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DANUTA  DRAMSKA

Socjalizacja jêzykowa
jako nabywanie umiejêtno�ci komunikacji

interpersonalnej

Linguistic socialization in gaining interpersonal communication skills

Abstract: Interpersonal communication constitutes a crucial element in gaining skills
serving health. The author of the article attempts to analyse the need to gain these
skills in the subsequent stages of the process of child development.
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Jednostka ludzka, przychodz¹ca na �wiat jako organizm biologiczny,
zostaje �wch³oniêta� przez spo³eczeñstwo i pod wp³ywem jego kultury
ulega �socjalizacji� � czyli z istoty biologicznej staje siê istot¹ spo³eczn¹ �
tak proces socjalizacji definiuje Jan Szczepañski. Wyposa¿enie biologicz-
ne jest niezbêdnym warunkiem umo¿liwiaj¹cym ten proces, ale jego prze-
bieg i wynik s¹ wyznaczone jako�ci¹ kultury, jej cechami i organizacj¹
(S z c z e p a ñ s k i, 1972, s. 92 i nast.). R.E. Park twierdzi, ¿e �cz³owiek nie
rodzi siê ludzkim, lecz staje siê nim w procesie wychowania� (P a r k, B u r -
g e s s, 1972, s. 79).

Wspó³cze�nie w naukach spo³ecznych dominuje ujêcie holistyczne,
³¹cz¹ce ca³okszta³t wp³ywów zwi¹zanych z ujmowaniem cz³owieka jako
istoty biopsychospo³ecznej, ró¿nice wystêpuj¹ w charakteryzowaniu po-
szczególnych etapów procesu socjalizacji i odnajdywaniu w nich za-
równo pól zbie¿nych, jak i dyferencji (R o t e r, 2005, s. 39).

Na rozwój niemowlêcia oddzia³uj¹ ró¿ne czynniki: 1) wzrost � orga-
nizm ro�nie, czyli realizuje wrodzone zadatki pod wp³ywem sprzyjaj¹-
cych warunków �rodowiska i wzajemnych oddzia³ywañ ze �rodowiskiem,
takich jak przyjmowanie pokarmu, pielêgnacja; 2) ca³kowity wp³yw �ro-
dowiska � ogó³ dzia³aj¹cych na organizm podniet, pochodz¹cych z uk³a-
dów naturalnych, ludzi i elementów kultury, sprzyjaj¹cych i niesprzyja-
j¹cych rozwojowi organizmu, poszczególnych jego cech, osobowo�ci;
3) socjalizacja � ta czê�æ ca³kowitego wp³ywu �rodowiska, która wprowa-
dza jednostkê do udzia³u w ¿yciu spo³ecznym, uczy j¹ zachowania siê
wed³ug przyjêtych wzorców, rozumienia kultury, czyni zdoln¹ do utrzy-
mania siê i wykonywania okre�lonych ról spo³ecznych; dziecko uczy siê
spe³niaæ swoim zachowaniem oczekiwania innych i przystosowywaæ swoje
postêpowanie do postêpowania innych; socjalizacja daje tak¿e sprawno-
�ci i kwalifikacje zawodowe oraz umiejêtno�ci techniczne potrzebne do
¿ycia w danej cywilizacji; 4) wychowanie � intencjonalne kszta³towanie
osobowo�ci dokonywane w ramach stosunku wychowawczego miêdzy wy-
chowawc¹ a wychowankiem wed³ug przyjêtego w grupie idea³u wycho-
wawczego (S z c z e p a ñ s k i, 1972, s. 92 i nast.).

Proces socjalizacji przebiega równocze�nie na wielu odrêbnych, choæ
wspó³warunkuj¹cych siê poziomach, które okre�liæ mo¿na mianem wy-
miarów przebiegaj¹cego procesu. Wyodrêbnia siê m.in. wymiar poznawczy
socjalizacji, kulturowy, p³ci, moralny, polityczny, religijny, ekologiczny, eko-
nomiczny, zdrowotny � rozumiany za Ew¹ Syrek jako �socjalizacja zdro-
wotna, czyli przekazywanie wiedzy dotycz¹cej zdrowia i zagro¿eñ zdro-
wotnych, wzorów zachowañ prozdrowotnych, nabywanie do�wiadczeñ
sprzyjaj¹cych zdrowiu i umiejêtno�ci wykorzystania tych elementów w prak-
tyce ¿ycia codziennego� (S y r e k, 2002, s. 56), wreszcie wymiar jêzykowy,
któremu po�wiêcony jest ten artyku³. Wymiar jêzykowy, czyli socjalizacja
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jêzykowa, to spo³eczne uwarunkowania kszta³towania siê i przeobra¿ania
jêzyka (rozwoju mowy), który jest no�nikiem informacji, jak równie¿ funk-
cje, jakie pe³ni w tworzeniu stosunków miêdzy  lud�mi (por. B o n s u n o w -
s k a - K u � k a, 1995, s. 71).

Basil Bernstein wielokrotnie stwierdza, ¿e nauki spo³eczne wykaza-
³y, zarówno w przesz³o�ci, jak i obecnie, niewielkie zainteresowanie ba-
daniami nad mow¹ cz³owieka. Na tym tle � omawiaj¹c liczne relacje
zachodz¹ce pomiêdzy formami mowy a form¹ panuj¹cych stosunków spo-
³ecznych � udowadnia on, ¿e mowa jest jednym z najwa¿niejszych aspek-
tów kultury homo sapiens, jako �rodek przekazu tre�ci kulturowych (R a -
d z i e w i c z - W i n n i c k i, 1987, s. 67 i nast.).

Jêzyk ojczysty jest wielkim dobrem kultury spo³eczeñstwa. Dla ka¿-
dego, kto posiada samowiedzê narodow¹ i spo³eczn¹, s³owo jest najbar-
dziej oczywist¹, konkretn¹ ojczyzn¹, dlatego te¿ sprawy dotycz¹ce kultu-
ry jêzyka ojczystego nie mog¹ byæ nam obce. Najlepiej zrozumieæ to po-
winni rodzice i nauczyciele, dla których jêzyk (w znaczeniu komuniko-
wania siê zarówno za pomoc¹ s³owa pisanego, jak i mówionego) jest pod-
stawowym narzêdziem wychowania i nauczania.

Bezgraniczna fascynacja wzorami ¿ycia z krêgu innych kultur pro-
pagowanych w �rodkach masowego przekazu, niekiedy patologiczna po-
goñ za dobrami materialnymi, niew³a�ciwe od¿ywianie i brak racjonal-
nego wypoczynku � to podstawowe trendy zachowañ bardzo wielu wspó³-
czesnych Polaków. Zdecydowanie nie s³u¿¹ one takiemu stanowi zdro-
wia psychofizycznego, który zapewnia w konsekwencji m.in. po¿¹dan¹
sprawno�æ jêzykow¹ osób doros³ych, m³odzie¿y i dzieci (B ³ a c h n i o, 1995,
s. 21�23).

