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Wystapienia ustne

Logopedyczna koncepcja dostosowania
podrecznikow szkolnych do specjalnych
potrzeb edukacyjnych réznych grup
uczniéw z opoznieniami rozwoju mowy
i deficytami jezyka

Kazimiera Krakowiak, Aleksandra Borowicz,
Renata Kolodziejczyk

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II, Lublin

Celem referatu jest zapoznanie stuchaczy z logopedycz-
ng koncepcja dostosowania podrecznikdw szkolnych do
specjalnych potrzeb edukacyjnych réznych grup uczniow
z op6Zznieniami rozwoju mowy i deficytami jezyka. Indy-
widualne potrzeby dzieci i mlodziezy w tym zakresie zo-
staly ujete szeroko, poczynajac od wielorakiego zrézni-
cowania calej populacji i z uwzglednieniem specjalnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych uczniéw z trudno-
$ciami w komunikowaniu si¢ i uczeniu oraz uczniéw z nie-
pelnosprawnosciami. Proponowane wskazéwki wynika-
ja z zalozenia, ze w dostosowaniu tekstow podrecznikow
do jezykowego rozwoju uczniéw powinno si¢ uwzgledni¢:
1)wiedze o dynamice jezykowego rozwoju i wlasciwo-
$ciach charakteryzujacych poszczegdlne okresy rozwo-
ju czlowieka;
2)wiedze o naturalnym zréznicowaniu indywidualnych
potrzeb i preferencji adresatéw podrecznikow;
3)wiedze o specjalnych potrzebach edukacyjnych tych
ucznidw, ktdrzy sa i powinni by¢ wlaczeni do edukacji
w $rodowisku szkolnym, ale potrzebuja wszechstronne-
go, specjalistycznego wsparcia.

Waznym sposobem udzielania wsparcia uczniom ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi jest opracowanie spe-
cjalistycznych podrecznikow, $cisle zwigzanych z pod-
recznikami uzywanymi przez ucznidéw sprawnych, czyli
podrecznikow zawierajacych te same zasadnicze tresci, ale
dostosowanych do specyficznych mozliwosci odbioru i ro-
zumienia. Celem opracowania takich podrecznikow jest
przeciwdzialanie wylaczaniu uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi z toku ksztalcenia oraz realizowa-
nia zatozen podstawy programowej ksztalcenia ogélnego
w warunkach szkét ogélnodostepnych oraz integracyjnych.

Granice terapii logopedycznej oséb w wieku
senioralnym

Stanistaw Milewski, Katarzyna Kaczorowska-Bray

Uniwersytet Gdariski

Zmiany demograficzne, polegajace na starzeniu si¢ spo-
feczenstwa, odczuwa coraz wigksza czg¢§¢ populacji kra-
jow rozwinigtych. Rodzi to oczywiscie szereg powaznych
probleméw zwigzanych z konieczno$cia zapewnienia se-
niorom wtasciwej opieki i godnych warunkdéw zycia. Jed-
na z zasadniczych kwestii staje si¢ okreslenie granic cza-
sowych efektywnej rehabilitacji 0s6b w wieku podesztym.
Problem ten dotyczy takze terapii logopedycznej. Zgodnie
z Kartg Etyki Zawodowej (fr. Charte éthique professionnelle
des orthophonistes-logopédes de I'Union Européenne), spo-
rzadzona i przyjeta przez CPLOL w Atenach 1 maja 1992 r.
i w Kopenhadze 9 maja 1993 r., podstawowym obowigz-
kiem logopeddéw jest zapewnienie swym pacjentom dlu-
goterminowej poprawy jakosci zycia. Powinni oni réw-
niez ocenia¢ skuteczno$¢ podjetych dzialan i zakonczy¢
opieke terapeutyczna, gdy pacjent nie odnosi juz korzy-
$ci z terapii. Uwzglednienie w praktyce zawodowej tych
zalozen stanie si¢ mozliwe dzieki poznaniu zmian zacho-
dzacych w komunikacji i przebiegu czynnosci fizjologicz-
nych (przyjmowanie pokarmu, oddychanie), towarzysza-
cych staroéci tak fizjologicznej, jak i powiklanej procesami
patologicznymi. Podjecie wlasciwej oddzialywan geronto-
logopedycznych powinno by¢ wiec poprzedzone badania-
mi gerontolingwistycznymi.

Terapia psychogennych zaburzen mowy

Zbigniew Tarkowski

Uniwersytet Medyczny, Lublin

Do psychogennych zaburzen mowy jest zaliczane jaka-
nie i mutyzm. Powstajg one najczesciej w okresie wcze-
snego dziecinstwa i w tym okresie s3 najwieksze szan-
se efektywnej terapii, ktorej zalozenia i metody zostana
przedstawione.
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Psychofarmakologia dla logopedow

Andrzej Czernikiewicz

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Pierwsze osiagniecia w zakresie lekow psychotropowych
datowane sa na lata 40. i 50. ubieglego wieku, kiedy to
wprowadzono pierwsze z lekéw neuroleptycznych, anty-
depresyjnych i normotymicznych. Obecne osiggnigcia na
polu psychofarmakologii doprowadzity do mozliwosci za-
stosowania skutecznych lekéw w wigkszosci zaburzen psy-
chicznych, zaczynajac od schizofrenii, a konczac na cho-
robie Alzheimera. Oczywiscie istnieja i beda istnialy takie
zaburzenia psychiczne, szczegélnie z kregu zaburzen neu-
rorozwojowych, w ktérych w mierzalnym odcinku czasu
nie bedziemy w stanie pomdc pacjentom. Wydaje sie, ze
aktualnie najwigkszym problemem w grupie lekéw psy-
chotropowych nie jest ich poziom skutecznosci, ale to,
na ile kreuja one zjawisko wspdlpracy. Jednoczesénie ba-
dania nad mechanizmem dziatania lekéw psychotropo-
wych pozwolily na zrozumienie podloza wielu zaburzen
psychicznych - hipoteza dopaminergiczna w odniesieniu
do schizofrenii, czy tez znaczenie serotoniny w zaburze-
niach depresyjnych i lekowych.

Kompetencja logiczno-jezykowa a rozwaj
sprawnosci jezykowych

Alina Maciejewska

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny, Siedlce

W wystapieniu przedstawione zostang wyniki badan wska-
zujgce na role naturalnej kompetencji logiczno-jezykowej
w rozwoju sprawnosci jezykowych. Do jej oceny do$¢ ta-
two mozna wykorzysta¢ umiejetno$¢ wnioskowania przez
analogie o zwigzkach formy i tre$ci miedzy jednostkami
leksykalnymi i stowotwdrczymi. Do$wiadczenia autor-
ki w zakresie terapii logopedycznej 0séb z trudnos$ciami
W czytaniu i pisaniu, 0séb z niedostuchem i uposledze-
niem umystowym wskazuja, ze w programowaniu jezyka
warto zwracaé¢ uwage na ¢wiczenie rozpoznawania relacji
analogicznych miedzy jednostkami jezyka.

Holistyczny model postepowania

w zaburzeniach rozwoju mowy u dzieci
z wadami twarzowo-czaszkowymi na
przykladzie izolowanych i zespolowych
kraniosynostoz

Dawid Larysz, Agnieszka Rozek

Centrum Leczenia Zaburzeri OUN i Wspierania Rozwoju Dzieci
»Kangur”, Katowice

Moézg jest najbardziej ztozonym narzadem naszego cia-
fa i zawiaduje wszystkimi funkcjami organizmu. Oczywi-
ste jest, ze wady czaszkowo-twarzowe moga prowadzi¢ do
nieprawidlowosci budowy i funkeji osrodkowego uktadu

nerwowego, jak réwniez nieprawidtowosci funkcjonowa-
nia mézgu moga spowodowaé zaburzenia w obrebie tej
zawsze nagiej wizytéwki naszego ciala, jaka jest twarz.
Poczynajac od genoarchitektoniki osrodkowego ukladu
nerwowego oraz molekularnych mechanizméw powsta-
wania struktur czaszki i twarzy, wszystkie one s3 ze soba
nierozerwalnie zlaczone zaréwno anatomicznie, jak i czyn-
noéciowo. Autorzy zaprezentuja aspekty neurologopedycz-
ne, neurochirurgiczne, neuropsychologiczne oraz fizjote-
rapeutyczne leczenia wad twarzy i czaszki, ktore skladaja
si¢ na nowoczesny interdyscyplinarny model postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycznego.

Terapia logopedyczna dzieci z MPD

Renata Marciniak-Firadza

Uniwersytet Lodzki

Moézgowemu porazeniu towarzyszy dyzartria, czgsto dys-
fagia oraz zaburzenia integracji sensorycznej. Dlatego
w terapii logopedycznej dzieci z MPD tak wazne sa: a)
usprawnianie karmienia, tj. wspomaganie funkgji oral-
nych zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéw, stymulo-
wanie czynno$ci majacych zwigzek z gryzieniem i zZuciem,
nauke polykania, b) masaz logopedyczny, majacy za zada-
nie znormalizowanie napiecia mie$niowego narzaddéw ar-
tykulacyjnych oraz usprawnienie motoryki artykulacyjnej
oraz c) ¢wiczenia dostarczajace odpowiednia ilos¢ i jakos¢
bodzcéw polisensorycznych, ktére majg na celu pobudzié,
w miare mozliwosci, wszystkie zmysly dziecka — wzrok,
stuch, dotyk, wech, smak. Celem referatu jest omdwienie
wyzej przytoczonych metod/form terapii.

Specyfika oddzialywan logopedycznych
w przypadku dzieci z SLI

Sofia Kaminska

Dzienny Osrodek Psychiatrii i Zaburzefi Mowy dla Dzieci
i Mtodziezy, Wroctaw

Logopedia, bedac samodzielna i dojrzata dyscypling na-
ukowa, wypracowala wiele specyficznych i skutecznych
metod oraz technik postepowania logopedycznego. Jed-
nak w obliczu wielu zaburzen komunikacji jezykowej do-
robek ten jest zdecydowanie niewystarczajacy i logopedzi
muszg poszerza¢ wachlarz stosowanych strategii terapeu-
tycznych, korzystajac np. z osiggnieé pedagogiki czy psy-
chologii. Specyficzne zaburzenie jezykowe (SLI) nalezy
wlasnie do tej grupy zaburzen komunikacji, ktére wyma-
gaja wielorakich metod i technik oddzialywania terapeu-
tycznego. W wystgpieniu zamierzam wyodrebni¢ niektdre
strategie terapeutyczne, ktore sag wykorzystywane w lecze-
niu dzieci z SLI.
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Ksztaltowanie kompetencji komunikacyjnej
w zabawie

Ewa Bielecka-Nowakowska', Anna Zajac?

! Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa
2 Uniwersytet Jana Kochanowskiego, Kielce

Mowa ksztaltuje sie w wyniku interakcji dziecko — otocze-
nie spoteczne. Proces jej nabywania jest silnie zwigzany
z realizacja potrzeb komunikacyjnych dziecka. Dzieciom
z zaburzeniami mowy nalezy stworzy¢ warunki do rozwo-
ju jezyka, ale przede wszystkim do zaspokojenia potrzeb
komunikacyjnych. W wystapieniu staramy si¢ uzasadnic,
dlaczego strategie oparte na zabawie s najskuteczniejsze
w procesie ksztaltowania kompetencji komunikacyjnej
dziecka. W swoich rozwazaniach wykorzystujemy prag-
matyczne podstawy jezykoznawstwa oraz teori¢ umystu.
Wychodzimy z zalozenia, Ze warunkiem niezbednym do
nabywania jezyka jako narzedzia dziatania jest umiejet-
nos¢ tworzenia wspodlnego pola uwagi. Bez teorii umystu
cztowiek nie postrzegalby siebie i innych jako jednostek
intencjonalnych. Ta podstawowa zdolno$¢ przypisywana
ludzkiemu gatunkowi pozwala na sprawne prowadzenie
dyskursu, co jest wyznacznikiem opanowania regul jezy-
kowych i kompetencji komunikacyjnej. Nasze badania
i obserwacje pozwalaja wnioskowa¢, iz do skutecznych
strategii wspierania rozwoju komunikacji dziecka zaliczy¢
nalezy: budowanie w zabawie wspdlnego pola uwagi, uzy-
wanie jezyka w zabawach w udawanie, zabawy w nagla-
dowanie, zabawy wykorzystujace naprzemiennos¢ rela-
¢ji, zwracanie uwagi na zainteresowanie dziecka po to, by
moglo ono przejaé inicjatywe w interakcjach, stworzenie
relacji, ktéra buduje zaufanie i zrozumienie.

Postepowanie terapeutyczne w przypadkach
zaburzen komunikacji pisemnej.
Perspektywa logopedyczna

Urszula Mirecka, Aneta Domagata

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

W ostatnich kilkunastu latach obserwuje si¢ wzrost zainte-
resowania logopedéw problematyka komunikacji pisemnej
zaréwno w aspekcie rozwojowym (zagadnienia ztozonego
pod wzgledem psychoruchowym procesu opanowywania
umiejetnosci czytania i pisania), jak i patologicznym (za-
gadnienia wielowymiarowych trudnoéci w akwizycji je-
zyka pisanego i utraty mozliwosci postugiwania si¢ nim).
Odpowiedzig na zainteresowania badaczy akademickich
oraz praktykow jest wieloautorska, a zarazem wielospecja-
listyczna monografia ,,Zaburzenia komunikacji pisemnej”
pod redakcjg A. Domagaly i U. Mireckiej (Gdansk, 2017).
Uznajac, ze standardy logopedyczne w zbyt ograniczonym
zakresie uwzgledniajg zagadnienia zaburzen jezyka pisa-
nego, prezentujemy mozliwosci wlaczenia tej problematy-
ki do procesu diagnostyczno-terapeutycznego w patologii
mowy. W referacie koncentrujemy si¢ na terapeutycznych
aspektach postgpowania logopedycznego w pracy z osoba-
mi z zaburzeniami porozumiewania si¢ w mowie i pismie.

