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Wprowadzenie

W przypadku opdznionego rozwoju mowy konieczne jest kompleksowe
wsparcie rozwoju dziecka, bez ograniczania si¢ do stymulacji jedynie mowy.
Nalezy pamigta¢ o holistycznym postrzeganiu pacjenta — aby wesprze¢ mowe,
musimy wspiera¢ czynnoéci prymarne, maly i duza motoryke, umiejetnos¢ za-
bawy, komunikacje niewerbalna, nasza relacje z dzieckiem, a takze rozumienie
wlasnych emociji (Pluta-Wojciechowska, 2015, s. 37). Opézniony rozwéj mowy
(ORM) jest problemem, ktdry, jesli nie zostanie poddany odpowiedniej diagno-
zie i terapii, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji. Wedlug badann Mag-
daleny Smoczynskiej (2012, s. 33) 15-25% dzieci z wcze$niej zdiagnozowanym
ORM nie bedzie mialo probleméw z pierwotnymi ograniczeniami rozwojowymi,
ale 30-50% moze przejawia¢ zaburzenia funkcjonowania jezykowego i potrzebo-
wacd interwencji specjalisty ze wzgledu na wady wymowy.

Praca z dzieckiem z opdznionym rozwojem mowy niesie duzo wyzwan, gdyz
trudno od razu znalez¢ przyczyne zaburzen. Gdy dziecko jest starsze, jako lo-
gopedzi zajmujemy sie¢ zwykle korekta wad wymowry, za§ w przypadku malych
dzieci, u ktérych nie ma jeszcze mowy badz wystepuja jedynie onomatopeje czy
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pojedyncze stowa, konieczna jest stymulacja rozwoju mowy i budowanie umie-
jetnosci komunikacyjnych, a przede wszystkim usuniecie przyczyny ORM. Po-
prawna artykulacja schodzi tutaj na drugi plan, poniewaz priorytetem jest komu-
nikacja umozliwiajaca rozwoj spoteczny i zapewniajaca poczucia bezpieczenstwa,
w tym mozliwo$¢ sygnalizowania swoich podstawowych potrzeb.

Termin opdZniony rozwdj mowy nie jest rozpoznaniem, lecz stwierdzeniem wy-
stepowania zaburzen w procesie komunikowania si¢ dziecka. ORM stwarza trud-
nosci w diagnozie i planowaniu terapii, gdyz na rozwéj mowy dziecka wyplywa
wiele czynnikow, takich jak prawidlowo rozwijajacy sie wzrok i stuch, sprawnos¢
motoryczno-kinetyczna, zdrowy uklad nerwowy, adekwatny do wieku rozwdj psy-
chiczny, odpowiednia stymulacja $rodowiska, prawidlowa budowa anatomiczna
narzadéw mowy (Bogustawska-Wilczyniska, Stopa, Kurywezak, 2000). Terapia
ORM powinna zosta¢ wdrozona mozliwie jak najszybciej — odkrycie przyczyny
problemu i jej eliminacja lub odpowiednio dobrana terapia logopedyczna moga
pomoc dziecku uniknaé probleméw w przyszloéci. Dzieci z opdznionym rozwo-
jem mowy nie tylko méwia pdzniej, lecz takze czeéciej maja problemy z wadami
artykulacyjnymi, co moze prowadzi¢ do trudnoéci w kontaktach réwie$niczych.
Dziecko nierozumiane lub méwiace niewyraznie, z widoczng wada wymowy moze
by¢ odrzucone, co prowadzi do frustracji, a czasem nawet agresji lub autoagresji
(Sottys-Chmielowicz, 2008, s. 10). Znalezienie przyczyny ORM czgsto nie jest
mozliwe na jednej wizycie, ale réwniez nie zawsze moze ja odkry¢ sam logope-
da. Przyczyny ORM mozemy podzieli¢ na zewnetrzne (egzogenne) i wewnetrzne
(endogenne). Rozrézniamy wiec SORM - samoistny opdzniony rozwéj mowy,
czyli zaburzenie o charakterze pierwotnym oraz NORM, czyli niesamoistny op6z-
niony rozwdj mowy, z ktérym mamy do czynienia u oméwionych w dalszej czesci
artykulu dzieci, poniewaz opdznienie rozwoju mowy wynikato u nich z réznego
rodzaju czynnikéw: anatomicznych, zdrowotnych czy spolecznych. W wielu przy-
padkach konieczna jest kompleksowa diagnoza, bez ktérej terapia logopedyczna
nie bylaby skuteczna. Najczesciej potrzebna jest konsultacja z jednym ze specjali-
stow: laryngologiem, neurologiem, pedagogiem, psychologiem, ortodonta, oku-
lista, terapeuta SI, fizjoterapeuts, audiologiem czy foniatrg (Hojda, 2014, s. 283).
To wszystko wymusza na logopedzie podstawowa wiedze z wyzej wymienionych
specjalnosci, aby méc domyslaé sie przyczyny zaburzen mowy badz wiedzied,
do jakiego specjalisty skierowac pacjenta. Niejednokrotnie terapia logopedyczna
musi wigc by¢ wspierana réwniez inng, réwnolegly terapia.

