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Diachroniczna perspektywa opisu logopedii jako 
nauki. Cz  II: Okres wst pnego 

profesjonalizmu 
Streszczenie 

Po z o eniu na r ce Czytelnicze w poprzednim numerze „Eruditio et Ars” opracowania 
charak- teryzuj cego pierwszy, prekursorski, intuicyjny okres rozwoju my li paralogopedycznej, 
trwaj cy w a ciwie od pocz tków cywilizacji a  do prze omu wieków XVI i XVII, w 
niniejszym tek cie dokonujemy deskrypcji drugiego z okresów wyró nionych przez Agnieszk  
Hamerli sk -Lateck  (2015, s. 33), czyli etapu wst pnego profesjonalizmu. Przywo uj c 
wybrane osi gni cia neurolo- gii, otorynolaryngologii, lingwistyki, paralogopedii, próbujemy 
udowodni , e pocz tki ju  stricte naukowego my lenia logopedycznego nale y ulokowa  
temporalnie mi dzy prze omem wieków XVI i XVII a ko cem wieku XIX. 
S owa kluczowe: historia logopedii, historia neurologii, historia otorynolaryngologii, polska 
lo- gopedia, my lenie naukowe 

 
A Diachronic Perspective to Describing Speech Therapy as a Science. 

Part II: 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-Latecka (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 uj ta chronologicznie tre ciowa kontynuacja w tków poruszo- 
nych w artykule opublikowanym w poprzednim numerze czasopisma „Eruditio et 
Ars”, nosz cym tytu  Diachroniczna perspektywa opisu logopedii jako nauki. Cz  I: Okres 
oparty na intuicji i b d cym pok osiem naszych kwerend oraz studiów badaw- czych 
zatytu owanych „Diachroniczne aspekty polskiej terminologii logopedycznej”, które 
realizujemy w Katedrze J zyka Polskiego Instytutu Filologii Polskiej Uniwer- sytetu 
Komisji Edukacji Narodowej w Krakowie1. Podejmuj c prób  deskrypcji kolejnego 
okresu rozwoju my li paralogopedycznej, ale równie  ju  sensu stricto lo- 
gopedycznej, w pe ni respektujemy typologi  zaproponowan  przez Agnieszk  Ha- 
merli sk -Lateck , która wyodr bni a jej trzy etapy, tj. a) okres oparty na intuicji 
(do XVI/XVII w. n.e.) (por. Michalik, Olma, Hory , 2023), b) lata wst pnego pro- 
fesjonalizmu (XVI/XVII – prze om XIX i XX w.) oraz c) okres dojrza ego 
profesjo- nalizmu (wiek XX a  do wspó czesno ci) (2015, s. 33). Niniejszy artyku  
ma na celu przybli enie osi gni  okresu drugiego rozwoju my li logopedycznej. 

 
1. T o 

Przyjmujemy, e pierwszy okres rozwoju my li o charakterze 
paralogopedycznym sko czy  si  wraz z wybrzmieniem modelu uprawiania nauki 
poprzedzaj cego meta- naukowe odkrycia Galileusza (1564–1642). Przed er  
wielkiego W ocha – jak przy- pomina Józef yci ski – „w zachodniej nauce 
próbowano pozna  wiat za pomoc  su- biektywnych analogii i modeli. 
Akceptowano i antropomorfizm, i antropocentryzm, a fizyka by a uprawiana more 
biologio. W nauce po Galileuszu zacz o dominowa  przeciwne podej cie 
metodologiczne. Bogactwo subiektywnych do wiadcze  zredu- kowano do 
obiektywnych danych, a mechanik  uznano za idea  wszelkiej wiedzy” ( yci ski, 
2013, s. 18). Prehistoryczna refleksja o charakterze logopedycznym powo- li 
wkracza a w er  obiektywizacji danych i systematycznych obserwacji oraz krytycz- 
nej refleksji nad metodami pozyskiwania faktów. Rozpoczyna  si  jej nast pny okres. 
Wieki te, tzw. wst pnego profesjonalizmu, w którym g ównie lekarze, ale równie  
lingwi ci, psychologowie, pedagodzy próbowali budowa  ju  systematyczn  i obiek- 
tywn  wiedz  na podstawie obserwowanych zdarze  – zaburze , przypada g ównie 
na XVIII i XIX w. i ma zwi zek przede wszystkim z rozwojem j zykoznawstwa 
oraz laryngologii (Hamerli ska-Latecka, 2015, s. 34). W nauce tych lat, na co 
zwraca uwag  yci ski, „usi owano uzasadnia  pewno  poznania przyrodniczego, 
odwo- uj c si  b d  do roli pe nionej w nim przez matematyk , b d  do 
sprawdzalnych empirycznie faktów, b d  te  do doskona o ci metody naukowej 
b d cej gwaran- cj  niezawodno ci zdobytej wiedzy” (2015, s. 37–38). Czynnikiem 
odró niaj cym nauk  od pseudonauki mia  by  poziom refleksji nad u yciem 
metody bada  ( y- 

 
1 Artyku  jest rozwini ciem fragmentów monografii naszego autorstwa, zatytu owanej U róde  
polskiej terminologii logopedycznej. Podstawy teoretyczne i metodologiczne, opublikowanej w 2021 r. w 
Wydawnictwie Naukowym UP w Krakowie. 



Diachroniczna perspektywa opisu logopedii jako 
 

63 
 

 

ci ski, 2015, s. 38). Oczywi cie w przypadku refleksji paralogopedycznej nie mniej 
wa n  rol  nale y przypisa  empirycznej sprawdzalno ci faktów – zastanych 
zdarze  dotycz cych patologii mowy. Stanowisko takie jest konsekwencj  
przekonania, e 
„wiedza naukowa, przeciwstawiana (…) zarówno poetyckiej fantazji astrologów, jak 
i arbitralnym spekulacjom niektórych metafizyków, mia a by  wiedz  cz c  ogólne 
zasady teoretyczne z wynikami obserwacji oraz z krytyczn  refleksj  nad metod  
ba- da ” ( yci ski, 2015, s. 38). Patrz c jeszcze z innej strony, przyjmujemy, e 
cezura mi dzy okresem pierwszym ewoluowania my li logopedycznej a drugim 
pokrywa si  z lini  demarkacyjn , jaka jest kre lona pomi dzy wiedz  potoczn  a 
wiedz  nauko- w . Powo uj c si  na Jana Sucha i Ma gorzat  Szcze niak, dzielimy 
przekonanie, e 
„wiedz  naukow  od wiedzy potocznej odró nia tzw. mocna zasada racjonalno ci, 
zwana przez Ajdukiewicza „zasad  racjonalnego uznawania przekona ”. G osi ona, 
e „(1) stopie  przekonania, z jakim g osimy dane twierdzenie, nie mo e by  wi kszy 

od stopnia jego uzasadnienia, lub w nieco innej wersji, e (2) stopie  przekonania, 
z jakim g osimy dane twierdzenie, powinien odpowiada  stopniowi jego uzasadnie- 
nia” (2002, s. 36). Wierzymy, e poziom naszego przekonania o rodzeniu si  logope- 
dii jako nauki w tym okresie lokowa  b dzie si  poni ej stopnia naszych mo liwo ci 
uzasadniania tej tezy. 

 
2. Rozwój refleksji logopedycznej lat wst pnego 

profesjonalizmu 

Olbrzymi wk ad w rozwój logopedii jako nauki wnios a lingwistyka. J zykoznaw- 
cze ród o, z którego wyrós  jeden z nurtów logopedii wspó czesnej, w drugim 
okresie jej rozwoju, by o w XVIII i XIX w. zasilane kilkoma pr dami: po pierwsze 
nowymi kierunkami filozoficznymi – racjonalizmem we Francji i empiryzmem w 
Anglii, po drugie poziomem rozwoju j zykoznawstwa materia owego, co 
umo liwi o wszcz - cie refleksji natury ogólnej, po trzecie nurtem naukowo-
intelektualnym okre lanym mianem ewolucjonizmu2. Racjonalizm uczy  
obserwatorów zdarze  j zykowych pre- cyzji i cis o ci rozumowania, empiryzm – 
poszanowania dla faktów i uwzgl dniania w interpretacji zjawisk lingwistycznych 
ludzkiej psychiki. Nim z kolei doszed  do g osu ewolucjonizm, jednym z 
najs ynniejszych opracowa  dotycz cych szeroko ro- zumianego procesu 
nabywania mowy (aspekt filogenetyczny), czyli problemu dzi  

 
2 Patrz c bardziej analitycznie, na lingwistyk  XIX w. wp yw mia  po pierwsze romantyzm z naj- 
bli sz  mu metafizyk ; jego przedstawicielem, cz cym dodatkowo stanowisko idealistyczne 
z ewolucyjnym, by  Georg Wilhelm Fryderyk Hegel (1770–1831); materializm Ludwiga Feuerbacha 
(1804–1872), Karola Marksa (1818–1883) i Fryderyka Engelsa (1820–1883) – zwolenników teorii 
ewoluuj cej materii oraz pozytywizm Augusta Comte’a (1798–1857), g osz cy m.in. postulat badania 
tylko konkretnych faktów oraz relacji mi dzy nimi. Z innych osób oddzia uj cych na nauk , w tym 
lingwistyk  dziewi tnastowieczn , nale y wymieni  przede wszystkim Carla von Linné’a (Linneusza, 
1707–1778), biologa zajmuj cego si  klasyfikacj  organizmów, oraz ewolucjonistów: Herberta Spen- 
cera (1820–1903) i Karola Darwina (1809–1882). Dzi ki ich wp ywom lingwi ci zacz li postrzega  
j zyk w kategoriach ewolucji, organizmu, systemu (por. Heinz, 1978, s. 122–127; Tatarkiewicz, 1993, s. 
178–184). 
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w czanego w indeks zagadnie  logopedycznych, by a Rozprawa o pochodzeniu j zyka 
opublikowana przez Johanna Gottfrieda Herdera (1744–1803) w 1772 r. Zgodnie 
z jego teori  na ladownictwa pocz tków mowy nale y si  doszukiwa  w 
na ladowa- niu odg osów natury (Kuckenburg, 2006, s. 22–23; por. tak e Michalik, 
Hory , Olma, 2021). 

