częstości błędów semantycznych, tematycznych, innych i braków odpowiedzi 
w e-CLT w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej 
(GK). 
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Omówienie wyników 

Wyniki przedstawione w tej części pozwoliły częściowo potwierdzić trzecią hipotezę 

badawczą: dzieci z grupy wysokiego ryzyka odbiegały od pozostałych grup pod względem 

częstości popełniania poszczególnych rodzajów błędów w zadaniu nazywania obrazków. 

Ściślej rzecz biorąc, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI istotnie rzadziej niż pozostałe dwie 

grupy popełniały błędy semantyczne. Oznacza to, że choć dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI popełniały znacznie więcej błędów podczas nazywania obrazków niż obydwie pozostałe 

grupy, to znacznie mniejszy odsetek tych błędów stanowiły słowa powiązane ze słowem 

kluczowym semantycznie. Taki wynik może świadczyć o obniżonej dojrzałości organizacji 

słownika umysłowego w grupie wysokiego ryzyka SLI. 

Wyniki nie potwierdziły drugiej części hipotezy, zakładającej, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI częściej niż pozostałe grupy nie będą udzielały odpowiedzi z powodu 

trudności w znalezieniu słowa. W wszystkich grupach błędy polegające na nieudzieleniu 

odpowiedzi stanowiły między 22% a 30% wszystkich błędów i nie znaleziono w tym zakresie 

różnic międzygrupowych. Grupy nie różniły się także ani pod względem częstości 

popełnianych błędów tematycznych, stanowiących w grupie wysokiego ryzyka 21% błędów, 

a w pozostałych dwóch grupach około 17% błędów, ani pod względem częstości popełniania 

błędów uznanych za inne – stanowiących niespełna 22% błędów w grupie wysokiego ryzyka 

SLI i około 15% błędów w pozostałych grupach. 

Otrzymane w opisywanej analizie międzygrupowe różnice w częstości popełniania 

błędów semantycznych stoją w pewnej opozycji do opisanego wcześniej braku różnic 

w rozkładzie popełnianych błędów w zadaniu rozpoznawania obrazków. Niezgodność tę 

można przypisać dwóm przyczynom. Po pierwsze, możliwe, że dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI mają mniejsze niż sugerowałyby to wyniki nazywania obrazków deficyty 

w zakresie organizacji słownika umysłowego. Deficyty te mogłyby szczególnie uwidaczniać 
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się w zakresie czynnego dostępu do słów, który jak pokazały analizy przedstawione w części 

9.1.2 przysparza dzieciom z grupy wysokiego ryzyka SLI większych trudności niż 

pozostałym grupom. Być może niemożliwość aktywowania w słowniku umysłowym 

właściwego słowa sprawia, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI nie są w stanie równie 

skutecznie jak ich rówieśnicy przywołać także słów związanych semantycznie z szukanym, 

nie pobudzając odpowiednich obszarów w sieci słownika umysłowego. Zadanie 

rozpoznawania słów pozwalałoby dzieciom z wysokim ryzykiem SLI odnosić się do 

znaczenia słowa – o ile je znają – równie skutecznie jak dzieciom bez takiego ryzyka. 

Po drugie, jak zasugerowano już przy omówieniu wyników analizy błędów 

w elektronicznej wersji OTSR, możliwe że na wyniki te wpływ ma konstrukcja i przebieg 

badania e-OTSR: w przeciwieństwie do e-CLT, gdzie wszystkie dzieci miały do czynienia 

z dokładnie tymi samymi pozycjami testowymi, w e-OTSR dobór pozycji zależy 

od wcześniejszych wyników dziecka. Tym samym dzieci z grup niskiego ryzyka SLI 

i kontrolnej odpowiadały w e-OTSR na istotnie trudniejsze pytania niż dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI, ponieważ później popełniały cztery błędy z rzędu. Być może 

w stosunkowo łatwych pytaniach, w których myliły się dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI, 

dzieci z pozostałych grup, myląc się, częściej wskazywałyby na dystraktory semantyczne. 

9.2.3. Organizacja słownika umysłowego a zasób słownictwa 

Część ta umożliwi weryfikację czwartej hipotezy badawczej, według której zasób 

słownictwa wiąże się z tym, w jaki sposób dzieci kierują uwagą wzrokową podczas 

podejmowania decyzji leksykalnych. Zgodnie z czwartą hipotezą badawczą, dzieci 

o bogatym zasobie słownictwa przypisują znaczenia słowom, kierując się w większym 

stopniu powiązaniami semantycznymi niż powiązaniami tematycznymi, a dzieci o ubogim 

zasobie słownictwa kierują się raczej relacjami tematycznymi niż semantycznymi. 
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Aby zweryfikować czwartą hipotezę badawczą, przeprowadzono analizy korelacji 

zasobu słownictwa z częstością popełnianych błędów semantycznych, tematycznych 

i fonetycznych. Analizy przeprowadzono na grupie 71 dzieci, od których zebrano również 

dane okulograficzne poddane analizom w kolejnych częściach rozprawy. Grupa ta składała 

się z tych dzieci z grup pilotażowej, wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI i kontrolnej, 

które spełniły warunki opisane w części 7.1.8 (Tabela 7.2). 

Przeprowadzona analiza korelacji nieparametrycznej wykazała, że zasób słownictwa 

jest ujemnie związany z częstością wybierania dystraktorów tematycznych (r(71) = -0,28, 

p = 0,014). Nie znaleziono związków między częstością wybierania dystraktorów 

fonetycznych a zasobem słownictwa (r(71) = 0,11 p = 0,383), a związek zasobu słownictwa 

z częstością popełniania błędów semantycznych wykryto na poziomie trendu (r(71) = 0,22, 

p = 0,061, Rysunek 9.6). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Rysunek 9.6. Częstości błędów semantycznych, tematycznych i fonetycznych w e-OTSR 

a zasób słownictwa 
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Omówienie wyników 

Analizy korelacji przedstawione w tej części pozwoliły na częściowe potwierdzenie 

czwartej hipotezy badawczej. Słaby, ale istotny statystycznie, ujemny związek zasobu 

słownictwa i częstości wybierania dystraktorów tematycznych pokazuje, że dzieci 

o wyższym zasobie słownictwa stosunkowo rzadziej niż dzieci o niskim zasobie słownictwa 

popełniają błędy tematyczne podczas rozpoznawania słów. Innymi słowy: im wyższy zasób 

słownictwa dziecka, tym mniejsza szansa, że myląc się, wybierze ono dystraktor powiązany 

ze słowem kluczowym pod względem współwystępowania. 

Drugi z szukanych związków, czyli dodatnią korelację zasobu słownictwa 

z częstością wybierania dystraktorów semantycznych, wykryto na poziomie trendu. Taki 

wynik z jednej strony uniemożliwia pełnoprawne stwierdzenie, że im wyższy zasób 

słownictwa dzieci, tym częściej wybierają one dystraktory semantyczne, a z drugiej strony 

sugeruje, że być może poszukiwany związek byłby wykryty, gdyby w analizach 

uwzględniono dzieci o bardziej zróżnicowanym zasobie słownictwa, na przykład dołączono 

do próby dzieci młodsze niż pięcioletnie. Warto zwrócić bowiem uwagę, że wiele – niemal 

80% – z wyników mieściło się między 60 a 80 punktami przy maksymalnym wyniku 

wynoszącym 88 punktów. Choć dla dzieci, które ukończyły 5 lat wyniki takie są typowe, to 

dzieci już o rok młodsze osiągają najczęściej wyniki o około 15 punktów niższe (Haman i 

in., 2012), więc ich uwzględnienie w badaniach mogłoby zwiększyć wariancję w zakresie 

wyników surowych e-OTSR. Z drugiej strony, wyniki te, podobnie jak pokazane 

w międzygrupowej analizie błędów w elektronicznej wersji OTSR, mogłyby się zacierać ze 

względu na szybsze kończenie badania przez dzieci o niskim zasobie słownictwa i tym 

samym wykonywanie przez nie jedynie najłatwiejszych pozycji. 
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9.2.4. Rozmiar i organizacja słownika umysłowego a wskaźniki okulograficzne 

W tej części zweryfikowana zostanie piąta hipoteza badawcza, zgodnie z którą 

kierowanie uwagi podczas podejmowania decyzji leksykalnych, przejawiające się 

we wskaźnikach okulograficznych, jest związane z zasobem słownictwa i organizacją 

słownika umysłowego: w przeciwieństwie do dzieci o niższym zasobie słownictwa dzieci 

o wyższym zasobie słownictwa częściej spoglądają na słowa powiązane ze słowem 

kluczowym semantycznie, a rzadziej na słowa związane z nim tematycznie. 

Aby zweryfikować piątą hipotezę badawczą, przeprowadzono nieparametryczne 

analizy korelacji zasobu słownictwa biernego mierzonego e-OTSR i określanego jako średni 

wynik centylowy obydwu wersji e-OTSR, z proporcją fiksacji na obrazkach 

odpowiadających słowu kluczowemu i dystraktorom semantycznym, tematycznym 

i fonetycznym. Przeprowadzono dwie niezależne analizy korelacji: osobno analizie poddano 

proporcje fiksacji w pozycjach, w których osoby badane wybierały poprawną odpowiedź, 

a osobno przeprowadzono taką samą analizę ograniczoną do pozycji, w których badani 

popełniali błędy. W analizach uwzględniono dane okulograficzne od 71 dzieci z grup 

pilotażowej, wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI i kontrolnej, które spełniły warunki 

wymienione w części 7.4.2 (Tabela 7.2). 

Nieparametryczna analiza korelacji między czasem patrzenia na obrazki 

odpowiadające poszczególnym typom dystraktorów a zasobem słownictwa określonym jako 

średni centylowy wynik obydwu wersji e-OTSR została przeprowadzona kolejno dla 

każdego typu dystraktora. W przypadku odpowiedzi prawidłowych zasób słownictwa był 

umiarkowanie silnie związany z proporcją fiksacji na dystraktorach semantycznym 

(r(71) = 0,30, p = 0,011). Nie znaleziono natomiast związku między zasobem słownictwa 

a proporcją patrzenia na odpowiedź poprawną (r(71) = -0,16, p = 0,197), dystraktory 

tematyczne (r(71) = -0,06, p = 0,620) ani dystraktory fonetyczne (r(71) = -0,03, p = 0,788). 
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Im wyższy zasób słownictwa, tym dłużej dziecko patrzyło na dystraktor semantyczny, 

również jeśli ostatecznie podejmowało poprawną decyzję co do znaczenia słyszanego słowa 

i wybierało prawidłową odpowiedź (Rysunek 9.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rysunek 9.7. Proporcje spojrzeń na obrazki odpowiadające słowu kluczowemu 

i dystraktorom semantycznym, tematycznym i fonetycznym podczas udzielania prawidłowej 
odpowiedzi w e-OTSR a zasób słownictwa 
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Rysunek 9.8. Proporcje spojrzeń na obrazki odpowiadające słowu kluczowemu 

i dystraktorom semantycznym, tematycznym i fonetycznym podczas udzielania błędnej odpowiedzi 
w e-OTSR a zasób słownictwa 
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W przypadku wybierania nieprawidłowej odpowiedzi przeprowadzona analiza 

korelacji wykazała, że wyższy zasób słownictwa wiązał się z niższą proporcją patrzenia 

na dystraktory tematyczne (r(71) = -0,29, p = 0,015) i wyższą proporcją patrzenia 

na dystraktory semantyczne (r(71) = 0,27, p = 0,023). Obydwa związki były istotne 

statystycznie, choć słabe. W przypadku wybierania błędnych odpowiedzi, nie wykryto 

związków ani między proporcją patrzenia na obrazki ilustrujące odpowiedzi poprawne 

a zasobem słownictwa (r(71) = 0,13, p = 0,296), ani między zasobem słownictwa a proporcją 

fiksacji na obrazkach odpowiadających dystraktorom fonetycznym (r(71) = -0,12, 

p = 0,335). Innymi słowy, jeśli dzieci nie znają słowa kluczowego, o które są pytane, 

i w zadaniu rozpoznawania słów popełniają błąd, częstość spoglądania przez nie na 

dystraktory semantyczne jest wprost proporcjonalna, a częstość spoglądania na dystraktory 

tematyczne – odwrotnie proporcjonalna do zasobu słownictwa (Rysunek 9.8). Natomiast 

w przypadku nieznajomości słowa kluczowego proporcja czasu patrzenia na prawidłową 

odpowiedź nie ma związku z zasobem słownictwa. 

Omówienie wyników 

Analizy korelacji zasobu słownictwa i proporcji fiksacji na poszczególnych typach 

obrazków pozwoliły na potwierdzenie piątej hipotezy badawczej: rozmiar słownika 

umysłowego i jego organizacja mają odzwierciedlenie we wskaźnikach okulograficznych. 

Im wyższy zasób słownictwa, tym dłużej dziecko patrzy na obrazki ilustrujące dystraktory 

semantyczne, niezależnie od tego, czy ostatecznie podejmie prawidłową decyzją dotyczącą 

znaczenia słyszanego słowa. W przypadku, w którym dziecko ostatecznie wybiera 

nieprawidłową odpowiedź, im wyższy jego zasób słownictwa, tym krócej patrzy na obrazek 

będący dystraktorem tematycznym. Dodatnia korelacja między zasobem słownictwa 

i proporcją fiksacji na dystraktorze semantycznym oraz ujemna korelacja między zasobem 
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słownictwa a proporcją fiksacji na dystraktorach tematycznych może świadczyć o tym, 

że wahając się nad znaczeniem słyszanego słowa, dziecko o wysokim zasobie słownictwa 

podejmuje decyzję na podstawie analizy słowa kluczowego i dystraktora semantycznego, 

ignorując dystraktor tematyczny. 

W żadnym z analizowanych przypadków nie znaleziono związków między zasobem 

słownictwa a proporcją czasu patrzenia na dystraktory fonetyczne i na odpowiedzi poprawne. 

Być może dystraktory fonetyczne stanowiły mniej jednolitą grupę niż dystraktory 

semantyczne lub tematyczne – słowa ilustrowane na tych obrazkach były bowiem w różnym 

stopniu zbliżone brzmieniowo do słowa kluczowego (np. dom – tom, szybki – sypki, ale też 

pośpiech – uśmiech). Często też wyraźnie różniły się od pozostałych słów na planszy pod 

względem znaczeniowym (np. koń – dłoń – palec – rękawiczka). Możliwe, że te cechy 

dystraktorów fonetycznych sprawiały, że dzieci po spojrzeniu na nie, szybciej je wykluczały. 

Warto zauważyć też, że choć nie znaleziono związku między zasobem słownictwa 

a proporcją czasu patrzenia na słowo kluczowe ani przy wyborze poprawnej, ani przy 

wyborze błędnej odpowiedzi, to obrazki przedstawiające słowo kluczowe były najdłużej 

analizowane wzrokowo. W przypadku odpowiedzi poprawnych, około 40% czasu patrzenia 

przypadało właśnie na te obrazki. Brak związku między proporcją patrzenia na słowa 

kluczowe a zasobem słownictwa można wyjaśnić zachowaniem dzieci: znając dane słowo 

i znalazłszy odpowiadający mu obrazek na planszy, wskazywały go palcem, zamiast dłużej 

na niego patrzeć, zwiększając tym samym proporcję spojrzeń na obrazek odpowiadający 

słowu kluczowemu. 

9.2.5. Organizacja słownika umysłowego: podsumowanie 

Celem podrozdziału dotyczącego wyników w zakresie organizacji słownika 

umysłowego była analiza związków między organizacją słownika umysłowego, ryzykiem 
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SLI i zasobem słownictwa. Przeprowadzone analizy pozwoliły na częściowe potwierdzenie 

dwóch hipotez badawczych, zgodnie z którymi dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI miały 

różnić się od dzieci nieobarczonych takim ryzykiem pod względem rodzajów błędów 

popełnianych podczas nazywania obrazków, a błędy popełniane podczas zadania 

rozpoznawania obrazków miały wiązać się z zasobem słownictwa. Analizy umożliwiły też 

potwierdzenie piątej hipotezy badawczej, zgodnie z którą zasób słownictwa i organizacja 

słownika umysłowego mają odzwierciedlenie we wskaźnikach okulograficznych. 

Wyniki przedstawione w podrozdziale pokazały bowiem, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI rzadziej niż dzieci z pozostałych grup podczas nazywania obrazków 

popełniają błędy semantyczne. W grupach dzieci z niskim ryzykiem SLI i bez ryzyka 

zaburzeń językowych błędy semantyczne stanowiły najczęstszą kategorię błędów, w grupie 

wysokiego ryzyka SLI częstsze od nich było jednak zarówno nieudzielanie odpowiedzi, jak 

i błędy klasyfikowane jako inne. Dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI częściej niż te z grupy 

kontrolnej popełniały błędy niewłączone do kategorii błędów semantycznych 

i tematycznych, czyli błędy uznane za inne. Taki wzorzec błędów w grupie wysokiego 

ryzyka SLI może sugerować, że grupa ta cechuje się deficytami nie tylko w zakresie 

słownictwa, lecz również w zakresie organizacji słownika umysłowego. Względnie rzadkie 

błędy semantyczne mogą świadczyć o niższej niż u pozostałych grup dojrzałości organizacji 

słownika. 

Wyniku tego nie udało się potwierdzić w analizach rozkładu błędów w e-OTSR: 

wszystkie grupy cechowały się jednakowymi udziałami błędów semantycznych, a także 

porównywalnymi udziałami błędów tematycznych i fonetycznych. Wynik ten można 

przypisać nie tylko kwestiom technicznym badania e-OTSR – temu, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI odpowiadały na istotnie łatwiejsze pytania niż dzieci z pozostałych 
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grup – lecz również być może mniejszym niż sugerowane przez wyniki badania nazywania 

obrazków deficytom w organizacji słownika umysłowego w grupie wysokiego ryzyka SLI. 

W kolejnej analizie udało się natomiast pokazać, że w ujęciu korelacyjnym częstość 

popełniania błędów tematycznych w e-OTSR spada wraz ze wzrostem zasobu słownictwa, 

tj. zasób słownictwa jest istotnie ujemnie skorelowany z częstością popełniania błędów 

tematycznych. Wynik ten potwierdził częściowo czwartą hipotezę badawczą, do której 

potwierdzenia zabrakło jednak wykrycia istotnego dodatniego związku między zasobem 

słownictwa a częstością popełniania błędów semantycznych – taki związek znaleziono 

jedynie na poziomie trendu. 

Podobne, lecz silniejsze, związki znaleziono po uwzględnieniu wskaźników 

okulograficznych: niezależnie od ostatecznego wyboru obrazka wraz ze wzrostem zasobu 

słownictwa spadała proporcja fiksacji na obrazkach odpowiadających dystraktorom 

tematycznym. Dodatkowo w przypadkach, gdy dziecko wybierało prawidłową odpowiedź, 

proporcja czasu patrzenia na dystraktor semantyczny była dodatnio skorelowana z zasobem 

słownictwa. Taki wzorzec wyników stanowił potwierdzenie piątej hipotezy badawczej, 

zgodnie z którą rozmiar i organizacja słownika umysłowego znajdują odzwierciedlenie 

we wskaźnikach okulograficznych. 

Podsumowując, wyniki przedstawione w tym podrozdziale sugerują, że organizacja 

słownika umysłowego i zasób słownictwa są ze sobą powiązane, a związki te są widoczne 

na kilku poziomach. Wysoki zasób słownictwa współwystępuje nie tylko z częstszym 

udzielaniem błędnych odpowiedzi semantycznie związanych ze słowem kluczowym 

w zadaniu nazywania obrazków, lecz także ze stosunkowo rzadszym popełnianiem błędów 

tematycznych w zadaniu rozpoznawania słów oraz z krótszym patrzeniem na dystraktory 

tematyczne i dłuższym patrzeniem na dystraktory semantyczne podczas tego zadania. 
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9.3. Dostęp leksykalny u dzieci z ryzykiem SLI 

Analizy przedstawione w tym podrozdziale pozwolą odpowiedzieć na szóste pytanie 

badawcze dotyczące różnic w dostępie leksykalnym między dziećmi z grup ryzyka SLI i 

dziećmi o typowym rozwoju. Zgodnie z postawioną hipotezą badawczą dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI mogą cechować się wydłużonymi czasami reakcji zarówno w zadaniu 

nazywania obrazków, jak i w zadaniu rozpoznawania słów.  

Aby zweryfikować szóstą hipotezę badawczą, przeanalizowane zostaną średnie czasy 

reakcji w zadaniach rozumienia słów w e-CLT i e-OTSR oraz w zadaniach nazywania 

obrazków w e-CLT. Czasy reakcji zostały obliczone zgodnie z opisem przedstawionym 

w części 7.4.2: dla zadań rozpoznawania obrazków czasy reakcji obliczono automatycznie 

za pomocą oprogramowania do przeprowadzania badań, a w zadaniach nazywania obrazków 

ręcznie, analizując spektrogramy nagrań. Analizie poddane zostaną jedynie średnie czasy 

reakcji dla poprawnych odpowiedzi, pominięte w analizach zostaną natomiast odpowiedzi 

błędne ze względu na trudności w precyzyjnym określeniu czasów reakcji dla odpowiedzi 

błędnych w zadaniu nazywania obrazków. 

9.3.1. Dostęp leksykalny w e-OTSR 

Analiza czasów reakcji w e-OTSR w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych 

przyniosła odmienne wyniki dla wersji A i wersji B tego testu (Rysunek 9.9). W wersji A 

znaleziono słaby efekt grupy (F(2,77) = 4,65, p = 0,012, , hp2 = 0,11), natomiast w wersji B 

takiego efektu nie zaobserwowano (F(2,77) = 2,18, p = 0,120, hp2 = 0,06). Analiza post-hoc 

dla wersji A pokazała, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka rozpoznawały obrazki istotnie 

szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej (WR < GK, p = 0,010), czyli, innymi słowy, czasy 

reakcji w grupie wysokiego ryzyka SLI były niższe niż w grupie kontrolnej. Natomiast grupa 



 146 

niskiego ryzyka SLI nie różniła się czasami reakcji od żadnej z pozostałych grup (WR = NR, 

p = 0,380, GK = NR, p = 0,304).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 9.9. Średnie czasy reakcji dla odpowiedzi poprawnych w e-OTSR w grupach 
wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 

 

 Omówienie wyników 

Przytoczone wyniki są sprzeczne z założeniami szóstej hipotezy badawczej: dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka bądź nie różniły się czasami reakcji od dzieci z pozostałych grup 

– w e-OTSR-B – bądź reagowały szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej. Warto jednak 

pamiętać, że zgodnie z wynikami przedstawionymi w części 9.1.1 dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI osiągały w e-OTSR znacznie niższe rezultaty niż pozostałe grupy. Ze względu 

na konstrukcję e-OTSR – uszeregowanie pozycji testowych od najłatwiejszych 

do najtrudniejszych – oraz procedurę badania e-OTSR, a zwłaszcza przerywanie badania 



 147 

po czterech popełnionych przez dziecko błędach z rzędu, można podejrzewać, 

że zaobserwowane obniżenie czasów reakcji w grupie wysokiego ryzyka SLI wynika 

z doboru pozycji do badania tej grupy dzieci. Ze względu na obniżone wyniki w e-OTSR 

dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI badane były krócej – wcześniej popełniały cztery błędy 

w kolejnych pozycjach – a przy tym badane były pozycjami z początku testu, czyli pozycjami 

względnie łatwiejszymi niż przeciętne pozycje wykorzystane w badaniach pozostałych grup. 

Aby sprawdzić, czy obniżenie czasów reakcji w grupie wysokiego ryzyka SLI może wynikać 

z badania względnie łatwiejszymi pozycjami, przeprowadzono dodatkowe analizy opisane 

w kolejnej części. 

9.3.2. Dostęp leksykalny w e-OTSR: łatwe słowa 

Aby sprawdzić, czy zaobserwowane w poprzedniej części obniżenie czasów reakcji 

w grupie wysokiego ryzyka SLI jest związane z badaniem łatwiejszymi pozycjami, 

przeprowadzono dodatkową analizę w oparciu jedynie o łatwe pozycje. Chcąc wykluczyć 

czynnik trudności pozycji, w analizach uwzględniono tylko te pozycje e-OTSR, w których 

każda z grup: dzieci z wysokim ryzykiem SLI, dzieci z niskim ryzykiem SLI i dzieci 

o typowym rozwoju językowym osiągała co najmniej 75% poprawności. Takich pozycji było 

36 w wersji A (45% pozycji, na które odpowiedzieli przedstawiciele każdej z grup) 

i 26 w wersji B (35% pozycji, na które odpowiedzieli przedstawiciele każdej grupy). 

W przedstawionych w części analizach obliczono średnie czasy reakcji dla poprawnych 

odpowiedzi w łatwych pozycjach. 

Analiza czasów reakcji w łatwych pozycjach e-OTSR w ogólnym modelu liniowym 

wielu zmiennych przyniosła wyniki podobne do wcześniejszych wyników w całym e-OTSR 

(Rysunek 9.10). W części A znaleziono słaby efekt grupy (F(2,77) = 3,73, p = 0,029, 

hp2 = 0,09), natomiast w części B takiego efektu nie znaleziono (F(2,77) = 1,40, p = 0,253, 
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hp2 = 0,04). Analiza post-hoc dla łatwych pozycji z części A pokazała, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka rozpoznawały obrazki istotnie szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej 

(WR < GK, p = 0,027), a grupa niskiego ryzyka SLI nie różniła się czasami reakcji od żadnej 

z pozostałych grup (WR = NR, p = 0,711, GK = NR, p = 0,301), podobnie jak miało 

to miejsce w przypadku analizy na pełnym zestawie pozycji testowych. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 9.10. Średnie czasy reakcji dla odpowiedzi poprawnych w pierwszej połowie e-
OTSR w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 

 

Omówienie wyników 

Zaprezentowane w części analizy pokazały, że delikatne obniżenie czasów reakcji 

w zadaniu rozpoznawania obrazków w grupie wysokiego ryzyka SLI nie wynika z badania 

łatwiejszymi pozycjami. Również po zawężeniu analiz do pozycji łatwych dla 

przedstawicieli wszystkich grup – takich, na które odpowiedź znało co najmniej 75% każdej 
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grupy – dzieci o wysokim ryzyku SLI odpowiadały na pytania bądź równie szybko, co dzieci 

z pozostałych grup – w wersji B e-OTSR – bądź nawet nieco szybciej niż dzieci z grupy 

kontrolnej – w wersji A e-OTSR. Różnica w średnich czasach reakcji między grupą 

wysokiego ryzyka SLI oraz grupą kontrolną wynosiła około 15%, jednak wbrew szóstej 

hipotezie badawczej to dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI były o około 15% szybsze. 

Warto zauważyć, że zawężenie analiz do najłatwiejszych pozycji nie wpłynęło 

znacząco na obserwowane czasy reakcji. Najłatwiejsze pozycje rozwiązywane były o około 

200 ms krócej niż wszystkie pozycje w teście, a różnica ta stanowiła jedynie około 

¼ odchylenia standardowego średnich czasów reakcji. 

Wyniki przedstawione w tej i poprzedniej części nie pozwalają na potwierdzenie 

szóstej hipotezy badawczej: dzieci z grupy wysokiego ryzyka nie przejawiały żadnych 

objawów spowolnionego przetwarzania leksykalnego w zadaniu rozpoznawania słów w e-

OTSR. Przeciwnie, dzieci te cechowały się nieznacznym obniżeniem czasów reakcji. 

