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Jak wspierac¢ rozwaj mowy Terapia SI jako metoda Scenariusz zaje¢
dzieckaz NI wsparcia malego dla dzieci z trudnosciami
zwykorzystaniem dziecka niewidomego w zakresie umiejetnosci
integracji sensorycznej? - z niepelnosprawnoscia spolecznych
praktyczne wskazowki intelektualng - case study wwieku 7-12 lat
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Zapraszam do zapoznania sie z najnowszym numerem ,Terapii Specjalnej”’, w ktérym nie mogto
zabraknac odniesienia do trwajgcej tuz za naszymi granicami wojny w Ukrainie. W ostatnich
dniach Nam, dorostym, ciezko wypowiedzie¢ w stowach, co czujemy i co przezywamy. Nasze
o mysliiemocje s3 setki kilometréw od naszych domaow, miejsc pracy, od naszego kraju. Naszym
% dzieciom, uczniom, podopiecznym jest z tym wszystkim jeszcze trudniej. Jak ich wspomac,
gdy sami nie znamy wielu odpowiedzi? Jak rozmawiac z nimi o wojnie i 0 przysztosci? Przede
wszystkim, badzmy blisko dzieci i inicjujmy dialog - podazajmy za ich tokiem myslenia, nie
unikajmy trudnych pytan. Jak to zrobic? W artykule Pani Agnieszki Gtukowskiej-Sobol znajda
Panstwo praktyczne wskazowki, jak podejmowac ten trudny temat z dzie¢mi.

Biezacy numer ,Terapii Specjalnej” zostat poswiecony wykorzystaniu integracji sensorycznej w co-
dziennej pracy terapeuty.

Integracja sensoryczna to zarowno ogrom doznan, rejestrowanych i przetwarzanych wszystki-
mi zmystami, jak i niezwykle wazny dla prawidtowego rozwoju cztowieka i jego funkcjonowa-
nia ruch, aktywnos¢ fizyczna. Oba obszary - zmystowy i ruchowy - szczegdlnie mocno aktywuja
sie u Nas wtasnie w tym okresie, kiedy budzimy sie z letargu zimowego. Pragniemy wtedy do-
Swiadczac wiecej, chcemy wiecej ruchu, dziatania, wiecej endorfin dla lepszego samopoczucia.
Te wtasne doswiadczenia wpisuja sie idealnie w refleksje nad wspomaganiem rozwoju dziecka z pro-
blemami w zakresie przetwarzania zmystowo-ruchowego. Czerpigc z nich, sprobujmy przez pryzmat
zaprezentowanych w kolejnym wydaniu artykutow przyjrzec sie sensorycznym i motorycznym po-
trzebom osob, z ktorymi pracujemy na co dzien. Pomoze to Nam wesprzec dzieci, ktére z powodow
zaburzonej integracji sensorycznej nie potrafig poradzi¢ sobie z wyzwaniami dnia codziennego.

Niniejszy numer przedstawia zaréowno temat pogtebionej diagnostyki zaburzer przetwarzania
sensorycznego, jak i trudnosci, z jakimi borykajg sie kazdego dnia dzieci niezintegrowane zmystowo
i ruchowo, dzieci z dodatkowo wystepujgcag niepetnosprawnoscia. Znajdg w nim takze Panstwo
pomysty terapeutyczne podpowiadajgce, jak wspomaoc te zaburzone procesy. Numer prezentuje
opisy konkretnych doswiadczen z pacjentami, wychowankami, a ponadto sposoby radzenia sobie
Z problemami zmystowymi w réznych sytuacjach. Czasopismo zawiera nie tylko przyktady konkret-
nych ¢wiczen, zabaw i aktywnosci, ale rdwniez gotowe scenariusze pozwalajgce przeprowadzic¢
okreslone rodzaje zajec.

Mam nadzieje, ze wiosenne stonce za oknem oraz gotowe pomysty naszych autorow-praktykow
zainspirujg Panstwa do urozmaicenia i wzbogacenia codziennych zaje¢ edukacyjno-terapeutycznych.

Zatgczajgc wiosenne zyczenia, zycze mitej lektury.
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Stymulacja sensoryczna
w codziennej aktywnosci,

zalbawie | terapii

- CZYLI JAKWSPOMAGAC ROZWOJ MALEGO
DZIECKA Z ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI

. . L
Wspomaganie rozwoju - zwiaszcza wcze-

sne - to pojecie, ktdre zdobyto w ostat-
nich latach wielkg popularnosc. Wynika

to z dostrzezenia niewykorzysta- ﬂ‘ _
nia potencjatu rozwojowego a8
wiekszosci ludzi, a optymalny
czas inwestycji w rozwoj
przypadac powinien na
wczesne lata - wskazuje
sie szczegodlnie znaczenie
pierwszych 3-5 lat zycia. Przy
tym warto zwrocic uwage,
Ze pojecie wspomaga-
nia moze dotyczyc¢ zarow-
No rozwoju prawidtowego,
jak i zaburzonego (Dryden,
Vos, 2003; Podgorska-Jachnik,
2009). W tym pierwszym przypad-

ku wspomaganie odgrywa role intensy-  ©
fikujgca, przyspieszajgcy, optymalizujgca
rozwoj, zas w tym drugim - optymalizujg-
cg, ale takze korekcyjno-kompensacyjna.
Jak zatem wspomagac rozwoj mate-
go dziecka?
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rozwoju cztowieka zmysty odgrywajg szcze-

gdlna role. Stanowig one swoiste wrota,

a zarazem filtry, dla wszystkich doptywajg-
cych z zewntarz informacji. BodZce zewnetrzne réznych
modalnosci nie mogg dostac sie do ludzkiego mozgu
inaczej niz tylko poprzez specyficzng dla siebie Sciezke
wtasciwego receptora. Z tego powodu sprawnosc
tych receptorow dziecka stanowi wstepny warunek
zdobywania wiedzy o otoczeniu. Rodzice najczesciej
starajg sie dostarcza¢ matym dzieciom réznego rodzaju
stymulujgce przedmioty, zabawki i aktywnosci, chcac
pobudzi¢ ich ciekawos¢, wywotac reakcje ozywienia
czy usmiech. Nie bez powodu mowi sie o ,intuicyjnych
programach rodzicielskich” jako naturalnej, intuicyj-
nej umiejetnosci odczytywania, dostosowywania sie

TEMAT NUMERU

i podazania za komunikatami dziecka (Kirkilioni, za:
Serwinska 2018). Staje sie to naturalng i najwtasciwszg
droga do tworzenia optymalnych warunkow do pobu-
dzania i prawidtowego rozwoju dzieciecego mdzgu:
kazda docierajgca porcja bodzcow nie tylko dostarcza
maozgowi informacji o swiecie, ale takze przyczynia
sie do jego rozwoju, zwiekszajgc wtornie mozliwosci
percepcyjne dziecka. Przemyslana strategia terapeu-
tyczna pozwala zardwno na ograniczenie ryzyka wielu
zaburzen rozwojowych, jak i zminimalizowanie skutkéw
zaburzen juz istniejgcych.

Stymulacja sensoryczna a wczesne

wspomaganie rozwoju

Wiedza o roli wczesnych doswiadczen (sensorycznych),

a takze o istniejgcych zagrozeniach rozwojowych, pro-

wadzi do dwdch waznych wnioskow, istotnych zardw-

no dla rodzicow, jak i specjalistdw wspomagajacych
rozwaj dziecka:

1. Woczesna stymulacja - na miare potrzeb dziecka -
jest dla prawidtowosci jego rozwoju niezbedna; skut-
ki deprywacji (choc takze stymulacji nieadekwatnej,
np. jednostronnej lub nadmiernej, przecigzajgcej
uktad nerwowy dziecka) moga ujawnic sie w formie
pozniejszych dysfunkcji.

2. Woczesne oddziatywania stymulujgce sensorycznie
kryja w sobie potencjat usprawniajacy i kompensa-
cyjny, istotny w profilaktyce zaburzen rozwojowych
i kompensacji niepetnosprawnosci (Podgodrska-
-Jachnik, 2009).

Pierwszy wniosek kierowany jest przede wszystkim do
rodzicow z przestaniem psychoedukacyjnym, uswiada-
miajgcym znaczenie adekwatnego do potrzeb dziecka
zorganizowanego, stymulujgcego otoczenia oraz jego
aktywizacji ruchowej i poznawczej. Jego uktad nerwowy
przejawia prawdziwy gtdd doswiadczen poznawczych,
czego nie mozna ingnorowac. W przypadku normalnie
rozwijajgcych sie dzieci dowodzi tego duza aktywnos¢
zmystowo-ruchowa i aktywne dazenie do petnego,
polisensorycznego obcowania z kazdym interesujgcym
przedmiotem, ktory znalazt sie w polu uwagi. Aktywnos¢
eksploracyjna matego dziecka przypomina wielokierun-
kowy eksperyment badawczy, dzieki ktéoremu mtody
odkrywca poznaje wtasciwosci otaczajgcego go Swiata
(Dryden, Vos, 2003).

Takiej okazji do obcowania zmystowego ze swia-
tem potrzebuje kazde dziecko, a jego stymulacja po-
lisensoryczna nie wymaga jakichs specjalnych przed-
miotow i technik. Wystarczy empatycznie spojrzec
na $wiat oczami dziecka - a wtasciwie takze ustyszec

9
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Swiat jego uszami, poczuc go jego dotykiem itd.,
czyliwejs¢ w jego sensorium, i zadbac, by byto bo-
gate i zroznicowane. Psycholodzy zapewniajg, ze
wystarczg do tego proste zabawy, z dostepnymi
zabawkami lub przedmiotami z najblizszego
otoczenia - plastikowa butelka z ryzem lub
fasolg, miska z wodg lub krochmalem, tacka

z piaskiem, barwne szmatki o réznych wzo-
rach i fakturach, ktujgce i pachngce gatazki
swierku czy stoik z wonnymi skérkami poma-
ranczy czy cytryny. Namalowana mazakiem
buzka zmienia zwykte jajko na twardo, jabtko
czy rekawiczke w lalke czy pacynke. Dzem, miod,
krem czekoladowy, a takze sdl, sok z cytryny lub
grejpfruta to produkty do testowania smakow, ale
tez np. wykorzystywane przez logopeddw do uczu-
lania miejsc artykulacyjnych. Kazdy dostepny obiekt
moze dostarczac stymulacji i w bardziej przemyslany
sposob zostac wtagczony do pracy terapeutycznej
z dzieckiem.

Chcgc dziecku pokazac las, nie musze koniecznie
Jjechac z nim do lasu - las moze przyjechac do niego -
troche gatezi, lisci, kasztanow i mamy las. Wystarczy
wysypac to na podtoge i pozwolic¢ dziecku na swo-
bodnqg zabawe. Pamietajmy, ze poznawanie swiata
zmystami, czyli stymulacja polisensoryczna, to tak
naprawde wszystko to, co sie wokot nas znajduje -
drzewa, papier, folia aluminiowa, worki, farby, ziemia -
to wszystko moze nam postuzyc do zabawy z dziec-
kiem. Jezeli do tych rzeczy dotozymy troche naszej
fantazji, stworzymy dziecku bezpieczny pozbawiony
leku swiat (Rudnicka, 2017).

Drugi z przedstawionych wyzej wnioskow kie-
rowany jest do nauczycieli i terapeutdw, a wynika
Z niego koniecznos¢ jak najwczesniejszego wychwy-
cenia zagrozen rozwojowych i podjecia dziatan inter-
wencyjnych. Terapeutyczne wykorzystanie stymulacji
i stymulacji polisensorycznej rézni sie jednak od zwy-
ktego wykorzystania zabaw stymulujgcych w wycho-
waniu przemyslanym doborem bodzcow oraz swia-
domoscig ich miejsca w catosci oddziatywania tera-
peutycznego. Wymaga to z jednej strony pogtebionej
diagnozy problemodw i potrzeb rozwojowych konkret-
nego dziecka, a z drugiej - okreslonej koncepcji wyko-
rzystania technik stymulacji w ramach zastosowanej
strategii terapeutycznej. Inaczej mowiac, rodzicowi
wystarczy przekonanie o roli dobrej, urozmaiconej,
bogatej w bodzce polisensoryczne zabawy - tera-
peuta powinien wiedzied, jak oddziatujg na dziecko
z zaburzeniami poszczegodlne bodzce, jaka jest ich

rola oraz uruchomiony
mechanizm kompensacyjno-
-korekcyjny i usprawniajacy.

Oznacza to, ze kazda propozy-
cja terapeutyczna wykorzystujgca
stymulacje polisensoryczng bazuje
na jakiejs koncepcji zastosowania wielomodalnych
bodzcow i przewiduje jakas ich strukturalizacje
(np. kolejnos¢, natezenie) oraz powigzanie z innymi
czynnikami terapeutycznymi lub obszarami naby-
wanych kompetencji. Obecnie jest juz wiele réznych
strategii i metod terapeutycznych. W dalszej czesci
zostanie przedstawionych przyktadowo kilka z nich,
by pokazac, w jak rozny sposéb wykorzystywany jest
w nich potencjat oddziatywan o charakterze polisen-
sorycznym, ktory stanowi ich wspdlny mianownik.
Inny moze by¢ szczegdtowy cel oddziatywan, inny
mechanizm, zastosowania praktyczne. To zresztg
wspolna cecha wiekszosci dobrych - tj. adekwatnych
do fizjologii i prawidtowosci rozwojowych proceséw
sensorycznych - programaow stymulacji sensorycz-
nej, ktore moga byc¢ przeznaczone juz dla najmtod-
szych, gdyz percepcja to fundament catego rozwoju
poznawczego. Natomiast gérnej granicy wieku nie
wyznacza kalendarz, a poziom funkcjonalny osoby.

Wybrane metody terapeutyczne

i edukacyjne wykorzystujace
stymulacje sensoryczng

Poranny Krag - inaczej metoda stymulacji polisenso-
rycznej wedtug poér roku Jacka Kielina (1999) to meto-
da tgczaca wielozmystowa stymulacje i komunikacje.
Realizowana jest nie tylko z matymi dziecmi, ale tak-
ze ze starszymi w przypadku zaburzen rozwojowych,
Nnp. niepetnosprawnoscig intelektualng, nawet
gtebsza - usprawnia zmysty, ale takze dostarcza
wiedzy o przyrodzie, zmieniajacej sie wraz z pora-
mi roku. Rowniez zmysty w réznych porach roku
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stymulowane sg odmiennie, a zrodtem inspiracji
do tworzenia scenariuszy tematycznych sg wtasnie
zachodzgce w przyrodzie zmiany. Kazda pora roku
moze sie kojarzy¢ z innymi obrazami, smakami, in-
nymi kolorami czy zapachami, a nawet z innymi
zywiotami (Kielin, 1999). W czasie zajec¢ nastepuje
sensoryczne zanurzenie w tak intencjonalnie dobra-
nych bodzcach. Swiat przyrody jako zrédto zréznico-
wanych bodzcéw inspiruje do gromadzenia réznych
rekwizytéw i podjecia narracji powigzanej tematycz-
nie z aktualng pora roku, wpisanej w rytuat podcho-
dzenia do kazdego uczestnika zajec, ktéry oglada re-
kwizyty z bliska, dotyka ich, wacha, smakuje, a takze
stucha opowiesci terapeuty. Jest kilka statych etapow
Porannego Kregu (zapalenie swieczki, powitalna
piosenka kierowana imiennie do kazdego uczest-
nika, opowiesc¢ o porze roku, spotkanie z zywiotem
itd.) - tu jedynie wspominamy o ich wystepowaniu,
aby ukazac rytualny charakter metody. Wyznacza
go stata kolejnosc¢ etapow, powtarzalna symbolika
(np. kolor czy zapach przypisany do danej pory roku),
powtarzanie tego samego fragmentu narracji z ko-
lejnymi stymulujgcymi sensorycznie rekwizytami
przy kazdym uczestniku. To stwarza poczucie upo-
rzgdkowania i bezpieczenstwa, a takze mozliwosc
antycypowania podejscia terapeuty w oczekiwaniu
na swoja kolej. Metoda znakomicie sprawdza sie za-
réowno w edukacji przedszkolnej dzieci rozwijajgcych
sie prawidtowo, ale takze z roznego rodzaju zaburze-
niami rozwojowymi, jak i w placéwkach specjalnych
i rewalidacyjno-edukacyjnych, nawet w przypadku
gtebszej niepetnosprawnosci intelektualnej.

Snoezelen (Sala Doswiadczania Swiata) -
to terapia wielozmystowa wspomagaja-
ca rozwdj dzieci przez umozliwienie im

poznawania swiata za posrednictwem
zmystu wzroku, stuchu, dotyku i wechu,

a czasem takze i smaku. Bodzce senso-
ryczne dostarczane sg w zroznicowanej,
atrakcyjnej dla dzieci postaci interesuja-
cych efektow swietlnych, akustycznych,
barwnych, zmieniajgcych sie na oczach

® dziecka obrazow, muzyki, tagodnych
wibracji itd. Sala Doswiadczania Swiata
zaaranzowana jest w ciemnym pomiesz-
czeniu, dzieki czemu uzyskuje sie efekt
zanurzenia w fascynujgcym swiecie, petnym
niezwyktych obiektow - pomocy terapeutycznych,
ktdrych juz nawet same nazwy sugerujg nietypo-
we doznania sensoryczne. Interaktywne kolumny
wodne wyposazone w mikrofony, swietlne weze,
kurtyny lub prysznice, lustrzane domki, magicz-
ne akwaria, tablice interaktywne, tory lub dywany
multimedialne i inne niezwyktosci majg wyciszy¢
emocjonalnie, stworzy¢ poczucie bezpieczenstwa,
a jednoczesnie dostarczy¢ niezwyktych wrazen, za-
checi¢ dzieci do dziatania, zaktywizowac, stworzyc
przestrzen do nawigzania kontaktu i komunikacji.
Mozliwe jest organizowanie terapii indywidualnej,
grupowej, a nawet catych starannie zaplanowanych
seansdw polisensorycznych, ktére w ocenie Centrum
Terapii Dziecka Sensis w Rzeszowie stanowig pre-
cyzyjnie zaplanowang i wyrezyserowang przygo-
de dla wszystkich zmystow. Centrum oferuje trzy
takie spektakle: Podwodny Swiat, Kosmos, Wiosna
(https://www.sensis.rzeszow.pl/oferta/terapia-snoeze-
len-sala-doswiadczania-swiata/). Nie zawsze jednak
terapia ta musi by¢ przeprowadzana z takim rozma-
chem - mozliwe s3g zajecia oparte na niewielkich ze-
stawach, nawet przenosnych. Czes¢ pomocy mozna
rowniez wykonac¢ samodzielnie lub wprowadzac
przedmioty, ktore dajg podobne efekty do gotowych
zestawodw, pozwalajgce na poszerzenie gamy doznan.

Metoda Dobrego Startu - to opracowana przez pol-
skag badaczke, Marte Bogdanowicz (2007), wersja
holenderskiej metody Bon Départ, przygotowujgca
dzieci do nauki pisania. Jej istotg jest budowanie
ruchowych schematow dynamicznych (towarzysza-
cych np. kresleniu danego symbolu lub litery) w po-
wigzaniu ze stymulacjg polisensoryczng: wzrokowo-
-stuchowo-dotykowa. Aktywnosc dziecka opiera sie
na kresleniu jednego (innego na danych zajeciach)
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z opracowanych na potrzeby metody wzordw graficz-
nych, a potem poszczegdlnych liter alfabetu, w ryt-
micznym powigzaniu z odpowiednio dopasowang
do wzoru popularng piosenka dziecieca lub ludowa.
Ich zestaw stanowi rowniez opracowang czes¢ me-
tody. W ¢wiczeniach chodzi o koordynacje ruchdw
i rytmu styszanej piosenki pod kontrolg wzroku. Do
wielozmystowej stymulacji dotgcza zatem takze ak-
tywnos¢ motoryczna. Dzieki temu tworzone sche-
maty dynamiczne tatwiej sie utrwalajg, co pomaga

Marianny i Christophera Knilléw oraz zatozen pedago-
giki zabawy. W metodzie tej wykorzystuje sie zaréwno
platforme rezonansowa dajgca efekt wibracji, jak i ze-
stawy nagran muzycznych oraz zindywidualizowane
przedmioty do stymulowania. Opiera sie ona gtownie
na zmystach dotyku i stuchu, ale oddziatuje takze na
propriocepcje, zmyst rownowagi oraz wzrok i wech.
Tworzy jednak przestrzen do interakcji z rodzicem
lub terapeuty, co tgcznie autorka zestawia w czte-
ry stowa-klucze: zabawa, stymulacja, komunikacja,

e ——————————
METODA DOBREGO STARTU STOSOWANA W PRACY Z KAZDYM
DZIECKIEM UtATWIA NAUKE PISANIA, JEDNAK W PRZYPADKU OSOB
Z ZABURZENIAMI ROZWOJOWYMI — NP. ROZWOJOWYMI ZABURZENIAMI
KOORDYNACII, CZYLI TZW. DYSPRAKSJA, ZABURZENIAMI LATERALIZACI,
ANALIZY | SYNTEZY WZROKOWEJ, ZABURZENIAMI INTEGRACUI
SENSORYCZNEJ, A TAKZE ZABURZENIAMI UWAGI — PEENI FUNKCJE
KOMPENSACYJNA, TERAPEUTYCZNA I USPRAWNIAJACA.

zapamietac nie tylko ksztatty liter, ale i kolejnosc oraz
kierunek kreslenia ich poszczegdlnych elementdw,
co zapobiega nieprawidtowemu zapisowi. W celu
wzmocnienia efektu stymulacji dotykowej kreslenie
elementoéw graficznych odbywa sie nie tylko palcem
po kartce ze wzorem, ale takze na tacce wypetnionej
piaskiem lub ryzem. Metoda ta stosowana w pracy
z kazdym dzieckiem utatwia nauke pisania, jednak
w przypadku oséb z zaburzeniami rozwojowymi -
np. rozwojowymi zaburzeniami koordynacji, czyli tzw.
dyspraksjg, zaburzeniami lateralizacji, analizy i syntezy
wzrokowej, zaburzeniami integracji sensorycznej,
a takze zaburzeniami uwagi - petni funkcje kom-
pensacyjng, terapeutyczng i usprawniajgca. Moze byc
takze stosowana w przypadku niepetnosprawnosci
intelektualnej czy tez zaburzen ze spektrum autyzmu.
Rozwija poszczegdlne sprawnosci - percepcje wzro-
kowa, stuchowag, wrazliwos¢ dotykows i czucie po-
wierzchniowe, a takze powigzania funkcjonalne i ko-
ordynacje zmystowo-ruchowa: wzrokowo-ruchowa,
stuchowo-ruchowsg i wzrokowo-stuchowo-ruchowa.

Polisensoryczny Program Stymulacyjny SensoPaka -
to interesujgca propozycja ustrukturalizowanych za-
jec stymulacji polisensorycznej dla dzieci i dorostych
z zaburzonym funkcjonowaniem zmystéw, autorstwa
Joanny Serwinskiej (2018), nawigzujgca w zatozeniach
terapeutycznych do programu Dotyk i Komunikacja

interakcja. Organizacyjnie sesja terapeutyczna polega
na polisensorycznych stymulacjach na tle dzwiekow
i muzyki - wszystko ujete w sekwencje dostarczajgce
roznorodnych doznan. Sesje konczy relaksacja przy
muzyce. Autorka metody rekomenduje:

Dzieki ustrukturalizowaniu SensoPaka jest dla uczest-
nika bezpieczng emocjonalnie propozycjq, by wszedt
w kontakt ze swoim ciatem oraz ludzmi. Zacheca do
otwarcia na relacje ze swiatem (Serwinska, 2018, s. 138).

Program znajduje zastosowanie dla dwdch pod-
stawowych grup odbiorcéw: matych dzieci - zwtasz-
cza tych wymagajgcych wspomagania rozwoju i za-
grozonych niepetnosprawnoscia, a takze mtodziezy
i osob dorostych z gtebszg niepetnosprawnoscia
intelektualna.

Metoda Integracji Sensorycznej (Sl) - opracowana
przez Jean Ayres jest forma terapii, ktdra kojarzy sie
z ukierunkowang aktywnoscig zabawowa, a stymulu-
je zmysty dziecka, usprawnia motoryke matg i duzag
oraz koordynacje wzrokowo-ruchowa. W zatozeniach
teoretycznych integracja sensoryczna jest jednak
czyms wiecej niz tylko aktualnym skoordynowaniem
wspodtdziatania zmystow i aktywnosci ruchowej. Jest
ona bowiem traktowana jako ztozony i stadialny pro-
ces dojrzewania przetwarzania sensorycznego, dzieki
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czemu zarowno doskonali sie u dziecka model postrze-
ganej rzeczywistosci, jak i wytaniajg sie kolejne, coraz
bardziej ztozone sprawnosci sensomotoryczne (Ayres,
2018). W terapii wykorzystuje sie nie tylko stymulacje
wzroku, stuchu, dotyku, wechu i smaku, ale tez tych
zmystow, ktérych istnienie bywa pomijane w edukaciji:

METODA SI STAEA SIE BARDZO
POPULARNA, GDYZ ZABURZENIA
INTEGRACJI SENSORYCZNEJ
OBSERWUJE SIE W OBRAZIE
FUNKCJONALNYM WIELU INNYCH
ZABURZEN — SPEKTRUM AUTYZMU,
KOORDYNACJI RUCHOWEJ,
UWAGI, PRZETWARZANIA
SENSORYCZNECO | IN.

tzw. zmystu rownowagi (stymulacje przedsionkows)
oraz propriocepcji (kinestezji, czucia gtebokiego). Sala
S| wyposazona jest w szereg atrakcyjnych pomocy
i urzadzen (hustawki, ruchome platformy, trampoliny,
tunele, materiaty o réznej fakturze itd)), ktére moga byc¢
z powodzeniem stosowane przez rodzicow i nauczy-
cieli do atrakcyjnych i stymulujgcych zabaw. Jednak
terapeuta wykorzystuje wiedze o prawidtowosciach
rozwoju S| do diagnozy jej aktualnego poziomu, iden-
tyfikacji jej zaburzen, optymalizacji doboru stymulacji
do indywidualnych potrzeb przy wiekszym lub mniej-
szym zapotrzebowaniu na stymulacje (podwrazliwosc
i nadwrazliwosc) w obrebie poszczegdlnych zmystow
(Charbicka, 2017). Ttumaczy to wiele trudnosci roz-
wojowych dzieci, takze w nabywaniu umiejetnosci
szkolnych, takich jak czytanie czy pisanie. Metoda Sl
stata sie bardzo popularna, gdyz zaburzenia integracji
sensorycznej obserwuje sie w obrazie funkcjonalnym
wielu innych zaburzen - spektrum autyzmu, koordy-
nacji ruchowej, uwagi, przetwarzania sensorycznego
i in. Gabinety i sale S| powstajg w wielu przedszkolach,
szkotach i osrodkach terapeutycznych.

Podsumowanie

W stymulacji i stymulacji wielozmystowej dziecka tkwi
nie tylko duzy potencjat rozwojowy, ale takze kompen-
sacyjny i terapeutyczny. Warto wiec wprowadzac roz-
ne, oparte na nich, dziatania edukacyjne, a jesli trzeba
to takze terapeutyczne. W pracy z matym dzieckiem -
poza pewnymi dziataniami rehabilitacyjnymi - raczej
nie stosuje sie stymulacji izolowanych, ale wplata sie
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je w rdozne formy jego aktywnosci - przede wszystkim
w zabawe. Poza atrakcyjnoscig formy zabawowej dla
dziecka najtatwiej tez obserwowac jego zachowania,
ktore sygnalizujg utrate zainteresowania, zmeczenie,
irytacje, przecigzenie bodzcami. Sytuacja przecigze-
nia oraz doboru nieadekwatnych dla dziecka form
stymulacji to najwazniejsze sygnaty do zaprzestania
stymulacji (Piszczek, 2006). Adekwatna do potrzeb
rozwojowych stymulacja i oddziatywania terapeu-
tyczne czesto pozwalajg wyréwnac odstepstwa i zhar-
monizowac rozwoj dziecka. Jezeli nie stwierdzono
zagrozen rozwojowych, aktywnosc¢ stymulujgcg moze
podejmowac kazdy rodzic lub nauczyciel. W przy-
padku zas dostrzezonych zaburzen warto siegngc po
wsparcie doswiadczonego terapeuty, ktory zaréwno
moze rozpoznac istote (patomechanizm) pojawia-
jacego sie problemu, jak i wykorzystac stymulacje
wielozmystowa w profesjonalny sposdb, ujety w forme
okreslonej strategii czy metody terapeutyczne;j.

PROF. DOROTA PODGORSKA-JACHNIK

Pedagog specjalny, surdopedagog, psycholog i lo-
gopeda. Profesor uniwersytecki (Uniwersytet todzki,
Katedra Badan Edukacyjnych) z doswiadczeniem
praktycznym w zakresie edukacji oraz wspomagania
0s06b z niepetnosprawnosciami, w tym m.in. matych
dzieci w programie Za zyciem. Przez kilka ostatnich lat
tgczyta prace akademicka z dziatalnoscig nauczyciela-
-konsultanta do spraw specjalnych potrzeb edukacyj-
nych (WODN). Autorka wielu publikacji poswieconych
problematyce niepetnosprawnosci.
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Jak wspierac rozwoj

mowy dziecka z NI
Z Wykorzystaniem
integracji sensorycznej?

Dziecko niesprawne intelektualnie mato widzi -

kiedy patrzy | mato styszy - kiedy stucha.
Halina Borzyszkowska (1997)

Analiza wptywu odruchow ustno-twarzowych na czynnosci motoryczne narzgdow
mowy pokazuje, jak istotna jest ich integracja dla rozwoju artykulacji. W artykule
autorka zwraca uwage czytelnikdw na powigzanie wybranych odruchdw ustno-
-twarzowych z odruchami tonicznymi oraz na role integracji sensorycznej we
wspieraniu mowy dziecka, w tym tego z niepetnosprawnoscig intelektualng (NI).
Praktycznym uzupetnieniem sg scenariusze zajec dla dzieci w wieku przedszkolnym
rozwijajgce procesy przetwarzania sensorycznego oraz wspierajgce rozwoj mowy.




Czym jest mowa? Kluczowe informacje
Zaréwno dla rodzicow, jak i specjalistdw pracujgcych
z dzieckiem z NI szczegdlnie wazny jest rozwoj jego
mowy, ktory zalezy od wielu czynnikow, m.in.: uszkodzen
w obrebie OUN, zdolnosci intelektualnych, defektow
narzadow zmystu, nieprawidtowosci w zakresie budo-
wy i funkcjonowania narzgdéw mowy, catosciowych
zaburzen rozwojowych (np. autyzm).

Mowa jest procesem ztozonym. Sktadajg sie na nig
dwa podstawowe systemy - nadawanie i odbidr.

W bardzo duzym uproszczeniu odbiodr to rozumienie
mowy, a hadawanie to budowanie wypowiedzi.

Rozumienie mowy to dekodowanie zréznicowa-
nych dzwiekdw i stow w zaleznosci od zastosowanego
kodu -jezyka (jezyk mowiony, jezyk pisany). Nadawanie
mowy (budowanie wypowiedzi) to uzycie kodu jezyka -
maowienie, pisanie, miganie. W zaleznosci od zastosowa-
nego kodu, czyli uzytego jezyka do odbioru i nadawania
mowy, bedziemy wykorzystywali odpowiedni zmyst:

» stuch - do tworzenia i rozumienia mowy werbalnej;
» wzrok - do rozumienia i tworzenia pisma czy sym-
boli migowych.

