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4 grudnia 2018r. w Wyzszej Szkole Rehabilitacji odbyta sie konferencja naukowa pt ,W poszuki-
waniu przyczyn i drég wyjscia z trudnosci w uczeniu sie i funkcjonowaniu w zyciu codziennym
dziecka”. Do organizacji zaprosiliémy firme Stuchmed oraz Wydawnictwo Harmonia.

Gléwnym celem konferencji bylo przedstawienie strategii oraz metod terapeutycznych wykorzy-
stywanych do stymulacji rozwoju dzieci z réznymi problemami oraz zaburzeniami rozwojowymi.
Uczestnicy konferencji mogli sie zapoznac sie z najnowsza wiedza naukowa i dzialaniami praktycznymi
zwigzanymi z diagnostyka i usprawnianiem dzieci oraz wspieraniem ich rodzin.

W konferencji wzieli udzial znani i cenieni specjaliéci z réznych osrodkéw akademickich w kraju
oraz praktycy zajmujacy sie problemami zaburzen rozwojowych dziecka.

Konferencja skierowana byta do nauczycieli, terapeutéw, specjalistéw: psychologéw, pedagogéw,
logopedéw, studentéw kierunkéw psychologiczno-pedagogicznych oraz wszystkich specjalistéw dzia-
tajacych w obszarze edukacji i terapii dzieci i mlodziezy.
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Wielopostaciowo$¢ mutyzmu wybidrczego
a jego terapia

Zbigniew Tarkowski

Uniwersytet Medyczny, Lublin

Pozycja nozologiczna mutyzmu wybiérczego (MW) pozostaje od wielu lat niejasna i nie opraco-
wano jednolitej koncepcji diagnozy i terapii tego zaburzenia, ktére wystepuje stosunkowo rzadko, bo
z czestoscig od 0,03 % do 0,76 %. Niektérzy badacze nie zaliczajg MW do zaburzen psychicznych czy
emocjonalnych, ale uwazaja go za pochodna deficytéw zaburzert mowy czy tez zaburzenie behawioralne
o typie zachowania unikajacego (Holka-Pokorska, Pirég-Balcerzak, Jarema, 2018, s. 323). Dawniej
akcentowano role $wiadomej woli pacjenta przy wycofaniu sie z kontaktéw stownych i traktowano to
jako przejaw cech opozycyjno-buntowniczych. Obecnie podkresla sie znaczenie logofobii w etiologii
MW i traktuje go jako zaburzenie o charakterze fobii spotecznej. Podkresla sie jednak, ze syndrom MW
jest niejednolity i zaliczanie go wylacznie do zaburzen lekowych moze stanowié¢ znaczne uproszczenie
( Holka-Pokorska, Pirég-Balcerzak, Jarema, 2018 ).

Zgodnie z obowigzujaca w Polsce klasyfikacja zaburzen psychicznych ICD-10 rozpoznajemy MW
jesli:

a) ekspresja i rozumienie jezyka przez dziecko sa w granicach dwéch odchylen standardowych;
b) mozliwa do potwierdzenia jest niemozno$¢ méwienia w wybranych sytuacjach, pomimo méwienia

w innych sytuacjach;

c) czas trwania zaburzenia przekracza 4 tygodnie;
d) zaburzenia nie wyjasnia brak znajomosci jezyka méwionego wymaganego w sytuacjach spolecz-
nych, w ktérych wystepuje niemoznosé méwienia.

Zatem wedlug klasyfikacji ICD-10 MW uwazany jest nadal za problem zdrowotny ograniczony
wylacznie do wieku dzieciecego, a nie za odmiane zaburzen lekowych, ktére moga ujawniac sie w r6z-
nych okresach zycia (Holka-Pokorska, Pirég-Balcerzak, Jarema, 2018).

Kryteria te sa w zasadzie powtérzone w DSM-V (2013), ktéra przy rozpoznawaniu MW nie bierze sie
pod uwage pierwszego miesigca przebywania dziecka w szkole lub przedszkolu oraz zaklada, ze braku
moéwienia nie da sie wyjasnic przez zaburzenia komunikacji lub inne nieprawidtowosci (np. spektrum
autyzmu, niepelnosprawno$¢ intelektualna). Zawsze nalezy przedstawi¢ wyrazne dowody na to, ze
dziecko w niektdrych sytuacjach méwi prawidtowo, aby nie myli¢ MW z op6znionym rozwojem mowy.