Konieczno$¢ kompleksowej diagnozy i terapii

Zyjemy w czasach dynamicznego rozwoju. Predko rozwijajaca sie technolo-
gia, zmiany §rodowiskowe, zanieczyszczenia wody czy duza ilo$¢ chemii w pozy-
wieniu sprawiajg, ze z roku na rok roénie liczba oséb z alergig i astma. Pierwsze
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objawy ujawniaja sie juz w drugim miesigcu zycia dziecka, a nastepnie eskalu-
ja. Gdy dziecko konczy pot roku mozna juz zauwazy¢ $wiszczacy oddech, sapki,
kaszel czy zatkany nos i czestsze oddychanie przez usta. Problemy te wplywaja
na rozw6j mowy, gdyz przewlekle zapalenia gérnych drég oddechowych prowa-
dza do powstania niewlasciwych nawykoéw: oddychania przez usta, wadliwego
ssania, polykania, Zucia i gryzienia. Wszystkie wyzej wymienione funkcje maja
bezposredni wplyw na ksztaltowanie si¢ mowy juz od okresu niemowlecego,
kiedy niepoprawnie wyksztalcaja si¢ wzorce artykulacyjne glosek. Dodatkowo
przerost ukladu limfatycznego gardta, niedrozno$¢ nosa, przerost migdatéw pod-
niebiennych badz gardlowego prowadza do oslabienia stuchu fizjologicznego
czy stanéw zapalnych ucha, a w konsekwencji do zaburzonego odbioru mowy
z otoczenia, ktére prowadzi do zaburzen kontroli stuchowej i nieprawidtowych
wzorcow stluchowych wyrazéw. Dzieci z czgstymi chorobami gérnych drég od-
dechowych jest z biegiem lat coraz wiecej, a u czesci z nich infekcje przyczyniaja
sie do wystepowania seplenienia. Jezeli dziecko nie ma mozliwosci oddychania
nosem z powodu np. przero$nietego migdata gardlowego badz migdatéw podnie-
biennych, zaczyna oddycha¢ przez usta. Jezyk uklada si¢ wtedy na dnie jamy ust-
nej, a czesto nawet wysuwa przed zeby i przyczynia si¢ do powstawania miedzy-
zebowej realizacji niektérych glosek. Sam przerost migdatéw prowadzi wigc nie
tylko do nieprawidlowego toru oddechowego i wigkszej podatnosci na infekgje,
lecz takze wplywa na powstawanie wad zgryzu, moze powodowa¢ niedostuchy
przez ucisk trzeciego migdala na ujécie trabki stuchowej, tworzy¢ wady wymo-
wy oraz by¢ przyczyna niewlasciwej pozycji spoczynkowej jezyka i infantylnego
przelykania (Marasz, 2013, s. 112-115). Opézniony rozwéj mowy moze zatem
miec¢ przyczyne, ktérej logopeda nie jest w stanie samodzielnie zdiagnozowac,
a tym bardziej podda¢ terapii. W przypadku przerostu migdaléw lub widocznych
probleméw ze swobodnym oddychaniem, konieczna moze by¢ konsultacja z la-
ryngologiem, alergologiem oraz ortodonta.

W przyblizeniu potowa dzieci w wieku przedszkolnym (do 6 roku zycia)
cierpi na wysigkowe zapalenie ucha srodkowego. Choroba ta objawia sie zalega-
niem plynu w przestrzeniach ucha srodkowego przy zachowanej blonie beben-
kowej. Problem jest o tyle istotny, ze wysigkowe zapalenie ucha srodkowego cze-
sto jest bezobjawowe — dziecko nie skarzy si¢ na bol ucha, wiec nie jest kierowane
do lekarza. W przypadku tej choroby zaburzeniu ulega przewodzenie dzwieku
i im dluzej trwa choroba, tym glebszy moze spowodowa¢ niedostuch. Dziec-
ko méwi gloéniej niz wymaga tego sytuacja, jest drazliwe, ma problemy w kon-
taktach z rowiesnikami i trudnosci w braniu udzialu w zajeciach grupowych
(Gryczyniska, 2002, s. 93-96). Z uwagi na duza czestotliwo$é wystepowania
tego problemu wsréd przedszkolakéw, dzieci z opdznionym rozwojem mowy
sa czesto w pierwszej kolejnosci kierowane do laryngologa, w celu wyklucze-
nia probleméw ze stuchem (Marciniak-Firadza, 2019, s. 107). Badania wyko-
nane przez Pruszewicza (Pruszewicz i in., 1994, s. 227-230), podczas ktérych
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przebadano 60 dzieci w wieku od 4 do 1S lat ze zmiennym niedostuchem mie-
szanym w stopniu umiarkowanym, dowodza, ze opdzniony rozwdj mowy wyste-
powal u wszystkich badanych. Dziwi¢ moze fakt, ze jedynie 12% z nich miato za-
burzenia artykulacyjne, wiec ich wada stuchu nie byta oczywista do zauwazenia.
Ponadto badania te wykazaly jednak, ze niedostuchy moga taczy¢ si¢ réwniez
z takimi problemami, jak: niepewno$¢, nieche¢ do méwienia, nadmierny kryty-
cyzm, a takze problemy z koncentracja czy pamiecia (wystepujace u 20% bada-
nych, co wskazuje na to, ze w ich przypadku wskazana jest konsultacja z psycho-
logiem). Jezeli zatem opézniony rozwdj mowy jest spowodowany problemami
ze stuchem, logopeda nie bedzie mial zbyt szybkich efektéw w pracy z dziec-
kiem bez leczenia u otolaryngologa. Dodatkowo czes¢ dzieci (i rodzicéw) moze
potrzebowac wsparcia ze strony psychologa oraz pomocy pedagoga w pracy nad
koncentracja czy pamigcig. Wedlug badan Violetty Florkiewicz (2013, s. 121)
1S na 19 dzieci wymagajacych terapii logopedycznej potrzebowalo konsultacji
réwniez z innym specjalista (w przypadku dwéch nie byto mozliwosci zdobycia
informacji o ewentualnych badaniach, wiec tylko jeden nie potrzebowal kon-
sultacji z kim$ innym niz logopeda). Konsultacje z innymi specjalistami staja
sie wiec nie tylko mozliwo$cig, ale koniecznoscia w prowadzeniu terapii ORM
z uwagi na wieloprzyczynowos¢ tego zaburzenia.

Cel artykulu

Opierajac si¢ na badaniach, wlasnej praktyce oraz literaturze, pragne uza-
sadni¢ konieczno$¢ kompleksowej, interdyscyplinarnej diagnozy i terapii
ORM. Prezentuje tutaj przyklady pacjentéw, ktérych terapia logopedyczna
bylaby niemozliwa badZz malo wydajna bez wspoélpracy réznych specjalistow.
W artykule z 1999 r. mozemy przeczytaé, ze bez znajomosci podstaw neurolo-
gii, laryngologii, a nawet psychiatrii czy pediatrii postawienie trafnej diagnozy
i poprowadzenie efektywnej terapii moze by¢ niemozliwe (Obrebowski, Prusze-
wicz, 1999, s. 126-127). O koniecznosci interdyscyplinarnej wspélpracy pisali
m.in. Zbigniew Tarkowski i Ewa Humeniuk (2017, s. 21-23), zwracajac uwage
na to, ze aby diagnoza byla pelna, a pacjent mial szanse na najbardziej wydajna
terapig, relacja miedzy poszczegdlnymi specjalistami powinna by¢ symetryczna.
Sytuacja logopedéw bywa o tyle trudna, ze ich zdanie nadal jest traktowane po
macoszemu, zwlaszcza w srodowisku lekarskim. Z jednej strony jest to sytuacja
korzystna, bo logopeda, dzialajac indywidualnie, ma duza swobode pracy, jed-
nak z drugiej strony ciazy na nim duza odpowiedzialnos¢ i koniecznos¢ posiada-
nia rozleglej wiedzy réwniez z zakresu medycyny. Fundamentem rozwoju mowy
sa czynnosci biologiczne. W obszarze orofacjalnym krzyzuje sie droga oddecho-
wa i pokarmowa, wiec bez zadbania o funkcje prymarne (zwlaszcza oddycha-
nie, jedzenie i picie) uzyskanie sukcesu w terapii moze by¢ niemozliwe (Pluta-



