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Sprawozdanie z XXIII konferencji Asocjacje Logopedii Klinicznej pt.
Dyspraksja ~z  punktu  widzenia  logopedii  Kklinicznej -
interdyscyplinarne postepowanie terapeutyczne, Karlowe Wary, 6-7
listopada 2015,

W dniach 6-7 listopada 2015 r. odbyta si¢ XXIII konferencja Asocjacje Logopedii Klinicznej
poswiecona dyspraksji u dzieci i 0sOb dorostych. W konferencji wzigli udziat wybitni
specjalisci, przedstawiciele wyzszych uczelni ksztalcacych logopedéw w Czechach. Na
zaproszenie AKL strong polska reprezentowaly przewodniczaca Zarzadu Glownego
Polskiego Zwigzku Logopedow (PZL) Ewa Matachowska oraz dr Karina Szafranska (PZL
oraz Pedagogium — Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych w Warszawie).

Pojecie ,,dyspraksja” ma — w zaleznosci od tego, kto go uzywa — rézne odcienie
znaczeniowe. Cze$¢ autoréw postuguje si¢ nim zamiennie z apraksja, inni stosujg pojecie
»dyspraksja rozwojowa” dla okre$lenia pewnych zaburzen u dzieci, a ,apraksja” — u
dorostych. Dyspraksja to trudnosci planowania i wykonywania w prawidtowej sekwencji
niewyuczonych, nieuwewnetrznionych zachowan motorycznych®. Wedtug Ayres apraksja to
utrata zdolnosci, ktore si¢ posiada, a dyspraksja to dysfunkcja w rozwoju tych zdolnosci.
Ayers stosowata pojecie ,,dyspraksja rozwojowa”, podkre$lajac, ze jest to zaburzenie w
rozwoju pewnych zdolnosci, a nie efekt uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego.
Zaburzenie to ogranicza sprawno$¢ 1 tempo uczenia si¢ nowych zadan oraz utrudnia
precyzyjne ich wykonanie. Ayres wskazuje jako przyczyng dyspraksji rozwojowej

zaburzenia integracyjnych proceséw sensorycznych (dotykowych i proprioceptywnych) w
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strukturach podkorowych niezbednych do planowania motorycznego ® . Planowanie
motoryczne jest zalezne od percepcji dotykowej i poczucia schematu ciata. Natomiast
prawidtowy schemat ciata stanowi podstawe prawidlowego i szybkiego planowania ruchu.
Aby powstal wilasciwy schemat ciata, niezbedny jest odbior informacji z receptoréw
somatosensorycznych — gtownie dotykowych, ale takze proprioceptywnych®.

Grupa dzieci z tym schorzeniem jest nadruchliwa i ma trudnosci z Koncentracjg uwagi.
Czasem spotyka si¢ dzieci 0 wzmozonej wrazliwosci stuchowej, CO czgsto wspotwystepuje z
nadwrazliwoscig dotykowa lub inng (wzrokowsa, wechowg) — okre$la si¢ to terminem
,,obronno$¢ sensoryczna”. Dzieci z dyspraksjg sg niezgrabne ruchowo, potykaja si¢ i czesto
przewracaja. Zdarza im si¢ potracaé¢ przedmioty i osoby. Wymagajg znacznie wigcej pomocy
w samoobstudze niz inne dzieci w ich wieku, mimo ze ich rozwoj intelektualny jest w normie.
Rozwoj ruchowy w zakresie tak zwanych kamieni milowych moze by¢ opozniony. Z
dyspraksjg wigzg si¢ m.in. trudno$ci z postugiwaniem si¢ sztuccami, naukg zapinania i
odpinania guzikow, wigzania sznurowadet, samodzielnego ubierania si¢ i rozbierania.
Deficyty dotycza zaréwno motoryki duzej, jak i matej. Widoczne sa problemy z artykulacja”,
zwigzane Z zaburzeniem praksji oralnych.

