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Jednostka ludzka, przychodzaca na Swiat jako organizm biologiczny,
zostaje ,,wchlonieta” przez spoteczenstwo i1 pod wplywem jego kultury
ulega ,socjalizacji” — czyli z istoty biologiczne] staje sie istota spoteczna —
tak proces socjalizacji definiuje Jan Szczepanski. Wyposazenie biologicz-
ne jest niezbednym warunkiem umozliwiajacym ten proces, ale jego prze-
bieg 1 wynik sa wyznaczone jako$cig kultury, jej cechami 1 organizacja,
(Szczepanski, 1972, s. 921 nast.). R.E. Park twierdzi, ze ,,czlowiek nie
rodzi sie ludzkim, lecz staje sie nim w procesie wychowania” (Park, Bur-
gess, 1972, s. 79).

Wspdlezesnie w naukach spotecznych dominuje ujecie holistyczne,
Iaczace caloksztalt wplywéw zwiazanych z uyymowaniem czlowieka jako
istoty biopsychospolecznej, réznice wystepuja w charakteryzowaniu po-
szczegblnych etapéw procesu socjalizacji 1 odnajdywaniu w nich za-
réwno pol zbieznych, jak 1 dyferencji (Roter, 2005, s. 39).

Na rozw6j niemowlecia oddzialuja rézne czynniki: 1) wzrost — orga-
nizm ros$nie, czyli realizuje wrodzone zadatki pod wplywem sprzyjaja-
cych warunkéow §rodowiska 1 wzajemnych oddzialywan ze érodowiskiem,
takich jak przyjmowanie pokarmu, pielegnacja; 2) calkowity wplyw éro-
dowiska — ogdl dzialajacych na organizm podniet, pochodzacych z ukla-
déw naturalnych, ludzi i elementéow kultury, sprzyjajacych 1 niesprzyja-
jacych rozwojowi organizmu, poszczegdlnych jego cech, osobowosei;
3) socjalizacja — ta czesé calkowitego wplywu érodowiska, ktéra wprowa-
dza jednostke do udzialu w zyciu spolecznym, uczy ja zachowania sie
wedlug przyjetych wzorcéw, rozumienia kultury, czyni zdolna do utrzy-
mania sie 1 wykonywania okre§lonych rél spotecznych; dziecko uczy sie
spetniaé swoim zachowaniem oczekiwania innych i przystosowywadé swoje
postepowanie do postepowania innych; socjalizacja daje takze sprawno-
éci 1 kwalifikacje zawodowe oraz umiejetnosci techniczne potrzebne do
zycia w danej cywilizacji; 4) wychowanie — intencjonalne ksztaltowanie
osobowoéci dokonywane w ramach stosunku wychowawczego miedzy wy-
chowawca a wychowankiem wedlug przyjetego w grupie ideatu wycho-
wawczego (Szczepanski, 1972, s. 921 nast.).

Proces socjalizacji przebiega rownoczesnie na wielu odrebnych, choé
wspolwarunkujacych sie poziomach, ktére okre§li¢ mozna mianem wy-
miaréw przebiegajacego procesu. Wyodrebnia sie m.in. wymiar poznawczy
socjalizacji, kulturowy, plci, moralny, polityczny, religijny, ekologiczny, eko-
nomiczny, zdrowotny — rozumiany za Ewa Syrek jako ,socjalizacja zdro-
wotna, czyli przekazywanie wiedzy dotyczacej zdrowia 1 zagrozen zdro-
wotnych, wzoréw zachowan prozdrowotnych, nabywanie do§wiadczen
sprzyjajacych zdrowiu 1 umiejetno$ci wykorzystania tych elementéw w prak-
tyce zycia codziennego” (Syrek, 2002, s. 56), wreszcie wymiar jezykowy,
ktéremu poSwiecony jest ten artykul. Wymiar jezykowy, czyli socjalizacja
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jezykowa, to spoleczne uwarunkowania ksztaltowania sie 1 przeobrazania
jezyka (rozwoju mowy), ktéry jest nosénikiem informacji, jak réwniez funk-
cje, jakie pelni w tworzeniu stosunkéw miedzy ludzmi (por. Bonsunow -
ska-Kus§ka, 1995,s.71).

Basil Bernstein wielokrotnie stwierdza, ze nauki spoleczne wykaza-
ly, zaréwno w przeszloéci, jak 1 obecnie, niewielkie zainteresowanie ba-
daniami nad mowag, czlowieka. Na tym tle — omawiajac liczne relacje
zachodzace pomiedzy formami mowy a forma panujacych stosunkéw spo-
lecznych —udowadnia on, ze mowa jest jednym z najwazniejszych aspek-
tow kultury homo sapiens, jako srodek przekazu tresci kulturowych (R a -
dziewicz-Winnicki, 1987, s. 67 1nast.).

Jezyk ojczysty jest wielkim dobrem kultury spoteczenstwa. Dla kaz-
dego, kto posiada samowiedze narodowa 1 spoteczna, stowo jest najbar-
dziej oczywista, konkretna ojczyzna, dlatego tez sprawy dotyczace kultu-
ry jezyka ojczystego nie moga byé nam obce. Najlepiej zrozumieé to po-
winni rodzice 1 nauczyciele, dla ktérych jezyk (w znaczeniu komuniko-
wania sie zaréwno za pomoca stowa pisanego, jak 1 méwionego) jest pod-
stawowym narzedziem wychowania 1 nauczania.

Bezgraniczna fascynacja wzorami zycia z kregu innych kultur pro-
pagowanych w srodkach masowego przekazu, niekiedy patologiczna po-
gon za dobrami materialnymi, niewlasciwe odzywianie 1 brak racjonal-
nego wypoczynku — to podstawowe trendy zachowan bardzo wielu wspdl-
czesnych Polakéw. Zdecydowanie nie sluza one takiemu stanowi zdro-
wia psychofizycznego, ktéry zapewnia w konsekwencji m.in. pozadana
sprawnoscé jezykowa, osob dorostych, mlodziezy i dzieci (Blachnio, 1995,
s. 21-23).

