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Streszczenie

Po zlozeniu na rece Czytelnicze w poprzednim numerze ,,Eruditio et Ars” opracowania
charak- teryzujacego pierwszy, prekursorski, intuicyjny okres rozwoju mysli paralogopedycznej,
trwajacy wlasciwie od poczatkéow cywilizacji az do przelomu wickéw XVI i XVII, w
niniejszym tekscie dokonujemy deskrypcji drugiego z okreséw wyrdznionych przez Agnieszke
Hamerliniska-Latecka (2015, s. 33), czyli etapu wstgpnego profesjonalizmu. Przywolujac
wybrane osiagnigcia neurolo- gii, otorynolaryngologii, lingwistyki, paralogopedii, prébujemy
udowodnié, ze poczatki juz stricte naukowego myslenia logopedycznego nalezy ulokowaé
temporalnie mi¢dzy przetomem wiekéw XVI i XVII a koricem wieku XIX.

Stowa kluczowe: historia logopedii, historia neurologii, historia otorynolaryngologii, polska
lo- gopedia, myslenie naukowe

A Diachronic Perspective to Describing Speech Therapy as a Science.
Part Il: The period of initial professionalism

Abstract

In the previous issue of “Eruditio et Ars” of the study characterizing the first, precursory,
intuitive period of the development of paralogopedic thought, lasting, in fact, from the beginning
of civili- zation until the turn of the 16th and 17th centuries, in this text we make a descriptive
description of the second of the periods distinguished by Agnieszka Hamerlinska-TLatecka (2015,
p. 33), that is, the preliminary stage of professiolism. Recalling selected achievements of
neurology, otorhi- nolaryngology, linguistics, paralogopedics, we try to prove that the
beginnings of already strictly scientific logopedic thinking should be temporally located between
the turn of the 16th and 17th centuries and the end of the 19th century.

Keywords: history of speech therapy, history of neurology, history of otorhinolaryngology,
Polish logopedia, scientific thinking
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Wprowadzenie

Niniejszy tekst to ujeta chronologicznie tresciowa kontynuacja watkéw poruszo-
nych w artykule opublikowanym w poprzednim numerze czasopisma ,,Eruditio et
Ars”, noszacym tytul Diachroniczna perspektywa opisu logopedii jako nanki. Czesé I: Okres
oparty na intuigji 1 bedacym poklosiem naszych kwerend oraz studiéw badaw- czych
zatytutowanych ,,Diachroniczne aspekty polskiej terminologii logopedycznej”, ktore
realizujemy w Katedrze Jezyka Polskiego Instytutu Filologjii Polskiej Uniwer- sytetu
Komisji Edukacp Narodowej w Krakowie'. Podejmujac prob@ deskrypql kolejnego
okresu rozwoju mysli paralogopedycznej, ale réwniez juz sensu stricto lo-
gopedycznej, w pelni respektujemy typolog1¢ zaproponowana przez Agnieszke Ha-
merlinskg-Latecka, ktora wyodrebnila jej trzy etapy, tj. a) okres oparty na intuicji
(do XVI/XVII w. n.e.) (pot. Michalik, Olma, Horyq, 2023) b) lata wstepnego pro-
fesjonalizmu (XVI/XVII — przetom XIX i XX w.) oraz c) okres dojrzalego
profesjo- nalizmu (wiek XX az do wspolczesnosci) (2015, s. 33). Niniejszy artykut
ma na celu przyblizenie osiagni¢é okresu drugiego rozwoju mysli logopedyczne;.

1. Tto

Przyjmujemy, ze plerwszy okres rozwoju my$li o  charakterze
paralogopedycznym skonczyl si¢ wraz z wybrzmieniem modelu uprawiania nauki
poprzedzajacego meta- naukowe odkrycia Galileusza (1564-1642). Przed era
wielkiego Wlocha — jak przy- pomina Jézef Zycifski — ,,w zachodniej nauce
probowano pozna¢ $wiat za pomoca su- biektywnych analogii i modeli
Akceptowano 1 antropomorfizm, 1 antropocentryzm, a fizyka byla uprawiana more
biologio. W nauce po Galileuszu zaczelo dominowaé przeciwne podejscie
metodologiczne. Bogactwo subiektywnych doswiadczenn zredu- kowano do
obiektywnych danych, a mechanike uznano za ideal wszelkiej wiedzy” (Zycifiski,
2013, s. 18). Prehistoryczna refleksja o charakterze logopedycznym powo- li
wkraczala w er¢ obiektywizacji danych i systematycznych obserwac]l oraz krytycz-
nej refleksji nad metodami pozyskiwania faktéw. Rozpoczynal si¢ jej nastepny okres.
Wieki te, tzw. wstepnego profesjonalizmu, w ktérym gltownie lekarze, ale rowniez
lingwisci, psychologowie, pedagodzy prébowali budowac juz systematyczng i obiek-
tywna wiedz¢ na podstawie obserwowanych zdarzen — zaburzen, przypada gléwnie
na XVIII i XIX w. i ma zwiazek przede wszystkim z rozwojem jezykoznawstwa
oraz laryngologii (Hamerlinska-Latecka, 2015, s. 34). W nauce tych lat, na co
zwraca uwage Zycifski, ,,usitowano uzasadniaé pewnos$¢ poznania przyrodniczego,
odwo- lujac si¢ badZz do roli pelnionej w nim przez matematyke, badz do
sprawdzalnych empirycznie faktow, badz tez do doskonalosci metody naukowej
bedacej gwaran- cja niezawodnosci zdobytej wiedzy” (2015, s. 37-38). Czynnikiem
odrézniajacym nauke od pseudonauki mial by¢ poziom refleksji nad uzyciem
metody badad (Zy-

! Artykul jest rozwinigciem fragmentéw monografii naszego autorstwa, zatytulowanej U $ridel
polskief  terminologii logopedycinel.  Podstawy teoretyczne i metodologicine, opublikowanej w 2021 r. w
Wydawnictwie Naukowym UP w Krakowie.
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ciniski, 2015, s. 38). Oczywiscie w przypadku refleksji paralogopedycznej nie mniej
wazng role nalezy przypisa¢ empirycznej sprawdzalnosci faktéw — zastanych
zdarzen dotyczacych patologii mowy. Stanowisko takie jest konsekwencja
przekonania, ze

,,wiedza naukowa, przeciwstawiana (...) zaréwno poetyckiej fantazji astrologow, jak
i arbitralnym spekulacjom niektérych metafizykow, miala by¢ wiedza taczaca ogolne
zasady teoretyczne z wynikami obserwacji oraz z krytyczna refleksja nad metoda
ba- dan” (Zyciniski, 2015, s. 38). Patrzac jeszcze z innej strony, przyjmujemy, ze
cezura miedzy okresem pierwszym ewoluowania mysli logopedycznej a drugim
pokrywa si¢ z linia demarkacyjna, jaka jest kreslona pomiedzy wiedza potoczna a
wiedza nauko- wa. Powolujac si¢ na Jana Sucha i Malgorzate Szczesniak, dzielimy
przekonanie, ze

»wiedz¢ naukows od wiedzy potocznej odrdznia tzw. mocna zasada racjonalnosci,
zwana przez Ajdukiewicza ,,zasadq racjonalnego uznawania przekonan”. Glosi ona,
ze ,,(1) stopien przekonania, z jakim glosimy dane twierdzenie, nie moze by¢ wigkszy
od stopnia jego uzasadnienia, lub w nieco innej wersji, ze (2) stopief przekonania,
z jakim glosimy dane twierdzenie, powinien odpowiadac stopniowi jego uzasadnie-
nia” (2002, s. 36). Wierzymy, ze poziom naszego przekonania o rodzeniu si¢ logope-
dii jako nauki w tym okresie lokowac bedzie si¢ ponizej stopnia naszych mozliwosci
uzasadniania tej tezy.

2. Rozwdj refleksji logopedycznej lat wstepnego
profesjonalizmu

Olbrzymi wktad w rozwéj logopedii jako nauki wniosta lingwistyka. Jezykoznaw-
cze zt6dlo, z ktorego wyrdst jeden z nurtéw logopedii wspotezesnej, w drugim
okresie j jej rozwoju, bylo w XVIII i XIX w. zasilane kilkoma prqdaml po pierwsze
nowymi kierunkami ﬁlozoﬁcznyml — rac]onahzmem we Francji 1 empiryzmem w
Anglii, po drugie poziomem  rozwoju jezykoznawstwa materiatowego, co
umozliwito wszcze- cie refleksji natury ogodlnej, po trzecie nurtem naukowo-
intelektualnym  okre§lanym  mianem ewoluc]omzmu Racjonalizm uczyl
obserwatoréw zdarzen jezykowych pre- cyzji i Scistosci rozumowania, empiryzm —
poszanowania dla faktéw i uwzgledniania w interpretaciji zjawisk lingwistycznych
ludzkiej psychiki. Nim 2z kolei doszed! do glosu ewolucjonizm, jednym z
najstynniejszych opracowan dotyczacych szeroko ro- zumianego procesu
nabywania mowy (aspekt filogenetyczny), czyli problemu dzi§

* Patrzac bardziej analitycznie, na lingwistyke XIX w. wplyw mial po pierwsze romantyzm 2z naj-
blizsza mu metafizyka; jego przedstawicielem, laczacym dodatkowo stanowisko idealistyczne
z ewolucyjnym, byl Georg Wilhelm Fryderyk Hegel (1770-1831); materializm Ludwiga Feuerbacha
(1804-1872), Karola Marksa (1818-1883) i Fryderyka Engelsa (1820-1883) — zwolennikéw teorii
ewoluujacej materii oraz pozytywizm Augusta Comte’a (1798-1857), gloszacy m.in. postulat badania
tylko konkretnych faktéw oraz relacji miedzy nimi. Z innych oséb oddzialujacych na nauke, w tym
lingwistyke dziewigtnastowieczna, nalezy wymieni¢ przede wszystkim Carla von Linné’a (Linneusza,
1707-1778), biologa zajmujacego si¢ klasyfikacja organizméw, oraz ewolucjonistéw: Herberta Spen-
cera (1820-1903) i Karola Darwina (1809-1882). Dzicki ich wplywom lingwisci zaczeli postrzegac
jezyk w kategoriach ewolucji, organizmu, systemu (por. Heinz, 1978, s. 122—127; Tatarkiewicz, 1993, s.
178-184).
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wlaczanego w indeks zagadnien logopedycznych, byta Rozprawa o pochodzeniu jezyka
opubhkowana przez Johanna Gottfrieda Herdera (1744-1803) w 1772 r. Zgodnie
z jego teoria nasladownictwa poczatkéw mowy nalezy si¢ doszukiwaé w
nasladowa- niu odgloséw natury (Kuckenburg, 20006, s. 22-23; por. takze Michalik,
Hory1, Olma, 2021).

