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Od pojawienia si¢ pierwszego oprogramowania logopedycznego
w Polsce mineto juz ponad 20 lat. Dynamizm technologiczny oraz
rozwdj spoleczenstwa informacyjnego sg czynnikami wplywajacymi
na doskonalenie cyfrowych kompetencji logopeddéw, ktorzy wyko-
rzystuja w swojej pracy aplikacje ICT" Zastosowanie programow
multimedialnych jest szczegdlnie popularne w terapii dzieci, cho¢
powstaja rowniez narzedzia dedykowane doroslym. Jednakze nie
wszystkie narzedzia wspierajace prace logopeddw spelniaja wymogi
wynikajace z potrzeb grupy docelowej, jakg sa osoby borykajace sie
z rbznego rodzaju problemami komunikacyjnymi.

Terapia logopedyczna wiaze si¢ z doglebng analizg potrzeb kon-
kretnego pacjenta. Trudno o rozwigzania uniwersalne, gotowe do
szablonowego stosowania. Pozadane jest, aby narzedzia informa-
tyczne odpowiadaly wielu zréznicowanym wymaganiom wynikajg-
cym ze zlozonodci i réznorodnosci zaburzen jezykowych. Czynnik

! M. Szalinska-Otorowska, D. Ledwon, Z. Miodonska., M. Krecichwost, K. Mro-
zowski, Wykorzystanie komputera w terapii polisensorycznej osob z afazjg — program
»Afast! Powiedz to”, ,Forum logopedyczne” 2017, nr 25/2017, s. 205-215.
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ten implikuje dyskusje na temat metodyki opracowania rozwigzan
informatycznych najlepiej odpowiadajacych potrzebom uzytkowni-
kow.

Celem prezentowanego opracowania jest, z jednej strony, analiza
wymogow, jakie powinny spetnia¢ narzedzia informatyczne prze-
znaczone do rehabilitacji logopedycznej 0sdb dorostych cierpiacych
na afazje, z drugiej - przeglad narzedzi ICT wspierajacych logope-
dow w terapii afazji.

Komputerowe wspomaganie rehabilitacji logopedycznej

Zastosowanie narzedzi informatycznych w terapii zyskuje coraz
wigkszg popularno$¢ w srodowisku logopedycznym. Aplikacje kom-
puterowe pozwalaja na urozmaicenie zmudnej i dlugotrwatej terapii.
W opracowaniach tematycznych mozna doszuka¢ sie prac raportu-
jacych wzrost skuteczno$ci terapii mowy u dzieci po wprowadzeniu
rozwigzan informatycznych* Zaklada si¢, ze podobny rezultat be-
dzie mozna uzyska¢ w przypadku oséb dorostych® Wigkszos¢ badan
prowadzonych w zakresie wykorzystania cyfrowych narzedzi przez
logopeddéw bazuje na wywiadach. Powoduje to trudnosci w odnale-
zieniu danych numerycznie okreslajacych korzy$¢ stosowania kom-
puteréw — zebrane opinie pozwalajg jednak przypuszczaé, ze wpro-
wadzenie rozwigzan informatycznych do terapii mowy znaczgco
podnosi jej skutecznosé* Przykladem konkretnej skutecznosci sto-
sowania multimediéw sg badania przeprowadzone w sferze naucza-
nia, z ktérych wynika, ze zastosowanie narzedzi ICT moze wplynaé
na poprawe tempa oraz skuteczno$ci opanowania materialu nawet
0 60%>

?J. Gruba, Wykorzystanie technologii informacyjnej w profilaktyce logopedycznej,
[w:] Profilaktyka logopedyczna w praktyce edukacyjnej, t. 1, red. K. Wesierska, Kato-
wice 2012, s. 122-130.

* M. Szalinska-Otorowska, Zrozumiec afatyka, ,Forum logopedyczne” 2009, nr
17,s.21.

*J. Gruba, Wykorzystanie technologii informacyjnej w logopedii - badania wlasne,
»Logopeda” 2009 1(7), s. 47-58.