Jezeli rozwoj dziecka przebiega harmonijnie, to zarow-
no nadawanie, jak i odbieranie mowy bedzie przebie-
gato prawidtowo, poniewaz odbidr powigzanych ze
sobg bodzcow zmystowych dziecko potrafi potgczyc
z doswiadczeniem. W przypadku dziecka z NI, ktore
czesto boryka sie z wieloma deficytami, zdarza sie,
ze styszy ono mowe i jej nie rozumie lub widzi tekst,
czyta go, ale nie potrafi powiedzie¢, o czym on jest.
Styszy, widzi, ale nie umie powigzac ze sobg odbiera-
nych bodzcéw z rozpoznaniem. Przyktadem moze by¢
sytuacja, w ktorej logopeda za pomocg wielu okreslen
zmystowych opisuje dziecku rzecz, a nastepnie prosi
je o wskazanie jej na ilustracji. Jezeli dziecko wczesniej
nie zetkneto sie z nig albo poznanie ograniczyto sie
tylko do jednego zmystu, to zbyt mata ilos¢ posiada-
nych przez nie informacji o opisanej rzeczy utrudni
badz uniemozliwi rozpoznanie i wykonanie polecenia.
Dlatego tak wazne jest, aby w pracy z dzieckiem z NI
umozliwia¢ mu, by poznawato otaczajgcy swiat, o ile
to bedzie mozliwe - wielozmystowo. Dzieki integracji
sensorycznej rozwija sie mowa bierna dziecka.

Nadawanie mowy jest mozliwe dzieki precyzyjnym,
skoordynowanym ruchom aparatu mowy. W akt mowy
Zaangazowane sg zmysty zwigzane z motoryka (czucie
powierzchniowe i gtebokie), stuch (lub przedsionek)
oraz dotyk (wzrok - pisanie).

Zaburzenia w obszarze rozwoju mowy mogg wigzac
sie z niezintegrowaniem badz dysfunkcyjnym dziata-
niem odruchdw ustno-twarzowych.
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Jak wybrane odruchy ustno-
-twarzowe wptywaja na rozwoj
mowy i zachowanie?
Odruchy majg istotny wptyw na rozwoj mowy dziecka,
dlatego warto znac ich funkcje w prawidtowym rozwoju:
» Odruch ssania wygasa miedzy 1. a 2. rokiem zycia.
Prawidtowo realizowana czynnos¢ ssania usprawnia
miesnie artykulacyjne, ksztattuje tor oddechowy
i przygotowuje do rozwoju nastepnych odruchow
zwigzanych z kgsaniem, gryzieniem i zuciem. Na
poziomie emocjonalnym zapewnia zdolnos$¢ odczu-
wania satysfakcji i komunikacje z ludzmi i Swiatem.
Powigzany jest z prawidtowym wzorcem przetyka-
nia i wtasciwg pionizacjg jezyka. Niezintegrowany
lub zintegrowany niewtasciwie powoduje, ze reali-
zowana funkcja ssania moze wptywac u starszych
dzieci na problemy z domykaniem warg i stabg kon-
trolg miesni przedsionka jamy ustnej, co bedzie zna-
czgco rzutowato na artykulacje. Czestym objawem
przetrwatego odruchu jest stata potrzeba stymulaciji
oralnej, np. ssanie palca, ktdére w pdzniejszym czasie
jest odpowiedzialne m.in. za wade zgryzu. Na pozio-
mie emocjonalnym moze przejawiac sie strachem
przed utratg mitosci i izolacja.
Odruch przetykania reguluje proces ssania, nasy-
cenia i zucia, chroni przed krztuszeniem sie pod-
czas jedzenia. Niezintegrowany uniemozliwia roz-
woj odruchu ssania oraz odruchow zwigzanych
Z jedzeniem. Patologicznie funkcjonujgcy odruch
powoduje nieprawidtowe oddychanie i utozenie
jezyka: dziecko nie domyka ust, wystepuje u niego
nadmierne slinienie. W zachowaniu dziecka moze
przejawiac sie pesymizmem.
Odruchy kasania, gryzienia i zaciskania zebow
sg podstawa do prawidtowego jedzenia i prawi-
dtowej artykulacji gtosek: d, b, p, I, s, ¢, z, sz, cz, rz.
Zintegrowane pomagajg w regulacji homeostazy,
a brak ich integracji powoduje m.in. reakcje nad-
wrazliwosci na jedzenie. Na poziomie emocjo-
nalnym blokujg stan spokoju, poczucie komfortu
i radosci. Dziecko z dysfunkcyjnie dziatajgcym od-
ruchem tego typu moze przejawiac¢ zachowania
agresywne i autoagresywne.

v

v

» Odruch zucia powstaje w okresie niemowlecym
W momencie wyrzynania sie ktow i zebow trzono-
wych. Aby rozwijat sie prawidtowo, inne odruchy
zwigzane z jedzeniem musza by¢ w petni rozwinie-
te. Odruch ten pomaga w rozwoju mowy i artyku-
lacji gtosek: s, ¢, z, dz, sz, rz, cz, dz. Niezintegrowany
powoduje uzaleznienie niemowlecia czy matego
dziecka od ptyndéw, przez co moze ono odmawiac
jedzenia twardych produktow.
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» Odruch ryjkowy wykorzystywany jest do po-
szukiwania piersi, ssania i wciggania. W okresie
poniemowlecym umozliwia nabycie umiejetno-
sci picia ptynow ze szklanki, przez stomke, dmu-
chania i catowania. Bierze udziat w artykutowa-
niu gtosek: j, I, 0,u, w, a, e,s,c, z,dz sz rz cz dz.
Stymuluje zbieznos¢ oczu niezbedng do skupia-
nia uwagi wzrokowej. Pobudza ekspresje twarzy.
Patologicznie dziatajgcy odruch bedzie utrudniat
kontrolowanie zamykania i otwierania warg, robie-
nie przez dziecko ,dzidbka". Podczas jedzenia za-
miast je wciggac bedzie ono wykonywato ruch od-
wrotny. Jego nieprawidtowe dziatanie bedzie skut-
kowato obnizonym napieciem miesni twarzy i ca-
tego ciata. Brak integracji dtoniowo-brédkowego
odruchu Babkina jest przyczyng nadwrazliwosci
dtoni na dotyk. Jednym z objawdw niezintegro-
wania tego odruchu jest niemoznos¢ wykonania
chwytu pesetkowego. Nieprawidtowo dziatajgcy
odruch czesto powoduje nadmierne napigcie mie-
sni w obrebie twarzy, szyi i rgk. Jest przyczyna sta-
bej koordynacji ,rece-usta”.

» Odruch szukania ustami kieruje ruchami gtowy
i catego ciata w poszukiwaniu pozywienia, ksztat-
tuje orientacje w przestrzeni. Niezintegrowany blo-
kuje potrzeby poznawcze i rozwdj poznawczy, m.in.:
skupiania uwagi, pamieci, myslenia, oraz procesy
sensoryczne, a takze spowalnia rozwdj odruchow
wzrokowych i stuchowych. Dziatajgcy dysfunkcyjnie
objawia sie np. brakiem orientacji w przestrzeni, nie-
prawidtowym napieciem miesni gtowy i szyi.

Pierwszg i najwazniejszg funkcjg odruchow ustno-twa-
rzowych jest odzywianie, ktdre zapewnia organizmowi
przetrwanie. Jezeli odruchy sg niezintegrowane, dziatajg
nieprawidtowo, uruchamiane sg strategie przetrwania,
za ktore odpowiada najstarsza ewolucyjnie czes¢ mozgu,
tzw. mdzg gadzi, blokujgc proces swiadomego rozumo-
wania, ktory zachodzi w nowej korze. Analiza wptywu
odruchow ustno-twarzowych na czynnosci motoryczne
narzgdow mowy pokazuje, jak istotna jest ich integracja
dla rozwoju artykulacji.

Dziecko z niezintegrowanymi odruchami ustno-
-twarzowymi przejawiajgce niedowrazliwosc bedzie
poszukiwato wrazen sensorycznych. Wystgpig auto-
stymulacje, trudnosci ze skupieniem uwagi i odbiorem
mowy. Dziecko z podwrazliwoscig w obszarze jamy
ustnej, nie czujac jej przestrzeni, nie bedzie potrafito
prawidtowo utozyc jezyka.

U dziecka z nadwrazliwoscig w obrebie jamy ustnej
i jej wnetrza artykulacje bedzie utrudniata obnizona
sprawnos¢ motoryczna narzgdow mowy.

Normalizujgc u dziecka odbidr bodzcow smako-
wych, efektem majgcym wptyw na rozwdj mowy bedzie
usprawnienie narzgddw mowy oraz rozwaoj funkcji po-
Znawczych.

Odruchy ustno-twarzowe - podobnie jak asyme-
tryczny toniczny odruch szyi (ATOS), symetryczny
toniczny odruch szyi (STOS), toniczny odruch bted-
nikowy (TOB) - nalezg do grupy odruchow pierwot-
nych. Odruchy ustno-twarzowe stanowig reakcje
twarzy, jamy ustnej i gtowy. Reakcja gtowy to ruchy
szyi, ktoére taczg w dziataniu odruchy ustno-twarzowe
z odruchami tonicznymi.

Masaz jako kluczowy element terapii
odruchéw ustno-twarzowych

W terapii odruchdw ustno-twarzowych istotnym ele-
mentem w ich integracji jest masaz.

Masaz twarzy i wnetrza jamy ustnej reguluje od-
bior bodzcow czucia powierzchniowego, gtebokiego
oraz wzrokowych i stuchowych badz przedsionko-
wych. Stymulacje kompleksu ustno-twarzowego
mozna przeprowadzi¢ wedtug réznych koncepcji,
np.: R. Castillo Moralesa, Sviettany Masgutowej,
Rosa Emmetta. Zastosowanie tych technik wyma-
ga wiedzy i odpowiedniego przygotowania. Bozena
Odowska-Szlachcic w swojej ksigzce Metoda in-
tegracji sensorycznej we wspomaganiu rozwoju
mowy u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego
uktadu nerwowego opisata sposdb najprostszej
stymulacji twarzy niewymagajacej specjalistycz-
nego przygotowania, ktorg moze wykonac kazdy
terapeuta i rodzic.

Usprawnianie strefy oralnej mozna réwniez prze-
prowadzi¢ przez prace w obszarze motoryki matej
oraz masaze dtoni i stop. Jest to zwigzane z lokalizacjg
i obszarem reprezentujgcym te czesci ciata w korze
maozgowe).

Ponizej proponuje scenariusze zawierajgce ¢wiczenia
zmystowo-ruchowe wspomagajgce rozwoj mowy dziec-
ka z NI - stanowigce korelacje integracji sensorycznej
Z terapig logopedyczna.

Zabawy dotykowe, proprioceptywne i pod-
noszace sprawnosc narzgdow mowy
Niwelowanie podwrazliwosci zmystu
smaku, zwiekszanie poziomu koncentracji uwagi na
zadaniu, usprawnianie narzgdéw mowy
1 marchewka, 10gorek, 6 matych talerzykow
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(spodeczkdw), 3 mate pojemniki (talerzyk deserowy),
przestona na pojemniki, etykiety z figurami geometrycz-
nymi: koto, trojkat, kwadrat, i z rysunkiem marchewki,
ogorka, patyczki laryngologiczne, 2 kijki gimnastycz-
ne, pdtkule sensoryczne jezyki, pdtkule gtadkie, dtonie
i stopy sensoryczne (moga by¢ wyciete z materiatow
fakturowych), 2 piteczki sredniej twardosci, mieszczace
sie w dtoni dziecka, pitka rehabilitacyjna, pitka skoczek,
materac, trampolina, taweczka gimnastyczna

PRZEBIEG ZAJEC

Cwiczenie 1.

Dziecko lezy na materacu, terapeuta masuje jego
twarz. Masaz wykonuje, zaczynajgc od okolic szyi
w kierunku czota, symetrycznie masujgc obie strony
twarzy (doktadny opis masazu i przeciwwskazania do
jego wykonania znajdujg sie we wczesniej wymienionej
publikacji Bozeny Odowskiej-Szlachcic).

Cwiczenie 2.

Dziecko lezy na materacu, terapeuta uktada dtonie na
gtowie dziecka i przesuwa je symetrycznie (pomijajac
okolice uszu) po jego ciele, zaznaczajgc jego grani-
ce. Dtonie terapeuty majg caty czas kontakt z ciatem
dziecka, uciskiem dostosowanym do potrzeb dziecka
terapeuta zaznacza kolejne czesci jego ciata, nazy-
wajac je. Przy powtérzeniu ¢wiczenia terapeuta po
ucisku nazywa czes¢ ciata, a dziecko powtarza nazwe.
Kolejny raz wykonujgc ¢wiczenie, zadaniem dziecka
jest nazywanie miejsc ucisnietych.

Cwiczenie 3.

Dziecko lezy na materacu z zamknietymi oczami, tera-
peuta dotyka czesci ciata dziecka, a jego zadaniem jest
wskazanie i nazwanie tego miejsca. Terapeuta w trak-
cie ¢wiczenia stosuje dotyk ze zmienng sitg nacisku.
Cwiczenie 4.

Tor przeszkod:

» przejscie w pozycji czworaczej po sciezce senso-
rycznej utozonej z pdtjezy balansowych, rgk i stop
sensorycznych oraz potkul;

» slalom na pitce do skakania z uszami miedzy roz-

stawionymi pachotkami;

dziecko i terapeuta stojg przodem do siebie, po
przeciwnych stronach taweczki gimnastycznej;
w dtoniach trzymaja kijki gimnastyczne, jeden ko-
niec kijka trzyma dziecko, a drugi - terapeuta; za po-
moca kijkdw gimnastycznych podnoszg pitke leza-
ca na kotku ringo na skraju taweczki i przenosza ja
na drugi koniec taweczki, po czym ktadg na kotku
ringo; poruszajg sie bokiem, krokiem dostawnym.
Cwiczenie 5.

v

Terapeuta wykonuje rézne, spowolnione ruchy z prze-
kraczaniem linii sSrodka ciata; dziecko doktadnie w taki
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sam spowolniony sposéb je nasladuje. Terapeuta zmie-
nia predkos¢ wykonywania ruchéw, dziecko dostoso-
wuje tempo swoich ruchow.

Cwiczenie 6.

Dziecko siedzi przy stoliku. Terapeuta zajmuje miejsce
po jego prawej stronie. Na matych talerzykach lezg
wyciete z marchewki i ogorka figury geometryczne:
kota, trojkaty, kwadraty oraz podtuzna tacka z trzema
matymi miseczkami (talerzyk na przystawki). Najpierw
zadaniem dziecka jest rozpoznanie warzyw po smaku.
Nastepnie przyporzgdkowuje etykiety z figurami do
ksztattow powycinanych z warzyw. Terapeuta wkta-
da do kazdego pojemniczka pojedynczg figure geo-
metryczng z marchewki, dziecko przyporzadkowuje
etykiety figur w pojemniczkach. Zamyka ono oczy
i otwiera usta, terapeuta na patyczku laryngologicz-
nym ktadzie mu na jezyku warzywna figure (koto lub
trojkat), pojemniczki zakrywa przestong. Zadaniem
dziecka jest rozpoznad, jaki ksztatt ma w buzi. Przez
chwile dziecko przemieszcza figure w jamie ustnej.
Nastepnie terapeuta prosi o wskazanie przez nie
figury, ktdrg rozpoznato dzieki manipulacjom jezyka.
Sprawdzenie poprawnosci odpowiedzi nastepuje przez
zdjecie przestony z pojemniczkow. W identyczny spo-
sob przebiega rozpoznawanie ksztattow wycietych
z ogdrka. Mozna zastosowac tu rowniez inne warzywa
i owoce, uwzgledniajgc ich twardosc i rozne faktury.

Zdj.1.

Cwiczenie 7.

Sytuacja zadaniowa jak w ¢wiczeniu 6. Terapeuta
w trzech pojemniczkach umieszcza wybrane figury
z marchewki i ogoérka. Zadaniem dziecka jest rozpo-
znanie i nazwanie figur oraz podanie nazwy warzywa,
z ktérego je wykonano i utozenie przed pojemnikami
odpowiednich etykiet. Zamyka ono oczy i otwiera
usta, terapeuta na patyczku laryngologicznym kta-
dzie mu na jezyku warzywna figure (koto lub tréjkat),
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a pojemniczki zakrywa przestong. Zadaniem dziec-
ka jest podanie nazwy figury i warzywa, z ktérego ja
wykrojono. Sprawdzenie poprawnosci odpowiedzi
nastepuje w ten sam sposodb jak w ¢wiczeniu 6.

zdj.2.

Cwiczenie 8.

Skoki na trampolinie. Na polecenie terapeuty dziecko
dotyka wskazanego miejsca na swoim ciele.
Cwiczenie 9.

Dziecko siedzi na pitce rehabilitacyjnej, w dtoniach
trzyma piteczki - kciuk ma w pozycji przeciwstaw-
nej do pozostatych palcéw, a rece zgiete pod katem
prostym przylegajg do tutowia. Zadaniem dziecka
jest rytmiczne Sciskanie piteczek catg dtonig 10 razy -
powtarzamy trzykrotnie. Nastepnie dziecko Sciska pitke
4 razy palcami jednej dtoni, uzywajac tylko kciuka
i jednego palca przeciwstawnego. Sekwencje zaczy-
namy kciukiem i palcem wskazujgcym, a konczymy
kciukiem i matym palcem. Nastepnie odwracamy
kolejnos¢ sekwenciji, tak by konczyc¢ jg na kciuku i palcu
wskazujgcym. Powtarzamy 3 razy i nastepuje zmiana
¢wiczgcej dtoni.

SCENARIUSZ 2.

TEMAT: Zabawy samogtoskami

CEL OGOLNY: Rozwijanie sfer i czynnosci niezbed-
nych dziecku do podjecia nauki czytania i pisania na
pierwszym etapie edukacyjnym za pomocg aktywnosci
rozwijajgcych bazowe systemy zmystowe

POMOCE: Duza kostka do gry z cyframi, duza kostka
do gry z zamocowanymi etykietami z samogtoska-
mi, karta z etykietami z zapisanymi samogtoskami,
12 zalaminowanych etykiet z literami: A, O, U/O, E, I, Y
zapisanymi czcionkg bezszeryfowa, np. Arial, memory

fonemowo-obrazkowe (6 dzwiekowych ptytek w jed-
nakowym kolorze z nagranymi samogtoskami, obrazki
z podmiotami, ktorych nazwy rozpoczynajg sie na
samogtoski), nozyczki, 12 kregli z przymocowanymi
na ich wierzchotkach etykietami z samogtoskami,
6 pustych butelek typu PET o poj. 11, kubek, pojemnik
z wodg, plastikowa tacka, 12 duzych gumek receptu-
rek, piasek kinetyczny, mata pitka, dysk sensoryczny,
karimata, taweczka gimnastyczna, deska rotacyjna,
maty stoteczek

CZAS REALIZACITI: Jedno spotkanie terapeutyczne

PRZEBIEG ZAJEC

Cwiczenie 1. Gimnastyka z samogtoskami - odtwa-
rzanie ciatem zapisu gtosek

Losowanie kostka z samogtoskami samogtoski, a kostka
do gry liczby powtdérzen ¢wiczen przypisanych samo-
gtoskom.

A - klek podparty, uniesienie bioder do géry z wypro-
stem kolan;

O - lezenie na plecach, przejscie do siadu skulnego;
U - siad ugiety, przejscie do siadu rownowaznego;

| - przysiad podparty, przejscie do pozycji stojgcej
Z uniesieniem ramion do gory i wspieciem na palce;
E - lezenie tytem, jednoczesne uniesienie ramion i ndg
w gore, uniesienie gtowy bez odrywania barkow od
podtoza z jednoczesnym zgieciem jednej nogi w ko-
lanie i przywiedzeniem kolana jak najblizej tutowia
(przy powtdrzeniach zmiana nogi zginanej);

Y - przysiad podparty, przejscie do wyprostu z wysko-
kiem w gore i wyprostem ramion w bok.

zdj.3.

Cwiczenie 2. Kregle

® Przygotowanie kregli

Dziecko rozcina etykiety z samogtoskami. Nastepnie
odkreca nakretke z butelki i napetnia butelke wodg
za pomoca kubeczka do narysowanej linii. W ten spo-
s6b przygotowuje 6 kregli Koncowym etapem jest
umocowanie na kreglach etykiet z samogtoskami.
Terapeuta trzyma butelke, przytrzymujac etykiete,
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dziecko rozcigga gumke recepturke, naktada jg na
butelke, mocujgc w ten sposdb etykiete.

® Przygotowanie zabawy

Dziecko bierze w kazda dton kregiel w miejscu jego
przewezenia. Przenosi kregle na miejsce wyznaczone
do ich ustawienia, przechodzgc po taweczce z wypro-
stowanymi w bok ramionami. Wraca po kolejne kregle,
przechodzac po taweczce tip-topami.

® Zabawa

Wariant 1. Dziecko ktadzie sie na karimacie w lezeniu
przodem, z pitkg w dtoniach; unosi w goére tokcie i wy-
pycha sprzed siebie pitke w kierunku kregli. Podnosi sie
i ustawia przewrocone kregle na ich miejscu - odczytuje
litery z etykiet.

Wariant 2. Dziecko wybiera kregiel, ktory zamierza
stracic, podajac jego literowe oznaczenie.
Cwiczenie 3.

Dziecko stoi na dysku sensorycznym, wokot ktérego
ustawione sg kregle z umocowanymi na ich wierz-
chotku etykietami z samogtoskami. Zadaniem dziec-
ka jest odczytanie z kregla samogtoski, a nastepnie
strgcenie go stopa. Kregle przewraca naprzemiennie
stopg prawa i lewa.

Cwiczenie 4.

Dziecko siedzi na desce rotacyjnej naprzeciwko tera-
peuty. Ten bezgtosnie wypowiada samogtoske, zada-
niem dziecka jest odczytanie jej z ruchu jego warg.
Nastepnie dziecko odpycha sie od dtoni terapeuty,
wprawiajgc w ruch deske, w kierunku utozonego na
stoteczku stosiku etykiet z samogtoskami; wybiera
Z niego te z literg odpowiadajgcg odczytanej z ruchu
warg terapeuty samogtosce; odpycha sie od dtoni
terapeuty, by powrdci¢ na pozycje wyjsciowa.
Cwiczenie 5.

Gra w memory fonemowo-obrazkowe. Po jednej stro-
nie dziecka sg utozone ptytki dzwiekowe z na-
graniami samogtosek, a po drugiej - odwrdécone

Zdj. 4.
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wierzchem do blatu obrazki. Zadaniem dziecka jest
dobranie do odtworzonego nagrania fonemu obrazka
z podmiotem, ktdrego nazwa sie na niego rozpoczyna.
Dobieranie par rozpoczynamy zgodnie z kierunkiem
linearnym. Do odtwarzania nagranych fonemaow i od-
wracania obrazkdw angazujemy dominujgca reke
dziecka, a do ich zbierania dziecko uzywa obu rak.
Cwiczenie 6.

Dziecko siedzi przy stoliku, a przed nim lezy woreczek
z foremkami w ksztatcie liter (A, O, U, E, I, Y). Po pra-
wej stronie dziecka siedzi terapeuta z takim samym
zestawem liter w woreczku. Zabawa polega na odszu-
kaniu w woreczku bez udziatu wzroku foremek-liter
odpowiadajgcych podanym samogtoskom. W trakcie
zabawy terapeuta zamienia sig rolg z dzieckiem.
Cwiczenie 7.

Dziecko wypetnia foremki-litery piaskiem kinestetycz-
nym i robi literkowe babki. Nastepnie terapeuta i dziecko
naprzemiennie sprzatajg literkowe babki - terapeuta
wymawia samogtoske, a dziecko sprzata babke od-
powiadajgca jej zapisowi i na odwrot.

Cwiczenie 8.

Przeniesienie przez dziecko wczesniej wykona-
nych kregli w miejsce, gdzie byty przygotowywane,
w taki sam sposoéb jak przy zorganizowaniu zabawy
(¢wiczenie 1.). Nastepnie zdejmuje etykiety z butelek,
oproéznia je z wody i zakreca.

Zdjecia pochodzg z archiwum autorki.

MALGORZATA KUJAWINSKA
Nauczyciel dyplomowany, neurologopeda, terapeuta S,
terapeuta B, terapeuta MFT wedtug A. Kittel.
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AUTORKA: KAMILA MISZCZYK

Jak dziataé polisensorycznie,

aby odpowiednio stymulowaé
rozwoOj dziecka z wada stuchu?

Aktualnie dzieki mozliwosci wczesnego wykrywania wady stuchu oraz rozsze-
rzeniu czasu i metod terapii, dzieci z uszkodzonym narzgdem stuchu majg
wieksze szanse na swobodne funkcjonowanie w srodowisku 0sob sty-

szgcych. Ponizszy artykut ma na celu przyblizenie zagadnienia pracy
z dzieckiem z uszkodzonym narzgdem stuchu. Zawiera takze
praktyczne wskazowki do wdrozenia podczas prowa-

dzenia zajec¢ z uczniami

z wadg stuchu. y ‘E!( v‘gﬁ"ﬁf 3
#Jé\-tht .

»
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artykule uzywam sformutowan, takich jak

dziecko z uszkodzonym narzgdem stuchu

i dziecko z wadg stuchu, nie réznicujac
stopnia ubytku. Ma to na celu przekazanie ogdlnych
informacji o trudnosciach, jakie napotyka dziecko
Z tg niepetnosprawnoscig w trakcie rozwoju i nauki.
Oczywiscie inne trudnosci bedzie miec dziecko z nie-
dostuchem lekkim, a inne z gtebokim.

Od czego zalezy zakres
funkcjonowania dziecka
z niedostuchem?
Zakres funkcjonowania dziecka z niedostuchem jest
bardzo szeroki i zalezy od wielu czynnikdw. Dzieci z tg
sama wada moga funkcjonowac zupetnie inaczej.
Zalezy to od:

» momentu wykrycia wadly;

» stopnia gtebokosci ubytku stuchu;

» Cczasu zatozenia protezy stuchowej (np. aparatu,

implantu);
» Cczasu rozpoczecia rehabilitacji;
» wystepowania dodatkowych sprzezen.

Jezeli u dziecka:

» wada stuchu zostata wykryta od razu po urodze-
niu dzieki badaniom przesiewowym;

» nie wystepujg dodatkowe niepetnosprawnosci;

» zadbano, by otrzymato ono proteze stuchowa
w ciggu kilku pierwszych miesiecy zycia;

» od razu zostata wdrozona terapia stuchu;

» rodzice wspotpracujg ze specjalistami i stosuja
wychowanie stuchowe w domu,
ma ono szanse na rozwaoj porownywalny do sty-
szacych rowiesnikéw oraz na nauke w przedszko-
lu i szkole ogdlnodostepnej lub integracyjnej.

Jesli jednak:

» wada stuchu jest gteboka;

» wystgpita w pozniejszym czasie po urodzeniu lub
nie zostata od razu wykryta;

» U dziecka wystepujg inne zaburzenia;

» dziecko pochodzi z rodziny niestyszacej;

» nie otrzymuje odpowiedniej liczby bodzcow;

» proteza stuchowa zostata wdrozona zbyt pdzno
lub dziecko nie ma z niej korzysci;
rozwoj bedzie mocniej zaburzony i niezbedna sta-
nie sie intensywna terapia, ktoéra obejmowac be-
dzie takze okres szkolny. Prawdopodobne moze
okazac sie wskazanie do nauki w placdwce specjal-
nej dla dzieci z wadg stuchu. W obu przypadkach
niezbedna jest terapia z udziatem specjalistow,
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m.in. surdopedagoga i surdologopedy. Decyzja
o wyborze placéwki (ogdlnodostepnej, integracyj-
nej, specjalnej) zaleze¢ bedzie od indywidualnych
mozliwosci samego dziecka oraz decyzji rodzicow.

W mojej pracy wielokrotnie spotykatam dzieci,
u ktoérych zdiagnozowano gteboki niedostuch (powyzej
90 dB), ale u ktorych korzysci z implantow slimako-
wych oraz terapii byty tak duze, ze dzieci te z powo-
dzeniem uczeszczajg do szkdt ogdlnodostepnych.
| odwrotnie, pracowatam z dzie¢mi z duzo mniejszym
niedostuchem, u ktérych rozwaj funkcji poznawczych
przebiegat na nizszym poziomie. Dzieci te czesto
wymagajg intensywnej terapii i wsparcia w placow-
kach specjalnych.

Jak rozwija sie dziecko z wadga stuchu?
Temat rozwoju psychospotecznego dzieci z uszkodzo-
nym narzadem stuchu jest oczywiscie bardzo ztozony.
Przedstawie pokrotce réznice miedzy dzieckiem stysza-
cym a dzieckiem z wada stuchu.

Percepcja: dzieci naturalnie rozwijajg percepcje
przez kontakt z najblizszym srodowiskiem. Kontakt ten
odbywa sie z wykorzystaniem mowy werbalnej, mimi-
ki, gestow. Mate dziecko styszgce w sposdb naturalny
Zwraca uwage ha otaczajgcy Swiat. Dziecko z uszko-
dzonym narzgdem stuchu ma zawezone pole odbioru
wrazen do tego, co jest w zasiegu jego wzroku lub zo-
staje mu bezposrednio podane. Dzwieki mowy nie do-
cierajg do niego w petni i sg znieksztatcone. Wptywa
to negatywnie na ich rozumienie i zapamigtywanie.

Mowa: dziecko styszgce przyswaja mowe w sposob
naturalny w trakcie kontaktu z innymi ludzmi. Dziecko
z wada stuchu napotyka problemy na tej drodze i pro-
ces nauki mowy jest zaburzony. Odbiér komunika-
tow jest mocno wpierany drogg wzrokows, ale nie
daje to petnego obrazu otaczajgcej rzeczywistosci.
Dziecko zapamietuje przekazy stowne w nieprawi-
dtowej postaci, a w umysle tworzg sie btedne wzorce.
Wypowiedzi stajg sie niegramatyczne, nielogiczne.

Myslenie: dziecko, posiadajgc okreslony zasob stow,
tworzy pojecia. Wraz z poszerzaniem zawartosci stow-
nika biernego i czynnego rozwija sie proces myslenia,
abstrahowania, uogdlniania. W ten sposdb dziecko
rozwija logiczne myslenie. U dzieci z wadg stuchu po-
jecia i spostrzezenia powstajgce w umysle sg niepetne.
Wykorzystujgc w wiekszym zakresie wzrok, zachodzi
utrudnione rozumienie zwigzkow, np. czasu i prze-
strzeni. Zauwazy¢ mozna sztywnosc i stereotypowosc
myslenia, wykonywanie zadan w sposdb wyuczony,
czesto nieadekwatny do sytuacji.
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Pamiec: dzieci z wadg stuchu maja lepiej wyksztat-
cong pamiec¢ wzrokowa niz stuchowa. Zapamietuja
duzo szczegotow, ktdre widzg. Jednak czesto nie ro-
zumiejg ich oraz nie umiejg powigzac. Na przyktad,
czytajac tekst, czesto nie potrafig opowiedziec catosci
i odpowiedzie¢ na pytania. Przyswajanie tresci odbywa
sie nierzadko bez zrozumienia. Trudnos¢ sprawia zapa-
mietywanie wyrazow, ktorych dzieci z wadg stuchu nie
rozumieja. Nie umiejg utworzy¢ dla nich obrazu w umy-
Sle (Kosowska 2011).