To, ze wéréd aspektéw MW na plan pierwszy wysuwa sie ,skladowa lekowa nie oznacza, ze
wyklucza sie mozliwos¢ wystepowania réznych jego rodzajéw. Ponadto w trakcie terapii mozliwa jest
zmiana diagnozy MW na rozpoznanie zespolu Aspergera czy zachowania opozycyjno-buntowniczego
(Holka-Pokorska, Pir6g-Balcerzak, Jarema, 2018 )

Juz T. Hayden (1980 ) na podstawie przeprowadzonych badan wydzielit cztery rodzaje MW: 1. sym-
biotyczny, 2. fobiczny, 3. reaktywny i 4. bierno—agresywny. Z. Tarkowski (2018 a., b. ) zmodyfikowat
ten podzial, wyrdzniajac:

- Mutyzm wybiérczy sytuacyjny (MWS)
- Mutyzm wybiérczy lekowy (MWL)
- Mutyzm wybiérczy traumatyczny (MWT)
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- Mutyzm wybiérczy opozycyjno-buntowniczy (MWO)
Dostosowanie terapii do rodzaju MW zwieksza jej efektywnos¢

Stowa kluczowe: mutyzm wybidrczy, diagnoza, terapia

Choroby uktadu oddechowego czynnikiem ryzyka
dyslalii

Joanna Trzaskalik

Akademia Ignatianum w Krakowie, Filia w Mystowicach

W wystapieniu zaprezentowane zostang wyniki badan statystycznych potwierdzajace wptyw cho-
réb ukladu oddechowego na wystepowanie u dzieci nienormatywnych realizacji foneméw (dyslalii/
wad wymowy). W badaniach sprawdzono zwigzki przyczynowo-skutkowe miedzy wadami wymowy,
a chorobami ukladu oddechowego — ich czestoscig wystepowania, rodzajem oraz objawami.

Badania potwierdzily hipoteze o wplywie wystepujacych u dzieci choréb uktadu oddechowego na
jakos¢ ich wymowy, a czestos¢ wystepowania epizodéw chorobowych okazala sie istotna dla norma-
tywnos$ci wymowy dzieci. Z choréb najistotniejsza w relacjach przyczynowo-skutkowych okazata sie
alergia, z objawéw waznym bylo oddychanie torem ustnym.

Oddychanie przez usta mozna wiaczy¢ do grupy czynnikéw ryzyka dyslalii i uzna¢ za przyczyne
realizacji foneméw za pomoca glosek, w ktérych niepozadang cechg jest interdentalno$é¢ oraz lateral-
no$¢ zwigzana z dysmedialnym wyplywem powietrza podczas realizacji fonemow.

Wyniki badan s istotne dla diagnozy i terapii dyslalii. Nalezy je takze uwzgledni¢ w profilaktyce
logopedycznej. Istnieje bowiem obawa, ze u dziecka chorujgcego na choroby uktadu oddechowego moze
pojawi¢ sie wada wymowy. Im czesciej wystepujg u dziecka epizody chorobowe, tym wieksze prawdopo-
dobienistwo wystapienia niezgodnosci z norma. Oddychanie przez usta i wynikajaca z tego dysfunkcja
motoryczna jezyka stanowi najwieksze zagrozenie dla wymowy dziecka.

Stowa kluczowe: dyslalia, przyczyny, choroby uktadu oddechowego
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Wczesnha interwencja logopedyczna

Anna Jazwinska-Chren

Gabinet Neurologopedyczny ,Daje Stowo”, Bialystok

Powszechne mniemanie, ze logopeda pomaga tylko dzieciom méwigcym lub dorostym, jest btedne.
Istnieje dziedzina zwana wczesng interwencja logopedyczna, ktéra rozwija sie do$¢ preznie w ostatnich
latach. Jej celem jest szeroko rozumiana profilaktyka, czyli zapobieganie wszelkim nieprawidtowo-
$ciom zwigzanym z rozwojem komunikacji i mowy.

Wezesna diagnoza logopedyczna objaé powinna przede wszystkim dzieci z tzw. grup ryzyka wystg-
pienia zaburzen w rozwoju mowy (m.in. wczesniaki, niemowleta z wadami anatomicznymi narzadéw
mowy, wadami genetycznymi, mézgowym porazeniem dzieciecym, urazami osrodkowego uktadu ner-
wowego, nieprawidlowym napieciem mieéniowym, zaburzeniami pojawiania sie i wygasania odruchéw
ustno-twarzowych, zaburzeniami czynnosci pokarmowych, zaburzeniami oddychania).

W ramach wczesnej interwencji logopeda dokonuje oceny budowy anatomicznej obszaru ustno-twa-
rzowego (wargi, policzki, zuchwa, podniebienie twarde, jezyk — zwlaszcza wedzidetko podjezykowe)
oraz napiecia miesniowego. Sprawdza obecnos$¢ oraz integracje odruchéw pierwotnych ze strefy
ustno-twarzowej (odruch otwierania ust, szukania, ssania, polykania, kasania, zwracania, zucia, takze
odruch wysuwania jezyka, odruch zuchwowy). Dokonuje oceny sposobu pobierania pokarmu przez
dziecko oraz pozycji, w jakich dziecko jest karmione. Sprawdza obecno$¢ tzw. parafunkeji (m.in. nagry-
zanie lub ssanie smoczkéw, palcdw, warg, obgryzanie przedmiotéw). Ocenia poziom rozwoju funkcji
przedjezykowych (gltuzenie, gaworzenie, komunikacja niewerbalna).

