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WSTEP

Przyszta wiosna, czas, kiedy przyroda budzi si¢ do zycia a wraz z nig rodzg sie szanse, plany
i nadzieje. Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom rodzicow, ktorzy w tym czasie podejmujg jakze
wazne decyzje dotyczace przysztodci swoich pociech, prezentujemy Panstwu cykl artykutdéw
po$wieconych uwarunkowaniu specyficznych trudnosci w uczeniu sie oraz czynnikdéw rozwojowych,
ktore sprzyjajg _harmonijnemu wejsciu w nowg rzeczywistos¢ szkolng.

W dziale psychologicznym zwracamy szczeg6lng uwage na nietypowe zachowania wérod
dzieci, chcac uwrazliwi¢ Panstwa na problem blokady emocjonalnej, ktéry ma swoje przetozenie
w trudnosci w nawigzywaniu relacji z rowiesnikami oraz rzutuje na nieprawidtowosci w rozwoju psy-
chofizycznym.

W biezacym numerze przypominamy takze o roli logopedy, ktdrego Swieto obchodzilismy
szb6stego marca, w zdiagnozowaniu nieprawidtowosci budowy wedzidetka podjezykowego.
W artykule poswigconym tej tematyce autorka ukazuje zalezno$¢ pomiedzy prawidtowg artykulacjq
a budowg anatomiczng wedzidetka.

Szanowni Czytelnicy!

Zapraszam do lektury.
Urszula Stopinska
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Kolejne zebranie logopedow zatrudnionych
w placowkach o$wiatowych Miasta i Gminy Skawina
oraz Gminy Mogilany, odbyto sie 29.01.2013r. i byto
prowadzone przez logopedéw SPP - P.

Wiodacym tematem poruszanym podczas spo-
tkania byta dojrzatos¢ szkolna dzieci.

Janina Kasza oméwita funkcje psychofizyczne,
ktére nalezy bra¢ pod uwage, aby okresli¢ dojrzato$¢
dziecka do podijecia nauki w szkole, miedzy innymi :
sprawno$¢ motoryczna (duza motoryka, sprawno$¢
manualna, sprawno$¢ narzaddéw artykulacyjnych),
lateralizacja i orientacja w przestrzeni, percepcja
wzrokowa, percepcja stuchowa, umiejetnosci jezykowe,
operacje myslowe, rozwdj emocjonalny.

Wiekszo$¢ dzieci rozwija sie w ten sposéb, ze

okreslonemu  wiekowi

WARSZTATY PROFILAKTYCZNE,

odpowiada stan  rozwoju

NASZAPORADNIA
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psychofizycznego. Dzigki temu mozemy okresli¢ normy
Uktad
sprawno$ci i umiejetnosci, ktory w poszczegoinych

rozwojowe i tworzy¢ ich charakterystyki.
latach zycia najczesciej wystepuje u dzieci nazywamy

uktadem typowym (przecietnym). Dziecko
0 przecietnym rozwoju wyzej wymienionych funkcji nie
powinno napotkac na trudnosci podczas nauki szkolne;j.
Natomiast dziecko, ktdre nie osiggneto dojrzatosci i jego
rozwoj przebiega w sposob nieharmonijny moze by¢
narazone na wiele niepowodzen i porazek.

Uczestnicy wzieli udziat w dyskusji odnoszacej
sie do roli logopedow w diagnozie i przygotowaniu
jezykowym dziecka majacego rozpoczaC nauke
szkolng. Odniesiono sie¢ do logopedycznych metod
diagnostycznych umozliwiajacych wykonanie badan

przesiewowych.




30 listopada 2012  roku
Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno -
Pedagogiczna w Skawinie wraz z Gim-
nazjum nr 1 z Oddziatami Integracyjnymi
im. Noblistow Polskich oraz z Centrum
Wspierania Rodziny w Skawinie §
wspoétorganizowata warsztaty profi-
laktyczne zatytutowane Spotkanie Afryka-
nskie. Warsztaty odbyty sie w ramach
ogdInopolskiego  programu  Wolontariat
Polska Pomoc 2012, a doktadniej
stanowity cze$¢ miedzynarodowego projektur:_ Rozwoj

To niezwykle oryginalne przedsiewziecie
edukacyjne, wspétfinansowane w ramach programu

polskiej wspotpracy rozwojowej Ministerstwa Spraw
Zagranicznych RP w 2012 r., koordynowane byto przez
wolontariuszke, Barbare Janus, ktéra jesienig 2012
roku wrocita z Burundi, gdzie realizujgc prace

wiedzy i umiejetno$ci psychologicznych pracownikéw

Osrodka dla Niepetnosprawnych w Muyinga, w Burundii

oraz jego podopiecznych i ich rodzin.

NASZAPORADNIA




badawcze i edukacyjne spedzita ostanie pot roku.

W przygotowanie  zaje¢ dla  trzech,
zroznicowanych wiekowo grup dzieci zaangazowaly sie:
Marta Jurek, Matgorzata Knap, Agnieszka Pasternak
(zatrudnione w skawiniskiej poradni) oraz Joanna
Jozefczyk — Janek z Gimnazjum nr 1 w Skawinie oraz
Guzik z Szkot

w Radziszowie.

Liliana Zespotu Publicznych

Warsztaty — uSwietnili  swojg  obecnoscig ~ Polacy
afrykanskiego pochodzenia, ktorzy chetnie i cierpliwie
odpowiadali na najbardziej zaskakujace pytania
uczestnikow, np. Skad sie wzieta nazwa Afryka?, Jak
rosng ananasy?

Warto zaznaczy¢, ze w calej inicjatywie
uczestniczyty, poza srodowiskiem skawinskim, tylko trzy
wybrane konkursowo matopolskie placéwki o$wiatowe.

Warsztaty odbywaty sie réwnolegle w trzech
salach i uczestniczyly w nich jednoczesnie trzy grupy
wiekowe Uczestnikow (grupa z Gimnazjum nr 1,
Radziszowa oraz

gimnazjalisci  z najmfodsza

- grupa podopiecznych Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno - Pedagogicznej w Skawinie).

W pierwszej sali uczestnicy mogli zweryfikowac
swojg dotychczasowg wiedze o Afryce, a takze
dowiedzie¢ sie wielu ciekawostek o obyczajach, kuchni,
historii i zyciu sportowym Afryki.

W sali drugiej na uczestnikéw czekata prawdziwa uczta

NASZAPORADNIA
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kulinarna. Ochotnicy mogli sprobowaé popularnych, jak
i rzadziej spotykanych owocéw afrykanskich. Mogli tez
zobaczy¢ na fotografiach jak rosng ich ulubione
przysmaki. Wielu zaskoczyto na przyktad, ze ananasy
rosng pod ziemig... Cierpliwi i wytrwali probowali
opanowac sztuke utrzymania kosza na gtowie. Trzeba

przyznaé, ze niektorym udato sie perfekcyjnie.

W trzeciej sali Uczestnicy mogli porusza¢ sie w rytm
afrykanskich tancow i pograc¢ na oryginalnych bebnach,
przywiezionych z Czarnego Ladu.

Organizatorzy i prowadzacy zajecia zadbali
o to, by korzystne emocje towarzyszyty uczestnikom do
konca spotkania. Kazdy, kto wykonat wtasny instrument
muzyczny, zabawke lub maske afrykafiskg magt liczy¢
na zyczliwos¢ Jury i atrakcyjne nagrody wraz
z pamigtkowym dyplomem.
Wszyscy Uczestnicy spotkania otrzymali oryginalne
kenijskie zabawki, ktére obok niezapomnianych wrazen
z pewnos$cig bedq najlepszg pamiatkg listopadowego
afrykanskiego spotkania w Skawinie.
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WSPIERANIE ROZWOJU DZIECKA NIEPELNOSPRAWNEGO

Streszczenie, na temat "Wspieranie rozwoju
dziecka niepetnosprawnego - realizm
i kompleksowosé opieki”, wygloszonego
23.11.2012r. podczas | Matopolskiego Forum
Poradnictwa w Krakowie.