Jak wspieraé rozwéj dziecka
z uszkodzonym narzadem stuchu?
Jezeli do grupy lub klasy trafi dziecko z wadg stuchu
i jest ono jedynym takim dzieckiem, nalezy przygoto-
wac jego rowiesnikow na te sytuacje. Aby uniknac nie-
przyjemnych momentow, powinno sie zapoznac dzieci
z aparatem/implantem (za zgoda rodzicow dziecka
mozna go bezposrednio pokazac¢ innym uczniom)
oraz uprzedzi¢, jakiej pomocy moze wymagac nowy
kolega czy kolezanka. Pomocne moga okazac sie ksig-
zeczki z serii Oliwier.. wydane przez firme Phonac.
Dzieci z grupy powinny zostac¢ uwrazliwione na za-
chowywanie ciszy podczas lekcji, méwienie twarzg do
kolegi/kolezanki z wadg stuchu, niesienie ewentualnej
pomocy. Nie nalezy jednak przesadzac. Dziecko nie
moze czuc sie inne, gorsze.

Nauczyciel pracujacy z uczniem/uczennica z wadg
stuchu powinien zwrdci¢ uwage na:

» dominujacy u dziecka kanat odbioru informacji
(wzrokowy, stuchowy, wzrokowo-stuchowy, stu-
chowo-wzrokowy);

» przewazajgcy sposob komunikacji (mowa wer-
balna, wspomagana gestami, jezyk migowy, sys-
tem jezykowo-migowy, komunikacja totalna itp.);

» poziom rozwoju jezykowego;

» poziom koncentracji;

» zakres rozumienia przekazywanych przez in-
nych tresci;

» zawigzywanie kontaktow z rowiesnikami.

W zaleznosci od mozliwosci szkoty oraz rozwoju samego
dziecka niezbedne sg zajecia logopedyczne oraz inne
Zajecia przyznane w orzeczeniu o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydanego przez Poradnie Psychologiczno-
-Pedagogiczng, ktore placdwka jest w stanie zapewnic
(np. zajecia wspierajgce rozwoj poznawczy, tj. zajecia
z psychologiem, pedagogiem). Obowigzkowe jest
stworzenie Indywidualnego Programu Edukacyjno-
-Terapeutycznego (IPET) na podstawie orzeczenia.
Nauczyciele i specjalisci powinni natomiast reagowac

od razu, gdy zauwazg trudnosci w adaptacji i funkcjo-
nowaniu dziecka z wada stuchu . Mogg oni wnioskowac
takze o dodatkowe zajecia dla dziecka.

Praca podczas lekcji z dzieckiem

z uszkodzonym narzadem stuchu

Praca ta polega oczywiscie na realizacji podstawy
programowej. Zarowno w szkole ogdlnodostepnej,
jak i integracyjnej oraz specjalnej realizuje sie taka
sama podstawe programowa. Niezbedne jest jednak
dostosowanie metod i form nauki. Dodatkowo praca
ta opiera sie na stymulowaniu rozwoju jezykowego,
poszerzaniu zasobu stownictwa biernego i czynnego
oraz wiadomosci o otaczajgcej rzeczywistosci, umoz-
liwieniu wielozmystowego poznawania znaczenia,
stosowaniu pozytywnych wzmochnien (pochwaty,
nagrody).

W jaki sposob dostosowywac metody
i formy pracy?
Z mojego doswiadczenia moge powiedzied, ze:

» z metod najlepiej sprawdzajg sie: pogladowa,
polisensoryczna, praktycznego dziatania, akty-
wizujgca, wycieczki. Nalezy pamietac, ze w pra-
cy z dzieckiem z wada stuchu nalezy unikac na-
uczania wytacznie stownego, dtugich wypowie-
dzi i zawitego ttumaczenia. Niezbedne jest prak-
tyczne przekazywanie tresci. Wykorzystywanie
pomocy dydaktycznych, ktére dziecko moze
zobaczyc¢ czy dotknac, jest kluczem do sukcesu.
Wazne sg metody aktywizujgce dziecko, podczas
ktdrych to ono jest aktywne oraz ma bezposred-
ni wptyw na wykonanie zadania. Taki sposob
przekazywania wiedzy przyspiesza opanowanie
materiatu, powoduje takze zaciekawienie dziec-
ka lekcjg;

» Srodki dydaktyczne, po ktdre warto siegac na
kazdych zajeciach, to: materiat obrazkowy (ilustra-
cje i obrazki, albumy), stowno-obrazkowy (ksigzki,
stowniczki stowno-obrazkowe, plakaty, mapy my-
sli, wykresy), filmowy (nalezy jednak pamietac, ze
dzwiek z gtosnikow moze byc zle odbierany przez
protezy stuchowe), gry edukacyjne (czesto trzeba
uproscic instrukcje, dostosowac zasady), etykiety,
tablice multimedialne, programy komputerowe,
Materiat tekstowy uproszczony, srodki audiowi-
zualne. Tresci edukacyjne powinny by¢ przejrzyste
i Uproszczone;

» formy pracy sg stosowane tak jak w przypadku
wszystkich ucznidw, tzn.: indywidualna, grupowa,
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zespotowa. Jednak dziecko z wadg stuchu naj-
lepiej pracuje w mniejszej grupie. W duzej moze
czuc sie przyttoczone, nie rozumiec wszystkiego,
wstydzic sie wypowiadac.

Nie mozna zapomniec o indywidualizacji procesu na-
uczania, stopniowaniu trudnosci, systematycznosci, po-
zytywnych wzmocnieniach dziecka. Na przyktad btedy
artykulacyjne i inne wynikajgce z niepetnosprawnosci nie
powinny mie¢ wptywu na ocene. Materiat gramatyczny
i ortograficzny powinien zosta¢ opracowany przede
wszystkim na bazie ¢wiczen praktycznych. W tym wy-
padku reguty gramatyczne sg drugorzedne. Nalezy uni-
kac¢ wprowadzania ograniczen czasowych w trakcie
sprawdziandw, a jesli dziecko tego potrzebuje - wydtuzyc
mu czas. Z duzg dozg wyrozumiatosci nalezy oceniac
wszelkie recytacje, czytanie z odpowiednia intonacja
i znakami przystankowymi.

W jaki sposob przygotowac
przestrzen do pracy z dzieckiem

z wadg stuchu?

Przygotowanie sali zajeciowej ma realny wptyw na
koncentracje i funkcjonowanie dziecka.

Zalecane jest zadbanie o porzadek w miejscu pracy,
ograniczenie rozpraszajacych bodzcow. Jednoczesnie
warto, aby na widoku byty plansze z aktualnie ¢wi-
czonymi zagadnieniami - dziecko utrwala materiat,
czesto patrzac na takie pomoce. Mogg one by¢ takze
wsparciem podczas wypowiedzi, wykonywania zadan.
Nalezy pilnowac spokoju i ciszy w klasie oraz wyelimi-
nowac, na tyle, na ile to mozliwe, przekrzykiwanie sie
innych dzieci itp. Wazne jest odpowiednie oswietlenie,
a uczen/uczennica powinni otrzymac miejsce w sali
umozliwiajgce dobrg widocznosc twarzy nauczyciela
i prezentowanych przez niego tresci.

Jak mowié do dziecka z wadg stuchu?

» Zwracajac sie do dziecka, nalezy czynic to bezpo-
srednio, upewniajac sie, ze styszy.

» Nauczyciel powinien unika¢ chodzenia, odwraca-
nia sie tytem podczas mowienia, zastaniania ust
rekami, ksigzka, wtosami, apaszka itp.

» Nie nalezy okazywac zniecierpliwienia w przypad-
ku koniecznosci kilkurazowych powtoérzen pytan
do dziecka; czesto niezbedne jest udzielanie do-
datkowych wyjasnien, stosowanie pytan pomoc-
niczych czy naprowadzanie dziecka.

» Mowi¢ nalezy w sposob wyrazny, ale bez przesad-
nej artykulacji oraz gestykulacji.
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» Warto do wypowiedzi stownych dodawac ruchy
ciata, tzw. mowe ciatem.

» Mozna upraszczac stownictwo, ale nalezy pamie-
tac, ze dzieci muszg poznawac nowe pojecia.

» Dtuzszg wypowiedz nalezy skrocic, podzielic¢ na
krétsze polecenia, zdania. Nalezy unikac zdan wie-
lokrotnie ztozonych.

» Lepiej unikac pytan zaczynajgcych sie od ,czy” -
odpowiedz ,tak”, ,nie” moze nie swiadczyc¢ o zro-
zumieniu przez dziecko pytania.

» Nalezy uwrazliwia¢ dziecko na polecenie ,stuchay’,
w przypadku przekazywania istotnych tresci, naj-
lepiej potgczone z gestem wskazywania na ucho.

Inne wskazéwki do pracy

» Nalezy zapewnic¢ dziecku odpowiednig ilos¢ czasu
niezbedng do zrozumienia polecenia lub zadania
oraz do udzielenia odpowiedzi.

» Powinno sie przygotowywac sprawdziany dostosowa-
ne do mozliwosci percepcyjno-poznawczych dziecka.

» Nalezy zwieksza¢ motywacje do podejmowania wy-
sitku i konczenia rozpoczetych zadan.

» Warto oddziatywac na wyobraznie dziecka poprzez
inscenizacje, dramy.

» Powinno sie zachecac¢ do komunikowania sieg, infor-
mowania o napotkanych trudnosciach i emocjach.

» Nalezy unikac zawstydzania, nacisku, przymusu, po-
réwnywania dziecka z innymi.

» Podczas lekcji nauczyciel powinien czesto pod-
chodzi¢ do dziecka i upewniac sie, ze wie ono, co
ma robic.

» Powinno sie zapisywac prace domowag w zeszycie,
poniewaz dziecko moze nie ustysze¢ lub nie zrozu-
miec, co ma wykonac.

Praktyczne éwiczenia z elementami
integracji sensorycznej do
zastosowania w pracy z dzieckiem

z wadjq stuchu

Elementy integracji sensorycznej mozna z powodze-
niem wykorzystywac podczas lekcji lub zaje¢ indy-
widualnych. Zachecam do wypozyczania pomocy
z sali Sl w szkole.

Nauka czytania, liczenia

Wprowadzajac litery, ¢wiczgc czytanie wyrazow lub
zdan oraz wykonujac dziatania matematyczne, mozna
dziatac¢ polisensorycznie, co przy okazji uatrakcyjni
nauke. Proponuje:
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10.

Uktadanie plastikowych literek na talerzyku, nakta-
danie na nie pianki do golenia - dziecko wydobywa
litery spod biatej masy i czyta.

Ukrywanie literek, kartek z wyrazami lub dziatania-
mi Mmatematycznymi w misce z ryzem - dziecko
szuka, a nastepnie czyta lub liczy.

Wykorzystanie plastikowych jajek typu Kinder, ob-
klejenie ich réznymi fakturami, chowanie w srodku
karteczek z literami/wyrazami/zdaniami - dziecko
otwiera je, wyjmuje etykietki, a nastepnie czyta
lub liczy.

Skakanie dziecka na duzej pitce, a w tym czasie
nauczyciel pokazuje plansze z napisami/dziatania-
mi, ktére ono czyta/oblicza. Zadanie mozna roz-
szerzyc: dziecko czyta etykiety pokazywane przez
nauczyciela, nastepnie wstaje i szuka na stole takich
samych etykiet, ktore czytato przed chwilg; lub ska-
czgc, czyta ono ukazane na planszy matematyczne
dziatanie, wstaje i szuka wyniku.

Zawieszenie liter lub wyrazéw na $cianie na wiek-
szej wysokosci. Dziecko podskakuje i uderza dtonia
wyraz, czyta, wystuchuje wyraz przeczytany przez
nauczyciela, szuka go, podskakuje i ,zaklepuje”.
Zadanie mozna urozmaicad, np. rzeczowniki/wyniki
parzyste dziecko dotyka prawa rekg, a czasowniki/
wyniki nieparzyste - lews itp.

Rzucanie woreczkiem na plansze lezagce na pod-
todze. Zadanie mozna wykonac na trenerze réw-
nowagi.

Stuchanie czytanki i za kazdym razem, gdy dziec-
ko ustyszy ustalony wyraz, podskakuje/kuca/klasz-
cze itd.

Zadawanie pytan i rzucanie pitki - dziecko tapie,
odpowiada i odrzuca pitke do nauczyciela/kolegi/
kolezanki.

Przy dtuzszych czytankach nalezy pamieta¢, aby
podzieli¢ tekst na mniejsze fragmenty, uproscic¢ zda-
nia, nie zaktdcajgc tresci, czytac i omawiac pojedyn-
cze zdania w danym fragmencie lub cate akapity
(w zaleznosci od mozliwosci dziecka), wyjasniac nie-
zrozumiate stowa. Zachecam do wyciecia osobno
kazdego omowionego fragmentu tekstu, nastep-
nie utozenia wszystkich na podtodze (najlepiej na
wiekszej powierzchni, typu korytarz szkolny) i wy-
korzystanie deskorolki. Dziecko siada na desce,
np. kolanami, potem odpychajac sie rekoma, pod-
jezdza do kartek i zbiera je. Na koniec uktada frag-
menty w odpowiedniej kolejnosci.

Stosowanie pomocy wizualnych: koloréw do zazna-
czania waznych tresci, kolorowych plansz, map my-
sli - nalezy pamietac, ze wszelkie schematy wyko-
rzystujgce obrazki sg duzym utatwieniem w nauce.

zdj.1.

1.

12.

Warto takze zadawac pytania do przeczytanych tre-
sci. Aby nie byto to zbyt nudne dla dziecka, polecam
wczesniej przygotowac etykiety z takimi pytaniami.
Mozna je schowac do pudetka i podac dziecku do
losowania/roztozy¢ na stoliku, rzucaé kostkg do gry,
wybierac etykiete z numerem pasujgcym do liczby
oczek na kostce i wykonywac tym podobne ¢wi-
czenia wzbudzajgce ciekawosc ucznia/uczennicy.

Gry planszowe. Zachecam nauczycieli do tworzenia
wtasnych gier. Nie wymaga to duzych naktaddw ani
czasu, ani materiatdw. Wystarczg proste gry ryso-
wane na kartkach, z dodatkowymi zatgcznikami
W postaci np. kart z pytaniami czy zadaniami. Mozna
¢wiczyc za ich pomocg rézne funkcje poznawcze,
dodawac elementy dzwiekowe, wprowadzac ele-
menty ruchowe, utrwala¢ materiat edukacyjny, je-
zykowy. Niestety, wiele gier dostepnych na rynku

zdj.2.
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L] UNIQSKILLS

JOGA INTEGRALNA jako wielowymiarowe narzedzie

W PRACY Z DZIECMI z zaburzeniami neurorozwojowymi,
emocjonalnymi i spotecznymi

Specjalistyczny kurs online dla nauczycieli, wychowawcow,
pedagogow, psychologéw i rodzicow

Poznaj terapeutyczne wiasciwosci jogi!

Jak w sposdb bezpieczny i Swiadomy wprowadzi¢ elementy jogi
@ integralnej do codziennej pracy z dzieckiem

JQ\ Jakie wprowadzié ¢wiczenia na koncentracje, aktywnosci sensoryczne,
25 opowiesci ruchowe, éwiczenia wyciszajace i relaksacyjne

Jak z pomocg jogi roztadowaé u podopiecznych nadmiar energii
i przeksztatcié ja w energie tworcza

Partnerzy:

SPRAWDZ SZCZEGOLY NA

WWW.UNIQSKILLS.COM



METODY TERAPII

26

HANKEE  CfMpORMINGE. MO CWCTSRED  BROJE WyTHED E

Jutro namaluje obraz.

g g

Przeczytaj zdanie. Wybierz czas:
przeszly, teraZnicjszy, przyszly.

& Udostgpng

LIELE R

! Wordwall Funkge @ Spoicnott Mo lwcenia  Mopwynis [

427 Kiknijsowoukryte Lo ww@ /0

Bl b MGa

i o 3 P
x
e

o P = T mGE T
e T =l
- -

M
{i]
B
L
3
z
&
U
o
)
[ 4

e e e T

ol Sl ST -

0
W
A
[
K
i
L
H

BT

[ Znajdz w wykreslance bezokoliczniki = & udostepes

KandamBccrvk
B Tads] radi

Wimal | Kaal | Kaasd

zdj.3.

nie jest dostosowana do mozliwosci dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi, choc oczywiscie
wybor jest bardzo duzy. Moge polecic¢ takze platfor-
my online, na ktérych mozna tworzy¢ wtasne gry,
np. Wordwall.net, Genial.ly. Korzystanie z kompu-
tera czy tablicy multimedialnej takze pozwala na
wielozmystowg nauke z wykorzystaniem integracji
percepcyjno-motorycznej.

13. Memory stowno-obrazkowe ¢wiczgce zarowno pa-
miec wzrokowsa, jak i utrwalajgce aktualnie przera-
biane stownictwo.

14. Zadania matematyczne tekstowe warto rozrysowac
lub wyraznie zaznaczyc¢ i rozdzieli¢ zawarte w nim
dane, pytanie.

15. Cwiczenie stosunkdw przestrzennych i rozumienia
dtuzszych polecen: takie zadania oczywiscie powin-
no sie wykonywac w ruchu. Mozna schowac w kla-
sie koperte z zadaniem, ktorg dzieci beda szukac,

wykonujac ustyszane polecenia, np. ,idz 4 kroki do
przodu, potem skre¢ w lewo i idz 5 krokéw przed
siebie”. Innym sposobem ¢wiczenia tych funkgcji jest
rysowanie obrazka wedtug stownej instrukcji.

16. Nauka prostych wierszy: warto na poczatku rytmicz-
nie, sylabami wymawia¢ poszczegdlne zdania, za-
nim dziecko przystapi do nauki pamieciowej catosci.
Na przyktad: Sto -i na sta-cjilo-ko-mo-ty-wa..

17. Odgadywanie wygtoskowanych przez nauczycie-
la wyrazow.

18. Odtwarzanie rytmow prezentowanych ruchem rak,
nog, np.: wyklaskiwanie, uderzanie dtornmi o uda, tupa-
nie. Mozna uktadac rytmy do liczby dzwiekow instru-
mentow, wykorzystujgc do tego klocki. Przyktadowy
uktad dzwiekdw bebenka: T uderzenie, cisza, 3 uderze-
nia, cisza, 2 uderzenia bedzie wyglgdat nastepujgco:

19. Réznego rodzaju gry mozna modyfikowac o elemen-
ty stuchowe, ¢wiczy¢ uwage stuchowa. Realizacja
taka jest mozliwa np. z wykorzystaniem budzika
w telefonie. Ustawiamy dzwiek, ktéry zadzwoni za
2, 3 minuty, nie informujgc dzieci o tym czasie. Gdy
budzik zadzwoni, pierwsza osoba, ktdéra podczas gry
np. wstanie, otrzymuje dodatkowe punkty.

Podsumowanie

Funkcjonowanie dziecka z wadg stuchu w szkole
w duzej mierze zalezy od dziatan podjetych przez
nauczycieli i specjalistow. Odpowiednie przygotowa-
nie srodowiska szkolnego, stosowanie w przebiegu
zajec¢ elementow metody Sl oraz polisensorycznych
dziatan przyczyniajg sie do lepszych efektéw ksztat-
cenia dzieci z wadg stuchu oraz zwiekszenia poczucia
witasnej wartosci ucznidw i uczennic. Oprocz realizacji
podstawy programowej, fundamentalne jest rozwi-
janie samodzielnosci i umiejetnosci radzenia sobie
w otaczajgcym srodowisku. To prymarny element edu-
kacji dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Zdjecia pochodzg z archiwum autorki.

KAMILA MISZCZYK

Surdopedagog, specjalista wczesnego wspomagania roz-
woju matego dziecka, nauczyciel edukacji przedszkolnej
iwczesnoszkolnej. Od 10 lat pracuje w Specjalnym Osrodku
Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci Stabostyszgcych
nr15w Warszawie, w ktorym ksztatci dzieci z wada stu-
chu oraz zaburzeniami komunikacji i mowy.
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AUTORKA: ALEKSANDRA KWIATKOWSKA

Model wdrazania
AAC w placowkach
edukacyjnych

— NA PRZYKtADZIE ZESPOLU NIEPUBLICZNYCH PLACOWEK
OSWIATOWYCH PSONI KOtO W GDANSKU

Niniejszy artykut stanowi opis warunkow oraz zatozen modelu wdrazania ko-
mMunikacji alternatywnej i wspomagajgcej w placowce edukacyjnej na przykta-
dzie Zespotu Niepublicznych Placowek Oswiatowych PSONI Koto w Gdansku'.
Prezentowana koncepcja jest pracg catego zespotu szkolhego (hauczycieli,
specjalistow, asystentow, dyrekgji), ktorego dziatania koordynuje autorka artykutu.

ucznidw o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie jest zadaniem
catego zespotu profesjonalistéw pracujgcych w placéwce edukacyj-
nej. Wykorzystanie strategii komunikacji alternatywnej i wspomaga-
jacej (AAC, Augmentative and Alternative Communication) -
Z przygotowanymi partnerami komunikacyjnymi-

Projektowanie oraz wdrazanie dziatarn wspierajgcych porozumiewanie sie

podczas wszystkich zajec
szkolnych umozliwia
uczniom ze ztozo-
nymi potrzebami
w komunikowaniu
sie petna realizacje
programu nauczania.
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Tworzenie systemowych rozwigzan dla osob z trud-
nosciami w porozumiewaniu sie, w tym zapewnienie
edukacji rozwijajgcej ich indywidualne systemy ko-
munikacyjne, wydaje sie najwazniejszym zadaniem
szkoty. Nalezy podkresli¢, ze budowanie modelu AAC
w placéwkach edukacyjnych jest procesem wielolet-
nim oraz wieloetapowym, a ukazywanie tego procesu
oraz dzielenie sie dobrymi praktykami moze okazac sie
uzyteczne dla kolejnych osrodkow.

Jak rozwija¢ kompetencje kadry?
Praca nad indywidualnym rozwojem i edukacjg uczniow
Z niepetnosprawnosciami wymaga kompetentnych
i dobrze wyksztatconych profesjonalistéw, pedagogow,
terapeutow. Zatem elementem warunkujgcym powo-
dzenie wdrazania modelu AAC w placéwce oswiatowej
jest przeszkolenie kadry z zakresu wspomagajgcych
i alternatywnych form komunikacji. Z uwagi na brak
standaryzacji szkolenn AAC w Polsce kluczowe jest na-
wigzanie wspotpracy ze specjalistg-szkoleniowcem,
ktory wyrdznia sie wieloletnim doswiadczeniem we
wprowadzaniu AAC w réznych placowkach oswiato-
wych -dobrze jest, gdy jest on réwniez superwizorem.
Praca zespotowa w placdéwce edukacyjnej umoz-
liwia wzajemne uzupetnianie sie kompetencjami, za-
sobami, wiedzg i umiejetnosciami. Powotanie zespo-
tu zadaniowego - zespotu ds. AAC i wskazanie jego
koordynatora moze usprawnic¢ organizacje dziatan
wokot wspdlnego celu, jakim w przypadku wdrazania
modelu AAC w placdwce edukacyjnej powinno byc¢
zwiekszenie szans edukacyjnych ucznidw ze ztozonymi
potrzebami w komunikowaniu sie przez rozwijanie ich
indywidualnych systeméw komunikacyjnych.
Roznorodnosc¢ zawodowych doswiadczen, kwalifi-
kacji, ukonczonych kursow i szkolen specjalistycznych
sprawia, ze wiele dziatan podwyzszajgcych kompeten-
cje pracownikow mozliwych jest do przeprowadzenia
wewnetrznymi sitami i zasobami kadry. W Zespole
Niepublicznych Placowek Oswiatowych (ZNPO) udaje
nam sie w roku szkolnym przeprowadzi¢ wewnetrzne
szkolenie z obstugi najpopularniejszych oprogramo-
wan do komunikacji, warsztaty ze stosowania sygna-
tow uprzedzajgcych, prezentacje dostepnego sprzetu
wysokiej technologii. Zasadne jest, aby koordynator
zespotu ds. AAC stale poszukiwat dostepnych na rynku
szkolen i warsztatéw pogtebiajgcych wiedze z zakresu
AAC oraz dbat o doszkalanie nowych pracownikow.
Nalezy jednak pamietac, ze wiedza jest jednym z ele-
mentéw kompetencji - obok postawy, umiejetnosci i do-
Swiadczenia. | to wtasnie postawa wobec oséb z wyzwa-
niami rozwojowymi wydaje sie gtownym elementem

kompetencji profesjonalisty. Fundament stanowi uznanie
niezaleznosci i samostanowienia tych oséb, pewnosci,
stabilnosci i bezpieczenstwa relacji (Frohlich, s. 30-31).
Dopiero taka postawa partnerow komunikacyjnych po-
zwala zaréwno na nabywanie kompetencji w zakresie bu-
dowania indywidualnych systemow porozumiewania sie,
jak i aranzowania sytuacji stuzacych relacji i komunikacji.

Niezbedna dokumentacja
komunikacyjna uczniéw -
sktadowe elementy
Komunikacja alternatywna i wspomagajgca to sys-
tem porozumiewania opierajgcy sie na sztywnych,
powtarzalnych i scisle zaplanowanych sytuacjach.
Budowanie indywidualnego systemu porozumiewa-
nia sie ucznidéw o ztozonych potrzebach w komuni-
kowaniu sie wymaga od catego interdyscyplinarnego
zespotu pracownikow szkoty opracowywania szcze-
gotowej dokumentacji (diagnoza, cele terapeutyczne,
strategie komunikacyjne). Dopiero myslenie przez
pryzmat celdw terapeutycznych prowadzi do funk-
cjonalnej komunikacji oséb o ztozonych potrzebach
W porozumiewaniu sie.

W ZNPO dokumentacja komunikacyjna ucznidw
o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie (w za-
leznosci od celdw terapeutycznych) zawiera:

» diagnoze AAC - Sprawd?, jak sie porozumiewam.
Ocena efektywnosci porozumiewania sie dzieci
niemowigcych wraz z propozycjami strategii te-
rapeutycznych - narzedzie do oceny skutecznosci
porozumiewania sie, czyli efektywnosci przekazy-
wania informacji, budowania wypowiedzi, funk-
cjonalnego wspadtgrania z rozmdwcg oraz ogol-
nego nastawienia i motywacji do komunikacji.
Wyniki w skali od O do 1 okreslajg niskg skutecz-
nos¢, od 2 do 3 - umiarkowang skutecznosc, a od
4 do 5 - wysokg skutecznos¢ porozumiewania sie
(Grycman, 2009, 2015);
indywidualny system komunikacyjny (ISK) - wie-
loelementowy twor uwzgledniajgcy wszystkie
mozliwosci uzytkownika w zakresie porozumie-
wania sie. W sktad ISK wchodzg elementy, takie
jak: system motywacji, zachowania komunika-
cyjne, przekaz wspomagany, pomoce komunika-
cyjne, sposdb dostepu, strategie komunikacyjne,
partnerzy interakcji, pozycja i siedzisko, system
symboli mowy czynnej (Jerzyk, 2013);
strategie komunikacyjne (zatagcznik do diagnozy
AAC) - zaplanowane, opisane i wielokrotnie powta-
rzane sytuacje komunikacyjne. Uwzgledniajg one

v

v

wspomagajgce dziatania partnera, zachowania
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docelowe uzytkownika, kod komunikacyjny, orga-
nizacje miejsca i pozycje, pomoce AAC oraz sposob
ich wykorzystania (Grycman, Jerzyk, Bucyk, 2021);
paszport komunikacyjny (znajduje sie przy woz-
ku lub/i siedzisku ucznia oraz w plecaku ucznia) -
to rodzaj dokumentu dziecka, nosnik informacji
o dziecku/uczniu (zawiera m.in. najwazniejsze in-
formacje dotyczace stanu zdrowia/funkcjonowa-
nia i indywidualnego systemu porozumiewania sie
oraz opis zachowan komunikacyjnych). Paszport
jest cennym narzedziem dla wszystkich oséb pra-
cujgcych z uczniem, a szczegolnie dla tych, kto-
rzy spotykajg sie z osobg o ztozonych potrzebach
w komunikowaniu sie po raz pierwszy;
indywidualne pomoce niskiej oraz wysokiej tech-
nologii;

nagrania z zaje¢ indywidualnych oraz grupowych,
podczas ktoérych realizowane s3 strategie komuni-
kacyjne.

v

v

v

Dokumentacja komunikacyjna uczniéw o ztozonych
potrzebach w komunikowaniu sie zmienia sie wraz zich
indywidualnym systemem komunikacyjnym. Wymaga
aktualizacji, redefiniowania celéw terapeutycznych,
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we wspierajgcych warunkach zapewnionych przez su-
perwizora (Mutzeck, za: Chmielewska-Dtugosz, 2007).

Superwizja jest powszechnie wykorzystywang oraz
pozadang forma rozwoju osobistego w terapii z za-
kresu komunikacji alternatywnej i wspomagajgce;.
Podczas superwizji z terapii AAC superwizant - czyli
osoba poddajgca sie superwizji - przedstawia proces
budowania systemu komunikacyjnego z wybranym
uzytkownikiem komunikacji alternatywnej i wspoma-
gajacej, zadaje pytania, prezentuje petng dokumenta-
cje (ocene komunikacyjng, strategie komunikacyjne)
oraz przedstawia proces terapeutyczny na materiale
filmowym lub/i podczas zaje¢ prowadzonych na zywo.

Superwizje AAC, tak jak z zatozenia kazdy rodzaj
superwizji, nakierowane sg zardwno na rozwoj osoby
poddajgcej sie jej procesowi (przeanalizowania wtasnej
pracy, relacji komunikacyjnej, skutecznosci strategii ko-
munikacyjnych), jak i ha podwyzszenie jakosci oddzia-
tywan terapeutycznych, w tym takze podwyzszenie ja-
kosci ustug organizacji, placowki (Grycman, Jerzyk, 2021,
s.123). Superwizja stanowi okazje do korzystania z wiedzy
i doswiadczenia superwizora. Wazne zatem, aby byt on
autorytetem zawodowym i etycznym dla osoby super-
wizowanej.

#
NARZEDZIAMI WSPIERAJACYMI CZEONKOW ZESPO+U PROFESJONALISTOW
PRACUJACYCH Z OSOBAMI Z NIEPEENOSPRAWNOSCIAMI SA SUPER- ORAZ INTERWIZJE.

uzupetniania o nowe strategie i materiat filmowy.
Spojrzenie na system komunikacyjny uzytkownikow
AAC przez pryzmat dokumentacji pokazuje réwniez,
jak trudny, wieloetapowy i wymagaijacy jest to proces.
Szczegotowa dokumentacja ma kluczowe znaczenie
podczas przekazywania strategii komunikacyjnych no-
wym partnerom oraz podczas procesu przejscia do
kolejnych placowek edukacyjnych.