Umiejêtno�æ sprawnego mówienia jest w naszych czasach umiejêtno-
�ci¹ szczególnie wa¿n¹. We wspó³czesnym ¿yciu ogromn¹ rolê odgrywaj¹
takie �rodki przekazu informacji, w których no�nikiem jest s³owo mó-
wione. Tote¿ wszelkie, nawet niezbyt ra¿¹ce wady wymowy mog¹ w spo-
sób istotny wa¿yæ na losach ludzi, zamykaj¹c im drogê do wielu interesu-
j¹cych, atrakcyjnych zawodów.

Nienaganna wymowa powinna wchodziæ w zakres podstawowych wy-
magañ stawianych kandydatom na nauczycieli, aktorów, dziennikarzy,
prawników, ale tak¿e poza uprawianiem tych i wielu innych zawodów
poprawne pos³ugiwanie siê jêzykiem jest dla ka¿dego niezmiernie istotne,
poniewa¿ stanowi warunek pe³nego uczestnictwa w ¿yciu spo³ecznym (K u r -
k o w s k a, 1983, s. 7).

Mowa ludzka jest w ewolucji cz³owieka do�æ nowym zjawiskiem. ¯y-
cie biologiczne wytworzy³o organizmy, których podstawowe czynno�ci s³u-
¿¹ce do podtrzymywania ¿ycia to oddychanie, przyjmowanie pokarmów,
zdolno�ci poruszania siê i umiejêtno�ci przystosowawcze oparte na dzia-
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³aniu centralnego uk³adu nerwowego i narz¹dów zmys³ów. Mowa � nie-
nale¿¹ca do tego podstawowego zespo³u czynno�ci � wykszta³ci³a siê,
gdy organizm ludzki by³ ju¿ w pe³ni rozwiniêty (Z a l e s k i, 1993, s. 9).

Leon Kaczmarek definiuje mowê jako �akt w procesie porozumiewa-
nia siê jêzykowego s³ownego (= spo³eczny punkt widzenia) albo jako bu-
dowanie i odbiór tekstu (= indywidualny punkt widzenia)�. W przyjê-
tej definicji wyró¿niono cztery sk³adniki mowy: jêzyk, mówienie, tekst
i rozumienie. Mówienie to budowanie tekstu, jak budowaniem tekstu jest
pisanie, ró¿nego rodzaju sygnalizowanie, a nawet my�lenie, czyli organi-
zowanie informacji w obszarach my�lowych za pomoc¹ jêzyka. Mówie-
nie, pisanie i sygnalizowanie jest równoczesnym dodawaniem substancji
do organizowanej w³a�nie jêzykowo informacji, tj. do my�li. L. K a c z -
m a r e k  okre�la je równie¿ jako substancjalizacjê my�li. Substancja, efekt
dzia³ania obwodowych narz¹dów mownych (nadawczych), staje siê w ten
sposób no�nikiem my�li. Rozumienie, czyli odbiór wypowiedzi, nastêpu-
je, kiedy rozmówca u�wiadomi sobie, co s³yszana wypowied� znaczy, ja-
kie zawiera my�li (1991, s. 6�8).

Podstawowym �rodowiskiem kszta³towania my�lenia i mowy dziec-
ka jest rodzina. Rozwój wspomnianych funkcji przebiega tu samorzutnie
w zwi¹zku z ró¿norakimi sytuacjami dnia powszedniego, takimi jak: ubie-
ranie, rozbieranie, mycie, jedzenie, zabawa, zajêcia domowników. Dziec-
ko ma okazjê pytaæ o wszystko i powinno otrzymywaæ w³a�ciw¹ odpo-
wied�. Ma to szczególne znaczenie w okresie tzw. wieku pytañ i przekory,
gdy dziecko zasypuje domowników lawin¹ pytañ ³añcuchowych, gdy¿
w ten sposób wyzwala siê mowa sytuacyjna (D e m e l, 1994, s. 14�25).
Czynniki uczuciowe czy zdarzenia w rodzinie i najbli¿szym otoczeniu
dziecka wzbogacaj¹ i dynamizuj¹ socjalizacjê jêzykow¹ przebiegaj¹c¹ wraz
z innymi (wspomnianymi wcze�niej), nak³adaj¹cymi siê na siebie wy-
miarami socjalizacji. Nale¿y zwróciæ uwagê na socjalizacjê zdrowotn¹,
której pocz¹tkowy etap, �ci�le zwi¹zany z oddzia³ywaniami rodziny, owo-
cuje przede wszystkim uformowaniem siê wzorów zachowañ o charakte-
rze nawykowym (utrzymanie higieny osobistej, sposób od¿ywiania, ra-
dzenie sobie w wypadku pojawienia siê sygna³ów zagro¿enia zdrowia,
spêdzanie wolnego czasu) (G a w e ³, 2005, s. 65�66, cyt. za: Wo � n i a k,
1990, s. 20�23).

W wielu wspó³czesnych rodzinach dziecko spêdza wolny czas graj¹c
w gry komputerowe lub ogl¹daj¹c bajki, w których niekoniecznie propa-
guje siê rozwój mowy czy kulturê s³owa. Takie spêdzanie wolnego czasu
nie przyczynia siê do socjalizacji jêzykowej dzieci.

Zasadnicze znaczenie socjalizacji pierwotnej w �rodowisku rodzin-
nym w odniesieniu do kszta³towania siê zrêbów kultury zdrowotnej cz³o-
wieka wynika z realizowania przez rodzinê wielu funkcji odpowiadaj¹-
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cych poszczególnym komponentom triady medycznej: profilaktyka � le-
czenie � rehabilitacja. Rodzina mo¿e byæ bowiem traktowana z jednej
strony jako instytucja wype³niaj¹ca zadania profilaktyczne, opiekuñcze
i pielêgnacyjne w procesie zapobiegania i leczenia chorób, z drugiej za�
jako zespó³ zdrowotny, który mniej lub bardziej �wiadomie uczestniczy
w przekazie kultury zdrowotnej (G a w e ³, 2005, s. 65�66, cyt. za: Wo � -
n i a k, 1990, s. 20�23).

Przytaczaj¹c wybrane modele socjalizacji, zwrócono szczególn¹ uwa-
gê na etapy socjalizacji dotycz¹ce okresu niemowlêctwa, wczesnego i pó�-
nego dzieciñstwa (por. R o t e r, 2005, s. 39 i nast.), do³¹czaj¹c do nich wy-
miar jêzykowy � socjalizacjê jêzykow¹.