Reprezentatywn  postaci  lingwistyki doby ewolucjonizmu by  August Schle- 
icher (1821–1868), botanik i lingwista, próbuj cy zastosowa  teori  Karola Darwina 
do j zyka i uwa aj cy, e jest on funkcj  biologiczn . Doj cie do g osu nurtu natu- 
ralistycznego umo liwi o dokonanie zwrotu przez lingwistyk  w kierunku fizjolo- 
gii procesu porozumiewania si , b d cego funkcj  aktywno ci uk adu nerwowego 
i obwodowych narz dów mowy. Pocz tki tych bada  si gaj  wprawdzie XVI w., 
lecz dopiero lata sze dziesi te XIX w., m.in. za spraw  Paula Broki (1824–1880), 
ojca nowo ytnej afazjologii (o tym w dalszej cz ci artyku u), przynios y ich 
prawdziwy rozkwit (Heinz, 1978, s. 162). 

Najciekawsze jednak z punktu widzenia rozwoju my li paralogopedycznej 
proble- my tego okresu rozgrywa y si  poza lingwistyk , g ównie wpisuj c si  w 
tzw. lokali- zacyjne modele neuroanatomiczne, zgodnie z którymi za dan  funkcj  
ludzkiej ak- tywno ci odpowiada okre lony fragment mózgowia. Uj cie to jest 
inaczej nazywane psychomorfologicznym, a Mariusz Maruszewski tak je ju  w XX 
w. dookre la: „(…) ka da, nawet najbardziej z o ona funkcja psychiczna ma w 
mózgu odpowiadaj cy jej i anatomicznie wyodr bniony narz d w postaci 
specjalnego nerwowego o rodka tej funkcji” (1966, s. 24). 

Pocz tków usystematyzowanych refleksji tego modelu nale y szuka  w systemie 
Franza Josepha Galla (1758–1828) i Johanna Spurzheima (1776–1832), uchodz - 
cych za prekursorów neuroanatomii funkcjonalnej, cho  z punktu widzenia dzi- 
siejszej wiedzy trudno okre la  ich jeszcze mianem naukowców. Sformu owali oni 
zasad , w my l której dany o rodek kory mózgowej odpowiada okre lonej funkcji 
psychicznej (Herzyk, 2005, s. 21; Damasio, 1999, s. 31; Michalik, 2011, s. 74). Ten 
pierwszy, uchodz c za twórc  naukowej anatomii mózgu, zas yn  jako 
pomys odaw- ca medycznej doktryny zwanej frenologi , w my l której funkcje 
psychiczne nale y lokowa  bezpo rednio na powierzchni mózgu, a za pomoc  
procesu „kranioskopii”, czyli palpacyjnej oceny wypuk o ci czaszki, mo na 
wydawa  s dy o naturze cz owie- ka (Damasio, 1999, s. 31–34; Herzyk, 2005, s. 20–
21; Walsh, 1998, s. 23–24)3. Gall wst pnie okre li  dwadzie cia siedem wynios o ci 
na czaszce, które mia y odpowiada  takim cechom psychicznym, jak m.in. duma, 
pycha, swarliwo , odwaga, towarzy- sko  i in. (Szczeklik, 2007, s. 26). Frenologia 
w oczach wspó czesnych uchodzi a za nauk . W ca ej Europie, gdzie szybko sta a 
si  popularna, wydawano kilkana cie frenologicznych czasopism naukowych, a w 
samej Wielkiej Brytanii nobilituj ca by a przynale no  do naukowych towarzystw 
frenologicznych, których od 1832 r. dzia- a o a  dwadzie cia dziewi . W kraju 
tym przesta a by  uprawiana dopiero w latach sze dziesi tych XX wieku 
(Szczeklik, 2007, s. 27, por. tak e Thorwald, 2018, s. 24; 

 

3 Gall nie zaakceptowa  terminu „frenologia”. Wola  mówi  o „fizjologii mózgu” lub „organologii”. 
Termin, który przeszed  do historii nie tylko medycyny czy logopedii, ale równie  humanistyki, 
zaproponowa  Spurzheim (Gryglewski, 2021, s. 216). 
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Michalik, Hory , Olma, 2021)4. Mimo swoistej szarlatanerii Gall by  dobrym ana- 
tomem, a jego pomys , e pewnym obszarom kory mózgowej mo na przypisa  
dane funkcje, jest w istocie zgodny z prawd  (Szczeklik, 2007, s. 27). Równie  jego 
prze- wiadczenie, e w p acie czo owym znajduj  si  o rodki pami ci i artykulacji, 
uznaje si  w zarysie za trafione (Gryglewski, 2021, s. 215). 

W skolokalizacyjne za o enia g oszone przez Galla i Spurzheima wymaga y, 
zgod- nie z duchem epoki, potwierdze  empirycznych. Dostarczy  ich Pierre 
Paul Bro- ca (1824–1880)5, który zaprezentowa  w latach 1861 i 1863 przypadki 
zaburze  mówienia spowodowane uszkodzeniem lewego p ata czo owego mózgu 
(Panasiuk, 2012, s. 26–27)6. Ten e lekarz, wnikliwy obserwator, przeszed  do 
historii logopedii jednym z najs ynniejszych zda , które wypowiedzia  po analizie 
zachowa  mownych kilkunastu swoich pacjentów z uszkodzeniami/chorobami 
mózgu: Nous parlons avec l’hémisphère gauche („Mówimy pó kul  lew ”) (por. Szczeklik, 
2007, s. 28). Mimo e Broca mia  do czynienia u zdecydowanej wi kszo ci 
pacjentów z afazj , trudno ci j - zykowe okre la  mianem afemii ( ac. aphemia)7. 
Termin afazja we w a ciwym znacze- niu zaproponowa  ju  dwa lata potem 
francuski lekarz pediatra Armand Trousseau (1801–1867)8. 

 
 

4 Frenologia by a tak popularna, e nazwisko Josepha Galla mo na znale  w Kordianie Juliusza S o- 
wackiego. W akcie III, scenie VI dramatu Dozorca Szpitala Waryjatów pyta wizytuj cego placówk  
Doktora, jakie stosuje metody rozpoznawania chorób psychicznych. Doktor odpowiada, e „macanie 
g ów”. Wówczas Dozorca przytakuje, mówi c: „Rozumiem, to systemat Galla”. 
5 Od nazwiska P.P. Broca pole nr 44 kory mózgowej wed ug mapy cytoarchitektonicznej Korbiniana 
Brodmanna nazwano polem Broki. Sama cytoarchitektonika to „(…) badanie architektury lub roz- 
mieszczenia komórek nerwowych, ich rodzaju i g sto ci w warstwach kory mózgowej” (Walsh, 1998, 
s. 29). 
6 Zademonstrowany w 1861 r. przez P.P. Brok  mózg dzie  wcze niej zmar ego pacjenta funkcjo- 
nuj cego w literaturze przedmiotu pod pseudonimem „Tan” (s owo „tan” by o jedynym przejawem 
ekspresyjnej aktywno ci j zykowej badanego) wykazywa  uszkodzenia tylno-dolnej cz ci lewego 
p ata czo owego (Walsh, 1998, s. 26). Pacjent nazywa  si  Leborgne, by  hospitalizowanym ponad 
dwadzie cia lat inwalid  wojennym, a s owem „tan” okre la  nawet samego siebie. Uszkodzona 
okolica mózgu, tzw. o rodek Broki, jest wspó cze nie okre lana mianem o rodka ruchowego 
mowy i znajduje si  w tylnej cz ci zakr tu czo owego pó kuli dominuj cej (Thorwald, 2018, s. 26). 
7 Szanuj c fakty, nale y zaznaczy , e yj cy na prze omie XVIII i XIX francuski lekarz Marc Dax 
(1770–1837) czyni  podobne do Broki spostrze enia. Uznaje si  go za pierwszego, który odkry  zale - 
no  mi dzy uszkodzeniem lewej pó kuli mózgu a zaburzeniami mowy i prawostronn  hemiplegi  
(niedow adem po owiczym). Dax poczyni  obserwacje u trzech pacjentów z Montpellier, a 
raport z tego przed o y  we Francuskiej Akademii Nauk w 1836 r., czyli a  25 lat wcze niej, ni  
uczyni  to s ynny Paul Broca. Marc Dax zawar  swoje badania w dwóch pracach – Observations tending 
to prove the constant coincidence of disturbances of speech with a lesion of the left hemisphere of the brain oraz Lesions 
of the left half of the encephalon coincident with the forgetting of signs of thinking (za: Zyss, 2013, s. 51). 
8 A. Trousseau uzna , powo uj c si  na ród os ów grecki, e termin afemia jest niew a ciwy. W grece 
oznacza ona bowiem infami , czyli ‘z  s aw ’ lub ‘pod o ’ (por. Panasiuk, 2012, s. 27), a nie g bo- 
kie trudno ci j zykowe, zaburzenia w s ownym wyra aniu my li b d ce skutkiem uszkodze  kory 
mózgowej pó kuli dominuj cej dla funkcji mowy. 
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Niewiele lat pó niej, w 1874 r., Carl Wernicke (1848–1905), urodzony w Tar- 
nowskich Górach niemiecki anatom, lekarz psychiatra, neurolog i neuropatolog9, 
opisa  w pracy Der aphasische Symptomencomlex pacjenta, który na skutek uszkodze- 
nia lewego p ata skroniowego w wyniku udaru nie rozumia  adresowanych do niego 
komunikatów s ownych mimo zachowanego s uchu i pe nej zdolno ci do p ynnej 
re- alizacji mowy artyku owanej. Po jego mierci Wernicke wykona  sekcj , zbada  
mózg i odkry  zmian  zlokalizowan  w tylnej cz ci lewej pó kuli, na styku p atów 
skronio- wego i ciemieniowego10. Zaburzenie mowy chorego nazwa  „afazj  
czuciow ”, któr  dzi  cz sto okre lamy, na cze  odkrywcy, mianem „afazji 
sensorycznej Wernicke- go”, a wyznaczony w badaniu autopsyjnym uszkodzony 
obszar kory mózgowej nosi wspó cze nie miano o rodka mowy Wernickego 
(Gryglewski, 2021, s. 221–222). 

