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Opieka logopedyczna w ochronie
zdrowia psychicznego dzieci.
Czes¢ 1: obszar badan i praktyki

Speech and Language Therapy in Mental Health Care of Children.
Part 1: the areas of research and practice
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Summary

Aim. The article is the first part of a study aimed at characterizing speech-language therapy
care in mental health care of children. It concerns the areas of research and practice.

Material and methods. The research has an exploratory character. The secondary quali-
tative analysis of archive data collected from my SLT practice with preschool age children
was used.

Results. Preschool children experience a variety of speech, language and communica-
tion disorders associated with mental health problems. SLT needs may result from: mental
disorders in various stages of their course, prodromal and subclinical states; psychological
traits; family history of mental disorders; environmental conditions; migration; other medical
conditions; using pharmacotherapy.

Conclusions. Conducting research on speech and language disorders in psychiatry is
necessary, but at the same time difficult, especially in the case of children. Interference of
developmental, pathological and environmental factors, mutual overlap of symptoms resulting
from various conditions, and co-occurrence of disorders must be taken into account. Moreover,
great caution should be exercised in interpreting the results of less advanced studies. The area
of SLT research and practice is wide and diverse. It is defined by nosological and functional
criteria. Cooperation between psychiatrists, psychologists, psychotherapists, and speech-
language therapists is needed, both from a research and practical perspective.
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Wstep

Zaburzenia psychiczne — rozumiane tu jako ogoét standw, ktérymi zajmuje si¢
psychiatria — manifestujg si¢ m.in. w mowie, jezyku i komunikacji. Osobom z za-
burzeniami psychicznymi oraz szerzej — z potrzebami pomocy w zakresie zdrowia
psychicznego — poza opieka psychiatryczna, psychoterapeutyczng, psychologiczng
oferuje si¢ takze inne formy wsparcia, w tym terapi¢ logopedyczng. Obszar opieki
logopedycznej obejmuje opis, diagnoze stanu mowy, jezyka i komunikacji oraz postgpo-
wanie terapeutyczne. Zainteresowanie problematyka opieki logopedycznej w ochronie
zdrowia psychicznego w ostatnich latach wyraznie wzrasta w wielu krajach §wiata. Aby
badania w tym obszarze si¢ rozwijaty, kluczowa jest dyskusja i wspotpraca na forum
migdzyspecjalistycznym: miedzy psychiatrami, psychoterapeutami, psychologami,
logopedami i in. [1]. Poniewaz rozumienie kwestii zdrowia psychicznego i wdrazanie
dziatan terapeutycznych sg w pewnej mierze determinowane przez czynniki zewngtrz-
ne: spoteczne i kulturowe, konieczne jest uwzglednianie perspektywy lokalnej, odno-
szacej sie do r6znych krajow, r6znych spotecznosci jezykowo-kulturowych, roznych
uwarunkowan i miejsc pracy logopedow.

Niniejszy artykut jest pierwsza cze$cig studium zmierzajacego do scharaktery-
zowania opieki logopedycznej w ochronie zdrowia psychicznego dzieci w wieku
przedszkolnym. Dotyczy obszaru badan i praktyki.

Jak pisza Pilecki i wsp. [2, s. 214]:

zaburzenia psychiczne i emocjonalne dzieci w okresie przedszkolnym
stajg si¢ coraz czegsciej przedmiotem zainteresowania zardéwno
klinicystow, jak i badaczy. Zmianie ulega tez sposob ich postrzegania.
Uwazane sa one coraz cze¢sciej za bardziej znaczace klinicznie,
niz przyjeto si¢ uwaza¢ wczesniej. Nawet mniej istotne klinicznie
objawy mogg si¢ utrwali¢ czy nasili¢ w pozniejszym okresie zycia.
Stanowig one tez ryzyko pojawienia si¢ probleméw emocjonalnych,
szkolnych, interpersonalnych czy powaznych zaburzen psychicznych
w przysztosci. Wcezesny okres rozwojowy wydaje si¢ tez dobrym
momentem na podj¢cie dziatan zapobiegajacych wystapieniu zaburzen
psychicznych i probleméw emocjonalnych w kolejnych dekadach
zycia. Zaburzenia psychiczne i problemy emocjonalne w okresie
przedszkolnym sg stosunkowo nowym obszarem dociekan naukowych,
dlatego istotne jest prowadzenie badan nad ich ré6znorodnymi
aspektami.