Kompleksowa diagnoza i terapia jako warunki skutecznosci. .. 218

-Wojciechowska, 2018, s. 28-29). Logopedzi nie moga zna¢ si¢ na wszystkim,
dlatego mozliwo$¢ $cistej wspoltpracy z pozostalymi specjalistami zajmujacymi
sie pacjentem bylaby korzystna przede wszystkim dla pacjenta, ale réwniez
nioslaby mozliwo$¢ rozwoju dla wszystkich oséb bedacych w zespole diagno-
styczno-terapeutycznym. W swojej praktyce niejednokrotnie konsultowatam
sie z innymi specjalistami i to nie tylko w kontekscie stricte logopedycznym.
Jeden z oméwionych w niniejszym artykule pacjentéw (Piotrek) oprécz pro-
bleméw z wymowa, przerosnietymi migdatami z powodu alergii, w konsekwen-
cji ze stuchem, a takze mutyzmem wybiérczym miatl tez problem z jedzeniem
zimnych i stodkich rzeczy. Byl pierwszym dzieckiem w moim gabinecie, ktore
przyznalo, ze nie lubi lodéw. Z uwagi na to, ze nie widziatam u niego probleméw
sensorycznych ani niepokojacej wybidrczoséci pokarmowej, zaczetam sig zasta-
nawia¢, skad mogl si¢ wzia¢ ten problem i przypomniato mi sie¢ moje wlasne
dziecinstwo, kiedy nieche¢¢ do lodéw i slodyczy byla spowodowana nadwraz-
liwoscia z¢boéw. Podejrzewalam to réwniez u mojego pacjenta. Po konsultacji
ze znajomga dentystka dowiedzialam sie, ze oddychanie przez usta nie tylko ne-
gatywnie wplywa na napigcie migéniowe, przetykanie, pozycje spoczynkows je-
zyka, zgryz i ksztaltowanie si¢ podniebienia twardego, lecz takze moze by¢ przy-
czyna nadwrazliwo$ci, poniewaz z¢by nie maja wtedy kontaktu ze $ling, ktéra by
je przed tym bronila dzigki swoim wlasciwo$ciom. Rozwigzaniem byla fluory-
zacja, jednak istotne jest to, ze mozliwos¢ chociazby telefonicznej konsultacji
z innym specjalista daje szanse na bardziej kompleksowa pomoc pacjentowi.
Jak wida¢, logopedyczne problemy sg w wielu przypadkach zwiazane z innymi
zaburzeniami. Podobnie jest w przypadku dentystéw, ktérzy moga stwierdzi¢,
ze problem np. nadwrazliwosci zebow jest zwiazany z laryngologia i logopedia.
Na koniecznos¢ interdyscyplinarnej diagnozy zwrdcily uwage Jagoda Cieszyn-
ska i Marta Korendo (2015, s. 61-63), piszac, ze zaburzenie ktérejkolwiek ze
sfer zycia czlowieka wplywa negatywnie na rozwoj jezyka. Jego rozwdj opiera sig
i wynika z wlasciwego uksztaltowania si¢ sprawnosci motorycznej, manualnej,
postrzegania wzrokowego, percepcji stuchowej, dominacji stronnej, pamie-
ci, relacji spolecznych, emocji, a nawet zabawy. Podkre$laja przy tym, ze tylko
polisensoryczne poznawanie $wiata przez dziecko pozwoli mu na prawidlowy
i wszechstronny rozwoj. Relacja miedzy jezykiem a pozostalymi sprawnosciami
jest niezmiernie istotna. Jesli mowa dziecka jest w jakims stopniu zaburzona, to
wplywa miedzy innymi na rozwdj spoleczny czy umiejetnos¢ zabawy. Dziecko
ma utrudniong mozliwo$¢ poznawania réwieénikéw, co czesto jest powodem
frustracji, a nawet agresji czy autoagresji. Nalezy obserwowa¢ juz noworodki
i ich rozwdj w zakresie oddychania, ssania i motoryki — jezeli te czynnosci sa
zaburzone, to stwarzaja ryzyko powstawania probleméw z rozwojem mowy.
Logopeda ma wigc trudne zadanie i musi umie¢ chociaz rozpoznaé, w ktérym
z aspektéw rozwoju moze leze¢ przyczyna probleméw z mowa. Cho¢ nie jest
specjalista na przyklad od rozwoju motorycznego, to istotna jest umiejetnos¢
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zauwazenia zaburzen w obrebie napigcia mig§éniowego czy nieodpowiedniej po-
stawy ciala. Kazde odstepstwo od normy powinno da¢ logopedzie podpowiedz,
gdzie nalezy skierowa¢ dziecko.

Charakterystyka badan

W przeprowadzonych badaniach wlasnych wykorzystalam metode studium
przypadku i takie techniki badawcze, jak: wywiad, obserwacja, analiza dokumen-
tow oraz narzedzie badawcze — arkusz wywiadu z rodzicami. Dlugos$¢ wedzidelka
sprawdzalam za pomoca préby prof. Barbary Ostapiuk. Na podstawie badan wy-
lonitam najczestsze problemy lezace u podstaw ORM.

W diagnozie i terapii wybranych dzieci konsultacja badZ wspélpraca z inny-
mi specjalistami byly niezb¢dnym elementem trafnej diagnozy czynnikéw po-
wodujacych ORM i zaplanowania skutecznej strategii terapii. Bez multidyscy-
plinarnej diagnozy terapia bylaby mniej wydajna badz nie przynositaby zadnych
efektéw z uwagi na brak usuniecia przyczyny probleméw z mowa. Tylko przy
wczesnym zdiagnozowaniu i leczeniu przerostu migdata badZz migdaléw moze-
my zapobiec problemowi ze stuchem. Przy wczesnym rozpoznaniu i podcigciu
znacznie skroconego wedzidetka mozemy unikna¢ takich konsekwengji, jak: za-
burzenia pracy zuchwy, nieprawidtowa pozycja spoczynkowa jezyka, infantylne
przelykanie czy wady artykulacyjne. Podobnie jest przy wczesnym rozpoznaniu
wady stuchu, wzroku, zaburzen integracji sensorycznej, alergii, probleméw z na-
pieciem mig$niowym i innych probleméw, ktére wymagaja glebszej diagnostyki
i terapii innych specjalistow.

