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Jak zbudowac efektywna
wspotprace z rodzicami

W terapii w kontekscie wczesnego
Wspomagania rozwoju?

/ PRAKTYKI TERAPEUTY

W niniejszym artykule zostanie przedstawione zna-
czenie dobrej relacji terapeutycznej z rodzicami
matego pacjenta dla skutecznej realizacji
terapii WWR. Przyjrzymy sie celom zajec
WCzesnego wspomagdania rozwoju oraz
mozliwosciom korzystania z nich na
drodze publicznej opieki zdrowotne;.
Na przyktadzie case study Piotrka
okreslimy praktyczne wskazowki,
aby wspotpraca z rodzicem prze-
biegata w sposob spojny z oddzia-
tywaniami terapeuty w gabinecie.

Czym jest wczesne

wspomaganie rozwoju?

Wczesne wspomaganie rozwoju (WWR) to wielo-
specjalistyczne, wielokierunkowe oddziatywania
terapeutyczne, ktorych cel stanowi poprawa funkcjo-
nowania dziecka w obszarze dla niego deficytowym.
Dedykowane jest juz najmtodszym dzieciom, ktdre
moga korzystac ze specjalistycznych zaje¢ do momentu
podjecia nauki w szkole (7. rok zycia). Oddziatywania
WWR powinny przygotowac podopiecznego do pod-
jecia edukacji szkolnej, usprawnic jego funkcjonowanie
W wymiarze poznawczym, spotecznym i emocjonalnym.
Zazwyczaj przyznawany wymiar terapii w ramach WWR
miesci sie w przedziale od 4 do 8 godzin w miesigcu.



Kroki umozliwiajgce staranie sie o korzystanie z terapii
WWR na NFZ wygladajg nastepujgco:
Wizyta u lekarza pierwszego kontaktu lub u lekarza
specjalisty, ktory powinien wydac zaswiadczenie
lekarskie o deficycie dziecka (niepetnosprawnosg,
deficyt, zaburzenie).
Wizyta w Publicznej Poradni Psychologiczno-
-Pedagogicznej (P-P) - diagnoza, wypetnienie wnio-
sku o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju.
3 Po otrzymaniu opinii z Poradni P-P mozna sie sta-
rac o bezptatng terapie WWR.

Niestety, z doswiadczenia wiem, ze gdy w panstwo-
wych poradniach brakuje miejsca na realizowanie
WWR, rodzice sg zmuszeni zapisa¢ dziecko na
prywatna terapie w niepublicznym gabine-
cie. Czesto wymaga to od nich determi-
nacji i zaangazowania, aby w sposob
holistyczny zaopiekowac terapeu-
tycznie swoje dziecko.

TEMAT NUMERU

Szybciej znaczy lepiej

W tym przypadku, im wczesniej rodzic zacznie poszu-
kiwac specjalistycznej pomocy dla swojego dziecka,
tym lepsze efekty terapeutyczne bedzie mozna osig-
gnac. Im dziecko mtodsze, tym bardziej jego umyst
jest plastyczny i tatwiej podatny na modyfikacje. Kiedy
rodzicowi uda sie zapewnic¢ swojemu dziecku terapie,
warto sprecyzowac cele terapeutyczne. Rolg terapeuty
(psychologa, pedagoga) jest skonkretyzowanie celdw,
aby byty mierzalne i podzielone na mate etapy. W mo-
jej ocenie kluczowa jest wspodtpraca z rodzicami, aby
maluch generalizowat nabyte umiejetnosci na rozne
srodowiska.

Wywiad diagnostyczno-terapeutyczny
z rodzicami i dobranie odpowiednich
oddziatywan terapeutycznych
Zebranie rzetelnego wywiadu z rodzicem stanowi
podstawe wszelkich dalszych oddziatywan terapeu-
tycznych. Nie mozna prowadzi¢ skutecznej terapii bez
okreslenia podtoza trudnosci dziecka. Poczatkowo
warto wypytac rodzicow o obecne problemy, ktore
majg ze swojg pociechg w srodowisku domowym.
Nalezy zbadac, czy wczesniejsze kamienie milowe,
tj. raczkowanie, chodzenie, odpieluchowanie, prze-
biegty o czasie, czy juz wczesniej zauwazalne byto
opoznienie. Kluczowe jest rowniez dowiedzenie sie, co
dziecko motywuje, aby mac sprobowac ukierunkowac
¢wiczenia terapeutyczne na jego zainteresowania.
Przyktad stanowi 4-letni Adam z opdznionym roz-
wojem mowy, ktéry jest fanem Swinki Peppy - mozna
mu zaproponowac np. nauke imitacji werbalnej na
planszach z samogtoskami przedstawiajgcymi postaci
Z jego ulubionej bajki. Ponadto, wykonanie badania
narzedziem VB-MAPP do oceny osiggania kamieni
milowych rozwoju i planowania terapii takze moze
okazac sie przydatne, aby okresli¢ obszar deficyto-
wy matego pacjenta. W mojej ocenie szczegdlnie
uzyteczny wydaje sie test Oceny Kamieni Milowych
oraz test Oceny Barier. Wyniki poszczegolnych testéw
W sposob bardzo przejrzysty mozna przedstawic na
stupkowych wykresach, co stanowi przydatne zrédto
informacji dla rodzica. Rodzic widzi wtedy obrazowo,
ktore umiejetnosci jego dziecka sg stabsze niz u pra-
widtowo rozwijajgcych sie rowiesnikow. Na poszcze-
golnych poziomach badane sg takie umiejetnosci jak:
mandy, takty, reakcje stuchacza, analiza wzrokowa
i dopasowywanie, samodzielna zabawa, zachowania
spoteczne, nasladowania motoryczne, spontaniczne
wokalizacje. W tescie dotyczgcym barier widac, ktore
trudnosci u dziecka zaburzajg proces uczenia sie oraz
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nabywania kompetencji jezykowych. Ponadto, nalezy
wywiad terapeutyczny ukierunkowac takze na po-
tencjalne problemy medyczne dziecka, tj. zaburzenia
snu, trudnosci z jedzeniem, omdlenia czy choroby.
W zaleznosci od tego, ktdre obszary w wywiadzie oraz
badaniu okazg sie deficytowe, nalezy je uwzglednic
w swoich oddziatywaniach terapeutycznych.

Generalizacja umiejetnosci kluczem
do sukcesu

Bardzo istotne jest to, aby nabyte przez dziecko umie-
jetnosci w gabinecie nie ograniczaty sie wytgcznie do
niego. Z tego powodu kluczowe jest, aby wspodtpraca
z rodzicami byta petna zrozumienia i zaangazowa-
nia, dzieki czemu nasz podopieczny bedzie rozwijat
swoje kompetencje i przenosit umiejetnosci na roz-
norodne srodowiska. Przyktadowo, jesli nasz maty
pacjent ma opdzniony rozwoj mowy, to zaréwno na-
szym celem, jak i rodzicow powinno by¢ aranzowanie
w ciggu dnia jak najwiecej sytuacji komunikacyjnych.
Z tego powodu nie powinno dopuscic sie do sytuacji,
gdy w gabinecie maluch probuje zaimitowac poje-
dynczy dzwiek, aby otrzymac wzmocnienie w postaci
ulubionej zabawki, natomiast w domu krzykiem lub
piskiem egzekwuje to samo. Rodzice powinni otrzy-
mac wskazowki, w jaki sposdb pracowac z dzieckiem
w srodowisku domowym, aby zapewnic ciggtosc¢ od-
dziatywan terapeutycznych. Terapia matego dziecka
nie powinna zamykac sie w naszym gabinecie, lecz
stanowic¢ zalgzek do dalszej pracy. Jesli chodzi o ko-
munikacje, to warto takze pamietac, iz oprocz gene-
ralizacji na miejsce istotna jest tez generalizacja na
osoby, to znaczy, ze zarbwno mama, tata, jak i inne
osoby z bliskiego otoczenia pacjenta powinny przyjac
takg sama strategie i starac sie konsekwentnie trzymac
wczesniejszych ustalen.

Psychoedukacja rodzica

Z mojego doswiadczenia wynika, iz rodzice przejawiaja
duze zaangazowanie i motywacje do wspotpracy oraz
wdrazania zalecen psychologicznych do srodowiska do-
mowego. Jednakze niekiedy dostajg lapidarne wskazowki
badz niejasne komunikaty, ktore trudno im wprowadzic¢
w codzienne zycie. Warto spisac rodzicom przyktadowe
¢éwiczenia, ktére mogg kontynuowacé w domu ze swoim
maluszkiem, uwzgledniajgc ich aktualng sytuacje zyciowa
oraz mozliwosci czasowe. Niekiedy spotykam sie z duzym
nasileniem leku oraz objawdw depresyjnych u rodzicow.
Bywa, ze sg na etapie wypierania trudnosci dziecka. Rolg
specjalistow jest wspieranie opiekuna w pewnej stracie

wizji ,zdrowego dziecka’, ktérej doswiadczyt, i pokazanie
mozliwych strategii dziatania, aby poprawic funkcjono-
wanie malucha, a takze catej rodziny. W zaleznosci od
problemu podopiecznego, zalecenia mogg dotyczyc
np. aranzowania sytuacji komunikacyjnych, artykula-
cyjnych w srodowisku domowym, nauki nasladowania,
usprawniania zdolnosci dopasowywania czy ksztatto-
wania funkcjonalnej zabawy.

Case study na przyktadzie Piotra

Wiek pacjenta: 5 lat

Diagnoza: spektrum autyzmu; trudnosci gastrologiczne
Podjete oddziatywania terapeutyczne w ramach
WWR: terapia psychologiczna, terapia logopedyczna,
terapia SI

Przebieg terapii i wspétpraca z rodzicami:

Piotrek, rok temu trafit do mnie na terapie w ramach
wczesnego wspomagania rozwoju. Chtopiec z dia-
gnoza autyzmu przejawiat opdzniony rozwoj mowy,
prezentowat obnizong intencje komunikacyjng. W ob-
rebie palcow mozna byto dostrzec duzo maniery-

BARDZO ISTOTNE JEST TO, ABY NABYTE
PRZEZ DZIECKO UMIEJETNOSCI

W GABINECIE NIE OGRANICZALY
SIE WYtACZNIE DO NIEGO. Z TEGO
POWODU KLUCZOWE JEST, ABY
WSPOEPRACA Z RODZICAMI

BYLA PELNA ZROZUMIENIA

| ZAANGAZOWANIA, DZIEKI CZEMU
NASZ PODOPIECZNY BEDZIE
ROZWIJAL SWOJE KOMPETENCJE

| PRZENOSIE UMIEJETNOSCI NA
ROZNORODNE SRODOWISKA.

zmow, ponadto dziecko stymulowato sie wzrokowo,
np. swiattem odbijajgcym sie w lampie lub tablicy
interaktywnej. Byto takze pobudzone ruchowo, mia-
to niskie napiecie miesniowe. W ramach zaje¢ WWR
w Poradni Psychologicznej dziatajgcej w ramach
Fundaciji, w ktorej pracuje, Piotr miat zaproponowang
terapie psychologiczng, logopedyczng oraz integracje
sensoryczng. Wszystkie z tych zaje¢ odbywaty sie raz
w tygodniu. Z rodzicami zostaty doktadnie omowione
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cele wszystkich terapii. Jako psycholog i oligofrenope-
dagog objetam chtopca wsparciem psychologiczno-
-pedagogicznym realizowanym w ramach terapii psy-
chologicznej.

Zbadatam dziecko za pomocg kwestionariusza
VB-MAPP, wyniki testow przedstawitam rodzicom
na wykresie stupkowym, ktéry doktadnie obrazowat
obszary deficytowe ich syna. Otéz, Piotr nie osiggnat
adekwatnego do wieku rozwojowego poziomu przede
wszystkim w zakresie: mandow (proszenia), taktow (na-
zywania) oraz nasladowania motorycznego. W ocenie
barier niepokojgco wysoko wypadty m.in.: kontrola po-
leceniowa, problemy z zachowaniem, zaburzony mand,
zaburzony takt, zaburzone nasladowanie motoryczne,
staba motywacja czy autostymulacje. Z moich obser-
wacji oraz wywiadu z rodzicami wynikato, ze frustracja
oraz zachowania trudne w postaci krzyku badz ptaczu
prawdopodobnie wynikaty z braku umiejetnosci ko-
munikowania sie z otoczeniem w sposob zrozumiaty.
Chtopiec czesto demonstrowat to, czego aktualnie po-
trzebowat, poprzez ptacz lub ciggniecie za reke, jednak
bez konkretnego wskazania pozgdanego przedmiotu
badz aktywnosci. Z wywiadu psychologicznego wiado-
mo, iz rodzice w poczuciu bezradnosci nierzadko ulegali
nieakceptowalnym spotecznie zachowaniom synka.

W mojej ocenie kluczowe dla dziecka byto wyposa-
zenie go w narzedzie do komunikowania sie, ktére na
obecnym etapie byto dla niego w blizszym obszarze
dostepu niz mowa czynna. Zaproponowatam rodzicom
komunikacje augmentatywng (wspierajgcg), bazujgca
na piktogramach. Rodzice zostali doktadnie zapoznani
z metoda oraz strategiami wprowadzania jej w zycie
domowe. Poczatkowo skupiliSmy sie na wzmocnieniach
chtopca, takich jak swiecgce zabawki, klocki, gniotki,
piasek sensoryczny oraz czekoladka Oreo. Rodzice kil-
kukrotnie uczestniczyli w naszych zajeciach, aby mogli
zamieniac sie ze mng rolami - oni stawali sie terapeuta-
mi, ktorzy oczekujg od dziecka komunikatu, aby moc
da¢ mu nagrode. Dzieki temu nabierali doswiadczenia
i z tatwoscig mogli powtarzac proby komunikacyjne
w srodowisku domowym. Ponadto, z uwagi na stabag
kontrole poleceniows, chtopiec uczony byt pracy ustruk-
turalizowanej z podziatem na ,prace’ i ,przerwe’, a takze
adekwatnej reakcji na timer. Rodzice w srodowisku do-
mowym takze starali sie dzieli¢ nauke na odpoczynek
i aktywnosci wymagajgce wiekszego zaangazowania
poznawczego. W sytuacji, gdy chtopiec prezentowat
zachowania oporowe na komunikat rodzicow, np. ze
jest koniec zabawy, rodzice takze ustawiali timer na za-
konczenie ulubionej aktywnosci, a po tym, jak minagt
czas i timer dzwonit, zadaniem chtopca byto posprzatac
zabawki. Gdy zrobit to w czasie na to przeznaczonym,

TEMAT NUMERU

11

dostawat wzmocnienie, a gdy nie - rodzic manualnie
sprzatat jego rekg zabawki, bez dostarczenia wzmoc-
nienia. Piotr szybko nauczyt sie, iz zwyczajnie optaca
mu sie wspotpracowac, poniewaz moze miec z tego
tytutu benefity. Nalezy podkresli¢, ze wymieniane wyzej
nagrody byty wzmocnieniami wyizolowanymi, a wiec
przeznaczonymi jedynie na nauke trudnych dla chtopca
umiejetnosci, nie dostawat ich zazwyczaj ,za darmo’,
a jesli czasami tak - to nie byta to reguta, lecz raczej
wyjatek. Ponadto, chtopiec uczyt sie nasladowac mo-
torycznie, poczatkowo byty to czynnosci jednoetapowe,
np. klaskanie, uderzanie rekg w stot czy podnoszenie
rgczek do gory. Rodzice w srodowisku domowym mieli
za zadanie w formie zabawy ¢wiczy¢ nasladowanie jed-
noetapowe z przedmiotem, takie jak odwracanie
kubka, parkowanie auta do garazu, karmienie
misia tyzeczka. Co wiecej, probowali uczyc
synka imitowac proste miny do lustra,
co dawato chtopcu wiele usmiechu
i frajdy. Zadziwiajgco chetnie wchodzit
w tego typu aktywnosci. Rodzice sta-
rali sie takze aranzowac jak najwiecej
sytuacji komunikacyjnych w srodo-
wisku domowym - nie akceptowali
juz krzykéw i ptaczéw jako formy ko-
munikatu, lecz czekali na komunikacje
w formie adekwatnego piktogramu. Gdy
chtopiec zorientowat sig, ze takie zachowa-
nie jest skuteczne, niezmiernie szybko nauczyt
sie, iz funkcjonalna droga porozumiewania sie daje mu
korzysci. Coraz czesciej zdarzaty sie sytuacje, kiedy Piotr
oprocz komunikatu obrazkowego starat sie wypowie-
dziec proste stowo, np. ,auto”. W tej sytuacji otrzymywat
wzmocnienie réznicujgce - wiekszg nagrode lub miat
wydtuzony czas korzystania z niej, aby odczut, ze mowa
czynna jest nie tylko najtrudniejszym sposobem poro-
zumiewania sie, ale tez forma najbardziej nagradzana
przez dorostych. Warto rowniez wspomnied, iz spotkania
z logopeda byty spdjne z mojg pracy terapeutyczng,
z rozbudowanym zakresem oddziatywan typowo lo-
gopedycznych, takich jak wprowadzenie masazu logo-
pedycznego oraz potozenie jeszcze wiekszego nacisku
na nauke imitacji werbalnej poszczegdlnych gtosek.
Rodzice chtopca byli w statym kontakcie zarow-
no ze mnga - psychologiem, jak i logopeda oraz tera-
peuta Sl. Przyniosto to pozgdany rezultat, bowiem
dzieki rocznym, kompleksowym oddziatywaniom
terapeutycznym potgczonym z owocnhg wspotpra-
cg z rodzicami chtopiec poczynit ogromny postep.
Zarowno w powtdrzonym badaniu narzedziem
VB-MAPP, jak i w zyciu codziennym byto i jest to nadal
widoczne. Nawigzanie z dzieckiem relacji opartej na

WWW.TERAPIASPECJALNA PL




TEMAT NUMERU

12

zaufaniu i zaangazowaniu przyczynito sie do tego, ze
Piotr miat motywacje, aby uczestniczyc¢ w terapiach.
Stopniowo zaczynat parowac sie ze specjalistami
i z zaangazowaniem brac¢ udziat w proponowanych
¢wiczeniach. Udato sie wzbudzi¢ w dziecku intencje
komunikacyjng oraz wprowadzi¢ mu komunikacje
wspierajgcg, przy ktérej stopniowo zaczynata pojawiac
sie mowa czynna. Obecnie chtopiec nadal korzysta
z podpowiedzi wizualnej, konstruujgc zdania, lecz po-
trafi juz zakomunikowac ze wsparciem obrazkowym
bardziej ztozone komunikaty ze starterem zdaniowym,
np.,chce banki’, ,chce sok”, ,chce uktadanke z krowq".
Z dnia na dzien powieksza sie jego repertuar stownic-
twa, zarobwno mowy czynnej, jak i biernej. Niezmiernie
rzadko pojawiajg sie u chtopca zachowania nieak-
ceptowalne spotecznie, a nawet jesli one wystgpig,
to czas ich trwania jest zdecydowanie krétszy i mniej
intensywny niz przed rozpoczeciem oddziatywan

GDY RODZICE ZAUWAZA
NIEPOKOJACE OBJAWY U SWOJECO
DZIECKA, ISTOTNE JEST, ABY ZACZELI
POSZUKIWAC SPECJALISTYCZNEGO
WSPARCIA JAK NAJSZYBCIEJ.

terapeutycznych. Piotr opanowat umiejetnosc¢ imita-
cji motorycznej oraz nasladowania z przedmiotem.
Obecnie uczy sie podgzania za bardziej ztozonymi
poleceniami. Stymulacje wzrokowe oraz manieryzmy
w obrebie palcow ulegty wyciszeniu, chtopiec chetnie
angazuje sie w zajecia sensoryczne, takie jak prze-
sypywanie roznych materiatow sypkich czy zabawy
gniotkami. Widoczng réznica jest to, iz stymulacje oraz
manieryzmy nie uniemozliwiajg chtopcu wykonania
zadania, jak to miato miejsce wczesniej. Dziecko potrafi
odroczy¢ wtasng potrzebe i skupic sie na zapropono-
wanej przez dorostego aktywnosci. W mojej ocenie
oraz innych specjalistow pracujgcych z Piotrem terapia
chtopca dobrze rokuje i stopniowo osigga on istotne
dla niego kamienie milowe.

Podsumowanie

Gdy rodzice zauwazg niepokojgce objawy u swojego
dziecka, istotne jest, aby zaczeli poszukiwac specjali-
stycznego wsparcia jak najszybciej. U maluchow kazdy
tydzien jest niezwykle cenny, bowiem ich umyst jest
jeszcze bardzo plastyczny, podatny na oddziatywania
terapeutyczne. Nieoceniona w terapii jest wspotpraca

z rodzicami, aby dziecko mogto generalizowac na-
bywane na zajeciach umiejetnosci na srodowisko
domowe. Warto na biezgco monitorowac postepy
i trudnosci podopiecznego, aby wiedziec, co ulegto
poprawie, a co wymaga zintensyfikowania oddziaty-
wan terapeutycznych. Przydatny do takiej oceny moze
okazac sie kwestionariusz VB-MAPP, ktory w sposdb
obrazowy ilustruje kamienie milowe, ktore nie zosta-
ty przez dziecko osiggniete. Ponadto, analiza tych
wykresdw jest pomocna w tworzeniu programow
terapeutycznych oraz zalecen dla rodzicow. Warto
przeprowadzac z opiekunami obszerny wywiad dia-
gnostyczno-terapeutyczny, bowiem rodzice najlepiej
Znajg swoje dziecko i czesto sg Swiadkami zachowan,
ktorych matych pacjent moze nie pokaza¢ nam - spe-
cjalistom - od razu w gabinecie. Skonkretyzowanie
celéw terapeutycznych w porozumieniu z rodzicami
stanowi niezbedny element podjecia skutecznych
oddziatywan. Istotne jest to, aby objg¢ malucha spe-
cjalistyczng opieka juz na bardzo wczesnym etapie
jego rozwoju, dzieki czemu mozna popracowac nad
jego trudnosciami i zapobiegac dalszym deficytom.

KAROLINA MICHALAK

Psycholog, oligofrenopedagog, certyfikowany trener
TUS. W trakcie 4-letnich studiow podyplomowych z za-
kresu psychoterapii poznawczo-behawioralnej w Cen-
trum CBT-EDU w Warszawie. Swoje doswiadczenie zdo-
bywata w poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
na oddziale psychiatrycznym w szpitalu im. J. Babin-
skiego w todzi, a takze placéwkach specjalistycznych
dla dzieci ze spektrum autyzmu. Posiada uprawnienia
diagnostyczne do przeprowadzania badan poziomu
inteligencji i proceséw poznawczych Skalg Inteligen-
cji Stanford-Binet 5. Certyfikowany diagnosta ADOS-2.
Przeszkolona w przeprowadzaniu diagnozy ADHD i za-
burzen wspotwystepujacych z wykorzystaniem kwe-
stionariusza Conners-3. Ma doswiadczenie w badaniu
narzedziem VB-MAPP oraz w pracy nad rozwijaniem
komunikacji funkcjonalnej u dzieci z deficytami mowy
opartej na systemie komunikacji PECS. Zawodowo zwig-
zana z Fundacjg z ASPI-racjami w todzi, gdzie pracuje
na stanowisku psychologa w Poradni Psychologicznej,
ktéra dziata w ramach tej placowki. Pracuje przede
wszystkim w nurcie poznawczo-behawioralnym, tgczgc
takze inne podejscia, w zaleznosci od potrzeb pacjenta.
Pracuje z dzie¢mi, mtodziezg, a takze dorostymi.
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/asady TUS wg A. Goldsteina
Modelowanie, odgrywanie rél,
informacja zwrotna, generalizacja

Trening Umiejetnosci Spotecznych jest metodg, w ktorej uczen systematycznie
uczy sie umiejetnosci, ktore pomogg mu sprawnie poruszac sie w srodowisku
przedszkolnym lub szkolnym. Ksztattowanie umiejetnosci opiera sie na 4 za-
sadach: modelowaniu, odgrywaniu rol, informacji zwrotnej oraz generalizadiji.
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sztattowanie umiejetnosci spotecznych przy-
pada na lata 70. XX wieku. Wczesniejsze me-
tody terapeutyczne, np. psychodynamiczna,
niedyrektywna wychodzity z zatozenia, ze uczerh ma
w sobie zdrowe, prawidtowe, zadowalajgce zachowania
spoteczne, jednak nie potrafi ich demonstrowac. Rolg
terapeuty byto usuwanie przeszkod, by umiejetnosci te
byty prezentowane. Takie podejscie nie przynosito znacz-
nych efektdw terapeutycznych w grupie oséb z deficy-
tem umiejetnosci spotecznych, pochodzgcych z rodzin
o nizszych dochodach. To spowodowato opracowanie
nowej interwencji przez Arnolda Goldsteina w 1973 r,
tzw. Strukturalnego Nauczania. Nauczanie umiejetnosci
spotecznych opisane przez Goldsteina czerpie z prac
stworzonych przez Alberta Bandura. Bandura (1973)
opisat procesy modelowania, ¢wiczen behawioralnych
oraz wzmacniajgce dziatanie czynnikow spotecznych,
ktore byty podstawg do rozwoju SKILLSTREAMINGU,
czyli Ksztattowania Umiejetnosci, tzw. TUS.
Podstawowe zatozenia Ksztattowania Umiejetnosci:
» Trudne zachowania i agresja traktowane sg jako
zachowania WYUCZONE. Nauka alternatywnych
zachowan moze zmienic¢ niepozadane zacho-
wania.
Zatozenie deficytu umiejetnosci zaktada, ze uczen
nie posiada lub stabo opanowat umiejetnosci
spoteczne. Takie podejscie pozwala nie traktowac
niewtasciwego zachowania dzieci jako celowego,
ztosliwego dziatania.
Nauka w prostych krokach umiejetnosci spotecz-
nych, w sposob aktywny poprzez odgrywanie rol.

v

Badacze zajmujgcy sie nauczaniem umiejetnosci
spotecznych (Gresham, Sugai & Horner 2001 oraz
Gresham) dodatkowo rozréznili deficyt wykonania
umiejetnosci na:
Deficyt umiejetnosci ,NIE MOGE", w ktdrym
uczen nie moze wykonac zachowania prospo-
tecznego, poniewaz brak mu wiedzy, jak wyko-
nac¢ dane zachowanie. Moze tez wykazywac brak
swobody w wykonaniu zadania w kompetentny spo-
séb, lub brak elastycznosci, czyli moze miec trudnosc
w wyborze umiejetnosci wtasciwej do sytuacji.
Deficyt wykonania umiejetnosci NIE ZROBIE,
to sytuacja, kiedy uczen posiada wiedze jak sie
zachowac w danej sytuacji, jednak moze nadal
wybiera¢ zachowania konkurencyjne, poniewaz
np. wykazuje niskg samokontrole, ktéra zaktdca uzycie
witasciwej umiejetnosci. Drugi powod deficytu wyko-
nania umiejetnosci to brak pozytywnego wzmocnienia
ze strony nauczyciela lub rodzica np. w sytuacji gdy

- e e e o

dzieci zgodnie sie bawig, nauczyciel lub rodzic nie
mowi np. ,Widze, ze zgodnie sie bawicie klockami,
Swietna robota” w sytuacji prezentowania wtasciwego
zachowania przez ucznia/uczniow.

Trening umiejetnosci spotecznych wg A. Goldsteina
opiera sie na 4 zasadach:
1. Modelowanie.
Odgrywanie rol.
Udzielanie informacji zwrotnych.

2.
3.
4. Transfer umiejetnosci (generalizacja).