Diagnoza dyspraksji jest procesem wieloetapowym. Wymaga wnikliwej oceny funkcji
dotykowych i przedsionkowo-proprioceptywnych. Wskazana jest obserwacja spontanicznej
zabawy dziecka i przeprowadzenie szczegoétowego wywiadu z rodzicami. Podczas obserwacji
klinicznej dzieci te majg duze trudno$ci z przyjeciem i utrzymaniem przez okreslony czas
pozycji zgieciowej na plecach oraz wykonaniem proby dotykania poszczegdélnymi palcami
kciuka. Poza tym wskazana jest diagnoza wystandaryzowanymi testami integracji
sensorycznej, badajacymi funkcje dotykowe, praksje posturalne, praksje oralne i obustronng
koordynacj¢ ruchowa.

Czes¢ pierwszg konferencji rozpoczeto wystgpienie Dyspraksja rozwojowa i nabyta
dyspraksja neurogenna — znaki rozmicujgce obecnosé motorycznych zaburzern mowy,

zaprezentowane przez K. Neubauer (Uniwersytet w Hradec Kralové). Prelegent wskazywat,
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ze problematyka dyspraksji wptywajacej na realizacje ruchu cztowieka, jest rozlegta i nalezy
na nig patrze¢ przez pryzmat wiedzy medycznej, psychologicznej i lingwistycznej. Logopedia
kliniczna opracowata odpowiednie metody diagnostyki i zestawy procedur terapeutycznych
dla 0s6b wykazujacych objawy dyspraksji, ktore oddziatuja na jakos$¢, zrozumiato$¢ i zakres
ich mowy. Opierajg si¢ one przede wszystkim na wynikach badan neurologicznych,
fizykoterapeutycznych, neuropsychologicznych, neurobiologicznych i innych.

Kolejna prelekcja, wygtoszona przez dr Karing Szafranska (Pedagogium — Wyzsza Szkota
Nauk Spotecznych w Warszawie), poruszyta tematyke dyspraksji u dzieci z zespotem Downa.
Prelegentka wskazywata, ze dyspraksja, czyli deficyt planowania motorycznego, w zespole
Downa przypisywana jest zwykle niepetnosprawnosci intelektualnej tych dzieci. Przedstawita
ona analiz¢ uwarunkowan neurorozwojowych w aspekcie ksztattowania si¢ podstaw
przetwarzania sensorycznego i zwrécita uwage na celowos$¢ stosowania terapii integracji
sensorycznej oraz innych rodzajow terapii neurorozwojowej, np. Sl (integracja sensoryczna)
czy NDT-Bobath, w pracy z tymi dzie¢mi.

W wystgpieniu Diagnostyka i dyspraksja u najmiodszych Zuzany Moskurjdkovej
(Uniwersytet w Preszowie) poruszyta temat diagnostyki komunikacji werbalnej u matych
dzieci. Prelegentka wskazata, ze dyspraksja werbalna jako jednostka chorobowa jest
kompleksem problemdw w zakresie patogenezy i klinicznych zaburzen mowy. Rozwéj jezyka
u dzieci z dyspraksja werbalng r6zni si¢ juz od etapOw najwczesniejszych i zawsze prowadzi
do opdznionego rozwoju mowy i zaktocenia etapdw jej rozwoju. Nawet ostatnie badania w tej
dziedzinie nie przyniosty jednoznacznych dowoddw na temat zmian neurologicznych u dzieci
z dyspraksjg. Typowym objawem zaburzenia sg niezgrabne ruchy mieséni artykulacyjnych,
przez co artykulacja jest zaktocona. Jednak nie wystepuje patologia migéni
twarzoczaszkowych, niedowtad mig$niowy, ostabienie ruchdw mimowolnych czy ataksja.
Istniejg watpliwosci, czy jest mozliwe, by wiarygodnie i tatwo rozr6zni¢ dzieci z dyspraksja
stowng 1 funkcjonalnymi rozwojowymi zaburzeniami fonologicznymi. Prelegentka starata si¢
odnalez¢ prawidlowos$ci za pomocg mapowania wczesnego rozwoju mowy, kiedy wystepuje
zaburzona selektywno$¢ planowania, programowania zarowno systemow j¢zykowych, jak i
motorycznych.

