Logopedia jako dziedzina interdyscyplinarna

Opisujac zaburzenia mowy warto najpierw zastanowic si¢ czym jest sama mowa. Siggajac
do stownika mozna w nim przeczytaé, ze mowa, to na przyktad zasob wyrazow, wyrazen i zwrotow
uzywanych w celu porozumiewania sie jak pisal prof. Witold Doroszewski. Mowa moze by¢ tez
okreslona jako akt w procesie porozumiewania sig, jak twierdzil Leon Kaczmarek ojciec polskiej
logopedii. Stanistaw Grabias opisuje mowe jako zespot czynnosci jakie przy udziale jezyka
wykonuje cztowiek. Na przyktadzie tych trzech definicji wida¢, ze okreslenie znaczenia nie jest
takie tatwe, a ztozono$¢ tego widaé jeszcze bardziej w nieprzytoczonych tu publikacjach
akademickich. W zalezno$ci od perspektywy mozna wielorako opisaé mowe. Jesli zatem samo
zjawisko jest wielowymiarowe, to logopedia, jako nauka, siega do wielu dziedzin by zdiagnozowac
zaburzenia mowy.

Jedna z tych dziedzin jest neurologia. Mozgowa organizacja jezyka ksztattuje si¢ juz na
etapie prenatalnym. W tym okresie, dzigki skomplikowanym procesom biochemicznym, tworzy si¢
struktura anatomiczna ludzkiego mozgu. Czlowiek jest jedynym gatunkiem, ktory dzigki ewolucji
osrodkowego uktadu nerwowego osiagnat umiejetnos¢ werbalizowania intencji przy uzyciu jezyka
posiadajgcego konkretng strukture, czyli gramatyke. Zeby mowa dziatata potrzebny jest
nienaruszony i sprawnie funkcjonujacy uktad nerwowy. Centralny uktad nerwowy odpowiada za
wiele aspektow mowienia. Wptywa na czynnosci takie jak kinestezja artykulacyjna (czucie
narzadoéw artykulacyjnych), praksja oralna (zdolno§¢ wykonywania ruchow celowych), stuch
fonematyczny, przetwarzanie shuchowe, rozumienie konstrukcji gramatycznych i ich tworzenie itp.
Neurolog jest nieraz pierwszym specjalista, ktorego logopeda prosi o konsultacje w sytuacji
niejasnej etiologii zaburzenia mowy.

Kolejng istotng sprawnosciag cztowieka, ktora pozwala na prawidlowy rozwoj mowy jest
stuch fizjologiczny. W obecnych czasach badania przesiewowe stuchu sg przeprowadzone zaraz po
urodzeniu dziecka, a system monitorujacy rozwoj dzieci z wykrytym zaburzeniem naprawde
preznie dziata. Nalezy jednak pamietac, ze dzieci urodzone bez wad wrodzonych stuchu tez w
starszym wieku mogg by¢ narazone na problemy laryngologiczne. Np. cze¢ste infekcje moga
doprowadzi¢ do obrzgkow, a te do zaburzenia w procesie odbierania dzwigkow z otoczenia, ktory to
proces determinuje prawidtowe nadawanie dzwigkdw mowy.

Powiekszony trzeci migdal, ktory czgsto jest przyczyng probleméw zdrowotnych dzieci w
wieku przedszkolnym w skrajnych przypadkach moze mie¢ wptyw na anatomiczne zmiany w
obrebie twarzoczaszki. Tzw. twarz adenoidalna jest charakterystyczna dla dzieci, ktore przewlekle

cierpialy na to schorzenie. Trzeci migdat utrudnia oddychanie przez nos. To jedyny wlasciwy



sposob oddychania. Nos jest filtrem powietrza, ktory oczyszcza je nim trafi do pluc. Dziecko, ktore
zmuszone jest przez caly czas oddychac torem ustnym jest narazone na wysychanie §luzowki, co
moze prowadzi¢ do cz¢stych infekcji w jamie ustnej. Prowadzi to tez do gorszego dotlenienia
organizmu, stad czeste since pod oczami. Otwarte usta uniemozliwiaja prawidlowy rozwdj uktadu
stomatognatycznego. Zeby, ktore si¢ ze soba nie stykaja nie wyrastaja we wiasciwy sposob.