Jest uczeniem sie przez nasladownictwo. Wyrézniono
trzy rodzaje uczenia sie przez modelowanie:

Uczenie obserwacyjne - polega na uczeniu sie zacho-
wan, ktorych wczesniej uczen nie przejawiat. Mogag to
by¢ zachowania pozytywne lub negatywne. Dlatego
trzeba uwazac w jaki sposob sie zachowujemy, np.
kiedy czujemy ztos¢ i krzyczymy lub trzaskamy drzwia-
mi to istnieje duze prawdopodobienstwo, ze dziecko
w podobny sposdb bedzie wyrazato ztosc.

Efekt hamujacy i wyzwalajgcy - dotyczy zachowan,
ktore dzieci juz znaty, ale rzadko prezentowaty ze
wzgledu na nastepujgce konsekwencje zachowania.
Np. jesli uczen byt pomocny i kolezenski w stosunku
do kolegoéw i byt za to nagradzany to uczen, ktory
wczeshiej prezentowat zachowania egocentryczne
moze zaczac¢ prezentowac zachowania przyjazne
w stosunku do kolegow.

Zachowania agresywne, np. bicie, szturchanie kole-
gow - jesli uczen (model), ktory tak sie zachowuje nie
ponosi konsekwencji, nastepuje tzw. efekt wyzwala-
jacy, czyli inni uczniowie rowniez mogg zachowywac
sie agresywnie.

Utatwianie zachowan - dotyczy zachowan, ktore sg
Znane uczniowi i nie sg powodem do negatywnych re-
akcji ze strony rowiesnikow lub nauczycieli, np. uczen
ktory zobaczyt, ze kolega kupit sobie rzecz, ktdéra mu
sie podoba, moze kupic te sama rzecz. Dziecko, ktore
obserwuje, ze ktos dobrze radzi sobie w trudnej sy-
tuacji z rowiesnikiem, moze zachowac sie podobnie
w takiej konfliktowej sytuacji, poniewaz nastepuje
tzw. efekt utatwiajgcy zastosowanie wybranego za-
chowania.

Ludzie uczg sie przez modelowanie zachowan
prospotecznych, ale rowniez tych niewtasciwych.
Co zatem zrobi¢, by uczen skupit swojg uwage na
witasciwym zachowaniu?
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Czynniki wspierajagce modelowanie
Model - odgrywajgc scenke, przyjmij role ucznia w po-
dobnym wieku co dzieci biorgce udziat w zajeciach,
np. powiedz: ,teraz odgrywam role Ani, ktora ma
6 lat”. Zaprezentuj podobne zainteresowania dla grupy
wiekowej, z ktérg pracujesz. Uzyj atrybutow, np. jesli
jestes w roli dziecka, zatdz kolorowa opaske na gtowe.
Modelowanie powinno by¢ czytelnie zaprezentowa-
ne, dynamicznie odgrywane, z jak najmniejsza liczbg
szczegotow, nalezy usungc dystraktory z tta. Istotnym
elementem jest zebranie uwagi ucznidéw, czyli obser-
watorzy (uczniowie) muszg wiedziec, ze majg patrzec
na modela a potem go nasladowac. Wazne, by przed
modelowaniem zebrac¢ uwage grupy, méwiac, np.:
,Teraz wszyscy na mnie patrzg”.

Kazdin (1975) podkresla, ze aby ,zaprogramowac
podtrzymanie reakcji i transferu, nalezy rozwija¢ do-
celowe zachowania w réznego rodzaju sytuacjach
i w obecnosci roznych osoéb”. Jesli na zajeciach
np. modelujesz scenke dla danej umiejetnosci 3-krot-
nie, to kazda rola powinna by¢ zagrana dla innej po-
trzeby, dla tej samej umiejetnosci. Przyktadowo, jesli
¢wicze umiejetnosc radzenia sobie z przegrang, to
w jednej scence poradze sobie z przegrang podczas
gry sportowej, w drugiej podczas przegranej w grze
planszowej, a w kolejnej np. kiedy nie wygratam kon-
kursu plastycznego.

.Gtosne myslenie” (zaposredniczenie werbalne) -
czyli mdéwienie na gtos tego, co zwykle moéwi sie do
siebie w mysli. Modelujgc gtosne myslenie zaznaczamy
poprzez wykonanie gestu przytozenia palca wskazu-
jacego do skroni lub brody (gest myslenia) lub uzycie
chmurki myslowej (takiej jak w komiksach).

Gtosne myslenie polega na wypowiadaniu na gtos
krokow umiejetnosci, np. podejdz, popatrz, zapytaj lub
zatrzymaj sie, wez gteboki wdech, powiedz...

Model, stosujgc gtosne myslenie, moze uzasadniac
na gtos dlaczego tak sie zachowa w danej sytuaciji.
Dotyczy to ucznidw wyzej funkcjonujacych, np. ,Nie
umiem zawiqgzac sznurowek w butach, musze popro-
si¢ kogos o pomoc... Kto moze mi pomaoc? Mdj kolega
Piotrek tez nie umie wigzac butoéw, wiec jego nie bede
prosic o pomoc, pani Ala potrafi to robic, ale teraz
zapisuje cos w dzienniku. Pani lwona tez umie wigzac
sznurdowki i nie jest teraz niczym zajeta. Poprosze o po-
moc paniqg Iwone. Musze do niej podejs¢, popatrzec
i powiem, potrzebuje pomocy..”

Badacze, m.in. Camp i Bash (1981,1985) podkreslajg,
ze gtosne myslenie pomaga hamowac impulsy, po-
kazuje procesy poznawcze umozliwiajgce wykonanie
umiejetnosci oraz utatwia uczenie sie umiejetnosci.
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Jak przeprowadzi¢ modelowanie?

» Pokaz sytuacje odpowiadajgcg zyciu dziecka.

» Jako model odegraj role dziecka bedgcego w po-
dobnym wieku.

» Przedstaw tylko 1T umiejetnosc¢ bez dodatko-
wych tresci.

» Przed modelowaniem zaprezentu;j i krotko omaow
kroki umiejetnosci.

Mozesz wyznaczyc¢ straznikow krokdw, np. jesli cwi-
czysz umiejetnosc dotgczania do zabawy: ,Stas be-
dzie straznikiem pierwszego kroku. Stasiu, jaki jest
pierwszy krok? (1. Podejdz). Ania bedzie strazniczka
drugiego kroku. Aniu, jaki jest drugi krok? (2. Popatrz).
Krzys bedzie straznikiem trzeciego kroku. Krzysiu, jaki
jest trzeci krok? (3. Zapytaj: Czy pobawisz sie ze mn3a?).
Weronika, ty bedziesz strazniczka 4 kroku. Postuchaj
odpowiedzi (TAK), Ala ty bedziesz strazniczkg kroku 5.
Dotacz do zabawy.”

Jesli nie wyznaczytas straznikow krokow, po modelo-
waniu zadaj ogdlnie pytanie do grupy: ,Czy odegratam
pierwszy krok? A co zrobitam? Jaki byt pierwszy krok?”

Pomoce do modelowania:

» Komputer lub rzutnik, klaps filmowsy, atrybuty dla
modela (np. opaska na wtosy dla nauczycielki,
ktora wciela sie w role dziecka).

» Mozesz uzywac filmow modelowych:

» Model me kids’, http://www.modelmekids.com/

» Filmy Fundacji ,Dalej Razem’, https://edu.dalejra-
zem.pl/

» Filmy modelowe Fundacji Pomoc Autyzm https://
www.pomocautyzm.org/

» Filmy modelowe TUS.EDU.PL

Uczen odgrywajacy role powinien otrzymac informacje,
jakie kroki ma wykonac w scence oraz jakiej sytuacji
bedzie dotyczyta scenka.

Odegranie roli bedzie skuteczniejsze, jesli uczen (oso-
ba trenujgca) sam zdecyduje czy chce zagra¢ w scence,
wykaze zaangazowanie i improwizacje w scence, otrzy-
ma aprobate, nagrode po odegranej scence. Podczas
odgrywania rél warto przypominac uczniowi o sto-
sowaniu gtosnego myslenia, czyli méwieniu na gtos
tego co sie zwykle mysli po cichu. Gtosne myslenie
pomaga trenujgcemu uczniowi skupic sie na krokach,
a obserwatorom zrozumiec¢ zrealizowane kroki i de-
cyzje podjete przez ucznia odgrywajacego scenke.
Przedszkolaki oraz dzieci z wyzwaniami rozwojowymi
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zwykle na poczatku odgrywajg scenki z trenerami
(nauczycielami), ale takze z kolegami z grupy. Dzieci
szkolne - gtéwny aktor (uczen trenujgcy) wybiera wspot-
aktora (pomocnika). Pomocnik ma prawo odmowic
zagrania w scence. Podczas odgrywania rol uczen moze
korzystac¢ z podpowiedzi wizualnych, czyli narysowa-
nych krokow umiejetnosci. Jesli jest potrzeba - nauczy-
ciel moze podpowiadac kolejne kroki umiejetnosci,
zadawac pytania naprowadzajgce lub dopytywac ,dla-
czego akurat te osobe poprositbys o pomoc”. Zasada
jest taka, ze kazde dziecko powinno odegrac scenke.
Jesli jednak w danym dniu uczen nie chce odegrac
scenki, to zaktywizuj je poprzez wskazywanie krokéw
umiejetnosci odgrywanych przez kolege. Uczen ma
przeczyta¢, wymieni¢ kroki danej umiejetnosci bez
odgrywania scenki.

Informacja zwrotna

Powinna zawierac informacje jak dobrze uczen ode-
grat scenke trenujgc wybrang umiejetnosc. Wazne,
by byta dostarczona od razu po odegraniu scenki
przez dziecko. Moze by¢ podana przez trenera, dzieci
lub przez konkretnych straznikow krokow, jesli byli
wybrani. Udzielajgc informacji zwrotnej nalezy ocenic
szczegotowo, np. ton gtosu, postawe ciata. Wazne
jest uzycie wzmocnienia spotecznego, np. dobra
robotal, Swietnie ci poszto! Mozna zapytac grupe
np.,Czy Stas wykonat pierwszy krok? A jaki byt pierw-
szy krok?” Mozna rowniez zapytac grupe ogolnie:
,Co Stas dobrze zrobit w scence?” Dzieci zwykle
wymieniajg w roznej kolejnosci kroki umiejetnosci,
ale réwniez czesto zwracajg uwage na prawidtowe
zachowania, ktore nie sg zaznaczone w krokach
umiejetnosci, np. jest krok ,podejdz do osoby”, a ob-
serwator udzielajgc informacji zwrotnej powiedziaf,
ze Stas podszedt na przyjazng odlegtos¢ do rozmow-
cy, mimo, ze takiej informacji nie byto w krokach.
Na koniec warto dopytac ,Czy jest cos, co Stas mogt
zrobi¢ inaczej w scence?” Dzieci czasami informuja,
,Stasiu, mogtes mowic gtosniej, nie zawsze patrzytes
na osobe z ktérg rozmawiates”.

Jesli scenka znaczaco réznita sie od krokow umie-
jetnosci, to uczen powinien odegrac scenke jeszcze raz.

Informacja zwrotna od rowiesnikow

Badania przeprowadzone przez (Jones, Young
& Freeman, 2000, Moroz & Jones, 2002) wykazaty, ze
,wzmocnienia spoteczne pochodzace od rowiesnikow
zwiekszajg akceptacje rowiesniczg oraz wystepowanie
witasciwych zachowan prospotecznych”. Dodatkowo

(Moroz & Jones, 2002) opracowali ,Program pozytyw-
nych informacji pochodzacych od rowiesnikow”

Program pokazywat uczniom w jaki sposéb udzie-
lic kolegom odizolowanym spotecznie informacji
zwrotnej. Opracowano nastepujgce kroki: popatrz
na kolege, usmiechnij sie, powiedz pozytywng rzecz,
ktdrg osoba powiedziata lub zrobita oraz powiedz
werbalng pochwate, np. ,Dziekuje, ze pomogtes mi
przenies¢ krzesta do innej sali. Dobra robota!” W efek-
cie stosowania takiej procedury zaobserwowano
wiekszg akceptacje rowiesniczg ucznidw, ktdrzy sg
zwykle odrzucani przez grupe i wiecej zachowan
prospotecznych prezentowanych przez ucznia, kté-
ry takie pozytywne informacje zwrotne otrzymuje
od rowiesnikdow.

Generalizacja

Generalizacja jest jednym z celéw treningu umiejet-
nosci spotecznych. Polega na stosowaniu umiejet-
nosci poza grupg treningowa. By nowe zachowanie
weszto do repertuaru zachowan dziecka, niestety nie
wystarczy przec¢wiczenie umiejetnosci raz w tygo-
dniu podczas zajec¢ TUS. Nalezy stale utrwalac nowe
umiejetnosci w naturalnym srodowisku ucznia. Czeste
powtarzanie umiejetnosci sprawia, ze automatyzuje
sie ona i z czasem nie wymaga az tak duzego wysitku
by ja stosowac. Pojecie ,generalizacja” odnosi sie do
sytuacji, w ktérych zmiany w zachowaniu dziecka s3
trwate w czasie, pojawiajg sie w réznych srodowiskach
i w obecnosci roznych osob (Suchowierska, 2012).

Jak wspierac¢ generalizacjg?
Zadawanie prac domowych

Na koniec zajec TUS uczen powinien otrzymac prace
domowa, w ktdrej pod koniec zaje¢ zaznacza z kim
i gdzie bedzie ¢wiczyt dang umiejetnosc. Jest to juz
rodzaj kontraktu z nauczycielem, na jaki zgadza sie
sie uczen. Jesli dziecko ma trudnosc z wyborem sy-
tuacji, gdzie moze ¢wiczy¢ umiejetnosc, trener moze
podpowiedzie¢ gdzie to mozna zrobi¢, np. ¢wiczenie
powitania i pozegnania na podwaorku, spotykajac sa-
siada. Zatem uczen zapisuje na pracy domowej:

» Umiejetnosc: powitania i pozegnania.

» Gdzie bede ¢wiczyt? Na podwdrku.

» Z kim? Z sgsiadem.

W dalszej czesci pracy domowej uczen moze zapisac
jak mu poszto. Jesli wykonat wszystkie kroki - koloruje
buzie wesotg, jesli o jakims kroku zapomniat, np. nie
popatrzyt na sgsiada - koloruje buzie neutralng, jesli
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DZIECI CZESTO NIE CHCA ODRABIAC
PRAC DOMOWYCH, ZATEM WAZNE
JEST, ZEBY NA KOLEJNYCH ZAJECIACH
DOCENIC WYSILEK UCZNIOW,
KTORZY WYKONALI PRACE DOMOWA
POPRZEZ WRECZENIE NAGRODY, NP.
NAKLEJKI, SZKLANEJ KULKI, TATUAZU
LUB WYBRANEGO PRZYWILEJU,

NP. BYCIE PIERWSZYM W KOLEJCE,
DECYDOWANIA W JAKA ZABAWE
BEDZIEMY SIE DZISIAJ BAWIC NA
ZAJECIACH TUS, WYBOR KSIAZKI DO
CZYTANIA PODCZAS RELAKSU.

zapomniat o krokach - koloruje buzie smutng. Dzieci
starsze, potrafigce pisa¢, moga opisac sytuacje lub
opisac jak im poszto.

Dzieci czesto nie chcag odrabiac¢ prac domowych,
zatem wazne jest, zeby na kolejnych zajeciach doce-
ni¢ wysitek ucznidw, ktérzy wykonali prace domo-
W3 poprzez wreczenie nagrody, np. naklejki, szklanej
kulki, tatuazu lub wybranego przywileju, np. bycie
pierwszym w kolejce, decydowania w jakg zabawe
bedziemy sie dzisiaj bawi¢ na zajeciach TUS, wybor
ksigzki do czytania podczas relaksu.

» Segregator lub teczka z materiatami z zaje¢ TUS
Materiaty z zajec TUS, np. kroki umiejetnosci, prace
domowe, uczen powinien zbiera¢ do segregatora lub
teczki. Inni nauczycieli oraz rodzice majg wtedy wiedze
jakie umiejetnosci sg aktualnie ¢wiczone na zajeciach
i majg mozliwos¢ wzmacniania wtasciwych zachowan
prospotecznych oraz tych aktualnie ¢wiczonych.

» Grupowe prace domowe

W przedszkolu lub klasie dobrze sprawdzajg sie row-
niez nagrody grupowe, czyli system nagradzania ca-
tej grupy oparty na zasadzie Cantera (1987), tzw. stoik
z fasolkami. Za kazdym razem, kiedy uczen zastosuje
¢wiczong umiejetnosc, np. poczeka na zadane py-
tania w tzw. ,dobrym momencie’, czyli kiedy osoba
patrzy na mnie, nie jest niczym zajeta, nie rozmawia
z drugg osobg, uczen otrzymuje np. orzecha, fasolke,
zeton, kamyk, ktéry wrzuca do stoika. Po uzbieraniu
przez grupe np. 50 orzechdw grupa dostaje nagrode,
np. wyjscie na pizze, wspolne pieczenie ciasteczek
lub wyjscie do zoo. Zamiast stoika mozna zastosowac
karte podzielong na puzzle, gdzie uczen koloruje
1 puzzelek po zastosowaniu ¢wiczonej umiejetno-
sci, np. kiedy rozpozna, ze czuje ztosc¢ i zastosuje
najlepszg dla siebie strategie poradzenia sobie ze
ztoscig, np. sciskanie gniotka, gtebokie oddechy lub
policzenie od 3.
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Praca na wspodlng nagrode pomaga wytworzyc w gru-
pie ducha wspdtpracy i powoduje, ze dzieci przypo-
minajg sobie wzajemnie o uzyciu umiejetnosci.

» Stosowanie kart ,Mam Cig” - w sytuacji, kiedy
uczen zastosuje umiejetnosc prospoteczng, nauczy-
ciel wrecza mu karte ,Mam cie” np.:

» Kto wrecza karte? Pani Marta.

» Kogo? Antka.

» Za co? Za spokojne czekanie na swojg kolej w za-

MAM CIE!

@) KTO?
@ KOGO?
ﬁ ZA CO?

sl TUS

Uczen moze wymienic¢ karty na nagrode lub jakis przy-
wilej, np. po uzbieraniu 5 kart otrzymuje nagrode - gra
5 minut na tablecie.

» Ksztattowanie zachowania

Czasami dziecko nie bedzie od razu prezentowato umie-
jetnosci w catosci. Mimo to warto docenic¢ wysitek ucznia
i nagrodzi¢ go, nawet jesli nie zastosowat wszystkich
krokow cwiczonej umiejetnosci, np. przywitat sie z osoba
mowigc ,dzien dobry” ale nie popatrzyt w oczy.

PRZED ROZPOCZECIEM ZAJEC TUS
NALEZY SPOTKAC SIE Z RODZICAMI
NA ZYWO LUB ONLINE ALBO
WYStAC LIST DO RODZICOW

Z INFORMACJAMI NA CZYM

BEDA POLEGALY ZAJECIA TUS.

» Podpowiedzi wizualne

Rozwies aktualnie ¢wiczone kroki umiejetnosci w sali.
Moga byc¢ podpowiedzig dla ucznia co zrobi¢ np. w sy-
tuacji odmowy wspadlnej zabawy. Kroki rozwies w wi-
docznym miejscu na wysokosci oczu ucznia.

» Aranzuj sytuacje tak, by uczen miat okazje do
przecwiczenia umiejetnosci w ciggu pobytu w pla-
cowece. Przyktadowo, jesli uczymy dziecko akcepto-
wania odmowy to np. celowo ktadziemy na wido-
ku ulubiony baton dziecka, kiedy dziecko poprosi
o stodycz, mowimy, ze bedzie mogto zjesc batonik
dopiero po obiedzie, jednoczesnie nagradzajgc spo-
tecznie lub przyznajac punkt za to, ze spokojnie
przyjeto odmowe.

Wspotpraca z rodzicami

Przed rozpoczeciem zajec TUS nalezy spotkac sie
z rodzicami na zywo lub online albo wystac list do
rodzicow z informacjami na czym bedg polegaty
zajecia TUS. W liscie nalezy opisac zasady jakie beda
stosowane: modelowanie, odgrywanie rél, informacja
zwrotna oraz generalizacja. Trzeba podkresli¢ role
rodzicow w ksztattowaniu umiejetnosci spotecznych
dziecka.

Jak rodzic moze wspiera¢
dziecko w ksztattowaniu
umiejetnosci spotecznych?
» Zapytac dziecko, jakie sg kroki aktualnie ¢wiczo-
nej umiejetnosci.
» Modelowac wtasciwe zachowanie w wybranej sytu-
acji, np. kiedy rodzic sie zeztosci, modeluje np. gte-

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / LUTY-MARZEC 2023



bokie oddechy, sciskanie gniotka, lub zajmuje sie
czyms przyjemnym.

Odgrywac z dzieckiem scenki.

Podpowiadac dziecku, jakg umiejetnos¢ moze za-
stosowac w danej sytuacji.

Zadawac pytania naprowadzajgce, np. ,\Widze, ze
masz konflikt z bratem, jak sie czujesz gdy nie mo-
zesz ogladac swojej bajki? A jak myslisz, jak czuje
sie brat, gdy on nie moze oglgdac swojej bajki? Co
mozesz zrobi¢ w tej sytuacji? Moze warto zastoso-
wac kompromis?”

» Stosowac nagrody spoteczne lub rzeczowe za sto-
sowanie umiejetnosci, np. Widze, ze spokojnie przy-
jates odmowe dzisiejszego wyjscia na basen. Dobra
robotal Jutro na pewno pojdziemy poptywac”.
Stosowac karty ,Mam Cie" - w sytuacji zaprezen-
towania umiejetnosci rodzic daje dziecku karte
,Mam Cie" gdzie zapisuje za co jg otrzymato. Karty
rowniez moga by¢ wymienione na nagrode lub
wklejane do specjalnego zeszytu raportujgcego
sukcesy dziecka.

v

v

v

v

Nauczanie jak sie zachowywac w wybranych sytu-
acjach spotecznych nie zawsze przyniesie sukces jesli
pracujemy z uczniem bardzo impulsywnym lub przeja-
wiajgcym trudne zachowania. Czasem w ksztattowaniu
zachowan bedzie potrzebny program opracowany
wg wytycznych Stosowanej Analizy Zachowania, cza-
sem wsparcie farmakologiczne. Bardzo waznym aspek-
tem w ksztattowaniu umiejetnosci spotecznych jest
stata praktyka podczas zaje¢ TUS, ale przede wszystkim
utrwalanie umiejetnosci w rzeczywistych sytuacjach
z zycia dziecka.

KATARZYNA MIERZEJEWSKA

Pedagog specjalny, trener TUS, trener dzieciecy kom-
petencji spotecznych, terapeuta integracji sensorycz-
nej, dogoterapeuta. Ukonczyta Szkote Trenerow Biz-
nesu i Rozwoju Osobistego. Doswiadczenie w pracy
pedagogicznej zdobywata wspottworzagc Fundacje
Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Przyjaciel. Od
20 lat prowadzi zajecia pedagogiczne oraz zajecia
dogoterapii m.in. dla dzieci z autyzmem, zespotem
Aspergera, zespotem Downa, zespotem Williamsa. Od
7 lat intensywnie zajmuje sie treningiem umiejetnosci
spotecznych. Wspodtautorka filmow modelowych TUS,
wspodtorganizatorka turnuséw TUS. Prowadzi szkolenia
TUS dla nauczycieli na terenie catej Polski. Pracuje
w przedszkolu integracyjnym Batabajka w Warszawie.
Kontakt: tus.edu.pl.
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MAGDALENA GODLEWSKA

Psycholog, trener TUS, terapeuta, mediator. Od 10 lat inten-
sywnie zajmuje sie treningiem umiejetnosci spotecznych.
Wspotautorka filmoéw modelowych TUS, wspotorganiza-
torka turnuséw TUS. Prowadzi szkolenia TUS dla nauczy-
cieli na terenie catej Polski. Ukonczyta Szkote Trenerow
Biznesu i Rozwoju Osobistego. Prowadzi kompleksowe
diaghozy psychologiczne, terapie indywidualne oraz
konsultacje wychowawcze, a takze terapie dzieci z wy-
Zwaniami rozwojowymi oraz wspiera rodziny w trudnej
sytuacji. Prowadzi liczne szkolenia i warsztaty umiejetnosci
spotecznych i wychowawczych oraz publikuje artykuty
o tematyce psychologicznej. Pracuje w przedszkolu in-
tegracyjnym Batabajka w Warszawie. Kontakt: tus.edu.pl.
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AUTORKA: DR KATARZYNA BABIK-BRONIC

Trudnosci w karmieniu

u dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu [(ASD]

,Co my wiemy, to tylko kropelka. Czego nie wiemy, to caty ocean”

Isaac Newton

W dobie internetu mozemy spotkac sie z takimi teoriami, ze trudnosci w kar-
mieniu sg wczesnymi symptomami zaburzen ze spektrum autyzmu. Czy ten
zwigzek faktycznie ma potwierdzenie w badaniach naukowych? Gdzie w pierw-
szej kolejnosci udac sie z dzieckiem, ktore przejawia trudnosci w karmieniu?
Jak wygladajg trudnosci w karmieniu u dzieci z ASD?
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ierwszy rok zycia dziecka jest uwazany za naj-

wazniejszy etap rozwoju zaréwno fizycznego,

jak i motorycznego. W zwigzku z tym nie-
mowleta i mate dzieci sg czesto poddawane ocenie
i poréownaniu ich poziomu rozwoju z dostepnymi
normami. Taki schemat postepowania umozliwia
szybkie wytapanie i zaadresowanie zauwazanych
nieprawidtowosci w rozwoju. Jesli dziecko od uro-
dzenia ma trudnosci z przyjmowaniem pokarmow
lub zaczyna nagle odmawiac ich przyjmowania, ogra-
niczajgc tym samym spozywane objetosci positkow
i tracgc istotnie na masie ciata, to nalezy otoczyc je
specjalistyczng opieka.

Trudnosci w karmieniu sg coraz czesciej rozpozna-
walnym problemem zaréwno wsréd dzieci, mtodzie-
zy, jak i oséb dorostych. Przed wybuchem pandemii
COVID-19 szacowato sie, ze ok. 20-40% catej popu-
lacji pediatrycznej przejawia jakas forme trudnosci
zwigzanych z przyjmowaniem pokarmaow. Restrykcje
wprowadzone podczas pandemii negatywnie wpty-
nety na stan zdrowia oraz stan psychiczny catej popu-
lacji (Kasiak i in., 2022; Miskovic-Wheatley i in., 2022).
Obserwuje sie m.in. istotny wzrost trudnych zacho-
wan u dzieci, w tym podczas positkow, wyzszy po-
ziom stresu u nich i ich opiekundw, wzrost poziomu
leku oraz negatywnych interakcji miedzy cztonkami
rodziny, zwiekszenie trudnosci w karmieniu u dzieci
przy pogarszajgcym sie stanie psychicznym rodzica,
szczegdlnie matek (Cernigliaiin, 2021; Dingiin., 2022;
Krom iin., 2022; Licheni i in., 2022).

W pierwszym roku dziecko nabywa nowe umie-
jetnosci, takie jak: akceptacja smakow, przyjmowanie
nowych rodzajow pokarmaow, odgryzanie i gryzienie
(Babik i in., 2019; Rybak i Babik, 2017). Potencjalnymi
przyczynami pojawienia sie tych trudnosci moze
by¢ brak gotowosci dziecka, niewystarczajgca mo-
tywacja czy brak lub stabe umiejetnosci motoryczne
(np. prawidtowego zucia, ssania, czy potykania) (Hoch
iin., 2001; Williams i in., 2009).

