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Streszczenie

W artykule przedstawiono projekt modelu ksztalcenia logopedycznego w zakresie diagno-
zy i terapii zaburzen mowy u dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Podjeto roz-
wazania dotyczace czasu realizacji omawianego modulu zaje¢, biorac pod uwage caty cykl
ksztalcenia logopedycznego, niezbednych umiejetnosci, z jakimi student powinien przysta-
pi¢ do proponowanych wykladéw i ¢wiczen, a takze przedstawiono liste zagadnien do re-
alizacji. Projekt moze by¢ wykorzystany do opracowania szczegélowych strategii ksztalce-
nialogopedycznego podczas studidw stacjonarnych i podyplomowych, jak réwniez réznych
form doskonalenia zawodowego.
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Abstract

The article presents a design of a speech therapy educational model for the diagnosis and
therapy of speech disorders in children with cleft lip and/or cleft palate. The issue of time
of the implementation of this therapy model has been considered, taking into account the
entire cycle of speech therapy education as well as the crucial skills with which the student
should start the proposed lectures and classes. Besides, a list of issues to be implemented
has been presented. The model can be used to develop detailed speech therapy education
strategies during full-time and postgraduate studies, as well as various forms of profession-
al development.

Wprowadzenie

Logopedia jako nauka i dzialalnos¢ praktyczna zmieniala si¢ na przestrzeni lat.
Obecnie logopedzi czesto zajmuja si¢ dzie¢mi w pierwszym roku zycia, w tym no-
worodkami czy niemowletami z wada w obrebie srodkowej czgsci twarzoczaszki.
Pomimo znacznego rozwoju logopedii jako nauki i dzialalnosci praktycznej ksztal-
cenie w zakresie postepowania z pacjentem z wada rozszczepowa nie zawsze wydaje
sie wystarczajace, co budzi niepokéj. Wielu mtodych logopeddéw, ktérzy ukonczy-
li studia w réznych osrodkach, mniej lub bardziej wyraznie wyraza opinie o braku
wystarczajacej wiedzy i umiejetnosci dotyczacych pacjenta z wada w obrebie $rod-
kowej czesci twarzoczaszki.

Przedmiotem opracowania jest postegpowanie logopedyczne z dzieckiem z roz-
szczepem wargi i/lub podniebienia. Zagadnienie to zostanie przedstawione z per-
spektywy niezbednej wiedzy, ktéra powinien mie¢ logopeda, aby na jej bazie budo-
wac¢ odpowiednie umiejetnosci praktyczne. Kolejne watki analizy beda uwzgledniac
obszary wiedzy zwigzanej z osobami z rozszczepem wargi i podniebienia, odnoszace
sie do medycyny, lingwistyki, psychologii, a takze $cisle logopedii. Pragne przedstawic¢
takze katalog najwazniejszych umiejetnosci praktycznych, ktdre s niezbedne w pra-
cy z pacjentem z wada w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki i z jego rodzina.

Nadrzednym celem artykutu jest ukazanie, w jaki sposéb ksztalci¢ logopeddw, aby
nie tylko wiedzieli, jak pomaga¢ dzieciom z rozszczepem wargi i/lub podniebienia,
ale takze potrafili to robi¢. Niektdre z zagadnien, czy tez ich watki wiazace si¢ z pod-
jetym tematem, s3 w roznym zakresie omawiane w innych publikacjach prezentuja-
cych sposoby pomocy osobom dotknietym dysfunkcja mowy wynikajaca gtéwnie
- jesli nie wylacznie — z wystepowania wady w obrebie srodkowej czesci twarzo-
czaszki. Trudno jednak w niniejszym opracowaniu omawia¢ szczegdtowo na przy-
klad poszczegdlne etapy czy kierunki diagnozy i terapii, gdyz z jednej strony przera-
sta to ramy niniejszego artykulu, z drugiej zas jego tematem jest sposob ksztalcenia
logopeddw, a nie przekazywanie czytelnikowi wiedzy i umiejetnosci dotyczacych
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postepowania logopedycznego. Ksztalcenie logopedéw oraz prowadzenie diagnozy
i terapii logopedycznej to dwa rézne zagadnienia.