Reprezentatywna postacia lingwistyki doby ewolucjonizmu byl August Schle-
icher (1821-1868), botanik i lingwista, probujacy zastosowac teori¢ Karola Darwina
do jezyka 1 uwazajacy, ze jest on funkcja biologiczna. Dojscie do glosu nurtu natu-
ralistycznego umozliwito dokonanie zwrotu przez lingwistyke w kierunku fizjolo-
gii procesu porozumiewania si¢, bedacego funkejg aktywnosci uktadu nerwowego
1 obwodowych narzadéw mowy. Poczatki tych badan si¢gaja wprawdzie XVI w.,
lecz dopiero lata sze§édziesiate XIX w., m.in. za sprawg Paula Broki (1824-1880),
ojca nowozytnej afazjologii (o tym w dalszej czesci artykulu), przyniosly ich
prawdziwy rozkwit (Heinz, 1978, s. 162).

Najciekawsze jednak z punktu widzenia rozwoju mysli paralogopedyczne;
proble- my tego okresu rozgrywaly si¢ poza lingwistyka, gléwnie wpisujac si¢ w
tzw. lokali- zacyjne modele neuroanatomiczne, zgodnie z ktérymi za dana funkcje
ludzkiej ak- tywno$ci odpowiada okreslony fragment mézgowia. Ujecie to jest
inaczej nazywane psychomorfologicznym, a Mariusz Maruszewski tak je juz w XX
w. dookresla: ,,(...) kazda, nawet na]bardz1e] ztozona funkcja psychiczna ma w
moézgu odpowiadajacy jej 1 anatomicznie wyodrebniony narzad w  postaci
specjalnego nerwowego osrodka tej funkciji” (1966, s. 24).

Poczatkow usystematyzowanych refleksji tego modelu nalezy szuka¢ w systemie
Franza Josepha Galla (1758-1828) 1 Johanna Spurzheima (1776-1832), uchodza-
cych za prekursoréw neuroanatomii funkcjonalnej, cho¢ z punktu widzenia dzi-
siejszej wiedzy trudno okreslac ich jeszcze mianem naukowcéw. Sformutowali oni
zasade, w mysl ktérej dany osrodek kory mézgowej odpowiada okreslonej funkeji
psychlczne] (Herzyk, 2005, s. 21; Damasio, 1999, s. 31; Michalik, 2011, s. 74). Ten
pierwszy, uchodzac za twodrce naukowe] anatomii  mozgu, zaslynaJ jako
pomyslodaw- ca medycznej doktryny zwanej frenologia, w mysl ktérej funkcje
psychiczne nalezy lokowaé bezposrednio na powierzchni mézgu, a za pomoca
procesu ,kranioskopii”, czyli palpacyjnej oceny wypuklosci czaszki, mozna
wydawac sady o naturze cztowie- ka (Damasio, 1999, s. 31-34; Herzyk, 2005, s. 20—
21; Walsh, 1998, s. 23-24)°. Gall wstepnie okreslit dwadziescia siedem wyniostosci
na czaszce, ktoére mialy odpowiada¢ takim cechom psychicznym, jak m.in. duma,
pycha, swarliwo$¢, odwaga, towarzy- sko$¢ i in. (Szczeklik, 2007, s. 26). Frenologia
w oczach wspolczesnych uchodzita za nauke. W calej Europie, gdzie szybko stata
si¢ popularna, wydawano kilkanascie frenologicznych czasopism naukowych, a w
samej Wielkiej Brytanii nobilitujaca byla przynalezno$¢ do naukowych towarzystw
frenologicznych, ktérych od 1832 r. dzia- lalo az dwadziescia dziewie¢. W kraju
tym przestala by¢ uprawiana dopiero w latach szesédziesigtych XX wieku
(Szczeklik, 2007, s. 27, por. takze Thorwald, 2018, s. 24;

* Gall nie zaakceptowal terminu ,,frenologia”. Wolal méwi¢ o ,,fizjologii mézgu” lub ,,organologii”.
Termin, ktéry przeszedl do historii nie tylko medycyny czy logopedii, ale réwniez humanistyki,
zaproponowal Spurzheim (Gryglewski, 2021, s. 216).
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Michalik, Horyn, Olma, 2021)*. Mimo swoistej szarlatanerii Gall byl dobrym ana-
tomem, a jego pomyst, ze pewnym obszarom kory moézgowej mozna przypisaé
dane funkcje, jest w istocie zgodny z prawda (Szczeklik, 2007, s. 27). Réwniez jego
prze- §wiadczenie, ze w placie czolowym znajduja si¢ osrodki pamieci i artykulacji,
uznaje si¢ w zarysie za trafione (Gryglewski, 2021, s. 215).

Waskolokalizacyjne zalozenia gloszone przez Galla 1 Spurzheima wymagaly,
zgod- nie z duchem epoki, potwierdzen empirycznych. Dostarczyt ich Pierre
Paul Bro- ca (1824-1880)°, ktéry zaprezentowal w latach 1861 i 1863 przypadki
zaburzen moéwienia spowodowane uszkodzeniem lewego plata czolowego mézgu
(Panasiuk, 2012, s. 26-27)° Tenze lekarz, wnikliwy obserwator, przeszedl do
historii logopedii jednym z najstynniejszych zdan, ktére wypowiedzial po analizie
zachowaft mownych kilkunastu swoich pacjentéw z uszkodzeniami/chorobami
mézgu: Nous parlons avec 'hénispheére ganche (,,Méwimy poétkula lewa”) (por. Szczeklik,
2007, s. 28). Mimo ze Broca mial do czynienia u zdecydowanej wickszosci
pacjentow z afazja, trudnosci je- zykowe okreslal mianem afemii (Yac. aphemia)’.
Termin afagja we wlasciwym znacze- niu zaproponowal juz dwa lata potem
francuski lekarz pediatra Armand Trousseau (1801-1867)%

* Frenologia byla tak popularna, ze nazwisko Josepha Galla mozna znalezé w Kordianie Juliusza Sto-
wackiego. W akcie III, scenie VI dramatu Dozorca Szpitala Waryjatéw pyta wizytujacego placéwke
Doktora, jakie stosuje metody rozpoznawania choréb psychicznych. Doktor odpowiada, Ze ,,macanie
gléw”. Wéwezas Dozorca przytakuje, méwiac: ,,Rozumiem, to systemat Galla”.

> Od nazwiska P.P. Broca pole nr 44 kory mézgowej wedtug mapy cytoarchitektonicznej Korbiniana
Brodmanna nazwano polem Broki. Sama cytoarchitektonika to ,,(...) badanie architektury lub roz-
mieszczenia komoérek nerwowych, ich rodzaju i gestosci w warstwach kory mézgowej” (Walsh, 1998,
s. 29).

¢ Zademonstrowany w 1861 r. przez P.P. Broke mozg dzien wezesniej zmartego pacjenta funkcjo-
nujacego w literaturze przedmiotu pod pseudonimem ,,Tan” (stowo ,,tan” bylo jedynym przejawem
ckspresyjnej aktywnosci jezykowej badanego) wykazywal uszkodzenia tylno-dolnej czesci lewego
plata czolowego (Walsh, 1998, s. 26). Pacjent nazywal si¢ Leborgne, byl hospitalizowanym ponad
dwadziescia lat inwalida wojennym, a stowem ,,tan” okreslal nawet samego siebie. Uszkodzona
okolica mozgu, tzw. osrodek Broki, jest wspolczesnie okreslana mianem o$rodka ruchowego
mowy i znajduje si¢ w tylnej czesci zakretu czolowego pétkuli dominujacej (Thorwald, 2018, s. 26).

7 Szanujac fakty, nalezy zaznaczy¢, ze zyjacy na przetomie XVIII i XIX francuski lekarz Marc Dax
(1770-1837) czynil podobne do Broki spostrzezenia. Uznaje si¢ go za pierwszego, ktory odkryl zalez-
no$¢ miedzy uszkodzeniem lewej potkuli mézgu a zaburzeniami mowy i prawostronng hemiplegia
(niedowladem polowiczym). Dax poczynil obserwacje u trzech pacjentéw z Montpellier, a
raport z tego przedlozyl we Francuskiej Akademii Nauk w 1836 r., czyli az 25 lat wczesniej, niz
uczynit to slynny Paul Broca. Marc Dax zawarl swoje badania w dwoch pracach — Observations tending
to prove the constant coincidence of disturbances of speech with a lesion of the left hemisphere of the brain oraz Iesions
of the left half of the encephalon coincident with the forgetting of signs of thinking (za: Zyss, 2013, s. 51).