Ewa Matachowska — przewodniczgca Zarzadu Glownego Polskiego Zwigzku Logopedow
— przedstawita status logopedéw w Polsce. W wystgpieniu poruszyla tematyke sposobu
ksztalcenia logopedéw, w tym wymagan programowych w kontekscie wytycznych
opracowanych przez Polski Zwigzek Logopedow, podstaw prawnych zatrudnienia logopedow

w poszczegolnych resortach (o$wiata, zdrowie, kultura) oraz warunkéw pracy — wymogow



formalnych. W drugiej cz¢sci wystgpienia prelegentka omowita dziatania Polskiego Zwigzku
Logopedéw w zakresie podnoszenia standarddéw ksztatcenia, doskonalenia i zatrudniania
logopeddw oraz propagowania wiedzy logopedycznej wsrod rodzicdw, nauczycieli, lekarzy i
wszystkich srodowisk zainteresowanych poprawng polszczyzna.

Czeg$¢ pierwszg zakonczylo wystgpienie Vilmy MikeSovej (Centrum Rehabilitacji
Neuropsychologicznej w Prerovie) poswigcone tematowi powigzan dyspraksji z zaburzeniami
mowy i specyficznymi trudno$ciami W uczeniu si¢. Prelegentka zaprezentowata
syndromologiczng analize¢ jakoSciowg i identyfikacje rdéznych typow dyspraksji, poniewaz
niesprawno$¢ ruchu jest postrzegana jako niejednorodna grupa zaburzen, a nacisk ktadzie sie
na identyfikacje deficytu pierwotnego (np. praksji kinetycznej lub kinestetycznej, zaktocen
werbalnej kontroli ruchu, wzrokowej orientacji przestrzennej, optycznych lub akustycznych
gnozji i innych), ktory jest powodem roznych deficytdw wtornych. Prelegentka ttumaczyta
wspoétzaleznosci zaburzen praksji, zaburzen gnostycznych, trudnosci w mowie i ich udziatu w
rozwoju specyficznych probleméw w uczeniu si¢. Podkreslata, ze wskazanie deficytu
pierwotnego jest warunkiem wtasciwej, docelowej terapii przyczynowej — prowadzonej przez
logopede klinicznego lub neuropsychologa.

Bardzo ciekawym wystgpieniem byto przedstawienie badan przesiewowych
uwzgledniajacych dyspraksje rozwojowa U dzieci pochodzenia romskiego zaprezentowane
przez Mari¢ Maséarova (Uniwersytet w Preszowie). Prelegentka wskazata, ze dziecko zyjace
W spotecznosci romskiej, ktore oceniamy jako niskobodzcowe, zdobywa wiedze i
umiejetnosci tak samo jak wszystkie dzieci, ale w innym standardzie. Zdarza sig, ze takie
dziecko w wieku szesciu lat nie postuguje si¢ jezykiem stowackim, ale wytacznie jezykiem
ojczystym, a w zwigzku z tym jego umieje¢tnosci komunikacyjne bywaja oceniane jako
problematyczne czy ograniczone. Prelegentka zwrocita uwage, ze rozwdj jezyka jest
procesem dynamicznym, uwarunkowanym czynnikami wewnetrznymi i zewngtrznymi. Do
czynnikOw wewnetrznych zaliczyta m.in. dziedziczno$¢ i stopien dojrzatosci, do czynnikow
zewnetrznych — edukacje | nauke. Poniewaz rodzice sa pierwszym wzorem dla dziecka, a
wielu romskich rodzicow zdobyto tylko podstawowe wyksztalcenie, zyje i mieszka w
trudnych warunkach, dzieci romskie majg mato kontaktu z ksigzkami, zajeciami plastycznymi
czy grami dydaktycznymi. Badania przesiewowe wskazaly na roznego rodzaju uposledzenia
zdolnosci komunikacyjnych i wystgpowanie werbalnej dyspraksji u dzieci romskich w
przedszkolu w miejscowosci Hranovnica. Pomimo tego w zajeciach logopedycznych brat
udziat niewielki ich procent. Dzieci te uczgszczaly co najmniej jeden rok szkolny do

przedszkola i opanowatly podstawy jezyka stowackiego.