Badania bedace podstawa do napisania tego artykulu przeprowadzi-
lam w prywatnym gabinecie podczas zaje¢ logopedycznych. Badatam dzieci
z ORM w wieku maksymalnie czterech lat. Jednym z narzedzi badawczych byt
kwestionariusz wywiadu z rodzicami lub opiekunami prawnymi dziecka. Wy-
wiad jest istotna czeécia badania logopedycznego. Chociaz dziecko nie bierze
w nim czynnego udzialu, to daje on wiele informacji o jego dotychczasowym
rozwoju i relacji z rodzicem. Rodzice w pierwszej kolejnosci s3 pytani o to, czy
w rodzinie zdarzaly sie¢ podobne sytuacje lub wady wymowy. Kolejnym z poru-
szanych zagadnien jest przebieg ciazy i porodu. Wiele lekéw branych podczas cia-
zy moze wplywa¢ na dalszy rozwdj dziecka. Przykladowo leki rozkurczowe brane
w celu podtrzymania cigzy moga skutkowaé obnizonym napieciem mig$niowym
u noworodka. W takim przypadku maluchem powinien zaja¢ si¢ fizjoterapeuta,
jednak jesli napiecie migéniowe nie jest obnizone (badZz podwyzszone) w spo-
sOb znaczacy, to moze to zosta¢ przeoczone i skutkuje pdzniejszymi problema-
mi w rozwoju motorycznym, a posrednio w rozwoju mowy. Rozwdj motoryczny
réwniez ma wplyw na rozw6j mowy — nie bez powodu pierwsze stowa laczy sie
z pierwszymi krokami dziecka. Istotne s3 tez problemy zdrowotne lub urazy,
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jakie dziecko miato. Konieczna jest wiec informacja, na co dziecko chorowato,
czy przebywato w szpitalu, jak dlugo to trwalo i przez jakich specjalistow bylo juz
badane. Waznym zagadnieniem s3 réwniez sposoby spozywanych positkéw
i ewentualna wybiérczo$¢ pokarmowa (ze wzgledu na smaki badz konsystencje
jedzenia), a takze sposoby picia oraz ewentualnego uzywania smoczka. Niezbed-
ne jest réwniez zapytanie rodzicéw o to, jak dziecko $pi — czy chrapie, moczy po-
duszke §ling, przebudza sie oraz jak funkcjonuje w ciagu dnia. Pytania sa dosto-
sowywane do danego pacjenta — kwestionariusz wywiadu jest jedynie podstawa
do uporzadkowanej rozmowy z rodzicami. Podczas rozmowy czesto zadaj¢ nowe
pytania pod katem tego, co dostrzegam w zachowaniu dziecka oraz na podsta-
wie opowiesci rodzicéw. Poznanie sposobéw spedzania czasu i ulubionych zabaw
dziecka oraz wczesniejsze pytania daja mozliwos¢ wstepnego przypuszczenia,
z czego moze wynika¢ problem z mowa. Jesli wiemy, ze dziecko chrapie, oddy-
cha buzig, jest labilne emocjonalnie, ma problem z jedzeniem wiekszych kesow
pokarmowych, mozemy spodziewa¢ sie powigkszonych migdatkow i koniecznej
konsultacji z laryngologiem, jak bylo w przypadku Nikodema. Jesli ustyszymy
od rodzica o duzej wybidrczosci pokarmowej i nadwrazliwoséci w obszarze oro-
facjalnym (Jakébiak, Lorens, 2015, s. 70-73), nadwrazliwosci na dzwieki czy
chodzeniu jedynie w ulubionych ubraniach, mozemy podejrzewaé u dziecka
zaburzenia integracji sensorycznej, ktora powinien wykluczy¢ badz potwierdzi¢
terapeuta zajmujacy si¢ tym zagadnieniem. Dodatkowo, kiedy rozmawiam z ro-
dzicami, dziecko ma okazj¢ do zapoznania sie z gabinetem i swobodnej zaba-
wy plastikowymi owocami, warzywami, sztuécami i talerzami. Sposéb zabawy
niesie wiele informacji, réwniez o relacji taczacej dziecko z rodzicem. Niejedno-
krotnie podczas terapii badz wywiadu zauwazam, ze w rodzinie istnieje problem
z prawidlowa komunikacja. Rodzice bywaja niezgodni, kl6cg si¢ przy dziecku,
zmuszaja je do powtarzania badz innych aktywnosci, na ktére nie ma ochoty,
jak bylo w przypadku dwojki dzieci oméwionych w dalszej czeéci artykulu. Brak
spdjnosci w wychowaniu i czeste konflikty wplywaja negatywnie na funkcjono-
wanie calej rodziny. Przyczyny opéznionego rozwoju mowy sa niejednokrotnie
ztozone i uzaleznione od siebie nawzajem. Jedynie interdyscyplinarna diagnoza
i terapia daja szanse na szybkie rozpoznanie tych przyczyn i pozwolg wprowadzié
dostosowang do dziecka terapie (Bogustawska-Wilczyniska, Stopa, Kurywczak,
2000). Zaburzenia rozwoju mowy nie s3 jedynie problemami zdrowotnymi, lecz
rzutuja takze na zycie spoleczne, emocjonalne czy zawodowe (Sliwiriska-Kowal-
ska, Niebudek-Bogusz, 2009, s. 35), wiec kompleksowa terapia poprawia ogélna
jako$¢ zycia dziecka i jego najblizszych.

