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Szanowni Czytelnicy

Przygotowujac si¢ matymi krokami do nadchodzacej jesieni pragniemy zaintere-
sowa¢ Panistwa cyklem artykutéw poswiecony zagadnieniu szeroko rozumianej nad-
pobudliwosci psychoruchowej u dzieci, ktéra rzutuje na ich koncentracj¢ uwagi i ma
wplyw na proces edukacji. Warto wigc przeczytad, jak mozemy poméc dzieciom, aby
uwazniej nas stuchaty, wchodzity w prawidlowe relacje interpersonalne z rodzicami
oraz $wiadomie kierowaly uwaga, utrzymujac ja na okreslonym rodzaju czynnosci.
Zachecamy réwniez do zapoznania si¢ z pozostalymi dziatami gazetki, w keérych
przeczytacie Pafistwo miedzy innymi o zaletach badania Platforma Zmystéw dzieci
w wieku przedszkolnym oraz korzy$ciach metody plastrowania.

Zachecamy do owocnej lekeury.
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Dziecko nadpobudliwe - jak mu poméc?

Nadpobudliwo$¢, a whasciwie zespét nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem uwagi, nazywany
jest inaczej zaburzeniami hiperkinetycznymi. Polega
on na ograniczonej zdolnosci dziecka do hamowania
réznych zachowarn. Ma trzy podstawowe cechy: nie-
umiejetno$é skupienia uwagi, impulsywnos¢ i nad-
ruchliwos¢, wystepujace w réznych miejscach i sytu-
acjach. Brak umieje¢tnosci skupienia uwagi pogarsza
funkcjonowanie dziecka w sferze poznawczej. Dziec-
ko ma wzmozony odruch orientacyjny (rozpraszaja
go nawet malo intensywne bodzce), myslenie jest
pochopne i pobiezne. Dziecko ma trudno$¢ z do-
prowadzeniem rozpoczgtego dziatania i zadania do
korica. Czgsto dzieci udzielajg szybkich i niepopraw-
nych odpowiedzi na pytania. Podczas lekcji skupiaja

swojg uwagge na wielu réznych bodzcach, co utrud-
nia lub uniemozliwia przyswojenie prezentowanego
przez nauczyciela materiatu, zdarza si¢, ze uczen nie
dokaricza rozpoczgtego zadania, szybko przechodzi
z jednej aktywnosci do drugiej, nie bawi si¢ w spo-
s6b ukierunkowany. Dzieci czgsto popetniajg bledy
z niedbalosci, nie zwracajg uwagi na szczegéty zda-
nia, majg trudno$¢ z zabawg lub rozmowa z innymi,
poniewaz nie docieraja do nich wszystkie komuni-
katy partneréw interakcji, wydaje si¢, ze nie stucha-
ja, co si¢ do nich méwi. Czgsto nie stosuja si¢ do
polecen, wykazuja niech¢¢ do zadart wymagajacych
wytrwatosci, gubig rzeczy. Impulsywnos¢ wplywa na
funkcjonowanie dziecka glownie w  sferze emocjo-
nalnej: dziecko reaguje bardzo zywo, silnie, bez za-
stanowienia. Ma niski prég pobudzenia, co oznacza,
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ze fatwo jest wywola¢ w nim rézne reakeje. Ekspresja
uczud jest zywa, reakcje emocjonalne trudne do opa-
nowania. Zdolno$¢ do hamowania niepozadanych
reakcji jest ograniczona, ma trudno$¢ z organizowa-
niem swojej pracy i zabawy. Nie czeka na swoja kolej,
wyrywa si¢ do odpowiedzi, przeszkadzajac innym.

Dziecko nadruchliwe przejawia wyrazny niepo-
kéj ruchowy, nie potrafi pozostawaé w bezruchu;
dzieci opisywane s3 jako niespokojne, niemogace
znalez¢ sobie miejsca, zbyt aktywne. Czgsto niespo-
kojnie porusza stopami, palcami, wierci si¢ na krze-
Sle, opuszcza miejsce, gdy pozadane jest pozostanie
na nim, biega lub wspina si¢ w sytuacjach, gdy jest to
niewtasciwe, ma trudno$¢ z odpoczywaniem.

Problem nadpobudliwosci psychoruchowej z de-
ficytami uwagi odnotowywany jest w réznych kultu-
rach. Czgsciej dotyczy on jednak chlopcéw.

Do najczgstszych przyczyn nadpobudliwosci psy-
choruchowej u dzieci zalicza sig:

* niepoprawna atmosfere, w ktérej dziecko zyje.
Liczne konflikty, negatywne nastawienie do
dziecka (ksztaltuja one bowiem typ i rodzaj re-
akcji emocjonalnych, jakie dziecko bedzie prze-
jawiac)

* ogélny stan zdrowia dziecka, a w szczegélnosci
funkcjonowanie ukladu endokrynologicznego,
choroba jest dla organizmu specyficznym rodza-
jem stresu, zaburzajacym poprawne funkcjono-
wanie

* nieprawidlowy rozwéj ukladu nerwowego,
a w szczegolnosci dynamiki proceséw nerwo-
wych u dzieci. Procesy nerwowe sg zbyt ,stabe”
(uktad nerwowy szybko si¢ uaktywnia, prég po-
budzenia jest niski). Réwnowaga proceséw ner-
wowych jest zaburzona (pobudzenie ,,dominuje”
nad hamowaniem, wystepuje czgdciej). Ruchli-
wo$¢ proceséw nerwowych jest nieprawidlowa
(wystepuje duza zmienno$¢é).

* fragmentaryczne deficyty osrodkowego ukladu
nerwowego




* uszkodzenia w okresie ptodowym lub okotopo-
rodowym

* czynniki $rodowiskowe: atmosfera w rodzinie,
warunki materialne, struktura rodziny, metody
wychowawcze rodzicéw i ich postawy, odrzuce-
nie emocjonalne dziecka

* atmosfera panujaca w szkole/ przedszkolu (fru-
stracja i napigcie spowodowane niemoznoscia
sprostania wymaganiom). Wazna jest réwniez
relacja uczeri-nauczyciel.

* traumatyczne wydarzenia, przezyte przez dziecko

* predyspozycje genetyczne

* do wystepowania probleméw moze przyczyniaé
si¢ réwniez niewlasciwa dieta, (np. spozywanie
duzej ilosci cukru, pokarméw ze sztucznymi
barwnikami lub konserwantami)

Istnieja rézne metody pracy z dzie¢mi z nadpo-
budliwoscig psychoruchowa. Obecnie gléwnie sto-
sowane sa: leczenie farmakologiczne oraz programy
psychospoleczne, oparte o strategie behawioralne
i poznawczo- behawioralne. W programach tych kta-
dzie si¢ nacisk na uczenie si¢ przez dzieci umiejetnosci
niezb¢dnych dla koncentracji uwagi, podejmowania
samokontroli, panowania nad ztoscig i zmniejszania
lub lepszego modulowania nadmiernej aktywnosci
ruchowej. Wazne jest stworzenie dzieciom ustruk-
turalizowanych sytuacji, w ktérych nauczylyby si¢
umiejetnosci samokontroli, kierowania swoim za-
chowaniem i mogly te umiej¢tnosci wykorzystac
w sytuacjach zyciowych. Stosowane sg réwniez szko-
lenia i treningi dla rodzicéw.

Jak rodzic moze poméc dziecku nadpobudliwe-
mu?

Sprawdz, czy Twojemu dziecku pomoze:

* stuchanie muzyki relaksacyjnej, ¢wiczenia w za-
kresie wizualizacji, ¢wiczenia napinania i rozluz-
niania mig$ni, ¢wiczenia oddechowe, relaksujaca
kapiel

* ograniczenie korzystania z réznych urzadzen
elektronicznych, ogladania telewizji, grania
w gry komputerowe (szczegélnie zawierajace ele-
menty przemocy)

* stuchanie czytanej przez dorostego ksiazki (moze
by¢ audiobook) z przerwami na udzielanie pytan
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do tekstu; w tym celu mozna wykorzysta¢ , Bajki
pomagajki” lub inne bajki terapeutyczne
wyznaczanie planu nauki i konsekwentne jego
egzekwowanie, planowanie przerw w nauce oraz
czasu ich trwania

rozmawianie o pojawiajacych si¢ w ciggu dnia
napieciach, trudnosciach, wyzwaniach i mozli-
wych sposobach radzenia sobie z nimi

h=2

rozmawianie o pojawiajacych si¢ w ciggu dnia
emocjach (i akceptowalnych sposobach ich wy-
razania) oraz sytuacjach interpersonalnych
prowadzenie jasnego i czytelnego dla dziecka sys-
temu regut i zasad, panujacych w réznych miej-
scach, omawianie ich i konsekwentne egzekwo-
wanie

dbanie o regularnos¢ rytmu sen-czuwanie
uczenie wykorzystywanie swojej energii w spo-
s6b konstruktywny, (mozna np. zrobi¢ katalog
czynnosci dozwolonych w wolnym czasie)
izolacj¢ od wielobodzcowego $rodowiska, pomoc
w porzadkowaniu $wiata fizycznego, w ktérym
przebywa dziecko (dbanie o porzadek w miejscu
nauki i zabawy, segregowanie, uktadanie przed-
miotéw, opisywanie pudelek je zawierajacych)
pomoc w korczeniu czynnosci przez dziecko,
zanim przejdzie do nastgpnej, ttumaczenie, ze
»szybko nie réwna si¢ dobrze”

rozwiazywanie pojawiajacych si¢ probleméw (je-
§li wystapia w ciagu dnia) w momentach, gdy
dziecko jest wyciszone, bez stosowania agresji
i kar fizycznych

rozmawianie z dzieckiem w precyzyjny, zrozu-
mialy dla niego sposéb.
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Jak méwié, zeby dzieci nas stuchaly, jak stucha¢,
kiedy dzieci do nas méwia?