Niejasnosci terminologiczne w logopedii
zrédlem problemoéw komunikacyjnych
i terapeutycznych

Joanna Trzaskalik

Akademia Ignatianum, Wydziat Zamiejscowy Nauk
Humanistycznych i Spotecznych w Mystowicach

W polskiej literaturze, w nazywaniu i interpretowaniu roz-
nych rodzajéw dyslalii napotykamy liczne sprzecznosci
i niejednoznacznosci, ktére utrudniaja zrozumienie pato-
logicznych proceséw stanowigcych zrédlo nienormatywnej
realizacji fonemdw. Przyktadem moze by¢ sygmatyzm la-
teralny, réznie definiowany i réznie opisywany w polskiej
literaturze logopedycznej. Dla jednych badaczy bocznos¢/
lateralno$¢ kojarzona jest z dysmedialnym kierunkiem wy-
plywu powietrza, a dla drugich z niesymetrycznym uto-
zeniem jezyka. Oprocz tego pojawiaja si¢ tez nazwy zja-
wisk logopedycznych zawierajace bocznosé/lateralnosé
jako ceche charakterystyczna dla opisywanej nienorma-
tywnej realizacji. Autorka podejmuje probe uzgodnienia
terminologicznego, wychodzi z zalozenia, ze jednoznacz-
nos$¢ i precyzja uzywanych terminéw stuzy profesjonalnej
wymianie informacji, gwarantuje takze jakos¢ i skutecz-
no$¢ oddziatywan terapeutycznych.

Metody rytmizowania wypowiedzi w terapii
osob jakajacych sie w Swietle evidence based
practice

Tomasz Wozniak

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

W referacie rozwazana jest skuteczno$¢ i ograniczenia me-
tod terapii logopedycznej wykorzystujacych metody ryt-
mizowania wypowiedzi w $wietle praktyki i najnowszych
badan. Wnioski maja przede wszystkim charakter aplika-
cyjny. Metody rytmizowania wypowiedzi sa znane i sto-
sowane w terapii oséb jakajacych si¢ od dawna. Wéréd
nich mozna wymieni¢ metody wykorzystujace metronom
i mowe sylabiczng, logorytmike czy metody oparte na na-
turalnym rytmie mowy wyznaczanym przez czas trwania
frazy, skoordynowanej z oddechem, jak chociazby metoda
Engiel (czy czg$ciowo McGuire). Ostatnio skuteczno$¢ tych
metod zostala potwierdzona dowodami opartymi na neu-
roobrazowaniu, pochodzacymi z badan amerykanskich.
Dodatkowy wniosek ptynacy z przywolywanych badan to
stwierdzenie, Ze osoby jakajace majg oslabiong taczliwosé¢
w obrebie sieci polagczen jader podstawnych z obszarami
wzgorzowo-korowymi. Wzgoérze i dodatkowe pole rucho-
we sg czesciami sieci, do ktdrej wiacza sie takze kore ru-
chowa pierwszorzedowa i gérnag cze$¢ zakretu skronio-
wego. Funkcje tej sieci wspierajg samodzielnie wywolane
sekwencje motoryczne. Ale sieci te sa bardziej aktywne
w przypadku takich wlasnie sekwencji, niz w przypadku
sekwencji motorycznych wywolywanych zewnetrznie (sty-
mulowanych, nasladowanych). Moze to wyjasnia¢ fakt, ze
jakanie wystepuje gtéwnie w czasie samodzielnie formu-
fowanych wypowiedzi, ale wypowiedz danej osoby moze
by¢ calkowicie plynna, gdy formutowana jest w synchronii
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z zewnetrzng stymulacja: rytmizowaniem czy w takt ude-
rzen metronomu.

Inter-Speech jako nowa kategoria diagnozy
i terapii logopedycznej

Danuta Pluta-Wojciechowska, Barbara Sambor

Uniwersytet Slgski, Katowice

Autorki podejmuja nieopisany w dotychczasowej litera-
turze logopedycznej w Polsce i na §wiecie problem po-
zycji narzadéw mowy, w szczegolnosci jezyka, podczas
pauz w méwieniu u 0s6b z zaburzeniami realizacji fone-
mow. Przedstawiajg wyniki badan wlasnych, ktére dotycza
pozycji Inter-Speech u oséb z dyslalia obwodowa i 0séb
z normatywna realizacja fonemoéw. Podjecie tego proble-
mu niesie istotne implikacje diagnostyczne i terapeutycz-
ne w postepowaniu logopedycznym. Pozwala takze zrozu-
mie¢ przyczyny niektérych trudnosci uczenia si¢ wymowy.

Tempo wypowiedzi w oligofazji

Mirostaw Michalik, Anna Cholewiak

Uniwersytet Pedagogiczny, Krakéw

W wystapieniu przedstawione zostang wyniki badan nad
tempem wypowiedzi uczniéw szkoty specjalnej dotknie-
tych oligofazja o podtozu niepelnosprawnosci intelek-
tualnej w stopniu lekkim. Analizy wypowiedzi uczniow
obejmujg wybrane ilo$ciowe i jakosciowe aspekty mowy.
Wirdd analizowanych aspektow wypowiedzi znalazly sie:
ocena latencji pierwszej wypowiedzi, liczba sylab i glo-
sek uzytych w 30-sekundowym fragmencie wypowiedzi,
liczba pauz wraz z ich charakterystyka, a takze procento-
wy udzial pauz w wypowiedzi. Uzyskane wyniki stanowia
podstawe do zglaszania wnioskow o charakterze aplika-
cyjnym (terapeutycznym).

Ocena nosowosci z zastosowaniem metody
ksztaltowania wigzki akustycznej

Anita Lorenc, Daniel Krol

Uniwersytet Warszawski

W referacie zostang przedstawione stosowane wspolcze-
$nie kliniczno-instrumentalne techniki oceny nosowosci
w mowie. Dzieli si¢ je na trzy grupy w zalezno$ci od Zré-
dla ruch6w podniebienno-gardtowych, ich cech oraz efek-
téw tych ruchéw. Ruchy podniebienno-gardiowe daja za-
réwno efekty aerodynamiczne, jak i akustyczne. Obecnie
najnowoczeéniejszym i calkowicie nieinwazyjnym spo-
sobem rejestracji i analizy sygnatu akustycznego sa ba-
dania z zastosowaniem macierzy mikrofonowych, wyko-
rzystujacych metode¢ adaptacyjnego ksztaltowania wigzki
akustycznej w polaczeniu z przetwarzaniem koncowym

metoda DAMAS (Deconvolution Approach for the Map-
ping of Acoustic Sources). Polaczenie wspomnianych me-
tod daje mozliwoé¢ wyodrebniania artykulacji ustnych,
ustno-nosowych i nosowych, okreslania ich procentowego
udzialu w analizowanych segmentach. Ponadto przestrzen-
na analiza artykulacji mozliwa jest niezaleznie w réznych
pasmach czestotliwosci rejestrowanego sygnalu. Podczas
referatu przedstawione zostang mozliwosci oceny noso-
woséci w mowie, zaréwno na przykladach wymowy nor-
matywnej, jak i zaburzone;j.

Zaleznosci pomiedzy Specyficznymi
Zaburzeniami Rozwoju Jezykowego

a Centralnymi Zaburzeniami Procesow
Przetwarzania Sluchowego pod wzgledem
sluchu prozodycznego - przeglad
teoretyczny

Joanna Maka

W referacie podsumowano zalezno$ci pomiedzy central-
nymi zaburzeniami proceséw przetwarzania stuchowego
(CAPD) a specyficznymi zaburzeniami rozwoju jezykowe-
go (SLI). Zaleznosci te zostaly ujete z perspektywy teorii
funkcjonowania centralnego ukladu nerwowego, a mia-
nowicie przedstawiono doniesienia z literatury naukowej
na temat teorii waskolokalizacyjnych oraz teorii antylo-
kalizacyjnych (dynamicznych). Zadano pytanie, czy je-
$li uszkodzenie innych osrodkéw (niekoniecznie odpo-
wiadajace za konkretng funkcje, np. mowy badz stuchu)
wplywa na dysfunkcje dowolnego osrodka mézgowego, to
mozna stwierdzié, ze te dwa centralne zaburzenia (central-
ne zaburzenia proceséw przetwarzania stuchowego i spe-
cyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego) majg wspolne
podloze? W prezentacji zawarto dane z badait m.in. S.
Grabiasa (2000) na temat wplywu stuchu fonematyczne-
go na percepcje mowy u dzieci z SLI (ze jest on zaburzo-
ny), a idac dalej i przyjmujac zalozenia Z. Kurkowskiego
(2000), ze stuch fonematyczny sktada sie ze stuchu prozo-
dycznego, oraz bazujac na publikacjach J. Panasiuk (2012,
2013), z ktérych wynika, ze za stuch prozodyczny i emo-
cje odpowiada ukfad limbiczny, postawiono kolejne py-
tanie: czy stuch prozodyczny i o§rodek go przetwarzajacy
(uklad limbiczny) moga odpowiada¢ za osrodkowe zabu-
rzenia proceséw przetwarzania i za specyficzne zaburze-
nia rozwoju jezykowego.
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Wartos$ci normatywne przesiewowych
testow wyzszych funkcji stuchowych
platformy diagnostyczno-terapeutycznej
APD-Medical

Andrzej Senderski', Katarzyna Iwanicka-
-Pronicka?, Joanna Majak?, Marzena Walkowiak?,
Zenobia Bogdanowska*, Karolina Dajos’

! Senso-Medical, Warszawa

? Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa
* Instytut Medycyny Pracy, L6dz

* Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, Olsztyn

> APD-Medical sp. z 0.0., Warszawa

Zaburzenia stuchu na poziomie centralnym majg nega-
tywny wplyw na mozliwoéci komunikowania si¢ oraz suk-
ces edukacyjny dziecka, dlatego wazna jest ich wczesna
i kompleksowa diagnoza oraz rehabilitacja. Celem pra-
cy bylo opracowanie wartos$ci referencyjnych dla prze-
siewowych testow o$rodkowych funkeji stuchowych za-
wartych na platformie diagnostycznej APD-Medical dla
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Ba-
daniami objeto 341 dzieci w wieku od 4 do 9 lat. U dzie-
ci wykonano testy reakcji stuchowej i wzrokowej, test ro-
zumienia mowy w szumie, przesiewowy polski liczbowy
test rozdzielnousznego styszenia (ang. Dichotic Digits Test,
DDT) oraz przesiewowy test sekwencji czestotliwosci (ang.
Frequency Pattern Test, FPT).Wykazano, ze wiek istot-
nie wplywa na wyniki osiggane przez dzieci we wszyst-
kich testach (p<0,05). Wyznaczono wartosci referencyjne
normy dla poszczegdlnych testéw, uwzgledniajac wplyw
wieku na wyniki.

O pracy logopedy z dziennikarzami
radiowymi

Barbara Kaminska

Uniwersytet Gdariski

Logopeda pracujacy w radiu wykorzystuje zaréwno me-
tody znane z logopedii ogdlnej, jak i specyficzne dla logo-
pedii artystycznej, w tym medialnej. Stricte logopedyczna
praca dotyczy (ewentualnych) zaburzen artykulacyjnych
i zaburzen glosu (we wspdlpracy z foniatra). Konieczno$é
spetnienia wymogow stawianych dziennikarzom sprawia,
ze cele pracy logopedy dotycza nie tylko nauki (czesciej
- doskonalenia) poprawnej wymowy glosek, postugiwa-
nia si¢ zdrowym, wladciwym emisyjnie glosem, lecz takze
wyrazistego méwienia tzw. ,radiowym” gtosem, intonacja
i tempem dostosowanym do poszczegélnych rodzajow ra-
diowych wypowiedzi. Oceniajac sposoby realizacji fone-
mow, jakoé¢ glosu, postugiwanie sie prozodia i tempem,
uwzglednia sie wiedze i sposoby pracy zaczerpniete od
specjalistow innych dziedzin.

