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Opieka logopedyczna w ochronie zdrowia psychicznego
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Summary

Aim. The article is the second part of the study aiming to describe the role of a speech-
language therapy in protecting mental health of children. It concerns the competences of
a speech-language therapist in a specialist team, speech and language assessment, diagnosis,
and therapy.

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

Results. The speech-language therapist’s competences include speech, language and com-
munication disorders diagnosis and treatment, as well as preventing these disorders. Skills in
responding appropriately to the child’s current mental state are essential. The most common
disorders in people with mental disorders include language, communication and prosody
disorders, as well as psychogenic voice and swallowing disorders. The speech-language diag-
nosis can contribute to the early detection of mental disorders and can be used in differential
diagnosis and in the recognition of unclear mental states. Therapy should be individualized,
properly organized, programmed, and balanced to meet the actual needs of children. Moreover,
therapy has an additional preventive value, because efficient use of language has a positive
impact on mental health.

Conclusions. Speech-language therapists play an important role in protecting mental health
of children. SLT for children who experience mental health problems has its own specificity.
The results of speech-language assessment and diagnosis can be used in the process of diag-
nosing mental disorders. The positive effects of SLT can significantly improve the quality of
life of the child and his family, and contribute to the prevention of mental health problems.

Key words: speech-language assessment and diagnosis, speech-language therapy, mental
health of children
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Wstep

Artykut stanowi drugg czes¢ studium opisujacego role logopedy w ochronie zdro-
wia psychicznego dzieci. Cze$¢ pierwsza zostata po§wigcona obszarowi interwencji
logopedycznej. Niniejszy artykut dotyczy kompetencji logopedy w zespole specjali-
stycznym oraz diagnozy i terapii.

1. Cel

W tekscie zawarto postulaty — propozycje do dyskusji, ktore mogg by¢ punktem
wyjscia do dalszego opracowywania modelu opieki logopedycznej dla dzieci z prob-
lemami zdrowia psychicznego, a takze stanowi¢ inspiracje¢ do opracowania podobnych
modeli dla dzieci starszych, mtodziezy, dorostych i seniorow.

2. Material

Badanie opierato si¢ na doswiadczeniach wtasnych z pracy logopedyczne;j
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Materialem badawczym byly dane archiwalne
zgromadzone w latach 2014-2022 zawierajace opisy diagnozy i terapii, opinie oraz
notatki z prowadzonej przeze mnie praktyki logopedycznej w trzech przedszkolach
ogolnodostepnych'. Opicka byto objetych 93 dzieci, u ktorych wystepowaty zaburzenia
mowy powigzane ze stanem zdrowia psychicznego. Z dzie¢mi taczyly mnie bezposred-
nie, w wickszosci dlugotrwale relacje, a nasz kontakt byt regularny. Materiat zostat
zanonimizowany. Nie prowadzitam eksperymentow i innych badan wykraczajacych
poza standardowg opieke logopedyczng, na ktérg rodzice dzieci kazdorazowo wyrazili
zgode. Dane zostang zaprezentowane w sposob ogdlny, bez wykorzystywania elemen-
tow umozliwiajacych identyfikacje uczestnikdéw. Korzysci z opisu mato rozpoznanej,
a interesujgcej i aktualnej ze wzgledow praktycznych problematyki przewyzszaja
znaczaco ryzyko szkdd, ktére jest minimalne.

3. Metoda

Badanie miato charakter eksploracyjny, wykorzystano metode wtornej analizy ja-
kosciowej. Wyrdzniono takie kategorie opisu, jak: obszar badan i dziatan praktycznych
logopedy w ochronie zdrowia psychicznego (opisany w pierwszej czesci studium),
kompetencje logopedy w zespole specjalistycznym, ocena i diagnoza logopedyczna
(specyfika oceny logopedycznej, problem norm, funkcje oceny logopedycznej, ocena
i diagnoza logopedyczna w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych), terapia logope-
dyczna (funkcje i cele, planowanie i realizacja, metodyka postepowania terapeutycz-
nego, skuteczno$¢, umiejetnosci terapeuty).