Mozna by pomysle¢, ,dziwne pytanie”. Wielu ro-
dzicéw, wychowawcéw, treneréw i innych dorostych
zapewne stwierdzi, ze wiedzg, jak rozmawiaé

z wlasnym dzieckiem czy dzieckiem podopiecznym.
Kazdy z rodzicéw powie, ze czyni to codziennie, od
rana do wieczora.

Oczywiscie tak jest, taka jest rola rodzica, ale
z drugiej strony, takze rodzice znajg takie sytuacje,
gdy w rozmowach z dzie¢mi zaczynaja eskalowad
emocje - pojawia si¢ krzyk, zto$¢, agresja werbal-
na, trzaskanie drzwiami .i korczy si¢ rozmowa
z dzieckiem.

Zastanawia¢ by si¢ mozna, czy sg jakie$ sposoby,
aby nasze rozmowy z dzieckiem przebiegaty bez du-
zych emocji, byty konstruktywne, koriczyly si¢ po-
rozumieniem, z okazywaniem wzajemnego szacunku
rodzicéw do dzieci i dzieci do rodzicéw, a takze roz-
mowy innych dorostych z dzie¢mi. W tym miejscu
chciatabym zacheci¢ Paristwa do skorzystania z pew-
nych propozycji opracowanych przez amerykariskich
pedagogdéw, panie E. Mazlish oraz A. Faber, przed-
stawionych w publikacji o tym samym tytule, co ten
artykut lub skorzystania z praktycznej ,nauki” wyko-
rzystywania tychze propozycji w ramach warsztatéw
psychoedukacyjnych dla rodzicéw zatytulowanych
Szkola dla Rodzicéw. Czego wigc mozna si¢ na-
uczy¢ w obszarze poprawienia komunikacji i relacji
z wlasnym dzieckiem lub dzieckiem podopiecznym?
Mozemy dowiedzie¢ si¢ i ,,przeéwiczy¢” nastgpujace
problemy: pomoc dziecku w radzeniu sobie z emo-
cjami, zache¢canie do wspélpracy, jak radzi¢ sobie
z dzieckiem bez karania, zachecanie do samodziel-
nosci; konstruktywne chwalenie dziecka, oduczanie
dziecka odgrywania rdl, ktére dorosli mu przypisuja.
Dla potrzeb niniejszego artykutu, w bardzo duzym
skrécie, teoretycznie, przedstawie Paristwu pierwsze
zagadnienie: ,jak poméc dzieciom radzié sobie
z uczuciami”? W sytuacjach bardzo ryzykownych,
nasilajacych napiecie, szalenie waznym jest pokazanie
dziecku, ze je akceptujemy i szanujemy jego uczucia!
Co w takim razie nalezy zrobi¢? Korzystajac z su-
gestii autorek mozna: wystucha¢ dziecko spokojnie
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i z uwagg, potwierdzi¢ jego uczucia stowami: ,och,
mhm, rozumiem”, nazwa¢ te uczucia, np.: ,wyglada
na to, ze to cie rozztoscito”.

Jak twierdza autorki publikacji, wszystkie uczucia
dziecka mozna zaakceptowal, ale pewne dziatania
dziecka/ niewlasciwe zachowania/ nalezy ograni-
czaé, nie zostawia ich bez naszej uwagi, w pewnych
sytuacjach nalezy powiedzie¢:, widze, ze jeste$ zly
na brata, powiedz mu co chcesz, ale stowami, a nie
pigsciami”. Prosz¢ Parstwa, pojawia si¢ nastepuja-
cy paradoks: nie potrafimy nazwaé uczu¢ dziecka
wtedy, kiedy nie nazywamy wilasnych uczué. Nie
potrafimy zaakceptowaé uczué dziecka, gdy nie ak-
ceptujemy swoich. Zaprzeczamy uczuciom dziecka,
gdy nie chcemy si¢ przyznaé do wlasnych uczué! Na-
stepne zagadnienie, ktére tutaj tylko zasygnalizuje,
to: ,jak zacheci¢ dziecko do wspétpracy™, jak si¢
z nim dogada¢? Tym, co powoduje rodzicielskie fru-
stracje jest codzienne zmaganie si¢ z dzie¢mi, aby
sktoni¢ je do zachowan akceptowanych przez nas
ispoteczenistwo. To naprawdg bardzo trudna, zmudna
i irytujaca praca. Wigkszo$¢ rodzicielskiego wysit-
ku koncentruje si¢ na udzielaniu pomocy dzieciom
w dopasowywaniu si¢ do norm spotecznych. Zwykle
jednak im bardziej nalegamy, tym wigkszy stawiaja
op6r. Pewnie jest réwniez tak, ze dzieci mysla o ro-
dzicach, opiekunach, nauczycielach jak o wrogach,
o kims, kto ciagle im kaze co$ robi¢, co$ czego nie
cheg robi¢ (umyj rece, powies kurtke, wylacz kom-
puter, siadaj do lekgji) lub czego$ nie robi¢ (nie kop
w stél, nie wno$ blota, nie bij siostry, nie dyskutuj).
Dzieci bardzo czgsto przybieraja postawe przeciwna:
»robi¢ to, co bede chcial”, a rodzic przyjmuje po-
stawe: ,,zrobisz to, co ci kaz¢”. | zaczyna si¢ walka!
Ale czy jest jakie$ wyjscie z tej trudnej sytuacji? Wy-
daje si¢, ze tak! Amerykaniskie pedagog proponuja
5 metod zachgcania dzieci do wspétpracy, ktére nie sa
oskarzaniem, o§mieszaniem, lekcewazeniem dziecka,
uragganiem jego godnosci, ktére sa ekonomiczne dla
nas, tzn. oszczedzaja nasz czas, nerwy i glos.

Aby zacheci¢ dziecko do wspélpracy, autorki
proponujg opisa¢ co widzi rodzic warto przedstawic




problem, udzieli¢ informacji, powiedzie¢ jednym
stfowem; porozmawiaé o swoich uczuciach; napisaé
do dziecka liscik.

Powyzsze propozycje mogg si¢ wyda¢ dos¢ lako-
niczne, dlatego, aby je zglebié, zachgcam Paristwa do
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zapoznania si¢ z cytowang publikacja lub skorzysta-
nia z praktycznej nauki proponowanych sposobdw,
po to, aby nasze relacje z dzie¢mi byly bardziej kon-
struktywne i wypelnione dobrymi uczuciami oraz
wzajemnym szacunkiem.

PBZ, czyli Platforma Badann Zmysléw — wczesne wykrywanie
wad stuchu, wzroku i mowy

Platforma Badan Zmystéw (PBZ) to urzadzenie stu-
zace do przeprowadzania badari przesiewowych stu-
chu, wzroku i mowy (a w najnowszej wersji takze
rehabilitagji stuchu i mowy), u dzieci w wieku przed-
szkolnym i szkolnym, mlodziezy oraz dorostych.
W wersji podstawowej Platforma Badai Zmystéw
zostala wyposazona w réznorodne testy przesiewo-
we, ktére umozliwiaja wykrywanie szeregu dysfunk-
¢ji w zakresie wzroku, stuchu i mowy. Zaburzenia te,
niewykryte we wczesnym okresie, mogg deharmoni-
zowaé rozwéj dziecka, a w konsekwencji utrudnia¢
mu nauke oraz kontakt z réwiesnikami. Badania
przesiewowe przeprowadza si¢ celem wychwycenia
os6b, ktére prawdopodobnie wykazuja obecno$é
okreslonej cechy (w medycynie: choroby). Badania
przesiewowe wykonywane przy pomocy PBZ maja
na celu wylonienie dzieci, ktére moga wykazywac
deficyty w obrebie rozwoju mowy, stuchu i wzroku.
Nieprawidtowy wynik badania nie potwierdza jed-
noznacznie obecnos$ci zaburzeri, natomiast wskazu-
je na konieczno$¢ przeprowadzenia specjalistycznej
diagnozy w gabinecie lekarskim (w poradni specja-
listycznej — okulistycznej, audiologicznej, neuro-
logicznej lub neurologopedycznej). Réwnoczesnie
trzeba pamigtad, iz prawidlowy wynik badania nie
pozwala na jednoznaczne wykluczenie obecnosci de-
ficytu. Dlatego badania przesiewowe zmystéw warto
regularnie powtarzaé, za$ watpliwe wyniki powinny
by¢ konsultowane w badaniach specjalistycznych.

PBZ to urzadzenie w formie niewielkiego prze-
no$nego komputera (notebooka), zaopatrzonego
w odpowiedni program oraz stuchawki audiome-
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tryczne. W programie PBZ znajduja si¢ nast¢pujace
testy:

* ,Audiogram”

o Slysz¢g”
o Moéwi¢”
o, Widze”

* ,DDT” (Digital Dichotic Test)

Funkcja ,Audiogram” umozliwia wykonanie
badania audiometrycznego dla przewodnictwa
powietrznego, dla kazdego ucha oddzielnie, w za-
kresie czestotliwosci tondw od 250 do 8000 Hxz,
dla ubytkéw nieprzekraczajgcych 80 dB HL. Wy-
nikiem badania jest audiogram wyswietlany na
ekranie urzqdzenia.

Funkecja ,,Stysz¢” umozliwia wykonanie bada-
nia przesiewowego stuchu dla tonéw o czestotliwo-

Sciach 1000, 2000 i 4000 Hz oraz badania zrozu-
miatosci mowy w szumie.