Zaburzenia we wszystkich z wyzej wymienionych sfer mogg prowadzi¢ do nieprawidtowosci w roz-
woju twarzoczaszki i narzadu zucia, a w konsekwencji do nieprawidlowosci w rozwoju mowy (m.in. wad
artykulacyjnych). Nieprawidtowy rozwéj funkcji przedjezykowych jest sygnalem do przeprowadzenia
poglebionej diagnostyki w kierunku réznorodnych zaburzen.

Wskazane jest propagowanie wiedzy z tej galtezi logopedii wéréd rodzicéw oraz specjalistéow z r6z-
nych dziedzin (m.in. lekarzy, potoznych, psychologéw, pedagogéw, nauczycieli).

Stowa kluczowe: wczesna interwencja logopedyczna, funkcje pokarmowe, techniki karmienia,
odruchy ustno-twarzowe, funkcje przedjezykowe, rozwéj mowy dziecka
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Funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami centralnego
przetwarzania stuchowego w szkole i w zyciu
codziennym

Julia Pyttel

ACS Stuchmed Sp. z o. 0. — Koordynator Projektu APD

Wstep:

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego (APD/CAPD) to zaburzenia zmystu stuchu, wynika-
jace z nieprawidlowosci na poziomie centralnego uktadu nerwowego, przy prawidtowej budowie i pracy
jego czeséci obwodowe;j.

Dzieci z APD maja czesto trudnosci z nauka czytania, z pisaniem ze stuchu, nie rozumieja polecen
zlozonych, gorzej zapamietuja informacje przekazywane im droga werbalna, a ich poziom koncentracji
uwagi jest obnizony. Duza cze$¢ z tych dzieci dotykajg zaburzenia artykulacyjne, nadwrazliwo$é na
dzwieki oraz obnizona samoocena. Trudniej ucza sie réwniez jezykéw obcych.

Materialy i metody:
Selektywne wykorzystanie opracowan naukowych poswieconych tematyce Centralnych Zaburzen
Przetwarzania Stuchowego.

Systematycznie prowadzone obserwacje i analiza zachowan dzieci, dotknietych tg dysfunkcja
w $rodowisku szkolnym i domowym (dotyczy réwniez wlasnych dzieci Autorki) oraz podczas terapii
w gabinecie.

Regularnie prowadzona ocena skutecznosci podejmowanych dziatan rehabilitacyjnych, ukierunko-
wana na pacjentéw ze stwierdzong powyzej dysfunkcja.

Wyniki:

Stworzenie ,Zalecen edukacyjno-funkcjonalnych dla dzieci z Centralnymi Zaburzeniami
Przetwarzania Stuchowego (APD)”, ktére zawieraja praktyczne wskazéwki, wytyczne i procedury dla
pedagogéw, specjalistéw oraz rodzicéw.

Whioski:
Jezeli dziecko z cechami Centralnych Zaburzen Przetwarzania Stuchowego zostanie odpowiednio
szybko zdiagnozowane, a nastepnie objete wieloaspektows i zindywidualizowang terapia, wéwczas
istnieja istotne przestanki wskazujace na to, ze przezwyciezy ono trudnosci i bardziej normatywnie
zafunkcjonuje w szkole, a takze w zyciu codziennym (potwierdzaja to wyniki prowadzonych badan).
Stad tez bardzo istotne jest, aby na terenie catego kraju, w r6znych srodowiskach byly systematycz-
nie organizowane konferencje, szkolenia i spotkania zespoléw interdyscyplinarnych (lekarzy-audio-
logéw, laryngologéw, pedagogéw, logopedéw, psychologéw, terapeutéw integracji sensorycznej itp.),
poswiecone diagnostyce i terapii dzieci z APD.
Réwnie wazne jest szerzenie tej wiedzy wsrdd rodzicéow dzieci ze zdiagnozowanymi cechami APD
podczas specjalnie organizowanych spotkan informacyjnych.

Stowa kluczowe: Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego, APD, CAPD
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Metoda Warnkego w treningu stuchowym pacjentow
z zaburzeniami przetwarzania stuchowego

Monika Knychalska-Zbieranska

Biomed Neurotechnologie Wroctaw, Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Radomsko,
Uniwersytet Slqski, Katowice

Wstep:

Wéréd przyczyn powstawania trudno$ci w uczeniu sie mozna upatrywac miedzy innymi zaburzenia
przetwarzania stuchowego, ktére indukowaé moga niepowodzenia szkolne, ale takze zaburzenia jezy-
kowe, w tym artykulacji, czy problemy emocjonalne[1]. Specjalisci od lat poszukuja nowych rozwigzan
i skutecznych strategii pomocy i wsparcia dla dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie. Odpowiedzig na
problemy z tzw. ,styszeniem centralnym” jest m.in. wczesnie podjeta i umiejetnie prowadzona bezpo-
$rednia interwencja terapeutyczna, czyli tzw. trening stuchowy. Jego celem jest poprawa sprawnosci
wyzszych funkcji stuchowych w oparciu o plastycznos¢ uktadu nerwowego [2]. W tym kontekscie nalezy
rozpatrywac stuszno$é zastosowania Metody Warnkego w terapii pacjentéw z zaburzeniami przetwa-
rzania stuchowego jako jednej z mozliwosci rehabilitacji.