E.H. Erikson wyró¿nia w trwaj¹cym ca³e ¿ycie procesie socjalizacji
osiem okresów. Ka¿dy z nich zawiera okre�lony wymóg, którego zrealizo-
wanie przyspiesza rozwój ego i wzmacnia poczucie to¿samo�ci (pozytyw-
ne i spójne nastawienie wobec siebie w ci¹gu ca³ego ¿ycia). Niezrealizo-
wanie tego wymogu powoduje zniszczenie rozwoju ego i poczucia to¿sa-
mo�ci (R o t e r, 2005, s. 42, cyt. za: Tu r n e r, 1998, s. 87�87). Etap pierw-
szy, obejmuj¹cy okres niemowlêcy, to podstawowa ufno�æ w opozycji do
podstawowej nieufno�ci. Przejawem zaufania spo³ecznego jest miêdzy in-
nymi ³atwo�æ przyjmowania pokarmu, g³êboko�æ snu. Dziecko osi¹gaj¹ce
homeostazê doznaje uczucia oswojenia z otoczeniem, natomiast brak
wype³nienia wymogu ufno�ci mo¿e doprowadziæ do stanów schizoidal-
nych czy depresyjnych (E r i k s o n, 1997, s. 258).

Eriksonowsk¹ propozycjê socjalizacji nale¿y uzupe³niæ socjalizacj¹ jê-
zykow¹. W licznych opracowaniach na temat socjalizacji jêzykowej �
rozwoju mowy dziecka we wczesnym dzieciñstwie � najczê�ciej wyró¿nia
siê nastêpuj¹ce aspekty tego zagadnienia:
� rozwój zdolno�ci fonetycznych dziecka;
� mechanizm powstawania d�wiêków mowy;
� poziom rozwoju mowy w kolejnych latach ¿ycia dziecka i wzajemna za-

le¿no�æ miêdzy rozwojem mowy, rozwojem funkcji motorycznych i inteli-
gencj¹ dziecka;

� opó�nienie rozwoju mowy i problemy zwi¹zane z ich wystêpowaniem
w pierwszych latach ¿ycia (S p i o n k, 1963, s. 120).

Rozwój mowy dziecka jest �ci�le po³¹czony z rozwojem my�lenia dziêki
licznym zwi¹zkom czasowym wytwarzaj¹cym siê miêdzy sam¹ nazw¹
a ró¿nymi przedmiotami ni¹ oznaczonymi.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e mowa nie jest umiejêtno�ci¹ wrodzon¹, dziecko
drog¹ na�ladownictwa przejmuje j¹ od najbli¿szego otoczenia, a przede
wszystkim od rodziców. Wielokrotnie powtarzane nazwy przedmiotów
znajduj¹cych siê w otoczeniu dziecka zostawiaj¹ s³uchowe �lady w jego
mózgu. Dziecko us³yszawszy dan¹ nazwê potrafi sobie wyobraziæ przed-
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miot, do którego ona siê odnosi, czyli potrafi zrozumieæ znaczenie wyra-
zu, a z czasem potrafi równie¿ nazwaæ przedmiot. Wykszta³ca siê umie-
jêtno�æ ró¿nicowania napiêcia miê�niowego, w³a�ciwego wytwarzanym
g³oskom. W odpowiednich strukturach mózgu dziecka powstaj¹ automa-
tyzmy (stereotypy) czuciowo-ruchowe, czyli potencjalne mo¿liwo�ci wy-
konywania odpowiednich ruchów mownych, które mog¹ byæ dowolnie
realizowane pod kontrol¹ s³uchu mownego, uformowanego przez �lady
pos³yszeñ wyrazów. Z czasem utrwalaj¹ siê skojarzenia czuciowo-rucho-
wo-s³uchowe, to znaczy asocjacje miêdzy czuciem napiêcia miê�niowego
narz¹dów mownych przy artykulacji g³osek a pos³yszeniami wytwarza-
nych d�wiêków. W procesie wytwarzania mowy najwiêksze znaczenie ma
s³uch. Dziecko stopniowo uczy siê koordynowaæ ruchy ró¿nych grup miê-
�niowych, bior¹cych udzia³ w mowie. Kontrolê ruchów narz¹dów mow-
nych umo¿liwiaj¹ dziecku odbierane wra¿enia kinestetyczne i s³uchowe.
Rozwój mowy trwa kilka lat i w jego przebiegu mo¿na wyodrêbniæ pewne
okresy, których czas trwania u dziecka normalnie rozwijaj¹cego siê mo¿na
okre�liæ w przybli¿eniu nastêpuj¹co:
� od urodzenia do 1. roku ¿ycia � okres melodii;
� 2. rok ¿ycia � okres wyrazu;
� 2.�3. rok ¿ycia � okres zdania;
� 3.�7. rok ¿ycia � okres swoistej mowy dzieciêcej (por. S t y c z e k, 1979,

s. 208 i nast.; D e m e l, 1994, s. 14�25).
Okres niemowlêcy jest okresem wstêpnym w rozwoju jêzykowym.