Referat obejmowat doswiadczenia i refleksje
oparte na warsztacie, ktéry pedagog, fizjoterapeutka —
Anna Piotrowska buduje od 7 lat, zajmujac sie
gtéwnie ~ wczesnym  wspomaganiem rozwoju
dziecka w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno —
Pedagogicznej w Skawinie.

Wraz z oligofrenopedeagogiem  Jadwigg
Grabowskg — Wydrg oraz rodzicem — Ewg Szostek
przedstawita Ona krotko idee pracy terapeutycznej, jakq
realizuje. Wykorzystuje gtownie metody niedyrektywne,
ktére utatwiajg Zespotowi

Wczesne]  Interwencii

pochylenie sie nad dzieckiem i jego rodzing,
zrozumienie jego potrzeb i dostosowanie sie do nich,
podazajac za dzieckiem.

W prezentacji przedstawiony zostat, miedzy innymi,
obraz kotka, ktéry przegladajac sie w lustrze widzi lwa —
stanowi to analogie do dziecka, ktore otoczone
profesjonalng, kompleksowg opiekg powinno w taki
wiasnie sposob postrzegac siebie.

Kompleksowo$¢ opieki jest to zintegrowane
podejscie roznych oddziatywan terapeutycznych, ktore
ma na celu pomoc nie tylko dziecku, ale i jego rodzinie.
Realizowane jest poprzez zespdt, w sktad ktdérego
w skawinskiej poradni specjalistycznej wchodzi: lekarz

(najczesciej neurolog dzieciecy, psychiatra, ortopeda

NASZAPORADNIA

I specjalista rehabilitacji

medycznej),

psycholog,
logopeda, pedagog - terapeuta i fizjoterapeuta.
Tworzony jest on zgodnie z indywidualnymi potrzebami
dziecka. Rodzic nie jest terapeutg wtasnego dziecka, ale
cztonkiem zespotu terapeutycznego:

*  Przekazuje informacje o dziecku niezbedne do
diagnozy i terapii.

+ Istotny jest powdd zgtoszenia, poniewaz do tego
problemu nalezy sie odnie$¢ w diagnozie i terapii.

« Informuje przed sesjq terapeutyczng, m.in., jak
dziecko sie czuje, ile miato zaje¢, co dzi$ sie wydarzyto
(dostosowujemy terapie).

« Uzyskujemy informacje zwrotng po wcze$niejszych
zajeciach (efekt moze by¢ odroczony w czasie i nie
zawsze korzystny i wowczas modyfikacja terapii).
Rodzic powinien mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w terapii, aby wiedzieC co dzieje si¢ z jego dzieckiem
i moc wykorzystywac zdobyte umiejetno$ci poza terapia.
Zwigzane jest to z modelem pracy: terapia — dom -
Swiat. Podejscie to jest zgodne z ICF (Miedzynarodowg
Klasyfikacjg ~ Funkcjonalno$ci,  Niepetnosprawnosci
i Zdrowia), ktorg ze wzgleddéw praktycznych mozna
podzieli¢ na 3 poziomy:

+ Poziom | - Struktura i terapia.

+ Poziom Il - Aktywno$¢, funkcja, co wynika z terapii,
do czego przygotowuje dziecko, nalezy pamietac, ze
gtéwng aktywnoscig dziecka jest zabawa.

+ Poziom Ill - Udziat, partycypacja, tu wplatamy w zycie
umiejetnosci, dziecko uczy sie doswiadczajac, stad tak

wazna rola rodziny.




Istotne jest, aby wszyscy specjalici mowili zrozumiatym
jezykiem i prezentowali wspolne stanowisko. Dlatego
waznym celem tej klasyfikacji jest ustalenie wspolnego
stownictwa dotyczacego opisu zdrowia i jego stanow.
Zespot jest niezbedny, gdyz dzi§ nie mozna pracowac
samodzielnie, biorgc pod uwage biopsychospoteczng
sfere cztowieka. Nie przychodzi do fizjoterapeuty noga,
do pedagoga reka, do logopedy twarz, a do psychologa
problem, przychodzi dziecko, a zespotowo ustala sie
plan dziatan.

Terapeuta pracujacy z matym i niepetnosprawnym
dzieckiem powinien posiada¢ okreslone cechy. Zalicza
sie do nich:

« Zaangazowanie (analizujg, planuje, przewiduje,
zawsze zastanawiam sie co jeszcze moge);

+ Wiedze i kompetencje (na podstawie duzej wiedzy
tatwiej zrozumie¢ potrzeby dziecka i sie do nich
dostosowac, bo to ja mam sie dostosowa¢ do dziecka,
a nie dziecko do mnie. Pamietajac, ze dziecko
realizujgce WWRDz jest szczegdlnym klientem Poradni);
+ Rzeczowo$¢, Stownos¢, Elastycznosc.

Podczas referatu zaprezentowano 2 krétkie
filmy z sesji terapeutycznych
z 2,5 - letnim chtopcem. Na
pierwszym dziecko biega, nie
reaguje na polecenia, jest
nadmiernie  pobudzone  co
powoduje, ze nie potrafi sie
koncentrowac. Po takim
spotkaniu zawsze analizuje sie
to, co mozna zmienic. W tym
przypadku nastepnego dnia fi-
Zjoterapeutka ~ spotkata  sie
z Michatkiem wcze$niej tak, aby

chtopiec byt sam na sali

NASZAPORADNIA
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Organizacja otoczenia spowodowata, ze szybko doszio
do interakcji terapeuta — dziecko i wéwczas mozliwa
byta realizacja celéw terapeutycznych,  ktore
postawiono. Drugi film pokazuje z jak duzg motywacja,
radoscig i zaangazowaniem ¢wiczy dziecko.

Czasami niewielka modyfikacja otoczenia jest
skuteczna. Jesli w tym przypadku fizjoterapeutka miata
pracowac nad sitg miesniowg i postawa, to nie mogtam
¢wiczy¢ uktadu kostno — miesniowego, nie patrzac na
dziecko. Najwazniejsza jest interakcja z dzieckiem
i organizacja otoczenia i wtedy mozna skutecznie
realizowac terapie.

Prelegentka zaznacza w swoim wystapieniu, ze
zawsze nalezy probowac i obserwowac¢ dziecko, a nie
ocenia¢ i dostosowywac dziecko do siebie. Mozna
realizowaC zamierzone cele réznymi drogami, ale
zawsze ,z dzieckiem®, a nie kierujgc dzieckiem”,
nieustannie dbajac o jakos¢ Swiadczonych ustug.
Wazng inicjatywq sq realizowane Grupy Wsparcia dla
rodzicow dzieci niepetnosprawnych, gdzie rodzice

miedzy sobg moga: odreagowywac emocje, dzieli¢ sie

wiedza, zawiera¢ nowe znajomosci i mito spedzac czas.




Szanowni Czytelnicy!

DAL PEDACCIEA

Celem prezentowanego cyklu artykutdw jest ukazanie uwarunkowan, a takze kierunkéw oddziatywan

profilaktycznych i terapeutycznych w procesie uczenia sie dzieci przedszkolnych i szkolnych.

Autorami zbioru tekstow po$wigconych powyzszej tematyce sg pedagodzy i fizjoterapeuci SPPP w Skawinie.

Zamiarem Zespotu byto wyeksponowanie zalezno$ci pomiedzy ogdlnym rozwojem psychoruchowym dziecka

a efektywnoscig zdobywania umiejetnosci szkolnych.

Prezentowane propozycje oddziatywan majg za zadanie dostarczenie zaréwno rodzicom, jak i nauczycielom

przedszkoli i szkdt sugestii dotyczacych sposobdw i form codziennej zabawy i pracy z dzieckiem.

Dla oséb szczegodlinie zainteresowanych problemem zostat zamieszczony wykaz ksigzek poszerzajacych wiedze na

temat rozwoju psychoruchowego dziecka.

Celem Zespotu jest takze praktyczne przetozenie prezentowanych tre$ci poprzez zaplanowanie i realizacje

cyklu zajec¢ dla poszczegoinych grup wiekowych.