Propozycja modelu ksztalcenia logopedéw w zakresie diagnozy i terapii zaburzen
mowy 0s6b z rozszczepem wedlug mnie powinna uwzgledniac:

- optymalny czas, w jakim nalezaloby zapoznawac¢ studentéw z wiedzg i umie-
jetno$ciami zwigzanymi z omawiang dysfunkcja mowy, majac na uwadze caly
cykl ksztalcenia w zakresie logopedii, z jakim mamy do czynienia podczas stu-
dioéw licencjackich i magisterskich lub studiéw podyplomowych (o tych ostat-
nich bedzie mowa w niewielkim zakresie);

- zakres wiedzy lingwistycznej, medycznej, psychologicznej i logopedycznej, jaki
nalezy przekaza¢ studentom, z uwzglednieniem najnowszych wynikéw badan
dotyczacych zaburzen mowy 0séb z rozszczepem;

- okreslenie szczegdtowych umiejetnosci praktycznych zwigzanych z diagnoza
i terapig, a takze koniecznych kompetencji spotecznych;

- wskazanie metod i form ksztalcenia.

Istotne jest takze, aby ksztalcenie logopedyczne w zakresie procedur stosowanych

w przypadku oséb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia nawigzywalo do Stan-
dardu postepowania logopedycznego w przypadku rozszczepu wargi i podniebienia
zawartego w waznym dla logopedéw opracowaniu, ktére przedstawia modelowe
schematy diagnozy i terapii zaburzen mowy okreslonego typu [Pluta-Wojciechow-
ska, 2015]. Przywolany standard dotyczacy oséb z wada w obrebie srodkowej czesci
twarzoczaszki otwiera wprowadzenie uwzgledniajace podstawowa wiedz¢ medycz-
ng zwigzang z rozszczepem wargi i/lub podniebienia, a takze typologie zaburzen
mowy w przypadku tej wady rozwojowej. W kolejnych cze¢sciach opracowania au-
torka prezentuje poszczegdlne watki diagnozy, a nastepnie terapii logopedycznej
malych, a takze starszych dzieci. Stosowanie tego standardu postepowania diag-
nostycznego i terapeutycznego stawia przed logopeda wysokie wymagania. Wiaza
sie one z wszechstronng wiedzg o mechanizmie zaburzen, koniecznoscig uwzgled-
niania procedur medycznych, a takze podejscia kompleksowego do pacjenta z wada
r0ZSZCZEPOWR.

Opracowanie ogélnych ram modelu ksztalcenia w zakresie postepowania logope-
dycznego z pacjentami z rozszczepem nie jest fatwe z uwagi na wielo§¢ czynnikow
determinujacych zaburzenia mowy charakterystyczne dla 0séb z omawiang wada,
a takze na zakres specjalistycznej wiedzy medycznej, jaka jest niezbedna podczas
diagnozy i terapii logopedycznej, koniecznos¢ powiazania wiedzy ptynacej z réz-
nych dyscyplin - lingwistyki, laryngologii, chirurgii, foniatrii, psychologii, logope-
dii - podczas interpretacji zaburzen mowy u 0sé6b z rozszczepem podniebienia oraz
projektowania i prowadzenia terapii. Stad przygotowany model ksztalcenia jest pro-
jektem, ktory zawiera ogélne wytyczne, jakie moga by¢ przydatne do opracowania
szczegOlowej strategii ksztalcenia. Mam nadzieje, Ze konkretne rozwigzania zostang
opracowane podczas dyskusji w gronie specjalistow.
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W najnowszej typologii zaburzen mowy [Grabias, 2019; por. 2012; 2015] dys-
funkcje mowy oséb z rozszczepem zostaly umieszczone w grupie zaburzen mowy
o etiologii zwigzanej z brakiem lub niedowtadem sprawnosci realizacyjnych. Zo-
stala im przypisana nazwa dysglosja, co oznacza, ze wade w obrebie srodkowej cze-
$ci twarzoczaszki traktuje si¢ jako przyczyne zaburzen realizacji fonemoéw. To waz-
na perspektywa analizy skutkéw wady rozszczepowej. Podobne ujecie odnajdujemy
w typologii Ireny Styczek [1981].

