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Szanowni Czytelnicy!

Z rado$cig informujemy, ze od stycznia 2017 roku w Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej w Skawinie funkcjonuje nowoczesna Sala Doswiad-
czania Swiata, ktéra dedykowana jest dzieciom i mlodziezy z réznego rodzaju defek-
tami sensorycznymi, w tym z niepelnosprawnoscia umystows réznego stopnia. Sala ta
wyposazona zostala w réznego rodzaju urzadzenia stymulujace rozwéj zmystéw, ktére
majg na celu tworzy¢ koherentny obraz cztowieka i jego rzeczywistosci. Jest to dla nas
wydarzenie niezwykle wazne, stuzace nie tylko rozwojowi poradni, ale gtéwnie po-
prawie funkcjonowania naszych pacjentéw zmagajacych si¢ z réznymi dysfunkcjami
rozwojowymi. Chcieliby$my zatem dedykowa¢ kolejny numer Naszego kwartalnika
tej szczytnej inicjatywie.

Zyczymy owocnej lektury!
Urszula Stopiriska
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Jak wprowadzaé zmiany w zachowaniu dziecka?
— zasady komunikacji oraz metody behawioralne

Rodzice czesto skarza sie na bezradno$¢ w obli-
czu trudnych zachowari swoich dzieci. Zachowania
te nieustannie si¢ powtarzaja, a podejmowane przez
opiekunéw préby karania okazuja si¢ nieskuteczne.
Psychologom w poradniach czesto zdarza sig styszed
stwierdzenia typu: ,,na nasze dziecko nic nie dziata”,
»na niczym mu nie zalezy”, , tylko zabranie telefonu cos
zmienia, ale przeciez muszg miec ze swoim dzieckiem
kontakt”. Powodéw braku postuszefistwa moze by¢
wiele, niekiedy moga one by¢ bardzo odlegte od sa-
mego dziecka, np. zrédtem oporu dziecka mogg by¢
relacje pomiedzy rodzicami — to jak si¢ traktuja, jak
wyglada pozycja ojca lub matki w rodzinie. Istotng
kwestia bywa ustawienie dziecka od wczesnych lat
w roli osoby, ktéra ma swoje zadania w rodzinie —
jest czescig wspdlnie zyjacej malej grupy, ktéra dba
o wspélne dobro, jakim jest dom. W takim uktadzie
dochodzi do pewnej wymiany — rodzice oferujg cos
dziecku, a ono w zamian wnosi swéj wkiad. Przy bu-
dowaniu takiej tozsamo$ci rodzinnej dziecka wazna
jest narracja rodzica — powinien on unika¢ argumen-
tu wladzy méwiac np. b0 ja sobie tego Zycz¢”, ,bo
Jjestes dzieckiem i masz to zrobic”, ,,bo ci kazg”. Warto
budowa¢ w dziecku poczu-
cie wspélnego celu oraz jego
istotnej roli w zyciu rodziny
i domowych obowiazkach,
uznajac réwnoczes$nie jego
nieche¢ do tego typu zajeé.
Stowa ,,rozumiem, ze ci sig
nie chce, mnie tez niekiedy
nie chee si¢ zrobic prania” nie
zaszkodza waszemu dziecku,
a sprawia, ze poczuje si¢ ono
zrozumiane. W praktyce zawodowej odkrywamy, ze
dzieci i mlodziez czesta skarza sie na brak szacun-
ku ze strony rodzicéw — dotyczy to gtéwnie sposobu
przekazywania wymagand i formy poleceri, migdzy
innymi uzywania stowa ,prosz¢”. Asertywna, sta-
nowcza postawa jest niezbedna w wychowaniu, war-
to jednak zwrdci¢ uwagg na fake, ze dziecko jest ma-
tym czlowiekiem, czgsto niezwykle wyczulonym na
absolutng kontrole i naciski rodzica — czesto nieswia-
domie stawia opér, prébujac odzyskaé mozliwos¢ de-
cydowania o sobie. Co jest istotne rodzic nie moze
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rezygnowac¢ ze swoich wymagan, aby da¢ dziecku t¢
mozliwo$¢. Moze jednak, korzystajac ze swojej wie-
dzy i doswiadczenia, tak zaplanowa¢ rézne sytuagje,
zeby da¢ dziecku wybér i przewidywalno$é¢ tego, co
czeka je wobec nie spetnienia wymagan. Mierzac si¢
z oporem wiasnego dziecka, warto zwréci¢ uwagg na

kilka zasad:

e daj dziecku prawo wyboru — zawsze dwie
opcje, obydwie zgodne z twoimi oczekiwaniami,
najlepiej, zeby jedna z nich byla mniej korzystna od
drugiej, np. ,,mozesz odrobic¢ zadania przed obiadem
albo po nim, ale komputer bedzie mozliwy dopiero
po ich odrobienin” (jedli dziecko chce chwile pogra¢
a odrobi¢ zadania pézniej)

o wysluchaj argumentéw swojego dziecka,
przedstawiaj swoje i negocjuj - pozwalaj mu na
przejecie inicjatywy i odpowiedzialnosci. Moze uda
wam si¢ ustali¢ wspélne rozwigzanie? Istotne jest to
zwlaszcza w przypadku mlodziezy, ktdra aby dojrze-
wa¢ musi by¢ obdarzana wigksza swobodg i odpo-
wiedzialno$cia

Pewng dygresja do tego punktu
sa réwniez realne konsekwencje
nie dotrzymania wspé6lnych usta-
ledi przez nastolatka. Przyktado-
wo, jedli dziecko nieustannie ma
problem z porannym zebraniem si¢
do szkoly i rodzic stale je pogania,
poniewaz ma je odwiezé do szko-
ly i pojecha¢ do pracy, koniecz-
ne jest ustalenie godziny odjazdu
i naturalnych konsekwencji kiedy
nastolatek si¢ nie wyrobi. W tym wypadku bedzie
to odjechanie o danej godzinie — nastolatek bedzie
zmuszony pojs¢ pieszo i prawdopodobnie si¢ spdz-
ni. Zadziala to oczywiscie tylko w przypadku dzieci,
ktére nie maja probleméw z wagarami i statym spéz-
nianiem si¢ do szkoty.

e stwarzaj odpowiednie sytuacje wycho-
wawcze — znasz swoje dziecko i potrafisz prze-
widzieé, kiedy naciskanie prowadzi do oporu.
Lepiej unika¢ postawy typu ,,zym razem bedg nieugie-




1y i zrobi to czego chee” — istnieje ryzyko, ze dziecko
i tak postawi na swoim, a ty jeszcze bardziej stracisz
autorytet. Lepiej przemysl co mozesz zrobi¢/ powie-
dzie¢/ zaproponowaé inaczej. Dotyczy to zwlaszcza
wyciagania konsekwencji. Stwierdzenie ,,b¢dziesz tu
siedzial, az skoriczysz” jest bardzo ryzykowne, jesli
wiesz, ze dziecku rzadko udaje si¢ dane zadanie szyb-
ko doprowadzi¢ do konca. Wypowiedzenie takich
stéw sprawia, ze stawiasz si¢ w trudnej sytuacji — je-
$li nie masz czasu czekad na realizacj¢ zadania albo
dziecko w koricu péjdzie spag, stanie si¢ nieuniknio-
ne — twoje grozby okaza si¢ stowami bez pokrycia.

e nie pozwél, aby twdj upér usztywnil
op6r twojego dziecka — ma ono duzo mniejsza
mozliwo$¢ kontroli wlasnych emocji oraz negocjo-
wania, wiec moze si¢ broni¢ w niedojrzaty sposéb
(krzykiem, ptaczem, fizyczng agresja). Badz elastycz-
ny, szukaj innych rozwiazan. Kiedy czujesz, ze nie
uzyskasz pozadanego efektu lepiej zakoncz sytuacje
wezesniej, przedstawiajac to jako wlasng decyzje,
a nie sukces dziecka, bo to jedynie wzmocni jego
dziatania na przyszto$¢. Przyktadowo stowa ,, Mozemy
juz koriczyé, bo diugo i tadnie pracowates. To nic, ze nie
zrobilismy wszystkiego, wrdcimy do tego jutro” sprawia,
ze dziecko zostanie nagrodzone za wysilek, a stwier-
dzenie ,nie da si¢ z tobg nic dzisiaj zrobic, w ogdle nie
stuchasz i myslisz tylko o komputerze” wskaza mu, ze
wystarczajaco i skutecznie si¢ opierato i narzekato.