W tabeli 1 zaprezentowalam podstawowe informacje o badanych dzieciach,
skupiajac si¢ na tym, co najistotniejsze w przypadku multidyscyplinarnosci. Kaz-
de z nich potrzebowalo dodatkowej konsultacji, a skutecznos¢ terapii byta uzalez-
niona od diagnoz i leczenia innych specjalistow.
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Tabela 1. Opis pacjentéw z ORM i wskazanie specjalistow koniecznych do postawienia
diagnozy
Imie
Lp.| iwiek Zauwazone problemy Specjalisci
pacjenta
1. Ada$ | Brak komunikacji werbalnej — dziecko | Psychiatra — wykluczenie
2,Sroku | krzyczy, rzuca si¢ na podloge, placze, | autyzmu.
biega po gabinecie. Laryngolog — wyklucze-
Ograniczony kontakt wzrokowy. nie wady stuchu, przero-
Problemy z rozumieniem polecen, brak stumigdata gardlowego.
reakcji na slowa rodzicéw, brak gestu | Neurolog — wykluczenie
wskazywania palcem. probleméw neurologicz-
Brak wspdlnego pola uwagi i umiejet- nych.
nosci zabawy naprzemienne;. Psycholog - nauka po-
Cze$¢ objawoéw wskazuje na zaburze- p%‘awnych relac.].l w rOdZ,I,-
. . nie, akceptacji emocji,
nia ze spektrum autyzmu, jednak po )

. . | konsekwencji wychowaw-
paru spotkaniach, dokladnym wywia- i awne Komuni.
dzie z rodzicami, ograniczeniu dostepu c2€), poprawne) komu

. . ) - kaciji.
sprzetow grajacych i telewizji oraz kon-
sultacji z innymi specjalistami okaza-
lo sig, Ze wyzej wymienione objawy sa
wynikiem zaniedbania $rodowiskowe-
go. Adam byl zalany bodZcami prawo-
potkulowymi - nieustannie wlaczony
telewizor, dostepnoé¢ tabletu i telefonu,
duzo grajacych zabawek doprowadzily
do przestymulowania.
2. | Nikodem | Moéwipojedyncze slowaizdania sklada- | Laryngolog - wyciecie
4lata | jace sie z 2-3 wyrazow. migdata gardlowego i mi-

Czgste infekcje gérnych drég oddecho-
wych, zwlaszcza wiosna.

Obnizone napiecie migéniowe.

Przerost migdata skutkowatl niedoslu-
chem, otwarta buzia, wiecznym zme-
czeniem i rozdraznieniem, a takze wada
zgryzu.

Zgryz otwarty, nieprawidlowa pozycja
spoczynkowa jezyka, infantylne przety-
kanie.

gdatkéw podniebiennych,
kontrola stuchu, dreny.

Alergolog — objawy nasi-
laja si¢ na wiosne, mama
zauwaza to juz od 2 roku
zycia chlopca — mozliwe
alergie.

Ortodonta — korekta zgryzu.
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Imie
Lp.| iwiek Zauwazone problemy Specjalisci
pacjenta
Ssanie kciuka, gryzienie ubrar, obgry- | Terapeuta SI/rehabilitant
zanie paznokci. - nadwrazliwo$¢é, zabu-
Miedzyzebowa realizacja glosek szere- | - 2UCld gle;bo.kle‘tgo,
) problemy z napieciem
gu ciszacego oraz [t|, |d|, |n|, [1]. .
mie$niowym.
Nadwrazliwo$¢ w obszarze orofacjal-
nym, wybidrczo$¢ pokarmowa, zabu-
rzenia zucia.
Nieche¢ do ¢wiczen grafomotorycz-
nych.
3. Leon | Mocno skrécone wedzidetko. Laryngolog — jak najszyb-
3lata sze podciecie wedzidetka

R gardowe (réwniez zamiast |1|).

Zupelny brak pionizacji jezyka, miedzy-
zebowa realizacja glosek |t|, |d|, |n].

Mowi niezrozumiale, choé¢ ma rozbu-
dowane slownictwo, jest bardzo inteli-
gentny.

Problemy wychowawcze — rodzice nie-
zgodni, a dziecko ,bezstresowo wycho-
wane”. Rodzice pozwalaja na wszystko,
w rodzinie dochodzi do ciagtych nego-
cjacji — syn jest w stanie wyegzekwowac
wszystko. Ojciec nie pozwala dziecku na
»zte” emocje, a przy tym wymaga ciagte-
go wygrywania — nie pozwala na bledy.
Brak konsekwencji skutkuje ciaglymi
problemami wychowawczymi. Dziecko
steruje rodzicami (Teraz bede ¢wiczyt
tylko u mamy. Tata ma usig$¢ z nami
na dywanie, inaczej nie bede ¢wiczyl.
Nie chce trzech przykladéw, tylko dwa.
Chce inne dwa, nie to, co Pani wybrata.
Jeden zrobig ja, a drugi tata itp.). Rodzi-
ce bronia dziecka: juz mu sie znudzilo,
moze teraz co$ innego, w domu wyraz-
nie mu ustepuja, do czego sie przyznaja
i nawzajem obwiniajg.

podjezykowego.

Psycholog - by wspo-
moéc rodzicow w proce-
sie wychowania, nauczy¢
kontroli emocji zaré6wno
rodzicéw, jak i dziecko,
zbudowaé poprawne re-
lacje.

Pedagog - wypracowal
z dzieckiem poprawna ko-
munikacje, nauczy¢ kon-
sekwencji.
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Tabela 1 (cd.)

Anna Karowicz

Lp.

Imie
iwiek
pacjenta

Zauwazone problemy

Specjalisci

4.

Karol
4 lata

Mowa niewyrazna, ograniczone stow-
nictwo, problemy z rozumieniem pole-
cen zlozonych.

Prawdopodobnie przeroéniety trzeci
migdal, znacznie powigekszone migdatki
podniebienne (uniemozliwiaja wygod-
ne przelykanie wiekszych keséw pokar-
mowych, chlopiec ma problemy z odru-
chem wymiotnym, przyjmuje jedynie
papkowate konsystencje).

Zgryz otwarty, chrapanie, otwarta bu-
zia, infantylne przelykanie.

Miedzyzebowa mowa glosek |t|, |d],
[, (1], 81, 121, ¢, |d2]-

Utrudniona wspoélpraca z rodzicami
— sa niezgodni, boja sie i§¢ do lekarza.
Mama wypiera problem i ciagle wspo-
mina, ze jest ,lepiej” niz bylo i czesciej
oddycha przez nos, a jego brat mial tak
samo (cho¢ leczony ortodontycznie)
— nieustanny konflikt miedzy rodzicami
wplywajacy znaczaco na dziecko.

Ortodonta — korekta zgry-
zu — zgryz otwarty.

Laryngolog - kontrola
migdatkéw, wykluczenie
wady stuchu.

Psycholog - znalezienie
wspolnego sposobu na
wychowanie dziecka, ko-
munikacja bez konfliktow.

Martyna
3 lata

Obnizone napiecie mieéniowe (konse-
kwencja lekéw rozkurczowych branych
podczas ciazy).