 

Fot. 1. Tablica upami tniaj ca chrzest Carla Wernickego znajduj ca si  na murze ko cio a 
Parafii Ewangelicko-Augsburskiej w Tarnowskich Górach. 

ród o: archiwum Miros awa Michalika 
 

9 Tak o ci gle niedocenianym l zaku pisa  Jürgen Thorwald: „Dla niemieckich i zagranicznych 
psychiatro-neurologów Wernicke by  od dziesi cioleci albo koryfeuszem, albo k opotem. Ten ostatni 
zarzut mia  swe przyczyny nie tylko w jego kilku kontrowersyjnych pogl dach na funkcje mózgu 
i dusz , ale równie  w jego charakterze. By  pó sierot . Pochodzi  z Tarnowskich Gór, a z o liwy 
opiekun, mimo jego s abego zdrowia, omal nie odda  go na nauk  do lusarza. Tylko swojej pobo nej, 
wy wiczonej w zbieraniu datków na ko ció  matce zawdzi cza  Wernicke odbycie studiów medycz- 
nych we Wroc awiu mi dzy 1866 a 1868 rokiem, a pó niej asystentur  w Wiedniu u Theodora 
Meynerta, „mitologa mózgu”. To w a nie tam zacz a si  jego kariera neurologiczno-psychiatryczna 
(…). Podczas obserwowania pacjentów cierpi cych na zaburzenia mowy zauwa y  w roku 1873 
nowe objawy, których nie mo na by o uzna  za ca kowit  utrat  mowy. Nie by y one tak e formami 
artykulacji polegaj cymi na wydawaniu d wi ków, jakie Paul Broca w czy  do symptomów afazji 
motorycznej. Pacjenci (…) mówili bowiem bez trudno ci, a nawet z du ym po piechem. Jednak e 
s owa i poj cia, jakich u ywali, lub te  odpowiedzi formu owane w zdania nie mia y adnego sensu. 
Mylili równie  s owa, sylaby, g oski. Wernicke wyci gn  z tego wniosek, e musi istnie  jeszcze inny 
o rodek w korze mózgowej posiadaj cy wp yw na mow , a tak e, je li zostanie uszkodzony przez 
krwotoki, urazy i skleroz , na jej zniekszta cenia” (Thorwald, 2018, s. 169–170). 
10 Opisana okolica czuciowa mowy Wernickego znajduje si  dok adnie w tylnej cz ci zakr tu skro- 
niowego górnego pó kuli dominuj cej (por. Obr bowski, 2002, s. 55). 
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Niew tpliwe osi gni cia koncepcji w skolokalizacyjnych tego okresu nie wystar- 
czy y do tego, by paradygmat ten zupe nie obroni  si  przed krytyk  zwolenników 
teorii antylokalizacyjnych. Mimo e formalnie nowy paradygmat zalicza si  do trze- 
ciego okresu rozwoju my li logopedycznej, ju  w po owie XIX w. francuski 
fizjolog Jean-Pierre Flourens (1794–1867), de facto zdeklarowany lokalizacjonista, dla 
które- go punktem wyj cia by a frenologia Galla, wykorzystuj c wyniki bada  
zachowania go bi i królików po usuni ciu ró nych fragmentów o rodkowego 
uk adu nerwowe- go, konstatowa , i  mózg dzia a jako zrównowa ona 
fizjologicznie ca o , a inteligen- cja jest wynikiem aktywno ci ca ego mózgu (por. 
Gryglewski, 2021, s. 181; uria, 1976, s. 70; Maruszewski, 1966, s. 24). Ten badacz 
doszed  równie  do wniosków, e pó kule mózgowe s  odpowiedzialne za wy sze 
funkcje poznawcze, mó d ek re- guluje i integruje motoryk , a rdze  
przed u ony rz dzi kr eniem, oddychaniem i równowag  organizmu (Gryglewski, 
2021, s. 181). Uzupe nieniem tych konstatacji mo e by  twierdzenie g oszone w 
latach siedemdziesi tych XIX w. przez neurologa angielskiego Johna Hughlingsa 
Jacksona (1835–1911): „(…) do mózgowej organi- zacji z o onych procesów 
psychicznych nale y podchodzi  raczej z punktu widzenia poziomu ich organizacji 
ni  z punktu widzenia lokalizacji w okre lonych cz ciach mózgu” (za: uria, 1976, 
s. 74). Jego tre  to manifest koncepcji antylokalizacyjnych i wst p do odkry  
Aleksandra Romanowicza urii (1902–1977), którego dzie o zo- stanie poddane 
deskrypcji w kolejnej cz ci naszego tryptyku. 

W drugim okresie rozwoju my li paralogopedycznej i logopedycznej spore osi - 
gni cia odnotowano równie  na niwie powstaj cej foniatrii i – przede wszystkim 
– otolaryngologii, czyli dziedziny medycyny i specjalno ci lekarskiej powsta ej ju  
na pocz tku XX wieku z po czenia otologii, któr  praktykowali chirurdzy, oraz la- 
ryngologii, któr  zajmowali si  interni ci, lekarze niezabiegowi, lecz cy choroby nosa 
i klatki piersiowej. Podstaw  po czenia otologii i laryngologii w jedn  dyscyplin  
i specjalizacj  by a jedno  anatomotopograficzna i czynno ciowa nosa, uszu, gar- 
d a i krtani (por. Cieszy ska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, 2014, s. 242, 247). 
Przyk adowo w 1829 roku Jean Cruveilhier (1791–1874) pierwszy opisa  guz ucha 
rodkowego, który nazwa  guzem per owym11. Z kolei w 1854 roku hiszpa ski pie- 

wak operowy i nauczyciel muzyki Manuel Patricio Rodríguez Garcia (1805–1906) 
dokona  (wykorzystuj c dwa lustra) pierwszej obserwacji w asnej krtani. Dat  t  
uwa a si  powszechnie za pocz tek laryngologii (za: Cieszy ska, Tretiakow, Kucz- 
kowski, Siebert, 2014, s. 247). Ju  w latach siedemdziesi tych XIX wieku pierwsze 
kliniki laryngologii i otologii powsta y w Wiedniu. W 1873 roku wiede ski chirurg 
Theodor Billroth (1829–1894) przeprowadzi  zabieg ca kowitego usuni cia krtani 
z powodu raka, a w 1874 roku Carl Gussenbauer (1842–1903) opracowa  protezy 
g osowe dla pacjentów po laryngektomii (Hamerli ska, 2017, s. 93). Dzia ania te 
sta y si  podstaw  prac nad mow  osób laryngektomowanych – dzi  jednego z klu- 
czowych zagadnie  onkologopedii (Hamerli ska-Latecka, 2015). Z kolei angielski 
lekarz, specjalista chorób gard a sir Morell Mackenzie (1837–1892) by  pierwszym 

 
11 W polskim pi miennictwie stosowano wtedy nazw  ó cio ojak (Cieszy ska, Tretiakow, Kuczkow- 
ski, Siebert, 2014, s. 246). 
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lekarzem nazywanym ju  w latach osiemdziesi tych XIX wieku foniatr  – phoniatros 
(po czenie greckiego s owa phone – g os i iatros – lekarz). Za prawdziwego twórc  
foniatrii uznawany jest jednak urodzony w Bytowie niemiecki lekarz Hermann Gut- 
zmann (1865–1922)12; w 1905 roku wyró ni  on foniatri  jako specjalno  i nazwa  
medycyn  patologii g osu i mowy. Warto jeszcze doda , e pod koniec drugiego okre- 
su rozwoju naukowej my li logopedycznej, w 1891 r., powsta o za spraw  wymie- 
nionego ju  Gutzmanna pierwsze czasopismo o charakterze logopedycznym: Medi- 
zinisch-Pädagogische Monatschrift für gesamte Sprachheilkunde (Gunia, Lechta, 2011, s. 20). 
Przechodz c do kolejnej cz ci artyku u, trzeba doda , e za pocz tek polskiej 
otolaryngologii uznaje si  1879 rok, kiedy pó niejszy profesor Przemys aw Wiktor 
Odrow -Pieni ek (1850–1916) uzyska  w Wiedniu veniam legendi – stopie  na- 
ukowy umo liwiaj cy prowadzenie wyk adów – i utworzy  Katedr  Rynolaryngologii 
na Uniwersytecie Jagiello skim (Cieszy ska, Tretiakow, Kuczkowski, Siebert, 2014, 
s. 247–251; por. tak e Michalik, Hory , Olma, 2021). 