Warto zapozna¢ si¢ z metodami behawioralny-
mi, wypracowanymi przez specjalistéw, poniewaz
niejednokrotnie okazuja si¢ one skutecznymi lekiem
na poczucie braku wplywu na zachowanie wlasne-
go dziecka. Behawioryzm jest nauka koncentrujaca
si¢ na analizie zachowania — jego przebiegu, przy-
czynach i nastgpstwach. Zaklada, ze zachowania
ksztaltowane sa gléwnie przez wplywy zewnetrzne
— mozliwe jest zaréwno wyuczenie jak i oduczenie
niewtasciwych nawykéw.

Przyktadowe obszary zycia rodziny, w ktérych
mozna zastosowac strategie behawioralne:

e  odrabianie lekgji

e  sprzatanie i utrzymywanie porzadku w po-

e  przeszkadzanie podczas wizyt u znajomych
e odpowiadanie ,zaraz” na kazde polecenie

e  wymuszanie zabawy na rodzicach
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e trudne zachowania zwigzane z jedzeniem

e  budowanie rytualéw na wieczér — kapiel, za-
sypianie

Podejécie behawioralne jest szkola bardzo tech-
niczng, wymaga precyzyjnego podejscia. Konieczne
jest wyznaczenie listy trudnych zachowar oraz upo-
rzadkowanie ich wedlug waznosci — nie powinnismy
si¢ zajmowa¢ wszystkim naraz. Jezeli wybierzemy ja-
kis obszar do zmiany musimy jasno okresli¢ zar6wno
zachowanie niepozadane jak i wlasciwe. Kazde trud-
ne zachowanie analizujemy wedtug systemu ,,wyda-
rzenia poprzedzajace — zachowanie niewlasciwe
— konsekwencje”:

ZACHOWANIE

ZDARZEMNIA
POPRZEDZAJACE

ZACHOWANIE
PROBLEMOWE

KONSEKWENCIE
ZACHOWANIA

Taka analiza cz¢sto przynosi rodzicom ciekawe
wnioski — w konsekwencjach rozwazamy bowiem
nastgpstwa zaréwno dla dziecka jak i dla rodzica.
Niestety czgsto to dziecko ma korzysci w przeciwien-
stwie do opiekuna, co sprzyja temu, ze zachowanie
si¢ powtorzy. Przyktadem niech bedzie rodzic skar-
zacy si¢ na magazynowanie brudnych kubkéw przez
corke we wlasnym pokoju. Matka prosi ja wielokrot-
nie o ich przyniesienie i umycie, grozi konsekwencja-
mi, a ostatecznie i tak zbiera i myje kubki, poniewaz
brakuje jej naczynia do wypicia herbaty/ ma wolng
chwilg/ stwierdza, ze cérka ma duzo nauki. Dla nasto-
latki jest to petna wygoda i mozemy si¢ spodziewad,
ze nie zmieni przyzwyczajen.

Zazwyczaj trudno jest wplyna¢ na trudne zacho-
wanie, kiedy ono juz ma miejsce — nasze reakcje sa
czgsto gwattowniejsze, kierowane emocjami, stawia-
my ultimatum lub wpadamy w zlos¢. Warto przyj-
rze¢ si¢ sytuacji na chlodno — zmieniajac raczej wy-
darzenia poprzedzajace i konsekwencje, anizeli samo
zachowanie. Zawsze zaczynamy jednak od ustalenie
problemu oraz realnego celu naszej pracy metodami
behawioralnymi.

Przyktadowo, A. Kotakowski przedstawia w swo-
jej ksigzce taka analizg:

* problem w domu - przeszkadzanie rodzi-
com w pracy.




*  celidealny — dziecko bawi si¢ samo w poko-
ju, a ja moge spokojnie pracowa¢ w moim gabinecie.

* jakie czynniki musze uwzglednié? - To
normalne, ze dziecko potrzebuje uwagi rodzica
i czasu na wspélng zabawe, tata musi poswigci¢ mu
troche czasu.

* realny cel na prébne 2 tygodnie: Wprowa-
dzenie czasu zabawy i zasad pracy taty.

Kiedy juz ustalimy problemy i cele kon-
centrujemy si¢ na wprowadzeniu interwengji
behawioralnych — s3 wsrdéd nich:

=  strategie profilaktyczne, zapobiegajace za-
chowaniu — zmiana wlasnego zachowania, zmiana
sytuacji wyjsciowej prowadzacej do trudnego zacho-
wania, wprowadzenie zasad, zapisanie ich oraz przy-
pominanie i tzw. wyliczanie (ostrzeganie, ze zaraz
wystapi konsekwencja).

*  strategie wygaszania zachowania (czyli li-
kwidowania go, poprzez brak nagréd i korzysci dla
dziecka) — odestanie w nudne miejsce, zabranie prze-
widywanej nagrody lub przywileju, nieskupianie na
dziecku uwagi, konsekwencje naturalne.

»  strategie wzmacniania zachowania — do-
strzeganie pozytywéw, pochwaly, nagrody, systemy
Zetonowe.
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Strategie te wprowadzamy gléwnie przed wysta-
pieniem trudnego zachowania (poprzedniki) i po
jego wystapieniu (konsekwencje).

Wskazéwki przestawione powyzej wprowadza-
ja w tematyke¢ pracy metodami behawioralnymi.
W celu zaplanowania i monitorowania skutecznych
interwencji zach¢camy do siggnigcia po lektury po-
dane w ponizszej bibliografii oraz ewentualng kon-
sultacje ze specjalista w celu wstgpnej diagnozy moz-
liwych przyczyn trudnych zachowan u swoich dzieci.

Bibliografia:

Artur Kotakowski, Agnieszka Pisula, ,,Sposéb na
trudne dziecko”, 2011, wyd. GWP

Alan E. Kazdin, ,Jak krok po kroku wprowadzi¢

trwala zmiang w relacji z dzieckiem”

Adele Faber, Elaine Malish, ,,Jak méwic, zeby dzie-
ci nas stuchaty, jak stuchaé, zeby dzieci do nas mowity”,
2001, wyd. Media Rodzina
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Budowanie strategii pomocy dzieciom z zaburzeniami
zachowania w szkole

Podstawowym czynnikiem, ktdry lezy u podstaw
prawidlowego rozwoju cztowieka jest poczucie wia-
snej godnosci. W filozofii pojecie to rozumiane jest,
jako pragnienie posiadania szacunku lub uznania
spolecznosci z uwagi na swoje walory lub zastugi.
W psychologii méwimy o poczucie wlasnej wartosci.
Oba pojecia tworza si¢ na bazie doswiadczeni i naleza
do zbioru wiedzy o samym sobie. Dla mtodego czto-
wieka niezmiernie wazna jest, swiadomos¢ wasnych
mocnych stron i potencjatu, ktére sa akceptowane
i uznawane przez poczatkowo najblizsze, a potem
dalsze otoczenie spoteczne. Zrédtem pozytywnej
wiedzy sa w duzym stopniu pochwaly i uznanie.
Bardzo wazne jest docenianie jego starani dziecka, za-
uwazanie jego pozytywnej aktywnosci. Czgsto dzie-
ci same zwracajg nasza uwage wolaja nas i pokazuja
efekt swojej pracy, prosza o uznanie.

