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SESJA PLENARNA

Wplyw lekéw neurologicznych na sprawnos¢ funkcjonalng
dr hab. Agnieszka Neumann-Podczaska, prof. UM

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu; Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie

Problem normy zachowan jezykowych wobec zmian cywilizacyjno-kulturowych,
demograficznych i Srodowiskowych

dr hab. Jolanta Panasiuk, prof. UMCS

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Schizofazja czy schizofazje? O zrdéznicowaniu objawow zaburzen jezykowych
w schizofrenii

dr Wojciech Lipski

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Zaburzenia jezykowe w schizofrenii (schizofazja) definiowane sa jako postepujace zaburzenia
spojnosci  wypowiedzi na poziomie pragmatycznym, semantycznym 1 formalno-
gramatycznym. Nie wszystkie narzedzia maja odpowiednig wrazliwo$¢ do tego, aby wskazaé
faktyczny stan schizofatyczno$ci. Ro6zni pacjenci moga prezentowaé odmienne postaci
schizofazji. Podobnie jak Eugen Bleuler pisat o schizofreniach, méwigc o grupie psychoz,
anie pojedynczej chorobie, tak uwazam, Zze nie nalezy moéwi¢ o pojedynczym typie
schizofazji, tylko o schizofazjach, ktére mozna opisywac budujac ich typologi¢. Potwierdzaja
to badania obiektywne, wykonywane w oparciu o neuroobrazowanie, ktore wskazuja
lokalizacj¢ aberracji w pracy moézgu i1 zmiany w obregbie aktywno$ci neurondéw
1 neurotransmisji wptywajace na forme j¢zykowa wypowiedzi schizofatycznych.

Stowa kluczowe: schizofazje, objawy, zréznicowanie.

Diagnoza logopedyczna w Swietle miofunkcji
dr hab. Ewa Kaptur, prof. UAM

Uniwersytet Medyczny im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Diagnoza logopedyczna rozumiana jako zbior pewnych okre§lonych zasad oraz metod
postgpowania badawczego ma na celu oceng poziomu rozwoju mowy i umiejetnosci
komunikacyjnych pacjenta/podopiecznego, sprawnosci i budowy aparatu artykulacyjnego,
a takze innych funkcji, ktore sa niezbedne dla prawidlowego rozwoju mowy oraz okreslenie
nieprawidlowosci wystgpujacych w procesie komunikowania sig.
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Logopedzi, w zaleznosci od swego stanu wiedzy, wyksztalcenia, umiejetnosci, wykorzystuja
rézne narzedzia i metody w diagnozie. W ostatnich latach wida¢ wzrost znaczenia diagnozy
miofunkcjonalnej (z greckiego myo — migsien, z tacinskiego functio — czynnos$¢). Tak
definiowana diagnoza ma za zadanie pokaza¢ zaleznos$ci miedzy pracg mie¢sni w obszarze
ustno-twarzowym a funkcjonowaniem logopedycznym pacjenta/podopiecznego. W trakcie
diagnozy miofunkcjonalnej terapeuta wskazuje na zaburzenia miofunkcjonalne, czyli szereg
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu mig$ni uktadu orofacjalnego, ktére moga przyczynié si¢
do powstawania wad: wymowy, zgryzu, postawy. Zaburzenia te wystepuja takze pod postacia
trudnosci w przyjmowaniu pokarmow, asymetrii mi¢$ni twarzy, problemow w pracy stawow
skroniowo-zuchwowych, chrapania, nadmiernego S$linienia si¢, nieprawidtowego toru
oddechowego itp. Celem wystgpienia jest przyblizenie znaczenia diagnozy miofunkcjonalne;j
w pracy logopedy.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, diagnoza miofunkcjonalna, obszar ustno-
twarzowy, postawa.

Metawersum jako Srodowisko zindywidualizowanej neurorehabilitacji

dr hab. inz. Pawel Sniatala’, prof. dr hab. inz. Piotr SkrzypczyhskiZ, mgr Ewa Kozielewska-
Zwierska 3, mgr inz. Szymon Balinski °, prof. dr hab. Stawomir Michalak %%

! Zaklad Inteligentnych Systeméw Wspomagania Decyzji, Instytut Informatyki, Politechnika

Poznanska
“ Instytut Robotyki i Inteligencji Maszynowej, Politechnika Poznanska
3 Katedra Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu
Pododdziat Udarowy, Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
Instytut Sieci Teleinformatycznych, Politechnika Poznanska
Zaktad Neurochemii i Neuropatologii, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Rozwdj nauk o uktadzie nerwowym i neurotechnologii rozszerzyt mozliwosci wykorzystania
wiedzy 1 infrastruktury technologicznej w neurorehabilitacji. Obalenie doktryny Santiago
Ramona y Cajala wykluczajacej mozliwo$¢ regeneracji w dorostym mozgu stato sie
zdarzeniem przetomowym dla intensyfikacji dziatan zmierzajacych do przywrocenia funkcji
i sprawnosci u chorych z patologiami uktadu nerwowego. Udar mdzgu, stwardnienie rozsiane,
nastgpstwa urazow czaszkowo-moézgowych, czy choroba Parkinsona staly si¢ obiektami
zainteresowania naukowcow, klinicystow 1 inzynierow. Neurogeneza nawet, jesli zostanie
zainicjowana w nastgpstwie uszkodzenia moézgowia, ma jednak charakter przemijajacy.
Zjawisko diaschizy moze utrudnia¢ procesy zwigzane z remappingiem i plastycznosciag
moézgu. Z tego powodu tak istotne jest poszukiwanie nowych metod neurorehabilitacji.
Neurotechnologia poprzez rozwdj interfejsow cztowiek — maszyna (cztowiek — komputer)
dostarcza narzedzi do tego dziatania. Cyber-oko (Cyber-Eye) umozliwia §ledzenie ruchow
galek ocznych i reakcje Zrenic podczas wykonywania zadan zwigzanych z czynno$ciami
poznawczymi. Systemy analizy mig¢$ni mimicznych twarzy pozwalaja na monitorowanie
emocji pacjentow i ich reakcji na bodZce zewngtrzne. Wirtualna rzeczywisto$¢ i rozszerzona



rzeczywisto$¢ pozwalaja poprawi¢ skuteczno$§¢ neurorehabilitacji poprzez tworzenie
powtarzalnych schematéw treningu, zwigkszenie atrakcyjnosci $rodowiska, a przez to
réwniez 1 motywacji chorych do ¢wiczen.

Metawersum natomiast umozliwia zintegrowanie powyzszych systemow, rozwdj

teleneurorehabilitacji oraz zwigkszenie jej dostgpnosci dla chorych.

Stowa kluczowe: metawersum, neurotechnologia, neurorehabilitacja, udar mozgu.

Mozdzek — unikalna struktura i niezwykle polozenie
dr Jarostaw Sobanski

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Mozdzek jest usytuowany u czlowieka w dole tylnym czaszki, ku tytowi. Od pnia mézgu,
mostu 1 rdzenia przedtuzonego, oddzielony jest przez czwarta komor¢ mézgu. Ma ksztalt
elipsoidalnej i sptaszczonej bryly. Na gornej powierzchni jest plaski, na dolnej — bardziej
uwypuklony. Posiada dwie poétkule, a znajdujaca si¢ posrodku czg$¢ nazywana jest robakiem
mozdzku. Od moézdzku odchodza trzy konary moézdzku: gorny, Srodkowy i1 dolny, dzigki
ktérym jest polaczony z sgsiadujgcymi strukturami.

Potkule i robak moézdzku zbudowane sg z istoty szarej i istoty biatej. Istota szara tworzy silnie
pofatdowang powierzchni¢ mézdzku zwang korg mézdzku, ktoérg z kolei przecinaja szczeliny
1 zakrety mézdzku. Z kolei glebsze szczeliny dziela mozdzek na ptaciki potkul i ptaciki
robaka mo6zdzku.

Celem wystgpienia jest prezentacja unikalnej struktury moézdzku oraz jego niezwyklego
potozenia.

Stowa kluczowe: mozdzek, polozenie mozdzku.
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Tablica do komunikacji alternatywnej i wspomagajacej
mgr Edyta Tyszkiewicz

Akademia Kujawsko-Pomorska w Bydgoszczy

Tablica do komunikacji alternatywnej i wspomagajacej, jest narzedziem umozliwiajagcym
osobom z trudno$ciami w komunikacji werbalnej wyrazenie swoich potrzeb, uczu¢, mysli
i opinii w oparciu o model partycypacyjny (Drager K, Light J, McNaughton D. Effects of
AAC interventions on communication and language for young children with complex
communication needs. J Pediatr Rehabil Med. 2010;3(4):303-310). Zawiera zbiér symboli
graficznych i ikon, ktore reprezentuja rézne slowa i frazy. Symbole s3 zorganizowane w
kategorie, takie jak osoby, czasowniki, przymiotniki, rzeczowniki, wyrazenia, co pozwala na
szybkie 1 intuicyjne wyszukiwanie potrzebnego pojecia. Tablica zawiera rowniez dwa kody
QR. Jeden z nich pozwala na skorzystanie z interaktywnej ksigzki komunikacyjnej. Drugi jest
instrukcja jak z niej korzystac.

Tablice komunikacyjne sa czesto wykorzystywane w terapii osoéb z autyzmem, afazja, po
udarach moézgu, w przypadkach zespolow genetycznych lub innych stanéw, ktore wptywaja
na zdolno$¢ mowienia. Moga by¢ one dostosowane do indywidualnych potrzeb uzytkownika,
zawierajgc specyficzne stownictwo wazne dla tej osoby (! Millar DC, Light JC, Schlosser
RW. The impact of augmentative and alternative communication intervention on the speech
production of individuals with developmental disabilities: A research review. J Speech Lang
Hear Res. 2006;49(2):248-264).

Uzywanie takich tablic moze znacznie podnie$¢ jako$¢ zycia o0s6b z ograniczeniami
w komunikacji, umozliwiajagc im wyrazanie wlasnego "glosu" i uczestniczenie w Zyciu
spolecznym.