Aktualna wiedza o mozliwosciach opieki logopedycznej w zaburzeniach psy-
chicznych jest zroznicowana i pod wzgledem ilo§ciowym, i jesli chodzi o stopien
zaawansowania'. Zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy sa ujete w klasyfikacjach
DSM-5, ICD-11, IFC [3]. W swojej pracy opieram si¢ na klasyfikacji DSM-5.

' Nie jest to petny przeglad literatury, bedzie on przedmiotem badan w odrgbnym opracowaniu; tutaj wskazano

glowne problemy niezbedne dla zrealizowania celu badan.
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1. Wprowadzenie teoretyczne
1.1. Zaburzenia neurorozwojowe

W odniesieniu do niepelnosprawnosci intelektualnej, zaburzen komunikacji (w kto-
rych obregbie wprowadzona zostata nowa jednostka diagnostyczna: zaburzenie komunika-
cji spolecznej) oraz zaburzen ze spektrum autyzmu literatura dotyczaca zaburzen mowy,
jezyka i komunikacji jest bogata ilo$ciowo i jakosciowo (zawiera prace o charakterze
metaanalitycznym), a opieka logopedyczna w tych zaburzeniach jest dzi$ standardem.
Zaburzenia mowy 1 mozliwos$ci opieki logopedycznej w zaburzeniu z deficytem uwagi
inadaktywno$cig stanowig wyraznie rozwijajace si¢ pole badan [4, 5]. Logopedzi udzie-
laja pomocy dzieciom ze specyficznymi zaburzeniami uczenia si¢: zaburzeniami czytania,
pisania [6] oraz niektérymi zaburzeniami motorycznymi: rozwojowym zaburzeniem
koordynacji [7]. Peltokorpi i wsp. [8] wskazuja, ze terapia logopedyczna moze okazaé
si¢ pomocna w leczeniu zaburzenia tikowego: zespotu Tourette’a.

1.2. Inne zaburzenia psychiczne

W zaburzeniach psychicznych innych niz neurorozwojowe manifestacje w mowie
jezyku i komunikacji réwniez s3 wyraznie obecne. Moga by¢ stale, ustgpowac po
opanowaniu epizodu (psychotycznego, afektywnego) lub utrzymywac si¢ w postaci
objawow resztkowych. Moga by¢ jednym z objawow kryterialnych Iub stanowi¢ cechy
dodatkowe, charakteryzujace dang populacj¢. W przebiegu zaburzen psychotycznych,
zwlaszcza w schizofrenii, zaburzenia jezykowe sa klinicznie znaczace i czgsto opisy-
wane u osob dorostych. Literatura dotyczaca zaburzeh mowy, jezyka i komunikacji
w schizofrenii o wezesnym lub bardzo wezesnym poczatku, wystepujacej i diagnozo-
wanej niezwykle rzadko [9], jest stosunkowo nieliczna, ale obiecujaca [10, 11]. Terapia
logopedyczna dla dzieci z tym zaburzeniem jest potrzebna i powinna zmierza¢ do roz-
wijania sprawnosci systemowych, dialogowych, narracyjnych i in. [12]. Stwierdzenie
zaburzen jezykowych w stanach prodromalnych jest waznym elementem w procesie
wczesnego wykrywania zaburzen psychotycznych u dzieci [13].

