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O POTRZEBIE I (NIEYMOZLIWOSCI
ZASTOSOWANIA KINESIOTAPINGU
OROFACJALNEGO W WARSZTATACH TERAPII
ZAJECIOWE]!

Rozdziat przedstawia uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej jako grupe, w ktorej
mozna stosowac kinesiotaping w obszarze orofacjalnym (jako uzupelnienie terapii
logopedycznej) oraz w innych obszarach wymagajacych wsparcia, jak na przykltad
grafomotoryka (terapia reki). Dzieki analizie piSmiennictwa, uwaga zostaje ponadto
zwrocona na potrzebe ksztalcenia kompetencji komunikacyjnych oraz promowania
dbatosci o estetyke obszaru ustno-twarzowego u 0séb z niepelnosprawnoscia inte-
lektualng, m.in. z zespotem Downa, jako elementdéw poprawy wizerunku i jakosci
zycia, a takze uzupelninia staran o znalezienie zatrudnienia.

Zaczng od zarysowania pola badawczego, ktéremu poswiecam refleksje od poczat-
ku Biatostockich Spotkan Miodych Logopedéw?. Warsztatami terapii zajeciowej
(WTZ) - zgodnie z Ustawg z dnia 9 maja 1991 r. o zatrudnieniu i rehabilitacji
zawodowej 0s6b niepelnosprawnych - nazywa si¢ ,wyodrebniona organizacyjnie
i finansowo placéwke, stwarzajaca osobom niepelnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozy-
skania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia”
(art. 10a, ust. 1). Cele te realizowane sa poprzez wykorzystanie technik terapii
zajeciowej ukierunkowanych na rozwijanie ,,umiejetnosci wykonywania czyn-
nosci zycia codziennego oraz zaradnosci” i ,,psychofizycznych sprawnosci oraz
podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajacych

' W rozdziale wykorzystatam fragmenty niepublikowanej dysertacji Warsztaty terapii zajeciowej
w jezykowym obrazie swiata 0s6b z niepetnosprawnosciq intelektualng obronionej na Wydziale
Filologicznym Uniwersytetu w Bialymstoku w 2023 r.

2 Zob. P. Saniewska: Jezykowy obraz logopedy w wypowiedziach oséb z niepetnosprawnoscig
intelektualng (2017); Problemy logopedyczne uczestnikow warsztatow terapii zajeciowej (2018).



PATRYCJA SANIEWSKA-GUZOWSKA

uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy” (art. 10a, ust. 2).
WTZ-y ,,s3 w prawie polskim nie tylko najstarsza instytucjonalng forma rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej 0s6b niepelnosprawnych, ale réwniez najbardziej
powszechng” (Kaczynska-Wasiak, 2009, s. 7).