Badanie mowy testem ,, Méwig” stuzy do rozpo-
znawania jakosci zachowan werbalnych dziecka
(réwniez niepelnosprawnego), stopnia rozwoju
mowy (lub ewentualnych opdznieni), patologicz-
nych zjawisk jezykowych wystepujgcych w mowie
dziecka.

Badanie wzroku testem ,, Widze” oparte jest
na tescie roznicowania kontrastu, tescie widzenia
barwnego oraz tescie widzenia stereoskopowego.




Test DDT (rozdzielnousznego slyszenia) polega
na prezentowaniu do obu uszu par cyfr, a zadaniem
osoby badanej jest powtdrzenie tego, co ustyszata
w jednym, bgdz obu uszach.

Specjalistyczna Poradnia Psychologiczno-Pedago-
giczna w Skawinie dysponuje Platforma Badad Zmy-
stéw i wykorzystuje to narz¢dzie do prowadzenia
badan przesiewowych, przede wszystkim w zakresie
mowy oraz funkgeji suchowych. Badania przesiewo-
we mowy prowadzone sg przez logopeddéw, zaréw-
no podczas konsultacji indywidualnych w gabine-
cie, jak i na terenie Przedszkoli i Szkét. W badaniu
przesiewowym mowy ocenie mogg podlega¢ takie
funkgje, jak: stuch fonemowy, motoryka narzadéw
mowy, artykulacja, stownictwo, gramatyka.Badanie
przesiewowe funkgji stuchowych prowadzone jest za-
zwyczaj w formie konsultacji indywidualnych w Po-
radni. Podczas diagnozy osoba badana ma zatozone
stuchawki audiometryczne. Na badanie przesiewowe
funkeji stuchowych sktadajg si¢ dwa testy:
»Slysz¢” — test pozwalajacy na oceng stuchu fizjo-
logicznego

* DDT - test pozwalajacy na ocen¢ funkcji sepa-
racji i integracji obuusznej (uwagi selektywnej
i podzielnosci uwagi)

W obrebie testu ,,Stysz¢” znajdujq si¢ dwa pod-
testy: test tonalny — badajacy zdolnos¢ styszenia to-
néw o réznych czestotliwosciach oraz test obrazkowy
— badajacy zdolno$¢ styszenia w szumie.W obrgbie
testu DDT znajdujg si¢ podtesty uwagi kierunko-
wej: dla ucha lewego oraz dla ucha prawego, a takze
podtest uwagi rozproszonej (dla obu uszu). W tescie
uwagi kierunkowej osoba badana ma za zadanie po-
wtarza¢ kolejno pary cyfr, ktére ustyszy w jednym
uchu, przy réwnoczesnym ignorowaniu cyfr poda-
wanych do drugiego ucha. Testy uwagi kierunkowej
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pozwalaja na oceng stuchowej uwagi selektywnej.
W tescie uwagi rozproszonej osoba badana ma za za-
danie powtérzy¢ wszystkie styszane cyfry — dwie sty-
szane w z lewej strony i dwie styszane z prawej strony.
Test uwagi rozproszonej ocenia podzielno$¢ uwagi,
czyli zdolno$¢ do taczenia informacji prezentowa-
nych do obojga uszu jednoczesnie, na tym samym
poziomie nat¢zenia dzwigkéw. Prawidlowa separacja
i integracja obuuszna pozwalaja na rozumienie mowy
w hatasie lub podczas dyskusji prowadzonej przez
wielu rozméwedw (np. w trakcie pracy w grupie).
Do badania przesiewowego funkcji stuchowych kie-
rowane sg zazwyczaj dzieci w wieku przedszkolnym
wykazujace opéznienia rozwoju mowy oraz trudno-
$ci w dokonywaniu analizy i syntezy gtoskowej i syla-
bowej, a takze dzieci w wieku szkolnym, wykazujace
trudnosci w nauce czytania i pisania oraz uzyskujace
niskie wyniki w testach pedagogicznych, badajacych
percepcje stuchowa. Badanie trwa od okoto 30 do 60
minut. Wymaga od dziecka zrozumienia instrukgji,
podstawowej umiej¢tnosci kontrolowania potrzeby
ruchu, zdolnosci do koncentrowania uwagi, a takze
pewnej cierpliwosci i wytrwatoéci. Badanie nie jest
jednak zbyt meczace i na ogét dzieci postrzegajq je,
jako atrakcyjne. Dlatego juz dzieci w wieku 5-6 lat
moga z powodzeniem wziaé w nim udzial.Platforma
Badan Zmystéw, pozwalajac na wezesne wykrywa-
nie wad stuchu, wzroku i mowy, umozliwia oceng
fizjologicznej gotowosci dzieci do podjecia nauki
czytania, pisania i komunikowania si¢ w szkole oraz
pomaga w identyfikacji dzieci ze specjalnymi potrze-
bami edukacyjnymi. Daje przez to szanse na wdroze-
nie wezesnej interwencji medycznej i terapeutycznej.

Cytowane zrédta:
huep://csim.pl/o-pbz/

hep://csim.pliwp-content/uploads/2015/10/PBZ,_
broszura_pl_01.pdf
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Srodowiskowe przyczyny opdznionego rozwoju mowy

Coraz wigcej dzieci ma problemy z mowa i potrze-
buje terapii logopedycznej. Na zajecia zglaszaj si¢
zaniepokojeni rodzice, ktérych pociechy, nie maja
umiejetnosei jezykowych oczekiwanych na danym
etapie rozwojowym. Na przyktad w wieku 2,5 -3 lat
moéwia tylko pojedyncze stowa, nie potrafig budowa¢
zdan, maja problemy z rozumieniem komunikatéw,
czy z powtarzaniem. Coraz czgéciej terapii potrzebu-
ja takze starsze dzieci, ktérych artykulacja jest nie-
prawidlowa — maja wady wymowy lub nie potrafig
wypowiada¢ glosek, ktére powinny juz artykutowad,
na przyktad w wieku szesciu lat nie méwia glosek
szumiacych (sz, 2, ¢z, dg) czy gloski r. Jezeli u da-
nego dziecka nie stwierdzono deficytéw anatomicz-
nych mogacych powodowa¢ problemy z mowa (np.
zaburzen stuchu, nieprawidtowej budowy narzadéw
artykulacyjnych, uszkodzet mézgu, uposledzenia
umystowego itp.) prawdopodobnie mamy do czynie-
nia z opdznionym rozwojem mowy. Przyczyny op6z-
nionego rozwoju mowy moga by¢ bardzo rézne. Nie
zawsze jesteSmy w stanie stwierdzi¢, co wptyneto nie-
korzystnie na mowe danego dziecka. Problemy z roz-
wojem jezykowym moga by¢ na przyktad dziedzicz-
ne, bowiem czgsto wystepuja u wielu cztonkéw danej
rodziny, najczedciej w linii meskiej. Duzy wpltyw na
to jak dziecko méwi ma jednak to, w jakim $rodo-
wisku dorasta i z jakimi
bodZcami si¢ styka, po-
niewaz brak, lub nad-
miar niektérych czyn-
nikéw moze mie¢ dla
rozwoju mowy ogrom-
ne znaczenie. Jakie to
czynniki? Postaram si¢
wymieni¢ i krétko scha-
rakteryzowaé
niejsze z nich. Za jedna

najwaz-

z najczgstszych  przy-

czyn $rodowiskowych
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opéznionego rozwoju mowy mozemy uznaé brak
odpowiedniej stymulacji rozwoju jezykowego ze
strony najblizszego otoczenia dziecka. Duza rolg
odgrywa tu brak wspélnego ogladania ksiazek i czy-
tania, wplywajacego korzystnie m.in. na umiejgtnosé
budowania kontaktéw miedzyludzkich, rozwijanie
percepgcji stuchowej, rozwijanie myslenia przyczyno-
wo — skutkowego oraz powigkszanie zasobu stownika
biernego i czynnego. Negatywnie na rozwéj mowy
dzieci wplywaja takze nieprawidtowe wzorce i posta-
wy jezykowe dorostych, np. méwienie ,po dziecin-
nemu’, tj. nadmierne zdrabnianie, czy zachgcanie do
wypowiadania glosek zbyt trudnych w danym etapie
rozwojowym, (np. zach¢canie do wypowiadania gto-
ski 1, gdy dziecko jest jeszcze za male i jego aparat
mowy nie jest na to przygotowany), coO moze pro-
wadzi¢ do wad wymowy. Réwniez brak lub nadmiar
bodzcéw stownych oraz nieokazywanie zaintereso-
wania wypowiedziami dziecka, moze spowodowa¢
u niego niech¢¢ do kontaktéw werbalnych. Warto
takze zwréci¢ uwage na role ¢wiczent ogélnorozwojo-
wych, bowiem na to, jak dziecko méwi duzy wpltyw
ma tez to, jak rozwijaja si¢ u niego inne funkgje po-
znawcze, tj. duza i mata motoryka, funkcje wzrokowe
i stuchowe, a takze jego wiedza o otaczajacym s$wiecie
oraz empatia. Kolejnym czynnikiem wplywajacym
niekorzystnie na roz-
wéj mowy jest zbyt
czeste  korzystanie
przez dziecko z te-
lewizji, komputera,
smartfonéw, table-
téw oraz zabawek
interaktywnych.
' Dzieci podczas ko-
tych
urzadzen, czesto za-
chowuja si¢ jak za-