Czeste infekcje gornych drég odde-
chowych - prawdopodobna alergia
(zwigkszone natezenie chorowania na
wiosne).

Nieprawidtowy tor oddechowy (oddy-
chanie przez usta).

Miedzyzebowo$¢ glosek szeregu cisza-
cego oraz |t|, |d|, n], |1]-

Niemowlece przelykanie, nieprawidlo-
wa pozycja spoczynkowa jezyka.

Fizjoterapeuta — proble-
my z napigciem migénio-
wym.

Alergolog - wykluczenie

alergii.

Laryngolog — konsultacja
przerostu migdaléw i pro-
blemdw ze stuchem.
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Imie
Lp.| iwiek Zauwazone problemy Specjalisci
pacjenta
6. | Piotrek | Mutyzm wybidrczy. Psychiatra — diagnoza mu-
4 lata tyzmu wybidrczego.

Silna alergia (bierze leki hormonalne).
Laryngolog - zdiagnozo-
wane i poddane zabiego-
wi migdaly podniebienne
i gardlowy. Zdiagnozowa-
Trudna sytuacja rodzinna (rozwéd ro- | ny niedostuch przewodze-
dzicéw, jest pod opieka ojca walczacego | niowy.

o wylaczne prawa rodzicielskie).

Przeroéniete migdaly podniebienne,
konieczna konsultacja migdata gardlo-
wego, problemy ze sluchem.

Psycholog — poprawienie
relacji w rodzinie i nauka
poprawnej komunikacji.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Na podstawie analizy przypadkow szesciu wybranych pacjentéw moge stwier-
dzi¢, ze bez pomocy innych specjalistéow diagnoza przyczyny ORM bylaby nie-
mozliwa. Przypadek Karola (4 lata) pokazuje, ze terapia przynosila efekty, jednak
zmiany pojawialy si¢ powoli i byly krétkotrwate. Bariera w postaci przero$nietych
migdatkéw podniebiennych i gardlowego sprawiala, ze chlopiec mimo ¢wiczen
nie byl w stanie utrwali¢ prawidlowej artykulacji, a nieprawidlowy tor oddechowy
i zla pozycja spoczynkowa jezyka utrwalaly sie. Rodzice nie chcieli konsultowa¢
chlopca z laryngologiem. Zrobili to dopiero po dokladnym wytlumaczeniu kon-
sekwencji takiego postepowania i wskazaniu, jak bardzo chlopiec jest zmeczony,
niewyspany, a w dodatku stabo slyszy. Interwencja chirurga miata miejsce dopiero
po roku terapii logopedycznej i juz miesigc po operacji wycigcia migdatéw bylo
wida¢ poprawe w funkcjonowaniu dziecka. Dopiero po tym terapia logopedyczna
zaczela przynosic szybsze i trwalsze efekty w postaci zmiany toru oddechowego
na wlasciwy oraz nauki poprawnego przelykania i pozycji spoczynkowej jezyka.
Podobnie byto w przypadku Martyny (3 lata) — przero$niete migdaly i obnizone
napiecie mieéniowe uniemozliwialy jej prawidlowy rozwéj mowy oraz wplywa-
ly na problemy z oddechem, pozycja spoczynkows jezyka, planowaniem ruchéw
artykulacyjnych czy przelykaniem niemowlecym, mowa miedzyzebows, a takze
postawg ciala i planowaniem ruchéw w duzej motoryce. Dziewczynka wymaga-
la wiec interdyscyplinarnej wspolpracy fizjoterapeuty, laryngologa i alergologa,
z uwagi na gorsze funkcjonowanie i czeste chorowanie Martyny na wiosne. Pro-
blemem Nikodema (4 lata) dodatkowo byla nadwrazliwoé¢ w obszarze orofacjal-
nym i wybidrczo$¢ pokarmowa, a do tego zgryz otwarty. Piotrek (4 lata) réwniez
trafit do gabinetu ze wzgledu na problemy z migdatkami, jednak jego zachowanie
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podczas pierwszych wizyt dato mi sygnal, ze jest to bardziej rozbudowany pro-
blem. Przez pierwsze dwie wizyty zupelnie si¢ do mnie nie odzywal — gralismy
w gry, w ktorych glos nie byl potrzebny, a dziecko uzywalo jedynie gestéw. Pod-
czas trzeciego spotkania zaczely pojawiad si¢ pojedyncze stowa méwione szeptem.
U chlopca zdiagnozowano niedostuch, silng alergie na wiele substancji, a takze,
po konsultacji ze mng, mutyzm wybidrczy. Z wywiadu przeprowadzonego z ro-
dzicem dowiedzialam sie, ze Piotrek nie odzywa si¢ w przedszkolu, niechetnie je
tam positki, woli bawi¢ si¢ oddzielony od grupy albo z jednym wybranym chtop-
cem, do ktérego czasem moéwi szeptem. Mutyzm wybidrczy przejawial sie rowniez
tym, ze chlopiec nie odzywat sie do obcych 0s6b, nawet we wlasnym domu. Mo6-
wil tylko do najblizszej rodziny. W gabinecie na szczescie oswoit si¢ dosy¢ szybko
— prawdopodobnie miala na to wplyw ciagta obecnos¢ taty oraz brak wywieranej
presji na méwienie. W kazdym z tych czterech przypadkéw gléwnym problemem
byt przerost migdaléw, jednak u kazdego z dzieci byly jeszcze problemy towarzy-
szace, wymagajace konsultacji specjalistow.