Statystyki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych z roku
2021 pokazaty, ze mamy w kraju 720 WTZ-6w. Mozna je spotkaé w wiekszosci
polskich powiatéw (zadnego nie utworzono tylko w 18 na 308). Wigkszo$¢ z nich
znajduje si¢ we wsiach i miasteczkach zamieszkiwanych przez nie wigcej niz 20 tys.
0s6b, najmniej natomiast w miastach powyzej 200 tys., co sugeruje, ze majg one
charakter ,,prowincjonalny” i kameralny — uczeszcza do nich $rednio po 38 os6b
(Wolinska, 2021, s. 13). Uczestnicy WTZ-6w to grupa 27 852 oséb, niezdolnych do
podjecia pracy, z orzeczeniem o znacznym badz umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnosci, zawierajagcym wskazanie do uczestniczenia w warsztatach. Wigkszos¢
z nich to kobiety (45,5%) oraz osoby wieku 19-40 lat (67,7%). Ponad potowa z nich
uczestniczy w warsztatach dluzej niz 8 lat . Do instytucji tych przyjmowane s gtow-
nie osoby powyzej 30 roku zycia. Zdecydowana wiekszo$¢ - 61,2% — uczestnikow
to osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, pozostali — 38,7% — maja
orzeczony stopienn umiarkowany. Ze wzgledu na rodzaj dysfunkeji, glowna grupa -
liczacg prawie 61% - s uczestnicy z niepelnosprawnoscia intelektualng®. Kolejna
sporg grupe tworza osoby z chorobami psychicznymi - to jedna pigta wszystkich
uczestnikow (20%). Dalej wymieni¢ nalezy osoby z niepelnosprawnoscia ruchowa
(5,6%), z epilepsja (2,8%), z niepelnosprawnoscia narzadéw mowy, stuchu (1,9%)
iwzroku (1,5%) oraz z innymi schorzeniami (7,6%) (tamze, s. 16). Dodac¢ trzeba,
ze czesto wystepuje niepetnosprawnos¢ sprzezona (57%; Misztal-Kurek, 2003,
s. 30), co nie jest ,,zaskakujace zwazywszy na to, ze wigkszo$¢ uczestnikow to osoby
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci” (tamze). Dodatkowo niektorzy uczest-
nicy zmagaja sie z chorobami przewleklymi (np. cukrzyca, nowotworami), co
ujemnie wplywa na ich kondycje fizyczna i psychiczng oraz mozliwosci pelnego
partycypowania w ofercie zajeciowej WTZ-6w.

Z powodu réznego stopnia i zakresu niepelnosprawnosci 6,8% uczestnikow
WTZ-6w wymaga stosowania metod wsparcia komunikacji - najczesciej wykorzy-
stywane s3 tu piktogramy oraz systemy PCS i BLISS, a takze jezyk migowy, gesty
i fonogesty, komputerowy system z synteza mowy MOWIK, system komunikacji
totalnej MAKATON, symbole graficzne i gesty. Czes¢ 0s6b postuguje sie ,whas-
nym” jezykiem oraz indywidualnymi rozwigzaniami, jak zeszyty do komunikacji
(Wolinska, 2021, s. 17). Z moich badan wynika, ze 97% uczestnikow kiedykolwiek
»bralo/bierze udzial w terapii logopedyczne;j” (Saniewska P., 2017). Dzieje si¢ to
zazwyczaj w okresie szkolnym, a pdzZniej poza WTZ-ami, chociaz pamieta¢ trze-
ba o tym, ze uczestnicy spedzaja w nich siedem godzin dziennie przez pig¢ dni
w tygodniu - przynajmniej czes¢ tego czasu przeznaczana jest na oddziatywania

* W opisach epidemiologicznych zwraca si¢ uwage na to, Ze niepelnosprawnos¢ intelektualna
obejmuje okolo 1% populacji ogélnej.
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terapeutyczne, gtéwnie jednak o charakterze fizjoterapeutycznym*. W kadrze me-
rytorycznej brakuje natomiast logopedéw - s oni pracownikami jedynie w 0,2%
warsztatow (Wolinska, 2021, s. 24). Logopeda nie jest obowiazkowym czlonkiem
kadry, co jest zastanawiajace w kontekscie tego, jakie znaczenie przypisuje sie
obecnie sprawnos$ciom komunikacyjnym. Marzenna Zorska opisuje to tak:

czasy wspdlczesne unaocznity inne, niespotykane w epokach minionych zadania wyni-
kajace z rozwoju cywilizacyjnego oraz nowych kryteriow decydujacych o powodzeniu
w zyciu i uzyskiwaniu pozytywnej oceny ze strony innych ludzi. Ich istotg jest ukie-
runkowanie na osigganie mozliwie najwyzszej jakoéci zycia, na ogél w konstelacjach
ekonomiczno-konsumpcyjnych. To wszystko powoduje, ze wspoiczesny cztowiek
powinien by¢ wysoce dyspozycyjny, mobilny, sprawny, wyksztalcony, operujacym
jezykiem ojczystym w sposdb wysoce poprawny, a nawet gérnolotny. Dodatkowo
powinien wlada¢ kilkoma jezykami obcymi, by¢ wysportowany, odznacza¢ si¢ milg
aparycja (2014, s. 200).