Stowa kluczowe: komunikacja alternatywna i wspomagajaca

Wyniki  superwizji  szkoleniowej towarzyszacej wprowadzaniu komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej (AAC) w OREW EMEDEA w Poznaniu

mgr Edyta Tyszkiewicz

Akademia Kujawsko-Pomorska w Bydgoszczy

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC) to réznorodne metody i1 narzedzia
umozliwiajace komunikacj¢ osobom, ktdére maja trudnos$ci z porozumiewaniem si¢ przy
uzyciu mowy.

Superwizja szkoleniowa, realizowana w OREW EMEDEA od marca 2023 do marca 2024,
byla inicjatywa majaca na celu podniesienie kwalifikacji pracownikéw w tej specjalistycznej
dziedzinie. Poprzez wymiane doswiadczen i wprowadzenie najlepszych praktyk, uczestnicy
mieli za zadanie nie tylko rozwing¢ swoje umiejetnosci praktyczne, ale réwniez poglebicé
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teoretyczne rozumienie AAC, aby skuteczniej wspiera¢é osoby z deficytami
komunikacyjnymi.

Stowa kluczowe: superwizja, szkolenia, komunikacja alternatywna i wspomagajaca.
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SESJA I — Starzenie si¢, komunikacja i artykulacja

Analiza poziomu cysteinowych proteaz gigipainy K i R u pacjentow z. choroba
Alzheimera

Mikotaj Hurta', Natalia Banaszek!, Wojciech Owecki!, Joanna Poszwa’, Wojciech Kozubski’,
Jolanta Dorszewska'

' Pracownia Neurobiologii Katedry i Kliniki Neurologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu,
Katedra i1 Klinika Neurologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wstep: Choroba Alzheimera (ang. Alzheimer’s disease - AD) to postepujaca choroba
neurodegeneracyjna charakteryzujaca si¢ progresywna utrata funkcji poznawczych. Obecnie
istnieje kilka teorii wyjasniajacych jej patogenezg, migdzy innymi odkladanie si¢
nieprawidlowych biatek beta-amyloidu w mézgu czy przewlekta aktywacja komorek uktadu
immunologicznego. Niedawno postawiono hipoteze, ze bakteria Porphyromonas gingivalis,
majaca wyplw na rozwdj chordb przyzebia, takze moze by¢é powigzana z patogeneza AD.
Porphyromonas gingivalis wytwarza cysteinowe proteinazy - gingipaing K (Kgp) 1 gingipaing
R (Rgp), ktére sa czynnikami wirulencji. Kgp i Rgp wykazano w mozgach ponad 90%
pacjentéw z AD. Perphyromonas gingivalis jest zaangazowany w patogenez¢ AD poprzez
stan zapalny, aktywacje¢ mikrogleju, hiperfosforylacje tau i utratg neuronow.

Celem badan byto przeanalizowanie poziomu Kgp i Rgp u pacjentow z AD 1 oséb z grupy
kontrolnej z historig rodzinng wystepowania AD oraz bez historii rodzinnej tej choroby.

Metody: W badaniu wzigty udziat 74 osoby w tym pacjenci z chorobg Alzheimera i grupa
kontrolna. Poziomy gigipainy K i R byty badane przy uzyciu testu immunoenzymatycznego
ELISA.

Wyniki: Stwierdzono tendencje do wyzszych pozioméw Kgp (p=0,0820) i Rgp (p=0,0740)
u pacjentéw z AD w porownaniu do 0sob z grupy kontrolne;j.

Whioski: Wyniki badan wskazuja na powigzanie Kgp oraz Rgp z patogeneza AD.

Stowa kluczowe: choroba Alzheimera, gigipaina K, gigipaina R, cysteinowe proteazy.

Wykorzystanie robota osobistego Foki Paro w terapii oséb zyjacych z demencjg.
Czy sztuczna inteligencja nam pomoze? Doswiadczenia Sopockiego Centrum Seniora

Anna Cysewska
Sopockie Centrum Seniora
Demencja nie jest naturalnym elementem wynikajacym z podesziego wieku. Utrata orientacji

W czasie 1 przestrzeni, utrata pamigci czy nabytych wczesniej umiejetnosci to efekt choroby
modzgu, a nie fizjologicznego starzenia sig.

Liczne badania wskazuja, ze procesy chorobowe mozna spowolnié, a codzienna aktywnos¢,
stymulowanie do pracy pozwala choremu zachowa¢ samodzielno$¢ 1 mozliwos¢



komunikowania si¢. Japonski robot osobisty Foka Paro to doskonaty przyktad sztucznej
inteligencji stuzacej osobom z chorobami neuroprogresywnymi.

Od 12 lat Foka Paro ,pracuje” w Sopockim Centrum Seniora z osobami starszymi na
wszystkich etapach choroby Alzheimera lub innego otgpienia. Seniorzy i terapeuci
Sopockiego Centrum Seniora podkreslaja terapeutyczne korzysci wspoipracy z Foka Paro
w zakresie poprawy nastroju, relaksu, komunikacji, nawigzywania relacji.

Wplyw implantacji na funkcjonowanie pacjentow po 65 roku zycia

mgr Jolanta Kociemba', mgr Renata Gibasiewicz!, dr Magdalena Magierska-Krzyszton
! Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej Katedry Otolaryngologii, Chirurgii Glowy
i Szyi oraz Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Wstep: Osoby, ktore przekroczyly sze$cdziesigty piaty rok zycia moga borykaé si¢
z powszechnie wystepujacym zjawiskiem pogorszenia jako$ci styszenia, co moze w znaczny
sposob utrudnia¢ lub uniemozliwia¢ funkcjonowanie w zyciu codziennym. Klasyczne metody
protezowania ubytkow stuchu moga w takiej sytuacji nie spetnia¢ swojej roli i dlatego w
niektorych przypadkach — zasadnym rozwigzaniem wydaje si¢ by¢ zastosowanie systemu
implantu §limakowego.

Cel pracy: Ocena korzysci uzytkowania implantu slimakowego w grupie senioréw polegajaca
na poprawie styszenia, co moze warunkowaé poprawe jakosci zycia codziennego w wielu
aspektach (subiektywna ocena pacjentow).

Materiat i metody: Badaniami objeto 51 pacjentdow zaimplantowanych wszczepem
Slimakowym, w wieku od 65 do 83 lat (27 kobiet oraz 24 mezczyzn). Operacje
przeprowadzono w Katedrze i Klinice Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Pacjenci podlegaja systematycznym badaniom
i ocenie w okreslonych interwatach czasowych, w celu okre$lenia zmian w jakosci slyszenia
oraz uzywania mowy. W badaniach zastosowano testy dzwigkowe 1 jezykowe oraz
kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze u wigkszosci pacjentow znacznej
poprawie ulegla jako$¢ styszenia. Umozliwia to lepsza identyfikacje dzwigckow na drodze
stuchowej, rozumienie mowy oraz skuteczniejsza komunikacj¢. Badani oceniajg te zmiany
pozytywnie — zaréwno podjecie decyzji o przeprowadzeniu operacji wszczepienia implantu
slimakowego, jak 1 duzej przydatnos$ci systemu w zyciu codziennym.

Whioski. Zastosowanie implantu §limakowego w grupie badanych senioréw umozliwito
poprawe jakosci styszenia, co przyczynito si¢ do lepszego funkcjonowania w zyciu
codziennym.

Stowa kluczowe: implant slimakowy, jakosc¢ styszenia, uszkodzenie stuchu
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Presbyfonia — fizjologiczna zmiana jakosci glosu osob starszych
mgr Klaudia Kawatek

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego w Bydgoszczy SPZOZ

Presbyfonia to fizjologiczne zjawisko dotyczace jakosci oraz wydolnosci glosu o0s6b
starszych. Zwigzane jest ono z procesami zachodzacymi w trakcie glosowym w wyniku
starzenia si¢ organizmu. Obserwowane zmiany dotycza oddechu, fonacji, rezonansu oraz
artykulacji. Do ich przyczyn zaliczy¢ mozna fizjologicznie zachodzace zmiany
degeneracyjne, hormonalne, neurologiczne, metaboliczne i biochemiczne, wptywajace m.in.
na budowe histologiczng oraz morfologiczng krtani. Przemiany dotycza rowniez uktadu
ruchu, uktadu oddechowego oraz mig$niowego. Wszystkie te czynniki prowadza do
powstania zmian jako$ci i wydolno$ci glosu oraz ograniczen komunikacyjnych. Zaleca sie,
aby postepowanie w przypadku presbyfonii bylo interdyscyplinarne. Logopeda powinien
wprowadzi¢ dziatania z zakresu nauki prawidlowej emisji glosu, profilaktyki powstawania
dysfonii praz wdrozy¢ rehabilitacj¢ gltosu. Pacjent z presbyfoniag powinien pozostawac¢ pod
stata opieka poradni foniatrycznej. Lekarz foniatra ma mozliwo$¢ przeprowadzenia
kompleksowej diagnostyki narzadu glosu, w tym z zastosowaniem metod obiektywnych.
W przypadku braku zadowalajacych efektow terapii glosowej foniatra moze zaproponowac
pacjentowi laryngoplastyke iniekcyjna lub tyreoplastyke medializacyjng. Dobra praktyka jest
rowniez wlaczenie w proces terapeutyczny fizjoterapeuty, stomatologa oraz protetyka
stomatologicznego.