Dziecko pocz¹tkowo krzyczy, pó�niej zaczyna wydawaæ d�wiêki artyku-
³owane, które nie s¹ s³owami, po czym dopiero zaczyna wymawiaæ pierw-
sze s³owa. W pierwszej fazie rozwoju mowy dziecko natychmiast po uro-
dzeniu wydaje krzyk spowodowany pierwszym oddechem. Krzykiem
i p³aczem niemowlê reaguje na wra¿enia dla niego przykre, a po pewnym
czasie za pomoc¹ krzyku komunikuje otoczeniu swoje niezadowolenie,
innymi d�wiêkami wyra¿a zadowolenie � a wiêc u¿ywaj¹c zaledwie kil-
ku fonemów niemowlê wyra¿a swój pozytywny lub negatywny stan emo-
cjonalny. W okresie 2.�3. miesi¹ca ¿ycia liczba fonemów wzrasta, dziecko
zaczyna wydawaæ dziêki artyku³owane o pozytywnym zabarwieniu emo-
cjonalnym. W tym te¿ czasie staje siê ono wra¿liwe na ton (melodiê) g³o-
su doros³ego, wyra¿aj¹cego uczuciowy stosunek do dziecka. Okres ten
nazywamy okresem gruchania lub g³u¿enia. Gruchanie stanowi rodzaj
czynno�ci zabawowej, daj¹cej dziecku zadowolenie funkcjonalne, spe³nia
przy tym rolê pierwszych æwiczeñ jêzykowych. Ponadto wzbogaca mo¿-
liwo�æ spo³ecznego kontaktu niemowlêcia z otoczeniem i w porównaniu
z krzykiem noworodka stanowi now¹ formê d�wiêkowej ekspresji. Oko³o
6. miesi¹ca ¿ycia gruchanie przekszta³ca siê w gaworzenie. Niemowlê za-
czyna wymawiaæ sylaby, selekcjonowaæ niektóre fonemy, nastêpnie ³¹czyæ
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je, pó�niej tworzyæ z nich ca³e ³añcuchy. Do najczê�ciej powtarzanych sy-
lab nale¿¹ MA, TA, PA, LA. Zjawisko to H. S p i o n k  (1963, s. 121 i nast.;
za: B a l d w i n, 1895) okre�la mianem �reakcja ko³owa�, polega ono na
powtarzaniu przez dziecko d�wiêków wytwarzanych przez siebie lub za-
s³yszanych od otoczenia, czyli wystêpuje tu mechanizm samona�lado-
wania i wielokrotnego powtarzania tej samej czynno�ci. W tym okresie
dziecko nie nadaje jeszcze poszczególnym sygna³om ani te¿ ich przypad-
kowym zestawieniom z desygnatem oke�lonego znaczenia. W czwar-
tym kwartale (10.�12. miesi¹c) rozwija siê rozumienie, które znacznie wy-
przedza mowê samodzieln¹, dziecko jest w stanie zidentyfikowaæ kilka
wyrazów, tzn. skojarzyæ pos³yszane nazwy z odpowiednimi przedmiota-
mi. Reaguje na swoje imiê, rozumie proste polecenia zwi¹zane z sytuacj¹.
Rozumienie obejmuje coraz wiêkszy zakres wyrazów i dziecko rozumie
znacznie wiêcej ni¿ samo potrafi powiedzieæ. Z chwil¹ przyswojenia sobie
przez dziecko pierwszych s³ów, zarówno w zakresie mowy czynnej, jak
i biernej, nastêpuje pocz¹tek my�lenia s³owno-pojêciowego oraz dokonu-
je siê powa¿na zmiana w konkretno-obrazowym my�leniu dziecka (por.
S t y c z e k, 1979, s. 210 i nast.; S p i o n k, 1963, s. 120 i nast.). W okre-
sie poniemowlêcym mowa zaczyna odgrywaæ bardzo istotn¹ rolê w socjali-
zacji dziecka, jest to okres decyduj¹cy zarówno o rozwoju s³ownika dzie-
ciêcego, jak i jego gramatycznej struktury jêzykowej.

W modelu przyjêtym za G.H. Meadem akcent po³o¿ony jest na roz-
wój interakcji w socjalizacji. We wczesnym dzieciñstwie (1.�2. rok ¿ycia)
noworodek uczy siê znaczenia gestów, a nastêpnie pos³uguje siê nimi do
sygnalizowania swych potrzeb. Okres ten mo¿na nazwaæ etapem wstêp-
nych przygotowañ, w którym rozwój sensomotoryczny pozwala na rozwój
umys³owy i wchodzenie w role (R o t e r, 2005, s. 41, cyt. za: Tu r n e r, 1998,
s. 83�86).

W nastêpnej fazie socjalizacji jêzykowej � w okresie wyrazu obejmu-
j¹cego 2. rok ¿ycia � dziecko potrafi ju¿ powtarzaæ za doros³ymi proste
wyrazy, które s¹ imitacj¹ pos³yszanych d�wiêków, a nie �wiadomym ich
u¿ywaniem. Zjawisko to I. S t y c z e k  nazywa echolali¹ (1979, s. 210
i nast.). W wieku 14.�15. miesiêcy dziecko zaczyna wypowiadaæ wiêcej
pojedynczych wyrazów, co jest zwi¹zane z rozwojem jego uwagi, spostrze-
gawczo�ci, pamiêci, rozwojem umys³owym oraz fizycznym � chwytaniem,
siadaniem, chodzeniem. Nale¿y podkre�liæ wspó³zale¿no�æ miêdzy roz-
wojem ruchowym dziecka a rozwojem mowy. Wiêkszo�æ dzieci pó³tora-
rocznych potrafi ju¿ spe³niaæ proste polecenia (rozumienie mowy), mo¿-
na tak¿e zaobserwowaæ u nich pocz¹tki mowy spontanicznej. Wyrazy
zaczynaj¹ zastêpowaæ gesty, którymi dziecko pos³ugiwa³o siê dotychczas
wyra¿aj¹c swoje ¿yczenia. Dziecko s³yszy ca³e wyrazy i zdania wypowia-
dane przez osoby z jego otoczenia, a nie mog¹c zapamiêtaæ ca³ej postaci
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brzmieniowej wyrazu, odtwarza ogólny zarys. Kolejno�æ sylab bywa prze-
stawiana, a je�li jest zachowana, to poszczególne g³oski ulegaj¹ ró¿nym
modyfikacjom lub zastêpowaniu innymi. W drugiej po³owie 2. roku ¿ycia
s³ownik dziecka wydatnie siê wzbogaca, upodabniaj¹c siê do s³ownika
ludzi doros³ych � jakkolwiek wymowa dziecka jest niezupe³nie prawid³o-
wa i czê�æ wypowiadanych s³ów bywa bardzo zniekszta³cona fonetycznie.
Na pocz¹tku 2. roku ¿ycia wyraz pe³ni funkcjê ca³ej wypowiedzi, dopiero
w ci¹gu 2. roku dziecko zaczyna pos³ugiwaæ siê wypowiedziami dwu- lub
wielowyrazowymi, zaczyna u¿ywaæ s³ów dla oznaczenia przedmiotów, któ-
re s¹ nieobecne. Pod koniec 2. roku ¿ycia dziecko próbuje werbalizowaæ
swoje doznania za pomoc¹ najprostszych zdañ. Mowa dziecka staje siê zro-
zumia³a, i to nie tylko dla osób z najbli¿szego otoczenia. Roczne dzieci po-
trafi¹ samodzielnie wymawiaæ oko³o 3�5 s³ów w okre�lonym znaczeniu,
a czêsto rozumiej¹ wiêcej ni¿ 10 s³ów. W ci¹gu 2. roku ¿ycia dziecko uczy
siê na ogó³ wymawiaæ 300 s³ów, a rozumie ich o wiele wiêcej (por. S t y -
c z e k, 1979, s. 210 i nast.; S p i o n k, 1963, s. 120 i nast.).

Kolejn¹ faz¹ socjalizacji jêzykowej jest okres zdania obejmuj¹cy 2.�3.
rok ¿ycia. Okres ten charakteryzuje siê dalszym wzbogacaniem s³ownika
dziecka (do 1000 s³ów), wyd³u¿aniem i komplikacj¹ ³añcuchów s³ownych,
nasileniem procesów odroczenia i uogólniania, przyswajaniem przez dziec-
ko pierwszych form gramatycznych (S p i o n k, 1963, s. 180 i nast.).