! Materiat z pracy w poszczeg6lnych placowkach jest nierownomierny, poniewaz w kazdej z nich pracowatam

przez inny okres, ponadto kazda z nich miata inny system organizacyjny.
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4. Wyniki
4.1. Kompetencje logopedy w zespole specjalistycznym

W leczeniu i terapii dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi zesp6t wielo-
specjalistyczny z wiodaca rolg lekarza psychiatry sktada si¢ ze specjalistow w zakresie
psychoterapii, psychologii, terapii srodowiskowe;j, pielegniarstwa, terapii zajeciowe;,
terapii Srodowiskowej, ale takze pedagogiki, logopedii in. Dziatania podejmowane
w ramach kazdej z wymienionych specjalno$ci maja bezposredni lub posredni wptyw
na komunikowanie si¢ jednostki i jej najblizszego srodowiska [1]. Logopedia to nauka
1 oparta na niej dzialalno§¢ zawodowa zajmujaca si¢ wszystkimi aspektami mowy —
zard6wno w normie, jak i poza normg — w jej funkcji poznawczej i komunikacyjnej
w ujeciu lingwistycznym, biologicznym, psychologicznym, spotecznym, medycznym
na wszystkich etapach zycia cztowieka?. Celem opieki logopedycznej jest diagnoza
1 terapia zaburzen mowy, jezyka i komunikacji oraz zapobieganie tym zaburzeniom.
Najbardziej charakterystyczne u 0sdb z zaburzeniami psychicznymi sa zaburzenia
jezyka (zwlaszcza semantyczne i pragmatyczne), komunikacji, prozodii oraz psycho-
genne zaburzenia glosu i potykania.

W pracy logopedycznej z dzie¢mi z potrzebami pomocy w obszarze zdrowia psy-
chicznego bardzo istotne sg umiejetno$ci w zakresie odpowiedniego reagowania na
aktualny stan psychiczny dziecka, jak réwniez etycznego, bezpiecznego i skutecznego
(takze w perspektywie dlugoterminowej) postepowania w sytuacjach trudnych, w tym
zagrazajacych zdrowiu i zyciu. Wynika to z obowiazku odpowiedzialnos$ci dorostego
za dziecko, ale tez z celu terapii logopedycznej: rozwijanie jezyka i komunikacji
wymaga warunkéw dajacych poczucie bezpieczenstwa, sprzyjajacych uczeniu si¢
nowych rzeczy, ksztaltujacych dobrostan dziecka.

Do kompetencji logopedy nalezg ponadto umiejetnosci w zakresie wspotpracy ze
srodowiskiem dziecka (rodzinnym, przedszkolnym, szkolnym i in.), w tym psychoe-
dukacji dotyczacej zaburzeh mowy, jezyka i komunikacji.

4.2. Ocena i diagnoza logopedyczna

W procesie diagnozowania logopedycznego mieszczg si¢ ocena opisowa oraz
diagnoza sensu stricto, czyli rozpoznanie przypadku. Wyboér metod i narzedzi diag-
nostycznych, procedura badawcza oraz interpretacja wynikow badan w wypadku
zaburzen mowy powigzanych z zaburzeniami psychicznymi wymagajg szczegolnej
ostroznosci, umiejetnosci eksperckiej analizy i interpretacji materiatu badawczego
opartej na glebokim rozumieniu jezyka i komunikacji, uwzgledniajgcej wielos¢ kon-
tekstow 1 czynnikow wplywajacych na aktualny stan mowy. Ocena logopedyczna
jest procesem dynamicznym, ktory toczy si¢ czesto rownolegle z prowadzeniem
oddziatywan terapeutycznych. Niektore objawy w sferze jezyka i komunikacji moga

2 Definicja logopedii zaproponowana w projekcie ustawy o zawodzie logopedy, data powstania dokumentu:

18.12.2023 r.; https://logopeda.org.pl/resources/pliki/1123_20231218_sprawozdanie_grupy ds_logopedii_
jako nauki i ksztalcenia logopedow.pdf.
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by¢ bardzo subtelne, trudne do jednoznacznego nazwania i zdefiniowania, a zarazem
istotne w konteks$cie funkcjonowania dziecka.