Jednym z warunkéw powodzenia dziecka w nauce
szkolnej jest prawidtowy rozwéj motoryki ogdlnej ciata
oraz sprawnosci manualnej.

Ruch, jako naturalna potrzeba kazdego dziecka
w wieku przedszkolnym, stanowi istotny czynnik w jego
rozwoju fizycznym. W tym wieku, dziecko nie moze
dtugo skoncentrowa¢ sie na jednej czynno$ci, co
konieczno$¢ zmian  zabaw

powoduje czestych

ruchowych i Cwiczen gimnastycznych. Rozwijanie

NASZAPORADNIA

Autorzy:
Jadwiga Grabowska — Wydra, oligofrenopedagog,
terapeuta pedagogiczny

Marta Jurek, pedagog, terapeuta pedagogiczny
Urszula Stopiriska, logopeda, filolog

Katarzyna Ptonka, fizjoterapeuta

Anna Piotrowska, fizjoterapeuta, pedagog rodziny

u dzieci motoryki matej i duze] ma na celu

doskonalenie poszczegdlnych czynnosci ruchowych,
nabywanie przez nich zreczno$ci, wyrabianie szybkosci,
zwinnosci i wytrzymatoSci.

W tym wieku istotne sg zabawy w parach,
pozwalajg one na rozwijanie inwencji tworczej u dzieci,
dajg mozliwos¢ wyrazenia najpierw siebie, potem
sprawdzenia wiasnych mozliwo$ci i poréwnania ich
z mozliwosciami innych dzieci. Naturalng potrzebg

dziecka jest przebywanie w atrakcyjnym Srodowisku,
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rozwoju kreatywnosci, a takze uczy wspdipracy
i wspotzawodnictwa. Badania dowodza, Ze aktywne
ruchowo dziecko tatwiej sie uczy i szybcie] przyswaja
nowe wiadomosci.

Warto pamieta¢, ze dziecko
uczy sie poprzez zabawe, ktéra jest
podstawowg formg jego dziatania.
Podczas zabawy ksztaltujg sie
cechy potrzebne w nauce {j.
planowa realizacja  zamierzen,
Swiadome koncentrowanie uwagi na
wybranym przedmiocie, petnienie
okreslonych funkciji i rél. W zabawie
rozwija rowniez sprawnos$¢ fizyczna,
doskonali ruchy rak, nabywa wprawe
w obserwowaniu, przyswaja nowe
stowa i okreslenia.

Dziecko w wieku przedszkolnym powinno
uczestniczy¢ w zyciu rodziny w tzw. czynnosciach
codziennych, dzieki ktorym rozwija zreczno$¢ ruchowg
catego ciata oraz sprawnosci manualne: ptynno$é
i precyzje ruchow rak, dtoni i palcow.

Dziecko musi mie¢ kontakt ze Srodowiskiem,
dlatego konieczne sg wspolne spacery, wycieczki, jazda
na rowerze, korzystanie z urzadzen na placu zabaw. Na
belkach balansujacych, faweczkach, dzieci uczg sie

balansowania ciatem, koordynacji swoich ruchoéw,
a takze ksztattujq prawidtowe reakcje rdéwnowazne.
Réznego rodzaju drabinki i elementy wspinaczkowe
takze wptywajg na odpowiednig koordynacje ruchowg jak
rowniez na poprawe zrecznosci i wzmocnienie miesni
konczyn. Nie mozna zapominaC o duzym znaczeniu
zabaw skocznych, rzutnych, rytmicznych, ktore utatwiajg
dziecku orientacji

przedszkolnemu  opanowanie

w schemacie wiasnego ciata.

NASZAPORADNIA
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Im wigcej aktywnosci fizycznej, tym szybciej
rozwija sie sprawno$¢ motoryczna, a dziecko ma
niepowodzen szkolnych.

Motoryka mata pobudzana jest
miedzy innymi przez nasladowanie,
motoryke duza, a przede wszystkim
koordynacje wzrokowo — ruchowa.
Jest ona rozwijana przez precyzje
ruchow dtoni i palcow.

Doskonalenie motoryki mate;
w wieku przedszkolnym rozwijamy
przez:  uktadanie,  malowanie,
lepienie, rysowanie, nawlekanie.

Czynnosci samoobstugowe

dziecko przedszkolne doskonali

Dziecko w wieku przedszkolnym powinno
uczestniczyé w zyciu rodziny...

poprzez: ubieranie sie, wigzanie butéw, zapinanie
guzikow, przektadanie ubran ze strony lewej na prawa,
samodzielne spozywanie positkow.

Opisane wyzej czynno$ci rozwijajg podstawowe
umiejetnodci z zakresu motoryki matej takie jak:
kontrolowane ruchy rak i palcow jak rowniez chwyt
reka,
manipulowanie przedmiotem w celu wykonania zadania,

pesetkowy, chwytanie przedmiotéw jedng
skoordynowane uzywanie obu rak.

Dziecko panujgce nad dtonmi i palcami jest
mniej narazone na frustracie, a nauka i przyswajanie
nowych wiadomo$ci i umiejetnoSci sprawia mu
zadowolenie.

Trzeba pamietac, ze motoryczno$¢ catego ciata
i sprawnosci manualne nie ksztattujg sie w wyniku
procesu  dojrzewania,

lecz muszg by¢ rozwijane

i doskonalone na kazdym etapie zycia.
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UWARUNKOWANIA SPECYFICZNYCH TRUDNOSCI W UCZENIU SIE

Wsrod

opanowanie

wielu  przyczyn

utrudniajacych

umiejetnosci  poprawnego  czytania
i ortograficznego pisania na pierwszym planie wymienia
sie niedostateczny poziom rozwoju analizy i syntezy
wzrokowo-stuchowej. Dzieci, u ktérych stwierdzono
zaktécenia funkcji  stuchowo- jezykowych w tych
obszarach czesto przestawiajg kolejnos¢ zaréwno
pojedynczych liter, jak i catych sylab w odczytywanych
oraz zapisywanych wyrazach. Czestym problemem jest
pomijanie lub dodawanie liter i sylab w wyrazach, jak tez
zastepowanie jednych liter innymi, co prowadzi do takich
znieksztatcen, ktdre zmieniajg niekiedy sens czytanych,
badz zapisywanych wyrazéw. W trakcie czytania dzieci
wspierajg  sie czesto cichym gtoskowaniem lub
sylabizowaniem, ostabiona pamig¢ stuchowa utrudnia im
jednak dokonanie wtasciwej analizy, a nastepnie syntezy
dtuzszych  wyrazéw. Chcac zatem przyspieszy¢
dekodowanie tekstu probujg odgadna¢ dalsze brzmienie
wyrazu po odczytaniu pierwszej jego sylaby. Dzieci te
charakteryzuje takze niska $wiadomo$¢ odpowiedniosci
ksztattow graficznych liter i styszanych badz
wypowiadanych gtosek.

Bardzo istotne jest wiasciwe funkcjonowanie
stuchu fonemowego. Odzwierciedlenie cech wymowy
w piSmie, tzw. substytucje fonologiczne, majg bowiem
wptyw na mylenie liter, ktorym odpowiadajg gtoski
dzwieczne i ich bezdzwieczne odpowiedniki (np.
rzotkiewka zamiast: rzodkiewka; jusz zamiast: juz itp.).
Btedy w pisowni mogg wiec wynikaC z niemoznosci
wybrania adekwatnego grafemu (co najczesciej ujawnia
sie podczas pisania ze stuchu czyli tzw. dyktand).
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Trudno$ci  w  réznicowaniu  wyrazébw  podobnie
brzmigcych spowodowane sg zaburzeniem zjawiska
selekgji.

Dla usprawniania stuchu fonemowego istotne
znaczenie ma stymulowanie stuchu dziecka w ogole.
Nieoceniong role odgrywajq zabawy polegajace na
powtarzaniu  ustyszanego przez dziecko rytmu,
zapamietywaniu prezentowanych sekwencji dzwigkow,
kojarzeniu styszanego dzwieku z jego zrodtem
(w ksiegarniach mozna naby¢ zestawy Cwiczen
zawierajace plansze i piyte do odtworzenia), czy
szukaniu skad dochodzi dzwigk, w ktérym dziecko- jak
w zabawie Ciepto- zimno, kieruje sie gtosnoscig lub
wyciszaniem sie dzwieku.

