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Szanowni Czytelnicy

Witajac Paristwa w jesiennej odstonie naszego biuletynu pragniemy zaprezentowaé zagad-
nienia dotyczace probleméw emocjonalnych oraz zaburzeri zachowania dzieci i mtodziezy uwa-
runkowanych czynnikami spolecznymi czy rodzinnymi, ktére nieleczone moga rzutowaé na pra-
widlowy rozwéj psychospoteczny. Zwracamy Paristwa uwage na role interwencji kryzysowej
w sytuacjach traumatycznych, z kedrymi stykaja si¢ miodzi ludzie. Kiedy jest zasadne skorzysta-
nie z tej formy pomocy psychologicznej i jakie s pierwsze symptomy zaburzed pourazowych
u dzieci, na te i inne pytania odpowie artykut Pani Beaty Ninard. Pragniemy réwniez zacheci¢ ro-
dzicéw i nauczycieli do lektury ksiazki wydanej przez Pania Agnieszke Wentrych, pracownika na-
szej poradni Zanim wkroczy specjalista... — przewodnik dla nauczycieli przedszkola i rodzicéw,
w ktérym mozna dowiedzie¢ si¢ miedzy innymi o adaptacji przedszkolnej, probleméw z jedzeniem
czy syndromie Pinokia, czyli dziecigcego ktamania i fantazjowania. Artykut naszego fizjoterapeuty,
Pani Karoliny Zmudy, bedzie natomiast uzasadnieniem tezy, dlaczego ,ruch to zdrowie” oraz jakie
konsekwencje wiaza si¢ z brakiem aktywnosci fizycznej u dzieci.

Zyczymy owocnej lektury.
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Nagle, nieprzewidziane trudne zdarzenia loso-
we, np. $mier¢ osoby bliskiej, skutki wypadku ko-
munikacyjnego, pozaru, powaznej i prowadzacej do
istotnych zmian w funkcjonowaniu choroby wlasnej
lub opiekuna, rozwodu rodzicéw itp., prowadza do
zachwiania poczucia bezpieczenistwa i destabilizacji
u dziecka. To, w jaki sposéb poradzi sobie z nowa
sytuacja, zalezy od wielu czynnikéw. Obserwujac za-
chowania innych oséb z rodziny do$wiadczajacych
traumy, dziecko uczy si¢ sposobu emocjonalnego
odreagowywania napiccia poprzez nasladownictwo
identyfikacje. Jednak w zwiazku z wezesnym etapem
rozwoju osobowosci, jego sposoby przystosowania s
niedojrzale, co poglebia naturalna w sytuacji kryzy-
su regresja. Niezwykle wazne jest w pore¢ udzielone
wsparcie osoby dorostej, rozumiejacej specyfike zycia
psychicznego i mechanizméw obronnych niedojrza-
lej osobowosci dziecka. W praktyce pomocy psy-
chologicznej szczegdlng role odgrywa interwencja
kryzysowa. Nie jest ona réwnoznaczna z psychote-
rapia, rozumiang jako dtugoterminowy proces pro-
wadzacy do zmiany sposobu myslenia, przezywania
i funkcjonowania pacjenta, rozwoju osobowosci
oprécz zredukowania objawéw. Interwencja kryzy-
sowa ma na celu przywrécenie rownowagi i stanu
psychicznego sprzed kryzysu, pomoc w adaptacji do
nieuchronnych zmian w sytuacji. Redukcja symp-
toméw zwigzanych z zespolem stresu pourazowego
(PTSD) i przywrécenie réwnowagi psychicznej za-
pobiega dalszej dezorganizacji. Polega na zapewnie-
niu wsparcia emocjonalnego, poczucia bezpieczen-
stwa, zredukowaniu leku i zwigzanych z nim zmian
w spostrzeganiu i mysleniu. Interwencja kryzysowa
jest to dzialanie dorazne, krétkoterminowe, zmierza-
jace do udzielenia natychmiastowej pomocy osobom
znajdujacym si¢ w sytuacji kryzysowej. Ma ztagodzi¢
objawy, przywréci¢ zdolnos¢ samodzielnego radze-
nia. To ,pierwsza pomoc psychologiczna”. W inter-
wencji kryzysowej istotne jest empatyczne, a zarazem
praktyczne i konkretne odpowiedzenie na potrzeby
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Interwencja kryzysowa wobec dzieci

osoby w kryzysie. Pomoc musi by¢ udzielona szyb-
ko, koniecznie w poczatkowym okresie (okoto 6-8
tygodni od wydarzenia krytycznego) — zanim nie
uruchomig si¢ patologiczne mechanizmy obronne.
Trzeba pomaga¢ szybko i intensywnie, potrzebne sa
czgste spotkania wspierajace. Wspdtwystepujace za-
burzenia u dzieci po przezyciu wydarzenia trauma-
tycznego to m.in.: pogorszenie wynikéw w nauce,
zwickszona nadpobudliwo$¢ emocjonalna, trudniej-
sze relacje z réwiesnikami, zwigkszony dystans do
czlonkéw rodziny, trudniejsze radzenie sobie z gnie-
wem, lekiem, poczuciem winy oraz nasilenie zabu-
rzeri emocjonalnych, wystepujacych wezesniej takich
jak: zaburzenia I¢kowe, depresyjne, fobie, zaburzenia
jedzenia, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa itp. Ob-
jawy zaburzert pourazowych mozna podzieli¢ na trzy
grupy: zachowania regresywne, objawy somatyczne,
objawy emocjonalne.

Symptomy zaburzeni pourazowych u dzieci.

Zalicza si¢ do nich nast¢pujace objawy (Farberow

N.L. 1978, Lystad M. 1986, Badura-Madej W., Le-

$niak E. 1997, National Center for PTSD 1997):

* wyraziste, natr¢tne wspomnienia

* przezywanie z fotograficzng dokladnoscia trau-
matycznych wydarzen wywotywane przez bodz-
ce (widoki, dZwigki, zapachy) zapamictane
w sposéb swoisty dla danego dziecka w czasie
wydarzenia traumatycznego towarzyszace temu
takie wegetatywne objawy stresu jak przyspieszo-
ne bicie serca, pocenie si¢, drzenie rak

* powtarzajace si¢ przykre sny, koszmary senne
i sny o $mierci

* przekonanie o nieuchronnosci przyszlych kata-
strofalnych wydarzen i czujne rejestrowane ich
oznak

* pesymizm co do przyszlosci, oczekiwanie weze-
snej $mierci

* unikanie, ucieczka od traumatycznych wspo-
mnien




* powtarzanie zachowan takich, jak w czasie trau-
matycznych wydarzeri np. w zabawach tematycz-
nie zwigzanych z trauma

* emocjonalne odretwienie (wydaje sig, ze dziecko
nic lub mato przezywa, jest takie, jakby nie miato
uczudé)

* zmniejszone zainteresowanie réznymi waznymi
aktywnogciami

* symptomy somatyczne (bdle glowy, béle brzu-
cha)

* nadmierna czujno$¢ i nadreaktywnos¢ zwlaszcza
na bodzce przypominajace traume.