rzystania =z

hipnotyzowane, nie




docieraja do nich bodzce zewngtrzne, w tym bodz-
ce jezykowe. Przyjmuja za to zbyt duza ilos¢ szybko
zmieniajacych si¢ bodZcéw wzrokowych przetwarza-
nych w prawej pétkuli mézgu, co moze zwolni¢, lub
nawet zahamowa¢ rozwdj lewej pétkuli, odpowie-
dzialnej za uczenie si¢ jezyka méwionego i pisanego.
Codzienny kontakt dziecka z telewizorem, kompu-
terem, telefonem wplywa negatywnie na jego rozwdj
intelektualny, wyniki w szkole, rozumienie emocdji,
wyobrazni¢, koncentracjg, kreatywno$é, umiejet-
no$¢ opowiadania, umiej¢tnos¢ stuchania tekstu
pisanego a takze na nauke¢ czytania. Korzystanie
z komputera i telewizji w samotnosci, bez rozmowy
z dorostym powoduje takze, ze dziecko tworzy wha-
sne, czgsto niepraw-
dziwe interpretacje
obrazu i przekazéw
jezykowych.Bardzo
czgsta  przyczyna
opdznionego rozwo-
ju mowy jest takze
mala  sprawnosé
narzadéw artyku-
lacyjnych. Nie cho-
dzi tutaj o zaburze-
nia wynikajace, np.
z  nieprawidlowej
anatomii artykulato-
6w (zbyt krétkiego
wedzidetka, rozszczepu podniebienia i innych), lecz
o ich ostabiong motoryke, czego przyczyna moze by¢
na przyktad zbyt dtugie stosowanie smoczka (powyzej
2. r.z.) czy ssanie kciuka. Moze to prowadzi¢ do
utrwalenia si¢ niemowlgcego sposobu  potykania
— tj. polegajacego na tym, ze jezyk ulozony jest na
dnie jamy ustnej i nie wykonuje ruchéw w kierun-
ku podniebienia. Ruch ten jest konieczny do naby-
cia umiejgtnosci przenoszenia pokarmu w celu jego
rozdrobnienia i potknigcia, pionizacja jezyka jest tez
niezb¢dna do prawidtowej artykulacji glosek cisza-
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cych (§ £ ¢ d2) szumiacych (sz, 2, cz, d2) oraz glosek
['i 7. Jezyk, ktéry wykonuje jedynie ruchy przdd —
tyl ma tendencj¢ do wychodzenia przed zgby i tak
powstaje seplenienie migdzyzebowe (gloski s, z, ¢
dz, sz.%, ¢z, d%, 1, d, n). Zmniejsza si¢ takze napigcie
warg, co powoduje problemy z artykulacja glosek:
P> b, m, w, f. Dziecko, ktdrego buzia jest zajeta smocz-
kiem czy kciukiem niechg¢tnie komunikuje si¢ z oto-
czeniem, rozwoju etapy mowy moga pojawial sie
u niego z opdznieniem. Wplyw na ostabienie pracy
miesni jamy ustnej moga mie¢ takze nieprawidtowo-
$ci zwigzane z jedzeniem: brak umiejetnodei ssania
piersi matki a w pézniejszym okresie brak umiejet-
nosci zbierania pokarmu z tyzeczki, picia z otwartego
kubka oraz unika-
nie przyjmowania
twardych  pokar-
méw  (marchewki,
jabtka, skérek od
chleba). Widzimy
wiec, ze czynni-
kéw wplywajacych
negatywnie na ro-
mowy  jest
wiele. Wazne jest

ZwOj

stworzenie dziecku
odpowiednich wa-
l , runkéw do tego, by

- jego mowa mogla

rozkwita¢ i wspieranie jej rozwoju na co dzieri, pod-
czas wspolnie wykonywanych czynnosci. Zdarza sig,
ze trudnosci jezykowe ustepuja samoistnie i dziecko
dogania swoich réwiesnikéw, jednak nie jeste$Smy
w stanie przewidzie¢, czy tak bedzie w przypadku
konkretnego dziecka, a im starsze dziecko, tym trud-
niej mu nadrobi¢ zalegtoéci. Dlatego zawsze, gdy
obserwujemy u naszych pociech trudnosci jezykowe,
powinni$my uda¢ si¢ do logopedy, ktéry zaleci tera-
pie, lub da wskazéwki do pracy w domu.
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Kinesiotaping, czyli uniwersalna metoda plastrowania

Kinesiotaping inaczej nazywane plastrowanie dyna-
miczne, to jedna z coraz bardziej popularnych tera-
peutycznych metod rehabilita-
cyjnych stosowanych w Polsce.
Technika ta zostala opracowana
na poczatku lat 70. zesztego stu-
lecia w Japonii. Istotg terapii jest
polaczenie medycyny klasycznej
z naturalnymi procesami lecze-
nia organizmu.

Kinesiotaping polega na okle-
janiu wybranych cz¢sci ciata pacjenta w $cisle okre-
$lony sposéb za pomoca samoprzylepnych tasm. Ta
nowoczesna metoda terapeutyczna szybko znalazta
zastosowanie w réznych dziedzinach medycyny. Ze
wzgledu na swoje zalety duze powodzenie zyskata
w rehabilitacji dzieci, jako terapia wspomagajaca.

$my powoduje delikatne

. | A
uniesienie skéry, dzigki

czemu zwicksza si¢ przestrzen pomigdzy skora whasci-

Tasma swojg grubo-

$cig oraz elastycznoscia
jest zblizona do struk-
tury skéry cztowieka,
dzi¢ki czemu pacjent nie
odczuwa cigzaru plastra
na ciele. Aplikacja ta-

wa a powiezia. W ten sposéb poprawia si¢ przeptyw
krwi i limfy sprzyjajac tym samym wszystkim proce-
som zachodzacym pod skéra. Takie whasciwosci pla-
strow sprzyjaja leczeniu uszkodzen i urazéw tkanek
migkkich. Dzialanie to wykorzystuje si¢ w leczeniu
kontuzji stawéw i mig$ni, w obrz¢kach limfatycznych,
a takze w terapii blizn. Stosowanie plastréw daje row-
niez efekt przeciwbdlowy, poprzez ich oddziatywanie
na receptory bélu i czucia glebokiego. Kinesiotaping
wplywa korzystnie na normalizacj¢ napigcia migénio-
wego w miejscu aplikacji tasmy, dodatkowo mozna
uzyska¢ efekt korekgji stawu, a takze wykorzystad ta
metod¢ w terapii wad postawy.
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Plastrowanie zazwyczaj nie jest jedyna forma fi-
zjoterapii, jej zaletg jest mozliwos¢ taczenia z innymi
metodami rehabilitacji zaréwno ru-
chowymi jak i fizykalnymi (np. hydro-
terapia, krioterapia lub elektroterapia).
Atutem Kinesiotapingu jest jej oddzia-
tywanie przez caty dobg we wszystkich
czynnosciach dnia codziennego. Efek-
ty terapii czesto sa zauwazane zaraz po
aplikacji, a metoda ze wzgledu na swo-
ja fagodna forme¢ moze by¢ stosowana
przez dtuzszy okres czasu. Dodatkowym atutem tasm
elastycznych jest szeroki wybér koloréw i wzoréw,
co zach¢ca matych pacjentéw do tej formy terapii.
Wszystkie tasmy sa wodoodporne dzigki czemu nie
ograniczaja higieny osobistej. Zaréwno klej, a takze
bawetna, z ktdrej stworzona jest tasma sg wysokiej
jako$ci zmniejszajac tym samym ryzyko wystapienia
alergii. Rézne techniki aplikacji majg wszechstronne
zadania, mig¢dzy innymi rozluznienie, wspomaganie,
stabilizacje¢, normalizacj¢, hamowanie lub stymulo-
wanie. Terapeuta odpowiednio dobiera technike, do-
cina plaster oraz precyzyjnie przykleja go na skorze
w odpowiedni sposéb go naciagajac.

Przed aplikacja skéra pacjenta musi by¢ sucha,
czysta oraz nie nattuszczona. Plastry utrzymuja si¢ na
ciele od 3 do 5 dni, a aplikacje powtarza si¢ kilka razy
pod rzad. Usuwanie tasmy bywa nieprzyjemne dlate-
go najlepiej wykona¢ ta czynno$¢ przy uzyciu wody
(np. po prysznicem) lub oliwki, delikatnie odciaga¢
plaster od skéry. Przeciwskazaniem do stosowania
Kinesiotapingu sa infekcje skéry, otwarte rany,
zakrzepice, a takze alergie
na klej. Ze wzgledu na matg
inwazyjnos¢ Kinesiotaping
stat sie uniwersalna metoda,
polecang pacjentom w kaz-
dym wieku z réznymi jed-

nostkami chorobowymi.
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Jak wspieraé dziecko z problemami w koncentracji uwagi?