Umiejetnosé sprawnego méwienia jest w naszych czasach umiejetno-
§cia szczegoblnie wazna. We wspoélezesnym zyciu ogromna role odgrywaja,
takie srodki przekazu informacji, w ktorych noénikiem jest stowo mo-
wione. Totez wszelkie, nawet niezbyt razace wady wymowy moga w spo-
sob istotny wazy¢ na losach ludzi, zamykajac im droge do wielu interesu-
jacych, atrakcyjnych zawodéw.

Nienaganna wymowa powinna wchodzié w zakres podstawowych wy-
magan stawianych kandydatom na nauczycieli, aktoréw, dziennikarzy,
prawnikoéw, ale takze poza uprawianiem tych 1 wielu innych zawodow
poprawne postugiwanie sie jezykiem jest dla kazdego niezmiernie istotne,
poniewaz stanowi warunek pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym (Kur -
kowska, 1983, s. 7). )

Mowa ludzka jest w ewolucji czlowieka dosé nowym zjawiskiem. Zy-
cie biologiczne wytworzylo organizmy, ktérych podstawowe czynnoéci shu-
zace do podtrzymywania zycia to oddychanie, przyjmowanie pokarmow,
zdolno$ci poruszania sie 1 umiejetnosci przystosowawcze oparte na dzia-
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laniu centralnego uktadu nerwowego 1 narzadéw zmystéw. Mowa — nie-
nalezaca do tego podstawowego zespolu czynnos$ci — wyksztalcita sie,
gdy organizm ludzki byt juz w petni rozwiniety (Zaleski, 1993, s. 9).

Leon Kaczmarek definiuje mowe jako ,akt w procesie porozumiewa-
nia sie jezykowego stownego (= spoleczny punkt widzenia) albo jako bu-
dowanie 1 odbiér tekstu (= indywidualny punkt widzenia)”. W przyje-
tej definicji wyrdzniono cztery sktadniki mowy: jezyk, méwienie, tekst
1irozumienie. Méwienie to budowanie tekstu, jak budowaniem tekstu jest
pisanie, réznego rodzaju sygnalizowanie, a nawet my$lenie, czyli organi-
zowanie informacji w obszarach myS$lowych za pomoca jezyka. Mowie-
nie, pisanie 1 sygnalizowanie jest rOwnoczesnym dodawaniem substancji
do organizowane] wlasnie jezykowo informacji, tj. do mysli. L. Kacz-
marek okreslajeréwniezjako substancjalizacje mysli. Substancja, efekt
dzialania obwodowych narzaddéw mownych (nadawczych), staje sie w ten
sposob nosnikiem mys§li. Rozumienie, czyli odbiér wypowiedzi, nastepu-
je, kiedy rozmoéwca uswiadomi sobie, co slyszana wypowiedz znaczy, ja-
kie zawiera mys§li (1991, s. 6-8).

Podstawowym Srodowiskiem ksztaltowania my§lenia 1 mowy dziec-
ka jest rodzina. Rozwéj wspomnianych funkeji przebiega tu samorzutnie
w zwiazku z réznorakimi sytuacjami dnia powszedniego, takimi jak: ubie-
ranie, rozbieranie, mycie, jedzenie, zabawa, zajecia domownikéw. Dziec-
ko ma okazje pytaé o wszystko 1 powinno otrzymywaé wlasciwa odpo-
wiedz. Ma to szczegdlne znaczenie w okresie tzw. wieku pytan i przekory,
gdy dziecko zasypuje domownikéw lawing pytan lancuchowych, gdyz
w ten sposéb wyzwala sie mowa sytuacyjna (Demel, 1994, s. 14-25).
Czynniki uczuciowe czy zdarzenia w rodzinie 1najblizszym otoczeniu
dziecka wzbogacaja 1 dynamizuja socjalizacje jezykowa przebilegajaca wraz
z innymi (wspomnianymi wczeéniej), nakladajacymi sie na siebie wy-
miarami socjalizacji. Nalezy zwrdcié uwage na socjalizacje zdrowotna,
ktorej poczatkowy etap, §ciSle zwigzany z oddzialywaniami rodziny, owo-
cuje przede wszystkim uformowaniem sie wzordéw zachowan o charakte-
rze nawykowym (utrzymanie higieny osobistej, sposéb odzywiania, ra-
dzenie sobie w wypadku pojawienia sie sygnaléw zagrozenia zdrowia,
spedzanie wolnego czasu) (Gawel, 2005, s. 65-66, cyt. za: WozZniak,
1990, s. 20-23).

W wielu wspdlczesnych rodzinach dziecko spedza wolny czas grajac
w gry komputerowe lub ogladajac bajki, w ktérych niekoniecznie propa-
guje sie rozwdj mowy czy kulture stowa. Takie spedzanie wolnego czasu
nie przyczynia sie do socjalizacji jezykowej dzieci.

Zasadnicze znaczenie socjalizacji pierwotne] w $rodowisku rodzin-
nym w odniesieniu do ksztaltowania sie zrebéw kultury zdrowotnej czlo-
wieka wynika z realizowania przez rodzine wielu funkeji odpowiadaja-
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cych poszezegdlnym komponentom triady medycznej: profilaktyka — le-

czenie — rehabilitacja. Rodzina moze by¢ bowiem traktowana z jednej

strony jako instytucja wypelniajaca zadania profilaktyczne, opiekuncze

1 pielegnacyjne w procesie zapobiegania 1 leczenia chordb, z drugiej zas

jako zespdl zdrowotny, ktéry mniej lub bardziej §wiadomie uczestniczy

w przekazie kultury zdrowotnej (Gawel, 2005, s. 65-66, cyt. za: Woz-

niak, 1990, s. 20-23).

Przytaczajac wybrane modele socjalizacji, zwrdcono szczegdlng uwa-
ge na etapy socjalizacji dotyczace okresu niemowlectwa, wczesnego 1 poz-
nego dziecinstwa (por. Roter, 2005, s. 391 nast.), dotaczajac do nich wy-
miar jezykowy — socjalizacje jezykowa.