Superwizja oraz interwizja jako forma

wspierania rozwoju profesjonalistow

Narzedziami wspierajgcymi cztonkéw zespotu profe-
sjonalistow pracujacych z osobami z niepetnospraw-
nosciami sg super- oraz interwizje. Przedmiotem super-
wizji sg gtownie trudne lub zaburzone procesy interakgji
miedzyludzkiej w ptaszczyznie relacji zawodowych.
Superwizja jest formg profesjonalnej pomocy i wspar-
Cia terapeutow poprzez ich motywowanie do urucha-
miania swoich wewnetrznych zasobow i kompetencji,
przepracowania doswiadczen zawodowych z dystansu

W ZNPO wszyscy nauczyciele, terapeuci oraz dy-
rekcja uczestnicza w superwizji grupowej minimum
2 razy w roku szkolnym (2 razy po 2 dni). Szkota wspdt-
pracuje cyklicznie z jednym superwizorem. Podczas
dwu dniowej pracy prezentowane i omawiane sg indy-
widualne systemy komunikacyjne szesciorga ucznidw.
Superwizanci prezentujg swoje zajecia z uczniem - na
Zywo W obecnosci superwizora lub/i na materiale filmo-
wym. Podczas wspdlnego omawiania, w ktérym uczest-
niczy cata kadra pedagogiczna szkoty, omawiane s3
wyzwania komunikacyjne uzytkownikéw AAC, relacja
terapeuta-uczen i najwazniejsze cele. Omowienie jest
rowniez okazjg do przecwiczenia strategii komunika-
cyjnych, zaplanowania przeniesienia dziatan z terapii
indywidualnej do $rodowiska klasowego/grupowego
lub/i domowego. Na podstawie otrzymanej od super-
wizora informacji zwrotnej, po zakonczonym spotkaniu
terapeuta AAC wraz z wychowawcg (w porozumieniu
Z innymi terapeutami - terapeutg wzroku, fizjoterapeuta)
dokonujg zmian w systemie oraz dokumentacji uczniow
ze ztozonymi potrzebami w komunikowaniu sie. Z uwagi

WWW.TERAPIASPECJALNA PL
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Jak zorganizowac superwizje? - zadania koordynatora ds. AAC
(doswiadczenia wtasne oraz Henderson, Holloway, Millar, 2014, s. 145-157):

Poznaj potrzeby zespotu - przedstaw idee superwizji, jej zatozenia, cele, korzysci ptynace z procesu, zapytaj cztonkow
zespotu o ich oczekiwania i leki wzgledem superwizora i procesu superwizji. Przedstaw warunki, ktdre musi spetnic
superwizant poddany procesowi (zgoda i gotowosc¢ na nagrywanie swojej pracy, nawigzanie wspotpracy opartej na
otwartej komunikacji z empatig, wiarygodnoscia, sktonnoscig do refleksji i ewaluacji swojej pracy).

- Stwodrz porozumienie robocze lub umowe z superwizorem, poznaj sposéb jego pracy (etapy rozwoju zawodowego,

doswiadczenie szkoleniowe), aby zbudowac bezpieczng przestrzen wspodtpracy. Warto porozmawiaé o wartosciach
osobistych i zawodowych oraz etyce w stosunku do pracy.

- Zidentyfikuj zasady i procedury wspétpracy z superwizorem, upewnij sie, czego mozesz oczekiwac od superwizora,

powiedz o swoich wyobrazeniach o dobrej wspotpracy oraz o lekach i niepokojach.

. Zorganizuj spotkanie zespotu - porozmawiajcie o potrzebach, zdefiniujcie problemy i trudnosci, wyznaczcie terapeu-

tow, ktorzy beda superwizantami, ustalcie liste rezerwowa. Uzgodnijcie, kto z zespotu profesjonalistéw pracujacych
na co dzien z uczniem obowigzkowo powinien wzig¢ udziat w omaowieniu superwizji.

Przygotuj komplet dokumentéow komunikacyjnych uzytkownika AAC - Sprawd?, jak sie porozumiewam. Ocena
efektywnosci porozumiewania sie dzieci niemowigcych wraz z propozycjami strategii terapeutycznych, ISK, pasz-

port komunikacyjny.

- Zbierz i uporzadkuj materiaty wideo z pracy z dzieckiem - warto zgromadzi¢ materiaty z praca z réznymi terapeutami.

Na kilka dni przed wizytg superwizora:

potwierdz obecnos¢ superwizora w placéwce;

potwierdz obecnosc i gotowos¢ terapeutdw - superwizantdw oraz zespotu profesjonalistow pracujgcych z dzieckiem;
potwierdz obecnos$¢ ucznia, jesli superwizja zaktada przedstawienie fragmentu pracy terapeutycznej na zywo;
przygotuj nagrania wideo z fragmentami terapii. Materiaty filmowe sg szczegolnie wazne, gdy niepewna jest obecnosc
ucznia w dniu superwizji;

przygotuj sale, w ktorej odbedzie sie omowienie superwizji - zadbaj o sprzet: rzutnik, komputer, gtosniki, kamere ze
statywem, dodatkowa karte pamieci;

ustal harmonogram godzinowy - zazwyczaj superwizja jednego terapeuty podzielona jest na dwie czesci: przedsta-
wienie fragmentu terapii na zywo przed superwizorem lub/i przedstawienie fragmentu terapii na materiale filmowym
oraz omowienie procesu terapeutycznego. Najcenniejsze jest, kiedy w omaowieniu superwizji uczestniczg wszyscy
pracownicy (superwizja jest forma doskonalenia zawodowego, ale réwniez rozwoju osobistego - podnosi kompeten-
cje w zakresie wyrazania swoich opinii opartych na komunikacji, empatii, pracy w grupie, Smiatosci i otwartosci na
ewaluowanie swojej pracy), réwniez ci, ktérzy dotychczas nie znali i nie brali udziatu w superwizji;

uzyskaj zgode na nagrywanie oraz archiwizowanie nagran z superwizji.

_________________________________________________________________________________________________

na szybkie tempo pracy podczas superwizji grupowej
oraz stres superwizantéw warto, by proces omawiania
byt nagrywany, a nastepnie archiwizowany na dyskach
szkolnych. Doswiadczenie pandemii wykazato, ze or-
ganizowanie spotkan superwizyjnych w formie zdalnej
Z pracg na materiale filmowym réowniez jest uzyteczna
forma rozwoju terapeutdw z zakresu komunikacji alter-
natywnej i wspomagajgcej.

Obok superwizji wskazang forma uzupetniajaca
jest interwizja. Ideg tej formy pracy jest budowanie
wewnetrznego wsparcia w zespole profesjonalistow.
W spotkaniach uczestniczg osoby o mniej wiecej podob-
nym doswiadczeniu. W grupie interwizyjnej nie ma oso-
by, ktéra przyjmuje role superwizora (Kielin, 2013. Jednak
jest osoba prowadzaca spotkanie - w przypadku inter-
wizji w ZNPO jest nig koordynator ds. AAC. Interwizja
zawsze odbywa sie wedtug wspodlnie ustalonych zasad.

W ZNPO interwizje stanowig statg forme spotkan
W Ciggu roku szkolnego. Zespodt merytoryczny spotyka
sie cyklicznie - Srednio co dwa tygodnie - na poczatku roku
szkolnego wspdlnie ustalamy i dostosowujemy do organi-
zacji dnia w szkole dni oraz godziny spotkan. W pierwszym
miesigcu roku szkolnego koordynator ds. AAC ustala har-
monogram interwizji - opracowuje tabele, w ktdrej obok
dat interwizji wyznacza jednego terapeute/nauczyciela,
ktory podczas spotkania bedzie prezentowat swojg prace.
Prezentowanie swojej pracy dla wielu osdb wigze
sie z przezywaniem stresu i silnych emocji. W pierw-
szych latach organizowania tego typu spotkan mozna
napotkac na nastepujgce trudnosci:
» formutowanie wypowiedzi na ocenach, a nie fak-
tach. Po pewnym czasie osoby biorgce udziat
w spotkaniach interwizyjnych doceniajg wartosc
konstruktywnej i konkretnej informacji zwrotnej
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Struktura interwizji w ZNPO (doswiadczenia wtasne oraz J. Kielin, 2013)
1. Etap wstepny.
Terapeuta/nauczyciel przedstawia pokrétce informacje o uczniu, ktérego fragment terapii prezentuje na materiale filmowym

(ocena funkcjonalna, dokumentacja komunikacyjna, przedstawiona strategia) - powinno to zajgé nie wiecej niz 10 minut.

2. Etap prezentacji materiatu filmowego (fragmentu terapii).
Za dobdr materiatu filmowego, jego dtugosc oraz jakos¢ odpowiada wytacznie osoba interwizowana. Podczas ogladania

nagrania niedopuszczalne sg dyskusje, rozmowy o filmie.

3. Etap odpowiedzi na pytania dotyczace obejrzanego fragmentu terapii.
Kazdy z uczestnikow interwizji odpowiada na trzy pytania (nalezy unika¢ dyskusji oraz zadawania dodatkowych pytan
osobie interwizowanej):
1. Co ci sie podobato w obejrzanym fragmencie?
2. Co sprawitoby ci trudnos¢, gdybys byt(-a) na moim miejscu?
3. Co bys zrobit(-a) inaczej, bedgc na moim miejscu?

Etap odpowiedzi na pytania jest jednoczesnie najcenniejszg oraz najtrudniejszg czescig interwizji. Warto zatem, gdy zespot
przestrzega ponizszych regut:
Zasada jednej odpowiedzi - podczas odpowiadania na pytania uczestnicy wymieniajg tylko jedna sytuacje/moment, ktory
im sie podobat, jeden, ktory sprawitby trudnosc, i jedna informacje zwrotna - co zrobitbys(-abys) inaczej. Jesli po obejrzanym
fragmencie uczestnicy chca powiedziec o kilku odpowiedziach, w pierwszej kolejnosci wybierajg te najwazniejsza lub te,
ktorej jeszcze nikt nie powiedziat. Po etapie odpowiedzi jest czas na dopowiedzenie.
Zasada nieoceniania - odpowiadajgc na pytania, uczestnicy formutujg swoje wypowiedzi, postugujac sie faktami, np. podo-
bato mi sie, jak powiedziatas do ucznia.., podobato mi sie, jak zareagowatas usmiechem na usmiech ucznia. Umiejetnos¢

warsztatéow z metody Porozumienia bez Przemocy?.

Przestrzeganie kolejnosci pytan - kazdy z uczestnikow odpowiada na wszystkie trzy pytania (przymus mowienia), dopusz-
czalne sg odpowiedzi: nie wiem, co zrobitabym inaczej. Pierwsze dwa pytania majg charakter wspierajacy, a trzecie jest
forma profesjonalnego wsparcia, informacji zwrotnej.

Nieodnoszenie sie do wypowiedzi poprzednikéw - uczestnicy interwizji unikajg wypowiedzi: uwazam tak samo jak moj
poprzednik. W takiej sytuacji odpowiadajg na pytania swoimi stowami.

Kolezenska forma spotkania - uczestnicy nie stawiaja sie w roli ekspertéw, unikajg wypowiedzi typu: ja wiem, jak powinno
sie to zrobic; ja wiem, jak bedzie lepiej.

Podczas formutowania odpowiedzi, uczestnicy odnosza sie tylko i wytacznie do obejrzanego fragmentu, a nie
np. do osobistych doswiadczen w pracy z tym uczniem (tego typu wskazéwki mozna powiedziec po serii pytan).

4. Etap tzw. czasu dla osoby interwizowane;.
Moze ona zadac pytania dodatkowe do konkretnych uczestnikéw, dopytac np.: co miates na mysli moéwigc, ze zmienitbys
pozycje ucznia; czy mozesz mi cos$ zaproponowac.

To osoba interwizowana najlepiej zna zaprezentowana sytuacje terapeutyczng, nie musi zatem ttumaczyc sie ze swoich dziatan,
czy wyjasniac¢ watpliwosci, ktore miaty osoby ogladajgce nagranie.

Osoba interwizowana decyduje réwniez, co i ile zabiera dla siebie z tego spotkania, z ktérych wskazowek skorzysta, a ktore
odrzuci. Jesli pewne wskazowki beda prowokowaty do dyskusji, osoba prowadzaca interwizje powinna przerwac takag polemike,
mowigc Np. nie musisz niczego ttumaczyc, zabierz dla siebie tyle, ile chcesz i potrzebujesz. Podczas czasu przeznaczonego dla
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Podziekowanie za spotkanie, przypomnienie zasady poufnosci, ktdra obowigzuje wszystkich uczestnikow.

_________________________________________________________________________________________________

otrzymanej od innych uczestnikdw, dostrzegaja prace z jak najlepszej strony, beda wiec nagrywac
réwniez, ze oceny typu ,$wietne zajecia” nie wnosza filmy kilkakrotnie, aby wybrac najlepszy moment.
nic do ewaluacji wtasnej pracy; Jest to zupetnie zrozumiate, wiele osob potrzebuje

» W poczatkowych miesigcach, a nawet latach ze- nabrania pewnosci zawodowej, poczucia akceptacji
spotowych interwizji dominujg wyrezyserowane, W grupie, zanim zdecyduje sie przedstawic¢ zajecia,
scisle zaplanowane nagrania filmowe z terapii. na ktoérych czuje sie bezradnie i prezentuje nieroz-
Profesjonalisci starajg sie zaprezentowac swoja wigzane problemy;
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» ogladanie wtasnych zaje¢ w zespole terapeutow
w obecnosci innych specjalistow dla wielu oséb
wigze sie z przezywaniem negatywnych emocji.
Zadbajcie wiec jako zespot o relacje oparta na
zaufaniu, otwartosci, szczerosci, stosujcie wzmac-
niajaca informacje zwrotng;

» Uznanie wtasnego oraz grupowego przyzwolenia
na popetnianie btedow - regularna interwizja bu-
duje sSwiadomos¢, a z czasem akceptacje i zgode
na popetnianie bteddéw, powiedzenie ,nie wiem’;

» sktonnosci do wypowiadania sie z pozycji auto-
rytetu.

Doswiadczenie pracy w regularnej formule super-
wizyjnej oraz interwizyjnej w ZNPO sprzyja gotowosci
zespotu do dzielenia sie zawodowymi watpliwosciami,
wptywa na wewnetrzng motywacje, a takze sktonnosc
do refleksji oraz rozwoju zawodowego i osobistego,
a w konsekwencji prowadzi do podwyzszenia jakosci
terapii AAC wobec ucznidow ze ztozonymi potrzeba-
mi w komunikowaniu sie. Warto zatem uwzglednic
w rocznym budzecie srodki wydatkowane na super-

wizje. Koszty te wahaja sie od 500 do 700 zt
za dwugodzinng superwizje proce-
su jednego uzytkownika AAC.

Z rekomendacji z ankiet ewaluacyjnych interwizji
w ZNPO wynika, ze nalezy kontynuowac spotkania
interwizyjne, poniewaz sprzyjajg one wzrostowi kom-
petencji pracownikow w zakresie AAC oraz dostarczajg
nauki nowych, innych umiejetnosci - m.in. uwaznej
obserwacji i udzielania informacji zwrotnej opartej
na faktach.

#SrodazAAC - promocja dziatar wokét
komunikacji AAC

Dokumentowanie procesu nabywania kompeten-
cji komunikacyjnej uzytkownikow AAC jest bardzo
waznym i niezbednym dziataniem. Systematyczne
nagrywanie terapii oraz poszczegodlnych strategii aran-
zowanych w codziennych powtarzalnych sytuacjach
umozliwia ich pdzniejszg analize. Nagrania zyskuja
rowniez nieoceniong wartos¢ podczas procesu prze-
kazywania i uczenia strategii np. miedzy terapeuta
AAC a wychowawca/rodzicem czy miedzy wycho-
wawcg a asystentem ucznia. Tymczasem publikowa-
nie tych nagran znaczaco wptywa na dostrzeganie
potencjatu komunikacyjnego uzytkownikow AAC
przez osoby z ich otoczenia oraz przez wszystkich
majacych dostep do filmow.

POWTARZALNYCH SYTUACJACH
UMOZLIWIA ICH POZNIEJSZA ANALIZE.

SYSTEMATYCZNE NAGRYWANIE TERAPI|
ORAZ POSZCZEGOLNYCH STRATEGII
' | ARANZOWANYCH W CODZIENNYCH /| (
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DOSTEP DO KOMUNIKACUI

ORAZ DOSTOSOWANIE METOD
NAUCZANIA DO INDYWIDUALNYCH
FORM POROZUMIEWANIA

SIE UCZNIOW O ZtOZONYCH
POTRZEBACH W KOMUNIKOWANIU
SIE TO PRAWO TYCH OSOB.

Promowanie dziatan wokét komunikaciji alter-
natywnej i wspomagajgcej w mediach spoteczno-
$ciowych szkot jest waznym elementem budowania
modelu AAC w ZNPO. Od wrzesnia 2020 r. systema-
tycznie - w kazdga srode - publikowane sg posty w ra-
mach #SrodazAAC. Treéci zamieszczane w ramach
#SrodazAAC na Facebooku ZNPO?® majg warto$é me-
rytoryczng oraz czesto metodyczng, budujg swiado-
mos¢ obserwujgcych strone w obszarze niezaleznosci
komunikacyjnej uzytkownikow AAC, ukazujg dobre
praktyki i dziatania zespotu, budujg wizerunek szkoty,
w ktdrej komunikacja jest prawem, a nie przywilejem.
Dotychczas w ramach cyklu postéow #SrodazAAC publi-
kowane byty rdwniez materiaty filmowe ukazujgce pro-
ces budowania indywidualnych systemdw komunika-
cyjnych - #Miniserial AAC dwojga uczniéw Niepublicznej
Podstawowej Szkoty Specjalnej przy ZNPO. Podczas
prezentacji #Miniserial AAC przez cztery dni z rzedu po-
kazywane byty poszczegodlne strategie komunikacyjne
uzytkownikéw AAC. Gtownym celem tych postéw byto
ukazanie, ze wprowadzenie oddziatywan wspomagajg-
cych porozumiewanie sie to ztozony, wieloetapowy pro-
ces, w ktéry zaangazowanych jest wielu profesjonalistow
oraz osoby z najblizszego otoczenia uzytkownikow AAC.

Podsumowanie

Dostep do komunikacji oraz dostosowanie metod naucza-
nia do indywidualnych form porozumiewania sie uczniéw
o ztozonych potrzebach w komunikowaniu sie to prawo
tych osob. Bez komunikacji nie ma edukacji. Niezbedna
jest zatem zmiana myslenia profesjonalistow odpowie-
dzialnych za edukacje uczniéw oraz postrzeganie przez
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nich uzytkownikéw AAC oraz ich systemu wspomagaja-
cego jako integralnej, nierozerwalnej catosci. Wdrazanie
modelu AAC w placéwkach edukacyjnych warunkuja
dziatania wykorzystujgce modele aktywne - rozwijajgce
poczucie niezaleznosci uzytkownikéw AAC oraz ksztattu-
jace ich kompetencje komunikacyjne (Grycman, Jerzyk,
2021). Budowanie modelu AAC w placowce edukacyjnej
jest zatem jednym z wazniejszych dziatan szkoty - dajgcych
prawo do edukacji i zmiany myslenia. Myslenia, w ktérym
szkota ma by¢ miejscem nie tylko przekazywania wiedzy
i umiejetnosci, lecz takze budowania wspdlnego, aktyw-
nego zycia (Frohlich, 1998).

ALEKSANDRA KWIATKOWSKA

Neurologopedka, pedagozka specjalna. Koordynatorka
do spraw komunikacji alternatywnej i wspomagajgcej
w Zespole Niepublicznych Placowek Oswiatowych
PSONI w Gdansku. Pracuje z dzie¢mi i mtodzieza ze
ztozonymi potrzebami w komunikowaniu sie, wielo-
raka niepetnosprawnoscia, afazja.
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T Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscia Intelektualna (PSONI) Koto w Gdarisku realizuje edukacje dziecii mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualng od 1996 r. w ramach Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego (OREW). W 2014 r. utworzono miejsce edukacji mtodziezy w ramach
Niepublicznej Szkoty Przysposabiajacej do Pracy. 1 wrzesnia 2018 r. powotano Zespét Niepublicznych Placéwek Oswiatowych przy PSONI. W jego sktad wchodza:
Niepubliczna Podstawowa Szkota Specjalna (NPSS), Niepubliczna Szkota Przysposabiajaca do Pracy, Niepubliczna Poradnia Wspomagania Rozwoju ,,Po drodze”.

2 Porozumienie bez Przemocy (Nonviolent Communication, NVC), porozumienie wspétczujace —sposéb porozumiewania sie opracowany przez Marshalla Rosenberga,
ktéry dzieki skupieniu uwagi na pewnych aspektach komunikatu rozméwcy oraz wtasnego (na uczuciach i potrzebach), a takze specyficznych formach postugiwania
sie jezykiem, pozwala na catkowite wyeliminowanie lub co najmniej ograniczenie mozliwo$ci wystapienia przemocy w dialogu w jakiejkolwiek formie, psychicznej

lub fizycznej.
3 https://www.facebook.com/NPSS.Gdansk [dostep: 15.02.2022].
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Ocenai wspomaganie
funkcji wzrokowych

W pracy terapeuty Sl
— PRAKTYCZNY PRZEWODNIK

Zmystem wiodgcym w rozwoju cztowieka, zardwno w jego procesie uczenia sie,

jak i czerpania radosci z otoczenia, jest wzrok. Poprawne widzenie wptywa na
jakosc zycia, umozliwia optymalny rozwdj spoteczny i osobisty. W artykule zapre-

zentowano, jak przeprowadzi¢ diagnoze wstepng mechanizmow posturalnych

i funkgcji wzrokowych oraz zestaw cwiczen usprawniajgcych czucie ciata i ruchy

naprzemienne.

ezeli chodzi o funkcje wzroku i widzenia, duze
J znaczenie i wptyw majg integracja odruchoéw

(Moro, toniczny odruch btednikowy, asymetrycz-
ny toniczny odruch szyjny, symetryczny toniczny od-
ruch szyjny, btednikowy odruch prostujgcy gtowe,
optyczny odruch prostujgcy gtowe) oraz mechanizmy
posturalne. Percepcja wzrokowa ksztattuje sie przez
ruch. Dlatego prawidtowe funkcjonowanie uktadu
przedsionkowego i proprioceptywnego jest tak istotne

dla widzenia.

Proby okoruchowe a uktad
przedsionkowy — jak przeprowadzic
wstepna oceng?

Jedng z pierwszych prob diagnostycznych w obser-
wacji klinicznej (czes¢ diagnozy zaburzen integracji
sensorycznej) jest badanie ruchu oczu. Polega ono
na obserwacji: wodzenia wzroku za przedmio-
tem, konwergencji, lokalizacji przedmiotu,
przekraczania osi ciata wzrokiem. Terapeuta
ocenia ptynnosc ruchow oczu (czy wyste-
puje ruch szarpany oczu, mruganie, mruga-
nie/ruch szarpany podczas przekraczania
osi ciata), czas fiksacji, czy dziecko izoluje
ruchy oczu od ruchdéw gtowy. Badanie od-
bywa sie w pozycji siedzgcej bez oparcia, bez
korekcji okularowej.
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Dobrze jest zatrzymac sie i wykonac probe fiksacji
wzroku na przedmiocie, tzn. poprosi¢ badane dziecko,
by stojac, patrzyto przez ok. 5-10 s (5 s w przypadku
3-latka, a 10 s u 6-latka) na wyznaczony punkt, np. na
pacynke, wskaznik, patyczek fiksacyjny. Uzyskany czas
koncentracji wzroku na przedmiocie moze by¢ zna-
czacym elementem w diagno-
zie. Utrzymywanie fiksacji

w jednym punkcie
W pozycji stojgcej



daje mozliwos¢ obserwacji funkcjonowania uktadu
przedsionkowego oraz wzrokowego. Mozemy zaobser-
wowac, z jaka intensywnoscig dziecko skupia wzrok, czy
0Czy sg utozone symetrycznie, czy dziecko nie zmienia
utozenia gtowy, czy wykonuje ruchy korygujace, np.
zamyka jedno oko/zastania oko, czy staje w rozkroku,
napina sie, chwieje, czy zaciska pigstki, mocno przyciska
rece do tutowia, zmienia mimike, oraz inne nietypowe
zachowania.

Podobng prébg jest préba Romberga z otwartymi
oczami. Elementem réznicujgcym jest niewyznaczony
punkt fiksacji.

Proba Romberga z oczami otwartymi polega na
staniu ,na bacznos¢’, z rekami utozonymi wzdtuz ciata,
a nogami ,razem” i liczeniu do 10. Probe wykonujemy
u dzieci powyzej 4. roku zycia. Obserwujemy, czy badany
potrzebuje skupiac wzrok w jakims punkcie, czy chwieje
sie, napina, wykonuje ruchy kompensujgce zaburzenia
rdwnowadgi, np. przytrzymuje sie siebie, zmienia pozycje
utozenia nog, czy stosuje chwyt podeszwowy.

Prébe Romberga wykonuje sie rowniez z oczami
zamknietymi, tzn. z pozycjg omowiong wyzej bez udzia-
tu bodzca wzrokowego. W danej probie dodatkowo
obserwuije sig, czy dziecko ma trudnosc z zamknigciem
oczu oraz czy ta proba zostata wykonana lepiej niz przy
oczach otwartych. Kazda préba diagnostyczna na sali
integracji sensorycznej odbywa sie bez obuwia.

Omowione proby mogg byc badaniem przesiewo-
wym dla pedagogdw, by pokierowac dziecko do dalszej
diagnozy integracji sensorycznej i/lub sprawdzenia, czy
wystepujg przetrwate odruchy niemowlece (Institute
for Neuro-Physiological Psychology/Masgutova
Neurosensorimotor Reflex Integration).

The Bermsbee Crnd i Vi Tand
LENMA s

Zdj. 1. Test wzrokowo-motoryczny Bender Gestalt
Zrédto: wtasne.
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Dobrg probga jest rysunek dziecka. Pokazuje, na
jakim etapie rozwoju jest dziecko, jak postrzega sie-
bie (poczucie schematu ciata) czy otoczenie, jaki ma
chwyt pisarski, nacisk na narzedzie pisarskie, czy prze-
kracza linie srodka ciata, ujawnia wspotprace oko-reka,
czy jest w stanie odtworzyc¢ ruchy precyzyjne reki oraz
jak dziecko odnajduje sie w przestrzeni, jaka jest kart-
ka papieru. Proby dotyczace rysunku to: test postaci,
test figur Tansleya, test wzrokowo-motoryczny Bender
Gestalt, test rysunkowy Haliny Spionek, test nozyczek.
Dobdr narzedzia zalezy od tego, jak funkcjonuje dziec-
ko, czy jest w stanie odtworzy¢ zadane figury oraz od
nastawiania dziecka do danego zadania. Nie jest bte-
dem pozwoli¢ dziecku narysowac to, na co ma ochote,
a samemu obserwowac wymienione umiejetnosci.

Pragne omowic reakcje dwojga dzieci podczas
proéb badania wzroku oraz rysunku.

Przypadek 1.

Chtopiec, 12 lat, autyzm, niepetnosprawnosc intelektu-
alna w stopniu lekkim, zaburzenia modulacji sensorycz-
nej uktadu przedsionkowego oraz proprioceptywnego
o charakterze podwrazliwosci, dyspraksja, niskie napiecie
miesni, zaobserwowano réwniez przetrwate odruchy
niemowlece: ATOS, STOS, odruch chwytania i ssania, TOB
oraz odruch amfibii. Przejawia zachowania autostymula-
cyjne, takie jak: szybki chdd z jednoczesnym potrzgsaniem
dtoni, zagryzanie ust, wydawanie dzwiekow, pocigganie
za swoje wtosy, nawijanie ich na palec, lizanie dtoni.

Badanie wzroku z omdéwieniem

Chtopiec fiksowat wzrok (w pozycji stojgcej) na wskaz-
niku ok. 5's, nastepnie gubit przedmiot z pola widze-
nia. Podczas patrzenia w jeden punkt ciato nastolat-
ka bujato sie, chtopiec przytrzymywat sie swojego
ubrania, jednoczesnie je naciggajagc, co dostarczato
bodzca proprioceptywnego potrzebnego do utrzyma-
nia rownowagi. Koncentracja wzroku byta dla niego
niezwykle trudna, przytrzymywat oddech, poruszat
ustami (wyraznie je zaciskat i rozluzniat), napinat mie-
Snie catego ciata. Spogladat lekko asymetrycznie,
tzn. lekko wysuwat do przodu jedng czesc¢ twarzy.
Kolejne préby wykazaty trudnosci w przekraczaniu linii
srodka ciata, ruch szarpany oczu, gubienie przedmiotu
z pola widzenia, opdzniong lokalizacje przedmiotu.
Pojawia sie pytanie: Co sie stato? Dlaczego chtopiec
sie bujat, patrzac w jeden punkt? Odpowiedz przynosi
wiedza na temat wystepujgcego u niego zaburzenia
modulacji uktadu przedsionkowego (podwrazliwosg)
i stymulacji potrzebnej chtopcu do funkcjonowania
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(widocznej w zachowaniach au- VT
tostymulacyjnych). Nastolatek
potrzebowat danego ruchu, aby o
sie skupi¢. To znaczaca infor-
macja dla rodziny i nauczycieli.
Dostarczajgc bodzcéw do uktadu
przedsionkowego i propriocep-
tywnego, chtopiec jest w stanie
sie skoncentrowac, co pomaga
mu w nauce. W takiej sytuacji
warto zaleci¢ chtopcu siadanie
na poduszce sensorycznej lub N
pitce gimnastycznej (do 10 min) Zrédto: wiasne.
podczas uczenia sig, czytania, zapamietywania.
Podczas proby Romberga z oczami otwartymi na-
stolatek przenosit ciezar swojego ciata z jednej nogi na
druga, juz po 10 s stania byt pobudzony, skupiat wzrok
po kolei na kilku przedmiotach (poszukiwat punktu
odniesienia umozliwiajgcego ztapanie rownowagi).
Swiadczy to o problemach w mechanizmach postural-
nych - chtopiec nie byt w stanie ustabilizowac swojego
ciata. W trakcie proby Romberga z oczami zamkniety-
mi nastolatek dostarczat bodzcéw do uktadu przed-
sionkowego i proprioceptywnego, obracajgc gtowa.

Préba rysunku
Chtopiec zrealizowat kilka prob rysunku:

» Test postaci - w narysowanej postaci byta wyraz-
nie zaznaczona szyja jako duzy prostokat, brak dto-
ni, stop, witosow, jedno oko Mmocniej (z wiekszg sitg)
zaznaczone niz drugie. Co moze sugerowac taki
rysunek? Przede wszystkim czucie swojego ciata.
Nastolatek czesto zakreca wtosy na palec, poniewaz
prawdopodobnie nie czuje dos¢ dobrze swoich dto-
ni i nie odczuwa czesci gtowy. Wykonuje nietypowy
chaod, aby odczu¢ swoje stopy. Podczas fiksowania
wzroku na przedmiocie lekko obracat twarz, co moze
wyjasnia¢ mocniejsze zaznaczenie jednego oka.
Test figur Tansleya (sprawdzian poziomu rozwoju
w zakresie percepcji wzrokowej - dla kazdej figu-
ry ustalono wiek dziecka, w ktérym powinno by¢
zdolne do odrysowania ksztattu) - chtopiec nie
byt w stanie odrysowac rombu ani rownolegto-
boku. W ksztatcie ,brytyjskiej flagi” nie wszystkie
linie zbiegaty sie w srodku, co moze swiadczyc¢
o przeniesionym punkcie fiksacji.

Test Bender Gestalt - pokazatam chtopcu wszystkie
figury i poprositam, by przerysowat je w identycz-
ny sposoéb (od 8. roku zycia tak mozna). Chtopiec
zastanawiat sie, w ktorg strone ma sobie uto-
zy¢ kartke, by wykonac¢ zadanie. Romby zostaty

v

v

Zdj. 2. Test wzrokowo-motorycz-
ny Bender Gestalt chtopca

Zdj. 3. Test figur Tansleya chtopca
Zrédto: wiasne.

niepoprawnie odwzorowane, rozmieszczenie figur
nie byto prawidtowe, dwie zostaty narysowane na
sobie, ksztatt wielu figur byt niewtasciwy. Z tej pro-
by mozna wywnioskowag, ze chtopiec ma trudnosé
w odnalezieniu sie w przestrzeni, a jego percepcja
wzrokowa jest zaburzona.

Przypadek 2.