9.3.3. Dostęp leksykalny w podtestach e-CLT 

Ostatnia, szósta hipoteza badawcza weryfikowana w ramach przedstawianego 

projektu dotyczy nie tylko spodziewanego spowolnienia u dzieci z wysokim ryzykiem SLI 

w zadaniu rozpoznawania obrazków, lecz także takiego samego efektu w zadaniu nazywania 

obrazków. Aby sprawdzić, czy dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI cechują się 

oczekiwanym wydłużeniem czasów reakcji, analizie poddano czasy reakcji dla poprawnych 

odpowiedzi z wszystkich czterech podtestów w e-CLT: rozpoznawania rzeczowników 

i czasowników oraz nazywania obiektów i czynności. 

Przeprowadzone analizy w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych pokazały, 

że dzieci z trzech grup nie różniły się czasami reakcji w podtestach rozpoznawania 

rzeczowników (F(2,69) = 1,00, p = 0,383, hp2 = 0,03), ani rozpoznawania czasowników 
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(F(2,69) = 2,20, p = 0,119, hp2 = 0,06, Rysunek 9.11). Wykryto jednak umiarkowanie silne 

różnice międzygrupowe w podteście nazywania obiektów (F(2,69) = 10,84, p < 0,001, 

hp2 = 0,25) oraz w podteście nazywania czynności (F(2,69) = 5,26, p = 0,008, hp2 = 0,14). 

W podteście nazywania obiektów grupa kontrolna była wolniejsza niż obydwie grupy ryzyka 

SLI (WR < GK, p = 0,001, NR < GK, p < 0,001), które nie różniły się między sobą czasami 

reakcji (WR = NR, p = 1,00). Natomiast w podteście nazywania czynności grupa wysokiego 

ryzyka była szybsza od grupy kontrolnej (WR < GK, p = 0,006), a grupa niskiego ryzyka nie 

różniła się istotnie od żadnej z pozostałych grup (WR = NR, p = 0,087, GK = NR, p = 0,764). 

Omówienie wyników 

Analizy przeprowadzone w tej części pokazały, że grupa wysokiego ryzyka SLI nie 

wykazuje spowolnienia w zakresie dostępu leksykalnego w porównaniu do pozostałych grup. 

Przeciwnie, grupy z ryzykiem SLI szybciej niż grupa kontrolna nazywały obrazki, a różnice 

były szczególnie silne podczas nazywania obiektów: przedmiotów, zwierząt i osób. 

Ponownie podobnie jak w przypadku wcześniej zaprezentowanych danych dla e-OTSR, nie 

można wykluczyć, że skrócenie czasów reakcji w grupie dzieci z wysokim ryzykiem SLI 

wynika z niższej trudności pozycji, na które dzieci te odpowiadały poprawnie. Choć w e-

CLT wszyscy badani udzielają odpowiedzi na wszystkie pozycje, dzieci z wysokim ryzykiem 

SLI, które cechowały się szczególnie niskimi wynikami w zadaniach nazywania obrazków, 

mogły odpowiadać na pozycje łatwiejsze i dlatego potencjalnie szybciej dostępne. Dlatego 

w kolejnej części, podobnie jak dla e-OTSR, przeprowadzono analizy ograniczone do pozycji 

łatwych dla wszystkich grup.  
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Rysunek 9.11. Średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi w podtestach 
rozpoznawania słów i nazywania obrazków w e-CLT w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), 
niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 
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9.3.4. Dostęp leksykalny w podtestach nazywania e-CLT: łatwe słowa 

Aby porównać czasy reakcji w podtestach nazywania w e-CLT dla łatwych pozycji, 

wybrano do analiz te obrazki, które prawidłowo – zgodnie z opisanym w części 7.4.2 system 

uznawania odpowiedzi za poprawne – nazwało co najmniej 75% dzieci w każdej z trzech 

grup. Warunek ten spełniły 22 rzeczowniki i 11 czasowników. 

Analizy ponownie przeprowadzono w ogólnym modelu liniowym wielu zmiennych 

i ponownie zauważono umiarkowanie silne różnice międzygrupowe w podteście nazywania 

obiektów (F(2,69) = 10,00, p < 0,001, hp2 = 0,23, Rysunek 9.12). Dzieci z grupy kontrolnej 

nazywały łatwe do nazwania obiekty wolniej niż dzieci z obydwu grup ryzyka SLI 

(WR < GK, p = 0,001, NR < GK, p = 0,001). Efekt grupy w podteście nazywania czynności 

znaleziono na poziomie trendu (F(2,69) = 2,55, p = 0,086, hp2 = 0,07). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 9.12. Średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi w łatwych pozycjach 
podtestów nazywania obrazków w e-CLT w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka 
SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) 
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Omówienie wyników 

Dodatkowe analizy ograniczone do najłatwiejszych pozycji potwierdziły 

wcześniejsze wyniki: dzieci z grupy wysokiego ryzyka nie wykazały spowolnienia 

w zakresie nazywania obrazków. Co więcej, w zadaniu nazywania obiektów dzieci z obydwu 

grup ryzyka SLI były szybsze niż dzieci z grupy kontrolnej. Ponieważ analizy ograniczone 

były do pozycji, z którymi bardzo dobrze radziła sobie każda z grup, czyli pozwalały na 

zbadanie dostępu leksykalnego do znanych łatwych słów, obniżenia czasów reakcji w grupie 

wysokiego ryzyka SLI nie można przypisać własnościom pozycji.  

Otrzymane wyniki przeczą szóstej hipotezie badawczej: dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI nie cechowały się spowolnieniem w zakresie dostępu leksykalnego w zadaniu 

nazywania obrazków. 

9.3.5. Dostęp leksykalny: podsumowanie 

W podrozdziale przedstawiono analizy dostępu leksykalnego w zadaniach nazywania 

obrazków oraz rozpoznawania słów. Weryfikowana w podrozdziale szósta hipoteza 

badawcza głosiła, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI będą charakteryzowały się 

spowolnionymi reakcjami zarówno w zakresie przywoływania znaczenia słów w zadaniach 

mierzących słownictwo bierne, jak i wolniejszym dostępem do słów w zadaniach nazywania 

obrazków. Przeprowadzone analizy całkowicie jednak zaprzeczyły postawionej hipotezie: 

dzieci obarczone wysokim ryzykiem SLI nie tylko nie wykazały spowolnienia w żadnym 

z analizowanych zadań, ale nawet w niektórych z nich – wersji A e-OTSR oraz nazywaniu 

rzeczowników w e-CLT – okazały się szybsze niż dzieci z grupy kontrolnej. 

Przeprowadzone dodatkowe analizy ograniczone do najłatwiejszych pozycji 

wykluczyły podejrzenie, że za obniżonymi czasami reakcji w grupie wysokiego ryzyka SLI 

stoją parametry pozycji. Potencjalnie dzieci o wysokim ryzyku SLI, osiągające znacznie 
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obniżone wyniki w zadaniach nazywania obrazków e-CLT oraz w e-OTSR, mogły średnio 

szybciej reagować na bodźce leksykalne, rozwiązując jedynie łatwe pozycje, a nie udzielając 

poprawnych odpowiedzi w pozycjach trudniejszych, wydłużających (choć nieznacznie) 

średnie czasy reakcji w pozostałych grupach. Wykryte dla całych zadań efekty były jednak 

widoczne także po ograniczeniu puli analizowanych pozycji do pozycji najłatwiejszych. 

Ponownie ciekawie przedstawia się grupa niskiego ryzyka SLI, która choć zasobem 

słownictwa nie odbiegająca od grupy kontrolnej, to pod względem czasów reakcji w żadnym 

z analizowanych zadań nie różniła się istotnie od grupy wysokiego ryzyka SLI. Dzieci 

z grupy niskiego ryzyka SLI znały tyle samo słów, co dzieci z grupy kontrolnej, ale w zadaniu 

nazywania obiektów były od nich szybsze. 

Podsumowując, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI nie wykazały żadnych 

przejawów spowolnienia w dostępie leksykalnym, a w niektórych zadaniach w zakresie 

rozumienia słów i nazywania obrazków grupa ta była szybsza od grupy kontrolnej. 

9.4. Podsumowanie 

W rozdziale tym omówiono wyniki dotyczące zasobu słownictwa, organizacji 

słownika umysłowego oraz dostępu leksykalnego w grupach wysokiego ryzyka SLI, niskiego 

ryzyka SLI i w grupie kontrolnej. Przedstawione analizy pokazały, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI osiągają znacznie obniżone wyniki we wszystkich typach zadań 

słownikowych: gorzej radzą sobie zarówno z rozpoznawaniem słów, jak i z nazywaniem 

obrazków czy opisywaniem złożonych scen. Tym samym wyniki potwierdziły pierwszą 

z hipotez badawczych. 

Choć zgodnie z drugą hipotezą badawczą spodziewano się, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI cechowały się będą szczególnie silnymi deficytami w zakresie 

znajomości czasowników w porównaniu do rzeczowników, takiego efektu nie znaleziono. 
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We wszystkich grupach różnica między znajomością czasowników i rzeczowników była 

jednakowa, co nie pozwoliło na potwierdzenie drugiej hipotezy badawczej. Dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI osiągały natomiast szczególnie niskie – nieproporcjonalnie niższe niż 

dzieci z pozostałych grup – wyniki w zadaniach nazywania obrazków w porównaniu 

do zadań rozpoznawania słów. Taki wynik wskazuje, że u dzieci o wysokim ryzyku SLI 

szczególnie silne deficyty występują w zakresie słownictwa czynnego. 

Międzygrupowe różnice znaleziono także w zakresie organizacji słownika 

umysłowego: dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI charakteryzują się mniej dojrzałą 

strukturą słownika niż ich rówieśnicy, co przejawia się względnie rzadszymi błędami 

semantycznymi w zadaniu nazywania obrazków. Wynik ten, potwierdzający częściowo 

trzecią hipotezę badawczą, jest mało zaskakujący w kontekście wyników potwierdzających 

hipotezy czwartą i piątą. Analizy korelacyjne pokazały bowiem, że organizacja słownika 

umysłowego jest powiązana z jego rozmiarem: im więcej słów znają dzieci, tym rzadziej 

popełniają błędy tematyczne podczas rozwiązywania zadania rozpoznawania obrazków, 

a także tym krócej patrzą na dystraktory tematyczne i tym dłużej patrzą na dystraktory 

semantyczne podczas wykonywania tego typu zadań. 

Wreszcie wbrew ostatniej stawianej hipotezie, okazało się, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI nie tylko nie przejawiają spowolnionego dostępu leksykalnego, ale 

nawet szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej rozwiązują niektóre zadania rozpoznawania 

słów i nazywania obrazków. Ten sam wzorzec wyników otrzymano również w analizach 

ograniczonych do najłatwiejszych pozycji, dzięki czemu wykluczono wpływ trudności 

pozycji na czasy reakcji w grupach o wyższym zasobie słownictwa.  
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10. Wyniki: stosowalność zadań słownikowych w rozpoznawaniu ryzyka SLI 

Celem tego rozdziału jest znalezienie odpowiedzi na dwa ostatnie pytania badawcze 

dotyczące właściwości zadań leksykalnych, które mają największy potencjał w diagnostyce 

SLI, czyli: (7) jaki rodzaj zadań leksykalnych (wybór obrazka, nazywanie pojedynczych 

obrazków, opis złożonej sceny) najlepiej różnicuje dzieci o typowym rozwoju i dzieci z SLI 

oraz (8) czy sposób konstrukcji zadań leksykalnych (np. metoda doboru dystraktorów) 

wpływa na ich użyteczność w diagnozie SLI. 

W rozdziale przedstawione zostaną czułość i swoistość poszczególnych zadań 

leksykalnych dla wybranych progów odcięcia. Kolejno analizowane będą elektroniczna 

wersja Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie e-OTSR, Zadanie Nazywania 

Obrazków ZNO, elektroniczne Międzyjęzykowe Zadania Leksykalne e-CLT oraz zadania 

opisu obrazka wchodzące w skład Standaryzowanych Narzędzi Oceny Wypowiedzi SNOW. 

Ze względu na stwierdzone w rozdziale 8 najsilniejsze różnice międzygrupowe w zakresie 

zasobu słownictwa, a nie jego organizacji lub dostępu leksykalnego, analizy stosowalności 

zadań słownikowych w rozpoznawaniu ryzyka SLI ograniczone będą do miar zasobu 

słownictwa, czyli poprawności odpowiedzi w e-OTSR, e-CLT i ZNO oraz liczby typów 

i tokenów w zadaniach opisu obrazka SNOW. 

Aby móc oszacować czułość i specyficzność narzędzi, konieczne jest posiadanie 

niezależnej miary będącej podstawą klasyfikacji do grup. Wyliczane współczynniki 

świadczą bowiem o skuteczności nowej analizowanej miary w odtwarzaniu znanej już, 

niezależnej klasyfikacji. W wypadku przeprowadzanych w tym rozdziale analiz, tę miarę 

klasyfikacyjną stanowić będzie podział na grupy opisany w podrozdziale 7.1. Sprawdzane 

będzie to, w jakim stopniu poszczególne zadania leksykalne bądź ich kombinacje pozwalają 

na rozróżnienie grupy wysokiego ryzyka SLI i grupy kontrolnej.  
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Grupa niskiego ryzyka SLI będzie uwzględniona na rysunkach przedstawiających 

punkty odcięcia, opisana będzie również klasyfikacja dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI na 

podstawie badanych kryteriów, grupa ta nie będzie jednak wykorzystywana do obliczania 

czułości i swoistości poszczególnych narzędzi ze względu na swój niejasny status 

diagnostyczny. 

10.1. Obrazkowy Test Słownikowy Rozumienie e-OTSR 

Ze względu na dostępność ogólnopolskich norm w analizach wykorzystano wyniki 

centylowe e-OTSR. Na podstawie otrzymanych współczynników czułości i swoistości 

zaproponowano dwa punkty odcięcia – na poziomie 25. i 35. centyla – skutkujące 

optymalnymi współczynnikami (Tabela 10.1). Wartości współczynników czułości 

i swoistości dla wybranych punktów odcięcia były zbyt niskie, by umożliwić stosowanie                

e-OTSR jako jedynej miary w rozpoznawaniu ryzyka SLI, w żadnym z analizowanych 

przypadków bowiem nie wynosiły jednocześnie powyżej 80%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 10.1. Proponowane punkty odcięcia – 25. i 35. centyl (oznaczone na wykresach 
przerywanymi liniami poziomymi) – w e-OTSR a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), 
niskiego ryzyka SLI (NR) i grupy kontrolnej (GK). 
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Tabela 10.1. Czułość i swoistość wersji A, wersji B i wyniku średniego e-OTSR dla dwóch 
optymalnych punktów odcięcia 

Punkt odcięcia OTSR-A OTSR-B Średni wynik (A i B) 

25 czułość: 70% 
swoistość: 79% 

czułość: 75% 
swoistość: 76% 

czułość: 80% 
swoistość: 76% 

35 czułość: 85% 
swoistość: 75% 

czułość: 90% 
swoistość: 66% 

czułość: 95% 
swoistość: 69% 

 

Wybrane punkty odcięcia skutkowały niejednoznacznym przypisaniem dzieci 

z grupy niskiego ryzyka SLI do grup z ryzykiem SLI lub bez takiego ryzyka (Rysunek 10.1): 

wyniki poniżej 25. centyla osiągało w wersji A 41% dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI, 

a w wersji B – 28%, natomiast wyniki poniżej 35. centyla otrzymało w wersji A 52% dzieci 

z tej grupy, a w wersji B – 45%. 

10.2. Zadanie Nazywania Obrazków e-ZNO 

W przypadku Zadania Nazywania Obrazków ze względu na niedostępność wyników 

znormalizowanych analizy przeprowadzono na wynikach surowych. Na podstawie 

wyliczonych dla możliwych punktów odcięcia wartości współczynników czułości 

i swoistości wybrano punkty odcięcia wynoszące 13 i 14 punktów (Rysunek 10.2). Wartości 

współczynników wyniosły: 70% czułości i 80% swoistości dla progu 13 punktów, i 75% 

czułości i 70% swoistości dla progu 14 punktów, a zatem były zbyt niskie, by móc uznać 

ZNO za miarę pozwalającą bez wykorzystania innych narzędzi na przesiewowe 

rozpoznawanie wysokiego ryzyka SLI. 

Grupę niskiego ryzyka SLI, która w e-ZNO osiągała wyniki równie dobre, jak grupa 

kontrolna, ze względu na mniejszą niż w grupie kontrolnej wariancję, było łatwiej odróżnić 

od grupy wysokiego ryzyka SLI. Wyniki niższe niż 13 punktów osiągnęło jedynie 3% grupy 

niskiego ryzyka SLI, a wyniki niższe niż 14 punktów – 14% (Rysunek 10.2). 
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Rysunek 10.2. Proponowane punkty odcięcia – 13 i 14 punków (oznaczone na wykresie 
przerywanymi poziomymi liniami) – w e-ZNO a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego 
ryzyka SLI (NR) i grupy kontrolnej (GK). 

10.3. e-OTSR i e-ZNO 

Przedstawione we wcześniejszych podrozdziałach analizy pokazały, że ani e-OTSR, 

ani e-ZNO nie mogą być stosowane jako jedyna miara w przesiewowych badaniach ryzyka 

SLI. Ze względu jednak na niewiele niższe niż wymagane dla potrzeb rozpoznawania ryzyka 

SLI wartości czułości i swoistości w obydwu zadaniach, przeprowadzono dodatkowe 

analizy, mające na celu sprawdzenie, czy kombinacja e-OTSR i e-ZNO może doprowadzić 

do otrzymania wyższych wartości współczynników. 

Analiza kombinacji e-OTSR i e-ZNO miała na celu znalezienie takich progów 

odcięcia, by jednoczesne uzyskanie wyników poniżej tych wartości byłoby typowe dla dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI, a właściwie nie występowało u dzieci z grupy kontrolnej, 

choć mogłyby się w niej zdarzać niskie w wyniki w jednym z zadań. 
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Tabela 10.2. Czułość i swoistość wersji A, wersji B i wyniku średniego e-OTSR 

skombinowanych z ZNO dla progu odcięcia wynoszącego 36. centyl w OTSR i 17 punktów w ZNO 

e-OTSR-A i e-ZNO e-OTSR-B i e-ZNO Średni wynik e-OTSR i e-ZNO 
czułość: 85% 

swoistość: 89% 
czułość: 85% 

swoistość: 86% 
czułość: 90% 

swoistość: 90% 
 

Najlepszym poziomem odcięcia okazał się wynik odpowiadający 36 centylowi       

w e-OTSR przy jednoczesnym wyniku niższym niż 17 punktów w e-ZNO. Taka kombinacja 

progów odcięcia zaowocowała przynajmniej wystarczającymi do zastosowań w badaniach 

przesiewowych wartościami czułości i swoistości (Tabela 10.2), a w przypadku średniego 

wyniku centylowego dwóch wersji e-OTSR skombinowanego z e-ZNO – wartościami, które 

można uznać za dobre (Rysunek 10.3). 

Łączne kryteria wyniku w e-OTSR niższego niż 36. centyl i wyniku w e-ZNO poniżej 

17 punktów spełniało 31% dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI (Rysunek 10.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 10.3. Proponowane punkty odcięcia – 17 punków w e-ZNO i 36. centyl w e-OTSR 
– a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (kolor czerwony), niskiego ryzyka SLI (kolor żółty) i grupy 
kontrolnej (kolor zielony) 
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10.4. Zadania opisu obrazka z baterii SNOW 

Podobnie jak analizy zasobu słownictwa, analizy czułości i swoistości SNOW 

przeprowadzono w oparciu o dwie miary: liczbę wypowiedzianych słów podczas opisywania 

obrazków, czyli liczbę tokenów, oraz liczbę wypowiedzianych różnych słów, czyli liczbę 

typów. Mimo widocznych i istotnych różnic między dziećmi z grupy wysokiego ryzyka SLI 

i dziećmi z grupy kontrolnej żadna z miar nie pozwoliła na poprawne rozróżnianie dwóch 

grup (Rysunek 10.4). Dla optymalnego progu odcięcia – wynoszącego 50 tokenów lub 35 

typów – otrzymano czułość wynoszącą 92% i swoistość wynoszącą jedynie 67%. Użycie 

skombinowanej miary tokenów i typów, czyli uznanie za diagnostyczne jednoczesnego 

obniżenia liczby wszystkich wypowiedzianych słów i liczby różnych wypowiedzianych 

słów, nie poprawiło tych wartości – skombinowana miara cechowała się również 92% 

czułością i 67% swoistością. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rysunek 10.4. Proponowane punkty odcięcia (oznaczone poziomymi przerywanymi liniami) 
– 45 tokenów i 35 typów – a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 
i grupy kontrolnej (GK) 
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10.5. Międzyjęzykowe Zadania Leksykalne e-CLT 

Ostatnim narzędziem analizowanym pod względem stosowalności w rozpoznawaniu 

ryzyka SLI były Międzyjęzykowe Zadania Leksykalne e-CLT. Osobno przeanalizowano 

czułość i swoistość każdego z podtestów, a także miar kombinowanych: obydwu podtestów 

nazywania, obydwu podtestów nazywania wraz z podtestem rozumienia czasowników oraz 

pojedynczych podtestów nazywania skombinowanych z średnim wynikiem e-OTSR, 

włączonym do analiz na podstawie stosunkowo dobrych wartości współczynników e-OTSR. 

Żadna z miar pojedynczych ani skombinowanych nie przyniosła wystarczającej 

czułości i swoistości, aby można wykorzystywać e-CLT w rozpoznawaniu ryzyka SLI 

(Tabela 10.3, Rysunek 10.5). Najbliższe wymaganym wartości parametrów otrzymano dla 

podtestów nazywania skombinowanych ze średnim wynikiem centylowym e-OTSR, i w tym 

wypadku jednak miara okazywała się za mało swoista, czyli wyłapywała jako zagrożone 

ryzykiem SLI dzieci z grupy kontrolnej, dla których takie ryzyko nie występuje. 

 

Tabela 10.3. Czułość i swoistość podtestów e-CLT i ich kombinacji dla wybranych 
optymalnych punktów odcięcia 

Zadanie Punkt odcięcia Czułość Swoistość 

Rozumienie rzeczowników 29 
31 

20% 
30% 

87% 
70% 

Rozumienie czasowników 29 
30 

50% 
55% 

87% 
67% 

Nazywanie obiektów 26 
27 

45% 
55% 

72% 
59% 

Nazywanie czynności 22 
23 

63% 
68% 

74% 
67% 

Nazywanie obiektów + Nazywanie czynności 30 + 22 
30 + 23 

63% 
68% 

74% 
67% 

Nazywanie obiektów + Nazywanie czynności 
 + Rozumienie czasowników 

30 + 22 + 32 
30 + 23 + 32 

63% 
63% 

74% 
67% 

Nazywanie obiektów +Średni centyl e-OTSR 30 + 35 
28 + 36 

95% 
65% 

68% 
75% 

Nazywanie czynności + Średni centyl e-OTSR 30 + 35 
23 + 38 

95% 
68% 

69% 
92% 
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Rysunek 10.5. Optymalne punkty odcięcia w e-CLT (oznaczone na wykresie poziomymi 
przerywanymi liniami) a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 
i grupy kontrolnej (GK) 
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10.6. Podsumowanie 

Rozdział ten poszukiwał odpowiedzi na dwa ostatnie pytania badawcze dotyczące 

potencjału zadań leksykalnych w rozpoznawaniu ryzyka SLI. Jego celem było określenie, 

jaki rodzaj zadań leksykalnych najlepiej różnicuje dzieci o typowym rozwoju i dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI, oraz sprawdzenie, czy sposób konstrukcji zadań leksykalnych 

wpływa na ich użyteczność w diagnozie SLI. 

Przeprowadzone w rozdziale analizy czułości i swoistość poszczególnych zadań 

leksykalnych pokazały, że pojedynczo żadne z nich nie może być stosowane 

do rozpoznawania ryzyka SLI. Najlepiej dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI i dzieci 

z grupy kontrolnej różnicował Obrazkowy Test Słownikowy – Rozumienie, czyli test służący 

do pomiaru słownictwa biernego w zadaniu rozpoznawania obrazków. Dopiero jednak 

w połączeniu z oceną słownictwa czynnego za pomocą Zadania Nazywania Obrazków ZNO, 

narzędzia te łącznie zyskiwały odpowiednią czułość i swoistość, aby mogły być 

wykorzystywane w badaniach przesiewowych w kierunku ryzyka zaburzeń rozwoju 

językowego u jednojęzycznych dzieci w wieku 5-6 lat przyswajających język polski. 

Najmniej obiecująco w różnicowaniu pięcio- i sześcioletnich dzieci o typowym 

rozwoju językowym i dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI sprawdziły się zadania opisu 

obrazka z baterii SNOW i zadania rozumienia słów z e-CLT. Niewykluczone, że pierwsze 

z tych zadań było zbyt trudne – wiele dzieci nie tylko z grup ryzyka SLI, lecz również z grupy 

kontrolnej osiągało niskie wyniki, wypowiadając podczas opisywania obrazków niewiele 

słów – a drugie – zbyt łatwe dla dzieci w tym wieku, ponieważ wszystkie grupy, także dzieci 

z wysokim ryzykiem zaburzeń językowych, osiągały wyniki sufitowe, zwłaszcza w części 

dotyczącej rozumienia słów. 

Widoczne znaczące różnice między parametrami e-OTSR i podtestami rozumienia 

słów e-CLT oraz między właściwościami ZNO i podtestów nazywania obrazków e-CLT 
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pokazują wyraźnie, że sposób konstruowania zadań, a nie tylko sam typ zadania, może mieć 

ogromne znaczenie dla ich użyteczności w rozpoznawaniu ryzyka SLI. e-OTSR i ZNO choć 

fasadowo bardzo podobne do zadań e-CLT cechowały się wyższymi czułością i swoistością. 

OTSR konstruowane było w wieloetapowym procesie, obejmującym wielokrotne badania 

pilotażowe z grupami dzieci w różnym wieku, a pozycje do ostatecznej wersji testu zostały 

dobrane w oparciu o teorię odpowiedzi na pozycje testowe (Haman i in., 2012). Podobnie 

ZNO, choć nie będące znormalizowanym narzędziem psychometrycznym, powstało 

w wyniku wieloetapowej procedury, uwzględniającej nazywanie obrazków przez dorosłych 

i dzieci, oraz szerokie badania z wykorzystaniem dłuższej wersji zadania, na podstawie 

wyników których wybrane zostały pozycje do używanej w projekcie krótszej wersji ZNO 

(Haman i in., 2012). Międzyjęzykowe Zadania Leksykalne CLT zostały natomiast 

przygotowane w oparciu o taką samą procedurę konstruowania zadań, jaka wykorzystana 

została przy tworzeniu innych 27 wersji CLT (Haman i in., 2015). Procedura ta, choć 

wieloetapowa – obejmująca badania wieku przyswajania słów (Łuniewska, Haman, i in., 

2016) oraz oszacowania trudności morfologiczno-fonologicznej słów (Hansen, Simonsen, 

Łuniewska, & Haman, 2017) – zawierała jedynie jedno niewielkie badanie pilotażowe 

z udziałem polskojęzycznych dzieci pięcioletnich.  
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11. Dyskusja wyników 

W projekcie poszukiwano odpowiedzi na szereg pytań związanych z zasobem 

słownictwa, organizacją słownika umysłowego i dostępem leksykalnym u dzieci z grup 

ryzyka SLI w porównaniu do dzieci z grupy kontrolnej. Przeprowadzane analizy umożliwiły 

potwierdzenie niektórych hipotez badawczych – zwłaszcza dotyczących zasobu słownictwa, 

a także, częściowo, dotyczących organizacji słownika umysłowego. Wyniki otrzymane 

w zakresie dostępu leksykalnego były jednak sprzeczne ze stawianymi hipotezami. Całość 

uzyskanych w projekcie wyników zostanie w rozdziale szczegółowo omówiona 

i przedyskutowana w odniesieniu do wcześniejszych badań. Dyskusję wyników rozpocznie 

omówienie charakterystyki grup ryzyka SLI. W kolejnych podrozdziałach dyskutowane będą 

wyniki odnoszące się do postawionych w rozdziale 6 hipotez badawczych. Rozdział zamknie 

omówienie ograniczeń badań przeprowadzonych w ramach opisywanego projektu oraz 

propozycje dalszych kierunków badań. 