Zastosowanie kwestionariusza VHI w ocenie
efektywnosci ksztalcenia i rehabilitacji glosu

Monika Kazmierczak

Uniwersytet Lédzki

Przedmiotem wystapienia jest przydatnos¢ podmiotowe-
go badania kwestionariuszem VHI w ocenie ksztalcenia
i rehabilitacji gtosu. Wsréd mtodych ludzi przygotowu-
jacych si¢ do pracy zawodowej rzadko zdarzaja si¢ osoby
prawidlowo postugujace sie glosem (to gléwnie chorzysci,
cztonkowie grup wokalnych oraz teatralnych, absolwen-
ci szk6l muzycznych itp.), czesciej spotyka si¢ studentow
o poczatkowo dobrym glosie, a stopniowo pogarszaja-
cym sie pod wplywem réznych czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych. Corocznie identyfikuje si¢ réwniez stu-
dentéw z dysfunkcjami nieu§wiadomionymi lub utajnio-
nymi, ktérzy nie powinni ksztalci¢ si¢ w zawodzie lub, ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia, po pewnym
czasie beda musieli stale pozostawac pod specjalistycz-
na opieka albo zrezygnowac z pracy. Rehabilitacja glosu
dotyczy przedstawicieli réznych zawoddéw (m.in. telean-
kieter6w, dziennikarzy, kontroleréw lotow, aktoréw), jed-
nak nadal najliczniej reprezentowang grupa sa nauczycie-
le. Wnioski dotycza: celowosci zastosowania ankiety VHI,
jej przydatnosci i mozliwego wykorzystania w przestrzeni
uniwersytetu oraz w gabinecie logopedycznym do samo-
oceny $wiadomoéci z zakresu higieny i prawidlowej emi-
sji glosu, efektywnosci ¢wiczen, jako$ci komunikacji wer-
balnej studentéw i pacjentdw.

Poziomy organizacji przetwarzania
informacji sensorycznych a rozwoj
sprawnosci jezykowych

Olga Przybyla

Uniwersytet Slgski, Katowice

Wystepowanie zakl6cenn w procesach realizacyjnych mowy
w réznych jej zakresach $wiadczy o niedostatecznej doj-
rzaloéci analizatoréw i nieprawidlowosciach w obszarze
procesow bilateralnej wymiany informacji sensorycznych.
W wystapieniu przedstawione zostang wyniki badan wska-
zujace na zwigzek poziomow organizacji przetwarzania in-
formacji sensorycznych ze stanem rozwoju sprawnosci je-
zykowej dzieci z trudnosciami w uczeniu sig.

Podejscie interakcyjne rodzic - dziecko
w terapii opdznien w rozwoju mowy

Ewa Gacka

Uniwersytet £odzki

Termin opézniony rozwo6j mowy/opo6znienie w rozwoju
mowy (ORM) jest roznie definiowany. Przyjmuje, ze ORM
to ksztaltowanie si¢ mowy niezgodnie z tym, co nazywa-
my norma rozwoju jezykowego, okreslong na podstawie
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etap6w ksztaltowania sie¢ mowy. ORM jest objawem zabu-
rzen rozwoju mowy o $cisle ustalonej przyczynie (np. ghu-
chota/niedostuch, autyzm, uszkodzenie OUN, opdznienie
rozwoju umystowego) lub tylko prawdopodobnej (nie-
jednoznacznej) etiologii (np. SLI) oraz zaktécen rozwo-
ju mowy (SORM). Bez wzgledu na charakter op6Znienia
w rozwoju mowy dziecko wymaga wczesnej interwencji
logopedycznej. Jej celem jest diagnoza/rozpoznanie pro-
blemu, ale takze stymulacja rozwoju jezykowego. Ponie-
waz porozumiewanie si¢ ma charakter interakcyjny, liczy
sie jako$¢ i ilo§¢ kontaktéw rodzic—dziecko. W wystapieniu
zaprezentowane zostang strategie stymulacji rozwoju jezy-
kowego, ktérych podstawg jest nastawienie interakcyjne.

Zapobieganie zapaleniom pluc i niedozywieniu w nastep-
stwie dysfagii neurogennej — wazny element terapii dysfagii

Anna Czernuszenko

Rehaklinik Bellikon, Szwajcaria

Choroby neurologiczne sa najczestsza przyczyna dysfagii
w populacji. W ich nastgpstwie dochodzi cz¢sto do po-
tencjalnie $miertelnych klinicznych konsekwencji w po-
staci niedozywienia, odwodnienia i zachlystowych za-
palen pluc. Powiktan tych mozna potencjalnie unikna¢
pod warunkiem wczesnego rozpoznania dysfagii i pod-
jecia w odpowiednim czasie wlasciwych dziatan terapeu-
tycznych. Podstawowe postepowanie w dysfagii, majace
gléwne znaczenie dla zapobiegania jej $miertelnym po-
wiklaniom, nie jest skomplikowane, ale wymaga wspol-
dzialania wielu dyscyplin.
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Warsztaty naukowo-szkoleniowe

Psychoedukacja

Andrzej Czernikiewicz

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Psychoedukacja to metoda psychospolecznego oddzia-
tywania na pacjentéw i czlonkéw ich rodzin, pozwalajg-
ca chorym i ich bliskim na zrozumienie przyczyny istoty
i mozliwoéci terapii ich zaburzen. W sesjach psychotera-
peutycznych rola edukatora jest ulatwienie komunikacji
réznych pacjentéw i czlonkéw ich rodzin, co pozwala na
skuteczng wymiane informacji, ale takze na lepsze rozwia-
zywanie aktualnych probleméw. Jednym z gtéwnych celéw
psychoedukaciji jest poprawa przebiegu terapii w ten spo-
so6b, by leki i inne metody biologiczne byly przyjmowane
i akceptowane przez pacjenta — zjawisko braku wspotpra-
cy dotyka ponad 50% os6b z zaburzeniami psychicznymi.
W trakcie warsztatu przy uzyciu techniki odgrywania rol
zaprezentowane beda mozliwosci psychoedukacji oséb
cierpigcych na schizofrenie.

Gotowanie terapeutyczne

Agata Jedraszak

NUTRICIA Polska Sp. z o.o.

W ramach warsztatéw omoéwione zostang konsystencje po-
karmoéw przy zageszczaniu preparatami zageszczajacymi,
opartymi na bazie gumy ksantanowej — np. Nutilis Cle-
ar. Przygotowane zostang potrawy dla oséb z trudnoécia-
mi z przetykaniem oraz oméwione praktyczne wskazéwki
dotyczace przygotowania jedzenia dla chorych z dysfagia
oraz ich karmienia.

Warsztaty z emisji glosu - trening
oddechowo-glosowo-dykcyjny w ruchu

Magdalena Zaorska, Magdalena
Osowicka-Kondratowicz

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn

W treningu zaprezentowane zostana ¢wiczenia, ktérych
priorytetem jest uksztaltowanie nawyku energicznego,
rytmicznego i ptynnego oddechu dynamicznego. Wedlug
petersburskich (leningradzkich) specjalistéw niedocenie-
nie roli oddechu fonacyjnego w procesie ksztalcenia glo-
su skutkowaé moze problemami zwigzanymi ze swoboda
i sifg brzmienia glosu, jego no$noscig i gibkoscia, a tak-
ze artykulacja i dykcja. Cwiczenia w ruchu, odbywaja-
ce sie w przyjemnej atmosferze zabawy, poprawiaja ogol-
ng kondycje ciala — przede wszystkim za$ trenujg mieénie
odpowiedzialne za proces oddychania, dzigki czemu stajg
si¢ one sprezyste i plastyczne. W treningu, obok ¢wiczen
oddechowych w ruchu, zaprezentowane zostang réwniez

¢wiczenia emisyjne, artykulacyjne i dykcyjne, ktérych za-
daniem jest korelacja szeroko rozumianego dzialania fizycz-
nego z oddechem, glosem, stowem. Obowiazuje wygodny
stréj. Cwiczenia: przygotowujace ciato do pracy nad glo-
sem, oddechowe w ruchu, oddechowo-glosowe w ruchu,
oddechowo-gtosowo-artykulacyjne w ruchu, oddechowo-
-glosowo-dykcyjne w ruchu. W treningu zastosowane zo-
stang nastepujace metody pracy: kompleksowego wptywu
na glos i wymowe, ksztalcenia glosu w ruchu, posrednie-
go wplywu na glos, treningu w zabawie, widzen wewnetrz-
nych, stopniowego podnoszenia stopnia trudnosci ¢wiczen.

Metoda Neurofunkcjonalnej Reorganizacji
Padovan w teorii i w praktyce logopedycznej

Aleksandra Listwon

»Fundacja 217, Krosno

Dziecko od momentu narodzin przechodzi kolejne eta-
py rozwoju, ktére sa powiazane z dojrzewaniem ukladu
nerwowego. Tylko prawidlowe przejicie tych etapow daje
mozliwo$¢ optymalnego rozwoju dziecka. Zgodnie z tym
zalozeniem Metoda Neurofunkcjonalnej Reorganizacji
Padovan proponuje powtorzenie kolejnych faz rozwoju
poprzez ¢wiczenia motoryki duzej, oka oraz funkgeji pry-
marnych. Metoda ta moze by¢ wykorzystywana zaréwno
w celach profilaktycznych, jak i terapeutycznych u pacjen-
téw w kazdym wieku. Najczestsze wykorzystanie Metody
Padovan w celach terapeutycznych dotyczy oséb z wada-
mi genetycznymi, zaburzeniami sensomotorycznymi oraz
zaburzeniami mowy o réznej etiologii. Warsztat po$wie-
cony jest prezentacji zalozenn Metody Neurofunkcjonal-
nej Reorganizacji Padovan na przykladzie zastosowania
jej w terapii dziecka z trisomiag 21. Prezentacja dotyczy
dynamiki nabywania przez dziecko kolejnych sprawno-
$ci w ciggu dwoch lat, czyli od momentu rozpoczgcia sta-
fej i systematycznej terapii z wykorzystaniem tej metody.

Zaburzenia polykania

Tatiana Lewicka

NUTRICIA Polska

Zaburzenia polykania s3 istotnym problemem wspolcze-
snej medycyny. Wystepuja w wielu chorobach, a szczegél-
nie czgsto obserwowane sg u pacjentéw neurologicznych.
Zle zdiagnozowane prowadza do wielu powiklan, a naj-
grozniejsze z nich to zachlystowe zapalenie ptuc i zabu-
rzenia odzywiania. Neurologopeda (logopeda) powinien
posiadac szeroki zakres wiedzy na temat zaburzen polyka-
nia oraz budowa¢ warsztat terapeutyczny, poniewaz deter-
minuje to wdrozenie wla§ciwego postepowania z pacjen-
tem. W czasie warsztatu zostang omowione:

- aspekty fizjologii i anatomicznych podstaw procesu

polykania,
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fazy polykania,

- metody diagnozowania dysfagii ze szczeg6élnym zwrd-
ceniem na poszczegélne fazy,

objawy dysfagii,

- metody terapii,

- powiktlania dysfagii,

- leczenie zywieniowe,

— alternatywne dostepy do przewodu pokarmowego,

- przygotowanie positkow,

- edukacja rodziny i opiekunéw.

Dysfunkcje oddychania i polykania
w diagnozie i terapii logopedyczne;j

Izabela Malicka

International School of Krakow

Autorka oméwi funkcje oddychania jako jedng z czynno-
$ci prymarnych. Wskaze zalezno$ci pomiedzy oddycha-
niem, pozycja spoczynkows jezyka oraz potykaniem a za-
burzeniem artykulacji. Podjety temat zostanie oméwiony
w aspekcie diagnozy oraz terapii logopedyczne;.

Zaburzenia rezonansu w diagnozie i terapii
logopedycznej

Danuta Pluta-Wojciechowska

Uniwersytet Slgski, Katowice

Autorka przedstawia zagadnienia dotyczace zaburzen
udzialu rezonatora nosowego w tworzeniu dzwigkow
mowy z perspektywy logopedycznej i foniatrycznej. Pre-
zentuje metody rozpoznawania zaburzen rezonansu, a tak-
ze sposobow ustalania ich przyczyn oraz okreéla kierun-
ki logopedycznego postepowania postdiagnostycznego
w przypadku nosowania.

Stymulator Polimodalnej Percepcji
Sensorycznej — polskie, innowacyjne
urzadzenie do prowadzenia wielozmystowej
terapii w grupach zaburzen o podlozu
sensorycznym

Bartlomiej Szylz

GNP Magnusson Aparatura Medyczna Sp. z o.o.

Podczas spotkania uczestnicy beda mogli zapozna¢ si¢
z zasadg funkcjonowania systemu, zalozeniami terapii
oraz prze$ledzi¢ proces programowania terapii na urzg-
dzeniach demonstracyjnych.

Nowe metody diagnostyki i terapii
centralnych zaburzen stuchu

Zenobia Bogdanowska', Olga Przybyla®

! Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 1, Olsztyn
2 Uniwersytet Slgski, Katowice

Warsztat dotyczy nastepujacych zagadnien:

- Centralne zaburzenia stuchu: definicja, epidemiologia,
patomechanizmy i podtypy kliniczne.

- Diagnostyka — czgé¢ teoretyczna — omoéwienie testow
oceniajacych wyzsze funkcje stuchowe oraz praktyczna
prezentacja narzedzia do diagnozy CAPD - Platformy
APD-Medical.

- Postgpowanie terapeutyczne: podstawy teoretyczne po-
prawy funkcji stuchowych oraz prezentacja aktywnego
treningu stuchowego Neuroflow.