Trudnosci w karmieniu mogg wystgpic¢ zarowno
u dzieci typowo sie rozwijajgcych, z opdznieniem w roz-
WOjU, z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, urodzony-
mi przedwczesnie, jak i z innymi obcigzeniami medycz-
nymi (Ahearn, 2001; Bentovim, 1970; Bryant-Waughiin,
2010; Rybak i Babik, 2017, Schreck i in.,, 2004). Podtoze
trudnosci w karmieniu jest rozpatrywane w trzech kate-
goriach: nieorganicznych (zwigzanych z zachowaniem),
organicznych (zwigzanych z chorobg podstawowa) lub
mieszanych (obecnos¢ podtoza nieorganicznego oraz
organicznego) (Rybak i Bgbik, 2017). Ich obraz kliniczny
rézni sie nie tylko etiologig, ale rowniez forma zachowan
oraz nasileniem (Linscheid, 2006).
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Zrozumie¢ trudnosci w karmieniu —
definicje

Trudnosci zwigzane z karmieniem definiowane sg jako
wzorce doustnej konsumpcji substancji odzywczych,
ktore odbiegajg od przyjetej normy i charakteryzu-
ja sie catkowitg lub czesciowg odmowg pokarmow
(Arts-Rodas i Benoit, 1998; Linscheid, 2006; Rybak
i Babik, 2017). Mogg one przybrac forme: selektywno-
$ci/wybiorczosci pokarmowej, neofobii pokarmowej,
czy zaburzen polegajgcych na ograniczeniu/unika-
niu pokarmaow (ARFID). Selektywnosé/wybidrczosé
pokarmowa polega na spozywaniu ograniczonych,
wybranych przez dziecko pokarmow ze wzgledu na
ich wtasciwosci sensoryczne (np. smak, zapach, kon-
systencja). Neofobia zywieniowa jest naturalng faza
w rozwoju cztowieka, ktora pojawia sie ok. 2.-6. roku
zycia. Polega na odczuwaniu leku przed probowaniem
nowych, nieznanych pokarmaow. W obecnie dostepnej
literaturze nie ma konsensusu definicji oraz kryteriow
diagnostycznych zarowno selektywnego/wybidrczego
jedzenia, jak i neofobii zywieniowej. Stwarza to trudnos¢
prawidtowego rozpoznania problemu oraz zapropono-
wania odpowiedniej opieki (Bandini i in., 2010).

W przypadku ARFID charakterystyczny jest brak
zainteresowania jedzeniem, unikanie positkow lub/i
sytuacji zwigzanych z jedzeniem, co w konsekwencji
moze doprowadzi¢ do zaburzenia stanu odzywiania,
niedoboréw mikro- oraz makroelementéw i/lub wita-
min (Grubb, 2021). Doktadne kryteria diagnostyczne
ARFID mozna znalez¢ w tabeli 1 (APA, 2013). Coglan
i Otasowie (2019) jako czynniki ryzyka wystgpienia
ARFID wymieniajg m.in. zaburzenia neurorozwojowe,
niepetnosprawnosc intelektualng, nieprawidtowo-
sci anatomiczne, tendencje lekowe, doswiadczenie
naduzycia lub zaniedbania oraz zaburzenia wiezi. Kto
moze diagnozowac i stawiac rozpoznanie trudnosci
w karmieniu? Do tego niezbedny jest zespdt diagno-
styczny, w sktad ktérego powinien wchodzi¢ lekarz,
psycholog, neurologopeda oraz dietetyk.

Identyfikacja trudnosci w karmieniu -
skala montrealska (MCH-FS)
Wieloczynnikowy aspekt trudnosci zwigzanych z przyj-
mowaniem pokarmow powoduje, ze doktadna dia-
gnostyka i rozpoznanie to proces dos¢ dtugotrwaty.
Do identyfikacji problemdw zwigzanych z karmie-
niem dziecka czesto wykorzystuje sie profesjonalne
skale oceny. Takg skalg jest skala montrealska, MCH-FS
(Zatacznik 1), ktoéra szybko dostarcza informacje o do-
sSwiadczanym przez dziecko i rodzicow problemie
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zwigzanym z przyjmowaniem pokarmow (Babik i in.,
2019). Skala montrealska jest przeznaczona dla opieku-
now dzieci w wieku od 6 miesiecy do 6 lat. Sktada sie
z 14 pozycji obejmujgcych gtowne obszary karmienia,
takie jak: zachowania podczas positkow, nadwrazliwosc
w obrebie jamy ustnej, sprawnosc jamy ustnej, apetyt,
obawy rodzicéw dotyczgce karmienia, strategie rodzi-
cielskie stosowane w trakcie karmienia i relacje rodzinne
zwigzane z karmieniem. Kazde pytanie jest oceniane
na 7-punktowej skali Likerta. Ostateczny wynik MCH-FS
uzyskuje sie przez dodanie do siebie punktéw z kazdej
pozycji w skali. Skala ta zostata juz przettumaczona,
zwalidowana i zaadaptowana w jezyku francuskim,
tajskim, portugalskim oraz holenderskim. Skala MCH-FS
jest rowniez z powodzeniem stosowana wsrdd populacji
dzieci z ASD (van Dijk i in., 2021).

Diagnostyka trudnosci w karmieniu
Diagnostyka trudnosci w karmieniu dla wszystkich
dzieci doswiadczajgcych trudnosci w karmieniu jest
taka sama. Zaleca sie: (1) przeprowadzenie doktadnego
wywiadu medycznego oraz psychologicznego/psy-
chiatrycznego; (2) wykluczenie podtoza organicznego
trudnosci w karmieniu; (3) ocene neurologopedycz-
ng; (4) analize dotychczasowego schematu zywienia
dziecka; (5) przeprowadzenie obserwacji wraz z analiza
positkdw przez analityka zachowania (materiat filmowy
z domu, positki in vivo w placéwece); (6) postawienie
ostatecznej diagnozy (Rybak i Bgbik, 2017).

Tab. 1. Klasyfikacja i kryteria diagnostyczne ARFID
Klasyfikacja Klasyfikacja i kryteria

DSM-5

Zaburzenia ze spektrum autyzmu
Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) sg okreslane
jako nieprawidtowosci neurorozwojowe o wczesnym
poczatku (APA, 2013; Mehling i Tasse, 2016; Rybakowski
iin., 2014; WHQO, 2019). Do gtéwnych osiowych obja-
wow zaliczane sg deficyty w zakresie komunikacji,
funkcjonowania spotecznego oraz sztywne i stereo-
typowe wzorce zachowan, zainteresowan czy ak-
tywnosci (APA, 2013; Maenner i in., 2021; Rybakowski
i in., 2014; WHO, 2019). W nowej klasyfikacji ICD-11
podstawa w diagnozie ASD bedzie diada zachowan:
(1) trudnosci w nawigzywaniu, podtrzymywaniu in-
terakcji spotecznych/komunikacji spotecznej oraz
(2) ograniczone, nieelastyczne, powtarzalne wzor-
ce zachowan, czynnosci lub/i zainteresowan (WHO,
2019). W zwigzku z rosngcg liczbg rozpoznan ASD
zaburzenie to staje sie coraz wiekszym wyzwaniem
dla zycia spotecznego i polityki zdrowotnej wielu
panstw (French iin., 2013).

Interwencje zywieniowe a ASD

AZ 95% opiekundw dzieci z ASD przyznaje sie do sto-
sowania niekonwencjonalnych metod terapeutycz-
nych, a dietoterapia jest wybierana przez 12-66% opie-
kunow dzieci i mtodziezy z tymi zaburzeniami (Hofer
i in., 2017; Perrin i Coury, 2012). Czesto mozemy spotkac
sie z praktykami, gdzie w momencie rozpoznania ASD
z automatu zalecana jest dieta eliminacyjna. Dieta bez
kazeiny, cukru, glutenu, dieta ketogeniczna czy dieta

- Trudnosci w karmieniu polegajgce na restrykcyjnym przyjmowaniu pokarmow (Avoidant/

Restrictive Food Intake Disorder- 307.59; F50.8)
- Zaburzenia jedzenia lub karmienia (np. wyrazny brak zainteresowania jedzeniem, unika-

nie okreslonych smakdéw/konsystencji/temperatur, obawy o niepozgdane konsekwencje

jedzenia), wykazane na podstawie 21 z ponizszych kryteriow:

1) istotna utrata masy ciata lub brak prawidtowego przyrostu masy ciata;

2) niedobdr witamin i mineratow;

3) zaleznos¢ od zywienia enteralnego;

4) koniecznos¢ stosowania suplementow diety

Istotne zaburzenia psychospoteczne

- Zaburzenia nie sg zwigzane z brakiem dostepu do pozywienia lub normami kulturowymi

- Zaburzenia nie sg zwigzane z jadtowstretem psychicznym lub bulimig, ani zaburzeniami

postrzegania sylwetki i masy ciata

- Zaburzen nie mozna ttumaczy¢ chorobg organiczng ani zaburzeniem psychicznym

2 Klasyfikacja ta nie obejmuje: jadtowstretu psychicznego i innych zaburzen odzywiania (F50.), trudnosci w karmieniu
i nieprawidtowego karmienia (R63.3), problemow zwigzanych z karmieniem noworodka (P92, picy u niemowlat i dzieci

(F98.3)

Zrédto: APA, 2013
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GAPS (ang. gut and psychology
syndrome). W badaniach, ktére
prowadzone sg na catym swiecie,

analizowane sg problemy podej-
mowania decyzji o interwencjach
dietetycznych i ich monitorowa-
niu bez konsultacji z lekarzem
czy innym specjalistg do spraw
zywienia. Co wykazujg wyniki tych
badan? Czy dietoterapia jest efek-
tywna? Skutecznos¢ diet elimina-
cyjnych u pacjentow z ASD jest
weryfikowana w dwadch aspektach:
(1) wptywu na redukcje objawdw au-
tystycznych oraz (2) wptywu na ob-
jawy gastrologiczne. Na przestrzeni
ostatnich kilku lat opublikowano
kilka systematycznych przeglagdéw
badan dotyczacych skutecznosci in-

terwencji biomedycznych, w tym re-

strykgji dietetycznych w ASD (Ameis

iin., 2018; Fraguasiin., 2019). Liczba

i jakosc danych podsumowanych w przegladach syste-
matycznych wskazuje na brak podstaw do rutynowego
zalecenia diet eliminacyjnych u dzieci z ASD (Fraguas
i in., 2019; Piwowarczyk i in.,, 2020; Quan i in., 2022;
Yuiin, 2022). Jesli jednak z powoddw choroby podsta-
wowej dziecka (np. celiakia) sg wskazania do wdrozenia
diety eliminacyjnej, konieczna jest dtugofalowa opieka
dietetyczna, z regularng oceng parametréw wzrastania
i stanu odzywienia.

Trudnosci w karmieniu a ASD

Wrécmy na chwile do pytania, ktdore byto zadane na
samym poczatku - czy istnieje zwigzek pomiedzy
trudnosciami w karmieniu w okresie niemowlecym
a pdzniejszg diagnozg ASD? Nie. W swietle dostepnych
wynikow badan nie potwierdzono takiej zaleznosci
(van der Wurffiin, 2022). Nie ustalono rowniez wptywu
potencjalnych czynnikéw, takich jak: dtugos¢ karmie-
nia piersig, czas wprowadzania pokarmaow statych,
czas wprowadzenia konsystencji pokarmow innej niz
gtadka, sposob karmienia, na wystgpienie trudnosci
w karmieniu u dzieci po 1. roku zycia (Babik i in., 2021).
Czy czestotliwosc¢ wystepowania trudnosci w karmieniu
u dzieci z ASD jest wyzsza w poréwnaniu z populacja
neurotypowa? Tak. Trudnosci w karmieniu w formie
wybidérczosci pokarmowej mozna zaobserwowac juz
w 18. miesigcu zycia dziecka, a w 2. roku zycia dodatko-
WO pojawia sie wyzsze prawdopodobienstwo wystg-
pienia neofobii zywieniowej (Wang i in., 2022; Williams
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i in, 2005). Szacuje sie, ze czestotliwosc
wystgpienia trudnosci w karmieniu
u dzieci z ASD moze siegac od 46 do
90% (Ahearn, 2001; Martins i in,, 2008;
Rogersiin., 2012). Dzieci z ASD cechuje
do 72% wieksza wybiorczos¢ pokarmo-
wa (smak, kolor, tekstura, konsystencja)
oraz odmowa jedzenia w poréwnaniu
z dzie¢mi neurotypowymi (Chen i in.,
2021; Schreck i in,, 2004). Czego skut-
kiem to moze byc¢? Prawdopodobnie
wyzszy wskaznik trudnosci w karmieniu
u dzieci z ASD wynika ze sztywnosci
zachowan i przywigzania do rytuatow.
Nalezy jednak przeprowadzi¢ badania,
zeby w petni zrozumiec te zaleznosc.
U dzieci z ASD mozna rowniez zaob-
serwowac czestsze wystepowanie
symptomow podobnych do zaburzen
typu ARFID (Bourneiin. 2022). Podczas
) positkow dzieci z ASD obserwuje sie
niewielkie urozmaicenie pokarmaow,
ograniczone spozycie warzyw i owocow oraz nie-
chec do probowania nowych, nieznanych pokarmow
(Hubbard iin., 2014; Pinto-Silva i in., 2022).

Konsekwencje trudnosci w karmieniu

u dzieci z ASD

Trudnosci zwigzane z przyjmowaniem pokarmow
moga wptywac na wczesne niedostateczne przyrosty
masy ciata dziecka, problemy zdrowotne wynikajgce
z niedoborow witamin, mikro- i makroelementow,
funkcjonowanie psychospoteczne, rozwdj poznawczy
oraz kontrole emocji (Rybak i Babik, 2017). Gtéwnie
obserwowane niedobory zywieniowe sg w postaci
aminokwasow, witaminy B, witaminy D, i wapnia, zbyt
niskie spozycie witaminy A, D, E, C, K, B, oraz wap-
nia, cynku i zelaza w diecie (Piwowarczyk i in., 2020).
Do 56% opiekunow dzieci z ASD ma zalecone i stosuje
suplementy diety (Demir i Ozcan, 2022; Kahathuduwa
iin., 2022; Pinto-Silva i in., 2022).

Zalecane interwencje dla dzieci z ASD
prezentujacymi trudnosci w karmieniu
Dzieci z ARFID (zaréwno neurotypowe, jak i z ASD)
powinny byc¢ objete opiekg zespotu interdyscyplinar-
nego: lekarza, psychiatry, psychologa, neurologopedy
i dietetyka (Babikiin., 2020; Rybak i Babik, 2017). W sy-
tuacji, kiedy mozliwe jest bezpieczne karmienie doust-
ne, a podtoze organiczne zostato wykluczone, zaleca
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sie interwencje opartg na zasadach stosowanej ana-
lizy zachowania, w $cistej wspodtpracy z dietetykiem
(Rybak, 2017). Interwencja ta jest rekomendowana za-
rowno u dzieci zywionych poprzez zgtebnik nosowo-
-zotgdkowy, gastrostomie, pacjentow z nasilo-
nymi trudnosciami zwigzanymi z karmieniem
(wybidrczos¢ pokarmowa, neofobia zywienio-
wa), ARFID, jak i u dzieci z ASD z ARFID oraz ciez-
kg selektywnoscig/wybidrczoscig pokarmowa
(Babik i in., 2021, 2015; Bourne i in., 2020; Bourne
i in., 2022; Bryant-Waugh, 2019; Bryant-Waugh i in,,
20271; Norris i in., 2016; Rybak i Bagbik, 2017; Sharp
iin, 2017, Thomasiin., 2017; Volkert i in., 2021). Celem
tej interwencji jest ocena umiejetnosci dziecka oraz
identyfikacja czynnikow srodowiskowych odpowie-
dzialnych za pojawienie sie oraz utrzymanie zachowan
zwigzanych z odmowa jedzenia i zachowan trud-
nych podczas positku. Metody stosowane zgodnie
z zatozeniem stosowanej analizy zachowania sg
ukierunkowane na stworzenie indywidualnego, do-
pasowanego do danego dziecka protokotu interwen-
cyjnego. Gtownym celem interwencji bedzie nauka
nowych, niezbednych umiejetnosci (np. radzenie sobie
z konsystencjg inng niz gtadka, nauka gryzienia) oraz
ksztattowanie u dziecka zachowan alternatywnych
(np. zwiekszenie akceptacji pokarmow podawanych
drogag doustng, zwiekszenie repertuaru spozywa-
nych pokarmow) (Babik i in, 2021, 2015; Piazza i in,
2003; Rybak i Bgbik, 2017). Jesli chodzi o dzieci starsze
(>10. roku zycia), to w literaturze naukowej mozna
znalez¢ opisy wielu dostepnych interwencji tera-
peutycznych, np. terapie poznawczo-behawioralng
CBT-AR (Thomas i in,, 2021, 2017), terapie rodzinng
(Fitzpatrick i in., 2015; Eckhardt i in., 2019), terapie
opartg na ekspozycji interoceptywnej (Zucker i in,,
2019), czy terapie dialektyczno-behawioralng (Reilly
i in., 2020). Efektywnos¢ wymienionych propozycji
interwencji jest jednak nadal w trakcie weryfikacji.

Przyktadowe cele i zalecenia dla dzieci z trudno-
sciami w karmieniu, to:

1. usystematyzowanie liczby i czasu trwania positkow,
np.: 4-6 positkdw na dobe (uzaleznione od wieku
pacjenta), z czasem karmienia nie dtuzszym niz
20-30 minut oraz wycofanie przekgsek pomie-
dzy positkami;

2. wycofanie przedmiotdw i sytuacji odwracajgcych
uwage dziecka od positku (np. bajki, telewizja, ksig-
zeczki, zabawki itp.);

3. dostosowanie pokarmow do wieku i umiejetnosci
oralno-motorycznych dziecka;

4. systematyczne odwrazliwianie (w przypadku nad-
wrazliwosci sensorycznej oraz wysokiego poziomu

leku) poprzez zaplanowang, regularng i rejestrowa-
ng ekspozycje na nowe pokarmy;

5. pozytywne wzmachnianie zachowan alternatywnych
dziecka w sytuacjach zwigzanych z jedzeniem;

6. modyfikacja diety - w porozumieniu z dietetykiem;

7. wsparcie psychologiczne dla rodzicow/opieku-
noéw dziecka.

Podsumowanie

i Obecnie nie ma dowodow na wptyw diet elimi-
nacyjnych na funkcjonowanie dzieci z ASD.
Dzieci z ASD czesciej prezentuja trudnosci w kar-
mieniu w postaci selektywnosci/wybiorczosci po-
karmowej.

Do oceny trudnosci w karmieniu dzieci z ASD moz-
na wykorzystywac skale montrealskg, MCH-FS.

» Dzieci z ASD s3 w grupie podwyzszonego ryzyka

v

v

niedoborow mikro- i makroelementow, witamin
oraz zaburzonego stanu odzywienia oraz czest-
szego doswiadczania objawdw gastroenterolo-
gicznych. W zwigzku z tym konieczne jest spra-
wowanie opieki nad dzieckiem przez interdyscy-
plinarny zespdt specjalistow.

Zalecane metody pracy z dzie¢mi z ASD z zabu-
rzeniami karmienia/ARFID czy ciezka selektywno-
scig pokarmowa to interwencje oparte na zatoze-
niach stosowanej analizy zachowania.

______________________________________________

v

Dostep do catej listy uzytego pismiennictwa w niniej-
szym artykule jest dostepny po kontakcie z redakcja.
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Zatacznik 1. Skala MCH-FS
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AUTORKA: DOROTA MARKOWSKA

Jak budowac relacje miedzy dzieckiem
arodzicem z wykorzystaniem metody
Weroniki Sherborne?

,Zycia nie da sie wyrazi¢ przez stan, lecz przez ruch: jedyne,
niewatpliwe zwyciestwo ziarna, w ktorym drzemie ukryta sita”
(Antoine de Saint-Exupéry)

Metoda Weroniki Sherborne stanowi fundament, na ktorym opiera sie nauczanie.
Pomaga w budowaniu relacji dziecko-rodzic zarowno u dzieci zdrowych, jak
i Z niepetnosprawnosciami. Sesje Metody Ruchu Rozwijajgcego (MRR) opierajg
sie na fizjologicznej potrzebie ruchu, dlatego kojarzg sie dzieciom z przyjaznymi
i przyjemnymi doswiadczeniami, zabawami, a nie z trudng praca.

ktywnos¢ Ruchu Rozwijajgcego cieszy sie
duzym uznaniem wsrod rodzicow i ich po-

ciech. Sprzyjajg temu zapewne: kontakt 7

fizyczny partnerow podobny do tego z okresu zycia e, ‘“‘\‘\\ J @
dziecka w tonie matki, identyfikowanie przez dziecko % J"&; T o ;
A : : : : PR\ > ‘
zapachu rodzica, mite doznania wynikajgce z zaspo- e WL 4
s+ 4
kojenia potrzeby dotyku i noszenia, bliskos¢ rodzica ¥-$ "%’

. A
A\ A

i dziecka przychylna wstuchiwaniu sie w oddech, ko- I
tysanie sie jako przedtuzenie rytmu kotysania w wo- -
dach ptodowych. Zabawy ruchowe, podczas ktérych M
tworzg sie wiezi spoteczne, zaczynajg sie juz w okresie .ﬁ .
niemowlecym. Nie zawsze jednak rodzice doceniajg 4 1’
wage tego typu zabaw, zasypujgc dzieci wymysinymi ;
zabawkami. Ponadto wielu rodzicéw reaguje szokiem A
lub depresjg na fakt urodzenia niepetnosprawnego po- V. 8
tomka. Dzieci te zazwyczaj nie prowokujg same zabaw { :
z rodzicami, a dzieci ze spektrum stabo reagujg naich

interakcje. Odtworzenie wczesnoniemowlecych zabaw

moze pomoc W nawigzaniu kontaktu i bliskiej wiezi,

ktorej wczesniej dzieci nie doswiadczyty. Potrzeba

bliskosci i wspotdziatania z drugim cztowiekiem czesto

sg wieksze u dzieci niepetnosprawnych ruchowo niz

w przypadku zdrowych réowiesnikow. Dzieki formie

tych aktywnosci potrzeba ta moze by¢ zaspokojona.
Pozytywng zaletg tych sesji jest to, ze sprzyjajg roz-

wojowi dziecka poprzez zabawe i budowanie relacji
rodzic-dziecko. Kolejng mocng strong jest to, ze aby
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budowac relacje poprzez zabawe, wystarczy tylko pod-
toga i koc. Ruch, dotyk, wzajemne relacje emocjonalne
i fizyczne wptywajg na rozwoj sSwiadomosci dziecka
i nawigzywanie kontaktow z otoczeniem.

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki
Sherborne — czym jest i dla kogo?

Metoda zostata opracowana przez Weronike
Sherborne, angielskg nauczycielke wychowania
fizycznego, tanca i ruchu w1972 r, na podstawie wcze-
snodzieciecych zabaw rodzicéw z dzie¢mi. Autorka
oparta swojg teorie na podstawie analizy ludzkiego
ruchu dokonanej przez Rudolfa Labana - wybitnego
choreografa i tworce wspodtczesnej kinetografii. Celem
Labana byto rozwijanie osobowosci i mozliwosci oraz
rozumienie i doswiadczanie ruchu w jak najszerszym
zakresie. Weronika Sherborne wykorzystata teorie
Labana w pracy z dzie¢mi o prawidtowym rozwoju,
z dziec¢mi z niepetnosprawnosciag intelektualng oraz
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym. Mottem Labana
byto ,Kazdy chce tanczyc’, a Sherborne - ,Kazdy moze
miec sukces’. Propagowana przez nig idea rozwoju
przez ruch byta rozpowszechniana na catym swiecie.
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W Polsce wzrost popularnosci metody przypada na
poczatek lat 90. ubiegtego wieku.
W metodzie Rudolfa Labana i Weroniki Sherborne

wyroéznia sie kilka kategorii ruchu:
Ruch prowadzacy do poznania wtasnego
ciata - poznanie wtasnego ciata prowadzi do
wyksztatcenia wtasnej tozsamosci: wyodreb-
nienia wtasnego ,ja" z otoczenia.

Ruchy te pozwalajg na poznanie swojego ciata i po-
szczegdlnych jego czesci. Znaczng wage przywigzuje
sie do stop, kolan, nég i bioder, poniewaz na nich opiera
sie ciezar ciata i sg one tgcznikiem miedzy cztowiekiem
a podtozem.

Ruch ksztattujgcy zwigzek jednostki z oto-

czeniem fizycznym - ruch ten ma wptyw na

wyksztatcenie orientacji w przestrzeni, aby na

jej podstawie wygenerowat sie zwigzek miedzy
cztowiekiem i tym, co go otacza.

Dziatania ruchowe odbywajg sie jak najnizej podtoza
(na podtodze). Nieumiejetnos¢ korzystania z wolnosci
przestrzeni prowadzi do zablokowania, poczucia za-
grozenia, niecheci do nowych doswiadczen.

Ruch wiodacy do wytworzenia zwigzku

z drugim cztowiekiem - ten rodzaj ruchu

sprzyja wytworzeniu zaufania do drugiego

cztowieka i na tej podstawie budowania relacji
miedzyludzkich. Dziecko w swoim rozwoju emocjo-
nalnym i spotecznym na poczatku musi sie nauczyc
kontaktu z dorostym, z jedng osobg, aby byto gotowe
do kontaktéw z innymi dzie¢mi.

Cwiczenia utatwiajgce nawigzywanie kontaktu oraz
wspotprace z partnerem i grupg oparte sg na relacji:

» ,Z" - jeden z partnerdéw pozostaje bierny, drugi
jest aktywny i petni wobec niego role opiekuncza.
Wigze sie to z tym, ze partner aktywny musi wy-
kazywac zrozumienie wobec potrzeb i mozliwosci
drugiej osoby, a partner pasywny - catkowite za-
ufanie do niego;

sPrzeciwko” - celem jest uswiadomienie uczest-

nikom ich wtasnej sity przy wspotdziataniu z part-

nerem, ale ¢wiczenia powinny by¢ pozbawione
agresji i rywalizacji. Jest to naprzemienne bycie
aktywnym i pasywnym;

» ,razem” - partnerzy zaangazowani sg w takim
samym stopniu, prowadzgc do harmonii i row-
nowagi. Udziat w tych ¢wiczeniach wigze sie ze
wzajemnym zaufaniem, zrozumieniem, wspotpra-

v
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cg i jednakowym wktadem wysitku fizycznego, co
zapewnia osiggniecie sukcesu.

» Ruch prowadzacy do wspoétdziatania w grupie -
wystepuje ruch ,z’, ,przeciwko’, ,razem”. Cwiczenia
wykonuje sie w trojkach, a potem z catg grupa.
W ¢wiczeniach ,z" dwie osoby moga sie opieko-
wac trzecig. W ¢wiczeniach ,przeciwko” kilka oséb
moze ciggnac osobe ciezszg i silniejsza.

» Ruch kreatywny - dystynkcjg tego ruchu jest
spontanicznose, swoboda i kreatywnosc. Dzieki
uczestniczeniu w sesjach ruchowych dzieci uzy-
skujg zaufanie do samych siebie i otoczenia oraz
umiejetnosc¢ nawigzywania kontaktu z ludzmi. To
W rezultacie prowadzi do wyksztatcenia mozliwo-
$ci tworczego wyrazania siebie.