11.1. Grupa wysokiego ryzyka SLI czy SLI? 

Na potrzeby przeprowadzanych w rozprawie analiz, wyróżniono trzy grupy: grupę 

wysokiego ryzyka SLI, grupę niskiego ryzyka SLI oraz grupę kontrolną o typowym rozwoju 

językowym. Obydwie grupy obarczone ryzykiem SLI zostały wytypowane przez nauczycieli 

przedszkolnych lub pracujących w przedszkolach logopedów jako mające co najmniej trzy 

z pięciu objawów SLI zawartych w ankiecie przesiewowej opisanej w części 7.1.2. Podział 

dzieci wytypowanych przez nauczycieli na grupę wysokiego i niskiego ryzyka SLI został 

przeprowadzony w oparciu o wyniki Testu Rozwoju Językowego TRJ. Za dzieci z wysokim 

ryzykiem SLI uznano te, które w przynajmniej trzech z sześciu podtestów TRJ osiągały 

wyniki niskie: odpowiadające staninom 1-3, czyli mieszczące się w dolnych 22% wyników 

populacyjnych i leżące od 0,75 do 1,75 odchylenia standardowego poniżej średniej. Dzieci 
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o niskim ryzyku SLI nie spełniały tego kryterium, a więc mimo niesprzyjających ocen 

nauczycieli osiągały niskie wyniki w co najwyżej dwóch podtestach TRJ, w pozostałych 

przynajmniej czterech podtestach osiągając wyniki typowe lub wyższe niż typowe. 

Przeprowadzone analizy wyników TRJ pokazały, że grupa wysokiego ryzyka SLI 

odbiega od pozostałych dwóch grup pod względem wszystkich mierzonych przez TRJ 

kompetencji językowych (podrozdział 8.1). Dzieci te charakteryzowały się równomiernym 

obniżeniem wyników zarówno w obszarze gramatyki, jak i słownictwa, a także zarówno 

w zakresie rozumienia, jak i ekspresji mowy. Choć grupa wysokiego ryzyka SLI nie osiągała 

możliwie najniższych wyników w TRJ – przeciętnie plasowała się około 28. centyla 

wyników ogólnych – znacząco odstawała zarówno od grupy niskiego ryzyka SLI, jak i grupy 

kontrolnej, które w TRJ osiągały jednakowe wyniki mieszące się około 80. centyla. Warto 

podkreślić, że grupy nie różniły się nie tylko inteligencją niewerbalną, lecz także miejscem 

zamieszkania czy statusem socjoekonomicznym określanym na podstawie wykształcenia 

rodziców (Tabela 7.1). Dlatego najprawdopodobniej wynosząca ponad 50 punktów 

centylowych różnica między grupami pokazuje rzeczywiste deficyty językowe w grupie 

wysokiego ryzyka SLI i nie jest wynikiem różnic demograficznych. 

Rozwój językowy dzieci z grupy wysokiego ryzyka stosunkowo często – w 	67% 

przypadków – budził niepokój ich rodziców. Co więcej, podawane przez rodziców dzieci 

z  tej grupy powody zaniepokojenia dotyczyły nie błahych z punktu widzenia rozwoju 

systemu językowego trudności artykulacyjnych, ale opóźnienia rozwoju mowy lub objawów 

zaburzeń językowych, takich jak niepoprawne odmienianie słów lub tworzenie 

niegramatycznych zdań (podrozdział 8.3). Dzieci z tej grupy, choć rozpoczęły wypowiadanie 

pierwszych słów w tym samym wieku, co dzieci z pozostałych dwóch grup, później niż one 

łączyły słowa w pierwsze wielowyrazowe wypowiedzi. Chociaż w anglojęzycznej populacji 

jedynie 19% dzieci nie łączy słów w wielowyrazowe wypowiedzi w wieku 24 miesięcy 
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(Zubrick i in., 2007), a w badaniach polskich odsetek ten to około 20% dziewczynek i 30% 

chłopców (Smoczyńska, Krajewski, i in., 2015), w grupie wysokiego ryzyka wynosił on 50% 

(podrozdział 8.2). Dzieci z grupy wysokiego ryzyka przejawiały zatem objawy późnego 

rozpoczęcia mówienia powszechne u dzieci, u których później diagnozuje się SLI 

(Czaplewska, 2016; Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2014a; Smoczyńska, 2012). 

Choć dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI nie różniły się pod względem inteligencji 

niewerbalnej od dzieci z pozostałych grup (Tabela 7.1), odbiegały znacząco od grupy 

kontrolnej pod względem sprawności przetwarzania fonologicznego i pojemności 

krótkotrwałej pamięci słownej (podrozdział 8.4). Zaobserwowane trudności przetwarzania 

fonologicznego w zakresie powtarzania pseudosłów są częstym objawem SLI, spotykanym 

w różnych językach, takich jak angielski (Archibald & Gathercole, 2007; Botting & Conti-

Ramsden, 2001; Coady & Evans, 2008; Estes i in., 2007), szwedzki (Kalnak, Peyrard-Janvid, 

Forssberg, & Sahlén, 2014), duński (Rispens & Parigger, 2010), arabski (Saiegh-Haddad & 

Ghawi-Dakwar, 2017), hiszpański (Girbau, 2016) czy włoski (Dispaldro i in., 2011). 

Potwierdza je również metaanaliza wyników 23 badań, zgodnie z którą przeciętnie dzieci 

z SLI osiągają wyniki o 1,27 odchylenia standardowego niższe od dzieci o typowym rozwoju 

(Estes i in., 2007). W prezentowanych badaniach efekt ten był nieco silniejszy – dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI w teście powtarzania pseudosłów osiągały wyniki 

o 1,47 odchylenia standardowego niższe od średniej w grupie kontrolnej. 

Również deficyty w zakresie pojemności krótkotrwałej pamięci słownej są typowe 

dla dzieci z SLI (Archibald & Gathercole, 2006), a zdaniem części badaczy leżą u podstaw 

trudności językowych doświadczanych przez dzieci (Lukács i in., 2016). Warto zauważyć 

jednak, że choć wcześniejsze badania pokazywały, że dzieci z SLI doświadczają trudności 

w zakresie funkcjonowania niemal wszystkich obszarów pamięci roboczej (Montgomery i 

in., 2010; Vugs i in., 2014), w tym także w obszarze przetwarzania informacji wzrokowo-
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przestrzennych (Marton, 2008), deficyty badanej grupy wysokiego ryzyka SLI były 

ograniczone do zadań słownych i nie dotyczyły pojemności niewerbalnej pamięci roboczej 

(podrozdział 8.4). 

Podsumowując, u grupy wysokiego ryzyka SLI na podstawie kwestionariusza 

rodzicielskiego wykluczono wszystkie kryteria wyłączające diagnozowanie SLI, czyli ubytki 

słuchu, widoczne uszkodzenia neurologicznych oraz zaburzenia rozwojowe, takie jak 

autyzm, a na podstawie przeprowadzonych badań wykluczono obniżenie inteligencji 

niewerbalnej. Choć kryterium włączenia do grupy wysokiego ryzyka SLI było uzyskanie 

wyników niższych niż odpowiadające 0,75 odchylenia standardowego poniżej średniej 

populacyjnej jedynie w trzech z sześciu podtestów, grupa ta osiągała we wszystkich 

podtestach wyniki niskie lub bardzo niskie, ze średnią wynoszącą od 0,80 do 1,50 odchylenia 

standardowego poniżej średniej populacyjnej. Wyniki te były zatem w wypadku części 

podtestów niższe niż często stosowana wartość graniczna wynosząca 1,25 odchylenia 

standardowego (Thordardottir, 2015). W porównaniu do grup o tym samym statusie 

socjoekonomicznym oraz inteligencji niewerbalnej dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

osiągały w TRJ wyniki ogólne przeciętnie o ponad 50 centyli niższe. Co więcej, dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI przejawiały też inne typowe dla SLI objawy: później niż ich 

rówieśnicy zaczynały łączyć słowa w wielowyrazowe odpowiedzi, a także były słabsze w 

zakresie przetwarzania fonologicznego i pojemności krótkotrwałej pamięci słownej. 

Obraz ten pozwala stwierdzić, że prawdopodobnie dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI w rzeczywistości dotknięte były zaburzeniami rozwoju językowego, choć u wielu z nich 

nie postawiono takiej diagnozy, nigdy nie były jednak badane pod tym kątem. Warto 

wspomnieć też, że w wielu badaniach nad SLI diagnoza zaburzeń językowych stawiana jest 

przez eksperymentatorów, a niekiedy jedynym stosowanym na potrzeby badań kryterium 

rozpoznania SLI jest obniżony wynik testu językowego (Marshall & van der Lely, 2007; 
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Redmond & Rice, 1998). Choć taki stan rzeczy być może pozwalałby posługiwać się 

w przedstawianej rozprawie terminem „SLI” zamiast „wysokie ryzyko SLI”, to ze względu 

na brak przeprowadzonej przez zespół specjalistów diagnozy zaburzeń językowych 

u badanych dzieci zdecydowano się pozostać przy ostrożniejszym określeniu badanej grupy, 

mając jednak w pamięci skalę i wielowymiarowość doświadczanych przez nią trudności 

językowych. 

Ponieważ biorące udział w badaniach dzieci nie były wcześniej diagnozowane 

w kierunku zaburzeń rozwoju językowego, nie były poddawane także żadnym regularnym 

interwencjom terapeutycznym. Zatem przedstawiane w rozprawie wyniki nie są zakłócone 

przez potencjalne efekty terapii. Należy natomiast przypuszczać, że badane dzieci były 

otoczone szczególnie staranną opieką rodzicielską, co sugeruje zarówno mogące wynikać 

z wnikliwych obserwacji zachowania dziecka częste występowanie niepokoju o rozwój 

językowy dzieci, jak i trafne ocenianie przez rodziców kompetencji językowych dzieci 

(podrozdział 8.3). Dodatkową przesłanką, by sądzić, że badane dzieci miały kontakt 

z bogatym środowiskiem językowym jest wysokie wykształcenie zarówno matek, mających 

za sobą średnio około 16 lat edukacji, jak i ojców, uczących się średnio około roku krócej 

niż matki (Tabela 7.1), co odpowiada ukończeniu studiów wyższych pierwszego stopnia. 

Wysokie wykształcenie rodziców sprzyja częstszemu mówieniu do dzieci i używaniu 

w mowie skierowanej do dzieci bardziej zróżnicowanego języka (Hart & Risley, 2003; 

Rowe, 2008), a dzieci wysoko wykształconych rodziców osiągają lepsze wyniki w testach 

kompetencji językowych, w tym w TRJ (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). 

Badania nad skutecznością programów terapeutycznych w SLI pokazują, że objęcie dziecka 

wielostronną, wspierającą i zaangażowaną opieką może być równie skuteczne we wspieraniu 

jego rozwoju językowego, jak specjalistyczne terapie (Gillam i in., 2008). Niewykluczone 

zatem, że nieco wyższe niż oczekiwane w grupie wysokiego ryzyka SLI – wynoszące średnio 
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28 centyli – wyniki ogólne TRJ wynikały częściowo z ponadprzeciętnego zaangażowania 

rodziców we wspieranie rozwoju, w tym rozwoju językowego, swoich dzieci. 

Warto dodać, że to do badanych dzieci z grupy ryzyka SLI dobierane były – pod 

względem inteligencji niewerbalnej, wykształcenia rodziców oraz wieku – dzieci z grupy 

kontrolnej, a nie odwrotnie. Tym samym w analizach uwzględniono dane od wszystkich 

badanych pełną procedurą jednojęzycznych dzieci z grupy ryzyka SLI, a nie od wybranych 

dzieci dopasowanych pod względem inteligencji niewerbalnej do dzieci z grupy kontrolnej. 

Uwaga ta jest szczególnie istotna w świetle systematycznego porównania dwóch rodzajów 

badań dzieci z SLI: takich, w których grupa kontrolna dopasowana była do grupy z SLI pod 

względem inteligencji i wieku, oraz takich, w których jedynym kryterium dopasowywania 

był wiek (Earle, Gallinat, Grela, Lehto, & Spaulding, 2017). Porównanie to pokazało, że jeśli 

do dzieci z SLI grupa kontrolna dopasowywana jest pod względem inteligencji niewerbalnej, 

uwzględnione w analizach dzieci z SLI są przeciętnie inteligentniejsze niż dzieci z SLI 

biorące udział w badaniach bez takiego kryterium parowania (Earle i in., 2017), co może 

wynikać z wykluczania z analiz dzieci z SLI o najniższej inteligencji niewerbalnej. 

W przedstawianym projekcie takie zjawisko nie miało jednak miejsca: z powodu obniżonej 

inteligencji niewerbalnej z analiz wykluczono jedynie troje dzieci, z których tylko jedno 

wskazane było przez nauczycieli jako spełniające kryterium trzech objawów SLI w ankiecie 

przesiewowej, a pozostałych dwoje było dziećmi nieprzejawiającymi w ocenie nauczycieli 

trudności językowych (część 7.1.9). 

11.2. Grupa niskiego ryzyka SLI 

Choć dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI zostały wytypowane przez nauczycieli jako 

spełniające kryteria udziału w badaniach według ankiety przesiewowej, to nie odbiegały one 

od dzieci z grupy kontrolnej pod względem poprawności wykonania żadnego z podtestów 
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TRJ (podrozdział 8.1), ani żadnego z najprostszych – wymagających rozpoznawania słów 

lub nazywania obrazków – zadań słownikowych (podrozdział 9.1). Warto podkreślić, 

że wynik ten nie jest bezpośrednim następstwem podziału grupy ryzyka SLI na dwie grupy. 

Choć do grupy niskiego ryzyka SLI kwalifikowano dzieci osiągające niskie wyniki 

w co najwyżej dwóch podtestach TRJ, to potencjalnie grupa ta mogła osiągać średnio wyniki 

niższe niż grupa kontrolna, tak się jednak nie stało. 

Dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI nie różniły się od grupy kontrolnej także pod 

względem organizacji słownika umysłowego (podrozdział 9.2). Mimo wzbudzania podejrzeń 

u nauczycieli i zdecydowanie niższych niż u grupy kontrolnej rodzicielskich ocen 

kompetencji językowych (podrozdział 8.3), dzieci z tej grupy osiągały wyniki ogólne w TRJ 

odpowiadające przeciętnie niemal 80. centylowi, czyli mieszczące się w nieco ponad 20% 

najwyższych wyników populacyjnych. Oczywiście, na uzyskanie przez grupę niskiego 

ryzyka SLI, a także grupę kontrolną, tak wysokich wyników ogólnych w TRJ wpływ mogły 

mieć czynniki socjoekonomiczne: badane dzieci w większości pochodziły z dużych miast – 

Warszawy lub Krakowa – a ich rodzice przeciętnie mieli ukończonych kilka lat studiów 

wyższych, nie była to zatem grupa reprezentatywna dla pięcio- i sześcioletnich dzieci 

mieszkających w Polsce. 

Co ciekawe, dzieci z grupy niskiego ryzyka znacznie gorzej niż dzieci z grupy 

kontrolnej radziły sobie z zadaniami językowymi, wykraczającymi poza stosunkowo proste 

pod względem konstrukcji i oczekiwanej reakcji dziecka zadania ujęte w TRJ. Innymi słowy, 

ewentualne deficyty dostrzegane przez rodziców oceniających umiejętności językowe dzieci 

gorzej niż w grupie kontrolnej i częściej niepokojących się o rozwój językowy dzieci, a także 

przez nauczycieli, którzy wytypowali dzieci do grupy ryzyka SLI, przejawiały się w bardziej 

wymagających zadaniach językowych, takich jak opisywanie obrazka (podrozdział 9.1). 

Drugim obszarem, w którym dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI osiągały niższe niż grupa 
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kontrolna wyniki, było przetwarzanie fonologiczne oceniane za pomocą zadania powtarzania 

pseudosłów (podrozdział 8.4). Zarówno pod względem liczby słów użytej do opisywania 

obrazka, jak i pod względem wyniku surowego w zadaniu powtarzania pseudosłów, dzieci 

z grupy niskiego ryzyka SLI znacznie odbiegały od dzieci z grupy kontrolnej, wykonując 

zadania na poziomie dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI. 

Wyniki te pokazują, że choć na pozór – według wyników wystandaryzowanego testu 

kompetencji językowych mierzącego różne wyizolowane aspekty funkcjonowania 

językowego – grupa niskiego ryzyka SLI nie odbiegała od grupy kontrolnej, to być może 

niższa ocena rodziców i nauczycieli nie była bezzasadna. Profil wyników tej grupy pokazuje, 

że niewykluczone, że dla nieprofesjonalnej oceny funkcjonowania językowego, 

dokonywanej przez osoby mające codzienny kontakt z dzieckiem, większe znaczenie niż 

znajomość pojedynczych słów lub umiejętność dopasowywania obrazka do słyszanego 

zdania, mierzone w TRJ oraz w większości wykorzystanych w badaniach testów 

słownikowych, mają umiejętności fonologiczne oraz umiejętności konstruowania dłuższych 

wypowiedzi, a także prawdopodobnie inne, nieujęte w opisywanym badaniu kompetencje. 

Do kompetencji tych mogą należeć umiejętności pragmatyczne (Bishop, 2014a) czy 

umiejętności narracyjne oceniane na podstawie historii opowiadanych przez dzieci (Epstein 

& Phillips, 2009; Kaderavek & Sulzby, 2000; Norbury & Bishop, 2003; Reilly, Losh, 

Bellugi, & Wulfeck, 2004). Wcześniejsze badania potwierdzają tę obserwację, pokazując, że 

nawet nieprzeszkoleni w zakresie językoznawstwa nauczyciele gorzej oceniają historie 

opowiadane przez dzieci z SLI niż przez dzieci o typowym rozwoju językowym (R. M. 

Newman & McGregor, 2006).  

Względne obniżenie wyników osiąganych przez grupę niskiego ryzyka SLI 

w zakresie przetwarzania fonologii i umiejętności opisu obrazka przy niższej niż w grupie 

kontrolnej ocenie funkcjonowania językowego dokonanej zarówno przez nauczycieli, jak i 
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przez rodziców, warto uwzględnić podczas planowania kolejnych badań. Wynik ten jest 

szczególnie istotny dla prowadzenia badań wykorzystujących jako jedną z miar ankiety 

przesiewowe wypełniane czy to przez nauczycieli, czy przez rodziców badanych dzieci. 

Pokazuje on bowiem, że osoby oceniające umiejętności językowe dzieci kierują się 

kryteriami niekoniecznie odzwierciedlonymi w wybiórczych testach kompetencji 

językowych. Jednocześnie informacja ta powinna być uwzględniona podczas ewentualnego 

oszacowywania trafności kwestionariuszowych metod przesiewowych, ponieważ wskazuje, 

że wystandaryzowane testy językowe, nawet wielowymiarowe, mogą być niedostateczną 

miarą do oceny trafności narzędzi kwestionariuszowych, a zadania o wyższej trafności 

ekologicznej, wierniej oddające funkcjonowanie językowe w codziennych sytuacjach, mogą 

być miarami silniej związanymi z oceną rodzicielską czy nauczycielską. Odzwierciedlenie 

w ocenach rodziców raczej złożonych aspektów funkcjonowania językowego dzieci warto 

mieć także na uwadze podczas przeprowadzania wywiadu z osobami zajmującymi się 

dzieckiem w ramach procesu diagnozowania zaburzeń językowych (Caultield, Fischel, 

DeBaryshe, & Whitehurst, 1989; Thordardottir, 2015; Tuller, 2015). 

11.3. Zasób słownictwa a ryzyko SLI 

Przedstawione w rozprawie wyniki systematycznie pokazują, że dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI wykazują deficyty w zakresie zasobu słownictwa w porównaniu 

do grupy kontrolnej (podrozdział 9.1). Ograniczenia zasobu słownictwa zaobserwowano 

w wynikach wszystkich wykorzystanych narzędzi leksykalnych, tak w zadaniach rozumienia 

słów, jak i w zadania nazywania obrazków i opisu obrazka. Wyniki te potwierdzają coraz 

częstsze doniesienia o ubóstwie słownika umysłowego u dzieci dotkniętych SLI w zakresie 

biernej (Crosbie i in., 2004; Gray, 2006; Laws i in., 2015; Munson i in., 2005; Rice & 
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Hoffman, 2015; Velez & Schwartz, 2010) i czynnej znajomości słów (Andreu, Sanz-Torrent, 

& Guàrdia-Olmos, 2012; Munson i in., 2005; Sheng & McGregor, 2010a, 2010b). 

Wyniki przeprowadzonych badań potwierdzają też szczególne ograniczenia dzieci 

z SLI w zakresie słownika czynnego w porównaniu do biernego (Andreu, Sanz-Torrent, & 

Guàrdia-Olmos, 2012; Munson i in., 2005). Możliwe jednak, że wynik ten jest związany 

z wybranymi w przedstawianym projekcie technikami badania. W przypadku nieznajomości 

słowa kluczowego w zadaniu rozpoznawania słów dzieci mają 25% szans na przypadkowe 

odgadnięcie prawidłowej odpowiedzi. W zadaniu nazywania obrazków takiej możliwości nie 

ma. Niewykluczone więc, że wyniki dzieci z SLI w zadaniach rozpoznawania słów są 

zawyżone względem wyników w zadaniach nazywania obrazków, a także w porównaniu do 

wyników dzieci o typowym rozwoju językowym. Dzieci te, co prawda, mają jednakowe 

szanse na odgadnięcie prawidłowej odpowiedzi, jednak ze względu na niższe łączne wyniki 

dzieci z SLI zgadnięte odpowiedzi mogą stanowić większy odsetek zdobytych przez nie 

punktów, a tym samym mieć większe znaczenia dla osiąganych przez nie wyników. 

Przeprowadzone badania nie pozwoliły na wykazanie specyficznych dla SLI różnic 

między znajomością rzeczowników i czasowników (część 9.1.2). Choć dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI istotnie gorzej radziły sobie z zadaniami dotyczącymi znajomości 

czasowników niż rzeczowników, podobna różnica wystąpiła też w pozostałych dwóch 

grupach. Tym samym wyniki raportowanych badań są kolejnym dowodem na większe 

trudności doświadczane przez wszystkie badane dzieci, niezależnie od grupy, podczas 

wykonywania zadań dotyczących czasowników niż rzeczowników (Kauschke i in., 2007; 

Masterson i in., 2008) i świadczą raczej o uniwersalności takiego wzorca wyników niż o jego 

specyficzności dla SLI  (Hick i in., 2002; Kambanaros, 2013). 

Otrzymane wyniki – obniżenie zasobu słownictwa u dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI, szczególne nasilenie deficytów leksykalnych w zakresie czynnej znajomości słów i brak 
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specyficznych dla SLI trudności w zakresie znajomości czasowników – mogą mieć znaczenie 

dla przyszłego konstruowania zadań leksykalnych, mających pozwalać na różnicowanie 

dzieci z SLI i dzieci o typowym rozwoju językowym. Po pierwsze, wyniki te pokazują, 

że zadania leksykalne, w których dzieci z wysokim ryzykiem SLI osiągają istotnie niższe 

wyniki niż dzieci z grupy kontrolnej potencjalnie mogłyby – przy uzyskaniu dostatecznych 

współczynników swoistości i czułości – mieć zastosowanie w diagnostyce przesiewowej, 

co zostanie szerzej omówione w podrozdziale 11.6. Po drugie, w badaniach SLI warto 

uwzględniać zarówno ocenę słownictwa czynnego, jak i słownictwa biernego, ponieważ za 

dodatkowy wskaźnik posłużyć może dysproporcja między bierną i czynną znajomością słów. 

Jednocześnie, choć szczególne nasilenie deficytów w zakresie słownictwa czynnego 

mogłoby sugerować, że zadania nazywania obrazków mogą skuteczniej niż zadania 

rozpoznawania słów różnicować dzieci o typowym i zaburzonym rozwoju, uwzględnienie 

obydwu typów zadań pozwala na ocenę słownictwa także u dzieci, u których pomiar jedynie 

słownictwa czynnego byłby niemożliwy ze względu na czynniki osobowościowe lub 

artykulacyjne (Clark, 1995). 

Wreszcie, podobna różnica między znajomością rzeczowników i czasowników 

w grupie o typowym rozwoju językowym i w grupie wysokiego ryzyka SLI sugeruje, że być 

może narzędzia słownikowe wykorzystywane w rozpoznawaniu SLI nie muszą uwzględniać 

różnych części mowy, jak to ma miejsce w wielu popularnych narzędziach, zwłaszcza 

służących do pomiaru słownictwa biernego (Dunn & Dunn, 2007; Haman & Fronczyk, 

2012), a wystarczające mogą być testy oparte o badanie jedynie znajomości jednej części 

mowy. Choć konstruowanie testów oceniających jedynie znajomość rzeczowników, a nie 

czasowników, może być znacznie łatwiejsze ze względu na specyfikę badania znajomości 

czasowników za pomocą testów obrazkowych (Gampe i in., 2017; Haman i in., 2015), 

wniosek ten powinien być sprawdzony w osobnych badaniach. Możliwe bowiem, że na 
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otrzymaną jednakową różnicę między znajomością rzeczowników i czasowników 

we wszystkich badanych grupach, wpływ miała konstrukcja zadań wykorzystywanych 

do oceny rozmiaru tej różnicy. Użyte w tym celu e-CLT generalnie okazały się stosunkowo 

łatwe – dające w części podtestów wyniki sufitowe – zarówno dla dzieci o typowym rozwoju, 

jak i dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI (podrozdział 10.5). Niewykluczone, że gdyby 

badania przeprowadzono na grupie dzieci młodszych, ujawniłby się inny profil wyników, 

w którym wyniki sufitowe w podtestach dotyczących czasowników uzyskiwałyby jedynie 

dzieci o typowym rozwoju językowym. 

11.4. Organizacja słownika umysłowego a ryzyko SLI 

Badania zaprezentowane w rozprawie potwierdziły też wcześniejsze doniesienia 

o różnicach w organizacji słownika umysłowego między dziećmi o typowym rozwoju 

językowym i dziećmi dotkniętymi SLI. Podczas nazywania obrazków dzieci z grupy 

wysokiego ryzyka SLI popełniały innego rodzaju błędy niż ich rówieśnicy (część 9.2.2). 

