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Przyswajanie jezyka a trauma rozwojowa
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Streszczenie

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

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

Stowa kluczowe: rozwdj poznawczy, rozwdj mowy, trauma rozwojowa

Language Acquisition and Developmental Trauma —
Introduction to Research

Abstract

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

Keywords: cognitive development, language development, developmental trauma
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Wprowadzenie

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

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

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

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

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

W zalozeniach dotyczacych wieloczynnikowego podloza rozwoju proceséw po-

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

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

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

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

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

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

Wigkszos$¢ pola- czenh miedzy wyksztalconymi wezesniej neuronami powstaje

jednak po narodzinach.

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

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

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

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

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

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

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

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

do

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

2. Czynniki wptywajgce na rozwdj jednostki

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

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

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

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

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

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

czynniki zewnetrzne

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

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

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

3. Trauma rozwojowa

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

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

e uzaleznienie rodzica;

* dlugotrwaly pobyt w szpitalu;

* odrzucenie emocjonalne;

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

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

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

* trauma prenatalna;

* trauma perinatalna;

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

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

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

4. Badania nad rozwojem jezykowym dzieci
doswiadczonych wczesng trauma

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

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

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

biologicznej (Klecka, Palicka, 2018).
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Zakonczenie

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

Anna Solak

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