Charakterystyka zaburzeprzetwarzania zmystowego u dzieci z niepetnospraseiy
intelektualng
ALEKSANDRA OWCZARZ - JANKOWSKA

Rozwojowi dzieci z niepetnosprawdeig intelektualm towarzysz trudngci
w przetwarzaniu zmystowym. Mady¢ one zwjzane z trudnaciami w:

* Motywacji i mazliwosci zbierania informacji sensorycznej,

* Rejestrowaniu informacji na wielu poziomachsradkowego uktadu
nerwowego (oun),

* Modulowaniu informacji zmystowej (tolerowanie i sktjonowanie informacji
zmystowej tak by maiwos¢ odpowiedzi zwigzana z danym wyzwaniem byta
dobra),

* Rd&nicowaniu (nadawanie kategorii badm plyrgcym z ciala i z
otaczagcegosrodowiska),

* Integrowaniu informacji zmystowej na wielu poziorhacmun (scalanie
odbieranych informacji zmystowych, tak w ebre jednego zmystu jaki
okreslonej grupy zmystow bigicych udziat w déwiadczeniu oraz zestawienie
go i poréwnanie z wcZaiejszymi zakodowanymi dwiadczeniami).

Rodzaj nieprawidtow&ri w przetwarzaniu zmystowym u dzieci w takzmérodnej
etiologicznie grupie jest niemliwy do konkretnego sklasyfikowania. W badaniu, mee
kliniczna charakteryzuje procesy modulacji sensomg¢ oraz pomaga oce€énimocniejsze
i stabsze strony dziecka w nietypowym rozwoju Inéejj Sensorycznej.

Niepetnosprawngé intelektualna u dzieci — charakterystyka sfer fugjonowania
DR ANNA DABROWSKA-ZIMAKOWSKA, AWF WARSZAWA, WYDZIAL REHABILITACJI, KATEDRA
PSYCHOSPOLECZNYCH PODSTAW ZDROWIA | REHABILITACJI

Niepetnosprawna intelektualna jest zaburzeniem neurorozwojowym
0 zr@nicowanej etiologii. Charakteryzuje ¢siznacznymi ograniczeniami zaréwno
w funkcjonowaniu intelektualnym, jak i w zachowathiaadaptacyjnych, ktére obejmuj
wiele codziennych umiejnosci spotecznych i praktycznych. Deficyty te wystija w réznym
nasileniu jeszcze przed ukezeniem 18 ¢. Pierwsz diagnoz tego zaburzenia stawiae Sk
5-6 rz., najczsciej za rozpoznaje si je ok 15 rz. Zarébwno na etapie podejfze
nieprawidtowdci jak i rozpoznania, dzieci przejawdapkreslone trudnéci w réznych sferach
funkcjonowania. Stopie ograniczé, potrzeby i mocne strony dziecka dotkepo tym
zaburzeniem ujawnigj sie w sferze procesow percepcyjnych, gmanych z uwag
pamkeciowych, mylenia a take w obszarze mowy, motoryki, procesach emocjonalno-
motywacyjnych i poziomie dojrzadoi spotecznej. Fizjoterapeuci przyjgay w swojej pracy
podegcie holistyczne zwracgjuwag nie tylko na sfef motoryczm lecz jednoczanie
wykorzystup potencjat i trudnéci dziecka pojawiace se w innych obszarach
funkcjonowania. Pozwala to fizjoterapeutom efektigvnawpzywat kontakt z pacjentem
oraz oddziatywaw sposéb wieloptaszczyznowy na jego rozwo;.



Motywacja a niepetnosprawni@ intelektualna
MGR BEATA WNUK, AWF WARSZAWA, WYDZIAt REHABILITACJI, KATEDRA NAUCZANIA RUCHU

Wiele schorzé neurologicznych charakterystycznych dla okresiedzstwa mae
nies¢ ze sob roznego stopnia niepetnospravédointelektualn. Kazda osoba pracgga
z dzieémi, bez wzgtdu na wykonywam profesg wie, ile kreatywnéci i zaangaowania jest
potrzebne, aby zaegbi¢ dziecko do wspétpracy, szczegolnie w sytuacji, gdpa czynna
moze by trudna i wymagajca wysitku.