Stowa kluczowe: presbyfonia, gerontologopedia, rehabilitacja, glos, seniorzy



SESJA II — Muzyka jako modalnos¢ terapeutyczna w pracy nad

komunikacjg dzieci z niepelnosprawnosciami

Zachowania komunikacyjne malego dziecka z niepelnosprawnoscia wzroku na prostych
instrumentach muzycznych

dr hab. Pawet Cylulko

Akademia Muzyczna im. Karola Lipinskiego we Wroctawiu
Wydziat Kompozycji, Dyrygentury, Teorii Muzyki i Muzykoterapii
Zaktad Muzykoterapii

Muzyka jest obecna w zyciu malego dziecka z niepetnosprawnoscia wzroku od pierwszych
chwil jego zycia. Ze wzglgedu na dzwigkowa naturg jest ona dla niego najprzystepniejsza
i najbardziej komunikatywng odmiang sztuki. Nieustannie stara si¢ ono na roézne sposoby
pobudza¢ do brzmienia wlasne ciato, zabawki, przedmioty codziennego uzytku i elementy
wyposazenia mieszkania, tworzy wilasne rytmy oraz melodie, buduje instrumenty muzyczne
wlasnej konstrukcji. Bardzo dobrze przy tym si¢ bawi, uczy i wypoczywa, nucac ulubione
melodie, $§piewajac przeboje, wyklaskujac, wystukujac lub wytupujac znane sobie rytmy
piosenek. W ten sposdb czyni muzyczne i niemuzyczne dzwigki $rodkami komunikacji
interpersonalne;.

Wtlasciwie rozeznane przez rodzicow oraz roéznych profesjonalistow sygnaty dzwickowo-
muzyczne pozwalaja lepiej rozeznawa¢ mozliwosci, oczekiwania, predyspozycje
1 ograniczenie matego dziecka z niepelnosprawnoscia, a dzieki temu lepiej reagowac na jego
komunikaty 1 prowadzi¢ z nim dialog.

Autor, muzyk, pedagog i muzykoterapeuta zaprezentuje spostrzezenia i do$wiadczenia
wyniesione m.in. z ponad trzydziestotrzyletniej pracy zawodowej w typowym dla polskiego
szkolnictwa specjalnego osrodku szkolno-wychowawczym dla dzieci z niepetnosprawnoscia
wzroku.

Stowa kluczowe: dziecko niepetnosprawne, komunikacja, muzyka, tyflomuzykoterapia.

Instrumenty muzyczne w terapii mowy. Od percepcji shuchowej do poczucia sprawstwa
dr Mirostawa Cylkowska-Nowak

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

W literaturze przedmiotu pojawia si¢ coraz wigcej doniesien z badan ilustrujacych integracje
muzykoterapii z logopedia w pracy terapeutycznej i edukacyjnej z dzieémi ze ztozonymi
potrzebami komunikacyjnymi. Obecnie logopedzi i muzykoterapeuci — czgsto w zespolach
interprofesjonalnych — podejmuja proby poszukiwan 1 doskonalenia technik pracy
terapeutycznej z wykorzystaniem instrumentow muzycznych, ktore pozwolityby trafnie
odpowiada¢ na r6znorodne, ztozone potrzeby komunikacyjne dzieci.
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Komunikacja jest konstruktem multimodalnym. Hiszpanska muzykoterapeutka Patxi Del
Campo stwierdza: ,,W jakiejkolwiek interakcji werbalnej tylko 15% informacji odpowiada
jezykowi werbalnemu, podczas gdy 70% przekazu przekazywane jest za pomoca mowy ciata;
ostatnie 15% nalezy do intonacji, dzwigkowego charakteru jezyka”. Wytwarzana na
instrumentach muzyka zapewnia uporzadkowane medium akcentujace prozodi¢ oraz
wprowadza znaczenia jezyka w kontekS$cie przyjemnego, motywujacego bodzca.
Muzykoterapeuci sg przygotowani do adaptacji elementow muzyki m.in. tempa, rytmu,
melodii, harmonii w pracy terapeutycznej, a we wspotpracy z logopedami moga promowac
skuteczne strategie rozwijania komunikacji.

Z kolei dzieci uczestniczace w terapii dzigki instrumentom muzycznym nie tylko koncentruja
si¢ na percepcji stuchowej, ale takze podejmuja aktywne uzytkowanie przedmiotow
wytwarzajacych dzwigki w celu komunikowania, co pozwala im na zwigkszanie poczucia
sprawstwa.

Celem wystapienia jest prezentacja przegladu artykutow i publikacji zwartych podejmujacych
problematyke mozliwosci wykorzystania instrumentéw muzycznych w terapii mowy u dzieci
z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: instrumenty muzyczne, logopedia, muzykoterapia, poczucie sprawstwa.

Walor komunikacyjny muzykoterapii aktywnej w pracy z dziecmi z niepelno-
sprawnoscia intelektualna w stopniu glebokim

dr Wojciech Strzelecki

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Celem wystgpienia jest omowienie specyfiki prowadzenia indywidualnych —sesji
terapeutycznych z zastosowaniem muzyki w pracy z dzieémi z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu glgbokim, z uwzglgdnieniem trudnosci z jakimi mozna si¢ zetknac.
Istota rzeczy jest wskazanie mozliwosci jakie niesie ze sobg terapia muzyczna, pozwalajaca
zrealizowaé zatozenia, ktore nierzadko w przypadku dzialan werbalnych sa niezwykle trudne
lub niemozliwe do zrealizowania. Na podstawie czterech krotkich opisow przypadkdw,
pochodzacych z praktycznej dziatalno$ci autora omowione zostang mozliwo$ci muzykoterapii
w budowaniu komunikacji, poprawie modelowania zachowan oraz wzmacnianiu czynnosci
naprzemiennych i jednoczesnych.

Stlowa kluczowe: niepelnosprawno$¢ intelektualna, muzykoterapia aktywna, komunikacja,
zasoby.
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Muzyka sposobem komunikacji? Rozwazania na podstawie pracy muzykoterapeu-
tycznej z dzieCmi z ASD

mgr Marta Torchata

Szkota Podstawowa dla Dzieci z Autyzmem w Poznaniu przy SOSW im. Zbigniewa Tylewicza w
Poznaniu

Czy mozna muzyke uzna¢ za uniwersalny sposob komunikacji albo rodzaj specyficznego
jezyka? A moze muzyka jest swoistym jezykiem pozbawionym granic, zrozumiatym i
dostepnym dla wszystkich? W swoim wystgpieniu, opierajac si¢ na prawie dziesiecioletniej
pracy muzykoterapeutycznej z dzie¢mi i miodziezg z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
opowiem w jaki sposob muzykoterapia pozwala wilaczy¢ do $wiata dialogu dzieci
nieckomunikujace si¢ werbalnie, wyrazi¢ im swoje emocje, potrzeby czy marzenia.
Przedstawi¢ takze, w jaki sposob muzyka otwiera i pobudza do wyrazania siebie dzieci z
ASD, ktore uzywaja mowy czynnej i biernej oraz jak jeden dzwigk moze sta¢ si¢ poczatkiem
dialogu.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, autyzm, komunikacja.

Gdy dziecko mowi muzyka. Edukacja muzyczna w zakresie gry na fortepianie dziecka
w spektrum autyzmu

Joanna Grygier

W swojej prezentacji przedstawie przypadek szescioletniego chlopca w spektrum autyzmu.
Dziecko nie komunikuje si¢ za pomoca mowy, ale ja rozumie, wystepuje u niego echolalia.
Chlopiec posiada bardzo wysoki potencjal muzyczny i doskonala pamigé. Zaprezentuje
metody pracy opartej na podgzaniu za dzieckiem, z uwzglednieniem prawidtowej techniki
gry, jak i jego potrzeb, temperamentu i trudno$ci. Podczas prezentacji przedstawi¢ nagrania
audiowizualne.

Stowa kluczowe: autyzm, komunikacja, edukacja muzyczna.
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SESJA III — Poza slowami — potencjal komunikacji alternatywnej

i wspomagajacej. CzesS¢ 1

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca AAC — niejedno ma imi¢
mgr Edyta Tyszkiewicz

Centrum Neurorehabilitacji, Komunikacji Alternatywnej i Wspomagajacej w Szczecinie

Prezentacja przedstawia rézne podejscia do komunikacji alternatywnej i wspomagajacej
(AAC). Model kandydacki opiera si¢ na tradycyjnych zatozeniach, ze osoby, ktore maja by¢
uzytkownikami AAC, musza najpierw spetni¢ okreslone kryteria kwalifikacyjne, czesto
niestety nieoparte na solidnych badaniach. Ten model czgsto odrzuca mozliwos$ci
komunikacyjne o0s6b z niepetnosprawnosciami intelektualnymi przed wilasciwym
przetestowaniem ich umiej¢tnosci komunikacyjnych.

Z kolei model partycypacyjny jest bardziej inkluzyjny i opiera si¢ na zalozeniu, ze kazda
osoba, niezaleznie od stopnia niepelnosprawno$ci, powinna mie¢ dostgp do narze¢dzi
komunikacyjnych od samego poczatku. Promuje on ideg¢, Zze umiejetnosci komunikacyjne
ijezykowe rozwijaja si¢ przez uczestnictwo, a nie przez osigganie predefiniowanych
kryteriow.

Prezentacja podkresla, ze AAC powinna by¢ dostepna od najmlodszych lat i adaptowana do
indywidualnych potrzeb kazdej osoby. Rozw¢j jezykowy w AAC powinien by¢ wspierany
przez dlugoterminowe wsparcie i interwencje, podobnie jak rozwdj jezykowy dzieci
zdrowych. Pokazuje takze, zr6znicowane metody wprowadzania AAC.

Na zakonczenie, wskazuje na bledne przekonania (mity) dotyczace AAC, takie jak
przekonanie, ze np.: AAC hamuje rozwdj mowy. Podkreslono, ze AAC moze znaczaco
przyczyni¢ si¢ do rozwoju umiejetnosci komunikacyjnych i1 jezykowych, co w dluzszej
perspektywie poprawia jakos$¢ zycia osob z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: komunikacja alternatywna i wspomagajaca (AAC); model kandydacki;
model partycypacyjny; PECS; model aktywny.