Podobnie jak we wcześniejszych badaniach dzieci z grupy wysokiego ryzyka podawały 

w odpowiedzi mniej słów związanych semantycznie ze słowem kluczowym (Kapalková & 

Slančová, 2017; Sheng & McGregor, 2010b). Nie zaobserwowano jednak ani odnotowanego 

we wcześniejszych badaniach częstszego podawania odpowiedzi powiązanych ze słowem 

kluczowym tematycznie lub fonetycznie (Kapalková & Slančová, 2017; Lahey & Edwards, 

1999), ani częstszego niepodawania żadnej odpowiedzi (Sheng & McGregor, 2010b). 

Zaobserwowane we wcześniejszych badaniach najczęstsze podawanie przez dzieci, 

niezależnie od przynależności do grupy o typowym lub zaburzonym rozwoju językowym, 

błędów semantycznych lub deklaracji, że dzieci nie znają danego słowa (McGregor i in., 

2002), znalazło częściowe odzwierciedlenie w wynikach projektu. Dzieci z grup niskiego 

ryzyka SLI oraz grupy kontrolnej rzeczywiście najczęściej albo podawały słowo związane 
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ze słowem kluczowym semantycznie, albo nie podawały żadnej odpowiedzi. Jednak dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI, choć najczęściej nie podawały żadnej odpowiedzi, 

to porównywalnie często jak błędy semantyczne popełniały błędy tematyczne lub błędy 

zaklasyfikowane jako inne. Niezależnie od niepowtórzenia wyniku pokazującego częstsze 

błędy tematyczne w grupie dotkniętej SLI, można wnioskować, że dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI prezentowały niższy poziom organizacji słownika umysłowego – w mniejszym 

stopniu oparty o relacje semantyczne – niż dzieci z grupy kontrolnej i z grupy niskiego 

ryzyka SLI. 

Warto też zauważyć, że na uzyskiwane rozkłady częstości poszczególnych rodzajów 

błędów w zadaniach nazywania obrazków ogromny wpływ ma przyjęta klasyfikacja błędów 

oraz dokładne zasady kategoryzowania odpowiedzi. Międzyjęzykowe różnice w tym 

zakresie mogą utrudniać replikowanie wcześniejszych wyników  (Kapalková & Slančová, 

2017; Lahey & Edwards, 1999; Sheng & McGregor, 2010a). Różnice w przyjętej na potrzeby 

danych analiz kategoryzacji i szczegółowości kodowania odpowiedzi występować mogą 

także między badaniami posługującymi się tymi samymi zadaniami lub różnymi wersjami 

językowymi tych samych zadań, jak ma to miejsce w przypadku prac prezentujących wyniki 

CLT (Abbot-Smith i in., w druku; Gatt, Attard, Łuniewska, & Haman, 2017; Hansen, 

Łuniewska, i in., 2017; Hansen, Simonsen, i in., 2017; Kapalková & Slančová, 2017; Saliby, 

Dos Santos, Hreich, & Messarra, 2017). 

Nieco w opozycji do wyników świadczących o mniej dojrzałej organizacji słownika 

umysłowego w grupie wysokiego ryzyka SLI stoi rozkład błędów popełnianych przez dzieci 

w zadaniu rozpoznawaniu słów (część 9.2.1). Wszystkie grupy najczęściej popełniały błędy 

semantyczne, a znacznie rzadziej – i porównywalnie często – błędy tematyczne i fonetyczne. 

Taki wynik może mieć dwie przyczyny. Po pierwsze, niewykluczone, że na popełniane przez 

dzieci błędy miał wpływ wybór rozwiązywanych przez nie pozycji testowych. Ponieważ 
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dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI osiągały w e-OTSR wyniki znacznie niższe 

od pozostałych grup, widziały one łatwiejsze pozycje i również w łatwiejszych pozycjach 

popełniały błędy. Niewykluczone, że w pozycjach, w których dzieci o typowym rozwoju 

językowym popełniały błędy semantyczne, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

popełniałyby częściej błędy tematyczne lub fonetyczne. Ze względu na wynikające 

z procedury badania OTSR przerywanie badania po czterech kolejnych błędach, dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI nie docierały jednak w teście do takich pozycji. Potencjalnie 

można by sprawdzić rozkład błędów popełnianych przez dzieci z pozostałych grup w tych 

pozycjach, w których  myliły się dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI. Przeprowadzenie tej 

analizy na zebranych w przedstawianym projekcie danych jest niemożliwe, ponieważ dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI często popełniały błędy w pozycjach rozwiązywanych 

poprawnie przez wszystkie lub niemal wszystkie dzieci z pozostałych grup. 

Niewykluczone również, że deficyty w organizacji słownika umysłowego dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI są mniejsze, niż sugerowałby rozkład błędów w zadaniu 

nazywania obrazków. Być może dzieci te w zadaniu nazywania obrazków udzielają 

mniejszej liczby poprawnych odpowiedzi i stosunkowo mniej błędów semantycznych nie ze 

względu nie na mniej dojrzałą organizację słownika umysłowego, a z powodu trudności 

w przywołaniu z pamięci szukanego słowa (Dockrell i in., 2003), czy to słowa kluczowego, 

czy powiązanego z nim w słowniku umysłowym słowa uznawanego w badaniach za błąd 

semantyczny. Wykraczającą poza ramy przedstawianej rozprawy metodą sprawdzenia 

organizacji słownika umysłowego u dzieci z grupy ryzyka SLI bez konieczności 

przywoływania słów z pamięci mogłoby być rozszerzone badanie e-OTSR nieprzerywane po 

czterech błędnych odpowiedziach (czyli niezgodne ze standardową procedurą 

przeprowadzania badania, ale dopuszczalne w warunkach eksperymentalnych). Pozwoliłoby 

ono na porównanie rozkładu błędów między grupami również dla pozycji trudniejszych, 
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w których umożliwiającą przeprowadzenie analiz liczbę błędów popełniałyby też dzieci 

z grupy kontrolnej. Dodatkowo można by oceniać rzeczywiste problemy w zakresie dostępu 

leksykalnego lub przywoływania znanych słów z pamięci za pomocą narzędzi specjalnie 

w tym celu skonstruowanych (R. S. Newman & German, 2002). Takie narzędzia istnieją dla 

języka angielskiego, ale dla języka polskiego nie zostały jeszcze opracowane (German, 2000; 

Renfrew & Mitchell, 1995).  

Analiza rozkładów błędów w e-OTSR wydaje się o tyle obiecująca, że częstości 

popełnianych błędów w e-OTSR są związane z zasobem słownictwa (część 9.2.3). 

Im wyższy zasób słownictwa, tym stosunkowo rzadziej dzieci popełniają błędy tematyczne, 

a częściej – choć ta zależność pozostaje na poziomie trendu – błędy semantyczne. Podobne 

wyniki znaleziono w analizie wskaźników okulograficznych (część 9.2.4): zasób słownictwa 

był dodatnio związany z czasem patrzenia na obrazki przedstawiające dystraktory 

semantyczne, a ujemnie – z czasem patrzenia na ilustracje dystraktorów tematycznych. 

Wyniki te wskazują, że wraz z rozwojem słownikowym dochodzi do coraz silniejszej 

preferencji relacji semantycznych i osłabienia preferencji relacji tematycznych (Byrnes & 

Gelman, 1991; Corsale & Ornstein, 1980; Markman & Hutchinson, 1984; Smiley & Brown, 

1979). Co więcej, zaobserwowane korelacje pokazują wzajemne powiązania zasobu 

słownictwa i organizacji słownika umysłowego, które – jak należałoby się spodziewać – nie 

rozwijają się niezależnie od siebie. 

11.5. Dostęp leksykalny a ryzyko SLI 

Ostatnim analizowanym aspektem słownika umysłowego był dostęp leksykalny 

mierzony zarówno w zadaniu rozpoznawania słów, jak i w zadaniu nazywania obrazków. Na 

podstawie wyników wcześniejszych badań spodziewano się, że dzieci z grupy wysokiego 

ryzyka SLI będą cechowały się wydłużonymi czasami reakcji zarówno w zadaniach 
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rozpoznawania słów (Andreu, Sanz-Torrent, & Guàrdia-Olmos, 2012; Montgomery, 2005), 

jak i w zadaniach nazywania obrazków (Andreu, Sanz-Torrent, Legaz, i in., 2012; Coady, 

2013). Choć wcześniejsze badania pokazywały, że spowolnienie dostępu leksykalnego 

występuje jedynie u części dzieci z SLI (Crosbie i in., 2004), występowało ono zwłaszcza 

u   dzieci mających jednoczesne deficyty w zakresie mowy czynnej i biernej (Lahey & 

Edwards, 1996; Windsor & Hwang, 1999). Do tej grupy można zaklasyfikować dzieci 

z wysokim ryzykiem SLI badane w ramach opisywanego projektu, bowiem osiągały one 

równie niskie wyniki w podskali Rozumienie, jak w podskali Produkcja mowy w TRJ 

(podrozdział 8.1, Rysunek 8.2). 

Jednak wbrew stawianym hipotezom, dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI 

wykonywały zadania leksykalne bądź równie szybko, jak dzieci z pozostałych grup, bądź 

radziły sobie z nimi nawet nieco szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej. Co więcej, 

zwiększenie dostępu leksykalnego, czyli skrócenie czasów reakcji, zaobserwowano zarówno 

w jednym z zadań rozpoznawania słów, jak i w jednym zadaniu nazywania obiektów. 

Szybszy dostęp leksykalny w grupie wysokiego ryzyka SLI był zatem ograniczony 

do jednego typu zadania. Wynik ten stoi w sprzeczności z wcześniejszymi badaniami, 

w których co najwyżej nie znajdywano efektu spowolnienia w wybranych grupach dzieci 

z SLI (Lahey & Edwards, 1996; Windsor & Hwang, 1999). Jak dotąd jednak nie pokazano, 

że dzieci te mogą przejawiać szybsze reakcje w zadaniach słownikowych. 

Być może za zaobserwowanym niewielkim skróceniem czasów reakcji w grupie 

z wysokim ryzykiem SLI stoją ograniczenia w rozmiarze i organizacji słownika 

umysłowego. Przeprowadzone analizy czasów reakcji obejmowały jedynie odpowiedzi 

poprawne. Niewykluczone, że dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI doświadczały mniejszej 

konkurencji między nasuwającymi się słowami w zadaniu nazywania obrazków, znając 

istotnie mniej słów niż dzieci z grupy kontrolnej i łącząc je w słowniku umysłowym według 
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innych zasad. Innymi słowy, zgodnie z opisywanym w podrozdziale 2.3 modelem słownika 

umysłowego jako sieci (Collins & Loftus, 1975) widziane przez dzieci obrazki mogły 

aktywować w ich słownikach umysłowych jeden węzeł – słowo – słabiej połączone 

z powiązanymi z nim semantycznie słowami u dzieci z wysokim ryzykiem SLI, a silniej – 

u dzieci z grupy kontrolnej. Hipotetycznie dzieci z grupy kontrolnej znające więcej słów oraz 

ich synonimów i aktywujące jednocześnie więcej słów w słowniku umysłowym (Sheng & 

McGregor, 2010a), a zwłaszcza więcej słów powiązanych ze słowem kluczowym 

semantycznie (Brooks, Maouene, Sailor, & Seiger-Gardner, 2016), mogły nieco dłużej 

wahać się nad tym, które z nasuwających się słów wybrać do nazwania obrazka. Dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI posiadające znacznie mniejszy zasób słownictwa mogły nie 

odczuwać tej trudności i szybciej podawać jedyne przychodzące im na myśl słowo. 

Analogicznie w zadaniu rozpoznawania słów znajomość większej liczby słów lub – 

niemierzona w projekcie – głębia wiedzy słownikowej (Nagy & Herman, 1987; Qian, 2006), 

mogły delikatnie spowalniać grupę kontrolną. 

Być może w wytłumaczeniu zaobserwowanego względnie szybszego dostępu 

leksykalnego w grupie dzieci z wysokim ryzykiem SLI pomocna byłaby analiza czasów 

reakcji w błędnych odpowiedziach. Jeśli dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI udzielały 

poprawnych odpowiedzi szybciej niż dzieci z grupy kontrolnej ze względu na mniejszą liczbę 

aktywowanych jednocześnie słów w słowniku umysłowym, powinny odpowiadać szybciej 

także podczas popełniania błędów semantycznych i tematycznych, ale nie podczas 

popełniania błędów niezwiązanych ze słowem kluczowym. U podstaw tej hipotezy leży 

założenie, że dzieci, znając pełne znaczenie słowa kluczowego, udzielają odpowiedzi 

poprawnych, a znając częściowe znaczenie słowa – popełniają błędy semantyczne lub 

tematyczne, powiązane z szukanym słowem kluczowym w słowniku umysłowym. Natomiast 

odpowiedzi niezwiązanych ze słowem kluczowym semantycznie ani tematycznie udzielają, 
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jeśli zupełnie nie znają słowa kluczowego. Pobudzenie mniejszej liczby słów w słowniku 

umysłowym u dzieci z SLI zaobserwowane dla znanych dzieciom słów – w poprawnych 

odpowiedziach – powinno być widoczne w skróconych czasach reakcji także przy 

niekompletnej znajomości słowa – podczas popełniania błędów semantycznych 

i tematycznych – ale nie przy jego całkowitej nieznajomości, czyli podczas popełniania 

błędów klasyfikowanych jako inne w zadaniu nazywania obrazków oraz błędów 

fonetycznych w zadaniu rozpoznawania słów. 

Jednak przeprowadzenie systematycznych analiz czasów reakcji dla różnych typów 

błędów wykracza poza ramy przedstawianej rozprawy ze względów metodologicznych. 

Pierwszą, wspominaną już w poprzednim podrozdziale, niedogodność stanowią 

międzygrupowe różnice w trudności poprawnie, lecz także niepoprawnie rozwiązywanych 

pozycji w e-OTSR. Dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI w e-OTSR nie tylko poprawnie 

odpowiadały na przeciętnie łatwiejsze pozycje niż dzieci z grupy kontrolnej, lecz również 

popełniały błędy w stosunkowo łatwiejszych pozycjach ze względu na szybsze przerywanie 

badania. Niewykluczone, że trudność pozycji w OTSR może mieć wpływ nie tylko na dostęp 

leksykalny do słowa kluczowego, lecz także na dostęp do znaczenia dystraktorów. W OTSR 

siła związków semantycznych lub tematycznych między słowami kluczowymi 

i dystraktorami nie była systematycznie kontrolowana, możliwe jednak, że w trudniejszych 

pozycjach słowo kluczowe i dystraktor semantyczny są sobie bliższe znaczeniowo niż 

w pozycjach łatwiejszych.  

Analizy czasów reakcji dla błędnych odpowiedzi w podtestach nazywania obrazków 

w e-CLT utrudnia względnie mała ilość błędów popełnianych przez dzieci z grupy 

kontrolnej, zwłaszcza w zadaniach nazywania obrazków. Dzieci z grupy kontrolnej 

popełniały przeciętnie około 12 błędów w podtestach nazywania obrazków w e-CLT, czyli 

średnio około czterokrotnie nie udziały odpowiedzi, udzielały czterech błędów 
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semantycznych i po dwa błędy tematyczne oraz inne (Rysunek 9.5). Tak niewielka liczba 

błędów, zwłaszcza tematycznych i innych, uniemożliwia wiarygodne obliczenie czasów 

reakcji dla tych kategorii oraz przeprowadzenie porównań międzygrupowych. 

Analiza czasów reakcji dla błędnych odpowiedzi, zwłaszcza w przypadku zadania 

nazywania obrazków, rodzi jeszcze jedną trudność: popełniając błędy z tej samej kategorii, 

dzieci mogły używać różnych słów. Na przykład, błędem tematycznym dla słowa traktor 

mógł być zarówno rolnik (Tabela 7.5), jak i słowo oranie. Słowa te prawdopodobnie różnią 

się pod względem takich charakterystyk jak frekwencja czy wiek przyswajania mających 

wpływ na dostęp leksykalny (Morrison & Ellis, 2010), których uwzględnienie w analizach 

byłoby trudne lub niemożliwe ze względu na ograniczoną dostępność źródeł dotyczących 

wieku przyswajania słów w języku polskim (Imbir, 2016; Łuniewska, Haman, i in., 2016). 

11.6. Zadania leksykalne w rozpoznawaniu ryzyka SLI 

Ze względu na przedstawione wcześniej liczne i wyraźne różnice w zasobie 

słownictwa między grupą wysokiego ryzyka SLI i grupą kontrolną sprawdzono potencjalną 

użyteczność różnych miar zasobu słownictwa w przesiewowym rozpoznawaniu ryzyka SLI. 

Poszukiwane miary miały nie tylko prowadzić do osiągania różnych wyników w grupie 

wysokiego ryzyka SLI i w grupie kontrolnej, ale powinny również pozwalać na wyraźne 

różnicowanie dzieci należących do tych dwóch grup. Zgodnie z przyjętymi standardami 

uznano, że aby zadanie mogło być używane w rozpoznawaniu ryzyka SLI, zarówno jego 

czułość, jak i swoistość muszą przekraczać 80% (Plante & Vance, 1994). 

Choć wszystkie wykorzystane w opisywanym w rozprawie badaniu narzędzia 

słownikowe cechowały się niższymi wynikami w grupie wysokiego ryzyka SLI niż w grupie 

kontrolnej, pojedynczo żadne z nich nie osiągnęło wystarczająco wysokich współczynników 

czułości i swoistości. Wynik ten jest o tyle ważny, że dobitnie pokazuje, że osiąganie przez 
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dwie grupy różnych wyników w danym teście psychometrycznym, nawet przy jego bardzo 

wysokiej trafności i rzetelności, nie wystarcza, by móc uznać ten test za dobre narzędzie 

diagnostyczne w rozpoznawaniu zaburzeń (Kazemi, Stringer, i in., 2015; Sackett & Haynes, 

2002). 

Najbliższy spełnieniu wymogów stawianym testom używanym do celów 

rozpoznawania ryzyka SLI był Obrazkowy Test Słownikowy – Rozumienie w wersji 

elektronicznej, który cechował się ponad 75% czułością i swoistością (podrozdział 10.1). 

Wartości te, choć niewystarczające do wykorzystywania e-OTSR jako wyłącznej miary 

w rozpoznawaniu ryzyka SLI, były bardzo zbliżone do tych osiąganych przez amerykańskie 

testy rozpoznawania słów – PPVT (Dunn & Dunn, 1997) i ROWVPT (M. F. Gardner, 1985) 

– o podobnej do OTSR konstrukcji (Spaulding i in., 2013) lub wyższe (Gray i in., 1999). 

Jednocześnie czułość i swoistość e-OTSR była znacznie niższa niż wartości parametrów 

otrzymane dla badanej w Kanadzie francuskiej wersji zadania rozpoznawania słów – testu 

EVIP (Thordardottir i in., 2011), która cechowała się 88% czułością i 85% swoistością. 

Poza różnicami w wersji użytych testów, amerykańskie i kanadyjskie badania różniły 

się także liczebnością badanych grup. W badaniu, w którym uzyskano najniższe 

współczynniki czułości i swoistości, wzięło udział 62 dzieci, w tym 31 dzieci z SLI 

zdiagnozowanym przez specjalistów i 31 dzieci o typowym rozwoju językowym, 

dopasowanych do grupy z SLI pod względem wieku i płci (Gray i in., 1999). W drugim 

z amerykańskich badań udział wzięło 80 dzieci, w tym 40 dzieci z SLI i 40 dzieci o typowym 

rozwoju językowym (Spaulding i in., 2013). W badaniu kanadyjskim wzięło natomiast udział 

92 dzieci francuskojęzycznych, w tym jedynie 14 z SLI (Thordardottir i in., 2011). 

Na podstawie liczebności badanych grup i otrzymanych w badaniach współczynników 

można by wnioskować, że im większa badana grupa, tym lepsze uzyskiwane parametry 

czułości i swoistości. W ten trend nie wpasowują się jednak opisywane w rozprawie badania, 
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w których wzięło udział stosunkowo niewiele dzieci: 20 z grupy wysokiego ryzyka SLI i 30 

z grupy kontrolnej (Tabela 7.1), a otrzymane współczynniki nie odbiegały od otrzymanych 

w grupie 80 dzieci (Spaulding i in., 2013). 

Drugim pod względem potencjału w badaniach przesiewowych narzędziem okazało 

się Zadanie Nazywania Obrazków e-ZNO (podrozdział 10.2), cechujące się – w zależności 

od przyjętego punktu odcięcia – czułością wynoszącą od 70% do 75% i swoistością 

wynoszącą od 70% do 80%. Wyniki te były wyższe niż raportowane dla anglojęzycznych 

znormalizowanych testów nazywania obrazków EVT (Williams, 1997) i EOWVPT (M. F. 

Gardner, 1990), oszacowanych na wynoszącą 71% czułość i 68% lub 71% swoistość (Gray 

i in., 1999). Pozostałe narzędzia oceniane pod względem czułości i swoistości – zadania opisu 

obrazka z baterii SNOW oraz podtesty wchodzące w skład e-CLT – cechowały się niższymi 

wartościami parametrów, a wartości tych nie podnosiły nawet próby kombinowania 

wyników narzędzi z innymi zadaniami (podrozdziały 10.4 i 10.5). 

Replikacja wcześniejszych wyników sugerujących niską użyteczność testów 

słownikowych jako wyłącznych miar w rozpoznawaniu ryzyka SLI może umacniać wnioski, 

by w trakcie diagnozy SLI traktować wyniki testów leksykalnych z rezerwą (Shahmahmood 

i in., 2016). Testy słownikowe są powszechnie stosowane zarówno w praktyce 

diagnostycznej, jak i w badaniach naukowych, a o uniwersalności i popularności tej metody 

świadczyć może liczba istniejących i powstających wersji CLT. Choć metodę konstruowania 

CLT opisano jedynie 3 lata temu (Haman i in., 2015), to już w kolejnym roku dostępne były 

24 wersje językowe tych zadań (Łuniewska, Hansen, & Haman, 2016). Powszechności 

stosowania narzędzi słownikowych w badaniach diagnostycznych nie zmniejsza nawet 

wykazana w badaniach zbyt niska czułość i swoistość wybranych testów (Betz i in., 2013). 

Również w polskiej praktyce logopedycznej test słownikowy – OTSR – jest jednym 

z najchętniej stosowanych testów (Łuniewska & Haman, 2014). 
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Ze względu na powszechność korzystania z testów słownikowych i stosunkowo 

krótki czas badania, a także omówioną w podrozdziale 11.3 wagę badania zarówno 

słownictwa czynnego, jak i biernego w diagnozowaniu SLI,  sprawdzono czułość i swoistość 

e-OTSR w połączeniu z e-ZNO. Taka kombinacja narzędzi okazała się mieć wystarczające 

czułość i swoistość w rozpoznawaniu ryzyka SLI (podrozdział 10.3). Szczególnie wysokie 

wartości zaobserwowano dla uśrednionego wyniku centylowego dwóch wersji e-OTSR 

w połączeniu z e-ZNO, jednak już wykorzystanie jednej wersji testu i e-ZNO pozwala 

na prawidłowe rozpoznawanie około 85% dzieci z wysokim ryzykiem SLI. Być może 

ze względu na dostępność OTSR i planowane opublikowanie ZNO warto rozważyć 

włączenie tych zadań do badań przesiewowych ryzyka zaburzeń językowych. Silnym 

argumentem na korzyść takiego rozwiązania może być też krótki czas badania oboma 

zadaniami: badania z wykorzystaniem jednej wersji OTSR zajmują około 7 do 10 minut, 

a badanie ZNO – około 2 do 5 minut, zatem badanie obiema technikami można 

przeprowadzić w kwadrans. Co więcej, w przeciwieństwie do innych testów 

psychometrycznych posiadających aktualne normy i umożliwiających ocenę słownika 

umysłowego (Koć-Januchta, 2013) lub zawierających skalę słownikową (Jaworowska, 

Matczak, & Fecenec, 2012), OTSR może być wykorzystywany nie jedynie przez 

psychologów, lecz także przez logopedów i pedagogów (Haman i in., 2012). Umożliwienie 

przeprowadzania badań przesiewowych w kierunku SLI nie jedynie psychologom, lecz także 

logopedom i pedagogom jest szczególnie istotne w sytuacji braku jasno określonych 

standardów postępowania dla rodziców zaniepokojonych rozwojem językowym swoich 

dzieci. Rodzice tacy często w pierwszej kolejności kierują się do gabinetu logopedy 

nieposiadającego uprawnień do stosowania testów psychometrycznych przeznaczonych dla 

psychologów (Smoczyńska, Haman, Maryniak, i in., 2015b). 
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Przeprowadzone analizy nasuwają jeszcze jeden wniosek: aby otrzymać narzędzie 

o zadowalających czułości i swoistości w badaniach przesiewowych ryzyka zaburzeń 

językowych, nie wystarczy użyć dowolnego testu słownikowego. Analizy przeprowadzone 

dla e-CLT pokazały, że choć fasadowo – pod względem wyglądu materiału testowego 

(plansz testowych) oraz pod względem procedury badania – nie różni się on znacząco 

od kombinacji e-OTSR i e-ZNO, e-CLT nie pozwala na rozpoznawanie ryzyka SLI w grupie 

polskojęzycznych dzieci pięcio- i sześcioletnich. Niewykluczone, że zadania te mogą 

pozwalać na identyfikację dzieci z ryzykiem SLI w grupie dzieci młodszych lub – zgodnie 

z założeniami autorek procedury tworzenia CLT – w grupie dzieci dwujęzycznych (Haman i 

in., 2015). Aby potwierdzić te hipotezy konieczne jest jednak przeprowadzenie dalszych 

badań. 

11.7. Ograniczenia przeprowadzonych badań 

Choć przedstawione tu badania są pierwszym podejściem do opisania słownika 

umysłowego u polskojęzycznych dzieci zagrożonych SLI, nie są one wolne od pewnych 

ograniczeń. Najpoważniejszym ograniczeniem przeprowadzonych badań – zwłaszcza 

z perspektywy uogólniania ich wyników na populacje dzieci z zaburzeniami rozwoju 

językowego – jest niepewny status grupy wysokiego ryzyka SLI. Choć grupa ta spełnia 

kryteria wyłączające i – do pewnego stopnia – kryteria włączające SLI, dzieci do niej 

należące nie miały wcześniej postawionej diagnozy tego zaburzenia. Aby móc tę grupę 

określać jako mającą SLI, należałoby w najlepszym przypadku przeprowadzić pełną 

diagnozę biorących udział w badaniach dzieci, angażującą panel ekspertów – nie tylko 

psychologów, lecz także logopedów, pediatrów, laryngologów i neurologów. Oczywiście 

takie działania wykraczają dalece poza możliwości nie tylko przedstawianego w rozprawie, 

ale też zapewne większości innych projektów badawczych. Spotykaną praktyką w przypadku 



 189 

innych zaburzeń neurorozwojowych, w tym dysleksji rozwojowej, jest dokonywanie 

diagnozy przez badaczy zatrudnionych w projekcie (Łuniewska i in., 2018). Postępowanie 

takie wymaga jednak istnienia standardów diagnostycznych dla danego zaburzenia, które 

dzięki baterii znormalizowanych testów istnieją w praktyce polskiej dla dysleksji 

(Bogdanowicz i in., 2009), ale wciąż brakuje ich dla SLI (Haman, Łuniewska, Maryniak, & 

Wodniecka, 2018; Łuniewska i in., 2015). 