¢ A. Trousseau uznal, powolujac si¢ na zrédlostéw grecki, ze termin afemia jest niewlasciwy. W grece
oznacza ona bowiem infamie, czyli “zla stawe’ lub ‘podtosé’ (por. Panasiuk, 2012, s. 27), a nie glebo-
kie trudnosci jezykowe, zaburzenia w stownym wyrazaniu mysli bedace skutkiem uszkodzen kory
mozgowej pétkuli dominujacej dla funkcji mowy.
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Niewiele lat pézniej, w 1874 r., Carl Wernicke (1848-1905), urodzony w Tar-
nowskich Goérach niemiecki anatom, lekarz psychiatra, neurolog i neuropatolog’,
opisal w pracy Der aphasische Symptomencomiex pacjenta, ktéry na skutek uszkodze-
nia lewego plata skroniowego w wyniku udaru nie rozumial adresowanych do niego
komunikatow stownych mimo zachowanego stuchu i pelnej zdolnosci do plynnej
re- alizacji mowy artykulowanej. Po jego $mierci Wernicke wykonal sekeje, zbadat
mézg i odkryl zmiane zlokalizowana w tylnej czesci lewej potkuli, na styku platéw
skronio- wego i ciemieniowego'. Zaburzenie mowy chorego nazwal ,afazja
czuciows”, ktéra dzi§ czesto okreslamy, na czes¢ odkrywcy, mianem ,,afazji
sensorycznej Wernicke- go”, a wyznaczony w badaniu autopsyjnym uszkodzony
obszar kory mozgowej nosi wspdlczesnie miano osrodka mowy Wernickego

(Gryglewski, 2021, s. 221-222).

EJNVAm(,m(.; PSYCH!A’IER m E\‘thumux
voN WELTRUE, GE mtsn

Fot. 1. Tablica upamietniajaca chrzest Carla Wernickego znajdujaca si¢ na murze kosciota
Parafii Ewangelicko-Augsburskiej w Tarnowskich Gérach.
Zr6dlo: archiwum Mirostawa Michalika

’ Tak o ciagle niedocenianym Slazaku pisal Jurgen Thorwald: ,,Dla niemieckich i zagranicznych
psychiatro-neurologdw Wernicke byt od dziesi¢cioleci albo koryfeuszem, albo klopotem. Ten ostatni
zarzut mial swe przyczyny nie tylko w jego kilku kontrowersyjnych pogladach na funkcje moézgu
i dusze, ale réwniez w jego charakterze. Byl poélsierota. Pochodzil z Tarnowskich Goér, a ztosliwy
opiekun, mimo jego stabego zdrowia, omal nie oddal go na nauke do §lusarza. Tylko swojej poboznej,
wycwiczonej w zbieraniu datkéw na kosciol matce zawdzieczal Wernicke odbycie studiéw medycz-
nych we Wroclawiu miedzy 1866 a 1868 rokiem, a pdZniej asystenture w Wiedniu u Theodora
Meynerta, ,,mitologa mézgu”. To wlasnie tam zaczela si¢ jego kariera neurologiczno-psychiatryczna
(...). Podczas obserwowania pacjentéw cierpiacych na zaburzenia mowy zauwazyl w roku 1873
nowe objawy, ktérych nie mozna bylo uzna¢ za catkowita utrate mowy. Nie byly one takze formami
artykulacji polegajacymi na wydawaniu dzwickéw, jakie Paul Broca wlaczyl do symptoméw afazji
motorycznej. Pacjenci (...) méwili bowiem bez trudnosci, a nawet z duzym pospiechem. Jednakze
stowa i pojecia, jakich uzywali, lub tez odpowiedzi formulowane w zdania nie mialy zadnego sensu.
Mylili réwniez stowa, sylaby, gloski. Wernicke wyciagnal z tego wniosek, ze musi istnie¢ jeszcze inny
osrodek w korze moézgowej posiadajacy wplyw na mowe, a takze, jesli zostanie uszkodzony przez
krwotoki, urazy i skleroze, na jej znieksztalcenia” (Thorwald, 2018, s. 169-170).

1Y Opisana okolica czuciowa mowy Wernickego znajduje si¢ doktadnie w tylnej czesci zakretu skro-
niowego gérnego pétkuli dominujacej (por. Obrebowski, 2002, s. 55).
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Niewatpliwe osiagniecia koncepcji waskolokalizacyjnych tego okresu nie wystar-
czyly do tego, by paradygmat ten zupelnie obronil si¢ przed krytyka zwolennikéw
teorii antylokalizacyjnych. Mimo Ze formalnie nowy paradygmat zalicza si¢ do trze-
ciego okresu rozwoju myéli logopedycznej, juz w polowie XIX w. francuski
tizjolog Jean-Pierre Flourens (1794—1867), de facto zdeklarowany lokalizacjonista, dla
ktére- go punktem wyjscia byla frenologia Galla, wykorzystujac wyniki badan
zachowania golebi i krélikbw po usunieciu réznych fragmentéw osrodkowego
ukltadu nerwowe- go, konstatowal, iz mozg dziala jako zréwnowazona
tizjologicznie calo$¢, a inteligen- cja jest wynikiem aktywno$ci calego mézgu (por.
Gryglewski, 2021, s. 181; Luria, 1976, s. 70; Maruszewski, 1966, s. 24). Ten badacz
doszed! réwniez do wnioskéw, ze potkule mozgowe sg odpowiedzialne za wyzsze
funkcje poznawcze, mozdzek re- guluje 1 integruje motoryke, a rdzen
przediuzony rzadzi krazeniem, oddychaniem i réwnowaga organizmu (Gryglewski,
2021, s. 181). Uzupelnieniem tych konstatacji moze by¢ twierdzenie gloszone w
latach siedemdziesiatych XIX w. przez neurologa angielskiego Johna Hughlingsa
Jacksona (1835-1911): ,,(...) do modzgowej organi- zacji zlozonych proceséw
psychicznych nalezy podchodzi¢ raczej z punktu widzenia poziomu ich organizacji
niz z punktu widzenia lokalizacji w okreslonych czesciach mézgu” (za: Luria, 1970,
s. 74). Jego tres¢ to manifest koncepcji antylokalizacyjnych i wstep do odkryé
Aleksandra Romanowicza Lurii (1902-1977), ktérego dzieto zo- stanie poddane
deskrypciji w kolejnej czesci naszego tryptyku.

W drugim okresie rozwoju mysli paralogopedycznej 1 logopedycznej spore osia-
gnigcia odnotowano réwniez na niwie powstajacej foniatrii i — przede wszystkim
— otolaryngologii, czyli dziedziny medycyny i specjalnosci lekarskiej powstalej juz
na poczatku XX wieku z polaczenia otologii, ktorg praktykowali chirurdzy, oraz la-
ryngologii ktora zajrnowa]i si¢ internisci, lekarze niezabiegowi leczacy choroby nosa
i klatki piersiowej. Podstawg polaczenia otologii i laryngologn w jedna dyscypling
i specjalizacje byta jednos¢ anatomotopograficzna i czynno$ciowa nosa, uszu, gar-
dta i krtani (por. Cieszynska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, 2014, s. 242, 247)
Przykltadowo w 1829 roku Jean Cruveilhier (1791-1874) pierwszy opisal guz ucha
srodkowego, ktory nazwal guzem pertowym!’. Z kolei w 1854 roku hiszpadski $pie-
wak operowy i nauczyciel muzyki Manuel Patricio Rodriguez Garcia (1805-1906)
dokonal (wykorzystujac dwa lustra) pierwszej obserwacji wlasnej krtani. Date te
uwaza si¢ powszechnie za poczatek laryngologii (za: Cieszyfiska, Tretiakow, Kucz-
kowski, Siebert, 2014, s. 247). Juz w latach siedemdziesigtych XIX wieku pierwsze
kliniki laryngologii i otologii powstaly w Wiedniu. W 1873 roku wiedeniski chirurg
Theodor Billroth (1829—1894) przeprowadzil zabieg catkowitego usunigcia krtani
z powodu raka, a w 1874 roku Carl Gussenbauer (1842—-1903) opracowal protezy
glosowe dla pacjentow po laryngektomii (Hamerlinska, 2017, s. 93). Dzialania te
staly si¢ podstawsa prac nad mowa osob laryngektomowanych — dzi$ jednego z klu-
czowych zagadnien onkologopedii (Hamerlinska-Latecka, 2015). Z kolei angielski
lekarz, specjalista choréb gardla sir Morell Mackenzie (1837-1892) byl pierwszym

"W polskim pismiennictwie stosowano wtedy nazwe 3d/ciolojak (Cieszyniska, Tretiakow, Kuczkow-
ski, Siebert, 2014, s. 240).
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lekarzem nazywanym juz w latach osiemdziesiatych XIX wicku foniatra — phoniatros
(polaczenie greckiego slowa phone — glos 1 iatros — lekarz). Za prawdziwego tworce
foniatrii uznawany jest jednak urodzony w Bytowie niemiecki lekarz Hermann Gut-
zmann (1865-1922)"% w 1905 roku wyrdznil on foniatri¢ jako specjalnosé i nazwat
medycyna patologii glosu i mowy. Warto jeszcze dodad, ze pod koniec drugiego okre-
su rozwoju naukowej mysli logopedycznej, w 1891 r., powstalo za sprawa wymie-
nionego juz Gutzmanna pierwsze czasopismo o charakterze logopedycznym: Medi-
zinisch-Pidagogische Monatschrift fiir gesamte Sprachheilkunde (Gunia, Lechta, 2011, s. 20).
Przechodzac do kolejnej czgéci artykulu, trzeba dodaé, Ze za poczatek polskiej
otolaryngologii uznaje si¢ 1879 rok, kiedy pozniejszy profesor Przemystaw Wiktor
Odrowaz-Pienigzek (1850-1916) uzyskal w Wiedniu veniam legendi — stopienr na-
ukowy umozliwiajacy prowadzenie wykladow — i utworzyt Katedr¢ Rynolaryngologii
na Uniwersytecie Jagiellonskim (Cieszyfiska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, 2014,
s. 247-251; por. takze Michalik, Horynd, Olma, 2021).