Szczegdlnie przydatne w ocenie logopedycznej dzieci z zaburzeniami psychiczny-
mi s3 takie metody, jak: wywiad (zwlaszcza etnograficzny), obserwacja, analiza probek
mowy, test i analiza dokumentacji. Stosowanie testow daje mozliwo$¢ uzyskania oceny
zobiektywizowanej, ale w diagnozowaniu sprawnosci jezykowych ocena ilosciowa
moze by¢ niewystarczajaca. U dzieci z zaburzeniami psychicznymi stosowanie testow
wymaga szczegolnej ostroznosci w interpretacji wynikow i formutowaniu wnioskow,
dlatego nie powinno by¢ jedyng metodg diagnozowania. U dzieci starszych i mtodziezy
wykorzystuje si¢ narz¢dzia do samooceny mowy i komunikacji.

4.2.1. Problem norm

Waznym elementem w diagnozie oraz w podejmowaniu decyzji o wdrazaniu
postepowania logopedycznego jest odwotanie si¢ do norm. Pozwala ono unikngé
zaniedban i1 dziatan na wyrost. W psychiatrii norma 1 patologia nie sg wyznaczone
przez jeden jednoznaczny czynnik, taki jak markery biologiczne; granica mi¢dzy nimi
moze by¢ nieostra i szeroka [2]. W ocenie klinicznej uwzglednia si¢ rowniez jakos¢
zycia pacjenta [3]. W niektorych obszarach logopedii, np. jesli chodzi o sprawnosci
komunikacyjne, tradycyjnie rozumiane granice normy nie s tatwe lub prawdopodobnie
nie sg mozliwe do ustalenia.

Obok perspektywy ,,normatywnej” mamy tez — niesprzeczng z nig — perspektywe
operujaca pojeciem potrzeb w zakresie mowy, jezyka, komunikacji (speech, language,
communication needs). Sprzyja ona celowej, skutecznej i etycznej terapii uwzglednia-
jacej warto$¢ jakosci zycia. Pozwala dostrzec wszystkie potrzeby komunikacyjne danej
osoby, odpowiednio je zhierarchizowac i zindywidualizowa¢ $ciezke postgpowania
terapeutycznego. Réwnolegle stosowanie pojecia normy i pojecia potrzeb pozwala
wywazy¢ decyzje o wlaczeniu oddziatywan logopedycznych.

W wypadku dzieci z trudnosciami w komunikacji o mniejszym nasileniu zapropo-
nowanie im opieki logopedycznej budzito dyskusje w zespole wielospecjalistycznym,
pojawialy si¢ niekiedy sugestie, ze wdrozenie wsparcia jest dzialaniem na wyrost czy
wpisuje si¢ w nurt psychiatryzacji dzieci. Rozwazywszy te watpliwos$ci, przyjetam,
ze jesli trudno$ci komunikacyjne wptywaja negatywnie na funkcjonowanie dziecka
W wymiarze osobistym, spotecznym, edukacyjnym i/lub ograniczaja jego rozwdj,
zasadne jest zaoferowanie odpowiednio zaprogramowanego i wywazonego wsparcia.
Monitorowanie przebiegu oddzialywan terapeutycznych pomagato zdecydowac o ich
podtrzymaniu lub wycofaniu.

4.2.2. Funkcje oceny logopedycznej

Ocena logopedyczna pozwala rozpozna¢ potrzeby dziecka, jego mozliwosci
i ograniczenia, zdefiniowac¢ cele terapii, monitorowac¢ postepy oraz oceniaé jakos¢
terapii (w tym jej skuteczno$¢). Moze mie¢ rdwniez znaczenie kliniczne (zob. nizej).
Jest dzi$ standardowym elementem procesu orzekania o potrzebie wczesnego wspo-
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magania rozwoju, o ksztatceniu specjalnym i moze stanowi¢ dowdd w postepowaniu
sagdowym.

4.2.3. Ocena i diagnoza logopedyczna w rozpoznawaniu zaburzen psychicznych

Diagnozowanie zaburzen psychicznych jest wylaczna kompetencja lekarza
psychiatry [4], przy czym w badaniu psychiatrycznym uwzglednia si¢ opinie innych
specjalistow: psychologdéw, pedagogow, a takze logopedow [5].