Programowanie jezyka polskiego u dzieci
dwujezycznych

Urszula Ciszewska-Psujek

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Spowodowane migracja i mieszaniem si¢ réznych naro-
dowosci coraz czestsze zjawisko bilingwizmu w polskich
szkotach czy tez wséréd Polonii przebywajacej poza grani-
cami kraju stawia przed nauczycielami jezyka polskiego
nie lada wyzwanie — spojrzenia na jezyk w sposob funk-
cjonalny oraz uczenia go w sposéb komunikacyjny. Na-
uczycielowi edukacji wczesnoszkolnej lub poloniscie po-
moca stuzy¢ moze logopeda, ktory posiada umiejetno$é
budowania/odbudowywania i rozwijania kompetencji je-
zykowej i komunikacyjnej wérdd dzieci, u ktérych trudno-
$ci w opanowaniu jezyka sa wynikiem interferencji dwdch
czy nawet trzech systeméw jezykowych. Uzyteczne w tym
dzialaniu mogg okaza¢ si¢ réwniez metody glottodydak-
tyczne, tak bardzo skuteczne w ,,programowaniu jezyka’”.
Niniejsze warsztaty sg przegladem metod i technik uzy-
wanych w uczeniu jezyka polskiego jako obcego dzieci ob-
cokrajowcéw lub polskich dzieci dwujezycznych w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, ktére moga by¢ takze
wykorzystywane w terapii dzieci z opdznionym rozwojem
mowy. Podczas spotkania zaprezentowane zostang takze
opracowane przez autorke przykladowe ¢wiczenia grama-
tyczne stuzace opanowaniu fleksji nominalnej i werbalne;j.
Program warsztatow:
- Problem wielojezyczno$ci w polskich szkolach i wéréd
Polonii.
- Przeglad metod i technik uczenia jezyka polskiego dzie-
ci dwujezycznych.
— Terapia logopedyczna dzieci dwujezycznych.
- Prezentacja wybranych ¢wiczen rozwijajacych spraw-
nos$¢ gramatyczna.
- Cwiczenia praktyczne.
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Terapia Pozycji Oralnej Talk Tools

Piotr Jaworski

PJtherapeutic Piotr Jaworski

Program warsztatow obejmuje nast¢pujace zagadnienia:

- OPT i inne programy terapii oparte na modelu
fizjoterapii.

- Podstawy teoretyczne OPT, definicja planu motorycznego.

— Adresat terapii.

- Niezbedne warunki dla poprawy wyrazistosci mowy.

— Cele OPT.

- Model diagnozy z uwzglednieniem karmienia.

- Narzedzia terapii i diagnozy: m.in. bloczki zuchwowe,
hierarchia flecikéw, narzedzia do pionizacji i lateraliza-
¢ji jezyka w hierarchii strukturalno-funkcjonalnej, mo-
del: Zuchwa-wargi-jezyk.

- Karmienie jako element programu OPT.

Rozwijanie komunikacji na poziomie
przedsymbolicznym - podstawa terapii
logopedycznej dziecka z autyzmem

Magdalena Tarnawska

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Poradnia
Specjalistyczna dla Oséb z Autyzmem, Swidnik

Autyzm to calo$ciowe zaburzenie rozwoju, osoby z auty-
zmem inaczej czujg i mys$la w zwigzku z tym inaczej tez
zyja. Specyficzne funkcjonowanie os6b z autyzmem od-
nosi si¢ do ich: zachowania, emocji, odczuwania otacza-
jacego $wiata, nawigzywania i podtrzymywania relacji,
motywacji i zainteresowan, a takze komunikacji z drugim
cztowiekiem. Praca terapeutyczna nad rozwojem porozu-
miewania si¢ dziecka z autyzmem nie obejmuje waskie-
go wycinka dotyczacego umiejetnosci jezykowych i gloso-
wych, lecz odnosi si¢ do wszystkich obszaréw komunikacji.
Na warsztacie zostanie zaprezentowana strategia pracy
z dzieckiem ze spektrum autyzmu, ktdra oparta jest na
moich do$wiadczeniach zawodowych. Oméwiona zostanie
specyfika rozwoju komunikacji 0s6b z autyzmem, nastep-
nie przedstawi¢ techniki terapeutyczne rozwijajace umie-
jetnosci komunikacyjne istotne dla pojawienia si¢ komu-
nikacji symbolicznej. Bedziemy takze rozmawiaé o stylu
interakgji z dzieckiem na zajeciach terapii logopedycznej
oraz o formach wspolpracy z rodzicami podczas proce-
su terapeutycznego.

Plan warsztatu:

- Poziomy rozwoju komunikacji — analiza poréwnawcza.

- Umiejetnosci kluczowe — rozwojowe podejscie w osig-
ganiu celéw terapeutycznych.

— Techniki terapeutyczne i styl interakcji — zabawa z dziec-
kiem z autyzmem.

- Rodezic jako sojusznik w procesie terapeutycznym.

Innowacyjne metody neurorehabilitacji
w terapii funkgcji jezykowych i poznawczych

Bozena Duda, Katarzyna Broniec-Siekaniec,
Dorota Pikula

Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY”, Tarnowskie Gory

Celem wystapienia jest prezentacja innowacyjnych me-
tod neurorehabilitacji: Systemu C-Eye, Rehacom i Biofe-
edback, wykorzystywanych do diagnozy i terapii pacjen-
téw z uszkodzeniem mdzgu, przebywajacych na leczeniu
w GCR ,,Repty”. C-Eye to w pelni zintegrowany system,
stuzacy do badania §wiadomosci, prowadzenia neurore-
habilitacji i komunikacji alternatywnej. Urzadzenie C-
-Eye zaklada interakcje pacjenta z tre$cig wyswietlang na
ekranie monitora komputerowego dzigki systemowi §le-
dzenia punktu fiksacji wzroku. Rehacom to kolejne inno-
wacyjne urzadzenie diagnostyczne i terapeutyczne, wypo-
sazone w specjalne zaprojektowane programy treningowe,
umozliwiajace pacjentowi sukcesywne usprawnianie po-
szczegolnych obszaréw pamigci, uwagi, funkcji wykonaw-
czych, koordynacji wzrokowo-ruchowej i pola widzenia.
EEG Biofeedback wykorzystuje mozliwosci neuroplastycz-
ne moézgu i daje wplyw na generowane przez mozg fale
w réznych zakresach czestotliwosci. Sygnal EEG jest od-
bierany a naste¢pnie przetwarzany i wizualizowany. Pacjent,
wykorzystujac informacje zwrotna, ma mozliwo$¢ mody-
fikowania wzorca fal mézgowych.

Jak tworzy¢ teksty latwe do czytania?
Zasady tworzenia oraz modyfikacji
tekstow dostosowanych do mozliwosci
percepcyjnych oséb o specjalnych
potrzebach komunikacyjnych

Renata Kolodziejczyk, Aleksandra Borowicz

Katolicki Uniwersytet Lubelski im Jana Pawta II, Lublin

Celem warsztatu bedzie zapoznanie uczestnikow z zasa-
dami tworzenia lub modyfikacji tekstow, aby ulatwi¢ ich
rozumienie osobom z zaburzeniami komunikacji jezy-
kowej: z uszkodzeniami stuchu, afazjg, autyzmem, lekka
niepelnosprawnoscig intelektualng oraz osobom o spe-
cjalnych potrzebach komunikacyjnych: cudzoziemcom,
dzieciom polskim powracajagcym z emigracji itp. Dosto-
sowanie moze dotyczy¢ ukladu logicznego tekstu, tre-
$ci, stownictwa, struktur sktadniowych, a takze postaci
graficznej tekstu. Uczestnicy warsztatéw beda mieli oka-
zje wykorzysta¢ w praktyce poznane zasady, tworzac sa-
modzielnie teksty latwe do czytania oraz podejmujac sie
modyfikacji tekstow trudnych. Taka umiejetno$¢ jest nie-
zbedna w codziennej praktyce pedagogicznej nauczyciela
wspomagajacego i logopedy. Umozliwia przygotowywa-
nie dostosowanych kart pracy, sprawdzianéw, egzamindw.
Z wykorzystaniem zaprezentowanych w trakcie warszta-
téw zasad maja by¢ tworzone zmodyfikowane wersje pod-
recznikéw szkolnych dla uczniéw ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi.
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Terapia mowy osob z ASD w oparciu
o werbalne zachowania sprawcze

Wojciech Lipski

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Warsztat po$wiecony jest zastosowaniu teorii dotyczacej
werbalnych zachowan sprawczych (ang. verbal operant)
wedlug B. F. Skinnera w procesie terapii osob z ASD. Wer-
balne zachowania sprawcze moga stanowi¢ podstawe do
przeprowadzenie diagnozy o duzym wymiarze funkcjo-
nalnym i budowania wyprofilowanego, pod katem umie-
jetnoéci komunikacyjnych konkretnego dziecka, progra-
mu terapii. Diagnoza zbudowana na zasadzie reprezentacji
poszczegdlnych zachowan werbalnych daje ocene pozio-
mu opanowania umiejetno$ci werbalnych niezbednych
w procesie komunikacji. Rozbudowywanie repertuaru za-
chowan werbalnych umozliwia osobie z ASD rozwiniecie
zdolnosci komunikacyjnych.

Wykorzystanie sSrodowiska naturalnego
w terapii logopedycznej

Aleksandra Matyjasek, Rafal Matyjasek

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Pierwotng potrzeba czlowieka jest obcowanie z natu-
ralnym $rodowiskiem bedacym zrédlem réznorodnych
wrazen zmystowych. Wielo$¢ bodzcéw dostarczana przez
natur¢ powoduje, ze kontakt z przyroda nastepuje jedno-
cze$nie na plaszczyznie fizycznej i psychicznej, przyczy-
niajac sie do wzrostu samopoczucia jednostki i stymulu-
jac jej aktywno$¢ zyciowg. Te prozdrowotne wlasciwos$ci
przyrody sa coraz cze$ciej wykorzystywane w terapii osob
w réznym wieku poprzez uzytkowe, terapeutyczne projek-
towanie terenéw zielonych. Gtéwnym zatozeniem takich
obszaréw — ogrodéw sensoryczno-terapeutycznych — jest
stymulacja polisensoryczna wykorzystujaca roslinno$¢
oraz elementy matej architektury w celu poprawy funk-
cjonowania psychicznego i fizycznego dzieci i oséb doro-
stych. Wykorzystanie elementéw przyrody w celach leczni-
czych okreslane jest jako hortiterapia (terapia ogrodnicza,
od fac. hortus — ogrod) i stanowi innowacyjny, uzupelnia-
jacy tradycyjne leczenie sposéb rehabilitacji. Celem warsz-
tatu jest przedstawienie znaczenia hortiterapii, oméwienie
zasad projektowania ogroddéw sensorycznych z uwzgled-
nieniem roélinnosci i elementéw matej architektury oraz
zaproponowanie konkretnych oddzialywan terapeutycz-
nych wspierajacych funkcje poznawcze i komunikacyjne
w oparciu o autorskie koncepcje projektowe.

Ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych
i komunikacyjnych u dzieci i mlodziezy
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Aleksandra Matyjasek

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Celem warsztatu jest przedstawienie propozycji terapeu-
tycznej przeznaczonej dla dzieci z autyzmem i zespotem
Aspergera, ktorej celem jest ksztaltowanie zachowan nie-
zbednych w prawidlowej interakcji. Trening Umiejegtnosci
Spotecznych (TUS) stanowi forme terapii grupowej i za-
klada usprawnianie funkcjonowania w nastepujacych ob-
szarach: zachowania prospoleczne, komunikacja, emocje,
radzenie sobie w sytuacjach trudnych, planowanie zacho-
wan, budowanie tozsamosci. Efektywno$¢ terapii z wy-
korzystaniem TUS zapewnia etapowos$¢ nabywania danej
umiejetnosci, jej generalizacja na rézne $rodowiska funk-
cjonowania, a przede wszystkim zdobywanie pozytywnych
dos$wiadczen w grupie rowieéniczej. Uczestnicy warsztatu
nauczg si¢ formutowac cele terapeutyczne, stosowac sys-
temy motywacyjne, a takze poznaja techniki wykorzysty-
wane w pracy terapeutycznej.

Terapia reki oraz Zintegrowany trening
pisania SThand® jako forma wspomagania
rozwoju dziecka

Agnieszka Rosa

Orticus Centrum Terapii Widzenia i Rozwoju

Terapia reki to zagadnienie interdyscyplinarne obejmu-
jace wiedze z réznych dziedzin. Tak szerokie podejscie
pozwala wlasciwie spojrze¢ na sprawnos¢ reki, czynniki
zaburzajace jej prace oraz umozliwia uchwycenie trudno-
$ci, z jakimi boryka sie dziecko. Terapia reki obejmuje ze-
staw optymalnie dobranych ¢wiczen zaleznie od stwier-
dzonego problemu, ktére nie obejmuja samej reki. Nasze
rece powigzane sg z tulowiem i zaleza od tego, co dzieje
sie w centralnej cze$ci naszego ciala. Takie podejscie jest
zgodne z neurofizjologicznym kierunkiem rozwoju dziec-
ka. Kontrola nad cialem rozwija si¢ stopniowo, poczyna-
jac od glowy, przechodzac w kierunku stép, od osiagnie-
cia stabilizacji centralnej do sprawnego postugiwania si¢
dlonig. Ruchy duze rozwijajg si¢ przed matymi, bardziej
precyzyjnymi. W pozycji siedzacej prawidltowa stabiliza-
cja zaczyna si¢ juz w stopach i we wlasciwym ich obcigze-
niu. Dzieki odpowiedniej pozycji stop prawidtowo ustawia
si¢ miednica, a optymalne ustawienie miednicy pozwala
na lepsza stabilizacj¢ obreczy barkowej. W konsekwencji
tych zaleznosci reka ma znacznie lepsza mozliwo$¢ pra-
cy. Zatem duze znaczenie w trakcie zaje¢ poprawiajacych
funkcje reki ma wla$ciwie dobrana pozycja ciala. Nie bez
znaczenia jest rowniez stymulacja rozwoju dziecka zgod-
na ze wzorcami motorycznymi. Rozpatrujac ,,pisanie” jako
czynno$¢ czysto motoryczng, mozna dostrzec okreslone
prawidlowosci postugiwania sie reka w korelacji z cia-
fem w poszczegdlnych grupach wiekowych, a to z kolei
mozna przyporzadkowaé okreslonemu sposobowi trzy-
mania narzedzia pisarskiego. Chwyt pisarski jest bowiem
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umiejetnos$cia ztozong i nie dotyczy wylacznie samego
sposobu trzymania narzedzia pisarskiego. Takie spojrze-
nie na to zagadnienie dato poczatek badaniom naukowym,
prowadzonym z udziatem dzieci od 1,5 do 6 roku zycia,
na podstawie ktérych ustalono wzorce grafomotoryczne.