 
3. Rozwój refleksji logopedycznej lat wst pnego 

profesjonalizmu na ziemiach polskich 

Do drugiego okresu rozwoju logopedii trzeba równie  w czy  polskich 
badaczy, którzy tworzyli bezpo rednie podwaliny nauki o zaburzeniach mowy w 
naszym kraju – dr. Jana Siestrzy skiego (1784–1824), prof. Jana Ignacego 
Niecis awa Baudouina de Courtenay (1845–1929), dr. W adys awa O tuszewskiego 
(1855–1922) i prof. Tytusa Benniego (1877–1935). 

Dla wielu pierwszym polskim logoped  by  Jan Siestrzy ski. Ten urodzony 
w Szczebrzeszynie na Lubelszczy nie lekarz, fonetyk, pedagog, prekursor 
surdopeda- gogiki i surdologopedii, teoretyk i praktyk, ale równie  litograf, humanista, 
reformator nauki czytania i pisania, by  zwi zany z Zamo ciem (ucze  liceum), 
Lwowem (student Instytutu Ekonomicznego), Wiedniem (studia medyczne, 
magisterium z chirurgii), Lipskiem, Monachium (podró e naukowe), Warszaw  
(praca z ks. Jakubem Falkow- skim (1775–1848) w Instytucie G uchoniemych)13, 
Ko skimi ( mier  w wieku 36 lat na skutek zaka enia tyfusem podczas wykonywania 
obowi zków lekarza batalionowe- go) (Kaczmarek, 1969, s. 142–143). 
Siestrzy skiego topograficznie najcz ciej czy 

 
12 Od nazwiska tego lekarza pochodzi nazwa próby wykorzystywanej w badaniu mowy, a s u cej do 
oceny sprawno ci zwarcia podniebienno-gard owego, czyli w efekcie stwierdzenia nosowania otwar- 
tego. Próba Gutzmanna jest powszechnie stosowana przez logopedów w warunkach gabinetowych. 
13 Dobra wspó praca Siestrzy skiego z Falkowskim przerodzi a si  w naukowy i zawodowy konflikt. 
Falkowski by  zwolennikiem nauczania nies ysz cych komunikacji w duchu metody francuskiej, zwa- 
nej inaczej parysk , migow , mimiczn , manualn , w której g ównym rodkiem komunikowania si  
by  j zyk migowy. Z kolei Siestrzy ski, m.in. dzi ki swym podró om, ale równie  g bi przemy le  
naukowych, by  or downikiem metody niemieckiej (g osowej, oralnej, ustnej) (za: Krakowiakowa, 
2019, s. 232). Ca y wiek XX to dominacja w a nie modelu niemieckiego w surdopedagogice i surdo- 
logopedii. Co interesuj ce, Falkowski, po z o eniu przez Siestrzy skiego dymisji w 1821 r., przyzna  
mu naukow  racj  (Kaczmarek, 1969, s. 143). 
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si  z Warszaw , zawodowo – z praktyk  surdologopedyczn , naukowo – z 
niezwykle jak na owe czasy zaawansowan  refleksj  teoretyczn . Szczebrzeszynianin 
jest bowiem autorem fundamentalnej pracy Teoria i mechanizm mowy z zastosowaniem 
do nauki czytania dla wszystkich, a do nauki wymawiania dla g uchoniemych dzieci, z dodanymi 
oraz uwagami nad sposobem uczenia tych e, powsta ej w 1820 r. Napisanej, lecz nie- stety 
do dzi  niewydanej14. Równie du o dobrego mo na powiedzie  o surdologope- 
dycznych przemy leniach szczebrzeszynianina. Zaleca  on m.in. wczesn  nauk  
mowy osób nies ysz cych (4. lub 5. rok ycia), wprowadzenie „r czno-ustnych” 
znaków komunikacyjnych, które wspó cze nie okre la si  mianem fonogestów, 
wykorzysta- nie resztek s uchowych w procesie programowania mowy, obserwacj  
ruchów twarzy w percypowaniu mowy (Grabias, 2001, s. 23; Kaczmarek, 1969, s. 
143–144). Po up ywie ponad dwustu lat od ich sformu owania wy ej wymienione 
postulaty to nadal rudymenty wiedzy surdologopedycznej i surdopedagogicznej. 
Ogromnym wk adem Siestrzy skiego by o wyra ne artyku owanie konieczno ci 
wykorzystywania bada  teoretycznych w praktyce (Michalik, Hory , Olma, 2021). 

Wielkie zas ugi dla polskiej logopedii i wiatowej lingwistyki po o y  Jan Ignacy 
Niecis aw Baudouin de Courtenay, absolwent Szko y G ównej w Warszawie, wybitny 
j zykoznawca, prekursor strukturalizmu, twórca kaza skiej szko y polskiej lingwisty- 
ki, wolnomy liciel, racjonalista, esperantysta, feminista, pacyfista, ekolog, kandydat 
mniejszo ci narodowych na urz d Prezydenta RP po mierci Gabriela Narutowicza, 
profesor Uniwersytetu Jagiello skiego, Uniwersytetu Warszawskiego oraz Katolic- 
kiego Uniwersytetu Lubelskiego, inicjator bada  mowy dzieci (Chmura-Klekotowa, 
Mierzejewska, 1975, s. 97–100; Hamerli ska-Latecka, 2015, s. 38; Heinz, 1978, s. 
214–218). By  autorem pionierskich prac z zakresu embriologii i patologii mowy, 
uwzgl dniaj c z jednej strony spo eczny charakter j zyka i jego funkcj  komunika- 
cyjn , z drugiej za  j zyk jako funkcj  ludzkiej psychiki, a nawet uk adu nerwowego 
(Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 58). Maria Chmura-Klekotowa z Halin  
Mierzejewsk  tak ujmuj  proroczy wr cz wyd wi k – z punktu widzenia dzisiejszej 
wiedzy logopedycznej – jego refleksji na temat mowy: „Baudouinowskie (…) uj cie 
problematyki bada  lingwistycznych ma swoje g ówne ród o w dostrze eniu 
naj ci- lejszego, genetycznego zwi zku mowy, a wi c i j zyka, z samym 
cz owiekiem. A to oznacza: z ograniczonymi mo liwo ciami funkcjonowania 
cz owieka jak jednostki w okre lonym, biologicznym i spo ecznym rodowisku, 
czyli, dok adniej: z central- nym urz dzeniem ludzkiego organizmu, które reguluje 
wszelkie kontakty z tym rodo- wiskiem, które kieruje wszelkimi formami 
zachowania – z mózgiem” (Chmura-Kle- kotowa, Mierzejewska, 1975, s. 102). Z 
kolei relacj  j zyk – my lenie de Courtenay ujmowa  ju  w 1888 r. nast puj co: 
„Ogó  ycia j zykowego – czyli »praca umys u ludzkiego w zastosowaniu do 
j zyka« – jest ci g  prac  indywiduów, prac  w trzech 

 
14 Praca sk ada si  z dwóch cz ci: 1. Teoria mowy i czytania z ust oraz 2. Mechanizmy mowy ludzkiej (z 
uwagami nad sposobem uczenia g uchoniemych). Siestrzy ski dokona  w niej m.in. klasyfikacji g osek ze 
wzgl du na miejsce artykulacji oraz wed ug kryterium akustycznego (nie odró ni  jednak g osek od 
liter), konstruktywnej krytyki niektórych terminów fonetycznych, spostrze e  dotycz cych 
upodobnie  g osek. 
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kierunkach: 1. Od centrum na zewn trz, ruch od rodkowy, wymawianie, fonacja, 2. 
Od zewn trz ku centrum, ruch do rodkowy, s yszenie, audycja, 3. Ruch w samym 
centrum, w mózgu, w zbiorniku ca ego zapasu wyra e  j zykowych: ruch 
rodkowy, mówienie samo w sobie, my lenie j zykowe, cerebracja” (za: 

Kaczmarek, 1983, s. 6). Prócz obserwowania niezaburzonego rozwoju mowy 
dzieci, cz sto w odniesieniu do gwarowych zjawisk j zykowych, Baudouin de 
Courtenay dokonywa  deskrypcji mowy zaburzonej. Spostrze enia i analizy zawar  
w pracy pt. Z patologii i embriologii j zyka (1885). Warto równie  podkre li , e 
koncepcja fonemu de Courtenay jako 
„psychicznego odpowiednika g oski” sta a si  inspiracj  dla wspó czesnej 
afazjologii, która t umaczy zaburzenia realizacji d wi ków mowy u osób z afazj  
rozpadem ich korowych reprezentacji, wzorców (por. Porayski-Pomsta, Emiluta-
Rozya, 2018, s. 58). Oceniaj c wk ad de Courtenay w rozwój logopedii, nale y 
zwróci  uwag  na dwie kwestie: po pierwsze, zapewne dzi ki niemu logopedii jest 
dzi  najbli ej lin- gwistyce (stosowanej), po drugie – prawdopodobnie pierwszy 
zwróci  on uwag  na fakt, e mowa i jej zaburzenia maj  proweniencj  biologiczn , 
mózgow  (Michalik, Hory , Olma, 2021). 