Nie mniej istotne dla opanowania dojrzatej
techniki czytania i umiejetnosci poprawnego pisania jest
prawidtowy rozwoj funkcji wzrokowo- przestrzennych.
Staba integracja wzrokowo - przestrzenna powoduje
trudnosci w odwzorowywaniu liter, poprawnym taczeniu
ich ze sobg, a takze wiadciwym rozmieszczaniu
w liniaturze. Mata pojemnos$¢
pamieci wzrokowej ujawnia
sie  natomiast ktopotami
w zapamietywaniu ksztattdw
liter, co prowadzi do
czestego mylenia liter podo-
bnych ksztattem (np. g - p,
b - d, n - u), opuszczania
elementéw graficznych liter
(np. zapisywanie o zamiast

a czy u zamiast y) lub mylenia duzej i matej wersji danej




litery. Warto wspomnie¢ takze o istotnym

wptywie
z lateralizacjg

lateralizacji. Dzieci
nieustalong  lub

skrzyzowang ujawniajg sktonnosci do

lustrzanego zapisu liter oraz cyfr.
Czeste dla nich ktopoty z prawidtowym
odwzorowywaniem liter, a nastepnie
rozmieszczaniem ich w liniach

zwigzane sg z kreSleniem znakéw
graficznych w kierunku odwrotnym niz
powszechnie przyjety (np. gérna linia rysowana jest od
dotu do gdry). Taki sposéb zapisu wptywa negatywnie na
jego estetyke (zwiaszcza, ze na etapie nauczania
zintegrowanego dzieci piszg na ogoét pidrem) przez co
dodatkowo zniecheca dziecko do samej czynnosci
pisania.

Szczegdlnie narazone na trudnoSci w czytaniu
| pisaniu sg dzieci z op6znionym rozwojem mowy, badz
wadami wymowy, z uwzglednieniem zaburzenia typu
obwodowego. Nieprawidtowa artykulacja nie stanowi,
oczywiscie, jedynej przyczyny ich niepowodzen
szkolnych. A. Ciechanowicz-Katuzinska sformutowata
hipoteze dajgcq szersze spektrum problemu, jakim jest
trudno$¢ w uczeniu sie. Badaczka stwierdzita, iz nawet
utajone lub przezwyciezone zaburzenia mowy réwniez
mogg mie¢ swoje odzwierciedlenie w dalszym procesie
obok takich, jak:

zaburzenia stuchu fonetycznego, analizy i syntezy

edukacji innych  uwarunkowan
stuchowej, czy niedostuchu.

Zwykto sie przyjmowac, iz dzieci piszq tak, jak
mowig. Czynno$¢ pisania opiera sie w duzej mierze na
wymowie, totez kazde jej nieprawidtowosci znajdujg
swoje odbicie w tekScie pisanym czy przepisywanym.
Dlatego  najpierw  nalezy  wszelkie  dziatania
ukierunkowa¢ na wyeliminowanie u dziecka wady

wymowy, a dopiero na dalszym etapie koncentrowac si¢
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na ksztattowaniu umiejetnosci poprawnego
pisania. Warto jednak zauwazyC, ze nie
wszystkie wadliwe sposoby artykulacji
znajdujg swoje odbicie w pisSmie. Za
przyktad moze postuzy¢ nam gtoska
[r],ktéra cho¢ bywa wymawiana jezyczkowo,
zapisywana jest prawidtowo.
W jezyku  polskim  wystepuje
stosunkowo duzo réznic pomiedzy wymowg
a pisownig. Wystarczy przypomnie¢, ze zasada
fonetyczna polegajaca na zapisywaniu wyrazéw zgodnie
z ich brzmieniem jest tylko jedng z czterech regut
ortograficznej pisowni w jezyku polskim. Trudno$ci
W pisaniu ujawniajg sie w momencie, kiedy zachodzi
rozbieznos¢ miedzy wymowa a pisownig. Tyczy sie to
szczegblnie  spotgtosek  palatalnych,  samogtosek
nosowych i pisowni asymilacji grup spotgtoskowych
wewnatrz wyrazu.

Parafrazujac angielskie powiedzenie, ostatni ale
nie najmniej istotny jest fakt, iz podstawg harmonijnego
przyswajania umiejetnosci czytania i pisania towarzyszy
rowniez motywacja wewnetrzna, a tq mozna w dziecku
rozwija¢ rozbudzajac ciekawos¢ stowa. Wielu rodzicéw
czyni to intuicyjnie uczac swoje dzieci rymowanek
i wierszykow oraz prowokujac zabawy polegajace np.
na wyszukiwaniu jak stow

najwigkszej liczby

rozpoczynajacych  sie  okre$long gloskg (znana
powszechnie zabawa: Jedzie pocigg natadowany na
litere....) czy dobieraniu rymu do podanego stowa.

Ciekawym Cwiczeniem rozwijajgcym jedno-
cze$nie wyobraznie jest tworzenie wyrazéw nielo-
gicznych, ale rymujacych sie do podanych (np.
hipopotam- krokogotam). Dopiero owa ciekawos¢ jezyka
jest fundamentem, na ktorym rodzice a poOzniej

nauczyciele budowac bedg sukcesy szkolne dziecka.
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UWARUNKOWANIA TRUDNOSCI SZKOLNYCH "OKIEM" FIZJOTERAPEUTY

Obecnie wiele os6b (naukowcy, nauczyciele, rodzice)
zastanawiajg sie, jak wyttumaczy¢ rozmaite trudnosci
szkolne oraz brak efektow mimo wytrwatej pracy ucznia
i rodzica.

Przedstawie w zarysie najwazniejsze przyczyny
zwigzane z rozwojem sensomotorycznym dziecka, ktore
mogq by¢ podtozem niektorych probleméw w nauce,
a ktdre wydajq sie mniej istotne w okresie szkolnym. Sg
one jednak fundamentem pod inne bardziej ztozone

umiejetnosci. Najwazniejsze deficyty dotycza;

1. Uwagi. |

Najczes$ciej utrudnia jg nadmierne pobudzenie
dziecka, ktore moze wynika¢ z ostabionego napiecia
migeSniowego. Dziecko wtedy koncentruje sie¢ na
utrzymaniu pozycji na krzesle i nie jest w stanie
rownoczeSnie  koncentrowaC sie  na  zadaniu
intelektualnym. Uczen taki czesto podpiera glowe
o0 tawke, wierci sie i kiwa na krzesle (méwienie ,siedz
spokojnie” nic nie da poniewaz on nie jest w stanie —
nalezy rozpocza¢ c¢wiczenia nad sitg miesniowq
i postawq oraz dopasowac krzesto przy biurku). Sg tez
dzieci, ktore caly czas sie poruszaja, ,wszedzie ich
petno”, w konsekwencji majg problem z organizowaniem
i planowaniem swoich zaje¢. Warto wtedy poszukaé
podioza nadmiernego napedu ruchowego, czesto
powodem sg problemy ze snem lub niewtadciwa dieta.
Dzieci, pozornie nie sprawiajgce probleméw (spokojne),

naprawde sg bierne i apatyczne z jakiego$ powodu -
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,nieobecne”, reagujg wolno, nieefektywnie lub wcale, co

powoduje rowniez zaburzony proces uczenia sie.
Zdarza sie, ze dziecko samo wypracowato sobie
mechanizm ucieczki przed bodzcami, dzigki czemu
panuje nad swoim zachowaniem w szkole (cho¢ jest
wycofane), ale naprawde jest nadmiernie ruchliwe
i swoje potrzeby zaspakaja w domu (,w szkole taki

grzeczny, a w domu diabetek”) lub odwrotnie.