E.H. Erikson wyrédznia w trwajacym cale zycie procesie socjalizacji
osiem okres6w. Kazdy z nich zawiera okreslony wymoég, ktérego zrealizo-
wanie przyspiesza rozwoj ego 1 wzmacnia poczucie tozsamosci (pozytyw-
ne 1 spdjne nastawienie wobec siebie w ciggu calego zycia). Niezrealizo-
wanie tego wymogu powoduje zniszczenie rozwoju ego 1 poczucia tozsa-
mosci (Roter, 2005, s. 42, cyt. za: Turner, 1998, s. 87-87). Etap pierw-
szy, obejmujacy okres niemowlecy, to podstawowa ufno$é¢ w opozycji do
podstawowej nieufnoéci. Przejawem zaufania spolecznego jest miedzy in-
nymitatwoéé przyjmowania pokarmu, glebokoéé snu. Dziecko osiagajace
homeostaze doznaje uczucia oswojenia z otoczeniem, natomiast brak
wypelnienia wymogu ufno$ci moze doprowadzié do standéw schizoidal-
nych czy depresyjnych (Erikson, 1997, s. 258).

Eriksonowska propozycje socjalizacji nalezy uzupelnié socjalizacja je-
zvkowa. W licznych opracowaniach na temat socjalizacji jezykowej —
rozwoju mowy dziecka we wczesnym dziecinstwie — najczesciej wyrbdznia
sie nastepujace aspekty tego zagadnienia:

— rozwd]j zdolnoséci fonetycznych dziecka;

— mechanizm powstawania dzwiekow mowy;

— poziom rozwoju mowy w kolejnych latach zycia dziecka 1 wzajemna za-
lezno$é miedzy rozwojem mowy, rozwojem funkeji motorycznych i inteli-
gencja dziecka;

— opOznienie rozwoju mowy 1 problemy zwigzane z ich wystepowaniem
w pierwszych latach zycia (Spionk, 1963, s. 120).

Rozwdj mowy dziecka jest §ci$le polaczony z rozwojem mys$lenia dzieki
licznym zwiazkom czasowym wytwarzajacym sie miedzy sama nazwa
a réznymi przedmiotami nia oznaczonymi.

Nalezy podkreéli¢, ze mowa nie jest umiejetnoscia wrodzona, dziecko
droga nasladownictwa przejmuje ja od najblizszego otoczenia, a przede
wszystkim od rodzicow. Wielokrotnie powtarzane nazwy przedmiotow
znajdujacych sie w otoczeniu dziecka zostawiaja stuchowe §lady w jego
moézgu. Dziecko uslyszawszy dang nazwe potrafi sobie wyobrazié przed-
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miot, do ktérego ona sie odnosi, czyli potrafi zrozumieé znaczenie wyra-
zu, a z czasem potrafi rowniez nazwaé przedmiot. Wyksztalca sie umie-
jetnoéé réznicowania napiecia miesniowego, wlasciwego wytwarzanym
gloskom. W odpowiednich strukturach mézgu dziecka powstaja automa-
tyzmy (stereotypy) czuciowo-ruchowe, czyli potencjalne mozliwosci wy-
konywania odpowiednich ruchéw mownych, ktéore moga by¢ dowolnie
realizowane pod kontrola stuchu mownego, uformowanego przez slady
postyszen wyrazow. Z czasem utrwalaja sie skojarzenia czuciowo-rucho-
wo-stuchowe, to znaczy asocjacje miedzy czuciem napiecia mieSniowego
narzadéw mownych przy artykulacji glosek a postyszeniami wytwarza-
nych dzwiekow. W procesie wytwarzania mowy najwieksze znaczenie ma
stuch. Dziecko stopniowo uczy sie koordynowaé ruchy réznych grup mie-
éniowych, bioracych udzial w mowie. Kontrole ruchéw narzadéw mow-
nych umozliwiaja dziecku odbierane wrazenia kinestetyczne 1 stuchowe.
Rozwd) mowy trwa kilka lat 1 w jego przebiegu mozna wyodrebnié pewne
okresy, ktorych czas trwania u dziecka normalnie rozwijajacego sie mozna
okresli¢ w przyblizeniu nastepujaco:
— od urodzenia do 1. roku zycia — okres melodii;
— 2. rok zycia — okres wyrazu;
— 2.-3. rok zycia — okres zdania;
— 3.-7. rok zycia — okres swoiste] mowy dzieciecej (por. Styczek, 1979,
s.2081nast.; Demel, 1994, s. 14-25).

Okres niemowlecy jest okresem wstepnym w rozwoju jezykowym.
Dziecko poczatkowo krzyczy, p6zniej zaczyna wydawaé dzwieki artyku-
lowane, ktore nie sq stowami, po czym dopiero zaczyna wymawiaé pierw-
sze slowa. W pierwszej fazie rozwoju mowy dziecko natychmiast po uro-
dzeniu wydaje krzyk spowodowany pierwszym oddechem. Krzykiem
1placzem niemowle reaguje na wrazenia dla niego przykre, a po pewnym
czasie za pomoca, krzyku komunikuje otoczeniu swoje niezadowolenie,
innymi dzwiekami wyraza zadowolenie — a wiec uzywajac zaledwie kil-
ku foneméw niemowle wyraza swéj pozytywny lub negatywny stan emo-
cjonalny. W okresie 2.—3. miesiaca zycia liczba foneméw wzrasta, dziecko
zaczyna wydawac¢ dzieki artykulowane o pozytywnym zabarwieniu emo-
cjonalnym. W tym tez czasie staje sie ono wrazliwe na ton (melodie) glo-
su dorostego, wyrazajacego uczuciowy stosunek do dziecka. Okres ten
nazywamy okresem gruchania lub gluzenia. Gruchanie stanowi rodzaj
czynnoéci zabawowej, dajacej dziecku zadowolenie funkcjonalne, spelnia
przy tym role pierwszych ¢wiczen jezykowych. Ponadto wzbogaca moz-
liwoé¢ spolecznego kontaktu niemowlecia z otoczeniem 1 w poréwnaniu
z krzykiem noworodka stanowi nowa forme dzwiekowej ekspresji. Okolo
6. miesiaca zycia gruchanie przeksztalca sie w gaworzenie. Niemowle za-
czyna wymawiaé sylaby, selekcjonowaé niektore fonemy, nastepnie taczyé
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je, pozniej tworzy¢ z nich cate laticuchy. Do najczesciej powtarzanych sy-
lab nalezgq MA, TA, PA, LA. Zjawiskoto H. Spionk (1963, s.1211inast.;
za: Baldwin, 1895) okre§la mianem ,reakcja kotowa”, polega ono na
powtarzaniu przez dziecko dzwiekdéw wytwarzanych przez siebie lub za-
styszanych od otoczenia, czyli wystepuje tu mechanizm samonaslado-
wania 1 wielokrotnego powtarzania tej samej czynnosci. W tym okresie
dziecko nie nadaje jeszcze poszezegdlnym sygnalom ani tez ich przypad-
kowym zestawieniom z desygnatem okeslonego znaczenia. W czwar-
tym kwartale (10.—12. miesiac) rozwija sie rozumienie, ktére znacznie wy-
przedza mowe samodzielna, dziecko jest w stanie zidentyfikowaé kilka
wyrazéw, tzn. skojarzyé poslyszane nazwy z odpowiednimi przedmiota-
mi. Reaguje na swoje imie, rozumie proste polecenia zwigzane z sytuacja.
Rozumienie obejmuje coraz wiekszy zakres wyrazoéw 1 dziecko rozumie
znacznie wiecej niz samo potrafi powiedziet. Z chwila przyswojenia sobie
przez dziecko pierwszych stow, zar6wno w zakresie mowy czynnej, jak
1 biernej, nastepuje poczatek mys§lenia stowno-pojeciowego oraz dokonu-
je sie powazna zmiana w konkretno-obrazowym myséleniu dziecka (por.
Styczek, 1979, s. 2101 nast.; Spionk, 1963, s. 120 1 nast.). W okre-
sie poniemowlecym mowa zaczyna odgrywad bardzo istotna role w socjali-
zacjl dziecka, jest to okres decydujacy zaréwno o rozwoju stownika dzie-
clecego, jak 1jego gramatycznej struktury jezykowe;j.