4.2.3.1. Wczesne wykrywanie

Ocena i diagnoza logopedyczna moga odgrywac istotng role we wczesnym
wykrywaniu zaburzen psychicznych oraz innych stanow wymagajacych konsul-
tacji psychiatrycznej [6]. W placowkach o$wiatowych warto rozwazy¢é wdrozenie
przesiewowych badan ukierunkowanych na wykrywanie potrzeb w zakresie mowy,
jezyka 1 komunikacji powigzanych ze stanem zdrowia psychicznego w roéznych
kontekstach za pomocg wywiadoéw 1 obserwacji, poniewaz nie wszystkie istotne
problemy ujawniajg si¢ podczas indywidualnych spotkan z dzieckiem — trudnosci
dziecka mogg pozosta¢ niezauwazone lub by¢ btednie zinterpretowane (np. jako wy-
nikajace z ,,charakteru” dziecka, ze stylu wychowania) przez rodzicéw i nauczycieli.
Warto takze podejmowac dziatania popularyzujace wiedz¢ o mozliwosciach opieki
logopedycznej dla dzieci z potrzebami pomocy w zakresie zdrowia psychicznego
w $srodowisku.

4.2.3.2. Diagnoza roznicowa

Opinia logopedyczna moze okazac¢ si¢ przydatna w diagnozie roznicowej, zwlasz-
cza zaburzen neurorozwojowych [7, 8] oraz w rozpoznawaniu stanéw niejasnych.

4.2.3.3. Trafno$¢ diagnostyczna

Specyfika diagnozy psychiatrycznej, zwlaszcza w wypadku dzieci, jest to, ze
wymaga ona czasu i ma procesualny charakter [9]. Obrazy kliniczne poszczegdlnych
zaburzen mogg by¢ do siebie bardzo zblizone, zaburzenia moga ze sobg wspotwy-
stepowac, naktadac si¢ na siebie. Ostateczne rozpoznanie ma z natury charakter su-
biektywny, nierzadko zdarzaja si¢ roznice w ocenie/diagnozie migdzy specjalistami
réznych dziedzin [10], w tym takze miedzy psychiatrami. Istnieje dos¢ wysokie ryzyko
niedodiagnozowania i naddiagnozowania niektorych jednostek chorobowych. Dzieci
wydaja si¢ szczegdlnie narazone na nietrafne rozpoznanie, a zarazem wptyw bledow
diagnostycznych na zycie dziecka jest wyjatkowo silny. Decyduje o dalszej Sciezce
rozwoju w bardzo wrazliwym okresie zycia, o otrzymanym wsparciu. Przektada si¢ na
to, jak poszczegodlne fakty (np. zachowania dziecka) bedg interpretowane w §rodowisku
rodzinnym, przedszkolnym, szkolnym. Oddziatywania podjete wskutek pochopne;j
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diagnozy moga nies¢ za soba negatywne skutki dla funkcjonowania dziecka oraz
komplikowa¢ wlasciwe rozumienie i interpretacje jego zachowan [9]. Dlatego tak
istotne sg dlugotrwate, bezposrednie, poglebione obserwacje w roznych kontekstach
funkcjonowania dziecka oraz niezalezne, rzetelne i szczegétowe opinie wydawane
przez poszczegdlnych specjalistow, w tym przez logopedow.

5. Terapia logopedyczna
5.1. Funkcje i cele terapii logopedycznej

Bezposrednim celem terapii logopedycznej u dzieci z zaburzeniami psychicznymi
jest budowanie i rozwijanie kompetencji i sprawnosci jezykowych, komunikacyjnych,
kulturowych oraz usprawnianie czynnosci mowy. Cele te powinny by¢ podporzadko-
wane celowi nadrzednemu: poprawie jakoSci zycia. Aspekty jakosci zycia, na ktore
terapia logopedyczna moze mie¢ wptyw, to: dobrostan fizyczny i psychiczny (mozliwe
jest komunikowanie o dos§wiadczanych stanach i potrzebach), poczucie wlasnego ,,ja”,
autonomia, relacje spoteczne i posiadanie przyjaciot [11].