2. Trudnosci w czytaniu. |

Mig$nie wystepujg w catym ciele sg roéwniez
takie ktére kontrolujg gatke oczng, je$li dziecko ma
trudno$¢ z ptynnym wodzeniem wzrokiem, fiksacja,
szybkg lokalizacjg, =~ musi  porusza¢  oczami
i rownoczesnie gtowg (pomimo braku wady wzroku)
mozna spodziewac sie, ze trudno$¢ sprawi mu czytanie
tekstu zaréwno w ksigzce jak i przepisywanie z tablicy.
Mozliwe jest, ze bedzie potrafit poprawnie czyta¢, ale
bedzie musiat mocniej sie koncentrowa¢ co wptynie na

jego wolne tempo pracy.

3. Trudnosci w pisaniu. I

W rozwoju dziecka istotny jest kierunek
nabywania umiejetnosci, tzn. najpierw muszg rozwing¢
sie ruchy w motoryce duzej — tutéw, obrecz barkowa i na
tej stabilnej bazie ksztattujq sie precyzyjne ruchy rak.

Dlatego obserwujac trudno$ci z grafomotorykq warto




np. wybra¢ sie na basen lub wspina¢ sie po drabinkach
na placu zabaw.

Bardzo wazne jest miejsce, ktdre zajmuje
dziecko w klasie (powinno by¢ dostosowane do
ewentualnych trudnosci tak, aby uczen mogt optymalnie
i efektywnie uczestniczy¢ w lekcji, np. dziecko reagujace
nadmiernie na dotyk nie powinno siedzie¢ obok
przejscia, aby nie zosta¢ niechcaco popchnigtym
w takiej sytuacji nie jest w stanie sie koncentrowac. Caty
czas mysli o ,zagrozeniu”, ktére dla niego jest realne.
Reakcja mogg byC zachowania agresywne lub
wycofanie sie. Dziecko nadmiernie reagujace wzrokowo
lub stuchowo nie moze siedzie¢ obok okna, wowczas
wszystko bedzie wazniejsze od tego co dzieje sie
w klasie pomimo jego dobrych checi.

Efektem opisanych trudnosci moze by¢ utrata
wiary we wiasne mozliwosci, brak motywacji, zaburzone
relacje spoteczne, zaburzony rozwdj emocjonalny.
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Prawidtowy rozwéj ruchowy zapewni dziecku integracje
wszystkich wrazen zmystowych (koordynacja ruchowo —
sensoryczna), ktora pozwoli wiasciwie odbiera¢ Swiat
oraz adekwatnie i efektywnie odpowiadaé na rozne
zadania. Im wiecej

czlowiek posiada réznych

doswiadczen tym fatwiej jest uczy¢ sie nowych rzeczy.
Dzigki starannie dobranym ¢éwiczeniom
dziecko moze poprawié:

. sprawnos¢ w zakresie duzej i matej
motoryki

. uwage i koncentracje

. zdolnosci wzrokowe i stuchowe

. samoocene

. funkcjonowanie emocjonalne

. funkcjonowanie spoteczne

Wszystkie powyzej opisane aspekty s3
niezbedne dla prawidiowego procesu
uczenia sie.

CZY ISTNIEJE SKUTECZNA TERAPIA DYSLEKSJI?

Nauczyciele i rodzice dzieci z dysleksjg
rozwojowg szukajg odpowiedzi na pytanie: ,Czy istniejg
skuteczne metody i sposoby pracy z uczniem
dyslektycznym?”.

Po wnikliwej analizie literatury fachowej
mozemy doj$¢ do wniosku, iz aktualne programy
terapeutyczne ukierunkowane na usuniecie
podstawowych deficytdw poznawczych i percepcyjnych
powodujacych dysleksje okazaty sie mato skuteczne.

Czasem udawato sie zlikwidowa¢ deficyty, ale nie
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przektadato sie to na poprawe umiejetnosci czytania
i pisania.
Czy zatem skuteczna terapia dysleks;ji nie istnieje?

W medycynie jesli mamy prawidtowg diagnoze
i leczenie skierowane na przyczyne choroby to jej
objawy zanikaja. Jednak przyczyn niektorych choréb nie
znamy w petni (lub jesli znamy nie potrafimy ich
zlikwidowa¢) i wowczas terapia skierowana jest na
objaw (tzw. leczenie objawowe), ktore réwniez przynosi
efekty. Podobng sytuacie mamy w dysleksji -




oddziatywania kierujemy na objawy specyficznych
trudnosci w uczeniu sie czyli na trudno$ci w nabywaniu
podstawowych umiejetnosci  szkolnych. Dlatego tez
w chwili obecnej jedyna, skuteczng prewencjg oraz
terapig trudnosci w czytaniu i pisaniu jest dobre
nauczanie.
Skuteczne programy terapii dysleksji sa:
. fonetyczne,
. systematyczne i ustrukturyzowane (np. ¢wi-
czenia 15-20 min codziennie lub 30 min co drugi
dzien),
. bezpo$rednie; reguty rzadzace pismem
Sg hauczane wprost,
. polisensoryczne, angazujace jak najwiekszg
ilos¢ zmystow,
. dajace okazje do praktyki; utrwalenia nabytych
umiejetnosci w kontek$cie atrakcyjnych, angazujacych
ucznia lektur i éwiczen.

Bardzo wazny jest dobor odpowiedniego
sposobu pracy z uczniem ze zdiagnozowang, dysleksja.

Istotne jest tu indywidualne podejécie terapeuty - dla
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i wzmacnianie wiary we wtasne mozliwosci. Terapia, by
byta skuteczna, musi bazowa¢ na zainteresowaniach
dziecka; teksty do czytania powinny by¢ dobierane
indywidualnie, zgodnie z preferencjami dziecka, z tym
co ono lubi (np. literatura ,fantasy”, przygodowa,
biografie, artykuty popularno-naukowe na okreslone
tematy itd.). Na bazie tych tekstdbw mozna ¢wiczy¢
technike czytania i rozumienia, a takze konstruowac
zasob  stowno-

rozmaite zadania wzbogacajace

"...JEDYNA SKUTECZNA PREWENCJA ORAZ TERAPIA
TRUDNOSCI W CZYTANIU JEST DOBRE NAUCZANIE."

pojeciowy dziecka i trenujgce jego kompetencje
ortograficzne (krzyzowki, rebusy, szyfry itp.). Nalezy tez
pamietaC o zasadzie stopniowania trudnosci; zbyt trudny
materiat moze zniecheci¢ ucznia do ¢wiczen, natomiast
zbyt fatwy - znudzic.

Na poczatku pracy terapeutycznej powinnismy
pomdc uczniowi okre$lic preferowany styl uczenia sie
oraz zapozna¢ go ze sposobami uczenia sie, by mogt

w sposéb jak najbardziej efektywny nabywac i utrwala¢

jednych dzieci moze by¢ konieczne ,wiecej tego  umiejetnodci i wiadomosci szkolne. Istotne jest
samego” czyli , _ ksztattowanie umiejetnosci radzenia
kontynuacja " WYOBRAZNIA JEST WAZNIEJSZA OD WIEDZY..." sobie ze stresem (relaksacja,
i intensyfikacja pracy nastawionej na rozwéj  wizualizacja), poniewaz zbyt duzy poziom takich emocji
umiejetnodci  czytania i pisania, dla innych -  jak: obawa, lek, strach, skutecznie blokujg przeptyw

kompensacja, a nie bezposrednia terapia trudnosci.
Nie mozna tez zapomina¢ o rozwijaniu mocnych stron,
posiadanych zdoInosci i zainteresowan, poniewaz jest to
skuteczna droga do sukcesu edukacyjnego i zyciowego.

Wazne w pracy terapeutycznej jest rozwijanie
u dziecka motywacji do nauki i przezwycigzania
ksztattowanie samokontroli

trudnosci, nawyku

i autokorekty, wdrazanie do systematycznej

pracy samoksztatceniowej, a takze podnoszenie
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informacji w mozgu.