W modelu przyjetym za G.H. Meadem akcent polozony jest na roz-
woj interakeji w socjalizacji. We wezesnym dziecinstwie (1.—2. rok zycia)
noworodek uczy sie znaczenia gestow, a nastepnie posluguje sie nimi do
sygnalizowania swych potrzeb. Okres ten mozna nazwacé etapem wstep-
nych przygotowan, w ktérym rozwdj sensomotoryczny pozwala na rozwoj
umystowy 1 wchodzenie w role (Roter, 2005, s. 41, cyt. za: Turner, 1998,
s. 83-86).

W nastepnej fazie socjalizacji jezykowe) — w okresie wyrazu obejmu-
jacego 2. rok zycia — dziecko potrafi juz powtarzaé za doroslymi proste
wyrazy, ktore sa imitacja postyszanych dzwiekdéw, a nie §wiadomym ich
uzywaniem. Zjawisko to I. Styczek nazywa echolalia (1979, s. 210
1 nast.). W wieku 14.—15. miesiecy dziecko zaczyna wypowiadaé wiecej
pojedynczych wyrazdw, co jest zwiazane z rozwojem jego uwagl, spostrze-
gawczoscl, pamieci, rozwojem umystowym oraz fizycznym — chwytaniem,
siadaniem, chodzeniem. Nalezy podkresli¢ wspoélzaleznoéé miedzy roz-
wojem ruchowym dziecka a rozwojem mowy. Wiekszo§é dzieci péltora-
rocznych potrafi juz spetniaé proste polecenia (rozumienie mowy), moz-
na takze zaobserwowaé u nich poczatki mowy spontanicznej. Wyrazy
zaczynaja zastepowad gesty, ktorymi dziecko postugiwalo sie dotychczas
wyrazajac swoje zyczenia. Dziecko slyszy cate wyrazy 1 zdania wypowia-
dane przez osoby z jego otoczenia, a nie mogac zapamietaé calej postaci
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brzmieniowe] wyrazu, odtwarza ogdlny zarys. Kolejno§é sylab bywa prze-
stawiana, a je$li jest zachowana, to poszczegdlne gloski ulegaja ré6znym
modyfikacjom lub zastepowaniu innymi. W drugiej potowie 2. roku zycia
stownik dziecka wydatnie sie wzbogaca, upodabniajac sie do stownika
ludzi dorostych — jakkolwiek wymowa dziecka jest niezupelnie prawidlo-
wa 1 cze$é wypowiadanych stéw bywa bardzo znieksztalcona fonetycznie.
Na poczatku 2. roku zycia wyraz pelni funkcje calej wypowiedzi, dopiero
w ciagu 2. roku dziecko zaczyna postugiwaé sie wypowiedziami dwu- lub
wielowyrazowymi, zaczyna uzywac stéw dla oznaczenia przedmiotéw, kto-
re sa nieobecne. Pod koniec 2. roku zycia dziecko prébuje werbalizowaé
swoje doznania za pomoca najprostszych zdan. Mowa dziecka staje sie zro-
zumiala, 1 to nie tylko dla 0s6b z najblizszego otoczenia. Roczne dzieci po-
trafig samodzielnie wymawia¢é okolo 3—5 stéw w okre§lonym znaczeniu,
a czesto rozumieja wiecej niz 10 stéw. W clagu 2. roku zycia dziecko uczy
sie na ogél wymawiaé¢ 300 sléw, a rozumie ich o wiele wiecej (por. Sty -
czek, 1979,s. 2101 nast.; Spionk, 1963, s. 1201 nast.).

Kolejna faza socjalizacji jezykowej jest okres zdania obejmujacy 2.—3.
rok zycia. Okres ten charakteryzuje sie dalszym wzbogacaniem stownika
dziecka (do 1000 stéw), wydluzaniem i komplikacja tanicuchéw stownych,
nasileniem proceséw odroczenia 1 uogéblniania, przyswajaniem przez dziec-
ko pierwszych form gramatycznych (Spionk, 1963, s. 180 inast.).