Diagnoza i terapia pacjentow neurologicznych bez kontaktu werbalnego za pomoca C-
Eye X na przykladzie badan w oddzialach rehabilitacji neurologiczne;j

dr Bartosz Kunka

AssisTech w Gdansku

Obiektywna i wiarygodna diagnoza stanu $wiadomos$ci oraz funkcjonowania poznawczego
0sOb z zaburzeniami neurologicznymi z barierami komunikacyjnymi wcigz pozostaje
wyzwaniem w systemie opieki zdrowotnej. Upowszechniajacy si¢ coraz bardziej w polskich
placowkach medycznych (gtownie w osrodkach rehabilitacyjnych i1 szpitalach) sprzet
medyczny o nazwie C-Eye (zwyczajowo nazywany rowniez cyberokiem) odpowiada na te
potrzebe dostarczajac personelowi medycznemu i terapeutom narzedzi, ktore w obiektywny
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i wiarygodny sposob umozliwiaja zaréwno diagnoze, jak i rehabilitacj¢ osob w réznych
stanach neurologicznych (po uszkodzeniach mozgu o rdéznej etiologii, czy oséb z wrodzong
niepetnosprawnoscig). W ramach wystgpienia zaprezentowane zostang wyniki uzyskane
w wieloosrodkowym badaniu klinicznym w kontek$cie przydatnosci systemu C-Eye
w diagnozowaniu os6b z obnizong $wiadomoscia, jak réwniez wyniki badan naukowych
w kontek$cie wptywu systemu C-Eye na postepy rehabilitacyjne pacjentéw neurologicznych.

Stowa kluczowe: pacjent niekomunikujacy sie, obnizona $wiadomos$é, diagnoza
neurologiczna, rehabilitacja funkcji poznawczych, system C-Eye.

Praca z dzieckiem z wykorzystaniem AAC w placowkach Emedea

mgr Mirostawa Maslak, dr Sabina Siwiec-Troszczynska

OREW Emedea w Poznaniu

OREW Emedea to niepubliczna placowka przeznaczona dla dzieci z autyzmem oraz innymi
dysfunkcjami neurorozwojowymi lub/i niepelnosprawnoscig intelektualng. Dzieci te
wymagaja specjalistycznej oraz kompleksowej opieki, ktora umozliwia im nie tylko
niezbedng terapi¢ i rehabilitacje, ale réwniez realizacj¢ obowigzku szkolnego na etapach
przedszkolnym oraz szkolnym. Aby wspomoc codzienne funkcjonowanie dzieci, terapeuci
korzystaja z roznych form komunikacji niewerbalnej — alternatywnej i wspomagajacej, aby
wychowankowie z ograniczeniami rozwoju jezykowego mieli mozliwo$¢ aktywnego
uczestnictwa w rozmowie z terapeut3, rodzing lub rowiesnikami w grupie. Dostosowanie
alternatywnego  sposobu  porozumiewania si¢ uwarunkowane jest potrzebami,
predyspozycjami, mozliwosciami ruchowymi, zdolnoScia postrzegania ksztaltow,
identyfikacji obrazéw lub rozpoznania ruchu. W naszym osrodku AAC oznacza caly obszar
praktyki klinicznej, czyli holistycznego podej$cia do dziecka w zakresie edukacji, terapii
logopedycznej, psychologicznej, pedagogicznej, a takze ruchowej, ktére maja na celu
skompensowanie, uzupetienie, badz zastgpienie nieprawidlowej lub nieistniejacej mowy.
W naszym os$rodku opracowany system komunikacji zawsze bazuje na indywidualnych
i naturalnych sposobach porozumiewania si¢ dziecka majacego trudno$¢ z komunikacja
werbalna.

Stowa Kkluczowe: dysfunkcje neurorozwojowe, holizm, interdyscyplinarne terapie,
komunikacja alternatywna 1 wspomagajaca, ruch SI

C-Eye jako narzedzie rozwijajace komunikacj¢ dzieci z zaburzeniami neuro-
rozwojowymi na przykladzie placowki Emedea — z doswiadczen praktyka

mgr Anna Szubin

OREW Emedea w Poznaniu

Do Osrodka Rewalidacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego Emedea oraz Niepublicznego
Przedszkola Terapeutycznego Emedea Intuicja uczgszczaja dzieci z zaburzeniami rozwoju
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mowy 1 komunikacji spowodowanymi niepetnosprawnoscia sprz¢zong, autyzmem,
moézgowym porazeniem dziecigcym oraz chorobami genetycznymi. Placowka ta od 2019 r.
dysponuje innowacyjnym urzadzeniem C-Eye Pro opartym na eye trackingu, ktére ma
w terapii wychowankow osrodka wszechstronne zastosowanie — pomaga w rozwijaniu funkcji
wzrokowych, poznawczych, stuchowych, a takze komunikacyjnych.

W samym urzadzeniu C-Eye Pro znajduje si¢ panel, w ktéorym umieszczono stuzace do
komunikacji plansze, klawiatury tekstowe oraz piktogramy, jednak komunikacj¢ u dzieci
rozwija si¢ takze, prezentujac odpowiednig postawe pelng autentycznej zyczliwosci
1 zaangazowania W proces porozumiewania si¢ oraz uzywajac odpowiednich strategii
komunikacyjnych i oddziatywan wplywajacych rowniez na inne sfery funkcjonowania, takie
jak: samodzielnos¢, sprawno$¢ ruchowa, rozwoj poznawczy i inne.

Zgodnie z dyrektywa AAC: nie jeden partner, nie jedno narzedzie, nie jedno miejsce,
w rozwijanie komunikacji u dzieci zaangazowany jest caty zespol specjalistow OREW
Emedea, po to, by wychowankowie mieli mozliwo$¢ generalizowania nabywanych
umiejetnosci 1 zdobywali coraz wigcej pozytywnych doswiadczen w procesie rozwoju
komunikacji i budowania swojej autonomii.

Urzadzenie C-Eye Pro dzigki wszechstronnemu oddziatywaniu jest narzedziem
wykorzystywanym w neurorehabilitacji, pedagogice i logopedii XXI w. i — jak pokazuje
doswiadczenie - stanowi bardzo efektywne i atrakcyjne dla matych pacjentow uzupetnienie
tradycyjnych terapii.

Stowa kluczowe: komunikacja alternatywna i wspomagajaca, system C-Eye, edukacja,
terapia.
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SESJA IV — Varia

Zachowania komunikacyjne osob w stanie zaburzonej Swiadomosci
dr Anna Rasmus

Uniwersytet Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

Umiejetno$¢ komunikowania si¢ jest jednym z podstawa budowania relacji miedzyludzkich.
Ciezkie uszkodzenie mozgu i zaburzenia $wiadomosci moga uniemozliwia¢ uczestnictwo
w codziennym zyciu spolecznym i rodzinnym. Pomimo tego, iz jest to wazny aspekt
funkcjonowania kazdego cztowieka, problematyka holistycznego podejscia do komunikacji
0sob dorostych w konteks$cie zaburzen swiadomos$ci w wyniku uszkodzenia moézgu nadal nie
jest dobrze wyjasniona i opisana. Celem prezentacji jest przedstawienie profilu zachowan
komunikacyjnych 0séb z zaburzeniami $wiadomosci DOC. Do badania wtaczono 104 osoby
po ciezkim uszkodzeniu mézgu. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem CRS-R, SCABL
(Bykova i in., 2014). Przedstawiona zostanie klasyfikacja zdolno$ci komunikacyjnych oséb
z zaburzong $wiadomoscig przy uzyciu Miedzynarodowej klasyfikacji funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia — ICF, ze szczegdélnym uwzglednieniem czynnikow:
Aktywnosci 1 Uczestnictwa. Wskazane zostang obszary, ktérymi nalezy si¢ szczegolnie zajaé
w trakcie terapii majacej na celu przywrécenie komunikacji, a co za tym idzie poprawe
jakosci zycia zarowno pacjentéw, jak i ich rodzin.

Stowa kluczowe: swiadomos¢, zachowania komunikacyjne, uraz moézgu.

Rozumienie wypowiedzi w afazji
dr Kamila Bigos

Uniwersytet w Siedlcach

Afazja jako zaburzenie mowy w wyniku ogniskowych uszkodzen mézgu w obrgbie obszaru
mowy (zwykle $rodkowej czgsci lewej potkuli u os6b praworecznych), stata sie istotnym
problem spolecznym ze wzgledu na coraz wigkszg liczbe oséb, ktorych dotyczy. Problem
rozumienia wypowiedzi w logopedii jest kategoria wcigz mato poznana, chociaz dotyczy
zaréwno dzieci, jak i dorostych — nie tylko z afazja. Pojawia si¢ zatem potrzeba poglebionych
badan przy uzyciu ustrukturyzowanego narz¢dzia badawczego zawierajacego szereg prob
eksperymentalno-klinicznych. Praktyka logopedyczna oraz badania empiryczne dowodza, ze
zaburzenia rozumienia, chociaz typowe dla pacjentdw z afazja sensoryczng, wystepuja takze
w przypadku oséb, u ktérych rozpoznano afazje motoryczng, co stato si¢ celem niniejszego
wystapienia.

Stowa kluczowe: afazja, rozumienie wypowiedzi, zaburzenia rozumienia.
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Wykorzystanie bajek audiodeskrypcyjnych w diagnozie i terapii osob chorych na
stwardnienie rozsiane

dr Beata Jerzakowska-Kibenko

Szkota Podstawowa nr 1 im. Karola Marcinkowskiego w Murowanej Goslinie

W artykule zaprezentowano propozycj¢ zastosowania audiodeskrypcji w  terapii
logopedycznej. Jest to rozwigzanie nowe, czerpiace z gatunku pierwotnie kierowanego dla
os6b niewidomych i niedowidzacych po to, by zniwelowac bariery uniemozliwiajace im
uczestnictwo w zyciu kulturowym. Na przestrzeni lat okazalo si¢, ze audiodeskrypcja
prezentuje szerszy potencjal mozliwy do wykorzystania w glottodydaktyce, edukacji
polonistycznej i logopedii. Ten ostatni aspekt zostanie omowiony w niniejszym wystapieniu.
Szczegolng uwage zwrdcono na autorska forme bajki audiodeskrypeyjnej, w ktoérej znaleziono
potencjal terapeutyczny dla pacjentow neurologicznych. Jako teksty pozbawione
infantylnosci, a przy tym pobudzajace wyobraznig, zachgcaja chorych do podjecia wspotpracy
z terapeuta. Pozwalaja oceni¢ na ile zachowana jest pamig¢¢ symboliczna, rozumienie
dostowne i metaforyczne. Nalezy pami¢taé, ze prezentacja przedstawia zaczatek do dalszych
badan, otwiera kolejne perspektywy dla wykorzystania audiodeskrypcji, a takze prezentuje jej
przyktadowe rozwigzania.