Material i metody:
Dziewiecioletnia dziewczynka badana w Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ze wzgledu na trud-
nosci w nauce. Ogdlne funkcjonowanie intelektualne dziecka na wysokim poziomie, a rozwéj poszcze-
golnych funkcji poznawczych harmonijny. Zdiagnozowane podczas badan psychologiczno-pedagogicz-
nych trudnosci dotyczyly obnizonego zakresu stuchowej pamieci bezposredniej, zakres bezposredniej
pamieci stuchowej, tempa i poprawnosci czytania tekstéw, opuszczania liter, mylenie liter podobnych,
szczegdlnie podczas pisania ze stuchu, trudnosci z zapisywaniem liter.

Badania stuchu obwodowego wskazuja bilateralnie norme. Podczas diagnostyki tzw. ,sltyszenia
centralnego” istotne w funkcjonowaniu dziecka sa deficyty zorientowane na integracje obuuszna i sepa-
racje miedzyuszna w testach dychotycznych oraz rozumienie mowy w szumie.

Wyniki:

Zgodnie z zaleceniami postdiagnostycznymi zastosowano trening sluchowy oraz stymulacje stu-
chowo-jezykowa w oparciu o Metode Warnkego. Trening zostal poprzedzony badaniem typowych
funkcji centralnych prowadzonym zgodnie z metodyka pracy Metoda Warnkego. Podczas treningu
stosowano ¢wiczenia z zakresu automatyzacji przetwarzania spostrzezen w obszarze stuchu, wzroku
i zdolnosci motorycznych oraz automatyzacje pétkul mézgowych z wykorzystaniem treningu lateral-
nego. Dodatkowo wykorzystano réwniez trening percepcji stuchowej Wademarker (WWTT).

Trening prowadzony byl przez okres jednego roku, podczas jednogodzinnych, cotygodniowych spo-
tkan. Przeprowadzone konicowe badanie typowych funkcji centralnych wskazalo na znaczna poprawe
w zakresie detekgji, identyfikacji i réznicowania progu kolejnosci stuchowej, progu kolejnosci wzroko-
wej, kierunkowosci dzwieku, réznicowania tonéw w zakresie niskich i wysokich czestotliwosci, koordy-
nacji stuchowo-wzrokowo-motorycznej oraz czasu potrzebnego na przetworzenie informacji stuchowe;j.
Po zastosowaniu treningu lateralnego poprawie uleglo tempo czytania, koncentracja uwagi, zapis liter,
ale takze rozumienie dZwiekéw mowy w hatasie zagtuszajacym, co podlegalo réwniez stymulacji pod-
czas ¢wiczen z wykorzystaniem treningu stuchowego WWTT.
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Whnioski:

Trening metoda Warnkego ksztaltuje umiejetnosci zwigzane z wyzszymi procesami stuchowymi
zwigzanymi z obrébka sygnaléw akustycznych o charakterze niejezykowym, ale takze stymuluje
prace p6tkul mézgowych, co wplywa na czas reakcji na bodzce stuchowe. Trening lateralny pozwala na
stymulacje rozumienia sygnalu mowy na tle sygnaléw zagluszajacych oraz w srodowisku niekorzyst-
nym akustycznie, a takze wplywa na poprawe pamieci krétkotrwalej i uwagi stuchowej. Zastosowanie
treningu percepcji stuchowej Wademarker sprzyja poprawie funkcji jezykowych, ktére sg niezwykle
istotne w ksztaltowaniu swiadomosci fonologicznej dziecka.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania sluchowego, trening stuchowy, Metoda Warnkego,
Trening percepcji stuchowej Wademeker, stymulacja wyzszych proceséw stuchowych, metody terapii
dysleks;ji