Drugi etap socjalizacji (do 3. roku zycia) wedtug E.H. Eriksona to
opozycja — wymoég autonomii do wstydu 1 zwatpienia. W tym okresie
zycia dziecko uzyskuje poczucie autonomii dzieki osiaganiu sukceséw
W uczeniu sie elementarnych umiejetnosci, a wiec nauce chodzenia, sy-
gnalizowaniu potrzeb fizjologicznych. Zawstydzanie dziecka moze dopro-
wadzi¢ do zwatpienia w jego mozliwoéci, czego skutkiem bedzie powta-
rzanie negatywnych zachowan i skupienie sie na manipulacji (Erik son,
1997, s. 258).

Dziecko trzyletnie potrafi sie porozumieé z otoczeniem, jego mowa
jest juz w pewnym stopniu uksztaltowana, nie znaczy to jednak, ze jest
pozbawiona bledéw. Artykulacja coraz bardziej zbliza sie do prawidlo-
wej, ale nalezy zaznaczyé, iz artykulacje sprawiajace dziecku trudnosé
moga byé niewymawialne, nastepuje zastepowanie glosek trudniejszych
latwiejszymi, tzw. substytucja, gloski mylone sa z innymi, je$li wzorce
motoryczno-stuchowe nie zostaly dostatecznie utrwalone. W okresie tym
dzieci tworza wiele neologizméw jezykowych. Najwiece) nowych stéw (do
tysiaca) dziecko przyswaja w 2.1 3. roku zycia. Okres ten jest faza prze-
lomowa w rozwoju mowy, gdyz dziecko przyswaja sobie wtedy podstawy
systemu leksykalnego, fonetycznego 1 morfologicznego jezyka, jakim
moéwi jego otoczenie, a dalsze lata przynosza tylko jego doskonalenie, tzn.
zwiekszanie zasobu slownictwa 1 umiejetnosci stosowania odpowiednich
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form gramatycznych oraz lepsze odtwarzanie brzmienia wyrazéw (por.
Styczek, 1979, s. 2101 nast.).

Etap trzeci (4.—6. roku zycia) to wymog inicjatywy w opozycji do po-
czucia winy. Jest to okres duzej aktywnosci dziecka 1 nadmiaru energii.
Inicjatywa nadaje autonomii ceche przedsiebiorczosci, planowania oraz
atakowania jakiego$ zadania po to, aby by¢ jak najbardziej aktywnym
1stale w ruchu, w sytuacjach, w ktérych upér wywoltywaé moze akty poko-
ry albo pelnej protestu niezaleznosci. W okresie tym dziecko najinten-
sywniej poznaje siebie, a brak inicjatywy dziecka moze byé¢ wynikiem
poczucia winy, spowodowanego niesprostaniem rywalizacji (Erikson,
1997, s. 265-266).

W érednim wieku dzieciecym (3.—6. roku zycia), wedlug Meada, etap
wstepny przechodzi w etap zabawy, w ktorym dziecko zaczyna przyjmo-
waé czyjes role, czyli odezytywaé gesty 1 przyjmowaé punkt widzenia
innej, tylko jednej osoby. W tym wieku dzieci chetnie tacza sie w pary pod-
czas zabaw, nie potrafia jeszcze dostosowaé swoich reakeji do kilku oséb
réwnoczesnie. Etap zabawy przechodzi stopniowo w etap gry, bedacy kon-
cowa, fazg $redniego wieku dzieciecego. Proste zabawy zastapione zo-
stana grami réwie$niczymi, wymagajacymi rozumienia ich regul oraz
mozliwosci wchodzenia w rézne role rownoczesnie. Jednoczes$nie przebie-
ga rozwo6j koncepcji wlasnego ja” (Roter, 2005, s. 41-42, cyt. za: Tur-
ner, 1998, s. 83-86).

Kolejny etap socjalizacji jezykowej to okres swoiste] mowy dzieciecej
(3-7 lat). Nazwa pochodzi od tworzenia przez dziecko nowych, niesty-
szanych w otoczeniu stow. Wymowa dziecka czteroletniego charaktery-
zuje sie utrwalaniem spélglosek przedniojezykowych zebowych (s, z, ¢,
dz), pod koniec 4. roku zycia zostaje opanowana spélgloska przedniojezy-
kowa dzigstowa (r), a w okresie 4.—5. roku ustalaja sie sporadycznie
juz wezesnie] wymawiane spoélgloski przedniojezykowe dziastowe szcze-
linowe (sz, 2) oraz zwartoszczelinowe (cz, dz2). Dziecko w wieku 5-6 lat
powinno zdoby¢ umiejetnosé wymawiania petnego zasobu glosowego jezy-
ka polskiego (Kaczmarek, 1977, s. 45). Rozwdj mowy nie u wszystkich
dzieci przebiega jednakowo, niektére zaczynaja méwié wezesniej, inne
pdzniej, co przejawia sie wolniejszym przyswajaniem wymowy. Stoplen
rozwoju mowy w danym momencie zalezy od réznych czynnikéw, takich
jak wplyw Srodowiska, zdolnoéci pedagogiczne rodzicéw, relacje w rodzinie,
psychofizyczny rozwdj dziecka, a takze kultura jezykowa panujaca w ro-
dzinie 1 otoczeniu dziecka.

Czwarty etap socjalizacji to wymoég pracowito$ci w opozycji do poczu-
cla nizszoécl (6.—13. roku zycia). W okresie tym dziecko uczy sie zdoby-
wania uznania dzieki wykonywanym czynno$ciom, zauwaza rowniez, iz
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nie nalezy wylacznie do rodziny, dostrzega swiat zewnetrzny, a szkota do-
starcza mu instruktazu poruszania sie w nim.

Piata faza to okres dojrzewania, stabilizowania swojej tozsamo§ci,
poszukiwania idealéw (Roter, 2005, s. 42 1 nast., ¢yt. za: Erikson,
1997, s. 272).

Mead uwaza, ze pézne dziecinstwo (7.—12. roku zycia) to okres przy-
jecia 1 rozumienia ,uogélnienia innego”, czyli nabycia zdolnosci do przy-
swajania perspektyw kulturowych réwniez w wymiarze kultury symbo-
licznej. Internalizacja kultury staje sie drogowskazem — punktem odniesie-
nia samooceny, niezbednej do kierowania wlasnym zyciem.

Nastepny etap to okres dojrzewania (13.—17. roku zycia) (Roter, 2005,
s. 41, cyt. za: Turner, 1998, s. 83—86).