Uwaga pozwala wprowadzi¢ w naszym codziennym
funkcjonowaniu porzadek i harmoni¢, umozliwia
wybdr z otaczajacego $wiata tylko tego, co jest dla nas
w danej chwili istotne. Jest mechanizmem, ktéry po-
zwala nam koncentrowac si¢ tylko na tych aspektach
rzeczywistosci, ktorymi jesteSmy zainteresowani,
przypomnie¢ tylko czg$¢ informacji zakodowanych
w pamigci, uruchomié¢ tylko jeden z wielu mozli-
wych proceséw myslenia, czy tez wykonal jedng
z mozliwych do wykonania reakgji. Jednym z podsta-
wowych czynnikéw wptywajacych na sukces szkolny
dziecka jest zdolno$¢ koncentracji uwagi czyli $wia-
domego kierowania i utrzymania jej na okreslonym
rodzaju czynnosci oraz umiej¢tno$¢ nierozpraszania
si¢ pod wplywem innych bodZcéw, niezwigzanych
z wykonywaniem czynnosci. W miarg rozwoju dziec-
ka czas koncentracji uwagi i odporno$¢ na dziatanie
czynnikéw zaktécajacych prawidlowy jej przebieg
ulega stopniowemu wydtuzeniu. Do okoto 5 roku
zycia uwaga ma charakter mimowolny- dziecko sku-
pia si¢ na wyrazistych cechach nowego bodzca oraz
na tych przedmiotach czy zdarzeniach, ktére s3 dla
niego atrakcyjne. Stad wiek przedszkolny to czas
podatnosci dzieci na rozpraszanie uwagi. W ich ak-
tywnosciach nastgpuje czgsta nagla zmiana kierunku
zainteresowania bez koniecznosci (ktérej nie dostrze-
gaja) dokonczenia rozpoczgtej czynnosci. Zmiana
w zakresie funkcjonowania uwagi pojawia si¢ migdzy
5-tym a 7-mym rokiem zycia. Ma to zwigzek z roz-
wojem uktadu nerwowego i zaz¢bia si¢ z osigganiem
dojrzatosci dziecka do podjecia obowiazku szkolne-
go. Dzieci potrafig dtuzej i efektywniej skupiaé si¢
na wybranej przez siebie aktywnosci, zaczynaja stop-
niowo kontrolowa¢ swoja uwagg, sa bardziej syste-
matyczne i samodzielne w dziataniach. Podejmujac
nauke w szkole uczend powinien posiada¢ zdolno$é
do koncentracji uwagi przez diuzszy czas trwania
lekcji. Na postepy w nauce dzieci rzutuje zaréwno
stopien koncentracji uwagi, jak i umiejetnosé¢ sku-
piania uwagi dowolnej. Z informacji uzyskanych
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od rodzicéw dzieci, ktére uzyskuja stabe rezultaty
w nauce wynika, ze po$wiecaja one zadaniu nieodpo-
wiednig ilo$¢ czasu, nie potrafig stworzy¢ odpowied-
niego planu pracy oraz przejawiaja niska motywacje
do podejmowania wysitku. Wsréd dzieci z zaburze-
niami koncentracji uwagi obserwujemy takie, ktére
charakteryzuje impulsywno$¢ dziatania, pospieszna,
czgsto powierzchowna praca, co skutkuje popetnia-
niem przez nie duzej iloéci btedéw, brakiem notatek
oraz malg starannoscig i czegsto widocznym chaosem
w wykonanym zadaniu. Ich uwaga tatwo ulega roz-
proszeniu. Dzieci te nierzadko przerywaja wyko-
nywang pracg, przeszkadzaja na lekcjach, zajmujac
si¢ sprawami niezwigzanymi z zajeciami szkolnymi,
ulegaja frustracji, gdy otrzymaja zadanie trudniejsze.
Inny rodzaj zaburzen koncentracji charakteryzuje si¢
sktonnoscig do ,uciekania” w $wiat wlasnych my-
8li, marzei. To uczniowie, ktérych cechuje wolne
tempo pracy. Potrzebuja oni wigcej czasu na wyko-
nanie zadania oraz na organizacj¢ warsztatu pracy.
Nie koncentrujg si¢ dostatecznie na tresci zadan, s
stabo zmobilizowani do ich wykonania. Szczegél-
na trudno$¢ sprawiaja im zadania z norma czasowa
oraz te wykonywane catkowicie samodzielnie. W ich
pracach pojawiaja si¢ luki, niedokoriczone zdania,
btedy. Pracujac z dzie¢mi wykazujacymi trudnosci
w koncentracji uwagi metoda EEG BFB staram
si¢ zawsze wskazywa¢ na konieczno$¢ codziennego
wsparcia jakie spoczywa na rodzicach. W zwiazku
z tym ponizej proponuj¢ ponizej kilka regul, ktére
pomoga w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

Oto one:

1. Ucz wzajemnej komunikacji: nawiazuj z dziec-
kiem kontakt werbalny- pytaj jak minat dzies,
co dobrego i zlego si¢ wydarzylo. Utrzymuyj
kontakt wzrokowy z dzieckiem, stuchaj uwaznie
i autentycznie interesuj si¢ jego przezyciami. Jesli
w swych wypowiedziach popada w dygresje, jest
chaotyczne lub gubi watek reaguj, aby wiedziato,




ze je stuchasz, naprowadzaj na wlasciwy temat
roZmowy.

Ucz starannosci i dokladnosci w dziataniu: poka-
zuj dziecku, ze na efekt koricowy dzialania sktada
si¢ cala sekwencja czynnosci, ktére powinny by¢
doktadnie wykonane aby osiagna¢ zamierzony
cel. Dobrym ¢éwiczeniem jest choéby wspdlne
gotowanie- pokaz dziecku, jak nalezy przygoto-
wacé jego ulubiony positek lub deser, zadbaj, aby
uczestniczyto w kazdym etapie przygotowania.
Zaspokajaj naturalng potrzebe ruchu: dzieci,
ktérym trudno si¢ skupi¢ majg zazwyczaj duzo
energii i chetnie angazuja si¢ w aktywno$¢ fizycz-
na. Zaproponuj sposéb na konstruktywne rozta-
dowanie nadmiaru energii - zach¢¢ do uprawia-
nia sportu.

Wskaz, jak zapanowa¢ nad chaosem (ucz po-
rzadku w codziennym funkcjonowaniu): skie-
ruj uwagg dziecka na pracg, pierwszym krokiem
powinno by¢ uporzadkowanie biurka. Moze to
sta¢ si¢ codziennym schematem, sygnalem, ze
nadszed} czas skupienia si¢ na pracy. Pusty blat,
na ktérym lezy tylko to, co jest potrzebne do
nauki sprzyja koncentracji. Dzieci przejawiaja-
ce trudnosci w koncentracji uwagi, cz¢sto uni-
kaja odrabiania lekeji. Cechuje je przekonanie,
ze wszystko co dotyczy szkoly, wiaze si¢ jedno-
cze$nie z ich porazka. Dlatego zamiast usias¢ do
nauki, zajmuja si¢ czym§ innym, niezwiazanym
z zadaniem, ktére majg do wykonania (rozglada-
ja si¢ dookota, zamykaja w toalecie, zadaja szereg
nieadekwatnych pytad, szukaja ,niezbednych”
przyboréw czy tez nieustannie przepakowuja
tornister), starajac si¢ przeciagna¢ w czasie mo-
ment rozpoczgcia wlasciwej pracy.
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DZIAE, PEDAGOGA

Ucz samodzielnego podejmowania  decyzji:
dziecko powinno uczy¢ si¢ trudu podejmowania
decyzji wraz z ponoszeniem konsekwencji swoich
wyboréw. Rodzice powinni stopniowo  angazo-
waé dziecko w proces swiadomego podejmowa-
nia decyzji, wskazywaé konieczno$¢ rozwazania
za i przeciw i analizowania konsekwencji danego
wyboru.

Organizuj domowe obowiazki dziecka: dziecko
majace klopoty z planowaniem pracy, potrze-
buje wsparcia rodzica w opanowaniu chaosu
w podejmowanych dziataniach. Nalezy zaplano-
waé wraz z dzieckiem plan dnia - wskaza¢ w nim
czas odrabiania lekgji, czas na zabawe i obowiaz-
ki (w tym celu mozna wykorzysta¢ karteczki sa-
moprzylepne, kalendarz).

Wzmacniaj dziecko pochwatami: najlepszym
sposobem na zmiang zachowania dziecka jest
dostrzeganie jego pozadanych form i natychmia-
stowe chwalenie. Nie powinni$my nieustannie
wytykaé bfedéw, pouczaé i narzekad, gdyz w ten
sposéb zanizamy samooceng dziecka i ksztaltuje-
my w nim postawe bierno - agresywna.
Doceniaj kazdy wysitek: drobne pochwaty, do-
strzeganie nawet minimalnych efektéw wzmac-
niaja motywacj¢ dzieci do pracy. Rodzic jest
najcenniejsza osoba dla swojego dziecka, dlatego
jego zdanie, wyrazona pochwata lub dezaprobata
ma tak istotny wplyw na ksztaltowanie obrazu
whasnej osoby i poczucia wlasnej wartosci.
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Sprawozdanie z zebran logopedéw

W drugim semestrze roku szkolnego 2015/2016
kontynuowano spotkania samoksztatceniowe Logo-
pedéw Miasta i Gminy Skawina oraz Gminy Mogi-
lany w kazdy drugi czwartek miesigca. Spotkania te
stanowig doskonata podstawe do zacie$nienia wspét-
pracy i wzajemnego wspierania si¢ w codziennym
wykonywaniu zawodu. Réwnoczesnie dynamizujg
rozwéj sieci wspolpracy tejze grupy specjalistéw.
11.03.2016 roku w Specjalistycznej Poradni Psycho-
logiczno - Pedagogicznej odbylo si¢ szkolenie, pt.:
Zaburzenia karmienia - diagnoza neurologopedycz-
na, poprowadzone przez mgr Mart¢ Karwot-Piete -
neurologopedg, pracujaca na Oddziale Patologii No-
worodka w szpitalu ginekologiczno - potozniczym
»Ujastek” oraz w Maltariskim Centrum Pomocy
Niepetnosprawnym Dzieciom i ich Rodzinom. Pani
Marta zajmuje si¢ terapia karmienia oraz uspraw-
nianiem proceséw komunikacji u niemowlat zagro-
zonych nieprawidlowym rozwojem. W szkoleniu
uczestniczyl caly zespét pracownikéw merytorycz-
nych Poradni, a takze zaproszeni logopedzi z Miasta
i Gminy Skawina oraz Gminy Mogilany. Po szko-
leniu odbyto si¢ osobne spotkanie z mgr Martg
Karwot-Pigta zadedykowane logopedom, w trakcie
ktérego pojawita si¢ mozliwos¢ skonsultowania wat-
pliwosci zwigzanych z réznymi przypadkami pacjen-
téw, a takze réznorodnych wad wymowy w kontek-
$cie proceséw karmienia.