Dziewczynka, 6,5 roku, spektrum autyzmu, obserwacja
w kierunku niepetnosprawnosci intelektualnej, zabu-
rzenia modulacji sensorycznej systemu przedsionkowe-
go i stuchowego o charakterze nadwrazliwosci, syste-
mu proprioceptywnego o charakterze podwrazliwosci,
dyspraksja, wiotkos¢ miesniowa. Oprocz zaburzen
integracji sensorycznej zaobserwowano przetrwate
odruchy niemowlece: TOB, ATOS, STOS, ssania, a takze
dtoniowo-brodkowy Babkina. Nosi okulary korekcyjne
ze wzgledu na zez zbiezny.

Badanie wzroku z oméwieniem
Dziewczynka krotko fiksowata wzrok na przedmiocie
(3-4 s). Patrzgc na patyczek fiksacyjny, bujata sie, tracita
rownowage, korygowata postawe ciata wychyleniem
nogi, uciekato jej lewe oko, nie wodzita ptynnie wzro-
kiem, gubita przedmiot z pola widzenia, lokalizowata
przedmiot z opdznieniem, nie izolowata ruchdw gtowy
od ruchow oczu. Préba odbyta sie w okularach i bez
nich, bez wyraznej roznicy.

Podczas proby Romberga z oczami otwartymi
dziewczynka bujata sie, rownowage starata sie utrzy-
mac przez odruch chwytny stép, a takze stojgc w roz-
kroku. Fiksowata wzrok na wybranym punkcie przed
sobag. W trakcie proby Romberga z oczami zamknie-
tymi dziewczynka lepiej utrzymywata rownowage, co
oznacza, ze zaburzone funkcje wzrokowe majg wptyw
na reakcje rownowazne dziecka.
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Proba rysunku

Dziecko odmodwito rysunku postaci (co juz jest dia-
gnostycznie znaczgce, przy czym nalezy sie zoriento-
wac co do przyczyn - prawdopodobnie jest to trud-
nosc dla dziecka), wiec wykorzystano test H. Spionek.
Dziewczynka, rysujgc, wysuwata jezyk, podpierata gto-
we, mocno dociskata narzedzie pisarskie. Pierwsze
dwie figury odtworzyta poprawnie, kwadrat nie miat
ostrych katow, zresztg wiekszos¢ figur ich nie miata.
Najbardziej problemowe byto dla dziecka odtworzenie
figur ztozonych, np. koto w kwadracie z krzyzykiem
(figura 9) - kwadrat zostat pominiety w rysunku, a kwa-
drat z zawartymi +" i ,x" (figura 10) otrzymat ksztatt
kota z kreskami rysowanymi od srodka figury (duze
trudnosci z przekraczaniem osi ciata). Poziom graficzny
oraz poziom analizy i syntezy sg obnizone i odpowia-
dajg przedziatowi wiekowemu 3-4-letniego dziecka.

Jak wspomagac¢ funkcje wzrokowe?
Terapia usprawniania wzroku i widzenia w ujeciu senso-
rycznym powinna sie odbywac w okreslonej kolejnosci.
Jako pierwsze warto zrealizowac ¢wiczenia usprawnia-
jace czucie ciata, nastepnie takie aktywujgce osrodki
czynnosciowe w obydwu ptatach potylicznych, a na
koncu przeprowadza sie konkretne ¢wiczenia oczu
dla danej trudnosci w percepcji wzrokowe;j.

Metodami wspierajacymi wzrok
i widzenie s3:

» terapia integracji sensorycznej (Sl),

» terapia integracji bilateralnej (Bl),

» terapia odruchéw (MNRI, INPP),

» kinezjologia Dennisona,

» metoda V. Sherborne,

» terapia i rehabilitacja widzenia,

» Manualna terapia twarzy.

Cwiczenia usprawniajace czucie ciata

Jedng ze strategii usprawniania uktadu proprioceptyw-
nego sg masaze terapeutyczne, m.in. masaz Wilbarger
(terapia Sl), masaz ,mapa ciata” (terapia Bl), masaz neu-
rotaktylny (terapia odruchdw MNRI) oraz masaz twarzy
(facemodeling). Masaze mogg by¢ wykonywane rowniez
przez toczenie pitki gimnastycznej po ciele dziecka
oraz z wykorzystaniem bodzcdw termicznych: cieptem
i zimnem. Jesli dzieci sg w stanie to wykonac, warto
zachecic je do zabaw z oporowaniem (np. przesuwania
$cian, zabaw z tasma gimnastyczng, przesuwania ciez-
kich przedmiotow, sitowanek) oraz zabaw w ciemnosci.
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W nastepnym etapie ¢wiczen skupiamy sie na
swiadomosci ruchu. Dobrze sprawdza sie tu potg-
czenie elementoéw terapii integracji sensorycznej, bi-
lateralnej i kinezjologii Dennisona:

» leniwe 6semki czesciami ciata, tzn. rekami wy-
ciggnietymi do przodu, szyjg, nosem, biodrami,
catym ciatem;

» zZWisy na trapezie, watku podwieszanym;

» zabawa w ,nalesnik”;

» turlanie, takze po réznych fakturach;

» zabawy pitkg Marsdena lub maskotka podwiesza-
na na sznurku (uderzanie watkiem/tapanie w po-
zycji na plecach/stojacej)
chodzenie tytem;

» przycigganie sie do sciany za pomoca liny (siedzac
na kocu);

zabawy z zamknietymi/zastonietymi oczami;
tory przeszkod;

ciggniecie duzych zabawek;

przektadanie przedmiotdow z lewej strony na pra-
wa w roznych pozycjach (na plecach, na brzuchu,
W pozycji czworaczej, siedzacej);

» rzuty do celu;

tapanie/turlanie do siebie pitki (rdwniez turlanie
dookota siebie);

zeskoki z réznej wysokosci podestow;

» skoki/stanie na jednej nodze;

zabawy pitkg gimnastyczng (siedzenie na niej, le-
zenie na brzuchu/plecach, balansowanie);

» odbijanie pitki/skarpetek o $ciane;

» zabawy ,za" i ,przeciw” metoda V. Sherborne;

» chodzenie wedtug strzatek/mapy.

v

v

v

v

v

v

v

v

Propozycje zabaw usprawniajacych
ruchy naprzemienne
Ruchy naprzemienne s3 kluczowe w widzeniu. Dlatego
warto podczas wywiadu z rodzicem spytac, czy dzieci
raczkowaty, w jaki sposdb (zdarza sie raczkowanie asy-
metryczne, powtoczenie nozka) i jak dtugo. Odpowiedz
rodzica da informacje o tym, na jakich ¢wiczeniach
warto sie skoncentrowac. Ruchy naprzemienne wyko-
rzystujemy na co dzien podczas poruszania sie, ale ich
jakosc nie zawsze jest dobra.
Propozycje zabaw usprawniajgcych ruchy naprze-
mienne:
» kolano-tokie¢ w pozycji lezgcej (mozna w sposdb
bierny) i stojacej;
» petzanie z przenoszeniem np. woreczkdw do wy-
znaczonego Mmiejsca;
» zabawy w pozycji czworaczej: turlanie gtowa pitki,
przesuwanie pitki lekarskiej;
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» chod kraba;

» slalomy w pozycji czworaczej;

» przechodzenie przez tunele (np. Mmigkkie, senso-
ryczne);

» unoszenie konczyny wyznaczonej dotykiem przez
terapeute (preferowane oczy zamkniete, mozna
W sposob bierny);

» odbijanie balona z reki do reki;

» wchodzenie/schodzenie po drabinkach.

Gtéwne dysfunkcje wzroku a integracja
Sensoryczna — na co zwrocic¢ uwage?
Wedtug zatozen teorii integracji sensorycznej A. Jean
Ayres u wielu dzieci z trudnosciami w nauce wystepuja
dysfunkcje wzrokowe. Dotyczg one: modulacji senso-
rycznej, dyskryminacji sensorycznej oraz funkcji wzro-
kowo-ruchowych (Odowska-Szlachcic, Mierzejewska,
2013, 5.126).

Zaburzenia modulacji sensorycznej

Zaburzenia modulacji sensorycznej uktadu wzrokowe-
go majg charakter podwrazliwosci lub nadwrazliwosci.
Dzieci z podwrazliwym uktadem wzrokowym lubig spo-
gladac na stonce i inne zrédta Swiatta, btyskotki, poru-
szajgce sie zabawki, nie zauwazajg zmian w otoczeniu,
preferuja szybki ruch, czesto sie kotysza. W terapii dzieci
z zaburzeniem modaulacji tego rodzaju warto zastosowac:

» jaskrawe, kontrastowe kolory;

» skarpety/rekawiczki w jaskrawych kolorach do za-
baw, np. imitowania pozycji, nauki sekwencji ru-
chowych;

» uzywanie lupy, kalejdoskopu, lornetki;

» do zaznaczania ksztattéw: jaskrawe kredki, ma-
zaki, latarke;

» zabawy dtugopisem zostawiajgcym slad widocz-
ny tylko w $wietle ultrafioletowym;

» zabawy lampa plazmowa (prowadzenie promieni
opuszkami palcow);

» wodzenie wzrokiem za swiattem z latarki (mozna
goni¢ paluszkiem i wzrokiem za $wiattem);

» tgczenie kropek;

» labirynty.

Dzieci z nadwrazliwoscig wzrokowsa stronig od jasnych
miejsc, majg trudnosci z patrzeniem na kontrastujgce
kolory (biel-czern a czytanie), mruza, zakrywajg oczy
pod wptywem swiatta, zamykajg oczy, gdy rzuca sie do
nich pitke. Podczas terapii z dzieckiem nadwrazliwym
na bodzZce wzrokowe warto:

» by terapia odbywata sie w miejscu stonowa-
nym kolorystycznie;

» na karty pracy lub teksty do czytania naktadac
potprzezroczyste kolorowe maski, ktorymi moz-
na stopniowo poszerza¢ game akceptowanych
kolorow i kontrastow;

» stosowac naprzemienne otwieranie i zamyka-
nie oczu;

» uzywac okularéw przeciwstonecznych;

» lokalizowac punkty swietlne na scianie w gabine-
cie (naklejki ultrafioletowe, lampki, kamyki ogro-
dowe);

» wykorzystac¢ zabawy balonem w akceptowanym
kolorze/kolorach;

» toczy¢ kulki w leniwej dsemce;

» stosowac cwiczenie integrujgce Moro.

Dyskryminacja sensoryczna
Dyskryminacja sensoryczna polega na organizowaniu
informacji ze zmystow. Dyskryminacja wzrokowa to
selekcja istotnych bodzcow wzrokowych. taczy umie-
jetnosci réznicowania tego, co jest blisko, a co daleko
(relacje przestrzenne), widzenia gtebi, dostrzegania
podobienstw, réoznic, formy, ksztattu, potozenia oraz
pamiec¢ wzrokowsq i wyobraznie.

Przy trudnosciach z dyskryminacjg terapeutycz-
ne sa:

» zabawy w detektywa, gdzie dziecko znajduje
w gabinecie przedmioty, np. okragte;

» ¢wiczenia polegajgce na wyszukaniu czegos spo-
srod wieluy;

» karty pracy z réznicami i podobienstwami;

» zabawy ruchowe, podczas ktdérych zadaje sie
dziecku zagadki: ,Co jest niebieskiego na sali?”,
,Co jest prostokatne?” itp;

» segregacja wedtug kategorii;

» aktywnos¢ fizyczna z przerwa np. na: szukanie
auta na sali, dotkniecie swojego prawego ucha,
przyniesienie czegos zottego itp;;

» dopasowanie do obrazkdéw przedmiotdw scho-
wanych w balonach;

» uktadanki podczas ruchu (jezdzgc na deskorolce
terapeutycznej, bujajac sie na platformie Sl, bie-
gajac, czworakujgc, chodzac jak krab);

» odnajdywanie figur, przedmiotow, liter/wyrazéw
w plagtaninach graficznych;

» gry: domino, loteryjki, dyktanda graficzne, kodo-
wanki;

» materiaty edukacyjne: karty ¢wiczen percep-
cji wzrokowej.
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Cwiczenia ksztattujace funkcje
wzrokowo-ruchowe

Funkcje wzrokowo-ruchowe dotyczg koordynacji wzro-
ku z reka, nogg, uchem. Wspierajgco dziatajg sortery,
zabawy z makaronem/koralikami (nawlekanie, sorto-
wanie), chodzenie wzdtuz réznorodnie utozonej liny,
turlanie, rzucanie, tapanie, kopanie pitki, tapanie baniek,
zabawy serpentynami, szarfami, chustami, konstruowa-
nie wedtug instrukcji, budowanie ,fortecy” z chust na
platformie SI, aktywnosci z dzwiekiem, muzyka, odbi-
janie pitki po koZle o $ciane, zabawa pitkg zmytka, gry
zespotowe, rysowanie obureczne, zabawy plastyczne,
¢wiczenia integrujgce ATOS/STOS.

Cwiczenia oczu
Ruchy oczu - wzmacnianie miesni oczu odbywa sie
przez ich ruchy.

Propozycje ¢wiczen:

» praca gatkami ocznymi prawo-lewo, po skosie, po
drugim skosie, nastepnie gora-dot, kazdy kierunek
10 razy;

» wodzenie wzrokiem po okregu;

» patrzenie na czubek nosa (policzyc¢ do 10), nastep-
nie w dal;

» wodzenie po krawedziach (zabawa np. z piosenka
Tyciutki pajgczek);

» wodzenie wzrokiem po leniwej 6semce;

» rysowanie oczami/nosem kota, gwiazdy tybetan-
skiej lub czarnego ptatka sniegu;

» wodzenie po gwiazdach fiksacyjnych - ¢wiczenie
polega na wodzeniu wzrokiem z punktu do punk-
tu, a punktami moga byc: liczby, litery, sylaby, krot-
kie wyrazy;

» przesuwanie wzroku np. z prawej dtoni na lewa
(ruchy skokowe oczu), w tym ¢wiczeniu mozna
wykorzystac naklejki, kolorowe patyczki;

» przenoszenie wzroku od punktu do punktu, wy-
znaczonych na tablicy suchoscieralne;j.

Akomodacja
Akomodacja jest jedng z funkcji widzenia, od niej zalezy
jakosc¢ widzianego obrazu:

» koncentrowanie wzroku na ponumerowanych/
kolorowych pachotkach roztozonych na sali (czes¢
pachotkow nalezy ustawic blisko, a czes¢ daleko).
Zadaniem dziecka jest przerzucanie wzroku na
wyznaczone pachotki lub kolejno numerami;

» tablice Harta - to dwie karty, jedna formatu A4,
druga pomniejszona do ok. A7/A8. Wiekszg kar-
te umieszcza sie na scianie, w odlegtosci ok. 4 m
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(nalezy dostosowac do dziecka), matg trzyma ono
w odlegtosci wyciggnietych ramion. Cwiczenie pole-
ga na przenoszeniu wzroku z jednej karty na drugg;

» sznur Brocka - sznur o dtugosci do 3 m, z min. 3 ko-
lorowymi koralikami. Jeden koniec przywigzuje sie
do klamki, drugi ma by¢ pod nosem, a sznur - na-
piety. Przyktadowy rozstaw koralikdw: 50 cm, 1T m,
1,5 m, 2 m. Zadanie polega na skupianiu wzroku po
kolei na koralikach. Powinny powstawac ztudzenia
skrzyzowania dwdch sznurdw w miejscu koralika
lub rozwidlenia sznura.

Widzenie obuoczne

Obuocznos¢ warunkuje wspotpraca potkul mézgowych,
dlatego ¢wiczenia integrujgce strony ciata sg wskazane
dla dzieci z trudnoscig w tym zakresie. Cwiczenia koordy-
nujgce ciato oraz ruchy naprzemienne zostaty omoéwione
wyzej. Do usprawniania obuocznosci uzywa sie kart lub
paletek stereogramowych, jednak u dzieci z niepetno-
sprawnoscig intelektualng moze to by¢ dosc trudne.

Podsumowanie
Aktywnosc fizyczna ma nieoceniony wptyw na funk-
cjonowanie uktadu wzrokowego.

Innym rodzajem aktywnosci moze by¢ odpoczynek.
Kojarzony jest on z oglgdaniem filmu, bajek i to czesto
przez telefon, jednak nie jest to odpoczynek dla oczu.
Nasze oczy potrzebujg duzej, naturalnej przestrzeni oraz
relaksacji po intensywnym dniu. Uzyskujemy jg, zamyka-
jac oczy, dodatkowo mozna je zastonic dtormi i zrobic
kilkanascie spokojnych oddechoéw. Przy zamknietych
oczach ,widzi sie” inne kolory, btyski, niekiedy pulsujgce
elementy. W takiej sytuacji warto wyobrazi¢ sobie, ze
przychodzi ,ktos", kto zamalowuje wszelki dyskomfort.
Nastepnie odstaniamy zamkniete jeszcze oczy, liczymy
do 10 i delikatnie otwieramy.

WIOLETA KARBIAK

Magister terapii pedagogicznej, oligofrenopeda-
gog, diagnostyk i terapeuta integracji sensorycznej
w Fundacji z ASPI-racjami w todzi, nauczyciel eduka-
cji przedszkolnej i wczesnoszkolnej, cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Dysleksji - oddziat todz.
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ANALIZA PROCESU TERAPEUTYCZNEGO

AUTORKA: MALGORZATA DABROWSKA

Terapia integracji sensorycznej jako
metoda wsparcia matego dziecka
niewidomego z niepetnosprawnoscia
intelektualng — case stuady

Terapeuta integracji sensorycznej (Sl) diagnozujgcy trudnosci sensoryczne u ma-
tego dziecka niewidomego musi brac¢ pod uwage skutki ogdlnej deprywaciji
zmystowej bedgcej nastepstwem braku wzroku oraz problemaw, ktdre z tego
wynikajg. U czesci dzieci mogg jednak dodatkowo wystepowac konstytucjo-
nalne trudnosci z przetwarzaniem bodzcow przez osrodkowy uktad nerwowy;,
dlatego nalezy zachowywac duzg uwaznosc przy formutowaniu wnioskow
diagnostycznych. Na przyktadzie 3-letnigj, niewidomej dziewczynki z niepetno-
sprawnoscig intelektualng autorka prezentuje proces terapeutyczny, w ktorym
Z powodzeniem zastosowano techniki sensoryczne i cwiczenia ruchowe.

N iemoznos¢ korzystania ze wzroku ma ogromny przez co ma stabszg orientacje w schemacie wtasne-

wptyw na rozwdj dziecka niewidomego od po- go ciata. Brak informacji wzrokowych utrudnia mu
czatku zycia. Niemowle pozbawione motywaciji rowniez zmiany pozycji i przemieszczanie sie. Nawet
wzrokowej do dziatania dostarcza sobie mniej wrazen gdy dziecko juz osiggnie gotowosc do petzania i racz-
dotykowych, proprioceptywnych i przedsionkowych, kowania, to nie widzgc przestrzeni, w ktorej ma sie

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / KWIECIEN-MAJ 2022




poruszac, czuje sie bezradne. Unikanie ruchu spra-

wia, ze rozwoj percepcji dotykowej, kinestezji, wta-
sciwych reakcji posturalnych i obronnych, orientacji
przestrzennej oraz koordynacji motorycznej przebie-
ga wolniej niz u dziecka widzacego. Tyflopedagodzy
starajg sie pracowac nad uruchomieniem kompensa-
cyjnych zdolnosci percepcyjnych - przede wszystkim
opartych na dotyku i stuchu, ale dziecko niewidome
czesto przyjmuje postawe obronng wobec tego typu

wzrokiem. Jezeli sprawnie raczkuje, to samo reguluje
swoj dystans wobec réznych zrodet dzwieku, dgzac
do tego, co przyjemne, i oddalajgc sie od tego, co
nieprzyjemne. Dos¢ szybko taczy obrazy z dzwiekami
i reaguje z wyprzedzeniem na to, co zauwaza. Dla
dziecka niewidomego dzwieki pojawiajg sie w pew-
nym sensie znikad - styszy je, ale trudno mu okreslic,
skad pochodzg, nie potrafi przewidziec¢, kiedy mogag
sie pojawic i ucichnag, nie wie, jak sie od nich oddali¢,

e ——————————
NIEMOZNOSC KORZYSTANIA ZE WZROKU MA OGROMNY WPEYW NA ROZWOJ
DZIECKA NIEWIDOMEGO OD POCZATKU ZYCIA. NIEMOWLE POZBAWIONE
MOTYWACJI WZROKOWEJ DO DZIALANIA DOSTARCZA SOBIE MNIEJ
WRAZEN DOTYKOWYCH, PROPRIOCEPTYWNYCH | PRZEDSIONKOWYCH,
PRZEZ CO MA St ABSZA ORIENTACJE W SCHEMACIE WEASNEGO CIAtA.

doswiadczen. Bez udziatu wzroku nie moze ono
przewidzie¢, w ktérym momencie nastgpi kontakt
dotykowy z jakims obiektem i czy bedzie on bezpiecz-
ny, czy nie. Nagte dzwieki sg dla dziecka niewidomego
réwnie niepokojgce jak bodzce dotykowe. Stuch jest
zmystem dystalnym - poza niewielkg iloscig dzwiekow
pochodzacych z naszego wtasnego ciata, tgczgcymi
sie z doznaniami interoceptywnymi (np. burczenie
w brzuchu, kichanie, odkastywanie itp.), wiekszos¢
stymulacji stuchowej dociera do nas z odlegtosci.
Dziecko styszgce i widzgce juz w drugim pdtroczu
zycia ma reakcje orientacyjng polegajaca na zwracaniu
gtowy w kierunku zrédta dzwieku i odnajdywaniu go

jezeli budzg jego niepokdj. Opisane tu pokroétce trud-
nosci sensoryczno-motoryczne tworza mechanizm
negatywnego sprzezenia zwrotnego miedzy brakiem
wzroku, deprywacjg potrzeb somatosensorycznych
a rozwojem ruchowym, poznawczym i emocjonalno-
-spotecznym dziecka niewidomego. W rezultacie
w pierwszych latach zycia funkcjonuje ono czesto
na nizszym poziomie rozwojowym niz jego widzacy
réowiesnicy, rowniez ponizej wtasnych potencjalnych
mozliwosci.

Terapeuta Sl diagnozujgcy trudnosci sensorycz-
ne u matego dziecka niewidomego musi bra¢ pod
uwage skutki ogodlnej deprywacji zmystowej bedgcej
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nastepstwem braku wzroku oraz problemow, ktére
z tego wynikajg. U czesci dzieci mogg jednak dodat-
kowo wystepowac konstytucjonalne trudnosci z prze-
twarzaniem bodzcow przez osrodkowy uktad nerwowy,
dlatego nalezy zachowywac duzg uwaznosc przy for-
mutowaniu wnioskdw diagnostycznych. Wyzwaniem
dla diagnosty jest réwniez brak wystandaryzowanych
narzedzi diagnostycznych do oceny procesow senso-
rycznych u dzieci niewidomych, wiec nalezy polegac na
szczegotowym wywiadzie oraz obserwacjach zachowa-
nia dziecka w gabinecie i w domu (bardzo przydatne sg
w tym celu nagrania zrobione przez rodzicow). O ile to
mozliwe, warto uzyskac réwniez informacje od innych
specjalistow zajmujacych sie dzieckiem: fizjoterapeuty,
tyflopedagoga, logopedy i psychologa. Zaréwno w pro-
cesie diagnozy, jak i terapii szczegolnie wazna jest
wiedza i doswiadczenie terapeuty Sl co do zasad kon-
taktu i komunikowania sie z dzieckiem niewidomym
oraz sposobdw, jakimi nalezy proponowac mu rézne
aktywnosci, tak by miato poczucie bezpieczenstwa
fizycznego i emocjonalnego.

Studium przypadku Melanii, 3-letniej,

niewidomej dziewczynki z niepetno-
sprawnoscig intelektualnag

Proces diagnostyczny

Rodzicow niepokoito to, ze mimo gotowosci do cho-
dzenia uzyskanej podczas fizjoterapii dziewczynka
stawiata opor nie tylko przed pionizowaniem sie, ale
takze przemieszczaniem sie w nizszych pozycjach.
Najczesciej spedzata czas, siedzac na podtodze miedzy
pietami, zgarbiona, z opuszczong gtowa, wykonujgc
sporo ruchow stereotypowych, takich jak: kiwanie sie
do przodu i do tytu, krecenie gtowa na boki, uderzanie
sie dtonmi po twarzy, uderzanie gtowg o podtoge
oraz wydawanie nieartykutowanych dzwiekdéw przy
jednoczesnym uderzaniu sie rgczkami w klatke pier-
siowa. Melania denerwowata sie w odpowiedzi na
proby aktywizowania jej do zmiany pozycji, a zwtasz-
cza do stania - krzyczata, odchylata gtowe do tytu
i intensywnie nig krecita. Dziewczynka lubita stuchac
dzieciecych piosenek, bujajgc sie w ich rytm i wotajac:
Ja, la, 1a". Rozpoznawata ulubione utwory i cieszyta
sie, styszgc ich pierwsze dzwieki. Kiedy w pokoju byto
cicho, Melania gtosno klaskata w rece, nastuchujac
odgtosu. Dziewczynka znata kilka stdw: mama, tata,
daj, nie, ko-to (kot). Czasami komunikowata sie za ich
pomocsy, a nieraz wykrzykiwata je gtosno, sprawdzajgc
efekt akustyczny. Melania, wedtug rodzicow, nie zawsze

akceptowata kontakt dotykowy. Lubita przytulanie,
ale ztoscita sie podczas czynnosci pielegnacyjnych.
Byta mato otwarta na sprawdzanie dotykiem nowych
przedmiotéw. Zazwyczaj cofata rece i uderzata sie
nimi po gtowie. Siegata jedynie w kierunku znanych
grajacych zabawek, ktdre uruchamiata klepnieciem
catej dtoni. Dziewczynka chetnie probowata nowych
potraw, natomiast miata problem z zuciem, w zwigzku
z czym dostawata mocno rozdrobniony pokarm.

Na podstawie wywiadu i wstepnej obserwacji
dziecka sformutowano pierwsze wnioski diagnostycz-
ne. Charakter stereotypii ruchowych wskazywat na to,
ze dziewczynka miata duze potrzeby proprioceptywne
i przedsionkowe, ktérych nie potrafita inaczej zaspo-
koi¢. Bujanie sie w przod i w tyt, krecenie gtowa na
boki oraz mocne odchylanie sie do tytu sugerowato,
ze Melania dazyta do intensywnej stymulacji zarowno
w ruchu liniowym, jak i kgtowym. Niepewnosc¢ dziecka
ujawniajgca sie przy probach pionizacji i przemiesz-
czania sie wynikata nie tyle z nietolerancji ruchu, co
raczej z braku mozliwosci kontrolowania pozycji ciata
w przestrzeni (brak horyzontu), niskiego napiecia po-
sturalnego, stabych reakcji rownowaznych i obnizonej
koordynacji ruchowej. U podtoza tych trudnosci lezata
niewystarczajgca ilos¢ doswiadczen somatosensorycz-
nych: dotykowych, proprioceptywnych i przedsion-
kowych. Klaskanie i nawotywanie inicjowane przez
Melanie w momentach ciszy nie wygladato na zacho-
wania stereotypowe, poniewaz dziewczynka aktywnie
wstuchiwata sie w efekty akustyczne swojego dziata-
nia. Melania raczej probowata wchodzi¢ w ten sposéb
w kontakt z milczgcym i niewidocznym otoczeniem.
Prawdopodobnie dazyta rowniez do uzyskania pod-
stawowej orientacji przestrzennej, opierajac sie na
echolokacji. Z obserwacji dziecka wynikato, ze podsta-
wowym, najlepiej rozwinietym kanatem jego tgcznosci
ze Swiatem byta modalnos¢ stuchowa, z ktdrej Melania
potrafita korzysta¢ w sposdb celowy. Niechec dziew-
czynki do eksploracji dotykowej byta charakterystycz-
na dla dziecka niewidomego, jednak reakcje podczas
zabiegow pielegnacyjnych mogty wskazywac na zabu-
rzenia modulacji w postaci nadwrazliwosci na dotyk.
Dziewczynka, co prawda, akceptowata przytulanie, ale
ten rodzaj kontaktu mogt w wiekszym stopniu uru-
chamiac¢ odpowiedz uktadu proprioceptywnego niz
dotykowego. W zwigzku z watpliwosciami poszerzono
modut diagnostyczny o nagrania z domu. Poproszono
rodzicdw, by nagrali sytuacje, ktore ich zdaniem byty
dla Melanii komfortowe sensorycznie, i te, w ktdrych
pojawiat sie niepokdj. Okazato sig, ze rodzice bardzo
czesto nie uprzedzali dziewczynki o tym, co zamierzajg
zrobic. Nagle wycierali jej buzie chusteczka, podnosili
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jg do gory, wktadali do wanny itp. Zazwyczaj nazywali
to, co robig, ale informacja pojawiata sie jednoczesnie
z dziataniem, czyli zbyt pdZno dla dziecka niewidome-
go. Z nagran wynikato, ze Melania byta zaskakiwana
przez rodzicoéw w wielu sytuacjach, takze podczas
zabawsy, co sprawiato, ze krzyczata i wycofywata sie
z kontaktu oraz miata wiecej stereotypii ruchowych.
Gdy dziewczynka byta uprzedzana i miata czas na
oswojenie sie z bodzcami, byta spokojniejsza i bar-
dziej skupiona.

Proces terapeutyczny

Planujgc zajecia ustalono, ze na poczatku wprowa-
dzane bedg rézne aktywnosci z przewaga stymula-
cji proprioceptywnej i dotykowej, uzupetniane sty-
mulacjg przedsionkows, tak by wzmocnic¢ u dziecka
Swiadomos¢ schematu wtasnego ciata i poprawic
napiecie posturalne. Jednoczesnie nalezato pamietac
o stymulacji dotykowej dtoni, by zwiekszy¢ gotowosc
dziewczynki do badania otoczenia dotykiem i ma-
nipulowania przedmiotami. Spotkania rozpoczeto
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jako przygotowanie osrodkowego uktadu nerwowe-
go do zwiekszajgcych sie wyzwan przedsionkowych.
Melania potrzebowata dos¢ duzo czasu, by z pomocg
terapeuty poznawac kazdy kolejny sprzet. Pierwszym
Z nich byt elastyczny hamak - dziewczynka siedzac
na podtodze, dotykata go rgczkami, chowata sie pod
nim wraz z terapeuty i byta nim otulana. Nastepnym
krokiem byto bujanie przez Melanig pustego hamaka,
az w koncu dziewczynka data sie do niego wtozyc.
Kolejno zapoznawata sie z podwieszang platforma
oraz watkiem o kwadratowym przekroju (ten ksztatt
pozwalat jej tatwiej utrzymywac rownowage). Sprzety
byty zawieszane na tyle nisko, by Melania siedzgc na
nich, mogta stabilizowac pozycje, dotykajgc stopami
podtoza. Zwiekszato to u niej poczucie bezpieczen-
stwa grawitacyjnego i pozwalato samodzielnie regu-
lowac tempo oraz kierunek bujania. Pozycja ta po-
prawiata u dziecka napiecie posturalne i umozliwiata
aktywne ¢wiczenie reakcji rownowaznych. Obcigzniki
zapiete wokot kostek u nog dodatkowo poprawiaty
stabilizacje i sprawiaty, ze Melania mogta lepiej czuc¢
wiasne nogi. W trakcie stymulacji przedsionkowej

e e —————————
WYZWANIEM DLA DIAGNOSTY JEST ROWNIEZ BRAK WYSTANDARYZOWANYCH
NARZEDZI DIAGNOSTYCZNYCH DO OCENY PROCESOW SENSORYCZNYCH U DZIECI
NIEWIDOMYCH, WIEC NALEZY POLEGAC NA SZCZEGOEOWYM WYWIADZIE ORAZ
OBSERWACJACH ZACHOWANIA DZIECKA W GABINECIE | W DOMU (BARDZO
PRZYDATNE SA W TYM CELU NAGRANIA ZROBIONE PRZEZ RODZICOW).

od zabaw podtogowych w bezposrednim kontakcie
fizycznym dziecka z terapeutga, poniewaz dziewczynka
czuta sie bardzo niepewnie w przestrzeni. Terapeuta
poswiecit sporo czasu na nawigzanie z nig pozytyw-
nego kontaktu, tak by Melania miata poczucie bezpie-
czenstwa emocjonalnego i chciata wspotpracowac.
Terapeuta potrzebowat rowniez czasu na poznanie
reakcji Melanii w odpowiedzi na rézne aktywnosci
sensoryczne i motoryczne. Byto to wazne ze wzgledu
na utrudniong komunikacje werbalng i niewerbalng
z dzieckiem. Melania, jako dziecko niewidzgce, miata
ograniczong mowe ciata, poniewaz nie miata okazji do
rozwijania tej sfery przez nasladownictwo. To sprawiato,
ze na poczatku trudno byto odczytywac jej komunikaty,
widac byto natomiast, ze Melania reagowata nasilo-
nymi stereotypiami na stres, wiec trzeba byto unikac
sytuacji, ktore by jg do tego prowokowaty.
Stopniowo witgczano do terapii sprzety podwiesza-
ne. Stymulacja proprioceptywna byta wykorzystywana

szczegdlnie wazne byty zmiany i nazywanie kierunkéw
ruchéw: do przodu, do tytu, na prawo, na lewo, po-
niewaz dziecko niewidome nie jest w stanie rozwijac
orientacji kierunkowej, opierajac sie na informacjach
wzrokowych. Melania miata zwiekszone zapotrzebo-
wanie na ruch obrotowy, ktdry rowniez wprowadza-
no, jednak zwracano uwage, by nie przestymulowac
nim dziecka. Nalezato pamietac, ze u dziewczynki nie
funkcjonowat mechanizm fiksowania wzroku na ho-
ryzoncie, ktory u oséb widzgcych sprawia, ze odczucia
przedsionkowe sg odczuwane jako mniej intensywne.