W teorii Labana mozna wyodrebni¢ cztery wymiary
ruchu: energie, przeptyw, przestrzen, czas, natomiast
w ich ramach wyrézniono osiem cech:

» ruch mocny - tagodny (energia) - dotyczy sity, jaka

trzeba wtozy¢ w wykonanie ruchu;

» ruch swobodny i kontrolowany (przeptyw) - ruch
swobodny nie jest kontrolowany przez poruszaja-
c3 sie osobe, trudny do zatrzymania ze wzgledu
na duzg bezwtadnosc. Ruch kontrolowany nato-
miast mozna zatrzymac w kazdej chwili, bo prze-
biega pod swiadoma kontrolg;
ruch wielokierunkowy i jednokierunkowy (prze-
strzen) - ruch jednokierunkowy odbywa sie w jed-
nym statym kierunku, a ruch wielokierunkowy jest
ruchem o zmieniajgcym sie kierunku;
ruch szybki i wolny (czas) - dotyczy tempa wyko-
nywania ruchu.

v

v

We wszystkich ¢wiczeniach wykonywanych podczas
sesji bardzo wazne jest rozwijanie Swiadomosci roz-
norodnych cech ruchu. Laban opisywat ruch ciata
w szesciu podstawowych kierunkach: do przodu/
tytu, w gore/dot i z boku na bok. Nauczyciel powinien
zaobserwowac, z ktorymi kierunkami dzieci maja
trudnosci i projektowac sesje tak, by rozwingc ich
Swiadomos¢ w przestrzeni. Dzieci z dysfunkcjami
rozwoju przejawiajg czesto trudnosci ze zréznicowa-
niem i kontrolg tempa ruchu, jego sity, kierunku oraz
przeptywu (odczuciem, czy jest on kontrolowany czy
swobodny). Aktywnosci MRR sg dla dzieci sytuacjami
sprzyjajgcymi ksztattowaniu umiejetnosci kontrolo-
wania wtasnego ciata, emocji oraz relacji spotecz-
nych. Wedtug autorki ukoronowaniem tzw. relations
play (zabawy relacyjnej) u dziecka jest rozwiniecie
umiejetnosci ruchu kreatywnego (spontanicznosc,
swoboda, kreatywnosq).

Metoda Ruchu Rozwijajgcego nie jest metodg kon-
centrujgcya sie na usprawnianiu ruchowym uczest-
nikow zajec. Jej podstawowym celem jest uczenie
sie poznania siebie (Swiadomosci ciata, przestrzeni),
zaufania do siebie, poznania innych, zaufania innym.
W efekcie istnienie daje rados¢, aktywnosé, tworczosé,
sukces, maksymalne wykorzystanie mozliwosci za
pomoca ruchu. W trakcie sesji prowadzonej MRR dzie-
ci zaznajamiajg sie ze swoim otoczeniem i uczg sie
czu¢ w nim bezpiecznie, dzieki czemu otwierajg sie
na tworcze doswiadczenia i nawigzujg relacje z inny-
mi uczestnikami. Metoda Ruchu Rozwijajgcego jest
w Polsce stosowana w placéwkach oswiatowych dla
dzieci z réznymi zaburzeniami rozwoju i réznorodny-
mi potrzebami edukacyjnymi: niepetnosprawnych
intelektualnie, z autyzmem, z wczesnym mozgowym
porazeniem dzieciecym, z zaburzeniami emocjonal-
nymi i zaburzeniami zachowania, z niekorzystnych
srodowisk wychowawczych, gtuchych i niewidomych.
Zdaniem autorki metoda ta moze przyczynic sie do:

wyksztatcenia obrazu samego siebie - Swiado-
mosci samego siebie, posiadania ciata, jego cze-
sci, szczegolnie srodka ciata (tutowia, brzucha) -
co jest podstawg do wyodrebniania wtasnej
osoby z otoczenia i poczucia tozsamosci. Dzieci z zabu-
rzeniami rozwoju czesto majg trudnosci z kontrolowa-
niem swojego ciata, wynikajgce ze stabej Swiadomosci
poszczegdlnych jego czesci. Szczegdlnie potrzebne sg
¢wiczenia dajgce im poczucie centralnej czesci ciata,
podnoszgce zdolnos¢ kontrolowania podtrzymujgcych
czesci ciata, np. kolan, i kontrolowania swojego ciezaru.
Umozliwia to poczucie wtadania ciatem, prawidtowa
koordynacje ruchdw, skuteczng aktywnosc ruchows;

nawigzania kontaktéw spotecznych i bu-

dowania relacji - dzieci niepetnosprawne

intelektualnie zazwyczaj sg obojetne i stabo

interesujg sie otoczeniem, nie przejawiaja
inicjatywy w celu nawigzania z nim kontaktu. Sherborne
wskazuje typowe trudnosci charakterystyczne dla
tych dzieci:

- brak reakcji na bodZce zewnetrzne;

- uciekanie od drugiej osoby i unikanie kontaktu wzro-
kowego;

- dominacja w kontaktach (zainteresowanie kontak-
tem i podtrzymywanie go w sytuacjach, kiedy dziec-
ko moze byc¢ na uprzywilejowanej pozycji);

- brak inicjatywy, staba aktywnos¢, brak motywacji
wewnetrznej (jezeli wynika to z braku zaintereso-
wania, warto wzbogacic¢ zabawe dramga i elemen-
tami tresciowymi).
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Projektowanie — istotne cele w planie
sesji
Projektujgc zajecia metodg Weroniki Sherborne, na-
lezy pamietac, ze majg one na celu pomoc dziecku
W poznaniu siebie, w uzyskaniu zaufania do siebie,
W poznaniu innych i nauczeniu sie ufania im, a poprzez
zdobycie wiary we wtasne mozliwosci - nauczeniu
sie aktywnego funkcjonowania w zyciu spotecznym.
Prowadzac zajecia, nalezy pamietac¢ o obowig-
zujacych zasadach, ktérymi powinna sie kierowac
osoba prowadzaca:

» Pozwoli¢ na dobrowolnos¢ uczestnictwa w zaje-
ciach.

» Nawigzac kontakt z kazdym dzieckiem (nalezy
pamietac o utrzymywaniu kontaktu wzrokowego
w dalszym etapie zajec).

» Na poczatku zajec¢ zaproponowac, aby dzieci wy-
konaty jakies ¢wiczenie z poprzedniego tygodnia.

» Tolerowac hatas dzieci ¢wiczgcych ze swoimi
partnerami do momentu sygnatu nakazujgce-
go cisze.

» Zabawy relacyjne powinny by¢ dla dziecka przy-
jemne i dawac¢ mozliwos¢ odczuwania radosci
z doswiadczen ruchowych, kontaktu z innymi
ludzmi, satysfakcji z pokonywania wtasnych le-
kow, niepewnosci, poczucia wiekszej sprawno-
$ci motorycznej.

» Aktywnos¢ powinna trwac tak dtugo, jak dtugo
jest zainteresowanie.

» Nie planowac zbyt duzej ilosci aktywnosci.

» Pozwoli¢ dzieciom na swobode, pomystowos¢,
inicjatywe.

» Rozpoczecie aktywnosci nastepuje, kiedy dzie-
ci sg gotowe - polecenie: ,Rozpocznij, kiedy be-
dziesz gotowy".

» Zaznaczy¢ wyrazne rozpoczecie i zakonczenie sesji.

» Rownowazyc¢ typy ruchu: energiczny - ruchem
ostrozniejszym, swobodny przeptyw - ruchem
kontrolowanym, site - ruchem delikatnym, szyb-
ki - ruchem powolniejszym.

» W czasie zajec przestrzegac praw dziecka do
swobodnej decyzji (,chce’, ,nie chce brac udziatu
w tym ¢wiczeniu”), aby miato mozliwos¢ odczu-
wania kontroli nad sytuacja i poczucie autonomii.

» Stymulowac aktywnosc¢ swobodng dziecka, da-
wac mu szanse na tworcze doswiadczenia.

» Wzmacniac spotecznie dziecko za jego préoby
i wysitek, a takze za kazde nowe osiggniecie (wta-
czenie sie do ¢wiczenia).
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» Zwiekszac stopniowo doswiadczenia spoteczne
dziecka (najpierw ¢wiczenia w parach, potem
w tréjkach, potem z catg grupa).

» Wiekszosc poczatkowych aktywnosci prowadzic
na poziomie podtogi.

» Cwiczyé boso, aby mie¢ bezposredni kontakt
z podtoga.

» Zaczynac od ¢wiczen prostych, dajgcych po-
czucie bezpieczenstwa, a nastepnie stopniowo
je utrudniac.

» Proponowac naprzemienne ¢wiczenia aktywne
i relaksacyjne.

» Uczyc¢ dzieci zarowno uzywania sity, jak i deli-
katnosci, opiekunczosci w stosunku do drugie-
go uczestnika.

» We wszystkich ¢wiczeniach prowokowac, aby
kazde dziecko znalazto sie w pozycji dominujgcej
(poprzez zamiane rol).

» Na zakonczenie zajec¢ proponowac ¢wiczenia
uspokajajgce, wyciszajace.

» Pytac na zakonczenie sesji o doznania, emocje,
odczucia, dostosowujgc pytania do wieku i mozli-
wosci uczestnikow.

Planowanielll

Podczas planowania nalezy uwzglednic:
» wiek uczestnikow;
» liczebnos¢ grupy;
» miejsce zajed;
» czas trwania zajed;
» obserwacjeg;
» dokumentacje:
e uczestnikdw - przed rozpoczeciem zajec oraz ak-
tualna,
* prowadzgcego;
» ograniczenia psychofizyczne uczestnikéw;
» sktad grupy;
» indywidualne potrzeby i cele dzieci;
» cel dziatan i zasady uczestnictwa;
prawidtowosci rozwoju.

v

O zakonczeniu terapii decyduje nauczyciel ruchu na
podstawie zauwazalnych zmian i ich generalizacji.

Struktura zaje¢ MRR -

kluczowe wskazowki praktyczne
zaplanowania sesji

Zajecia prowadzone MRR mogg byc¢ réznorodne pod
wzgledem tresci w zaleznosci od potrzeb uczestnikow,
ale formai struktura ses;ji jest taka sama badz podobna.
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Relacje (¢wiczenia) opierajg sie na bliskim kontakcie
fizycznym, przychylnym tworzeniu wiezi emocjonalnych,
na tworczym wykorzystaniu ruchu. Na poczatku sesji
¢wiczenia powinny by¢ ukierunkowane na kazdym dziec-
ku z osobna (,Ja"), potem na pracy w parach, w matych
grupach (3-4 osoby), a dopiero nastepnie z catg grupa.
Dzieki temu u dzieci ksztattuje sie poczucie bezpieczen-
stwa w relacjach z rodzicami/innymi osobami. tatwiej tez
jestim nawigzac kontakt w parze i wspotdziata¢ w matej
grupie niz ze wszystkimi uczestnikami sesji. Na podstawie
potrzeb dobranej grupy wyznaczamy:
1. Temat zajec.
2. Cele gtowne (zagadnienie gtéwne realizowane
przez 4-6 sesji).
3. Przebieg zajec:

a) powitanie;
b) rozgrzewka (3-5 min);
c) czesc zasadnicza (20-30 min):

- ¢wiczenia prowadzace do poznania wta-
snego ciata,

- ¢wiczenia wptywajgce na budowanie po-
czucia bezpieczenstwa i pewnosci siebie,

- ¢wiczenia rozwijajgce nawigzywanie kon-
taktu i wspotpracy z partnerem, grupa opar-
te na:

3 relacji ,Z',
2 relacji ,przeciwko’,
3 relacgji ,razem’,
- ¢wiczenia tworcze.
4. Wyciszenie (5 min).
5.  Ewaluacje (czy cele zostaty zrealizowane).

PECJALNA DZIECI I DOROSLYCH / LUTY-MARZEC 2023

Stosujgc metode Ruchu Rozwijajgcego, nalezy pa-
mietac, by nie koncentrowac sie na rutynowej oce-
nie osiggniec¢. Nalezy obserwowac i oceniac progres
dziecka w zakresie:

» koncentracji uwagi;

» nawigzania i utrzymania kontaktu wzrokowego;

» Swiadomosci wtasnego ciata i przestrzeni;

» rozumienia i reagowania na polecenia motoryczne;

» sprawnosci ruchowej i samodzielnosci wykony-
wania aktywnosci;

» czerpania satysfakcji z podejmowanych doswiad-
czen ruchowych i roznych form kontaktéow spo-
tecznych;

» umiejetnosci nawigzywania relacji z innymi i wspot-
dziatania;

» okazywania swojej pomystowosci, tworczosci;

» kontrolowania swojej sity;

» zdolnosci relaksowania sieg;

» zaufania i pewnosci siebie.

Obserwacje wiasne

Zajecia MRR prowadzitam w przedszkolu specjalnym dla
dzieci z autyzmem i z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng (w zajeciach uczestniczyli takze rodzice). Pierwsze
spotkania przeprowadzitam z samymi rodzicami, za-
poznajac ich z metodg Ruchu Rozwijajgcego wedtug
W. Sherborne. Przedstawitam cele, metody pracy, zasady
i warunki wspotpracy oraz prawa kazdego uczestnika
zajec, a takze pytatam o oczekiwania zwigzane z terapia.
Wyjasnitam, ze niektore cele wymagajg oddziatywan dtu-
goterminowych, w szczegdlnosci u dzieci z opdznionym
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Przyktadowy konspekt aktywnosci rozwijajgcy wspotdziatanie w parach i w grupie

Temat: ,Wybieramy sie w podréz”
Cel gtéwny: Rozwijanie umiejetnosci wspoétdziatania w parach i w grupie
(zagadnienie gtéwne realizowane przez 4-6 sesji - zmieniajg sie tylko ¢wiczenia)

Przebieg - Zestaw ¢wiczen

Powitanie (3-5 min) - Uczestnicy siedzac w kregu, witaja siebie nawzajem po kolei (Witamy Kube) w dowolny
sposob (machaniem, tupaniem, klaskaniem, okrzykiem, pukaniem), nastepnie witaja sie
za pomoca dotyku réznymi czesciami ciata, nazywajac je

Rozgrzewka (3-5 min) -, todka” - osoba dorosta ktadzie sie na brzuchu na podtodze - dziecko przyjmuje pozycje na
brzuchu na plecach, a partner kotysze je i przesuwa sie w przod/w tyt, dookota wtasnej osi;
- ,Cojest ciezsze?" - unoszenie rekami do gory (reki, nogi, gtowy) swojego partnera lezgcego
na podtodze na plecach; proba okreslenia, ktdra czesé ciata jest ciezsza/lzejsza - zamiana rol;
- ,Widze i nasladuje” - w parach przemieszczanie sie z jednej strony sali na drugg jak: ,story’,
LSlimak”, ,mysz”;
Relaksacja: dorosty siedzi na podtodze z wyprostowanymi nogami, dziecko lezy na brzuchu
na nogach dorostego w poprzek - dorosty masuje jego plecy palcami - najpierw lekko
uderzajgc opuszkami palcow, potem coraz mocniej, a nastepnie kantami dtoni, piesciami
i catymi dtornmi

Czesc zasadnicza - ,Wycieczka" - dziecko ktadzie sie na podtodze na plecach, partner w pozycji siedzacej na
(20-30 min). podtodze ktadzie stopy na biodrach dziecka i przepycha go po podtodze, uzywajgc stop;
Aktywnosc¢ oparta - ,Rowerek” - osoba dorosta siedzi na podtodze za dzieckiem bedacym w tej samej pozycji
na relacji ,z" i przesuwa go do przodu przez przemieszczanie sie na posladkach;

- ,Przeszkody na drodze” - kilka osob dorostych na przemian w kleku podpartym i w pozycji
lezgcej na brzuchu tworzg ,tor przeszkod” ze swoich ciat, dzieci przechodzg nad lezgcymi
na podtodze lub przeczotgujg sie pod osobami kleczgcymi;

- ,Las” - osoby doroste lezg na podtodze na brzuchu, nogi i rece szeroko roztozone, a dzieci
przechodzg, skaczg nad ciatami lezacych, zamiana rol;

Relaksacja: partnerzy siedzg naprzeciwko siebie twarzg w twarz, nachylajgc sie do przodu
i opierajac dtonie na ramionach partnera, delikatnie kotyszg sie razem

Aktywnosci ruchowe - ,Wycigganie walizki” - jedna osoba siedzi na podtodze z nogami ugietymi w kolanach
rozwijajgce relacje i uniesionymi, a druga lezy na podtodze pod kolanami w poprzek i probuje sie wydostac
,przeciwko” spod noég - zamiana rol;

- ,Podnoszenie ciezkiej walizki” - jedna osoba lezy na plecach lub na brzuchu, ,przywiera”
do podtogi - partner probuje jg przewrdci¢ na brzuch lub wznak, a osoba stawia opodr,
zamiana rol;

- ,Przenoszenie walizki” - dorosty lezy na plecach na podtodze, z nogami i rekoma roztozo-
nymi swobodnie na boki, 3-4 dzieci chwyta lezgcego na podtodze partnera za dowolng
konczyne i probuje jednoczesnie przeciggngc go w inne miejsce, przy czym starajg sie
go nie szarpac, zamiana rol;

-, Twierdza" - grupa dorostych stoi w zwartym kregu, trzymajac sie za rece - tworzg ,twierdze’,
a kilkoro dzieci siedzi wewnatrz ,twierdzy”. Na sygnat dany przez prowadzgcego dzieci
probujg wydostac sie na zewnatrz kregu;

Relaksacja: osoba dorosta siada na podtodze z wyciggnietymi nogami i turla powoli dziecko
,0d siebie i do siebie” po swoich nogach, uzywajac rak

Aktywnosc¢ ruchowa - ,Przejazdzka bryczka’ - oboje partnerzy lezg na brzuchu, gtowa przy gtowie, trzymajac sie
rozwijajgca relacje za rece - wspolnie sie turlajg do konca sali i z powrotem;
Jrazem” - ,Pocigg” - kilkoro oséb dorostych lezy na podtodze na brzuchu obok siebie. Z jednej strony

ustawiajg sie dzieci i pojedynczo ktada sie na plecach - dorosli na sygnat dzwiekowy turlajg
sie jednoczesnie do przodu, przemieszczajgc lezgce na nich dziecko;

- ,Zwiedzanie” - wszyscy stojg w kole, trzymajac sie za rece. Cata grupa porusza sie, kierujgc
sie na zewnatrz kota (nastepnie do wewnatrz, w prawo, w lewo)

Wyciszenie (5 minut): - ,Hotel” - kilka osob ktadzie sie pod chustg animacyjng w taki sposob, by wystawaty spod
Ewaluacja (czy cele niej tylko ich gtowy, ale nie odkrywajac innych. Uczestnicy lezg tak przy odtwarzanych
zostaty zrealizowane?) z ptyty CD dzwiekach przyrody. Nastepnie siadajg i dzielg sie wrazeniami z zajec
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rozwojem psychoruchowym. Spotkania odbywaty sie na
sali gimnastycznej, raz w tygodniu, o statej godzinie, trwaty
50 min. Grupa liczyta do 10 dzieci. W zajeciach uczestni-
czyty w wiekszosci mamy, rzadziej ojcowie. W poczgtko-
wych sesjach obserwowatam napiecie emocjonalne ze
strony mam w sytuacjach, kiedy ich dziecko nie podejmo-
wato proponowanej aktywnosci. Z czasem, kiedy dzieci
zaczety czerpac radosc z zabaw relacyjnych, uwidaczniato
sie tworzenie mocniejszych wiezi pomiedzy cztonkami
rodziny, a takze poczucie bezpieczerstwa w trakcie zajec.
Niejednokrotnie bytam zmuszona do modyfikacji kon-
spektu zajec ze wzgledu na inwencje rodzicow oraz dzieci
i tworcze zabawy wymyslone przez nich po zapropono-
wanej relacji (¢wiczeniu). Proponowane doswiadczenia
ruchowe rowniez wydtuzaty sie w czasie, gdyz uczestnicy
aktywnie sie bawili. Zaciesniaty sie wiezi podczas bliskich
kontaktow fizycznych. Na koniec sesji podkreslatam po-
zytywne informacje o zachowaniu dzieci w czasie zajec.
Zawsze dbatam o atrakcyjnosc zajec i stwarzatam atmos-
fere zabawy. Zachecatam dzieci do udziatu w aktywnosci,
ale szanowatam ich prawo do odmowy. Wycofywanie sie
z ¢wiczen wynikato z leku jednego dziecka z autyzmem,
ale po kilku sesjach niechec¢ do wspdtpracy stopniowo
sie zniwelowata. Dzieciom i rodzicom najwiecej radosci
dostarczaty zabawy w kocu, zwigzane z wirowaniem,
unoszeniem, kotysaniem, przeciskaniem sie, ciggnieciem
w pozycjach niskich. Z kolei w pozycji wysokiej ogromnej
radosci dostarczaty dzieciom zabawy z przenoszeniem
na plecach, w parze (,Koszyczek”). Z tego tytutu stara-
tam sie w kolejnym scenariuszu uwzgledniac elementy
wspomnianych ¢wiczen. Z kolei relaksacje wzbogacatam
0 wyciszajgcg muzyke, dzwieki przyrody, chuste anima-
cyjng, masazyki. Dbatam zawsze, w miare mozliwosci,
o0 zamiane rdl, informujgc o tym sygnatem werbalnym.
Duzo radosci dostarczaty ¢wiczenia przeciggania rodzica
po podtodze przez grupe dzieci, czy wydostawanie sie
spod materacy rodzicdw, na ktorych lezaty w poprzek
ich dzieci. Po kilkunastu sesjach przed korncem zajec
powoli wprowadzatam pojedyncze ¢wiczenia z wyko-
rzystaniem sprzetu Sl.

Efekty terapii

Po rocznych sesjach zaobserwowatam u dzieci lepsze
rozumienie i wykonywanie polecen ruchowych, kontrolo-
wanie swojego ciata, poprawe reakgji posturalnych i row-
nowaznych, pewnosc siebie, lepszy kontakt wzrokowy
(w szczegolnosci u dzieci z autyzmem), Swiadomosc swo-
jego ciata, bardziej swobodng ekspresje ruchowg, moty-
wacje do kontrolowania wtasnych emociji. Z relacji rodzi-
cow uzyskatam informacje, ze dzieci zaczety inicjowac
proste zabawy w domu, podejmowaty wyzwania nie tylko

motoryczne na placu zabaw, ale rowniez i poznawcze.
Z catg odpowiedzialnoscig moge stwierdzic, ze zabawy
MRR wptynety na zaciesnienie relacji, a nawet ich od-
budowanie. Dzieci zdrowe w wieku wczesnodzieciecym
same inicjujg zabawy z rodzicem zwigzane z baraszkowa-
niem, wspinaniem sie, natomiast dzieci z niepetnospraw-
noscig rzadko przejawiajg takie zachowania. Rodzice
relacjonowali, ze nawigzanie gtebszej relacji byto dla nich
utrudnione ze wzgledu na deficyty spoteczno-poznawcze.
Nie znali wczesniej tej metody i nie bawili sie w ten spo-
sob z dzieckiem. Odkryli te forme na zajeciach i zoba-
czyli swoje dziecko w innym swietle: aktywne, radosne,
inicjujgce bliski kontakt fizyczny. Pojawity sie nawet tzy
wzruszenia u mamy dziecka z autyzmem, ktére zaczeto
nawigzywac dtuzszy kontakt wzrokowy i przytulac sie
po zajeciach. Mysle, ze ta wspaniata metoda otwiera
drzwi do nawigzania wiezi z wtasnym dzieckiem i do
podejmowania dalszych wyzwarn w dgzeniu do rozwoju
swojego dziecka. Zadna inna metoda nie wyzwala tyle
radosci u dzieci i rodzicow co MRR. Obecnie prowadze
zajecia tg metoda z dzie¢mi z autyzmem, we wspotpracy
Z uczennicami 6smej klasy szkoty podstawowe).

Podsumowanie

Aktywnosci motoryczne Ruchu Rozwijajgcego we-
dtug W. Sherborne przygotowujg dzieci do uczenia
sie réznych form aktywnosci. Holistycznie wspoma-
gaja prawidtowe tempo rozwoju dzieci i harmonijne
funkcjonowanie obszaru ruchowego, poznawczego,
emocjonalnego i spotecznego. Sesje z udziatem rodzi-
cow, kiedy to oni sg partnerami swoich dzieci, sprzyjaja
wytwarzaniu sie petnych wiezi i stanowig podstawe
W pogtebianiu relacji interpersonalnych.

DOROTA MARKOWSKA

Pedagog przedszkolny i wczesnoszkolny, oligofrenope-
dagog, terapeuta wczesnego wspomagania rozwoju
i wczesnej interwencji, terapeuta Ruchu Rozwijaja-
cego, S, psychomotoryki wedtug Procus i Block. Od
2015 r. prowadzi zajecia ze studentami. Wspotautor-
ka ksigzki Ucze sie poprzez ruch, autorka artykutow
w czasopismie ,Przeglad Edukacyjny”.
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Wprowadzenie diety sensorycznej
w terapii dziecka z zaburzeniami
integracji sensorycznej
ZAANGAZOWANIE RODZICOW W PROCES TERAPII

Planujgc proces terapeutyczny dziecka, warto uwzglednic czynniki, ktore beda
mogty ten proces wspomagac i podtrzymywac. Naleze¢ do nich bedg m.in.
szeroko pojmowane srodowisko, jego organizacja, osoby w najblizszym oto-

czeniu dziecka oraz optymalnie zaplanowane aktywnosci i zabawy.

przypadku dziecka z zaburzeniami przetwa-
rzania sensorycznego proces terapeutyczny.
zawiera kilka elementow sktadowych, ktore

warto uwzglednic w terapii, nie wystarczy bowiem
samo oddziatywanie terapeutyczne organizowane
W specjalistycznym gabinecie. Terapeuta najczesciej
pracuje z dzieckiem 1-2 razy w tygodniu, gdzie w wa-
runkach gabinetu wyposazonego w specjalistyczny
sprzet stymuluje zmysty dziecka, uspraw-

nia rozwaoj ruchowy tak, aby zapew-

ni¢ wtasciwe doswiadczenia
sensoryczno-motoryczne.

W terapii wazna jest jednak generalizacja zdobytych
kompetencji, czyli przeniesienie ich do wtasciwe-
go srodowiska, w ktorym dziecko funkcjonuje na co
dzien. Witasnie dlatego tak wazne jest zaangazowanie
innych, bliskich oséb w proces terapeutyczny. Jednym
z dziatan wspomagajacych proces terapii integracji
sensorycznej jest dieta sensoryczna, bedaca waznym
uzupetnieniem oddziatywan terapeutycznych. Pojecie
,diety sensorycznej” zostato wprowadzone w la-

tach 80. XX w. przez P. Wilbarger, tera-

peutke zajeciowa, w celu okreslania

kombinacji réoznych aktywnosci




METODY TERAPII

34

zmystowo-ruchowych, pomagajgcych utrzymac czto-
wieka na optymalnym poziomie pobudzenia, w strefie
optymalnego komfortu. Jest to strategia terapeutyczna
zaplanowana do wprowadzenia w srodowisku ,(..) ktorej
celem jest utrzymanie cztowieka w pasmie optymal-
nego zaangazowania, czyli w takim przedziale, w kté-
rym sie czujemy dobrze, komfortowo, kiedy jest nam
przyjemnie i mamy dobrg uwage”.

Jest to zakres dziatan zaplanowanych optymalnie
pod katem potrzeb konkretnego pacjenta tak, aby
w domu i najblizszym srodowisku, w ktorym przebywa,
procesy te byty podtrzymywane.