W polskich publikacjach problematyka mowy rozszczepowej nie jest czgsto poru-
szanym tematem, w szczegolnosci w aspekcie prowadzonych badan, uwzgledniaja-
cych metodyke logopedyczna, co podkreslam [np. Antkowski, 1957; 1960, Lyzyczka,
1978; Kwiecien, Dudkiewicz, 1996; Pluta-Wojciechowska, 2006; 2010; 20111]. Wiedza
o dysfunkcjach mowy sie zmienia, co ma zwiazek z prowadzonymi badaniami [np.
Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Pluta-Wojciechowska, 2006, 2010, 2011, 2019a;
Emiluta-Rozya, 2012]. Upowazniaja one do dopelnienia typologii zaburzen mowy
0s0b z rozszczepem, jaka proponowali Irena Styczek [1981] i Stanistaw Grabias [2012;
2015;2019]. Ma to istotne znaczenie nie tylko dla diagnozy, ale tez dla terapii logope-
dycznej. Dla przykladu moje badania empiryczne z 2011 roku wykazaty, ze zaburze-
nia mowy obserwowane u dzieci z wadg rozszczepowa moga przyjac forme dyslalii
rozszczepowej lub alalii rozszczepowej [Pluta-Wojciechowska, 2011].

Diagnoza i terapia 0s0b z rozszczepem w programie ksztatcenia
logopedycznego

Analizujac programy ksztalcenia logopedycznego odbywajacego si¢ podczas studiow
stacjonarnych, na pozdr wydaje sig, Ze zaburzenia mowy 0s6b z rozszczepem moga
by¢ omawiane podczas realizacji modutu Dyslalia2, gdyz najczestszg forma dysfunk-
cji u 0s6b z wada w obrebie srodkowej czesci twarzoczaszki sg zaburzenia realizacji
fonemoéw. Jednakze w wielu programach ksztalcenia logopedycznego termin dysla-
lia pojawia si¢ obok terminu alalia (przedmiot nosi nazwe Dyslalia, alalia), co ozna-
cza, ze dyslalia jest traktowana jako zej$ciowa postac alalii [por. Grabias, 2019].

1 Przygotowany wykaz uwzglednia publikacje, ktérych autorzy prowadzili badania dotyczgce diag-
nozy i terapii zaburzen mowy 0séb z rozszczepem wargi i podniebienia w ujeciu logopedycznym.
Stad w przedstawionej liscie brak autoréw badan prowadzonych z perspektywy foniatrycznej [zob.
np. Hortis-Dzierzbicka, 2004]. Takie ujgcie wynika z przedmiotu opracowania, jakim jest ksztalce-
nie logopedéw. Oczywiscie, ze podczas ksztalcenia logopeddw nalezy zapozna¢ studentéw réwniez
z perspektywa foniatryczna, a takze pokazaé rdznice pomiedzy badaniem foniatrycznym a logope-
dycznym. O réznicach pomiedzy tymi ujeciami zaburzen realizacji fonemdw pisalam obszernie w in-
nych publikacjach [Pluta-Wojciechowska, 2013; 2019a].

2 Nalezy podkresli¢, ze termin dyslalia w polskiej logopedii ma rézne znaczenia [por. np. Styczek,
1981; Mierzejewska, Emiluta-Rozya, 1997; Emiluta-Rozya, 2012; Grabias, 2012; 2015; 2019].
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Takie ujecie - moéwigc ogdlnie — odnajdujemy w opracowaniach I. Styczek [1981]
oraz S. Grabiasa [2012; 2015; 2019]. Przy tym przyczyng alalii, ktéra ,,przechodzi”
w dyslalie — w ujeciu I. Styczek [1981] - jest opoznione wyksztalcenie si¢ pewnych
struktur mozgowych. Oznacza to, ze dyslalia z takiej perspektywy nie dotyczy zabu-
rzen realizacji fonemdéw determinowanych wadliwg budowa wargi i/lub podniebienia.
Zazwyczaj podczas ksztalcenia w zakresie przedmiotu Dyslalia, alalia wykiadowca
poszerza krag przyczyn warunkujacych wadliwg wymowe i omawia — obok korowych
- takze obwodowe. Uwazam, ze to dobry zabieg, gdyz student ma mozliwo$¢ pozna-
nia réznych ujec terminu dyslalia. Warto jednak zauwazy¢, ze w najnowszej typologii
zaburzen mowy S. Grabias opisuje alali¢ i dyslalie w nastepujacy sposob:

[...] kompetencje nie wyksztalcaja si¢ w ogole lub wyksztalcaja si¢ w stopniu niewystarcza-
jacym do prawidlowej realizacji wypowiedzi w zwigzku z centralnymi zaburzeniami prze-
twarzania stuchowego, w wyniku ktérych powstaja trudno$ci w rozpoznawaniu dzwigkdw
(zaburzenia stuchu fonetycznego i fonologicznego). Alalia dotyczy niedoksztalcenia wszyst-
kich kompetencji jezyka i ujawnia si¢ w postaci opdznienia rozwoju mowy, w dyslalii za$ nie-
doksztalcona jest struktura fonologiczna jezyka. Nieprawidlowo$¢ ta prowadzi do zaburzen
wymowy [Grabias, 2019, s. 299].