Glottodydaktyka w edukacji poczatkowej gwarantem
nauczania bez niepowodzen

Bronistaw Roctawski

Szkota Wyzsza Informatyki i Ekonomii TWP, Wydziat Nauk Spotecznych, Olsztyn

Wstep

Dzieki wieloletnim glebokim i ogélnopolskim badanom przyczyn niepowodzen dzieci w czytaniu,
pisaniu iliczeniu dotarlismy do Zr6det niepowodzen. Od wielu lat przekazujemy wyniki naszych badan
studentom oraz nauczycielom miedzy innymi na kursach i letnich szkotach. Powotalismy Osrodek
Doskonalenia Nauczycieli MODEN i Klinike Zaburzenn Mowy, Czytania, Pisania i Liczenia. To z powodu
niewlasciwego ksztalcenia nauczycieli edukacji poczatkowej, braku u nauczycieli elementarnej wiedzy
z zakresu edukacji poczatkowej dochodzi do oglupiania dzieci, a w efekcie do niepowodzen w eduka-
cji. Nasze przygotowanie nauczycieli eliminuje te przyczyny. W referacie prezentujemy gtéwne braki
nauczycieli w przygotowaniu do nauczania dzieci poprawnego méwienia, czytania, pisania i liczenia

Material i metody
Materialy pochodza od kilkunastu tysiecy nauczycieli z caltej Polski. Materialy pisemne wywiady.

Wyniki
Wielokrotnie potwierdzone. Pierwszy eksperyment w zakresie nauki czytania i pisania przeprowa-
dzono z 6-latkami w Przedszkolu Nr 31 Gdansku. Byl to sukces znaczacy w naszym dziataniu.
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Whnioski
Jestesmy w pelni przekonani, ze tylko nasz system edukacyjny chroni dzieci przed niepowodzeniami
edukacyjnymi, a wielu dzieciom z zaburzeniami przywraca che¢ do nauki.

Stowa kluczowe: Glottodydaktyka, edukacja poczatkowa, ksztalcenie nauczycieli

Obserwacja, analiza, terapia — wczesna interwencja

Ewa Bujak

projektantka i producent klockéw Moovie
Adiunkt Uniwersytetu Jana Kochanowskiego, Kielce

Celem niniejszej pracy jest prezentacja zaprojektowanej zabawki rehabilitacyjnej dla dzieci w wieku
przedszkolnym usprawniajacej motoryke duza. Wezesna wielokierunkowa i konsekwentna interwencja
rehabilitacyjna w placéwkach przedszkolnych pozwala na usprawnienie i wyréwnanie deficytu rucho-
wego dzieci niekwalifikujacych sie do placéwek integracyjnych. Rozwdj, jak i wzmocnienie uktadu ner-
wowego nastepuje poprzez ruch, ktéry gtéwnie jest inicjowany poprzez zabawe. Rehabilitacja w formie
zabawy jest najskuteczniejsza.

Trudnos$ci diagnostyczne zaburzen przetwarzania sensorycznego u$wiadamiaja, jak wazny jest
rozwdj dzieci w wieku przedszkolnym. Zastosowanie zestawu rehabilitacyjnego w placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych pozwala wyréwnaé dotychczas niezdiagnozowane deficyty przetwarzania
sensorycznego. Zabawa jest narzedziem do nauki i rozwoju.

Przygotowanie réznorodnych konfiguracji klockéw doskonali i stymuluje wiekszosé funkeji uktadu
ruchowego z ukladem przedsionkowym, dotykowym i kinestetycznym dziecka. Sekwencje ruchéw
trenuja adaptacje umiejetnosci ruchowych do zmiennych warunkéw otoczenia. Przedszkolak dosko-
nali koordynacje stuchowo-wzrokowo-ruchowa, wzmacnia uklad nerwowy poprzez ruch. Nastepuje
usprawnianie motoryki matej i duzej. Odkrycia naukowe z neurobiologii z ostatnich lat podkreslaja
zwigzek aktywnosci ruchowej z procesem uczenia sie. Prawidlowy rozwdj ruchowy dziecka i bedace
jego konsekwencja ruchy dowolne niezbedne s3 do osiagniecia gotowosci szkolne;j.

Analiza przypadku cérki autorki oparta na obserwacji doprowadzita do sprecyzowania rozwigzan
usprawniania psychoruchowego. Przez ponad rok zestaw rehabilitacyjny testowany byl przez dzieci
w przedszkolu, gabinecie i mieszkaniach. Dzieci bawily sie przygotowanymi wczesniej budowlami lub
tworzyly je spontanicznie. Pedagodzy przedszkolniirodzice notowali spostrzezenia, obserwujgc oprocz
zaprojektowanych dodatkowe uktady i sposoby zabaw.

Dazac do stymulacji ruchowej, proponuje sie odpowiednie ulozenia elementéw zestawu, podpowie-
dzi zabaw i rodzaj stosowanych ¢wiczen, maksymalnie pobudzajacych dziecko do rozwoju. Aby osia-
gna¢ efekt terapeutyczny i kondycje psychiczna dziecka, nalezy dokona¢ réwnoczesnie opis integracji
zmyslow dla konkretnego zaburzenia sensorycznego.

W czasie, kiedy odbywaty sie kolejne testy, réwnolegle prowadzone byty préby technologiczne, co
pozwolilo zweryfikowac¢: liczbe elementdw, ich ksztalt i kolor oraz material.