Zaburzenia integracji sensorycznej u dziecka maja
znaczacy wptyw na jego zachowania w codziennych
sytuacjach, jego poziom aktywnosci, zaangazowania,
regulacji emocji. Za prawidtowe przetwarzanie infor-
macji zmystowych docierajgcych z sensorycznego
Swiata odpowiada proces modulacji, czyli - najpro-
sciej ujmujac - zdolnos$¢ danej osoby do wtasciwe-
go reagowania na bodzce sensoryczne i pozostania
skupionym na wykonywanej czynnosci. Niektore
dzieci z zaburzeniami sensorycznymi mogg nie re-
agowac na docierajgce do nich bodzce, inne moge
odbierac je zbyt intensywnie, nadmiernie, a jeszcze
inne moga aktywnie poszukiwac réoznych wrazen,
aby poczuc ten optymalny stan. Dieta sensoryczna
zaktada, ze kontrolowane bodZce sensoryczne, po-
dawane dziecku w ciggu dnia moga wptywac na
zdolnosci funkcjonalne danej osoby. Jej celem jest
podtrzymywanie efektow terapii przeniesionej z sali
do $srodowiska dziecka.

Terapeuta integracji sensorycznej po dokonaniu
diagnozy potrzeb matego pacjenta pomoze rodzicom
zrozumiec¢, dlaczego zachowuje sie on w taki, a nie
inny sposob, skad biorg sie jego problemy. Okresli tez
deficyty i potrzeby zmystowo-ruchowe i zaplanuje
oddziatywania terapeutyczne. Specjalista powinien
wyjasni¢ mechanizmy odpowiadajgce za prawidto-
we przetwarzanie informacji sensorycznych, krotko
omowic role poszczegdlnych systemow zmystowych,
a takze znaczenie rozwoju ruchowego dla prawid+to-
wego funkcjonowania dziecka. Nastepnie - rozpozna-
jac potrzeby i mozliwosci danej rodziny - powinien
przygotowac program diety sensorycznej dopasowany
do dziecka, pomagajacy ,wyregulowac” system ner-
wowy malucha.

W planowaniu diety wazne jest, aby rodzic wie-
dziat, czym sg zaburzenia integracji sensorycznej
w kontekscie trudnosci jego dziecka, oraz zrozu-
miat sens realizowania proponowanych przez te-
rapeute aktywnosci. Tylko wowczas bedzie widziat
koniecznosc realizowania zalecen. Diete sensoryczng

mozna bowiem porownac z dietg zywieniowg, ma-
jaca przyniesc¢ okreslone rezultaty. Jesli chce sie uzy-
skac¢ zatozone efekty, konieczna jest trwata zmiana
dotychczasowych nawykéw. W tym celu niezbedne
jest wykluczenie pewnych produktow, a wprowa-
dzenie innych, zdrowszych, a takze zaplanowanie
okreslonych aktywnosci fizycznych, aby uzyskac¢ zdro-
wie fizyczne i psychiczne oraz dobre samopoczucie.
W diecie zywieniowej wazna jest ponadto regular-
nosc i warunki spozywania positkow oraz czas, jaki sie
na to poswieca. Ttumaczgc rodzicowi znaczenie diety
sensorycznej, zastosowanie takiej analogii pomaga
zrozumiec, dlaczego wsparcie procesu terapeutycz-
nego w domu, w naturalnym srodowisku pacjenta
jest tak istotne dla sukcesu terapeutycznego.
Oczekujgc odpowiednich efektow dzigki terapii
integracji sensorycznej, nie wystarczy tylko praca
terapeuty w gabinecie. Dzieje sie tak dlatego, ze -
jak wspomniano powyzej - dziecko w gabinecie
przebywa okreslong ilos¢ czasu, na ogot niewielka.
Informacje sensoryczne nasz mozg odbiera przez caty
czas, Co oznhacza, ze poza gabinetem dziecko musi
nauczy¢ swoj uktad nerwowy regulacji przez caty
dzien. Im wiecej miejsc i sytuacji bedzie dla dziecka
przyjaznych sensorycznie w czasie nauki radzenia
sobie z wrazeniami zmystowymi, tym szybciej i lepiej
poradzi sobie ono z tymi doswiadczeniami. Rodzice
powinni wiec by¢ partnerami w procesie terapeutycz-
nym. Ich aktywne zaangazowanie pomoze dziecku
szybciej osiggnac sukces. Czesto spotykam sie z okre-
Sleniem rodzicéw (i niestety innych specjalistow), ze
terapia integracji sensorycznej to taka zabawa jak
w figloraju czy na placu zabaw. Tymczasem nalezy
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podkresli¢, ze mimo pozornej zabawy dziecko wyko-
nuje naprawde ciezka prace w sali terapeutycznej,
a terapeuta ma w swoich rekach ogromny orez po-
magajacy pobudzac lub wyciszac¢ uktad nerwowy
poprzez odpowiednig stymulacje. Zarowno rzetelne
informacje wyjasniajace, czym jest zaburzenie in-
tegracji sensorycznej, jak i dotyczgce diety, a tak-
ze optymalne jej zaplanowanie pomogg rodzicom
wprowadzi¢ program odpowiednio dopasowanych
¢wiczen do realizacji w otoczeniu dziecka.

Majac na uwadze koniecznos¢ zaangazowania ro-
dzicow, nalezy pamietac, aby ¢wiczenia i zabawy nie
wymagaty duzego naktadu finansowego i czasowego
rodziny. Aktywnosci w diecie powinny by¢ oczywiscie
dopasowane do potrzeb sensorycznych dziecka i moz-
liwych zasobow domowych. Im prostsze bedg w diecie
zabawy i pomoce, tym chetniej rodzice jg wprowadza.
Diete sensoryczng najlepiej uktadac wspodlnie z rodzing
albo po zebraniu kompletnych informacji zwigzanych
Z jej aktywnoscig, planem dnia, mozliwosciami i po-
trzebami. Po zebraniu wszystkich danych i wyttuma-
czeniu zasad diety terapeuta opracowuje jej harmo-
nogram, ktory szczegdtowo omawia z rodzicami. Jesli
juz na tym etapie uda sie ich zaangazowac, zwiekszy
sie prawdopodobienstwo, ze bedzie on realizowany
zgodnie z zaleceniami. W diecie sensorycznej nale-
zy uwzglednic¢ dzienny plan funkcjonowania rodziny,
momenty kluczowe w ciggu doby, takie jak pobudka,
wyjscie do przedszkola/szkoty, powrét do domu, pory
positkdw, czas relaksu, szykowanie sie do snu i inne sta-
te, wazne momenty. Zajecia sensoryczno-motoryczne
powinny by¢ wplecione w ten plan i dobrane odpo-
wiednio do niego, z uwzglednieniem odpowiedniego
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pobudzenia OUN w okreslonych porach dnia. Stosujgc
przytoczong powyzej analogie diety zywieniowe],
podobnie w tym przypadku dobrze jest zapewnic
dziecku przyktadowo trzy wieksze aktywnosci, tzw. ak-
tywnosci gtowne i kilka pomniejszych, ,sensorycznych
przekgsek” miedzy nimi. Zadania roztozone w czasie
umozliwig utrzymywanie prawidtowego dla dziecka
poziomu aktywnosci. W celu uproszczenia zaplanowa-
nych oddziatywan plan diety mozna zrobi¢ w formule
tabeli, stanowigcej przejrzysty harmonogram ¢wiczen
i zadan do wykonania. W diecie powinny byc¢ rowniez
uwzglednione wskazowki dotyczgce szczegodlnie spo-
sobdw radzenia sobie w trudnych momentach dnia.

Przyktadowo, u dziecka z nadwrazliwoscig doty-
kowa i wybidrczoscig jedzeniowg na podtozu zabu-
rzen sensorycznych kazda pora positku jest zrodtem
potencjalnej frustracji i leku. Dlatego w planie diety
przed positkami powinny by¢ takie aktywnosci, ktére
pozwolg obnizy¢ poziom niepokoju dziecka, wyciszyc
goi,znieczuli¢” oraz zmniejszy¢ wrazliwosc¢ sensorycz-
na w sferze oralnej. W tym celu mozna wprowadzic¢ do
diety przed kazdym positkiem ¢wiczenia stymulujgce
uktad proprioceptywny, oparte na ciezkiej pracy mie-
sni, typu odsuwanie ciezkich krzeset od stotu dla catej
rodziny, wnoszenie ciezkiej wazy z zupg (w przypadku
starszego dziecka), przykrycie ud kotderka obcigze-
niowsa itp. Obszar oralny przed positkiem rodzic moze
odwrazliwi¢ poprzez masaz termiczny kostkami lodu
lub schtodzong tyzeczkg, dociskajgc jg wokdt miesnia
okreznego ust, lub proponujac wypicie potowy szklan-
ki chtodnej wody przez schtodzong metalowa stomke?.

Mozna zaproponowac tez kilka ¢wiczen oralnych
skoncentrowanych na napieciu miesniowym w tym
obszarze, np. cmokanie, scigganie policzkéw do srod-
ka, zaciskanie ust, nadymanie policzkow itp. Planujgc
przekaski w positku wspolnie z rodzicami, mozna
uwzglednic takie, ktére bedg twardsze, wymagajgce
Zucia, zaproponowac, aby geste jogurty lub kisiel (jezeli
sg W repertuarze zywieniowym) dziecko pito wtasnie
przez wspomniang juz stomke. Podstawg planu sg
potrzeby dziecka i mozliwosci rodziny. Nalezy pamie-
tac¢, ze ¢wiczenia domowe powinny wykorzystywac
jak najwiecej rzeczy dostepnych w domu, gdyz kazde
zwiekszenie kosztow moze spowodowac zniechecenie
ze strony rodzicow. Powinny by¢ one jak najbardziej
naturalne, wplecione w codzienne funkcjonowanie
rodziny. Czesto w chwili, gdy rodzic zrozumie i pozna
zatozenia oraz zasady diety, sam modyfikuje zabawy
i obowigzki domowe dziecka, tak aby miaty one cha-
rakter stymulujgcy rozwdj. Rodzice potrafig byc bardzo
kreatywni. Zaangazowanie w prace domowe, pomoc
w kuchni przy przygotowaniu positkow, czynnosci
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pielegnacyjne i porzgdkowe odgrywajg bardzo wazng
role w rozwoju sensomotorycznym dziecka. Wspdlne
gotowanie wptywa na wszystkie zmysty, zas zabawy
i czynnosci pielegnacyjne w tazience stymulujg doty-
kowo i proprioceptywnie. Sktadanie ubran, zwijanie
parowanych skarpet, wycieranie i uktadanie sztu¢cow
w szufladach, samodzielne ubieranie sie, powlekanie
poduszek wptywa na rozwoj praksji. Rozpakowanie
ciezkich zakupow stymuluje zmyst propriocepcji,
podobnie jak froterowanie podtdg, scieranie kurzu
czy mycie okien. Jak widac, takich codziennych ak-
tywnosci do usprawniania integracji sensorycznej jest
w srodowisku domowym bardzo duzo - nalezy je tylko
wskazac rodzicowi. Przyktady mozna mnozyc, witg-
czajgc w proces diety jeszcze aktywnosci zabawowe,
plastyczne, ruchowe na swiezym powietrzu, sporto-
we, kreatywne itd. Nie potrzeba tu specjalistycznego
sprzetu, ten wykorzystuje terapeuta na sali do inte-
gracji sensorycznej. Rolg rodzica jest wykorzystywanie
dostepnych mu zasobow, ktore wskazuje terapeuta,
podkreslajgc ich znaczenie.

Reasumujac, angazujgc rodzicow w proces tera-
pii dziecka i przygotowujac dla niego plan zadan do
realizacji w domu, powinno sie uwzglednic takie ele-
menty, jak:

Cwiczenia i zabawy regulujgce poziom pobu-
dzenia dziecka, wspomagajgce proces integra-
cji sensorycznej, czyli pomysty na spedzanie
wolnego, wspdlnego czasu. Mozna zawrzec tu

pomysty na zabawy podzielone pod kgtem okreslo-
nych stymulacji sensorycznych i typowych aktywno-
sci motorycznych dostosowanych do potrzeb dziecka
z konkretng diagnozg zaburzen integracji sensorycznej.

Codzienne, naturalne aktywnosci wptywa-

jace na rozwoj procesow sensorycznych

dziecka (tzw. czynnosci domowe), tzn. obo-

wigzki domowe dostosowane do wieku
dziecka. Powyzej przytoczone zostaty przyktady takich
dziatan w srodowisku. Wymagajg one wspolnego prze-
dyskutowania z rodzing, jakie sg ich mozliwosci i po-
trzeby, a takze co mozna wprowadzi¢ do planu dnia
dziecka i w jakich okresach.

Strategie terapeutyczne ,na trudne chwile”,
pomagajgce zapewnic strefe optymalnego
komfortu w wymagajgcych momentach,
czyli indywidualnie dobrane aktywnosci
obnizajgce badz pobudzajgce dziecko, regulujgce jego
zachowanie i zapewniajgce mu komfort emocjonalny.
To dziatania wymagajgce specjalistycznej wiedzy z za-
kresu rozumienia procesow integracji sensorycznej.

Organizacja srodowiska - to tez niepozorny,

lecz wazny czynnik w funkcjonowaniu dziec-

ka w domu. Czasami otoczenie moze byc

dla niego zrodtem przecigzenia sensorycz-
nego, rytm dobowy moze by¢ dezorganizujgcy, po-
przesuwany w czasie w wyniku specyficznego funk-
cjonowania rodziny. Warto omowic z rodzicami i te
aspekty istotnie wptywajgce na dziecko. Przyktadowo,
rodzic zgtasza problemy z zasypianiem dziecka. Po
analizie dnia rodziny okazuje sie, ze tata wraca do domu
0 godzinie 20:00 i jest to pora na igraszki, dynamicz-
ne zabawy z synkiem, szalenstwa i oglgdanie bajek
przed zasnieciem. Zmodyfikowanie jakosci spedza-
nego z tatg wieczornego czasu z zabaw dynamicznych
na wyciszajgce, udziat w wieczornym rytuale kapieli,
zamiana bajek w telewizorze na bajke czytang lub
muzyke relaksacyjng w przyttumionym swietle, moze
Znaczgco poprawic jakos¢ zasypiania o odpowiednigj
porze dziecka, a tym samym przywrocic rdwnowage
w funkcjonowaniu catej rodziny.

Plan diety sensorycznej powinien by¢ monitorowany
przez terapeute i odpowiednio modyfikowany w miare
uptywu czasu. Wazna jest zatem informacja zwrotna
od rodzica, szczegdlnie jesli cos w niej nie funkcjonuje
prawidtowo. W przypadku dzieci z innymi zaburzenia-
mi, np. z ASD, plan diety sensorycznej i proponowanych
aktywnosci moze miec forme wizualng, sktadajaca
sie ze zdjec¢, obrazkoéw lub symboli (w zaleznosci od
preferencji dziecka). Taki zobrazowany plan pozwala
zrozumied, co sie bedzie dziato, w jakich nastepstwach
czasowych ijak dtugo pewne aktywnosci mogg trwac.
Plan wizualny obniza poziom niepokoju u dzieci z ASD,
gdyz jest przewidywalny i staty, a dzieki temu daje
poczucie bezpieczenstwa.

Starszemu dziecku trzeba rowniez wyjasnic, dla-
czego wazne jest, aby taki plan byt w domu wdrozony,
a takze to, jak okreslone techniki wptywajg na jego
samopoczucie, emocje i zachowanie. Zastosowanie
wybranych metod bedzie dziatato regulujgco i moze
poprawic jego dziatania w innych miejscach, gdzie
dziecko moze miec ktopoty z uwagi wtasnie na swo-
je zachowania. Przytoczone w niniejszym artykule
przyktady pokazujg, jak wazna jest indywidualizacja
w opracowaniu diety i jak istotne narzedzie wspotpra-
cy z rodzicami moze stanowic taka dieta.

Obok przedstawiono przyktadowy plan, podkresla-
jac znaczenie, ze kazda dieta sensoryczna powinna byc¢
przygotowana na miare potrzeb konkretnego pacjenta.

Powyzszy plan jest programem ramowym, a ra-
czej propozycjg czytelnego zapisu diety sensorycznej.
Nawigzujgc do wczesniej omowionych kluczowych
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PLAN DIETY SENSORYCZNEJ

Imie i nazwisko:

GCodzina

7:30

7:40

7:50

8:00

8:30
9:00-14:00

15:00
16:00

18:00

19:00

20:00

punktéw w diecie odrebnie nalezy - szczegdlnie na
poczatku terapii - rozpisa¢ propozycje cwiczen sty-
mulujgcych poszczegodlne zmysty i zaspokajajgcych
potrzeby ruchowe dziecka, tak aby rodzic wiedziaf,
jakie ¢wiczenia w danym momencie dnia wprowa-

Rutynowe wydarzenia

Pobudka

Poranna toaleta

Ubieranie sie

Sniadanie

Wyjscie do przedszkola

Zajecia w przedszkolu

Spacer po zajeciach
w przedszkolu

Obiad

Wspodlne zabawy

Czas dla siebie

Kolacja
Czas dla siebie

Wieczorna toaleta

Przygotowanie do snu

dzac. Przyktadowo:
Stymulacja zmystu dotyku:

» Pudetko sensoryczne - odnajdowanie drobnych
przedmiotdow/zabawek w pudetku wypetnionym

Data wprowadzenia:

Aktywnosci i zabawy sensomotoryczne,
obowigzki domowe dziecka

Poranna gimnastyka - zestaw ¢wiczen
opracowany dla dziecka na ok. 10 minut,
opisany odrebnie dla poszczegodlnych
systemow sensorycznych badz zaprezen-
towanych przez terapeute na zajeciach

Samodzielnie zaktada majtki, spodnie
i skarpety

Rozktada sztucce, odsuwa krzesta od
stotu, po positku wyciera stot sciereczka

Spacer do parku/zabawy na placu zabaw

Aktywnosci sensomotoryczne zapro-
ponowane przez terapeute, np. zabawy
plastyczne, zabawy ruchowe, przygoto-
wanie w kuchni deseru, ciasta, zabawy
konstrukcyjne, sciezki sensoryczne itp.,
sprzatanie pokoju po zabawach

Bajka, gra, ksigzka, samodzielna zabawa

Zabawy sensoryczne

Zabawy w wodzie

Czytanie bajki na dobranoc
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Potrzeby dziecka, aktywnosci regulujgce
i zabezpieczajgce

Dynamiczne ¢wiczenia majgce na celu
rozbudzenie
Masaz Wilbarger

Toaleta poranna w chtodniejszej wodzie

Wprowadzenie timera przy ubieraniu
w celu szybszego samodzielnego ubie-
rania sie

Przed sniadaniem masaz orofacjalny,
termiczny

Masaz Wilbarger po przyjsciu i przed
wyjsciem

Twarda przekaska, woda do picia przez
zakrecong stomke

Twarde przekaski, propozycje samodziel-
nych zabaw sensorycznych dostosowa-
nych do mozliwosci dziecka

Cwiczenia wyciszajace

Masaz ciata z olejkiem lawendowym,
kompresja na stawy, dociski podczas
wycierania

Wyciszenie OUN, gaszenie swiatet

korzennymi, wspolnie z dzieckiem zagniatane jest
ciasto, foremkami do pierniczkow dziecko wykra-
wa ciasteczka, nastepnie dekoruje je farbami, ce-
kinkami, przyprawami, koralkami itp.

» Ciecz nienewtonowska - do wody wsypuje sie

make ziemniaczang i miesza. Mozna dosypywac
do niej brokat, dolewac farb, mieszac ciecz, na-

materiatem przyrodniczym. Odnajdywanie przed-

miotu ,do pary’, pokazanego przez rodzica.

» Swigteczne pierniczki - do tej zabawy mozna wy-
korzysta¢ masy terapeutyczne, mase solng lub
zwyktg mase na ciasto z dodanymi przyprawami

lewac do butelek i innych pojemnikéw, wlewac
przez lejek lub nalewac tyzka.

Stymulacja uktadu przedsionkowego:
» Wiatraczek - dziecko stoi, rece roztozone na boki.
Kreci sie wokot wiasnej osi, na sygnat rodzica zatrzy-
muije sie, zbiera zabawki i wrzuca je do pojemnika.
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» Jazda w kocu - rodzic ciggnie dziecko w kocu po
podtodze, zmieniajgc kierunki, predkos¢ prze-
jazdu wolno/szybko, dziecko moze tez zmieniac
SWO0jg pozycje: w siadzie, lezeniu, kleku itp.

» W ogrodzie, na tace turlanie sie po trawie z jed-
nego punktu do drugiego, powrét do miejsca
startu na czworaka, w kucki, tytem, przodem itp.

Stymulacja proprioceptywna:

» Dzwiganie ciezaréw - plastikowe butelki wypet-
nione woda lub piaskiem dziecko wktada do tor-
by, pojemnika, ustawia na kocu i pcha/ciggnie
Z migjsca na miejsce.

» WYyscigi w siadzie - przenoszenie zabawek na ko-
lanach, przesuwajagc sie na pupie po podtodze,
mozna wprowadzi¢ element rywalizacji dla ca-
tej rodziny.

» Walki kogutéw - przepychanie sie z rodzicem/
rodzenstwem plecami, rekoma, stopami itp., kto
pierwszy przekroczy linie swojego pola.

Zabawy rozwijajgce motoryke mata i grafomotoryke:
» Malowanie po lustrze - na powierzchni lustra
dziecko rysuje mazakami, moze odrysowy-
wac czesci ciata lub tworzy¢ dowolne rysunki.
Nastepnie spryskiwaczem z wodg zmacza ry-
sunek i wyciera powierzchnie lustra recznikiem
papierowym.

To ¢wiczenie oprocz ksztattowania grafomotoryki
wptywa na wzmacnianie napiecia obreczy barko-
wej, co jest istotne z perspektywy przygotowania do
pisania, a takze moze by¢ pomocne przy ksztatto-
waniu schematu ciata. Inng wersjq tej zabawy moze
byc¢ malowanie po streczu rozciggnietym pomiedzy
stupkami/drzewami, po arkuszu papieru przyczepio-
nym do sciany lub malowanie po scianie uprzed-
nio pomalowanej farbqg tablicowq. Rysowanie na
pionowej powierzchni wzmacnia obrecz borkowq,'
» Uktadanie wzordw, figur i obrazkdéw w kompozy-
cje na korkowej tablicy, przypinanie pinezkami.
Z kolorowych kartek, gazet, papieréw dekoracyj-
nych wycina lub wydziera sie wspodlnie z dziec-
kiem ksztatty i obrazki, a nastepnie uktada sie
je na korkowej tablicy lub styropianie i przypina
pinezkami.

Y VR YV EVE>
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» W kapieli na plecach dziecka rozsmarowuje sie
zel do mycia i rysuje ksztatty. Zadaniem dziecka
jest odtworzenie na kaflach rysowanego wzoru®.

Przytoczone powyzej propozycje zabaw sg tatwe
i nie wymagajg naktadu finansowego. Sg proste i moz-
liwe do wprowadzenia niemal w kazdej przestrzeni.
Idealnie nadajg sie wiec do diety sensorycznej. Mozna
je dowolnie wzbogacac i modyfikowac zgodnie z ryt-
mem por roku, np. w okresie jesiennym butelki zastg-
pi¢ dyniami, w czasie zimy zaproponowac orzetki na
sSniegu, a latem zabawy w piasku czy btocie. Chodzi
o to, aby byty dostepne do realizacji dla rodzicow.

Strategie na ,trudne chwile” powinny by¢ omowio-
ne i/lub opisane odrebnie. Propozycje prac domowych
nalezy ustalic i zapisac, bo dzieki temu mamy wowczas
punkt odniesienia, na co umowilismy sie z rodzicami.
Jezeli niezbedne sg modyfikacje w srodowisku dziecka
czy W jego przestrzeni, to rowniez warto to zapisac.

Nalezy jeszcze podkreslic, ze w przypadku dzieci
z zaburzeniami w percepcji dotyku, integralnym ele-
mentem diety sensorycznej jest procedura masazu
Wilbarger, zwana potocznie technikg szczotkowania,
ktorg szczegotowo omawia i opisuje terapeuta Sl do
realizacji w domu przez rodzica.

W wielu przypadkach w nastepstwie diagnozy za-
burzen powinny sie dodatkowo pojawic¢ wskazdowki dla
placowki, do ktorej dziecko uczeszcza, pozwalajgce
zrozumiec problem oraz utatwiajgce mu funkcjono-
wanie w danej placéwce.

MAGDALENA CHARBICKA

Oligofrenopedagog, terapeuta integracji sensorycznej,
wiceprezes i wspotzatozyciel ,Fundacji z ASPIracjami”
dziatajacej na rzecz osob ze spektrum ASD. Doktorantka
w katedrze pedagogiki Uniwersytetu Kazimierza Wiel-
kiego w Bydgoszczy. Od ponad 20 lat pracuje z dzie¢mi
i mtodziezg z zaburzeniami ze spektrum autystycznego.

BIBLIOGRAFIA:

* Ayres J.A., Dziecko a integracja sensoryczna, Wydawnictwo Harmonia,
Gdansk 2022.

« Koscinski C., Interwencje sensoryczno-motoryczne. Jak za pomoca ruchu
poprawic funkcjonowanie ciata. Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2019.

» Odowska-Szlachcic B., Gérka-Pik N., Strategie sensoryczne w jedze-
niu i mowieniu. Wydawnictwo Harmonia, Gdarisk 2020.

* Sher B., Codzienne gry i zabawy dla dzieci z zaburzeniami prze-
twarzania sensorycznego. 100 zajec¢ wzmacniajacych dzieci z pro-
blemami sensorycznymi. Wydawnictwo Harmonia, Gdarsk 2018.

T Wisniewska M., fragment wypowiedzi na portalu poSwieconym wsparciu rozwoju wczesniakéw, Fundacja Wczesniak Rodzice-Rodzicom.
2 Odniedawna mozna dostac w Polsce stomki wielokrotnego uzytku wykonane z metalu. Ich zaleta jest nie tylko to, ze sg ekologiczne, ale réwniez to, ze mozna
zmieniac ich temperature, a tym samym dostarczac dziecku w sferze oralnej bodZzcéw dotykowych. Dodatkowo sg one réznej dtugosci, grubosci, a takze majg inng

fakture (gtadkie, porowate). Sa réwniez ciezsze od lekkich stomek papierowych.

3 W sprzedazy dostepne sa kredki do malowania w tazience, tzw. kredki kapielowe. Warto je zakupi¢, szczegdlnie w przypadku dzieci, ktére niechetnie rysuja na

kartce papieru.
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Jak wspiera¢ o
rodzicow?

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI DO PRACY

Rodyzice, ktorzy przychodzg do specjalistow ze swoim dzieckiem z niepetno-
sprawnoscig lub w spektrum autyzmu, zasadniczo potrzebujg od nich dwoch
rzeczy: akceptacji i wzmocnienia swoich rodzicielskich kompetencji. W relacjach
specjalista—-rodzic chodzi o to, zeby rodzic miat doswiadczenie siebie jako tego,
ktory potrafi dac swojemu dziecku wszystko, co najlepsze. Z perspektywy specja-
listy droga do takiego stanu rzeczy prowadzi poprzez akceptujgce wystuchanie,
wysokie kompetencje do pracy z dzieckiem oraz profesjonalng umiejetnosc in-
struowania rodzicow. Jak zatem dziatac, aby zbudowac efektywng wspotprace?

O < 2
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Kluczowe problemy w relacji
specjalista—rodzic

Specjalisci czesto skarzg sie na rodzicow, ze nie stosujg
sie oni do zalecen, maja nierealistyczne oczekiwania,
wymuszajg na nich nie najlepsze pomysty w pracy
z dzieckiem, sg roszczeniowi, nie szanujg specjalistow i -
Co najwazniejsze - na wiele sposobdw postepujg z wia-
snym dzieckiem w sposob niewtasciwy lub szkodliwy.

Najbardziej niezrozumiata dla wielu specjalistow
sytuacjg jest niestosowanie sie przez rodzicow do wielu
stusznych rad, wskazdowek i zalecen, jakie specjalisci
wobec nich formujg. Dlaczego nawet najlepsze ar-
gumenty nie dziatajg? Jak przekonac rodzica, zeby
robit to lub tamto? Gdzie lezy problem? W sposobie
argumentacji? W sposobie rozmawiania?