3. Rozwdj refleksji logopedycznej lat wstepnego
profesjonalizmu na ziemiach polskich

Do drugiego okresu rozwoju logopedii trzeba réwniez wiaczy¢é polskich
badaczy, ktérzy tworzyli bezposrednie podwaliny nauki o zaburzeniach mowy w
naszym kraju — dr. Jana Siestrzynskiego (1784-1824), prof. Jana Ignacego
Niecistawa Baudouina de Courtenay (1845-1929), dr. Wiadystawa Oltuszewskiego
(1855-1922) i prof. Tytusa Benniego (1877-1935).

Dla wielu pierwszym polskim logopeda byl Jan Siestrzynski. Ten urodzony
w  Szczebrzeszynie na Lubelszczyznie lekarz, fonetyk pedagog, prekursor
surdopeda- gogiki i surdologopedn teoretyk i praktyk ale rowniez litograf, humanista,
reformator nauki czytania i pisania, byl zwiazany z Zamosciem (uczefr liceum),
Lwowem (student Instytutu Ekonomicznego), Wiedniem (studia medyczne,
magisterium z chirurgii), Lipskiem, Monachium (podréze naukowe), Warszawa
(praca z ks. Jakubem Falkow- skim (1775-1848) w Instytucie Gluchoniemych)",
Konskimi (Smier¢ w wieku 306 lat na skutek zakazenia tyfusem podczas Wykonywama
obowiazkow lekarza batalionowe- go) (Kaczmarek, 1969, s. 142-143).
Siestrzynskiego topograficznie najczesciej taczy

2 Od nazwiska tego lekarza pochodzi nazwa préby wykorzystywanej w badaniu mowy, a stuzacej do
oceny sprawnosci zwarcia podniebienno-gardlowego, czyli w efekcie stwierdzenia nosowania otwar-
tego. Préba Gutzmanna jest powszechnie stosowana przez logopedéw w warunkach gabinetowych.

" Dobra wspolpraca Siestrzyriskiego z Falkowskim przerodzila si¢ w naukowy i zawodowy konflikt.
Falkowski byt zwolennikiem nauczania nieslyszacych komunikacji w duchu metody francuskiej, zwa-
nej inaczej paryska, migowa, mimiczna, manualna, w ktorej gtéwnym $rodkiem komunikowania si¢
byt jezyk migowy. Z kolei Siestrzynski, m.in. dzi¢ki swym podrézom, ale réwniez glebi przemyslen
naukowych, byl oredownikiem metody niemieckiej (glosowej, oralnej, ustnej) (za: Krakowiakowa,
2019, s. 232). Caly wick XX to dominacja wlasnie modelu niemieckiego w surdopedagogice i surdo-
logopedii. Co interesujace, Falkowski, po ztoZeniu przez Siestrzyniskiego dymisji w 1821 r., przyznat
mu naukowq racje (Kaczmarek, 1969, s. 143).
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sic z Warszawa, zawodowo — z praktyka surdologopedyczna, naukowo — z
niezwykle jak na owe czasy zaawansowana refleksja teoretyczna. Szczebrzeszynianin
jest bowiem autorem fundamentalnej pracy Teoria i mechanizm mowy g Zastosowanien
do nanki czytania dla wszystkich, a do nanki wymawiania dla gluchonienrych dziect, 3 dodanymi
orag, wwagami nad sposobem nczenia tychze, powstatej w 1820 r. Napisanej, lecz nie- stety
do dzi§ niewydanej'. Réwnie duzo dobrego mozna powiedzie¢ o surdologope-
dycznych przemysleniach szczebrzeszynianina. Zalecal on m.in. wczesna nauke
mowy osob niestyszacych (4. lub 5. rok zycia), wprowadzenie ,,reczno-ustnych”
znakow komunikacyjnych, ktore wspolczesnie okresla si¢ mianem fonogestéw,
wykorzysta- nie resztek stuchowych w procesie programowania mowy, obserwacje
ruchéw twarzy w percypowaniu mowy (Grabias, 2001, s. 23; Kaczmarek, 1969, s.
143-144). Po uplywie ponad dwustu lat od ich sformulowania wyzej wymienione
postulaty to nadal rudymenty wiedzy surdologopedycznej i surdopedagogiczne;j.
Ogromnym wkladem Siestrzyfiskiego bylo wyrazne artykulowanie koniecznosci
wykorzystywania badan teoretycznych w praktyce (Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Wielkie zastugi dla polskiej logopedii i §wiatowej lingwistyki potozyt Jan Ignacy
Niecistaw Baudouin de Courtenay, absolwent Szkoly Gléwnej w Warszawie, wybitny
jezykoznaweca, prekursor strukturalizmu, twoérca kazanskiej szkoly polskiej lingwisty-
ki, wolnomysliciel, racjonalista, esperantysta, feminista, pacyfista, ckolog, kandydat
mniejszo$ci narodowych na urzad Prezydenta RP po $mierci Gabriela Narutowicza,
profesor Uniwersytetu Jagielloniskiego, Uniwersytetu Warszawskiego oraz Katolic-
kiego Uniwersytetu Lubelskiego, inicjator badat mowy dzieci (Chmura-Klekotowa,
Mierzejewska, 1975, s. 97-100; Hamerlinska-Latecka, 2015, s. 38; Heinz, 1978, s.
214-218). Byl autorem pionierskich prac z zakresu embriologii 1 patologii mowy,
uwzgledniajac z jednej strony spolteczny charakter jezyka i jego funkcje komunika-
cyjna, z drugiej za$ jezyk jako funkcje ludzkiej psychiki, a nawet uktadu nerwowego
(Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 58). Maria Chmura-Klekotowa z Haling
Mierzejewska tak ujmujg proroczy wrecz wydzwick — z punktu widzenia dzisiejszej
wiedzy logopedycznej — jego refleksji na temat mowy: ,,Baudouinowskie (...) ujecie
problematyki badan lingwistycznych ma swoje gléowne Zrédlo w dostrzezeniu
najéci- $lejszego, genetycznego zwiazku mowy, a wigc 1 jezyka, z samym
czlowiekiem. A to oznacza: z ograniczonymi mozliwo$ciami funkcjonowania
czlowieka jak jednostki w okreslonym, biologicznym i spolecznym §rodowisku,
czyli, dokladniej: z central- nym urzadzeniem ludzkiego organizmu, ktére reguluje
wszelkie kontakty z tym $rodo- wiskiem, ktére kieruje wszelkimi formami
zachowania — z mozgiem” (Chmura-Kle- kotowa, Mierzejewska 1975, 5. 102). Z
kolei relaq@ jezyk — myslenie de Courtenay ujmowat juz w 1888 r. nastepujaco:
,»Ogol zycia jezykowego — czyli »praca umystu ludzkiego w zastosowaniu do
jezyka« — jest ciagla pracg indywidudw, praca w trzech

" Praca sklada si¢c z dwoch czesci: 1. Teoria mowy i exytania 3 ust oraz 2. Mechanizmy mowy ludzkie (3
mwagami nad sposobem uczenia gluchoniemych). Siestrzyfiski dokonal w niej m.in. klasyfikaciji glosek ze
wzgledu na miejsce artykulacji oraz wedlug kryterium akustycznego (nie odréznil jednak glosek od
liter), konstruktywnej krytyki niektérych terminéw fonetycznych, spostrzezenn dotyczacych
upodobnien glosek.
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kierunkach: 1. Od centrum na zewnatrz, ruch odsrodkowy, wymawianie, fonacja, 2.
Od zewnatrz ku centrum, ruch dosrodkowy, styszenie, audycja, 3. Ruch w samym
centrum, w mozgu, w zbiorniku calego zapasu wyrazen jezykowych: ruch
$rodkowy, moéwienie samo w sobie, mySlenie jezykowe, cerebracja” (za:
Kaczmarek, 1983, s. 6). Procz obserwowania niezaburzonego rozwoju mowy
dzieci, czesto w odniesieniu do gwarowych zjawisk jezykowych, Baudouin de
Courtenay dokonywal deskrypcji mowy zaburzonej. Spostrzezenia i analizy zawarl
W pracy pt. Z patologii i embriologii jezyka (1885). Warto roéwniez podkreslié, ze
koncepcja fonemu de Courtenay jako

»psychicznego odpowiednika gloski” stala si¢ inspiracja dla wspolczesnej
afazjologii, ktéra tlumaczy zaburzenia realizacji dzwigkéw mowy u oséb z afazja
rozpadem ich korowych reprezentacji, wzorcow (por. Porayski-Pomsta, Emiluta-
Rozya, 2018, s. 58). Oceniajac wklad de Courtenay w rozwdj logopedii, nalezy
zwréeié uwage na dwie kwestie: po pierwsze, zapewne dzigki niemu logopedii jest
dzi$ najblizej lin- gw15tyce (stosowancj), po drugie — prawdopodobrne plerwszy
zwrécil on uwage na fakt, ze mowa i jej zaburzenia maja proweniencije biologiczna,
moézgowa (Michalik, Horyn, Olma, 2021).