Biorgc pod uwage to, ze wigkszo$¢ uczestnikow WTZ-6w jest tych atutdw
pozbawiona, nieobecnos¢ logopedy wzmacnia jeszcze obszary wykluczenia i od-
zwierciedla chyba przekonanie o niktych mozliwo$ciach komunikacyjnych oséb
z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktére nie moga sie rozwijaé w tej sferze.
Tymczasem Dorota Krzeminska w pracy Jezyk i dyskurs codzienny 0séb z niepetno-
sprawnoscig intelektualng (2012) ustalila, Ze mozna wyodrebni¢ grupe ,,dorostych
0s0b z tym rodzajem niepetnosprawnosci [ktora] niewatpliwie przejawia okreslone
mozliwo$ci komunikacyjne, jakie pozwalajg im uczestniczy¢ w procesie porozumie-
wania sie i wspdtkonstruowa¢ dyskurs, ktérego wyznacznikiem jest obserwowany
u nich kod jezykowy ograniczony” (s. 222). Wydaje sie, ze do grupy tej zaliczajg si¢
wladnie uczestnicy warsztatow, poniewaz juz samo przyjecie do WTZ-6w swiadczy
o posiadaniu cho¢by minimalnych mozliwo$ci komunikacyjnych, umiejetnosci
nawigzania kontaktu. Rzadko jednak podejmowane sa dzialania celowo ukierun-
kowane na trening tych umiejetnosci.

To pominigcie tak waznego obszaru funkcjonowanie spolecznego uwazam za
zatracony potencjal WTZ-6w, hamujacy ich prymarny cel — przygotowanie do
podjecia pracy. Wylania si¢ tu wiec rozbiezno$¢ miedzy ustawowym celem istnienia
warsztatow, a ich faktycznym prosperowaniem, opierajacym sie na rozrywkowym
wypelnianiu czasu. Takie tez wnioski przestawil raport NIK (2015), ktory sprawit,
ze — jak to ujeta Elzbieta Zakrzewska-Manterys (2017, s. 48) - WTZ-y znalazty
sie ,na cenzurowanym’ i stanety w obliczu koniecznosci reorganizacji. Wynika
to, by¢ moze, z niejednoznacznego statusu warsztatoéw: nie nalezg do systemu
edukacji ani do systemu ochrony zdrowia, ani do systemu pomocy spolecznej,
cho¢ wydaje sie, ze w tym segmencie pelnig najistotniejsza funkcje (Wolinska,
2021, s. 81). Ich uczestnikami sg tymczasem osoby wymagajace zintegrowanego
wsparcia we wszystkich tych obszarach.

* Prawie 9% wszystkich pracownikéw to rehabilitanci (Wolinska, 2021, s. 24).

113



PATRYCJA SANIEWSKA-GUZOWSKA

W moim przekonaniu dzisiejsze funkcjonowanie WTZ-6w nie odzwierciedla
reorientacji, ktora odbywa sie juz w obszarze nauk i spotecznego postrzegania
niepetnosprawnosci, a wigc przejscia od modelu medyczno-rehabilitacyjnego
do modelu spotecznego. W tym modelu niepetnosprawnos¢ zostaje narzucona
jednostce przez normy kulturowe i spoleczne, zatem spoleczenstwo zobowigzane
jest do tworzenia warunkow, w ktorych jednostka moze si¢ w pelni realizowacd
niezaleznie do posiadanych dysfunkgcji (Ignagni, 2023). Model ten sprzeciwia
sie tez stereotypom, miedzy innymi stereotypowi osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng jako niekomunikatywnej, a przez to ,,dzikiej”. Wtasnie w tym mo-
delu powstaly ruchy self-adwokatuty, samorzecznictwa (Test i wsp., 2005), ktdre
zauwazamy tez w Polsce (Bakiera, Stelter, 2020). By jednak mialy one mozliwo$¢
zaistnienia publicznego konieczne jest wzmacnianie obszaru mozliwosci komu-
nikacyjnych - nalezy szczegdlnie dba¢ o zapewnienie komunikacji alternatywne;
i wspomagajacej (AAC) oraz dostepnosci komunikacyjnej, co podpowiada, ze jesli
nie logopedzi, to chociaz trenerzy komunikacji, powinni naleze¢ do podstawowego
zespolu kadrowego warsztatow terapii zajeciowe;j.