Dziecko, ktére ujawnia zaburzenia w zachowa-
niu na terenie szkoly réwniez zwraca i absorbuje
naszg uwagg. Nie towarzyszy mu jednak pozytywne
skojarzenie. Zamiast uznania dziecko otrzymuje od
otoczenia negatywne informacje zwrotne i nie do-
$wiadcza spotecznego uznania. W takim przypadku
obecno$¢ oséb, ktére sprzyjaja dziecku i dostrzega-
ja u niego pozytywne cechy (zalety) moze stanowié
koto ratunkowe.

Pani Aleksandra Karasowska autorka wielu ksia-
zek i poradnikéw dla nauczycieli analizuje szczegd-
towo trudne sytuacje wychowawcze w szkole i pod-
powiada nauczycielom jak przerwaé bledne koto
krytyki i odrzucenia. Dzieli ona zachowania trudne
na uwarunkowane rozwojowo, ktére moga pojawiaé
si¢ sporadycznie oraz na te, ktére sg wynikiem trau-
my. Wedtug autorki zaburzenia w zachowaniu lub
inne dysfunkcje wystepujace u uczniéw moga sprzy-
ja¢ powstawaniu destrukcyjnych reakcji. W takich
przypadkach konieczne jest podejmowanie przemy-
$lanych strategii korygujacych opartych na diagnozie
przyczyn zachowan problemowych, realizowanych
wspélnie przez zespét. Do zespotu powinni naleze¢
wychowawcy, nauczyciele wspétpracujacy z pedago-
gami i psychologami szkolnymi oraz rodzicami. Idea
wspélnej pracy na rzecz poprawy relacji i sytuagji
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dziecka jest bardzo interesujaca i wydaje si¢ by¢ naj-
korzystniejsza w przypadku dzieci, ktérych dotych-
czasowe relacje z osobami dorostymi byly niekorzyst-
ne. Autorka podaje, ze tak zwani ,trudni uczniowie”
angazuja 70% sit grona nauczycielskiego, poniewaz
wplywaja oni na proces nauczania i wychowania
w calej szkole. Pozostale 30% uwagi dzielone jest na
reszte dzieci.

Samo méwienie o trudno$ciach czyli narzekanie,
bez opracowania sposobu dziatania nie sprzyja uzy-
skiwaniu pozytywnych rezultatéw pracy wychowaw-
czej. Daje jedynie nauczycielowi mozliwos¢ odreago-
wania negatywnych emocji. Zespotowe budowanie
strategii jest wyzwaniem dla nauczycieli uczacych
trudnego ucznia. Dzialania podejmowane przez wy-
chowawce i nauczycieli powinny by¢ poprzedzone
dobrg analiz¢ problemu ukierunkowane na konkret-
ne cele, poniewaz przemyslane decyzje sa skutecz-
niejsze niz szybkie, chaotyczne i niekonsekwentne
reakcje. Sita zespotu wynikajaca z dos$wiadczenia
i wiedzy wielu oséb daje wicksza skutecznosé od-
dziatywania niz indywidualna cigzka praca kazdego
z osobna.

Budowanie strategii to dzielenie si¢ odpowie-
dzialno$cig z innymi osobami, co zmniejsza napigcie
i obciazenie psychiczne u nauczycieli, a w trudnych
sytuacjach daje im mozliwo$¢ udzielenia sobie wza-
jemnego wsparcia. Nie kazde dziecko, ktére spra-
wia nam trudnosci ujawnia zaburzone zachowanie.
O zaburzeniu w zachowaniu méwimy wtedy, kiedy
reakcje dziecka sa nieadekwatne, sztywne, przynosza
szkody dziecku i otoczeniu oraz wywoluja negatyw-
ne emocje. Ujawniane s w kontakcie z dorostym
z réwiesnikami oraz w relacji z zadaniem i w relagji
z samym soba.Dzieci ujawniajace zaburzone zacho-
wanie cz¢sto nie majg poczucia bezpieczeristwa w re-
lacjach. Mogg mie¢ za sobg wiele trudnych doswiad-
czeni o charakterze urazu.

Zaburzone zachowanie moze mie¢ wymiar sy-
gnalizacyjny, stanowi¢ wolanie o pomoc, ktérego nie
nalezy ignorowac. Jesli zaburzenie w zachowaniu jest
efektem urazu to traktowanie go, jako problemu wy-
chowawczego, czy przejawu demoralizacji jest bled-




ne. Dziecko odreagowuje napigcie, ktére wywotywa-
ne jest przez sytuacje urazowe. Niekorzystne, zatem
jest przypisanie mu odpowiedzialnosci za problema-
tyczne zachowanie i pominigcie na przyklad pro-
blemu przemocy domowej. Uniemozliwia, bowiem
skuteczng i prawidlowa interwencije.

Dzieci, ktére doswiadczaja urazéw fizycznych lub
psychicznych nabywaja urazowych przekonan na
temat otoczenia, siebie i dorostych. Towarzysza im
emocje negatywne: upokorzenia, bezsilnosci, zto-
§ci, poczucia utraty kontroli. Emocje wplywaja na
powstawanie nieprawidtowych wzorcéw zachowar.
Standardowa lub klasyczna odpowiedZ wychowawcza
moze potggowaé problem i wplywaé na wzmocnie-
nie urazowych przekonan. Reakcje dziecka na inter-
wencj¢ wychowawcy, ktéry interpretuje zachowanie
ucznia, jako atak na siebie czgsto moze by¢ reakcja
potegujaca dystans i wzajemna niech¢é, poniewaz
wywolujg u dziecka te same emocje co urazowe do-
$wiadczenie ze Srodowiska rodzinnego.Dziecko (lub
nastolatek), jako osoba jeszcze niedojrzata czgsto nie
uswiadamia sobie tego, Co jest przyczyng jego zacho-
wania. Nie rozumie procesdw, ktére przezywa i nie
potrafi ich kontrolowa¢. Wzajemna interakeja nabie-
ra charakteru gry. Nauczyciel moze wpas¢ w putapke
kar, ktére poteguja urazowe doswiadczenia i nasilaja
zaburzenia w zachowaniu. W ten sposéb zamyka si¢
bledne koto. Negatywne doswiadczenia moga by¢
potegowane przez reakcje grupy, ktéra obserwuje za-
burzone zachowanie kolegi. Grupa moze obwinia¢
go za problemy w klasie i negatywnie etykietowaé.
W ten sposéb problem przekonar negatywnych roz-
szerza si¢ na szerszy kontekst spoleczny i wptywa na
relacje ucznia z réwiesnikami. Bledne koto tych de-
strukcyjnych zachowan moze by¢ przerwane przez
zmiane nastawienia wobec dziecka, zmiane sposobu
spostrzegania i my$lenia o problematycznych zacho-
waniach, zmiane postawy oraz metod oddziatywan.