W przypadku dzieci z niepetnospravéni intelektuala zadanie to wymaga jeszcze
wickszego nakfadu pracy. Dziecko z niepetnospraaigantelektualm maze mie problemy
ze zorganizowaniem sobie czasu, zmidub z zakdéczeniem czynnii, ma tendencje do
narzucania wtasnego schematueézajnie pozwala na wprowadzanie zmian. 2doby
niespokojne, gdy nie wie cogsbedzie dziato (wysipuja trudne zachowania), ma trudico
Zwigzane z rozumieniem pgj takich jak péniej, teraz, wcz@iej, najpierw, potem. Ma
trudnas¢ z czekaniem na éoco chce zroldi robi¢, dost&, - odraczaniem gratyfikacji. Lubi
wiedzie co po czym naspi i ile czasu zostato do koa zag¢, kiedy przyjdzie mama. Chce
wiedzie, kiedy kzdzie przerwa, ma problem z rozumieniem patece

Zaangaowanie takiego dziecka w zaja terapeutyczne wymaga wi odpowiedniej
strukturyzacji i uycia adekwatnych nagdzi wspierajgcych jego rozwoj poznawczy
I interakcje socjalne. Weézenie takich dziata w zagcia np. fizjoterapeutyczne me
znacaco poprawt jakos¢ i efektywnd¢ terapii, zmotywowa dziecko a take pomoc
rodzicom w codziennej pracy i opiece nad dzieckiem.

Zabawki i technologie w terapii i zabawie dzieavielorakg niepetnosprawngcig
MGR DANIELA KOWALICKA , CENTRUM INTENSYWNEJ TERAPII OLINEK W WARSZAWIE

Podczas wyktadu poruszone zogtaastpujace zagadnienia:

 Zabawa - czym jest, dlaczego jest takzma na kadym etapie rozwoju dzieci
sprawnych i dzieci z og@ionym rozwojem poznawczym i ruchowym,

» Jak bawd si¢ z dziémi, ktére nie g w stanie same chwydgprzedmiotow,

» Jak wykorzystywéa zabawki w terapii i kiedy w proces zabawyeay¢ technologs
(aplikacje na tablety, programy sterowane wzrokiem)

o Jak nauczg rodzicéw zabawy z dzieckiem w domu.

Podczas wyktadu Prelegentka odwokadd wiasnego daviadczenia w pracy z dzimi z
Mbozgowym Poraeniem Dziegicym, ktore charakteryzajsie roznorodndcia ograniczé
poznawczo-ruchowych. Prelegentka chciatabyaqok dwa swiaty - fizjoterapii oraz
pedagogiki. Postaragsznalez¢ odpowiedzi na pytania:

Jak wej¢ z zabaw w terape?

Jak za pomag terapii umaliwi¢ zabaw dzieciom z poziomu IV i V GMFCS (czyli
samodzielnie nieporuszaym sk, z ograniczog kontroh gtowy)?



Woczesne interwencje rehabilitacyjne Zyeiem narzdzi wspomagajcych komunikacg

MGR ELZBIETA NIKLEWSKA-PIOTROWSKA SAMODZIELNY PUBLICZNY OSRODEK TERAPII
| REHABILITACJI DLA DZIECI ORAZ NIEPUBLICZNA PORADNIA PSYCHOLOGICRO-PEDAGOGICZNA
W KWIDZYNIE

Prezentacja ukazuje rolfizjoterapeuty w dziataniach terapeutycznych nacez
rozwoju komunikacji dziecka niepetnosprawnego nieméego lub/i z zaburzeniami
porozumiewania 8i Przedstawia mdiwosci wykorzystania rénych  narzdzi
umazliwiajgcych komunikowanie gioraz znaczenie poszukiwania rozea dostpowych.

Pierwsza ax¢ wysipienia prezentuje przykladowe nedzia, ich zastosowanie oraz
przydatnd¢ w praktyce rehabilitacyjnej. Porusza tematyzwigzar dostpowych.

Druga czs¢ ukazuje praktyczne sposoby wykorzystania i zastas@ przez
rehabilitanta nakgdzi do komunikacji w terapii dzieci niemdyeych i/lub
z cigzkimi zaburzeniami porozumiewania¢siObrazuje rénorodnd¢ zagé z dzi€mi,
ktorych celem jest réwnolegly rozwdéj umggjosci ruchowych i rozwijanie kompetencji
komunikacyjnych.