To - w moim przekonaniu - pole do wykorzystania w redefinicji oferty warszta-
tow, ktore takze w tym zakresie powinny przygotowywac uczestnikow do aktywnosci
jezykowych w przestrzeni publicznej, poniewaz — przywolam jeszcze raz Zaorska:

We wspolczesnym $wiecie szerokie kompetencje spoleczne i indywidualne, sprawnoé¢
we wszystkich mozliwych sferach rozwoju sg wyjatkowo wazne i znaczace. Szczegdlnego
znaczenia nabierajg takze kwestie zwigzane z mowg artykutowang (chodzi tu m.in.
o poprawnos¢ fonetyczna, gramatyczng, leksykalna), kompetencjami komunikacyj-
nymi, umiejetnoscia podejmowania, realizacji i zamykania relacji interpersonalnych.
Ponadto istniejace korelacje migdzy rozwojem mowy a rozwojem psychicznym, emo-
cjonalnym, spotecznym, moralnym, jak réwniez sukcesem edukacyjnym cztowieka
w okresie ksztalcenia i kolejno sukcesem rodzinnym, zawodowym, samorealizacja,
autonomig osobowa wymagaja dyskusji na temat mowy w pozycji wyjatkowo uprzy-
wilejowanej (2014, s. 201).

Nie trudno sobie wyobrazi¢, ze osoba niekomunikatywna — nawet sprawna
fizycznie — ma nizsze szanse na rynku pracy, ze kompetencje komunikacyjne
wplywaja na mozliwos¢ zajecia prestizowego stanowiska, czemu sprzyja klimat
inkluzji. Dla przykladu: niedawno mieszkancy hiszpanskiej Walencji wybrali czter-
dziestopiecioletnig Mar Galceran na swoja parlamentarzystke — jest ona pierwsza
w Europie parlamentarzystka z trisomia 21, czyli z zespotem Downa (Drygas,
2024, online). Taki mandat nazwany zostat przez cytowanych na calym $wiecie
dziennikarzy z ,Guardian” ,,przykladem prawdziwej inkluzyjnosci” i ,wielkim
krokiem naprzdd” (za: Bryla, 2024, online).

O zespole Downa trzeba dopowiedzie¢, Ze jest to najlepiej rozpoznana i naj-
czestsza genetyczna przyczyna niepetnosprawnosci intelektualnej (Mantry i wsp.,
2008) o réznym nasileniu — najczesciej w stopniu lekkim (iloraz inteligencji 50-70)
i w stopniu umiarkowanym (iloraz inteligencji 35-50), obarczona powiklaniami
i chorobami towarzyszacymi (zob. np. Nadel, 2003).
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Szacuje sie, ze w Polsce zyje ponad 60 tysiecy osob z zespolem Downa, dzi$
ponad 70% z nich dozywa ponad 50 lat (Stelmach, 2022, online), cho¢ p6t wieku
temu byto to o polowe mniej. Zakrzewska-Manterys zwraca uwage na to, ze

Obecnie jestesmy $wiadkami zmiany demograficznej dotyczacej 0sob niepelnospraw-
nych intelektualnie, polegajacej na tym, ze osoby niepelnosprawne intelektualnie zyja
nieomal tak samo dlugo, jak przedstawiciele populacji ogolnej. Tymczasem jeszcze
w latach 60. XX w. §rednia dlugos¢ zycia osob z zespolem Downa (bedacego jedna
z gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci intelektualnej) wynosita 18 lat (...). Jest to
zmiana przelomowa, poniewaz po raz pierwszy dostrzezono dorosto$¢ oséb intelek-
tualnie niepetnosprawnych (2021, s. 25).