Podczas zajec terapeuta caty czas wspierat auto-
nomie dziecka. Nigdy nie sadzat Melanii na sprzecie
i nie zdejmowat jej, lecz pomagat dziewczynce robic
to samodzielnie, np. pozwalat, by asekurowata sie przy
jego ramieniu i lekko przytrzymywat sprzet, by zanad-
to sie nie ruszat. Instruowat Melanie, co musi po kolei
robi¢, i dawat czas na dziatanie, dzieki czemu dziew-
czynka uczyta sie planowania ruchow w przestrzeni.
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Opanowanie poszczegdlnych czynnosci wymagato od
dziecka wielu powtorzen ze wzgledu na brak kontroli
wzrokowej, ale wraz z tym, jak Melania coraz lepiej
sobie radzita, podpowiedzi byty stopniowo wycofy-
wane, co umozliwiato jej dziatanie oparte na ideacji
sekwencji motorycznych. Melania byta tez zacheca-
na do wybierania aktywnosci. Terapeuta pozwalat jej
np. dotykac réznych znanych sprzetdw i obserwowat
reakcje dziewczynki. Na ich podstawie wnioskowat,
jakie ma preferencje i wowczas ktadt dton dziecka
na sprzecie, méwiac: ,to”. Ku zaskoczeniu wszystkich
Melania po pewnym czasie sama zaczeta w ten sposob
komunikowac, na co ma ochote. Dziewczynka nie byta
zmuszana do czegos, co sprawiato jej wyrazny dyskom-
fort. Nigdy nie polubita np. basenu z piteczkami (by¢
moze denerwowaty jg dzwieki lub odczucie zapadania
sie), wiec terapeuta proponowat jej inne zabawy na nie-
stabilnym podtozu, np. poduchy wypetnione ggbkami
albo duzy dmuchany materac. Zachecat jg réwniez do
siedzenia na dysku sensorycznym. Dziewczynka uni-
kata lezenia na brzuchu z podporem na przedramio-
nach, chociaz bytaby to bardzo korzystna pozycja dla
wzmochienia miesni grzbietu. Czasami dawata sie na
to namowic, gdy miata podtozony pod klatke piersiowa
szeroki klin, a rgczkami manipulowata przy dzwiekowej
zabawce (zaden inny przedmiot nie byt wystarczaja-
co motywujacy). Terapeuta starat sie wydtuzac czas

przebywania dziecka na brzuchu poprzez interakcje
polegajaca na naprzemiennej, radosnej zabawie, ale
gdy widziat u Melanii oznaki zmeczenia, nie przeciggat
na site tego, co sprawiato jej trudnosc.

Melania na sesjach caty czas poszerzata swoje do-
Swiadczenia dotykowe. Najpierw badata dotykiem
pojedyncze maty fakturowe, by bez pospiechu po-
znawac ich wtasciwosci. Nastepnie skupiata sie na
réznicowaniu dwoch i wiecej faktur. Wykorzystywano
do tego elementy dotykowe dajgce sie np. tgczy¢ na
rzepy. Stopniowo dziewczynka oswajata sie z materia-
tami nieustrukturowanymi, takimi jak: kasze, makarony,
korki, kamyki itp. Poczatkowo byty one rozsypywane
na ptaskich tackach, by mogta gtadzic¢ je dtornmi, a na-
stepnie zachecano jg, by wktadata rgczki do gtebszych
pojemnikow, co aktywizowato ruchy palcow niezbedne
do chwytania. Po pewnym czasie do pojemnika ze zna-
nym materiatem sypkim (np. kaszag) wktadano drobne
przedmioty réznigce sie wiasciwosciami dotykowymi,
np. szklane kulki, i wowczas Melania réznicowata do-
tykiem nie tylko ich fakture, ale takze ksztatt, ciezar,
temperature i wielkos¢. Stosunkowo szybko dziewczyn-
ka sama zainicjowata wyjmowanie tych przedmiotow
Z pojemnika, uzywajac precyzyjnego chwytu.

Przygotowanie dziecka do pionizacji i chodzenia
wymagato aktywnosci poprawiajgcych koordynacje
ruchowa. Wprowadzano wiec zabawy utatwiajgce
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rotacje, np. turlanie sie i skrety tutowia w pozycji sie-
dzacej - m.in. tariczenie z terapeutya trzymajgcym
dziecko za rgczki. Dziewczynka ¢wiczyta tez przy okazji
przekraczanie srodkowej linii ciata. Wazne byto row-
niez wykonywanie ruchéw naprzemiennych rekami
(granie na duzym bebnie) i nogami (tupanie podczas
siedzenia na krzesetku). Muzyka i piosenki nadawaty
rytm aktywnosci dziecka. Melania poczatkowo potrze-
bowata pomocy terapeuty przy inicjowaniu i wyko-
nywaniu odpowiednich ruchow, poniewaz nie miata
utrwalonych wzorcow motorycznych, ktére dzieci wi-
dzace rozwijajg podczas intensywnego obracania sig,
petzania i raczkowania. Dziewczynka dzieki fizjoterapii
osiggneta podstawowe umiejetnosci w tym zakresie,
ale spontanicznie z nich prawie nie korzystata.

W pracy z Melanig zwracano rowniez uwage na
rozwoj koordynacji stuchowo-ruchowej, ktéra w przy-
padku dziecka niewidomego ma ogromne znaczenie
dla orientacji przestrzennej. Terapeuta i dziewczyn-
ka siadali poczatkowo naprzeciwko siebie w rozkro-
ku, stykajgc sie stopami i toczyli miedzy sobg pitke
z dzwoneczkiem. Przyblizajacy sie i oddalajgcy dzwiek
pomagat Melanii odkrywac, czym jest odlegtos¢ mie-
dzy nig a drugg osobg, ktorej nie mogta zobaczyc.
Terapeuta stopniowo zwiekszat swojg odlegtosc od
dziecka i nieznacznie zmieniat kierunki, z ktérych pit-
ka sie przyblizata. Dziewczynka siedzgca w miejscu
czuta, ze jest centralnym punktem odniesienia wobec
dzwieku i ruchu w przestrzeni. Kolejnym etapem byto
pokonywanie przez Melanie odlegtosci w kierunku
zrodta dzwieku. Dziewczynka z pomoca terapeuty
przemieszczata sie w pozycji siedzgcej na deskorolce,
szukajgc np. ulubionej zabawki grajace;.

Podsumowanie

Po szesciu miesigcach terapii S| Melania zaczeta sama
pionizowac sie przy sprzetach, a nastepnie chodzic,
pchajgc przed sobg drewniany wozeczek. Dzieki odpo-
wiednio dobranym obcigznikom wokot kostek, dziew-
czynka lepiej czuta swoje nogi. Obcigzniki obnizaty sro-
dek jej ciezkosci, w zwigzku z czym czuta sie stabilniej.
Poprawa napiecia posturalnego wptyneta na to, ze
Melania lepiej kontrolowata rownowage i mniej me-
czyt jg wysitek fizyczny. Wozeczek do pchania rowniez
zostat docigzony tak, by przesuwat sie z lekkim oporem,
dajagc dziecku stabilniejszg asekuracje. Przemieszczanie
sie przy pchaczu pomagato Melanii skutecznie chro-
nic sie przy zderzeniach z przeszkodami. Ta technika
chodzenia zapewniata jej samodzielnos¢ przy poru-
szaniu sie, dodawata odwagi i utatwita wspodtprace
Z terapeuty orientacji przestrzennej.
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Aktywnosci dotykowe wprowadzane podczas
terapii zmniejszyty obawy Melanii przed badaniem
dotykiem otoczenia, utatwity réznicowanie faktur,
ksztattow, temperatury i ciezaru przedmiotow oraz
przygotowaty dtonie do manipulacji. Melania postu-
giwata sie rgczkami w sposdb coraz bardziej celowy
i precyzyjny. Wzrosta rowniez jej aktywnosé poznaw-
Cza oraz zaangazowanie w zajecia z tyflopedagogiem
i logopeda. Terapia Sl sprawita, ze Melania zaczeta
lepiej zu¢ state pokarmy.

Ogromne znaczenie dla rozwojowych poste-
pow dziewczynki miato nie tylko stosowanie od-
powiednio przemyslanych technik sensorycznych
i ¢wiczen ruchowych, ale rowniez jakos¢ kontaktu
dziecka z terapeuta. Byt on dla niego raczej wrazli-
wym przewodnikiem i towarzyszem zabaw niz wy-
magajgcym nauczycielem. Terapeuta zdawat sobie
sprawe, ze dziecko niewidome potrzebuje znacznie
wiecej czasu na oswajanie sie z nowymi sytuacjami,
a zdobywanie nowych umiejetnosci trwa u niego
dtuzej niz u dzieci widzacych. Stawiat przed dziew-
czynka wyzwania, ktére pozwalaty jej we wtasnym
tempie posuwac sie matymi krokami do przodu.
Na zajeciach tworzyt przyjazng atmosfere, dajaca
Melanii poczucie bezpieczenstwa. Byt wrazliwy na
jej sygnaty, gdy czuta sie niepewna, zmeczona lub
zalezato jej na kontynuowaniu jakiejs aktywnosci
i dostosowywat do tego przebieg sesji. Pozostawat
w ciggtej interakcji z dzieckiem, dzieki czemu czuto
ono jego wspierajgcg obecnosé, chociaz nie mogto
go zobaczyé. Wszystko to sprawito, ze dziewczynka
Z biegiem czasu stawata sie coraz bardziej otwarta
na kontakty spoteczne i pojawiato sie tez u niej coraz
wiecej zachowan o charakterze komunikacyjnym.

MALGORZATA DABROWSKA

Psycholog kliniczny, terapeutka Sl. Specjalizuje sie
W pracy z matymi dzie¢mi z trudnosciami rozwojowymi
i ich rodzinami. Trenerka i superwizorka metody wideo-
treningu komunikacji, wspierajgcego rodzicow i na-
uczycieli w budowaniu pozytywnych relacji z dzie¢mi.
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Wielozmystowe
wspomaganie rozwoju
matego dziecka

Z op6zZnionym rozwojem

— PRZYKELADY CWICZEN WSPOMAGAJACYCH
ROZWOJ ZMYStOW

Kompleksowe wsparcie rozwoju dziecka
Z opoznionym rozwojem powinno byc¢
holistycznym, spojnym oddziatywaniem
specjalistow z roznych dziedzin, tj: psycho-
loga, pedagoga, logopedy, a takze tera-
peuty integracji sensorycznej (Sl). Kluczowa
jest trafna diagnoza oraz zoperacjonalizo-
wanie celow terapeutycznych, aby ukie-
runkowac terapie na konkretne deficyty
dziecka. W niniejszym artykule zostanie
przedstawiona charakterystyka zaburzen
procesow integracji sensorycznej oraz zo-
stang omowione praktyczne wskazowki
terapeutyczne mozliwe do wykorzysta-
nia zarowno w gabinecie specjalisty, jak
i w srodowisku domowym.

matych pacjentéw z opdznionym rozwojem
U charakterystyczne jest, ze wiek metrykalny
przewyzsza wiek biologiczny. Zadaniem spe-
cjalistow we wspotpracy z rodzing dziecka jest, poprzez
oddziatywania terapeutyczne, wyroéwnanie ,rozdz-

wieku” miedzy wiekiem chronologicznym a rozwojo-
wym. Kluczowe jest podjecie terapii nakierowanej na

e
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ksztattowanie komunikacji funkcjonalnej, rozwijanie
proceséw poznawczych, kompetencji spoteczno-emo-
cjonalnych, a takze rozpoczecie dziatarh uwzglednia-
jacych stymulacje procesow integracji sensorycznej.

Kluczowe przyczyny trudnosci

Zaburzenia w zakresie integracji sensorycznej spowo-
dowane sg dezorganizacjg procesu samoaktualizacji, co
pozostaje w Scistej korelacji z trudnosciami z rejestracja,
modulacjg oraz organizacjg wejsciowych bodzcéw
sensorycznych. Prawidtowy rozwaj procesow integracji
sensorycznej jest kluczowy, bowiem rzutuje na tempo
nabywania nowych umiejetnosci oraz sposoéb zacho-
wania dziecka. Zazwyczaj z ryzykiem zaburzen proce-
sOw sensorycznych mamy do czynienia, gdy w okresie
okotoporodowym wystgpity takie komplikacje, jak:
z6ttaczka, pordd przedwczesny przed 37. tygodniem,
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porod kleszczowy, a takze pordd przez cesarskie cie-
cie i wspdotwystepujgce niedotlenienie. W badaniach
(Benson i in,, 2006) wykazano, ze dzieci przejawiaja-
ce dysregulacje stanu snu i czuwania, trudnosci z je-
dzeniem, zaburzone funkcje ruchowe, np. skrécony
czas raczkowania, a takze problemy zdrowotne (za-
palenie ucha, alergie, urazy, zéttaczka, kolki) znacznie
czesciej majg trudnosci z koordynacjg ruchowg oraz
prawidtowym rozwojem zmystéw niz dzieci bez tych
trudnosci. Oproécz powyzszych obcigzery istotng role
w prawidtowym, harmonijnym rozwoju odgrywa takze
stymulacja srodowiskowa. Dtugoterminowe hospita-
lizowanie niemowlat i zwigzana z tym trauma mogg
wptywac na poczucie deprywacji juz od najmtodszych
chwil zycia, co moze skutkowac deficytami w obszarze
integracji sensorycznej.

Jakie trudnosci pojawiajq sie na
poszczegolnych etapach rozwoju
matego dziecka?

W okresie niemowlecym czesto objawy deficytéw roz-
wojowych sg trudne do wychwycenia i ciggle sie zmie-
niajg. Stopniowo rodzice mogg zaczac dostrzegac, ze
ich pociecha ma niewtasciwg wrazliwos¢ sensoryczng,
zaburzony rozwdj motoryczny, trudnosci percepcyjne,
komunikacyjne oraz posiada duzg przerzutnos¢ uwagi
potaczong z nadmiernym pobudzeniem. Niemowleta
nierozwijajgce sie w sposob prawidtowy przejawiaja
deficyty w regulacji stopnia intensywnosci reakcji na
bodZce, co ma swoje odzwierciedlenie w trudnych do
zniesienia przez otoczenie zachowaniach. Niemowleta
takie charakteryzujg sie ptaczliwoscig, nadwrazli-
woscig na dotyk, mogg miec czeste kolki, problemy
ze snem i jedzeniem. Wbrew powszechnej opinii,
ze ,z tego sie wyrasta’, niestety, reakcje te ewoluuja
i cechy niepozgdane nabierajg wiekszego nasilenia.
Bardzo czesto nieprawidtowy rozwdj motoryczny
stanowi kluczowy czynnik ryzyka zaburzen proceséow
integracji sensorycznej.

Na etapie przedszkolnym dzieci z trudnosciami
mogg preferowac samodzielne, stereotypowe zaba-
wy, miec¢ problemy ze snem i jedzeniem, narzekac
np. na pewnego rodzaju ubrania, ktdre w ich oce-
nie sg bardzo drapigce i nie do wytrzymania. Moga
miec takze zaburzone poczucie odczuwania nasilenia
ciepta oraz zimna. Nierzadko pacjenci z diagnozg
autyzmu czy ADHD maja rowniez deficyty w prze-
twarzaniu zmystowym.

Symptomy, ktdre powinny zapali¢ u rodzicow ,czer-
wong lampke” dotyczgcg rozwoju motorycznego ich
pociechy, to:
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» brak raczkowania u dziecka;

» znacznie opodzniony okres samodzielnego siada-
nia, chodzenia oraz wstawania;

» zaburzony chwyt pesetowy;

» trudnosci grafomotoryczne;

» nieestetyczne jedzenie, trudnosci jedzenia pokar-
mu z tyzKi;

» trudnosci z manipulacjg przedmiotow;

» obnizona motywacja do zabaw konstrukcyjnych
i rotacji przedmiotow;

» nierozwinieta zdolnos¢ wskazywania i nazywania
czesci ciata.

rozwoju dalszych waznych umiejetnosci. Bez prawidto-
wego ich funkcjonowania rozwdj kolejnych umiejetnosci
moze by¢ ograniczony. Dotyk jest jednym z czotowych
zrodet wrazen wptywajgcych na prace osrodkowego
uktadu nerwowego. System dotykowy spetnia funkcje
defensywng (obronng) oraz dyskryminatywng (rézni-
cujacy). To witasnie dzieki niemu nasz organizm potrafi
stangc w gotowosci w reakcji na zagrazajgcy bodziec.
Natomiast system réznicujgcy umozliwia nam identyfika-
cje wszystkiego, czego dotykamy. Uktad przedsionkowy
odpowiedzialny jest za rGwnowage, prawidtowe napiecie
miesniowe oraz koordynacje ruchow. Natomiast uktad
proprioceptywny umozliwia gtebokie czucie, receptory

#
NIEMOWLETA NIEROZWIJAJACE SIE W SPOSOB PRAWIDEOWY

PRZEJAWIAJA DEFICYTY W REGULACJI STOPNIA INTENSYWNOSCI
REAKCJI NA BODZCE, CO MA SWOJE ODZWIERCIEDLENIE
W TRUDNYCH DO ZNIESIENIA PRZEZ OTOCZENIE ZACHOWANIU.

Kwestionariusz sensomotoryczny —

jak przeprowadzi¢ wstepng diagnoze?
Im wczesniej rodzic lub specjalista zauwazy niepokojgce
symptomy u dziecka, tym korzystniej bedzie dla procesu
terapii i jej efektow. Im mtodsze dziecko, tym jego mozg
jest bardziej podatny na wszelkie oddziatywania oraz
proby modyfikacji zachowania. Przydatny we wstepnej
diagnozie moze by¢ Kwestionariusz sensomotoryczny
Zbigniewa Przyrowskiego, ktéry pozwala ocenic niepra-
widtowosci w sferze dotykowej, w zakresie réwnowagi,
koordynacji, napiecia miesni, stuchu, wechu, wzroku oraz
W obszarze zachowania i koncentracji uwagi. Jesli na
poziomie pytan w Kwestionariuszu dziecko uzyska staby
wynik, nalezy podjac kroki, aby umaowic sie na konsultacje
ze specjalisty - terapeuty Sl bgdz psychologiem, ktory
powinien ,pokierowac” rodzica odnosnie do kolejnych
oddziatywan oraz zaplanowac proces terapeutyczny.
Kwestionariusz sensomotoryczny mozna pobrac ze stro-
ny internetowe] Polskiego Stowarzyszenia Terapeutow
Integracji Sensorycznej - Sl.

Przyktady ¢wiczen oraz zabaw
wspomagajacych rozwéj zmystow

Istotne jest, aby podczas réznorodnych éwiczen wspoma-
gajacych uwzglednic stymulowanie bazowych uktadow
sensorycznych, tj.: uktad dotykowy, uktad przedsionkowy,
a takze uktad proprioceptywny. Nie mozna zapominac
o stymulacji zmystu wzroku, stuchu, wechu oraz smaku.
W teorii integracji sensorycznej stanowig one podstawe

tego systemu zlokalizowane sg w miesniach, stawach,
sciegnach i przekazuja informacje o aktywnosci cztowieka
do modzgu. Odpowiednia stymulacja powyzszych ukta-
dow sensorycznych juz od najmtodszych lat ma kluczowe
znaczenie w tworzeniu szlakow komunikacyjnych w na-
szym osrodkowym uktadzie nerwowym. Ma to wptyw
na plastycznos¢ neuronalng tworzacg pamiec naszego
ciata oraz ksztattujgcg zachowania i emocje.

Ponizej przytocze propozycje ¢wiczen stymulu-
jacych bazowe systemy sensoryczne, ktore mozna
zaproponowac maluchowi.

» Uktad dotykowy:

» Dotykowa ,magiczna” skrzynka skarboéw - z pudet-
ka po butach mozna wykona¢ magiczng skrzynke,
do ktoérej wktadamy przedmioty o réznej fakturze
i zastosowaniu, np.: bibute, tyzke, kauczukowe
piteczki, kredki. Zadaniem dziecka jest zamknac
oczy, wylosowac z pudetka jeden przedmiot
i zgadnac, co to jest.

» Kolorowe stopy i dtonie - malowanie kreatywne
farbg za pomocg catych dtoni lub stop; mozna
wykorzysta¢ do zabawy duzy karton, zmieszac
farbe z ryzem, kasza, piaskiem i tworzy¢ prawdzi-
we artystyczne kompozycje.

» Malowanie ,jadalnymi farbami” - do przygotowa-
nia takich farb potrzebny bedzie jogurt naturalny
oraz barwniki spozywcze; jako zamiennik chemicz-
nych sktadnikow mozemy wykorzystac naturalne
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barwniki, takie jak: kakao, kurkuma, burak w prosz-
ku; do malowania mozna uzyc¢ raczek, ale réwniez
skorzystac ze stempli, szyszek, patyczkow.

» Zabawa w ,hot doga” - dziecko zwijamy bardzo
ciasno w kocyk, bawimy sie w smarowanie kanap-
ki keczupem i majonezem, nastepnie zwijamy
mocno ,hot doga” i odwijamy, aby dotozy¢ wie-
cej sktadnikow.

» Kuchenne rewolucje - wspdlne robienie babe-
czek, piernikdw, owsianych ciasteczek, owocowej
satatki, aktywizowanie dziecka w kuchni, stwarza-
nie mozliwosci przesypywania, mieszania, ugnia-
tania; wspdlne prébowanie przygotowanych sma-
kotykdéw i potraw.

» Wodny swiat - zabawa podczas kagpieli réznymi
gagbkami, mydetkami, recznikami, zapewnie-
nie dziecku dotykania roznych faktur i ksztat-
tow przedmiotdw.

» Eksperymenty z ptynami - zabawy z przelewa-
niem réznych ptynow ze szklanki do szklanki,
wsypywanie za pomocg tyzki kaszy z wiekszego
pojemnika do mniejszego.

» Uktad przedsionkowy:

» Hustawki - wspdlne bujanie sie na réznego rodza-
ju hustawkach (wahadtowych, oponach, podwie-
szanych).

» Sciezki sensoryczne, tory przeszkdd - stworzenie
razem z dzieckiem drogi petnej wyzwan, z piasku,
kamykow, szyszek, wymagajgce od dziecka petzania,
skakania, turlania, omijania ustawionych przeszkod.

» Skakanie na pitce - podskoki na dmuchanej pitce,
robienie zawodow, kto dtuzej potrafi skakac.

» Skakanie - zeskakiwanie ze schodkdw, zabawa
w klasy, skakanie przez skakanke.

» Relaks w kocyku - dziecko lezy na kocyku, a dwdjka
dorostych tapie za korice koca i buja dziecko na boki.

» Wspodlne zabawy ruchowe, gimnastyka smyka, ¢wi-
czenia ruchowe przy muzyce - przyktadowy link
do ¢wiczen: https://wwwyoutube.com/watch?v=
EuCipbyl464&Ilist=PL3aw9Beig8kxV-Ed7s7za7
CSmYODehUzZy.

» Uktad proprioceptywny:

» Zabawa w chodzenie tytem, bokiem, w kleku, na
czworaka po sciezkach fakturowych, np.: sztucz-
nej trawie, ptaskim pudetku z kasztanami, folii
babelkowe].

» Zabawa w odbijanie pitki plazowej, balondw, balo-
néw wypetnionych, np. konfetti, kaszg, brokatem,
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odbijanie woreczkéw z grochem rakietkg ping-
pongowa, gra w tenisa/badmintona.

» Cwiczenia polegajgce na ciggnieciu - np. pchanie
wozeczka z lalkg czy wozka w hipermarkecie.

» Cwiczenia polegajace na sitowaniu - m.in. sitowanie
sie na reke, np. ,wyobraz sobie, ze jedziesz ulicg i na
srodku stoi wielki kamier, musisz zsigs¢ z roweru i go
przepchnac’; przepychanie sie w siadzie plecami.

» ,Bob Budowniczy” - do pudetka kartonowego
wktadamy ksigzki, klocki, inne zabawki, tak aby
je obcigzy¢. Zadaniem dziecka jest przepychanie
pudetka z jednego miejsca na drugie.

» Wktadanie butelek po napojach wypetnionych
ciepta i zimng wodg do torby z marketu i pchanie/
ciggniecie jej po podtodze.

» Zabawy z taczkami dzieciecymi - np. wktadamy
do nich torebki strunowe wypetnione réznorod-
nymi materiatami i wozimy je.

» Zabawa w zakupy - wktadanie do torby butelek
z zabarwiong wodg, torebek papierowych, w ktore
mozemy wtozy¢ kamyki, kasztany, zotedzie, orze-
chy - dziecko kupuje towary i pakuje je do torby,
zanoszac do domu.

» Przyktady zabaw stymulujacych
zmyst wzroku:

» Odbicia w lusterku - razem z dzieckiem robimy
przed lustrem rézne miny, zachecamy nasza po-
cieche do nasladowania, obserwowania ruchdéw
dorostego.

» tapanie baniek mydlanych - podczas dmuchania
baniek mydlanych prosimy dziecko, aby starato
sie je ztapac do kubka lub przebijato paluszkiem.

» Bibutki na latarce - zachecamy malucha do pa-
trzenia na przebijajgce, roznokolorowe cienie la-
tarki.

» Magiczne barwy - do pudeteczek z wodg doda-
jemy barwniki spozywcze, zachecamy dziecko do
ogladania kolorowego efektu.

» Przyktady zabaw stymulujacych
zmyst stuchu:

» Zabawy dzwiekowe - bawimy sie z maluchem
wszelkimi instrumentami, zachecamy go do ude-
rzania w bebenek, potrzgsania grzechotka, naci-
skania grajgcej zabawki.

» Szelesty - bawimy sie materiatami, tj.: gazety, su-
che liscie, folia bgbelkowa, zgniatamy materiaty,
sciskamy, stuchamy wydobywajgcych sie dZzwie-
kow.
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» Muzyczne puszki - do stoikdw wsypujemy mate-
riaty, takie jak: piasek, kasza, groch, i motywujemy
malucha do potrzgsania nimi oraz odnajdywania
wsrod nich par.

» Zwierzatka - puszczamy z kasety odgtosy zwie-
rzat, pytamy dziecko, jakie zwierzgtko wydato ten
odgtos, zachecamy dziecko do nasladowania.

» Przyktady zabaw stymulujacych
zmyst wechu:

» Zabawy w identyfikowanie zapachoéw - zakrywa-
my dziecku oczy i na podstawie zmystu wechu
bawimy sie w zgadywanie zapachdw, np.: pudet-
ko z szyszkami, kubek z czekoladg na ciepto, kok-
tajl z banandw.

» Odwiedzanie z dzieckiem lasdw, ogroddw, par-
kdw - zachecanie do wachania roznych roslin
i wspolnego nazywania ich.

» Sortowanie zapachdw - dziecko wacha flakoniki
z réznymi zapachami i jego zadaniem jest wska-
zac, ktdre w jego ocenie sg zapachami przyjem-
nymi, a ktore nieprzyjemnymi.

» tgczenie zapachow w pary - przygotowujemy
kilka stoiczkow, wsrod ktorych bedg identyczne
produkty, zadaniem dziecka jest odszukanie ,za-
pachowych par”.

» Przyktady zabaw stymulujacych
zmyst smaku:

» Zabawa w zgadywanie ,owocC czy warzywo" -
prosimy, aby dziecko zamkneto oczy, sprobowato
owoc lub warzywo oraz okreslito, co to jest.

» Smaczne tyzeczki - na tyzeczke naktadamy na
zmiane rozne produkty, np.: dzem, czekolade,
midd, i zachecamy dziecko do probowania sma-
kow z réznych tyzeczek.

» Wody o réznych smakach - do wody mineralnej
wsypujemy cukier, sol lub midd i motywujemy
dziecko, aby sprébowato kazdej z opcji.