Postaci  ponadprzeci tn  na historycznej mapie polskiej logopedii by  W ady- 
s aw O tuszewski, warszawski lekarz, pionier foniatrii, twórca medycznych 
podstaw logopedii, filozof j zyka i w a ciciel pierwszego na terenie Polski, ale 
równie  i ca e- go zaboru rosyjskiego prywatnego centrum logopedycznego, czyli 
Zak adu Lecze- nia Zbocze  Mowy dzia aj cego w latach 1892–1922 przy lecznicy 
Dom Zdrowia w Warszawie. Zaburzenia mowy, obok m.in. niepe nosprawno ci 
intelektualnej, by y jednym z jego g ównych zainteresowa  medycznych i 
badawczych, a w swoim Zak a- dzie prowadzi  terapi  logopedyczn , zwan  wtedy 
leczeniem, ok. tysi ca pacjentów (Demelowa, 1975, s. 111–113). O tuszewski 
szeroko patrzy  na zaburzenia mowy. Dostrzega  ich zwi zek zarówno ze stanem 
narz du s uchu, budow  wszystkich sk adowych narz du mowy, jak i z neurologi . 
Samo mówienie stanowi o dla niego skoordynowan  czynno  trzech narz dów: 
oddechowego, fonacyjnego i artykula- cyjnego, cznikiem za  mi dzy fizjologi  i 
psychologi  mowy jest praca mózgu (za: Demelowa, 1975, s. 112). Uj cie to nic 
nie straci o ze swej aktualno ci. Na mow  i jej zaburzenia patrzy  nie tylko przez 
pryzmat fizjologii, ale równie  metodyki po- st powania logopedycznego, w 
ramach której k ad  nacisk na profilaktyk  zaburze  mowy, w tym kwestie higieny 
g osu i rol  czynników egzogennych, i strategie ich usuwania. Na niwie logopedii 
jako nauki O tuszewski: 1. Poprzez swoje publika- cje i wyst pienia nada  
logopedii niezwykle wysoki status w polskim wiecie nauki; 
2. Przedstawi  etapy rozwoju mowy dziecka: j zyka pierwotnego, rozumienia mowy 
i na ladownictwa mechanicznego, mowy samodzielnej, wyró niaj c jednocze nie 
dwa modele rozwoju mowy – dzieci w normie intelektualnej i niepe nosprawnych 
intelektualnie; 3. Dostrzeg  wyra ne zale no ci mi dzy zaburzeniami mowy a trud- 
no ciami o charakterze dyslektycznym. Ujmowa  to terminem „be kotanie 
pisma”; 
4. Stworzy , w pewnym stopniu wzoruj c si  na H. Gutzmannie, niezwykle inspiru- 
j c  i w znacznym stopniu aktualn  typologi  zaburze  mowy, dziel c je na zaburze- 
nia o rodkowe, w obr bie których wyró nia  afazje, czyli zaburzenia percepcyjne 
(tu: 
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afazja percepcyjna, g uchota, niepe nosprawno  intelektualna i be kotanie), tudzie  
dyzartrie powstaj ce na skutek zaburze  motorycznych zwi zanych g ównie z 
pora- eniem i j kaniem, oraz zaburzenia obwodowe, które równie  nazywa  
dyzartriami, ale o innej etiologii, np. zwi zanej z rozszczepami czy innymi 
deformacjami aparatu mowy (za: Grabias, 2001, s. 29). 

Za ostatni  z wielkich prekursorskich postaci naszej logopedii uchodzi prof. Ty- 
tus Benni (1877–1935), twórca polskiej fonetyki artykulacyjnej, opisowej i ekspery- 
mentalnej, badacz akcentu i upodobnie  oraz autor palatogramów g osek polskich, 
fonolog, dydaktyk j zyka polskiego i j zyków obcych, ortofonik, a tak e teoretyk 
i praktyk surdologopedii (za: Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 59–60). 
Przyjmuje si , e szczytowym jego osi gni ciem z dziedziny fonetyki by  Opis fone- 
tyczny j zyka polskiego, wydany dwukrotnie w latach 1915 i 1923 i zawieraj cy m.in. 
g bok  refleksj  terminologiczn . Do innych, nale cych ju  do trzeciego okresu 
rozwoju my li logopedycznej, zas ug profesora Benniego nale y zaliczy : wydatny 
udzia  w powo aniu w 1921 r. Poradni Ortofonicznej dzia aj cej przy Instytucie G u- 
choniemych i Ociemnia ych oraz za o enie w 1929 r. na Uniwersytecie Warszawskim 
Instytutu Fonetycznego. Ponadto Benni odkry  dla nauki polskiej posta  Jana Sie- 
strzy skiego (Porayski-Pomsta, Emiluta-Rozya, 2018, s. 59–60; Michalik, Hory , 
Olma, 2021). 

Ka da z czterech scharakteryzowanych postaci mia a mniej lub bardziej bliskie 
zwi zki z Warszaw . Wobec powy szego mo na za o y , e to o rodek warszawski 
a  do czasów II wojny wiatowej by  miejscem najwa niejszym je li chodzi o 
rozwój refleksji logopedycznej. 

 

Podsumowanie 

Dokonuj c wyboru faktów prze omowych, kamieni milowych my li logopedycz- 
nej, skupili my si  na tych punktach zwrotnych (neurologicznych, otorynolaryngo- 
logicznych, lingwistycznych i paralogopedycznych), które maj  lub mog yby mie  
wp yw na kszta t wspó czesnej logopedii. By tego dokona , odwo ywali my si  do 
czterosk adnikowego sposobu analizy modeli budowania anagnostycznej refleksji 
logopedycznej: „terytorialnego”, „personalnego” oraz, w mniejszym nieco 
stopniu, 
„teoretyczno-metodologicznego” i „specjalno ciowego”. Dwa ostatnie stan  si  
osno- w  deskrypcji trzeciego, ostatniego okresu rozwoju my li logopedycznej, tj. 
dojrza- ego profesjonalizmu. 

B d cy przedmiotem artyku u okres drugi tworzenia si  logopedii praktycznej, 
teoretycznej, a nawet metalogopedii, jest d ugi, bo w a ciwie kilkusetletni, ale – 
mimo czasu trwania i ród owego zró nicowania (fakty neurologiczne, 
otorynolaryn- gologiczne, lingwistyczne) – do  homogeniczny, gdy  organizowany 
ju  naukowym sposobem docierania do faktów badawczych za spraw  
racjonalnego rozumowania, empirii, usystematyzowanego eksperymentowania, 
organizowania procesów badaw- czych i oferowania ich wytworów, wspó tworzenia 
instytucji naukowych, stosowania 
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metod i j zyka naukowego (Heller, 2019, s. 22). Tym samym rodz ca si  refleksja 
nt. faktów logopedycznych posiada a ju  wyra ne znamiona nauki, by status ten na 
trwa e wzmocni  w wieku XX, czyli okresie dojrza ego profesjonalizmu (o tym w 
na- st pnym wydaniu „Eruditio et Ars”). 
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Przyswajanie j zyka a trauma rozwojowa 
– wst p do bada  