Mozna si¢ jednak zastanawia¢, czy poszerzenie kategorii przyczyn zaburzen wy-
mowy podczas realizacji modutu Dyslalia, alalia o uwarunkowania wynikajace
z wady rozszczepowej jest na wczesnym etapie ksztalcenia logopedycznego mozli-
we, konieczne i stuzy rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci studenta logopedii.

Moje wieloletnie doswiadczenia zwigzane z ksztalceniem logopedéw pokazuja,
ze nie jest to jednoznacznie zabieg korzystny. Dzieje si¢ tak, poniewaz podczas rea-
lizacji modutu Dyslalia, alalia (zazwyczaj na II roku studiéw licencjackich) studen-
ci poznaja podstawowe zagadnienia dotyczace diagnozy i terapii zaburzen wszyst-
kich podsysteméw jezyka w przypadku nieprawidiowosci o charakterze korowym,
wystepujacych u dzieci, w tym takze zaburzen systemu fonetycznego. Musza zatem
polaczy¢ wiedze lingwistyczng, medyczng, psychologiczng i §cisle logopedyczna, aby
zrozumie¢ diagnoze i terapi¢ logopedyczng dzieci z alalig, ktéra, wycofujac sie, przy-
biera forme dyslalii. Jesli do przyczyn korowych zaburzen wymowy doda si¢ jesz-
cze przyczyny obwodowe - takze zwigzane z rozszczepem - to mlodzi adepci sztuki
logopedycznej moga napotkaé powazne problemy dotyczace nie tylko badania, ale
takze opisu zaburzen realizacji foneméw u 0sdb z wadg w obrebie srodkowej czesci
twarzoczaszki. Co wigcej, w przypadku malych dzieci z ta wadg wczesna interwencja
logopedyczna wymaga wysoce specjalistycznych i rozwaznych dziatan, na przyklad
zwigzanych z karmieniem malego dziecka, przygotowaniem go do operacji, podej-
mowaniem kluczowych decyzji terapeutycznych odnoszacych si¢ do priorytetowych
celow i zadan terapii logopedycznej, w zaleznosci od stanu proceséw percepcyjnych
i realizacyjnych. Nie s3 to zadania proste takze dla do§wiadczonych logopedow.
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Realizacji trudnych zadan zwigzanych z diagnoza logopedyczna nie utatwia nie-
jednolito$¢ ujecia zaburzen realizacji fonemoéw w polskiej logopedii, o czym pisalam,
wskazujac na tradycyjny i nowy model diagnozy, a nastepnie terapii logopedycznej
[Pluta-Wojciechowska, 2019a; 2019b; 2020; zob. takze Ostapiuk, 2013a; 2013b]. Stad
rozsagdne wydaje si¢, aby podczas realizacji przedmiotu Dyslalia, alalia na wstepie
studenci poznali rézne ujecia dyslalii w polskiej logopedii. Istotne jest réwniez po-
znanie metod badania i opisu wymowy, a takze réznych mechanizméw determi-
nujacych obserwowane zaburzenia — innych w przypadku dziatania patogennych
czynnikéw korowych (np. zaburzenia stuchu fonemowego), a innych w przypadku
anomalii obwodowych anatomicznych (np. ankyloglosja, wada zgryzu), jak réwniez
o charakterze funkcjonalnym (zaburzenia czynnosci prymarnych).