> M. Szalifiska-Otorowska, D. Ledwon, Z. Miodonska., M. Krecichwost, K. Mro-
zowski, Wykorzystanie komputera ... op.cit., s. 339.
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Programy logopedyczne nie ograniczaja swojej funkcjonalnosci
jedynie do rozwigzan w obszarze bezpo$redniej terapii pacjenta.
Niektore aplikacje pozwalajg utatwi¢ prace logopedy, usprawniajac
organizacj¢ i planowanie terapii. Na przyktad dzigki modulowi reje-
stracji pacjentdw, zapisywania wynikow diagnozy logopedycznej czy
tez $ledzenia postepdw samej terapii. Tzw. rynek logopedyczny jest
otwarty na nowe technologie, a systemy komputerowe sg nieustan-
nie rozwijane i wzbogacane o nowe mozliwosci.

Rehabilitacja afazji

Z badan wynika, ze jedng z przyczyn wzrostu zapadalno$ci na cho-
roby cywilizacyjne, w tym takze udary mozgu, jest styl zycia prowa-
dzony przez ludzi zyjacych w krajach wysoko rozwinig¢tych® W Eu-
ropie wspolczynnik zachorowalnosci na udary mézgu wynosi od
300 do 500 oséb na 100 tys. mieszkancow, w Polsce kazdego roku
udar dotyka okolo 75 ty$. ludzi” Jednym ze skutkdéw udaru moze by¢
afazja - zaburzenie lub utrata zdolnosci moéwienia czy rozumienia
wypowiedzi stownych® Udary mézgu w 75%-80% skutkuja réznymi
typami afazji, z czego wynika, ze kazdego roku w Polsce przybywa
okolo 56 tys. - 60 tys. 0sdb cierpigcych na to schorzenie”
Rehabilitacja 0séb dotknietych afazjg jest dlugotrwata, Zzmudna
oraz wymaga bardzo duzego zaangazowania ze strony rodziny i tera-
peutdw, w tym logopedéw. Tradycyjne metody rehabilitacji pacjenta
z afazja opieraja si¢ gtéwnie na wykorzystaniu zeszytow ¢wiczen,
ksigzek, kart pracy i innych materiatéw drukowanych'® Natomiast

¢ G. Kozera, Edukacja chorego po udarze mézgu, ,Choroby Serca i Naczyn” 2007,
tom 4, nr 3, s. 123-126.

7 M. Mazurek, Umieralnos¢ z powodu udaréw mézgu w Polsce - rola badati obser-
wacyjnych opartych na danych z baz informatycznych, ,Wiadomo$ci Lekarskie” 2005,
tom LVIII, nr 7-8, s. 397-402.

#]. Surowaniec, K. Banas, Logopedyczny stownik terminologii diagnostycznej, Kra-
kow 1996.

° J. Panasiuk, Afazja a interakcja, Lublin 2013.

1© M. Krecichwost, Z. Miodonska, Technologie informatyczne w procesie rehabili-
tacji logopedycznej na przyktadzie terapii afazji, ,Edukacja, Technika, Informatyka”
2015, nr 3, s. 339-344.
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narzedzi ICT, wspomagajacych terapie logopedyczng afatykow, jest
w Polsce duzo mniej w poréwnaniu z wachlarzem nowych techno-
logii wspierajacych terapi¢ dzieci z zaburzeniami mowy. Programéw
ukierunkowanych na afazje jest niewiele, a wybor staje sie jeszcze
mniejszy, jesli wezmie si¢ pod uwage stopien zréznicowania zabu-
rzen afatycznych. W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ az 6 typow
afazji. Kazdy z nich wymaga zastosowania odmiennych ¢wiczen. Po-
zadane rezultaty w terapii danego pacjenta s3 uwarunkowane wta-
$ciwym doborem zadan logopedycznych uzaleznionych od rodzaju
zaburzenia'"

Dostepne obecnie na rynku aplikacje pozwalaja na wsparcie te-
rapii zaburzen mowy w 4 obszarach: ekspresji, rozumienia, pisania
i czytania. W czesci przypadkow programy te wystepuja w dwoch
wersjach: jedna z nich przeznaczona jest do ¢wiczen w domu pod
opieka o0sdb najblizszych, druga - do uzytku w gabinecie logope-
dycznym lub oérodku rehabilitacyjnym.