Postacia ponadprzecigtng na h1storyczne] mapie polskiej logopedii byl Wiady-
staw  Oltuszewski, warszawski lekarz, plomer foniatrii, twérca medycznych
podstaw logopedii, filozof jezyka i whasciciel pierwszego na terenie Polski, ale
réwniez 1 cate- go zaboru rosyjskiego prywatnego centrum logopedycznego, czyli
Zakladu Lecze- nia Zboczett Mowy dziatajacego w latach 1892—-1922 przy lecznicy
Dom Zdrowia w Warszawie. Zaburzenia mowy, obok m.in. niepelnosprawnosci
intelektualnej, byly jednym 2z jego gléwnych zainteresowan medycznych i
badawczych, a w swoim Zakla- dzie prowadzil terapi¢ logopedyczna, zwang wtedy
leczeniem, ok. tysigca pacjentow (Demelowa, 1975, s. 111-113). Otltuszewski
szeroko patrzyt na zaburzenia mowy. Dostrzegal ich zwigzek zardwno ze stanem
narzadu stuchu, budowa wszystkich sktadowych narzadu mowy, jak i z neurologia.
Samo moéwienie stanowito dla niego skoordynowana czynno$¢ trzech narzadéw:
oddechowego, fonacyjnego i artykula- cyjnego, tacznikiem za$ miedzy fizjologia i
psychologia mowy jest praca moézgu (za: Demelowa, 1975, s. 112). Ujecie to nic
nie stracito ze swej aktualnosci. Na mowe 1 jej zaburzenia patrzyl nie tylko przez
pryzmat fizjologii, ale rowniez metodyki po- stegpowania logopedycznego, w
ramach ktorej kladl nacisk na profilaktyke zaburzen mowy, w tym kwestie higieny
glosu i role czynnikéw egzogennych, 1 strategie ich usuwania. Na niwie logopedii
jako nauki Ofltuszewski: 1. Poprzez swo]e publika- cje i wystapienia nadat
logopedii niezwykle wysokl status w polskim §wiecie nauki;

2. Przedstawil etapy rozwoju mowy dziecka: jezyka pierwotnego, rozumienia mowy
1 nasladownictwa mechanicznego, mowy samodzielnej, wyrdzniajac jednoczesnie
dwa modele rozwoju mowy — dzieci w normie intelektualnej i niepelnosprawnych
intelektualnie; 3. Dostrzegl wyrazne zalezno$ci miedzy zaburzeniami mowy a trud-
no$ciami o charakterze dyslektycznym. Ujmowal to terminem ,belkotanie

isma’’;

E. Stworzyl, w pewnym stopniu wzorujac si¢ na H. Gutzmannie, niezwykle inspiru-
jaca i w znacznym stopniu aktualng typologi¢ zaburzen mowy, dzielac je na zaburze-
nia o$rodkowe, w obrebie ktérych wyréznial afazje, czyli zaburzenia percepcyjne
(tu:
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afazja percepcyjna, ghuchota, niepetnosprawnos¢ intelektualna i betkotanie), tudziez
dyzartrie powstajace na skutek zaburzenn motorycznych zw1qzanych gléwnie z
pora- zeniem 1 jakaniem, oraz zaburzenia obwodowe, ktére réwniez nazywal
dyzartriami, ale o innej etiologii, np. zwigzanej z rozszczepami czy innymi
deformacjami aparatu mowy (za: Grabias, 2001, s. 29).

Za ostatnia z wielkich prekursorskich postaci naszej logopedii uchodzi prof. Ty-
tus Benni (1877—-1935), twoérca polskiej fonetyki artykulacyjnej, opisowej i ekspery-
mentalnej, badacz akcentu i upodobnien oraz autor palatograméw glosek polskich,
fonolog, dydaktyk jezyka polskiego i jezykéw obcych, ortofonik, a takze teoretyk
i praktyk surdologopedii (za: Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 59-60).
Przyjmuje sig, ze szczytowym jego osiggnieciem z dziedziny fonetyki byt Opis fone-
tyezny jezyka polskiego, wydany dwukrotnie w latach 1915 1 1923 1 zawierajacy m.in.
glebokg refleksje terminologiczna. Do innych, nalezacych juz do trzeciego okresu
rozwoju mysli logopedycznej, zastug profesora Benniego nalezy zaliczy¢: wydatny
udzial w powolaniu w 1921 r. Poradni Ortofonicznej dziatajacej przy Instytucie Glu-
choniemych 1 Ociemnialych oraz zalozenie w 1929 r. na Uniwersytecie Warszawskim
Instytutu Fonetycznego. Ponadto Benni odkryt dla nauki polskiej postaé Jana Sie-
strzynskiego (Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 59—60; Michalik, Horyn,
Olma, 2021).

Kazda z czterech scharakteryzowanych postaci miata mniej lub bardziej bliskie
zwigzki z Warszawa. Wobec powyzszego mozna zalozy¢, ze to o$rodek warszawski
az do czaséw Il wojny $wiatowej byl miejscem najwazniejszym jesli chodzi o
rozwoj refleksji logopedycznej.

Podsumowanie

Dokonujac wyboru faktow przetomowych, kamieni milowych mysli logopedycz-
nej, skupiliSmy si¢ na tych punktach zwrotnych (neurologicznych, otorynolaryngo-
logicznych, lingwistycznych i paralogopedycznych), ktore maja lub moglyby mieé¢
wplyw na ksztalt wspolcezesnej logopedii. By tego dokonaé, odwotywalismy si¢ do
czteroskladnikowego sposobu analizy modeli budowania anagnostycznej refleksji
logopedycznej: ,terytorialnego”, ,,personalnego” oraz, w mniejszym nieco
stopniu,

»teoretyczno-metodologicznego™ 1 ,,specjalnosciowego”. Dwa ostatnie stang si¢
osno- wa deskrypcji trzeciego, ostatniego okresu rozwoju mysli logopedycznej, tj.
dojrza- lego profesjonalizmu.

Bedacy przedmiotem artykulu okres drugi tworzenia si¢ logopedii praktyczne;j,
teoretycznej, a nawet metalogopedii, jest dlugi, bo wlasciwie kilkusetletni, ale —
mimo czasu trwania 1 zrédlowego zréznicowania (fakty neurologiczne,
otorynolaryn- gologiczne, lingwistyczne) — do§¢ homogeniczny, gdyz organizowany
juz naukowym sposobem docierania do faktéw badawczych za sprawa
racjonalnego rozumowania, empirii, usystematyzowanego eksperymentowania,
organizowania procesow badaw- czych i oferowania ich wytworéw, wspottworzenia
instytucji naukowych, stosowania
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metod i jezyka naukowego (Heller, 2019, s. 22). Tym samym rodzaca si¢ refleksja
nt. faktéw logopedycznych posiadata juz wyrazne znamiona nauki, by status ten na
trwale wzmocni¢ w wieku XX, czyli okresie dojrzatego profesjonalizmu (o tym w
na- stgpnym wydaniu ,,Eruditio et Ars”).
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Przyswajanie jezyka a trauma rozwojowa
— wstep do badan

Streszczenie

Rozwdj osobniczy jest niezwykle zlozonym i zaleznym procesem, warunkowanym przez
wiele czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych. Niektére z nich moga powaznie zaburzy¢
rozwdj fizyczny, emocjonalny i poznawczy, w tym takze przyswajanie jezyka. Kluczowe dla
rozwoju dziecka sa okres prenatalny i pierwsze lata jego zycia. Doswiadczenie traumy w tak
wezesnym etapie ksztaltowania si¢ 1 dojrzewania ukladu nerwowego prowadzi do powaznej
dezintegra- cji zachodzacych w moézgu proceséw. Badanie rozwoju jezykowego dzieci
dotknietych trauma rozwojows wydaje si¢ zadaniem niewykonalnym, czy jednak na pewno? Z
pewnoscig dziatania takie moga sta¢ si¢ pomoce w uswiadamianiu nastepstw przezywania
traumatycznych do$wiad- czeni przez dzieci, a takze pozwolilyby stworzy¢ program stymulacji
rozwoju poznawczego i je- zykowego dziecka po traumie.

Artykul stanowi rozwazania na temat elementéw warunkujacych proces rozwoju dziecka, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem traumy rozwojowej, wywolujacej powazne zakldcenia w
procesie tworzenia si¢ ukladu nerwowego, ktéry w znaczacym stopniu odpowiada za rozwoj
poznawczy oraz jezykowy dziecka.

Stowa kluczowe: rozwdj poznawczy, rozwdj mowy, trauma rozwojowa

Language Acquisition and Developmental Trauma —
Introduction to Research

Abstract

Individual development is an extremely complex and dependent process conditioned by many
internal and external factors. Some of them can seriously impair physical, emotional and co-
gnitive development, including language acquisition. The prenatal period and the first years of
a child’s life are crucial for a child’s development. Experiencing trauma at such an eatly stage
of the formation and maturation of the nervous system leads to a serious disintegration of the
processes taking place in the brain. Studying the language development of children affected by
developmental trauma seems to be an impossible task, is it? Such operations can certainly help
raise awareness of the consequences of children traumatic experiences and would also allow
to create a program to stimulate the cognitive and linguistic development of a child after
trauma. The article is a reflection on the elements determining the process of child
development, with particular emphasis on developmental trauma, which causes serious
disruptions in the process of creating the nervous system, which is largely responsible for the
child’s cognitive and lingu- istic competences.