5.1.1. Profilaktyka

W populacji dzieci z zaburzeniami psychicznymi i w zwigkszonym ryzyku wyste-
powania tych zaburzen terapia logopedyczna moze spelnia¢ funkcje profilaktyczne.
Moze tagodzi¢ niektore skutki zaburzen, zapewnia¢ petniejsze korzystanie z psycho-
terapii (w wypadku dzieci starszych 1 mtodziezy) [6], wspomagaé regulacje emocji
[12], przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia ryzyka rozwinigcia si¢ zaburzen psychicznych,
np. u dzieci z zaburzeniami jezyka czy jakajacymi sig, oraz sprzyjac bardziej optymi-
stycznej trajektorii rozwoju psychicznego. Umiejetnosci wyrazania siebie 1 komuni-
kowania si¢ z innymi uznaje si¢ za silny czynnik chronigcy, budujacy zasoby dziecka,
wzmacniajgcy jego poczucie wlasnej wartosci oraz sprawstwa, utatwiajacy radzenie
sobie z ewentualnymi innymi towarzyszacymi problemami rozwojowymi, zwtaszcza
w zakresie wyrazania siebie, swoich uczu¢ i mysli [13].

5.2. Planowanie postgpowania terapeutycznego

Jednag z kluczowych kategorii przy planowaniu i realizowaniu oddziatywan tera-
peutycznych u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest czas. U dzieci w wieku przed-
szkolnym, ze wzgledu na omoéwione problemy zwigzane z diagnozowaniem zaburzen
psychicznych w tej populacji, dzialania terapeutyczne sg czgsto wlaczane w czasie, gdy
rozpoznanie nie zostato jeszcze postawione. Nalezy podejmowac dziatania terapeu-
tyczne, gdy dziecko jest na to gotowe, np. gdy przejdzie pomyslnie proces adaptacji
do nowego miejsca. Jesli zachodzi taka potrzeba, logopeda moze mu w tym procesie
towarzyszy¢. W odniesieniu do 0sob dorostych podkresla si¢, ze w razie wystepowania
ostrych epizodow chorobowych terapia moze by¢ wdrazana/kontynuowana dopiero
po ich opanowaniu [14].



Opieka logopedyczna w ochronie zdrowia psychicznego dzieci. Cze$é 2 911

Planujac oddziatywania terapeutyczne, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze sg one zazwy-
czaj dtugotrwate. Wymaga to ostroznego zarzadzania czasem oraz zasobami dziecka
ijego rodziny. Szybkie zmiany, ktore zachodza w §wiecie wspotczesnym — postepujaca
technicyzacja, zmiany w §rodowisku, w strukturze i funkcjonowaniu rodziny, nowe
wyzwania i zagrozenia dla dobrostanu psychicznego — czynig ten element szczegolnie
waznym. Wyzwaniem bywaja rowniez opinie na temat tego, jak powinna wyglada¢
dobra terapia. W swojej pracy spotykatam si¢ z przekonaniami, ze terapia jest dobra,
gdy jest intensywna, oparta na zadaniach i odbywa si¢ mozliwie jak najczesciej, co
nie znajduje potwierdzenia w $wietle aktualnej wiedzy.

Przebieg szeroko rozumianych problemow zdrowia psychicznego jest dyna-
miczny. W pracy z dzie¢mi zdarzaty si¢ momenty, ktore sygnalizowaty potrzebe
»Spowolnienia” przebiegu terapii. W sytuacji pogorszenia samopoczucia, przecig-
zenia dziecka, przechodzenia przez kolejne kroki rozwojowe czy tez w wypadku
silnie angazujacych dziecko zmian w jego najblizszym srodowisku celne okazato sig¢
zachowanie minimum — utrzymanie relacji, zapewnianie poczucia bezpieczenstwa,
utrzymanie przestrzeni do spontanicznych reakcji dziecka. Cheé zrealizowania
konkretnych celow tu i teraz nie moze zdominowacé procesu terapii, ktora ma stuzy¢
dziecku — nie odwrotnie.