92 Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2018



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2018
| OGOLNOPOLSKA KONFERENCJA PEDAGOGICZNA WYZSZEJ SZKOtY REHABILITACII | W poszukiwaniu przyczyn i drég wyjscia
z trudnosci w uczeniu sie i funkcjonowaniu w zyciu codziennym dziecka | 85-97

W poszukiwaniu przyczyn i drég wyjscia z trudnosci w uczeniu sie i funkcjonowaniu. ..

Na projekt sktadajg sie dwa zestawy uktadanek sensorycznych do ¢wiczenia motoryki duzej w roz-
miarach dostosowanych do wielkosci i funkcji pomieszczenia. Uzytkownikami zestawu klockéw moga
by¢ dzieci chcace sie nimi bawi¢. Znane z rehabilitacji zestawy ¢wiczen wzbogacono o nowe uktady
intuicyjnie wykonywane przez dzieci.

Stowa kluczowe: wczesna interwencja, motoryka duza, rehabilitacja

Osoby z niepetnosprawnosciami
nie marginalizowane, ale edukowane z szansami
na zatrudnienie

Barbara Baraniak

Wydziat Nauk Pedagogicznych, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Warszawa

Wstep

Teza zaprojektowana przez twoérczynie pedagogiki specjalnej M. Grzegorzewska ( 1888-1967) "nie
ma kaleki — jest cztowiek” Stulecie urodzin M. Grzegorzewskiej, red. E. Dabrowska, 1990, s. 34/ pozo-
staje wcigz aktualng, pomimo ewolucji pojeciowej od osoby kalekiej do osoby w niepelnosprawnoscia.
Dlatego wraz z aktualnie realizowanga reformga systemu edukacji z Rzeczypospolitej Polskie zasadne jest
spojrzenie na aktualng sytuacje oséb z niepelnosprawnosciag w kontekscie ich edukacji, ktéra stwarza
tej grupie spoltecznej szanse na zatrudnienie, a nie jej marginalizowanie. Dorobek M. Grzegorzewskiej
oraz wiele dzialan systemowych w okresie ostatnich prawie trzydziestu lat poprawia sytuacje oséb
z niepelnosprawnoscia, w co wpisuje sie zasada pomocniczosci / dokument stolicy Apostolskiej. Na
Miedzynarodowy Rok Oséb Niepetnosprawnych, 3.03.1981r, Ustawy o systemie oswiaty z dn. 07.09.1991r,
z pézniejszymi zmianami, P. Tomasik, Podstawowe zagadnienia pedagogiki specjalnej(W:)Katecheza specjalna
dzieci. Problemy i wyzwania, J. Stala / red./, Kielce 2003, s. 92i dalsze /oraz blok zawodéw pomocowych dla
0s6b niepelnosprawnych, objety podstawami programowymi ksztalcenia zawodowego / Rozporzgdzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r., Dz. U z dn. 23.marca 2017r. w sprawie klasyfikacji zawo-
dow szkolnictwa zawodowego/ wraz z calym blokiem dokumentéw prawno-organizacyjnych tzw. Prawa
Oswiatowego stwarza edukacyjne szanse przygotowania oséb z niepelnosprawnosciami do zatrudnienia
na réznych segmentach rynku pracy dla tej grupy spotecznej i tym samym unikniecia marginalizacji.

Wyniki

Dazenie, aby zawody pomocowe staly sie szansg dla ok. 10,0 tys. uczniéw z niepelnosprawnosciami
uczacych sie w 320 szkét specjalnych / Rozanski, Dobry zawéd. Integracja. Nauka i praca nr 1 201/, co
wpisze sie w zmiane oblicza szkot specjalnych, wyrazong rezygnacja z ksztalcenia w zawodach archa-
icznych, np. poligraf czy pracownik do gospodarstwa rolnego, a przez to uczynienia szkolty miejscem
nauki zawodu, a nie opieki dla podmiotu niepelnosprawnego / tamze/
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Whnioski
Poszerzanie oferty zawodowej edukacji dla oséb z niepelnosprawnoscia w systemie szkolnym
i pozaszkolnym.

Stowa kluczowe: osoby z niepelnosprawnosciami, edukacja, szanse na zatrudnienie a nie margina-
lizowanie 0séb z niepelno sprawnosciami

Metoda F.E.D. jako propozycja terapii skolioz
idiopatycznych u dzieci

Berenika Zuk-Drazyk

Wyzsza Szkola Rehabilitacji, Warszawa

Skolioza jest tréjplaszczyznowa deformacja, czesto obserwowang wsréd dzieci oraz dorostych.
Prowadzi do pojawienia sie zaburzen, wplywajacych na funkcje zaréwno narzadu ruchu, jak i uktadu
oddechowego i sercowo-naczyniowego. Alternatywa dla obecnie stosowanych metod leczenia zacho-
wawczego oraz chirurgicznego jest Metoda F.E.D., opracowana w Hiszpanii przez prof. Santosa Sastre
Ferdandez’a.