Fazy procesu socjalizacji wedlug K.J. Tillmana oparte sa na prze-
chodzeniu jednostki do coraz to nowych instytucji zycia spolecznego.
Okres niemowlecy moze by¢é pozbawiony instytucji, ale w warunkach pol-
skich wielu rodzicéw decyduje sie na oddanie dziecka do zlobka, nastep-
nie w wieku 2,5-6 lat do przedszkola. W kolejnej wyodrebnione) fazie —
w okresie dziecinstwa (5.—12. roku zycia) — dziecko rozpoczyna edukacje
szkolna (Ti1llman, 1996, s. 19).

Kolejnym etapem socjalizacji jezykowej jest dojrzato§é szkolna (7-12
lat). Idac do szkoly, dziecko powinno mieé¢ w pelni uksztaltowana wymo-
we, ale socjalizacja jezykowa, ktora zwiazana jest zar6wno z najblizszym
(rodzina), jak 1 dalszym (np. réwieénicy) otoczeniem dziecka, trwa nadal
1 w tym okresie mozna méwié juz o kulturze jezyka, rozumianej jako
pojecie nadrzedne, oznaczajace najogoélniej czynny stosunek do swego
jezyka, czyli éwiadoma dyspozycje umysltowa, obejmujaca zaréwno zna-
jomoé¢ regul, jak 1 ich stosowanie w praktyce na zasadzie naturalnie
dzialajacego nawyku. Kultura jezyka obejmuje komunikowanie sie za
pomoca stowa pisanego 1 méwionego. W tym kontekscie kultura zywego
stowa odnosi sie do stowa mdéwionego 1 powinna byé rozpatrywana w ca-
lym kontekscie kultury jezyka. Socjalizacja jezykowa zwiazana jest bez-
posrednio z kultura zywego slowa, ktéra nalezy pojmowaé w sposéb dwo-
jaki: jako érodek 1jako cel dziatalnosci spolecznej, a wiec 1 dydaktyczne].
Obejmuje ona bowiem z jednej strony zesp6l §wiadomych dzialan na
materiale jezykowym, ktére moga doprowadzié do pelniejszego 1 spraw-
niejszego poslugiwania sie mowa jako narzedziem miedzyludzkiej ko-
munikacji, spolecznego porozumiewania sie, a z drugiej strony pozwala
osiagnal wyzszy stopien kultury w ogoéle (por. Kr am, 1995, s. 8-19).

Opanowanie systemu jezykowego oraz sprawne postugiwanie sie nim
decydowaé beda w znacznej mierze o uzyskanych przez dziecko wyni-
kach w nauce 1 jego funkcjonowaniu w grupie réwieéniczej. Ubogi stow-
nik oraz wadliwa konstrukcja gramatyczna zdan uniemozliwiaja budo-
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wanie wypowiedzi stownej, jak réwniez utrudniaja jej zrozumienie, taczac
sie z dluzej trwajacymi niepowodzeniami szkolnymi, powoduja obnizenie
ogb6lnego ilorazu inteligencji (Skorek, 2001, s. 14).

Jesli u dziecka wystepuja zaburzenia mowy, niewatpliwie bardzo
szybko zostana one zauwazone przez osoby stale przebywajace w jego
otoczeniu. Od poczatku pobytu w szkole zaréwno nauczyciel, jak 1 réwies-
nicy dowiaduja sie o problemach dziecka zwiazanych z wymowa. Wy-
powiedzi dziecka z zaburzeniami mowy sg powodem przykrych zacho-
wan ze strony rowiesnikéw, ktorzy nierzadko wySmiewaja dziecko, prze-
drzezniaja je 1 nadaja mu zlosliwe przydomki. Jezeli zaburzenie jest
zlozone, staje sie przeszkoda w uzyskaniu przez dziecko sukcesdéw
w nauce. Uczen Zle wymawia poznane gloski, blednie zapisuje litery, a po-
tem zZle je odczytuje. Kiedy material szkolny nie jest jeszcze zbyt obszer-
ny, w wyrazach 1 prostych zdaniach dziecko zastepuje jedne gloski dru-
gimi. Jednak w miare przyswajania nowych tresci, poszerzania slow-
nictwa pojawiajq sie m.in. agramatyzm, znieksztalcenia dluzszych wy-
razow 1 trudnoéci z prawidlowa budowa zdan. Wolniej niz u innych dzieci
nastepuje wzbogacenie stownictwa 1 jego prawidlowe zastosowanie
Kozlowska, 1996, s. 42 1 nast.). Dziecko z zaburzeniami mowy nie-
chetnie zawlera nowe przyjaznie, trudno aklimatyzuje sie w nowej grupie.
Dzieci w tym okresie socjalizacji zyja zyciem grupy 1 chca we wszystkim
nasladowaé swych réwiesnikéw. Znaczenie grup réwieéniczych jako
czynnika wychowawczego zalezy od tego, w jakim stopniu przyczyniaja,
sie one do ksztaltowania jednostki pod wzgledem spolecznym 1 przygoto-
wania do jej funkcjonowania w grupach dorostych. Nie ulega watpli-
woscl, ze ich wplyw na osobowo$§¢é spoleczng jednostki jest potezny
1 w pewnej mierze niezastapiony. Wszedzie indziej mlodociany osobnik
zajmuje stanowisko podporzadkowane 1 wyrabia w sobie tylko te strony
osobowos$ci spoleczne), ktére na tym stanowisku moga sie czynnie obja-
wiaé, natomiast w grupie rowiesnikow wystepuje w roli rOwnouprawnio-
nego czlonka, z ktérym inni licza sie nie tylko jako z przedmiotem dzia-
lania, lecz réwniez jak z podmiotem spolecznym (Znaniecki, 1979,
s. 147-148).

Jest to okres zdobywania uznania dzieki wykonywanym czynnos$ciom.
Dziecko upokarzane w zwiazku z zakl6cona socjalizacja jezykowa funk-
¢jonuje ponize] wlasnych mozliwosci, wykazuje nieche¢ w kontaktach
z réwieSnikami, poniewaz rzadko jest akceptowane w zespotach rowie-
éniczych, co w niektérych wypadkach prowadzi do izolacji spoleczne;.