Terapia reki jest dzialaniem wielopoziomowym, zatem ob-

szaréw oddziatywan jest kilka.

« Poprawa sprawnosci reki (trudnosci z postugiwaniem

si¢ rekoma, obnizony poziom wytworu dziecka, trud-

nosci z czynno$ciami samoobstugowymi, obnizona ko-

ordynacja wzrokowo-ruchowa).

Nieprawidlowy chwyt pisarski (nieprawidlowy sposob

trzymania narzedzia pisarkiego, zazwyczaj wynika to

z zaburzonego wzorca grafomotorycznego, ktéry obej-

muje cale ciato; meczliwo$¢ reki).

 Odzyskanie utraconych funkcji (po wypadkach, nagtych
stanach chorobowych, w wyniku ktérych pacjent traci
wczeéniejsze umiejetnoéci manualne).

Zintegrowany trening pisania SThand® zaktada:

- stymulowanie rozwoju dziecka zgodnego z neurofizjo-
logicznymi prawami rozwoju,

- rozwijanie prawidtowych wzorcéw ruchu z zakresu du-
zej oraz malej motoryki,

- rozwijanie prawidlowego wzorca ruchu czynnosci
grafomotorycznych,

- analize rozwoju sensomotorycznego,

- analize funkgji pisania,

— terapie reki,

- trening funkgji pisania,

- korekcje nieprawidlowego chwytu pisarskiego,

Korekcja nieprawidtowego chwytu pisarskiego obejmuje:

- dokladna diagnostyke motoryki duzej,

- oceng poziomu rozwoju matej motoryki,

- analize wzorca motorycznego funkgji pisania,

— okreslenie rozbiezno$ci w funkcji pisania w odniesieniu
do normy,

- dostosowanie ¢wiczen do okreslonych rozbieznosci,

- budowanie prawidtowego wzorca pisania.

Ksztaltowanie sprawnosci prozodycznych

Marta Wysocka

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Celem warsztatu jest zapoznanie uczestnikow z techni-
kami i metodami stuzacymi usprawnianiu percepcji i re-
alizacji zjawisk prozodycznych, ktére moga mie¢ zastoso-
wanie w terapii zaburzenn mowy, w logopedii artystycznej
oraz w procesie stymulacji rozwoju mowy dziecka. Zapre-
zentowane zostang metody stosowane w Polsce i poza jej
granicami, w ktorych wykorzystuje sie sygnal mowy oraz
sygnaly muzyczne.

Metody postepowania neurologopedycznego
w dysfagii neurogennej z wykorzystaniem
aparatow VocaSTIM i IOPI

Ewelina Abramowicz-Pakula, Grazyna Kubacka

Gornoslgskie Centrum Rehabilitacji ,,REPTY”, Tarnowskie Gory

Celem wystgpienia bedzie przedstawienie réznorodnych
metod w terapii dysfagii, stosowanych w zaleznoéci od
miejsca uszkodzenia i stanu chorego. Przedstawione zo-
stang metody adaptacyjne, kompensacyjne, restytucyjne,
sposoby stymulacji, takze przy uzyciu aparatu VocaSTIM.
Terapia z wykorzystaniem VocaSTIM oparta jest na elek-
trostymulacji porazonych mieéni w formie ¢wiczen zamia-
rowych. Podczas gdy pacjent probuje wywota¢ umyslny
skurcz, jednoczesénie recznie, przez nacisniecie przycisku,
wyzwalany jest wspomagajacy impuls elektryczny. Para-
metry impulsu elektrycznego sa dostosowane dokladnie
do wskazan medycznych.

»ucze sie mowi¢, wymawiaé, opowiadac”
- zastosowanie ksiazki edukacyjnej

w profilaktyce i terapii zaburzen mowy
dziecka

Marta Galewska-Kustra

Akademia Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
Warszawa

Warsztat kierowany jest do wszystkich ekspertéw zawodo-
wo zainteresowanych §wiadomym wspieraniem rozwoju
mowy dziecka: logoped6w, nauczycieli wychowania przed-
szkolnego, os6b zaangazowanych w prowadzenie profi-
laktycznych i wspierajacych rozwoéj dziecka zaje¢ réznego
typu (ztobki, kluby malucha, pracownie warsztatowe itd.).
Celem warsztatu jest przedstawienie mozliwosci $wiado-
mego wspierania rozwijajacej sie mowy dziecka z wyko-
rzystaniem edukacyjnej literatury dla dzieci z serii ,Ucze
sig: mowi¢, wymawiaé, opowiada¢”. Spotkanie przebiegac
bedzie w formie warsztatu z elementami wyktadu z pre-
zentacja multimedialng. W trakcie warsztatu zostang wy-
korzystane praktycznie ksigzki dla dzieci najmtodszych
oraz dzieci w wieku przedszkolnym: ,,Pucio uczy si¢ moé-
wic¢, czyli zabawy dzwiekonasladowcze dla najmlodszych”,
»Pucio méwi pierwsze stowa’, ,,Z muchg na luzie ¢wiczy-
my buzie, czyli zabawy logopedyczne dla dzieci” ,Wier-
szyki ¢wiczace jezyki, czyli rymowanki logopedyczne dla
dzieci’, ,Zeszytowy trening mowy, czyli ¢wiczenia logo-
pedyczne dla dzieci”.

Terapia logopedyczna dzieci z padaczka

Magdalena Kozlowska

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Problem padaczki wystepujacej u dzieci jest bardzo zlo-
zony — wielo§¢ nakladajacych sie czynnikéw patogennych
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o réznym natezeniu oraz proceséw plastyczno-kompen-
sacyjnych, u dzieci bedacych na réznych etapach szero-
ko rozumianego rozwoju, powoduje ogromna réznorod-
no$¢ ujawnionych typéw odchylen od normy, stopni ich
natezenia i konfiguracji objawéw. Odpowiednio wczeénie
podjeta i dobrze zaprogramowana terapia logopedycz-
na umozliwia ztagodzenie skutkéw dzialania mechani-
zmow neurodezintegracyjnych i przywraca dziecku moz-
liwos¢ pelnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Celem
warsztatu bedzie zapoznanie uczestnikéw z etapami po-
stepowania logopedycznego, w szczegdlnosci tymi, ktore
sa specyficzne dla terapii dzieci z padaczka. Zaburzenia
czynno$ci bioelektrycznej mézgu moga zaburzaé rozwdj
kompetencji jezykowej i komunikacyjnej, w sposéb nie-
rozerwalnie zwigzany z niedojrzatoscia neuromotoryczna,

zaburzeniami rozwoju psychomotorycznego oraz rozwoju
zmystow. W trakcie warsztatu oméwione zostang naste-
pujace zagadnienia: padaczka jako najczestsze zaburzenie
neurologiczne wieku rozwojowego oraz zaburzenia roz-
wojowe w padaczce: zaburzenia jezykowe, komunikacyj-
ne, poznawcze, ruchowe, emocjonalne; diagnozowanie za-
burzen, programowanie terapii i standard postgpowania
logopedycznego w nurcie metod integracyjnych: stymu-
lowanie rozwoju psychomotorycznego (zatozenia metod
psychomotorycznych na przykladzie terapii metoda Pro-
cus i Block); eliminowanie niedojrzalosci neuromotorycz-
nej poprzez terapie ruchowa nakierowang na poziom od-
ruchéw pierwotnych; stymulowanie rozwoju i integracji
zmystow u dzieci z padaczka.
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Sesja plakatowa

Cwiczenia kompensujace zaburzenia czucia,
kontroli ciala i rownowagi dla dzieci z wada
stuchu

Anna Zwierzchowskal,
Katarzyna Ita Biennkowska>?

! Zaktad Specjalnej Edukacji Fizycznej, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

2 Zaktad Logopedii i Lingwistyki Edukacyjnej, Akademia
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie

? Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Dzieci z Wadg Stuchu
w Krosnie

Aktywno$¢ ruchowa cztowieka oparta jest na skompliko-
wanych procesach neurofizjologicznych, stanowiac spe-
cyficzny i znaczacy wskaznik jego stanu zdrowia. Nie-
liczne obserwacje kliniczne ujawniajg, iz aktywizowanie
malej i duzej motoryki moze sta¢ si¢ skutecznym sposo-
bem kompensowania ewentualnych zaburzen (takze réw-
nowagi) zwiazanych z wada stuchu. W 2016 roku w czasie
trwania dwutygodniowego turnusu rehabilitacyjnego dla
dzieci z wada stuchu przeprowadzono eksperyment maja-
cy na celu czestg stymulacje ukladu przedsionkowego po-
przez wykonywanie zaplanowanych ¢wiczen. Dzieci wy-
konywaly ¢wiczenia z terapeutg — zaréwno indywidualnie,
jak i w grupie, dwa razy dziennie. Ponadto rodzice i ro-
dzenstwo otrzymali plakaty ilustrujace ¢wiczenia i wyko-
nywali z dzieckiem pojedyncze ¢wiczenia indywidualnie,
kilkukrotnie w ciggu dnia. Zebrane do$wiadczenia oraz
przygotowywane do druku badania wykazaly skutecz-
nos¢ prezentowanych prostych ¢wiczen. Wydaje si¢ wiec,
ze upowszechnienie tego typu prostych ¢wiczen w srodo-
wisku surdologopedéw pozytywnie wplynie na efekty in-
terdyscyplinarnych oddzialywan majacych na celu kom-
pensacj¢ deficytow rozwojowych spowodowanych wada
stuchu u dzieci.

Zaburzenia artykulacji w mézgowym
porazeniem dzieciecym. Studium
przypadku

Kamila Bigos

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Niniejsze opracowanie jest efektem dziatan diagnostycz-
no-terapeutycznych, jakie podjelam na potrzeby przygo-
towywanej pracy licencjackiej. Badany jest siedmioletni
chlopiec. Celem opracowania jest charakterystyka arty-
kulacji u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym.
Metoda badawcza to studium przypadku. Techniki badan
to: obserwacja, wywiad oraz badanie i analiza dokumen-
tacji i materialéw. Narzedzia badawcze: autorski kwestio-
nariusz obrazkowy do badania artykulacji, kwestionariusz
wywiadu oraz kwestionariusze do badania motoryki na-
rzaddw artykulacyjnych i badania stuchu fonematycznego.
Wykorzystane zostaly réwniez samodzielnie opracowane
proby do badania lateralizacji oraz orientacji w przestrzeni

i wlasnego ciala. Wyniki badan wskazuja na liczne zabu-
rzenia mowy o charakterze dyzartrycznym. W wymowie
badanego chtopca dominujg zaburzenia: syntagmatycz-
ne (ilo$ciowe i jako$ciowe), paradygmatyczne (parasyg-
matyzm i pararotacyzm). Ponadto: zaburzenia motoryki
narzaddéw artykulacyjnych w stopniu wysokim, tylozgryz,
dobry stuch fonematyczny, ustalona lateralizacja prawo-
stronna, ustny tor oddechowy;, linotok, problemy z umie-
jetnoscia przetworzenia informacji, orientacji logiczno-
-gramatycznej i czasowo-przestrzennej. Gtéwnym celem
postepowania terapeutycznego bedzie poprawa zrozumia-
osci wypowiedzi, a co za tym idzie, umozliwienie komu-
nikacji i skutecznego porozumiewania sie.

Niemowle u logopedy. Stymulacja rozwoju
psychoruchowego dziecka w pierwszym
roku Zycia

Kamila Bigos, Karolina Gruszka

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Pierwszy rok zycia dziecka to ciggle zmiany i nieustanny
rozwoéj. Zmiany, jakie zachodza w tym okresie sg na tyle
istotne, iz jakiekolwiek zaburzenia moga rzutowa¢ na dal-
szy rozwdj dziecka, dlatego tez warto dysponowac rozle-
gla wiedzg na temat prawidlowosci, jakie zachodza w tym
okresie. O dorastaniu malego dziecka powinnismy méwié
w kontek$cie powiagzania rozwoju ruchowego oraz roz-
woju funkcji poznawczych. Okreslamy to mianem ,,roz-
woju psychoruchowego”. Wazne jest, aby bacznie $ledzi¢
rozwdj malucha, gdyz kazdy dzien lub tydzien przyno-
si nowe, potrzebne umieje¢tnosci. Aby rodzice i opieku-
nowie ze szczegdlna troska i uwaga przygladali si¢ temu
procesowi i w razie konieczno$ci — reagowali. Nalezy pa-
mietaé, jak wazna jest calo§ciowa ocena rozwoju psycho-
ruchowego dziecka, nie tylko comiesi¢czna kontrola wagi
i wzrostu, ale kontrola kolejno pojawiajacych si¢ umiejet-
noéci. Oczywiscie, pewne odstepstwa od normy nie zawsze
muszg oznacza¢ powazne zaburzenia, jednakze im wcze-
$niej wychwycimy nieprawidtowosci, a tym samym szybko
podejmiemy odpowiednig stymulacje, tym wigksza szan-
sa na dalszy, harmonijny wzrost dziecka. Stad tak wazna
jest znajomo$¢ norm rozwojowych. Stymulacje rozwo-
ju psychoruchowego dziecka nalezy rozumie¢ jako calo-
$ciowe, $wiadome oddzialywanie wielu specjalistow oraz
0s6b z najblizszego otoczenia, ktdre wzajemnie sie dopel-
niajg. Dzigki nieustannemu doptywowi §wiadomie orga-
nizowanych bodzcéw, w kazdym tygodniu zycia dziecka,
ksztaltuje i utrwala jego nowe umiejetnosci. Skutecznosé
oddzialywan zalezy wiec od wiedzy na temat poszczegol-
nych etapéw rozwojowych. Terapeuta, kierujgc si¢ nimi,
dziala tak, by wspiera¢ wszystkie sfery rozwoju dziecka.
Nalezg do nich te umiejetnosci, ktérych pojawienie si¢
oczekiwane jest rozwojowo.
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Czy alkoholikom potrzebna jest terapia
logopedyczna?