Drugi etap socjalizacji (do 3. roku ¿ycia) wed³ug E.H. Eriksona to
opozycja � wymóg autonomii do wstydu i zw¹tpienia. W tym okresie
¿ycia dziecko uzyskuje poczucie autonomii dziêki osi¹ganiu sukcesów
w uczeniu siê elementarnych umiejêtno�ci, a wiêc nauce chodzenia, sy-
gnalizowaniu potrzeb fizjologicznych. Zawstydzanie dziecka mo¿e dopro-
wadziæ do zw¹tpienia w jego mo¿liwo�ci, czego skutkiem bêdzie powta-
rzanie negatywnych zachowañ i skupienie siê na manipulacji (E r i k s o n,
1997, s. 258).

Dziecko trzyletnie potrafi siê porozumieæ z otoczeniem, jego mowa
jest ju¿ w pewnym stopniu ukszta³towana, nie znaczy to jednak, ¿e jest
pozbawiona b³êdów. Artykulacja coraz bardziej zbli¿a siê do prawid³o-
wej, ale nale¿y zaznaczyæ, i¿ artykulacje sprawiaj¹ce dziecku trudno�æ
mog¹ byæ niewymawialne, nastêpuje zastêpowanie g³osek trudniejszych
³atwiejszymi, tzw. substytucja, g³oski mylone s¹ z innymi, je�li wzorce
motoryczno-s³uchowe nie zosta³y dostatecznie utrwalone. W okresie tym
dzieci tworz¹ wiele neologizmów jêzykowych. Najwiêcej nowych s³ów (do
tysi¹ca) dziecko przyswaja w 2. i 3. roku ¿ycia. Okres ten jest faz¹ prze-
³omow¹ w rozwoju mowy, gdy¿ dziecko przyswaja sobie wtedy podstawy
systemu leksykalnego, fonetycznego i morfologicznego jêzyka, jakim
mówi jego otoczenie, a dalsze lata przynosz¹ tylko jego doskonalenie, tzn.
zwiêkszanie zasobu s³ownictwa i umiejêtno�ci stosowania odpowiednich
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form gramatycznych oraz lepsze odtwarzanie brzmienia wyrazów (por.
S t y c z e k, 1979, s. 210 i nast.).

Etap trzeci (4.�6. roku ¿ycia) to wymóg inicjatywy w opozycji do po-
czucia winy. Jest to okres du¿ej aktywno�ci dziecka i nadmiaru energii.
Inicjatywa nadaje autonomii cechê przedsiêbiorczo�ci, planowania oraz
atakowania jakiego� zadania po to, aby byæ jak najbardziej aktywnym
i stale w ruchu, w sytuacjach, w których upór wywo³ywaæ mo¿e akty poko-
ry albo pe³nej protestu niezale¿no�ci. W okresie tym dziecko najinten-
sywniej poznaje siebie, a brak inicjatywy dziecka mo¿e byæ wynikiem
poczucia winy, spowodowanego niesprostaniem rywalizacji (E r i k s o n,
1997, s. 265�266).

W �rednim wieku dzieciêcym (3.�6. roku ¿ycia), wed³ug Meada, etap
wstêpny przechodzi w etap zabawy, w którym dziecko zaczyna przyjmo-
waæ czyje� role, czyli odczytywaæ gesty i przyjmowaæ punkt widzenia
innej, tylko jednej osoby. W tym wieku dzieci chêtnie ³¹cz¹ siê w pary pod-
czas zabaw, nie potrafi¹ jeszcze dostosowaæ swoich reakcji do kilku osób
równocze�nie. Etap zabawy przechodzi stopniowo w etap gry, bêd¹cy koñ-
cow¹ faz¹ �redniego wieku dzieciêcego. Proste zabawy zast¹pione zo-
stan¹ grami rówie�niczymi, wymagaj¹cymi rozumienia ich regu³ oraz
mo¿liwo�ci wchodzenia w ró¿ne role równocze�nie. Jednocze�nie przebie-
ga rozwój koncepcji w³asnego �ja� (R o t e r, 2005, s. 41�42, cyt. za: Tu r -
n e r, 1998, s. 83�86).

Kolejny etap socjalizacji jêzykowej to okres swoistej mowy dzieciêcej
(3�7 lat). Nazwa pochodzi od tworzenia przez dziecko nowych, nies³y-
szanych w otoczeniu s³ów. Wymowa dziecka czteroletniego charaktery-
zuje siê utrwalaniem spó³g³osek przedniojêzykowych zêbowych (s, z, c,
dz), pod koniec 4. roku ¿ycia zostaje opanowana spó³g³oska przedniojêzy-
kowa dzi¹s³owa (r), a w okresie 4.�5. roku ustalaj¹ siê sporadycznie
ju¿ wcze�niej wymawiane spó³g³oski przedniojêzykowe dzi¹s³owe szcze-
linowe (sz, ¿) oraz zwartoszczelinowe (cz, d¿). Dziecko w wieku 5�6 lat
powinno zdobyæ umiejêtno�æ wymawiania pe³nego zasobu g³osowego jêzy-
ka polskiego (K a c z m a r e k, 1977, s. 45). Rozwój mowy nie u wszystkich
dzieci przebiega jednakowo, niektóre zaczynaj¹ mówiæ wcze�niej, inne
pó�niej, co przejawia siê wolniejszym przyswajaniem wymowy. Stopieñ
rozwoju mowy w danym momencie zale¿y od ró¿nych czynników, takich
jak wp³yw �rodowiska, zdolno�ci pedagogiczne rodziców, relacje w rodzinie,
psychofizyczny rozwój dziecka, a tak¿e kultura jêzykowa panuj¹ca w ro-
dzinie i otoczeniu dziecka.

Czwarty etap socjalizacji to wymóg pracowito�ci w opozycji do poczu-
cia ni¿szo�ci (6.�13. roku ¿ycia). W okresie tym dziecko uczy siê zdoby-
wania uznania dziêki wykonywanym czynno�ciom, zauwa¿a równie¿, i¿
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nie nale¿y wy³¹cznie do rodziny, dostrzega �wiat zewnêtrzny, a szko³a do-
starcza mu instrukta¿u poruszania siê w nim.

Pi¹ta faza to okres dojrzewania, stabilizowania swojej to¿samo�ci,
poszukiwania idea³ów (R o t e r, 2005, s. 42 i nast., cyt. za: E r i k s o n,
1997, s. 272).

Mead uwa¿a, ¿e pó�ne dzieciñstwo (7.�12. roku ¿ycia) to okres przy-
jêcia i rozumienia �uogólnienia innego�, czyli nabycia zdolno�ci do przy-
swajania perspektyw kulturowych równie¿ w wymiarze kultury symbo-
licznej. Internalizacja kultury staje siê drogowskazem � punktem odniesie-
nia samooceny, niezbêdnej do kierowania w³asnym ¿yciem.