Systemy implantologiczne dostepne w Republice Czeskiej przedstawita Jitka Holmanova
(Centrum Implantéw Slimakowych, Szpital Uniwersytecki Motol). Implantacje §limakowe w
szpitalu Motol przeprowadza si¢ od 1993 roku i sg one juz standardowym rozwigzaniem W
leczeniu cig¢zkich zaburzen stuchu. Od wrzesnia 2015 na czeski rynek zostal wprowadzony
implantat slimakowy amerykanskiej firmy Advanced Bionics. Miedzy aparatami sg drobne
réznice W mozliwosciach pobudzania nerwu stuchowego, a zatem moga by¢ one lepiegj
dobierane do deficytu pacjenta. Zaprezentowane wyniki wskazywaly, ze czasem wazniejsze
od rodzaju implantu $limakowego sg zdolnosci dziecka, wsparcie rodziny, dobranie
odpowiedniej rehabilitacji i dobre zaprogramowanie procesora.

Kolejne wystapienie rowniez byto poswiecone implementacji. Wszczepianie obustronne
implantow $limakowych u dzieci zaprezentowane przez Dagmar Michejdova i Aksenovove
Zdenke (Centrum Implantéw Slimakowych, Szpital Uniwersytecki Motol) jest mozliwe w
Czechach dopiero od czerwca 2014 roku. Potwierdzone zostato, ze obustronna stymulacja
dzwigku jest istotna dla naturalnego rozwoju funkcji mézgowych. Implantacja bilateralna jest
korzystna dla uzytkownikow, poniewaz daje szans¢ naturalnego shuchania, umozliwiajac
optymalne rozumienie mowy w trudnych warunkach komunikacyjnych, redukujagc poziom
koncentracji w hatasliwym otoczeniu. Dla optymalnego rozwoju dziecka i zaakceptowania
(przez dziecko) aparatu najkorzystniejsze jest przeprowadzenie implantacji dwustronnej w
ramach jednej operacji. W Czechach nie wszczepia si¢ drugiego implantatu w okresie do 3 lat
od pierwszej operacji. Rozwdj rozumienia i umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci z
implantem jest tym szybszy, im szybsza jest implantacja. Wyniki, jakie osiagaja dzieci po
implantacji (bez dodatkowych problemow zdrowotnych i komplikacji), uzaleznione sg od
jakosci opieki medycznej i rodzicielskiej.

Bardzo ciekawe bylo wystgpienie poswiecone neurogennym zaburzeniom komunikacji i
narzedziom je diagnozujacym Mileny Kostalovej (Klinika Neurologii w Brnie).
Standaryzacja testow do badania mowy i umiej¢tnosci jezykowych w poréwnaniu ze
standaryzacjg konwencjonalnych lekarskich testow diagnostycznych jest bardziej
czasochtonna i kosztowna. Czasami przysparza wickszych trudnosci przy adaptacji niz przy
stworzeniu nowego narzedzia. Z tego powodu bardzo powoli przybywa wystandaryzowanych
narzedzi diagnostycznych stosowanych w czeskiej praktyce klinicznej.