W kwietniu biezacego roku odbyto si¢ spotkanie,
pt.: Zaburzenia centralnego przetwarzania stucho-
wego - roznicowanie i zasady terapii. Poprowadzita je
mgr Krystyna Olejniczak - surdologopeda, pracow-
nik naszej poradni. Pani Krystyna przedstawita swoja
prezentacje, a nastgpnie, z uwagi na prosbe¢ uczest-
niczek zebran, pokazana zostala Platforma Badan
Zmystéw - urzadzenie stuzace do wykonywania ba-
dan przesiewowych, miedzy innymi stuchu. W Spe-
cjalistycznej Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej
badania na Platformie przeprowadza mgr Agnieszka
Wentrych, ktéra byta obecna na kwietniowym spo-
tkaniu i zapoznata uczestniczki z podtestem spraw-
dzajacym stuch dziecka. Kolejne (majowe) zebranie
poswiccone bylo oméwieniu biezacych probleméw
zwigzanych z codziennym wykonywaniem zawo-
du logopedy. Takie spotkania sa niezwykle cenne

wartosciowe, gdyz daja okazj¢ do skonsultowania
i wspSlnego omdéwienia watpliwosci, sposobéw i me-
tod terapii poszczegdlnych zaburzen i przypadkéw
pacjentéw. Réwnoczesnie w trakcie spotkania omé-
wione zostaly pomysty dotyczace dalszej wspéStpracy
i przysztorocznych zebran (ich czgstotliwosci, tema-
tyki, ewentualnych szkolen).

Ostatnie juz spotkanie, zamykajace tegoroczna
wspotprace, odbedzie si¢ w drugi czwartek czerwca
(9.06.2016).

Maria Paluch-Arciszewska logopeda

Relacja ze spotkania z Krystianem Gluszko

Krystian Gluszko - niezwykly, mlody czlowiek
dotkniety Zespotem Aspergera, ktéry jest zywym
dowodem na to, ze mozna by¢ szczesliwym i spel-
nionym. Krystian Gluszko, mimo niepetnospraw-
nosci przetamuje bariery i wychodzi do ludzi, stara
si¢ pomaga¢ innym, ktérzy borykajg si¢ z ,,choroba-
mi duszy”. Jest szczg$liwym mezem i ojcem, prowa-

dzi blog (keystian-sobert.blogspot.com), jest auto-
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rem ksigzek dla dorostych: Spektrum, Szukaj mnie
wsréd szalericow oraz ksiazki dla dzieci Podaj tapke

misiu.

8 marca w Gimnazjum nr 1 odbylo si¢ spotkanie
z Krystianem Gtuszko - autorem ksigzek dla doro-
stych i dzieci, osoba z Zespotem Aspergera i niezwy-
kltym cztowiekiem. Spotkanie zostalo zorganizowa-




ne przez Bibliotek¢ Pedagogiczng i Specjalistyczng
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Skawinie.
Celem spotkania jest przyblizenie specyfiki funk-
cjonowania oséb z autyzmem i Zespolem Asper-
gera, wskazanie ich potencjatu rozwojowego oraz
mozliwoéci dziatania, ksztalcenia oraz pracy, przy
jednoczesnym dostrzezeniu i scharakteryzowaniu
ich specyficznych trudnosci i ograniczed. Waznym
aspektem spotkania autorskiego z Panem Krystia-
nem Gtluszko jest takze przedstawienie kulturowego
kontekstu wspoétczesnie bardzo potrzebnej i mozli-
wej do realizacji inkluzji 0s6b z niepetnosprawnoscia
(w tym takze z niepelnosprawnoscia ukryta, jaka jest
autystyczne spektrum zaburzerl) do mozliwie szero-
kiego funkcjonowania w spoleczenstwie.

Krystian Gluszko zadebiutowat w 2008 r. tomi-
kiem poezji Smieré wiosny, ale za najbardziej sztan-
darowy utw6r Gluszko uznaje si¢ powies¢ Spektrum
z 2012 r.- histori¢ o chlopcu cierpigcym na autyzm.
Kolejne dwie ksigzki ukazaly si¢ w 2015 r., Szukajcie
mnie wsrdd szalericow i Podaj lapke misiu. Pierwsza
z nich to zbiér opowiadan o tematyce psychologicz-
no-obyczajowej i kryminalnej, ostatnie z opowiadan
,Zaburzony $wiat Krystiana” zawiera takze watki au-
tobiograficzne”. Podaj tapke misiu to ksigzeczka ad-
resowana do rodzicéw dzieci z Zespolem Aspergera.
Krystian Gluszko jest szczg$liwym mezem i ojcem
dwuletniej céreczki, pracuje zawodowo jako bar-
man, pisze ksiazki, prowadzi blog.O swojej twérczo-
§ci, ale i o zyciu, chorobie, powrocie do normalnoci,
Krystian Gluszko méwit z duza doza optymizmu,
dystansu do samego siebie i niezwyklym, ujmujacym
poczuciem humoru. Autor zjednal sobie sympatig
zgromadzonej publicznosci, chetnie odpowiadat na
liczne pytania i podpisywat ksiazki.

Patronat honorowy nad spotkaniem objgly nie-
przypadkowo Polskie Towarzystwo Bilioterapeu-
tyczne i Instytut Terapii i Edukacji Spotecznej, or-
ganizacje, ktére propaguja ideg terapii ksigzka, za$
patronem organizacyjnym bylo Gimnazjum nr 1
w Skawinie.

Wywiad z Krystianem Gtuszko poprowadzita
psycholog Iwona Lukasik.

Fragmenty wywiadu przeprowadzonego z Kry-
stianem Gluszko przez Iwong Lukasik (psychologa)

podczas spotkania autorskiego zorganizowanego
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8 marca 2016 r. przez Biblioteke Pedagogiczng
w Skawinie oraz Specjalistyczng Poradni¢ Psycho-
logiczno-Pedagogiczng w Skawinie.

Iwona Lukasik
Na stole przed nami spoczywa pigkna orchidea. Czy ko-
jarzy Ci sig to z czyms szczegdlnym?

Krystian Gluszko

Tak, tak... To dawno temu, to sprzed kilku tadnych
lat jest ten artykut, do ktdrego nawigzujesz. To bylo
pisane na jakims blogu. Kazdy pisarz byl proszony,
zeby przedstawit jakqgs ksigzke dla siebie bardzo wazng
i okreslit, jakie wazne pigtno ta ksigzka odcisngta na zy-
ciu czlowieka, czy jakkolwick wplyneta na nie. 1o, jak
wiesz, bo przeczytatas, podobnie byt w moim przypad-
k. Mysle o ksigzce pt. ,, Weronika postanawia umrzec”.
Ksigzka uswiadomita mi, jak wielkim cudem jest to, co
sig dzieje w kazdym momencie zycia, takze teraz, tutaj,
w tym momencie. Polecam Paristwu tq lekture, gdyz jest
to znakomita i inspirujgca ksiqzka. Uswiadamia czto-
wiekowi, ze kazdy jego dzierr moze by¢ najszczesliv-
szym z mozliwych w jego Zyciu.

I. L.
W tej chwili, po swoich doswiadczeniach, dopuszczasz
takze i to, ze Twoja terapia byla wazna?

K. G.

Byla i jest wazna. Tak, tylko jak trafitem na tq osobe,
ktdra jest z tytu nawet przywotana (na oktadce ksigz-
ki) — to jest psychiatra, ktéra mnie prowadzi od kil-
ku lat i gdybym do niej trafit 15 lat temu, kiedy mnie
zaprowadzili do psychiatry po raz pierwszy na pewno
wielu rzeczy bym uniknqt, bo elektrowstrzqsy najpraw-
dopodobniej wywolaly u mnie padaczke. Ja, niestety,
w kolejnych latach zZycia musiatem sobie radzic¢ sam




z pomocq rodziny, opracowujgc sobie wlasne metod.
Mam akurat sprzyjajgce warunki, bo odpowiedni lu-
dzie pojawiali si¢ na mojej drodze. Dlatego tutaj dzi-
siaj jestem, ale gdybym miat pomoc odpowiedniq jako
dziecko, wlasnie takg, jakq zapewnia mi obecna Pani
doktor, to byloby swietnie. Ksiqzki sq dla mnie teraz
cgyms takim, co sprawia, ze otwieram si¢ na ludzi
i stgd np. tutaj jestem i bolesna przeszlosé jest teraz
wazna i potrzebna, bo gdyby nie ona nie byloby dzisiej-
szego dnia, obecnego, nie byloby mnie tutaj. ..

I. L.

Bardzo ciekawe jest polgczenie w ksigzce Twoich reflek-
sji i Twojego zycia, bo to sq jakby kolejne, Twoje dni,
Jakby troszke pomieszane, ale to nie stwarza wrazenia
chaosu, jakby sposobu Twojego myslenia, osobistych
wspomnienr w polgczeniu z blogiem krystian-robert.
blogspot.com, ktdry prowadzisz, o ktérym juz wspo-
minalismy. 1 przede wszystkim w Twych ksigzkach jest
bardzo wazne to, jakie masz zwrotne informacj¢ od lu-
dzi i ile oni korzystajg z tego, co 1y piszesz i z tego, co
tutaj czytaja, a takze, ile mogg dac Ci oni ciepla, ale
jednoczes’m'e tez i wsparcia.