Na mowe i komunikacj¢ — w roznym stopniu — wplywajg zaburzenia Igkowe, w tym
mutyzm wybiorczy. W wypadku tego zaburzenia logopedzi prowadza — zwykle posred-
nig — oceng stanu mowy (w populacji dzieci z mutyzmem czgsciej wystepuja zaburze-
nia jezykowe i komunikacyjne) oraz — jesli jest to konieczne — terapi¢ logopedyczng
zaburzen mowy, gtdwnie za pomocg metod posrednich [14]. Moga wspotuczestniczy¢
W procesie terapii mutyzmu wybidrczego w rdézny sposob [15] oraz wnies¢ swoj wktad
w prewencje tego zaburzenia [ 16]. Istnieja wstepne doniesienia, ze dzieci z zaburzeniem
leku separacyjnego moga przejawiaé problemy jezykowe i komunikacyjne, trudnosci
w gospodarowaniu oddechem podczas méwienia i zaburzenia ptynno$ci mowy z po-
wodu patofizjologicznych zmian w mozgu. Zaburzenia w tej grupie czesto pozostajg
niezauwazone. Terapia logopedyczna moze by¢ formg wsparcia dla tych dzieci [17].
Przedmiotem zainteresowania logopedii sg ponadto fobia spoleczna oraz stan Ieku
1 dyskomfortu w méwieniu publicznym u 0s6b, ktére nie maja fobii [18].



896 Ewa Hrycyna

Zaburzenie dwubiegunowe takze charakteryzuje si¢ specyficznymi cechami mowy
i komunikacji. Wedtug wstepnych doniesien u dzieci z tym zaburzeniem moga wyste-
powac zaburzenie rozwoju jezyka, trudnosci w wyszukiwaniu stow, interpretowaniu
i odpowiadaniu na wskazowki spoteczne, budowaniu relacji. Terapia logopedyczna
moze te trudnosci przetamywac. Dzieci z rodzin, w ktorych zaburzenie to zostato
zdiagnozowane, moga przejawia¢ trudnosci komunikacyjne, gdyz na ich powstanie
moze wptywac¢ model komunikacji w rodzinie [19].

Mowa (przede wszystkim glos) i komunikacja ulegaja zmianom w przebiegu
zaburzen afektywnych (zwlaszcza wigkszego zaburzenia depresyjnego). Jesli chodzi
o dzieci, logopeda moze zastosowaé¢ odpowiednie strategie komunikacyjne [20]%
Terapia logopedyczna ukierunkowana na wspieranie rozwoju interakcji i komunikacji
jest oferowana takze w przypadkach depresji poporodowej u matek w formie pracy
w diadzie niemowle—matka [21].

Gdy wczesnie w rozwoju dziecka pojawia si¢ trauma, wptywa ona na rozwdj
jezyka [22]. Terapia logopedyczna dla dzieci z do§wiadczeniem traumy moze okazac
si¢ potrzebna. W badaniach Yehudy [23] opierata si¢ ona na rozwijaniu umiejetnosci
leksykalnych, narracyjnych i komunikacyjnych.

W zaburzeniach z objawami somatycznymi i pokrewnymi, jesli objawy dotycza
mowy, glosu, potykania, terapia logopedyczna moze by¢ czescig leczenia interdyscy-
plinarnego [24]. W zaburzeniach obsesyjno-kompulsyjnych z kolei moga wystepo-
wac pewne trudnosci pragmatyczne (cho¢ nie muszg) oraz charakterystyczne cechy
semantyczne wypowiedzi. Nie ma wystarczajacych danych, aby stwierdzié, czy i jak
logopedzi moga uczestniczy¢ w odpowiadaniu na ewentualne potrzeby komunikacyjne
wynikajace z tego zaburzenia. Sg jednak podstawy teoretyczne, aby pozostawic te
kwesti¢ otwartg i prowadzi¢ dalsze badania w tym zakresie. Podobnie rzecz ma si¢
z zaburzeniami 0Sobowosci.