Albert Einstein stwierdzit, iz ,Wyobraznia jest
wazniejsza od wiedzy.”. W procesie nauczania (rowniez
ortografii) warto jest stosowa¢ metody rozwijajace
wyobraznie i tworcze myslenie (Lancuchowa Metoda
Skojarzen,  technika  skojarzen  wyobrazeniowych
i rysunkowych). Ponizej prezentujemy prace plastyczne
ucznidéw ktore

(pacjentow  Poradni), powstaty

z wykorzystaniem wyzej wymienionych technik.
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JAK ZROZUMIEC NIETYPOWE ZACHOWANIA DZIECKA | POMOC

MU W PRZYSTOSOWANIU

Edukacyjno - wychowawcza praca z dzietmi w przed-
szkolu, obserwacja ich funkcjonowania w grupie
dostarcza wychowawcom dwojakiego rodzaju wiedzy
wynikajacej z doSwiadczenia. Z jednej strony wnikliwy
pedagog dostrzega znane z teorii rozwojowych
ogodIniejsze prawidtowosci, wynikajace z dynamiki
dojrzewania poszczegolnych sfer psychomotorycznych
i wzorcow emocjonalnego reagowania. Czasem moze
sie to nawet manifestowa¢ nieco uproszczonymi
niezno$ne,  hatasliwe

przekonaniami  typu: te

pieciolatki”. Z drugiej strony napotyka petng game

roznorodnosci -  usposobien,  temperamentow,
uzdolnien, sposobow ksztattowania relacji z innymi
I pozyskiwania uwagi otoczenia.

Uwazna obserwacja wychowankdéw wsparta

dos$wiadczeniem zawodowym moze nasuwac wnioski na

temat systemu wymagan w rodzinie, stylow
wychowawczych,  stopnia  zaspokojenia  potrzeb
psychicznych dziecka, prawidtowej badz

niewystarczajgcej stymulacji rozwoju poznawczego itp.
Kolokwialnie moéwigc — wyrabiamy sobie intuicyjne,
oparte na powierzchownych wskaznikach
prze$wiadczenie o tym, czy dziecko jest z tzw. ,dobrego
domu”.

Niektére z dzieci mogg zwraca¢ uwage
nietypowymi zachowaniami sprawiajgcymi wrazenie
negatywizmu, ztosliwosci, uporu — ,ztego charakteru”
albo ,dziwactwa”.

Taki kot chodzacy wtasnymi $ciezkami, nieraz

irytujgcy. Nie wigcza sie w zabawy grupowe, jakby
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wpadat w dezorientacje kiedy jest polecenie, np.
ustawienia sie w kole. Inne dzieci chetnie nasladujg
miny i gesty w zabawie, angazujq sie w wyobrazone
sytuacje i postaci, a on zawsze z boku. Bawi sie sam
w ciggle jednakowy, monotonny sposéb. Niby
inteligentny i wygadany, takq ma dobrg pamie¢, ze
powtorzy dostownie diugi tekst i ma wiadomosci jak
,maty profesorek” — a natretnie domaga sie odpowiedzi
na te same pytania, zanudza upewnianiem sie ,co
bedzie swoich

potem?” albo wywodami o
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zainteresowaniach. Najbardziej jest nie do wytrzymania,
jak co$ sie zmieni w harmonogramie — np. wypadnie
angielski czy rytmika. Wtedy trudno do niego dotrzec,
robi si¢ napiety i niespokojny. Do dzieci podchodzi, ale
jakby nie rozumiat w co sie bawig; zamiast sie wigczyc,
dostroi¢ do tematu — glosi swoje wywody. Czasem jest
bezradny i ulegly nawet jak mu dokuczajg, da sie
bezkrytycznie ,podpusci¢”. A czasem bez wyraznego
powodu wpada w zto$¢ i bywa agresywny. Potrafi zrobi¢
problem z niczego — ze sweter gryzacy albo zatyka uszy
bo jakie$ dzwieki sg za gtosne...

Ktopotliwe dziecko. Ale zarazem intrygujace
inno$cig i wspdtistniejgcymi w nim  sprzecznosciami.
Czasem sprawia wrazenie nadwrazliwego, innym razem
jakby byt zupetnie nieczuty na czyjes$ uczucia.

Obserwujac dziwne, niezrozumiate zachowania
takiego dziecka tatwo wyciggnga¢ pochopne wnioski,
przypisujgc im intencjonalno$¢ (,nie chce” by¢
postuszny, bawi¢ si¢ z dzie¢mi itp.). Posadzi¢, ze jest
,niewychowany” albo o to, ze skoro taki napiety
i wycofany, to w rodzinie musi by¢ co$ nie tak.

Celem niniejszego artykutu jest popularyzacja
podstawowych zagadnien dotyczacych rozpoznawania
I pomocy w przystosowaniu opisanym powyzej w sposob
potoczny dzieciom. Z punkiu widzenia medycyny
I psychologii cierpig one na globalne zaburzenie rozwoju
pokrewne autyzmowi,; jak

ujmujg to niektorzy

wczesniejsi badacze - jego ,tagodniejszq” , lepiej
rokujgcq ~ posta¢. Stanowi zaburzenie rozwojowe,
dlatego jego sposob manifestowania sie w zachowaniu
zmienia sie wraz z wiekiem. Wspdlne cechy z autyzmem
to zaburzenia w porozumiewaniu si¢ i funkcjonowaniu
spotecznym, dazenie do powtarzalnosci i rutyny, fiksacja
na wybranych elementach czy tematach a takze

zakitocenia w odbiorze i interpretacji wrazen
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sensorycznych. Natomiast rozwdj mowy jest prawidtowy,
cho¢ przejawia swoistg specyfike w zakresie sposobu
mowienia.

Syndrom ten uwaza sie za zaburzenie o podtozu
neurologicznym, najcze$ciej 0 nieznanej przyczynie,
uwarunkowane genetycznie. W rodzinie wielu dzieci
z rozpoznaniem tego zespotu odnotowuje sie przypadki
analogicznych problemow adaptacyjnych, szczegdlnie
nasilonych - jak wynika z anamnezy - w wieku
przedszkolnym i szkolnym, u nie diagnozowanych pod
tym katem dorostych. Bywali oni spostrzegani przez
otoczenie jako dziwacy i ekscentrycy; aktualnie zdarza
sie, ze wykonujg satysfakcjonujacg prace zwigzang

z ich wybidrczymi uzdolnieniami i zainteresowaniami.

(Sq to najczesciej urzadzenia techniczne, komputery).

W tym opracowaniu pomijam przytaczanie
szczegbtowych hipotez, teorii wyjasniajacych specyfike
zaburzenia, analizy poréwnawcze i wyniki badan
naukowych. Zagadnienia te sg wyczerpujaco opisane
w wielu dawniejszych i nowszych pozycjach obecnie




powszechnie  dostepnych  (przyktadowe podano
w bibliografii).

Celem niniejszego artykutu jest przyblizenie
obrazu i specyfiki funkcjonowania dziecka prze-
jawiajacego nietypowe zachowania zaklasyfikowane
jako jednostka chorobowa, poprzez zaczerpnigte
z praktyki komentarze do kryteribw diagnostycznych
uwzglednianych przez miedzynarodowg klasyfikacje
ICD10. Jest to préba spojrzenia na teorie przez pryzmat
praktyki.

Konieczna wydaje sie by¢ popularyzacja wiedzy
0 rozpoznawaniu symptomow tych zaburzen i potrzebie
udzielania pomocy w ramach wczesnego wspomagania
rozwoju  dziecka  wilasnie  wsrod  pedagogdw
przedszkolnych, gdyz to oni oprécz rodzicow stanowig
srodowisko ,pierwszego kontaktu”. Dzieki temu, mogac

wystarczajgco wczeSnie zaobserwowac nietypowe

rozwojowych,

inicjatorami

stajg  sie podjecia
specjalistycznej diagnozy oraz terapii. Wazne, aby byta
ona uruchomiona zanim przejawy zaburzen utrwalg sie
i nawarstwig wtorne negatywne skutki emocjonalne,
wynikajace z niewfasciwego rozumienia zachowan

dziecka i sposobu postepowania. Brak wiasciwego
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zachowania bedace wskaznikami powaznych zaburzen
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rozpoznania problemu rodzi czesto bezradnos¢
rodzicow i wychowawcow, a co za tym idzie brak
konsekwencji w  postepowaniu i  stanowczosci
w ksztattowaniu nawykéw i optymalnych granic.
Tymczasem wiasnie te dzieci szczegdlnie potrzebujg
jasnych, statych regut i zasad, aby majac poczucie
przewidywalno$ci i bezpieczenstwa osiggnaé przy-
stosowanie spoteczne oraz stopniowo wypracowywac
Mate

zademonstrowania sposobow zabawy i kierowania nigq

tolerancie  zmian. dzieci  potrzebujg

przez osobe dorostg, aby nie  tracity kontaktu
z rzeczywistoscig i nie ograniczaty eksploracji otoczenia
poprzez oddawanie sie¢ samotnym, stereotypowym
i zrytualizowanym formom aktywnosci.