W idealnym rozwigzaniu program komputerowy powinien stwa-
rza¢ mozliwosci do personalizowania tematyki i formy ¢wiczen pod
katem potrzeb konkretnego pacjenta. Jednakze obecnie zadno z do-
stepnych na rynku rozwigzan nie oferuje pelnej elastycznosci pla-
nowania terapii. Logopedzi definiuja, ze jednym z powazniejszych
problemow spotykanych wérod dostepnych systemdw wspomagania
terapii afazji jest niedostosowanie interfejsu i materiatu jezykowego
do potrzeb dorostych pacjentow. Niektore narzedzia komputerowe
cechuje infantylna szata graficzna i stownictwo nieadekwatne dla
ludzi dojrzatych. Fakt ten sprzyja frustracji i zniecheceniu 0séb do-
rostych cierpiacych na afazje'>

W procesie terapeutycznym zasadne jest stymulowanie pacjenta
przy wykorzystaniu wszelkich dostepnych kanaléw, jakimi moze on
odbiera¢ informacje podczas terapii'* Cwiczenia realizowane kom-
puterowo stwarzajg warunki do oddzialywania polisensorycznego

7. Panasiuk, Afazja, ,,Podyplomowe Studium Neurologopedii” 2009, s. 42.

12 M. Szalinska-Otorowska, Zrozumie¢ afatyka, ,Forum logopedyczne” 2009, nr
17,8.22.

3 W. Koziol, Multimedia w pedagogice specjalnej ,Logopedia” i ,,Ttumacz jezyka
migowego”, [w:] III Konferencja Entuzjastéw Informatyki, Chetm 2004, s. 123-133.
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(wielozmystowego), co wplywa na przyspieszenie odbudowy utra-
conych funkcji poznawczych . Jednakze dostepne na rynku aplikacje
najczesciej oferujg ¢wiczenia oparte na wykorzystaniu pojedynczych
zmystoéw. Tym samym, prowadzona terapia nie zagospodarowuje ca-
tego potencjatu moézgu pacjenta.

Wskazniki skutecznosci komputerowego systemu
wspomagania terapii afazji

Na podstawie badan diagnozujagcych potrzeby i problemy towarzy-
szace pracy logopedow (wystepujace w szczegolnosci podczas reha-
bilitacji pacjenta z afazja), sformutowano i skategoryzowano cechy,
jakimi powinien si¢ charakteryzowac¢ idealny system komputerowe-
go wspomagania terapii logopedycznej przeznaczony dla afatykow'*
Modelowy system komputerowy wspierajacy prace logopedy powi-
nien odznacza¢ si¢ nastepujacymi wlasciwosciami:

1. dostepnos$¢ - niska cena lub narzedzie bezplatne, mate wyma-
gania sprzetowe, szybki dostep do wsparcia technicznego, fatwa
instalacja, automatyczny proces aktualizacji, takze mozliwo$§¢
dostepu do aplikacji przez Internet;

2. odpowiednia oprawa graficzna - dostosowanie interfejsu uzyt-
kownika do potrzeb konkretnej grupy odbiorcéw, czyli w przy-
padku oséb z afazjg: ograniczenie zbednych elementéw oprawy
graficznej, prosty i przejrzysty interfejs, duze przyciski, brak ele-
mentéw rozpraszajacych uwage; dostarczenie takiego interfejsu
uzytkownika, by pacjent mogl samodzielnie korzystac z aplika-
cji nawet wtedy, jezeli utracil umiejetno$¢ czytania;