Stowa kluczowe: bajka audiodeskrypcyjna, audiodeskrypcja, neurologopedia, stwardnienie
rozsiane.

Wykorzystanie terapii dzwi¢kiem wedlug metody Petera Hessa w regulacji organizmu
i odzyskiwaniu komunikacji z samym soba

dr Katarzyna Stachnik

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zycie w cigglym pedzie i napieciu, wielo§¢ zadan stawianych przed wspotczesnym
czlowiekiem i nattok docierajacych do niego informacji sprawiaja, ze boryka si¢ on z cigglym
stresem. Obserwowany powszechnie brak $wiadomosci szkodliwosci powyzszych procesow
1 nieumiej¢tnos¢ wprowadzania dzialan majacych na celu poprawe wtasnego funkcjonowania,
stworzyly przestrzen do poszukiwan adekwatnych rozwigzan. Terapia dzwigkiem wedtug
metody Petera Hessa zostala opracowana w latach 80-tych XX wieku i od tamtej pory caty
czas jest rozwijana i rozpowszechniana na calym §wiecie. Daje mozliwo$¢ pozawerbalnego
doswiadczenia, jednocze$nie rozwijajacego samoswiadomos$¢ i poczucie powrotu do
réwnowagi. Podczas masazu dzwigkiem misy postawione na ciele osoby sa przez terapeute
aktywowane, a powstate dzwigki rozchodza si¢ koncentrycznie, doprowadzajac do glebokiego
odprezenia w catlym organizmie. Istnieje rowniez mozliwos¢ zastosowania relaksacji
z towarzyszeniem dzwigkéw, tzw. kapiele dzwigkowe. Niezaleznie od tego czy metoda ta
zostanie wykorzystana do pracy z osobami z konkretnymi schorzeniami na poziomie
somatycznym, psychicznym, a nawet duchowym, czy w celu podtrzymania dobrej kondycji
zdrowotnej lub odprezenia, wigkszo$¢ z nich doswiadcza poprawy i poczucia pojawiajacego
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si¢ spokoju. Powstaje wtedy potrzeba utrzymania takiego stanu w jak najdtuzszym czasie,
a co za tym idzie, dalszego do$wiadczania terapii dzwigkiem.

Stowa kluczowe: misy dzwigkowe, terapia dzwigkiem, Peter Hess.
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SESJA V — Dziecko — edukacja — terapia

Czy mozgi dzieci adoptowanych sa inne? Analiza osiagni¢¢ w edukacji szkolnej
dr hab. Hanna Zielinska-Kostyto

Uniwersytet WSB Merito w Toruniu

Niniejszy referat koncentruje si¢ na sytuacji i problemach dzieci adoptowanych w kontekscie
edukacji szkolnej. Edukacja dotyczy wszechstronnego rozwoju cztowieka, a kazdy cztowiek
niesie ze sobg specyficzne uwarunkowania biologiczne i spoteczne. Grupa spoteczna, ktora
jest obiektem namystu w niniejsze] wypowiedzi, sg dzieci adoptowane i bedace w opiece
zastepczej, a doktadniej ich sytuacja w kontekscie edukacyjnym. Zwraca si¢ uwage przede
wszystkim na ocen¢ ze strony rodzicow adopcyjnych stanu osiggni¢¢ akademickich
i spotecznych tych dzieci, a takze na oceng¢ ze strony nauczycieli ich wlasnego przygotowania
do pracy z dzie¢mi adopcyjnymi jako uczniami.

Specyfika roznego w poréwnaniu z przecigtnym rozwoju mozgoéow dzieci wychowujacych sig
poza rodzinami biologicznymi, ma swoje zrodto w ich szczegdlnej sytuacji rodzinnej. Rozwoj
adoptowanych dzieci odbiega od przecigtnego rozwoju ich réwiesnikow zyjacych
w rodzinach pochodzenia, jednak badania odnotowuja brak $wiadomosci tego faktu wsrod
nauczycieli szkot gldownego nurtu.

Stowa kluczowe: edukacja szkolna, adopcja, dziecko, rozwo;.

Funkcjonowanie dzieci z zaburzeniami przetwarzania shluchowego w warunkach
szkolnictwa masowego

dr Magdalena Magierska-Krzyszton

Wstep: Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego (central auditory processing disorder
- zwane CAPD lub auditory processing disorder — APD), to zesp6l objawow wynikajacych
z nieprawidlowego funkcjonowania wyzszych funkcji stuchowych, przy prawidtowym stuchu
fizycznym. Coraz czesciej w edukacji masowej pojawiaja si¢ dzieci z diagnoza zaburzen
przetwarzania shuchowego. Funkcjonowanie w warunkach szkoty masowej, przy
wszechobecnym hatasie dodatkowo utrudnia przetwarzanie, rozpoznawanie oraz interpretacje
wszystkich dzwigkow, w tym dzwigkéw mowy. To moze czyni¢ mniej efektywnym proces
komunikowania si¢ oraz moze nasila¢ trudnosci edukacyjne.

Cel pracy: Ocena funkcjonowania dzieci z diagnoza CAPD w warunkach szkoty masowe;j

w wielu aspektach (subiektywna samoocena badanych dzieci) oraz analiza efektow podjetych
dziatan terapeutycznych.

Materiat i metody: Badaniami objeto 12 dzieci z diagnoza CAPD, w wieku od 6 do 9 lat (3
dziewczynki 1 9 chlopcow). W chwili obecnej wszystkie dzieci obj¢te sa kompleksowym
wsparciem terapeutycznym, obejmujacym 3 plaszczyzny: $rodowisko akustyczne, trening
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stuchowy oraz pomoc psychologiczno- pedagogiczna. W badaniach zastosowano
kwestionariusz ankiety oraz przeanalizowano realizacj¢ 1 efekty zaplanowanych dziatan.

Wyniki. Wyniki przeprowadzonych badan pokazuja, ze u wigkszos$ci dzieci znacznej
poprawie ulegla jako$¢ styszenia. Umozliwia to lepsza identyfikacje dzwigkéw na drodze
stuchowej, rozumienie mowy oraz skuteczniejsza komunikacj¢. Sami badani oceniaja te
zmiany pozytywnie.

Whnioski. Wilasciwe wsparcie pozwala na zminimalizowanie trudnosci zwigzanych
z funkcjonowaniem w szkole, z naukg oraz kontaktami z grupa réwiesnicza. To wszystko
przeklada si¢ na ogolny, prawidlowy rozwoj emocjonalny i satysfakcjonujace funkcjonowanie
w grupie szkolne;j.

Stowa kluczowe: zaburzenia przetwarzania stuchowego, szkolnictwo masowe.

Sprawnosci fonologiczne uczniow z przetrwalym zaburzeniem wymowy. Doniesienia
z badan wlasnych

dr Agata Trebacz-Ritter

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Zaburzenia wymowy s3 przyczyng objecia terapia logopedyczna coraz wigkszej liczby dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, co otwiera przestrzen do poglebionych analiz
znaczenia wystepowania wady wymowy dla catoksztattu (przed)szkolnego funkcjonowania
dziecka w placowce edukacyjnej i1 poza nig. Ich etiologia, wcze$niej postrzegana
dychotomicznie, wspolczesnie najczgsciej miesci si¢ na kontinuum przyczyn motorycznych
i fonologicznych, a wieloletnia tradycja badan pokazuje, ze sprawnosci fonologiczne maja
znaczenie dla rozwoju umiejetnosci czytania 1 pisania oraz wykonywania operacji
matematycznych. Zrealizowane zbiorowe studium przypadku w grupie 18 ucznidw
konczacych etap edukacji wczesnoszkolnej, u ktérych zaburzenie wymowy utrzymuje si¢
w réznym stopniu nasilenia pomimo czgsto dlugotrwalego uczestnictwa w  terapii
logopedycznej, ujawnito, ze badane dzieci maja obnizone sprawnos$ci fonologiczne w réznych
wymiarach, szczegolnie w zakresie krotkotrwatej pamigci fonologiczne;.

Podczas wystgpienia zostang omdwione: pojecie przetrwalych zaburzen wymowy, termin
sprawnosci fonologicznych i ich znaczenia dla umiej¢tnosci szkolnych w nawigzaniu do
wynikow badan wlasnych oraz implikacje dla teorii i praktyki logopedyczne;.

Slowa Kkluczowe: przetrwale zaburzenia wymowy, sprawnosci fonologiczne, umiejetnosci
szkolne, zbiorowe studium przypadku.
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Alberta Infant Motor Scales - zwalidowane narzedzie do oceny rozwoju motorycznego
dr hab. Ewa Gajewska, mgr Malgorzata Eliks

Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu

Skala AIMS (Alberta Infant Motor Scales) standaryzowane narzedzie opracowane w 1994
roku przez Marthe C. Piper i Johanne Darrah. Jego celem jest ocena i monitorowanie rozwoju
funkcji motorycznych niemowlat. Przedmiotem obserwacji z uzyciem skali jest spontaniczna
aktywno$¢ ruchowa wérod dzieci w wieku od narodzin do 18 miesigca zycia lub do momentu
opanowania przez dziecko samodzielnego chodzenia.

Prowadzone obserwacje pozwalaja na uzyskanie informacji o osiggnietych etapach rozwoju
dziecka 1 rozwijajacych si¢ aktualnie umiejetnosciach. Wykorzystuje sie¢ je do oceny
osiggnie¢ motorycznych sprzed i po terapii, a takze jako narzedzie diagnostyczne.