Nastêpny etap to okres dojrzewania (13.�17. roku ¿ycia) (R o t e r, 2005,
s. 41, cyt. za: Tu r n e r, 1998, s. 83�86).

Fazy procesu socjalizacji wed³ug K.J. Tillmana oparte s¹ na prze-
chodzeniu jednostki do coraz to nowych instytucji ¿ycia spo³ecznego.
Okres niemowlêcy mo¿e byæ pozbawiony instytucji, ale w warunkach pol-
skich wielu rodziców decyduje siê na oddanie dziecka do ¿³obka, nastêp-
nie w wieku 2,5�6 lat do przedszkola. W kolejnej wyodrêbnionej fazie �
w okresie dzieciñstwa (5.�12. roku ¿ycia) � dziecko rozpoczyna edukacjê
szkoln¹ (T i l l m a n, 1996, s. 19).

Kolejnym etapem socjalizacji jêzykowej jest dojrza³o�æ szkolna (7�12
lat). Id¹c do szko³y, dziecko powinno mieæ w pe³ni ukszta³towan¹ wymo-
wê, ale socjalizacja jêzykowa, która zwi¹zana jest zarówno z najbli¿szym
(rodzina), jak i dalszym (np. rówie�nicy) otoczeniem dziecka, trwa nadal
i w tym okresie mo¿na mówiæ ju¿ o kulturze jêzyka, rozumianej jako
pojêcie nadrzêdne, oznaczaj¹ce najogólniej czynny stosunek do swego
jêzyka, czyli �wiadom¹ dyspozycjê umys³ow¹, obejmuj¹c¹ zarówno zna-
jomo�æ regu³, jak i ich stosowanie w praktyce na zasadzie naturalnie
dzia³aj¹cego nawyku. Kultura jêzyka obejmuje komunikowanie siê za
pomoc¹ s³owa pisanego i mówionego. W tym kontek�cie kultura ¿ywego
s³owa odnosi siê do s³owa mówionego i powinna byæ rozpatrywana w ca-
³ym kontek�cie kultury jêzyka. Socjalizacja jêzykowa zwi¹zana jest bez-
po�rednio z kultur¹ ¿ywego s³owa, któr¹ nale¿y pojmowaæ w sposób dwo-
jaki: jako �rodek i jako cel dzia³alno�ci spo³ecznej, a wiêc i dydaktycznej.
Obejmuje ona bowiem z jednej strony zespó³ �wiadomych dzia³añ na
materiale jêzykowym, które mog¹ doprowadziæ do pe³niejszego i spraw-
niejszego pos³ugiwania siê mow¹ jako narzêdziem miêdzyludzkiej ko-
munikacji, spo³ecznego porozumiewania siê, a z drugiej strony pozwala
osi¹gn¹æ wy¿szy stopieñ kultury w ogóle (por. K r a m, 1995, s. 8�19).

Opanowanie systemu jêzykowego oraz sprawne pos³ugiwanie siê nim
decydowaæ bêd¹ w znacznej mierze o uzyskanych przez dziecko wyni-
kach w nauce i jego funkcjonowaniu w grupie rówie�niczej. Ubogi s³ow-
nik oraz wadliwa konstrukcja gramatyczna zdañ uniemo¿liwiaj¹ budo-
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wanie wypowiedzi s³ownej, jak równie¿ utrudniaj¹ jej zrozumienie, ³¹cz¹c
siê z d³u¿ej trwaj¹cymi niepowodzeniami szkolnymi, powoduj¹ obni¿enie
ogólnego ilorazu inteligencji (S k o r e k, 2001, s. 14).

Je�li u dziecka wystêpuj¹ zaburzenia mowy, niew¹tpliwie bardzo
szybko zostan¹ one zauwa¿one przez osoby stale przebywaj¹ce w jego
otoczeniu. Od pocz¹tku pobytu w szkole zarówno nauczyciel, jak i rówie�-
nicy dowiaduj¹ siê o problemach dziecka zwi¹zanych z wymow¹. Wy-
powiedzi dziecka z zaburzeniami mowy s¹ powodem przykrych zacho-
wañ ze strony rówie�ników, którzy nierzadko wy�miewaj¹ dziecko, prze-
drze�niaj¹ je i nadaj¹ mu z³o�liwe przydomki. Je¿eli zaburzenie jest
z³o¿one, staje siê przeszkod¹ w uzyskaniu przez dziecko sukcesów
w nauce. Uczeñ �le wymawia poznane g³oski, b³êdnie zapisuje litery, a po-
tem �le je odczytuje. Kiedy materia³ szkolny nie jest jeszcze zbyt obszer-
ny, w wyrazach i prostych zdaniach dziecko zastêpuje jedne g³oski dru-
gimi. Jednak w miarê przyswajania nowych tre�ci, poszerzania s³ow-
nictwa pojawiaj¹ siê m.in. agramatyzm, zniekszta³cenia d³u¿szych wy-
razów i trudno�ci z prawid³ow¹ budow¹ zdañ. Wolniej ni¿ u innych dzieci
nastêpuje wzbogacenie s³ownictwa i jego prawid³owe zastosowanie
(K o z ³ o w s k a, 1996, s. 42 i nast.). Dziecko z zaburzeniami mowy nie-
chêtnie zawiera nowe przyja�nie, trudno aklimatyzuje siê w nowej grupie.
Dzieci w tym okresie socjalizacji ¿yj¹ ¿yciem grupy i chc¹ we wszystkim
na�ladowaæ swych rówie�ników. Znaczenie grup rówie�niczych jako
czynnika wychowawczego zale¿y od tego, w jakim stopniu przyczyniaj¹
siê one do kszta³towania jednostki pod wzglêdem spo³ecznym i przygoto-
wania do jej funkcjonowania w grupach doros³ych. Nie ulega w¹tpli-
wo�ci, ¿e ich wp³yw na osobowo�æ spo³eczn¹ jednostki jest potê¿ny
i w pewnej mierze niezast¹piony. Wszêdzie indziej m³odociany osobnik
zajmuje stanowisko podporz¹dkowane i wyrabia w sobie tylko te strony
osobowo�ci spo³ecznej, które na tym stanowisku mog¹ siê czynnie obja-
wiaæ, natomiast w grupie rówie�ników wystêpuje w roli równouprawnio-
nego cz³onka, z którym inni licz¹ siê nie tylko jako z przedmiotem dzia-
³ania, lecz równie¿ jak z podmiotem spo³ecznym (Z n a n i e c k i, 1979,
s. 147�148).

Jest to okres zdobywania uznania dziêki wykonywanym czynno�ciom.
Dziecko upokarzane w zwi¹zku z zak³ócon¹ socjalizacj¹ jêzykow¹ funk-
cjonuje poni¿ej w³asnych mo¿liwo�ci, wykazuje niechêæ w kontaktach
z rówie�nikami, poniewa¿ rzadko jest akceptowane w zespo³ach rówie-
�niczych, co w niektórych wypadkach prowadzi do izolacji spo³ecznej.