Aleksandra Karasowska podkresla, ze zmiang po-
strzegania i my$lenia o dziecku mozna osiagnaé przez
poszukiwanie tego, co jest mocna, Wczeéniej niedo-
strzegang strong dziecka. Zmiana postawy pozytyw-
nie wplynie na spos6b pracy z dzieckiem. Nauczyciel
zanim zacznie ocenia¢ dziecko zrozumie jego $wiat.
Zmiang dotychczasowych metod dziatania nauczy-
ciel pozytywnie zaskoczy, sprowokuje dziecko. Wy-
traci go ze schematu i skieruje na pozytywne tory
rozwojowe. Tym samym da dobry przyktad poprzez
modelowanie prawidtowych zachowan. Relacja
z nauczycielem wychowaweca, ktéra koryguje dotych-
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czasowe negatywne zachowania powinna by¢ oparta
na szacunku, trosce oraz checi pomocy. Nauczyciel
powinien staraé si¢ wzmacnia¢ prawidtowe reakeje
dziecka dawa¢ opisowe pochwaly i podkresla¢ jego
zastugi oraz docenia¢ zmiang. Dziecko powinno
réwniez mie¢ mozliwo$¢ otrzymania informacji na
temat tego, co jest nie do przyjecia w jego zachowa-
niu oraz powinno ustysze¢ jakie sg kierowane wo-
bec niego oczekiwania. Rozwijanie sumienia oraz
zdolnosci do refleksji nad wlasnym zachowaniem
u dziecka jest mozliwe dzigki rozmowie, spotkaniu
z dzieckiem, co wymaga miejsca i czasu. Niezbedne
jest umozliwienie dziecku przedstawienia wiasnego
punktu widzenia oraz wypowiedzenia potrzeb. Nie
powinna réwniez dziwi¢ konieczno$¢ sprawdzenia
u dziecka znajomosci norm i zasad obowiazujacych
w szkole. Dziecko powinno mie¢ okreslone ja-
sne wymagania skoncentrowane na najwazniej-
szych sprawach. Korzystne jest zawieranie wspdlnie
z dzieckiem kontraktu, ktéry dotyczy oséb zawiera-
jacych kontrakt. Okresla on zasady wzajemnego od-
noszenia si¢ do siebie, zasady wspé6ipracy. Powinien
zawieraé normy. Wazne jest wyznaczenie dziecku
osoby wspierajacej. Role takag moze petni¢ pedagog
szkolny, ktéry w regularnym kontakcie z dzieckiem
omawia z nim realizacje postanowieri.

Poszanowania praw drugiego cztowieka dziecko
powinno uczy¢ si¢ od dorostych. Zatem wychowaw-
ca powinien sam dawac¢ dobry przyktad poprzez pod-
kreslanie wazno$ci osoby ucznia, okazywanie mu tro-
ski. W réznych trudnych sytuacjach uczy¢ stawiania
granic oraz szacunku oraz radzenia sobie z bfgdami
i porazkami. Bardzo wazne jest wzmacnianie kazde-
go pozytywnego przejawu pozadanego zachowania
oraz stwarzanie takich sytuacji, w ktérych dziecko
mogloby spojrze¢ na siebie w $wietle pozytywnym.
Wazne, aby wychowawca nie mial sktonnosci do
przypisywanie etykiety konkretnemu dziecku, ge-
neralizacji jego zachowari na inne sfery funkcjono-
wania oraz stosowania odpowiedzialnosci zbiorowej
i zwracania dziecku uwagi przy calej klasie.

Zespot, ktéry opracowuje strategic do pracy
z konkretnym dzieckiem powinien by¢ spdjny we-
wnetrznie, umozliwia¢ nauczycielom pracg w atmos-
ferze otwartosci i zaangazowania oraz poszanowanie
odmiennych punktéw widzenia. Pani Aleksandra
Karasowska proponuje by zespét do opracowywa-
nia strategii pomocowych wykorzystywal graficzng
analize przypadku. Analiza przypadku zawiera opis
trudnych zachowan, opis przyczyn tych zachowan,




opis emocji, jakie czuje dziecko, potrzeb dziecka,
mocnych stron, dotychczasowych doswiadczen ze
skutecznymi sposobami radzenia sobie oraz ze spo-
sobami nieskutecznymi. Na samym koricu powinien
okreslaé: co, kto i kiedy zrobi. Okreslanie i wymysla-
nie strategii oddzialywania wychowawczego w przy-
padku konkretnych dzieci z zaburzeniami w zacho-
waniu zalezy od ludzi, kt6rzy ja okreslajg i realizuja.
Podejscie podmiotowe do procesu wychowawczego,
z szacunkiem i troska tworzy dzieciom i mlodziezy
do$wiadczajacym sytuacji urazowych godne warunki
rozwoju osoby.
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Terapeutyczny wplyw zwierzat na zycie czlowieka.

Nie od dzi$ wiadomo, Ze zwierzeta moga miec
zbawienny wplyw na stan naszego zdrowia i przy-
czynia¢ si¢ do poprawy samopoczucia. Moga to
potwierdzi¢ zaréwno specjalisci zajmujacy sie
ludzkim zdrowiem, jak i ,,zwykli” wlasciciele zwie-
rzat. Dobry przyklad skutecznosci takiego kontak-
tu stanowia zwierzeta towarzyszace, wprowadzane
do domow opieki, szpitali czy osrodkéw rehabili-
tacyjnych, i stanowigce skuteczng terapi¢ dla lu-
dzi chorych i samotnych. Prowadzone s3 réwniez
programy dla wieznidw, ktorzy oswajajac i szkolac
psy ze schronisk, z jednej strony zwigkszaja szan-
se czworonogdéw na potencjalng adopcje, z dru-
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giej — ucza si¢ empatii, wrazliwosci i troski. Jeszcze
innym przykladem moga by¢ osoby uzaleznione,
ktére poddane terapii z udzialem zwierzat lub
majgce mozliwos$¢ sprawowania opieki nad zwie-
rzetami gospodarskimi, sa w stanie efektywniej
walczy¢ z natogiem i szybciej zakonczy¢ proces le-
czenia, a tym samym wrdci¢ do normalnego zycia
w spoleczenstwie. Zaletg kontaktu terapeutyczne-
go z udzialem zwierzat jest pozytywny wplyw na
czlowieka w sferze fizycznej, psychicznej oraz spo-
tecznej. Obecno$¢ zwierzecia moze chroni¢ przed
samotnoscia i depresja, dajac poczucie bezpieczen-
stwa, a takze przyczynia¢ si¢ do rozwoju zaufania
i poczucia wlasnej warto-
$ci. Zwierzeta poprawiaja
nasz nastrdj poprzez od-
wracanie uwagi od dre-
czacych nas problemdw,
przynoszac swoim zacho-
waniem odrobine radosci,
zmniejszajac  niepokdj,
pobudzenie czy smu-
tek. W aspekcie spotecz-
nym moga by¢ substytu-
tem nieobecnych dzieci
i stymulowa¢ wrodzony
instynkt  pielegnowania
innej zywej istoty. Pozwa-
laja réwniez wzmacnia¢
uczucia i kompetencje ta-




kie jak odpowiedzialnos¢ i wrazliwos$¢ oraz moga
stanowi¢ pretekst do liczniejszych pozytywnych
interakcji spotecznych.

W zyciu codziennym zwierze jest towarzyszem,
ktéry wyznacza rytm dnia i pozwala uporzadko-
wac jego schemat. Ma rowniez nieoceniony wptyw
na zdrowy styl zycia. Aktywno$¢ fizyczna w posta-
ci spaceréw czy wspolnych zabaw stanowi obopol-
na korzy$¢ zaréwno dla
pupila, jak i jego wlasci-
ciela, wspierajac kondycje
fizyczna, a nieraz poma-
gajac w walce z nadwaga
czy otylosciag. Badania
pokazuja, ze zwierzeta
moga mie¢ réwniez ko-
rzystny wplyw na kwestie
ukltadu krazenia i obnize-
nie ci$nienia krwi.

Najpopularniejszymi
formami terapii z udzia-
tem zwierzat sa: hipote-
rapia (kontakt z koniem),
dogoterapia (kontakt
z psem), felinoterapia
(kontakt z kotem), onote-
rapia (kontakt z ostami i mufami) oraz delfinote-
rapia. Pierwsza z wymienionych terapii postuzy w
tym artykule jako przyktad do oméwienia korzysci
plynacych z interakcji czlowieka ze zwierzeciem.