Streszczenie 
Rozwój osobniczy jest niezwykle z o onym i zale nym procesem, warunkowanym przez 
wiele czynników wewn trznych i zewn trznych. Niektóre z nich mog  powa nie zaburzy  
rozwój fizyczny, emocjonalny i poznawczy, w tym tak e przyswajanie j zyka. Kluczowe dla 
rozwoju dziecka s  okres prenatalny i pierwsze lata jego ycia. Do wiadczenie traumy w tak 
wczesnym etapie kszta towania si  i dojrzewania uk adu nerwowego prowadzi do powa nej 
dezintegra- cji zachodz cych w mózgu procesów. Badanie rozwoju j zykowego dzieci 
dotkni tych traum  rozwojow  wydaje si  zadaniem niewykonalnym, czy jednak na pewno? Z 
pewno ci  dzia ania takie mog  sta  si  pomoce w u wiadamianiu nast pstw prze ywania 
traumatycznych do wiad- cze  przez dzieci, a tak e pozwoli yby stworzy  program stymulacji 
rozwoju poznawczego i j - zykowego dziecka po traumie. 
Artyku  stanowi rozwa ania na temat elementów warunkuj cych proces rozwoju dziecka, ze 
szczególnym uwzgl dnieniem traumy rozwojowej, wywo uj cej powa ne zak ócenia w 
procesie tworzenia si  uk adu nerwowego, który w znacz cym stopniu odpowiada za rozwój 
poznawczy oraz j zykowy dziecka. 
S owa kluczowe: rozwój poznawczy, rozwój 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 early 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 prawid owo ci w zakresie rozwoju psychofizycznego 
dzieci s  szeroko opisywane, wielokrotnie staj  si  przedmiotem dyskusji badaczy 
oraz coraz bardziej wiadomych rodziców, którzy cz sto si gaj  do opracowa  teo- 
retycznych, aby samodzielnie kontrolowa  rozwój w asnych dzieci. Nale y ju  na 
wst pie przypomnie , e rozwój ten nie przebiega w pró ni, co wi cej jest 
„cz ciowo zaprogramowany” – co wynika z przynale no ci gatunkowej i 
przebiegów procesów biologicznych. W dalszym ci gu nie ma pewno ci, na ile 
osi gane przez cz owie- ka umiej tno ci warunkuje przekazany mu materia  
genetyczny, a w jakim stopniu wp ywaj  na nie uwarunkowania spo eczne, 
kulturowe. Pewne jest, e na rozwój jednostki oddzia uj  zarówno czynniki 
wewn trzne, jak i zewn trze (i nie jest to rów- nie  oddzia ywanie proste). 
Prowadzone post powania diagnostyczno-terapeutyczne w zakresie wspierania 
rozwoju ró nych czynno ci poznawczych u dzieci pokazuj , e dzia ania, które 
przynosz  pozytywne efekty w terapii jednych pacjentów, nie- koniecznie pomagaj  
innym (nawet w przypadku takich samych diagnoz wyj cio- wych). Tak du e 
zró nicowanie przebiegu procesów rozwojowych i czynników, które je warunkuj , 
nie stan o na przeszkodzie stworzenia wielu pomocnych w diagnozie wytycznych, 
dzi ki którym jeste my w stanie rozpozna , czy dane zachowanie jest normatywne. 
Równocze nie ciekawo  poznawcza i ch  uzyskiwania optymalnych efektów 
terapeutycznych nakazuje poszukiwa  kolejnych okoliczno ci, które staj  na drodze 
prowadz cych terapie specjalistów i rodziców dzieci z ró norodnymi zaburze- niami 
do osi gania kolejnych umiej tno ci daj cych niezale no . 

Na tle ogólnego rozwoju dziecka ocenia  nale y jego rozwój j zykowy. Cho  j - 
zyk i umiej tno  pos ugiwania si  nim jest zdolno ci  dan  wy cznie 
cz owiekowi, to jednak niestety nie ka dy mo e opanowa  j  bez problemów – a w 
niektórych przypadkach opanowa  j  w cho by minimalnym stopniu. 
Warunkowanie tego pro- cesu okre li  nale y jako zale ne (wieloczynnikowe) i 
z o one (wielop aszczyznowe). Szczególnie interesuj ce w tym przypadku okazuj  
si  te oddzia ywania, których wp yw na rozwój mowy trudno jest podda  
obiektywnym badaniom. Mog  one wy- st pi  na ró nych etapach rozwoju 
cz owieka, pocz wszy od okresu prenatalnego. 

Wskazanie wi kszo ci takich czynników wydaje si  zadaniem niewykonalnym. 
W zwi zku z tym w niniejszym artykule poruszony zostanie temat wybranego z nich, 
pod którym jednak mog  kry  si  ró norodne do wiadczenia, na które wystawiony 
zostaje m ody, kszta tuj cy si  organizm. Czynnikiem tym jest trauma, powszechnie 
wi zana z do wiadczeniem stresuj cego wydarzenia. Badania prowadzone w 
grupach osób doros ych pokazuj , e cho  raz w yciu traumatyczne wydarzenia 
prze y o po- nad 70% badanych (Steuden, Janowski, 2016; por. tak e: Ogi ska-
Bulik, Juczy ski, 2010). „W szerokim uj ciu traum  mo na okre la  wszelkie urazy 
psychiczne wy- st puj ce na ró nych etapach ycia cz owieka (kryzysy, konflikty, 
zagra aj ce yciu przewlek e choroby somatyczne i psychiczne), które cz  si  z 
ryzykiem wyst pienia emocjonalnych, poznawczych i spo ecznych zaburze ” 
(Steuden, Janowski, 2016, s. 551). To jednak nie wszystko, wed ug terapeutów 
traumy samo w sobie wyda- rzenie jej nie powoduje. „Do jej narodzin przyczynia 
si  powsta a wówczas energia, 
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która nie zostaje ca kowicie roz adowana. Nieroz adowana cz  tej energii zostaje 
uwi ziona w systemie nerwowym i mo e sia  spustoszenie w ciele i umy le” 
(Levine, Frederick, 2020, s. 27). 

Doros ym trudno jest sobie poradzi  z traumatycznymi do wiadczeniami. Jak 
wi c wp ywaj  one na nie w pe ni ukszta towany dzieci cy uk ad nerwowy? Dez- 
intergacja zachodz cych w mózgu procesów spowodowana traum  rzutuje na dal- 
szy rozwój fizyczny, emocjonalny i poznawczy dziecka, w tym tak e na jego rozwój 
j zykowy. Na tle ca o ciowego rozwoju dziecka warto si  wi c przyjrze  procesowi 
nabywani mowy i j zyka w przypadkach traumy rozwojowej. 

 
1. Wczesne etapy przyswajania mowy na tle warunkowania 

rozwoju osobniczego 

W za o eniach dotycz cych wieloczynnikowego pod o a rozwoju procesów po- 
znawczych, warunkuj cych nabywanie mowy i j zyka, podkre la si  istotn  rol  
czynników spo eczno- rodowiskowych (nie tylko biologicznych). J zyk jako zdol- 
no  niewyizolowana jest budowany dzi ki licznym interakcjom procesów poznaw- 
czych (Dick i in., 2015). W pierwszej kolejno ci jednak jednostka zostaje wyposa o- 
na w sobie w a ciwy materia  genetyczny, który bezpo rednio wp ywa na jej 
rozwój. 
J. Porayski-Pomsta (2023), odnosz c si  do obrazu ogólnego rozwoju dziecka, pre- 
zentuje model warunków rozwoju mowy i j zyka. W modelu tym znalaz y si  dwa 
elementy, które w sposób po redni b d  bezpo redni wp ywaj  na „tempo i 
poziom rozwoju psychofizycznego dziecka”: „wyposa enie genetyczne dziecka” oraz 
„warunki spo eczne (rodzinno- rodowiskowe) dziecka: charakter stymulacji, wzory 
zachowa , system komunikacji” (Porayski-Pomsta, 2023, s. 121). Wskazane wy ej 
trzy czynniki warunkuj  z kolei „rozwój mo liwo ci poznawczych (rozwój 
receptorów i analiza- torów oraz struktur mentalnych)”, który rzutowa  b dzie na: 
„tempo i charakter rozwoju my lenia” i „tempo i jako  akwizycji oraz rozwoju 
j zyka i mowy” (Poray- ski-Pomsta, 2023, s. 121), przy czym dwa ostatnie elementy 
równie  oddzia uj  na siebie. Tak ukazane zale no ci pozwalaj  u wiadomi  sobie 
ogrom wp ywów, jakie mog  sta  na drodze rozwoju j zykowego dziecka. 

Najintensywniejszy proces zmian rozwojowych cz owieka nast puje od 
pocz cia do pierwszego roku ycia, okres ten to czas „budowania fundamentów 
pod ca y dal- szy rozwój cz owieka” (Brzezi ska, Appelt, Zió kowska, 2016, s. 
123). I cho  jest on w du ym stopniu podporz dkowany informacji genetycznej 
przekazanej dziecku, a wi c przebiega w okre lonym, zgodnym z zegarem 
biologicznym gatunku, porz d- ku, to jednak bez w a ciwych warunków (wsparcia 
ze strony opiekunów, odpowied- niej stymulacji) jego naturalne sk onno ci nie 
mog  si  urzeczywistni  (Brzezi ska, Appelt, Zió kowska, 2016). 

Pierwszy etap rozwoju obejmuje wi c okres prenatalny, okres 
oko oporodowy i niemowl cy. W psychologii prenatalnej podkre la si , e 
„narodziny nie s  pocz t- kiem ycia psychicznego, poniewa  po przej ciu ze 
rodowiska wewn trzmacicznego do zewn trzmacicznego kontynuowane s  te 

same procesy rozwojowe” (Brzezi ska, 
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Appelt, Zió kowska, 2016, s. 124). Równie  w przypadku rozwoju j zyka mówimy 
o tzw. prenatal language learning. Wszelkie odbierane przez dziecko w onie matki 

tony, rytmy i sekwencje mowy pozwalaj  ju  w tym okresie naby  najwa niejszych 
fonetycznych cech j zyka ojczystego matki (Kumar, Das, Bhattacharya, 2019), któ- 
rych odbiór i ekspresj  dziecko rozwija i doskonali po przyj ciu na wiat. Niemow- 

l ta, zgodnie z modelem native language magnet, posiadaj  zdolno  do s uchowego 
dostrzegania ró nic niezale nie od w asnych j zykowych do wiadcze  (Kuhl, 

2000). Uk ad nerwowy rozwija si  przez ca y okres prenatalny, a rozwój ten jest 
niezwy- kle intensywny. Polega on na zwi kszaniu liczby i jako ci powi za  

mi dzy komór- kami nerwowymi w zale no ci od docieraj cych do niego bod ców. 
Wi kszo  po - cze  mi dzy wykszta conymi wcze niej neuronami powstaje 

jednak po narodzinach. 
J. Trempa a pisze: „w chwili urodzenia istnieje oko o 240 mln po cze , tzn. dwu- 
krotnie wi cej ni  3 miesi ce wcze niej, ale dwukrotnie mniej ni  8 miesi cy pó niej” 
(2017, s. 164). W ten sposób dziecko ko cz ce pierwszy rok ycia posiada bardziej 
rozbudowan  sie  neuronów ni  osoba doros a. Mózg takiego dziecka jest 
plastycz- ny, zarazem jednak „najbardziej wra liwy na wszelkiego rodzaju sytuacje 
niedoboru” (Brzezi ska, Appelt, Zió kowska, 2016, s. 129). 