5.3. Metodyka postepowania terapeutycznego
5.3.1. Model opieki

Wybor modelu opieki 1 wynikajacej zen postawy terapeutycznej jest punktem
wyjécia w programowaniu i wdrazaniu oddziatywan logopedycznych, co w pracy
z dzie¢mi z problemami zdrowia psychicznego jest szczego6lnie wazne. Korzystatam
zmodelu opieki skoncentrowanej na osobie. Ten multidysycyplinarny model stosowany
jest na gruncie medycyny, zwlaszcza w psychiatrii, w psychologii, pielggniarstwie,
ale takze logopedii i in. Skupia si¢ w cato$ci na pacjencie/kliencie jako osobie, opiera
si¢ na jego zasobach i przypisuje kluczowa role empatii, ktéra uwzglgdnia w procesie
leczenia i terapii podmiotowo$¢ wszystkich uczestnikow: pacjenta/klienta, jego rodzi-
ny i opiekunow, lekarzy i innych specjalistow [15]. Przeciwstawia si¢ go podejsciu
nadmiernie dyrektywnemu lub paternalistycznemu [16].

5.3.2. Formy terapii

Dbatam o réznorodno$¢ form terapii, uwzgledniajac ich potencjalne korzysci.
Jesli chodzi o terapi¢ bezposrednig, forma indywidualna, oprocz duzych mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych, zapewniata tez istotng warto$¢ dodang. Dzieci
dobrze przyjmowaty to, ze poswigcono im indywidualnie czas, okazano zainteresowa-
nie, zagwarantowano przestrzen do swobodnej rozmowy (zwlaszcza ze ich potrzeby
w tym obszarze mogg by¢ wigksze niz u w typowo rozwijajacych sie réwiesnikow),
ale tez taka, w ktorej nie trzeba mowié, aby by¢ zrozumianym i si¢ komunikowac.
Formy pracy w parze i w matej grupie miaty wysoka warto§¢ w rozwijaniu sprawno-
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$ci komunikacyjnych i emocjonalno-spotecznych. Gdy dziecko podczas tego rodzaju
zaje¢ dobrze czuje si¢ z rowiesnikami, otwiera si¢ dla niego mozliwo$¢ uczestniczenia
w wielu réznorodnych znaczacych doswiadczeniach i uczenia si¢ od innych dzieci
w codziennym zyciu.

Jesli chodzi o terapi¢ posrednig — ktora w wypadku zaburzen jezyka i komunikacji
jest niezwykle wazna — realizowatam ja poprzez wspotprace z rodzicami i nauczycie-
lami, proponowanie strategii do stosowania w srodowisku domowym i przedszkolnym
sprzyjajacych rozwojowi komunikacji jezykowej i przetamywaniu istniejacych trud-
nos$ci. Wspotpracowatam z rowiesnikami moich podopiecznych, aby zapewnic lepsze
zrozumienie i wzajemng akceptacje pomiedzy dzie¢mi.

5.3.3. Metody, techniki, strategie

Podczas podejmowania decyzji dotyczacej doboru i wdrazania metod pracy
podstawowg kwestig jest ich solidno$¢, skutecznos¢ i1 etycznosé. Wybdr metody nie
jest oczywisty, a w wypadku rozwijania kompetencji 1 sprawnosci jezykowych oraz
komunikacyjnych u dzieci z problemami zdrowia psychicznego bywa bardzo ztozony.

Warsztat metodyczny mojej pracy wygladat nastepujaco:

— baza i punktem odniesienia byt indywidualny profil psychologiczny i biolo-
giczny dziecka (DiR/Floortime), styl nabywania jezyka, aktualny stan psy-
chiczny;

— sfromulowanie celu dyktowato wybor odpowiednich metod, technik, strate-
gii terapeutycznych;

— inspirowatam si¢ nurtami terapeutycznymi o réznej proweniencji: psycho-
analitycznym (zwlaszcza modelem rozwojowym S. Greenspana), behawio-
ralnym, poznawczo-behawioralnym, ericksonowskim, terapia z wykorzysta-
niem zabawy, arteterapig i in., zwracajagc uwage na to, jak w nurtach tych
ujmuje si¢ poszczegolne aspekty dotyczace jezyka i komunikacji, budowania
relacji, uczenia si¢, postepowania w sytuacjach trudnych;

— wykorzystywatam w szerokim zakresie muzyke, plastyke, drame i sztuke te-
atralng, film, literature dziecigca i folklor dziecigcy.