1.3. Cechy i wlasciwosci psychiczne

Pewne cechy i wlasciwosci psychiczne moga by¢ powigzane z trudnos$ciami jezy-
kowymi 1 komunikacyjnymi. Przyktadowo u niektorych dzieci z wysokim potencjatem
intelektualnym moga wystepowac trudnosci pragmatyczne podobne do tych wystepu-
jacych w wysokofunkcjonujgcym autyzmie/zespole Aspergera [23]; wedtug niektorych
badaczy nie sg one jednak z autyzmem tozsame. Obszar ten wymaga dalszych badan.
[24]. Przypuszcza si¢, ze u dzieci, ktore do§wiadczajg swojej plci jako innej niz pteé
biologiczna, moga wystepowaé roznorako uwarunkowane trudnosci w komunikacji
spotecznej [25], lecz badania na ten temat sg ograniczone [26].

2 Dorostym oferuje si¢ terapi¢ zaburzen glosu.
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1.4. Wybrane inne stany, ktore mogg by¢ przedmiotem
zainteresowania klinicznego w psychiatrii

Niektore ze standw wymienionych w ostatniej czesci DSM-5 moga negatywnie
wplywaé na rozwoj jezyka i umiejetnosci komunikacyjnych. Zalicza si¢ do nich
np.: problem dotyczacy zwigzku rodzic—dziecko, zaniedbywanie dziecka, problemy
edukacyjne, problemy ekonomiczne, migracj¢, uwiezienie lub inne (dtugotrwate)
pozbawienie wolnosci, graniczne funkcjonowanie intelektualne.

1.5. Inne problemy zdrowotne

Zaburzenia mowy i jezyka oraz objawy psychiatryczne, ktore moga dodatkowo
wptywaé na obraz kliniczny tych zaburzen, wystepuja w przebiegu chordb centralnego
uktadu nerwowego, takich jak: urazy glowy, guzy mozgu, stany zapalne, epilepsja,
w zaburzeniach genetycznych, chorobach ogolnoustrojowych posrednio oddziatu-
jacych na centralny uktad nerwowy, a takze w zaburzeniach stuchu i wzroku oraz
w opdznieniach rozwojowych.

1.6. Farmakoterapia

Wplyw na rozwoj jezyka i stan mowy (pozytywny lub negatywny) moze miec¢
rowniez farmakoterapia, w psychiatrii u mtodszych dzieci stosowana jest jednak
bardzo rzadko.

2. Material

Badanie opierato si¢ na do$wiadczeniach wtasnych z pracy logopedyczne;j
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Materiatem badawczym byty dane archiwalne
zgromadzone w latach 2014-2022 zawierajace opisy diagnozy i terapii z prowadzo-
nej przeze mnie praktyki logopedycznej w trzech przedszkolach ogdlnodostepnych?.
Opieka byto objetych 93 dzieci, u ktérych wystepowaty zaburzenia mowy powigzane
ze stanem zdrowia psychicznego. Z dzie¢mi faczyty mnie bezposrednie, w wigkszosci
dlugotrwale relacje, a nasz kontakt byt regularny. Materiat zostal zanonimizowany.
Nie prowadzitam eksperymentoéw i innych badan wykraczajacych poza standardowa
opieke logopedycznag, na ktora rodzice dzieci kazdorazowo wyrazili zgodg. Dane zo-
stang zaprezentowane w sposob ogolny, bez wykorzystywania elementéw umozliwia-
jacych identyfikacj¢ uczestnikow. Korzysci z opisu mato rozpoznanej, a interesujace;j
1 aktualnej ze wzgledow praktycznych problematyki przewyzszaja znaczaco ryzyko
szkod, ktore jest minimalne.

*  Material z pracy w poszczegolnych placowkach jest nierOwnomierny, poniewaz w kazdej z nich pracowatam

przez inny okres, ponadto kazda z nich miata inny system organizacyjny.
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3. Metoda

Badanie miato charakter eksploracyjny, wykorzystano wtorng jakosciowg analize
danych, ktora doprowadzita do wyrdznienia takich kategorii, jak: obszar badan i dzia-
fan praktycznych logopedy w ochronie zdrowia psychicznego dzieci, kompetencje
logopeddéw w zespole specjalistycznym, diagnoza logopedyczna (specyfika oceny
logopedycznej, problem norm, funkcje oceny logopedycznej, ocena i diagnoza logo-
pedyczna w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych), terapia logopedyczna (funkcje
icele, planowanie i realizacja, metodyka postepowania terapeutycznego, skutecznosc,
umiejetnoscei terapeuty).