Gerald Caplan, 1964 ,Psychiatria prewencyjna’
(amerykaniski psychiatra, jeden z tworcéw interwen-
¢ji kryzysowej) wyréznia 4 fazy reakeji kryzysowej:
1. Napiecie zwigzane ze spostrzeganiem naglej zmia-
ny; spostrzeganie sytuacji jako utraty lub zagrozenia,
poczucie niepewnosci co do przyszlosci i utraty kon-
troli.

2. Wzrost napiecia i podejmowanie préb radzenia
sobie w oparciu o dotychczasowe sposoby. Préby za-
przeczania stracie, ,,otrzasnigcia si¢” jakby nic si¢ nie
wydarzylo.

3. Te sposoby okazujg si¢ niewystarczajace; urucha-
miamy wszelkie mozliwe rezerwy aby odzyska¢ réw-
nowagg. To faza dezintegracji, obnizonej sprawnosci
psychicznej, silnych emocji (smutku, zlosci, dez-
orientacji) ale i podatnosci na zmiang, otwartosci na
pomoc.

4. W przypadku nieudzielenia skutecznej pomocy
dochodzi do fazy dekompensacji (np. srodki odurza-
jace, samobdjstwo, choroba psychiczna itp.)

Interwencja kryzysowa ma konieczne etapy:

I. Odreagowanie emocji — trzeba poméc dziecku
w ich otwartym wyrazeniu, zaakceptowaé i przyjaé
nawet zaskakujace lub gwattowne sposoby ekspresji
(np. lgk, rozpacz, ptacz, gniew, pozorna obojetno$é
wynikajaca z tzw. ,anastezji” emocjonalnej, czy-
li obronnego znieczulenia i odr¢twienia). Dziecko
musi czu¢ si¢ zrozumiane i przyjete ze swoimi uczu-
ciami, dorosty powinien by¢ ,,pojemnikiem” na trud-
ne emocje, ktdrych do$wiadcza dziecko: nazywal je
i komentowa¢, zapewniajac, ze ma prawo czué to co
przezywa i uspokajajac, ze za jaki$ czas poczuje si¢ le-
piej. Trzeba powstrzymac si¢ od doradzania, natych-
miastowego wskazywania sposobéw rozwiazywania
sytuacji, bo w silnych emocjach nie jest w stanie ich
zastosowa¢. Nie sugerowaé odcinania i wypierania:
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,zapomnij”, ,nie my$l o tym” itp. Zamiast pocieszaé
na sile, trzeba towarzyszy¢ w przezywaniu emocji
i dopiero potem pomaga¢ w ich rozumieniu.

II. Psychoedukacja czyli pomoc w zrozumieniu
tego, co si¢ stato i czego doswiadcza w celu przy-
wrbcenia poczucia kontroli i szukania wyjscia z sy-
tuacji. Trzeba w zrozumialy sposéb przekazaé wiedze
o dynamice reakeji pourazowej, uspokajaé, ze wszel-
kie reakcje i objawy posttraumatyczne s3 normalne,
zmniejszaé lek przed ,zwariowaniem”. Dzieci uspo-
kajajq si¢, gdy wiedza, ze z czasem ming ,,migawki”
wspomnieri, intruzywnie przezywanych obrazéw
z wypadku, pozaru, napadu itp., jakby wciaz byly
realistyczne. Te ztudzenia wzrokowe, stuchowe a cza-
sem takze czuciowe, jakby trauma dziata si¢ wcigz od
nowa, dopatrywanie si¢ zagrozenia w neutralnej sytu-
acji, sa przejéciowa reakcjg wzmozonego ,,pogotowia
lekowego”. Uzyskanie wiedzy pomoze zyska¢ dystans
do uporczywych omaméw zmystowych i przetrwad
czas powrotu do réwnowagi. Wazne jest uwazne stu-
chanie dziecka i obserwowanie jego funkcjonowania,
aby zauwazy¢ np. irracjonalne obwinianie si¢ za zda-
rzenie, na keére nie mialy wplywu. Konieczna jest
pomoc w uwolnieniu si¢ od poczucia winy a takze
w odreagowaniu napigcia, uzewngtrznieniu traumy.
Dzieci czgsto majg potrzebg odreagowania poprzez
zabawe w odgrywanie sytuacji, poprzez powtarzal-
ne motywy rysunkéw, symbolicznie przywracajace
im poczucie wptywu i kontroli. Pozwélmy im wie-
lokrotnie odgrywaé np. wypadek, zderzenie, pozar
i jego gaszenie, nawet fantastyczne akcje ratunkowe.
Towarzyszmy im w rysunkowym porzadkowaniu
swojego wewngtrznego Swiata, ktérego ad zostat bo-
lesnie i gwattownie naruszony. Dzieci maja rézne po-
mysty, odreagowuja i dazg do przywrécenia poczucia
bezpieczeristwa np. fantazjujac o ,zamykaniu w wie-
zieniu” sprawcéw, tapaniu ich przez tysiac policjan-
téw”, ,, magicznego helikoptera z pomocnikiem” itp.
Trudne do$wiadczanie skutkéw kryzysowej sytuacji
dotyczy najczesciej nie tylko dziecka ale takze innych
cztonkéw rodziny. Dlatego wazne jest zapewnienie
mozliwosci jak najwczesniejszego profesjonalnego
wsparcia, aby zapobiec przewleklym, patologicznym
skutkom kryzysu i eskalacji probleméw.

Bibliografia:

Wanda Badura-Madej: ,Wybrane zagadnienia inter-
wengji kryzysowej”, Wydawnictwo Naukowe Slask
1999.
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Zanim wkroczy specjalista... — przewodnik dla nauczycieli
przedszkola i rodzicéw.
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JAK POMOC PRZEDSZKOLAKOWI W TRUDNYCH SYTUACJACH.
PRZEWODNIK DLA NAUCZYCIELI | RODZICOW

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedago-
giczna w Skawinie ma przyjemno$¢ zaprezentowad
Paristwu przewodnik dla nauczycieli i rodzicéw dzie-
ci przedszkolnych, ktéry jest owocem wspétpracy
pani Agnieszki Wentrych, psychologa SPPP, z Wy-
dawnictwem ,,Blizej Przedszkola.”

Pani Agnieszka Wentrych pracuje z dzie¢mi
i mlodzieza oraz ich rodzicami prowadzac diagno-
z¢ psychologiczna, konsultacje, spotkania terapeu-
tyczne. Prowadzi takze treningi EEG-Biofeedback.
W ramach swoich zadari podejmuje réwniez wspét-
prace ze szkolami i przedszkolami z terenu miasta
i gminy Skawina. Przewodnik ,, Zanim wkroczy spe-
cjalista...” jest swoista odpowiedzig na pytania i wat-
pliwosci formutowane przez nauczycieli i rodzicéw
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a dotyczace réznych probleméw w rozwoju i funk-
cjonowaniu dzieci przedszkolnych. Takich, z ktérymi
spotykaja si¢ na co dzien, ktére chcieliby rozwiazac,
poszukujg zatem wsparcia, informacji, praktycznych
wskazéwek.