Hipoterapia jako metoda leczenia w schorze-
niach neurologicznych, ortopedycznych czy psy-
chiatrycznych zaklada poprawe funkcjonowania
czlowieka poprzez: jazde konng, gimnastyke na
koniu oraz sam kontaktu z koniem (przytulanie,
glaskanie, karmienie, czyszczenie). Ma to istotny
wplyw na rozwdj ruchowy, sensoryczny i umysto-
wy. W zakresie wspomagania rozwoju fizycznego
hipoterapia wptywa na poprawe koordynacji ru-
chowej, rownowagi, orientacji przestrzennej oraz
ogodlnego ukrwienia miesni, dzieki czemu pozy-
tywnie wplywa na stan zdrowia i ogélna spraw-
no$¢ fizyczng. W aspekcie psychicznym udziat
w hipoterapii powoduje wzrost pewnosci siebie
i poczucia wlasnej wartosci, spowodowany tym,
ze osoby chore maja poczucie kontroli i wywie-
rania wplywu na ruchy duzego i silnego zwierze-
cia. Istotnej poprawie ulegaja rowniez kontakty
i interakcje spoteczne (z rodzing, terapeutami). Pa-
cjenci z trudnosciami w sferze emocjonalno-spo-
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tecznej s3 w stanie lepiej komunikowac¢ si¢ z oto-
czeniem, otwieraja si¢ na Swiat zewnetrzny, ucza
si¢ wyraza¢ emocje. Hipoterapia moze nies¢ za
sobg rowniez walor edukacyjny, bowiem jezdzac
i ¢wiczac na koniu, dzieci moga uczy¢ sie: liczy¢,
nazywac czesci ciala zwierzecia, ocenia¢ kolor,
wielkos¢ i odlegtos¢ roznych obiektow, lokalizo-
wac je w przestrzeni. Jeszcze jedng wazng zaletg za-

je¢ z udzialem zwierzecia jest wptyw na motywacje
uczestniczacych w nich oséb. Diugotrwata terapia
i rehabilitacja zazwyczaj prowadzi do znuzenia
i zniechecenia. Zwlaszcza dzieci, ktore poddawane
sg czegsto zmudnym i wymagajacym wielkiej deter-
minacji ¢wiczeniom, lepiej i chetniej s3 w stanie
uczestniczy¢ w terapii z udzialem zwierzecia, gdyz
zajecia, podczas ktorych ¢wiczenia wykonywane
s3 na grzbiecie cierpliwego i przyjaznego konia,
sa niezwykle atrakcyjne, i cho¢ tylko wydaja sig
zabawa, w rzeczywistosci uczg nowych czynnosci
i zachowan.

Podsumowujac, obecnos$¢ zwierzat w zyciu
czlowieka jest wielkim kapitatem, ktéry coraz cze-
$ciej wykorzystywany jest w roznych obszarach
pracy terapeutycznej. Wielostronny wplyw takiej
terapii na organizm czlowieka, zaréwno w sferze
fizycznej, jak psychicznej, jest nie do przecenienia.
Niewiele sprzetéw rehabilitacyjnych jest w stanie
doréwna¢ tak zréznicowanemu dzialaniu na pa-
cjentéw w réznym wieku, réwnoczesnie powodu-
jac, ze cwiczenia stajg si¢ przyjemnoscia, a proces
terapeutyczny jest efektywny i ma szanse zakon-
czyc¢ si¢ sukcesem.




DZIAE PSYCEHOLOGA:

»dyndrom niezdarnego dziecka” — dyspraksja rozwojowa

Umiejetnos¢ chodzenia jest uwazana za jedno
z najwazniejszych i najtrudniejszych zadan rozwo-
jowych dla dziecka. Jak wiemy jest to czas obfity
w liczne upadki oraz stluczenia. W wyniku coraz
wigkszej praktyki, dziecko przestaje mie¢ proble-
my z utrzymaniem réwnowagi. Naturalng koleja
rzeczy jest to, ze widzenie i koordynacja dziecka
wyostrza sie z czasem. Zazwyczaj si¢ tak dzieje,
jednak nie u wszystkich dzieci. Niektére z nich
zmagajg si¢ z problemami zwigzanymi z niezbor-
noscig ruchows przez cale swoje zycie.

Ruch jest czynnoscia, w ktéra zaangazowane s3
liczne procesy mozgowe, dlatego tez zaburzenia
pracy mozgu moga powodowac stabg koordyna-
cje ruchows. Jednym z rodzajéw stabej koordy-
nacji jest deficyt planowania motorycznego, ktéry
jest nazywany dyspraksja rozwojowa lub w bardzo
ciezkich przypadkach braku umiejetnosci zapla-
nowania ruchu - apraksja. Planowanie motoryczne
inaczej nazywane praksja, oznacza umiejetnosc za-
planowania i wykonania czynnosci, ktérej uprzed-
nio si¢ nie wykonywalo. Jest to zwigzane z zapa-
mietywaniem i odpowiednim przygotowaniem sie¢
do danego zadania. Dobre planowanie motoryczne
czyli praksja, wymaga precyzyjnej wiedzy na temat
pozycji ciala oraz umiejetnosci planowania cza-
sowego. Prawidlowy schemat ciata, czyli inaczej
swiadomo$¢ wlasnego ciala, to pojecie ktore jest
niezbedne do szybkiego i prawidtowego planowa-
nia ruchu. Dzieci z dyspraksja maja stabe poczucie
wlasnego ciala i tego co potrafia. Maja problemy
z umiejscowieniem swojego ciata w przestrzeni.

Dyspraksja jest zaburzeniem integracji miedzy
wieloma o$rodkami w mdzgu, ktére opracowuja
miedzy innymi informacje dotykowe i ktére sg nie-
zbedne do planowania motorycznego. Nasz mozg
potrzebuje wielu informacji do planowania ruchu,
najpierw powstaje pomysl, potem potrzebny jest
sposob osiagniecia celu i na koncu wykonanie za-
dania. Gdy ktorys z tych proceséw lub wszystkie
z nich ulegna zaburzeniu, to wtedy mozemy mo-
wi¢ o dyspraksji rozwojowej. Objawia sie ona na
przykltad wtedy, gdy dziecko wykonujac dang
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czynnos¢, za kazdym razem musi myslec¢ o tym jak
ja zaplanowac i co musi zrobi¢ zeby ja wykonac.
Co za tym idzie, taki sposéb wykonywania czyn-
nosci ogranicza sprawno$¢ i tempo uczenia si¢
nowych zadan.

Dzieci z dyspraksja rozwojowa s3 czesto nie-
zgrabne ruchowo, co skutkuje tym, Ze s3 poobijane
i potykaja si¢ o rozne rzeczy. Towarzyszy¢ im moga
problemy z wypowiadaniem sig, percepcja lub my-
$leniem. Najwigksze klopoty widoczne s3 w opano-
waniu czynnosci samoobstugowych, takich jak na
przyklad mycie z¢boéw, wiazanie butéw. Dysprak-
sja zwigzana jest rowniez z opoznionym rozwojem
ruchowym, ktdry przejawia si¢ w zaburzonej ko-
ordynacji ruchowej. Dodatkowymi problemami
moga by¢ zaburzenia mowy, trudnosci z naukg pi-
sania i czytania, problemy z koncentracjg oraz pro-
blemy emocjonalne. Zycie dziecka z dyspraksjg nie
jest fatwe, oprdcz trudnosci rozwojowych dziecko
musi sie zmierzy¢ réwniez z trudno$ciami wyni-
kajacymi z funkcjonowania spolecznego. ,,Innos¢”
dziecka jest widoczna w codziennych sytuacjach,
takich jak na przyktad jazda na rowerze, zapinanie
guzikéw. Brak takich umiejetnosci czesto skutkuje
wykluczaniem dziecka ze wspolnej zabawy. Kon-
sekwencja odrzucania przez réwiesnikéw moze
by¢ frustracja i rezygnacja dziecka. Moze by¢ ono
uwazane za nieporadne, niezdarne, co z pewnoscig
odbija si¢ niekorzystnie na jego rozwoju emocjo-
nalnym. Kumulacja wszystkich negatywnych do-




swiadczen moze doprowadzi¢ do tego, ze dziecko
nie radzac sobie z emocjami, moze zacza¢ zacho-

wywac si¢ w sposob agresywny.