Ocenie poddaje si¢ 58 pozycji sposrod 4 gtownych: lezenie tytem (9), lezenie przodem (21),
pozycja siedzaca (12) oraz pozycja stojaca (16). Kazda nowa osiggnigta umiejetnose,
oceniana jest na 2 punkty, a te pozycje, ktore rozwingty si¢ wczesniej i obecnie nie znajduja
si¢ w repertuarze motorycznym na 1 punkt. Zsumowane wyniki oceny ze wszystkich 4
zakresOw umiejscawia si¢ nastepnie na siatce centylowej, a to pozwala na okreslenie ile dzieci
w okreslonym wieku osigga dany poziom umiejetno$ci motorycznych.

Skala AIMS jest skutecznym i szybkim narz¢dziem do okre$lenia prawidlowosci rozwoju
motorycznego dziecka.

Stowa kluczowe: rozwdj motoryczny, niemowle, ocena, monitorowanie.

Integracja Sensoryczna w perspektywie neurobiologicznej

dr Piotr Poniewierski'?, Malgorzata Moneta'

! V-MED Clinic Badania & Rozwdj
2 Fundacja Na Niebiesko

Integracja sensoryczna opisywana w latach 70. ubieglego wieku jest charakteryzowana jako
proces oddzialujacy na codzienne funkcjonowanie organizmu. Mechanizm ten polega na
integrowaniu bodzcow pochodzacych z roéznych zrodetl, jest réwniez sposobem, w jaki
czlowiek odbiera oraz przetwarza sygnaly pochodzace ze S$rodowiska zewngtrznego.
W perspektywie neurobiologicznej wigze si¢ z interakcja réznorodnych obszaréw moézgu.
Deficyty powstajace w zakresie zaburzen integracji sensorycznej moga tym samym
prowadzi¢ do trudno$ci w prawidlowym rozwoju organizmu np. w nauce lub regulacji
emocjonalne;j.

Istotng role¢ w procesie integracji sensorycznej odgrywaja neurony, ktére odpowiadaja za
prawidlowe odbieranie sygnatu oraz przesylanie go do odpowiednich obszaréw modzgu. Jest
to niezmiernie wazny proces, ktéry umozliwia odpowiednig reakcje na bodziec pochodzacy
z otoczenia.
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Pierwszymi, ktorzy udokumentowali zdolno$¢ moézgu do przetwarzania informacji
zmystowych byli David Hunter Hubel oraz Torsten Nils Wiesel. Obaj neuofizjolodzy
analizowali proces przetwarzania wzrokowego. Kora mézgowa, moézdzek, pieh mozgu oraz
wzgorze to tylko czg$¢ obszarow mozgu, ktore pelnig szczegdlng role w procesie integracji
sensorycznej. Oddziatywania te maja wplyw chociazby na umiejetno$¢ planowania
motorycznego, obustronng koordynacje ruchowa, kontrole postawy, umiejetnosé
wykonywania zlozonych czynnos$ci ruchowych oraz wiele innych.

Doktadne poznanie oraz szczegdlowe zrozumienie mechanizmoéw neurobiologicznych sa
kluczowe we wsparciu os6b z zaburzeniami sensorycznymi. Pozwoli to na skuteczne
podejmowanie dziatan terapeutycznych umozliwiajac tym samym poprawe funkcjonowania
na wielu poziomach zycia.

Stowa kluczowe: integracja sensoryczna, przetwarzanie informacji zmystowych,
mechanizmy neurobiologiczne.
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SESJA VI - Poza stlowami — potencjal komunikacji alternatywnej

i wspomagajacej. Czes¢ 2

AAC jako wsparcie mowy i mowienia - ujecie rozwojowe
mgr Ewa Grzelak

Indywidualna dziatalnosc¢ terapeutyczna

Dzigki Komunikacji Wspomagajacej i Alternatywnej (AAC) mozna rozwija¢ mowe
i mowienie na réznych etapach zycia pacjenta. Za pomocag AAC mozna budowaé zaro6wno
wspolne pole uwagi, intencj¢ komunikacyjna, mys$lenie symboliczne jak i budowanie zdan.
Bez wzgledu na wiek pacjenta i jego bazowe, startowe umiejetnosci wprowadzenie AAC
bedzie stanowito wsparcie terapii logopedycznej 0os6b niemownych i niemoéwigcych.

Stowa kluczowe: AAC, mowa, méwienie, terapia logopedyczna, rozwoj.

Wplyw interwencji w zakresie komunikacji wspomagajacej i alternatywnej na rozwaj
mowy dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Studium przypadku

Zofia Marek, dr Mirostawa Cylkowska-Nowak

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu)

Czgsto wyrazanym na temat komunikacji wspomagajacej 1 alternatywnej (AAC)
przekonaniem jest to, ze jego wprowadzenie i uzywanie uniemozliwi lub znaczaco op6zni
rozw0j mowy. Badania pokazuja, ze AAC moze mie¢ pozytywny wplyw na rozwdj mowy
ijezyka. Nie powstrzymuje to uzytkownika systemu od nauki méwienia. Wykazali to w
metaanalizie badan z lat 1973-2003 Diane C. Millar, Janice C. Light oraz Ralf W. Schlosser
w artykule opublikowanym w Journal of Speech, Language, and Hearing Research w 2006
roku.

Kazda osoba reaguje na AAC w zréznicowany sposob. U wiekszosci 0osob uzywanie AAC
Ltoruje” rozwo6) mowy i jezyka. Ponadto, korzystanie z AAC pozwala na zmniejszenie
frustracji, obnizenie napig¢cia emocjonalnego, co pozwala na wylonienie i utrzymywanie
motywacji do komunikowania.

W wystapieniu zaprezentowane zostanie studium przypadku chiopca z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu, u ktérego wprowadzono AAC, a ktory obecnie komunikuje werbalnie.

Slowa kluczowe: komunikacja alternatywna 1 wspomagajaca, zaburzenia ze spektrum
autyzmu, rozw0j mowy i jezyka, studium przypadku.
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Alternatywna forma porozumiewania si¢ osoby niemowiacej za pomoca tablicy literowej
- opis przypadku

mgr Ewa Przebinda

Indywidualna dziatalnosc¢ terapeutyczna

Mowa i/lub pismo s3 najbardziej precyzyjnymi sposobami porozumiewania si¢. Osoby
niemoéwiace posiadajace system jezykowy nie sa w stanie przekaza¢ wszystkich znaczen za
pomoca symboli AAC. Jest do tego konieczna umiej¢tnos¢ pisania. Wystgpienie zostanie
poswigcone omoéwieniu przypadku osoby niemdwigcej, niepetnosprawnej ruchowo,
postugujacej si¢ literami w celu porozumienia si¢ z otoczeniem. Szczegdlna uwaga zostanie
poswigcona tablicy literowej, ktéra shuzacej do porozumiewania bez uzycia wskazywania
bezposredniego palcem lub inng czescig ciala, za pomoca kodowania.

Stowa kluczowe: osoba niemoéwiaca, komunikacja alternatywna i wspomagajaca, studium
przypadku.

C-EYE® oraz modul eyefeel jako kluczowy element terapii neurologopedycznej
i neurorehabilitacji na podstawie studium przypadku doroslego pacjenta po epizodzie
neurologicznym

mgr Katarzyna Czechowicz-Golaszewska

(Centrum Logopedyczno-Terapeutyczne "Dogadac si¢" Katarzyna Czechowicz-Gotaszewska)

U oséb po epizodach neurologicznych punktem wyj$cia powinno by¢ ustalenie kanatu
komunikacyjnego, tak by pacjentowi zapewni¢ poczucie sprawczosci. Bardzo czgsto okazuje
sie, ze jedynym dostepnym kanalem komunikacji sa oczy. C-EYE® jest urzadzeniem
dajacym mozliwos¢ kontaktu z pacjentem, wspolpracy z nim oraz prowadzenia
neurorehabilitacji. Za zgoda opiekuna prawnego w swoim wystapieniu pragne przedstawic
droge terapeutyczng jednego z moich pacjentow, ktory po wypadku komunikacyjnym
i rozleglym uszkodzeniu mézgu, w ocenie lekarzy utracit mozliwos¢ komunikacji (diagnoza
stanu wegetatywnego, zespotu zamknigcia). Dzigki wspolnemu wysitkowi M. moze korzystaé
z C-EYE® (komunikacja, neurorehabilitacja).

Tres¢ wyktadu przybliza zagadnienia metodyki pracy z pacjentem lezacym, w stanie niskiej
$wiadomosci. Porusza tematy odpowiedniego przygotowania samego uzytkownika (diagnoza,
pozycjonowanie), jak i rodziny, terapeutéw, przestrzeni domu do pracy z C-EYE® oraz
terapii neurologopedycznej. Zwraca uwage na konieczno$¢ holistycznego podejscia do
pacjenta, wspotpracy réznych specjalistow oraz przedstawia mozliwosci i rozwigzania
wybranych sytuacji trudnych z wykorzystaniem AAC (zaréwno technologii niskiej jak
1 wysokiej).

Slowa Kkluczowe: terapia neurologopedyczna, alternatywne i wspomagajace, C-EYE®,
zaktadanie kompetencji
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Wykorzystanie programow komputerowych oraz technologii cyfrowych w pracy
z osobami dorostymi z afazja

dr Aleksandra Lidia Zatustowicz

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Celem wystgpienia jest przedstawienie 1 ocena narzedzi informatycznych, programéw
komputerowych oraz aplikacji wspomagajacych terapi¢ osob dorostych z afazja w terapii
logopedycznej. Narzedzi ICT wspomagajacych terapi¢ osob dorostych z afazja jest
zdecydowanie mniej niz tych przeznaczonych dla dzieci. Jednakze pojawia si¢ coraz wigcej
ustug tego typu skierowanych do niniejszej grupy, ktére warto podda¢ weryfikacji. Terapia
os6b z afazjg jest dlugotrwala i zmudna, dlatego mozliwo$¢ wprowadzania zmian jest nie
tylko odmiang dla pacjenta, ale rowniez dla terapeuty.