3. opcja personalizacji - mozliwo$¢ modyfikacji ustawien aplikacji
dotyczacych: wygladu , wykonywanych ¢wiczen, np. w zakresie
tempa pracy, poziomu trudnosci, liczby podpowiedzi, prezen-
tacji polecenia; mozliwo$¢ taczenia ¢wiczen z réznym wsadem
tematycznym;

4. rzetelnie opracowany wsad merytoryczny - dostepno$¢ ¢wiczen

" M. Krecichwost, Z. Miodonska, Technologie informatyczne w procesie rehabili-
tacji logopedycznej na przyktadzie terapii afazji, ,Edukacja, Technika, Informatyka”
2015, nr 3,s. 341-342.
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pozwalajacych na przeprowadzenie rozgrzewki narzadéw arty-
kulacyjnych przed przystapieniem do pracy; dostarczenie pre-
definiowanych zestawow ¢wiczen dla konkretnych typow afazji
z mozliwo$cig modyfikacji i personalizacji;

5. interaktywnos$¢ - z punktu widzenia pacjenta: zréznicowane
zadania, jasne i klarowne komunikaty, czytelna prezentacja re-
zultatow, elastyczny system chwalenia i motywowania pacjenta,
elastyczny system podpowiedzi; z punktu widzenia terapeuty:
zastosowanie metod sztucznej inteligencji do automatycznej
oceny skutecznosci realizowanych ¢wiczen i proponowania kie-
runku dalszych etapow terapii na podstawie wynikéw uzyska-
nych przez pacjenta;

6. polisensoryka - pobudzenie podczas terapii jak najwiekszej licz-
by zmystéw pacjenta: stuchu, wzroku, dotyku; oddzialywanie na
uczucia i emocje; wykorzystanie ruchu podczas rehabilitacji;

7. elementy spotecznosciowe - potaczenie z forum/serwisem inter-
netowym ulatwiajagcym dostep do: rodzin oséb z zaburzeniami
podobnego typu, specjalistow - logopeddw, neurologopeddw, psy-
chologéw, neurologéw, rehabilitantéw; wsparcia merytorycznego.

Programy komputerowe

Programy komputerowe s stosowane w procesie rehabilitacji réz-
nych schorzen neurologicznych. Dowiedziono pozadanych efektéw
takich oddzialywan u chorych nie tylko z zaburzeniami mowy, ale
takze pacjentéw z zespolem polowiczego zaniedbywania, zaburze-
niami funkcji wykonawczych'> W praktyce logopedycznej pomoc-
ne moga by¢ nastepujace oprogramowania: Afasystem, RehaCom,
MOWik i Go Talk+9, EEG Biofeedback.

Afasystem

Afasystem jest aplikacjg opracowang w Pracowni Neuropsychologii

1> E. Tyburski, M. Mak, K. Korwin-Piotrowska, A. Potemkowski, E. Stencelewicz,
Zastosowanie programow komputerowych w rehabilitacji neuropsychologicznej dys-
funkcji poznawczych u pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym, ,, Aktualno$ci Neurolo-
giczne” 2013, 13 (2), s. 136-144.
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Klinicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Program
przeznaczono dla specjalistow zajmujacych sie terapig funkeji jezy-
kowych. Przygotowane w formie elektronicznej ¢wiczenia obejmu-
ja podstawowe funkcje jezykowe, takie jak: tworzenie i rozumienie
wypowiedzi jezykowych, czytanie i pisanie. Wzbogacony o ilustracje
i prezentacje dzwigkowe material zostal podzielony wedlug poziomoéw
trudnosci, miedzy innymi ze wzgledu na frekwencyjno$¢ i zlozonos¢
stow. Ustalane przez terapeute parametry ¢wiczen pozwalajg dostoso-
wa¢ zadania do indywidualnych potrzeb i mozliwosci chorego.