Kolejnym ograniczeniem prezentowanych badań są stosunkowo niewysokie 

liczebności grup, a zwłaszcza grupy wysokiego ryzyka SLI, do której włączono jedynie 

20 dzieci. O ile jasne jest, że tak niska liczebność grupy wynikała z napotkanych podczas 

realizacji projektu trudności rekrutacyjnych, opisanych w części 7.1.1, o tyle trudniej ocenić 

jej wpływ na otrzymane w badaniach wyniki. Analizy przeprowadzone z wykorzystaniem 

programu G-Power (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009; Faul, Erdfelder, Lang, & 

Buchner, 2007) pokazały, że uwzględniona w badaniach liczebność grup powinna dawać 

99% mocy dla znajdowanych nawet słabych efektów. Z drugiej strony niewielka liczebność 

grupy wysokiego ryzyka SLI wiąże się też z jej homogenicznością: badane były przede 

wszystkim dzieci dobrze wykształconych rodziców wychowywane w dużych miastach lub 

w ich okolicy. Dzieci te nie różniły się od grup niskiego ryzyka i grupy kontrolnej pod 

względem wykształcenia rodziców i inteligencji niewerbalnej, przez co prawdopodobnie nie 

były typowymi przedstawicielami grupy dzieci z SLI (Earle i in., 2017). Co więcej, wysoki 

status społecznoekonomiczny badanej grupy dzieci z zaburzeniami językowymi mógł 

znacząco łagodzić objawy tych zaburzeń (P. Roy & Chiat, 2013), jak opisano w podrozdziale 

11.1. Wysoki status socjoekonomiczny badanych dzieci oczywiście nie podważa uzyskanych 

wyników, może jednak ograniczać możliwość uogólnienia płynących z nich wniosków 

na całość populacji dzieci o zaburzonym rozwoju językowym.  
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Innym ograniczeniem badania jest uwzględnienie bardzo niewielu dzieci z grup 

ryzyka SLI w analizach korelacyjnych, w tym analizach danych okulograficznych. 

Uwzględnienie większej liczby dzieci z grup ryzyka SLI w analizach okulograficznych 

umożliwiłoby nie tylko przeprowadzenie analiz korelacyjnych, lecz również porównań 

międzygrupowych w zakresie wzorców patrzenia na dystraktory. Niestety, dzieci z grup 

ryzyka SLI ze względów technicznych nie zawsze badane były przy użyciu technik 

okulograficznych, a często jeśli takie badanie miało miejsce, dane z niego pochodzące nie 

kwalifikowały się do analiz z powodu niespełnienia założonych w części 7.4.2 kryteriów. 

Choć w przeprowadzonych badaniach wątku nadpobudliwości nie analizowano 

systematycznie – o ewentualne objawy ADHD nie pytano nauczycieli badanych dzieci, 

a jedyną szansę dla rodziców na wspomnienie badań w kierunku ADHD stanowiły pytania 

o wcześniejszy kontakt dziecka z badaniami psychologicznymi – niewykluczone, że część 

badanych dzieci, zwłaszcza z grup ryzyka SLI, doświadczała deficytów uwagi 

i nadaktywności. Dzieci z ADHD charakteryzują się przeciętnie obniżonymi wynikami 

zarówno testów ekspresji, jak i rozumienia języka, oraz ograniczonymi umiejętnościami 

pragmatycznymi (Korrel, Mueller, Silk, Anderson, & Sciberras, 2017). Deficyty językowe 

w ADHD mogą przypominać obniżenie funkcjonowania w SLI (Redmond, 2005), a obydwa 

zaburzenia mogą współwystępować (Jonsdottir, Bouma, Sergeant, & Scherder, 2005). Być 

może nauczyciele, odpowiadając na zawarte w ankiecie przesiewowej (część 7.1.2, 

Załącznik 1) pytania dotyczące nierozumienia przez dzieci kierowanych do nich poleceń, 

niechęci do brania udziału w zabawach językowych czy częstego używania gestów, 

rozpoznawali u dzieci raczej ADHD niż SLI, co tłumaczyłoby nasiloną ruchliwość dzieci 

podczas badań okulograficznych. Z drugiej strony, wyższe niż przeciętne wyniki w TRJ 

osiągane przez dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI oraz nieobniżone wyniki obydwu grup 

ryzyka w zakresie pojemności niewerbalnej pamięci roboczej sugerują, że jeśli dzieci te 
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miały symptomy ADHD, nie były one nasilone i nie obejmowały obniżenia funkcjonowania 

językowego (Korrel i in., 2017) ani powszechnych w ADHD i często poddawanych 

treningom ograniczeń pojemności pamięci roboczej (Klingberg, Forssberg, & Westerberg, 

2002).  

Jeszcze jedno ograniczenie przeprowadzonych badań stanowi nieanalizowanie w nim 

szczegółowych wyników badań przeprowadzonych z wykorzystaniem podtestów 

gramatycznych TRJ dotyczących rozumienia gramatyki, powtarzania zdań i odmiany 

wyrazów. W świetle istnienia szczątkowej literatury opisującej specyfikę trudności 

językowych doświadczanych przez polskojęzyczne dzieci dotknięte SLI, więcej niż celowe 

wydaje się podjęcie prób analizy funkcjonowania tej grupy dzieci w obszarze gramatyki. 

W czasie planowania i rozpoczynania realizacji projektu nie istniały jednak, a co więcej, nie 

były jeszcze opracowywane żadne znormalizowane narzędzia do oceny znajomości 

gramatyki przez dzieci (TRJ został wydany w 2015 roku, a pierwsze prace nad jego 

opracowaniem rozpoczęły się w drugiej połowie 2012 r.). Z drugiej strony, w trakcie 

planowania opisywanych w rozprawie badań realna wydawała się szansa na stosunkowo 

szybką publikację wyników dużego projektu, w którym wszechstronnie analizowane były 

w schemacie podłużnym kompetencje językowe, zwłaszcza gramatyczne, dzieci 

polskojęzycznych z ryzykiem SLI (Smoczyńska, 2012). Publikacja taka doskonale 

wypełniłaby lukę w opisie zjawiska SLI w języku polskim, a powielanie prac prowadzonych 

przez prof. Magdalenę Smoczyńską wydawało się w momencie planowania opisywanego tu 

projektu bezzasadne. Z kolei niezgodności pojawiające się w literaturze dotyczącej 

właściwości słownika umysłowego dzieci z SLI oraz fragmentaryczność dotychczasowych 

analiz w tym temacie skłaniały do jego podjęcia i zaplanowania kompleksowych badań. 

Skupieniu się w projekcie na obszarze leksykalnym sprzyjała także sytuacja istnienia 

polskojęzycznych narzędzi do pomiaru własności słownika umysłowego. W trakcie 



 192 

prowadzenia badań w projekcie zebrano jednak także dane dotyczące odpowiedzi 

udzielanych w gramatycznych podtestach TRJ przez dzieci z poszczególnych grup, w tym 

również z grupy wysokiego ryzyka SLI. Zebranie tych danych sprawia, że możliwe będzie 

przeprowadzenie analiz w zakresie funkcjonowania gramatycznego polskojęzycznych dzieci 

z grupy wysokiego ryzyka SLI i przynajmniej częściowe uzupełnienie wciąż istniejącej 

w literaturze przedmiotu luki dotyczącej typowych dla języka polskiego objawów SLI 

w obszarze gramatyki. 

11.8. Kierunki przyszłych badań 

Opisane w rozprawie badania stanowią pierwszy krok w badaniach słownika 

umysłowego u polskojęzycznych dzieci z grup ryzyka SLI. Przeprowadzone rozumowanie, 

a zwłaszcza analizy dotyczące czułości i swoistości różnych rodzajów narzędzi 

słownikowych w rozpoznawaniu ryzyka SLI, pokazują dobitnie, że konieczne jest 

przeprowadzenie szeregu dalszych badań nad istniejącymi testami psychometrycznymi 

o potencjalnym wykorzystaniu w diagnostyce SLI. Do wykorzystywania testów w procesie 

diagnostycznym, poza będącym pierwszym krokiem przygotowaniem empirycznych norm, 

konieczne jest oszacowanie swoistości i czułości. Zamieszczone w przedstawianej rozprawie 

analizy są jednak pierwszymi, jakie zostały przeprowadzone dla oceny użyteczności 

jakichkolwiek polskich narzędzi w rozpoznawaniu zaburzeń rozwoju językowego w języku 

polskim. Przeprowadzenie analiz czułości i swoistości istniejących testów może utrudniać 

konieczność wybrania właściwej miary odniesienia: aby oszacować te współczynniki, 

niezwykle ważne jest posiadanie niezależnej od ocenianego narzędzia wiedzy dotyczącej 

statusu diagnostycznego badanej grupy. W przeprowadzonych w ramach projektu analizach 

kryterium to stanowiły obniżone wyniki TRJ. Dla ocenienia użyteczności samego TRJ 

w rozpoznawaniu SLI konieczne byłoby jednak zastosowanie innej, niezwiązanej z TRJ, 
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metody rozpoznawania zaburzeń językowych. Być może takie kryterium stanowić mogłaby 

dokonywana przez specjalistów w zakresie rozwoju językowego ocena funkcjonowania 

dzieci w oparciu o klasyfikacje zaburzeń, takie jak ICD-10 (World Health Organization, 

1992) lub DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013). Metoda ta bywa 

wykorzystywana zarówno w badaniach oceniających powszechność występowania zaburzeń 

(Hannus i in., 2009), jak i wielu badaniach czułości i swoistości narzędzi językowych 

(Shahmahmood i in., 2016). 

Z przeprowadzonych w projekcie analiz wynika też konieczność przeprowadzenia 

pogłębionych badań nad możliwością stosowania w badaniach przesiewowych zaburzeń 

rozwoju językowego ankiet, czy to wypełnianych przez nauczycieli, czy przez rodziców 

objętych badaniami dzieci. Punktem wyjścia do opracowania użytecznych w badaniach 

przesiewowych SLI narzędzi ankietowych mogłaby być przygotowana na potrzeby 

opisywanego projektu ankieta przesiewowa (część 7.1.2, Załącznik 1). Przeprowadzenie 

dalszych badań nad stosowalnością ankiet w badaniach przesiewowych SLI wymagałoby 

jednak nie tylko oceny znacznie większych niż objęte dotychczasowymi badaniami grup 

dzieci, lecz także wieloetapowego wprowadzanie zmian do konstruowanych 

i udoskonalanych narzędzi. W opisywanym projekcie nie zebrano pełnych danych 

dotyczących poszczególnych pozycji z ankiety przesiewowej, zatem nie wiadomo, które 

z uwzględnionych w ankiecie pięciu objawów najczęściej występowały u dzieci, czy to 

z grupy ryzyka SLI, czy to u dzieci nie mających takiego ryzyka. Pierwszym etapem 

opracowywania wiarygodnej ankiety przesiewowej musiałoby być zebranie szczegółowych 

danych dotyczących występowania u dzieci poszczególnych symptomów SLI i ich 

kombinacji. Choć ulepszenie istniejącej ankiety wymagałoby znacznych nakładów 

finansowych i czasowych – dlatego nie zostało przeprowadzone w ramach opisywanego 

projektu – potencjalnie mogłoby zaowocować narzędziem użytecznym nie tylko 
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do odsiewania dzieci zagrożonych zaburzonym rozwojem językowym na potrzeby badań 

naukowych, lecz także do identyfikowania tych dzieci i obejmowania ich szczególną opieką 

w przedszkolach. Z jednej strony istniejąca ankieta przesiewowa cechuje się nieznaną 

swoistością i wynoszącą mniej niż 50% czułością, z drugiej strony niskie wyniki 

w znormalizowanym teście językowym (TRJ) uzyskiwane przez grupę wysokiego ryzyka 

SLI stanowią obiecujący punkt zaczepienia dla dalszych badań. 

Być może w celu poprawienia czułości ankiety przesiewowej powinny zostać do niej 

wprowadzone modyfikacje w zakresie zadawanych pytań. Stosunkowo częste w grupie 

niskiego ryzyka SLI zaniepokojenie rodziców o rozwój językowy dzieci wynikające 

z trudności artykulacyjnych sugeruje, że w ankiecie warto byłoby zaznaczyć, że objawy 

zaburzeń językowych dostrzegane u dzieci mają nie mieć jedynie podłoża artykulacyjnego. 

Poruszony w poprzednim podrozdziale wątek ADHD składnia z kolei do włączenia 

do ankiety pytań dotyczących nadpobudliwości i umiejętności skupiania uwagi. Możliwe też, 

że przygotowywana ankieta przesiewowa powinna mieć różne wersje dla dzieci w różnym 

wieku: u dzieci starszych niż objęte badaniami w projekcie istotne mogą być pytania 

dotyczące umiejętności pragmatycznych, natomiast u dzieci młodszych być może warto 

pytać o to, czy dziecko w ogóle rozpoczęło mówienie lub czy tworzy wypowiedzi 

wielowyrazowe. Warto podkreślić, że w trakcie rozbudowywania ankiety powinno mieć się 

na uwadze bilans zysków w postaci dodatkowych informacji, i kosztów, czyli czasu 

poświęcanego przez nauczycieli na ocenę każdego z aspektów funkcjonowania językowego 

u dzieci. Choć bardziej rozbudowane narzędzia, takie jak Skala Język i Komunikacja 

(Kochańska & Łuniewska, 2015) lub Skala Ryzyka Dysleksji (Bogdanowicz, 1995), 

stanowią zdecydowanie rzetelniejsze miary, tworzeniu ankiety przesiewowej wykorzystanej 

w przedstawianych badaniach przyświecała idea przygotowania narzędzia do bardzo 

szybkiej oceny wielu dzieci na raz nie wymagającej przeprowadzania wielotygodniowych 
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ukierunkowanych obserwacji dzieci (w aktualnej wersji nauczyciele wypełniali jednocześnie 

ankietę dla wszystkich dzieci z danej grupy przedszkolnej). 

Poza nowymi pytaniami dotyczącymi stosowalności poszczególnych rodzajów 

narzędzi w rozpoznawaniu i badaniach przesiewowych SLI przedstawiana rozprawa rodzi 

szereg pytań o możliwość uogólniania otrzymanych wyników na szerszą grupę dzieci z SLI. 

Ze względu na wysoki status socjoekonomiczny badanych dzieci ważne wydaje się 

przeprowadzenie badań próbujących odtworzyć otrzymane wyniki w mniej dostępnych dla 

badań naukowych populacjach dzieci pochodzących z małych miast lub wsi i z rodzin 

o niższym wykształceniu. Badania dzieci z grup o niższym niż uwzględniony dotychczas 

statusie socjoekonomicznym wydają się niezwykle ważne także dlatego, że to właśnie 

w grupie o niskim wykształceniu rodziców trudności w funkcjonowaniu językowym dzieci 

występują stosunkowo częściej (P. Roy & Chiat, 2013). Ze względu na wciąż jednak obecne 

w polskiej praktyce diagnostycznej trudności w rozpoznawaniu zaburzeń językowych 

u dzieci konieczne dla przeprowadzenia dodatkowych badań w grupie dzieci o niższym 

statusie socjoekonomicznym wydaje się wspomniane już ocenienie czułości i swoistości 

TRJ, a także skonstruowanie innych, być może ankietowych, narzędzi przesiewowych. 

Otrzymane w projekcie wyniki dotyczące rozmiaru słownika umysłowego, jego 

organizacji, a zwłaszcza dostępu leksykalnego również skłaniają do podjęcia kolejnych 

badań. Szczególnie intrygująca może być kwestia nieoczekiwanego, a obecnego w wynikach, 

przyspieszenia dostępu leksykalnego u dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI. Wynik ten jako 

niespójny z wcześniejszą literaturą wymaga uważnej replikacji. Również proponowane 

we wcześniejszych podrozdziałach badania eksperymentalne wykorzystujące pełną 

procedurę badania OTSR – nieprzerywaną po czterech kolejnych błędach – mogą stanowić 

punkt wyjścia do podjęcia tematyki organizacji słownika umysłowego i przeprowadzenia 

pogłębionych badań, w tym także zawierających zupełnie nowe zadania eksperymentalne, 
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skonstruowane specjalnie na potrzeby weryfikacji nowych hipotez badawczych, jakie 

uzyskany nieoczekiwany wynik rodzi. 

Wreszcie poza szeregiem badań dalece wykraczających poza zrealizowany projekt, 

otrzymane wyniki skłaniają także do przeprowadzenia dodatkowych analiz zebranych już 

w projekcie danych. Podstawową analizą, którą warto przeprowadzić w świetle 

prawdopodobnego wystąpienia u dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI faktycznych zaburzeń 

językowych, jest systematyczne badanie udzielonych przez dzieci z tej grupy odpowiedzi 

w podtestach gramatycznych TRJ. Przeprowadzenie takich analiz umożliwiłoby 

przynajmniej częściowe uzupełnienie luki w istniejącej literaturze przedmiotu dotyczącej 

funkcjonowania językowego polskojęzycznych dzieci z SLI. Ciekawe może być także 

jakościowe porównanie błędów popełnianych w zadaniach powtarzania zdań i odmiany 

wyrazów przez dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI i dzieci z grupy kontrolnej. Choć obydwie 

grupy osiągały zbliżone wyniki pod względem liczby poprawnie rozwiązanych pozycji, 

niewykluczone, że dzieci z grupy niskiego ryzyka SLI popełniały innego rodzaju błędy 

podczas wykonywania zadań mierzących czynną znajomość gramatyki. 

Podsumowując, choć przeprowadzone badania odpowiedziały na postawione pytania 

badawcze, to rodzą szereg kolejnych pytań, którym warto poświęcić kolejne prace naukowe. 

Do zagadnień tych należy stosowalność narzędzi psychometrycznych oraz ankiet 

nauczycielskich w przesiewowym lub diagnostycznym rozpoznawaniu SLI. Warto także 

sprawdzić, czy otrzymany profil wyników dzieci z grupy wysokiego ryzyka SLI można 

uogólnić na szerszą populację dzieci z SLI o niższym statusie socjoekonomicznym. Równie 

ciekawa może być próba replikacji otrzymanych wyników w zakresie dostępu leksykalnego 

i poszerzenie badań organizacji słownika umysłowego o eksperymenty wykorzystujące pełną 

procedurę badania OTSR. Najszybciej osiągalnym dodatkowym celem badań może być 

jednak przeprowadzenie wnikliwych analiz odpowiedzi udzielanych przez dzieci z grup 
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wysokiego i niskiego ryzyka SLI, a także grupy o typowym rozwoju językowym 

w podtestach gramatycznych TRJ, a umożliwiające takie analizy dane zostały zebrane 

w opisywanym projekcie. 

11.9. Wnioski końcowe 

Zgodnie z przedstawionymi w rozprawie badaniami, dzieci z grupy wysokiego ryzyka 

SLI charakteryzują się obniżonym zasobem słownictwa, niezależnie od narzędzi 

wykorzystanych do jego oceny. Dzieci z grupy wysokiego ryzyka zaburzeń językowych mają 

też gorzej rozwiniętą strukturę słownika umysłowego, w mniejszej mierze opartą 

o powiązania semantyczne między słowami. Obydwie te własności słownika umysłowego – 

stopień jego organizacji i jego rozmiar – są ze sobą powiązane. Związki te widoczne są na 

różnych poziomach analiz, zarówno w strukturze popełnianych przez dzieci błędów, jak i we 

wskaźnikach okulograficznych. Dzieci z grupy ryzyka SLI, pomimo ograniczeń zasobu 

słownictwa, a także trudności w zakresie przetwarzania fonologicznego i pojemności 

krótkotrwałej pamięci słownej, mogą nie wykazywać objawów spowolnienia przetwarzania 

leksykalnego, a nawet wykonywać wybrane zadania słownikowe nieco szybciej od swoich 

rówieśników. Wynik ten jest niezgodny z dotychczas raportowanymi wynikami badań nad 

dostępem leksykalnym u dzieci z SLI. 

Żadne z dostępnych polskojęzycznych narzędzi do oceny zasobu słownictwa nie 

może być używane pojedynczo jako jedyna miara w badaniach przesiewowych ryzyka SLI. 

Zastosowanie takie może jednak mieć miara podwójna złożona z wybranej wersji 

Obrazkowego Testu Słownikowego – Rozumienie oraz z Zadania Nazywania Obrazków. 

Taka kombinacja narzędzi pozwala na prawidłowe wykrywanie ryzyka SLI u 85% 

ocenianych dzieci. Dalsze badania, nieograniczające się do analizy słownika umysłowego, 

powinny przynieść odpowiedź na pytanie jakiego typu zadania lub testy najlepiej różnicują 
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dzieci polskojęzyczne z SLI od dzieci o typowym rozwoju. Tym samym przeprowadzone 

w ramach projektu badania oraz ich kontynuacja mogą znacząco przyczynić się do 

podniesienia standardów przesiewowych badań ryzyka SLI. Proponowane przyszłe badania 

mogą umożliwić opracowanie standardowych procedur wczesnego rozpoznawania ryzyka 

SLI u dzieci polskojęzycznych.  



 199 

12. Cytowana Literatura 

Abbot-Smith, K., Morawska-Patera, P., Łuniewska, M., Spruce, M., & Haman, E. (w druku). 

Using parental questionnaires to investigate the home language proficiency of 

bilingual children. Child Language Teaching and Therapy. 

Acosta Rodríguez, V., Ramírez Santana, G. M., & Hernández Expósito, S. (2017). Executive 

functions and language in children with different subtypes of specific language 

impairment. Neurología (English Edition), 32(6), 355–362. 

https://doi.org/10.1016/j.nrleng.2015.12.007 

Aitchison, J. (2012). Words in the Mind: An Introduction to the Mental Lexicon. Hoboken: 

John Wiley & Sons. 

Altepeter, T. S. (1989). The PPVT-R as a measure of psycholinguistic functioning: A caution. 

Journal of Clinical Psychology, 45(6), 935–941. https://doi.org/10.1002/1097-

4679(198911)45:6<935::AID-JCLP2270450618>3.0.CO;2-H 

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders: DSM-IV-TR. Washington, DC: American Psychiatric Association. 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (5th ed.). Washington, DC: American Psychiatric Association. 

Andreu, L., Sanz-Torrent, M., & Guàrdia-Olmos, J. (2012). Auditory word recognition of 

nouns and verbs in children with Specific Language Impairment (SLI). Journal of 

Communication Disorders, 45(1), 20–34. 

https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2011.09.003 

Andreu, L., Sanz-Torrent, M., Legaz, L. B., & MacWhinney, B. (2012). Effect of verb 

argument structure on picture naming in children with and without specific language 

impairment (SLI). International journal of language & communication disorders / 



 200 

Royal College of Speech & Language Therapists, 47(6), 637–653. 

https://doi.org/10.1111/j.1460-6984.2012.00170.x 

Archibald, L. M. D., & Gathercole, S. E. (2006). Short-term and working memory in specific 

language impairment. International Journal of Language & Communication 

Disorders, 41(6), 675–693. https://doi.org/10.1080/13682820500442602 

Archibald, L. M. D., & Gathercole, S. E. (2007). Nonword repetition in specific language 

impairment: More than a phonological short-term memory deficit. Psychonomic 

bulletin & review, 14(5), 919–924. 

https://doi.org/https://doi.org/10.3758/BF03194122 

Arias-Trejo, N., & Alva, E. A. (2013). Early Spanish Grammatical Gender Bootstrapping: 

Learning Nouns through Adjectives. Developmental Psychology, 49(7), 1308–1314. 

https://doi.org/10.1037/a0029621 

Armon-Lotem, S. (2014). Between L2 and SLI: inflections and prepositions in the Hebrew 

of bilingual children with TLD and monolingual children with SLI. Journal of Child 

Language, 41(01), 3–33. https://doi.org/10.1017/S0305000912000487 

Arosio, F., Branchini, C., Barbieri, L., & Guasti, M. T. (2014). Failure to produce direct 

object clitic pronouns as a clinical marker of SLI in school-aged Italian speaking 

children. Clinical Linguistics & Phonetics, 28(9), 639–663. 

https://doi.org/10.3109/02699206.2013.877081 

Bartko, J. J. (1966). The Intraclass Correlation Coefficient as a Measure of Reliability. 

Psychological Reports, 19(1), 3–11. https://doi.org/10.2466/pr0.1966.19.1.3 

Bastiaanse, R., & Bol, G. (2001). Verb Inflection and Verb Diversity in Three Populations: 

Agrammatic Speakers, Normally Developing Children, and Children with Specific 

Language Impairment (SLI). Brain and Language, 77(3), 274–282. 

https://doi.org/10.1006/brln.2000.2401 



 201 

Bates, E., & Goodman, J. C. (1999). On the emergence of grammar from the lexicon. W B. 

MacWhinney (Red.), The Emergence of Language (s. 27–79). Mahwah, NJ: 

Lawrence Erlbaum. 

Bates, E., & Goodman, J. C. (2001). On the inseparability of grammar and the lexicon: 

Evidence from acquisition. W M. Tomasello & E. Bates (Red.), Essential readings in 

developmental psychology. Language development: The essential readings (s. 134–

162). Malden, MA: Blackwell Publishing. 

Bedore, L. M., & Leonard, L. B. (2001). Grammatical Morphology Deficits in Spanish-

Speaking Children With Specific Language Impairment. Journal of Speech, 

Language, and Hearing Research, 44(4), 905–924. https://doi.org/10.1044/1092-

4388(2001/072) 

Benasich, A. A., & Tallal, P. (2002). Infant discrimination of rapid auditory cues predicts 

later language impairment. Behavioural Brain Research, 136(1), 31–49. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0166-4328(02)00098-0 

Bergelson, E., & Swingley, D. (2015). Early Word Comprehension in Infants: Replication 

and Extension. Language learning and development : the official journal of the 

Society for Language Development, 11(4), 369–380. 

https://doi.org/10.1080/15475441.2014.979387 

Betz, S. K., Eickhoff, J. R., & Sullivan, S. F. (2013). Factors influencing the selection of 

standardized tests for the diagnosis of specific language impairment. Language, 

Speech, and Hearing Services in Schools, 44(2), 133–146. 

https://doi.org/10.1044/0161-1461(2012/12-0093) 

Bialystok, E., Luk, G., Peets, K. F., & Yang, S. (2010). Receptive vocabulary differences in 

monolingual and bilingual children. Bilingualism: Language and Cognition, 13(4), 

525–531. https://doi.org/https://doi.org/10.1017/S1366728909990423 



 202 

Białecka-Pikul, M., Karwala, M., & Wodniecka, Z. (2010). Adaptacja zadania niewerbalnej 

pamięci roboczej dla dzieci młodszych na podstawie zadania Kessels i in (materiał 

niepublikowany). Kraków: Instytut Psychologii, Uniwersytet Jagielloński. 

Bishop, D. V. M. (2002). The role of genes in the etiology of specific language impairment. 

Journal of Communication Disorders, 35(4), 311–328. 

https://doi.org/10.1016/S0021-9924(02)00087-4 

Bishop, D. V. M. (2006). What Causes Specific Language Impairment in Children? Current 

Directions in Psychological Science, 15(5), 217–221. https://doi.org/10.1111/j.1467-

8721.2006.00439.x 

Bishop, D. V. M. (2014a). Pragmatic language impairment: A correlate of SLI, a distinct 

subgroup, or part of the autistic continuum? W D. V. M. Bishop & L. B. Leonard 

(Red.), Speech and language impairments in children (s. 99–113). London: 

Psychology Press. 