Bardzo przykra jest dla dziecka równie¿ sytuacja, w której wracaj¹c
ze szko³y do domu, nie uzyskuje wsparcia w rodzinie. Zdarza siê, ¿e ro-
dzice bagatelizuj¹ zaburzenie mowy dziecka, uwa¿aj¹c, i¿ �samo przej-
dzie�, a na brak osi¹gniêæ szkolnych zwi¹zanych bezpo�rednio z zaburze-
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niem reaguj¹ nieodpowiednio, nierzadko poni¿aj¹c dziecko, karc¹c je,
a nawet o�mieszaj¹c (S o b o c i ñ s k a, 1996, s. 38).

Rodziców, nauczycieli i specjalistów odpowiedzialnych za socjalizacjê
jêzykow¹ dziecka i zajmuj¹cych siê oddzia³ywaniem profilaktyczno-tera-
peutycznym powinna cechowaæ g³êboka troska o sprawno�æ precyzyjne-
go narzêdzia, jakim jest mowa jako �rodek komunikacji spo³ecznej w ogóle,
a oddzia³ywania spo³ecznego w szczególno�ci. Jêzyk, jako narzêdzie w³¹-
czania siê w ¿ycie spo³eczne, odgrywa przecie¿ wa¿n¹ rolê we wszystkich
przedmiotach nauczania (K o m o r o w s k i, 1969).

Konieczno�æ opieki nad wymow¹ dziecka jest dzi� powszechnie uzna-
na, lecz mo¿na sobie zadaæ pytanie, czy rzeczywi�cie opieka ta jest
w pe³ni realizowana w odpowiednim czasie i czy jest udzielana przez ze-
spó³ specjalistów wspó³pracuj¹cych z rodzicami. To rodzice ponosz¹ g³ówny
ciê¿ar odpowiedzialno�ci za rozwój swoich dzieci, oni powinni zabezpie-
czaæ ich potrzeby, zarówno biologiczne, jak i psychiczne, niestety wielokroæ
rodzina nie wywi¹zuje siê w³a�ciwie ze swych zadañ. Rodziny dysfunkcyj-
ne czy te¿ rodzice nadopiekuñczy, nadmiernie wyrêczaj¹cy dziecko b¹d�
zbyt wymagaj¹cy wobec dziecka powinni siê znale�æ w sferze oddzia³ywañ
nauczycieli, psychologów, pedagogów szkolnych, logopedów i lekarzy. Wa-
runkiem efektywnej terapii logopedycznej jest aktywne uczestnictwo
rodzica, który jest poinformowany, �wiadomy celów terapii i zasadno�ci
stosowanych metod, zmotywowany do jej kontynuowania w warunkach
domowych. Nawi¹zanie sta³ej wspó³pracy nauczyciela, logopedy i rodzica
decyduje o skuteczno�ci takiej terapii.

Pe³ny rozwój osobowo�ci dziecka, a pó�niej osoby doros³ej jest mo¿li-
wy pod warunkiem zagwarantowania w opiece nad dzieckiem nie tylko
oddzia³ywañ o charakterze prewencyjnym, ale tak¿e odpowiedniej, wcze-
snej stymulacji, niemal¿e od poczêcia. Istotnym elementem tak pojmo-
wanej profilaktyki jest kompleksowe oddzia³ywanie edukacyjne na �ro-
dowisko opiekuñczo-wychowawcze dziecka. B. W o y n a r o w s k a  (2000,
s. 246) stwierdza, ¿e to modelowe ujmowanie zagadnieñ profilaktyki k³ó-
ci siê z doniesieniami z praktyki logopedycznej, bywaj¹ przypadki, gdy
dziecko, które z powodu powa¿nych zaburzeñ mowy powinno zostaæ oto-
czone opiek¹ logopedyczn¹ od najwcze�niejszego okresu ¿ycia, kierowa-
ne jest do specjalisty dopiero przed rozpoczêciem nauki szkolnej.

Powodzenie oddzia³ywañ profilaktyczno-terapeutycznych logopedów
jest niew¹tpliwie zwi¹zane z podej�ciem lekarzy do tego zagadnienia.
Uzmys³owienie �rodowisku lekarzy (pediatrów, otolaryngologów, fonia-
trów) wspólnych z logopedami celów w dzia³alno�ci na rzecz promocji
zdrowia stwarza warunki zawi¹zania �cis³ej wspó³pracy tych specjali-
stów. Lekarze, a przede wszystkim pediatrzy, powinni ws³uchaæ siê
w komunikaty rodziców zwi¹zane z obawami o rozwój mowy i niezw³ocz-
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nie sugerowaæ kontakt z logoped¹ (B a k e r, 1998). Do osi¹gniêcia w³a-
�ciwych rezultatów konieczne jest wiêc jak naj�ci�lejsze powi¹zanie so-
cjalizacji jêzykowej z socjalizacj¹ zdrowotn¹.

Intencjonalna opieka pedagogiczna, któr¹ powinno zapewniæ przed-
szkole, daje mo¿liwo�æ wspierania dziecka pomiêdzy 3. a 6. rokiem ¿ycia
w zakresie stymulowania ogólnej sprawno�ci, w tym sprawno�ci jêzyko-
wej. Program wychowania przedszkolnego uwzglêdnia m.in. æwiczenia
ortofoniczne dla poszczególnych grup wiekowych, ponadto zwiêksza mo¿-
liwo�æ podjêcia wczesnej interwencji logopedycznej wobec dzieci z grup
ryzyka wystêpowania zaburzeñ mowy, a wiêc mo¿na unikn¹æ tzw. b³ê-
dów pó�nej pomocy.

Niew³a�ciwe wzorce mowne, które dziecko znajduje w najbli¿szym
otoczeniu (dom, szko³a, rówie�nicy), zaliczamy do przyczyn egzogennych,
zatem winne jest tu �rodowisko i jego ujemny wp³yw w postaci zanie-
dbañ, stresów, z³ych wzorców.

Im sprawniejsza mowa dziecka, tym ³atwiej wyra¿a ono swe my�li,
co z kolei usprawnia kontakt ze �wiatem i tym samym rozwija osobowo�æ
(K a c z m a r e k, 1977, s. 55). Dlatego te¿ promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna, rozumiana tu jako krzewienie kultury ¿ywego s³owa � profi-
laktyka i kompensacja logopedyczna w przedszkolach i szko³ach, ma do
spe³nienia niezwykle wa¿ne zadania, polegaj¹ce m.in. na opracowaniu
i wdro¿eniu zasad, form i metod w zakresie nauczania prawid³owej mowy,
korekcji mowy i zapobiegania zaburzeniom.