Ksiazka ta podpowiada:

¢ jak rozumie¢ problemowe zachowania dzieci

* w jaki sposdb na nie reagowad

* jak wspiera¢ dziecko

* jak, bedac nauczycielem, rozmawia¢ z opieku-
nami dziecka i nawiazywa¢ z nimi wsp6iprace

* w jakich sytuacjach interwencja na poziomie
przedszkola i $rodowiska domowego bedzie wystar-
czajaca, a kiedy konieczne moze si¢ okaza¢ wsparcie

specjalisty

Przewodnik stanowi narzedzie praktyczne. Przej-
rzysty uktad ksiazki zacheca do lektury. Kazdy rozdziat
traktuje o konkretnym problemie. W kazdym znalazty
si¢ zardwno podstawy teoretyczne poruszanych zagad-
nieri, jak i konkretne propozycje rozwiazan — tacznie
z gotowymi materialami do pracy w przedszkolach
oraz tekstami bajek terapeutycznych i profilakeycz-
nych. Nauczyciele znajda tu takze wskazéwki, jak
o sprawach trudnych rozmawia¢ z rodzicami, a rodzi-
ce — kompetentne porady, ktére pomoga im w udzie-
leniu dzieciom odpowiedniego wsparcia.

Ksigzka podzielona jest na 3 dziaty.

W dziale I Dzieci i ich emocje podejmowane sa

zagadnienia:

adaptacji przedszkolnej (Nie porzucajcie
mnie tutaj)

probleméw z jedzeniem (By niejadek zjadt..)

ryzyka uzaleznieri od urzadzelt multimedial-
nych (Wirus TIK)

onanizmu dziecigcego (Co wiedzg dzieci
o swojej seksualnosci)

mutyzmu wybidrezego (Czy Karol i Kin-
ga nie potrafia méwi¢? — szczegdlnie cenny wywiad

ze specjalista dr Anng Skoczek).




IT dziat — Dzieci w relacjach — dostarcza wskazé-

wek jak postgpowaé w wypadkach:

dzieciecego izolowania si¢ (Gdy dziecko
bawi sie samo)

dziecigcego tzw. ktamania i fantazjowania
(Syndrom Pinokia...)

zachowan agresywnych u dzieci (Prawo
dzungli w przedszkolu)

buntu przedszkolaka (Gdzie jest granica dla
dziecigcego nie)

dzieciecej rywalizacji i nieradzenia sobie
z niepowodzeniem (Zawsze najlepszy gracz?).
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III dziat — Dzieci w rodzinie — traktuje o pro-
blemowych sytuacjach rodzinnych, opisujac takie
zagadnienia, jak: rozstania i rozw6d w rodzinie (To
nie jest Twoja wina), $mier¢ i umieranie w rodzinie
(Kiedy kto$ z rodziny odchodzi na zawsze), euro-
-emigracja rodzica, przemoc wobec dziecka w rodzi-
nie. Ostatni rozdzial (Trudne dorostych rozmowy)
zawiera wskazéwki dotyczace efektywnej komunika-
¢ji migdzy nauczycielem a rodzicami dziecka.

Nauczycielu! Rodzicu! Publikacja ta powstala, jako odpowiedz
na Twoje pytania i watpliwo$ci. Mam nadzieje, ze bedzie stanowid
dla Ciebie zaréwno trafne wsparcie teoretyczne, jak i autentycznie

pomocne narzedzie praktyczne.

Co to jest obronnosé dotykowa?

»INicky byla czarujgcq czterolatkq — inteligentng i ga-
datliwg jak na swdoj wiek. Dziewczynka byla szcz¢slivwa
tylko wtedy, gdy ktos jq tulit lub kolysal, ale nawer w ta-
kich sytuacjach spokdj trwat krétko. Od najmiodszych
lat dziewczynka miala negatywny stosunek do kqpieli;
do dotyku ubran, kocow i zabawek; do faktury, sma-
ku i zapachu réznych potraw; do glosnych i niezwy-
klych dzwickow; a takze do sytuacji, w ktorych byla
dotykana lub trzymana w niewtasciwy sposéb. Mycie,
szczotkowanie lub obcinanie wloséw bylo koszmarem.
Wizyscy — nauczycielka, sqsiedzi, inne matki, krewni,
a nawet ojciec dziewczynki nwazali, ze matka Nicky jq
rozpuszcza lub jej poblaza”

(Ayres, 2015, 5.118).

Fragment tej historii ukazuje jak malo wiemy na te-
mat zjawiska obronnosci dotykowej i jak czgsto jest
ono mylnie interpretowane. Tytulowa obronnos¢ do-
tykowa to inaczej podwyzszona wrazliwo$¢ na bodz-
ce dotykowe. Oznacza to, ze dziecko jest przesadnie
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wyczulone na bodZce, odczuwa dyskomfort, reagu-
je negatywnie na szczegdlnie nieprzyjemne bodzce.
Negatywne reakcje wynikajace z nadwrazliwoséci na
dotyk mogg by¢ przenoszone na inne osoby, co moze
doprowadzi¢ do poczucia niezrozumienia. Czgsto
blisko$¢ innych oséb, cheé¢ podania re¢ki czy okaza-
nia czulosci jak przytulenie lub pocatowanie, moze
doprowadzi¢ do poczucia irytacji i podwyzszonej




drazliwo$ci. Whrew pozorom dziecko z obronnoscig
dotykows potrzebuje dotyku bardziej niz inne osoby,
ale nie jest w stanie utrzymaé réwnowagi w swoim
uktadzie nerwowym i dlatego dochodzi do negatyw-
nych reakcji i niecheci do kontaktu fizycznego. Ob-
serwuje si¢ zwigzek miedzy obronnoscig dotykowa,
a chwiejnoscia emocjonalna, co moze potggowaé po-
czucie wyobcowania. U dzieci, ktdre cierpia na to za-
burzenie, czgsto pojawiajg si¢ problemy z uczeniem
sie, opdznieniem rozwojowym oraz innymi powaz-
nymi schorzeniami. Zazwyczaj dzieci te, sa bardzo
aktywne, rozkojarzone, maja problem z utrzyma-
niem koncentracji na konkretnym zadaniu. Obron-
no$¢ dotykowa moze przeszkadzaé w tworzeniu sig
prawidtowych relacji miedzy rodzicem, a dzieckiem
oraz w interakcjach z réwiesnikami.