Najczesciej podnoszonym problemem sg niere-
alistyczne oczekiwania rodzicow i zwigzana z nimi
roszczeniowa postawa wobec specjalistéow. W oczach
specjalistow rodzice nie potrafig zaakceptowac swoje-
go dziecka z niepetnosprawnosciami lub w spektrum
autyzmu. Szukajg cudownych metod, ktorymi katuja

Specjalista powinien umiec zaprezentowac w relacji
z rodzicem to, co chce, zeby rodzic zrealizowat w relacji
ze swoim dzieckiem. Zaakceptowanie rodzica razem
Z jego ograniczeniami jest bardzo waznym, a moze
nawet najwazniejszym zadaniem, przed jakim stoi
specjalista od usprawniania, edukacji lub terapii nie-
petnosprawnego dziecka.

Jak wykorzystac aktywne stuchanie
w budowaniu dobrych relac;ji?
Akceptacja wigze sie z umiejetnoscig nieoceniajgce-
go, empatycznego i aktywnego stuchania rodzicow.
Pierwszym i podstawowym doswiadczeniem rodzica
w relacji ze specjalistg powinno by¢ doswiadczenie
bycia wystuchanym. Obowigzek stuchania rodzica
nie wydaje sie wcale oczywisty i zgodny ze wzorcem,
jaki przypisany jest roli specjalisty. Raczej uwazamy,
ze to specjalisty powinno sie stuchac, bo od tego jest.
Aktywne stuchanie nie jest zwigzane ani z polemi-
ka, ani z przytakiwaniem. Aktywne stuchanie polega

#
ZAAKCEPTOWANIE RODZICA RAZEM Z JEGO OGRANICZENIAMI

JEST BARDZO WAZNYM, A MOZE NAWET NAJWAZNIEJSZYM ZADANIEM,
PRZED JAKIM STOI SPECJALISTA OD USPRAWNIANIA, EDUKACII LUB TERAPII
NIEPEENOSPRAWNECO DZIECKA.

dziecko, badz oczekujg, ze bedzie to robit specjalista.
Niekiedy jest odwrotnie, rodzice chronig swojg po-
cieche przed roznymi formami terapii, kontaktami
z rdwiesnikami i jakimkolwiek wysitkiem. Czasem za-
niedbujg je na bardzo podstawowym poziomie - nie
dbajg o ciepte buty na zime, nie chodzg z dzieckiem
do dentysty, gdy boli je zagb, lub okulisty, gdy tego
wymaga. Rodzice nie sg tacy, jakimi chcieliby ich wi-
dziec specjalisci.

Paradoksalnie, takie zachowania rodzicow dajg
specjaliscie naturalnie dogodng sytuacje do ich wspie-
rania. Specjalista w relacji z nimi jest doktadnie w takiej
samej sytuacji, w jakiej sg rodzice ze swoim dzieckiem.
Dziecko nie spetnia oczekiwan rodzicow, tak samo
jak rodzice nie spetniajg oczekiwan specjalistow. Czy
specjalista moze zaakceptowac to, ze przychodzacy do
niego rodzice nie sg idealni, ze nie Majg wielu, czasem
bardzo podstawowych, kompetencji emocjonalnych
i formalnych? Jak taka akceptacja miataby sie przeja-
wiac¢? Dlaczego jest taka wazna?

Pedagogika, wychowanie, edukacja i terapia nie
mMoga sie sprowadzac do stusznych pogladow i formutek.

na zawieszeniu wtasnych sgdow, ocen i pogladoéw
w trakcie rozmowy oraz na petnym akceptacji i zro-
zumienia przyjmowaniu stow rozmaowcy. W stuchaniu
nie chodzi o zgadzanie sie badz nie z poglgdami roz-
mowcy, ale o zaakceptowanie, ze rodzice majg takie,
a nie inne spojrzenie badz zapatrywania. Akceptacji
wymagajg rowniez uczucia rodzicow, takze te trud-
ne - np. ztosci, leku, niecheci, obojetnosci - wyrazane
wobec wtasnego dziecka. Ze zrozumieniem mozna
takze przyjac te dziatania rodzicow, ktore terapeutycz-
nie i wychowawczo wydajg sie specjaliscie watpliwe.

Istnieje taka pokusa, zeby wytykac rodzicom btedy.
Kultura, w ktérej funkcjonujemy, opiera sie na wytyka-
niu innym btedow. Ma to potwierdza¢ kompetencje
osoby zwracajgcej innym uwage. Jezeli specjalista wie,
ze rodzice Zle postepujg, to zwracanie im uwagi na
niewtasciwe postepowanie moze byc¢ w jego oczach
rozumiane jako wartosciowa interwencja, zgodna
z jego kompetencjami. Niestety, tak to nie dziata.
Nawet jesli specjalista ma wiele dobrych argumen-
tow popierajgcych jego oczekiwania wobec rodzi-
cow, nie przetozy sie to bezposrednio na ich dziatanie.
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Tak moze sie stac tylko w sytuacjach, w ktorych rodzice
sg pod wieloma wzgledami gotowi skorzystac z rad
specjalisty. Cztowiek nie dziata jak komputer, ktéremu
wystarczy wpisac nowy program i juz bedzie konse-
kwentnie go realizowat. Sama wiedza na temat tego,
co jest dobre dla dziecka, daleko nie wystarcza specja-
liscie do skutecznej pracy z dzieckiem i jego rodzicami.
Rzetelna wiedza na temat tego, jak powinno pracowac
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sie wygadac¢ w obecnosci zaciekawionego stuchacza.
W trakcie takiej rozmowy rodzice mogg wypowiadac
sie na absolutnie dowolny temat, takze niezwigza-
ny z terapia ich dziecka. Mogg wypowiadac zdania,
z ktoérymi specjalista nie bedzie sie zgadzat, ale i tak
zostang one przyjete ze zrozumieniem. Kluczowa jest
umiejetnosc specjalisty przyjecia takiej wypowiedzi
klaryfikacjg, czyli porzadkujgcym mysli rodzica zda-

#
AKTYWNE SEUCHANIE POLEGA NA UMIEJETNOSCI PRZYJMOWANIA INICJATYW

KOMUNIKACYJNYCH ROZMOWCY. NIESTETY, SPECJALISCI MAJA MOCNO
UTRWALONY ZWYCZAJ ODPYTYWANIA RODZICOW. PYTAJA O WIELE SZCZEGOLOW,
KTORE MOGA BYC WAZNE Z PUNKTU WIDZENIA PRACY Z DZIECKIEM.

AN

czy zachowywac sie dziecko lub jak powinni poste-
powac rodzice, to nie jest nawet potowa kompetencji
niezbednych w pracy specjalisty. Trzeba jeszcze umiec
pomaoc rodzicowi i dziecku wprowadzic te zalecenia
w zycie. W wielu wypadkach nie wystarczy wyjasnic¢
rodzicowi, co robi zZle i jak powinien robic¢ cos dobrze.

Wielu rodzicow nie jest gotowych na zmiane. Nie
chca styszec niczego, do czego nie sg przekonani.
W takiej sytuacji potrzebujg przede wszystkim kogos,
kto z ciekawoscig ich wystucha.

Aktywne stuchanie polega na umiejetnosci przyj-
mowania inicjatyw komunikacyjnych rozmadwecy.
Niestety, specjalisci majg mocno utrwalony zwyczaj
odpytywania rodzicow. Pytajg o wiele szczegotow,
ktore moga by¢ wazne z punktu widzenia pracy
z dzieckiem. Nie wyobrazam sobie dtuzszej edukacji
lub terapii dziecka bez zrobienia pogtebionego wy-
wiadu z jego rodzicami. Wywiad jest konieczny, gdyz
nikt tak dobrze nie zna dziecka jak jego rodzice. Nie
sg oni diagnostami, ale fakty, o ktdrych mogg poinfor-
mowac specjalistow, majg czesto kluczowe znaczenie
dla przebiegu pracy z dzieckiem. Zawsze dziwi mnie
sytuacja, w ktérej nauczyciele w szkotach specjalnych
praktycznie nic nie wiedzg ani o historii zyciowej, ani
sytuacji domowej ucznia czy jego relacjach z najbliz-
szymi osobami.

Uwazne stuchanie rodzicdw nie ma jednak z wy-
wiadem nic wspdlnego. Wywiad to przyktad rozmo-
wy z inicjatywy specjalisty, w ktdrej rodzice uwaznie
stuchajg pytan i starajg sie na nie odpowiedziec.
Rozmowa, ktdra otwiera rodzicéw na kontakt, pole-
ga na daniu im przestrzeni na swobodng wypowiedz.
Zdaniem zachecajgcym moze by¢ np. W czym moge
pomoc?”’. Rodzice potrzebujg osoby, ktora pozwoliim

niem, potwierdzajgcym sens ustyszanych stow. Zdanie:
,Uwazam, ze Pawetek powinien takze dzisiaj chodzic¢
caty czas w szaliku, bo on jest taki wrazliwy na wszel-
kie przeciggi” trzeba umiec przyjac, powtarzajgc za
rodzicem: ,Chce pani, zeby Pawetek dzis na zajeciach
chodzit w szaliku, bo jest wrazliwy na przeciggi”. To
zdanie wyraza akceptacje rodzica takim, jakim jest,
Z jego poglagdami, lekami i spojrzeniem na wtasne
dziecko. W tym zdaniu nie ma zadnej presji na zmiane,
ktora bytaby emanacjg nieakceptowania zapatrywan
rodzica.

Warto by¢ swiadomym, ze wywieranie presji na
zZmiane moze te zmiane najbardziej utrudniac. Zasada
ta wedtug mnie dotyczy kazdej formy wspierania i po-
magania drugiemu cztowiekowi. Takie przyjmujgce
stowa sg wyrazem tej samej akceptacji, ktorg chcieli-
bysmy, aby rodzice obdarzali wtasne dziecko. Rodzice,
ktorzy mogag doswiadczyc takiej akceptacji dla siebie
w relacji ze specjalistg, zmieniajg i urealniajg wtasng
perspektywe w patrzeniu na dziecko. Uwazne stucha-
nie otwiera ich takze na stuchanie specjalisty i - co
wazniejsze - wtasnego dziecka. Specjalista, stuchajac,
modeluje stuchanie - umiejetnosc, z ktérg rodzic ma
trudnosc i ktdrej specjalista bardzo by oczekiwat.

Co utrudnia przyjmowanie wypowiedzi
rodzicow?

Zazwyczaj wzorce komunikacyjne, jakie wyniesli
specjalisci z wtasnego wychowania i edukacji, bar-
dzo utrudniajg przyjmowanie wypowiedzi rodzicow
bez oceniania i polemiki. Najczesciej reakcjg na wcze-
$niej zacytowang przeze mnie wypowiedz rodzica
jest pytanie: ,Czy zdejmuje mu pani czasem szalik
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w pomieszczeniach?”, ,Jak czesto Pawet chorowat do
tej pory?” itp., co jest zapewne wyrazem zaciekawienia,
ale takze - niestety - forma przejecia inicjatywy w roz-
mowie przez specjaliste i tym samym zabraniem moz-
liwosci kontynuowania rozmowy rodzicowi zgodnie
Z jego pomystem i potrzebami. Zawtaszczac przestrzen
rozmowy moze specjalista takze poprzez mniej lub
bardziej delikatng polemike: W tym pomieszczeniu
jest ciepto i nie ma przeciggu, wiec moze byc¢ pani
spokojna o Pawta” lub przez wyrazenie swojej opinii
(o ktdrag rodzic nie prosit): ,Moim zdaniem, przegrze-
wanie dzieci bardziej sprzyja infekcjom, niz przeciagi”.
Nie ma nic ztego w zadawaniu pytan. Nie musi byc¢
nic ztego w wyrazaniu swojej opinii lub polemicznym
dyskursie. By¢ moze, takze na to bedzie miejsce w dia-
logu z rodzicem. Problemem jest jednak catkowita
nieumiejetnos¢ dawania rodzicom przestrzeni na swo-
bodne wypowiadanie sie i przyjmowania wypowiedzi
rodzicow takimi, jakie one sa.

ZAZWYCZAJ, GDY WYSTEPUJA
PROBLEMY W RELACJACH RODZICE-
SPECJALISCI, NAPIECIA, WZAJEMNA
NIEUFNOSC, A NAWET WROGOSC,
WTEDY WYSTARCZY ZACZAC
UWAZNIE SEUCHAC RODZICOW,
ZEBY CAEKOWICIE ZMIENIC
SYTUACJE NA DUZO LEPSZA,.

Brak bezposredniej polemiki nie musi oznaczac bra-
ku reakcji specjalisty na problem, jaki ma rodzic, ale takg
reakcjg wcale nie musi byc przeciez przekonywanie go,
ze postepuje btednie. Zamiast tego mozna sie chociazby
przygladac temu, co robi dobrze, po to, by pozytywnych
zachowan byto coraz wiecej, az stang sie rutyna.

Zazwyczaj, gdy wystepujg problemy w relacjach
rodzice-specjalisci, napiecia, wzajemna nieufnos¢,
a nawet wrogosc, wtedy wystarczy zaczgc uwaznie
stuchac rodzicow, zeby catkowicie zmienic sytuacje
na duzo lepsza. Czy rodzice, z ktorymi sie kontaktu-
jesz, bo od lat pracujesz z ich dzieckiem, mieli z Tobg
chociaz jedno takie doswiadczenie, ze ich uwaznie
stuchates, chociazby przez 15 minut? Warto, zeby to
pytanie zadat sobie kazdy specjalista, ktory spotyka sie
z problemami w relacjach z rodzicami dziecka, ktére
wspiera. Mogtbym podac wiele przyktadow, gdzie
uwazne stuchanie tego, co moéwig rodzice, otworzyto
ich na wspodtprace ze specjalistg, takze w sytuacjach
konfliktow i silnych negatywnych emocji.

Dramatem nas, specjalistow, jest to, ze my sami
nie mamy doswiadczenia bycia wystuchanymi, przez
naszych wtasnych rodzicow, przez naszych nauczy-
cieli, a takze przez naszych przetozonych i kolegdw
z pracy. Umiejetnos¢ uwaznego stuchania jest bardzo
deficytowa w naszym spoteczenstwie, a zamiast nigj
pojawiajg sie proby postawienia na swoim, ktére maja
formy niekonczacych sie przepychanek.

Umiejetnoscia, ktorej niewatpliwie oczekujg od spe-
cjalisty rodzice, sg kompetencje w pracy z ich dzieckiem.
W zasadzie ta kompetencja wydaje sie oczywista, ale
moim zdaniem wcale tak by¢ nie musi. Niemniej jednak
warto miec¢ swiadomos¢, ze im bardziej specjalista ma
pouktadany swoj warsztat pracy, tym tatwiej i skutecz-
niej bedzie mogt wspierac rodzica. Z pustego bowiem
i Salomon nie naleje. Sama umiejetnosc postepowania
z dzieckiem, co prawda, nie gwarantuje sukcesu we
wspotpracy z rodzicem dziecka, ale jg umozliwia.

Kazdy, kto profesjonalnie pomaga dzieciom z nie-
petnosprawnosciami lub w spektrum autyzmu, chcac
nie chcac, staje sie wzorem, modelem postepowania
dla jego rodzicow. Rodzice, nie znajdujac w przekazie
miedzypokoleniowym informaciji, jak traktowac wta-
sne dziecko, ktore jest bardzo rézne w pielegnacii,
komunikacji i potrzebach niz wszystkie inne dzieci,
ktore do tej pory poznali, przygladaja sie z uwaga fa-
chowcom, ktérych spotkali na swojej drodze. Tak wiec,
dobra praca z dzieckiem, o ile rodzice majg okazje sie
jej przyjrzec, jest juz bardzo wazng forma wspierania
ich umiejetnosci rodzicielskich.

Kompetencje w pracy z dzieckiem majg duze
praktyczne implikacje podczas udzielania rodzicom
bezposredniego zalecenia.

Rodzice potrzebujg od specjalisty, formutujgce-
go zalecenie, wyjasnienia sensu kierowanej do nich
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prosby z perspektywy dziecka, opanowania uczonej
umiejetnosci i zmotywowania do dziatania.

Sens udzielanego instruktazu moze by¢ dla rodzi-
cow oczywisty. Nie zawsze jednak tak jest. Czasem na-
wet proste prosby, np. o wspdlne czytanie z dzieckiem
ksigzeczek, uzywanie w trakcie rozmdw komunikatora,
czy zabawa klockami - wymagajg udzielenia rodzicom
jakiegos wyjasnienia i zainteresowania sie, jak zrozu-
mieli oni sens kierowanej do nich prosby.

Zdarza sie, ze specjalisci sami nie zastanawiajg sie
nad sensem tego, co robig. Sprzyja temu myslenie
o terapii i nauczaniu w kategoriach metod, z ktérymi
specjalista nie dyskutuje, bo sg dobre z definicji. Ktos,
kto ustyszat, ze metoda, np. Knilla, jest dobra, stosuje
ja w pracy mato refleksyjnie, bez zastanawiania sie, co
w zyciu konkretnego dziecka miataby ona przyniesc.
Dodatkowo trudnym zadaniem dla wielu specjalistow
moze by¢ uchwycenie, jak oczekiwana zmiana przetozy
sie na jakies dobro w perspektywie samego dziecka.
W pedagogice, inaczej niz w medycynie, skutecznosc,
takze i ta naukowo potwierdzona, nie przektada sie bez-
posrednio na dobro dziecka. Dobrym przyktadem sg
dzieci w spektrum autyzmu, ktore uczone sg maskowa-
nia swoich zachowan i udawania oséb neurotropowych,
co podoba sie otoczeniu spotecznemu, ale im samym
przysparza tylko cierpienia i prowadzi¢ moze np. do
depresji. Przedszkolaka (a takze wiele dzieci starszych),
ktérego nauczymy siedzie¢ nieruchomo w tawce, tylko
skrzywdzimy, bo to dla niego tortura, cho¢ moze byc¢
dobrze przyjeta przez dorostych jako element tzw. go-
towosci szkolnej.

Specjalista w relacji z rodzicem powinien petnic¢
role adwokata swojego klienta, ktérym jest dziecko.
Wywigzuje sie z tej roli, pokazujgc rodzicom jego spo-
sob patrzenia na Swiat, motywacje, potrzeby i emocje.

PR —————
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Osobiscie uwielbiam ttumaczyc¢ rodzicom perspekty-
we ich dziecka, gdyz lepsze zrozumienie jego zacho-
wan zazwyczaj przynosi im ulge i utatwia wzajemny
kontakt i bliskosc.

Formutowanie zalecen dla rodzicow —
praktyczne wskazowki
Pokusg, ktorej ulegajg czasem specjalisci, jest formu-
towanie dla rodzicéw zalecen, ktére w ocenie samego
fachowca nie majg sensu w sytuacjach, w ktorych spe-
cjalista nie ma pomystu na prace z dzieckiem. Dawanie
rad i zalecen w takich przypadkach jest rozpaczliwg
probg wyjscia z twarzg z ktopotliwej dla specjalisty
sytuacji. Duzo lepszg strategia dla obu stron jest przy-
znanie sie do braku pomystow (nie na wszystko udaje
sie znalez¢ rade) lub wspdlne z rodzicami poszukiwanie
rozwigzan.
’ Kazdego zalecenia trzeba rodzicéw nauczyc Wykoj‘
nywac. W zwigzku z tym warto pamietac o trzech kro-
kach:

» podaniu instrukcji;

» pokazaniu rodzicowi, co jest do zrobienia;

» wykonaniu przez rodzica w obecnosci specjalisty

uCzonej czynnosci.

Czynnosci, ktdra jest do wykonania przy dziecku, nie
nauczy sie poprzez opowiadanie o niej, ale poprzez
pokazanie jej rodzicowi. Wynika z tego prosty wniosek,
ze specjalisci nie moga oczekiwac od rodzicéw niczego,
czego nie potrafig zrobi¢ sami. Jest to, niestety, sytu-
acja nagminna, z ktorg czesto sie spotykam. Typowe sg
prosby do rodzicéw, zeby porozmawiali tak ze swoim
dzieckiem, zeby nie przeszkadzato wiecej na zajeciach
lub nie zaczepiato kolegdw na szkolnej przerwie. Taka
postawa jest wyrazem bezsilnosci specjalistow i prze-
rzucania odpowiedzialnosci na rodzicéw, ktdrzy przeciez
chcieliby pomac, ale kompletnie nie potrafig sprostac
tej bardzo trudnej wychowawczo sytuacji. Podam inny
przyktad. Mama z siedmiolatkiem ze sprzezong nie-
petnosprawnoscig udata sie do logopedy. Specjalistka
zalecita mamie odejscie od karmienia butelka i robienie
to za pomocag tyzki. Jako wsparcie data mamie dziecka
wydrukowang instrukcje prawidtowego karmienia tyzka.
Mama, nie mogac sobie poradzi¢, tydzien pdzniej poja-
wita sie w gabinecie logopedy z tyzka oraz kubeczkiem
serka i poprosita o zademonstrowanie jgj, jak ma karmic
wtasnego syna. llu jest rodzicow, ktdrzy sg gotowi w ten
sposdb postawic sprawe? Pani logopedzie nie udato sie
nakarmic tego siedmiolatka wedtug zalecen, ktére sama
data. Zdecydowana wiekszosc rodzicow nie poprosi,
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niestety, specjalistdw o zademonstrowanie uczonej
czynnosci. Oczekiwanie, ze rodzice poradzg sobie w sy-
tuacjach, w ktdrych profesjonalista nie daje sobie rady,
jest forma wpedzania rodzicéw w poczucie winy. Jest
sposobem unaocznienia rodzicowi braku kompetencji,
czasem w tak dramatycznie wrazliwym obszarze, jakim
jest dla matki karmienie wtasnego dziecka.

Samo zamodelowanie rodzicowi uczonej czynno-
$ci, nie wystarcza. Rodzic potrzebuje - i to z wielu po-
woddw - samodzielnego wykonania przy specjaliscie
uczonej umiejetnosci. Bardzo czesto ¢wicze z rodzica-
mi rozne umiejetnosci wychowawecze. Jezeli w trakcie
spotkania dziecko jest nieobecne, to robie to w po-
staci scenki. Najpierw prosze, zeby rodzice odgrywali
role dziecka i bezposrednio na nich demonstruje jakis
element pracy, a pozniej prosze rodzicow, zeby - wyko-
rzystujgc mojg osobe (w roliich dziecka) - przec¢wiczyli
sobie uczong umiejetnosc. Takie postepowanie nie tylko
dodaje rodzicom koniecznej biegtosci w wykonywaniu
nabywanych umiejetnosci, ale jest tez olbrzymig szansg
na doswiadczenie uznania ze strony specjalisty. Btysk
zachwytu w oku terapeuty, ktéry potrafi rodzicowi do-
ktadnie ponazywac to, co zrobit dobrze, niesie wiele po-
zytywnych skutkow. [dea spotkania z rodzicami polega
na tym, ze to oni powinni dobrze wypas¢ w oczach spe-
cjalisty. Odwrotnie, juz niekoniecznie. Specjalista, ktory
nie jest Swiadomy tej prawdy, moze przejawiac tenden-
cje do przyttaczania rodzicoéw swoim perfekcjonizmnem.
Bardzo wazne jest precyzyjne ponazywanie rodzicowi
tego, co zrobit dobrze. Nie wystarczy powiedzied, ze
,Swietnie pani poszto to ¢wiczenie!”
ustyszec, punkt po punkcie, co zrobit swietnie. Bardzo
utatwia to zadanie doktadne przedstawienie instruk-
cji, jeszcze zanim rodzic bedzie miat okazje zobaczyc¢
uczong czynnosc w wykonaniu specjalisty.

. Rodzic powinien

Jak efektywnie motywowa¢ rodzicow?
Rodzice oczekujg rowniez umiejetnego motywowa-
nia. Ponizej podaje kilka rad, o czym warto pamietac,
motywujgc rodzicow:

» Rodzice przychodzacy na spotkanie ze specjalistag
powinni czuc, ze sg bardzo oczekiwani - przygoto-
wana jest sala, krzesta, pomoce itp. Sytuacja, kiedy
to specjalista szuka miejsca na spotkanie dopiero
wtedy, gdy rodzice przyjda do placowki, jest for-
ma ich lekcewazenia. W odpowiedzi moga oni
zignorowac specjaliste i jego zalecenia.

Rodzice powinni dostrzec zaangazowanie terapeuty
w prace z ich dzieckiem. To zainteresowanie trzeba
pokazac im podczas modelowania nowo uczonej
umiejetnosci. Rodzice, widzac specjaliste pracujgce-

v

go z zaangazowaniem, wykonajg po nim to ¢wicze-
nie takze z zapatem i to zainteresowanie przeniosg
do domu. Rodzice, widzac specjaliste modelujgce-
go ¢wiczenie bez zaangazowania, moga nie wyka-
zac zapatu przy realizacji takiego zalecenia.

» Specjalista moze przygotowac dodatkowe mate-
riaty dla rodzicow. Bardzo motywuje rodzicow film
instruktazowy i przygotowana dla nich specjalna
pisemna instrukcja. Warto przygotowac na spo-
tkanie z nimi rézne pomoce, a to zdecydowanie
utatwi im motywowanie sie do wykonywania za-
lecen w domu.

» Rodzice powinni czu¢ mitg atmosfere spotkania.
Nic tak nie zaburza mitej atmosfery, jak sugero-
wanie rodzicowi, ze nie jest w porzadku wobec
swojego dziecka albo specjalisty. Rodzice stabo
zmotywowani nie realizujg prosb specjalistow,
ktorych postrzegajg jako im niezyczliwych lub zle
0 nich myslacych.

Niezwykle demotywujgcym czynnikiem jest stosowanie
moralnego szantazu wobec rodzicéw, polegajgcego na
sugerowaniu im, ze jezeli nie spetnig prosby specjalisty,
to uczynig swojemu dziecku krzywde. Jestem przeciwni-
kiem wszelkich form straszenia rodzicow negatywnymi
skutkami ich zaniechan oraz okazywania im watpliwo-
sci co do ich motywacji, np. poprzez dopytywanie sig,
czy aby na pewno zrealizujg proponowane zalecenie.
Jestem zwolennikiem maodwienia rodzicom, ze jak nie
dadzg rady spetnic prosby, to nic takiego sie nie stanie:
,Spokojnie - ja nadal bede pracowac nad tym proble-
mem. Jesli Panstwu uda sie pocwiczyc, to super - jesli nie,
to tragedii nie ma”. Rodzice nie powinni odczuwac zad-
nej presji. Zrobig, jak zechca. Ich decyzja. Demotywujgce
jest proszenie rodzicow o rzecz dla nich zbyt duzg czy
trudna. Warto byc¢ swiadomym, ze dla réznych rodzicow
co innego jest trudne, a co innego tatwe.

Podsumowanie

Praca z rodzicami wymaga innej wiedzy i kompetencji
niz praca z dzieckiem. Im wiekszego wsparcia wymaga
dziecko, tym wazniejszg role w procesie edukacyjnym
lub terapeutycznym petnig jego rodzice. Umiejetne
postepowanie z rodzicami bardzo poszerza mozliwosci
wspierania ich dzieci.

JACEK KIELIN

Psycholog, prezes Stowarzyszenia Terapeutéw Relacyjno-
-Rozwojowych, superwizor relacyjno-rozwojowy, dyrek-
tor Osrodka Wspierania Kompetencji Nauczycielskich
i Terapeutycznych ,Strefa Dobrych Emocji”.
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Metoda PODD

Najwazniejsze zatozenia

Skrét PODD od kilku lat coraz czesciej pojawia sie w polskiej dyskusji o komu-
nikacji wspomagajgcej i alternatywnej (AAC) z osobami ze ztozonymi potrze-
bami komunikacyjnymi (CCN). Czym jednak doktadnie jest PODD? Czym to

podejscie i ta metoda AAC rdoznig sie od innych?