4. Wyniki

Grupa dzieci byta bardzo zréznicowana®*. Wiaczenie dziecka do grupy bylto oparte
na kryteriach nozologicznych i — przede wszystkim — funkcjonalnych (wigcej o tym
w drugiej czesci studium).

4.1. Zaburzenia neurorozwojowe

W badanej grupie byty dzieci, u ktorych rozpoznano lub podejrzewano zaburzenia
neurorozwojowe. Najczesciej miaty one znaczgce zaburzenia mowy, jezyka i komuni-
kacji. Terapia logopedyczna byta intensywna i regularna. Najliczniej reprezentowane
byly zaburzenia komunikacji: zaburzenie jezyka, zaburzenia tworzenia dzwiekoéw
mowy (zaburzenie fonologiczne, rzadziej dyspraksja werbalna), rzadko zaburzenia
ptynnosci mowy o poczatku w dziecinstwie. Nie wyodrgbniano wowczas jednostki:
zaburzenia komunikacji spotecznej (pragmatycznej), ale u niektorych dzieci stwier-
dzono wystepowanie trudnosci/zaburzen semantyczno-pragmatycznych. Rozpoznania
1 podejrzenia zaburzen ze spektrum autyzmu byly rowniez wyraznie reprezentowane,
aczkolwiek czesto wystepowaly rozbieznosci w procesie diagnozy wielospecjali-
stycznej. Diagnozy zaburzen uwagi z nadaktywnos$cig byly sporadyczne (zaburzenie
to czesciej diagnozowane jest u dzieci szkolnych, gdy nieuwaga jest prezentowana
W sposob bardziej ewidentny), lecz nauczyciele i specjalisci czgsto wskazywali na
nadaktywnosc¢ i problemy z uwagg jako zachowania niepokojace. W opisywanej gru-
pie byty tez dzieci z zaburzeniami koordynacji, w ryzyku zaburzen czytania i pisania.
Bardzo rzadko wystepowata niepelnosprawnos$¢ intelektualna, co mogto wynikac
z ogblnodostepnego charakteru placowek.

4.2. Inne zaburzenia psychiczne

W badanej grupie byty dzieci z diagnoza lub — cze¢$ciej — podejrzeniem wystepo-
wania innych zaburzen psychicznych. Potrzeby w zakresie rozwijania mowy, jezyka

4 Na etapie przygotowywania artykutu zestawitam dane liczbowe obrazujace to zréznicowanie. Ze wzgledow

etycznych nie bede podawac w tekscie danych liczbowych.
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1 komunikacji w tej grupie oraz czg¢stos¢ 1 intensywno$¢ oddzialywan logopedycznych
(terapii 1 wsparcia) byly zréznicowane. W badanej grupie byty dzieci z podejrzeniem
1 — rzadziej — diagnoza mutyzmu wybidrczego, z podejrzeniem zaburzenia Igku se-
paracyjnego, doswiadczeniem traumy postnatalnej, z historig zaburzen psychicznych
w rodzinie. Zaobserwowano problemy emocjonalne i behawioralne oraz towarzyszace
im deficyty jezykowe i1 komunikacyjne wskazujace na potrzebe konsultacji psycho-
logicznej i/lub psychiatrycznej, co zostato zalecone’. Ponizej podaj¢ przyktadowe
konfiguracje objawow:

— subtelne objawy stabiej rozwinigtych sprawnosci jezykowych; osobliwe tre-
$ci w wypowiedziach nieprzypominajace typowych dzieciecych konfabulacji,
nietypowe cechy jezyka, takie jak: liczne i utrzymujace si¢ neologizmy (takze
pozasystemowe), liczne stownictwo nacechowane emocjonalnie, dobieranie
stow wedtug podobiefistwa brzmienia, trudnosci w formulowaniu spojnych
semantycznie 1 formalnie wypowiedzi; nieznaczne ograniczenia w komunika-
cji spotecznej; problemy emocjonalne i behawioralne wystepujace w przed-
szkolu i1 §rodowisku domowym: drazliwos¢, silnie wyrazone i dlugo trwaja-
ce reakcje emocjonalne trudne do wygaszenia, impulsywno$¢, nadaktywnos$¢;

— trudnos$ci komunikacyjne, zubozenie mimiczno-gestowej organizacji wypo-
wiedzi, znaczaco i1 dtugotrwale obnizony nastr6j, wycofanie spoteczne, spo-
wolnienie ruchdéw, niepokojace wypowiedzi o $mierci, prawdopodobnie ni-
ska samoocena;

— nieplynno$¢ semantyczna wypowiedzi, trudnosci z wyszukiwaniem stow, ble-
dy semantyczne; trudnosci w efektywnej komunikacji i relacjach z rowiesni-
kami, gwalttowne i intensywne zmiany nastroju, mowa gtosna;

— subtelne trudnosci w komunikacji, szczegdlnie w rozumieniu i wyrazaniu
emocji, nieptynnos$ci semantyczne w dtuzszych wypowiedziach, czgsto wy-
stepujace silne reakcje emocjonalne, przywigzanie do regut, sktonnos¢ do
obaw, wyrazna potrzeba upewniania si¢, powtarzalne ruchy rak i ciata w roz-
nych sytuacjach;

— opoOzniony rozw0j mowy, trudnosci w interakcji i komunikacji, nienadazanie,
podwyzszony poziom lgku.

U dzieci z zaburzeniami psychicznymi — neurorozwojowymi i innymi — farmako-
terapia stosowana byta bardzo sporadycznie.
4.3. Cechy i1 wlasciwosci psychiczne

W badanej grupie byty dzieci z cechami psychicznymi, ktore utrudniajg rozwdj
w okreslonym obszarze/obszarach i sg powigzane ze zwigkszonym ryzykiem zabu-
rzen psychicznych. Problemy komunikacyjne w tej grupie dzieci nie byly znaczne.

> Dzieci nie miaty zaburzen stuchu, powaznych defektow anatomicznych, nie podejrzewano zaburzen
neurologicznych ani niepelnosprawnosci intelektualne;j.
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Dzieci te byly objete zréznicowana pod wzgledem czestosci i intensywnosci opieka
logopedyczna. Wigkszos¢ dzieci nie przechodzita diagnozy psychologicznej, ktorej
wyniki pomogtyby lepiej opisac i zréznicowacé te grupe. Jednakze byty rowniez dzieci
konsultowane psychologicznie i/lub psychiatrycznie, u ktdérych wykluczono zaburzenia,
ale zalecono dalszg obserwacj¢. Do tej grupy nalezaly dzieci z wysokim potencjatem
intelektualnym, granicznym funkcjonowaniem intelektualnym i in.

4.4. Stany, ktore moga by¢ przedmiotem zainteresowania klinicznego w psychiatrii

Sytuacja rodzinna niektérych dzieci byta trudna, ale z powodu ograniczen w zbie-
raniu danych okre$lenie relacji miedzy tymi warunkami a rozwojem jezyka i umie-
jetnos$ciami komunikacyjnymi nie jest mozliwe. Niepokojace zachowania i blokady
w rozwoju jezyka i komunikacji spotecznej zauwazano u dzieci, ktore doswiadczyty
wczesniej terapii wykorzystujacej przymus. Warunki bytowe i ekonomiczne byty dobre
lub bardzo dobre (przedszkola byty placowkami prywatnymi). Jesli chodzi o dzieci
w sytuacji migracji, grupa nie byla liczna, ale wyraznie wzrosta po inwazji Rosji na
Ukraing. Nie wszystkie dzieci potrzebowaty wsparcia w zakresie jezyka i komunikacji.
W grupie tej byty dzieci z zaburzeniami jezyka — sytuacja migracji byta dodatkowym
czynnikiem, ktéry komplikowat ich sytuacje¢, oraz dzieci bez zaburzen jezyka, lecz
potrzebujace subtelnego wsparcia w zakresie komunikacji w nowym $srodowisku.