Temat Diagnostyka i leczenie chorych z dyspraksjq rozwojowq przedstawiony zostat przez
zespot Olgi Dyrhonovej , Ireny Zounkovej, J. Smrzovej, M. Nyvltovej, Evy Gitschinskiej
(Uniwersytet Karola w Pradze). ,,.Dyspraksja” (DR) to termin, ktory opisuje pacjenta z

zaburzeniami koordynacji ruchowej, jest stosowany nie tylko w rehabilitacji, ale rowniez w



edukacji specjalnej, psychologii i psychiatrii. DR wspotwystepuje z diagnozg ADHD, zespotu
Aspergera, autyzmu dziecigcego. Diagnoza dyspraksji w praktyce lekarza rehabilitacji
odbywa si¢ na podstawie szczegdtowej anamnezy pacjenta i badan klinicznych. Do doktadne;j
diagnostyki uzywane sg wystandaryzowane testy zdolnosci motorycznych. Autorzy
przedstawili sposdb prowadzenia diagnozy w swoim szpitalu — za pomoca testu Movement
Assessment Battery for Children (MABC-2). Jest to wystandaryzowane narzedzie
wymagajace 0d pacjenta wykonywania szeregu zadan ruchowych. Dzigki temu mozna
uzyska¢ obiektywne dane dotyczace zdolnosci motorycznych dziecka. Terapia dyspraksji
rozwojowej jest kwestig wspotpracy interdyscyplinarnej. Fizjoterapia klasyczna jest tylko
czescig terapii dyspraksji. Niezwykle skuteczna jest ergoterapia. Innymi specjalistami
zajmujacymi si¢ terapig dzieci z tym zaburzeniem sg logopeda, terapeuta grafomotoryki,
psycholog i pedagog specjalny. Istotg terapii jest objecie opieka nie tylko pacjenta, ale cate;j
jego rodziny ze wzgledu na specyfike tego zaburzenia.

Nastepny referat Dyspraksja rozwojowa prezentowali: Josef Kraus, J. SmrZzova, R. Psotta,
J. Jetabek (Uniwersytet Karola w Pradze). Autorzy wskazywali, ze termin ,dyspraksja
rozwojowa” odnosi si¢ do zaburzenia realizacji wyuczonych czynnosci ruchowych,
niewspotwystepujacej z innymi zaburzeniami motoryki, ktore wyjasniatyby niskg jako$¢
realizacji ruchu. Chodzi o neurorozwojowy problem, czyli nieprawidtowy rozwoj praksji.
Dziecko z dyspraksja nie posiada umiejetnosci motorycznych wiasciwych dla swojego wieku
rozwojowego. W czeskiej literaturze dyspraksja rozwojowa jest czesto rozumiana jako
zaburzenie rozwoju koordynacji ruchowe;j.

Temat stymulacji sensomotorycznej twarzoczaszki u dzieci z dyspraksja prezentowany byt
przez A. Fabianova (Adeli Medical Center, Pieszczany). Omawiata ona zaktocenia zdolnosci
prewerbalnych i zdolnosci artykulacyjnych bedace czesto przejawem wczesnych uszkodzen
unerwienia obszaru orofacjalnego lub utrzymujacych sie odruchdw niemowlecych
pierwotnych. Skoordynowana aktywnos$¢ migéni warg, szczeki, jezyka, podniebienia
mickkiego, gardta i mie$ni oddechowych jest warunkiem prawidtowego rozwoju mowy
cztowieka. Celem stymulacji sensomotorycznej jest osiggniecie automatycznej aktywacji
mieéni bez wyraznej kontroli mézgu oraz stymulacji uktadow doprowadzajgcych poprzez
proprioceptory. Optymalne i skuteczne jest stosowanie w terapii stymulacji twarzoczaszki
wykonywanej recznie, przy uzyciu sondy logopedycznej. Natg¢zenie, czestotliwo$¢ i czas
trwania stymulacji musza by¢ dostosowane do indywidualnych reakcji pacjenta.