Metoda PODD

Skrét PODD pochodzi od angielskich stow pragmatic
organisation dynamic display, tzn. pragmatyczna
organizacja tablic dynamicznych. Mogtoby sie wiec
wydawacd, ze jest to tylko pewien specyficzny (jak mowi
sama nazwa - pragmatyczny) sposdb organizacji stow-

nictwa w indywidualnych pomocach komunikacyjnych
uzytkownikow AAC, rozmieszczonego na wielu stro-
nach (tablicach), ktdre sg ze sobg powigzane w taki
sposdb, ze przejscie z jednej tablicy do drugiej zalezy
od tego, jakie stowo zostato wczesniej wybrane (tablice
dynamiczne).
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Choc¢ jest to zdanie zgodne z prawdg, PODD to
jednak znacznie wiecej niz tylko reguty organizacji
czy matryce ksigzek do komunikacji.

PODD to catosciowa metoda stworzona przez
Gayle Porter ponad 30 lat temu i obejmujaca:

» podtoze teoretyczne dotyczgce mechanizmu na-
bywania kompetencji jezykowych i komunikacyj-
nych przez osoby ze ztozonymi potrzebami komu-
nikacyjnymi (CCN);

» rozwigzania w zakresie tworzenia ksigzek do ko-
munikacji (w tym oprogramowanie zawierajgce
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matryce ksigzek zarowno na dostep bezposredni,
jak i alternatywny, opracowanych na réznych po-
ziomach ztozonosci jezykowej);

» metody nauki korzystania z pomocy komunika-
cyjnych, aby realizowac cele jezykowe, operacyjne,
spoteczne i pragmatyczne (Light, 1988).

Warto podkresli¢, ze metoda PODD spetnia kryteria
metody opartej na dowodach (evidence basen prac-
tice) wedtug wytycznych ASHA z 2004 .

1. Istniejg niezalezne dowody skutecznosci, jako ze
metoda nauki korzystania z ksigzek PODD jest wspo-
magany przekaz jezykowy (modelowanie), ktérego
skutecznos¢ w rozwijaniu kompetencji komunika-
cyjnych i jezykowych zostata wielokrotnie udowod-
niona w niezaleznych badaniach réznych autoréw
(Lynchiin., 2018; Sennott i in. 2016; Barton i in., 2006;
Beckiin.,, 2009; Binger, Light, 2007; Bruno, Trembath,
2006; Cafeiro, 2001; Dada, Alant, 2009; Drager i in.,
2006; Goossens, 1989; Harris, Reichle, 2004; Jonsson
iin., 2011; Romski i in., 1994; Romski i in., 1995; Solomon-
Rice i Soto, 2014; O'Neil i in, 2018; Binger i in., 2011).

2. Posiada kliniczne dowody skutecznosci i/lub po-
zytywne opinie ekspertéw (Snodgrass, Meadan, 2018;
Braddockiin, 2015; Bayldon i in., 2021; Blackstoneiin,
2021; Beauchamp i in., 2018; Borgestig, Hemmingsson,
2017; Jullien, 2020).

3.Jej skutecznosé jest potwierdzana przez samych
uzytkownikow, ich rodzicéw i opiekunéw (https://
www.angelmanuk.org/wp-content/uploads/2020/04/
AngelmanUK-Newsletter-66-v4web-lo-res.pdf: https://
lindaburkhart.com/wp-content/uploads/2017/01/Gift-
of-Language ATIA Jan_17.pdf; https://www.facebook.
com/wespeakpodd).

Podtoze teoretyczne metody PODD -
kluczowa rola srodowiska
Wykorzystywane w ramach metody PODD strategie
nauki komunikacji odzwierciedlajg aktualng wiedze
o procesach nabywania jezyka. Von Tetzchner i Grove
(2003) przeanalizowali najbardziej popularne teorie
nabywania jezyka, co doprowadzito ich do spdjnego
whiosku, ze to srodowisko, w ktorym funkcjonuje osoba,
odgrywa kluczowa role w procesie nabywania kompe-
tencji komunikacyjnych jezykowych. Juz od urodzenia
dzieci sg bowiem ,zanurzone” w srodowisku, dostar-
czajgcym im licznych przyktadow wykorzystania mowy
i jezyka do komunikacji (zaréwno tgczenia stow ze
sobg, jak i funkcjonalnego ich wykorzystywania w kon-
tekscie sytuacyjnym). Dzieci uczg sie wiec mowy, jezy-
ka i komunikacji poprzez obserwacje i nasladowanie

innych osob z ich otoczenia. Proces ten odbywa sie
zatem nie tylko w sytuacji, gdy komunikaty kierowa-
ne sg bezposrednio do dziecka, ale takze wtedy, gdy
osoby mowigce porozumiewajg sie miedzy sobg, czy
tez gdy dziecko styszy mowe i jezyk wykorzystywane
np. w mediach.

Nabywanie umiejetnosci postugiwania sie alter-
natywnymi metodami komunikacji moze byc¢ po-
strzegane w obrebie ogolnych ram rozwojowych
jezyka i komunikacji, dzieki czemu mozna stosowac
w stosunku do nich ogdlne teorie rozwoju jezykowe-
go. W zasadzie tylko forma, a nie funkcja, odréznia
alternatywne metody komunikacji od mowy (von
Tetzchner i Grove, 2003).

Osoby, ktore ze wzgledu na ztozone potrzeby ko-
munikacyjne (CCN) nie rozwijaja funkcjonalnej mowy,
stojg przed duzym wyzwaniem. Sg zanurzone w jezyku,
z ktérego nie beda w stanie korzystac do ekspres;ji, a sro-
dowisko modelujgce uzywanie dostepnego dla nich
systemu do komunikacji w sposob naturalny nie istnieje.
Doswiadczajg wiec duzej dysproporcji miedzy jezykiem
stosowanym w ich otoczeniu (mowa) a jezykiem, z kto-
rego oczekuje sie, ze majg skorzysta¢ do komunikacji
(system AAC). Choc jest to teoretycznie ten sam jezyk
(np. polski), sposdb konstruowania wypowiedzi, wyko-
rzystywana modalnos¢, sktadnia czy sposob reprezen-
tacji stow jest jednak znaczgco rozny. Tak wiec, chcac
nauczyc sie korzystania z systemu jezyka wspomaga-
nego - AAC, uzytkownik musiatby sam przekodowac
mowe na jezyk swojej pomocy komunikacyjnej. Jest to
niezwykle trudne wyzwanie, ktére moze byc¢ osiggalne
wytacznie dla waskiej grupy osob. W zwigzku z tym,
chcac uniknac trudnosci wynikajgcych z podwaojnego
kodowania, wszystkie osoby z CCN potrzebujg zostac
,zanurzone” w dostepnych dla nich pod wzgledem
sensorycznym i miec zapewniony dostep do:

» jezyka w formie wspomaganej (pomocy komu-
nikacyjnej, bedacej rozbudowanym systemem
jezykowym);

» odpowiednio duzej liczby przyktadow wykorzy-
stania tej pomocy komunikacyjnej w naturalnym
Srodowisku, w autentycznych sytuacjach komu-
nikacyjnych.

Tak wiec, metoda PODD skupia sie nie tylko na przygo-
towaniu samego narzedzia do komunikacji, ale przede
wszystkim na stworzeniu srodowiska wspierajgcego
nabywanie kompetencji jezykowych i komunikacyj-
nych poprzez wspomagany przekaz jezykowy (mo-
delowanie), czyli takiego, w ktérym zostanie zbilanso-
wane uzycie obydwu systemow jezykowych - mowy
i systemu PODD.
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Postawy i oczekiwania oséb w otoczeniu w pewnym
stopniu Moga wptywac na rozwoj jezykowy wszyst-
kich dzieci. Jednak to wtasnie postawy i oczekiwania
odgrywaja kluczowa role w rozwoju jezykowym osob
korzystajgcych z komunikacji wspomagajacej i alterna-
tywnej, ktorych rozwaj jezykowy zalezy wytgcznie od
tego, jakie szanse i mozliwosci zostang im zapewnione
przez terapeutow (von Tetzchner i Grove, 2003).
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Dostep alternatywny”. Jest ono naktadka na program
Boardmaker wers;ji 5 lub nowszej.

,PODD. Dostep bezposredni” zawiera matryce
ksigzek przeznaczonych dla osdb, ktére majg mozli-
wosc¢ bezposredniego wskazywania dtonig, palcem
lub wskaznikiem. Z kolei oprogramowanie ,PODD:
dostep alternatywny” zawiera matryce ksigzek dla
0s0b, ktére doswiadczajg trudnosci motorycznych we
wskazywaniu symboli; s w stanie wskazac pewien

#
METODA PODD SKUPIA SIE NIE TYLKO NA PRZYGOTOWANIU SAMEGO

NARZEDZIA DO KOMUNIKACJI, ALE PRZEDE WSZYSTKIM NA STWORZENIU
SRODOWISKA WSPIERAJACEGO NABYWANIE KOMPETENCJI JEZYKOWYCH
| KOMUNIKACYINYCH POPRZEZ WSPOMAGANY PRZEKAZ JEZYKOWY
(MODELOWANIE), CZYLI TAKIEGO, W KTORYM ZOSTANIE ZBILANSOWANE
UZYCIE OBYDWU SYSTEMOW JEZYKOWYCH — MOWY | SYSTEMU PODD.

Dlatego tak wazne staje sie zrozumienie, ze podsta-
wowym celem wprowadzania komunikacji wspoma-
gajacej i alternatywnej osobom ze ztozonymi potrze-
bami komunikacyjnymi jest umozliwienie rozumienia
i bycia zrozumianym oraz zaspokajania swoich réznych
potrzeb komunikacyjnych w sposéb maksymalnie
niezalezny, efektywny, precyzyjny, spotecznie akcep-
towany i komunikowanie sie z jak najwiekszg grupa
0sob (Porter, 1997).

Tak sformutowany cel dtugoterminowy ma rowniez
zachecac¢ do wykorzystania zréznicowanych i wielo-
modalnych strategii i narzedzi w odniesieniu do danej
osoby ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi
(CCN), aby umozliwic¢ jej poradzenie sobie ze zrézni-
cowanymi wyzwaniami komunikacyjnymi. Metoda
PODD zaktada, ze komunikacja sama w sobie jest wie-
lomodalna, a co za tym idzie, rézne formy komunikacji
moga by¢ bardziej lub mniej efektywne, w zaleznosci
od rodzaju komunikatu, sytuacji, partnera komuni-
kacyjnego. Tak rozumiana komunikacja oznacza, ze
ksigzka PODD staje sie jednym z elementow wielo-
modalnego systemu komunikacji, a nie wytgcznym
narzedziem czy modalnoscia.

Oprogramowanie

Aby wspierac proces budowania autonomii, zapewnia-
jac szybki dostep do dobrze zorganizowanych rozbu-
dowanych systemow jezykowych w niskiej technologii,
w ramach metody PODD opracowano 28 matryc ksig-
zek, zebranych w podzielone na dwie czesci oprogra-
mowanie: ,PODD. Dostep bezposredni” oraz ,PODD.

obszar, ale brakuje im wystarczajgcej precyzji, by bez-
posrednio trafi¢ na symbol sposrdd puli odpowiada-
jacej potrzebom jezykowym; sg w stanie wzrokowo
poradzic¢ sobie ze ztozonoscig stron z symbolami.

Zaprojektowane w ramach metody PODD matryce
coraz bardziej ztozonych jezykowo ksigzek oparte s3
na spojnej logice organizacji stownictwa, co wspiera
proces nabywania jezyka poprzez przekaz wspoma-
gany (modelowanie). Co wiecej, nalezy pamietac, ze
kazda matryca ksigzki do dostepu bezposredniego ma
swoj odpowiednik z dostepem alternatywnym, tak aby
doswiadczane trudnosci ruchowe lub sensoryczne nie
ograniczaty dostepu do jezyka (Porter, 2018).

W procesie trwajgcego kilka lat ttumaczenia ory-
ginalnych - anglojezycznych - matryc ksigzek zostata
rowniez dokonana adaptacja matryc do potrzeb jezyka
polskiego i polskiego kontekstu kulturowego. Proces
ten nie bytby mozliwy bez wspdtpracy z licznymi uzyt-
kownikami AAC i ich partnerami komunikacyjnymi,
ktorzy korzystajgc z roboczych ttumaczen weryfikowali
je w praktyce, zapewniajgc feedback odnosnie do
proponowanych rozwigzan i pojawiajgcych sie potrzeb.
Uwzgledniajac fakt, ze jezyk polski jest jezykiem flek-
syjnym, w polskiej adaptacji ksigzek PODD pojawiaja
sie rozwigzania umozliwiajgce adekwatng odmiane
stow, przez czasy, tryby, strony, osoby i przypadki.

Autorka i witascicielkg wytgcznych praw do pol-
skiej wersji jezykowej metody PODD jest Katarzyna
Wtodarczyk. Do kazdej z czesci oprogramowania
dotgczony jest takze ,Podrecznik do metody PODD’,
pliki informacyjne pozwalajgce prawidtowo dobrac
matryce ksigzki do indywidualnych potrzeb konkretnej
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osoby oraz pliki konstrukcyjne zawierajgce szczego-
towe instrukcje odnosnie do technicznych aspektow
wykonania ksigzki. Oprogramowanie jest komercyjnie
dostepne za posrednictwem strony www.podd.pl.
Tam réwniez mozna znalez¢ informacje o planowa-
nych w Polsce kolejnych edycjach Warsztatéw wpro-
wadzajgcych PODD.

Indywidualizacja matrycy ksigzki
PODD do indywidualnych potrzeb
Sam dostep do matryc ksigzek PODD, jakkolwiek po-
mocny, nie jest wystarczajgcy. Kluczowa role odgrywa
bowiem indywidualizacja matrycy ksigzki PODD do
potrzeb konkretnego uzytkownika oraz przygotowanie
parterow komunikacyjnych do stosowania wspoma-
ganego przekazu jezykowego (modelowania) i korzy-
stania z ksigzki w codziennych sytuacjach (wyrabianie
nawyku komunikacji w kazdej chwili).
Indywidualizacja ksigzki przebiega w kilku etapach.
W pierwszej kolejnosci nalezy wybrac te matryce, kto-
ra wydaje sie najbardziej odpowiednia do aktualnych
potrzeb i mozliwosci uzytkownika AAC, uwzglednia-
jac wymagania jezykowe i komunikacyjne, aktualne
mozliwosci motoryczne, mozliwosci i wyzwania w za-
kresie widzenia i percepcji wzrokowej oraz wyzwania
Srodowiskowe. Nastepnie wykonuje sie wersje probna
ksigzki i przygotowuje partnerow komunikacyjnych do
korzystania z niej w codziennych sytuacjach. W trakcie
tego okresu probnego rolg partneréw komunikacyjnych
jest zbieranie stownictwa (dopisywanie na listy w od-
powiednich dziatach), o ktore nalezy zindywidualizo-
wac ksigzke. Ponadto na tym etapie weryfikuje sie, czy
wybrana matryca rzeczywiscie odpowiada potrzebom
uzytkownika AAC.

Stosowanie przez pewien czas ,roboczej wersji ksigzki”
do komunikacji w codziennych sytuacjach pozwala na:
» wprowadzenie wspomaganego przekazu jezyko-
wego (modelowania) bez koniecznosci oczekiwa-
nia na zakonczenie procesu tworzenia indywidu-
alnej pomocy komunikacyjnej;

» potwierdzenie lub weryfikacje pierwotnych za-
tozen, dotyczacych trafnosci zaproponowanej
metody dostepu, rodzaju symboli, ztozonosci wy-
korzystywanego w nigj jezyka;

» zindywidualizowanie stownictwa na podstawie
autentycznych potrzeb komunikacyjnych, co jest
mozliwe dzieki wykorzystywaniu strategii zbiera-
nia stownictwa, takich jak uzywanie list;

» zaoszczedzenie czasu niezbednego na stworzenie
,0d podstaw” ksigzki, ktora i tak nie zapewniataby

tak precyzyjnie rozbudowanych struktur jezyko-
wych, a zatem wymagata znacznie liczniejszych
zmian i reorganizacji stownictwa.

Ten okres moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy,
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb, okolicznosci
i wymagan. Nastepnie, wykorzystujgc stownictwo ze-
brane na listach, wykonuje sie w petni zindywidualizo-
wang wersje ksigzki. Nalezy pamietac jednak, ze zadna
ksigzka do komunikacji nigdy nie jest idealna i perfek-
cyjna, a potrzeby uzytkownikow AAC beda sie zmieniac.
Ksigzka rosnie razem z nimi, dlatego kluczowe staje sie
wyrobienie nawyku u partneréw komunikacyjnych, aby
na biezgco zbierali stownictwo na listach, gdyz bedzie
to pomocne do wykonania kolejnej, bardziej ztozonej
indywidualnej wers;ji ksigzki PODD.

Specyficzne rozwigzania w organizacji
stownictwa w matrycach ksigzek
PODD

Aby maksymalnie usprawni¢ komunikacje, przy
jednoczesnym zapewnieniu dostepu do duzej licz-
by stownictwa umozliwiajgcego realizacje roznych
funkcji komunikacyjnych, adekwatnych do danego
poziomu rozwoju jezykowego, w ksigzkach do komu-
nikacji PODD:

» stownictwo jest zorganizowane zaréowno wedtug
funkcji komunikacyjnych, jak i w sposob utatwiajg-
cy wejscie w efektywng interakcje komunikacyjnag
(pragmatyczny);

» wykorzystano jednoczesnie kilka sposobow or-
ganizacji stownictwa (tablice ze stownictwem
rdzeniowym, startery zdaniowe, kategorie, tablice
wyboru, tablice kontekstowe, tablice ze skryptami
rozmow), aby oddac typowy sposob uzycia stow
W rozmowie oraz podniesc¢ efektywnos¢ uzycia
stow i szybkos¢ komunikacji w poszczegdlnych
sytuacjach i przy réznych wymaganiach komuni-
kacyjnych;

» kluczowym czynnikiem decydujgcym o sposobie
organizacji stownictwa w ksigzce jest efektywnosc
i szybkos¢ komunikacji;

» aby wspiera¢ automatyzacje ruchow do obstugi
pomocy komunikacyjnej (planowanie motorycz-
ne), stosuje sie state i powtarzalne rozmieszczenie
stow w pomocy komunikacyjne;j.

W matrycach ksigzek PODD dostepnych w jezyku
polskim wykorzystuje sie wbudowang w program
Boardmaker® baze symboli Picture Communication
Symbols (PCS). Zastosowane symbole byty celowo
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dobierane w sposdb utatwiajgcy réznicowanie symboli
miedzy sobg, bazujgc zardwno na ksztatcie, kolorze,
jak i lokalizacji symbolu na poszczegodlnych stronach.

Metoda PODD duzy nacisk ktadzie na wspieranie
kompetencji uzytkownikow AAC w zakresie czytania
i pisania, dlatego zdecydowano, ze niezaleznie od kon-
tekstu na oznaczenie tego samego stowa bedzie wy-
korzystywany ten sam symbol. Co wiecej, aby wspierac
umiejetnosci tgczenia stow ze sobg w dtuzsze wypo-
wiedzi zaleca sie wykorzystanie oddzielnych symboli
PCS na oznaczenie pojedynczych stéw, np. ,ja + chciec’,
zamiast jednego symbolu ,ja chce”

Aby zrekompensowac brak lub ograniczony re-
pertuar podpowiedzi srodowiskowych, czy tez prze-
kazywanych intonacjg i mimika twarzy, oraz zapew-
nic¢ szybkie i logiczne dojscie do stron, zawierajgcych
stownictwo umozliwiajgce realizacje okreslonych
funkcji komunikacyjnych, w ksigzkach PODD wy-
korzystano tzw. pragmatyczne startery zdaniowe.
Rolg starterow zdaniowych jest wiec zbudowanie
rozumienia kontekstu wypowiedzi, zanim przejdzie
sie do szczegotow. Brzmienie starterow zdaniowych
moze by¢ modyfikowane i/lub dostosowywane za-
rowno do autentycznych potrzeb uzytkownika AAC,
jak i jezyka wykorzystywanego w danej rodzinie,
srodowisku - np. zamiast ,cos jest nie tak” mozna
uzy¢ ,mam ktopot”.

Liczba i rodzaj wykorzystanych starteréw zdanio-
wych w poszczegodlnych ksigzkach PODD rdézni sie
miedzy sobg, odzwierciedlajac naturalny rozwdj jezyka
i komunikacji. Moga by¢ natomiast uzywane przez
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partnerow komunikacyjnych do wspierania rozumie-
nia poprzez wykorzystanie przekazu wspomaganego
(modelowania). W miare nabywania bardziej zaawan-
sowanych kompetencji komunikacyjnych, umozliwia-
jacych tgczenie trzech lub wiecej stow w sposdb, ktory
jasno precyzuje intencje wypowiedzi, rola starterow
zdaniowych stopniowo maleje.

Ponadto w matrycach ksigzek wykorzystano stra-
tegie organizacji pomocy komunikacyjnej z wykorzy-
staniem tzw. stownictwa pozwigzanego. Oznacza to,
ze w poszczegolnych czesciach ksigzki znajdujg sie nie
tylko stowa stanowigce rozwiniecie tresciowe danej
kategorii, np. nazwy pojazddw w kategorii ,transport’,
ale takze stowa bedace innymi czesciami mowy, sta-
tystycznie najczesciej wykorzystywane w rozmowie
na dany temat, ktére umozliwiajg tworzenie bardziej
rozbudowanych wypowiedzi, redukujgc jednoczesnie
koniecznos¢ wielokrotnego przekrecania stron.

Nawigacja wspomagana

Autonomia komunikacyjna nie jest zalezna od umie-
jetnosci samodzielnego operowania pomocg komu-
nikacyjna. Uzytkownik AAC moze komunikowac sie
autonomicznie, nawet jesli w zakresie operowania
system AAC bedzie zalezny od partnera komunika-
cyjnego. To odréznienie autonomii komunikacyjnej
od samodzielnosci operacyjnej jest szczegdlnie wazne
w odniesieniu do tych uzytkownikow AAC, ktoérzy do-
$wiadczajg trudnosci sensorycznych, motorycznych i/
lub sprzezonych, a wiec korzystajg z alternatywnych
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metod dostepu, takich jak wskazywanie wzrokiem,

skanowanie czy dostep kodowany.

Aby sprzyjac autonomii w ksigzkach PODD, wy-
korzystuje sie tzw. nawigacje wspomagang - w ktorej
odpowiednie przekrecanie stron ksigzki wielopozio-
mowej, w zaleznosci od wczesniej wybranego stowa,
jest rolg partnera komunikacyjnego, a nie uzytkownika
AAC. Takie rozwigzanie pozwala na ptynne przecho-
dzenie bezposrednio do odpowiednich tablic w ksigz-
ce oraz zwieksza efektywnosc¢ wyszukiwania stow.

W ksigzkach do komunikacji PODD zastosowano
wiele prostych, lecz efektywnych rozwigzan w na-
wigaciji, takich jak linki, kolorowe zaktadki stron czy
komendy operacyjne. Zaleca sie wykorzystywanie
strategii nawigacji wspomaganej przez partnera ko-
munikacyjnego do momentu, w ktérym uzytkownik
AAC bedzie w stanie samodzielnie i efektywnie prze-
wracac kartki w ksigzce do strony docelowe;j.

Nawyk komunikacji w kazdej chwili
Aby wspierac¢ autonomie komunikacyjng uzytkow-
nikow AAC, kluczowe staje sie wyrobienie wsrod

partnerow komunikacyjnych nawyku komunikacji
w ,kazdej chwili”. Jest to ciggte upewnianie sig, ze in-
dywidualny system uzytkownika AAC jest ,zawsze pod
reka” i gotowy do uzycia we wszystkich sytuacjach,
a takze zapewnienie uzytkownikowi AAC wystarcza-
jacej ilosci czasu, aby da¢ mu mozliwos¢ zakomuni-
kowania wtasnej wiadomosci. Budowanie nawyku
komunikacji oznacza takze koniecznosc¢ dostosowania,
zaprojektowania i wdrozenia strategii umozliwiajg-
cych transportowanie pomocy komunikacyjnej mie-
dzy roznymi srodowiskami. Przygotowanie partnerow
komunikacyjnych staje sie wiec priorytetem i kluczo-
wym elementem procesu wprowadzania AAC (takze
w ramach metody PODD). Niewystarczajgca wiedza
i brak umiejetnosci partnerow komunikacyjnych, jak
pokazujg badania, sg najczestsza przyczyng wycofy-
wania sie rodziny z korzystania z AAC.

Co o metodzie PODD mowia

sami uzytkownicy i ich

partnerzy komunikacyjni?

,Stuchajgc Gayle Porter, zobaczytam catg na-
szg droge, ktorg przeszlismy, odkad ponad trzy
lata temu zaczelismy budowac system komu-
nikacji alternatywnej wedtug metody PODD.
Zaczynalismy od zera... Wiedzac, ze jest to ostat-
nia szansa, zeby N. przestat byc¢ «niewidzialny
i nie zniknat»... Zaufalismy, oddalisSmy sie temu
bezgranicznie, szliSmy tg drogg, jakby byta naj-
wazniejszg rzeczg w naszym zyciu... Czy byto ciez-
ko? Cholernie... Czy byto warto? Po stokro¢ TAK,
TAK, TAK!'” (p. Patrycja, mama uzytkownika AAC).

Wiele oséb pyta, czy warto wprowadzi¢ AAC
i PODD. Uwazam, ze warto! H. ma mozliwosc¢ ko-
munikowania sie z otoczeniem, wyrazania swoich
potrzeb, uczué, opinii, pragnien. Wczoraj powie-
dziata, ze jest zdenerwowana, bo pilot jest jej, a nie
moze ogladac telewizji! Nie omieszkata tez dodac,
ze strzela focha i nazwata kuzynke skarzypytg”
(p. Justyna, mama uzytkowniczki AAC).

,Ja chce sie uczyc. No bo z czym do ludzi?! Ludzie
caty czas mysla, ze ja zgaduje. To zenujgce. Chce
sie uczyc¢ (nowej ksigzki), zeby uwierzyli, ze ja
wiem” (Franciszek, uzytkownik AAC, lat 7).
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AUTORKA: MAGDALENA PYTEL

Stres — wptlyw na organizm
| SPOSObY radzenia sobie,
gdy staje sie nadmierny

Stres stanowi nieodtgczng czesc codziennosci. Towarzyszy ham od narodzin
przez cate nasze zycie. Definiowany jest jako reakcja organizmu na sytuacje
trudne i okreslany jako zjawisko ztozone. Ztozonosc stresu oznacza, ze nie jest
on jednoznacznie negatywny, jednak pewne czynniki powodujg, ze wptywa
niekorzystnie na nasze zdrowie. W dalszej czesci przedstawiony zostanie
jego wptyw na organizm oraz sposoby radzenia sobie z nim i wzmacniania

witasnych zasobow.

Jak stres wptywa na organizm?

W reakcji stresowej aktywowany zostaje uktad wspot-
czulny, odpowiedzialny za przygotowanie organizmu
do walki lub ucieczki. Aktywnos¢ ta przejawia sie m.in.
poprzez: wydzielanie matej ilosci gestej sliny, przyspie-
szenie pracy serca, zwiekszenie transportu glukozy do
mMozgu oraz miesni, a takze pobudzenie nadnerczy do
wydzielania adrenaliny.