Bardzo wazne jest by monitorowa¢ rozwoj
dziecka, poniewaz wczesne wykrycie dyspraksji
i wdrozenie odpowiedniej terapii moze pomodc
dziecku w jego codziennym funkcjonowaniu
i zapobiec pewnym problemom w przysztosci. By
zapewni¢ skutecznos¢ pracy z dzieckiem dysprak-
tycznym, wazne jest by zsynchronizowac prace te-
rapeuty, nauczyciela i rodzicow. Jedna z terapii, kto-
ra daje pozytywne rezultaty jest terapia integracji
sensorycznej. Dzieciom z dyspraksja mozna pro-
ponowa¢ wykonywanie pewnych ¢wiczen, nalezy
jednak pamietac ze beda one sprawialy wiele trud-
nosci, dlatego trzeba docenia¢ i wzmacnia¢ kazdy
wysilek dziecka. Istotne zasady w pracy z dzie¢mi
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z dyspraksja to nawigzanie kontaktu wzrokowego
i wydawanie krétkich, jasnych polecen. Cwiczenia
dotyczace usprawniania motoryki malej i duzej to
miedzy innymi skakanie, budowanie z klockdw,
kolorowanie, nawlekanie koralikow, zabawy z duza
pitka. By usprawni¢ pamie¢ wzrokowa mozna ¢wi-
czy¢ z dzieckiem zapamietywanie jak najwigkszej
liczby szczegétow danego przedmiotu lub zapa-
mietywanie ciggu ksztaltéw. W zakresie uspraw-
niania pamieci stuchowej najwazniejsza zasada jest
dzielenie materialu na mniejsze czgsci.

Oprocz fachowej pomocy wazne jest zrozumie-
nie i tolerancja wobec dziecka i jego problemodw.
Wazne by podchodzi¢ do dzieci w sposob empa-
tyczny, dostrzegajac jak wymagajace sa dla nich
zadania rozwojowe przez ktére muszg przejs¢. Naj-
wazniejsze zeby mialy w nas oparcie.

Co nowego w arteterapii

W Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pe-
dagogicznej w Skawinie odbywaja si¢ cyklicznie
juz od kilku lat zajecia arteterapii dla dzieci, ktore
lubig plastyke, maja rézne problemy emocjonalne,
a jednoczesnie chcg pracowa¢ nad sobg i cieszy¢
sie wspolpracag w grupie. Grupa uczniéw uczesz-
czajaca na arteterapie w biezacym roku szkolnym
liczy 6-8 dzieci w wieku szkolnym 6-10 lat. Gru-
pa ta jest zroznicowana, przychodza na nig dzie-
ci z réznorodnymi problemami emocjonalnymi,
z niepelnosprawnos$cia sprzezong, w tym dzieci
z mutyzmem. W obecnym roku szkolnym zajecia
odbywaja sie co dwa tygodnie, trwaja dwie godzi-
ny lekcyjne, po zakonczonych zajeciach nastepu-
je prezentacja prac z udzialem rodzicow dzieci.
Uczestnicy warsztatow bardzo chetnie przycho-
dza na spotkania i z rado$cig w nich uczestniczg.
W trakcie zaje¢ stosujemy roznorodne techniki
plastyczne oraz bajkoterapig, drame, ¢wiczenia in-
tegracyjne, ekspozycje prac.

Dotychczas odbyly si¢ zajecia dotyczace wspo-
mnien z wakacji - plakaty wykonane pastelg i far-
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bami olejnymi, makaronowe mozaiki, oczekiwane
mikolajkowe prezenty i renifery — pastela sucha
i olejna. Wykonano réwniez $wigteczne banki
z cekinéw, pomarancze nakluwane pachnacymi
gozdzikami oraz szopki noworoczne. Doboér te-
matow i technik artystycznych ma na celu wyra-
zenie przez dzieci swoich stanéw emocjonalnych,
przezycie swoistego oczyszczenia, ekspresji emocji
i nauczenia si¢ odreagowywania napigcia w spo-
tecznie akceptowany sposéb.

Podczas zaje¢ wytwarza si¢ bardzo przyjazna
atmosfera. Dzieci okazuja sobie pomoc i wspot-
czucie, wzajemnie troszcza si¢ o siebie. Potrafig
pocieszy¢, wykona¢ cos dla drugiej osoby, poméc
nawet kosztem niedokonczenia swojej pracy. Sta-
ja sie altruistyczne, empatyczne i nastawione pro-
spolecznie. Nasza grupa preferuje wartosci dobra,
wspolpracy, wzajemnej komunikacji i mifosci.
Dzieci sa do siebie nastawione Zyczliwie, potrafia
akceptowa¢ innos¢ i pomagaé sobie nawzajem.
Ciesza si¢ kazdym spotkaniem i z radoscig oczeku-
ja na nastepne zajecia.
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Gdy moje dziecko sepleni...

Najczgsciej diagnozowana wada wymowy wsrdd
dzieci w wieku przedszkolnym jest tzw. Sygmatyzm,
czyli seplenienie. Badania wskazuja, ze z wada ta bo-
ryka si¢ coraz wigksza liczba przedszkolakéw. Jesli za-
uwazamy u swojej pociechy nieprawidlowa wymowe
glosek dentalizowanych trzech szeregéw (szereg sy-
czacy: [s],[z],[c],[dz], szereg szumiacy: [sz], [z], [cz],
[dz], szereg ciszacy: [$], [Z], [¢], [dZ]), koniecznie po-
winni$my zglosi¢ si¢ do logopedy. Pigciolatek powi-
nien prawidtowo realizowaé wszystkie wymienione

powyzej gloski.

Gdy logopeda rozpozna u swoje-
go pacjenta sygmatyzm, rodzic naj-
czgéeiej pyta, jakie sg jego przyczyny.
Ich zdiagnozowanie przez logopede ®
jest bardzo istotne w zaplanowaniu
dalszej terapii. W trakcie diagnozy,
ktéra powinna by¢ przeprowadzo-
na przy pomocy wzroku, stuchu i
ewentualnie dotyku, nalezy zwrdcié &
uwage na: i i

1. Budowg narzadéw artykulacyj-
nych. Wszelkie nieprawidtowo- <
§ci takie jak: zbyt duzy/gruby
jezyk, skrécone wedzidetko pod-
jezykowe, znieksztalcenie zgry-
zu, anomalie zgbowe (trwale, lub przej$ciowe
w okresie wymiany uzgbienia), rozszczepy pod-
niebienia, moga powodowa¢ wady wymowy. W
trakcie pierwszej wizyty, logopeda czesto kie-
ruje rodzica na konsultacje laryngologiczne,
ortodontyczne czy tez stomatologiczne. Bar-
dzo wazne jest, by rodzic idac za rada specja-
listy, skonsultowal si¢ z poszczeg6lnymi leka-
rzami. Czgsto terapia logopedyczna musi iS¢ w
parze z leczeniem np. ortodontycznym, inaczej
logopeda nie ma szans na pelne skorygowanie
wadliwej wymowy.