Bishop, D. V. M. (2014b). Ten questions about terminology for children with unexplained 

language problems. International Journal of Language & Communication Disorders, 

49(4), 381–415. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12101 

Bishop, D. V. M. (2017). Why is it so hard to reach agreement on terminology? The case of 

developmental language disorder (DLD). International Journal of Language & 

Communication Disorders, 52(6), 671–680. https://doi.org/10.1111/1460-

6984.12335 

Bishop, D. V. M., & Edmundson, A. (1987). Language-impaired 4-year-olds: distinguishing 

transient from persistent impairment. The Journal of Speech and Hearing Disorders, 

52(2), 156–173. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/jshd.5202.156 



 203 

Bishop, D. V. M., & Hayiou-Thomas, M. E. (2008). Heritability of specific language 

impairment depends on diagnostic criteria. Genes, Brain and Behavior, 7(3), 365–

372. https://doi.org/10.1111/j.1601-183X.2007.00360.x 

Bishop, D. V. M., North, T., & Donlan, C. (1995). Genetic Basis of Specific Language 

Impairment: Evidence from a Twin Study. Developmental Medicine & Child 

Neurology, 37(1), 56–71. https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1995.tb11932.x 

Bleses, D., Vach, W., Slott, M., Wehberg, S., Thomsen, P., Madsen, T. O., & Basbøll, H. 

(2008). Early vocabulary development in Danish and other languages: A CDI-based 

comparison. Journal of Child Language, 35(3), 619–650. 

https://doi.org/10.1017/S0305000908008714 

Bloom, P. (2000). How Children Learn the Meanings of Words. Cambridge, MA: MIT Press. 

Bogdanowicz, M. (1995). Skala Ryzyka Dysleksji (SDR) w profilaktyce specyficznych 

trudności w czytaniu i pisaniu u dzieci. Scholasticus, (1), 45–53. 

Bogdanowicz, M., Krasowicz-Kupis, G., Matczak, A., Pelc-Pękala, O., Pietras, I., Stańczak, 

J., & Szczerbiński, M. (2009). DYSLEKSJA 3 - Diagnoza dysleksji u uczniów klasy 

III szkoły podstawowej. Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych. 

Bornstein, M. H., Cote, L. R., Maital, S., Painter, K., Park, S.-Y., Pascual, L., … Vyt, A. 

(2004). Cross-Linguistic Analysis of Vocabulary in Young Children: Spanish, Dutch, 

French, Hebrew, Italian, Korean, and American English. Child Development, 75(4), 

1115–1139. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2004.00729.x 

Bornstein, M. H., Leach, D. B., & Haynes, O. M. (2004). Vocabulary competence in first- 

and secondborn siblings of the same chronological age. Journal of Child Language, 

31(4), 855–873. https://doi.org/10.1017/S0305000904006518 



 204 

Borovsky, A., Ellis, E. M., Evans, J. L., & Elman, J. L. (2016). Semantic structure in 

vocabulary knowledge interacts with lexical and sentence processing in infancy. 

Child development, 87(6), 1893–1908. https://doi.org/10.1111/cdev.12554 

Botting, N., & Conti-Ramsden, G. (2001). Non-word repetition and language development 

in children with specific language impairment (SLI). International Journal of 

Language & Communication Disorders, 36(4), 421–432. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1080/13682820110074971 

Bowyer-Crane, C., Snowling, M. J., Duff, F., & Hulme, C. (2011). Response to Early 

Intervention of Children with Specific and General Language Impairment. Learning 

Disabilities: A Contemporary Journal, 9(2), 107–121. 

https://doi.org/http://discovery.ucl.ac.uk/id/eprint/1328168 

Braginsky, M., Yurovsky, D., Marchman, V. A., & Frank, M. C. (2015). Developmental 

Changes in the Relationship Between Grammar and the Lexicon. W D. C. Noelle, R. 

Dale, A. S. Warlaumont, J. Yoshimi, T. Matlock, C. D. Jennings, & P. P. Maglio 

(Red.), Proceedings of the 37th Annual Meeting of the Cognitive Science Society (s. 

256–261). Austin, TX: Cognitive Science Society. 

Brizzolara, D., Gasperini, F., Pfanner, L., Cristofani, P., Casalini, C., & Chilosi, A. M. 

(2011). Long-term reading and spelling outcome in Italian adolescents with a history 

of specific language impairment. Cortex, 47(8), 955–973. 

https://doi.org/10.1016/j.cortex.2011.02.009 

Brooks, P. J., Maouene, J., Sailor, K. M., & Seiger-Gardner, L. (2016). Modeling the 

Semantic Networks of School-Age Children with Specific Language Impairment and 

Their Typical Peers. W M. La Mendola & J. Scott (Red.), Proceedings of the 41st 

annual Boston University Conference on Language Development (s. 114–127). 

Somerville, MA: Cascadilla Press. 



 205 

Bruce, B., Hansson, K., & Nettelbladt, U. (2010). Assertiveness, responsiveness, and 

reciprocity in verbal interaction: Dialogues between children with SLI and peers with 

typical language development. First Language, 30(3–4), 493–507. 

https://doi.org/10.1177/0142723710370523 

Brysbaert, M., Stevens, M., Mandera, P., & Keuleers, E. (2016). How Many Words Do We 

Know? Practical Estimates of Vocabulary Size Dependent on Word Definition, the 

Degree of Language Input and the Participant’s Age. Frontiers in Psychology, 7. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01116 

Byrd, K., & Cooper, E. B. (1989). Expressive and receptive language skills in stuttering 

children. Journal of Fluency Disorders, 14(2), 121–126. 

https://doi.org/10.1016/0094-730X(89)90005-3 

Byrnes, J. P., & Gelman, S. A. (1991). Perspectives on thought and language: Traditional and 

contemorary views. W S. A. Gelman & J. P. Byrnes (Red.), Perspectives on Language 

and Thought: Interrelations in Development (s. 3–30). Cambridge, MA: Cambridge 

University Press. 

Carey, S. (1978). The child as word learner. W Linguistic theory and psychological reality 

(s. 264–293). Cambridge, MA: MIT Press. 

Carey, S., & Bartlett, E. (1978). Acquiring a Single New Word. Papers and Reports on Child 

Language Development, (15), 17–29. 

Casto, G., & Mastropieri, M. A. (1986). The Efficacy of Early Intervention Programs: A 

Meta-Analysis. Exceptional Children, 52(5), 417–424. 

https://doi.org/10.1177/001440298605200503 

Caultield, M. B., Fischel, J. E., DeBaryshe, B. D., & Whitehurst, G. J. (1989). Behavioral 

correlates of developmental expressive language disorder. Journal of Abnormal Child 

Psychology, 17(2), 187–201. https://doi.org/10.1007/BF00913793 



 206 

Chen, X. S., Reader, R. H., Hoischen, A., Veltman, J. A., Simpson, N. H., Francks, C., … 

Fisher, S. E. (2017). Next-generation DNA sequencing identifies novel gene variants 

and pathways involved in specific language impairment. Scientific Reports, 7, 46105. 

https://doi.org/10.1038/srep46105 

Chomsky, N. (1957). Syntactic structure. Mouton: Mouton Publishers. 

Ciechanowicz, A. (1990). Skala Dojrzałości Umysłowej „Columbia”. Polska adaptacja. 

Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych. 

Clahsen, H. (2009). The grammatical characterization of developmental dysphasia. 

Linguistics, 27(5), 897–920. https://doi.org/10.1515/ling.1989.27.5.897 

Clark, E. V. (1995). Language acquisition: The lexicon and syntax. W J. L. Miller & P. D. 

Eimas (Red.), Speech, Language, and Communication (2. wyd., s. 304–337). San 

Diego: Academic Press. https://doi.org/10.1016/B978-012497770-9.50011-X 

Clark, E. V. (2003). First Language Acquisition. Cambridge, MA: Cambridge University 

Press. 

Clark, E. V. (2015). Semantics and Language Acquisition. W S. Lappin & C. Fox (Red.), 

The Handbook of Contemporary Semantic Theory (s. 714–733). Hoboken: John 

Wiley & Sons. 

Clark, E. V. (2017). Lexical Acquisition and the Structure of the Mental Lexicon. Oxford 

Research Encyclopedia of Linguistics. 

https://doi.org/10.1093/acrefore/9780199384655.013.96 

Coady, J. A. (2013). Rapid Naming by Children With and Without Specific Language 

Impairment. Journal of speech, language, and hearing research : JSLHR, 56(2), 604–

617. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2012/10-0144) 

Coady, J. A., & Evans, J. L. (2008). Uses and interpretations of non-word repetition tasks in 

children with and without specific language impairments (SLI). International journal 



 207 

of language & communication disorders, 43(1), 1–40. 

https://doi.org/10.1080/13682820601116485 

Collins, A. M., & Loftus, E. F. (1975). A spreading-activation theory of semantic processing. 

Psychological Review, 82(6), 407–428. https://doi.org/10.1037/0033-295X.82.6.407 

Contemori, C., & Garraffa, M. (2010). Comparison of modalities in SLI syntax: A study on 

the comprehension and production of non-canonical sentences. Lingua, 120(8), 

1940–1955. https://doi.org/10.1016/j.lingua.2010.02.011 

Conti-Ramsden, G., & Botting, N. (2004). Social Difficulties and Victimization in Children 

With SLI at 11 Years of Age. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 

47(1), 145–161. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/013) 

Conti-Ramsden, G., & Botting, N. (2008). Emotional health in adolescents with and without 

a history of specific language impairment (SLI). Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 49(5), 516–525. https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2007.01858.x 

Conti-Ramsden, G., Durkin, K., Simkin, Z., & Knox, E. (2009). Specific language 

impairment and school outcomes. I: identifying and explaining variability at the end 

of compulsory education. International Journal of Language & Communication 

Disorders, 44(1), 15–35. https://doi.org/10.1080/13682820801921601 

Cornish, K. M., & Munir, F. (1998). Receptive and expressive language skills in children 

with cri-du-chat syndrome. Journal of Communication Disorders, 31(1), 73–81. 

https://doi.org/10.1016/S0021-9924(97)00052-X 

Corsale, K., & Ornstein, P. A. (1980). Developmental changes in children’s use of semantic 

information in recall. Journal of Experimental Child Psychology, 30(2), 231–245. 

https://doi.org/10.1016/0022-0965(80)90060-0 



 208 

Crosbie, S. L., Howard, D., & Dodd, B. J. (2004). Auditory lexical decisions in children with 

specific language impairment. British Journal of Developmental Psychology, 22(1), 

103–121. https://doi.org/https://doi.org/10.1348/026151004772901131 

Czaplewska, E. (2012). Rozumienie pragmatycznych aspektów wypowiedzi przez dzieci ze 

specyficznym zaburzeniem językowym SLI. Gdańsk: Harmonia Universalis. 

Czaplewska, E. (2016). Children with Language Disorders or Late Bloomers – the problem 

of differential diagnosis. Polish Psychological Bulletin, 47(3), 258–264. 

https://doi.org/10.1515/ppb-2016-0031 

Dale, P. S. (1991). The validity of a parent report measure of vocabulary and syntax at 24 

months. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 34(3), 565–571. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/jshr.3403.565 

Dale, P. S., Dionne, G., Eley, T. C., & Plomin, R. (2000). Lexical and grammatical 

development: a behavioural genetic perspective. Journal of Child Language, 27(3), 

619–642. https://doi.org/10.1017/S0305000900004281 

Dale, P. S., Price, T. S., Bishop, D. V. M., & Plomin, R. (2003). Outcomes of early language 

delay: I. Predicting persistent and transient language difficulties at 3 and 4 years. 

Journal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 46(3), 544–560. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2003/044) 

D’Amico, S., Devescovi, A., & Bates, E. (2001). Picture Naming and Lexical Access in 

Italian Children and Adults. Journal of Cognition and Development, 2(1), 71–105. 

https://doi.org/10.1207/S15327647JCD0201_4 

De Anda, S., Hendrickson, K., Zesiger, P. E., Poulin-Dubois, D., & Friend, M. (2016). 

Lexical access in the second year: a cross-linguistic study of monolingual and 

bilingual vocabulary development. San Diego Linguistic Papers, (6), 14–28. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1017/S1366728917000220 



 209 

De Fossé, L., Hodge, S. M., Makris, N., Kennedy, D. N., Caviness, V. S., McGrath, L., … 

Harris, G. J. (2004). Language-association cortex asymmetry in autism and specific 

language impairment: Autism, SLI Language Asymmetry. Annals of Neurology, 

56(6), 757–766. https://doi.org/10.1002/ana.20275 

Devescovi, A., Caselli, M. C., Marchione, D., Pasqualetti, P., Reilly, J., & Bates, E. (2005). 

A crosslinguistic study of the relationship between grammar and lexical development. 

Journal of Child Language, 32(04), 759. 

https://doi.org/10.1017/S0305000905007105 

Dick, F., Richardson, F. M., & Saccuman, M. C. (2008). Using magnetic resonance imaging 

(MRI) to investigate developmental language disorders. W F. C. Norbury, J. B. 

Tomblin, & D. V. M. Bishop (Red.), Understanding Developmental Language 

Disorders: From Theory to Practice (s. 53–66). Hove, UK: Psychology Press. 

Dilling-Ostrowska, E. (1982). Rozwój i zaburzenia mowy u dzieci w zależności od stopnia 

dojrzałości układu nerwowego. W E. Dilling-Ostrowska & J. Szumska (Red.), 

Zaburzenia mowy u dzieci. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL. 

Dionne, G., Dale, P. S., Boivin, M., & Plomin, R. (2003). Genetic evidence for bidirectional 

effects of early lexical and grammatical development. Child Development, 74(2), 

394–412. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/1467-8624.7402005 

Dispaldro, M., Deevy, P., Altoe, G., Benelli, B., & Leonard, L. B. (2011). A cross-linguistic 

study of real-word and non-word repetition as predictors of grammatical competence 

in children with typical language development. International journal of language & 

communication disorders / Royal College of Speech & Language Therapists, 46(5), 

564–578. https://doi.org/10.1111/j.1460-6984.2011.00008.x 

Dixon, J. A., & Marchman, V. A. (2007). Grammar and the lexicon: Developmental ordering 

in language acquisition. Child Development, 78(1), 190–212. 



 210 

Dockrell, J. E., & Messer, D. A. (2004). Lexical acquisition in the early school years. W R. 

A. Berman (Red.), Language Development across Childhood and Adolescence (s. 

35–52). Amsterdam, Netherlands: John Benjamins Publishing Company. 

Dockrell, J. E., Messer, D. A., George, R., & Ralli, A. (2003). Beyond naming patterns in 

children with WFDs - definitions for nouns and verbs. Journal of Neurolinguistics, 

16(2), 191–211. https://doi.org/10.1016/S0911-6044(02)00012-X 

Dollaghan, C. (1985). Child Meets Word: Fast Mapping in Preschool Children. Journal of 

Speech, Language, and Hearing Research, 28(3), 449–454. 

https://doi.org/10.1044/jshr.2803.454 

Drewniak-Wołosz, E., & Paluch, A. (2009). Niedokształcenie mowy o typie afazji – 

rozważania nad kryteriami diagnozy. Logopeda, 7(1), 90–99. 

Dromi, E. (1987). Early lexical development. Cambridge: Cambridge University Press. 

Dunn, L. M., & Dunn, L. M. (1997). PPVT-III: Peabody picture vocabulary test. Cirele 

Pines, MN: American Guidance Service. 

Dunn, L. M., & Dunn, L. M. (2007). PPVT-4: Peabody picture vocabulary test. Pearson 

Assessments. 

Dunn, L. M., & Dunn, L. M. (2009). The British picture vocabulary scale. GL Assessment 

Limited. 

Dunn, L. M., Dunn, L. M., & Theriault-Whalen, C. (1993). EVIP: échelle de vocabulaire en 

images Peabody. Pearson Canada Assessment. 

Dunn, L. M., & Marín, S. P. (1986). Test de vocabulario imágenes Peabody: adaptación 

española. Madrid: Mepsa. 

Durkin, K., Mok, P. L. H., & Conti-Ramsden, G. (2015). Core subjects at the end of primary 

school: identifying and explaining relative strengths of children with specific 



 211 

language impairment (SLI). International Journal of Language & Communication 

Disorders, 50(2), 226–240. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12137 

Earle, F. S., Gallinat, E. L., Grela, B. G., Lehto, A., & Spaulding, T. J. (2017). Empirical 

Implications of Matching Children With Specific Language Impairment to Children 

With Typical Development on Nonverbal IQ. Journal of Learning Disabilities, 50(3), 

252–260. https://doi.org/10.1177/0022219415617165 

Ebbels, S. (2014). Introducing the SLI debate: Editorial. International Journal of Language 

& Communication Disorders, 49(4), 377–380. https://doi.org/10.1111/1460-

6984.12119 

Edwards, J., Beckman, M. E., & Munson, B. (2004). The interaction between vocabulary size 

and phonotactic probability effects on children’s production accuracy and fluency in 

nonword repetition. Journal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 

47(2), 421–436. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2004/034) 

Edwards, J., Munson, B., & Beckman, M. E. (2011). Lexicon-Phonology Relationships and 

Dynamics of Early Language Development. Journal of child language, 38(1), 35–40. 

https://doi.org/10.1017/S0305000910000450 

Edwards, S., Letts, C., & Sinka, I. (2011). The New Reynell Developmental Language Scales. 

London: GL Assessment Limited. 

Ellis Weismer, S. (2007). Typical talkers, late talkers, and children with specific language 

impairment: A language endowment spectrum? W R. Rhea (Red.), Language 

disorders from a developmental perspective: Essays in honor of Robin S. Chapman 

(s. 83–101). Mahwah, NJ: Erlbaum. 

Ellis Weismer, S., Evans, J., & Hesketh, L. J. (1999). An examination of verbal working 

memory capacity in children with specific language impairment. Journal of Speech, 



 212 

Language, and Hearing Research: JSLHR, 42(5), 1249–1260. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/jslhr.4205.1249 

Epstein, S.-A., & Phillips, J. (2009). Storytelling skills of children with specific language 

impairment. Child Language Teaching and Therapy, 25(3), 285–300. 

https://doi.org/10.1177/0265659009339819 

Estes, K. G., Evans, J. L., & Else-Quest, N. M. (2007). Differences in the nonword repetition 

performance of children with and without specific language impairment: A meta-

analysis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 50(1), 177–195. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/1092-4388(2007/015) 

Eyer, J. A., Leonard, L. B., Bedore, L. M., McGregor, K. K., Anderson, B., & Viescas, R. 

(2002). Fast mapping of verbs by children with specific language impairment. 

Clinical Linguistics & Phonetics, 16(1), 59–77. 

https://doi.org/10.1080/02699200110102269 

Farrar, M. J., Johnson, B., Tompkins, V., Easters, M., Zilisi-Medus, A., & Benigno, J. P. 

(2009). Language and theory of mind in preschool children with specific language 

impairment. Journal of Communication Disorders, 42(6), 428–441. 

https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2009.07.001 

Faul, F., Erdfelder, E., Buchner, A., & Lang, A.-G. (2009). Statistical power analyses using 

G*Power 3.1: Tests for correlation and regression analyses. Behavior Research 

Methods, 41(4), 1149–1160. https://doi.org/10.3758/BRM.41.4.1149 

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A.-G., & Buchner, A. (2007). G* Power 3: A flexible statistical 

power analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior 

Research Methods, 39(2), 175–191. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.3758/BF03193146 



 213 

Fenson, L., Dale, P. S., Reznick, J. S., Bates, E., Thal, D. J., Pethick, S. J., … Stiles, J. (1994). 

Variability in Early Communicative Development. Monographs of the Society for 

Research in Child Development, 59(5), i-185. https://doi.org/10.2307/1166093 

Fernald, A., & Marchman, V. A. (2012). Individual Differences in Lexical Processing at 18 

Months Predict Vocabulary Growth in Typically Developing and Late-Talking 

Toddlers. Child Development, 83(1), 203–222. https://doi.org/10.1111/j.1467-

8624.2011.01692.x 

Filip, A., & Skoczek, A. (2016). Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i języka u dzieci – 

krótki przegląd problematyki terminologicznej, badawczej, diagnostycznej i 

terapeutycznej. Forum Logopedyczne, (24), 11–31. 

Frank, M. C., Braginsky, M., Yurovsky, D., & Marchman, V. A. (2017). Wordbank: an open 

repository for developmental vocabulary data. Journal of Child Language, 44(03), 

677–694. https://doi.org/10.1017/S0305000916000209 

Fricke, S., Bowyer-Crane, C., Haley, A. J., Hulme, C., & Snowling, M. J. (2012). Efficacy 

of language intervention in the early years. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 54(3), 280–290. https://doi.org/10.1111/jcpp.12010 

Friedmann, N., & Novogrodsky, R. (2004). The acquisition of relative clause comprehension 

in Hebrew: a study of SLI and normal development. Journal of Child Language, 

31(3), 661–681. https://doi.org/10.1017/S0305000904006269 

Friedmann, N., & Novogrodsky, R. (2008). Subtypes of SLI: SySLI, PhoSLI, LeSLI, and 

PraSLI. W A. Gavarró & M. J. Freitas (Red.), Language Acquisition and 

Development: Proceedings of GALA 2007 (s. 205–217). Newcastle, UK: Cambridge 

Scholars Press. 



 214 

Friedrich, M., & Friederici, A. D. (2015). The origins of word learning: Brain responses of 

3-month-olds indicate their rapid association of objects and words. Developmental 

Science, 20(2), e12357. https://doi.org/10.1111/desc.12357 

Frizelle, P., & Fletcher, P. (2014). Relative clause constructions in children with specific 

language impairment. International Journal of Language & Communication 

Disorders, 49(2), 255–264. https://doi.org/10.1111/1460-6984.12070 

Gampe, A., Kurthen, I., & Daum, M. M. (2017). BILEX: A new tool measuring bilingual 

children’s lexicons and translational equivalents. First Language. 

https://doi.org/10.1177/0142723717736450 

Gardner, H., Froud, K., McClelland, A., & van der Lely, H. K. J. (2006). Development of the 

Grammar and Phonology Screening (GAPS) test to assess key markers of specific 

language and literacy difficulties in young children. International Journal of 

Language & Communication Disorders, 41(5), 513–540. 

https://doi.org/10.1080/13682820500442644 

Gardner, M. F. (1985). Receptive One-Word Picture Vocabulary Test: ROWPVT. Novato, 

CA: Academic Therapy Publications. 

Gardner, M. F. (1990). Expressive One-Word Picture Vocabulary Test, Revised: EOWPVT-

R. Novato, CA: Academic Therapy Publications. 

Gathercole, P. V. C. M., Thomas, E. M., & Hughes, E. (2008). Designing a Normed 

Receptive Vocabulary Test for Bilingual Populations: A Model from Welsh. 

International Journal of Bilingual Education and Bilingualism, 11(6), 678–720. 

https://doi.org/10.1080/13670050802149283 

Gatt, D., Attard, D., Łuniewska, M., & Haman, E. (2017). The effects of bilingual status on 

lexical comprehension and production in Maltese five-year-old children: A LITMUS-



 215 

CLT study. Clinical Linguistics & Phonetics, 31(11–12), 844–873. 

https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1310930 

Gauger, L. M., Lombardino, L. J., & Leonard, C. M. (1997). Brain Morphology in Children 

With Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing 

Research, 40(6), 1272–1284. https://doi.org/10.1044/jslhr.4006.1272 

German, D. J. (2000). Test of Word Finding—Second Edition (TWF–2). Austin: PRO-ED. 

Gillam, R. B., Loeb, D. F., Hoffman, L. M., Bohman, T., Champlin, C. A., Thibodeau, L., … 

Friel-Patti, S. (2008). The Efficacy of Fast ForWord-Language Intervention in 

School-Age Children with Language Impairment: A Randomized Controlled Trial. 

Journal of speech, language, and hearing research : JSLHR, 51(1), 97–119. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2008/007) 

Gillott, A., Furniss, F., & Walter, A. (2004). Theory of mind ability in children with specific 

language impairment. Child Language Teaching and Therapy, 20(1), 1–11. 

https://doi.org/10.1191/0265659004ct260oa 

Girbau, D. (2016). The Non-word Repetition Task as a clinical marker of Specific Language 

Impairment in Spanish-speaking children. First Language, 36(1), 30–49. 

https://doi.org/10.1177/0142723715626069 

Gleitman, L. R., & Landau, B. (1994). The Acquisition of the Lexicon. MIT Press. 

Gopnik, M., & Crago, M. B. (1991). Familial aggregation of a developmental language 

disorder. Cognition, 39(1), 1–50. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/0010-

0277(91)90058-C 

Grabias, S. (2000). Mowa i jej zaburzenia. Logopedia, 28, 7–36. 

Gray, S. (2003a). Diagnostic accuracy and test-retest reliability of nonword repetition and 

digit span tasks administered to preschool children with specific language 



 216 

impairment. Journal of Communication Disorders, 36(2), 129–151. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0021-9924(03)00003-0 

Gray, S. (2003b). Word-Learning by Preschoolers With Specific Language Impairment: 

What Predicts Success? Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 46(1), 

56–67. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2003/005) 

Gray, S. (2006). The Relationship Between Phonological Memory, Receptive Vocabulary, 

and Fast Mapping in Young Children With Specific Language Impairment. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research, 49(5), 955–969. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/069) 

Gray, S., Plante, E., Vance, R., & Henrichsen, M. (1999). The Diagnostic Accuracy of Four 

Vocabulary Tests Administered to Preschool-Age Children. Language, Speech & 

Hearing Services in Schools, 30(2), 196–206. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1044/0161-1461.3002.196 

Grinstead, J., Baron, A., Vega-Mendoza, M., De la Mora, J., Cantú-Sánchez, M., & Flores, 

B. (2013). Tense marking and spontaneous speech measures in Spanish specific 

language impairment: a discriminant function analysis. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research: JSLHR, 56(1), 352–363. https://doi.org/10.1044/1092-

4388(2012/11-0289) 

Håkansson, G., & Hansson, K. (2000). Comprehension and production of relative clauses: a 

comparison between Swedish impaired and unimpaired children. Journal of Child 

Language, 27(2), 313–333. https://doi.org/10.1017/S0305000900004128 

Haman, E., & Fronczyk, K. (2012). Obrazkowy Test Słownikowy - Rozumienie. Gdańsk: 

Pracownia Testów Psychologicznych i Pedagogicznych. 



 217 

Haman, E., Fronczyk, K., & Łuniewska, M. (2012). Obrazkowy Test Słownikowy - 

Rozumienie. Podręcznik. Gdańsk: Pracownia Testów Psychologicznych i 

Pedagogicznych. 

Haman, E., Łuniewska, M., Hansen, P., Simonsen, H. G., Chiat, S., Bjekić, J., … Armon-

Lotem, S. (2017). Noun and verb knowledge in monolingual preschool children 

across 17 languages: Data from Cross-linguistic Lexical Tasks (LITMUS-CLT). 

Clinical Linguistics & Phonetics, 31(11–12), 818–843. 

https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1308553 

Haman, E., Łuniewska, M., Maryniak, A., & Wodniecka, Z. (2018). Specyficzne zaburzenie 

językowe (SLI) i dwujęzyczność: pozorne związki i realne konsekwencje. W E. 

Czaplewska (Red.), Logopedia międzykulturowa (s. 150–172). Gdańsk: Harmonia 

Universalis. 

Haman, E., Łuniewska, M., & Pomiechowska, B. (2015). Designing cross-linguistic lexical 

tasks (CLTs) for bilingual preschool children. W S. Armon-Lotem, J. de Jong, & N. 