Obronno$¢ dotykowa jest to sktonno$¢ do nega-
tywnych i emocjonalnych reakeji na bodzce dotyko-
we, wystepujace jednak tylko w okreslonych warun-
kach. Dziecko doswiadczajace trudnosci zwigzanych
z obronno$cia dotykowa czgsto moze czud si¢ niezro-
zumiale przez otoczenie. Najwigkszym problemem sg
sytuacje, kiedy kto$ dotyka dziecko, poza jego kon-
trola wzroku, co poteguje zaskoczenie odczuwane
przez dziecko, w konsekwencji moze to skutkowaé
uczuciem cigglego niepokoju i rozdraznienia. Dzieci
przejawiajace obronnos¢ dotykowa, daza do ochrony
przed nadmiarem niechcianych bodZcéw. Szczegél-
nie wrazliwe miejsca na ciele to: twarz, przedramiona,
stopy. Doswiadczenia plynace z obronnosci dotyko-
wej czesto sg subiektywnie odczuwane przez dziecko,
moze ono nie by¢ w pelni swiadome natury swoich
doznan. Istnieje kilka sposobéw, dzigki ktérym mo-
zemy ulatwi¢ dziecku funkcjonowanie z obronnoscia
dotykows. Przede wszystkim trzeba przyznaé i zaak-
ceptowad, ze istnieje takie zaburzenie. Trzeba uwazaé
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na oznaki nadmiaru stymulagji i pobudzenia. Waz-
ne jest, by prébowaé utatwiaé dziecku przebywanie
w Srodowisku, ktére moze nies¢ dla niego zagrozenia.
Dotyk ocierajacych si¢ dzieci moze by¢ drazniacy,
dlatego w sytuacjach kiedy jest mozliwo$¢ unikniecia
takich sytuacji, mozna dziecku poméc. Whrew po-
zorom dla dziecka z obronnoscia dotykows bardziej
komfortowy bedzie staly nacisk niz delikatny dotyk.
Dotykanie takiego dziecka czubkami palcéw moze
wyda¢ si¢ bardzo niekomfortowe dla niego. Warto
prébowa¢ poszerza¢ doswiadczenia dotykowe dziec-
ka najlepiej w przystgpny sposéb na przyktad podczas
zabaw. Dziecko w dogodnych warunkach z wigksza
checig bedzie wtedy moglo eksplorowaé srodowisko.
Gdy dziecko jest mniejsze, mozna tez sprobowa¢ kil-
ku prostych zabaw. ,Dotykowe pudetko” to zabawa
polegajaca na tym, ze do pudetka wkladamy przed-
mioty o réznych fakturach, a nastgpnie prosimy by,
wktadajac reke i dotykajac przedmiotu, prébowato
zgadna¢ jakiego przedmiotu dotyka. Kolejnym po-
mystem, moze by¢ zabawa w kapieli, podczas ktérej
zach¢cajmy dziecko do korzystania z réznych myjek,
gabek. Warto sprébowac angazowaé dziecko w czyn-
nosci, ktére wymagaja od niego dotykania réznych
faktur, nowych wzoréw. Podsumowujac, jezeli dziec-
ko odczuwa awersj¢ w stosunku do dotyku, fakeur,
ktére innym dzieciom nie sprawiajg problemu, je-
zeli wykazuja zaniepokojenie, a nawet rozdraznienie
podczas codziennych zabiegéw takich jak mycie twa-
1zy, czesanie, ubieranie si¢ oraz jezeli przypadkowe
dotykanie przez inne osoby sprawia, ze dziecko czuje
sie bardzo zestresowane, to takie zachowanie moze
by¢ przejawem obronnosci dotykowej. Jesli wigk-
sz0$¢ z przytoczonych zachowan mozesz zaobserwo-
waé u swojego dziecka, to dobrze byloby wybrac si¢
do specjalisty integracji sensorycznej na konsultacje.
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Wplyw ,trzeciego migdatka” na rozwéj mowy dzieci w wieku
przedszkolnym.

Co to jest , trzeci migdatek™

Mozemy wyrézni¢ dwa rodzaje migdatkéw wystepu-
jacych w gardle cztowieka — migdatki podniebienne
umieszczone po dwoch stronach jamy gardlowej
oraz migdatek gardtowy (trzeci migdatek, adenoid)
wystgpujacy w jamie nosowo gardlowej. Migda-
tek gardlowy wystepuje u dzieci, a okoto siédmego
roku zycia powinien ulec zanikowi. Migdaly petnia
funkcje obronng — stanowia barier¢ przed wirusami
i bakteriami, ktére dostaja si¢ do organizmu przez nos
oraz usta. Podczas zwalczania infekeji trzeci migdat
zwicksza swojg objetos¢, a podczas procesu zdrowie-
nia wraca do prawidlowych rozmiaréw. Czeste infek-
cje, alergia, czy tez niektére choroby zakazne moga
jednak spowodowaé, ze migdal nie zmniejsza sig,
a wrecz przeciwnie — rozrasta si¢ coraz bardziej.

Jakie sa objawy przerostu migdatka gardlowego?

Rozro$nigty migdatek gardtowy wplywa negatywnie
na drozno$¢ drég oddechowych powodujac zmiang
toru oddechowego z prawidtowego (przez nos) na nie-
prawidlowy ustny, lub ustno-nosowy. Moze powodo-
wac tez nieprawidtowa pozycje spoczynkows jezyka —
tzn. ze jezyk lezy ptasko, na dnie jamy ustnej, zamiast
za gérnymi zgbami, na gérnym watku dziastowym,
co sprawia, ze dziecko ma ciagle niedomknigte usta.
Nieprawidlowa pozycja jezyka jest tez przyczyna pro-
blemdw z polykaniem oraz moze doprowadzi¢ do po-
wstawania tzw. gotyckiego podniebienia, wad zgryzu
(tylozgryzu, zgryzu otwartego) oraz charakterystycz-
nego wygladu twarzy, zwanej twarza adenoidalna.
Przerosnigty migdatek czgsto utrudnia takze dostep
powietrza do ucha $rodkowego, powodujac stany
zapalne, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do
niedostuchu o typie przewodzeniowym. Moze on by¢
takze przyczyna chrapania oraz bezdechéw sennych,
a co za tym idzie przewlektego zmeczenia dziecka
i obnizonej zdolnosci koncentragji.
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Jak trzeci migdatek wptywa na mowe dziecka?
Wymienione wyzej fizjologiczne konsekwencje
obecnosci rozro$nigtego migdata moga powodowacd
szereg zakl6cen mowy dziecka. Pierwszym z nich jest
wystgpowanie nosowania zamknigtego. Mamy z nim
do czynienia wtedy, gdy przejscie do jamy nosowe;j
jest zamknigte i uniemozliwia prawidlowy rezonans
nosowy w trakcie wypowiadania glosek nosowych,
ktére sa wymawiane jak gloski ustne, a mowa dziec-
ka jest niewyrazna i ,kluskowata”. Plaskie ulozenie

jezyka, oprécz probleméw z potykaniem powoduje
takze zaburzenia w artykulacji glosek p,b,m, f, w, t,
d, n, glosek ciszacych (§, %, ¢, dz), syczacych (s, z, ¢,
dz) oraz szumiacych (sz, z, cz, dz).Uposledzenie stu-
chu o typie przewodzeniowym, sprawia, ze dziecko
odbiera dzwigki tak, jakby wydobywaly si¢ z innego
pomieszczenia np. zza $ciany. Docierajace do dziecka
dzwigki s przyciszone i znieksztatcone, towarzyszy
im takze nieprzyjemny szum. Powoduje to, ze dziec-
ko nie jest w stanie prawidlowo nadawaé mowy,
a u dzieci w wieku szkolnym skutkuje takze pro-
blemami z pisaniem (dziecko pisze tak, jak styszy).
U dzieci z przero$nigtym trzecim migdatkiem sty-
szenie jest nieprawidtowe poki migdat nie ulegnie
zmniejszeniu lub nie zostanie chirurgicznie usunigty.