Zespot kociego krzyku jako wieloprofilowe wyzwaieeapeutyczne
DR JOLANTA STEPOWSKA AWF WARSZAWA, WYDZIAt REHABILITACJI , KATEDRA REHABILITACJI

Zespot Cri du Chat jest skutkiem aberracji struédine)j, czyli zkamania jednegady
kilku chromosoméw i ich nieprawidtowego pokenia/zlepienia w nowym ukladzie, w
miejscu zlamA. Aberracja mee by odziedziczona po jednym z rodzicow (15%
przypadkow) albo mige powstéa de novo. Wedtug danych epidemiologicznych zespodG
Chat wysgpuje 1/20 000 — 1/50 000 przypadké@ywych urodzé. Mimo, ze syndrom ten
pojawia s¢ rzadko, jest jednym z najgiej wystpujacych zespotow delecji chromosomoéw,
pojawiagcych s¢ u ludzi.

U dzieci z syndromem Cri du Chat gpdenie w rozwoju jest widoczne juv zyciu
ptodowym.
Zaburzenia pojawiage s¢ w poszczegoélnych uktadach mpgzni¢ sie rodzajem, stopniem
zaawansowania i €stcscig wystepowania.
Stopier deformacji genu, a wc ilos¢ informacji genetycznej, istotnie wptywa na rozwoj
psychiczny i fizyczny. Z badapsychologicznych wynikaze u wikszaci dzieci z zespotem
Cri du Chat stwierdza siupasledzenie w stopniu znacznym lubelgbkim (ok. 70%).
Niepetnosprawn&@ intelektualna w stopniu umiarkowanym wymstje u ok. 20% dzieci,
natomiast w stopniu lekkim u ok. 10%. Wystijag rowniez zaburzenia mowygkyka, uwagi
oraz zaburzenia hiperkinetyczne.



Trudnosci w karmieniu dzieci z niepetnosprawsig intelektualng

MGR MARCELINA PRZEZDZIEK, INSTYTUT MATKI | DZIECKA , CENTRUM INTENSYWNEJ TERAPII
OLINEK

W trakcie wyktadu zostanomowione podstawowe zagadnienia gzgine z rozwojem
funkcji pokarmowych u dzieci z niepetnosprawaig intelektual. Dotycz one deficytow
motorycznych, sensorycznych i intelektualnych, kkeach wptywu na jak& przyjmowania
pokarmow i sposob karmienia. Peidj zostanie rownietematyka diagnozowania trudioow
przyjmowaniu pokarmow, czym jest terapia karmidrjaka jest rola neurologopedy, oraz na
czym polega jego wspotpraca z fizjoterapeuttym zakresie. W prezentacji zostanie rownie
poruszona tematykaywienia dzieci przez PEGa i sand

Wplyw terapii NDT-Bobath na kontr@gd postawy u dzieci z niepetnosprawsicey
intelektualng
MGR ROBERT GIEZEK KIEROWNIK CENTRUM REHABILITACJI SPZOZ RAWICZ

Kontrola postawy jest bardzo skomplikowanym prooesenapcym na celu
utrzymanie srodka cezkosci ciala wewntrz ptaszczyzny podparcia. Innymi stowy, ma
chroni przed upadkiem i utraréwnowagi. Proces ten trwa od urodzeriaa dorostéci.
Utrzymanie kontroli postawy angaje wszystkie cgci uktadu nerwowego. Najwaiejszymi
zmystami biogcymi udziat w rozwoju kontroli postawy jest wzrolktad westybularny
i proprioceptywny.

Osoby z niepetnosprawéaa intelektualm przejawiag deficyty w kontroli postawy,
ktére @ spowodowane mdzy innymi stah koordynacy ruchows, powolndGcia
wykonywania ruchéw dowolnych, dtazym czasem odpowiedzi ruchowej na stymsglacj
Terapia NDT-Bobath, zapewnia stymulkacyvszystkich wyej wymienionych uktaddéw
bioragcych udziat w rozwoju kontroli postawy. Terapeucosfugupcy sk ta metod
wykorzystup w swojej pracy nie tylko specyficzne techniki styacji dla niej
charakterystyczne, ale réwnieaopatrzenie ortopedyczne, sprzio wibroterapii i wiele
innych.