Urszula Ciszewska-Psujek

Spojnos¢ obrazéw narracyjnych u dzieci
z padaczka

Katarzyna Cygan

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Uzaleznienie od alkoholu jest przewlekla choroba po-
wodujaca wieloukltadowe i wielonarzagdowe uszkodzenia.
Toksyczne oddzialywanie alkoholu na o$rodkowy uktad
nerwowy prowadzi do trwalego zmniejszenia sie liczby
i rozmiaru neuronéw oraz polaczen neuronalnych, szcze-
golnie w obrebie struktur czotowych, uktadu limbicznego
i mézdzku, a w konsekwencji do zaburzen poznawczych,
w tym funkcji wykonawczych i pamigci, oraz zaburzen
przetwarzania informacji emocjonalnych. W konsekwen-
¢ji zaistnialych deficytéw u niektdrych oséb uzaleznio-
nych od alkoholu moze dojs¢ do obnizenia postawy hie-
rarchicznej i dominacji postawy konkretnej, przejawiajacej
si¢ niemozno$cia dokonywania operacji myslowo-jezy-
kowych niezwigzanych z wytworzonym przez dang sytu-
acje kontekstem sytuacyjnym i stownym, stereotypem czy
wlasnym doswiadczeniem. Do wykladnikéw konkretne-
go jezyka mozna zaliczy¢ réwniez: problemy organiza-
cji tworczej, trudnoséci w planowaniu i budowaniu wy-
powiedzi, obnizenie sprawno$ci rozwigzywania nowych
problemoéw, charakterystyczng dla kodu monokonkretne-
go sktonnoé¢ do preferowania sformutowan warunkowa-
nych kontekstem i konkretnym bodZcem, automatyzmy
oraz tendencj¢ do formuliczno$ci, schematyczno$ci, sza-
blonowosci wypowiedzi. Powszechnie wydaje sie, ze wypo-
wiedzi 0s6b naduzywajacych alkoholu badz pozostajacych
w pierwszym tygodniach abstynencji s potoczyste, wrecz
»poetyckie”, pelne metafor i frazeologizmoéw czy tez stow
pochodzacych z réznych rejestréw jezyka. Tych zjawisk
nie mozna jednak przypisa¢ zastugom postawy tworczej
i kreatywnosci. Objawiajaca si¢ w kodzie polikonkretnym
wzgledna ,,ptynno$¢”, ,,barwnosé¢” oraz silna dygresyjnosé
wypowiedzi, w ktérej dominuje bogactwo stéw przy fak-
tycznym ubdstwie treéci, moze by¢ konsekwencja mecha-
nizmu kompensacyjnego, ktéry uruchamia si¢ w odpowie-
dzi na postepujaca neurodegeneracje. Druga sprawg jest
postugiwanie si¢ metaforami potocznymi, przystowiami,
frazeologizmami czy aforyzmami, ktére funkcjonujg po-
wszechnie w jezyku potocznym i przyjmujg postaé ste-
reotypow jezykowych o standardowych znaczeniach, kté-
re w interpretacji nie wymagaja operacji metajezykowych.
Co wigcej, charakterystyczne dla postawy konkretnej od-
noszenie sie¢ do wlasnych do$wiadczenn w wypowiedziach
0s6b o dlugim i intensywnym przebiegu choroby alkoho-
lowej czesto dotyczy tematdéw zwigzanych z piciem, alko-
holem, chorobg alkoholows, alkoholikami. Ta swoista mo-
notematycznoé¢, dygresyjnosé, sktonnos$¢ do konfabulacji
oraz pojawiajace si¢ problemy z aktualizacja stéw i no-
minacja moga zaburza¢ skuteczng komunikacje. Dlatego
osobom uzaleznionym od alkoholu, decydujacym sie na
utrzymanie abstynencji, zatrzymanie postepujacego pro-
cesu neurodegeneracji i utrzymanie aktywnosci poznaw-
czej, moze przydac si¢ logopeda, ktdry wskaze droge, jak
za pomocy jezyka stymulowa¢ dzialanie mézgu.

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Padaczka jest zaburzeniem osrodkowego uktadu nerwo-
wego, ktore nie pozostaje bez wplywu na wiele aspektow
warunkujacych jako$¢ zycia, takich jak wystepowanie za-
burzen psychicznych i zaburzen mowy. Moze powodo-
wa¢ niewyksztatcenie lub rozpad wyksztalconych kompe-
tencji: poznawczej, jezykowej i komunikacyjnej. Narracja
jest jezykowym interpretowaniem $wiata przebiegajacym
analogicznie do dziatania sieci neuronowej i pozwala na
percepcje, kategoryzacje, wartosciowanie, pamie¢, jezyk,
a takze $wiadomos$¢ wyzszego rzedu. Jej charakterystyke
mozna oprzeé na analizie obrazéw, sekwencji, scen i §wia-
téw narracyjnych. Istota niniejszego plakatu jest ukazanie,
w jaki sposob dzieci z padaczka realizuja obrazy narracyj-
ne w tekstach tworzonych na podstawie historyjek obraz-
kowych i zadanych tematow.

Jezykowe wykladniki metafor
w wypowiedziach studentéw
z niepelnosprawnoscia stuchowa

Ewa Dzieciot-Chlibiuk

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny, Siedlce

Wraz z rozwojem jezyka ksztaltuje si¢ my$lenie abstrak-
cyjne. Poprzez jego bogactwo znaczeniowe mozna niektd-
re wydarzenia, sytuacje przedstawi¢ na wiele sposobow —
bezposérednio lub za pomocg metaforycznych wyrazen czy
zwrotéw. Stuza temu miedzy innymi metafory potoczne,
zwiazki frazeologiczne, a takze przyslowia, ktdre zaliczane
sa do form jezyka figuratywnego. Zastanawiajace wydaje
si¢ to, w jaki sposob osoby niedostyszace rozumieja for-
my przenos$ne: potoczne metafory, zwiazki frazeologicz-
ne i przystowia, czy adekwatnie odnoszg je do konkretnej
sytuacji. Czy postuguja si¢ nimi w codziennych interak-
cjach. Co stanowi najwiekszy problem w przyswojeniu
metaforycznych znaczen? Czy w systemie pojeé u oséb
z dysfunkgcjg stuchu istniejg wyrazenia przenosne i w jaki
sposob sa przez nie postrzegane i interpretowane. W jaki
sposdb staraja sie wyjasnia¢ zwigzki, ktérych nie znaja.
Te zagadnienia probowatam przeanalizowa¢ na podsta-
wie zgromadzonego materialu w ramach zaje¢ z lekto-
ratu jezyka polskiego, a takze bezposrednich wypowie-
dzi studentéw (ustnych i ,,miganych”). Przygotowatam
trzy zestawy ankiet, dzielagc materiat badawczy na: zwigz-
ki frazeologiczne, metafory potoczne i przystowia. Zada-
nia charakteryzowaly sie réznorodng strukturg i stopniem
trudnoéci. Dominowaly ¢wiczenia zamknigte wielokrotne-
go wyboru, typu: podkresl wlasciwe znaczenie podanych,
np. zwigzkdw frazeologicznych; dopasuj frazeologizmy do
znaczen; uzupelnij zdania odpowiednimi przystowiami.
W zadaniach otwartych studenci proszeni byli o wyjasnie-
nie znaczen podanych wyrazen metaforycznych i uloze-
nie z nimi po jednym zdaniu. Na podstawie dotychczas
przeprowadzonych przeze mnie badan moge stwierdzié,
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ze metaforyczne formy jezykowe sprawiajg studentom nie-
dostyszacym ogromne trudnosci na wielu plaszczyznach:
rozumienia, uzycia, wyjasnienia, zobrazowania przyklada-
mi. Cwiczenia oparte zaréwno na zwigzkach frazeologicz-
nych, jak i przystowiach ukazuja niski odsetek procentowy
uzyskanych prawidlowych odpowiedzi. W obu przypad-
kach najstabiej wypadalo zadanie otwarte, w ktérym wy-
magane bylo samodzielne wyjasnienie danego przenoénego
wyrazenia w izolacji. Podobnie bylo w przypadku préby
zobrazowania mozliwo$ci uzycia przystowia czy zwiazku
frazeologicznego i wpisania go w konkretna sytuacje ko-
munikacyjng. Znacznie lepiej prezentuja si¢ wyniki uzy-
skane z badan nad metaforami potocznymi. Uwazam, ze
uzasadnione byloby wprowadzenie w nauczaniu integra-
cyjnym studentéw niedostyszacych metaforycznych wyra-
zen. Wéwczas osoby z dysfunkeja stuchu zaczng postrzegaé
$wiat zamkniety w znakach jezyka nie tylko na plaszczyz-
nie konkretnej i lepiej zrozumiejg otaczajaca ich rzeczywi-
stos¢. Jest to sposob nie do przecenienia, ktéry umozliwi
studentom niedostyszacym przelamaé schemat myslowy,
powiekszy¢ zasob stownictwa, zauwazy¢é nowe mozliwo-
$ci w konstruowaniu wypowiedzi oraz rozwing¢ kompe-
tencje komunikacyjna.

Sprawnosci jezykowe i komunikacyjne
dziecka z m6zgowym porazeniem
dzieciecym

Karolina Gruszka

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Mozgowe porazenie dziecigce nie jest choroba, lecz zespo-
fem réznorodnych objawdw, ktorych podloza upatruje sie
w uszkodzeniu centralnego ukladu nerwowego, a zwlasz-
cza neuronu ruchowego. Do uszkodzen moze doj$¢ w cza-
sie trwania cigzy, porodu i w okresie okotoporodowym.
Zespdt mézgowego porazenia powoduje dysfunkcje roz-
wojowe narzadu ruchu i postawy, jak réwniez problemy
z mowg i porozumiewaniem si¢. Najczestsze zaburzenie
mowy, ktore towarzyszy temu zespolowi, to dyzartria, ktéra
przejawia sie dysfunkcjami w obrebie aparatu oddechowe-
go, fonacyjnego i artykulacyjnego oraz skutkuje znieksztal-
ceniami substancji fonicznej wypowiedzi na ptaszczyznie
segmentalnej i suprasegmentalnej jezyka. Celem pracy jest
opis i analiza sprawnoéci jezykowych i komunikacyjnych
u dziecka z mézgowym porazeniem dzieciecym. Wyniki
badan uzyskanych na podstawie standardu logopedycz-
nego postepowania diagnostycznego wskazuja na dysko-
ordynacje oddechowo-fonacyjno-arykulacyjna, $linotok,
zaburzenia motoryki narzadéw mowy, zwlaszcza jezyka,
lateralizacje lewostronng, zaburzong orientacj¢ w prze-
strzeni i schemacie ciata, duze problemy z koncentracja
uwagi i staba pamie¢ stuchowa. Dalsze postepowanie tera-
peutyczne w przypadku badanego pacjenta powinno obja¢
wyksztalcenie prawidlowego toru oddechowego, uspraw-
nianie pracy narzagdéw artykulacyjnych, polepszenie kon-
centracji uwagi, rozwijanie i ulepszanie pamieci stucho-
wej, wykonywanie ¢wiczen fonacyjnych, artykulacyjnych
i rytmicznych, a takze ¢wiczenia glosnego czytania i czy-
tania ze zrozumieniem. Istotg terapii logopedycznej w opi-
sywanym przypadku jest doprowadzenie do sytuacji, by

wypowiedzi spelnialy funkcje komunikacyjng i umozli-
wialy skuteczne porozumiewanie sie.

Zaburzenia semantyczne i pragmatyczne
u dzieci w wieku przedszkolnym
- propozycje oddzialywan terapeutycznych

Ewa Hrycyna

Uniwersytet Warmirisko-Mazurski, Olsztyn

Plakat przedstawia temat wybranych propozycji oddziaty-
wan terapeutycznych w przypadku zaburzen semantycz-
no-pragmatycznych u dzieci w wieku przedszkolnym. Au-
torka sygnalizuje gléwne problemy teoretyczne zwigzane
z terminem zaburzenia semantyczno-pragmatyczne oraz
z diagnoza tychze zaburzen. W kolejnosci przestawia kon-
kretne propozycje terapeutyczne ukierunkowane na rozwoj
sfery pojeciowej, ksztaltowanie argumentowania, wnio-
skowania oraz rozwijanie umiejetnosci konwersacyjnych.
Omawia funkcje zabawy w terapii dzieci przedszkolnych.
Podkresla znaczaca role nauczycieli i rodzicéw w terapii
dziecka z zaburzeniami semantyczno-pragmatycznymi
i wymienia strategie wspomagajace codzienne funkcjo-
nowanie dziecka w $rodowisku rodzinnym i szkolnym.
Podkresla waznoé¢ podejmowanego tematu w kontekscie
codziennego funkcjonowania dziecka w réznych grupach
spotecznych (rodzina, réwiesnicy, grupa przedszkolna).