Jakie sa metody badania i sposoby leczenia?

Oceny stanu migdatkéw dokonuje lekarz laryngolog,
zazwyczaj poprzez badanie ustne lub rentgenowskie.
Najbardziej miarodajne wyniki daje jednak badanie
endoskopowe, polegajace na wprowadzeniu przez
nos pacjenta specjalnego urzadzenia optycznego,
umozliwiajacego dotarcie do tych miejsc, ktére sa
niedost¢pne dla oceny wzrokowej. Leczenie przero-
$nietego migdatka moze polega¢ albo na stosowaniu
lekéw majacych na celu obkurczenie migdatka oraz
opanowanie stanu zapalnego albo na chirurgicznym
usuni¢ciu migdatka w znieczuleniu ogélnym lub
miejscowym. Zwykle terapi¢ zaczyna si¢ od leczenia
farmakologicznego, jednak gdy nie daje ono oczeki-
wanych efektéw lub gdy doszto juz do uposledzenia
stuchu zaleca si¢ interwencje chirurgiczna. Szczegdl-
ng ostrozno$¢ nalezy zachowac u dzieci z przebytym
rozszczepem podniebienia lub nierozpoznanym roz-
szczepem podsluzéwkowym i dysplazjami podnie-
bienia. U tych o0séb trzeci migdatek moze pelni¢
funkcj¢ protezy pozwalajacej na pelne zwarcie pod-
niebienno-gardfowe, co w razie usunigcia migdatka
moze doprowadzi¢ do nosowania otwartego (artyku-
towania glosek ustnych jak nosowych). Wspomnia-
ne wezesniej badanie metoda endoskopowa pozwala
na oceng roli trzeciego migdata w zwarciu podnie-
bienno-gardtowym i podjecie whasciwej decyzji co
do dalszego sposobu postgpowania.

Jak powinna przebiega¢ terapia logopedyczna?

Warunkiem skutecznej terapii logopedycznej u dzie-
ci z przerostem migdatka gardtowego jest rozpocze-
cie leczenia, bowiem tylko zlikwidowanie przyczy-
ny probleméw artykulacyjnych potaczone z terapig
moze da¢ oczekiwane efekty. Niekiedy po wylecze-
niu migdatkéw problemy z mowg ust¢puja, jednak
zazwyczaj dlugotrwata obecno$¢ trzeciego migdata
doprowadza do powstania nieprawidtowych nawy-
kéw oddechowych oraz artykulacyjnych. Konieczna
jest terapia logopedyczna majaca na celu wzmocnie-
nie mig$ni warg, wywolanie i utrwalenie prawidlo-
wej pozycji jezyka oraz prawidlowego toru odde-
chowego, a takze wywotanie prawidtowej artykulacji
glosek. Potrzebne sg réwniez ¢wiczenia rozwijajace
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percepcje stuchowa. Wazna jest tez rola rodzica, kté-
ry powinien przypomina¢ dziecku, ktére nie ma juz
probleméw z migdatkiem, o zamykaniu ust i cho-
waniu jezyka za gérnymi z¢bami. Jak widaé wplyw
przerostu trzeciego migdatka na mowe oraz ogélny
stan zdrowia dziecka jest bardzo duzy. Dlatego jesli
zauwazasz, ze Twoje dziecko czgsto choruje, méwi
niewyraznie, chrapie, ma ciagle otwarte usta oraz
problemy z koncentracja udaj si¢ do laryngologa,
ktéry sprawdzi czy za te dolegliwosci nie odpowiada
przero$nicty migdat gardfowy. Skonsultuj si¢ takze
z logopeda, ktéry rozpocznie odpowiednia terapie.

Bibliografia

Znaczenie diagnostyki endoskopowej w ocenie
wplywu przerostu ukfadu adenoidalnego gardta na
rezonans nosowy i artykulacje w wieku rozwojowym
[w]: Logopedia, T.43/44 s. 217-225.

G. Jastrzebowska, Dyslalia [w:]Logopedia pytania
i odpowiedzi. Zaburzenia komunikacji jezykowej
u dzieci i 0s6b dorostych, t. 2, Opole 2003.
hetp://www.logopeda.org.pl/publikacja.php?id=18,
aktualizacja: 21.05.17
hetp://www.klubrodzica.com/wplyw-tajemniczego-
trzeciego-migdalka-na-rozwoj-mowy-i-artykulacji/,
aktualizacja 23.05.17.

=l

-

DZIAETLOGCOREDY



DZIAE EIZ] OTFERAREUIRY

Ruch to zdrowie? Aktywnos¢ fizyczna dzieci w wieku przed-
szkolnym i wczesnoszkolnym.

»Ruch jest w stanie zastapi¢ prawie kazdy lek,
ale wszystkie leki razem wrzigte nie zastapia ruchu”

Wojciech Oczko

Okres przedszkolny i wezesnoszkolny to czas, kie-
dy dzieci potrzebuja najwigcej ruchu.

To czas, wkraczania w najwyzsze mozliwosci ru-
chowe, ktére stymuluja odpowiedni rozwdj tzw.
,centrum sterowania caltym organizmem” jakim
jest uktad nerwowy. Dzieci w wieku przedszkolnym
podswiadomie odczuwajg potrzebg ciaglego ruchu,
ktéry wptywa na ich harmonijny rozwdéj. Kiedy wigc
zapewnimy dziecku odpowiednia ilo§¢ ruchu, za-
owocuje to przyswojeniem nowych, bardziej ztozo-
nych czynnosci w przysztosci.

Aktywnos¢ ruchowa spetnia nastgpujace funkgje:

e Funkcja stymulacyjna: ruch pobudza caly
organizm do harmonijnego WZrostu, powoduje
przyrost polaczeri nerwowych, wptywa na wzrost sity
i elastycznosci migéni, wytrzymatos¢ $ciegien i wigza-
det wzrasta, zwigksza si¢ masa kosci, poprawie ulega
twardos¢ i sztywno$¢ koséca, serce ulega wzmocnie-
niu i rozbudowie, pojemno$¢ zyciowa ptuc wzrasta,
tkanki sg lepiej dotlenione

e  Funkcja adaptacyjna: dziecko przyzwycza-
ja, dostosowuje organizm do zmiennych warunkéw
srodowiskowych, hartuje organizm — zwigksza si¢
odporno$¢ na stres, czy inne czynniki spoteczne

e  Funkcja wyréwnawcza: ruch réwnowazy
niekorzystny wplyw telewizji i komputera na orga-
nizm dziecka

*  Funkcja korekeyjna: ma zastosowanie w za-
jeciach korekeyjnych w przypadku dzieci z wadami
postawy, cukrzyca czy astma