Narzedzia, ktére zostang zaprezentowane sg wykorzystywane w terapii indywidualnej, lub
grupowej, w domu pacjenta, lub na terenie Fundacji ORCHidea w Poznaniu.

Stowa kluczowe: afazja, terapia logopedyczna, programy komputerowe, narzedzia
informatyczne, ICT, aplikacje.
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SESJA VII — Funkcje stomatognatyczne i jedzenia jako obszar

zainteresowania logopedy i innych czlonkow zespolow
interdyscyplinarnych

Fizjoterapeuta jako czlonek zespolu interdyscyplinarnego w leczeniu pacjenta z wada
szkieletowg zgryzu

dr Jagoda Goslinska, dr Krystyna Hejdysz

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Coraz wigcej pacjentow z wadami szkieletowymi zgryzu poza leczeniem ortodontycznym
kierowanych jest na operacje ortognatyczne. W procesie leczenia czesto konieczna jest
wspotpraca wielospecjalistycznego zespotu, do ktérego poza ortodonta i chirurgiem naleza
rowniez fizjoterapeuta i neurologopeda. Fizjoterapeuta rozpoczyna swoja prace juz na
wstepnym okresie przygotowujacym do operacji. Celem jego dziatania na tym etapie jest:
przywrocenie prawidtowego ustawienia czaszki, kregostupa szyjnego oraz pozostatych czesci
ciata, normalizowanie napigcia w obregbie uktadu stomatognatycznego oraz edukacja pacjenta
w zakresie prawidlowych nawykow postawy ciata, unikania parafunkcji narzadu zucia oraz
¢wiczen wspomagajacych prowadzong terapi¢. W okresie pooperacyjnym fizjoterapia bedzie
ukierunkowana na poczatku na zmniejszenie powiktan pooperacyjnych takich jak: obrzek czy
deficyty neurologiczne, a nastgpnie na normalizowanie napigcia w okolicy blizn,
przywracanie funkcji stawow skroniowo-zuchwowych oraz migsni zucia. W trakcie
prowadzonej terapii wazna jest komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu prowadzacymi
pacjenta tak, zeby skutecznie osiggna¢ stabilny efekt okluzyjny.

Stowa kluczowe: ortognatyka, fizjoterapia stomatologiczna, wady zgryzu.

Wplyw postawy na narzad zucia i artykulacje
mgr Aleksandra Bluma

Centrum Medyczne Clinicproject w Poznaniu

Wszystkie elementy, z ktorych sklada si¢ nasz uklad anatomiczny, musza stale pozostawac
wzgledem siebie w okres$lonej pozycji, aby prawidlowo i1 ergonomicznie funkcjonowaé jako
calo$¢. Cialo cztowieka mozemy poréwna¢ do ukladu biotensegracyjnego, czyli takiego,
w ktorym sily sa stale przenoszone, a nie lokalizowane. Oznacza to, ze dysbalans miesni,
$ciegien, powigzi w rejonach odleglych od glowy wpltywa, w mechanizmie przeniesienia, na
dysfunkcje uktadu stomatognatycznego i na odwrét, przecigzenia w uktadzie stomato-
gnatycznym maja wplyw na reszte ciata. Wad postawy, zgryzu i probleméw z mowg nie
powinno si¢ rozpatrywaé i leczy¢é w niezalezny od siebie sposdb, poniewaz wszystkie
segmenty naszego ciata pracuja wspoélnie, a nie oddzielnie. Dlatego wazne jest, aby
podchodzi¢ holistycznie do pacjenta i jego schorzen.

Stowa kluczowe: postawa ciala, wady wymowy, wady zgryzu, tensegracja.
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Logopedia  Ortognatyczna™  jako interdyscyplinarne wsparcie pacjentéw
z zaburzeniami w ukladzie stomatognatycznym

dr Anna Lichnowska', Adrian Gnatek?, Szymon Tyszkiewicz’

Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna ,,Kraina Wyobrazni” w Pabianicach
Centrum Stomatologii Estetycznej ,,Panaceum” sp.z.0.0 w L.odzi
Klinika Chirurgii Szczgkowo-Twarzowej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Logopedia Ortognatyczna skupia si¢ na holistycznych oddziatywaniach u pacjentow
prezentujacych zaburzenia anatomiczno-strukturalno-fukcjonalne w zakresie twarzowe;j
czesci czaszki oraz struktur okolicznych. Jest to interdyscyplinarne, zespolowe podejscie do
diagnozy i terapii. W ramach Logopedii Ortognatycznej oddzialywania logopedyczne
skupiaja si¢ nie tylko na niwelowaniu deficytow zwigzanych z nieprawidtowa artykulacja
glosek, ale przede wszystkim na przywroceniu zaburzonych funkcji ukladu
stomatognatycznego tj. pozycji spoczynkowych, oddychania, odgryzania, zucia oraz
polykania. Dodatkowym elementem sg oddziatywania diagnostyczno-terapeutyczne zwigzane
z zaburzeniami funkcjonowania stawow skroniowo-zuchowowych, wadami anatomicznymi
wedzidetek jamy ustnej oraz przygotowaniem pacjentdow do zabiegdéw z zakresu chirurgii
szczgkowo-twarzowej oraz onkologicznej. Pracujac w zespole specjalistow skupiamy si¢ na
wspolnym opracowaniu plandéw terapeutycznych dla pacjentéw, ustalaniu priorytetéw oraz
kolejnosci oddzialywan, tak, aby ostatecznym celem byta poprawa zdrowia, funkcjonowania
i polepszenie jako$ci zycia pacjentow. Zaburzenia w ukladzie stomatogantycznym czgsto
powoduja obnizenie jako$ci zycia, wystapienie szeregu trudnych do zaakceptowania
dolegliwos$ci, dlatego pracujac z pacjentem zespolowo jesteSmy w stanie zrobi¢ wiecej.
Jednym z gtéwnych zatozen projektu jest rOwniez wypracowanie standardow wspotpracy oraz
poprawa komunikacji pomiedzy specjalistami dziedzin medycznych oraz pozamedycznych,
co nie jest latwe ze wzgledu na duze rozbieznosci w zakresie wiedzy o tym co wie i potrafi
zrobi¢ inny specjalista. Naszym celem jest pokazanie, ze lekarze, fizjoterapeuci oraz
srodowisko logopedyczne moga skutecznie wspoOlpracowaé na rzecz pacjentow
z zaburzeniami miofunkcjonalnymi i wadami anatomicznymi w ukladzie stomatognatycznym.

Slowa Kkluczowe: terapia miofunkcjonalna, wady zgryzu, funkcje prymarne, uktad
stomatognatyczny, terapia logopedyczna.

Pacjent niejedzacy jako wyzwanie interdyscyplinarnej pracy terapeutow i lekarzy.
Standard opieki nad dzieckiem z wyzwaniami w zakresie karmienia

mgr Agata Kalina

Fundacja ,,Cali Mali” w Poznaniu

Zaburzenia karmienia u noworodkdéw, niemowlat i dzieci we wczesnym okresie dziecinstwa
sg jednym z wyzwan przed jakimi stoja specjali§ci pediatrii, gastroenterologii, dietetyki oraz

neurologopedzi czy fizjoterapeuci. Do tych specjalistow rodzice, ktorzy doswiadczaja
trudnos$ci z karmieniem dziecka trafiajg 1 poszukuja wsparcia i pomocy.
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Zaburzenia odzywiania czesto wystepuja u dzieci ze zlozonym wywiadem medycznym,
u dzieci z niepelnosprawnos$cia lub u dzieci zdrowych, gdzie dochodzi do kaskadowych
sytuacji stresu i presji podczas karmienia.

Nieleczone problemy z karmieniem moga prowadzi¢ do kolejnych zaburzen rozwojowych
1 medycznych. W procesie wsparcia rodziny z problemem w karmieniu dziecka powinien bra¢
udzial zespot specjalistow, ktorzy podejda do diagnozy potrzeb dziecka w sposob
interdyscyplinarny. (Morris N, Knight RM, Bruni T, Sayers L, Drayton A. Feeding Disorders.
Child Adolesc Psychiatr Clin N Am. 2017 Jul;26(3):571-586. doi: 10.1016/j.chc.2017.02.011.
PMID: 28577610.)

Podczas wystgpienia przyjrzymy si¢ kto moze wchodzi¢c w sklad zespotu
interdyscyplinarnego opieki nad dzieckiem niejedzagcym. Powolamy si¢ na podstawowe
potrzeby, problemy i mozliwo$ci terapii karmienia w rozumieniu wsparcia rodziny,
terapeutow, lekarzy oraz pacjenta z perspektywy wielu lat doswiadczen w pracy jako
terapeuta karmienia w placowce Fundacji ,,Cali Mali”.

Przedstawimy rowniez podstawowe narzg¢dzia pracy w holistycznej diagnozie i pierwszych
krokach terapii karmienia w ujeciu interdyscyplinarnym.

Stowa kluczowe: terapia karmienia, pacjent niejedzacy, strategie.

Perspektywa studentow logopedii u progu startu zawodowego na wspolprace z innymi
specjalistami

mgr Michalak Natalia

Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wystagpienie prezentuje wyniki badan opinii studentéw logopedii na temat przygotowania do
wspoOltpracy interprofesjonalnej. Umiejetnos¢ wspotpracy zostala uznana przez amerykanskie
organizacje, Partnerstwo dla Umiejetnosci XXI wieku oraz Narodowa Rad¢ do Spraw Nauk
Spotecznych, za jedng z kluczowych kompetencji. Badanie zrealizowane zostalo metoda
sondazu z wykorzystaniem techniki ankietowania. Grup¢ badang stanowili studenci
ostatniego roku ksztalcacy si¢ na kierunku logopedia lub specjalizacji logopedycznej w
szkotach wyzszych w Polsce. Przy uzyciu kwestionariusza ankiety poproszono przyszitych
logopedow o opini¢ w zakresie przygotowania do wspotpracy z innymi specjalistami. Wyniki
uzyskane w badaniu prezentuja perspektywy studentdw logopedii na gotowos¢ do podjecia
pracy zawodowej zakladajacej wspotdziatanie w zespole interprofesjonalnym podczas
diagnozy i terapii 0sob z zaburzeniami rozwoju jezyka i mowy. Wyniki badan mogg postuzy¢
w celu doskonalenia programéw ksztalcenia do realnych potrzeb i wyzwan zawodowych oraz
adaptacji w konteks$cie zwigkszania umiejetnosci wspotpracy interdyscyplinarnej.