Proponuje¢ zatem, aby zapoznawanie studentéw z zasadami diagnozy i terapii
zaburzen mowy osob z rozszczepem odbywalo si¢ po realizacji modutu Dyslalia,
alalia (co ma miejsce na niektérych uczelniach) - najlepiej po odbyciu przez stu-
dentéw praktyk, tak aby nielatwa wiedza na temat mechanizmu zaburzen realizacji
foneméw u 0séb z rozszczepem byta budowana na bazie kompetencji dotyczacych
podstaw diagnozy w przypadku alalii i dyslalii. Dobrym momentem na realizacje
tematyki zwigzanej z wadg rozszczepowy sg studia II stopnia. Osobnej dyskusji
wymaga sposob realizacji tego zagadnienia. W programach studiéw logopedycz-
nych réznych uczelni tresci dotyczace zaburzen mowy w przypadku wady roz-
szczepowej sa realizowane podczas modutu Dysglosje lub moduléw Palatolalia
albo Mowa 0s6b z rozszczepem podniebienia. W tym zakresie istnieje duza réz-
norodnos¢ zwigzana zaréwno z czasem realizacji omawianego modutu ksztalce-
nia, jak i jego nazwa.

Wyjsciowa wiedza i umiejetnosci niezbedne do ksztatcenia
w zakresie zaburzeh mowy 0s6b z rozszczepem wargi
i/lub podniebienia

Zaburzenia mowy 0s6b z rozszczepem wargi i/lub podniebienia majg wieloczynni-
kowg etiologie oraz objawiaja si¢ w réznych formach: dyslalii rozszczepowe;j i alalii
rozszczepowej. Postawienie diagnozy logopedycznej obejmujacej badanie realizacji
fonemow oraz wyjasnienie przyczyn stwierdzonych zaburzen u oséb z ta wada nie
jest tatwe takze w przypadku doswiadczonych logopedow. Dzieje sie tak, gdyz ob-
jawy wad wymowy obejmuja wszystkie formy spotykane w innych typach dyslalii
obwodowej, a takze rozmaite objawy obserwowane rzadko, na przyklad zaburzenia
rezonansu oraz specyficzne dla 0séb z rozszczepem symptomy: wspotruchy mimicz-
ne twarzy, realizacje poza jama ustng — zwarcia oraz szczeliny gardfowe i krtaniowe
[Trost, 1981; Wyatt i wsp., 1996; Kuehn, Karlind, 2000; Nikhila, Prasad, 2017; por.
Hardin-Jones, Jones, 2005].
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Nalezy pamigta¢, ze u pacjenta z rozszczepem wystepuja odmiennosci budowy
podniebienia i wargi nie tylko przed, ale i po operacji chirurgicznej, jak réwniez
wady zgryzu, zaburzenia ukladu adenoidalnego, u wielu dzieci niedostuch, a tak-
ze zaburzenia czynnosci prymarnych. Szczegélna wiedza jest niezbedna, aby okre-
$li¢ mechanizm zaburzen w przypadku nosowania otwartego, zwar¢ i szczelin krta-
niowych oraz zwar¢ i szczelin gardlowych. Kluczowe dla rozwoju mowy i terapii
jest réwniez ustalenie w gronie specjalistow dziatan postdiagnostycznych, w tym
ewentualnej powtdrnej operacji podniebienia - faryngoplastyki w przypadku dzie-
ci w wieku poniemowlecym i przedszkolnym z nosowaniem otwartym struktural-
nym [zob. np. Hortis-Dzierzbicka, 2004]. Istotne zadania wymagane s3 w odniesieniu
do matych dzieci z rozszczepem — w pierwszym roku zycia, przed i po podstawowej
operacji chirurgicznej, a takze po kolejnych, o charakterze uzupelniajacym. Dotycza
one nie tylko mowy i komunikacji, ale réwniez oddychania, odzywiania, przygoto-
wania do podjecia nauki szkolnej, rozwoju nie tylko systemu fonemowo-fonetycz-
nego, ale takze innych podsysteméw jezyka.

Nakreslone w sposdb ogélny szczegélne zadania logopedy zwigzane z diagnoza
i terapig osob z rozszczepem pozwalaja na uwage, ze ksztalcenie przyszlych logope-
dow w tym zakresie powinno odbywac si¢ na bazie zdobytej juz wiedzy i umiejet-
nosci zwigzanych na przyktad z dyslalia i alalig. MoZna zatem sformulowac¢ naste-
pujace obszary wiedzy i katalog umiejetnosci, jakie powinni prezentowa¢ studenci,
rozpoczynajace modul ksztalcenia dotyczacy diagnozy i terapii 0sob z rozszczepem.
Sa one nastepujace:

- wiedza:

« teoria zaburzen mowy, w tym w szczegdlnosci rézne typologie zaburzen
mowy, profilujace zaburzenia realizacji fonemdw;

 roznice pomiedzy tradycyjnym a nowym ujeciem dyslalii z perspektywy
diagnozy i terapii zaburzen realizacji fonemow;

« patofonetyka zaburzen realizacji fonemdw;

« budowa i fizjologia narzadéw mowy, w szczegdlnosci podniebienia, jamy
nosowej, ukladu adenoidalnego;

 podstawy ortodoncji;

+ podstawy laryngologii;

+ podstawy foniatrii;

» podstawy audiologii;

+ objawy opdznionego rozwoju mowy oraz rézne przyczyny tego zaburzenia,
w tym o charakterze spotecznym i psychologicznym;

« podstawy wczesnej interwencji logopedycznej;

- umiejetnosci:

o praktyczne umiejetnosci badania realizacji foneméw z wykorzystaniem me-
tody analityczno-fonetycznej, z uruchomieniem strategii stuchowo-wzroko-
wo-czuciowo-eksperymentalnej;
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« praktyczne umiejetnosci badania czynnosci prymarnych;

« umiejetnos$¢ dostrzegania zwigzkéw przyczynowo-skutkowych pomiedzy
rodzajem warunkéw realizacyjnych (anatomicznych i czynno$ciowych) oraz
percepcyjnych a forma zaburzen systemu fonemowo-fonetycznego; rozumie-
nie mechanizmu wad wymowy w przypadku dyslalii ankyloglosyjnej, dysla-
lii zgryzowej, dyslalii stuchowej, dyslalii wynikajacej z zaburzen czynnosci
prymarnych; umiejetno$¢ projektowania i prowadzenia terapii logopedycz-
nej w przypadku wskazanych form dyslalii;

« rozumienie istoty wspodtpracy pomiedzy logopeda a ortodonts, laryngolo-
giem, audiologiem, foniatra;

- kompetencje spoteczne:

« umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego rodzicom dzieci z zabu-
rzeniami mowy;

« umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego dzieciom z trudnosciami
emocjonalnymi zwigzanymi z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej;

» poczucie odpowiedzialnosci za stosowane wobec pacjenta z zaburzeniami
mowy zabiegi logopedyczne;

+ dazenie do stalego wzbogacania wlasnej wiedzy na temat réznych zabu-
rzen mowy.

Wiedza lingwistyczna, medyczna, psychologiczna
i logopedyczna jako podstawa diagnozy i terapii zaburzen
mowy u 0s6éb z rozszczepem wargi i/lub podniebienia

Wada rozszczepowa powstaje w pierwszym trymestrze cigzy i jest efektem — mowiac
W uproszczeniu — niezrosniecia si¢ pewnych elementéw sktadajacych si¢ na warge
gdrng i podniebienie3, w obliczu wystepowania niekorzystnych czynnikéw gene-
tycznych i srodowiskowych, ktére poprzez organizm matki dzialaja na rozwijajacy
sie zarodek w okreslonych tygodniach pierwszego trymestru ciazy. Szczelina w ob-
rebie wargi i podniebienia w znaczacy sposdb zmienia wyglad twarzy dziecka, po-
woduje trudnosci w pobieraniu pokarméw, zmienia model oddychania, a co za tym
idzie - wplywa na rozwdj mowy i komunikacje. Zaburzenia mowy u 0séb z rozszcze-
pem przyjmuja charakterystyczne formy, co ma zwigzek w szczegdlnosci z jakoscia
struktur objetych wada, efektami leczenia chirurgicznego, dzialaniem czynnikéw
jatrogennych, wystepujacymi wadami zgryzu i niedostuchem oraz zaburzeniami
czynnosci biologicznych. Istotne moga by¢ takze uwarunkowania emocjonalno-
-spoleczne zwigzane z trudnym dla niektorych dzieci czasem zwigzanym z operacja
3 Patomechanizm powstawania wady rozszczepowej jest znacznie bardziej skomplikowany, niz wy-

nika to z przedstawionego w zdaniu opisu. Informacje na ten temat mozna znalez¢ w opracowaniach
ortodontycznych czy tez dotyczacych embriologii.
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chirurgiczng, niezrozumialo$cia mowy, odmiennym wygladem twarzy czy niepra-
widtowa stymulacja rozwoju mowy malego dziecka z rozszczepem.