»Bezprecedensowy” — by jeszcze raz przytoczy¢ ,,Guardian” - przyklad Mar
Galceran pokazuje, Ze zmiana ta ma szerszy wymiar: osoby z zespolem Dowana
zaczynaja by¢ postrzegane jako te, ktére maja wiele do zaoferowania spoteczenstwu
(Kassam, 2024, online), a wigc odmiennie od stereotypu ,,stygmatyzacji” (Stelter,
2010, s. 133).

Stereotyp ten jest niestety utrwalony w odniesieniu do uczestnikow WTZ-6w.
W grupie warsztatowej moze by¢ kilka-kilkanascie 0sdb z zespolem Downa.
Czesto dysfunkcjom mowy w trisomii 21 towarzyszy takze nadmierna produkcja
$liny, stanowigca problemem nie tylko funkcjonalny, ale tez estetyczny, przez co
negatywnie wplywa na postrzeganie osoby zmagajacej sie z ta przypadloscia, jako
nieporadnej, zaleznej od innych czy zaniedbanej (Le$niak, 2022).

Wydaje sie wigc, Ze wspieranie ksztalcenia mozliwosci komunikacyjnych
i dbalo$¢ o kwestii estetyki w obszarze orofacjalnym jest wlasciwa drogg w re-
organizowaniu warsztatow. Oczywiscie logopedzi — jako grupa pracujaca z tym
obszarem - majg do dyspozycji wiele narzedzi, a tym, na ktdre chcialabym zwrdcié
uwagg, jest kinesiotaping.

Najpierw jednak kilka stéw o postrzeganiu logopedy w warsztatach. Wiekszo$¢
uczestnikow uwaza logopede za ,,0sobe, ktdra uczy, jak mowi¢” (70%), sa oni zda-
nia, ze do zaje¢c logopedy naleza: ,,nauka poprawnej wymowy” (80%), ,¢wiczenie
wyraznej wymowy~ (30%), a takze ,,¢wiczenie jezyka” (13%). Istotnym elementem
skojarzeniowym zwigzanym z wyksztalceniem jest ,,ukonczenie odpowiedniej
szkoly”, na co zwraca uwage 83% ankietowanych (Saniewska P., 2017). Generalnie
wyglada na to, Ze od logopedy oczekuje si¢ raczej zajmowania si¢ aspektem moto-
rycznym moéwienia. Kinesiotaping oczywiscie wspiera, stymuluje prace nad wyko-
nawczym aspektem moéwienia, a ponadto prace nad funkcjami: zuciem, potykaniem,
problemem nadmiernego $linienia si¢ oraz nad wlasciwa postawg. Dysponujemy
badaniami, ktore potwierdzajg mozliwo$¢ i skuteczno$¢ wykonywania aplikacji KT
w obszarze orofacjalnym u dzieci ze schorzeniami neurologicznymi oraz z zespolem
Downa - nic nie stoi na przeszkodzie, by wykonywac¢ je takze u dorostych®.

> To, ze niewiele jest badan poswigconych osobom dorostym z niepelnosprawnoscia intelek-
tualng, wynika z ich ,,spotecznej niewidzialnosci” - ,,Ci ludzie zyja w Polsce, ale tak jakby ich

115



PATRYCJA SANIEWSKA-GUZOWSKA

Potencjat kinesiotapingu w tym zakresie przedstawia zestawienie wynikdw
badan w tabeli 1.