Keywords: cognitive development, language development, developmental trauma
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Wprowadzenie

Dostrzegane powszechnie prawidlowosci w zakresie rozwoju psychofizycznego
dzieci sa szeroko opisywane, wiclokrotnie staja si¢ przedmiotem dyskusji badaczy
oraz coraz bardziej §wiadomych rodzicow, ktérzy czesto siggaja do opracowan teo-
retycznych, aby samodzielnie kontrolowac rozwdj wlasnych dzieci. Nalezy juz na
WstQple przypomnieé, ze rozwo] ten nie przebiega w prozni, co wiccej jest
,»CZE$CIOWO zaprogjramowany — co wynika z przynaleznosa gatunkowe] 1
przebiegéw proceséw biologicznych. W dalszym ciagu nie ma pewnosci, na ile
osiagane przez czlowie- ka umle;@tnoscl warunku]e przekazany mu material
genetyczny, a w jakim stopniu wplywaja na nie uwarunkowania spoleczne,
kulturowe. Pewne jest, ze na rozwoj jednostki oddzialuja zaréwno czynniki
wewnetrzne, jak 1 zewngtrze (I nie jest to réw- niez oddzialywanie proste).
Prowadzone postgpowania diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie wspierania
rozwoju réznych czynnosci poznawczych u dzieci pokazuja, ze dzialania, ktore
przynosza pozytywne efekty w terapii jednych pacjentéw, nie- koniecznie pomagaja
innym (nawet w przypadku takich samych diagnoz wyjscio- wych). Tak duze
zrdznicowanie przebiegu proceséw rozwojowych i czynnikow, ktore je warunkuja,
nie stan¢to na przeszkodzie stworzenia wielu pomocnych w diagnozie wytycznych,
dzigki ktérym jeste§my w stanie rozpoznaé, czy dane zachowanie jest normatywne.
Rownoczesnie ciekawo$¢ poznawcza i che¢ uzyskiwania optymalnych efektow
terapeutycznych nakazuje poszukiwaé kolejnych okolicznosci, ktore staja na drodze
prowadzacych terapie specjalistéw i rodzicéw dzieci z réznorodnymi zaburze- niami
do osiagania kolejnych umiejetnosci dajacych niezaleznosc.

Na tle ogélnego rozwoju dziecka oceniac nalezy jego rozwdj jezykowy. Cho¢ je-
zyk 1 umiejetno$¢ postugiwania sie¢ nim jest zdolnoscia dana wylacznie
czlowiekowi, to jednak niestety nie kazdy moze opanowac ja bez probleméw — a w
niektérych  przypadkach opanowa¢ ja w choéby minimalnym stopniu.
Warunkowanie tego pro- cesu okredli¢ nalezy jako zalezne (wieloczynnikowe) i
ztozone (wieloplaszczyznowe). Szczegdlnie interesujace w tym przypadku okazuja
si¢ te oddzialywania, ktérych wplyw na rozwdj mowy trudno jest poddac
obicktywnym badaniom. Moga one wy- stapi¢ na réznych etapach rozwoju
czlowieka, poczawszy od okresu prenatalnego.

Wskazanie wickszosci takich czynnikéw wydaje si¢ zadaniem niewykonalnym.
W zwiazku z tym w niniejszym artykule poruszony zostanie temat wybranego z nich,
pod ktérym jednak moga kry¢ si¢ réznorodne doswiadczenia, na ktére wystawiony
zostaje mlody, ksztaltujacy si¢ organizm. Czynnikiem tym jest trauma, powszechnie
wigzana z dos$wiadczeniem stresu]acego wydarzenia. Badania prowadzone w
grupach oséb dorostych pokazuja, ze cho¢ raz w zyciu traumatyczne wydarzenia
przezylo po- nad 70% badanych (Steuden, Janowski, 2016; por. takze: Oginska-
Bulik, Juczynski, 2010). ,,W szerokim ujeciu trauma mozna okresla¢ wszelkie urazy
psychlczne wy- stepujace na roznych etapach zycla czlowieka (kryzysy, konﬂlkty,
zagrazajace zyciu przewlekle choroby somatyczne i psychlczne) ktore lacza sie z
ryzykiem wystapienia emocjonalnych, poznawczych i spolecznych zaburzen”
(Steuden, Janowski, 2016, s. 551). To jednak nie wszystko, wedlug terapeutéw
traumy samo w sobie wyda— rzenie jej nie powoduyje. ,,Do jej narodzin przyczynia
si¢ powstata wowczas energia,
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ktora nie zostaje catkowicie roztadowana. Nieroztadowana cz¢$¢ tej energii zostaje
uwigziona w systemie nerwowym i moze sia¢ spustoszenie w ciele 1 umysle”
(Levine, Frederick, 2020, s. 27).

Dorostym trudno jest sobie poradzi¢ z traumatycznymi doswiadczeniami. Jak
wiec wplywaja one na nie w pelni uksztaltowany dziecigcy ukltad nerwowy? Dez-
intergacja zachodzacych w moézgu proceséw spowodowana traumg rzutuje na dal-
szy rozw0j fizyczny, emocjonalny 1 poznawczy dziecka, w tym takze na jego rozwoj
jezykowy. Na tle calo$ciowego rozwoju dziecka warto si¢ wiec przyjrze¢ procesowi
nabywani mowy 1 jezyka w przypadkach traumy rozwojowej.

1. Wczesne etapy przyswajania mowy na tle warunkowania
rozwoju 0sobniczego

W zalozeniach dotyczacych wieloczynnikowego podloza rozwoju proceséw po-

znawczych, warunkujacych nabywanie mowy i jezyka, podkresla si¢ istotna role
czynnikéw spoteczno-srodowiskowych (nie tylko biologicznych). Jezyk jako zdol-
no$¢ niewyizolowana jest budowany dzigki licznym interakcjom proceséw poznaw-
czych (Dick i in., 2015). W pierwszej kolejnosci jednak jednostka zostaje wyposazo-
na w sobie wlasciwy material genetyczny, ktory bezposrednio wplywa na jej
rozwdj.
J. Porayski-Pomsta (2023), odnoszac sie do obrazu ogdlnego rozwoju dziecka, pre-
zentuje model warunkéw rozwoju mowy i jezyka. W modelu tym znalazly si¢ dwa
elementy, ktére w sposéb posredni badZz bezposredni wplywaja na ,tempo i
poziom rozwoju psychofizycznego dziecka™: ,,wyposazenie genetyczne dziecka” oraz
,warunki spoteczne (rodzinno-srodowiskowe) dziecka: charakter stymulacji, wzory
zachowan, system komunikacji” (Porayski-Pomsta, 2023, s. 121). Wskazane wyzej
trzy czynniki warunkuja z kolei ,,rozwdj mozliwosci poznawczych (rozwoj
receptoréw 1 analiza- toréw oraz struktur mentalnych)”, ktory rzutowac bedzie na:
»tempo 1 charakter rozwoju myélenia” 1 ,,tempo i jako§¢ akwizycji oraz rozwoju
jezyka 1 mowy” (Poray- ski-Pomsta, 2023, s. 121), przy czym dwa ostatnie elementy
réwniez oddziatuja na siebie. Tak ukazane zaleznosci pozwalaja uswiadomié sobie
ogrom wplywoéw, jakie moga sta¢ na drodze rozwoju jezykowego dziecka.

Najintensywniejszy proces zmian rozwojowych czlowicka nastgpuje od
poczecia do pierwszego roku zycia, okres ten to czas ,,budowania fundamentdw
pod caly dal- szy rozwdj czlowicka” (Brzeziiska, Appelt, Zidtkowska, 2016, s.
123). I cho¢ jest on w duzym stopniu podporzadkowany informaciji genetycznej
przekazanej dziecku, a wigc przebiega w okreSlonym, zgodnym z zegarem
biologicznym gatunku, porzad- ku, to jednak bez wlasciwych warunkéw (wsparcia
ze strony opieckunéw, odpowied- niej stymulacji) jego naturalne sklonnosci nie
moga si¢ urzeczywistni¢ (Brzezinska, Appelt, Zidtkowska, 2010).

Pierwszy etap rozwoju obejmuje wigc okres prenatalny, okres
okotoporodowy 1 niemowlecy. W psychologii prenatalnej podkresla sie, ze
»harodziny nie sa poczat- kiem zycia psychicznego, poniewaz po przejsciu ze
srodowiska wewnatrzmacicznego do zewnatrzmacicznego kontynuowane sa te
same procesy rozwojowe” (Brzezifiska,
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Appelt, Zidtkowska, 2016, s. 124). Réwniez w przypadku rozwoju jezyka méwimy
o tzw. prenatal langnage learning. Wszelkie odbierane przez dziecko w tonie matki
tony, rytmy i sekwencje mowy pozwalajq juz w tym okresie naby¢ najwazniejszych
fonetycznych cech jezyka ojczystego matki (Kumar, Das, Bhattacharya, 2019), kto-
rych odbidr i ekspresje dziecko rozwija i doskonali po przyjsciu na $wiat. Niemow-
leta, zgodnie z modelem #native langnage magnet, posiadaja zdolnos¢ do stuchowego
dostrzegania réznic niezaleznie od wlasnych jezykowych doswiadczen (Kuhl,

2000). Uklad nerwowy rozwija sie przez caly okres prenatalny, a rozwoj ten jest

niezwy- kle intensywny. Polega on na zwickszaniu liczby 1 jakosci powiazan

migdzy komér- kami nerwowymi w zaleznosci od docierajacych do niego bodzcow.