Meir (Red.), Methods for assessing multilingual children: Disentangling bilingualism 

from language impairment. Bristol: Multilingual Matters (s. 196–240).  

Haman, E., Smoczyńska, M. (2010). Zadanie Nazywania Obrazków (materiał 

niepublikowany). Uniwersytet Warszawski. 

Haman, E., Smoczyńska, M., Łuniewska, M., Chyl, K. (2013). Zadanie Nazywania 

Obrazków – wersja krótka (materiał niepublikowany). Uniwersytet Warszawski. 

Haman, E., Wodniecka, Z., Marecka, M., Szewczyk, J., Białecka-Pikul, M., Otwinowska, A., 

… Foryś-Nogala, M. (2017). How Does L1 and L2 Exposure Impact L1 Performance 

in Bilingual Children? Evidence from Polish-English Migrants to the United 

Kingdom. Frontiers in Psychology, 8, 1444. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01444 



 218 

Hannus, S., Kauppila, T., & Launonen, K. (2009). Increasing prevalence of specific language 

impairment (SLI) in primary healthcare of a Finnish town, 1989–99. International 

Journal of Language & Communication Disorders, 44(1), 79–97. 

https://doi.org/10.1080/13682820801903310 

Hansen, P., Łuniewska, M., Simonsen, H. G., Haman, E., Mieszkowska, K., Kołak, J., & 

Wodniecka, Z. (2017). Picture-based vocabulary assessment versus parental 

questionnaires: A cross-linguistic study of bilingual assessment methods. 

International Journal of Bilingualism. https://doi.org/10.1177/1367006917733067 

Hansen, P., Simonsen, H. G., Łuniewska, M., & Haman, E. (2017). Validating the 

psycholinguistic aspects of LITMUS-CLT: Evidence from Polish and Norwegian. 

Clinical Linguistics & Phonetics, 31(11–12), 910–930. 

https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1307455 

Hart, B., & Risley, T. R. (2003). The Early Catastrophe. The 30 Million Word Gap. American 

Educator, 27(1), 4–9. https://doi.org/https://eric.ed.gov/?id=EJ672461 

Hayiou-Thomas, M. E., Oliver, B., & Plomin, R. (2005). Genetic Influences on Specific 

Versus Nonspecific Language Impairment in 4-Year-Old Twins. Journal of Learning 

Disabilities, 38(3), 222–232. https://doi.org/10.1177/00222194050380030401 

Henry, L. A., Messer, D. J., & Nash, G. (2012). Executive functioning in children with 

specific language impairment: Executive functioning and SLI. Journal of Child 

Psychology and Psychiatry, 53(1), 37–45. https://doi.org/10.1111/j.1469-

7610.2011.02430.x 

Hick, R. F., Joseph, K. L., Conti-Ramsden, G., Serratrice, L., & Faragher, B. (2002). 

Vocabulary profiles of children with specific language impairment. Child Language 

Teaching and Therapy, 18(2), 165–180. https://doi.org/10.1191/0265659002ct233oa 



 219 

Hoff, E. (2003). The Specificity of Environmental Influence: Socioeconomic Status Affects 

Early Vocabulary Development via Maternal Speech. Child Development, 74(5), 

1368–1378. https://doi.org/https://doi.org/10.1111/1467-8624.00612 

Hsu Hsinjen, J., & Bishop, D. V. M. (2014). Sequence-specific procedural learning deficits 

in children with specific language impairment. Developmental Science, 17(3), 352–

365. https://doi.org/10.1111/desc.12125 

Hudry, K., Leadbitter, K., Temple, K., Slonims, V., McConachie, H., Aldred, C., … 

Charman, T. (2010). Preschoolers with autism show greater impairment in receptive 

compared with expressive language abilities. International Journal of Language & 

Communication Disorders, 45(6), 681–690. 

https://doi.org/10.3109/13682820903461493 

Imbir, K. K. (2016). Affective Norms for 4900 Polish Words Reload (ANPW_R): 

Assessments for Valence, Arousal, Dominance, Origin, Significance, Concreteness, 

Imageability and, Age of Acquisition. Frontiers in Psychology, 7. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01081 

Im-Bolter, N., Johnson, J., & Pascual-Leone, J. (2006). Processing Limitations in Children 

With Specific Language Impairment: The Role of Executive Function. Child 

Development, 77(6), 1822–1841. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2006.00976.x 

Jackson, T., & Plante, E. (1996). Gyral morphology in the posterior Sylvian region in families 

affected by developmental language disorder. Neuropsychology Review, 6(2), 81–94. 

https://doi.org/10.1007/BF01875369 

Jared, D., Poh, R. P. Y., & Paivio, A. (2013). L1 and L2 picture naming in Mandarin–English 

bilinguals: A test of Bilingual Dual Coding Theory. Bilingualism: Language and 

Cognition, 16(2), 383–396. https://doi.org/10.1017/S1366728912000685 



 220 

Jastrzębowska, G. (2002). Zaburzenia komunikacji językowej u dzieci w świetle 

kategoryzacji międzynarodowych (ICD-10, DSM-IV). W T. Gałkowski & G. 

Jastrzębowska (Red.), Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Zaburzenia komunikacji 

językowej u dzieci i osób dorosłych. Opole: Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego. 

Jaworowska, A., Matczak, A., & Fecenec, D. (2012). IDS Skale Inteligencji i Rozwoju dla 

Dzieci w wieku 5-10 lat. Warszawa: Pracownia Testów Psychologicznych. 

Jolly, H. R., & Plunkett, K. (2008). Inflectional bootstrapping in 2-year-olds. Language and 

Speech, 51(1–2), 45–59. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1177/00238309080510010401 

Jonsdottir, S., Bouma, A., Sergeant, J. A., & Scherder, E. J. A. (2005). The impact of specific 

language impairment on working memory in children with ADHD combined subtype. 

Archives of Clinical Neuropsychology, 20(4), 443–456. 

https://doi.org/10.1016/j.acn.2004.10.004 

Junge, C., & Cutler, A. (2014). Early Word Recognition and Later Language Skills. Brain 

Sciences, 4(4), 532–559. https://doi.org/10.3390/brainsci4040532 

Kaderavek, J. N., & Sulzby, E. (2000). Narrative Production by Children With and Without 

Specific Language Impairment: Oral Narratives and Emergent Readings. Journal of 

Speech, Language, and Hearing Research, 43(1), 34–49. 

https://doi.org/10.1044/jslhr.4301.34 

Kalnak, N., Peyrard-Janvid, M., Forssberg, H., & Sahlén, B. (2014). Nonword Repetition – 

A Clinical Marker for Specific Language Impairment in Swedish Associated with 

Parents’ Language-Related Problems. PLOS ONE, 9(2), e89544. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089544 



 221 

Kambanaros, M. (2013). Does verb type affect action naming in specific language 

impairment (SLI)? Evidence from instrumentality and name relation. Journal of 

Neurolinguistics, 26(1), 160–177. https://doi.org/10.1016/j.jneuroling.2012.07.003 

Kan, P. F., & Windsor, J. (2010). Word Learning in Children With Primary Language 

Impairment: A Meta-Analysis. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 

53(3), 739–756. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2009/08-0248) 

Kapa, L. L., & Plante, E. (2015). Executive Function in SLI: Recent Advances and Future 

Directions. Current Developmental Disorders Reports, 2(3), 245–252. 

https://doi.org/10.1007/s40474-015-0050-x 

Kapalková, S., Polišenská, K., & Vicenová, Z. (2013). Non-word repetition performance in 

Slovak-speaking children with and without SLI: novel scoring methods. International 

Journal of Language & Communication Disorders, 48(1), 78–89. 

https://doi.org/10.1111/j.1460-6984.2012.00189.x 

Kapalková, S., & Slančová, D. (2017). The vocabulary profile of Slovak children with 

primary language impairment compared to typically developing Slovak children 

measured by LITMUS-CLT. Clinical Linguistics & Phonetics, 31(11–12), 893–909. 

https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1308016 

Kauschke, C., Lee, H.-W., & Pae, S. (2007). Similarities and variation in noun and verb 

acquisition: A crosslinguistic study of children learning German, Korean, and 

Turkish. Language and Cognitive Processes, 22(7), 1045–1072. 

https://doi.org/10.1080/01690960701307348 

Kazemi, Y., Klee, T., & Stringer, H. (2015). Diagnostic accuracy of language sample 

measures with Persian-speaking preschool children. Clinical Linguistics & Phonetics, 

29(4), 304–318. https://doi.org/10.3109/02699206.2014.1003097 



 222 

Kazemi, Y., Stringer, H., & Klee, T. (2015). Study of child language development and 

disorders in Iran: A systematic review of the literature. Journal of Research in 

Medical Sciences: The Official Journal of Isfahan University of Medical Sciences, 

20(1), 66–77. 

Kessels, R. P., van Zandvoort, M. J., Postma, A., Kappelle, L. J., & de Haan, E. H. (2000). 

The Corsi Block-Tapping Task: standardization and normative data. Applied 

Neuropsychology, 7(4), 252–258. https://doi.org/10.1207/S15324826AN0704_8 

Klingberg, T., Forssberg, H., & Westerberg, H. (2002). Training of Working Memory in 

Children With ADHD. Journal of Clinical and Experimental Neuropsychology, 

24(6), 781–791. https://doi.org/10.1076/jcen.24.6.781.8395 

Knox, E., & Conti-Ramsden, G. (2003). Bullying risks of 11-year-old children with specific 

language impairment (SLI): does school placement matter? International Journal of 

Language & Communication Disorders, 38(1), 1–12. 

https://doi.org/10.1080/13682820304817 

Kochańska, M., & Łuniewska, M. (2015). Język i komunikacja – skala obserwacyjna dla 

nauczycieli. Warszawa: Instytut Badań Edukacyjnych. 

Koć-Januchta, M. (2013). TSD Test Słownikowy dla Dzieci. Warszawa: Pracownia Testów 

Psychologicznych. 

Kordyl, Z. (1968). Psychologiczne problemy afazji dziecięcej. Warszawa: PWN. 

Korrel, H., Mueller, K. L., Silk, T., Anderson, V., & Sciberras, E. (2017). Research Review: 

Language problems in children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder – a 

systematic meta-analytic review. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 58(6), 

640–654. https://doi.org/10.1111/jcpp.12688 

Krasowicz-Kupis, G. (2012). SLI i inne zaburzenia językowe. Od badań mózgu do praktyki 

psychologicznej. Gdańsk: Gdańskie Wydawnictwo Psychologiczne. 



 223 

Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K., Gruszczyńska, K. A., & Pelc-Pękala, O. (2014). Katalog 

metod diagnozy rozwoju poznawczego dziecka na etapie edukacji przedszkolnej i 

wczesnoszkolnej. Warszawa: Instytut Badań Edukacyjnych. 

Kucker, S. C., McMurray, B., & Samuelson, L. K. (2015). Slowing Down Fast Mapping: 

Redefining the Dynamics of Word Learning. Child development perspectives, 9(2), 

74–78. https://doi.org/10.1111/cdep.12110 

Kurcz, I. (2005). Psychologia języka i komunikacji. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe 

Scholar. 

Kuś, K., Otwinowska, A., Banasik, N., & Kiebzak-Mandera, D. (2012). Kwestionariusz 

Rozwoju Językowego (materiał niepublikowany). Uniwersytet Warszawski. 

Kwok, E. Y. L., Brown, H. M., Smyth, R. E., & Oram Cardy, J. (2015). Meta-analysis of 

receptive and expressive language skills in autism spectrum disorder. Research in 

Autism Spectrum Disorders, 9, 202–222. https://doi.org/10.1016/j.rasd.2014.10.008 

Lahey, M., & Edwards, J. (1996). Why Do Children With Specific Language Impairment 

Name Pictures More Slowly Than Their Peers? Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research, 39(5), 1081–1098. https://doi.org/10.1044/jshr.3905.1081 

Lahey, M., & Edwards, J. (1999). Naming Errors of Children With Specific Language 

Impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 42(1), 195–205. 

https://doi.org/10.1044/jslhr.4201.195 

Lany, J., Giglio, M., & Oswald, M. (2018). Infants’ Lexical Processing Efficiency is Related 

to Vocabulary Size by One Year of Age. Infancy. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1111/infa.12228 

Lasota, A. (2007). Specyficzne zaburzenie rozwoju językowego. Sztuka Leczenia, XIV(1–2), 

35–45. 



 224 

Law, F., Mahr, T., Schneeberg, A., & Edwards, J. (2017). Vocabulary size and auditory word 

recognition in preschool children. Applied psycholinguistics, 38(1), 89–125. 

https://doi.org/10.1017/S0142716416000126 

Laws, G., Briscoe, J., Ang, S.-Y., Brown, H., Hermena, E., & Kapikian, A. (2015). Receptive 

vocabulary and semantic knowledge in children with SLI and children with Down 

syndrome. Child Neuropsychology, 21(4), 490–508. 

https://doi.org/10.1080/09297049.2014.917619 

Leckliter, I. N., Matarazzo, J. D., & Silverstein, A. B. (1986). A literature review of factor 

analytic studies of the WAIS-R. Journal of Clinical Psychology, 42(2), 332–342. 

https://doi.org/10.1002/1097-4679(198603)42:2<332::AID-

JCLP2270420220>3.0.CO;2-2 

Lee, J., & Naigles, L. (2008). Mandarin Learners Use Syntactic Bootstrapping in Verb 

Acquisition. Cognition, 106(2), 1028–1037. 

https://doi.org/10.1016/j.cognition.2007.04.004 

Lehrl, S., Triebig, G., & Fischer, B. (1995). Multiple choice vocabulary test MWT as a valid 

and short test to estimate premorbid intelligence. Acta Neurologica Scandinavica, 

91(5), 335–345. https://doi.org/10.1111/j.1600-0404.1995.tb07018.x 

Leonard, L. B. (2014a). Children with Specific Language Impairment (2. wyd.). Cambridge, 

MA: MIT press. 

Leonard, L. B. (2014b). Specific Language Impairment Across Languages. Child 

development perspectives, 8(1), 1–5. https://doi.org/10.1111/cdep.12053 

Levi, G., Colonnello, V., Giacchè, R., Piredda, M. L., & Sogos, C. (2014). Building words 

on actions: Verb enactment and verb recognition in children with specific language 

impairment. Research in Developmental Disabilities, 35(5), 1036–1041. 

https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.01.035 



 225 

Lukács, Á., Ladányi, E., Fazekas, K., & Kemény, F. (2016). Executive functions and the 

contribution of short-term memory span in children with specific language 

impairment. Neuropsychology, 30(3), 296–303. https://doi.org/10.1037/neu0000232 

Lum, J. A. G., Conti-Ramsden, G., Morgan, A. T., & Ullman, M. T. (2014). Procedural 

learning deficits in specific language impairment (SLI): a meta-analysis of serial 

reaction time task performance. Cortex; a Journal Devoted to the Study of the 

Nervous System and Behavior, 51, 1–10. 

https://doi.org/10.1016/j.cortex.2013.10.011 

Łuniewska, M., Chyl, K., Dębska, A., Kacprzak, A., Plewko, J., Szczerbiński, M., … 

Jednoróg, K. (2018). Neither action nor phonological video games make dyslexic 

children read better. Scientific Reports, 8(1), 549. https://doi.org/10.1038/s41598-

017-18878-7 

Łuniewska, M., & Haman, E. (2014). Ankietowe badanie przekonań i potrzeb logopedów 

dotyczących użytkowania narzędzi psychometrycznych w praktyce logopedycznej: 

raport wstępny. Uniwersytet Warszawski. 

Łuniewska, M., Haman, E., Armon-Lotem, S., Etenkowski, B., Southwood, F., Anđelković, 

D., … Ünal-Logacev, Ö. (2016). Ratings of age of acquisition of 299 words across 

25 languages: Is there a cross-linguistic order of words? Behavior Research Methods, 

48(3), 1154–1177. https://doi.org/10.3758/s13428-015-0636-6 

Łuniewska, M., Hansen, P., & Haman, E. (2016). Is there a road to universal assessment of 

lexical knowledge in multilingual children? Cross-cultural aspects of Cross-linguistic 

Lexical Tasks. W H.-O. Enger, M. I. Norvik Knoph, K. E. Kristoffersen, & M. Lind 

(Red.), Helt fabelaktig [Absolutely fabulous] (s. 147–165). Oslo: Novus forlag. 



 226 

Łuniewska, M., Kołak, J., Kacprzak, A., Białecka-Pikul, M., Haman, E., & Wodniecka, Z. 

(2015). Wyzwania w diagnozie rozwoju językowego dzieci dwu- i wielojęzycznych. 

Głos - Język - Komunikacja, 2, 35–56. 

Maljaars, J., Noens, I., Scholte, E., & Berckelaer-Onnes, I. van. (2012). Language in Low-

Functioning Children with Autistic Disorder: Differences Between Receptive and 

Expressive Skills and Concurrent Predictors of Language. Journal of Autism and 

Developmental Disorders, 42(10), 2181–2191. https://doi.org/10.1007/s10803-012-

1476-1 

Mann, W., Sheng, L., & Morgan, G. (2016). Lexical-Semantic Organization in Bilingually 

Developing Deaf Children With ASL-Dominant Language Exposure: Evidence From 

a Repeated Meaning Association Task: Lexical-Semantic Organization in ASL and 

English. Language Learning, 66(4), 872–899. https://doi.org/10.1111/lang.12169 

Marchman, V. A., Adams, K. A., Loi, E. C., Fernald, A., & Feldman, H. M. (2016). Early 

language processing efficiency predicts later receptive vocabulary outcomes in 

children born preterm. Child neuropsychology : a journal on normal and abnormal 

development in childhood and adolescence, 22(6), 649–665. 

https://doi.org/10.1080/09297049.2015.1038987 

Marchman, V. A., & Bates, E. (1994). Continuity in lexical and morphological development: 

a test of the critical mass hypothesis. Journal of Child Language, 21(2), 339–366. 

https://doi.org/10.1017/S0305000900009302 

Marchman, V. A., & Fernald, A. (2008). Speed of word recognition and vocabulary 

knowledge in infancy predict cognitive and language outcomes in later childhood. 

Developmental science, 11(3), F9-16. https://doi.org/10.1111/j.1467-

7687.2008.00671.x 



 227 

Marchman, V. A., Wulfeck, B., & Weismer, S. E. (1999). Morphological Productivity in 

Children With Normal Language and SLI: A Study of the English Past Tense. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research, 42(1), 206–219. 

https://doi.org/10.1044/jslhr.4201.206 

Marinellie, S. A. (2004). Complex syntax used by school-age children with specific language 

impairment (SLI) in child–adult conversation. Journal of Communication Disorders, 

37(6), 517–533. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2004.03.005 

Markman, E. M., & Hutchinson, J. E. (1984). Children’s sensitivity to constraints on word 

meaning: Taxonomic versus thematic relations. Cognitive Psychology, 16(1), 1–27. 

https://doi.org/10.1016/0010-0285(84)90002-1 

Marshall, C. R., & van der Lely, H. K. J. (2007). The impact of phonological complexity on 

past tense inflection in children with Grammatical-SLI. Advances in Speech 

Language Pathology, 9(3), 191–203. https://doi.org/10.1080/14417040701261509 

Marton, K. (2008). Visuo-spatial processing and executive functions in children with specific 

language impairment. International journal of language & communication disorders 

/ Royal College of Speech & Language Therapists, 43(2), 181–200. 

https://doi.org/10.1080/16066350701340719 

Marton, K., Abramoff, B., & Rosenzweig, S. (2005). Social cognition and language in 

children with specific language impairment (SLI). Journal of Communication 

Disorders, 38(2), 143–162. https://doi.org/10.1016/j.jcomdis.2004.06.003 

Masterson, J., Druks, J., & Gallienne, D. (2008). Object and action picture naming in three- 

and five-year-old children. Journal of Child Language, 35(02), 373–402. 

https://doi.org/10.1017/S0305000907008549 



 228 

Matczak, A., Piotrowska, A., & Ciarkowska, W. (2008). WISC-R - Skala Inteligencji 

Wechslera dla Dzieci - Wersja Zmodyfikowana. Warszawa: Pracownia Testów 

Psychologicznych. 

Mayes, A. K., Reilly, S., & Morgan, A. T. (2015). Neural correlates of childhood language 

disorder: a systematic review. Developmental Medicine & Child Neurology, 57(8), 

706–717. https://doi.org/10.1111/dmcn.12714 

McGregor, K. K., Newman, R. M., Reilly, R. M., & Capone, N. C. (2002). Semantic 

representation and naming in children with specific language impairment. Journal of 

Speech, Language, and Hearing Research, 45(5), 998–1014. 

McMurray, B., Samelson, V. M., Lee, S. H., & Tomblin, J. B. (2010). Individual differences 

in online spoken word recognition: Implications for SLI. Cognitive Psychology, 

60(1), 1–39. https://doi.org/10.1016/j.cogpsych.2009.06.003 

Messer, D., & Dockrell, J. E. (2006). Children’s naming and word-finding difficulties: 

descriptions and explanations. Journal of speech, language and hearing research, 

49(2), 309. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/025) 

Metsala, J. L. (1999). Young Children’s Phonological Awareness and Nonword Repetition 

as a Function of Vocabulary Development. Journal of Educational Psychology., 

91(3), 3–19. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1037/0022-0663.91.1.3 

Mieszkowska, K., Łuniewska, M., Kołak, J., Kacprzak, A., Wodniecka, Z., & Haman, E. 

(2017). Home Language Will Not Take Care of Itself: Vocabulary Knowledge in 

Trilingual Children in the United Kingdom. Frontiers in Psychology, 8, 1358. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.01358 

Miller, C. A., Kail, R., Leonard, L. B., & Tomblin, B. J. (2001). Speed of Processing in 

Children With Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research, 44(2), 416–433. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2001/034) 



 229 

Miner, J. B. (1961). On the use of a short vocabulary test to measure general intelligence. 

Journal of Educational Psychology, 52(3), 157–160. 

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1037/h0041647 

Montgomery, J. W. (2005). Effects of input rate and age on the real-time language processing 

of children with specific language impairment. International Journal of Language & 

Communication Disorders, 40(2), 171–188. 

https://doi.org/10.1080/13682820400011069 

Montgomery, J. W., Magimairaj, B. M., & Finney, M. C. (2010). Working Memory and 

Specific Language Impairment: An Update on the Relation and Perspectives on 

Assessment and Treatment. American Journal of Speech-Language Pathology, 19(1), 

78–94. https://doi.org/10.1044/1058-0360(2009/09-0028) 

Morrison, C. M., & Ellis, A. W. (2010). Real age of acquisition effects in word naming and 

lexical decision. British Journal of Psychology, 91(2), 167–180. 

https://doi.org/10.1348/000712600161763 

Munson, B., Kurtz, B. A., & Windsor, J. (2005). The influence of vocabulary size, 

phonotactic probability, and wordlikeness on nonword repetitions of children with 

and without specific language impairment. Journal of Speech, Language, and 

Hearing Research, 48(5), 1033–1047. 

Murphy, K. R., & Davidshofer, C. O. (1988). Psychological testing: Principles and 

applications (2. wyd.). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall, Inc. 

Nagy, W., & Herman, P. A. (1987). Breadth and depth of vocabulary knowledge: 

Implications for acquisition and instruction. W The Nature of Vocabulary Acquisition 

(s. 19–36). London: Psychology Press. 

Naigles, L. (1990). Children use syntax to learn verb meanings. Journal of Child Language, 

17(2), 357–374. https://doi.org/10.1017/S0305000900013817 



 230 

Naigles, L., & Swensen, L. (2007). Syntactic Supports for Word Learning. W E. Hoff & M. 

Shatz (Red.), Blackwell Handbook of Language Development (s. 212–231). 

Blackwell Publishing Ltd. https://doi.org/10.1002/9780470757833.ch11 

Neils, J., & Aram, D. M. (1986). Family History of Children with Developmental Language 

Disorders. Perceptual and Motor Skills, 63(2), 655–658. 

https://doi.org/10.2466/pms.1986.63.2.655 

Newbury, D. F., Bishop, D. V. M., & Monaco, A. P. (2005). Genetic influences on language 

impairment and phonological short-term memory. Trends in Cognitive Sciences, 

9(11), 528–534. https://doi.org/10.1016/j.tics.2005.09.002 

Newbury, D. F., Bonora, E., Lamb, J. A., Fisher, S. E., Lai, C. S. L., Baird, G., … Monaco, 

A. P. (2002). FOXP2 Is Not a Major Susceptibility Gene for Autism or Specific 

Language Impairment. The American Journal of Human Genetics, 70(5), 1318–1327. 

https://doi.org/10.1086/339931 

Newbury, D. F., Fisher, S. E., & Monaco, A. P. (2010). Recent advances in the genetics of 

language impairment. Genome Medicine, 2, 6. https://doi.org/10.1186/gm127 

Newcomer, P. L., & Hammill, D. D. (2008). TOLD-P:4: Test of Language Development-

Primary: Fourth Edition. San Antonio: TX: PRO-ED. 

Newman, R. M., & McGregor, K. K. (2006). Teachers and Laypersons Discern Quality 

Differences Between Narratives Produced by Children With or Without SLI. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research, 49(5), 1022–1036. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/073) 

Newman, R. S., & German, D. J. (2002). Effects of lexical factors on lexical access among 

typical language-learning children and children with word-finding difficulties. 

Language and Speech, 45(3), 285–317. 

https://doi.org/10.1177/00238309020450030401 



 231 

Nicola, K., & Watter, P. (2018). The comparison of perceived health-related quality of life 

between Australian children with severe specific language impairment to age and 

gender-matched peers. BMC Pediatrics, 18, 62. https://doi.org/10.1186/s12887-018-

1058-2 

Norbury, C. F., & Bishop, D. V. M. (2003). Narrative skills of children with communication 

impairments. International Journal of Language & Communication Disorders, 38(3), 

287–313. https://doi.org/10.1080/136820310000108133 

Oetting, J. B., & Cleveland, L. H. (2006). The clinical utility of nonword repetition for 

children living in the rural south of the US. Clinical linguistics & phonetics, 20, 553–

561. https://doi.org/10.1080/02699200500266455 

Oetting, J. B., & Horohov, J. E. (1997). Past-Tense Marking by Children With and Without 

Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 

40(1), 62–74. https://doi.org/10.1044/jslhr.4001.62 

Oetting, J. B., Rice, M. L., & Swank, L. K. (1995). Quick Incidental Learning (QUIL) of 

Words by School-Age Children With and Without SLI. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research, 38(2), 434–445. https://doi.org/10.1044/jshr.3802.434 

O’Hara, M., & Johnston, J. (1997). Syntactic bootstrapping in children with specific language 

impairment. European Journal of Disorders of Communication, 32(2), 189–205. 

https://doi.org/10.3109/13682829709020403 

Olempska-Wysocka, M. (2014). Dziecko z zaburzeniami mowy w systemie oświaty. Studia 

Edukacyjne, 32, 211–224. https://doi.org/10.14746/se.2014.32.13 

Paluch, A., Drewniak-Wołosz, E., & Mikosza, L. (2008). AFA-skala. Jak badać mowę 

dziecka afatycznego? Kraków: Oficyna Wydawnicza Impuls. 

Parol, U. (1997). Dziecko z niedokształceniem mowy. Diagnoza, analiza, terapia. Warszawa: 

Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne. 