Obstuga programu uwzglednia ograniczenia sprawnosci rucho-
wej i poznawczej pacjentéw neurologicznych. W celu wigkszego ula-
twienia obstugi programu dostepne s3 specjalne panele sterownicze
lub ekrany dotykowe. Wcze$niejsze doswiadczenie chorego w pra-
cy z komputerem nie jest niezbedne. Bogata zawarto§¢ materiatu
jezykowego i liczne dostepne modyfikacje ulatwiajg profesjonalng,
nowoczesng i atrakcyjng rehabilitacje chorych z afazja. Istniejg dwie
wersje tego systemu - dla terapeuty i dla pacjenta. Dzieki temu chory
moze wykonywa¢ ¢wiczenia nie tylko w gabinecie, ale takze w domu.
Zadania sg dostosowane indywidualnie do mozliwosci chorego. Aby
pacjent mogl z latwoscig korzystaé z programu, dostepne sg specjal-
ne ekrany dotykowe i panele sterownicze '*

RehaCom

RehaCom to zestaw programoéw treningowych, w skiad ktérego
wchodzi okoto 20 procedur terapeutycznych, przeznaczonych za-
réwno dla dorostych, jak i dla dzieci. Jest on przydatny w rehabi-
litacji osob, u ktorych wystepuja zaburzenia funkeji poznawczych,
spowodowane uogolnionym lub ogniskowym uszkodzeniem mé-
zgu. Przyktadowo: udar moézgu z zaburzeniami koncentracji i uwagi,
kojarzenia i percepcji, logicznego myslenia, pamieci stownej i bez-
stownej, zaburzeniami reakgji i czasu, zaburzeniami rozpoznawania
twarzy i pamieci, funkcji planowania oraz koordynacji wzrokowo
-ruchowej.

16 S. Chladzinska-Klejna, M. Witkos¢, S. Adamowska, Komputerowe metody dia-
gnostyki i rehabilitacji neuropsychologicznej, ,Psychogeriatria Polska” 2013, 10(4),
s. 127-136.
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Aplikacja RehaCom stanowi sktadowa programéw reedukacyj-
nych o réznym, wzrastajagcym stopniu trudnosci w obszarach:

- pamieci - Pamie¢ Twarzy (GESI), Pamie¢ Figuralna (BILD), Pa-
mie¢ Topograficzna (MEMO), Pamie¢ Stowna (WORT), Pamigc¢
Werbalna (VERB);

- pola widzenia: Eksploracja Wzrokowa (EXPL), Saccadic Trening
(SAKA);

- uwagi - Podzielno$¢ Uwagi (GEAU), Reakcja na bodzce akustycz-
ne (AKRE); Selektywnos$¢ Uwagi - Uwaga i Koncentracja (AUFM),
Reakcja na bodzce wzrokowe (REVE), Zdolno$ci wzrokowo-kon-
strukcyjne (KONS), Czujnos¢ (VIGI), Operacje Przestrzenne troj-
wymiarowe (RAUM); Uwaga wzrokowo-przestrzenna - Operacje
przestrzenne dwuwymiarowe (VRO1);

- funkcji wykonawczych - Planowanie dnia (PLAN), Zakupy
(EINK), Logiczne My$lenie (LODE);

- zdolno$ci ruchowo-wzrokowych - Koordynacja wzrokowo-rucho-
wa (WISO).

Korzystajacy z programu pacjent postuguje sie¢ specjalnie skon-
struowanym panelem, dzigki ktéremu mozliwa jest efektywna tera-
pia rozlicznych objawdw zaburzen o réznym stopniu wystepowania.
Narzedzie jest przystosowane zaréwno dla osob, ktore sg niepelno-
sprawne intelektualnie, jak i ruchowo.