5.3.4. Skutecznos¢ terapii

Ocena skutecznosci metod i praktyk w logopedii moze by¢ mierzalna iloscio-
wo. Stato si¢ tak gtdéwnie za sprawg nurtu EBP. Aplikowanie zatozen nurtu oraz ich
ekstrapolacja z medycyny na inne dziedziny, w tym pielggniarstwo, ratownictwo,
psychologig, logopedi¢ i edukacje, otworzyto mozliwosci poprawy jakosci ustug, ale
jednocze$nie wzbudzito pewne watpliwosci [17]. Ocena skutecznosci oddziatywan,
zwlaszcza w terapii logopedycznej dzieci z zaburzeniami psychicznymi, bywa trud-
na i ztozona. Wida¢ to wyraznie w wypadku budowania kompetencji i sprawnosci
jezykowych i komunikacyjnych, zwtaszcza w aspekcie jakoSciowym. Zjawiska te
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trudno bada¢ w twardym rygorze empirycznym i nie zawsze jest to najlepszy sposob
badania. Dodatkowo np. w autyzmie, ze wzgledu na zmienne objawy i potrzeby
0sOb w spektrum, ustalenie uniwersalnej miary ,,pomys$lnego wyniku” interwencji
jest wymagajacym zadaniem [18]. Niekiedy skuteczno$¢ mierzy si¢ osiggnicciem
konkretnych umiejetnosci bedacych celem terapii. Niektorzy badacze zaburzen
neurorozwojowych wskazuja jednak na potrzebe dodatkowych badan nad wynikami
odzwierciedlajagcymi bardziej odlegly, uogdlniony i dlugoterminowy efekt inter-
wencji [18]. Z perspektywy swoich doswiadczen podzielam ten sposdb myslenia
o skuteczno$ci. W wypadku terapii zaburzen jezyka i komunikacji nalezy ponadto
mie¢ na uwadze, ze jezyk i komunikacja sg bytami ztozonymi. Ustalenie, ze dana
metoda np. zwigksza liczbe komunikatéw, nie oznacza, ze poprawia komunikacje¢
we wszystkich jej aspektach.

5.3.5. Umiejetnosci terapeuty

Pozadane u logopedy pracujacego z dzie¢mi z problemami zdrowia psychicz-
nego sa:
— wysoko rozwinigte umiejetnosci w zakresie budowania i utrzymywania rela-
¢ji, stuchania, rozumienia, komunikowania si¢;

— czujno$¢ i uwazno$¢ w ocenie aktualnego stanu dziecka, w $ledzeniu zmian
w jego emocjach i zachowaniu;

— stabilno$¢ budzaca poczucie bezpieczenstwa i sprzyjajaca regulacji emocji;

— otwarto$¢ (w tym otwarto$¢ na zdobywanie nowej wiedzy);

— kreatywno$¢ i elastyczno$¢ sprzyjajace zapewnianiu réznorodnych doswiad-
czen, znaczacych kontekstow i odpowiedniemu reagowaniu na sytuacje, kto-
re moga pomagac¢ w budowaniu znaczen i przyswajaniu struktur te znaczenia
kodujacych;

— $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen, wysoka kultura etyczna i gotowos¢ do
profesjonalnej pracy nad soba.

5.3.5.1. Swiadomo$¢ epistemologiczna

Jako specjalisci korzystamy $wiadomie z réznych zasobow wiedzy, ale zarazem
jestesmy uwarunkowani przez rozne tradycje, do§wiadczenia, z czego zwykle nie
zdajemy sobie sprawy. Stan naszej wiedzy o dziecku i jego srodowisku jest w pew-
nym stopniu zalezny od czynnikéw subiektywnych. Wptywa to na interpretacje
faktow i podejmowanie decyzji dotyczacych oddzialywan terapeutycznych. Na
przyktad to samo zachowanie dziecka moze by¢ postrzegane jako: (a) rozwojowe,
tylko silniej wyrazone; (b) sytuacja stanowigca potencjal do budowania komunikacji;
(c) zachowanie trudne itd. Zdarzalo sig, ze w zespole tworzonym przez specjalistow
i nauczycieli dochodzito do istotnych niezgodnos$ci dotyczacych metod terapii
i szerzej — postepowania wobec dziecka. Swiadomo$¢ epistemologiczna chroni
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przed dogmatyzmem, otwiera przestrzen do dialogu, rozwoju wiedzy, wzajemnego
poszanowania autonomii i kompetencji specjalistow oraz wartosci réznych nurtow
terapeutycznych.