Metoda F.E.D. (hiszp. Fixacién, Elongacién, Derotacién), jak okresla sam autor ,tréjwymiarowe
ustabilizowanie kregostupa, przy jednoczesnym jego wydluzeniu i derotacji”, jest nowatorskim spoj-
rzeniem na terapie skolioz. Metoda ta powstala w wyniku dlugoletnich prac naukowo-badawczych.
Aktualnie opiera sie na ponad 2400 skatalogowanych i potwierdzonych przypadkach klinicznych.

Sposéb leczenia zaproponowany przez prof. Sastre sktada sie z kilku integralnych elementéw, kté-
rych podstawa jest szczegélowy protokdt badania, oraz ocena zdjecia RTG. W metodzie F.E.D. wykorzy-
stuje sie kinezyterapie instrumentalng oraz analityczng. Kinezyterapia instrumentalna aplikowana jest
za pomoca specjalnie opracowanego urzadzenia F.E.D., ktére pozwala silom korekcyjnym oddziatywaé
na poziomie skrzywienia poprzez ustabilizowanie, rozcigganie i derotacje kregostupa. Kinezyterapia
analityczna to dobrane zestawy ¢wiczen majace zastosowanie w przypadku okreslonego rodzaju skrzy-
wienia, sklasyfikowanego wg Kingo-Moe.

Metoda E.E.D. opiera sie na teorii wzrostu, rozwoju, wzajemnego oddzialtywania i wlasciwosci
chrzastki nasadowej oraz neurocentralnej, znajdujacych sie w trzonach kregéw. Poprzez przylozenie
sit korekcyjnych, o przeciwnym zwrocie i wiekszej sile od patologicznych mozliwe jest korygowanie
struktury i deformacji kregu na poziomie kostno-stawowym. Metoda ta jest tym skuteczniejsza, im
wczedniej pacjent zostanie prawidlowo zdiagnozowany i poddany terapii. Pozytywnych efektéw lecze-
nia nalezy sie spodziewac u pacjentéw z nieukoniczonym wzrostem kostnym. Badania wskazujg na to,
ze metoda tolerowana jest dobrze nawet przez najmlodszych pacjentéw — ponizej 10 roku zycia.

Stowa kluczowe: Metoda F.E.D., skolioza, leczenie zachowawcze
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Trudnosci w komunikowaniu sie a zachowania trudne
u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

Monika Stowinska, Magdalena Kawa

Fundacja ,,Wspieranie w rozwoju”, Niepubliczny Terapeutyczny Punkt Przedszkolny Pastelowa, Warszawa

Trudnosci w komunikowaniu sie sa jednym z osiowych objawéw zaburzen ze spektrum autyzmu
(ASD - ang. Autism Spectrum Disorder). W znaczacy sposéb wplywaja na nawigzywanie interakgeji z oto-
czeniem oraz budowanie samodzielnos$ci os6b z ASD. Sg takze jednym z cze$ciej zgtaszanych probleméw
przez otoczenie 0séb z autyzmem. Trudnosci w komunikowaniu sie moga dotyczy¢ zaréwno aspektu
niewerbalnego (np. kontakt wzrokowy, gesty, mimika), jak i werbalnego (m.in. ton, tempo méwienia,
op6znienie lub catkowity brak mowy, uzywanie zaimkéw, struktura wypowiedzi). W poszukiwaniu
odpowiednich rozwigzan terapeutycznych, istotna jest takze analiza umiejetnosci komunikowania
sie 0séb z ASD, pod katem stosowania wlasciwych operantéw werbalnych, czyli funkcji jezykowych,
w jakich pojawia sie dane stowo (taka analize dla matych dzieci umozliwia program VB-MAPP).

Trudnosci w komunikowaniu sie moga budzi¢ duza frustracje oséb z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu. Brak mozliwosci zakomunikowania swoich potrzeb i ograniczone umiejetnosci w zakresie
komunikacji spolecznej moga powodowa¢ pojawianie sie licznych zachowan nieadaptacyjnych (trud-
nych), co negatywnie wplywa nie tylko na sama osobe z ASD, ale takze na cale jej najblizsze otoczenie.
Zaplanowanie odpowiednich oddzialywan z zakresu radzenia sobie z zachowaniami trudnymi powinno
zawiera¢ dziatania proaktywne i reaktywne. Biorac pod uwage trudnosci w komunikowaniu sie, odpo-
wiedni program terapeutyczny redukujacy zachowania nieadaptacyjne musi zawiera¢ techniki uczenia
umiejetnosci komunikacyjnych, a takze strategie reagowania, gdy trudnosci z zachowaniem juz sie
pojawia. Nalezy takze wspomnie¢ o znaczacej roli komunikacji alternatywnej (AAC ang. Augmentative
and Alternative Communication). Jej wprowadzenie moze by¢ znaczacym czynnikiem redukujacym fru-
stracje osoby z ASD, a tym pozytywnie wplywajacym na jej dobrostan i zachowanie.

