Wstep

Logopeda — specjalista zajmujacy si¢ zaburzeniami mowy, w aspekcie
ich patogenezy, diagnozy i prognozy, oraz usprawnianiem porozumiewania
sie¢ jezykowego — takie samookreslenie si¢ determinuje przedmiot, obszar
i zakres zainteresowan, wybor dziedzin i ich specjalnosci, ktérych poznanie
staje sie niezbedne do osiagniecia celow, jakie stoja przed logopeda. Oczy-
wista jest mozliwos¢ okreslenia patologii tylko w odniesieniu do normy,
ktorej znajomosc¢ jest podstawa jej (patologii) rozumienia oraz postawienia
diagnozy logopedycznej. Formulowanie podstaw teorii logopedii jako nauki
i jej metodologii nie wyznaczy w spos6b dyrektywny problemow i zagadnien
niezbednych do zgle¢bienia przez logopede¢. Czyni to przedmiot a raczej
podmiot (pacjent), ktory wyznacza cel poczynan logopedycznych. Wielka
otwartos¢ logopedow na problemy pacjenta potwierdza¢ moga dokumento-
wane czynnosci diagnostyczno-terapeutyczne, ktére tworza rozliczne studia
przypadkow, niestety nie publikowane. Brak w piSmiennictwie logopedycz-
nym potwierdzenia koniecznosci znajomosci probleméw dziedzin pokrew-
nych jest jednym z przejawow nieprawidlowej sytuacji niemal we wszystkich
sferach zycia zawodowego logopedy. Optymalne jest wejScie, z calym baga-
zem wiedzy niemedycznej, w Srodowisko medyczne. Stwarza to koniecznos¢
zapoznawania si€¢ z kolejnymi specjalnosciami medycznymi. Kazdy kolejny
pacjent wyznacza nowe zagadnienie do przestudiowania. Zajecie si¢ bowiem
pacjentem bez znajomosci jego problemoéw, tak psychologiczno-pedagogicz-
nych, jak i zdrowotnych (medycznych), tworzy dla logopedy juz na wstepie
bariere trudna do sforsowania.

Niniejsza praca jest udokumentowaniem mozliwosci, koniecznosci i
wynikéow wspolpracy logopedy z lekarzami-neurologami, psychiatrami,
specjalistami choréb metabolicznych, psychologami klinicznymi, ortodonta-
mi i biochemikami. Wspélpraca jest mozliwa tylko i wylacznie w sytuacji
prawidlowego porozumienia sie os6b wspoétpracujacych. Niezbedna do tego
jest znajomos¢ okreslonych dyscyplin i ich przedmiotéw. Logopeda powinien
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prezentowac wysoki poziom wiedzy teoretycznej i umiejetnosci praktycznych
oraz umiec je przedstawi¢ w sposob przekonujacy partneréw. Mozliwos¢
analizy wynikéw badan klinicznych oraz syntezy prowadzacej do sformuto-
wania diagnozy logopedycznej jest warunkiem sine qua non wejscia do
zespolu specjalistow. Istota bowiem diagnozy logopedycznej polega na
zebraniu wszystkich informacji wynikajacych z czastkowych badan medycz-
nych, psychologicznych i innych, umiejscowieniu wystapienia defektu w
okresie rozwojowym dziecka oraz na etapie rozwoju mowy, a nastepnie
wykazaniu, jaki mial on wplyw na charakter zaburzen mowy oraz dalsze
ksztaltowanie si¢ procesu porozumiewania jezykowego i stan aktualny. Po
rozpoznaniu nieprawidlowosci w zakresie mowy, istnieje koniecznos¢ za-
proponowania programu usprawnienia. Taka mozliwos¢ analizy i syntezy
wynikéw oraz planowania usprawniania dziecka daje logopedzie szanse
na zajecie pozycji partnera w wielospecjalistycznym zespole pracujacym z
dzieckiem z zaburzeniami mowy. Niniejsza publikacje osmielam si¢ przed-
stawi¢ logopedom jako przyklad mozliwosci, a przede wszystkim koniecz-
nosci wspoélpracy, rozszerzenia horyzontéw, intensywnego i nieustannego
rozwoju wlasnych umiejetnosci, albowiem jest to jedyna droga do podniesie-
nia prestiZu naszego zawodu, a logopedii przyznania statusu nauki.

W rozdziale pierwszym: U Zrédet rozwoju mowy dziecka przedstawiono
cigglosé rozwoju narzadéw artykulacyjnych, funkecji psychicznych oraz
ukladéw decydujacych o mozliwosciach rozwoju jezyka i mowy dziecka od
poczecia do konica 1 roku zycia.

W rozdziale drugim: Wplyw zaburzen mowy na ksztattowanie sie osobo-
wosci dziecka zwrécono uwage na to, iz zaburzenia porozumiewania jezyko-
wego sg Zrodlem nieprawidlowosci w funkcjonowaniu dziecka i czlowieka
doroslego.