Ruch towarzyszy cztowieckowi od zarania dziejéw.
Powszechnie znana jest réwniez piramida zdrowego
zywienia. Co ciekawe, stala si¢ ona niejako wzorem
dla stworzonej przez naukowcéw piramidy aktyw-
nosci fizycznej dla dzieci w wieku szkolnym i weze-
snoszkolnym.
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Podstawowe pigtro to najprostsze aktywnosci dnia
codziennego np. pokonywanie dystansu do szkoty,
spacery z psem, aktywno$¢ na placu zabaw. Kolej-
ne ,pictro” to czynnosci, ktére powodujg wzrost
sity mig$niowej, a takze poprawg ich wytrzymalosci
i elastycznosci. Warto wybra¢ tu najbardziej lu-
biang przez dziecko forme ¢wiczed (plywanie,
tafice, sztuki walki), bowiem zalecane jest uczest-
niczenie w nich 2-3 razy w tygodniu. Z kolei na
samym szczycie piramidy znajduja si¢ tak zwane
bierne formy spedzania wolnego czasu. Zaliczamy
tu przede wszystkim sen, jak i nieunikniony w dzi-
siejszych czasach dostgp do komputera czy telewizji,
ktére jednak powinny byt ograniczane do minimum.
Waznym jest, aby podejmowa¢ réznego rodzaju ak-
tywnosci fizyczne razem z dzieckiem. Niewatpliwie
bedzie mialo to pozytywny wplyw na zdrowie rodzi-
ca jak i dziecka, a takze umocni wig¢z migdzy poko-
leniami.
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e ruch to wspanialy trening réwniez dla umy-
stu; wyostrza zmysly, poprawia koordynacje

*  aktywno$¢ fizyczna powoduje przyrost zain-
teresowanl, ksztattuje konsekwencje

w dazeniu do wyznaczonych celéw

* ruch rozladowuje nadmiar energii; pozwala
na lepsze dotlenienie mézgu

*  wysilek fizyczny ksztattuje réwnowage; moze
by¢ czynnikiem poprawiajacym jako$¢ snu dziecka

e (wiczenia poprawiajg nastréj, dzigki wytwa-
rzanym podczas aktywnosci endorfinom

*  Ruch zapobiega wielu chorobom takim jak
cukrzyca, otyto$¢, wady postawy, nerwice

CO ZROBIC ABY ZACHECIC MALUCHY
DO AKTYWNOSCI FIZYCZNE]?

* nigdy nie zmuszaj dziecka do podjecia ak-
tywnosci sportowej

e znajdz takie dyscypliny i ¢wiczenia, ktére
sprawiaja dziecku rado$¢ i przyjemnos¢

*  Szukaj okazji do wspélnego podejmowania
aktywnosci ruchowej

*  chwal dziecko nawet za najmniejsze sukcesy,
nie zapominaj o ciagtej motywacji
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Trudnosci szkolne w mlodszym wieku szkolnym

W okresie wezesnoszkolnym czestymi problema-
mi, zktdrymi stykajg si¢ rodzice sa trudnosci ich dzieci
z poprawnym pisaniem i czytaniem, trudnosci
w koncentracji uwagi oraz wolnego tempa uczenia.
Przyczyna tych ktopotéw moga by¢ zaburzone funk-
cje percepcyjno-motoryczne, wazne dla rozwoju
procesu czytania i pisania, a tym samym powodujace
zamiany wyrazéw podczas czytania oraz popelnianie
bledéw ortograficznych i specyficznych, jak: gubie-
nie liter i elementéw graficznych liter, przecinkéw,
zamiany zespoléw a-om, ¢-em, opuszczanie calych
wyrazéw, pismo fonetyczne, zamiany liter podob-
nych ksztaltem w osi pionowej (b-d, g-d) i poziomej
(m-w, u-n). Deficyty rozwojowe moga obejmowaé
zaréwno funkgje stuchowo-jezykowe, jak i wzroko-
wo-przestrzenne i wzrokowo-ruchowe. Zaburzenie
moze tez dotyczy¢ stuchowej pamigci fonologicznej
i krétkotrwalej pamigci wzrokowej oraz integracji
wzrokowo-stuchowej i stuchowo-wzrokowej. Istot-
nym dla prawidfowej techniki pisania jest tez zdol-
no$¢ szybkiego nazywania bodzcéw wizualnych. De-
ficyt w tym zakresie §wiadczy o zanizonej precyzyjne;j
koordynacji informacji w czasie. Deficyt ten moze
stanowi¢ jedng z istotnych przyczyn ewentualnych
trudnosci ucznia w zakresie czytania (tempa czytania
badZ poprawnosci). Waznym elementem sprawnego
pisania i wykonywania zadari rysunkowych, szlacz-
kéw, itp. jest dobry poziom motoryki malej i wia-
$ciwe operowanie przyrzadem pisarskim (oféwkiem,

dtugopisem).

CO W TAKIEJ SYTUACJI ROBIC?

1. wskazana jest kontrola wzroku i stuchu w celu
wyeliminowania wady wzroku (np. astygma-
tyzm, nadwzroczno$¢) i wady stuchu

2. badanie specjalistyczne w poradni psychologicz-
no-pedagogicznej w razie nasilonych trudnosci
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10.

11.

12.

13.

14.

profilaktyka poprzez stymulacj¢ i harmonijny
rozwdj wszystkich funkcji percepcyjno-moto-
rycznych

stymulacja funkcji wzrokowo-ruchowo-stucho-
wych, lezacych u podstaw czytania i pisania, np.
jednym z programéw edukacyjno-terapeutycz-
nych ,,Ortografhitii”

¢wiczenia grafomotoryczne, rysowanie po $la-
dzie, lepienie z plasteliny, modeliny, ciastoliny,
rysowanie patykiem po piasku, w glinie, wodze-
nie palcem po skérze wyrazéw

dyktanda z pamieci wg M. Bogdanowicz dla
dzieci miodszych, gry jezykowe typu ,scrabble”,
rozwigzywanie krzyzéwek, rebuséw, kalkowanie
wyrazéw, zdan, wzoréw geometrycznych
memory, ukladanie puzzli, wyszukiwanie réznic
i podobienistw pomigdzy obrazkami
odstuchiwanie audycji radiowych i spektakli te-
atralnych, czytanie na przemian z dorostym
czytanie basni i bajek, odgrywanie z podzialem
na role, czytanie rymowanych wierszy

uktadanie pytan do tekstu, tworzenie planu do
krétkich opowiadari, zabawa w teatr
deklamowanie wierszy, nasladowanie odgloséw
przyrody i gloséw ludzkich

prawopotkulowe zapamigtywanie trudnosci or-
tograficznych poprzez obraz i skojarzenia
korzystanie z naturalnych materiatéw w plenerze
typu: piasek, szyszki, kamyki, patyczki i uktada-
nie z nich wyrazéw

zapamiectywanie takze poprzez zapach np. $wie-
ze owoce typu boréwki, maliny, i zaznaczanie
w wyrazach tylko trudnoéci ortograficznych
z tych owocéw, zamiast np. plasteliny, podobnie
mozna wykorzysta¢ warzywa, np. groch, fasola,
orzechy, ogérki.
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Dysortografia - przeglad podstawowych nurtéw badan
dotyczacych przyczyn