W kontekscie przywolywanych badan nalezy wspomnie¢ o tym, ze przeglad
systematyczny, ktéry przeprowadzita Jeyasakthy Saniasiaya ze wspolpracownikami
(2024), zwrdcil uwage na niewystarczajacg jakos¢ dowodow, by zalecaé powszechne
stosowanie tapingu przed uzyskaniem wynikéw z badan o wyzszej jakosci - jak
cho¢by randomizowane badania kontrolowane z duzg liczbg préb. Podkreslenia
wymaga to, ze do przegladu tego zakwalifikowano jedynie dziesie¢ prac z wyni-
kami dotyczacymi 172 dzieci. Pokazuje to, ze uzyskanie wyzej wartosci naukowej
przegladu wymaga powstania wiekszej liczby prac poswigconych wykorzystywaniu
kinesiotapingu u dzieci z problemem nadmiernego $linienia, co — mozna mie¢
nadzieje — nastapi z czasem. W tym momencie nie powinno natomiast wplywa¢ na
negatywne interpretowanie wynikow, co zreszta autorzy zauwazyli w konkluzjach.

Tabela 1. Zestawienie wnioskow z badan nad skuteczno$cia wykorzystania kinesiotapin-
gu u dzieci z problemem nadmiernej saliwacji

Data Autorzy Whioski
Saniasiaya J. Stosowanie KT jest bezpieczna i sku-
2024 van der Meer G. teczna alternatywa dla dzieci ze linoto-
Toll E.C. kiem, cho¢ efekt moze by¢ tymczasowy.
Stosowanie KT wraz z oralnym trenin-
giem motorycznym moze przynies¢
Mokhlesin M. wigkszg poprawe w tagodzeniu $linienia
2022 Mirmohammadkhani M. | niz wykonywanie tylko treningu, przy
Tohidast S.A. czym statystycznego znaczenia nie ma,
czy plastry zastosowane zostang z na-
pieciem czy bez.
Lorca Larrosa M Zastosowanie kinesiotapingu w okolicy
Ruiz Roca J.A ) migénia nadgnykowego moze by¢ sku-
2019 Ruiz Roca M I teczna opcja przeciwdzialania §linieniu
Lépez-Jorne t.I" sie u pacjentoéw z niepelnosprawnoscig
’ intelektualng.
Dodanie kinesiotapingu migénia
I okreznego ust w logopedycznej terapii
2019 ll;flliznéll{) BLY dzieci z zaburzeniami neurologicz-
Welker A E nymi spowodowalo szybka poprawe
o umiejetnosci motorycznych jamy ustnej
i zmniejszenie §linienia sie.

Zr6dto: opracowanie wlasne na podstawie wskazanych publikacji

nie bylo” (za: Piotrowski, 2008, online). Dzieci tymczasem, przez obligatoryjng przynaleznos¢
do systemu edukacji obejmujacej oddzialywania terapeutyczne, w naturalny sposéb znajduja
sie w centrum zainteresowan badaczy.
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Warto doda¢, ze aplikacje poprawiajace funkcjonalnos¢ obszaru ustno-twarzo-
wego poprzez przeciwdzialanie nadmiernemu $linieniu mogliby tez wykonywa¢
fizjoterapeuci oraz, co mozna uzna¢ za pewne novum, terapeuci zajeciowi — ta-
pingiem postuguja si¢ oni bowiem w placéwkach amerykanskich (Cheatham,
Baker, Abdenour, 2021).

Ponadto, w warunkach WTZ-6w mozna by wprowadzi¢ taping jako wsparcie
innych terapii — na przyklad w zakresie funkcji ruchowych (Iosa i wsp., 2020)
i motoryki matej, ktdra jest problematyczna u 0sdb z zespotem Downa, ale tez
z porazeniem mozgowym. Zespol Chiary Rigoldi (2015) przedstawit pilotazowe
badanie sprawdzajace, czy modyfikacje propriocepcji za pomocg aplikacji KT
moga zmienia¢ mapowanie drég ruchowych kory ruchowej, a przez to odgrywacé
role wleczeniu dysgrafii i poprawie koordynacji rak na tle zaburzen osrodkowego
ukladu nerwowego. Cho¢ grupa badana byla niewielka, wyniki badania wykazaty
rdznice statystyczne pomiedzy sesjami przed i po zastosowaniu kinesiotapingu,
co sugeruje, ze badania powinny by¢ kontynuowane w wigkszej sakli. Polska
propozycja wykorzystania kinesiotapingu w terapii reki i grafomotoryce zostata
juz opracowana w wersji ksigzkowej (Mikotajewska, Mikotajewski, 2020) oraz
kursowej (Mikolajewska, 2024, online).