Metody terapii jakania u mlodziezy
i 0s6b doroslych na podstawie studiow
przypadkow

Aleksandra Jastrzebowska-Jasinska

Gabinet Méwig Dobrze, Warszawa

Terapia jakania u mlodziezy os6b dorostych jest tematy-
ka rzadko podejmowana przez logopeddw. Starsi pacjen-
ci czgsto maja za soba nieudane terapie, co sprawia, ze
mniejsza jest ich motywacja do pracy. Czesto mierzg si¢
nie tylko z problemem logopedycznym, lecz takze psy-
chologicznym. Powoduje to, ze w terapii jakania logope-
da powinien Iaczy¢ strategie logopedyczne z psychologicz-
nymi. Terapie prowadzi¢ mozna metodami nalezagcymi do
jednej z dwoch grup: jakania bardziej ptynnego lub mo-
wienia bardziej ptynnego. Réznig si¢ one od siebie celem,
naciskiem na trudnosci pozalogopedyczne oraz metody-
ka pracy. Metody jakania bardziej plynnego nie zaktadajg
pelnej plynnosci, duzo uwagi poswiecaja akceptacji siebie
przez pacjenta i ucza lekkiego pseudojgkania, ktére ma za-
stapi¢ nasilone objawy jakania u pacjenta. Metody méwie-
nia bardziej plynnego zakltadajg osiagniecie maksymalnie
mozliwej plynnosci u pacjenta, mniej uwagi poswiecaja
psychologicznej, a wigcej logopedycznej sferze zaburzenia
i wprowadzaja strategie ruchu uptynniajacego mowe. Au-
torka prezentuje trzy studia przypadkoéw, ktore zobrazu-
ja sposob prowadzenia terapii jakania, a takze pokaza, ze
stosowane metody moga by¢ réwnie skuteczne w leczeniu
jakania u pacjentéw doroslych i u mlodziezy.
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Terapia logopedyczna osdb z dyzartria
poudarowa (z uwzglednieniem zaburzen
polykania)

Olga Jauer-Niworowska, Anna Lis

Uniwersytet Warszawski

Plakat dotyczy¢ bedzie kompleksowej terapii logopedycz-
nej os6b z dyzartria poudarows o zréznicowanych obja-
wach zaleznych od lokalizacji udaru. Zaprezentujemy na
nim takze zasady terapii pacjentéw z zaburzeniami poly-
kania towarzyszacymi dyzartrii.

Centralne zaburzenia przetwarzania
sluchowego jako jedna z przyczyn zaburzen
komunikacji jezykowej

Aldona Kocyla-Lukaszewicz

Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny, Siedlce

Jak wskazuja dotychczasowe badania, zaburzenia proce-
sOw centralnego przetwarzania stuchowego u wielu os6b
sa przyczyna trudnosci w nabywaniu systemu jezykowe-
go. Prowadza do probleméw z nabywaniem mowy, zabu-
rzen artykulacji, trudnosci z rozumieniem wypowiedzi
stownych, a w ostateczno$ci do probleméw z nabywa-
niem umiejetno$ci czytania i pisania. Wlasciwie posta-
wiona diagnoza pozwala zaplanowac¢ i ukierunkowa¢ pra-
ce terapeutyczng z dzieckiem. Odpowiednio prowadzona
terapia centralnych zaburzen przetwarzania stuchowego
poprawia sprawnos$¢ komunikacyjng dziecka, jego funk-
cjonowanie w szkole. Mozliwosci terapeutyczne obecnie
sa duze: od standardowych metod pracy terapeutycznej
po nowoczesne metody rehabilitacji — treningi stuchowe
metodg Tomatisa, Johansena czy Warnkego.

Sprawnos$ci dialogowe os6b
z uszkodzeniami platow czolowych

Sylwia Krupa

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Skutkiem uszkodzen struktury platéw czotowych mézgu
s3 zlozone zmiany w zakresie osobowosci i zachowania,
w tym czesto: rozhamowanie, impulsywnos¢, anozodiafo-
ria, apatia czy aspontaniczno$¢. Wymienione objawy, skla-
dajace si¢ na zespdt psychoorganiczny czolowy, zaburzajg
proces komunikacji chorych z otoczeniem, wplywajac zna-
czaco na strukture tworzonego przez nich dialogu. Tema-
tem plakatu sg sprawnoéci dialogowe u 0séb z uszkodze-
niami platéw czolowych. Podstawe analizy tego aspektu
komunikacji stanowia badania przeprowadzone na czte-
roosobowej grupie doroslych pacjentéw, ktérzy w wyni-
ku wypadkéw komunikacyjnych lub innego typu urazéw
doznali uszkodzenia w obrebie platow czotowych mézgu.
Ocena sprawnoéci dialogowej, oparta na zgromadzonym
materiale badawczym, rozpatrywana byla tréjaspektowo:

pod wzgledem struktury dialogu, spdjnosci wystepujacych
w nim reakgji, a takze dlugosci wypowiedzi. Rezultatem
analizy jest zestawienie najbardziej charakterystycznych
cech sprawnosci dialogowej pacjentéw z uszkodzeniami
platéw czotowych.

Trudnos$ci w czytaniu i pisaniu u blizniat
z alalia motoryczna

Natalia Kryszak

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Praca prezentuje wyniki badan pary 11-letnich blizniat
z alalig, u ktdérych zaobserwowano trudnosci w czytaniu
i pisaniu. Przeprowadzone préby badawcze obejmowaty:
motoryke narzadéw mowy, badanie stuchu fonematycz-
nego, wymowy oraz umiejetnos$ci pisania i czytania. Ce-
lem wymienionych badan byta préba wyjasnienia, w jakim
stopniu zaburzenie rozwoju mowy wplywa na trudnosci
w czytaniu i pisaniu u badanych. Praca zawiera réwniez
analize poréwnawcza wynikéw, uzyskanych w badaniu
kazdego z blizniat, ktére wskazuja na problemy moto-
ryczne objawiajace si¢ brakiem ruchéw jezyka oraz trud-
nosciami z jego pionizacjg, wady wymowy polegajace na
zaburzeniu struktury wyrazu. Nie stwierdzono znacza-
cych nieprawidlowos$ci w zakresie funkcjonowania stu-
chu fonematycznego. Pojawily si¢ jednak liczne problemy
z analizg i syntezg gtoskows. Badanie dotyczace trudno-
$ci w czytaniu i pisaniu wskazalo na gleboki poziom za-
burzen u obydwu badanych. Praca wykazuje zwigzek mig-
dzy sprzezonymi problemami rozwojowymi, w tym alalig,
a trudnos$ciami w czytaniu i pisaniu.

Sposoby aktualizowania prawidlowej
struktury brzmieniowo-artykulacyjno-
gramatycznej wyrazow u dzieci

z zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka
uwarunkowanymi korowo

Marlena Kurowska

Uniwersytet Warszawski

Jednym z charakterystycznych objawdéw zaburzen w roz-
woju mowy i jezyka wynikajacych z anatomicznych uszko-
dzen i/lub dysfunkcji mézgu jest trudno$¢ w aktualizowa-
niu wlasciwej formy wyrazéw. W procesie usprawniania
dzieci z zaburzeniami korowymi konieczne jest podejmo-
wanie specjalnych dzialan w celu wywolywania wypowie-
dzen. W plakacie zamierzam przedstawi¢ grupy ¢wiczen
i techniki pozwalajace na latwiejsze i szybsze przywolywa-
nie oczekiwanej w danym kontekscie formy wyrazu: zna-
czeniowej, brzmieniowo-artykulacyjnej oraz gramatyczne;j.
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Wplyw ¢wiczen muzycznych i muzyczno-
ruchowych na rozwoj kompetencji
prozodycznych dzieci 5-6-letnich

Magdalena Kwaterkiewicz

Rehabilitacja glosu i mowy u pacjenta po
usunieciu krtani i przelyku

Hanna Owczarzak, Lidia Nawrocka,
Anna Sinkiewicz

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Prozodia mowy pelni ogromna role podczas komunikacji
jezykowej. Przypisac jej mozna trzy funkcje: lingwistycz-
ng, ktdrej celem jest m. in. segmentacja oraz wyrdznia-
nie nowych elementéw o istotnym znaczeniu, ekstralin-
gwistycznag, ktéra odnosi sie do cech charakterystycznych
nadawcy komunikatu, oraz paralingwistyczna, wyrazajaca
stosunek nadawcy do wypowiedzi. Znane jest stanowisko
badaczy, ktérzy uwazaja, ze proces nabywania kompeten-
¢ji prozodycznych oraz muzycznych opiera si¢ na tych sa-
mych mechanizmach percepcyjnych. Ich istnienie otwiera
mozliwosci wykorzystania muzyki w stymulacji rozwoju
mowy dziecka, w szczeg6lnosci prozodii mowy. W wy-
stapieniu prezentuj¢ wyniki badan wlasnych dotyczacych
wplywu ¢wiczen muzycznych i muzyczno-ruchowych na
rozwoj kompetencji prozodycznych dzieci pigcio-sze$cio-
letnich, u ktorych system fonetyczno-fonologiczny konczy
swoj dynamiczny rozwoj. W procedurze badawczej zasto-
sowano metode¢ eksperymentalng z wyborem grup réw-
noleglych. Do eksperymentu zakwalifikowano dwana-
$cioro dzieci jednego z lubelskich przedszkoli, bedacych
w normie intelektualnej, stuchowej oraz ruchowej. Gru-
pa eksperymentalna zostala poddana dzialaniu czynnika
eksperymentalnego w postaci specjalnie opracowanego
programu terapeutycznego, na ktdry sktadaly sie nastepu-
jace bloki ¢wiczen: emisyjne, motoryki aparatu artykula-
cyjnego, ¢wiczenia muzyczne i muzyczno-ruchowe oraz
¢wiczenia ksztaltujace kompetencje prozodyczne. Celem
programu byto uwrazliwienie dzieci na elementy wspdlne
dla mowy i muzyki (cechy: wysoko$¢, gtosnosé, czas oraz
dlugos¢ trwania; zjawiska: tempo, rytm, melodia, intona-
cja), co w konsekwencji miato doprowadzi¢ do wzrostu
poziomu kompetencji prozodycznych. Przed przystapie-
niem do eksperymentu przeprowadzono badanie stuchu
fizjologicznego za pomocg Systemu Powszechnych Badan
Stuchu ,,Stysz¢” (2007). W celu ocenienia stanu kompeten-
¢ji prozodycznych badanej grupy wykorzystano Test Per-
cepcji Prozodii Mowy i Muzyki autorstwa Marty Wysoc-
kiej (2012), wykonany przed eksperymentem i po nim. Do
badan wilaczono réwniez grupe kontrolna, ktéra nie brata
udzialu w prowadzonych zajeciach, przebadang dwukrot-
nie tymi samymi narzedziami co grupa eksperymentalna.
Analiza zebranego materiatu badawczego wykazala, iz ¢wi-
czenia muzyczne oraz muzyczno-ruchowe w bardzo du-
zym stopniu wplywaja na stan kompetencji prozodycznych
dzieci piecio- i szescioletnich. W grupie eksperymentalnej
po okresie dwoch miesiecy wyniki w zakresie umiejetnosci
percepcji prozodii mowy wzrosty srednio 0 19,93% w sto-
sunku do grupy kontrolnej, u ktorej wyniki nie zmienily
sie¢ w znaczacy sposob.

! Klinika Foniatrii i Audiologii Collegium Medium, Bydgoszcz
2 Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Toru#

Przedstawiono przebieg rehabilitacji logopedyczno-fonia-
trycznej 78-letniego pacjenta po calkowitym usunieciu
krtani i przetyku z rekonstrukcja za pomoca transpozycji
zoladka. Operacje przeprowadzono w roku 2007 w Wiel-
kopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu, wczeéniej,
w roku 1994, pacjent przebyl radioterapi¢ z powodu raka
plaskonabtonkowego lewego faldu glosowego. Miesiac po
operacji rozpoczeto rehabilitacje glosu i mowy w Poradni
Logopedycznej w Klinice Foniatrii i Audiologii w Bydgosz-
czy. W programie rehabilitacji wykorzystano do§wiadcze-
nie oparte na nauce mowy przetykowej. Konieczne bylo
uwzglednienie konsekwencji rekonstrukeji przelyku wy-
konanej poprzez polaczenie zoladka z gardlem. W opar-
ciu o dzwieczne odbicie wprowadzano ¢wiczenia fonacyj-
ne. Rehabilitacja obejmowata ¢wiczenia postawy, ¢wiczenia
aktywizujace prace migéni obreczy barkowej oraz szyi.
Uzupelnieniem rehabilitacji logopedyczno-foniatrycznej
byla indywidualnie dostosowana fizjoterapia. Aktualnie
pacjent postuguje sie dzwiecznym glosem i wydolna ko-
munikacyjnie mowg zastepcza.