Rozwijanie sfery komunikacyjnej

Warto rowniez juz od najmtodszych lat zadbac o to, aby
rozwija¢ komunikacje funkcjonalng u dziecka. Nalezy
podkresli¢, ze komunikacja ta rozwija sie u kazdego
dziecka znacznie wczesniej niz mowa werbalna. Forma
komunikacji moze by¢ wskazywanie, ciggniecie za reke,
krzyk, ptacz. W ten sposdéb dziecko pragnie zaznaczy¢
swojg preferencje lub wyrazi¢ niezadowolenie. Na
podstawie wiedzy z psychologii rozwojowej wiemy, ze

miedzy 2. a 3. miesigcem zycia u niemowlaka pojawia sie
gtuzenie i wydaje on z siebie dzwieki, takie jak np.: gu, gi,
ki. Dziecko potrafi sie gtosno Smiac, reaguje na dzwieki.
W pozniejszym etapie, do 6. miesigca zycia, pojawia sie
gaworzenie, czyli dziecko probuje nasladowac mowe
rodzicéw, wypowiada pojedyncze sylaby. Nastepny mie-
sigc zycia to gaworzenie samonasladowcze, dziecko
powtarza identyczne sylaby, np. mamama, tatata. Na
tym etapie dziecko nie potrafi przyporzgdkowac stow
zblizonych do stowa mama do konkretnej osoby. Nie
mozna uznac powyzszych komunikatéw za swiadoma
mowe dziecka. Na przetomie 8.1 10. miesigca zycia dziec-
ko postuguije sie echolalig, probuje nasladowac mowe
rodzicow przez kilkukrotne powtarzanie wypowiedzia-
nych przez nich sylab. U wigekszosci dzieci prawidtowo
sie rozwijajgcych do 1. roku zycia pojawiaja sie pierwsze
stowa wypowiadane ze swiadomoscig ich znaczenia.
U dzieci z opdZnionym rozwojem mowy warto
aranzowac jak najwiecej atrakcyjnych form aktywnosci
w celu rozwijania okazji do komunikowania sie z nami
w sposdb funkcjonalny. Warto, aby dziecko nie byto
w posiadaniu wszystkich wzmacniajgcych i motywuija-
cych go przedmiotow. Gdy nasza pociecha ma wszyst-
kie ciekawe zabawki na wyciagniecie reki, przejawia
Znacznie mniejszg motywacje do formutowania komu-
nikatow do drugiej osoby. Dobrze, aby czes¢ ,motywa-
toréw” umiesci¢ w przezroczystych pudetkach poza za-
siegiem dziecka. Jesli chce otrzymac atrakcyjny przed-
miot, wymagamy od niego komunikatu werbalnego
o odpowiednim do jego mozliwosci stopniu zaawan-
sowania, np. ,ba"/,banki’/,poprosze bariki mamo”. Kazdy
przejaw spontanicznej komunikacji silnie wzmacniamy
spotecznie (,brawo, pieknie moéwisz") oraz konkretnie
poprzez otrzymanie danego wzmochnienia (atrakcyjnej
zabawki, przekaski). Warto rowniez mowic¢ do dziecka,
np. opowiadac, co sie robi w kuchni-np. kroje ogorka,
wrzucam do miski, dodaje pomidora”. Jednoczesnie
z komunikatem kierowanym do dziecka warto umoz-
liwi¢ mu wielozmystowe doswiadczanie danej sytuacji:
czyli dac do reki ogorka, pomidora w catosci lub pokro-
jonego, tak aby pobudzac zmysty, ksztattowac wyobra-
zenie danej sytuacji w wielu zmystach. Przydatne s3
takze ksigzeczki z obrazkami, ktore mozemy wspdlnie
z dzieckiem przegladac, czytac, wskazywac. Na rynku
jestich coraz wiecej i majg za zadanie oddziatywac na
zmyst dotyku. Mozna réwniez samodzielnie przygoto-
wac dla maluchoéw ksigzeczki i obrazki dotykowe tak,
aby wspomaoc wielosensoryczne poznawanie swiata.
Przyktadowo: obrazek kotka moze by¢ wyklejony futer-
kiem, jezyka - papierem sciernym, rybki - folig babel-
kowsa itp. Maluchy z opdZnionym rozwojem potrzebujg
duzo roznych doswiadczen, ktore beda angazowac
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wiecej niz jeden-dwa systemy sensoryczne. Dzieki ta-
kim zabawom mamy okazje do rozwijania zaréwno
mowy czynnej, jak i mowy biernej oraz doswiadczania
Swiata roznymi zmystami. We wspomaganiu rozwoju
nie mozna pomingc¢ ¢wiczen uwzgledniajgcych nauke
nasladowania z przedmiotem oraz imitacji motorycz-
nej, ktére odgrywajg znaczaca role w rozwijaniu mowy
czynnej. Do nauki nasladowania z przedmiotami warto
przygotowac sobie po dwa identyczne zestawy, np.:
dwa kubeczki, dwie tyzeczki, dwa identyczne misie.
Nie mozna zapominac o ¢wiczeniach z zakresu na-
sladowania motoryki duzej ze stymulacjg dotykows,
z wykorzystaniem piteczek do masazu, szczotek oraz
gabek. Uczymy dziecko i na polecenie ,zréb tak samo’,
oczekujemy jego reakcji. Gdy ma ono trudnos¢ z na-
Sladowaniem, warto zaangazowac osobe trzecig do
tzw. zacieniowania poprawnej reakcji przez dziecko -
np. wziecie jego raczki i wykonanie polecenia. Z kazdym
powtdrzeniem nalezy zmniejszac¢ podpowiedz fizyczng
dorostego za plecami, aby doprowadzi¢ do petnej sa-
modzielnosci naszej pociechy. Nalezy takze zmieniac
polecenia, aby dziecko nie pracowato schematycznie,
np. jednego dnia polecenie ,zrob tak samo” na kla-
skanie w dtonie uczone jednoczesnie z tym samym
poleceniem na uderzenie rekg w kolanka. Zaleca sie
takze ¢wiczenie z dzieckiem umiejetnosci naslado-
wania z wykorzystaniem instrumentéw muzycznych,
takich jak bebenek czy grzechotka, ktore oprocz na-
sladownictwa zapewniajg stymulacje stuchowg, ktéra
jest bardzo istotna dla rozwoju malucha.

Studium przypadku

Zosia (5 lat) to pacjentka funkcjonujgca na poziomie
poznawczym adekwatnym do wieku, bez diagnozy
zaburzenia rozwojowego, z opdznionym rozwojem
mowy, nadwrazliwa na dotyk. Pochodzi z petnej ro-
dziny, ma starszego o 3 lata brata. Po porodzie byta
dtugo hospitalizowana z uwagi na przebyta zottaczke.
Dziewczynka nie lubi przytulania, gtaskania i innych
form fizycznego kontaktu od kazdego z wyjgtkiem
jej rodzicoéw. Twierdzi, ze brzydzi sie rgk innych oséb
i nie chce wachac ich zapachdw. Podczas wycieczki
z przedszkola do Sali Zabaw Zosia wpadta w histe-
rie, poniewaz nie mogta znies¢ nadmiaru bodzcow
W postaci ttumu oraz duzej ilosci kolorowych, wedtug
niej drapigcych, piteczek. Dziewczynka zazwyczaj
preferuje samodzielng zabawe, ma kilka kolezanek,
z ktérymi lubi sie bawic¢. U pacjentki mowa rozwija
sie nieharmonijnie w poréwnaniu z innymi obszarami
rozwoju oraz biorgc pod uwage jej wiek metrykalny.
Dziewczynka uczeszcza na terapie logopedyczng oraz
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psychologiczng, motywowana bierze udziat w cwicze-
niach artykulacyjnych i oddechowych, stopniowo udaje
jej sie wypowiadac proste zdania. Zosia ma trudnosci
z adaptacyjna regulacjg emocjonalng, szybko wpada
w ztos¢, ma trudnosci z akceptacjg odmowy i spokoj-
nym czekaniem na preferowang aktywnosc.
Pacjentka zostata objeta kompleksowym wsparciem te-
rapeutycznym polegajgcym na terapii psychologicznej,
logopedycznej oraz terapii SI. Rodzice dziewczynki sg
aktywnie zaangazowani w terapie, wykonujg wszelkie
wskazowki od specjalistéw, angazujg sie w kreowa-
nie domowych ¢wiczen rozwijajgcych komunikacje,
kompetencje spoteczne oraz uktad dotykowy corki.
Terapeuci zaproponowali dla dziewczynki zestawy in-
dywidualnie dopasowanych ¢wiczen i zabaw, ktére
moga byc¢ realizowane w domu przez rodzicow. Zosia
dzieki temu robi duze postepy i mimo trudnosci stara
sie pracowac nad swoim rozwojem.

KAROLINA MICHALAK

Psycholog, oligofrenopedagog, certyfikowany trener
umiejetnosci spotecznych, w trakcie 4-letnich studiow
podyplomowych z zakresu psychoterapii poznawczo-
-behawioralnej w Warszawie. Swoje doswiadczenie
zdobywata w poradniach psychologiczno-pedago-
gicznych, na oddziale psychiatrycznym w Szpitalu
im. J. Babinskiego w todzi, a takze placéwkach eduka-
cyjnych i przedszkolach specjalistycznych dla dzieci ze
spektrum autyzmu. Posiada uprawnienia diagnostycz-
ne do przeprowadzania badan poziomu inteligencji
i proceséw poznawczych Skalg Inteligencji Stanford-
-Binet 5. Jest rowniez przeszkolona w badaniu narze-
dziem VB-MAPP oraz w pracy nad rozwijaniem ko-
munikacji funkcjonalnej u dzieci z deficytami mowy
opartym na systemie komunikacji PECS. Zawodowo
zwigzana z Fundacjg z ASPI-racjami w todzi, gdzie
obecnie pracuje na stanowisku psychologa w Poradni
dla Dzieci i Mtodziezy, ktéra dziata w ramach tej pla-
cowki. Pracuje przede wszystkim w nurcie poznawczo-
-behawioralnym, tgczac jednak w swojej pracy takze
inne podejscia, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.

BIBLIOGRAFIA:

* Przyrowski Z., Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, dia-
gnozy i terapii, Wydawnictwo EMPIS 2015.

« Kwestionariusz sensomotoryczny do pobrania ze strony: http://
www.pstis.pl/pl/html/index.php?v2=block&str=podstrona_kwe-
stionariusz.

 Linki do ¢wiczen ruchowych dla dzieci:

« https.//www.youtube.com/watch?v=EuCip5y1464&list=PL3aw9Be-
ig8kxV-Ed7s7za7CSmY0ODehUZy.

« https://www.youtube.com/watch?v=MG6iPAU2bOI.
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Jakie strategie pracy moga by¢
pOMOCNe POACZzas terapii integrac
sensorycznej u dziecka z ASD?

(.) trzeba byc¢ bardzo cierpliwvym. Na poczatku siedzisz w pewnej odlegtosci ode
mnie, ot tak, na trawie. Bede spogladac na ciebie katem oka, a ty nic nie powiesz. Mowa

jest Zrodtem nieporozumierni. Lecz kazdego dnia bedziesz mogt siadac troche blizey...
Antoine de Saint-Exupéry, Maty Ksiaze

Zaplanowanie procesu oddziatywan terapeutycznych
wymaga wstepnej obserwacji i oceny funkcjonowania
dziecka, uwzglednienia jego mocnych stron i obszarow
deficytowych. W charakterystycznym, klasycznym
obrazie autyzmu czesto im mitodsze dziecko,
krotko po diagnozie, tym trudniejszy poczatek
terapii. Dzieje sie tak dlatego, ze mate dziecko
z ASD charakteryzuje sie najczesciej m.in.
brakiem uwaznosci na uczestnika interakgji,
czesto nie zwraca uwagi na drugg osobe,
nie podaza za kierunkiem patrzenia drugiej
osoby oraz nie dzieli wspdlnego pola
uwagi. Z jakimi trudnosciami mozna
sie spotkac na poczatku terapii i co
mMoze nam pomaoc we wstepnej P
diagnozie? e

e ek

Od czego zacz3c? Kluczowe elementy
Pomocne beda: wywiad z rodzicami, obserwacja
dziecka i znajomos¢ kamieni milowych'.
Najczesciej zachowania towarzyszace
dzieciom z ASD, charakteryzuja- d 4
ce ich odbidr sensoryczny sSwiata,
sg tozsame z tymi wystepujacy-
mi u osdb z typowym rozwo-
jem. Dziecko z nadwrazliwoscia
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dotykowa bedzie unikac¢ niektorych faktur, zabiegdw
pielegnacyjnych, konsystencji pokarmaow, moze miec
mniejszg tolerancje na ubrania. Przy niepewnosci gra-
witacyjnej, podobnie jak dziecko z typowym rozwo-
jem, bedzie obawiac sie oderwania stop od podtoza,
bac sie nierownych powierzchni, hustawek, ktadek
czy drabinek. Przy obnizonym napieciu miesniowym
bedzie sie szybciej meczyd, wybierac¢ pozycje niskie
lub lezace przy réoznych aktywnosciach, miec proble-
my z gryzieniem, przezuwaniem itp. Te zachowania
beda najczesciej podobne, jednak u dzieci z ASD sg
one bardziej spektakularne, czesto reakcje sg inten-
sywniejsze, przerysowane w stosunku do pojawia-
jacych sie bodzcdw, mocno wygdérowane. Moze tez
byc¢ tak, ze nawet bardzo silny bodziec nie wywotuje
reakcji i czesto jest on tak silny, ze az nieprzyjemny,
silnie inwazyjny, wrecz szkodliwy. Nierzadko tez
u dzieci z autyzmem wystepuje zmienna
reaktywnos¢ na bodzce sensoryczne:
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od intensywnego poszukiwania doznan do duzej
nadreaktywnosci na bodziec, ktéra moze pojawiac
sie w obrebie tego samego systemu zmystowego.
Dlatego najlepszg forma oceny jest wnikliwa obser-
wacja zachowan dziecka, jego preferencji, wybordw,
ktorych dokonuje, czy unikania proponowanych ak-
tywnosci. Obserwacje najlepiej roztozy¢ w czasie
i poswieci¢ na nig kilka spotkan - pozwolg nam one
poznac dziecko i troszeczke zbudowac wzajemne
zaufanie. Nie spieszmy sie z oceng, proponujmy réz-
ne aktywnosci podczas kilku sesji, przyjrzyjmy sie
wyborom malucha. Czy korzysta z nich, kiedy mu
proponujemy, czy moze odmawia, ale pozostawiony
sam sobie spontanicznie do nich powraca. Zebrane in-
formacje pomoga nam wstepnie zorientowac sie, jakie
potencjalne problemy moga sie pojawiac u dziecka.
W toku kolejnych spotkan bedziemy miec okazje, aby
pogtebi¢ naszg wiedze o pacjencie. Wazne, zeby nie
nastawiac sie, ze oceny musimy dokonac od razu.
W pracy z matym dzieckiem z ASD potrzebny jest
czas. Poniewaz, jak wspomniatam wczesniej, poczat-
ki terapii moga by¢ trudne, chciatam podzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami z pracy wtasnej.

Strategie pomocne w rozpoczynaniu
terapii

Informacje od rodzicéw dziecka

Przed rozpoczeciem zajec¢ warto poswieci¢ czas
na zebranie wywiadu z rodzicem/opiekunem
dziecka. W tym celu najlepiej zaaranzowac spo-
tkanie bez udziatu malucha. Pozwoli nam to zdoby¢
nie tylko wiadomosci dotyczace historii sensorycznej
dziecka, ale przede wszystkim uzyskac informacje na
temat zainteresowan malucha. Zebranie wiadomosci
o tym, co dziecko interesuje, na czym mu zalezy, co
go najbardziej fascynuje i ,nakreca” do aktywnosci-sg
to wazne informacje, gdyz pomoga nam w procesie
Jparowania sie” z dzieckiem. W przypadku dzieci z ASD
zainteresowania moga by¢ zupetnie nietypowe i moc-
no zindywidualizowane, wiec bez rozmowy z rodzicem
moze byc¢ trudno ,trafi¢ w gust dziecka’. Niektére z nich
sg zafascynowane literami lub cyframi, ale tylko okre-
slonymi dwiema-trzema, inne lubig dinozaury, gady
czy inne zwierzeta, jeszcze inne uwielbiajg postacie
Z bajek, a niektorych fascynujg znaki drogowe lub
mapy. Czasami moze sie wydawacd, ze nie ma zwigzku
miedzy upodobaniami dziecka a procesem terapii
sensorycznej. Jednak pamietajgc o tym, jak trudny jest
poczatek terapii matego dziecka z ASD, warto zapla-
nowac kilka spotkan na zbudowanie relacji i zdobycie
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zaufania malucha. Czesto rozne atrakcyjne przedmioty
moga sie wydawac nieosiggalne, bo sg to np.: telefony
komadrkowe, tablety, reklama w TV, napisy programow
telewizyjnych symbole znanych marek, m.in. samocho-
doéw itp. Moja ulubiona mysl, ktérg przekazuje zawsze
podczas terapii, to ta, ze nie ma rzeczy niemozliwych,
a tym, co nas ogranicza, jest nasza wyobraznia. Jesli
s3 to trudne rzeczy, szukajmy zastepnikow: etykietek,
modeli, zabawek, zdjec i ilustracji, wtasnorecznie wy-
konanych odpowiednikdéw. Czasami sprawdzajg sie
one idealnie, uruchamiajg kreatywnosc dziecka i moga
miec¢ wiekszg wartosc niz te oryginalne. Dobrze jest
zgromadzic¢ duzg ilos¢ réznorodnych ,wzmacniaczy’,
czyli atrakcyjnych gadzetéw, tak aby dziecko miato
wybdr. Jeden z moich pacjentow lubit okreslone cy-
ferki, dlatego do zaje¢ miatam zawsze przygotowane
duze ilosci roznorodnych cyfr fascynujgcych chtopca.
Byty z kartonu, duze i mate, zalaminowane i wyciete
z gazetek reklamowych, wykonane z gipsu i kupione
plastikowe, wyklejane na kartkach plasteling, ziaren-
kami fasoli, zrobione z kolorowych wtdczek. Jednym
stowem, w kazdej kieszeni spodni i w zamknietych
pudetkach byty ukryte cyfry 4 i 8, ktére bytam gotowa
wyjac w razie potrzeby. Inny chtopiec bardzo lubit
kolor niebieski i analogicznie miatam niebieskie figury

nic - lepiej poswieci¢ wiecej czasu na ksztattowanie
relacji z dzieckiem - na pewno nam to zaprocentuje.
Cwiczenia zawsze zdgzymy nadrobié. Duzo zebranych
od rodzicéw informacji przed rozpoczeciem terapii
pozwoli nam dobrze przygotowac sie do zajec.

Organizacja sali terapeutycznej
Organizacja przestrzeni terapeutycznej, w kto-
rej bedziemy pracowac z dzieckiem, wbrew
pozorom jest wazna. Mate dziecko z ASD cha-
rakteryzuje duza podatnos¢ na dystraktory. Warto zatem
poswiecic¢ troche uwagi na oczyszczenie sali z nadmiaru
bodzcdw. Materiat sypki i nieustrukturyzowany najlepiej
zamkngc¢ w pojemnikach i umiesci¢ poza zasiegiem
matych rgczek. Inne drobne sprzety dobrze jest pocho-
wac w pudetkach i po zakonczeniu aktywnosci natych-
miast wtozyc¢ je tam z powrotem, a czesc¢ duzych rzeczy
wynies¢ z pomieszczenia na czas zaje¢ adaptacyjnych,
tak aby ograniczyc¢ rozpraszajgce wrazenia wzrokowe.
Pomocne jest tez zastoniecie okien i luster, gdyz cze-
sto przykuwajg uwage maluchdw i trudno jest je od
nich odciggnac. Lepiej cos usungc, niz martwic sie, ze
dziecko nie jest zainteresowane innymi propozycjami,
ktore dla niego przygotowalismy. Rozpoczynajac zaje-
cia z dzieckiem, lepiej miec kontrole nad otoczeniem.

———————————————— e ———————————
ORGANIZACJA PRZESTRZENI TERAPEUTYCZNEJ, W KTOREJ BEDZIEMY
PRACOWAC Z DZIECKIEM, WBREW POZOROM JEST WAZNA. MALE DZIECKO
Z ASD CHARAKTERYZUJE DUZA PODATNOSC NA DYSTRAKTORY. WARTO ZATEM
POSWIECIC TROCHE UWAGI NA OCZYSZCZENIE SALI Z NADMIARU BODZCOW.

geometryczne, mate i duze pitki, obrazki niebieskich
przedmiotow z gazetek i przygotowanych samodziel-
nie, niebieskie pomponiki, mate autka, kubeczki, kulki
itp. Dziewczynka zafascynowana figurkami kucykow
przyniosta je na zajecia i tylko z nich korzystata pod-
czas zajec terapeutycznych. Dodatkowo zadbatysmy
o naklejki, wydrukowane i zalaminowane obrazki ku-
cykow, kolorowanki z kucykami, dmuchane balony,
puzzle i inne drobiazgi. Te doswiadczenia pokazujg,
ze mozemy zgromadzi¢ naprawde spory zapas cie-
kawych dla dziecka zabawek. Kiedy zaopatrzymy sie
w takie atrakcyjne dla dziecka przedmioty, tatwiej
bedzie nie tylko angazowac je w niektore ¢wiczenia,
ale tez zacheci¢ do zwracania uwagi na nas i nasze
propozycje zabaw. Czesto tak sie dzieje, ze na poczat-
ku terapii nie udaje sie przeprowadzi¢ z dzieckiem
zadnych cwiczen, ktore zaplanowaliSmy na sesje. To

Uporzgdkowana przestrzen jest bardziej przewidywalna
i bezpieczna, nie przecigza systemu nerwowego dziec-
ka i pozwala mu sie skupic¢ na nas i tym, co mamy mu
do zaoferowania. Pamietajgc o tym, ze dla dziecka z ASD
przedmioty moga byc bardziej atrakcyjne, musimy ,po-
walczy<” o swojg atrakcyjnos¢, dlatego lepiej wycofac
niepotrzebng ,konkurencje”. Z moich doswiadczen wy-
nika, ze w pracy z maluchem poczatkowo wystarcza:
hustawka terapeutyczna, beczka, w ktorej mozna sie
schowac, deskorolka, kocyk obcigzeniowy i puf z gra-
nulatem; przydaje sie tez dmuchany materac i pudta
kartonowe, do ktérych mozna wejs¢. Dzieci na ogot
lubig trampoling, jednak w przypadku bardzo ruchli-
wych maluchéw moze by¢ trudno ,ze sciggnieciem”
ich ze sprzetu. Na poczatku terapii z drobnego sprzetu
mnie osobiscie dobrze sprawdzajg sie: masazer na ba-
terie, woreczki sensoryczne, kota sensoryczne, sciezka
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sensoryczna, butelki zwodg i kolorowym wypetnieniem,
gtebokie pudetko z materiatem przyrodniczym (orze-
chy, kasztany, zotedzie) i elastyczna masa sensoryczna.
Staram sie zarzadzac tymi atrakcjami w taki sposob, aby
prezentowac je dziecku stopniowo, po kolei, proponujgc
mu zabawe lub pozostawiajgc do wtasnej eksploracji.

Skarbczyk sensoryczny

To pudetko petne skarbdw potencjalnie atrak-

cyjnych dla dzieci w spektrum (i nie tylko). Na

przestrzeni ponad dziesieciu lat pracy tera-
peutycznej zgromadzitam tych kuferkdw juz z siedem,
kazdy peten skarbow. Znajdujg sie w nim réoznorodne
zabawki sensoryczne, takie jak: gniotki, glutki, broka-
towe masy plastyczne, pudetka z literkami i cyframi,
elastyczne dinozaury i gady, mate wirujgce baczki,
piorka, swiecgce okulary, zelowe klepsydry, zabawki,
grajace, $wiecace i wibracyjne oraz wiele innych drobia-
zgow. Poniewaz kazde dziecko ma zindywidualizowane
preferencje, do skarbczyka chowam takie przedmioty,
ktore kiedykolwiek zainteresowaty dzieci, i takie, ktore
moim zdaniem wydajg sie atrakcyjne. Do skarbczyka
trafiajg rowniez takie rzeczy, ktére sg wyjgtkowo fascy-
nujgce dla konkretnego dziecka - czyli te informacje
z wywiadu sg tu niezwykle potrzebne. Zasada korzy-
stania ze skarbczyka opiera sie na zatozeniach zabawy
Attention Bucket? opracowanej przez Gine Davies.
Zabawa pozwala przede wszystkim przywotac uwage
dziecka i utrzymac jg przez okreslony czas, zbudowac
i utrzymac z dzieckiem wspdlne pole uwagi, skupic¢
sie na zabawie. Aktywnosc¢ opiera sie na bodzcach
wizualnych, atrakcyjnych sensorycznie, podsyca za-
interesowanie dziecka i tym samym zwieksza jego
motywacje do zaangazowania sie w interakcje. Pudetko
utrzymywane jest w polu widzenia dziecka, terapeuta
Spiewa piosenke Co ja w moim koszyku mam, pokaze
ci, a nastepnie wyjmuje i pokazuje dziecku wybrane
zabawki i chowa je do koszyka. W przypadku dziatan
terapeutycznych na sali do integracji sensorycznej daje
dziecku wybrang zabawke, zeby w czasie, kiedy sie nig
zajmuje, moc troche ,zorganizowac dziecko” poprzez
masaz, stymulacje przedsionkows i proprioceptywna.
W ten sposdb zwieksza sie szansa na lepsze funkcjo-
nowanie w interakcji matego pacjenta przez klikana-
scie minut. Jest to tez Swietna zabawa pozwalajgca
ksztattowac relacje miedzy dzieckiem a terapeuta.

Wsparcie wizualne, plan zajec¢ i doko-

nywanie wyboréow

Mocng strong osdb z ASD jest lepsze reago-

wanie na bodzce wizualne i dobra pamiec
wzrokowa. Niektore dzieci znacznie lepiej radzg sobie

Z przetwarzaniem zwizualizowanej informacji niz ko-
munikatu werbalnego. Dlatego zastosowanie zdjec,
obrazkow, rysunkdw, roznorodnych ilustracji jest bardzo
pomochne w kazdej formie oddziatywan terapeutycz-
nych w stosunku do dziecka z ASD. Proste obrazki
pozwalajg mu zrozumiec otaczajgcy je rzeczywistosc
oraz wymagania, jakie przed nim stawiamy, i dzieki
nim lepiej radzg sobie z sekwencjami zadan i ptynnym
przechodzeniem od jednej aktywnosci do drugiej.
Obrazki stanowigce plany aktywnosci pozwalajg na
dokonywanie wyborow, lepszg kontrole tego, co sie
bedzie dziato, a tym samym obnizajg poziom leku
dziecka i zmniejszajg liczbe zachowan zaktdcajgcych
funkcjonowanie. Obrazki regulujg tez kontrole uptywu
czasu, wraz ze znikajgcymi symbolami wykonanych
zadan dziecko uczy sie waznych pojec¢ czasowych:
najpierw-potem, odraczania gratyfikacji, wydtuzania
umiejetnosci oczekiwania, Swiadomosci poczatku,
przebiegu i konca zajec. Jak zatem widag, zastosowanie
wsparcia wizualnego ma wiele zalet. Przyjrzyjmy sie
im po kolei. Obrazki pomagajgce zrozumiec zadanie
do wykonania to ilustracje aktywnosci sensoryczno-
-motorycznych lub ¢wiczen, ktdre dziecko ma wyko-
nac. Moga to byc¢ karty ruchowe, wykonane prostg
kreskg, niezawierajgce zbyt wielu szczegotéw. Moga to
by¢ gotowe pomoce, samodzielnie wykonane zdjecia
lub rysunki przedstawiajgce konkretne ¢wiczenie®.
Mozna rowniez wykonac album z ulubionymi ¢wicze-
niami dziecka i w ten sposdb uczy sie ono kolejnosci,
w jakiej wykonywane sg znane mu aktywnosci, lepiegj
rozumie nastepujgce po sobie zmiany i zasady obo-
wigzujgce na terapii“.

Album zajec jest formga planu, ktérego wykony-
wania w kolejnosci dziecko uczy sie podczas zajec.
Tak jak w przypadku pracy z kazdym planem wizu-
alnym - podczas zajec na terapii SI mozemy rowniez
skorzystac z tej formy. Dziecko moze samodzielnie
wybierac¢ ulubione ¢wiczenia, widzi, w jakiej kolejnosci
po sobie nastepujg, moze zaobserwowag, kiedy bedzie
zblizac sie do konca zajec. Sg to zasady porzadkuja-
ce dziecko i organizujgce jego prace podczas zajec
terapeutycznych.

Porzgdkowanie zajec i zabawki wspo-
magajace organizacje pracy dziecka
z ASD

Jak wspomniatam powyzej, wsparcie wizu-
alne jest niezwykle pomocne w terapii dziecka z ASD,
dziata na nie porzadkujgco i organizujgco. Zasada ta
sprawdza sie rowniez podczas pojedynczych ¢wi-
czen. Tam, gdzie mozna jg zastosowac, warto z takiej
opcji skorzysta¢. Natomiast ¢wiczen z wizualnymi
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podpowiedziami moze by¢ duzo. Ponizej podaje kilka
przyktadow w celu zilustrowania tej strategii.

1

Tor przeszkod - zbudowany z réznych sprzetéw
terapeutycznych, na poczatku ktérego ustawiamy
po jednym pachotku. Na pachotku znajdujgcym sie
na poczatku toru zaktadamy piec obreczy senso-
rycznych. Zadaniem dziecka jest przeniesienie po
kolei kazdej z nich na pachotek znajdujacy sie na
koncu toru przeszkdd. Pie¢ obreczy, piec¢ przejs¢ po
torze przeszkdd - dziecko widzi znikajgce obrecze,
ostatnie koto i.. koniec zadania.

Dokarmianie zwierzat - na jednym koncu sali ukta-
damy kilka figurek ulubionych zwierzatek, a przy kaz-
dym z nich stawiamy papierowy talerzyk. Szykujemy
tyle woreczkow, ile jest zwierzatek. Zadaniem dziec-
ka jest przewiezienie na deskorolce woreczka na
talerz kazdego zwierzatka. Dzieki temu zabiegowi
dziecko widzi, jak zadanie dobiega konca.
Poszukiwacz skarbéw - w pojemniku z materiatem
sypkim ukryte sg drobne skarby (kulki, klocki itp.),
a na kartonie formatu A3 rysujemy kotka-komorki;
zadaniem dziecka jest odnalezienie tylu skarbow,
ile jest pustych komorek.
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4. Kolorowanki-malowanki - w przypadku dzieci, ktére
nie lubig zadan rysunkowych i grafomotorycznych,
sprawdza sie zastosowanie tej techniki. Pokazujemy
dzieckuy, ile jest kredek, otowkow, ktore lezg w ko-
szyczku po jednej stronie rysunku. Umawiamy sie
z nim, ze wykonuje kazda kredka rysunek, jeden szla-
czek i uzyta kredke odktada do drugiego koszyczka.
Po wykorzystaniu wszystkich kredek, otéwkoéw zada-
nie jest zakoriczone. Podobnie mozemy zastosowac
farby podczas malowania.

5. Nawlekanie korali - podajemy dziecku tyle korali,
ile chcemy, zeby nawlekto; zamiast wydawac pole-
cenie: ,Nawlecz dwa korale”, przekazujemy komuni-
kat: ,Nawlecz tyle, ile jest w miseczce’, ostatni koral
konczy zadanie.

Zasade te mozna uogdlnia¢ na niemal wszystkie
¢wiczenia. Dziecko moze wykonywac tyle ¢wiczen, ile
jest obrazkow-symboli przedstawiajgcych poszczegdl-
ne sprzety, oraz tyle powtdrzen, ile jest elementow itp.
Najwazniejsze, zeby dziecko widziato, jak wykonane
¢wiczenia ,znikajg’, i miato poczucie, ze zbliza sie do
konca zajec.

WWW.TERAPIASPECJALNA PL
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Pamietaj, ze osoby z ASD lubig tad, porzadek
i pewng przewidywalnos¢. W zabawach terapeu-
tycznych mozemy im zapewni¢ dostep do tego typu
aktywnosci. Bedg one dziataty wyciszajgco w przy-
padku duzego poziomu pobudzenia czy niepokoju.
Do tego typu zabaw zalicza sie wszelkiego rodzaju
sortery, pojemniki, do ktorych mozna wrzucac klocki,

patyczki, wykataczki, nakretki, ptaskie patyczki po 6.

lodach, kartoniki czy obrazki. Rytmiczna powtarzal-
na czynnosc¢ dziata na wiekszos¢ dzieci wyciszajgco.
Dodatkowym atrybutem mogg by¢ wprowadzane
modyfikacje do tego typu zadan. Ponizej przedsta-
wiam propozycje zmian.

1. Szpatutki/patyczki po lodach z literkami, sylaba-

klocki typu walce (zakupione w markecie budow-
lanym i pociete na ok. 7-centymetrowej dtugosci).
Walce mozna oklei¢ papierem sciernym lub owi-
na¢ sznurkiem, zeby nadac im fakture. Podobnie
jak we wczesniejszych zabawach, dziecko zbiera
elementy i wrzuca je do pojemnika, dodatkowo
zdobywajgc doswiadczenia sensoryczne.
Sensoryczne piteczki - zabawa podobna do po-
wyzszej, tylko do pojemnika z okrggtym otworem
wrzucamy piteczki sensoryczne. Mozemy w tym celu
przygotowac pitki do ping-ponga lub styropianowe
oklejone roznego rodzaju materiatem sensorycznym:
witdczka, ziarnami, cekinami itp.

mi napisanymi na jednym koncu - dziecko wrzu- Wskazane powyzej pomysty wynikajg z mojej praktyki
ca do pojemnika ze szczelinami ustawionymi pod i mam nadzieje, ze okaza sie pomocne niektorym przy
réoznym katem - pionowo, poziomo, diagonalnie. rozpoczynaniu zajec terapeutycznych.