4.5. Inne problemy zdrowotne
4.5.1. Dzieci ze schorzeniami centralnego ukladu nerwowego

W tej grupie byly dzieci z diagnoza epilepsji, zaburzen genetycznych, chordob
metabolicznych i hormonalnych wptywajacych na funkcjonowanie centralnego uktadu
nerwowego. Wystepowaly zréznicowane zaburzenia mowy, réznego stopnia. Dzieci
korzystaly z regularnej i najcze$ciej intensywnej terapii logopedycznej. Schorzeniom
towarzyszylty czesto problemy emocjonalne 1 behawioralne, ktore dodatkowo mialy
wplyw na sprawnosci komunikacyjne.

4.5.2. Dzieci z zaburzeniami stuchu i wzroku

Zaburzenia mowy w tej grupie dzieci wymagaty regularnej terapii, zwlaszcza
u dzieci z niedostuchem. Zaburzeniom mowy towarzyszyly niekiedy pewne problemy
emocjonalne i behawioralne, ktdre czasami bywaja mylnie kojarzone z tymi wlasciwy-
mi dla zaburzen ze spektrum autyzmu. Byly rowniez dzieci, ktorych problemy najlepiej
wyjasniatyby klasyczne objawy ryzyka zaburzen przetwarzania stuchowego, ale nie
byto ich wiele. Niemniej jednak wiadomo, ze zaburzenia stuchowego przetwarzania
mowy mogg by¢ sktadowa innych, czgsto wystepujacych zaburzen.
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4.5.3. Dzieci z opoznieniami rozwojowymi

Opoznienia rozwojowe s3 czgstym problemem u dzieci w wieku przedszkolnym.
Terapia logopedyczna w tej grupie dzieci byta regularna. Obserwowano zaburzenia
mowy, jezyka i komunikacji roznego stopnia, cz¢sto towarzyszyty im trudnosci emo-
cjonalne i behawioralne.

5. Omowienie wynikow

W ochronie zdrowia psychicznego dzieci jednym z cztonkdéw zespolu wielo-
specjalistycznego jest logopeda. Potrzeby terapii logopedycznej u dzieci w wieku
przedszkolnym moga wynikac z:

— zaburzen psychicznych w réznych stadiach ich przebiegu, stanéw prodromal-

nych oraz subklinicznych (podprogowych);

— cech psychicznych utrudniajgcych rozwoj w okreslonym obszarze/obszarach,
powiazanych ze zwigkszonym ryzykiem zaburzen psychicznych;

— rodzinnego wystepowania zaburzen psychicznych (z powodu uwarunkowan
genetycznych i/lub panujacych w rodzinie wzorcow komunikacji);

— warunkow srodowiskowych — rodzinnych i bytowych — ograniczajacych roz-
woj jednostki, w tym rozwdj jej zdolno$ci jezykowych i komunikacyjnych;

— migracji;

— innych probleméw zdrowotnych dajacych objawy psychiatryczne, powodu;ja-
cych problemy emocjonalne i behawioralne;

— opo6znien rozwojowych;
— Kkorzystania z farmakoterapii.