Basil Bernstein w socjolingwistycznej teorii poruszaj¹cej problema-
tykê dzia³añ kompensacyjnych dopatruje siê tworzenia okre�lonej i w³a-
�ciwej sytuacji wychowawczej, m.in. w rozwoju mowy ludzkiej. Propozy-
cje rozwa¿añ zawarte w tej teorii wyros³y ze stricte �rodowiskowych prak-
tycznych potrzeb o�wiatowych. Zwrócono uwagê na jeden niedoceniany
dot¹d czynnik stymuluj¹cy rozwój jednostki, którym jest jêzyk, jakim
pos³uguje siê dziecko podejmuj¹c naukê w szkole. Analizy Bernsteina
dotycz¹ce omawianego zakresu penetracji praktycznych zwi¹zane s¹
�ci�le z obszarem intencjonalnych dzia³añ kompensacyjnych. Kompen-
sacja polega tu bowiem na wyrównaniu defektów organicznych lub zja-
wisk i stanów ujemnych. Dzia³ania kompensacyjne, prowadzone m.in.
przez nauczycieli czy logopedów, maj¹ zapewniæ dzieciom i m³odzie¿y
warunki prawid³owego oraz pe³nego rozwoju.

Bernstein podkre�la, ¿e nauki spo³eczne wykazuj¹ za ma³e zaintere-
sowanie rozwojem mowy ludzkiej jako �rodka przekazu tre�ci kulturo-
wych, a omawiaj¹c relacje zachodz¹ce pomiêdzy formami mowy a form¹
panuj¹cych stosunków spo³ecznych, udowadnia on, ¿e mowa jest jednym
z najwa¿niejszych aspektów kultury cz³owieka (R a d z i e w i c z - W i n -
n i c k i, 1987, s. 67 i nast.).



Artyku³y � Wybrane konteksty socjalizacji zdrowotnej62

Dope³nieniem procesu socjalizacji jêzykowej dziecka, przebiegaj¹-
cego równocze�nie na wielu odrêbnych, choæ wspó³warunkuj¹cych siê po-
ziomach, bêdzie zaznaczenie, i¿ proces ten jest �ci�le zwi¹zany z socjali-
zacj¹ zdrowotn¹, której poddawani jeste�my z racji funkcjonowania spo-
³ecznego. Ka¿da kultura oferuje swoiste zespo³y pogl¹dów, norm, zwy-
czajów i zasad reguluj¹cych stosunek cz³owieka do warto�ci zdrowia oraz
do wzorów chroni¹cych j¹ zachowañ, jak równie¿ okre�lony system in-
stytucji opieki medycznej, a tak¿e przedmioty materialne, których prze-
znaczenie zwi¹zane jest z ochron¹ zdrowia. Nieod³¹czny element kul-
tury stanowi¹ powszechnie akceptowane w danej grupie wzory zacho-
wañ. Przybli¿aj¹ one poszczególnym cz³onkom grupy repertuar mo¿li-
wych zachowañ wp³ywaj¹cych na formowanie siê ich wyobra¿eñ o tym,
jak powinna zachowywaæ siê jednostka w sytuacjach dotycz¹cych jej w³a-
snego zdrowia, jak równie¿ zdrowia innych ludzi. Wraz z dorastaniem
dziecka zwiêksza siê liczba grup spo³ecznych, w których ono uczestniczy,
czego konsekwencj¹ jest poszerzenie gamy �rodowisk, bêd¹cych miej-
scem nabywania przez nie kultury zdrowotnej (G a w e ³, 2005, s. 65�66).

W³adys³aw O³tuszewski, dziewiêtnastowieczny lekarz uwa¿any za ojca
polskiej foniatrii, a tak¿e twórcê polskiej logopedii korekcyjnej i jej me-
dycznych podstaw, rozwin¹³ szerok¹ dzia³alno�æ propagandow¹ dotycz¹-
c¹ socjalizacji jêzykowej, zw³aszcza w �rodowisku nauczycielskim i le-
karskim. G³osi³ on, i¿ �zapoznanie siê z rozwojem mowy u dzieci oraz jej
psychofizjologi¹ jest nieodzowne dla pragn¹cych zaznajomiæ siê, choæby
w najogólniejszym zarysie, z istot¹ zboczeñ mowy oraz z przyczynami,
od których one zale¿¹�, a poznanie ich umo¿liwi zrozumienie prawide³ hi-
gieny mowy, szczególnie przez rodziców, pedagogów i lekarzy (O ³ t u -
s z e w s k i, 1896, s. 7�8). O³tuszewski opracowa³ �prawid³a higieniczne�
rozwoju mowy, kieruj¹c je do rodziców. Szczególny nacisk k³ad³ na rów-
noczesne kszta³cenie narz¹dów zmys³ów, a tak¿e na zwi¹zek zachodz¹cy
miêdzy rozwojem mowy i sprawno�ci¹ motoryczn¹, twierdz¹c, ¿e �mowa,
najwa¿niejsza i najcenniejsza czê�æ kultury i najwy¿sza cecha ludzko�ci,
niezmiernie zawik³any proces psychofizjologiczny, stanowi przedmiot
ciekawy nie tylko dla lekarza, lecz dla ka¿dego, komu nieobojêtne s¹ za-
gadnienia ducha ludzkiego� (D r a m s k a, 2001a, s. 28�29, cyt. za: O ³ t u -
s z e w s k i, 1896, s. 7).

Wed³ug Haliny Spionk, wielki dystans dzieli osi¹gniêcie umiejêtno�ci
zrozumia³ego porozumiewania siê dziecka z otoczeniem za pomoc¹ s³ów
i zdañ, czyli socjalizacji jêzykowej, od prymitywnego porozumiewania siê
dziecka z innymi lud�mi za pomoc¹ mimiki, gestykulacji i innych pozajê-
zykowych �rodków. W zdobywaniu przez dziecko umiejêtno�ci mówienia
i my�lenia oraz porozumiewania siê s³owami i zdaniami po�redniczy jego
stopniowe wnikanie w znaczenie wypowiedzi doros³ych, skierowanych do
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dziecka w okre�lonych warunkach i na tle wspó³dzia³ania z nim. Co-
raz dok³adniejsze, stopniowe zaznajamianie  siê z brzmieniem s³ów i zdañ
mowy ojczystej, wytwarzanie siê intencji domy�lania siê i zrozumienia,
co kto mówi, buduj¹ pomost, umo¿liwiaj¹cy dziecku przej�cie od bezs³ow-
nego porozumiewania siê do stopniowego ukszta³towania prymitywnej
mowy w³asnej, maj¹cej s³u¿yæ zakomunikowaniu komu� w³asnych my-
�li, prze¿yæ i zamiarów (por. S p i o n k, 1963, s. 194 i nast.).
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