Rodzice, ktérym urodzito si¢ lub ma sie urodzi¢ dziecko z rozszczepem, nierzad-
ko sg zatamani i bardzo przezywaja zaistnialg sytuacj¢. Leczenie dziecka z rozszcze-
pem trwa przez wiele lat i biorg w nim udzial: chirurg, ortodonta, laryngolog, audio-
log, foniatra, a takze logopeda. Osoby z rozszczepem moga - lecz nie muszg — miec¢
trudnos$ci emocjonalno-spoleczne konstytuujace si¢ na przyktad w zwigzku z mniej
lub bardziej zmienionym wygladem twarzy oraz niezrozumiala mowa. Dzialania
pomocowe muszg zatem uwzglednia¢ wskazania medyczne, a takze psychologiczne
oraz $ci$le zwigzane z metodyka diagnozy i terapii logopedycznej. Bazg postepowa-
nia logopedycznego jest wiedza lingwistyczna i medyczna dotyczaca istoty zaburzen
mowy, uwzgledniajgca takze wytyczne o charakterze psychologicznym.

Powyzsze uwagi stajg si¢ ogolnym tlem dla okreslenia podstawowej wiedzy, jaka
nalezy przekaza¢ studentom logopedii podczas ksztalcenia dotyczacego postepo-
wania z osobami z rozszczepem. Wymienione ponizej zagadnienia w zadnym razie
nie wyczerpuja problematyki etiologii, mechanizmu powstawania wady w obrebie
srodkowej czesci twarzoczaszki, istoty zaburzen mowy i komunikacji, a takze lingwi-
stycznych podstaw prowadzenia diagnozy i terapii logopedycznej. Nakreslajg jedynie
ogolng kanwe koniecznej do realizacji tematyki. S one nastepujace:

- etiopatogeneza wady rozszczepowej;

- rozne typologie rozszczepdw wargi i/lub podniebienia;

- zaburzenia anatomiczne i czynnosciowe w przypadku rozszczepu;

- wielospecjalistyczne leczenie 0s6b z rozszczepem i rola logopedy;

- skutki wady rozszczepowej dla rozwoju mowy, komunikacji oraz rozwoju emo-

cjonalno-spotecznego;

- kierunki rozwoju mowy dziecka z rozszczepem;

- objawy i przyczyny dyslalii rozszczepowej oraz alalii rozszczepowej;

- patofonetyka mowy rozszczepowej;

- diagnoza réznicowa;

- logopedyczna diagnoza pacjenta z rozszczepem;

- kategorie wczesnej interwencji logopedycznej w przypadku dzieci z roz-
szczepem;

- postepowanie logopedyczne z dzieckiem po urodzeniu, przed i po operacji chi-
rurgicznej oraz w kolejnych latach zycia dziecka, a takze z rodzicami nienaro-
dzonego dziecka z wada w obrebie srodkowej czgsci twarzoczaszki;

- postepowanie logopedyczne w przypadku dyslalii rozszczepowej i alalii roz-
SZCZEPOWE];

- postepowanie logopedyczne w przypadku nosowania otwartego strukturalne-
go i funkcjonalnego;

- miejsce i rola logopedy w wielospecjalistycznym leczeniu dzieci z rozszczepem
wargi i podniebienia; istota interdyscyplinarnosci logopedii.
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Umiejetnosci praktyczne

Na bazie wiedzy przekazywanej w toku wykladow i ¢wiczen, a takze jednoczesnie
odbywajacych sie praktyk w o$rodku leczenia wady rozszczepowej lub w poradni
przyjmujacej dzieci z wada rozszczepowa studenci powinni zdoby¢ co najmniej na-
stepujace umiejetnosci:

- rozpoznawanie podczas diagnozy zaburzen rezonansu, realizacji poza jama
ustng oraz wspotruchéw mimicznych twarzy;

- analiza mechanizmu zaburzen realizacji fonemodw, co oznacza powiazanie ob-
jawu zaburzen ze stanem proceséw percepcyjnych i realizacyjnych;

- projektowanie i prowadzenie terapii logopedycznej w zaleznosci od wynikéow
diagnozy, w szczegdlnosci roznicowania dyslalii rozszczepowej i alalii roz-
SZCZEPOWE];

- postepowanie z dzieckiem z nosowaniem otwartym;

- postepowanie z noworodkiem, niemowleciem i dzieckiem w wieku ponie-
mowlecym;

- praca z rodzicami nienarodzonego dziecka z rozszczepem.