Rehabilitacja glosu i polykania u pacjenta
po przeszczepie krtani

Hanna Owczarzak, Hanna Mackiewicz-
-Nartowicz, Adam Maciejewski, Krzysztof
Ole$, Cezary Szymczak, Lukasz Krakowczyk,
Maciej Grajek, Anna Sinkiewicz

! Klinika Foniatrii i Audiologii Collegium Medium, Bydgoszcz
2 Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torut
3 Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie, Gliwice

Przedstawiono przebieg rehabilitacji logopedyczno-fo-
niatrycznej 39-letniego pacjenta po transplantacji krta-
ni. Transplantacje przeprowadzono w Oddziale Chirur-
gii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w Gliwicach
w 2014 roku, cztery lata po laryngektomii calkowitej. Czte-
ry miesigce po transplantacji rozpoczegto rehabilitacje glo-
su i mowy w Klinice Foniatrii i Audiologii w Bydgoszczy.
Wiaczono ¢wiczenia toru oddechowego, aparatu artykula-
cyjnego oraz ¢wiczenia fonacyjne, wykorzystujac elemen-
ty metody wokalistyczno-fonetycznej. W zwiazku z ko-
niecznoscig odzywiania przez gastrostomie¢ réwnolegle
wprowadzono ¢wiczenia potykania. Uzupelnieniem re-
habilitacji logopedyczno-foniatrycznej jest indywidual-
nie dostosowana fizjoterapia. Aktualnie pacjent przyjmuje
plyny droga ustna, zwiekszyla si¢ skutecznos¢ przelyka-
nia §liny, stwierdzono mniejsza meczliwo$¢ podczas fona-
¢ji oraz lepsza zrozumiato$¢ mowy. W aktualnym badaniu
foniatrycznym stwierdzono oddychanie swobodne, droga
fizjologiczna, bez dusznosci spoczynkowej i wysitkowej,
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mowa jest bezdZwigczna, ze styszalnym przydechem i zro-
zumialg artykulacja.

Procedury diagnostyczno-terapeutyczne
w zespole zamknig¢cia

Jolanta Panasiuk

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Zesp6t zamkniecia to schorzenie neurologiczne, ktore po-
wstaje w przebiegu réznych patomechanizméw doprowa-
dzajacych do uszkodzenia glebokich struktur mdzgu, obej-
mujacego drogi korowo-opuszkowe i korowo-rdzeniowe.
Chory pozostaje w catkowitej niesprawnosci fizycznej, ma-
jac zachowang $wiadomo$¢ i pelnie mozliwoséci poznaw-
czych. Niemozno$¢ nawigzania interakcji z chorym na-
strecza neurologopedom niematych trudnoéci, zaréwno
diagnostycznych, jak i terapeutycznych. Anartria wyste-
pujaca u chorych z zespolem zamkniecia wymusza wy-
korzystanie alternatywnych technik komunikacji w celu
przywrécenia tym osobom mozliwoéci komunikowania
si¢ ze $wiatem. Potrzeba rehabilitacji 0séb z zespotem za-
mkniecia staje si¢ coraz czestsza, a wiaze si¢ to zaréwno
z poprawg standardéw leczenia klinicznego, jak i z rozpo-
wszechnieniem wiedzy o samym zespole i sytuacji zycio-
wej 0s6b nim dotknietych.

Rozwdj dziecka z zespolem Dravet.
Dezintegracja — neuroplastycznos¢
- neurokompensacja

Jolanta Panasiuk’, Maria M. Kaczynska-Haladyj?

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
2 Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Zespol Dravet, jako cigzka posta¢ padaczki doprowadza-
jaca do progresywnej encefalopatii padaczkowej, objawia
sie globalnym zaburzeniem rozwoju i wymaga wielospe-
cjalistycznej diagnozy, terapii i rehabilitacji. Celem pracy
jest przedstawienie wieloaspektowej oceny zaburzen neu-
rorozwojowych u 6-letniego chlopca z zespolem Dravet
z uwzglednieniem zmian wynikajacych z przebiegu choro-
by i jej skutkéw dla motorycznego, emocjonalno-spotecz-
nego, poznawczego i jezykowo-komunikacyjnego funkcjo-
nowania. Wielospecjalistycznej ocenie poddano 6-letniego
chlopca z zespolem Dravet, u ktérego w 4. miesigcu zy-
cia wystapily pierwsze epizody napadowe, ktére w ciggu
kolejnych miesigcy przyjety postaé polimorficznych na-
padoéw padaczkowych i stanéw padaczkowych. W bada-
niu neurologicznym stwierdzono matogtowie i uogélnio-
ne objawy uszkodzen mézgu, w badaniu psychologicznych
znaczne opdznienie rozwoju emocjonalnego i poznawcze-
g0, aw badaniu neurologopedycznym niespecyficzne zabu-
rzenia rozwoju jezyka i komunikacji. Wraz z ustapieniem
napaddéw padaczkowych w 5. roku zycia u dziecka obser-
wuje si¢ stala i wyrazng poprawe sprawnosci we wszyst-
kich sferach funkcjonowania. Wbrew utrwalonym opiniom
o katastroficznym przebiegu zespolu Dravet i trwalych

nastepstwach encefalopatii padaczkowej dla rozwoju dziec-
ka, stwierdzi¢ nalezy, ze w przypadku efektywnego leczenia
przeciwpadaczkowego moze nastgpowac u dziecka powol-
na i trwala poprawa w zakresie funkcji motorycznych, po-
znawczych i komunikacyjnych. Wielospecjalistyczna oce-
na dziecka, weryfikowana w kolejnych fazach przebiegu
choroby, pozwala planowa¢ optymalna, efektywna terapie
i rehabilitacje dziecka z zespolem Dravet.

Dysocjacja czy neurodegeneracja? Problemy
diagnozy, leczenia i rehabilitacji

Jolanta Panasiuk', Maria M. Kaczynska-Haladyj*

I Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej, Lublin
2 Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

W procedurach diagnozowania i leczenia zaburzen psy-
chicznych wieku rozwojowego zachodzi potrzeba rozréz-
nienia, czy u podstaw objawéw w indywidualnym przypad-
ku leza czynniki psychogenne czy organiczne. Standardy
postepowania klinicznego obejmuja opis zaburzonych
zachowan, ustalenie patomechanizmu tych zaburzen,
a nastepnie ustalenie sposobow interwencji terapeutycz-
nych. Siedmioletnim badaniom katemnestycznym pod-
dano dziewczynke bez obcigzen neurologicznych, u kté-
rej w 10. roku zycia wystapila padaczka o nieustalonej
etiologii. Przebieg choroby uj¢to w trzech etapach: 1. etap
(10-14 r.z.) - poczatek choroby, przebieg fazowy z okresa-
mi remisji i nawrotéw napadéw padaczkowych uogélnio-
nych, wymagajacych hospitalizacji w oddziatach intensyw-
nego nadzoru, utrata funkcji poznawczych, motorycznych,
zaburzenia wegetatywne; 2. etap — (15 r.z.) ustapienie obja-
wow padaczkowych, stabilizacja stanu klinicznego; 3. etap
- (16-17 r.z.) czgéciowa restytucja sprawnos$ci motorycz-
nych i funkcji poznawczych. W zwiagzku z padaczka wieku
rozwojowego moga narasta¢ zaburzenia funkcjonowania
w sferze poznawczej, jezykowej, emocjonalnej, motorycz-
nej i wegetatywnej. Ustapienie napadéw padaczkowych
daje szanse na stabilizacje¢ stanu klinicznego. Diagnoza
zaburzen degeneracyjnych musi przebiega¢ wieloetapo-
wo i kompleksowo. Ze wzgledu na dynamiczny charakter
zmian otepiennych nalezy zwrdci¢ uwage na objawy pro-
dromalne poprzedzajace wystepowanie objawéw demen-
cji wieku rozwojowego. Oddzialywania rehabilitacyjne s
zréznicowane na poszczegoélnych etapach choroby i zdro-
wienia. Proces neurodegeneracyjny u dzieci, na skutek
mechanizmdéw modzgowej kompensacji, moze zosta¢ za-
hamowany. W wyniku oddzialywan rehabilitacyjno-edu-
kacyjnych moze nastapi¢ poprawa w zakresie funkcjono-
wania poznawczego.
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Zaburzenia neurorozwojowe w padaczce.
Dynamika - leczenie - terapia

Jolanta Panasiuk’, Maria M. Kaczynska-Haladyj*

! Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin
2 Szpital Neuropsychiatryczny, Lublin

Napady paczkowe w wieku rozwojowym moga dopro-
wadzi¢ do utraty nabytych sprawnoéci i spowodowa¢ za-
burzenia w dalszym rozwoju dziecka. Skuteczne leczenie
farmakologiczne padaczki daje podstawy do efektywnych
oddzialywan terapeutycznych. Zintegrowany model wielo-
specjalistycznej rehabilitacji, poprzez ukierunkowanie pro-
cesOw neuroplastycznosci, pozwala na wyréwnanie defi-
cytéw rozwojowych, a stymulowanie aktywnosci zyciowej
dziecka na wyksztalcenie strategii neurokompensacyjnych.
Celem pracy jest przedstawienie dynamiki zaburzen neu-
rorozwojowych w przebiegu ci¢zkiego przypadku padaczki
objawowej ze stanami padaczkowymi u 7-letniego chtop-
ca oraz wplywu wielospecjalistycznej terapii na ustgpienie
objawéw padaczki i znaczng poprawe w funkcjonowaniu
motorycznym, spoteczno-emocjonalnym i poznawczo-jeg-
zykowym. Metoda studium przypadku opisano dynamicz-
ny obraz zaburzen neurorozwojowych u 7-letniego chlopca
z rozpoznang padaczka objawowa (napady cze¢$ciowe zlo-
zone, stan padaczkowy po napadzie toniczno-klonicznym
wtérnie uogélnionym) i podejrzeniem cato$ciowych za-
burzen rozwojowych. W wyniku badan longitudinalnych
wyodrebniono cztery fazy w rozwoju dziecka: 1) od uro-
dzenia do 3 roku zycia, kiedy rozwdj przebiegal prawidlo-
wo, 2) od 3 do 5 roku zycia, kiedy nastapit regres w sferze
motorycznej, emocjonalnej, poznawczej, jezykowej i beha-
wioralnej, 3) od 5 do 6 roku - Zycia, kiedy w zwiazku z za-
stosowanym leczeniem farmakologicznym ustapily napady
padaczkowe, 4) od 6 roku zycia do chwili obecnej, kiedy
w wyniku prowadzonej terapii nastgpila znaczaca poprawa
funkcjonowania w zakresie wszystkich zaburzonych sfer.

Nowe formy rehabilitacji
neurologopedycznej jako odpowiedz na
nowe formy farmakoterapii w chorobie
Alzheimera

Ewa Wolanska

Uniwersytet Warszawski

Plakat opiniotwoérczy (ang. critical assessment/perspective)
dotyczacy nowych form rehabilitacji neurologopedycz-
nej jako odpowiedzi na nowe formy farmakoterapii sto-
sowanej w chorobie Alzheimera (AD). Jesli po zakoncze-
niu préb klinicznych okaze sig, ze nowe leki zatrzymuja
lub znaczaco spowalniajg neurodegeneracje, rehabilitan-
ci réznych specjalno$ci — w tym takze neuro- i gerontolo-
gopedzi — stang przed zupelnie nowym zadaniem. Dotad
bowiem w obliczu niezwykle trudnej sytuacji terapeutycz-
nej — wynikajacej z niepomyslnych rokowan w AD, cze-
stego braku motywacji u chorego itp. — starali sie jedynie
stabilizowa¢ funkcje poznawcze oraz mozliwo$ci komuni-
kacyjne pacjenta. Teraz natomiast celem rehabilitacji sta-
nie si¢ umozliwienie pacjentom powrotu do wzglednej
samodzielno$ci poprzez pobudzanie naturalnej odbudo-
wy uszkodzonych funkcji oraz uczenie pacjentéw sposo-
béw kompensacji tych deficytow, ktore okaza si¢ trwale.

Prozodia emocjonalna w percepcji dzieci
z uszkodzonym narzadem stuchu i dzieci
styszacych

Marta Wysocka

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin

Przekazywanie emocji w prozodii pelni istotna role w ko-
munikacji. Znaczenie tego procesu jest szczegolne we wcze-
snej ontogenezie mowy, kiedy to struktury prozodyczne sa
dla dziecka najbardziej przystepnymi elementami jezyko-
wymi, ulatwiajacymi mu rozumienie zachowan komuni-
kacyjnych opiekunéw i odczytanie ich emocji, bedacych
podstawa ksztaltowania sie wiezi miedzy nimi a dziec-
kiem. Weczesne uszkodzenie narzadu stuchu utrudnia lub
uniemozliwia percepcje prozodii emocjonalnej w tym klu-
czowym dla jej rozwoju okresie. Plakat prezentuje wyniki
badan wlasnych nad odbiorem wyrazonych prozodycznie
emocji przez dzieci z prelingwalnym uszkodzeniem narzg-
du stuchu oraz przez dzieci styszace. Sugeruja one, ze po-
mimo uzyskanej dzigki zastosowaniu protez stuchowych
mozliwoéci odbioru sygnatu mowy, dzieci z uszkodzonym
narzadem stuchu majg duze trudnosci w percepcji prozo-
dii emocjonalne;j.
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