Stowa kluczowe: komunikowanie sie, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zachowania trudne,
VB-Mapp, AAC
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Organizacja terapii nieptynnosci
mowienia dzieci i mtodziezy w Specjalistycznej
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TOP

Krzysztof Szamburski, Agnieszka Siwirska

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna TOP, Warszawa

Wstep:
Wystapienie dotyczy réznych aspektéw terapii jakania w SPP-P TOP

Material i metody:

Poradnia TOP prowadzi od ponad 25 lat terapie nieptynnosci méwienia. Poczatki byty skromne — jeden
terapeuta na poé! etatu. Obecnie diagnoza i terapia jakania zajmuje sie czterech terapeutéw - logope-
déw, z ktérymi wspoélpracujg w ramach potrzeb psycholodzy — specjalisci w dziedzinie terapii zaburzen
emocjonalnych dzieci a takze rodzin.

Wyniki:

W ciggu roku szkolnego organizowane sa (ponad 20) grupy terapeutyczne dzieci i mtodziezy z jaka-
niem. Opieka objetych jest rocznie ponad 200 oséb. Zajecia logopedyczne majg gléwnie charakter gru-
powy ale udzielane s3 takze konsultacje indywidualne. Zajecia psychologiczne maja gtéwnie charakter
indywidualny. Logopedzi pracuja Metoda wystukiwania sylab. Psycholodzy reprezentuja rézne szkoty
psychoterapeutyczne.

Whioski:
Terapia stosowana w TOP-ie cieszy sie uznaniem opiekunéw naszych pacjentéw. Mamy duze doswiad-
czenie i sprawdzonych specjalistéw. JesteSmy najwiekszym osrodkiem $wiadczacym tego typu ustugi
w Polsce.

Stowa kluczowe: nieplynnos$¢ méwienia, jagkanie, metoda wystukiwania sylab
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Kazdy, nawet ten kto nie méwi, ma wiele do
powiedzenia

Jacek Stojanowski

Celem wystapienia jest omdéwienie problematyki porozumiewania sie z osobami nieméwiacymi oraz
staboméwigcymi, czyli potencjalnymi uzytkownikami AAC (alternatywnych i wspomagajacych metod
komunikowania sie). Zaprezentuje jak funkcjonuja osoby z problemami w komunikowaniu sie. Jest to
grupa bardzo zréznicowana, zaliczaja sie do niej zaréwno osoby sprawne i niepelnosprawne intelektu-
alnie, jak réwniez osoby o bardzo zréznicowanym stopniu sprawnosci ruchowej. Dlatego tez praca nad
usuwaniem komunikacyjnych przeszkéd wymaga bardzo duzej indywidualizacji. Osobe porozumiewa-
jaca sie pozawerbalnie nalezy wyposazy¢ w narzedzie, dzieki ktéremu bedzie mogta skomunikowac sie
ze $wiatem. Dla niektdérych odpowiednia bedzie ksigzka z symbolami w wersji drukowanej, dla oséb
z niepelnosprawnoscia ruchowa potrzebne bedzie specjalne oprogramowanie komputerowe z synte-
zatorem mowy, wyposazone w nowoczesny sprzet do sterowania za pomoca reki, glowy lub wzroku.
Chcialbym réwniez zaprezentowaé, jak wyglada praca nad usprawnianiem kompetencji komunika-
cyjnych. Osoby nie potrafigce sie porozumiewal werbalnie majg bowiem opory przed wchodzeniem
w interakcje z otoczeniem, s3 wycofane, poniewaz obawiaja sie, ze nie beda dobrze zrozumiane. W tej
sytuacji popracowanie nad kompetencjami komunikacyjnymi jest niezbedne do tego, aby osoba niemé-
wiaca sie otworzyla, zyskata pewnos¢ siebie, zwiekszyta poczucie wlasnej wartosci, miata mozliwosé
dokonywania wyboréw, decydowata o tym jakie chce podejmowaé dzialania. Poprzez uzyskanie moz-
liwosci odpowiadania na pytania, opowiadania o sobie, o swoich emocjach i potrzebach, decydowania
o sobie, nabywane s3 kolejne umiejetnos$ci niezbedne w codziennym funkcjonowaniu. Podstawowym
celem mojego wystapienia jest pokazanie, ze kazdy, bez wzgledu na stopieni niepetnosprawnosci inte-
lektualnej czy motorycznej, chce sie porozumiewac i powinien mie¢ taka mozliwos¢, poniewaz zniesie-
nie komunikacyjnych barier znaczaco wptywa na poprawe funkcjonowania w wielu dziedzinach zycia.

Stowa kluczowe: komunikacja, bariera, wsparcie, usprawnianie
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