Wymienione zrodta potrzeb mogg ze soba w historii danego dziecka wspotwystepo-
wac. Stopien i rodzaj doswiadczanych trudnosci w zakresie mowy, j¢zyka i komunikacji
jestzroznicowany i powigzany z rodzajem stanu psychicznego oraz ci¢zko$cia danego
zaburzenia. Dzieci przedszkolne czgsto nie otrzymuja rozpoznania psychiatrycznego
na tym etapie rozwojowym. Proces diagnozy psychiatrycznej mtodszych dzieci moze
by¢ trudny i dlugotrwaty. Charakterystyczne jest takze to, ze w wieku przedszkolnym
pewne stany nie sg jeszcze wyrazone w taki sposob, by dato si¢ zdiagnozowac lub
wykluczy¢ zaburzenie psychiczne. Ponadto istniejg stany zdrowia psychicznego, ktore
nie spetniaja kryteridw zaburzen psychicznych, ale z punktu widzenia funkcjonalnego
wplywaja negatywnie na rozwdj dziecka i jego codzienne funkcjonowanie, obnizajac
jakos$¢ zycia. W ocenie potrzeb dzieci wazne jest uwzglednianie kryterium nozologicz-
nego i — przede wszystkim — funkcjonalnego. Mozliwosci zebrania systematycznych
danych w opisywanej grupie dzieci byty ograniczone. Problemy zdrowia psychicznego
oraz funkcjonowanie dziecka w rodzinie to kwestie bardzo wrazliwe. Dzieci nie zawsze
byly konsultowane przez psychologa i/lub psychiatre.
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Prowadzenie badan dotyczacych szeroko rozumianych zaburzen mowy, jezyka
i komunikacji w psychiatrii jest potrzebne, lecz zarazem trudne, zwtaszcza w wypadku
dzieci. Rozwo6j mowy dzieci w wieku przedszkolnym jest bardzo dynamiczny i ztozony.
Interpretujac opdznienia i zaburzenia tego procesu, nalezy uwzglednia¢ interferencje
czynnikow rozwojowych, patologicznych, srodowiskowych; wzajemne nakladanie
si¢ objawow wynikajacych z rdéznych stanow; wspolwystepowanie zaburzen i cho-
rob. Nalezy zachowa¢ duza ostrozno$¢ w interpretacji wynikow badan o mniejszym
stopniu zaawansowania. Dla dalszego rozwoju wiedzy na temat zaburzen mowy
w psychiatrii oraz poprawy jakos$ci $wiadczonych ustug konieczna jest wspotpraca
mi¢dzy psychiatrami, psychologami, psychoterapeutami i logopedami, co na §wiecie
staje si¢ praktyka coraz czgsciej spotykang.

6. Whnioski

Obszar badan i praktyki logopedycznej w ochronie zdrowia psychicznego dzieci
jest szeroki i zroznicowany. Definiuje go kryterium nozologiczne i funkcjonalne.
U dzieci w wieku przedszkolnym wystepuja réznego typu zaburzenia i trudno$ci
w zakresie mowy, jezyka 1 komunikacji powigzane ze stanem zdrowia psychicz-
nego. Pojawiaja si¢ w przebiegu zaburzen neurorozwojowych, psychotycznych,
lekowych, (afektywnych) dwubiegunowych, depresyjnych, pourazowych, dyso-
cjacyjnych, i innych, a takze w stanach subklinicznych i prodromalnych. Ponadto
dzieci z potrzebami pomocy w zakresie zdrowia psychicznego moga doswiadczaé
trudnosci jezykowych i komunikacyjnych taczacych si¢ z okres§lonymi cechami
1 whasciwosciami psychicznymi, rodzinnym wystepowaniem zaburzen psychicznych,
warunkami $rodowiskowymi, migracja oraz wynikajacych z innych problemow
zdrowotnych (np. epilepsji, niedostuchu), opdéznienienia rozwojowego czy stoso-
wania farmakoterapii. Pilng potrzebg jest dalszy rozwoéj wiedzy w tym obszarze,
ktory powinien by¢ realizowany poprzez naukowg i praktyczng wspotprace miedzy
psychiatrami, psychoterapeutami, psychologami i logopedami oraz upowszechnianie
wiedzy o mozliwos$ciach terapii logopedycznej u dzieci z r6znego typu problemami
zdrowia psychicznego.
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