Bardzo przykra jest dla dziecka réwniez sytuacja, w ktorej wracajac
ze szkoly do domu, nie uzyskuje wsparcia w rodzinie. Zdarza sie, ze ro-
dzice bagatelizujg zaburzenie mowy dziecka, uwazajac, 1z ,,samo przej-
dzie”, a na brak osiagnie¢ szkolnych zwiazanych bezpoérednio z zaburze-
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niem reaguja nieodpowiednio, nierzadko ponizajac dziecko, karcac je,
anawet oSmieszajac (Sobocinska, 1996, s. 38).

Rodzicow, nauczycielii specjalistéw odpowiedzialnych za socjalizacje
jezykowa dziecka i zajmujacych sie oddzialtywaniem profilaktyczno-tera-
peutycznym powinna cechowaé gleboka troska o sprawno$é¢ precyzyjne-
go narzedzia, jakim jest mowa jako érodek komunikacji spolecznej w ogdle,
a oddzialywania spolecznego w szczegdlnosci. Jezyk, jako narzedzie wla-
czania sie w zycle spoleczne, odgrywa przeciez wazna role we wszystkich
przedmiotach nauczania (Komorowski, 1969).

Konieczno$éé opieki nad wymowa dziecka jest dzi§ powszechnie uzna-
na, lecz mozna sobie zadal pytanie, czy rzeczywiscie opieka ta jest
w pelni realizowana w odpowiednim czasie i czy jest udzielana przez ze-
spdt specjalistow wspodlpracujacych z rodzicami. To rodzice ponosza gltéwny
ciezar odpowiedzialnosci za rozwoj swoich dzieci, oni powinni zabezpie-
czad ich potrzeby, zaréwno biologiczne, jak 1 psychiczne, niestety wielokroé
rodzina nie wywigzuje sie wlasciwie ze swych zadan. Rodziny dysfunkcyj-
ne czy tez rodzice nadopiekunczy, nadmiernie wyreczajacy dziecko badz
zbyt wymagajacy wobec dziecka powinni sie znalezé w sferze oddzialywan
nauczycieli, psychologéw, pedagogdéw szkolnych, logopeddéw 1 lekarzy. Wa-
runkiem efektywnej terapii logopedycznej jest aktywne uczestnictwo
rodzica, ktory jest poinformowany, §wiadomy celéw terapii i zasadnosci
stosowanych metod, zmotywowany do jej kontynuowania w warunkach
domowych. Nawiazanie stalej wspdlpracy nauczyciela, logopedy 1 rodzica
decyduje o skutecznosci takiej terapii.

Pelny rozwdj osobowosci dziecka, a pézniej osoby doroslej jest mozli-
wy pod warunkiem zagwarantowania w opiece nad dzieckiem nie tylko
oddzialywan o charakterze prewencyjnym, ale takze odpowiedniej, wcze-
snej stymulacji, niemalze od poczecia. Istotnym elementem tak pojmo-
wane] profilaktyki jest kompleksowe oddzialywanie edukacyjne na éro-
dowisko opiekunczo-wychowawcze dziecka. B. Woynarowska (2000,
s. 246) stwierdza, ze to modelowe ujmowanie zagadnien profilaktyki ki6-
¢l sie z doniesieniami z praktyki logopedycznej, bywaja przypadki, gdy
dziecko, ktore z powodu powaznych zaburzen mowy powinno zostac oto-
czone opieka logopedyczna od najwcezeéniejszego okresu zycia, kierowa-
ne jest do specjalisty dopiero przed rozpoczeciem nauki szkolnej.

Powodzenie oddzialywan profilaktyczno-terapeutycznych logopedéw
jest niewatpliwie zwiazane z podejéciem lekarzy do tego zagadnienia.
Uzmystowienie srodowisku lekarzy (pediatréw, otolaryngologéw, fonia-
trow) wspdlnych z logopedami celéw w dzialalnoéci na rzecz promocji
zdrowia stwarza warunki zawiazania $cistej wspdlpracy tych specjali-
stow. Lekarze, a przede wszystkim pediatrzy, powinni wslucha¢é sie
w komunikaty rodzicéw zwiazane z obawami o rozw06j mowy 1 niezwlocz-
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nie sugerowaé kontakt z logopeda (Baker, 1998). Do osiagniecia wla-
sciwych rezultatéow konieczne jest wiec jak najsci§lejsze powiagzanie so-
¢jalizaci jezykowej z socjalizacja zdrowotna,.

Intencjonalna opieka pedagogiczna, ktora powinno zapewnié przed-
szkole, daje mozliwos$¢ wspierania dziecka pomiedzy 3. a 6. rokiem zycia
w zakresie stymulowania og6lnej sprawnosci, w tym sprawnosci jezyko-
wej. Program wychowania przedszkolnego uwzglednia m.in. {wiczenia
ortofoniczne dla poszczegdlnych grup wiekowych, ponadto zwieksza moz-
liwo$¢ podjecia wezesne] interwencji logopedycznej wobec dzieci z grup
ryzyka wystepowania zaburzen mowy, a wiec mozna uniknaé tzw. ble-
doéw pdznej pomocy.

Niewlasciwe wzorce mowne, ktére dziecko znajduje w najblizszym
otoczeniu (dom, szkota, réwieénicy), zaliczamy do przyczyn egzogennych,
zatem winne jest tu srodowisko 1 jego ujemny wplyw w postaci zanie-
dban, stresow, ztych wzorcow.

Im sprawniejsza mowa dziecka, tym latwiej wyraza ono swe mysli,
co z kolel usprawnia kontakt ze §wiatem 1 tym samym rozwija osobowo§é
(Kaczmarek, 1977, s. 55). Dlatego tez promocja zdrowia 1 edukacja
zdrowotna, rozumiana tu jako krzewienie kultury zywego stowa — profi-
laktyka 1 kompensacja logopedyczna w przedszkolach 1 szkotach, ma do
spelnienia niezwykle wazne zadania, polegajace m.in. na opracowaniu
1wdrozeniu zasad, form 1 metod w zakresie nauczania prawidlowej mowy,
korekcji mowy 1 zapobiegania zaburzeniom:.