Wigkszos$¢ pola- czenh miedzy wyksztalconymi wezesniej neuronami powstaje

jednak po narodzinach.

J. Trempata pisze: ,,w chwili urodzenia istnieje okoto 240 mln polaczen, tzn. dwu-

krotnie wigcej niz 3 miesigce wezesniej, ale dwukrotnie mniej niz 8 miesi¢ey pozniej”

(2017, s. 164). W ten sposéb dziecko koniczace pierwszy rok zycia posiada bardziej

rozbudowang sie¢ neuronéw niz osoba dorosta. Moézg takiego dziecka jest

plastycz- ny, zarazem jednak ,,najbardziej wrazliwy na wszelkiego rodzaju sytuacje
niedoboru” (Brzezifiska, Appelt, Zidtkowska, 2010, s. 129).

Wsrdd czynnikéw majacych negatywny wplyw na ksztaltowanie si¢ uktadu ner-
wowego na najwczesniejszym ctapie rozwoju wskazuje si¢ bledy genetyczne oraz
czynniki teratogenne, do ktérych zalicza si¢ m.in. choroby matki, oddzialywanie
substancji chemicznych, niewlasciwa diet¢ czy stany emocjonalne matki. Wielko$é
szkéd wywolanych przez te czynniki zalezy od ich liczby, rodzaju, intensywnosci,
czasu wystapienia, odpornosci matki oraz podatnosci organizmu dziecka. Na
szczg- Scle w wielu przypadkach skutki dziatania okreslonych czynnikéw
teratogennych nie maja trwalego charakteru!, a ich nastgpstwa moga zostaé
zredukowane dzigki oddzia- lywaniom §rodowiskowym (Brzezinska, Appelt,
Zidtkowska, 2010).

Nowo narodzone dziecko jest zdolne do rozrézniania wybranych
samoglosek 1 spolglosek oraz klasyfikowania dzwickéw mowy. Wszelkie
wokalizacje pojawiajace si¢ w pierwszych miesiacach zycia stanowia dzwigki
Luniwersalne”, z czasem jednak coraz bardziej przypominaja dzwiegki, jakie
dorastajace niemowle odbiera w swoim otoczeniu. Choé¢ do ich wytwarzania
dziecko nie potrzebuje towarzystwa, dowie- dziono, ze reakcje rodzicow na
gaworzenie dziecka poteguja ich wystgpowanie (Dick i in., 2015, s. 375). Rozwoj
komunikacji interpersonalnej niemowlaka nie moze si¢ odbywaé bez zdolnosci do
inicjowania uwagi drugiego czlowieka. To z kolei staje si¢ mozliwe m.in. dzigki
rozwojowi motorycznemu (Dick i in., 2015).

Rozwéj umiejetnosci jezykowych dziecka jest skorelowany ze zdolnosciami do
skupiania uwagi, odbioru bodzcéw akustycznych, zapamigtywania, rozpoznawania
1 kategoryzowania oraz z rozwojem emocjonalnym, spolecznym i motorycznym
(Dick i in., 2015). Wiele przejawianych przez niemowlaki zachowan niewerbalnych
stanowi zapowiedz pézniej zdobywanych jezykowych umiejetnosci. W tym zlozo-
nym procesie wezesnego rozwoju dziecka, na réznych jego poziomach, moze dosé

do

' Negatywnymi skutkami szkodliwych czynnikéw o charakterze trwalym moze by¢ na przyklad
FASD (Brzezifska, Appelt, Zidtkowska, 2016).
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zaklécent bedacych wynikiem dlugotrwalego oddzialywania niesprzyjajacych
rozwo- jowi czynnikéw zewnetrznych lub jednostkowych zdarzen. Niektére z nich
mozna okresli¢ jako trauma rozwojowa.

2. Czynniki wptywajgce na rozwdj jednostki

Otaczajaca nas rzeczywisto$¢ wplywa na to, w jaki sposob funkcjonujemy i co
myslimy. JesteSmy podatni na to, co nas otacza, i co do nas dociera réznymi drogami.
Reakcje natychmiastowe lub konsekwencje wydarzen nie zawsze sq przewidywalne,
dlatego po wystapieniu zagrazajacego rozwojowi dziecka wydarzeniu warto podjaé
dzialania wspierajace.

Czynniki, ktérych wplyw uwzglednia si¢ podczas omawiania kolejnych stadiéw
rozwoju dziecka, dzieli si¢ na czynniki wewnetrzne (genetyczne, anatomiczne oraz
neuronalne) oraz czynniki zewnetrzne (spoleczne kulturowe 1 ekonomiczne)
(Poray- ski-Pomsta, 2023). Choc inzynieria genetyczna pozostaje dziedzing
rozwijajaca si¢, to jednak dokonywanie zmian w zapisie genetycznym mozliwe
dotad bylo wylacznie w literaturze science fiction. Inaczej wyglada kwestia
czynnikéw anatomicznych (co zwigzane jest z mozliwosciami, jakie daje nam
wspolczesna medycyna) oraz czynni- kéw neuronalnych. Oddziatywania na rozwoj
sieci neuronalnych sg szeroko opisywa- ne, w ostatnim czasie w literaturze
wykorzystany zostal termin ,neuros§rodowisko”, ktéry oznacza ,,wzajemne
zaleznosci miedzy ksztaltowaniem si¢ struktur mézgu a ich funkcjonowaniem w
reakcjach na bodZce plynace z otoczenia” (Cieszyfiska, 2022, s. 178).

Srodowisko, w )aklm rozwija si¢ dziecko (nawet $rodowisko dziecka
nienarodzo- nego), mozna okresli¢ ]ako ,,Srodowisko sprzy]a]ace rozwo]ow1” lub
nStodowisko za- klocajace rozwéj” dziecka. Po przyjsciu dziecka na Swiat
zagadnieniem tym mozna obja¢ warunki, w jakich dziecko zyje (materialne), jego
pozycje w strukturze rodzi- ny, spoleczny status rodziny czy metody wychowawcze
stosowane przez najblizsze otoczenie 1 metody stymulacji rozwoju (Banaszkiewicz,
2018). Zaznaczy¢ nalezy, ze zaréwno nadmiar, jak i niedostatek bodZcow moze
sprawiaé, 1z rozwoéj dziecka bedzie przebiegal w niesprzyjajacych warunkach. Jak
wezesniej zostalo wspomniane, istnie- je szereg czynnikow teratogennych, ktére
moga oddzialywa¢ na tworzacy si¢ uklad nerwowy bardzo wczesnie. ,,P16d dzieli
jako$¢ zycia swojej matki” (Gerhardt, 2016, s. 30), pewne doznania wplywaja
pozytywnie na ksztaltujaca si¢ w fonie jednostke, inne niestety moga mie¢ zgubny
wplyw na rozwdj ukladu nerwowego. Przykladem jest oddziatywanie hormonu
stresu — kortyzolu. Jak dowodza badania (Di Pietro i in., 2000), umiarkowany
stres  kobiety, bedacej w prawidlowo przebiegajacej ciazy, moze dzialac
pobudzajaco na ksztaltujacy si¢ uktad nerwowy dziecka, przyspiesza- jac proces
jego rozwoju. Niestety silny stres lub chroniczne jego odczuwanie moze
powodowaé, ze do ksztaltujacego si¢ ptodu dociera kortyzol. Nastgpstwem tego
jest nie tylko obserwowalna z zewnatrz wigksza drazliwo$¢ dziecka po narodzeniu,
ale przede wszystkim zbytnie pobudzenie ciata migdalowatego i zwigkszenie jego
objeto- $ci, co prowadzi¢ moze do powstawania zaburzen lckowych u dziecka. To
niestety nie wszystkie nastepstwa dziatania tego hormonu. Z perspektywy terapeuty
zajmujacego
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si¢ rozwojem poznawczym 1 jezykowym dzieci nalezy zaznaczyé, ze kortyzol
»moze zmniejszy¢ objeto$¢ hipokampa (struktury mozgu, ktéra odpowiada za
pamigC) oraz zmieni¢ rozmiar ciala modzelowatego, obszaru znajdujacego si¢ w
srodkowej czesci mozgu, ktory laczy jego prawa ilewa potkule” (za: Gerhardt, 2016,
s. 32). Wszystkie wigc czynniki (hormony, skladniki odzywcze, neuroprzekazniki),
ktore oddzialuja na tak wezesnym etapie na rozwdj jednostki, moga spowodowac
szereg problemow w zakresie rozwoju psychicznego i fizycznego.

Po przyjsciu dziecka na §wiat rozpoczyna si¢ proces wzajemnego poznawania
ro- dzicéw 1 dziecka. Jesli w okresie tym pierwsze potrzeby niemowlaka sa
zaniedbywa- ne, a wigz rodzicielska nie jest wlasciwie budowana, jego rozwdj
bedzie przebiegal nieprawidlowo (nieharmonijnie, w wolnym tempie) (Brzezinska,
Appelt, Zidtkow- ska, 2016). Wydawac by si¢ moglo, ze tak wczesny okres Zycia
dziecka nie ma tak wielkiego znaczenia dla jego p6zniejszego funkcjonowania. Wiele
0s6b nie§wiadomie podkresla, ze dzieci nic z tego okresu nie pamigtaja. Jednak, jak
przekonuje B. Ro- thschild (2014), cialo pamigta, moze nie wszystkie, poniewaz
pami¢é somatyczna réwniez moze ,,zapomnie¢”, ale wiele impulséw, ktore dzigki
zmystom docieraja do ukladu nerwowego.