Leon i Adam to dzieci, ktére nie potrzebowalyby logopedy, gdyby zostaly
poddane wczesnej interwencji. Problemy Adama (2,5 roku) wynikaty wylacznie
ze slabej stymulacji ze strony §rodowiska rodzinnego oraz nadmiaru bodzcéw
prawopotkulowych. Chlopiec probowal przesuwaé strony w ksiazce tak, jak robit
to na tablecie, miat problemy z koncentracja, kontaktem wzrokowym, rozumie-
niem. Badania wykluczyly autyzm, wade stuchu, a takze zaburzenia neurologicz-
ne. Redukcja bodzcéw oraz pomoc w wychowaniu dziecka i nauka poprawnej
relacji spowodowaly, ze zmiana na lepsze byta szybka i poprawila funkcjonowa-
nie calej rodziny. Praca logopedy nie byla tu wiec najistotniejsza, bo bez psycho-
loga czy pedagoga oraz psychiatry wykluczajacego autyzm, rodzicéw trudno by-
loby zmotywowa¢ do pracy. Podczas pierwszej wizyty nie widzieli oni bowiem
probleméw poza tym, ze ,,Adas po prostu nie méwi, ale jest madry i wszystko
rozumie”. Leon (3 lata) natomiast jest dzieckiem, ktére budzi refleksje na temat
wczesnej interwencji logopedycznej. Chociaz juz w szpitalu matka nie byta w sta-
nie karmi¢ go piersia, to nikt przez ponad 3 lata nie skontrolowal wedzidetka
podjezykowego. Skrocenie byto wyrazne (typuI) i zauwazalne juz po prébie wy-
ciagniecia jezyka na brode. Brak odpowiedniej kontroli budowy aparatu artyku-
lacyjnego doprowadzil do tego, ze inteligentny chtopiec méwit calkowicie betko-
tliwie przy $wietnym rozumieniu i bardzo rozbudowanym stownictwie biernym.
Miat przy tym problemy z przyjmowaniem stalych pokarméw i byl sfrustrowany
niemoznoscig komunikowania si¢ z rodzing i réwieénikami. Gloske |1| zastepo-
wal |r| gardlowym, co réwniez nie wzbudzato zastrzezen rodziny — rodzice byli
pewni, ze to przejsciowy etap. Dziecko méwilo wiec o sobie ,Reon”, co dodatko-
wo utrudnialo kontakty z dzie¢mi. U Leona problemem byt réwniez brak kon-
sekwencji w wychowaniu oraz niewlasciwe postawy rodzicielskie, przez co nie-
zbedne byly terapie nie tylko u laryngologa, lecz takze psychologa i pedagoga.
Temat skroconych wedzidelek jest rozlegly, jednak chcialabym zwréci¢ uwage, ze
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wspolpraca specjalistow powinna mie¢ miejsce juz od momentu narodzin dziec-
ka, by przeciwdziala¢ powstawaniu wad wymowy, a takze probleméw z budowa
zuchwy, wybidrczoscia pokarmowa, niewlasciwym napieciem mie$niowym czy
innymi zaburzeniami.

Podsumowanie

Opozniony rozwéj mowy jest zaburzeniem, ktérego przyczyne trudno jest
odnalez¢. Analiza przypadkéw wskazanych dzieci ilustruje, jak dluga droge dia-
gnostyczna musi czasem przej$¢ dziecko. Niejednokrotnie rodzice sa niechetnido
poglebiania diagnostyki, boja si¢ lekarzy badz maja do nich ograniczone zaufanie.
Czasem bagatelizuja problem, twierdzac, ze Piotrek jest po prostu niesmialy (dziec-
ko z prawdopodobnym mutyzmem wybiérczym) albo wspominaja, ze w rodzi-
nie byly podobne przypadki i daly sobie rade bez terapii (Karol). W przypadku
Adama objawy niemal jednoznacznie wskazywaly na zaburzenia ze spektrum
autyzmu, a dzieki konsultacji z psychiatra i neurologiem udalo si¢ to wykluczy¢
i jako przyczyne ORM wskaza¢ przestymulowanie bodZcami prawopétkulowy-
mi. Nadmiar telewizji, tabletu i grajacych zabawek sprawil, ze dziecko mialo pro-
blem z jakimkolwiek kontaktem — nie tylko werbalnym. Liczne wyzej wspomnia-
ne badania (Pruszewicz i in., 1994; Florkiewicz, 2013; Bogustawska-Wilczyriska,
Stopa, Kurywczak, 2000; Marciniak-Firadza, 2019; Cieszynska, Korendo, 2015;
Pluta-Wojciechowska, 2018; Smoczyriska, 2012; Hojda, 2014) dowodzg, ze te-
rapia ORM wymusza interdyscyplinarng wspolprace. Bez znalezienia przyczy-
ny zaburzen bedzie nieefektywna i dlugotrwala, co bedzie rzutowa¢ na caloscio-
wy rozwdj dziecka, a nawet funkcjonowanie rodziny.

Czlowiek powinien by¢ postrzegany przez kazdego specjaliste w sposéb
holistyczny. Problemy z mowa we wszystkich oméwionych przypadkach mia-
ly przyczyne, ktérej logopeda nie bylby w stanie usunaé. Objawy (brak mowy
lub problemy z mowa) moga by¢ podobne, a ich przyczyny zupelnie rozne, dlate-
go terapia powinna by¢ specjalnie dostosowana do pacjenta. Dodatkowo mozna
zauwazy¢, ze przyczyn ORM jest czesto wiecej niz jedna i wzajemnie na siebie
wplywaja. W przypadku Karola, Nikodema i Martyny przerosniete migdaly byly
tylko jedna z przyczyn. Niejednokrotnie konieczna jest zatem konsultacja z wie-
cej niz jednym specjalista.

Przeprowadzone badania mialy na celu udowodnienie, ze terapia dzieci
z ORM jest trudna do zrealizowania bez znalezienia jej przyczyn. Niejedno-
krotnie odnalezienie przyczyny wykracza poza kompetencje logopedy, co jest
wskaznikiem do $cistej wspdlpracy z innymi specjalistami. ORM moze by¢
spowodowany nieprawidlowosciami rozwojowymi, ktore czesto zostaja zauwa-
zone juz w okresie niemowlectwa. Dzigki temu szybko mozna wdrozy¢ kom-
pleksowy terapie. Mowa dziecka jest nierozerwalnie zwigzana z jego rozwojem
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psychoruchowym i bedy lub problemy z wczesnego okresu dziecinstwa sg poz-
niej widoczne w rozwoju mowy, wiec nie mozna zapominaé o wczesnej inter-
wencji terapeutycznej. Im dluzej trwaja dysfunkcje i deficyty, tym trudniej je
wycofa¢ i tym wieksze prawdopodobienistwo wystapienia zaburzen wtdrnych
(Kaczorowska-Bray, 2018, s. 258). ORM jest diagnozowany przede wszystkim
u dzieci przedszkolnych i wezesnoszkolnych, czyli w dynamicznym okresie zycia.
Skuteczno$¢ terapii jest wigc $cisle uzalezniona od trafnej, interdyscyplinarnej
diagnozy, w ktérej beda wzigte pod uwage rézne aspekty rozwoju, a nie wylacz-
nie mowa, komunikacja czy artykulacja. Badania wskazuja zatem nie tylko na
koniecznos¢ wspodlpracy miedzy specjalistami, lecz takze na zasadnos$¢ ksztalce-
nia logopedéw z podstaw wiedzy z zakresu medycyny, fizjoterapii czy psycho-
logii i pedagogiki. Warto przemysle¢ powstanie placéwki podobnej do poradni
psychologiczno-pedagogicznej, jednak rozszerzonej chociazby o laryngologa czy
fizjoterapeute. Dzieki temu specjali$ci mogliby wymienia¢ si¢ sporzadzonymi
przez siebie diagnozami i wspoélnie je przedyskutowaé, co z pewnoscia przynio-
sloby korzysci zaréwno dla pacjenta, jak i dla specjalistow, ktorzy mieliby szanse
rozszerzy¢ swoja wiedze z innej dyscypliny naukowe;j.