Réznorodnoé¢ rozumienia i ujmowania pojecia
dysortografii skutkuje tworzeniem rozmaitych kon-
cepcji, ktore usituja wyjasni¢ przyczyny trudnosci
w opanowywaniu umiej¢tnosci prawidlowego pi-
sania (a dla niektérych takze czytania) i prowadzi
w nastepstwie do ciaglych dociekari naukowcéw nad
ich etiologia. W literaturze przedmiotu autorzy naj-
czgéciej wskazuja na kilka najpopularniejszych kon-
cepcji. Nalezy zaznaczy¢, ze — choé w zamysdle ich
tworcow i reprezentantéw — odnosza si¢ one zaréw-
no do kwestii pisania jak i czytania, ze wzgledu na
tematyke pracy zostang przytoczone i scharaktery-
zowane jedynie pod katem trudnosci w poprawnym
pisaniu.

Jedna z najbardziej znanych jest hipote-
za o dziedziczno$ci dysortografii. W 1905 roku
C. Thomas, po opublikowaniu wynikéw badane;j
przez kilkupokoleniowej rodziny uznat, ze przyczyna
zaburzen funkcji odpowiadajacych za umiejetnos¢
pisania (i czytania) sa zmiany w centralnym ukta-
dzie nerwowym, ktére jednostki przekazuja sobie
z pokolenia na pokolenie (B. Kaja, Zarys terapii
dziecka, Bydgoszcz 1995, s. 114). Ten nurt badang,
cho¢ najstarszy, kontynuowany jest do dzis. Szacu-
je sig, ze czynnik genetyczny jest przyczyna dysleksji
u 20-30% wszystkich dyslektykéw (tamze). Trud-
no okresli¢ jaki procent tej wielkosci przypada na
osoby majace trudnosci tylko i wylacznie w pisaniu
(tak zwanych dysortografikéw), zgodnie z przyjeta
w niniejszym artykule definicja dysortografii.

Inni badacze sklonni sa uwazaé, ze za trud-
nosci w pisaniu (i czytaniu) odpowiadaja mikro-
uszkodzenia okolic mézgu aktywne podczas pi-
sania i czytania. Reprezentujaca ten nurt w Polsce
H. Spionek przede wszystkim podkreslata znaczenie
tempa rozwoju funkeji percepcyjno-motorycznych
i ich koordynacji. Jej zdaniem, opdznienie roz-
woju tych funkcji przejawia si¢  trudnoscia-
mi w opanowywaniu sztuki pisania i czytania
(H. Spionek, Opdznienia i dysharmonie rozwoju
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uczniow jako przyczyna ich trudnosci i niepowodzer
szkolnych, [w:] Pedagogika rewalidacyjna, pod red.
A. Hulka, Warszawa 1977). Tak zwana koncepcja or-
ganiczna jest prawie tak stara, jak genetyczna, gdyz
jej reprezentantami byli w 1906 roku J. Claibourne
iw 1911 E. Wartburg.

Nieco pézniej pojawita si¢ koncepcja gloszaca,
iz za przyczyny trudno$ci w pisaniu (i czytaniu) od-
powiedzialne jest opdznienie dojrzewania central-
nego uktadu nerwowego na skutek dziatania roz-
maitych czynnikéw patogennych jak geny, hormo-
ny czy inne czynniki uszkadzajace uktad nerwowy.
W konsekwencji przyjmuje si¢, ze okreslone funk-
cje sa jedynie niesprawne, a nie zaburzone. Repre-
zentanci tego pogladu dopuszczaja zatem sytuacje,
w ktérej trudnodci dziecka moga minaé samoist-
nie, gdy tylko uktad ten dojrzeje. Pogladowi temu
zaprzeczaja jednak dziewigcioletnie badania prof.
M. Bogdanowicz, ktéra zaobserwowata, ze tylko
u % badanej grupy pozbawionej wlasciwej tera-
pii trudnosci w pisaniu (i czytaniu) ustapily sa-
moistnie na etapie wezesnoszkolnym (klasy I-III),
au 2/3 utrzymaly si¢ az do ukoriczenia szkoty podsta-
wowej (obecnie do korica drugiej klasy gimnazjum)
(M. Bogdanowicz, Integracja percepcyjno-motoryczna
w dysleksji, [w:] Dysleksja. Od badar mézgu do prakty-
ki, pod red. A. Grabowskiej i K. Rymarczyk, Warsza-
wa 2004, s. 288). Warto$¢ réznego rodzaju dziatan
usprawniajacych — jak np. treningi fonologiczne czy
¢wiczenia w odkrywaniu pisma — wzgledem dzieci
z tzw. grup ryzyka, a wigc wykazujacych juz pew-
ne trudnosci odkryli takze zagraniczni badacze, jak
J. Torgesen (tamze) .

Jedng z ciekawszych jest koncepcja hormo-
nalna, wedlug ktérej to blokujaca rozwdj le-
wej poétkuli moézgowej nadprodukeja testostero-
nu wywoluje trudnosci w poprawnym pisaniu
(i czytaniu). Jak zauwazyl M. Galaburda, jesli rozwoj
lewej pétkuli jest zablokowany to mowa rozwija sig
pozniej, co bezposrednio prowadzi do specyficznych




trudnosci w wieku szkolnym (por. B. Kaja, 1995;
M. Bogdanowicz, 2004).

Najbardziej chyba kontrowersyjna jest hi-
poteza tzw. psychodysleksji. Jej zwolennicy za-
ktadaja, ze stres i rozmaite sytuacje traumatycz-
ne wywolujg trudno$ci w pisaniu (i czytaniu).
A. Le Gall uznal, ze czyranie i pisanie symbolizujq wy-
magania swiata dorostych wobec dziecka i dzieci wraz-
liwe, uczuciowe w pewnych okolicznosciach mogg wy-
magania te odrzucaé (B. Kaja, Zarys terapii dziecka,
Bydgoszcz 1995, s. 115). Nie brakuje jednak gloséw
krytycznych wobec tego stanowiska. B. Kaja wyrazita
poglad, iz w takich przypadkach trudnosci tego typu
sa raczej przejéciowe, a M. Bogdanowicz zauwazyta,
iz nie maja one wéwczas charakteru specyficznych.