K. G.

Czasami sq klopotliwe sytuacje. Czasami rodzic jakie-
gos dziecka si¢ zwraca do mnie poprzez e-maila z prosbg
0 pomoc w konkretnej sytuacji i oczekuje ode mnie goto-
wego rozwiqzania. Ja takich e-maili dostaje mndstwo.
Nie chcg, nie jestem 0sobgq wyksztalcong i upowazniong
do tego, zZebym mdgl ingerowad w jakiekolwick, takie
wlasnie, jakies porady, ktdre mogg mie¢ wazny, czasem

decydujacy wplyw na losy danego czlowieka.

I. L.
Cheiates byc pedagogiem?

K. G.

Iakie bylo moje wielkie marzenie. Zawsze istniato, jak
skoriczytem lat chyba osiem, postanowitem ze skoriczg
oligofrenopedagogike. Organizowalismy tez spotkania
dla dzieci niepetnosprawnych umystowo czy tez fizycz-
nie. Jak zobaczylem, ile te dzieci majg w sobie ciepla,
takiej szczerej milosci, szczerej wdzigcznosci, takiej na-
prawdg szczerej, nie takiej sztucznej, ze jak si¢ usmie-
cham wiem ze ten usmiech jest szczery, nie jest wymu-
szony, bo tak wypada, postanowitem, ze cheg si¢ otaczac
takimi ludzmi. Nie mozna si¢ do tego przygotowac
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psychicznie, jakos nastawic na spotkanie z dziecmi, bo
nie wiadomo, co powiedzq. Za kazdym razem dowia-
dujemy si¢ od nich czegos waznego, ale innego.

I L.
Jakie pytania zadajg Ci ludzie?

K.G.

Raz dostalem, na przyklad, takie pytanie, z czego sig
robi ksigzke? 10 jest akurat proste. ... .Raz dostatem py-
tanie (to z takich prostszych pytan) czy jest Pan zonaty?
Albo takie z trudniejszych pytan, od jakiejs dziewczyn-
ki (a propos ksigzeczki o misiu) jakiego koloru bohater
ksiqzki nie lubi najbardziej? Tutaj si¢ zaczatem jgkad,
nawet misie, ktdre sq nazwane misiami Aspi, ktdre sq
z tego spektrum. 10 jest na zasadzie takiego dzielenia
ludzi na zasadzie thumaczenia komus: to blondynka,
a to blondyn. Méwimy: ta blondynka, ten blondyn -
thumaczymy cos po kolorze wlosow i z tym kojarzymy
sobie cos jasnego. Jest jakas cecha blondyndéw, ktdra lgczy
wsgystkich o tym kolorze wloséw. Ale kazdy blond ma
swdj indywidualny odcien, albo jedno pasemko, ktore
jest charakterystyczne tylko dla niego. Nie ma iden-
tycznych blondynéw — moze sq, tylko ja nie wiem. Ale
z misiow nie z Aspi tez nie ma. Kaz'dy mimo, ze ma
Jakgs etykietke konkretng, jednak kazdy jest na swdj
sposéb inny, odrebny, absolutnie indywidualny.

L. L.

Co zamierzasz dalej, jezeli chodzi przede wszystkim
0 tworczosé, bo wiemy, ze jestes takze szez¢sliwym tatq,
matzonkiem, wigc z zwigzku z tym, co dalej jesli cho-
dzi o decyzje zwiqzane z literaturg?

K.G.

Byé moze w przyszlym miesigcu albo w maju, najpiz-
niej jesieniq ukaze sig kolejna moja powiesé, ale tylko
dla dorostych. Bedzie nosic tytut (na razie jest to tytut
roboczy, ale mysle, ze si¢ nie zmieni) ,Alter ego”. Alter
ego istnial naprawde mimo, ze mdglby byc wzigty przez
takie otoczenie zdrowe, jak to nazgywamy, wigkszoscio-
we za objaw jakis schizofreniczny. .. .

I. L.

Chciatam Cig przedstawié jako czlowieka, ktdry jest
nam bliski, ktdry ma swoje przezycia, ktdry chee tez
nies jakiegos rodzaju przestanie i ktory - whrew temu,

ze nie zostal pedagogiem, ktdrym cheiat byé - jednak po




czgsci tym pedagogiem jest naprawde, o czym swiadczq
ksiqzki, ktdre Paristwo dzisiaj poznali, ktdre za chwilg
Krystian bedzie podpisywat. Sprobuj powiedziel cos na
koniec do dzisiejszych Gosci.

K.G.

Nie bytem przygotowany na to, ze bede musiat to ja-
kos wszystko tak zamkngd w kilku stowach, to dzisiej-
sze spotkanie. To moze powiem to, co odkrylem przez
te minione lata dochodzenia do punktéw, w ktdrych
znalazglem sig teraz, czyli bycia spetnionym i idealnie
szezgsliwym. Jesli kros mowi, ze sq ograniczenia, to — ja
twierdzg, ze w wigkszosci ich nie ma. Naprawdg ich
nie ma, nie ma ograniczen, chyba, ze sq bardzo sztyw-
ne. Muszq byé naprawde bardzo, bardzo twarde mury,
ktdrych si¢ nie da zburzyé, bo wszystko jest mozliwe,
wszystko sig moze zdarzyt. Moze na przyklad przyjs¢
taka Ewa (imig zony Krystiana Gluszko), bo pomylili
bary i zechce sig napic kawy i zostac mojq zong mimo,
ze ja nie mam kawy w sprzedazy. Zrobitem jej swojq
wtedy prywatng. Na pewno recepte na szczgscie kazdy
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z nas ma. Ale tez kazdy dostaje pytania na temat swo-
Jej recepry, na to jak byc szczesliwym Trzeba docenial
tez, to co nas omija; to, co nas nie dotyka, jak juz nie
potrafimy sig cieszyc z tego co mamy, bo twierdzimy, ze
to jest mato, ze Kowalski ma wigcej, no to pomysimy
sobie wredy, ze sq tacy, kidrzy znajg uczucie glodu, a ja
nie znam. Oto otworzg loddwke i sobie cos wezmg do
Jedzenia. I to jest ogromne szczescie, ze jestesmy tutaj,
w pigknym budynku (jestem pod wrazeniem niesamo-
witym) i ten budynek jest i mnie cieszy. Jest bezpiecz-
nie na zewngtrz. leraz wyjdziemy rozejdziemy sig¢ do
domu, bedzie fajnie. A sq miejsca, gdzie nie ma warun-
kéw do nauki, bo trwa wojna. Sq miejsca, gdzie szkota
nie stuzy do nauki, nie jest tak ciepto, nie ma mozliwo-
sci ogrzania tylu miejsca, a my zdejmujemy kurtki. Tu-
taj jest Swietnie nie mam kurtki na sobie i to jest potowa
radosci, bo nie marzng w tym momencie, a sq ludzie,
ktdrzy marzng. Trzeba zapamietac to, zeby cieszyc sig
% tego co sig ma i doceniad, ze wiele trudnych spraw nas
omija. 1o jest tez bardzo wazne i zarazem pigkne.

Zrédto: BP w Skawinie i SPPP w Skawinie

Bajko- i biblioterapia w praktyce skawinskich placéwek
o$wiatowych

17 maja 2016 roku odbyla si¢ konferencja Bajko
i biblioterapia w procesie wychowawczym i ksztal-
towaniu kompetencji jezykowej dziecka, zorga-
nizowana przez Specjalistyczng Poradni¢ Psycho-
logiczno- Pedagogiczng w Skawinie i Biblioteke
Pedagogiczna w Skawinie, przy wspétpracy Cen-
trum Wspierania Rodziny w Skawinie oraz Gim-
nazjum nr 1 w Skawinie, ktére po raz kolejny
ujawnito swoja goscinno$¢ wobec wszystkich za-
interesowanych tematyka profilakeyki i terapii
z wykorzystaniem tekstu literackiego. Wspétczesnie
chyba nikogo, bez wzgledu na dziedzing jaka si¢ zaj-
muje, nie trzeba przekonywaé o korzysciach jakie
wynikaja z czytania literatury pigknej i z wprowa-
dzania dzieci w jej $wiat. Nadal jednak niewiele oséb
taczy tempo rozwoju kompetencji komunikacyjnych
dziecka z odbiorem czytanego tekstu, o czym przy-
pomniaty mgr Barbara Kowal i mgr Urszula Stopin-
ska, prowadzace zajecia logopedyczne w skawinskiej
poradni. Dzieci przyzwyczajone do obcowania z tek-
stem czytanym na glos ujawniaja sprawniej funkcjo-
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nujaca uwagg stuchows i pamigé fonologiczna, dzigki
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a to przyczy-
nia si¢ do
wickszej
gotowosci
i otwartosci
komuni-
kacyjnej, przyspieszajac - w konsekwencji - rozwoj
mowy dziecka. Badania fMRI mézgu wskazujg na
coraz to nowe obszary funkcjonowania poznaw-
czego czlowieka, ktére - jak zauwazyla prelegentka
mgr Agnieszka Dubikowska (neurobiolog i oligo-
frenopedagog w SPPP w Skawinie) - nie pozostajg
bez zwiazku z faktem bycia czytelnikiem lub od-
biorcg tekstu czytanego. Emocje, ktére przezywa-
my wraz z bohaterami literackimi — jak dowodzita