Poniewaz prawidtowy uktad stomatognatyczny to takze sktadowa powstawania mowy
pojawia si¢ kolejna dziedzina, z ktorej dobr korzystaja logopedzi. Ortodonta i logopeda nieraz moga
nawigzac $cista wspotprace. Wptyw prawidtowego zgryzu na mowg jest bardzo znaczacy. Ta
korelacja dziata jednak w obie strony.

Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy dziecko ma zgryz otwarty, co moze prowadzi¢ do mowy
miedzyzebowej. Nawet jezeli ortodonta wyrdwna zgryz przy pomocy aparatu, pozostaje
niewlasciwy nawyk wysuwania jezyka, ktoérego dziecko wczesniej si¢ juz nauczylo. Jesli nie
wypracuje si¢ prawidlowej artykulacji glosek, ktore byly wymawiane migdzyzebowo, zgryz znow
jest narazony na znieksztalcenia. Powazne wady zgryzu mogg prowadzi¢ do problemow w
wymawianiu roznych glosek. Te dysfunkcje dzieci nieraz kompensujg sobie w postaci napigc
miesni. To z kolei nieraz moze wplyna¢ na specyficzne znieksztatcenia w uktadzie orofacjalnym.

Na prawidtowy uktad orofacjalny maja wptyw réwniez rozszczepy warg, czy podniebienia,
ktdére tworza si¢ w rozwoju prenatalnym i sporo trudnos$ci przysparzaja w okresie niemowlecym.
Chociaz tego typu deformacje sg obecnie z sukcesem leczone przy pomocy chirurgii plastycznej, to
jednak nim do tego dojdzie trzeba zmierzy¢ si¢ z wieloma trudno$ciami. Pierwszym problemem i
niezwykle waznym dla rozwoju, a takze dla funkcjonowania aparatu artykulacyjnego, jest
przyjmowanie pokarmu. Dlatego logopeda czgsto pyta si¢ o sposdb karmienia i jego rozwdj w
pierwszym roku zycia dziecka. Umiejetno$¢ ssania ma znaczacy wplyw na rozwqj aparatu
artykulacyjnego. Czegsto mamy, ktore rezygnowaty z karmienia piersia na rzecz butelki mowia, o
specyficznych problemach, z ktérymi zmagaty si¢ w trakcie prob karmienia naturalnego. Z czasem
moze si¢ okazac, ze problemy wynikaty z anatomicznych zaburzen w obrgbie jamy ustnej
niemowlgcia.

Powyzej opisane zostaly trzy dyscypliny naukowe, ktére czesto sg wsparciem do
postawienia diagnozy przez logopede. Logopeda tez nieraz wspolpracuje z psychologiem, np. w
przypadku mutyzmu, czy w procesie terapii z chirurgiem, np. w przypadku korekty wedzidetka. Na
neurologicznych oddziatach szpitalnych neurologopedzi pracuja w zespotach sktadajacych sie z
neurologdw, psychiatrow, fizjoterapeutow. Na oddziatach neonatologicznych coraz czgéciej zdarza
si¢, ze neurologopeda odpowiada za sposoby i proces rozszerzenia karmienia wcze$niakow.
Surdologopedzi pracujg z osobami z ubytkami stuchu i wspieraja proces terapii polegajacy na

dobraniu aparatow stuchowych.



Naprawde warto uswiadomi¢ sobie jak wielospecjalistyczng dziedzing jest logopedia.
Dlatego jesli logopeda w przedszkolu prosi o wykonanie dodatkowych badan, lub konsultacje¢ u
specjalisty, nie wynika to z checi doszukania si¢ jakiej$ choroby dziecka. Logopeda chce wykluczy¢
ewentualne czynniki. Jesli w wywiadzie dopytuje si¢ o przebieg ciazy, porodu, czy rozwoju w
pierwszym roku dziecka, nie wynika to z jego ciekawosci, ani checi dopatrzenia si¢ uchybien.
Logopeda szuka punktu zaczepienia, ewentualnej przyczyny. Jesli znajdzie si¢ mozliwg przyczyng i
wykluczy wszelkie nieprawidtowosci tatwiej wtedy postawi¢ wlasciwa diagnoze 1 utozy¢ bardziej
skuteczny plan terapii. A wszystko po to, by mowa dziecka mogta si¢ rozwija¢ jako niczym nie

zaburzony akt komunikacji.
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