Wskazywanie wszystkich czynnikéw, ktére mogg zaburzy¢ réwnowage rozwija-
jacego si¢ organizmu, lub sytuacji, ktére sprawiaja, ze w sposob ciagly nasz uklad
nerwowy ulega rozregulowaniu, nie jest zadaniem kluczowym. Istotne natomiast wy-
daje si¢ uswiadamianie, jak bardzo zlozony i zalezny jest proces rozwoju
poznawcze- go i jezykowego dziecka. Uwzgledniajac opisany w pierwszej czgdci
artykutu model
J. Porayskiego-Pomsty  (2023), proponuj¢ w sposdb  schematyczny t¢
wieloplaszczy- znowos¢ przedstawic.

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

Rys. 1. Ztozonos¢ i zalezno$¢ rozwoju osobniczego

Zt6dlo: opracowanie wlasne
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Rozwijajaca si¢ jednostka w pierwszej kolejnosci otrzymuje, jak okreslit je J. Po-
rayski-Pomsta (2023), ,,wyposazenie genetyczne”. W pewnym stopniu (w jakim?)
to ono bedzie wplywaé na caly rozwdj, wszystkie jego elementy. Tworzacy si¢
ukltad nerwowy bedzie z kolei mial wplyw na mozliwosci percepcyjne oraz (dalej)
zdolnosdci poznawcze — te zalezno$ci dzialaja rowniez w druga strone. Dzigki
docierajacym do dziecka bodZcom pobudzany zostaje uklad nerwowy, dzicki
czemu powstaja nowe polaczenia miedzy komoérkami nerwowymi.

Na powyzszy schemat, w miejsce jednego/ wielu z czynnikéw zewnetrznych,
moz- na nanie$¢ traume rozwojowa, ktora zaburza procesy rozwoju
psychofizycznego i pro- wadzi do  wystapienia réznych  zaburzen
neurorozwojowych, takich jak: ,,opdézniony lub zaburzony rozwdj mowy,
niedojrzato§¢ neuromotoryczna (dysfunkcje rozwoju odruchowosci), zaburzenia
przetwarzania sensorycznego, dysfunkcje przetwarzania stuchowego, zaburzenia z
grupy FASD, calosciowe zaburzenia rozwoju, nadpobudli- wos$¢ psychoruchowa,
zaburzenia uwagi, swoiste zaburzenia umiejetnosci szkolnych, swoiste zaburzenia
koordynacji ruchowej i dyspraksja” (Klecka, Palicka, 2018, s. 28).

3. Trauma rozwojowa

Trauma w psychologii i psychiatrii jest opisywana jako zdarzenie pozostajace
»poza zasiegiem zwyklego ludzkiego doswiadczenia, ktére byloby zauwazalnie
bole- sne prawie dla kazdego” (za: Levine, Frederick, 2020, s. 29). W literaturze
podkresla sie, ze zdarzenie, ktore okredli¢ mozna mianem ,zdarzenia
traumatycznego”, wymaga od organizmu ludzkiego wigkszych ,,zdolnosci
integracyjnych, niz ma dana osoba” (Bartnikowska, Dufner, 2021, s. 72) Z uwagi
na inne funkcjonowanie ukladéw nerwowych oséb dorostych, w poréwnaniu do
dzieci, nalezy odrézni¢ sytuacje, ktére sg traumatyczne dla jednej i drugiej grupy.
Oczywiscie nie kazde zdarzenie ,,poten- cjalnie” traumatyczne wywola reakcje
traumatyczng. ,,Doswiadczenie traumatyczne oznacza wlasnie reakcje organizmu,
dla ktérego dane wydarzenie, okolicznosci prze- kraczaly mozliwosci adaptacyjne,
przez co nie mogg by¢ zintegrowane z innymi do- $wiadczeniami” (Bartnikowska,
Dufner, 2021, s. 72).

W przypadku oséb dorostych traume wigze si¢ z doswiadczeniami m.in.: wojen,
wszelkiego rodzaju przemocy czy wypadkéw. Natomiast lista ta poszerza si¢
znacznie, gdy myslimy o dzieciach. Tu dodatkowo wskazuje si¢:

e uzaleznienie rodzica;

* dlugotrwaly pobyt w szpitalu;

* odrzucenie emocjonalne;

*  przedwczesny pordd (za: Bartnikowska, Dufner, 2021, s. 73).

Za krytyczny okres uznaje si¢ dwa pierwsze lata zycia dziecka, w trakcie ktérych
do traumy wczesnodziecigeej (rozwojowej) moga doprowadzié, niekoniecznie wiel-
kie, ale regularne zachowania dorostych, takie jak chocby zaniedbywanie dziecka?

> 7 uwagi na to, ze do reakcji traumatycznych moga prowadzi¢ nie tylko pojedyncze zdarzenia, ale
i zdarzenia chroniczne, wyréznia si¢ dwa typy traumy. Zdarzenia powtarzajace sig, ktére wywolujac
traumatyczne reakcje, rozleglej wplywaja na organizm dziecka (Bartnikowska, Dufner, 2021).
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(Bartnikowska, Dufner, 2021). Zwazywszy na wczesniejsze rozwazania dotyczace
warunkowania rozwoju poznawczego 1 jezykowego dziecka, szczegdlnie istotne
beda kategorie, ktore okredla sig jako ,,wczesna trauma rozwojowa’:

* trauma prenatalna;

* trauma perinatalna;

* trauma postnatalna (za Klecka, Palicka, 2018, s. 28).

Wydarzenia zagrazajace zyciu dziecka takie jak wysoka goraczka we wezesnym
dziecinstwie, duszenie si¢, dlawienie si¢, podtopienie, a takze wczesna trauma rela-
cyjna’, trauma prenatalna czy perinatalna sprawiaja, ze uklad nerwowy zostaje ekstre-
malnie pobudzony hormonami stresu, co dziala na niego destrukcyjnie. Ten rodzaj
traumy okresla si¢ jako calo$ciowa aktywacja o duzej intensywnoSci (global high in-
tensity activation, GHIA) (Klecka, Palicka, 2018).

»Nalezy podkreélié ze (...) okres najwi@kszej wrazliwosci na traume ma
miejsce, zanim zacznie dziala¢ myslacy mézg dziecka” (Klecka, Palicka, 2018, s.
28). Swia- domo$¢ tego kaze jak najszybciej podejmowaé dzialania naprawcze.
Dezorientacja, jakiej ulega uklad nerwowy pod wplywem traumatycznych zdarzen,
wyklucza moz- liwo$¢ samoregulacji. Innymi slowy, straumatyzowany uklad
nerwowy potrzebuje wsparcia, a rozwoj poznawczy dziecka staje si¢ zagrozony.

4. Badania nad rozwojem jezykowym dzieci
doswiadczonych wczesng trauma

Przeprowadzenie badan dotyczacych wplywu traumy rozwojowej na rozwoj
mowy dzieci z pewnoscig nie bedzie zadaniem tatwym. Liczba czynnikéw, ktére
moga zakléci¢ homeostaze ukladu nerwowego 1 w wyniszczajacy sposob
oddziatywal na ksztaltujacy si¢ moézg dziecka, jest niezwykle rozlegla, a to
niejedyne trudnosci. Czynniki moga oddzialywac z réznym nasileniem, w réznym
czasie, na odmienne organizmy. Do czego wigc badania te moga zmierzac¢? Po
plerwsze pozwola wskaza¢ grupy ryzyka wystapienia opdzniefl w roZwoju mowy, co
réwnocze$nie moze skloni¢ do stworzenia programu stymulacji rozwoju dziecka,
ktore przezylo traume rozwojo- wa, ukierunkowanego na budowanie kompetencji
lingwistycznej.

Konieczny do przeprowadzenia planowanych badan jest odpowiedni dobér
grup badawczych. Jedna z nich stanowi¢ powinny dzieci, ktérych matki
doswiadczyly traumatycznych doswiadczen, bedac w ciazy, druga te dzieci, ktére
doswiadczyly traumy w pierwszym roku zycia. Kluczem do kwalifikowania do
okreslonej grupy musi by¢ odpowiednio przeprowadzony wywiad oparty na
zalozeniach teoretycz- nych, uwzgledniajacych definicje ,,traumy rozwojowe;j”.

> Trauma relacyjna moze by¢ wynikiem odrzucenia, porzucenia, zaniedbania lub zerwania wigzi

biologicznej (Klecka, Palicka, 2018).
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Zakonczenie

Intencjonalne czynnosci czlowicka, takie jak zdolnosci poznawcze i jezykowe,
sa ksztaltowane dzigki pracy calego ukladu nerwowego, na ktory oddziatuje
srodowisko zewnetrzne (Panasiuk, 2016). Codziennosé¢, w ktorej przyszto nam zy¢,
dla wielu nie jest tatwa, ludzie mierza si¢ z trudnymi sytuacjami, ktére odciskaja
pi¢tno na ich dalszym funkcjonowaniu. Dzieci, ktore dosw1adczyly sytuacji, jakie
okresli¢ nalezy mianem traumy, we wezesnych etapach rozwoju powinny zostac
ob]Qte programami wsparcia — w tym wsparcia logopedycznego. Dzigki temu ich
rOZWO) na dalszych eta- pach przebiegnie harmonijnie, a osiggane przez nie
umiejetnosci nie bede odbiegac od normy.

Anna Solak

Autorka jest doktorem nank humanistycznych, logopeda, jezykoznawea, nancgycielem akademickim
swiqzamym 3 Wydziatem Nank Spolecznych i Sztuki Akademii Nank Stosowanych w Nowym Sqezu.
Terapenta i diagnosta w akresie logopedii. Jef praca doktorska dotyczyla tempa wypowiedzi dziecieeych
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