neurobiolog A. Dubikowska, przywotujac liczne
badania neurofizjologiczne - aktywizuja okreslone
osrodki w moézgu niemal tak, jakbySmy przezywa-
li te same emocje w bezposrednim doswiadczeniu.
Mozna zatem powiedzieé: Pokaz mi swdj mizg,
a pokazg Ci czy oraz co czytasz. Rezultaty tych badan
wyraznie eksponuja znaczenie zaj¢é bajko i biblio-
terapeutycznych oraz wszelkiego rodzaju oddzialy-
war, podczas ktérych wykorzystuje si¢ tekst czytany
lub stuchany. Zainteresowani mogli przekona¢ si¢
o tym w praktyce podczas warsztatéw poswigconych
biblioterapii (prowadzonych przez dr Lidi¢ Ippoldt
z Biblioteki Pedagogicznej w Skawinie), arteterapii
z wykorzystaniem tekstéw terapeutycznych (pro-
wadzonych przez mgr Gabrielg Bednarska z AGH
w Krakowie) i warsztatéw z zakresu wspierania
rozwoju mowy u dzieci (prowadzonych przez mgr
Mari¢ Paluch-Arciszewska i mgr Anne¢ Szajnowska
z SPPP w Skawinie). W kontekscie konferencji,
ktéra w ramach audytorium zgromadzita okoto 70
specjalistéw z réznych placéwek o$wiatowych Po-
wiatu Krakowskiego, warto wspomnie¢, ze od kilku
lat duzym powodzeniem na rynku wydawniczym
cieszg si¢ rézne tomiki bajek terapeutycznych. Na-
zwa tej grupy utworéw dla dzieci moze sugerowaé,
ze sa one pisane z mySla o dzieciach z zaburzenia-
mi i dysfunkcjami oraz ze siggaja po nie tylko psy-
cholodzy, terapeuci i inni specjalisci. Whrew pozo-
rom bajki te przeznaczone sa dla wszystkich dzieci,
tyle, ze oprécz dostarczania radosci ze stuchania czy
wspdlnego czytania, ich celem jest pomoc dziecku
w réznych sytuacjach, w jakich znajdzie si¢ po prostu
z racji tego, ze si¢ rozwija, roénie i chce poznawad
$wiat. Warto przypomnie, ze biblioterapeuci wyrdz-
niajg trzy typy bajek terapeutycznych. Do pierwszej
grupy naleza bajki relaksacyjne, ktére maja na celu
poméc dziecku uwolni¢ si¢ od negatywnych emo-
¢ji, by ufatwi¢ odprezenie lub zasypianie, a takze
pobudzi¢ jego zmysly do odbierania pozytywnych,
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przynoszacych ukojenie wrazen (np. przywolujac

w pamieci chwile relaksu na fonie przyrody). Dru-

ga grupe stanowia bajki psychoedukacyjne, ktérych

zadaniem jest tak oddziatywa¢ na zmiany zachowa-
nia dziecka, aby zachgci¢ je do nasladownictwa i tym
samym do powielania pozadanych i akceptowanych
spolecznie zachowan. Ostatnig grupe stanowia bajki
psychoterapeutyczne, proponowane dzieciom w celu
obnizenia lgku i zasugerowania pozadanego sposo-
bu poradzenia sobie przez dziecko z jego proble-
mem (bajki psychoedukacyjne przedstawiaja kilka
sposobéw radzenia sobie z danym problemem oraz
konsekwencje dokonania wyboru kazdego z nich).
Rodzicom wchodzacym do ksiggarni czy biblioteki za-
zwyczaj trudno wybraé pozycjg najbardziej optymal-
ng dla ich pociechy. Obecnie kryterium atrakcyjnej
dla dziecka szaty graficznej znacznie stracito na przy-
datnosci, gdyz wszystkie wydania prezentujg pod tym
wzgledem na ogét bardzo wysoki poziom, z uwagi
na konieczno$¢ duzej konkurencyjnosci. Najwigksza
trudno$¢ sprawia rodzicom dobranie odpowiednich
bajek terapeutycznych, gdyz te sa obecnie jednymi

z najpopularniejszych na rynku wydawniczym i jest

ich po prostu wiele, a jednocze$nie dorosli nie znajda

w nich ponadczasowych ,pewniakéw”, jak ,,Kubus

Puchatek” czy ,,Pippi Poriczoszanka”, ktére pozo-

stajg atrakcyjne dla matych czytelnikéw w kazdym

nastgpnym pokoleniu. Szukajac, z pewnoscia warto,
aby rodzic zadat sobie nast¢pujace pytania:

* co dawalo mi czytanie bajek w dziecistwie: czy
utatwiato zasypianie, czy pokazywalo jak si¢ za-
chowa¢ w réznych sytuacjach, czy pomagato roz-
wiaza¢ problem, czy dostarczato nowych infor-
magji o $wiecie?

*  gdzie rozgrywata si¢ akcja moich ulubionych ba-
jek: czy w miejscach dobrze znanych z whasne-
go doswiadczenia, czy moze w fantastycznych
krainach, czy tez w wyimaginowanym miastach
i miasteczkach, a moze w wyimaginowanych
krélestwach i ksiestwach?

* gdybym mégl na jeden wecieli¢ si¢ w postaé
z bajki, to kim chcialbym by¢: Kopciuszkiem,
Szewczykiem Dratewka, Ztota Rybka, Dobra
Wrézka?

* gdyby moje dziecko na jeden mogto wcieli¢ si¢
w posta¢ z bajki, to kim chciatoby by¢: Kop-
ciuszkiem, Szewczykiem Dratewka, Ztota Ryb-
ka, Dobrag Wrézka?




Wybér odpowiednich bajek terapeutycznych (jak
i innych utworéw literackich dla dzieci) wymaga
zatem nie tylko pewnego mentalnego powrotu do
wlasnego dzieciristwa, ale przede wszystkim uwaznej
obserwagji dziecka (Co je fascynuje? Co budzi w nim
strach? Kim chcialoby zosta¢ w przysztosci? Jakiego
typu bajki najczgéciej oglada w telewizji? Jakie gry
preferuje? itp.).
Zanim rodzice wybiora okreslony zbiér bajek (wybra-
ne propozycje zawiera nastgpujacy link: hetpe//www.
14.pdf) warto wspdlnie
z dzieckiem siggna¢ najpierw po te publikacje, ktére
zyskawszy pozytywne opinie recenzentéw — znaw-
céw problematyki (np. hetpe//poradnikbiblioteka-
rza.pl/newl/pliki/dodatek_bajkoterapia_net.pdf),
a takze rodzicow (np. hetps/fwww.egodziec-
ka.pl/Na-dzieciece-smutki-%E2%80%93-

recenzja-ksiazki-Bajki-pomagajki-dla-nieco-
starszych-dzieci.heml, heep://bedkowska.es/

bajkowa-niania-czyli-bajki-pomagajki-dla-
najmlodszych-konkuss/) s3 nicodptatnie do-

stgpne w Internecie. Proponujemy zapozna-
nie si¢ ze zbiorami bajek profilaktycznych
i terapeutycznych wydanych przez Urzad
Miasta i Gminy w Skawinie, Biblioteke Pe-
dagogiczna w Skawinie, Centrum Wspie-
rania Rodziny w Skawinie i Wydawnictwo
PROMO przy wspélpracy Specjalistycznej
Poradni Psychologiczno — Pedagogicznej
w Skawinie w ramach corocznych akeji Ska-
wiriskie Dni Profilaktyki pod hastem ,,Badz blizej
dziecka, uchronisz je od uzaleznier”, stanowiacych
element Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych oraz Gminnego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii. Pierwszy
zbiorek, wydany w 2011 roku, Bajkowa niania. Baj-
ki pomagajki dla najmiodszych heepsllwwwbibped.
mw - adresowany jest do naj-
mlodszych czytelnikéw. Drugi, Magiczne Bajki na
Dziecigce Smutki. Bajki Pomagajki dla Nieco Star-
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- wydany w 2012 roku, skierowany jest
gléwnie do dzieci w mlodszym wieku szkolnym.
Oprécz ksiazeczki, dla nauczycieli i terapeutéw przy-
gotowano takze plyt¢ z autorskimi scenariuszami

szych  Dzieci WWH
bajki2.pdf

zajeé, zawierajacymi propozycj¢ wykorzystania opu-
blikowanych tekstéw. W 2015 roku wydano audio-
book pt. Bajkowe sposoby na dziecigce stabostki. Baj-
ki pomagajki dla dzieci mlodszych i starszych haepell

cdt/cle.heml, skiadajacy sic
z dwoch plyt, zawierajacych teksty profilaktyczne
i terapeutyczne adresowane do dzieci w réznym wie-
ku. Bajki czytaja znakomici artysci: prof. Jerzy Trela
i wirtuoz sceny Lidia Jazgar. Konferencja stanowita
okazj¢ do zapoznania si¢ z najnowsza publikacj¢ Na-

stolatkiem by¢, adresowang tym razem do uczniéw
IT etapu edukacyjnego i gimnazjum. Ksigzka moze
okaza¢ si¢ pomocna zaréwno rodzicom, jak i na-
uczycielom w dyskutowaniu o waznych dla mtodych
ludzi kwestiach i w rozwigzywaniu ich codziennych
probleméw. Zach¢camy do zapoznania si¢ z propo-
nowanymi tekstami, majac nadziejg, ze umozliwia
one szersza orientacj¢ w obszarze bajko oraz bibliote-
rapii i beda one jedynie przyjemnym i pouczajacym
etapem w ,dalszej podrézy czytelniczej”.

Marta Jurek - pedagog, terapeuta SI