Zadaniem dziecka jest odczytywanie liter przed
wrzuceniem.

2. Kolorowe patyczki - patyczki do szasztykow ma- MAGDALENA CHARBICKA
lujemy na rézne kolory; zadaniem dziecka jest Oligofrenopedagog, terapeuta integracji sensorycznej,
chwytanie pojedynczych patyczkdw i wrzucanie wiceprezes i wspotzatozyciel Fundacji z ASPI-racjami
do plastikowej butelki (moga to by¢ rowniez ko- dziatajgcej na rzecz oséb ze spektrum ASD. Od ponad
lorowe kredki). 20 lat pracuje z dzie¢mi i mtodziezg z zaburzeniami
3. Sortery do drewnianych klockéw - do pudetka lub ze spektrum autyzmu. Koordynatorka autorskich stu-
puszki dziecko wrzuca drewniane klocki, na ktérych diow podyplomowych w Akademii Humanistyczno-

napisane sg rozne cyfry. Zadaniem dziecka jest na- Ekonomicznej w todzi Diagnoza, terapia i edukacja
zwanie cyfry przed wrzuceniem klocka. dzieci, mtodziezy i dorostych z autyzmem i zespotem
4. Obrazki do szczeliny - do tej zabawy mozna wyko- Aspergera. Bierze udziat w projektach walidacyjnych
rzystac pudta po butach, opakowania po kapsut- majgcych za zadanie wprowadzenie réznych narze-
kach do prania, w przykrywce ktérych wycinamy = dzi diagnostycznych pomocnych w pracy terapeu-
otwor/szczeline. Na kartach lojalnosciowych nakleja- ty, m.in.: ADOS-2, PEP-3, System Oceny Zachowan

my obrazki lub sylaby czy cyferki. Zadaniem dziecka Adaptacyjnych ABAS-3. Jest autorem ksigzek Dziecko
jest nazwanie tego, co widzi na obrazku, i wrzucenie z zespotem Aspergera oraz Integracja sensoryczna
go do pudetka przez otwor. Moga to by¢ rowniez za- kazdego dnia. Na co dzien zajmuje sie diagnoza i te-
laminowane ilustracje lub obrazki na sztywniejszym rapig oséb z ASD.

kartonie. Idea jest taka sama - rytmiczne, powtarzal-
ne zadanie porzadkuje dziecko, tym samym dziata

ono uspokajajgco. BIBLIOGRAFIA:

5. Sensoryczne klocki - wycinamy otwor w pokryw-
ce dowolnego pojemnika, w ktérym gromadzi-
my przedmioty o podobnej wielkosci i ksztatcie,
np.: klamerki do bielizny, watki do wtoséw wykona-
ne z roznych materiatéw, korki od wina, drewniane

« Pisula E., Autyzm u dzieci, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

2000.

« Pisula E., Mate dziecko z autyzmem. Diagnoza i terapia, Gdanskie

Wydawnictwo Psychologiczne, Gdarisk 2005.

* Winczura B., Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych

a teoria umystu, Wydawnictwo Impuls, Krakéw 2008.

T Wksiazce Tworzenie wiezi poprzez integracje sensoryczngE. Yack i in. mozna znalez¢ wiele pomocnych kwestionariuszy, ktére pomoga nam ustali¢ problemy z prze-

twarzaniem sensorycznym u dzieci z ASD.

2 Https://www.youtube.com/watch?v=B10Wr_IBjFc—pod tym linkiem znajduje sie film, w ktérym pokazano, jak wykorzystywany jest kosz z zabawkami w celu

zdobycia uwagi dziecka.

3 Zaréwno winternecie, jak i w sklepach mozna znalez¢ wiele gotowych zestawdw takich kart. Dostepne sa karty opracowane przez Marte Wigniewska Cwicz razem
z Brunem i tucjg. Aktywnosci ruchowo-przedsionkowe — zestaw 32 kart. Karty drukowane do jogi - https://www.arante.pl/drukowane-karty-do-jogi.html.
4 Wksiagzce Tworzenie wiezi poprzez integracje sensoryczngE. Yack i in. mozna znalez¢ gotowe rysunki do wykorzystania w ¢wiczeniach z integracji sensorycznej.
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Z Niepetnosprawnosciami

O wojnie?

Zbrojna napasc Rosji na Ukraine spowodowata, ze wielu z nas probuje zro-
zumiec sytuacje, w ktorej sie znalazto, oraz ocenic¢ swoje emocje. Niemato
0sOb zadaje sobie pytanie, co aktualnie czujg ich dzieci, jak powinni sie nimi
zaopiekowac, one bowiem nie majg jeszcze dobrze rozwinietych strateqii
regulowania emocji. Mysle, ze podobne pytania zadaje sobie wielu doro-
stych, funkcjonujgcych na co dzien w roznych rolach spotecznych z dziecmi,
m.in. nauczyciele i terapeuci. Obowigzkiem dorostych, rodzicow, opiekunow
i terapeutow jest ttumaczenie wszystkim dzieciom otaczajgcej je rzeczywistosci,

W szczegolnosci dzieciom z niepetnosprawnosciami.

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze z kazdym dzieckiem
mozna, a hawet trzeba rozmawiac, bo kazde na swdj
sposob tego potrzebuje. Zta natomiast jest taka, ze
nie ma uniwersalnej recepty, przepisu, algorytmu,
ktory mozemy zastosowac do wszystkich naszych
podopiecznych. Dzieci sg rézne - wazny oczywiscie

jest ich wiek, a w przypadku dzieci z niepetnospraw-
nosciami szczegolnie poziom funkcjonowania zaréwno
spoteczny, jak i emocjonalny oraz poznawczy. Ze swojej
praktyki mam duzo przyktadow dzieci z zaburzenia-
mi rozwoju, ktore pomimo osiggniecia okreslonego
wieku, w ktorym wydawac by sie mogto, ze powinny
rozumiec proste komunikaty, nie byty w stanie ich przy-
swoi¢. Wynika to m.in. z rodzaju zaburzenia, mozliwosci
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intelektualnych dziecka oraz tego, w jakim srodowisku
codziennym ono dorasta, jaki ma zaséb wiedzy i wraz-
liwosc oraz na jakim poziomie faktycznie funkcjonuje.
Rownie czesto zdarzaty sie sytuacje, w ktorych dzieci
niepostugujgce sie komunikacjg werbalng dobrze ro-
zumiaty kierowane do nich komunikaty.

Nie mozemy zapominac o tym, ze wsrod dzieci
Z niepetnosprawnosciami sg rowniez osoby z zabu-
rzeniami lekowymi. Pamietac nalezy tez o tym, ze
dzieci w procesie rozwoju przezywajg rézne emocje
i muszg sobie z nimi radzi¢, gdyz wystepowanie leku
w umiarkowanym zakresie stanowi element normal-
nego rozwoju cztowieka. Dzieci z zaburzeniami le-
kowymi przezywajg go nadmiarowo w codziennym
funkcjonowaniu i to juz jest czesto dla nich duzym
wyzwaniem. Zwielokrotnienie leku spowodowane
trudng sytuacjag konfliktu zbrojnego moze byc dla nich
nie do udzwigniecia. Powinnismy takimi dzie¢mi za-
opiekowac sie szczegolnie delikatnie.

dzieciach. Strach jest potrzebng emocja, ale bardzo
czesto strach antycypacyjny powoduje nasze stany
lekowe. Warto uswiadomic sobie, co jest faktem, a co
wytworem naszej wyobrazni i odczuciem.

Trzeba zebrac¢ informacje i przemyslec sobie, co
chcielibysmy przekazac¢ dziecku i jaki cel ma ta roz-
mowa. Inaczej bowiem bedziemy rozmawiac z dziec-
kiem, ktore zadaje pytania i naszg rolg jest udziele-
nie odpowiedzi w sposdb wyczerpujgcy i zrozumiaty
dla niego, a inaczej bedziemy planowac rozmowe
z dzieckiem, ktdre nie zadaje pytan, mozna by nawet
powiedziec, ze nie wydaje sie zainteresowane sytuacja.
Oczywiscie s3 takie dzieci, jednak warto pamietac,
ze jest tez bardzo duzo takich, do ktdrych dochodza
codzienne wiadomosci, rozmowy w domu, w mediach
czy w szkole, i powodujg u nich na tyle silny stres, ze
stosujg one strategie unikania i wycofania. Zatem brak
zadawania przez dziecko pytan nie jest jednoznacz-
ny z potrzebg wiedzy i wewnetrznie przezywanym
niepokojem. Mysle, ze bardzo dynamiczna sytuacja,
ktora dzieje sie na naszych oczach, powoduje, ze nie

— ———————
MY JAKO RODZICE POWINNISMY ZADBAC O SIEBIE | NIE PRZENOSIC SWOJEGO
NIEPOKOJU NA DZIECI. STOSUJMY WIEC STRATEGIE RADZENIA SOBIE Z TYM
PROBLEMEM, POLEGAJACE NA ROZMOWIE Z INNYMI DOROSEYMI, CZY INNE ZNANE
METODY, CO POZWOLI WYREGULOWAC NASZE EMOCJE, LEKI | NIEPOKOJE.

Zatem od poziomu faktycznego funkcjonowania
dziecka i jego wrazliwosci zalezy, w jaki sposob bedzie-
my przekazywaé mu szczegdlnie trudne informacje
i rozmawiac z nim o tych nietatwych wydarzeniach.

Warto rozwazyc¢ przygotowanie sie do takiej rozmowy
zarbwno emocjonalnie, jak i faktograficznie. Podobnie
jest zresztg w przypadku kazdego konfliktu - duzego,
jakim jest wojna, i matego, jakim sg dzieciece ktdtnie,
bojki czy zatargi. Rodzic jest tu niezbedny jako dorosty,
ktorego stan emocjonalny oraz rozumienie sytuacji
ma ogromne znaczenie dla rozumienia i poczucia
bezpieczerstwa dziecka. My jako rodzice powinnismy
zadbac o siebie i nie przenosi¢ swojego niepokoju na
dzieci. Stosujmy wiec strategie radzenia sobie z tym
problemem, polegajgce na rozmowie z innymi doro-
stymi, czy inne znane metody, co pozwoli wyregulowac
nasze emocje, leki i niepokoje. Nie udawajmy, ze my
dorosli nie czujemy leku, ale nie epatujmy nim przy

mozemy zwlekac i czekac na idealny moment na taka
rozmowe. Oczywiscie, dobrze jest, kiedy mozemy wy-
korzysta¢ naturalne sytuacje, ale nie zawsze jest na to
sposobnosc.

Warto pamietac o tym, ze nasi podopieczni czesto
chodza do szkoty albo spotykajg sie z innymi ludzmi
W przestrzeni spotecznej, w ktdrej teraz sporo dorostych
i dzieci wymienia poglady na temat trwajgcej wojny.
Prawdopodobienstwo, iz do dziecka wychodzacego
z domu nie dotrg takie informacje, jest bardzo niskie, tyl-
ko wtedy nie mamy wptywu na to, jak dziecko to zinter-
pretuje i jakie nada znaczenie tym informacjom. Wsrod
moich pacjentow szczegdlnie intensywnie na wszelkie
doniesienia, wiadomosci, rozmowy, zdjecia i filmy re-
agujg dzieci z zespotem Aspergera, ktdre wojskiem,
dziataniami wojennymi czy uzbrojeniem sg szczegdlnie
zainteresowane. W takim przypadku trzeba wykazac sie
duzg uwagg i ostroznoscia, gdyz czesto dzieci bardzo
,nakrecajg sie” takimi informacjami, bardzo duzo o nich
myslg, przewidujg zawite scenariusze, analizujg, co sie
stanie, i wskutek tego odczuwajg silne emocje. Niestety,
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bardzo nierzadko ich cata uwaga skupia sie na temacie
wojny tak silnie, ze potrafig, rozmnawiajgc o czyms innym,
ciggle do niego wracac. Pracujac z dzieckiem, staram sie
krotko odpowiadac lub potwierdzac, ze stysze, mowigc
,aha’, ,rozumiem’, ,no tak”, i wracac do gtownego watku.
Jesli jest to kolejne spotkanie, probuje sie nie poswiecac
go w catosci ha rozmowe o wojnie i umawiam sie, ze na
koniec spotkania przeznaczymy jakis czas na rozmowe
o aktualnej sytuacji, tak aby pokazac¢ waznos¢ potrzeby
dziecka, odpowiedzie¢ na jego watpliwosci, nazwac
emocje, ale jednoczesnie uczy¢ zachowania proporcji
w funkcjonowaniu.

W PRZYPADKU NIECO STARSZYCH
DZIECI WARTO DAWKOWAC
INFORMACJE | PRZEKAZYWAC
TYLKO TE SPRAWDZONE, KTORYCH
JESTESMY PEWNI NA 100%.

Moze zdarzyc sie tak, ze dziecko nierozumiejgce sytu-
acji bedzie reagowato silnym lekiem. Mtodsze dzieci
majgce problem z zadawaniem pytan mogag zmienic
swoje zachowanie, czesto obserwujemy wtedy ogdlny
niepokdj, drazliwosc, grymaszenie, marudzenie, leki noc-
ne czy niechec do spedzania czasu na aktywnosciach,
ktére dotychczas sprawiaty im przyjemnosé. U starszych
dzieci i mtodziezy w takich sytuacjach mozna zauwazyc¢
w zachowaniu wzrost napiecia, drazliwosc, czeste nie-
porozumienia, sprzeczki czy zachowania buntownicze.

Takie reakcje moga $wiadczyc¢ o przezywanych
trudnych emocjach w obecnej sytuacji i braku umie-
jetnosci poradzenia sobie z nimi i na takie zachowania
powinnismy byc¢ szczegdlnie wyczuleni. Warto zatem
przy kazdej nadarzajgcej sie okazji, a nawet i bez nigj
rozmawiac z dzie¢mi o codziennych sprawach i od-
czuwanych emocjach.

W przypadku dzieci korzystajgcych z terapii zawsze
mozna, pytajgc o miniony tydzien czy okres, ktory mingt
od ostatniego spotkania, nawigzac¢ do aktualnych wyda-
rzen. Ja w swojej pracy pytam dzieci bezposrednio, czy
wiedzg, co sie dzieje, czy juz z kims o tym rozmawiaty,
jak sie czujg w tej sytuacji i czy chciatyby ze mng na
ten temat jeszcze porozmawiac. Interesuje sie rowniez,
czy maja jakies pytania, i zachecam do dzielenia sie
swoimi przezyciami, a takze dziele sie z nimi swoimi
odczuciami - modelujgc sposob, w jaki mozna o tym
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mowic. Moje doswiadczenie wskazuje na to, ze dzieci
chetnie podejmujg rozmowe. Nalezy jednak pamie-
tac, ze powinnismy sprawdzac, czy dziecko rozumie
to, co do niego mowimy, i dopytywac sie o to. Trzeba
pomaoc dzieciom identyfikowac i nazywac swoje uczu-
Cia, poniewaz czesto majg z tym problem, w szczegdl-
nosci osoby z niepetnosprawnoscia. Nie zawsze potra-
fig nazwac niepokdj i lek, ktéry powodujg zastyszane
komunikaty. Czesto spotykatam sie z dzie¢mi, ktorym
trzeba byto wyjasni¢ znaczenie zastyszanych przez nie
stéw, z uwagi nie tylko na maty zaséb ich stownictwa,
ale rowniez z powodu wieloznacznosci danego stowa.
Dobrym przyktadem moze byc¢ pojecie wojny. Dzisiaj
dzieci moga miec¢ skojarzenia z zabawg na podwaorku
czy grg komputerows i w odniesieniu do tego znacze-
nia interpretujg pojecie i nadajg mu znaczenie inne niz
dorosli mogliby oczekiwac. Warto rozmawiac o tym, ze
prawdziwa, rzeczywista wojna powoduje smutek, strate,
lek o najblizszych, czesto koniecznos$¢ opuszczenia
domu albo jego utrate zarowno u dzieci, jak i u doro-
stych, i nie jest zabawg czy grg, w ktérej mamy kilka zyc.

Trzeba pamietac, ze to powinien by¢ dialog, a nie ko-
munikat. Takich rozmow mus by¢ wiele, nie jedna, czyli
nalezy przeprowadzac je cyklicznie, w zaleznosci od
sytuacji. Aby zostaty dobrze przyjete, nie moga byc za
dtugie, nudne czy monotonne. Warto wiec wielokrotnie,
na biezgco wyjasniac, dzielic sie swoimi przemysleniami
i pyta¢ o wrazenia dziecka. Powinno sie mowic¢ dzie-
ciom prawde. Rowniez o tym, ze w Ukrainie wybuchta
wojna. Oczywiscie jezyk, ktorym komunikujemy sie
z dzieckiem, rozmawiajgc o wojnie, trzeba dostosowac
do jego wieku oraz do mozliwosci rozumienia ota-
czajgcego swiata, a przede wszystkim - odnosic sie
do faktéw, na ktére jest ono emocjonalnie i poznaw-
czo gotowe.

Dzieciom bardzo matym, chodzgcym do ztobka
czy poczatkowych grup przedszkolnych do wieku 3 lat,
nie ma potrzeby mowi¢ o wojnie zbyt duzo. Niewiele
zrozumiejg one bowiem z takiej rozmowy, wiec nie
warto ich niepokoic.

W przypadku nieco starszych dzieci warto dawkowac
informacje i przekazywac tylko te sprawdzone, ktorych
jestesmy pewni na 100%. Ograniczajmy ogladanie
telewizji. Uwazajmy na obrazy, unikajmy szczegdlnie
tych drastycznych, by nie zapisywaty sie w ich gto-
wach, w wyobrazni. Zamiast wizji uzywajmy stowa,
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rozmawiajmy z dzie¢mi, ttumaczmy pojecia, opowia-
dajmy o rzgdzacych w Ukrainie i w Rosji, wyjasniajmy,
co to jest armia, sojusz, NATO. Nie ma tez potrzeby
unikac¢ nazwisk czy faktow.

Im dziecko jest starsze, tym odpowiedzi rodzicodw
i opiekunéw Mmogg by¢ bardziej szczegdtowe. Jesli ro-
dzice majg watpliwosé, czy dziecko jest odpowiednio
dojrzate do rozmowy, to warto wybadac, co juz wie
na ten temat, jakie obrazy kojarza mu sie ze stowem
.wojna’, jak sobie jg wyobraza, i na tej podstawie przeka-
zywac informacje. Zawsze nalezy odnosic sie do indywi-
dualnego doswiadczenia kazdego dziecka. Wyjasniajgc
sytuacje konfliktu miedzy panstwami, mozna przywo-
tac¢ konkretng sytuacje konfliktowg z doswiadczenia
naszego podopiecznego, w ktodrej brat udziat. Wtedy
tatwiej jest przypomniec sobie, jakie towarzyszyty mu
emocje - gniew, ztos¢ czy smutek.

Podczas rozmowy z nastolatkiem warto sprawdzié,
jakimi informacjami juz dysponuje, i zapewnic, ze jesli
bedzie potrzebowat wsparcia i rozmowy, to zawsze
moze sie do nas - rodzicow - zwrocic.

Niezaleznie od wieku dziecka nalezy skupiac sie
na tym, co dzieje sie tu i teraz, nie panikowac i nie
wybiegac za daleko w przysztosc. Jezeli istnieje obawa,
ze dane informacje sg za trudne dla dziecka, mozna
na jego pytania odpowiedziec¢ na bardziej ogélnym
poziomie. Jednak dobrze jest nie zostawiac bez odpo-
wiedzi pytan typu ,co bedzie dalej”. Mozna powiedziec,
ze nie wiemy, bo trudno jest przewidzie¢ przysztosc,
jednak mamy nadzieje, ze wszystko sie dobrze utozy
i bedzie mozna to wszystko ponaprawiac. Trzeba dac
mu nadzieje i poczucie bezpieczenstwa.

Pomdzmy nazwac dziecku emocje, powiedzied, ze
rozumiemy, co przezywa, iz jest to trudne itp. Zadbajmy
réwniez o to, zeby poczuto sie bezpieczne, powiedz-
my mu, ze jestesmy przy nim i zadbamy o nie. Dajmy
dziecku bliskos¢, przytulmy je, spréobujmy ukoi¢ emocje,
zapewniajmy o naszych uczuciach - wiekszos¢ dzieci
nie jest emocjonalnie gotowa na takie informacje.

Zaangazujmy sie w pomoc i dziatania pomocowe.
Pamietajmy, ze dzieci z niepetnosprawnosciami, po-
dobnie jak dzieci mtodsze, myslg na konkretach. Zatem
wojna jest dla nich bardzo abstrakcyjna, co u niektoé-
rych z nich moze wzmagac poczucie niepewnosci
i antycypacje leku. Pomoc, jesli jest zorganizowana
i zaplanowana madrze, bedzie wsparciem nie tylko
dla 0sdb potrzebujgcych, lecz pomoze tez naszym
podopiecznym. Wazne jest, abysmy na poczatku
wspolnie z dzieckiem poszukali informacji i sprawdzili,

co aktualnie jest potrzebne. Tak, abysmy zaplanowali
dziatanie pomocowe i aby dziecko nie traktowato tego
jako ,akcje czyszczenia szafy”. Mozna oczywiscie poma-
gac, przesytajac pienigdze, jednak to znowu dla dzieci
moze byc¢ zbyt abstrakcyjne. Lepiej bytoby poszukac
nawet konkretnej rodziny, poznac jg, porozmawiac
i wtedy oferowac pomoc. Mtodsze dzieci na pewno
chetnie zrobig cos same, narysujg jakis obrazek, wy-
wieszg flage. Dziatanie, realna pomoc i podejmowanie
aktywnosci dajg nam wszystkim wrazenie wptywu
i zmniejszajg poczucie beznadziejnosci.

» Rozmawiaj z dzieckiem o aktualnej sytuacji na
biezgco i wielokrotnie, nie czekaj na okazje.

» Uzywaj zrozumiatego jezyka, dopasowanego do
wieku, poziomu funkcjonowania i potrzeb, upew-
niaj sie, ze dziecko rozumie uzywane pojecia.

» Rozmawiaj z otwartoscig i szczeroscia.

» Przygotuj dziecko do rozmowy na temat wojny
w réoznych srodowiskach.

» Wyjasniaj tyle, ile uznasz za konieczne.

» Wtacz do rozmowy pozostatych opiekunow.

» Ucz oddzielania rzeczywistosci od fikcji, podawaj
przyktady z doswiadczenia dziecka.

» Zauwazaj nietypowe zachowania.

» Otwarcie rozmawiaj o swoich uczuciach i sposo-
bach ich rozumienia.

» Zaplanuj i razem z dzieckiem podejmij wspdlne
aktywnosci, ktore pomagajg wzmacniac poczucie
wptywu przez dziatanie.

» Staraj sie zachowac¢ dotychczasowy rytm dnia
dziecka.

AGNIESZKA GLUKOWSKA-SOBOL

Psycholozka, psychoterapeutka CBT w procesie cer-
tyfikacji, analityczka zachowania, terapeutka EEG-
-Biofeedback, cztonkini Polskiego Towarzystwa Terapii
Poznawczej i Behawioralnej. Pracuje z dzie¢mi, mto-
dziezg oraz dorostymi z lekiem, depresjg, problema-
mi emocjonalnymi, zaburzeniami osobowosci, cato-
$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi, specyficznymi
trudnosciami w nauce oraz niepetnosprawnoscia.
Specjalizuje sie w diagnozie m.in. catosciowych zabu-
rzen rozwoju, nadpobudliwosci oraz ocenie potencjatu
poznawczego. Prowadzi terapie par i rodzin w podej-
Sciu poznawczo-behawioralnym. Jest zatozycielka te-
rapeutycznego przedszkola dla dzieci z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju.
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SCENARIUSZ ZAJEC DLA DZIECI Z TRUDNOSCIAMI
W ZAKRESIE UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH W WIEKU 7-12 LAT

Pierwsze wrazenie towarzyszy nam zawsze, kiedy poznajemy nowg osobe. Jest ono bardzo wazne, poniewaz
pozwala na prawidtowe postrzeganie osoby w przysztych kontaktach. Podczas pierwszego spotkania chcemy
zaprezentowac sie jak najlepiej, dlatego wazne jest zadbanie o kazdy element - mowe ciata, wyglad, zachowanie
oraz nasze wypowiedzi.

CEL GLOWNY Doskonalenie umiejetnosci robienia pozytywnego pierwszego wrazenia

CELE Uczen:

SZCZEGOLOWE - wie, co to jest pierwsze wrazenie,

- potrafi ocenic¢ na zdjeciach i w ustyszanej historii, kto zrobi dobre pierwsze wrazenie,

- wymienia elementy wygladu i zachowania, ktore wptywajg na zrobienie dobrego pierwsze-
go wrazenia,

- potrafi zrobi¢ dobre pierwsze wrazenie

Metody asymilacji wiedzy, metody samodzielnego dochodzenia do wiedzy, metody praktyczne

FORMY PRACY Indywidualna i grupowa

PRZEBIEG ZAJEC
( T PRZYWITA SIE

Uczestnicy zajec zajmujg miejsce w kole. Nauczyciel ttumaczy zadanie, ktdre polega na przedstawieniu sie
wedtug odpowiedniego schematu. Kazdy uczen po kolei wypowiada swoje imie oraz ceche charakteru,
np. Kasia - punktualna, Wojtek - kreatywny. Zadaniem kolejnej osoby jest powtdrzenie wypowiedzi swojego
poprzednika oraz przedstawienie sie. Ostatnia osoba ma za zadanie wymieni¢ imiona i cechy wszystkich
uczestnikdw, a takze dodac swoje dane.

< 2 o ROZSZYFRUJ HASLO

Nauczyciel dzieli uczestnikdw na 3-4-osobowe grupy. Zadaniem kazdej z nich jest rozwigzanie hasta, ktore

jest tematyka zajec.
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3 » PIERWSZE WRAZENIE - CZYLI C0?
Nauczyciel rozpoczyna rozmowe z uczestnikami zaje¢ na temat pierwszego wrazenia. Zadaje kolejno pytania
dotyczace zajec:

» Co to jest pierwsze wrazenie?

» Jak zrobi¢ pozytywne pierwsze wrazenie?
» Jakie macie skojarzenia z pierwszym wrazeniem?

» Czy udato Wam sie zrobi¢ pozytywne pierwsze wrazenie?

Zadaniem uczestnikow zajec jest wspolna rozmowa poprzez udzielanie odpowiedzi na pytania zadane przez
nauczyciela.

4. ELEMENTY PIERWSZEGO WRAZENIA

Kazdy uczestnik zaje¢ otrzymuje karte pracy. Zadaniem dzieci jest ich uzupetnienie poprzez wypisanie infor-
macji dotyczacych ubioru, mimiki i gestykulacji, wypowiedzi oraz zachowania, ktére moga robi¢ pozytywne
i negatywne wrazenie.
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< 5. KTO ROBI DOBRE PIERWSZE WRAZENIE?

Terapeuta pokazuje dzieciom zdjecia i prosi, aby w kazdym duecie wybrali te osoby, ktdre robig lepsze pierwsze

wrazenie, i uzasadnili, dlaczego dokonali takiego wyboru.

|
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HISTORYJKI — KOMU UDALO SIE ZROBIC POZYTYWNE PIERWSZE WRAZENIE?
Nauczyciel odczytuje opisy oséb (zachowanie, mowa ciata, wypowiedzi, wyglad). Zadaniem dzieci jest do-
konanie oceny, ktore osoby z opiséw zrobity pozytywne pierwsze wrazenie. Jesli pojawity sie osoby, ktorych
pierwsze wrazenie byto negatywne lub obojetne, zadaniem uczestnikow zajec jest przeprowadzenie analizy
i znalezienie argumentow, dlaczego wrazenie nie byto pozytywne.

» Jacek rozpoczyna nauke w nowej szkole. Klasa, do ktorej bedzie uczeszczat chtopiec, zna sie juz od kilku
lat. Janek wchodzi usmiechniety, przedstawia sie i pyta, gdzie mogtby usigsc.

» Na urodziny Marty zostaty zaproszone wszystkie osoby z jej klasy oraz sgsiadka Matgosia. Kiedy rozpoczeta
sie juz impreza, wszystkie zaproszone osoby z klasy byty juz obecne. Nagle pojawito sie bardzo ciche pu-
kanie do drzwi - byta to sgsiadka Matgosia. Dziewczynka weszta do pokoju, potozyta niesmiato prezent
i usiadta na kanapie, nie mowigc nic. Zapytana o swoje imie, udzielita cichej odpowiedzi ,Goska”.

» Chtopcy rozgrywali mecz pitki noznej. Na boisku pojawit sie nieznany nikomu chtopiec. Wbiegt na mura-
we, trzaskajgc za sobg furtka. Chtopiec podniesionym tonem przedstawit sie, a nastepnie wykopat pitke
grajagcych dzieci i powiedziat, ze teraz jego kolej.

CZY ROBIMY DOBRE PIERWSZE WRAZENIE?

Terapeuta rozdaje dzieciom karty i prosi, aby wypisaty, co moze powodowac dobre pierwsze wrazenie.
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JAKIE CZYNNIKI WPLYWAJA NA TO, ZE ROBIMY POZYTYWNE PIERWSZE WRAZENIE?

Nauczyciel rozdaje karty pracy i prosi ucznidéw, aby zaznaczyli elementy, ktére wptywajg na to, ze ktos robi
dobre pierwsze wrazenie.

Milczenie Usmiech
Wozrok skierowany - Czysty, fadny stré]
W przestrzen L.
Nieswiezy oddech
Zadawanie .
taktownych pytan Stuchanie innych
= Brudna stara bluza

]

\” \

Upominanie innych Wspdlne r e r_ Wspolni

Zainteresowania Zhajomi

o

o

ODGRYWANIE DOBREGO PIERWSZEGO WEJSCIA

Nauczyciel rozmawia z dziecmi, jak powinna wygladac osoba, ktdra zrobi pozytywne pierwsze wrazenie
(wyprostowana postawa, usmiech, nawigzywanie kontaktu wzrokowego). Opisujg wazne elementy na karcie.

Nastepnie kazdy uczen wchodzi do sali tak, aby zrobi¢ dobre pierwsze wrazenie. Po czym wszyscy omawiajg
czy zrobit dobre pierwsze wrazenie, czy nie.

KARTA PIERWSZEGO WRAZENIA

Nauczyciel dzieli uczestnikow zajec na trzy mniejsze grupy. Kazda z nich otrzymuje do uzupetnienia ,Karte
pierwszego wrazenia”. Dodatkowo nauczyciel kazdej z grup przydziela osobe. Zadaniem uczestnikow zajec

jest uzupetnienie ,Karty pierwszego wrazenia’, czyli opisanie danych elementow pierwszego wrazenia, tak by
byty dopasowane do danej osoby.

| GRUPA - nowy kolega lub nowa kolezanka
I GRUPA - nowy nauczyciel

Il GRUPA - kolezanka mamy
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< T . PRAWDA CZY FALSZ?

Uczniowie otrzymuja karty pracy. Zadanie polega na przeczytaniu haset i zaznaczeniu, czy wypowiedz jest
prawdziwa czy fatszywa.
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