Kompetencje spoteczne

Do szczegdlnych kompetencji spolecznych, jakie nalezy wyksztalci¢ u logopedy;,
nalezg:

- umiejetnos$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego rodzicom dzieci z zaburze-
niami mowy na réznych etapach rozwoju dziecka z wada rozszczepows, takze
w przypadku nienarodzonego dziecka;

- umiejetno$¢ udzielania wsparcia emocjonalnego osobom z rozszczepem, po-
trzebujacym takiej pomocy w zwigzku z przezywanymi trudnosciami emocjo-
nalno-spotecznymi na tle wygladu wlasnej twarzy i mowy, ktére moga - ale nie
muszg — pojawic sie w toku rozwoju dziecka;

- poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie dziecka z rozszczepem w ob-
liczu stosowanych zabiegéw logopedycznych, zwigzanych na przyktad z kar-
mieniem matego dziecka czy podejmowaniem - wraz z chirurgiem i foniatra
- kluczowych decyzji dotyczacych operacji chirurgicznych, na przyktad faryn-
goplastyki;

- dazenie do stalego wzbogacania wlasnej wiedzy na temat wady rozszczepowej
i sposobdw jej leczenia w obliczu nowych badan medycznych i logopedycznych.
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Zakonczenie

Przygotowany projekt moze by¢ podstawa opracowania szczegétowego modelu
ksztalcenia w zakresie diagnozy i terapii zaburzen mowy oséb z rozszczepem war-
gi i/lub podniebienia w Polsce. Szczegdélowe prace koncepcyjne powinny toczy¢ si¢
w gronie logopedow, ktérzy maja doswiadczenie w praktycznej diagnozie i terapii
0s0b z rozszczepem, ale rowniez — co bytoby wskazane - zajmuja si¢ omawiang dys-
funkcja mowy takze naukowo. Kolejny postulat wiaze si¢ z potrzebg ilustrowania
omawianych tredci fotografiami i filmami, jak réwniez z uczestnictwem studentow
w bezposrednich zajeciach z pacjentami w osrodku leczenia wady rozszczepowej lub
w poradni. Trudno jest uczy¢ diagnozy i terapii bez analizy konkretnych przykladow
pacjentéw z zaburzeniami mowy.

Ostatni z postulatéw — dotyczacy praktyk — nie jest tatwy do realizacji. Wydaje sig,
ze chociaz w ciggu ostatnich kilkunastu lat system ksztalcenia logopedéw w Polsce
bardzo si¢ zmienil i obejmuje znaczng iloé¢ praktyk, to jednak zabezpieczenie odpo-
wiednich miejsc odbywania si¢ zaje¢ tego typu nie jest sprawg prosta.

Znam wielu absolwentow logopedii, ktorzy nie podejmuja pracy w zawodzie. Jako
jedna z przyczyn cze$¢ z nich podaje niepewnos¢ co do wlasnej wiedzy, a przede
wszystkim niedosyt umiejetnosci praktycznych. Mysle, Ze rozwigzaniem tego prob-
lemu moéglby by¢ co najmniej roczny staz realizowany juz po otrzymaniu dyplomu
ukonczenia studiow logopedycznych. Jego idea moglaby by¢ nastepujaca: absolwent
logopedii prowadzi samodzielnie diagnoze i terapie logopedyczna, ale pod okiem
i kierunkiem doswiadczonego logopedy, ktory jest jego opiekunem. Logopeda uczest-
niczy takze w zajeciach prowadzonych przez swojego opiekuna, wykonuje pod jego
okiem diagnoze i terapi¢ logopedycznag, korzysta z jego konsultacji, na biezaco jest
prowadzona superwizja. Przedstawiony model stazu umozliwialby mtodemu logo-
pedzie ugruntowanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych oraz bezpieczne wejscie
w samodzielne decyzje diagnostyczne i terapeutyczne. Czy jest to mozliwe? Jesli tak,
to kiedy? Jesli nie, to dlaczego?

Nie znam dokladnej odpowiedzi na te pytania. Mysle jednak, ze istotne jest for-
multowanie postulatow, projektow, kreslenie wizji budujacych nowy model ksztalce-
nia. Jestem przekonana, ze kiedys ten projekt zostanie zrealizowany.
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