2. Sprawno$¢ narzadéw artykulacyjnych, ktéra
bardzo czg¢sto pozostaje obnizona. Najistotniej-
sza jest praca jezyka, ktérego miesnie moga
by¢ za stabo lub zbyt mocno napigte, co po-
woduje brak zdolnosci pionizacji, niezbe¢dne;j

przy artykulacji glosek trzech szeregéw.

3. DPercepcje stuchowa, nalezy wigc zwréci¢ uwage
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zaréwno na shluch fizjologiczny, jak i na stuch
fonemowy, czyli zdolno$¢ do stuchowego réz-
nicowania glosek przez dziecko (np. czy dziecko
potrafi zréznicowaé, w ktérym wyrazie styszy
gloske [s], w ktérym gloske [sz]).

Logopeda powinien réwniez przeprowadzi¢ rze-
telny wywiad, w ktérym zwréci uwage na stan
zdrowia dziecka, np.:

® czy nie wystgpuja nadmierne sktonnosci do
choréb gérnych drég oddechowych,
niedrozno$ci nosa (ktéra powoduje
oddychanie przez usta, co moze przy-
czyni¢ si¢ do seplenienia miedzyz¢bo-
wego)

czy dziecko nie ma alergii

czy nie ma powigkszonych
migdaléw

ez o podczas wywiadu nalezy
| : réwniez dowiedzie¢ si¢ o to, jak dhu-
go dziecko jadlo z butelki, czy uzywa-
to smoczek, gdyz przedtuzenie takie-
go sposobu zywienia moze znacznie
wplyna¢ na znieksztalcenia zgryzu i
wady wymowy

e istotne jest takze to, w jaki sposdb zywi si¢ dziec-
ko bedace juz w wieku przedszkolnym (czy np.
gryzie twarde pokarmy, czy czgsto je dania w po-
staci plynnej).

Warto zwracaé uwage rodzicowi i otoczeniu
dziecka na to, by nie méwi¢ do malucha uzywajac
spieszczen, gdyz moze to prowadzi¢ do nasladowa-
nia i utrwalania nieprawidtowych wzorcéw. Rodzic
powinien pamigtad, iz jego dziecko uczy si¢ gtéwnie
przez nasladowanie.

Bardzo istotne jest to, by logopeda umial
stwierdzi¢, czy substytucje gloskowe, obserwowane
w wymowie dziecka przeksztalca si¢ w przysztosci
w poprawng realizacj¢, czy tez nie. Jedli nasz malu-
szek realizuje gloski w sposéb ,,obcy”, tzn. nie naleza-
cy do fonemu jezyka polskiego, nalezy natychmiast
rozpoczac terapie. W sygmatyzmie mozemy wyrdz-
ni¢ nastgpujace sposoby realizacji dZzwigkdw:




1. deformacje (méwimy wtedy o sygmatyzmie
wlasciwym), ktére polegaja na nieprawidtowej
wymowie glosek trzech szeregéw. Deformacje sa
wynikiem zmiany miejsca artykulacji, co powo-
duje znieksztalcenie ich brzmienia. W zaleznosci
od tego, w ktérym miejscu wystepuje wadliwa
artykulacja, wyrdznia si¢ rézne typy seplenienia
(np. miedzyzebowe, boczne).

2. substytucje - czyli zamienianie jednych glosek
dentalizowanych na inne, np. dziecko zamiast
gloski [sz] méwi [s]. Takie zjawisko dopuszczal-
ne jest w okresie ksztattowania i rozwoju mowy,
jednak jesli si¢ utrzymuje diuzej, trzeba interwe-
niowaé. W przypadku substytucji trzeba réw-
niez zwrdci¢ uwage na to, czy gloska stosowana
zamiennie jest realizowana prawidtowo.

Po wstepnej, wnikliwej diagnozie nalezy czym
predzej przystapi¢ do systematycznej terapii logope-
dycznej. W trakcie terapii specjalista w pierwszym
rzedzie pomaga pacjentowi usprawniaé wymowe;
moze tez poglebia¢, czasem modyfikowaé diagnoze.
Gléwnym celem terapii logopedycznej jest wypra-
cowanie prawidlowe;j realizacji glosek, ktére sa Zle
wymawiane. Bledne realizowanie poszczegélnych
glosek (sygmatyzm wlasciwy) jest, w momencie
rozpoczecia terapii, nabytym juz przez dziecko
nawykiem, dlatego nalezy zdawad sobie sprawe
z tego, ze terapia sygmatyzmu jest dlugotermino-
wa, wymaga duzego nakladu cierpliwosci ze stro-
ny pacjenta, rodzica jak i terapeuty.

e konieczna jest systematyczno$¢ i precyzyjne wy-
znaczenie celéw, ktdre maja zostaé osiagnicte

e wskazane jest to, by zajecia z logopeda odbywaly
si¢ co najmniej raz na dwa tygodnie (najdogod-
niejsza sytuacja sa cotygodniowe zajecia), jednak
to nie wystarczy, by udato si¢ osiagna¢ sukces

o logopeda musi przekazywal systematyczne in-
strukcje i wskazania do pracy w domu, a rodzic

powinien  mobilizo-
waé dziecko do sys-
tematycznej pracy

i zachgca¢ go do zaan-
gazowanej i aktywnej
postawy wobec terapii.
Odpowiedzialna i rze-
telna postawa rodzica
i dziecka moze by¢ jed-
nym z gléwnych czyn-
nikéw  wplywajacych
na powodzenie terapii
logopedycznej.
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W trakcie terapii sygmatyzmu wykonywane sa
¢wiczenia tzw. przygotowawcze, czyli: éwiczenia od-
dechowe, ¢wiczenia motoryki aparatu artykulacyjne-
go oraz ¢wiczenia stuchu fonematycznego i éwicze-
nia percepcji stuchowej. Kolejnym etapem postepo-
wania logopedycznego jest wywotanie pozadanego
dzwicku (czasami potrzeba naprawde duzo czasu,
by osiagna¢ ten cel). Z reguly dzieci, ktére seplenia,
znieksztalcaja wiele glosek, dlatego nalezy wypraco-
waé poprawng realizacje kazdej z nich. Nastepnie
przechodzimy do etapu tzw. automatyzacji, ktérej
z reguly po§wigcamy najwigcej czasu. Zalezy nam na
tym, zeby dziecko realizowalo gloski poprawnie
w swobodnych, spontanicznych wypowiedziach,
bez wkladania w to wigkszego wysitku, osiagnie-
cie takiego celu wymaga takze mocnej samoswia-
domosci pacjenta i jego checi do tego, by méwid
poprawnie.

Jak wida¢ ta dosy¢ niepozorna i tak powszechnie
wystepujaca wada wymowy, jest tak naprawde skom-
plikowanym zaburzeniem artykulacyjnym, obok
ktérego na pewno nie nalezy przechodzi¢ obojetnie.
Gdy tylko zauwazamy, ze wymowa naszego dziecka,
nie brzmi do korica tak, jak powinna, nie zwlekajmy.
Nalezy jak najszybciej uda¢ si¢ po pomoc do logo-
pedy.

Umiejetnos$¢ pieknego, wyraznego moéwienia
jest istotna nie tylko w codziennym zyciu dziecka,
ale tez cho¢by wtedy, gdy przyjdzie mu recytowad
wierszyk lub wypowiada¢ si¢ podczas akademii
szkolnej i innych uroczystosci. Nie mozna tez za-
pomina¢ o tym, ze problemy w artykulacji moga
w przyszlosci wiazaé si¢ z wieloma trudno$ciami
szkolnymi, zwlaszcza w zakresie pisania i czyta-
nia, warto wiec by¢ czujnym i poméc dziecku,
gdy jest na to najlepszy czas.
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Sprawozdanie z zebran logopedéw

W roku szkolnym 2016/2017 odbyly si¢ dwa ze-
brania logopedéw z miasta i gminy Skawina oraz
gminy Mogilany. Zgodnie z prosba Pan, ktére sys-
tematycznie uczestnicza w spotkaniach, w bieza-
cym roku odbywaja si¢ one raz na dwa miesigce.
Termin spotkan pozostal bez zmian - jest to drugi
czwartek miesigca, o godzinie 14 - tej, w siedzibie
Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznej przy ulicy Kosciuszki 10.