Bibliografia

Bogustawska-Wilczyniska A., Stopa A., Kurywezak K. (2000), Interdyscyplinarna ocena opoz-
nionego rozwoju mowy, ,Nowa Medycyna’, nr 3.

Cieszynska J., Korendo M. (2015), Wezesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka od narodzin do 6 roku zycia, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakow.

Florkiewicz V. (2013), Medycyna w logopedii — logopedia w medycynie, [w:] J. J. Bleszynski,
Medycyna w logopedii, Wydawnictwo Harmonia, Gdansk, s. 121-130.

Gryczyniska D. (2002), Przewlekle zapalenie ucha srodkowego z wysigkiem u dzieci, ,Otoryno-
laryngologia”, nr 2, s. 93-96.

Hojda A. (2014), Wieloaspektowos¢ i interdyscyplinarnosé badania dziecka w wieku poniemow-
lecym z opéznionym rozwojem mowy, [w:] Interdyscyplinarnos¢ w logopedii, red. A. Ha-
merliniska-Latecka, M. Karwowska, Wydawnictwo Komlogo, Gliwice, s. 273-287.

Jakébiak A., Lorens G. (2015), Rola wczesnej interwencji logopedycznej w zminimalizowaniu
lub zapobieganiu nadwrazliwosci oralnej u dzieci przedwczesnie urodzonych, [w:] Weze-
sna interwencja w logopedii, red. J. J. Bleszynski, D. Baczata, Wydawnictwo Harmonia,
Gdanisk, s. 70-73.

Kaczorowska-Bray K. (2015), Diagnoza we wczesnej interwencji logopedycznej, [w:] Diagnoza
logopedyczna — podrecznik akademicki, red. E. Czaplewska, S. Milewski, Gdanskie Wy-
dawnictwo Psychologiczne, Sopot, s. 223-259.

Marasz K. (2013), Wplyw przewleklych stanéw zapalnych gérnych drég oddechowych na wady
wymowy, [w:] J.]. Bleszyniski, Medycyna w logopedii, Wydawnictwo Harmonia, Gdarnsk,
s. 112-118S.



Kompleksowa diagnoza i terapia jako warunki skutecznoci. .. 225

Marciniak-Firadza R. (2019), Wspélpraca logopedy z laryngologiem i foniatrq w procesie rehabi-
litacji zaburzer glosu i mowy, ,Logopaedica Lodziensia’, 2, s. 107-117.

Milewski S., Kuczkowski J., Kaczorowska-Bray K. (red.) (2014), Biomedyczne podstawy logo-
pedii, Wydawnictwo Harmonia, Gdarisk.

Obrebowski A., Pruszewicz A. (1999), Wspdlpraca foniatry i logopedy w diagnozowaniu i reha-
bilitacji zaburzes procesu komunikatywnego, ,Logopedia’, t. 26, s. 123-128.

Pluta-Wojciechowska D. (2015), Wezesna interwencja logopedyczna — moda, postulat czy koniecz-
noéé, [w:] Wezesna interwencja w logopedii, red. J. J. Bleszynski, D. Baczala, Wydaw-
nictwo Harmonia, Gdansk, s. 17-31.

Pluta-Wojciechowska D. (2018), Zaburzenia czynnosci prymarnych i artykulacji. Podstawy po-
stepowania logopedycznego, Wydawnictwo Ergo-Sum, Bytom.

Pruszewicz A., Obrebowski A., Swidziriski D., Kaczmarek B., Stopa A., Tyczyriska J. (1994),
Wplyw zmiennego umiarkowanego niedostuchu ocenianego metodami obiektywnymi
na rozwdj procesu komunikatywnego u dziecka, Pamigtnik VII Dni Otolaryngologii Dzie-
cigcej w Lublinie, IUNG, Pulawy, s. 227-230.

Smoczynska M. (2012), Opézniony rozwéj mowy a ryzyko SLI: wyniki badan podluznych
u dzieci polskich, [w: ] Interwencja logopedyczna — zagadnienia ogdlne i praktyka, red. J. Po-
rayski-Pomsta, M. Przybysz-Piwko, Wydawnictwo Elipsa, Warszawa, s. 13-39.

Soltys-Chmielowicz A. (2008), Zaburzenia artykulacji — teoria i praktyka, Oficyna Wydaw-
nicza Impuls, Krakow.

Sliwiriska-Kowalska M., Niebudek-Bogusz E. (red.) (2009), Rehabilitacja zawodowych zabu-
rzen glosu. Poradnik dla nauczycieli, Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Eo-
dzi, £6dz.

Tarkowski Z., Humeniuk E. (2017), Diagnoza logopedyczna — interdyscyplinarna czy logope-
dyczna?, [w:] Diagnoza i terapia w pracy logopedy i nauczyciela terapeuty — konteksty teo-
retyczne i praktyka, red. E. Jezewska Krasnodebska, B. Skatbania, Oficyna Wydawnicza
Impuls, Krakéw, s. 21-23.

Summary

In the times of a constant civilizational progress and a rapid development of medicine
and related studies, treating the patient holistically has become necessary in many fields,
including speech therapy. The aim of the article is to present the need for interdiscipli-
nary cooperation of specialists such as laryngologists, neurologists, pedagogues, psycho-
logists, orthodontists, ophthalmologists, SI therapists, physiotherapists, audiologists
or phoniatrists. Six cases of children with delayed speech development were presented,
in which an accurate diagnosis and effective therapy could not be established without
consulting other specialists. Another conclusion drawn from the article is that it is es-
sential give the speech therapists an interdisciplinary education. Relevant knowledge in
the field of laryngology, pedagogy, orthodontics, physiotherapy, psychology (especially
in the therapy of stuttering or selective mutism), sensory integration therapy etc. should
become mandatory for speech therapist, who should stay open to interdisciplinary co-
operation with other specialists and be careful not to overstep his competences.