 232 

Paul, R., Hernandez, R., Taylor, L., & Johnson, K. (1996). Narrative development in late 

talkers: early school age. Journal of Speech and Hearing Research, 39(6), 1295–

1303. https://doi.org/10.1044/jshr.3906.1295 

Plante, E., Swisher, L., Vance, R., & Rapcsak, S. (1991). MRI findings in boys with specific 

language impairment. Brain and Language, 41(1), 52–66. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1016/0093-934X(91)90110-M 

Plante, E., & Vance, R. (1994). Selection of Preschool Language Tests: A Data-Based 

Approach. Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 25(1), 15–24. 

https://doi.org/10.1044/0161-1461.2501.15 

Porayski-Pomsta, J. (2010). Niektóre problemy współczesnych badań nad słownikiem i 

słownictwem dzieci. Poradnik Językowy, (1), 64–70. 

Porayski-Pomsta, J. (2011). Rozwój zasobu słownikowego dzieci w wieku przedszkolnym. 

Przegląd stanowisk. Poradnik Językowy, (9), 5–21. 

Qian, D. (2006). Assessing the Roles of Depth and Breadth of Vocabulary Knowledge in 

Reading Comprehension. Canadian Modern Language Review. 

https://doi.org/10.3138/cmlr.56.2.282 

Redmond, S. M., & Rice, M. L. (1998). The Socioemotional Behaviors of Children With 

SLI: Social Adaptation or Social Deviance? Journal of Speech, Language & Hearing 

Research, 41, 688–700. https://doi.org/10.1044/jslhr.4103.688 

Reilly, J., Losh, M., Bellugi, U., & Wulfeck, B. (2004). „Frog, where are you?” Narratives 

in children with specific language impairment, early focal brain injury, and Williams 

syndrome. Brain and Language, 88(2), 229–247. https://doi.org/10.1016/S0093-

934X(03)00101-9 

Renfrew, C. E., & Mitchell, P. (1995). Word finding vocabulary test. London: Speechmark 

Publishing. 



 233 

Rescorla, L. (1989). The Language Development Survey: A Screening Tool for Delayed 

Language in Toddlers. Journal of Speech and Hearing Disorders, 54(4), 587–599. 

https://doi.org/10.1044/jshd.5404.587 

Rescorla, L., Mirak, J., & Singh, L. (2000). Vocabulary growth in late talkers: lexical 

development from 2;0 to 3;0. Journal of Child Language, 27(2), 293–311. 

https://doi.org/10.1017/S030500090000413X 

Restrepo, M. A., & Gutierrez-Clellen, V. F. (2001). Article use in Spanish-speaking children 

with Specific Language Impairment. Journal of Child Language, 28(2), 433–452. 

https://doi.org/10.1017/S0305000901004706 

Rice, M. L., & Hoffman, L. (2015). Predicting Vocabulary Growth in Children With and 

Without Specific Language Impairment: A Longitudinal Study From 2;6 to 21 Years 

of Age. Journal of Speech, Language, and Hearing Research : JSLHR, 58(2), 345–

359. https://doi.org/10.1044/2015_JSLHR-L-14-0150 

Rice, M. L., Oetting, J. B., Marquis, J., Bode, J., & Pae, S. (1994). Frequency of Input Effects 

on Word Comprehension of Children With Specific Language Impairment. Journal 

of Speech, Language, and Hearing Research, 37(1), 106–122. 

https://doi.org/10.1044/jshr.3701.106 

Rice, M. L., Tomblin, J. B., Hoffman, L., Richman, W. A., & Marquis, J. (2004). 

Grammatical tense deficits in children with SLI and nonspecific language 

impairment: Relationships with nonverbal IQ over time. Journal of Speech, 

Language, and Hearing Research, 47(4), 816–834. https://doi.org/10.1044/1092-

4388(2004/061) 

Rice, M. L., & Wexler, K. (1996). Toward tense as a clinical marker of specific language 

impairment in English-speaking children. Journal of Speech and Hearing Research, 

39(6), 1239–1257. https://doi.org/10.1044/jshr.3906.1239 



 234 

Riches, N. G., Tomasello, M., & Conti-Ramsden, G. (2005). Verb Learning in Children With 

SLI: Frequency and Spacing Effects. Journal of Speech, Language, and Hearing 

Research, 48(6), 1397–1411. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2005/097) 

Rispens, J., & Parigger, E. (2010). Non-word repetition in Dutch-speaking children with 

specific language impairment with and without reading problems. The British Journal 

of Developmental Psychology, 28(1), 177–188. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1348/026151009X482633 

Rowe, M. L. (2008). Child-directed speech: relation to socioeconomic status, knowledge of 

child development and child vocabulary skill. Journal of Child Language, 35(01). 

https://doi.org/10.1017/S0305000907008343 

Rowe, M. L., Raudenbush, S. W., & Goldin-Meadow, S. (2012). The Pace of Vocabulary 

Growth Helps Predict Later Vocabulary Skill: Pace of Vocabulary Growth. Child 

Development, 83(2), 508–525. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2011.01710.x 

Roy, B. C., Frank, M. C., DeCamp, P., Miller, M., & Roy, D. (2015). Predicting the birth of 

a spoken word. Proceedings of the National Academy of Sciences, 112(41), 12663–

12668. https://doi.org/10.1073/pnas.1419773112 

Roy, P., & Chiat, S. (2013). Teasing apart disadvantage from disorder The case of poor 

language. W C. R. Marshall (Red.), Current Issues in Developmental Disorders. 

Current Issues in Developmental Psychology (s. 125–150). London: Psychology 

Press. 

Rudolph, J. M., & Leonard, L. B. (2016). Early Language Milestones and Specific Language 

Impairment. Journal of Early Intervention, 38(1), 41–58. 

https://doi.org/10.1177/1053815116633861 

Sackett, D. L., & Haynes, R. B. (2002). The architecture of diagnostic research. BMJ, 

324(7336), 539–541. https://doi.org/https://doi.org/10.1136/bmj.324.7336.539 



 235 

Saiegh-Haddad, E., & Ghawi-Dakwar, O. (2017). Impact of Diglossia on Word and Non-

word Repetition among Language Impaired and Typically Developing Arabic Native 

Speaking Children. Frontiers in Psychology, 8, 2010. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.02010 

Saliby, C. K. A., Dos Santos, C., Hreich, E. K., & Messarra, C. (2017). Assessing Lebanese 

bilingual children: The use of Cross-linguistic Lexical Tasks in Lebanese Arabic. 

Clinical Linguistics & Phonetics, 31(11-12), 874–892. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1080/02699206.2017.1308554 

Sanz-Torrent, M., Serrat, E., Andreu, L., & Serra, M. (2008). Verb morphology in Catalan 

and Spanish in children with Specific Language Impairment: a developmental study. 

Clinical Linguistics & Phonetics, 22(6), 459–474. 

https://doi.org/10.1080/02699200801892959 

Shahmahmood, T. M., Jalaie, S., Soleymani, Z., Haresabadi, F., & Nemati, P. (2016). A 

systematic review on diagnostic procedures for specific language impairment: The 

sensitivity and specificity issues. Journal of Research in Medical Sciences : The 

Official Journal of Isfahan University of Medical Sciences, 21, 67. 

https://doi.org/10.4103/1735-1995.189648 

Shaywitz, S. E. (1998). Dyslexia. New England Journal of Medicine, 338(5), 307–312. 

https://doi.org/10.1056/NEJM199801293380507 

Sheng, L., & McGregor, K. K. (2010a). Lexical–Semantic Organization in Children With 

Specific Language Impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 

53(1), 146–159. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2009/08-0160) 

Sheng, L., & McGregor, K. K. (2010b). Object and Action Naming in Children With Specific 

Language Impairment. Journal of Speech, Language & Hearing Research, 53(6), 

1704–1719. https://doi.org/10.1044/1092-4388(2010/09-0180) 



 236 

Sheng, L., McGregor, K. K., & Marian, V. (2006). Lexical–Semantic Organization in 

Bilingual Children: Evidence From a Repeated Word Association Task. Journal of 

Speech Language and Hearing Research, 49(3), 572–587. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2006/041) 

Smiley, S. S., & Brown, A. L. (1979). Conceptual preference for thematic or taxonomic 

relations: A nonmonotonic age trend from preschool to old age. Journal of 

Experimental Child Psychology, 28(2), 249–257. https://doi.org/10.1016/0022-

0965(79)90087-0 

Smoczyńska, M. (2012). Opóźniony rozwój mowy a ryzyko SLI. Co wyniki badań 

podłużnych mówią nam o potrzebie wczesnej interwencji logopedycznej? W 

Interwencja logopedyczna (T. VIII). Warszawa: Elipsa. Dom wydawniczy. 

Smoczyńska, M., Haman, E., Kochańska, M., & Łuniewska, M. (2015). Standaryzowane 

Narzędzia do Oceny Wypowiedzi. Warszawa: Instytut Badań Edukacyjnych. 

Smoczyńska, M., Haman, E., Maryniak, A., Czaplewska, E., Krajewski, G., Banasik, N., … 

Łuniewska, M. (2015a). Test Rozwoju Językowego TRJ. Warszawa: Instytut Badań 

Edukacyjnych. 

Smoczyńska, M., Haman, E., Maryniak, A., Czaplewska, E., Krajewski, G., Banasik, N., … 

Morstin, M. (2015b). Test Rozwoju Językowego TRJ. Podręcznik. Warszawa: Instytut 

Badań Edukacyjnych. 

Smoczyńska, M., Krajewski, G., Łuniewska, M., Haman, E., Bulkowski, K., & Kochańska, 

M. (2015). Inwentarze rozwoju mowy i komunikacji (IRMIK) słowa i gesty, słowa i 

zdania: podręcznik. Warszawa: Instytut Badań Edukacyjnych. 

Sohr-Preston, S. L., Scaramella, L. V., Martin, M. J., Neppl, T. K., Ontai, L., & Conger, R. 

(2013). Parental Socioeconomic Status, Communication, and Children’s Vocabulary 



 237 

Development: A Third-Generation Test of the Family Investment Model. Child 

Development, 84(3), 1046–1062. https://doi.org/10.1111/cdev.12023 

Song, S., Su, M., Kang, C., Liu, H., Zhang, Y., McBride-Chang, C., … Shu, H. (2015). 

Tracing children’s vocabulary development from preschool through the school-age 

years: An 8-year longitudinal study. Developmental science, 18(1), 119–131. 

https://doi.org/10.1111/desc.12190 

Spaulding, T. J., Hosmer, S., & Schechtman, C. (2013). Investigating the interchangeability 

and diagnostic utility of the PPVT-III and PPVT-IV for children with and without 

SLI. International Journal of Speech-Language Pathology, 15(5), 453–462. 

https://doi.org/10.3109/17549507.2012.762042 

Stavrakaki, S. (2001). Comprehension of Reversible Relative Clauses in Specifically 

Language Impaired and Normally Developing Greek Children. Brain and Language, 

77(3), 419–431. https://doi.org/10.1006/brln.2000.2412 

Storkel, H. L., & Morrisette, M. L. (2002). The lexicon and phonology: Interactions in 

language acquisition. Language, Speech, and Hearing Services in Schools, 33(1), 24–

37. https://doi.org/10.1044/0161-1461(2002/003) 

Sukenik, N., & Friedmann, N. (2018). ASD Is Not DLI: Individuals With Autism and 

Individuals With Syntactic DLI Show Similar Performance Level in Syntactic Tasks, 

but Different Error Patterns. Frontiers in Psychology, 9. 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2018.00279 

Swingley, D. (2010). Fast Mapping and Slow Mapping in Children’s Word Learning. 

Language Learning and Development, 6(3), 179–183. 

https://doi.org/10.1080/15475441.2010.484412 

Szekely, A., D’Amico, S., Devescovi, A., Federmeier, K., Herron, D., Iyer, G., … Bates, E. 

(2005). Timed action and object naming. Cortex; a Journal Devoted to the Study of 



 238 

the Nervous System and Behavior, 41(1), 7–25. https://doi.org/10.1016/S0010-

9452(08)70174-6 

Szewczyk, J., Smoczyńska, M., Haman, E., Łuniewska, M., Kochańska, M., & Załupska, J. 

(2015). Test powtarzania pseudosłów TPP : podręcznik. Warszawa : Instytut Badań 

Edukacyjnych. 

Tallal, P., Ross, R., & Curtiss, S. (1989). Familial Aggregation in Specific Language 

Impairment. Journal of Speech and Hearing Disorders, 54(2), 167–173. 

https://doi.org/10.1044/jshd.5402.167 

Tamis-LeMonda, C. S., Bornstein, M. H., & Baumwell, L. (2001). Maternal Responsiveness 

and Children’s Achievement of Language Milestones. Child Development, 72(3), 

748–767. 

Taylor, C. L., Christensen, D., Lawrence, D., Mitrou, F., & Zubrick, S. R. (2013). Risk 

Factors for Children’s Receptive Vocabulary Development from Four to Eight Years 

in the Longitudinal Study of Australian Children. PLOS ONE, 8(9), e73046. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0073046 

Thordardottir, E. (2015). Proposed Diagnostic Procedures for Use in Bilingual and Cross-

Linguistic Contexts. W Assessing Multilingual Children Disentangling Bilingualism 

from Language Impairment (1. wyd., s. 331–358). Multilingual Matters. 

Thordardottir, E., Kehayia, E., Mazer, B., Lessard, N., Majnemer, A., Sutton, A., … 

Chilingaryan, G. (2011). Sensitivity and specificity of French language and 

processing measures for the identification of primary language impairment at age 5. 

Journal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 54(2), 580–597. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2010/09-0196) 



 239 

Tomblin, J. B. (1989). Familial Concentration of Developmental Language Impairment. 

Journal of Speech and Hearing Disorders, 54(2), 287–295. 

https://doi.org/10.1044/jshd.5402.287 

Tomblin, J. B., & Buckwalter, P. R. (1998). Heritability of Poor Language Achievement 

Among Twins. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 41(1), 188–

199. https://doi.org/10.1044/jslhr.4101.188 

Tomblin, J. B., Mainela-Arnold, E., & Zhang, X. (2007). Procedural Learning in Adolescents 

With and Without Specific Language Impairment. Language Learning and 

Development, 3(4), 269–293. https://doi.org/10.1080/15475440701377477 

Tomblin, J. B., Records, N. L., & Zhang, X. (1996). A system for the diagnosis of specific 

language impairment in kindergarten children. Journal of Speech and Hearing 

Research, 39(6), 1284–1294. 

Tomblin, J. B., Smith, E., & Zhang, X. (1997). Epidemiology of specific language 

impairment: Prenatal and perinatal risk factors. Journal of Communication Disorders, 

30(4), 325–344. https://doi.org/10.1016/S0021-9924(97)00015-4 

Tsao, F., Liu, H., & Kuhl, P. (2004). Speech Perception in Infancy Predicts Language 

Development in the Second Year of Life: A Longitudinal Study. Child Development, 

75(4), 1067–1084. https://doi.org/10.1111/j.1467-8624.2004.00726.x 

Tuller, L. (2015). Clinical use of parental questionnaires in multilingual contexts. W 

Assessing Multilingual Children: Disentangling Bilingualism from Language 

Impairment (s. 301–330). Bristol: Multilingual Matters. 

Ullman, M. T., & Pierpont, E. I. (2005). Specific language impairment is not specific to 

language: the procedural deficit hypothesis. Cortex; a Journal Devoted to the Study 

of the Nervous System and Behavior, 41(3), 399–433. 



 240 

van der Lely, H. K. J. (1996). Specifically language impaired and normally developing 

children: Verbal passive vs. adjectival passive sentence interpretation. Lingua, 98(4), 

243–272. https://doi.org/10.1016/0024-3841(95)00044-5 

van der Lely, H. K. J., & Christian, V. (2000). Lexical word formation in children with 

grammatical SLI: a grammar-specific versus an input-processing deficit? Cognition, 

75(1), 33–63. https://doi.org/10.1016/S0010-0277(99)00079-7 

van der Lely, H. K. J., & Pinker, S. (2014). The biological basis of language: insight from 

developmental grammatical impairments. Trends in Cognitive Sciences, 18(11), 586–

595. https://doi.org/10.1016/j.tics.2014.07.001 

Velez, M., & Schwartz, R. g. (2010). Spoken word recognition in school-age children with 

SLI: Semantic, phonological, and repetition priming. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research, 53(6), 1616–1628. https://doi.org/10.1044/1092-

4388(2010/09-0042) 

Verhoeven, L. T., & Balkom, H. van (Red.). (2004). Classification of developmental 

language disorders: theoretical issues and clinical implications. Mahwah, N.J: 

Lawrence Erlbaum Associates. 

Viding, E., Spinath, F. M., Price, T. S., Bishop, D. V., Dale, P. S., & Plomin, R. (2004). 

Genetic and environmental influence on language impairment in 4-year-old same-sex 

and opposite-sex twins. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 45(2), 315–325. 

https://doi.org/https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2004.00223.x 

Vihman, M. M., Nakai, S., & DePaolis, R. (2006). Getting the rhythm right : A cross-

linguistic study of segmental duration in babbling and first words. W L. Goldstein, 

D. H. Whalen, & C. T. Best (Red.), Laboratory Phonology (T. 8, s. 341–366). New 

York: Mouton de Gruyter. 



 241 

Villanueva, P., De, Z. B., Palomino, H. M., & Palomino, H. (2008). High prevalence of 

specific language impairment in Robinson Crusoe Island. A possible founder effect. 

Revista medica de Chile, 136(2), 186–192. https://doi.org//S0034-

98872008000200007 

Vissers, C., & Koolen, S. (2016). Theory of Mind Deficits and Social Emotional Functioning 

in Preschoolers with Specific Language Impairment. Frontiers in Psychology, 7, 

1734. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2016.01734 

Vouloumanos, A., Martin, A., & Onishi, K. H. (2014). Do 6-month-olds understand that 

speech can communicate? Developmental Science, 17(6), 872–879. 

https://doi.org/10.1111/desc.12170 

Vugs, B., Hendriks, M., Cuperus, J., & Verhoeven, L. (2014). Working memory performance 

and executive function behaviors in young children with SLI. Research in 

Developmental Disabilities, 35(1), 62–74. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.10.022 

Wadman, R., Durkin, K., & Conti-Ramsden, G. (2008). Self-esteem, shyness, and sociability 

in adolescents with specific language impairment (SLI). Journal of Speech, 

Language, and Hearing Research, 51(4), 938–952. https://doi.org/10.1044/1092-

4388(2008/069) 

Waxman, S., & Gelman, R. (1986). Preschoolers’ Use of Superordinate Relations in 

Classification and language. Cognitive Development, (1), 139–156. 

https://doi.org/10.1016/S0885-2014(86)80016-8 

Williams, K. T. (1997). Expressive vocabulary test. Circle Pines, MN: American Guidance 

Service. 

Windsor, J., & Hwang, M. (1999). Testing the Generalized Slowing Hypothesis in Specific 

Language Impairment. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 42(5), 

1205–1218. https://doi.org/10.1044/jslhr.4205.1205 



 242 

Wolters, P. L., Brouwers, P., Moss, H. A., & Pizzo, P. A. (1995). Differential Receptive and 

Expressive Language Functioning of Children with Symptomatic HIV Disease and 

Relation to CT Scan Brain Abnormalities. Pediatrics, 95(1), 112–119. 

World Health Organization. (1992). The ICD-10 classification of mental and behavioural 

disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines. Geneva: World Health 

Organization. 

Yew, S. G. K., & O’Kearney, R. (2013). Emotional and behavioural outcomes later in 

childhood and adolescence for children with specific language impairments: meta-

analyses of controlled prospective studies. Journal of Child Psychology and 

Psychiatry, 54(5), 516–524. https://doi.org/10.1111/jcpp.12009 

Zubrick, S. R., Taylor, C. L., Rice, M. L., & Slegers, D. W. (2007). Late language emergence 

at 24 months: an epidemiological study of prevalence, predictors, and covariates. 

Journal of Speech, Language, and Hearing Research: JSLHR, 50(6), 1562–1592. 

https://doi.org/10.1044/1092-4388(2007/106) 

 

 

  



 243 

13. Spis tabel 

Tabela 7.1. Porównanie trzech grup: wysokiego ryzyka SLI, niskiego ryzyka SLI i grupy kontrolnej 

pod względem zmiennych demograficznych i inteligencji niewerbalnej ........................................ 79 

Tabela 7.2. Grupa uwzględniona w analizach okulograficznych .................................................... 81 

Tabela 7.3. Przykładowy przebieg badania z dzieckiem: podział na sesje ...................................... 83 

Tabela 7.4. Narzędzia wykorzystane w badaniach ......................................................................... 85 

Tabela 7.5. Klasyfikacja odpowiedzi w podtestach nazywania obrazków e-CLT ........................... 98 

Tabela 8.1 Ogólny model liniowy wielu zmiennych: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla 

podtestów, podskal i wyniku ogólnego TRJ ................................................................................ 104 

Tabela 8.2. Jednoczynnikowa ANOVA: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla wieku 

wypowiadania pierwszych słów i wieku łączenia wyrazów w wypowiedzi .................................. 110 

Tabela 9.1. Jednoczynnikowa ANOVA: wartości statystyk F i wielkości efektu grupy dla czterech 

typów błędów w e-CLT .............................................................................................................. 132 

Tabela 10.1. Czułość i swoistość wersji A, wersji B i wyniku średniego e-OTSR dla dwóch 

optymalnych punktów odcięcia ................................................................................................... 158 

Tabela 10.2. Czułość i swoistość wersji A, wersji B i wyniku średniego e-OTSR skombinowanych     

z ZNO dla progu odcięcia wynoszącego 36. centyl w OTSR i 17 punktów w ZNO ...................... 160 

Tabela 10.3. Czułość i swoistość podtestów e-CLT i ich kombinacji dla wybranych optymalnych 

punktów odcięcia ........................................................................................................................ 162 

 

  



 244 

14. Spis rysunków 

Rysunek 7.1 Ankieta przesiewowa wykorzystywana w rekrutacji: fragment .................................. 74 

Rysunek 7.2.  Przenośny okulograf Tobii Rex wykorzystany w badaniach .................................... 94 

Rysunek 7.3. Ustawienie sprzętu: ekranu dotykowego, okulografu i komputera podczas badań                    

z wykorzystaniem zadań komputerowych ..................................................................................... 94 

Rysunek 7.4. Przykład kodowania czasu reakcji dla odpowiedzi w podteście nazywania obrazków            

e-CLT ......................................................................................................................................... 100 

Rysunek 8.1. Wyniki podtestów TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI 

(NR) i grupie kontrolnej (GK) ..................................................................................................... 103 

Rysunek 8.2. Wyniki podskal TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 

i grupie kontrolnej (GK) ............................................................................................................. 105 

Rysunek 8.3. Wynik ogólny TRJ w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 

i w grupie kontrolnej (GK) .......................................................................................................... 106 

Rysunek 8.4. Wiek wypowiadania pierwszych słów i łączenia wyrazów w pierwsze wielowyrazowe 

wypowiedzi w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej 

(GK) ........................................................................................................................................... 110 

Rysunek 8.5. Umiejętności językowe i niepokój o rozwój językowy ocenione przez rodziców dzieci 

z grup wysokiego ryzyka SLI (WR, kolor czerwony), niskiego ryzyka SLI (NR, kolor żółty)                         

i w grupie kontrolnej (GK, kolor zielony), oraz związek między oceną umiejętności a wynikiem 

ogólnym TRJ. Kołami zaznaczono dzieci, których rodzice niepokoili się o rozwój językowy, 

a kwadratami – dzieci, których rodzice nie wykazywali takiego niepokoju. ................................. 112 

Rysunek 8.6. Miary werbalnej i niewerbalnej pamięci roboczej w grupach wysokiego ryzyka SLI 

(WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) ...................................................... 116 

Rysunek 9.1. Zasób słownictwa biernego (OTSR) i czynnego w grupach wysokiego ryzyka SLI 

(WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) ...................................................... 122 

Rysunek 9.2. Liczba słów wypowiedzianych (tokeny) i różnych słów (typy) wypowiedzianych 

podczas opisu obrazków w zadaniu SNOW w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka 

SLI (NR) i w grupie kontrolnej (GK) .......................................................................................... 123 



 245 

Rysunek 9.3. Czynna i bierna znajomość rzeczowników i czasowników w grupach wysokiego ryzyka 

SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) ................................................... 125 

Rysunek 9.4. Częstości błędów semantycznych, tematycznych i fonetycznych w e-OTSR w grupach 

wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK)....................... 130 

Rysunek 9.5. Częstości błędów semantycznych, tematycznych, innych i braków odpowiedzi w e-CLT 

w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK). ..... 133 

Rysunek 9.6. Częstości błędów semantycznych, tematycznych i fonetycznych w e-OTSR a zasób 

słownictwa ................................................................................................................................. 136 

Rysunek 9.7. Proporcje spojrzeń na obrazki odpowiadające słowu kluczowemu i dystraktorom 

semantycznym, tematycznym i fonetycznym podczas udzielania prawidłowej odpowiedzi w e-OTSR 

a zasób słownictwa ..................................................................................................................... 139 

Rysunek 9.8. Proporcje spojrzeń na obrazki odpowiadające słowu kluczowemu i dystraktorom 

semantycznym, tematycznym i fonetycznym podczas udzielania błędnej odpowiedzi w e-OTSR                 

a zasób słownictwa ..................................................................................................................... 140 

Rysunek 9.9. Średnie czasy reakcji dla odpowiedzi poprawnych w e-OTSR w grupach wysokiego 

ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) ........................................ 146 

Rysunek 9.10. Średnie czasy reakcji dla odpowiedzi poprawnych w pierwszej połowie e-OTSR               

w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) i grupie kontrolnej (GK) ...... 148 

Rysunek 9.11. Średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi w podtestach rozpoznawania słów 

i nazywania obrazków w e-CLT w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 

i grupie kontrolnej (GK) ............................................................................................................. 151 

Rysunek 9.12. Średnie czasy reakcji dla poprawnych odpowiedzi w łatwych pozycjach podtestów 

nazywania obrazków w e-CLT w grupach wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR)               

i grupie kontrolnej (GK) ............................................................................................................. 152 

Rysunek 10.1. Proponowane punkty odcięcia – 25. i 35. centyl (oznaczone na wykresach 

przerywanymi liniami poziomymi) – w e-OTSR a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), 

niskiego ryzyka SLI (NR) i grupy kontrolnej (GK). ..................................................................... 157 

Rysunek 10.2. Proponowane punkty odcięcia – 13 i 14 punków (oznaczone na wykresie 

przerywanymi poziomymi liniami) – w e-ZNO a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego 

ryzyka SLI (NR) i grupy kontrolnej (GK). .................................................................................. 159 



 246 

Rysunek 10.3. Proponowane punkty odcięcia – 17 punków w e-ZNO i 36. centyl w e-OTSR                        

– a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (kolor czerwony), niskiego ryzyka SLI (kolor żółty) i grupy 

kontrolnej (kolor zielony) ........................................................................................................... 160 

Rysunek 10.4. Proponowane punkty odcięcia (oznaczone poziomymi przerywanymi liniami)                        

– 45 tokenów i 35 typów – a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 

i grupy kontrolnej (GK) .............................................................................................................. 161 

Rysunek 10.5. Optymalne punkty odcięcia w e-CLT (oznaczone na wykresie poziomymi 

przerywanymi liniami) a wyniki grupy wysokiego ryzyka SLI (WR), niskiego ryzyka SLI (NR) 

i grupy kontrolnej (GK) .............................................................................................................. 163 

 

 

  



 247 

Załącznik 1. Ankieta przesiewowa 



 248 

 