Pierwsze spotkanie odbylo si¢ 13 pazdziernika
ubiegltego roku. Logopeda, zatrudniona w tutejszej
poradni, pani Maria Paluch-Arciszewska przygo-
towala krotkie wystapienie dotyczace mutyzmu
wybioérczego. Przedstawila charakterystyke zabu-
rzenia i proponowane podzialy, omdéwila jego
specyfike, sposoby terapii (wystapienie zostalo
opracowane na podstawie wykladu dr Anny Sko-
czek, zajmujacej si¢ problemem mutyzmu u dzieci
i mlodziezy). Przygotowana zostata rowniez notat-
ka w formie elektronicznej, ktéra zostata rozestana
do obecnych Pan. Nastepnie opracowano harmo-
nogram i tematyke wszystkich planowanych na ten
rok szkolny spotkan.

Kolejne, drugie zebranie odbylo si¢ 8 grud-
nia. Zgodnie z harmonogramem, temat spotka-
nia brzmial: Logopedyczne badania przesiewowe
- opracowanie standardéw, omdwienie poszcze-
gllnych testow przydatnych przy wykonywaniu
badania logopedycznego. Celem bylo opracowanie
karty badania logopedycznego, ktéra pozwolitaby
usprawni¢ codzienng prace logopedy, a réwnocze-
$nie podnie$¢ poziom przeprowadzanej przez nas
diagnozy. Wspélnie omoéwiono wzér wywiadu,
jaki powinien przeprowadzi¢ logopeda z rodzicem
dziecka. Przygotowano dokladne pytania i zakres
wiadomosci, ktére nalezy zebra¢, by moc postawic¢
rzetelng diagnoze i zaplanowa¢ wartosciowy plan
terapii. Taka wymiana do$wiadczen, omawianie
poszczegolnych trudnosci, z ktérymi mierzymy sie
kazdego dnia w pracy z dzieckiem, stanowi bar-
dzo cenne zrédlo wiedzy i pomaga polepszac swoj
warsztat pracy oraz poglebia¢ posiadang wiedzg.

opracowala Maria Paluch-Arciszewska

Sala Doswiadczania Swiata w naszej Poradni

Od stycznia 2017 roku w Specjalistycznej Po-
radni Psychologiczno - Pedagogicznej w Skawi-
nie funkcjonuje nowoczesna Sala Do$wiadczania
Swiata.

Sala Dos$wiadczania Swiata, stanowigc w Porad-
ni pomieszczenie specjalnie wyodrebnione i wy-
posazone w réznego rodzaju urzadzenia stymulu-
jace rozwoj zmystow jest wykorzystywana, zgodnie
z celami statutowymi Poradni, przez dzieci i mlo-
dziez z r6znego rodzaju defektami sensorycznymi,
w tym z niepelnosprawnoscig umystowa réznego
stopnia, autyzmem, niepetnosprawnoscig narzadu
wzroku i stuchu, a takze zespotem hiperkinetycz-
nym (ADHD), czy nawet ze stresem pourazowym.
Terapia przy zastosowaniu urzadzen, skladajacych
sie na sale doswiadczania $wiata jest cennym uzu-
pelnieniem oferty dedykowanej dzieciom, ktore sg
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objete opieka w ramach wczesnej interwencji oraz

wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Od-

dzialywania terapeutyczne w Sali Doswiadczania
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Swiata pozwalajg bowiem na efektywniejsze utwo-
rzenie u dziecka z niepelnosprawnoscia - global-
nego, wielozmystowego obrazu konkretnych pojec,
co sprzyja m.in. poprawie efektywnosci uczenia sie
oraz tworzy szans¢ na zwiekszenie reaktywnosci
zmyslowej dziecka.

Dotyczy to stymulacji réznych zmystéw, a za-
kres i modalno$¢ stymulacji kierowane sg przez
odpowiednio przygotowanych terapeutéw, kto-
rych Poradnia zatrudnia.

1. Stymulacja percepcji wzrokowej dokonuje sie
poprzez:

- aktywizowanie zmystu wzroku poprzez do-
$wiadczanie bodzcéw wzrokowych o réznej mo-
dalnoscis

- rozwijanie koncentracji i percepcji wzrokowej

- stymulowanie koncentracji na bodzcach wizu-
alnych

- rozwijanie konwergencji wzroku

- stymulowanie pamigci wzrokowej

- stymulowanie analizy i syntezy wzrokowej

2. Stymulacja percepcji stuchowej dokonuje si¢
poprzez:

- aktywizowanie i optymalizowanie funkcjono-
wania zmystu stuchu

- poszerzenie zasobu do$wiadczen stuchowych

INASZAIROIRNINIA
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- stymulacje koncentracji na bodzcach stucho-
wych

- oswajanie z dzwickami nieznanymi lub stabo
Znanymi

- reagowanie na rézne dzwieki poprzez poszu-
kiwanie zrodla dzwigku

- rozwijanie pamieci, analizy i syntezy stucho-
wej

- rozwijanie koordynacji stuchowo - ruchowe;j
i stuchowo - wzrokowej;

- aktywizowanie do wytwarzania dzwiekéw
przy pomocy roznych przedmiotédw, instrumen-
tow, aparatu glosowego.

3. Stymulacja percepcji dotykowej dokonuje sie
poprzez:

- motywowanie dziecka do eksploracji dostep-
nych w sali przedmiotéw, o réznej fakturze

- stopniowe i bezpiecznych warunkach groma-
dzenie roznych doswiadczen dotykowych oraz ko-
jarzenie ich z réznymi przedmiotami i sytuacjami
(rozwijanie pamigci dotykowej)

- zmniejszenie nadwrazliwosci
dziecka

dotykowej

4. Stymulacja percepcji wechowej dokonuje si¢
poprzez:
- aktywizacje¢ zmystu wechu




- gromadzenie doswiadczen wechowych (po-
znawanie réznych zapachéw)

- poszukiwanie zrédla zapachu

- kojarzenie zapachu z réznymi substancjami

5. Stymulacja zmystu réwnowagi obejmuje:
- normalizacj¢ napiecia mie$niowego
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- rozwijania orientacji w schemacie ciata
- rozwijania orientacji przestrzennej
- wzbogacania aktywnosci dziecka

Systematyczna  stymulacja  poszczegélnych
zmystéw w Sali Do$wiadczania Swiata jest waz-
nym i bardzo potrzebnym uzupelnieniem oferty
Poradni. Remont pomieszczenia wybranego na
sale stymulacyjng oraz zakup i instalacja specjalnie
dobranego sprzetu byly mozliwe dzigki wsparciu
Starostwa Powiatowego w Krakowie, ktore w cato-
$ci sfinansowato koszt inwestycji.

Przewidywala ona dostosowanie sieci elek-
trycznej do potrzeb sprzetowych oraz zapewnienie
ogolnych warunkoéw, odpowiadajacych kryteriom
dla sal sensorycznych, czyli: odpowiedniego kolo-
ru $cian, odpowiedniego oswietlenia, a takze wy-
posazenia w atestowane sprzety silnie oddzialujace
na poszczego6lne zmysty dziecka, inicjujace cieka-
wos¢ i zachecajace dziecko niepelnosprawne lub

z zaburzeniami rozwoju do podejmowania ukie-
runkowanej aktywnosci.

Serdecznie zapraszamy do korzystania z oferty
Poradni!