Wszystkie ¢wiczenia zawieraja zrozumialg instrukeje oraz system
dialogowy. Przy uzywaniu aplikacji RehaCom pacjent jest stale mo-
tywowany do dalszej pracy. System motywacyjny za poprawnie wy-
konane zadanie udziela pozytywnej informacji zwrotnej. W sytuacji,
kiedy pacjent popelni blad, otrzymuje systemowa pomoc i kolejne
wskazowki. Program daje mozliwo$¢ dopasowania trudnosci zadan
do mozliwosci pacjenta. Do programu terapii mozna dodawaé nowe
zadania zwigzane z ¢wiczeniem wielu funkeji'”-

MOWik i Go Talk+9
MOWik to jedyna polska aplikacja, ktéra stworzona zostala z mysla

17'S. Chtadzinska-Klejna, M. Witko$¢, S. Adamowska, Komputerowe metody diagno-
styki i rehabilitacji neuropsychologicznej, ,Psychogeriatria Polska” 2013, 10(4), s. 127-136.
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o osobach nieméwigcych. Mozna z niej korzysta¢ na urzadzeniach
wyposazonych w system Android i ekran dotykowy, takich jak:
smartphon, iPhon oraz tablet. Urzadzenia te stajg sie coraz tansze,
a co za tym idzie dostepne dla coraz wigkszej liczby uzytkownikow.
Moga stanowi¢ proteze mowy przeznaczong dla oséb niemodwia-
cych. Dziatanie MOWika opiera si¢ na prostym algorytmie: osoba
wskazuje symbole, a urzgdzenie gtosno wypowiada wybrane stowa.
MOWik byt wzorowany na amerykariskim systemie Boardmaker'®

Aplikacja Go Talk9+ stuzy do komunikacji alternatywnej, jest ste-
rowana przyciskiem z pozioméw nagrywania. Program umozIliwia
zarejestrowanie dziewieciu, maksymalnie 10- sekundowych komu-
nikatéw, przypisanych do dziewieciu przyciskow, ktore sa dotyko-
wymi graficznymi polami opisujacymi czynnosci lub stany'*

EEG Biofeedback

Trening EEG Biofeedback jest przyjazny i nastawiony na sukces.Ma
atrakcyjng forme gry komputerowej. Jego uczestnik otrzymuje nagro-
dy wylacznie za samodzielne osiggniecia. Podczas kazdego treningu
ustalany jest wzorzec aktywnosci bioelektrycznej moézgu, do ktérego
dazymy. Poprzez ustalenie progéw dla trenowanych fal (wzmacnianych
badz hamowanych) wyznaczany jest indywidualny cel i sposéb pracy.

W czasie sesji trenujagcy ma pelny wglad w obserwacje czynnosci
bioelektrycznej swojego modzgu. Istota treningu jest wspdlna pra-
ca terapeuty i trenujacego. W praktyce oznacza to na przyklad, ze
trenujacy obserwuje na ekranie animacje¢ i od sposobu pracy jego
mozgu zalezy, jak ta animacja przebiega. Jesli trenujacy osiagnie
zalozone jako cel parametry pracy modzgu, animacja przebiega
w sposob niezakiocony, kiedy jednak parametry zaczynaja odbiega¢
od zalozonych, obraz na przyklad moze stawac si¢ nieostry. Dzieki
temu trenujgcy na biezaco $ledzi na ekranie, jak pracuje jego mozg
i ma mozliwo$¢, aby metoda prob i bledow, uczy¢ si¢ utrzymywaé
pozadane parametry jego pracy, ktore z czasem staja si¢ dla mozgu
nawykiem.

'8 E. Chilinska-Karpowicz, K. Kowalczyk, Technologie informacyjno-komunika-
cyjne w AAC, ,Forum Logopedyczne” 2017, nr 19, s. 33-36.
1 Ibidem.
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Terapia EEG Biofeedback wplywa pozytywnie na: [1] proce-
sy poznawcze (minimalizuje dysfunkcje poznawcze) oraz procesy
regulacyjne organizmu; [2] funkcjonowanie w warunkach stresu,
gdyz zwieksza odpornos¢ psychiczng, redukujac negatywny wpltyw
czynnikow stresogennych, co sprzyja efektywnemu dzialaniu w zy-
ciu codziennym; [3] sprawno$¢ intelektualna, wspierajac wzrost
efektywnosci w pracy, zwiekszenie zdolnosci zapamietywania
i koncentracji; [4] regulowanie funkcjonowania emocjonalnego
- wycisza nadmierne emocje; [5] umiejetno$¢ radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami - likwiduje stany lekowe.