6. Omowienie wynikow

W ochronie zdrowia psychicznego dzieci logopedzi maja do odegrania wazng
rolg jako specjali$ci szeroko rozumianych zaburzen mowy. Praca logopedyczna
z dzie¢mi, ktore doswiadczajg problemoéw zdrowia psychicznego, ma swojg specy-
fike. Do kompetencji logopedy, oprocz tych wynikajacych bezposrednio z definicji
zawodu, nalezy zaliczy¢ rowniez umiej¢tnos¢ odpowiedniego reagowania na aktualny
stan psychiczny dziecka, postgpowania w sytuacjach trudnych oraz wspotpracy ze
srodowiskiem rodzinnym, przedszkolnym i in. Ocena logopedyczna moze stanowié
jeden z istotnych elementéw we wczesnym wykrywaniu zaburzen psychicznych,
moze okazac¢ si¢ przydatna w diagnozie rdznicowej oraz w rozpoznawaniu stanow
niejasnych.

Terapia logopedyczna zmierza do budowania i rozwijania kompetencji i sprawno-
$ci jezykowych, komunikacyjnych, kulturowych, usprawniania mowy. Umiejetnosci
te sg jednymi z najbardziej fundamentalnych w zyciu cztowieka. Umozliwiajg rozu-
mienie siebie i $wiata, ekspresj¢ wtasnych mysli i przezy¢, realizowanie zréznicowa-
nych intencji komunikacyjnych, budowanie relacji i tworzenie wigzi. Odpowiednia
sprawnos$¢ w tych obszarach wplywa pozytywnie na trajektori¢ rozwoju psychicznego
dziecka oraz na jako$¢ zycia jego i1 jego rodziny, moze tagodzi¢ niektore skutki zabu-
rzen psychicznych, umozliwia¢ petiejsze korzystanie z psychoterapii (w wypadku
dzieci starszych 1 mtodziezy), a takze by¢ jednym z czynnikow chronigcych przed
wystepowaniem problemow zdrowia psychicznego. Pelni wowczas funkcje profi-
laktyczng. Pozadanymi umiejetno$ciami i cechami terapeuty sa wysoko rozwinigte
umiejetnosci w zakresie tworzenia relacji, stuchania, rozumienia, komunikowania sig,
jak réwniez czujno$é, uwaznos¢, stabilno$é, otwartosé, kreatywnosé, elastycznosé,
swiadomo$¢ wlasnych ograniczen, wysoka kultura etyczna i gotowos¢ do profesjo-
nalnej pracy nad soba.

7. Whnioski

Celem opieki logopedycznej jest diagnoza i terapia zaburzen mowy, jezyka i ko-
munikacji oraz zapobieganie tym zaburzeniom. Gdy obj¢te sg nig dzieci ze specjalnymi
potrzebami w zakresie zdrowia psychicznego, rowniez sama opieka logopedyczna
nabiera swoistych cech, co przeklada si¢ na wykorzystywane kompetencje, pozadane
cechy i umiejetnosci terapeutow, a takze odbija sie w postgpowaniu diagnostycznym
1 terapeutycznym. Logopedzi biorg udziat w procesie oceny i diagnozy rozwoju dzie-
cka, mogg zatem odgrywac istotna rol¢ we wezesnym wykrywaniu i rozpoznawaniu
zaburzen psychicznych. Terapia logopedyczna zmierza do budowania kompetencji
i sprawnosci jezykowych, komunikacyjnych i kulturowych oraz usprawniania czyn-
no$ci mowienia (i potykania). Jako ze rola jezyka w zyciu czlowieka jest doniosta,



Opieka logopedyczna w ochronie zdrowia psychicznego dzieci. Cz¢$¢ 2 915

pozytywne skutki oddzialywan logopedycznych moga podnies¢ jakos¢ zycia dziecka
1jego rodziny.

10.

11.

13.

14.

Podziekowania

Sktadam gorqce podzigkowanie za konsultacje merytoryczne dr psychiatrii dzieci i mlodziezy
Hannie Sredniawie.
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