W rozdziale trzecim: Wczesna stymulacja rozwoju mowy u dzieci w
pierwszym roku zycia uzasadniono koniecznosc i jedynie prawidlowa stymu-
lacje rozwoju i wyréwnywania deficytéw w najwcze$niejszym okresie zycia
dziecka.

W rozdziale czwartym: Wplyw dysfunkcji jezylkowej na wady wymowy i
zgryzu wskazano wieloaspektowos¢ problemu nieprawidlowosci ksztaltuja-
cych, zwiazane ze soba, zmiany anatomiczne w obrebie twarzoczaszki oraz
funkcjonalne w wymowie, jak réwniez koniecznosé¢ wspélpracy logopedy z
ortodonta oraz wspolnego ustalania programu postepowania leczniczego.

W rozdziale piatym: Badanie stuchu odrézniajqce alalie sensoryczna od
niedostuchu przedstawiono wyniki wspélpracy z audiologami, audiometrykami
oraz surdopsychologiem. Jest to proba pokazania wazZnosci oceny przez
logopede reakcji stuchowych dziecka przy koniecznosci podjecia decyzji o
ukierunkowaniu dalszego postepowania. R6zne sa bowiem decyzje audiologa
w przypadku potwierdzonego niedosluchu i w przypadku tzw. gluchoty
slowne;j.
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W rozdziale széstym: Zaburzenia mowy u dzieci z choroba Louis-Bar
(ataxia teleangiectasia) przedstawiono problemy komunikacyjne dzieci z
rzadka postacia schorzen o. u. n.

W rozdzialach si6dmym i 6smym, ktérych tres¢ powstawala w miare
rozwoju badan problemu zaburzen mowy u dzieci z nieprawidlowa, przemia-
na histydyny, wskazano, jak przydatne dla praktyki logopedycznej sa bada-
nia wielospecjalistyczne. Badania biochemiczne wyjasniaja Zrédla "innosci"
jakania tak w aspekcie etiologii, jak i programowania terapii.

Rozdzial dziewiaty: Czynnosci przygotowujace niemowlecy narzad artyku-
lacyjny do mowienia zawiera konkretne przyklady ¢wiczen.

Rozdziatl dziesiaty: Rehabilitacja logopedyczna dzieci z mézgowym poraze-
niem dzieciecym jest proba wskazania koniecznosci wczesnego rozpoczyna-
nia i ogélnych zasad pracy z dzieckiem z mégowym porazeniem dziecigcym.

W rozdziale jedenastym: Wplyw analizatora ruchowego na opdéznione
dojrzewanie funkcji stuchowych (wyznacznik zakresu profilaktyki logope-
dycznej) omoéwiono wplyw wymienionych nieprawidlowosci na osiagnigcia
szkolne dziecka, szczeg6lnie w zakresie pisania.

Rozdzial dwunasty: Rola pediatry w profilaktyce logopedycznej jest forma,
apelu do srodowiska medycznego o wlaczenie logopedéw do zespotu specja-
listow najwczesniej zajmujacych si¢ dzieckiem. W rozdziale tym wskazano
szczegblne znaczenie lekarza pierwszego kontaktu we weczesnym postepowa-
niu stymulacyjno-rehabilitacyjnym z dzie¢mi, u ktérych podejrzewa¢ mozna
prawdopodobienstwo zaburzenn rozwoju mowy. Wspoélpraca logopedy z
pediatra, (najkorzystniej w poradni D) tworzy jedyna szanse¢ rozwoju jezyka
i mowy na poziomie potencjalnych mozliwosci dla wszystkich dzieci.

Krotki Stownik uzytych terminow i skrotow ma stanowi¢ ulatwienie dla
czytelnika.

Z wielka wdziecznoscia za zyczliwe przyjecie mnie do swych zespoléw oraz
mozliwo$é zdobycia wielu cennych informacji i doswiadczen wymieniam
(alfabetycznie) nazwiska specjalistow, z ktérymi wspoélpracujac napisalam
lub napisaliSmy prezentowane prace.

dr A. Bem — audiolog

mgr T. Dabrowska — mgr rehabilitacji

dr J. Kubalska — pediatra specj. choréb metabolicz-
nych

dr B. Mackiewicz — ortodonta

prof. dr hab. n.med. R. Michalowicz = — kierownik Zespotu Neurologii
Dzieciecej

mgr J. Orebska — mgr rehabilitacji

dr n.przyrodn. D. Pieniazek — biochemik

mgr J. Pietrusinska — psycholog kliniczny

mgr G. Szutowska — surdopsycholog

dr I. Urbanska — audiolog

mgr K. Zychowicz — logopeda
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