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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 
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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 

 
 



Przyswajanie j zyka a trauma rozwojowa – wst p do 
 

81 
 

 

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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