W ród czynników maj cych negatywny wp yw na kszta towanie si  uk adu ner- 
wowego na najwcze niejszym etapie rozwoju wskazuje si  b dy genetyczne oraz 
czynniki teratogenne, do których zalicza si  m.in. choroby matki, oddzia ywanie 
substancji chemicznych, niew a ciw  diet  czy stany emocjonalne matki. Wielko  
szkód wywo anych przez te czynniki zale y od ich liczby, rodzaju, intensywno ci, 
czasu wyst pienia, odporno ci matki oraz podatno ci organizmu dziecka. Na 
szcz - cie w wielu przypadkach skutki dzia ania okre lonych czynników 
teratogennych nie maj  trwa ego charakteru1, a ich nast pstwa mog  zosta  
zredukowane dzi ki oddzia- ywaniom rodowiskowym (Brzezi ska, Appelt, 
Zió kowska, 2016). 

Nowo narodzone dziecko jest zdolne do rozró niania wybranych 
samog osek i spó g osek oraz klasyfikowania d wi ków mowy. Wszelkie 
wokalizacje pojawiaj ce si  w pierwszych miesi cach ycia stanowi  d wi ki 
„uniwersalne”, z czasem jednak coraz bardziej przypominaj  d wi ki, jakie 
dorastaj ce niemowl  odbiera w swoim otoczeniu. Cho  do ich wytwarzania 
dziecko nie potrzebuje towarzystwa, dowie- dziono, e reakcje rodziców na 
gaworzenie dziecka pot guj  ich wyst powanie (Dick i in., 2015, s. 375). Rozwój 
komunikacji interpersonalnej niemowlaka nie mo e si  odbywa  bez zdolno ci do 
inicjowania uwagi drugiego cz owieka. To z kolei staje si  mo liwe m.in. dzi ki 
rozwojowi motorycznemu (Dick i in., 2015). 

Rozwój umiej tno ci j zykowych dziecka jest skorelowany ze zdolno ciami do 
skupiania uwagi, odbioru bod ców akustycznych, zapami tywania, rozpoznawania 
i kategoryzowania oraz z rozwojem emocjonalnym, spo ecznym i motorycznym 
(Dick i in., 2015). Wiele przejawianych przez niemowlaki zachowa  niewerbalnych 
stanowi zapowied  pó niej zdobywanych j zykowych umiej tno ci. W tym z o o- 
nym procesie wczesnego rozwoju dziecka, na ró nych jego poziomach, mo e do  
do 

 
1 Negatywnymi skutkami szkodliwych czynników o charakterze trwa ym mo e by  na przyk ad 
FASD (Brzezi ska, Appelt, Zió kowska, 2016). 
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zak óce  b d cych wynikiem d ugotrwa ego oddzia ywania niesprzyjaj cych 
rozwo- jowi czynników zewn trznych lub jednostkowych zdarze . Niektóre z nich 
mo na okre li  jako trauma rozwojowa. 

 
2. Czynniki wp ywaj ce na rozwój jednostki 

Otaczaj ca nas rzeczywisto  wp ywa na to, w jaki sposób funkcjonujemy i co 
my limy. Jeste my podatni na to, co nas otacza, i co do nas dociera ró nymi drogami. 
Reakcje natychmiastowe lub konsekwencje wydarze  nie zawsze s  przewidywalne, 
dlatego po wyst pieniu zagra aj cego rozwojowi dziecka wydarzeniu warto podj  
dzia ania wspieraj ce. 

Czynniki, których wp yw uwzgl dnia si  podczas omawiania kolejnych stadiów 
rozwoju dziecka, dzieli si  na czynniki wewn trzne (genetyczne, anatomiczne oraz 
neuronalne) oraz czynniki zewn trzne (spo eczne, kulturowe i ekonomiczne) 
(Poray- ski-Pomsta, 2023). Cho  in ynieria genetyczna pozostaje dziedzin  
rozwijaj c  si , to jednak dokonywanie zmian w zapisie genetycznym mo liwe 
dot d by o wy cznie w literaturze science fiction. Inaczej wygl da kwestia 
czynników anatomicznych (co zwi zane jest z mo liwo ciami, jakie daje nam 
wspó czesna medycyna) oraz czynni- ków neuronalnych. Oddzia ywania na rozwój 
sieci neuronalnych s  szeroko opisywa- ne, w ostatnim czasie w literaturze 
wykorzystany zosta  termin „neuro rodowisko”, który oznacza „wzajemne 
zale no ci mi dzy kszta towaniem si  struktur mózgu a ich funkcjonowaniem w 
reakcjach na bod ce p yn ce z otoczenia” (Cieszy ska, 2022, s. 178). 

rodowisko, w jakim rozwija si  dziecko (nawet rodowisko dziecka 
nienarodzo- nego), mo na okre li  jako „ rodowisko sprzyjaj ce rozwojowi” lub 
„ rodowisko za- k ócaj ce rozwój” dziecka. Po przyj ciu dziecka na wiat 
zagadnieniem tym mo na obj  warunki, w jakich dziecko yje (materialne), jego 
pozycj  w strukturze rodzi- ny, spo eczny status rodziny czy metody wychowawcze 
stosowane przez najbli sze otoczenie i metody stymulacji rozwoju (Banaszkiewicz, 
2018). Zaznaczy  nale y, e zarówno nadmiar, jak i niedostatek bod ców mo e 
sprawia , i  rozwój dziecka b dzie przebiega  w niesprzyjaj cych warunkach. Jak 
wcze niej zosta o wspomniane, istnie- je szereg czynników teratogennych, które 
mog  oddzia ywa  na tworz cy si  uk ad nerwowy bardzo wcze nie. „P ód dzieli 
jako  ycia swojej matki” (Gerhardt, 2016, s. 30), pewne doznania wp ywaj  
pozytywnie na kszta tuj c  si  w onie jednostk , inne niestety mog  mie  zgubny 
wp yw na rozwój uk adu nerwowego. Przyk adem jest oddzia ywanie hormonu 
stresu – kortyzolu. Jak dowodz  badania (Di Pietro i in., 2006), umiarkowany 
stres kobiety, b d cej w prawid owo przebiegaj cej ci y, mo e dzia a  
pobudzaj co na kszta tuj cy si  uk ad nerwowy dziecka, przyspiesza- j c proces 
jego rozwoju. Niestety silny stres lub chroniczne jego odczuwanie mo e 
powodowa , e do kszta tuj cego si  p odu dociera kortyzol. Nast pstwem tego 
jest nie tylko obserwowalna z zewn trz wi ksza dra liwo  dziecka po narodzeniu, 
ale przede wszystkim zbytnie pobudzenie cia a migda owatego i zwi kszenie jego 
obj to- ci, co prowadzi  mo e do powstawania zaburze  l kowych u dziecka. To 
niestety nie wszystkie nast pstwa dzia ania tego hormonu. Z perspektywy terapeuty 
zajmuj cego 



80 Anna 
 

 

 

si  rozwojem poznawczym i j zykowym dzieci nale y zaznaczy , e kortyzol 
„mo e zmniejszy  obj to  hipokampa (struktury mózgu, która odpowiada za 
pami ) oraz zmieni  rozmiar cia a modzelowatego, obszaru znajduj cego si  w 
rodkowej cz ci mózgu, który czy jego praw  i lew  pó kul ” (za: Gerhardt, 2016, 

s. 32). Wszystkie wi c czynniki (hormony, sk adniki od ywcze, neuroprzeka niki), 
które oddzia uj  na tak wczesnym etapie na rozwój jednostki, mog  spowodowa  
szereg problemów w zakresie rozwoju psychicznego i fizycznego. 

Po przyj ciu dziecka na wiat rozpoczyna si  proces wzajemnego poznawania 
ro- dziców i dziecka. Je li w okresie tym pierwsze potrzeby niemowlaka s  
zaniedbywa- ne, a wi  rodzicielska nie jest w a ciwie budowana, jego rozwój 
b dzie przebiega  nieprawid owo (nieharmonijnie, w wolnym tempie) (Brzezi ska, 
Appelt, Zió kow- ska, 2016). Wydawa  by si  mog o, e tak wczesny okres ycia 
dziecka nie ma tak wielkiego znaczenia dla jego pó niejszego funkcjonowania. Wiele 
osób nie wiadomie podkre la, e dzieci nic z tego okresu nie pami taj . Jednak, jak 
przekonuje B. Ro- thschild (2014), cia o pami ta, mo e nie wszystkie, poniewa  
pami  somatyczna równie  mo e „zapomnie ”, ale wiele impulsów, które dzi ki 
zmys om docieraj  do uk adu nerwowego. 