EEG Biofeedback zostalo uznane przez Polskie Towarzystwo
Neurofizjologii Klinicznej za jedna z pigciu dyscyplin neurofizjo-
logii klinicznej obok elektromiografii, elektroencefalografii, badan
uktadu autonomicznego i potencjaléw wywotanych. Neurofeedback
jest wykorzystywany dzieki wlasciwosciom ludzkiego mézgu, ktory
w obrebie swej aktywnosci wytwarza rozne zakresy fal mézgowych,
charakterystyczne dla réznych typow aktywnosci. Modulujac cze-
stotliwo$¢ fal w poszczegolnych obszarach mézgu, przywraca prawi-
dlowe mechanizmy regulacyjne. Terapia powoduje poprawe wzorca
czynnosci bioelektrycznej mézgu, co koreluje z sukcesywng popra-
wa kliniczng w sferze zaburzen mowy i pamieci”

Whioski

Zastosowanie programu komputerowego daje nowe mozliwosci re-
habilitacji afazji. Specjalistyczne narzedzia ICT pozwalaja na trening
zaburzonych funkcji jezykowych i poznawczych oraz utatwiajg tera-
peucie organizacje i planowanie strategii leczenia. Aplikacje logope-
dyczne pozwalaja réwniez na urozmaicenie zmudnej i dlugotrwalej
terapii, zwigkszajac motywacje chorego do ¢wiczen.

Efektywnos¢ i dobor narzedzia ICT do terapii zaleza od wielu
czynnikow, gléwnie od: glebokodci, stopnia czy rodzaju uszkodzenia
mozgu, stanu psychicznego i fizycznego pacjenta, jego wieku, czasu
rozpoczecia reedukacji mowy, czestotliwosci sesji terapeutycznych,
udzialu opiekunéw w prowadzonej terapii, a takze od trafnosci

2 M. Pinkowicka, Wplyw treningu EEG Biofeedback na poprawe wybranych funk-
cji poznawczych u dzieci z ADHD, Gdansk 2015.
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doboru metod. Na skuteczno$¢ terapii majg réwniez wplyw stopien
przyswajania nowej wiedzy oraz motywacja do ¢wiczen.
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Streszczenie

Artykut ma na celu przyblizenie tematyki wykorzystania technologii in-
formacyjno-komputerowych (TIK) w terapii logopedycznej. Zastosowanie
narzedzi informatycznych w terapii zyskuje coraz wiekszg popularnosc
w Srodowisku logopedycznym. Aplikacje komputerowe pozwalaja nie tyl-
ko na urozmaicenie zmudnej i dtugotrwatej terapii, ale utatwiajg prace
logopedy, usprawniajg organizacje i planowanie terapii.

W przedmiotowe;j literaturze mozna doszukac sie prac raportujacych
wzrost skutecznosci terapii mowy u dzieci po wprowadzeniu rozwigzan
informatycznych. Zaktada sie, ze podobny rezultat bedzie mozna uzyskac
w przypadku oséb dorostych.

W artykule wskazano na dwa aspekty w zakresie zastosowania narzedzi
ICT w warsztacie logopedy. Pierwszy — to analiza wymogow, jakie powin-
ny spetnia¢ narzedzia informatyczne przeznaczone do rehabilitacji logo-
pedycznej osdb dorostych cierpigcych na afazje. Drugi — prezentacja przy-
ktadowych aplikacji, jakie mogg mie¢ zastosowanie w terapii zaburzen
komunikacyjnych.

Stowa kluczowe: afazja, logopedia, programy komputerowe, technologia
informacyjno-komunikacyjna
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