Stowa kluczowe: wspotpraca interprofesjonalna, logopedzi, ksztatcenie zawodowe.
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SESJA VIII - Funkcje stomatognatyczne i jedzenia jako obszar

zainteresowania fizjoterapeuty i innych czlonkow zespotow
interdyscyplinarnych

Wybrane techniki manualne w terapii twarzy jako wsparcie leczenia pacjentow
z zaburzeniami ukladu stomatognatycznego. Ujecie praktyczne

mgr Paulina Trojan-Kaczmarek

Klinika SOMA MEDICA, Fizjoterapia - Osteopatia - Medycyna

Liczba pacjentow zglaszajacych si¢ z problemami na tle dysfunkcji uktadu
stomatognatycznego, w ostatnich latach drastycznie wzrosta. Dotyczy ona zaréwno dzieci, jak
1 0sOb dorostych. Pacjenci skarzacy si¢ na dolegliwosci tego obszaru, coraz czgsciej zgtaszaja
si¢ do poradni stomatologicznych oraz gabinetow fizjoterapeutycznych. Leczenie dysfunkcji
ukladu stomatognatycznego jest skomplikowane i wymaga holistycznego podejscia oraz
trafnej diagnozy. Samo podioze dysfunkcji moze by¢ funkcjonalno-strukturalne, chorobowe,
psychosomatyczne  badz  trudne  jednorodnej  klasyfikacji.  Problemy  uktadu
stomatognatycznego stanowi¢ moga nie tylko wybiorcza jednostke, lecz takze towarzyszy¢
innym globalnym dysfunkcjom czy jednostkom chorobowym. Najbardziej zadowalajace
efekty leczenia, daje podejscie interdyscyplinarne - uzupetniajace si¢ wsparcie specjalistow
z zakresu: stomatologii, fizjoterapii, osteopatii, protetyki, neurologopedii, ortodoncji oraz
psychologii.

Fizjoterapia 1 terapia manualna stanowig wazny element leczenia uktadu stomatognatycznego.
Daja mozliwo$¢ wsparcia leczenia zaburzen funkcji i objawéw bolowych kompleksu stawu
skroniowo-zuchwowego oraz struktur towarzyszacych, terapii bruksizmu, napig¢ciowych
bolow gltowy 1 innych.

Wyszczeg6lni¢ mozna wiele form 1 nurtdow terapii manualnej. Oproécz fizjoterapii
stomatologicznej, w ostatnim czasie na popularnosci zyskaly terminy: biologicznej odnowy
oraz masazu i terapii manualnej twarzy. Biologiczna odnowa oraz masaz twarzy, wciaz
bywaja gtéwnie kojarzone, tak jak znany wszystkim masaz KOBIDO, gloéwnie z fizjoterapia
estetyczng. Aktualnie spotka¢ mozna si¢ juz jednak z wieloma nurtami specjalistycznej,
ukierunkowanej pracy manualnej, dedykowanej strukturom uktadu stomatognatycznego oraz
strukturom im towarzyszacym, majacych na celu wielowymiarowos$¢ intencji i celow
leczniczych - od rehabilitacji po rewitalizacj¢ tkanek migkkich.

Metody te zawieraja w sobie grupy zaréwno bezposrednich, jak i posrednich technik
manualnych, takich jak: mobilizacja powiezi, mioplastyka, osteoplastyka, masaz
transbukalny, drenaz limfatyczny, techniki mobilizacji i manipulacji stawu, terapia punktow
spustowych, praca na tasmach anatomicznych, techniki czaszkowo-krzyzowe oraz inne.
Techniki te w zalezno$ci od potrzeby oraz kontekstu oddzialywa¢ moga na konkretne
problemy terapeutyczne oraz struktury uktadu stomatognatycznego. Ich celem moze by¢
przywrédcenie optymalnego napigcia mig¢sniowego, optymalizacji srodowiska tkankowego,
uwolnienie  restrykcji  tkankowych,  zwigkszenie = zakresu  mobilnosci stawow,
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neuromobilizacji, likwidacji dolegliwosci bolowych, czy przywrdcenia prawidlowej funkcji.
Omowienie technik z podziatem na obszar i cel terapeutyczny.

Slowa kluczowe: terapia manualna twarzy, uklad stomatognatyczny, fizjoterapia, staw
skroniowo-zuchwowy.

Terapia dysfunkcji ukladu stomatognatycznego w ujeciu osteopatycznym
mgr Przemystaw Kaczmarek

Klinika SOMA MEDICA, Fizjoterapia — Osteopatia — Medycyna

Stowo "Osteopatia" sktada si¢ z dwoch cztonow: ,,osteon”, oznaczajacy kos¢ — oraz ,,pathos”,
oznaczajacy cierpienie. Poczatkowo Andrew Taylor Still, tworca osteopatii, w ko$ciach
upatrywal zmian pierwotnych kazdej dysfunkcji w organizmie. Jednak pod katem
terapeutycznym, osteopatia jest holistycznym, globalnym, caloSciowym modelem leczenia,
majacym swoja ponad stuletnig histori¢, filozofi¢ oraz koncepcj¢ pracy. Osteopatia
w polaczeniu z wieloma dziedzinami nauki, mi.n: anatomii, fizjologii, biomechaniki —
a nawet genetyki i embriologii — daje mozliwosci prowadzenia terapii w tzw. obszarze ,,lezji
pierwotnej problemu pacjenta”, zlokalizowanej czesto w miejscu oddalonym od zgtaszanego
problemu, co w wielu przypadkach daje bardzo dobre efekty trwalego wyleczenia.

W ujeciu osteopatycznym uktad stomatognatyczny, to nie tylko sam staw skroniowo-
zuchwowy, to rowniez: jezyk, migsnie gnykowe, krtan, migsnie mimiczne, ko$ci czaszki i ich
ruch mig¢dzy soba, uktad zatokowy, uktad nerwoéw czaszkowych, a nawet serce i przepona
poprzez  naturalne  ruchy  embriologiczne tych  narzadéw.  Dysfunkcje uktadu
stomatognatycznego moga manifestowac si¢ nie tylko samym bolem stawu skroniowo-
zuchwowego, ale réwniez: szumami usznymi, bolami zgbdw, zawrotami glowy, bolem ucha,
boéle gardta, napigciami migéni obreczy barkowej, problemy z mowa i artykulacja, czy nawet
zaburzeniami widzenia.  Patologia stawu skroniowo-zuchwowego, jak 1 calego
uktadu stomatognatycznego, moze rowniez wptywaé na ogdlng postawe ciata, definiujac
nawet postawg skoliotyczng.

Techniki pracy osteopatycznej uktadu stomatognatycznego obejmuja techniki stawowe:
mobilizacji i manipulacji, wigzadlowe, torebkowe, energizacji migéni, techniki powigziowe,
techniki transbukalne, cranio-sacralne w potaczeniu z kos$cig krzyzowa, techniki wisceralne.
Sam staw skroniowo-zuchwowy czgsto nie jest problemem samym w sobie, dlatego
prawidtowo zdefiniowany i rozpoznany problem poprzez rozszerzone przedmiotowe badanie
osteopatyczne, moze w szybki 1 trwaly sposob pomdc 1 uzupetnié proces
wielodyscyplinarnego leczenia pacjentow z problemami uktadu stomatognatycznego.

Stowa kluczowe: osteopatia, staw skroniowo-zuchwowy, uktad stomatognatyczny, podejscie
osteopatyczne.
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Integracja mechaniki glowy, szyi i Zuchwy w kontekscie metody ZOGA Multidimensional
Movement

Wojciech Cackowski

ZOGA Multidimentional Movement

W dobie dynamicznego rozwoju neurologopedii oraz interdyscyplinarnych badan nad
funkcjonowaniem ciata ludzkiego, znaczace miejsce zajmuje zrozumienie mechaniki glowy,
szyi 1 zuchwy. W ramach prezentowanej pracy skupiamy si¢ na analizie tych struktur
w kontek$cie metody ZOGA Multidimensional Movement — nowoczesnego podejscia
integrujacego roézne aspekty biomechaniki z rehabilitacjg neurologiczng i logopedyczna.

Metoda ZOGA Multidimensional Movement podkresla znaczenie calo$ciowej oceny ciala,
akcentujagc zwigzek miedzy pozycja szczytu ciata a tym, co dzieje si¢ na jego nizszych
poziomach. W kontekscie neurologopedii, prawidtowa mechanika zuchwy i szyi ma kluczowe
znaczenie dla efektywnej terapii zaburzen mowy i potykania, ktore czgsto wspotistnieja
z problemami neurologicznymi.

Wystgpienie ma na celu nie tylko przedstawienie teoretycznych podstaw metody, ale rowniez
omoéwienie praktycznych przypadkow, w ktorych integracja mechaniki gtowy, szyi i1 zuchwy
przyczynita si¢ do znaczacej poprawy funkcji mowy i ogolnego stanu pacjentow. Prezentacja
jest skierowana do szerokiego grona odbiorcow, w tym neurologow, fizjoterapeutow,
pielgegniarek, psychologéw, pedagogéw oraz opiekundw, co podkresla interdyscyplinarny
charakter podejscia ZOGA Multidimensional Movement w kontekScie wspodtczesnej
neurologopedii.

Stowa kluczowe: ZOGA Multidimentional Movement, mechanika ciata, neurologopedia,
rehabilitacja, integracja strukturalna
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