Wazne, aby nie przyczyniac sie do nasilania problemow
emocjonalnych  dziecka poprzez obwinianie go
i pietnowanie za zachowania bedace przejawem
choroby. To troche tak, jakby zarzuca¢ dziecku
z niedowtadem rak, ze brzydko koloruje albo mie¢
pretensje do niedowidzacego, ze jest niespos-
trzegawcze. Trzeba dazy¢ do osiggniecia optymalnego
stanu réwnowagi pomiedzy konsekwentnym stawianiem
wymagan porzadkujacych dziecku chaotyczny Swiat
i akceptacjg jego odmiennego sposobu funkcjonowania.
Ocenia sie, ze znaczna liczba 0s6b z nierozpoznanym
odpowiednio wczesnie i nie poddawanym terapii
zespotem Aspergera, w pdzniejszym wieku cierpi na
powiktania np. w postaci depresji spowodowane;
odrzuceniem i brakiem zycia towarzyskiego.

Jak juz wspomniano, zespdt Aspergera jest
zaburzeniem mieszczacym sie w spektrum autyzmu,
przy przecietnym lub powyzej przecigtnej poziomie
rozwoju intelektualnego. Dobry poziom  rozwoju
umystowego, szczegolna fatwo$¢ do zapamigtywania

faktow i informacji o zagadnieniach bedacych w sferze
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zainteresowan dziecka sprawiaja, ze najczesciej trafiajq
one do ogolnodostepnych placowek edukacyjnych.

Mogq byC¢ nawet uwazane za ,ekspertdw” w jakiej$

waskiej dziedzinie wiedzy, gromadzac informacje
w sposOb  konsekwentny, a nawet obsesyjny.
Majac trudno$ci w nawigzywaniu i adekwatnym

podtrzymywaniu relacji réwiesniczych, czesto preferujg
towarzystwo  dorostych  komunikujgc sie  poprzez
rozmowy zdominowane powielaniem informacji i watkéw
bedacych przedmiotem ich zainteresowan. Postugujq sie
przy tym nieraz bogatym zasobem stownictwa, jednak
sposdb  wypowiedzi  jest  monotonny,  nieco
zmanierowany, jakby pedantyczny. Z kolei rozumienie
wypowiedzi innych 0sob nastrecza dzieciom z zespotem
Aspergera duze trudno$ci. Majg one bowiem sktonno$¢
do dostownego interpretowania znaczenia, nie
rozumiejac ironii, dowcipu czy przeno$ni. Wymagajq
elementarnego  wyjasniania  znaczenia  zwrotow
i powiedzonek bedacych formg abstrakcji czy metaforg.
To jakby z my$la o specyficznych potrzebach tej
kategorii dzieci — stabo uczacej sie z doswiadczen
spotecznych - powstata seria  dydaktycznych,
sympatycznych  ksigzeczek z serii ,Co to znaczy?”
autorstwa Grzegorza Kasdepke, tak popularna i lubiana
wsrod nauczycieli.

Nie dostrzegajac i nie interpretujac adekwatnie sygnatéw
spotecznych zawartych w niewerbalnych komunikatach
— gestach, mimice czy intonacji wypowiedzi, dzieci te
koncentrujg sie na whasnych wypowiedziach -
,wyktadach”, czesto nie zauwazajgc i nie respektujac
czyjego$ znudzenia, zniecierpliwienia. Tak wyraza sie
ich  potrzeba kontaktu. Trudno im natomiast
podtrzymywac swobodng konwersacje na rézne tematy,
odznaczajg sie wzmozong sztywno$cia, ,lepkoscig’

myslenia. Trudno im tez w zwigzku z tym oderwac sie od
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rozpoczetej czynnosci, dazg do jej ukonczenia nie
z uporu i negatywizmu, lecz z powodu napiecia
wywotywanego w nich przez nagta zmiane.

Nie rozumiejgq zasad obowigzujgcych w zabawach
tematycznych, opartych na spontanicznym odgrywaniu
rol, udawaniu w zabawie realnych  sytuacj,
z zaangazowaniem wyobrazni. Dlatego nie przytaczajq
sie np. do zabawy w sklep. Majg ogromne trudnosci
w przyjeciu punktu widzenia innej osoby, wyobrazeniu
sobie jej sposobu my$lenia i intencji (w literaturze jest to
opisywane jako deficyt teorii umystu). Brakuje im wiec
waznej umiejetnosci

interpersonalnej  warunkujgce;

satysfakcjonujgce  kontakty z innymi. To rodzi

wyobcowanie,  poczucie  osamotnienia,  innoSci

i frustracji, ktéra moze sie¢ czasem manifestowac

napadami ztosci. Dodatkowym problemem jest brak
intuicyjnego wyczucia zasad spotecznych, tego ,co
wypada”. W  konsekwencji ich  zachowania,
spostrzegane jako natarczywe lub nietaktowne, sg
kolejng przyczyna izolacji i odrzucenia.

Opisane  problemy ~w  przystosowaniu
spotecznym u dzieci z zespotem Aspergera mogq by¢

przezwyciezone, jednak nie w toku normalnego rozwoju,




lecz systematycznego treningu potaczonego z wkasnym

wysitkiem intelektualnym. Dzieci te muszg sie uczy¢

nasladowa¢ zachowania towarzyszace interakcjom
spotecznym, $wiadomie przyswajaC sobie reguty
postepowania w  konkretnych  sytuacjach, jakby
gromadzi¢  ,przepisy” adekwatnego  reagowania

w sytuacjach miedzyludzkich. To, co dla zdrowych,
normalnie rozwijajacych sie dzieci jest intuicyjne
i naturalne, u nich musi torowa¢ sobie droge w toku
nabywania nawykow. Aby nauczy¢ dziecko jak reagowac
w sytuacjach spotecznych, trzeba mu daé konkretng |,
instrukcje” i wielokrotne utrwala¢ poprzez demonstracje.

Na a uwage zastugujg wystepujace u dzieci
z zespotem Aspergera  zakidcenia  odbierania
I przetwarzania wrazen zmystowych. Moze sie to
objawia¢ np. nadwrazliwo$cig i obronnoscig dotykowa,
wzmozonym odczuwaniem bolu (a co za tym idzie —
pozornym histeryzowaniem” w sytuacji skaleczenia,
uderzenia czy zastrzyku). Nadwrazliwo$¢ stuchowa
moze przyjmowa¢ postac leku przed odgtosami

wydawanymi  przez  przedmioty = gospodarstwa
domowego czy pojazdy, swoistq awersje do dzwigkow
pytki,
w skupieniu uwagi przez nasilony odruch orientacyjny
mogq sie

trudnosciami

muzycznych, niespokojny  sen, trudnosci
itp. Zaburzenia integracji sensorycznej
przejawiaC niezbornoscig ruchowqg |

manualnymi, swoistg ,hiezdarnoscig.” Wspotistniejaca
trudno$¢ w selekcji bodzcow z otoczenia oraz czeste
problemy w rdznicowaniu wrazen zewnetrznych
i dobiegajacych z wtasnego organizmu (tzw. biaty szum)
rodzg poczucie chaosu, dezorientacje, niepokgj i lek. Te
przykre stany emocjonalne sg potegowane przez
opisywang_ juz trudnos¢ w rozumieniu i przewidywaniu
zachowan innych osob. Forma przystosowania i ochrony