Powyzsze rozwazania prowadzg do pytania o to, dlaczego kinesiotaping nie
jest wykorzystywany w warsztatach terapii zajeciowej. Wyrézni¢ mozna tu dwie
grupy czynnikéw — wynikajace ze sposobu funkcjonowania WTZ-6w z jednej
strony, a z drugiej — z sytuacji uczestnikow.

Tabela 2. Czynniki wplywajace na niestosowanie kinesiotapingu w warsztatach terapii

zajeciowej
Czynniki po stronie WTZ-6w Czynniki po stornie uczestnikow
- brak logopedéw i niedowartosciowanie | - czynniki fizjologiczne
ich roli w kadrze - nadwrazliwo$¢ np. obszaru orofacjalnego
- brak logopedéw przeszkolonych w zakre- | - czynniki rodzinne
sie kinesiotapingu - nieche¢ i brak wspélpracy ze strony ro-

- brak fizjoterapeutow i terapeutoéw zaje- | dziny
ciowych przeszkolonych w zakresie kine-
siotapingu

- skostnienie struktur WTZ-6w

- niepowszechno$¢ plastrowania w sekto-
rze ustug refundowanych?

Zrédlo: opracowanie wlasne

Czynniki hamujace ze strony WTZ-6w mozna uzna¢ za modyfikowalne - szcze-
gblnie we wspomnianym na wstepie momencie redefinicji roli i statusu warsztatow.

¢ Zob. rozdz. Wykorzystanie kinesiotapingu logopedycznego w warunkach szpitalnych na przy-
kladzie USK w Bialymstoku.
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Z kolei do czynnikéw in minus po stronie uczestnikow (nie sa one bezwzglednie
wykluczajace) mozna doda¢ te dziatajace in plus: naturalng ciekawo$¢, chec pro-
bowania tego, co nowe, a takze medialnos¢ plastrow, ktora pozwoli wykorzystaé
w ich promowaniu na przykiad che¢ nasladowania sportowcow.

Podsumowujac: w warsztatach terapii zajeciowej jest mozliwo$¢ wykorzysta-
nia narzedzia wspierajacego terapie, jakim jest kinesiotaping w obszarze ustno-
-twarzowym, a takze innych obszarach wymagajacych wsparcia, ale wymaga to
innowacyjno$ci w mysleniu o zadaniach WTZ-6w, co podpowiada, Ze nie stanie
sie to szybko. Warto jednak juz teraz pokazywac i promowa¢ te mozliwosci, by
zaznaczaé, ze placowki te moga mie¢ realny wplyw na jako$¢ zycia uczestnikow
oraz na podnoszenie ich atrakcyjnosci na rynku pracy.

ON THE NEED AND (IM)POSSIBILITY OF USING OROFACIAL
KINESIOTAPING IN OCCUPATIONAL THERAPY WORKSHOPS

The article presents participants of occupational therapy workshops as a group in which kine-
siotaping can be used in the orofacial area (as a supplement to speech therapy) and in other
areas requiring support, such as graphomotor skills (hand therapy). Thanks to the analysis
of the literature, attention is also drawn to the need to develop communication skills and
promote care for the aesthetics of the oral-facial area in people with intellectual disabilities,
including Down syndrome, as elements of improving the image and quality of life, as well as
complementing efforts to find employment.

KEYWORDS: kinesiotaping, occupational therapy workshops, orofacial area, drooling, speech
therapy
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