Diagnostyka réznicowa i terapia dyspraksji werbalnej u oséb po urazach osrodkowego

uktadu nerwowego W polaczeniu z rehabilitacjg poznawcza to temat przedstawiony przez



Lenke Dzidova (Sanatorium w Klimkovicach). W wystgpieniu zaprezentowano studium
przypadku 25-letniego pacjenta z uszkodzeniem moOzgu. Glowna cze$¢ prelekcji
koncentrowata si¢ na okresleniu dominujacych nabytych i wspotistniejacych zaburzen oraz
neurogennych zaburzen komunikacji u pacjenta. Autorka wyjasnita roznice miedzy metodami
terapii mowy w logopedii a trwajacg dwie i pot godzinny codzienng intensywng terapig mowy
omawianego pacjenta przeprowadzang przez 4 miesiace. Prelegentka wskazata na mozliwosc¢
taczenia terapii logopedycznej i rehabilitacji poznawczej przy uzyciu EEG Biofeedback i
dzieki skomputeryzowaniu stymulacji kognitywnej, ktéra powinna by¢ integralng czescia
kompleksowej rehabilitacji 0séb po urazach OUN.

Zespot Worstera-Droughta (WDS) zaprezentowali podczas swojego wystapienia Eva
Tomanova i Josef Kraus (Szpital Uniwersytecki Motol, Praga). WDS jest tagodng forma
porazenia mOzgowego u dzieci, jego podstawowsg cecha jest zespot rzekomoopuszkowy, ale
towarzyszg mu zaburzenia nerwowe, werbalne, psychologiczne i ruchowe, a takze zaburzenia
wspotwystepujace: duza spastycznosé, padaczka, zaburzenia mowy, zaburzenia kognitywne i
zachowania. Mimo ze objawy tego schorzenia mozna obserwowaé juz W pierwszym roku
zycia, diagnoza jest zazwyczaj stawiana znacznie pozniej, chociaz zespot WDS wystepuje
dos$¢ czesto, a jego rozpoznanie nie jest trudne. Celem wystgpienia byto przedstawienie roli
wczesnej diagnostyki zespotu WDS, szczegotowe opisanie fenotypu, objawdw i powiktan
oraz stosowanych rodzajow terapii. Autorom prezentacji udato si¢ stworzy¢ osrodek dla
dzieci z zespotem Worstera-Droughta, zapewniajacy opieke niepelnosprawnym pacjentom z
calego kraju.

Milena Camkova (Klinicka logopedie,SS, ZS a MS pro sluchové postizené ,Vymolova,
Praga 5) mowita o zastosowaniu EEG Biofeedback w terapii dzieci z niepetnosprawnoscia
stuchu i mowy.

Michaela Voldtichova (szpital w Benesovie) przedstawita temat Videoterapia dziecka z
niepetnosprawnosciami sprzezonymi: rozszczep, wada wzroku, choroba serca, mutyzm —
sukces czy niepowodzenie logopedy?.

Veronika Strbakova (Speekle Ltd., Bratystawa) zaprezentowata gry komputerowe
stosowane podczas terapii mowy — SPEEKLE. Prelegentka wskazywata, ze jednym z
glownych problemow terapii logopedycznej dzieci jest ich staba motywacja do wykonywania
¢wiczen.

Zespot K. Zemanova i O. Mack ze Szpitala Uniwersyteckiego Kralovské Vinohrady
zaprezentowal niezwykle prostg i uzyteczng aplikacje na tablet Stownik dla afatykow.

Po kazdym wystgpieniu przeprowadzono dyskusje dotyczacg tematyki prezentacji.



Konferencja z pewnoscig przyczynita si¢ do szerokiego, interdyscyplinarnego spojrzenia
na zjawisko dyspraksji. Po jej zakonczeniu odbyto si¢ spotkanie przewodniczacych zwigzkow
zawodowych logopeddw obu krajéw. Omawiano role zwigzku w ksztalceniu i zatrudnianiu
logopedéw w Czechach i w Polsce. Poréwnano cele statutowe, plany i obszary dziatan obu
zwigzkow. Zaproponowano wspoélprace oraz dzielenie si¢ doswiadczeniami. W trakcie
rozméw pojawit si¢ temat doskonalenia specjalistow, stosowanych metod pracy w przypadku
poszczegblnych zaburzen. PorOéwnano narzedzia diagnostyczne stosowane w Polsce i
Czechach. Strona czeska wyrazita zainteresowanie mozliwoscig doksztatcania swoich

logopedéw w Polsce m.in. w zakresie metody integracji sensorycznej.