jest wycofanie i ucieczka w rutyne — w stereotypowe
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formy zachowan bedace pod Scistg kontrola. Dlatego
najlepiej sie czujg w sytuacjach powtarzalnych,

w  uporzadkowanym  otoczeniu z  ustalonymi
schematami. Nie lubig niespodzianek i zmian planow.
Gdy nie wiedzg doktadnie czego majg za chwile
oczekiwaé, sg niespokojne. Wazne, aby jesli to mozliwe,
przygotowywac dziecko do zmiany, zapowiadac kolejne
zdarzenia. Jednak nie mozna pozwoli¢ na to, Zeby
niespokojne dziecko zafiksowato sie na ciggtym
upewnianiu sie, dgzeniu do potwierdzania. Warto wtedy
wyznaczy¢ konkretng pore, w ktdrej bedziemy mu
odpowiadac na ,rytualne” pytania — np. codziennie zaraz
po $niadaniu. Polecenia trzeba wypowiada¢ w formie
konkretnej reguty zachowania, a nie opisu wifasnych
pragnien i stanow emocjonalnych (np. ” przed obiadem
myjemy rece” zamiast ,to Zle, ze masz brudne rece”; ,po
zabawie odktadamy zabawki na miejsce , zamiast ,badz
grzeczny i pomoz mi w sprzataniu”).

Warto czesto chwali¢, podkresla¢ umiejetnosci
i uzdolnienia dziecka. To pomaga w ksztattowaniu jego
pozytywnego wizerunku w grupie oraz w radzeniu sobie
z porazkami. Dzieci z zespotem Aspergera sg bowiem
bardzo wrazliwe na witasne niepowodzenia, chcg by¢
perfekcjonistami, bywajg krytyczne wobec siebie. tatwo
sie zniechecajg jesli rzeczywisto$¢ odbiega od ich
sztywnych oczekiwan.

Specyfika funkcjonowania kazdego dziecka
z zespotem Aspergera, manifestuje sie nieco inaczej.
Dzieci te — jak wszystkie inne w populacji — majg wtasng
niepowtarzalng osobowo$¢ i temperament. Kazde jest
inne, przejawia symptomy zaburzenia w innym nasileniu
i proporcji. Praca z takim dzieckiem z pewnoscig
wymaga  duzej naktadu

cierpliwosci, energii.

Moze jednak dostarczy¢ ogromnej  satysfakcii

i niepowtarzalnych doswiadczen pedagogicznych.
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CO Z TYM WEDZIDELKIEM?

Z praktyki wiemy, ze czesto
rodzice nie wiedzg nawet co to
jest..., i o istnieniu tej bardzo
tajemniczej ,rzeczy” dowiadujg S
sie w momencie, gdy ich dziecko trafi do logopedy.
Niejednokrotnie wida¢ przerazenie w ich oczach, gdy
padnie werdykt: za krotkie wedzidetko podjezykowe.
Pojawia sie pytanie i dylemat: co dalej?..... Jedni
specjalisci  bezwzglednie zalecajg podcinanie, inni
probujg réznymi sposobami je rozciggna¢. Zastanowmy
sie na poczatku czym jest wedzidetko?

Objawami skrécenia wedzidetka u dzieci w okresie nie-
mowlecym sg m.in.: wyciekanie $liny z buzi oraz trudnosci
w potykaniu pokarméw podawanych tyzeczka.

Wedzidetko podjezykowe, wedtug definicji E. M.
Skorek, zaczerpnietej ze stownika logopedycznego, to
twor wtoknisty, znajdujacy sie jak sama nazwa mowi pod
jezykiem. Prawidtowo rozwinigte wedzidetko pozwala
dziecku na swobodne dotarcie czubkiem jezyka we
wszystkie miejsca jamy ustnej. Kiedy jest zbyt krotkie,
uniemozliwia tym samym dziecku prawidtowe (na boki,
do gory) jezyka,
prowadzi do utrwalenia

do przodu, do tyh, ruchy

a w konsekwencji
nieprawidtowego wzorca potykania i istotnie utrudnia
poprawng artykulacje niektérych gtosek (sz,z,cz,dz,l,r).
Jest ono dos¢ czestg zmiang anatomiczng w budowie
jamy ustnej. Wystepuje z czestoscig okoto 1:2000

urodzen i zdarza sie, ze wystepuije rodzinnie.

NASZAPORADNIA

Jak sprawdzi¢, czy wedzidetko
ma prawidtowg dtugosc?

Drogi Rodzicu, popro$ dziecko o wysuniecie
jezyka, jeSli zauwazysz ,ze jezyk stabo sie wysuwa
(dziecko nie jest w stanie dotkngé nosa ani brody),
natomiast kiedy koncowka jezyka ma charakterystyczny
ksztatt i przypomina serce, prawdopodobnie jest ono
skrécone. Jesli masz watpliwosci, zwrd¢ sie 0 pomoc do
logopedy.
Problem skrocenia wedzidetka podjezykowego
u niemowlat zauwazy¢ mozemy podczas préby
karmienia dziecka piersig. Ssanie piersi
wymaga od niemowlecia objecia prawie catej
brodawki ustami, a nastepnie podniesienia i docisniecia
jej do watka dzigstowego. W przypadku skrdconego
wedzidetka podjezykowego niemowle nie ma mozliwosci
podniesienia i doci$niecia brodawki. Zamiast ssa¢
ciggnie za brodawke sutkowg sprawiajgc tym samym
b6l mamie. Z powodu nieprawidtowej stymulacii
brodawki mama nie ma wystarczajgcej ilosci pokarmu,
a dziecko szybko sie meczy, ptacze i denerwuje. Innymi
objawami skrocenia wedzidetka u dzieci w okresie
niemowlecym sa: wyciekanie $liny z buzi oraz trudnosci
w potykaniu pokarmow podawanych tyzeczka.

Aby sprawdzi¢ wedzidetko u starszego dziecka
(od 3 roku zycia) wystarczy poprosi¢ je 0 wysuniecie
jezyka z buzi lub dotkniecie nim do nosa. Dziecko
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majace skrocone wedzidetko nie jest w stanie
dotkng¢ samodzielnie nosa ani brody.
Podsumowujgc:  niewtadciwa  dtugos¢
wedzidetka podjezykowego ogranicza dziecku
prawidtowe ruchy jezyka, co w konsekwencji
prowadzi do: zaburzenia ssania, nieprawidtowego
wzorca potykania, nieprawidtowego transportu
pokarmu, wad zgryzu oraz wad wymowy takich jak:
- seplenienie miedzyzebowe
- seplenienie — brak lub nieprawidtowa realizacja
gtosek szumiacych SZ,Z, CZ, DZ
- nieprawidtowa realizacja gtosek T, D, N, L
- rotacyzm (brak R)
Jak pomoéc dziecku, ktére ma skrocone
wedzidetko ?

Wedzidetko podjezykowe, jak wspomniatam na

Niewtasciwa dtugos¢ wedzidetka podjezykowego
ogranicza dziecku prawidtowe ruchy jezyka.

poczatku, jest tworem wioknistym, ktorego cechgq

w _W charakterystyczng  jest elastyczno$¢, dlatego

= BC i - w niektorych przypadkach zamiast zabiegu podciecia

[ - wedzidetka (frenotomii) poméc mogq intensywne
Hl I K ¢wiczenia i masaze logopedyczne. Czasami niestety

L | ¥V takie zabiegi nie przynoszg oczekiwanych rezultatow
- i trzeba wykona¢ zabieg podciecia wedzidetka.

QR R TU Najlepiej, by oceny stopnia skrocenia
wedzidetka oraz ruchomosci jezyka dokonat
VvV 7T & - Z logopeda wspolnie z laryngologiem lub chirurgiem.
W oparciu o ich opinie nalezy wykona¢ zabieg

podciecia i ponownie rozpocza¢ cwiczenia. Nalezy
pamieta¢, ze sam zabieg nie rozwigze problemu
nieprawidtowej wymowy — niezbedne sg ¢wiczenia
majace na celu rozruszanie, pionizacje i polepszenie
sprawnosci jezyka, tego jakze waznego dla nas

mig$nial
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