Niejako nabazie poprzednichkoncepcjizrodzitasie
tzw. koncepcja wieloprzyczynowosci, upatrujaca przy-
czyn specyficznych trudnosci w pisaniu (i czytaniu)
w natozeniusig nasiebie probleméw dydaktyczno-wy-
chowawczych i kulturalno-spotecznych (E. Wysocka,
Diagnoza dysleksji rozwojowej jako podstawa prognozy
trudnosci w uczeniu si¢ — model psychopedagogiczny,
(w:]  Diagnoza  psychopedagogiczna  podstawo-
we problemy i rozwigzania, pod red. E. Jarosz,
E. Wysockiej, Warszawa 2006). I ta jednak budzi
wiele kontrowersji, gdyz sugeruje, ze za dzieci z dy-
sortografia mozna uzna¢ takie, ktére majg problemy
w prawidlowym pisaniu na skutek np. niewlasci-
wej atmosfery w domu rodzinnym, zaniedbari wy-
chowawczych, czestej absencji spowodowanej ztym
stanem zdrowia czy niewlasciwie dobranymi przez
nauczyciela metodami pracy. Tymczasem M. Bog-
danowicz okreslita trzy warunki: dydakeyczny, inte-
lektualny i spoteczny, podkreslajac, ze tylko jedno-
czesne ich spelnienie przez dziecko kwalifikuje je do
diagnozy pod katem dysortografii (tamze, s. 242).
Podobnie W. Zelech, uznal, ze nie mozna szukal
winy w dziecku jesli nauczyciel nie zrobit wszystkie-
go, aby nauczy¢ ucznia poprawnie pisaé (W. Zelech,
Zaburzenia czytania i pisania u dzieci afatycznych,
gluchych i dyslektycznych, Krakéw 1997, s. 8). Nie-
whasciwy dobér sposobéw nauczania wyklucza wige
diagnozowanie dysortografii.

Obecnie w najnowszej literaturze przedmiotu,
mozna spotkaé koncepcje gloszace, ze przyczyng
trudnoéci w pisaniu (i czytaniu) s3 jedynie deficy-
ty fonologiczne (P. Jaskowski, P. Rusiak, Rola pla-
ta ciemieniowego w  etiologii dysleksji rozwojowej,
(w:] Dysleksja od badarn mézgu do prakeyki, pod
red. A. Grabowskiej, i K. Rymarczyk, Warsza-
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wa 2004, s. 125). Oznaczatoby to, iz mylenie liter
o zblizonych ksztattach spowodowane jest btednym
dobieraniem do obrazu wzrokowego tzw. grafemu
odpowiadajacego mu dzwigku tzw. fonemu. Rezul-
taty licznych badan w tym kierunku sugeruja jednak,
ze hipoteza ta jest zbytnim uproszczeniem.

Koncepdji, prébujacych wyjasni¢ przyczyny nie-
prawidlowosci w pisaniu i czytaniu jest tak wiele, iz
mozna wyr6zni¢ kilka nurtéw, wokét ktérych ogni-
skuja si¢ badania nad przyczynami tych trudnosci.
Do gtéwnych nurtéw naleza: neuropsychologiczny,
psycholingwistyczny i socjolingwistyczny.

Pierwszy nurt, chronologicznie najstarszy i do-
minujacy w Polsce, upatruje przyczyn nieprawidto-
wego pisania w zaburzeniu funkcjonowania anali-
zatoréw bioracych udzial w tej czynnosci (stucho-
wego, wzrokowego i kinestetyczno-ruchowego), jak
i integracji percepcyjno-motorycznej. Przedstawi-
ciele nurtu psycholingwistycznego z kolei, zatozyw-
szy, ze pisanie ma charakter twérczy, przyjeli, ze za
nieprawidlowoéci w tym obszarze odpowiedzialne
jest obnizenie poziomu kompetengji lingwistycznej,
czyli abstrakcyjnej i niewyuczonej wiedzy dziecka
o jezyku. Reprezentanci nurtu socjolingwistycznego
podkreslajg natomiast znaczenie kompetencji ko-
munikacyjnej, przez ktéra rozumieja umiejetnosé
adekwatnego i efektywnego komunikowania sic.
Wykazujg oni takze istnienie silniejszych zaleznosci
pomiedzy nig i poprawnym pisaniem, niz pomiedzy
prawidlowym pisaniem a kompetencje¢ lingwistycz-
na. Podobnie, jak w przypadku koncepgji nurty te
wzajemnie si¢ uzupelniaja i dopelniaja, nie dajac
jednak jednoznacznej odpowiedzi na pytanie co lezy
u podstaw dysortografii.
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Sprawozdanie z Zebran Logopedéw Miasta i Gminy Skawina
oraz Gminy Mogilany.

W roku szkolnym 2016/2017 zebrania zespotu
samoksztalceniowego Logopedéw z Gminy Ska-
wina oraz Gminy Mogilany odbywaly si¢ co drugi
miesigc. Giéwnym celem spotkani jest zaciesnianie
wspblpracy pomiedzy logopedami oraz wzajemna
wymiana do$wiadczen. Pierwsze, pazdziernikowe,
spotkanie poswiccone zostato oméwieniu spraw or-
ganizacyjnych. Wspdélnie stworzono harmonogram
kolejnych zebrari (daty oraz tematyke). Zostata takze
przedstawiona krétka prezentacja (poprowadzona
przez logopede Marig Paluch Arciszewska) dotyczaca
mutyzmu wybidrczego — przyczyn, objawéw, terapii.
W grudniu, Panie obecne na spotkaniu, opracowa-
ly przesiewowe badanie logopedyczne. Wymieniajac
wzajemnie dotychczasowe dos$wiadczenia, stworzo-
no ramowy plan badania. Przygotowano réwniez
kart¢ badania mowy wykorzystywana w codziennej
pracy diagnostycznej. Uwzgledniono zaréwno czgs¢
poswiecong wywiadowi logopedycznemu jak i prze-
badanie sprawnosci narzadéw artykulacyjnych, ar-
tykulacji poszczegdlnych glosek oraz podsysteméw
jezykowych. Urszula Stopiniska zapoznata uczestni-
kéw zebrania z zakupionym do poradni testem logo-
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pedycznym dla dzieci i miodziezy autorstwa Iwony
Michalak-Widery. Kolejne spotkanie przypadlo na
miesiac luty podczas ktdrego zebrane Panie porusza-
ty zagadnienia CAPD w kontekscie prowadzone;j te-
rapii. Natomiast w kwietniu, logopedzi spotkali sie,
by wspélnie poznaé nowo zakupione przez poradnig
oprogramowanie Méwik — stuzace do komunika-
gji alternatywnej. Oméwiono mozliwosci i metody
pracy z wykorzystaniem systemu znakéw. W Porad-
ni, a takze w innych placéwkach na terenie Gminy
Skawina i gminy Mogilany, logopedzi co raz cz¢dciej
pracuja z dzie¢mi, ktérych terapi¢ warto wesprzeé
elementami metod komunikacji alternatywne;j.
Ostatnie tegoroczne spotkanie przypadto na miesiac
czerwiec. Poswigcone bylo wymianie doswiadczen
w zakresie pracy z dzie¢mi z wadami wymowy (syg-
matyzm). Terapia logopedyczna seplenienia trwa
czasami bardzo dlugo i wymaga duzej kreatywnosci
ze strony terapeuty. Warto wigc mie¢ okazjg, by wy-
mienié wspdlnie pomysly, propozycje éwiczen, omé-
wi¢ poszczeg6lne pomoce a takze mozliwosci ich wy-
korzystania w codziennej pracy.

Maria Paluch-Arciszewska neurologopeda