Wskazywanie wszystkich czynników, które mog  zaburzy  równowag  rozwija- 
j cego si  organizmu, lub sytuacji, które sprawiaj , e w sposób ci g y nasz uk ad 
nerwowy ulega rozregulowaniu, nie jest zadaniem kluczowym. Istotne natomiast wy- 
daje si  u wiadamianie, jak bardzo z o ony i zale ny jest proces rozwoju 
poznawcze- go i j zykowego dziecka. Uwzgl dniaj c opisany w pierwszej cz ci 
artyku u model 
J. Porayskiego-Pomsty (2023), proponuj  w sposób schematyczny t  
wielop aszczy- znowo  przedstawi . 

 

Rys. 1. Z o ono  i zale no  rozwoju osobniczego 
ród o: opracowanie w asne 
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Rozwijaj ca si  jednostka w pierwszej kolejno ci otrzymuje, jak okre li  je J. Po- 
rayski-Pomsta (2023), „wyposa enie genetyczne”. W pewnym stopniu (w jakim?) 
to ono b dzie wp ywa  na ca y rozwój, wszystkie jego elementy. Tworz cy si  
uk ad nerwowy b dzie z kolei mia  wp yw na mo liwo ci percepcyjne oraz (dalej) 
zdolno ci poznawcze – te zale no ci dzia aj  równie  w drug  stron . Dzi ki 
docieraj cym do dziecka bod com pobudzany zostaje uk ad nerwowy, dzi ki 
czemu powstaj  nowe po czenia mi dzy komórkami nerwowymi. 

Na powy szy schemat, w miejsce jednego/ wielu z czynników zewn trznych, 
mo - na nanie  traum  rozwojow , która zaburza procesy rozwoju 
psychofizycznego i pro- wadzi do wyst pienia ró nych zaburze  
neurorozwojowych, takich jak: „opó niony lub zaburzony rozwój mowy, 
niedojrza o  neuromotoryczna (dysfunkcje rozwoju odruchowo ci), zaburzenia 
przetwarzania sensorycznego, dysfunkcje przetwarzania s uchowego, zaburzenia z 
grupy FASD, ca o ciowe zaburzenia rozwoju, nadpobudli- wo  psychoruchowa, 
zaburzenia uwagi, swoiste zaburzenia umiej tno ci szkolnych, swoiste zaburzenia 
koordynacji ruchowej i dyspraksja” (Klecka, Palicka, 2018, s. 28). 

 
3. Trauma rozwojowa 

Trauma w psychologii i psychiatrii jest opisywana jako zdarzenie pozostaj ce 
„poza zasi giem zwyk ego ludzkiego do wiadczenia, które by oby zauwa alnie 
bole- sne prawie dla ka dego” (za: Levine, Frederick, 2020, s. 29). W literaturze 
podkre la si , e zdarzenie, które okre li  mo na mianem „zdarzenia 
traumatycznego”, wymaga od organizmu ludzkiego wi kszych „zdolno ci 
integracyjnych, ni  ma dana osoba” (Bartnikowska, Dufner, 2021, s. 72). Z uwagi 
na inne funkcjonowanie uk adów nerwowych osób doros ych, w porównaniu do 
dzieci, nale y odró ni  sytuacje, które s  traumatyczne dla jednej i drugiej grupy. 
Oczywi cie nie ka de zdarzenie „poten- cjalnie” traumatyczne wywo a reakcj  
traumatyczn . „Do wiadczenie traumatyczne oznacza w a nie reakcj  organizmu, 
dla którego dane wydarzenie, okoliczno ci prze- kracza y mo liwo ci adaptacyjne, 
przez co nie mog  by  zintegrowane z innymi do- wiadczeniami” (Bartnikowska, 
Dufner, 2021, s. 72). 

W przypadku osób doros ych traum  wi e si  z do wiadczeniami m.in.: wojen, 
wszelkiego rodzaju przemocy czy wypadków. Natomiast lista ta poszerza si  
znacznie, gdy my limy o dzieciach. Tu dodatkowo wskazuje si : 
• uzale nienie rodzica; 
• d ugotrwa y pobyt w szpitalu; 
• odrzucenie emocjonalne; 
• przedwczesny poród (za: Bartnikowska, Dufner, 2021, s. 73). 

Za krytyczny okres uznaje si  dwa pierwsze lata ycia dziecka, w trakcie których 
do traumy wczesnodzieci cej (rozwojowej) mog  doprowadzi , niekoniecznie wiel- 
kie, ale regularne zachowania doros ych, takie jak cho by zaniedbywanie dziecka2 

 
2 Z uwagi na to, e do reakcji traumatycznych mog  prowadzi  nie tylko pojedyncze zdarzenia, ale 
i zdarzenia chroniczne, wyró nia si  dwa typy traumy. Zdarzenia powtarzaj ce si , które wywo uj c 
traumatyczne reakcje, rozleglej wp ywaj  na organizm dziecka (Bartnikowska, Dufner, 2021). 
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(Bartnikowska, Dufner, 2021). Zwa ywszy na wcze niejsze rozwa ania dotycz ce 
warunkowania rozwoju poznawczego i j zykowego dziecka, szczególnie istotne 
b d  kategorie, które okre la si  jako „wczesna trauma rozwojowa”: 
• trauma prenatalna; 
• trauma perinatalna; 
• trauma postnatalna (za: Klecka, Palicka, 2018, s. 28). 

Wydarzenia zagra aj ce yciu dziecka takie jak wysoka gor czka we wczesnym 
dzieci stwie, duszenie si , d awienie si , podtopienie, a tak e wczesna trauma rela- 
cyjna3, trauma prenatalna czy perinatalna sprawiaj , e uk ad nerwowy zostaje ekstre- 
malnie pobudzony hormonami stresu, co dzia a na niego destrukcyjnie. Ten rodzaj 
traumy okre la si  jako ca o ciowa aktywacja o du ej intensywno ci (global high in- 
tensity activation, GHIA) (Klecka, Palicka, 2018). 

„Nale y podkre li , e (…) okres najwi kszej wra liwo ci na traum  ma 
miejsce, zanim zacznie dzia a  my l cy mózg dziecka” (Klecka, Palicka, 2018, s. 
28). wia- domo  tego ka e jak najszybciej podejmowa  dzia ania naprawcze. 
Dezorientacja, jakiej ulega uk ad nerwowy pod wp ywem traumatycznych zdarze , 
wyklucza mo - liwo  samoregulacji. Innymi s owy, straumatyzowany uk ad 
nerwowy potrzebuje wsparcia, a rozwój poznawczy dziecka staje si  zagro ony. 

 
4. Badania nad rozwojem j zykowym dzieci 

do wiadczonych wczesn  traum  

Przeprowadzenie bada  dotycz cych wp ywu traumy rozwojowej na rozwój 
mowy dzieci z pewno ci  nie b dzie zadaniem atwym. Liczba czynników, które 
mog  zak óci  homeostaz  uk adu nerwowego i w wyniszczaj cy sposób 
oddzia ywa  na kszta tuj cy si  mózg dziecka, jest niezwykle rozleg a, a to 
niejedyne trudno ci. Czynniki mog  oddzia ywa  z ró nym nasileniem, w ró nym 
czasie, na odmienne organizmy. Do czego wi c badania te mog  zmierza ? Po 
pierwsze pozwol  wskaza  grupy ryzyka wyst pienia opó nie  w rozwoju mowy, co 
równocze nie mo e sk oni  do stworzenia programu stymulacji rozwoju dziecka, 
które prze y o traum  rozwojo- w , ukierunkowanego na budowanie kompetencji 
lingwistycznej. 

Konieczny do przeprowadzenia planowanych bada  jest odpowiedni dobór 
grup badawczych. Jedn  z nich stanowi  powinny dzieci, których matki 
do wiadczy y traumatycznych do wiadcze , b d c w ci y, drug  te dzieci, które 
do wiadczy y traumy w pierwszym roku ycia. Kluczem do kwalifikowania do 
okre lonej grupy musi by  odpowiednio przeprowadzony wywiad oparty na 
za o eniach teoretycz- nych, uwzgl dniaj cych definicj  „traumy rozwojowej”. 

 
 
 
 
 

3 Trauma relacyjna mo e by  wynikiem odrzucenia, porzucenia, zaniedbania lub zerwania wi zi 
biologicznej (Klecka, Palicka, 2018). 
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Zako czenie 

Intencjonalne czynno ci cz owieka, takie jak zdolno ci poznawcze i j zykowe, 
s  kszta towane dzi ki pracy ca ego uk adu nerwowego, na który oddzia uje 
rodowisko zewn trzne (Panasiuk, 2016). Codzienno , w której przysz o nam y , 

dla wielu nie jest atwa, ludzie mierz  si  z trudnymi sytuacjami, które odciskaj  
pi tno na ich dalszym funkcjonowaniu. Dzieci, które do wiadczy y sytuacji, jakie 
okre li  nale y mianem traumy, we wczesnych etapach rozwoju powinny zosta  
obj te programami wsparcia – w tym wsparcia logopedycznego. Dzi ki temu ich 
rozwój na dalszych eta- pach przebiegnie harmonijnie, a osi gane przez nie 
umiej tno ci nie b d  odbiega  od normy. 
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