Basil Bernstein w socjolingwistycznej teorii poruszajacej problema-
tyke dziatan kompensacyjnych dopatruje sie tworzenia okreslonej 1 wla-
sciwej sytuac)i wychowawczej, m.in. w rozwoju mowy ludzkiej. Propozy-
¢je rozwazan zawarte w tej teoril wyrosly ze stricte sSrodowiskowych prak-
tycznych potrzeb oswiatowych. Zwrdcono uwage na jeden niedoceniany
dotad czynnik stymulujacy rozwdj jednostki, ktéorym jest jezyk, jakim
postuguje sie dziecko podejmujac nauke w szkole. Analizy Bernsteina
dotyczace omawianego zakresu penetracji praktycznych zwigzane sa
§cisle z obszarem intencjonalnych dziatan kompensacyjnych. Kompen-
sacja polega tu bowiem na wyréwnaniu defektéw organicznych lub zja-
wisk 1 stanéw ujemnych. Dzialania kompensacyjne, prowadzone m.in.
przez nauczycieli czy logopeddéw, maja zapewnié¢ dzieciom 1 mlodziezy
warunki prawidlowego oraz pelnego rozwoju.

Bernstein podkresla, ze nauki spoleczne wykazuja za male zaintere-
sowanie rozwojem mowy ludzkiej jako érodka przekazu tresci kulturo-
wych, a omawiajac relacje zachodzace pomiedzy formami mowy a forma,
panujacych stosunkéw spolecznych, udowadnia on, ze mowa jest jednym
z najwazniejszych aspektéow kultury czlowieka (Radziewicz-Win-
nicki, 1987, s. 671inast.).
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Dopelnieniem procesu socjalizacji jezykowej dziecka, przebiegaja-
cego réwnoczesénie na wielu odrebnych, choé wspélwarunkujacych sie po-
ziomach, bedzie zaznaczenie, 1z proces ten jest §cisle zwiazany z socjali-
zacja zdrowotna, ktérej poddawani jesteSmy z racji funkcjonowania spo-
lecznego. Kazda kultura oferuje swoiste zespoly pogladéw, norm, zwy-
czajow 1 zasad regulujacych stosunek czlowieka do wartosci zdrowia oraz
do wzoréw chroniacych ja zachowan, jak réwniez okre§lony system in-
stytucji opieki medycznej, a takze przedmioty materialne, ktérych prze-
znaczenie zwigzane jest z ochrona zdrowia. Nieodlaczny element kul-
tury stanowia powszechnie akceptowane w danej grupie wzory zacho-
wan. Przyblizaja one poszczegbélnym czlonkom grupy repertuar mozli-
wych zachowan wplywajacych na formowanie sie ich wyobrazen o tym,
jak powinna zachowywac sie jednostka w sytuacjach dotyczacych jej wla-
snego zdrowia, jak rowniez zdrowia innych ludzi. Wraz z dorastaniem
dziecka zwieksza sie liczba grup spotecznych, w ktérych ono uczestniczy,
czego konsekwencja jest poszerzenie gamy $rodowisk, bedacych miej-
scem nabywania przez nie kultury zdrowotnej (G a wel, 2005, s. 65-66).

Wiadystaw Oltuszewski, dziewietnastowieczny lekarz uwazany za ojca
polskiej foniatrii, a takze twoérce polskiej logopedii korekcyjnej 1 jej me-
dycznych podstaw, rozwinatl szeroka dzialalnoéé¢ propagandowa dotycza-
ca, socjalizacyi jezykowe], zwlaszcza w §rodowisku nauczycielskim 1 le-
karskim. Glosil on, iz ,,zapoznanie sie z rozwojem mowy u dzieci oraz jej
psychofizjologia jest nieodzowne dla pragnacych zaznajomié sie, choéby
w najogoélniejszym zarysie, z istota zboczen mowy oraz z przyczynami,
od ktorych one zaleza”, a poznanie ich umozliwi zrozumienie prawidel hi-
gleny mowy, szczegdlnie przez rodzicéw, pedagogdéw 1lekarzy (Ottu-
szewski, 1896, s. 7-8). Oltuszewski opracowal , prawidla higieniczne”
rozwoju mowy, kierujac je do rodzicéw. Szczegblny nacisk ktadl na réw-
noczesne ksztalcenie narzadéw zmyslow, a takze na zwiagzek zachodzacy
miedzy rozwojem mowy 1 sprawnos$cia motoryczna, twierdzac, ze ,,mowa,
najwazniejsza 1 najcenniejsza cze$¢ kultury 1 najwyzsza cecha ludzkoéei,
niezmiernie zawiklany proces psychofizjologiczny, stanowi przedmiot
ciekawy nie tylko dla lekarza, lecz dla kazdego, komu nieobojetne sa za-
gadnienia ducha ludzkiego” (Dramska, 2001a, s. 28-29, cyt.za: Oltu-
szewski, 1896,s.7).

Wedlug Haliny Spionk, wielki dystans dzieli osiagniecie umiejetnosci
zrozumialego porozumiewania sie dziecka z otoczeniem za pomoca stow
1zdan, czyli socjalizacji jezykowej, od prymitywnego porozumiewania sie
dziecka z innymi ludZzmi za pomoca mimiki, gestykulacji i innych pozaje-
zykowych érodkéw. W zdobywaniu przez dziecko umiejetnosci méwienia
1 my$lenia oraz porozumiewania sie sfowami i zdaniami poSredniczy jego
stopniowe wnikanie w znaczenie wypowiedzi dorostych, skierowanych do
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dziecka w okreslonych warunkach i na tle wspéldzialania z nim. Co-
raz dokladniejsze, stopniowe zaznajamianie sie zbrzmieniem stéw i zdan
mowy ojczyste], wytwarzanie sie intencji domyslania sie 1 zrozumienia,
co kto méwi, buduja pomost, umozliwiajacy dziecku przejécie od bezstow-
nego porozumiewania sie do stopniowego uksztaltowania prymitywnej
mowy wlasnej, majacej stuzyé zakomunikowaniu komus$ wlasnych my-
§li, przezy¢ 1 zamiaréw (por. Spionk, 1963, s. 194 1 nast.).
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