Stres aktywuje organizm na kazdym poziomie
funkcjonowania. Wedtug badaczki stresu, Alii Crum,
jego wptyw na organizm warto rozpatrywac w dwoch
kategoriach. Crum zwraca uwage na to, ze stres moze
miec na nas takze pozytywny wptyw, stanowic dla nas
zasob, ktdry bedzie odzwierciedlat sie w nastepujg-
cych reakcjach organizmu:

» Na poziomie ciata bedziemy odczuwac reakcje fi-
zjologiczne, takie jak: szybsze bicie serca, pocenie
sie, sptycenie oddechu, uwrazliwienie zmystow.
Ciato zostaje przygotowywane, mobilizowane do
mierzenia sie z trudnosciami. Aktywizowane zo-
stajg takze zasoby energetyczne.

» Na poziomie poznawczym uwaga koncentrowana
jest na zrodle stresu, procesy poznawcze pracuja
na ,najwyzszych obrotach”, podnosi sie sprawnosc
intelektualna i usprawnia pamiec.

» Na poziomie emocjonalnym mowimy o reakgcji
wyzwania. Po tym, jak poradzimy sobie z trudna

sytuacjg, moga pojawic sie pozytywne emocje,
takie jak radosc i satysfakcja.

Gdy jednak stres staje sie nadmierny i dtugotrwaty,
jego wptyw na nasz organizm moze byc¢ nastepujacy:
» Na poziomie ciata moga pojawic sie takie dole-
gliwosci, jak:
e trudnosci ze snem: zardwno z zasypianiem, jak
i wybudzaniem w czasie snu;
e trudnosci zwigzane z uktadem pokarmowym:
bdle brzucha, wymioty, biegunki, niestrawnosc;
e obnizenie libido;
* bdle gtowy;
e ostabienie uktadu odpornosciowego.

» Na poziomie poznawczym:
* Mogg pojawic sie trudnosci z koncentracjg uwadgi;
* na dtugotrwaty stres najbardziej narazone sg hipo-
kamp i kora przedczotowa, odpowiadajgce za funk-
cje poznawcze, takie jak planowanie, podejmowanie
decyzji, przewidywanie konsekwencji oraz pamiec.

» Na poziomie emocjonalnym w przypadku dtugo-
trwatego stresu moga pojawic sie:
e poczucie bezsilnosci;
M |Qk;
° poczucie winy.
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Stres moze wptywac na nasz organizm mobilizujgco
i stanowi¢ dla nas zaséb w radzeniu sobie w trudnych
sytuacjach, jednak bardzo czesto jego intensywnosc¢
i dtugotrwatosc powodujg, ze odczuwamy jego nega-
tywne skutki. W dalszej czesci przyjrzymy sie czynnikom,
ktore moga wptywac na intensywnosc oraz dtugotrwa-
tos¢ odczuwanego stresu.

Co moze wptywac na intensywnos¢
oraz czas trwania stresu?

Przekonania wptywajg na indywidualny sposéb rozu-
mienia rzeczywistosci, a takze na to, jakie zachowania
podejmujemy. Roznimy sie pod wzgledem naszych
przekonan, nasze reakcje na ten sam bodziec stre-
sogenny sg inne. Na poziomie nadawania znaczen
nasze indywidualne réznice skutkujg tym, ze dany
bodziec u jednej osoby bedzie powodowat wysoki
poziom stresu, a u innej niski. Roznice sg czyms na-
turalnym i wynikajg takze z naszych doswiadczen.
Warto poznac swoje przekonania zaréwno na temat
stresu, jak i radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
Ponizsze pytania pomoga przyblizy¢ nas do wtasnych
przekonan na temat stresu:

» Co dla mnie oznacza stres?

» Jakie historie w moim zyciu sie z nim wigzg?
(Wskazowka: zwrdc uwage takze na pozytywne
doswiadczenia, takie jak awans, narodziny dziec-
ka, udziat w waznym dla Ciebie wydarzeniu).

Kiedy sprawdzimy juz swoje przekonania na temat
stresu, warto przypomniec sobie, ze moze byc¢ on takze
pomocny i jest naturalng reakcjg organizmu.

Kolejng grupe przekonan zwigzanych ze stresem
stanowig przekonania zwigzane z radzeniem sobie
z nim. Moga one silnie wptywac na nasze zachowa-
nia w reakcjach stresowych: na to, czy podejmuje-
my adekwatne zachowania, czy unikamy dziatan,

Tab. 1. Jak moge wptynac na moje przekonania?

Ocen jak silne sg
Twoje przekonania
Znajdz argumenty zaprze-
czajgce przekonaniom
Stworz swoje karty radzenia
sobie

naturalng reakcjg organizmu

Zmien perspektywe
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Nnp. w obawie, ze nie poradzimy sobie, wzmacniajgc
tym przekonanie o wtasnej stabosci. Pytania pomocne
do identyfikacji przekonan o radzeniu sobie w sytu-
acjach stresowych to:
» Jakie mysli pojawiajg sie w mojej gtowie w sytu-
acji stresowej?
» Jakie dziatania zwykle podejmuje w stresie?
» Czy zdarza mi sie nie podejmowac dziatan w oba-
wie przed porazka?
» Co mysle na temat moich zasobdw radzenia sobie
w sytuacjach trudnych?
» Co mysle na temat wtasnego sprawstwa?

Kiedy znamy swoje przekonania, mozemy wptynac
na ich modyfikowanie, gdy zauwazymy, ze nie sg dla
nas zdrowe.

» Co moge zrobié?
W tabeli 1. zawarte zostaty wybrane sposoby mody-
fikacji przekonan.

Mysli katastroficzne

W sytuacjach trudnych na poziom stresu wptywajg
nasze mysli. Problem stanowi czeste przecenianie za-
réwno prawdopodobienstwa, jak i wielkosci zagrozenia,
co nazywamy katastrofizowaniem, powszechnie rozu-
mianym jako ,przewidywanie najgorszego”. Stanowi
ono znieksztatcenie poznawcze, ktore w sytuacjach
stresowych wptywa na pojawienie sie poczucia bez-
radnosci, ktére dodatkowo moze nasila¢ niedocenianie
wtasnych mozliwosci radzenia sobie.

Pomocna moze by¢ analiza sytuacji stresowej za
pomocy zagadnien zebranych w tabeli 2.

Na poziomie behawioralnym, tym, co moze pote-
gowac stres, jest brak podejmowania adekwatnych
dziatan, ktore sg potrzebne, zeby zmienic sytuacje.
Niepodejmowanie aktywnosci zwykle zwigzane jest

Mozesz postuzyc sie skalg od 1do 10 i oceni¢, na ile wierzysz w przekonanie, ze stres jest np.
czyms, co mi zawsze szkodzi i nie radze sobie ze stresem

Znajdz dowody przeciwko wtasnym przekonaniom (tym, ktore Tobie nie stuzg). Mozesz popro-
si¢ inne osoby o pomoc w przywotaniu np. sytuacji, gdy poradzites sobie z sytuacja stresowa

Na matej karteczce, ktdrg mozesz miec blisko siebie, zapisz stwierdzenia, ktére beda przy-
pominaty Ci o sukcesach w radzeniu sobie w sytuacjach trudnych oraz o tym, ze stres jest

Sprawdz, co dzieje sie w Twoim dialogu wewnetrznym i czy doktadnie takich samych stow

uzytbys, zwracajac sie np. do swojego przyjaciela. Zmiana perspektywy pomaga dostrzec
sytuacje, gdy jestesmy dla siebie zbyt krytyczni
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z lekiem, a unikajgc dziatarh odczuwamy chwilowa
ulge, jednak nie zblizamy sie do rozwigzania sytuacji
trudnej, a wrecz przeciwnie - stres, ktory sie z nig wigze,
rosnie. Z uptywem czasu trudniej podjgc dziatania,
szczegolnie gdy wigza sie z wyjsciem ze strefy naszego
komfortu.

Ponizej podaje kilka krokow, ktére moga byc¢ po-
mocne w zaprzestaniu unikania:

» Krok pierwszy: Sprawdz swoéj mechanizm unikania.
Przypomnij sobie sytuacje stresowa, w ktorej uni-
kates podjecia dziatan, mimo tego, ze wiedziates,
co nalezatoby zrobic¢. Przypomnij sobie, jak sie
czutes, jakie byty Twoje powody unikania, a takze
jego konsekwencje.

» Krok drugi: Zbuduj motywacje do zmiany.
Zastanow sie, co by sie zmienito, gdybys podejmo-
wat dziatania, co mogtbys zyskac, nie odktadajgc
ich w czasie. Przyjrzyj sie takze stratom zwigzanym
z unikaniem.

» Krok trzeci: Zaplanuj dziatanie i podziel je na
mniejsze kroki.

Zaplanuj swoje dziatanie, jesli to mozliwe, i podziel
je na etapy.

» Krok czwarty: Podejmij dziatanie.

» Krok pigty: Wzmacniaj swoje starania.

Nagradzaj siebie i docen za wtozony wysitek i pod-
jete dziatania, a nie tylko za uzyskane efekty.

» Krok szosty: Popros o pomoc, jesli tego potrzebujesz.

Nasze wczesniejsze doswiadczenia, w ktdrych nie po-
radzilismy sobie z sytuacjg stresowa tak, jak bysmy
tego chcieli, rowniez moga wptywac na to, ze nie po-
dejmujemy nowych dziatan w obawie przed kolejna
porazka. Warto woéwczas ,odpuscic sobie” oczekiwanie
perfekcyjnego radzenia sobie, spojrze¢ na siebie ze

zrozumieniem, a z danej sytuacji wyciggna¢ wnioski
na przysztosc¢. Kazda nowa sytuacja stresowa daje nam
nowe szanse reagowania i sprawdzenia innych, bardziej
adaptacyjnych zachowan.

Wybrane i przedstawione czynniki mogg wptywac
na intensywnosc oraz czas trwania stresu. Pamietamy
jednak, ze jest on nieodtgczng czescig naszego zycia,
CO 0zNnacza, ze jego zupetne wyeliminowanie nie jest
mozliwe. W dalszej czesci przesledzimy, co mozemy
robi¢, by ,oswajac” codzienny stres.

Co mozemy zrobic dla siebie, by lepiej
radzic sobie z odczuwanym stresem?

Przypomnij sobie, Zze masz wptyw

Pamietaj o tym, ze masz wptyw na swoje mysli, za-
chowanie oraz uczucia.

Mozesz przyjrzec sie swoim reakcjom, wspierajgc
sie modelem Ellisa zawartym w tabeli, a nastepnie
zastanowic sie nad modyfikacjami (tab. 3).

Uwaznosc stanowi cenny czynnik wspierajgcy w radze-
niu sobie ze stresem i rozumiana jest tutaj nie tylko jako
Jbycie tu i teraz’, ale takze jako uwaznosc¢ na siebie, na
,bycie w kontakcie” ze swoimi uczuciami oraz swoim
ciatem, a takze uwaznosc¢ na swoje mysli.

Kazdg zmiane poprzedza uwaznosc. Chcac rozwi-
ngc¢ swoje zasoby w radzeniu sobie ze stresem, warto
przyjrzec sie uwaznie swoim reakcjom podczas sy-
tuacji stresowej. Zebrane informacje pozwolg ustali¢
obszary, w ktérych potrzebna jest zmiana. Ponadto
uwaznosc na sytuacje stresowg pomoze w adekwat-
nym zareagowaniu.

Tab. 2. Moje myslenie o bezradnosci - tabela do samoobserwaciji

Opis sytuacji stresowej

tuacji?

Mysli na temat wtasnej bezradnosci:

- W jaki sposob sytuacja Cie przyttacza?
- Jak reagujesz na te sytuacje?

- Czego oczekujesz od siebie w tej sy-

Twoj pozgdany sposob poradzenia sobie

z sytuacja:

- Jak chciatbys zareagowac w tej sy-
tuacji?

- Czego potrzebujesz, by to byto moz-
liwe?
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Instrukcja uwaznosci podczas
sytuacji stresowej:

Kiedy w Twoim zyciu pojawi sie trudna sytuacja, jesli to
mozliwe, zatrzymaj sie. Skieruj swojg uwage na swoje
ciato. Zwrdoc uwage na swoj oddech. Obserwuj, czy
pojawia sie napigcie w Twoich miesniach. Przyjrzyj sie
swoim myslom, a takze temu, jakie emocje sie pojawiaja.

Twoja uwaga bedzie sie rozpraszac, to naturalne.
Kiedy sie na tym ,przytapiesz’, skieruj jg ponownie na
uwazng obserwacje siebie.

Mozesz teraz uwaznie przyjrzec sie sytuacji stre-
sowej. Zatrzymaj swojg uwage na faktach, na tym, co
wiesz. Sprobuj oddzieli¢ to od wyobrazen, zwtaszcza
jesli sg katastroficzne. To pozwoli Ci podjac¢ najbardziej
adekwatne dziatania.

e Em E Em mm m Em Em Em E e R R e R e Em e Em e Em

Uwaznosc¢ jest trudng sztuka. Warto cierpliwie jg prak-
tykowac. Ponizej znajduje sie inny przyktad rozwijania
uwaznosci. Mozna takze tworzy¢ wtasne ¢wiczenia
oparte na uwaznej obserwacji i doswiadczaniu.

Instrukcja ¢wiczenia uwaznosci

w danej chwili:

Uwaznos¢ mozesz ¢wiczy¢ kazdego dnia. Wybierz chwile,
w ktérej mozesz zatrzymac sie i przyjrzec temu, co Cie
otacza. Moze to byc czas, gdy czekasz na srodek trans-
portu lub spacerujesz. ,Nastaw” wowczas swoje zmysty
na odbidr tego, co Cie otacza, na doswiadczanie. Skup
uwage na dzwiekach, ktore styszysz. Zwrdc uwage, czy
odczuwasz jakis zapach. Przekieruj uwage na odczucia
temperatury na Twoim ciele. Jesli w danej chwili odczu-
wasz jaki$ smak u ustach, rowniez zatrzymaj sie na nim.
Praktykuj uwaznos¢ kazdego dnia, mozesz stopniowo
wydtuzac czas jej trwania. Zwrdo¢ uwage takze na to,
co utatwia, a co utrudnia Ci praktykowanie uwaznosci.

» Wskazowka: Uwaznos¢ mozesz ¢wiczyé pod-
czas zwyktych codziennych czynnosci, wowczas ,na-
staw” swoje zmysty na odbidr danej chwili podczas
codziennych obowigzkdw.

Tab. 3. Model ABC A. Ellisa z modyfikacjami

Dana sytuacja Mysli automatyczne na temat
stresowa tej sytuacji
- Jakie mysli pojawity sie w mo-
jej gtowie?

Emocje

e e e e e e e e

-

- Co poczutem?
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Praktykujgc uwaznos¢, dostrzezesz, ze pozwala ona sie takze
zrelaksowac, choc nie jest to jej gtownym celem. Techniki
relaksacyjne przedstawione zostang w dalszej czesci.

Odpoczynek i regeneracja

Podczas sytuacji stresowej aktywny jest uktad wspot-
czulny, ktérego dziatanie jest ,kosztowne” dla organizmu.
Pozwala on na uzycie bardzo duzej ilosci energii, zeby
wykorzystane zasoby odnowity sie po wysitku, jaki jest
zwigzany z radzeniem sobie z sytuacjg stresowa, a do
tego niezbedny jest odpoczynek i regeneracja. Kiedy
odpoczywamy, aktywuje sie uktad przywspotczulny,
a wtedy poprawia sie trawienie i wchtanianie spozywa-
nego pokarmu, a co za tym idzie gromadzenie zasobdw
energetycznych; zwalnia takze bicie serca i oddech, a ci-
snienie tetnicze krwi spada.

W ciggu dnia w zwigzku z duzg iloscig wyzwan pra-
cuje gtdwnie uktad wspodtczulny. Dla naszego zdrowia
wazne jest stwarzanie mozliwosci do aktywowania
uktadu przywspotczulnego poprzez czas na odpo-
czynek i regeneracje.

Kazdy z nas ma wtasne ulubione sposoby na odpo-
czynek, a warto pamietac, ze czas na odpoczynek jest
tak samo wazny, jak czas na prace. Czas odpoczynku nie
jest tez czyms, na co musimy sobie zastuzyc, nie stanowi
nagrody. Warto, zeby stat sie naturalng czescig kazdego
dnia, tak samo jak codzienne zadania i obowigzki. Istnieje
wiele metod, ktore pozwalajg osiggnac stan relaksu, za-
prezentowane zostang dwie przyktadowe techniki.

Instrukcja do éwiczenia relaksacji nr 1:

Stworz sobie przestrzen do ¢wiczenia. Zadbaj o swoj
komfort, wycisz telefon i wyeliminuj wszystkie mozliwe
dystraktory wokot Ciebie. Nastepnie skup swojg uwage
na oddechu. Uwaznie obserwuj kazdy wdech i wydech.
Zadbaj o to, by wydech byt dtuzszy niz wdech. Podczas
wydechu wypowiadaj stowo ,relaks”. Jesli to mozliwe,
powtarzaj to cwiczenie przez dziesie¢ minut.

Instrukcja do ¢wiczenia relaksacji nr 2:
Przygotuj sobie przestrzen do ¢wiczenia, zadbaj, zeby
nic nie rozpraszato Twojej uwagi przez najblizsze

Zachowanie  Modyfikacja zachowania

- Jak chciatbym sie zachowa¢ w po-
dobnych, przysztych sytuacjach?

- Co musiatoby sie zmieni¢, zeby takie

zachowanie byto mozliwe?

- Co zrobitem?
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Tab. 4. Moja tabela relaksacji

Dzien

Dzien 1.

Co dzi$ zrobitem dla siebie, zeby sie zre-
laksowac?

Co utrudnito mi dzis relaksacje?
Co moge zrobi¢, zeby nastepnym razem
relaksacja byta mozliwa?

dziesie¢ minut. Nastepnie swiadomie i celowo napi-
naj miesnie np. poprzez zaciskanie dtoni przez piec
sekund. Koncentruj uwage na tym uczuciu. Nastepnie
rozluznij miesnie i skup uwage na doznaniu odprezenia.
Powtarzaj to ¢wiczenie przez okoto dziesie¢ minut.

Wskazéwki do ¢wiczen:

» Naturalne jest to, ze zarowno podczas ¢wiczenia
uwaznosci, jak i relaksacji uwaga bedzie sie roz-
praszac. Warto wéwczas wracac¢ do ¢wiczenia, tak
czesto, jak to jest potrzebne. Z czasem poprawi sie
umiejetnosc ,puszczania” mysli, ktore sie pojawia-
ja podczas ¢wiczen.

» Warto ¢wiczy¢ relaksacje kazdego dnia, mozna
zacza¢ od kilku minut i stopniowo wydtuzac czas
ich trwania do okoto dziesieciu minut. Zalecane
jest praktykowanie ¢wiczen dwa razy dziennie,
kazdego dnia.

» Kiedy uczymy sie nowej umiejetnosci, warto jg za-
planowac i nagradzac sie za kazde starania w tym
kierunku. W tym celu pomocna moze byc¢ tygo-
dniowa tabela relaksacji (tab. 4).

Relacje z innymi ludzmi sg tym, co jest nam niezbedne
do przetrwania juz od samych narodzin. W sytuacjach
trudnych w naturalny sposéb poszukujemy obecno-
sci innych osob i wsparcia. Dobre relacje stanowig
zasob w radzeniu sobie ze stresem, poniewaz dzieki
nim Mmozemy:

» dzieli¢ sie swoimi trudnymi przezyciami;

» prosi¢ o pomoc i czerpac z doswiadczen innych;

» poprzez obserwacje uczyc sie tego, jak inne waz-

ne osoby radzg sobie z trudnymi sytuacjami.

Mimo ze znamy zalety tworzenia i dbania o relacje, to

Dzien 2
Dzien 3
Dzien 4.
Dzien 5
Dzien 6
Dzien 7.

Przyjrzyj sie wtasnym przekonaniom na temat in-
nych ludzi i relacji:

» Co myslisz na temat innych ludzi, czy wedtug
Ciebie ludziom mozna ufac?

» Czy uwazasz, ze ludzie chetnie pomagajg innym?

» Czy zauwazasz U siebie negatywne przekonania na
temat innych ludzi i wiesz, jak one moga wptywac
na Ciebie?

» Co myslisz o znaczeniu relacji w zyciu, czy sg dla
Ciebie wazne?

» Ktoére z Twoich przekonan na temat innych ludzi
sg dla Ciebie zdrowe?

Dobra wiadomoscig jest to, ze nasze przekonania
mogg ulegac zmianie, jesli wtozymy wysitek w tym
kierunku. Podobnie jak w przypadku przekonan
dotyczgcych stresu mozemy modyfikowac nasze
przekonania, np. przez przywotywanie dowoddow,
ktdre przeczg naszym niezdrowym przekonaniom.
W sytuacji, gdy jestesmy przekonani, ze inni ludzie
nie sg pomocni, wystarczy odwotac sie chociazby
do zaangazowania spotecznego dla poszkodowa-
nych ludzi w zwigzku z wojng. Warto prowadzi¢ ze
sobg dyskusje za pomocga dialogu wewnetrznego,
sprawdzajac, na ile wierzymy w dane przekonanie
i czy jest ono dla nas pomocne, jak na nas wptywa
i czy chcemy je zmienic.

Ponadto warto przyjrzec sie swoim dotychcza-
sowym relacjom, a w tym celu pomocne moga byc
nastepujgce pytania:

» Czy moje relacje sg satysfakcjonujgce?

» Jak czuje sie w relacji z bliskimi mi osobami?

» Jak dbam o relacje, ktore mam?

» Co chciatbym zmieni¢, wzbogacic¢ w aktualnych re-
lacjach?

» Co moge zrobi¢, zeby wzmocnic relacje, ktére mam?

» Co moge zrobic, zeby zbudowac nowe relacje?

czesto nie doceniamy ich w kontekscie budowania zaso-
béw do radzenia sobie ze stresem. Jednym z czynnikéw W holistycznym spojrzeniu na budowanie za-
sobow do radzenia sobie ze stresem pojawiajg

sie nastepujace czynniki:

utrudniajgcych tworzenie relacji sg nasze przekonania
na temat innych ludzi.
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® Aktywnosc¢ fizyczna
Wysitek fizyczny coraz czesciej rekomendowany jest
jako narzedzie w profilaktyce nadmiernego stresu.
Dzieki aktywnosci w organizmie moga pojawiac sie
endorfiny.

Jakie cechy powinna spetniac aktywnosc fizyczna,
zeby mdc stanowic zasdb w radzeniu sobie ze stresem?

» Wybrana aktywnos¢ powinna dawac satysfakcje,
CO 0znacza, ze jest dostosowana do naszych moz-
liwosci oraz preferencji.

» Korzystne do redukcji napiecia zwigzanego ze
stresem sg wszelkie ¢wiczenia aerobowe.

» Do zalecanych aktywnosci nalezg m.in.: bieganie,
aerobik, crossfit, taniec, nordic walking, pilates,
joga, ptywanie, sporty walki, jazda rowerem oraz
gry zespotowe.

» Jesli stan naszego zdrowia wyklucza powyzsze
aktywnosci, warto wprowadzi¢ spacery i dostoso-
wac ich dtugosc do indywidualnych mozliwosci.

® Dieta
Zbilansowana dieta, dobrana do indywidualnych po-
trzelb moze wykazywac korzystny wptyw, m.in. poprzez:
» obnizenie stezenia kortyzolu, hormonu stresu;
» obnizenie stezenia adrenaliny;
» podniesienie stezenia serotoniny.

Co wspomaga prawidtowa prace uktadu nerwowego
i jest szczegodlnie wazne w diecie wptywajgcej korzyst-
nie na radzenie sobie ze stresem?
W swojej diecie szczegolnie warto zadbac o:
» witaminy z grupy B (przede wszystkim B, i B,))
oraz kwas foliowy;
» magnez;
» Mmangan;
» wielonasycone kwasy ttuszczowe z rodziny omega-3.

® Sen
Sen jest niezwykle wazny w procesie regeneracji
organizmu. Niestety, nadmierny stres moze wptywac
negatywnie na proces zasypiania, obnizy¢ zdolnos¢
zapadania w gteboka faze snu oraz powodowac bezsen-
nos¢, zwigzang z wydzielang podczas stresu adrenalina.
Zasobem w radzeniu sobie ze stresem bedzie sen,
ktory pozwala odpoczac i sie zregenerowac, a jego
dtugosc bedzie dostosowana do potrzeb.

» Co mozemy zrobié, zeby nasz sen mogt
by¢ regenerujacy?
» Ograniczyc liczbe bodzcdw, zrezygnowac z ko-
morki czy komputera najlepiej co najmniej godzi-
ne przed snem.
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» Zadbac o dogodne warunki w sypialni: odpowied-
nie oswietlenie oraz temperature.

» Zadbac o sSwieze powietrze, wietrzy¢ pomieszcze-
nie przed snem.

Podsumowanie

W sytuacjach, gdy stres wptywa na nas niekorzystnie,
staje sie nadmierny i dtugotrwaty, mozemy wyko-
rzystywac swoj wptyw poprzez prace zaréowno nad
witasnymi przekonaniami na jego temat, jak i doty-
czacymi radzenia sobie z nim. Mozemy takze byc¢
uwazni i pracowac nad ograniczaniem znieksztat-
cen poznawczych, w szczegdlnosci eliminowaniem
katastrofizacji.

Stres stanowi nieodtgczng czes¢ naszego zycia,
warto wiec wzmacniac swoje zasoby w radzeniu so-
bie z nim, co mozemy osiggnac¢ m.in. poprzez prakty-
kowanie uwaznosci, regularng relaksacje, budowanie
sieci wsparcia spotecznego, a takze odpowiednig
aktywnosc fizyczng, diete oraz regenerujacy sen.

W sytuacji, gdy stres jest chroniczny i nasze zasoby
radzenia sobie z nim sie wyczerpaty, warto siegnac po
wsparcie specjalisty.
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AUTORKI: MAGDALENA WYDRA, BARBARA OLSZEWSKA

Przepis na dobry nastroj

SCENARIUSZ ZAJEC DLA DZIECI Z DEFICYTAMI W ZAKRESIE
UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH W WIEKU 7-12 LAT

Lody czekoladowe, ciekawa ksigzka, inspirujgca gra przygodowa, spotkanie z przyjaciotmi - to niewielkie rzeczy
i aktywnosci, ktore przyczyniaja sie do poprawy naszego samopoczucia. Pozytywny nastroj pozwala nam na
lepszy odbior otaczajgcej rzeczywistosci, a takze przedstawia nas jako osoby otwarte, komunikatywne i chetne
do tworzenia relacji.

CEL GLtOWNY - Dostrzeganie elementdw, ktére pozytywnie wptywajg na nasze samopoczucie, oraz
czerpanie z nich radosci.
- Roztadowywanie negatywnych stanéw emocjonalnych

CELE Uczen:

[ydevdelo} 20\ /- - potrafi okreslic swoj nastroj,

- ttumaczy, czym jest dobry nastroj,

- okresla na podstawie zdjec, ktére osoby sg w dobrym nastroju,

- prezentuje swoj portret, na ktdrym ma pozytywny nastroj,

- okresla sytuacje, ktore majg wptyw na jego samopoczucie,

- wybiera przedmioty i aktywnosci, ktore wptywajg na jego dobre samopoczucie,

- opisuje sytuacje/przedmioty/aktywnosci/osoby, ktére poprawiajg jego samopoczucie,
- potrafi relaksowac sie podczas wystuchania opowiadania

\Y[eln)A=I"VX&A"Ml Metody asymilacji wiedzy, metody samodzielnego dochodzenia do wiedzy, metody praktyczne

FORMY PRACY Indywidualna i grupowa

PRZEBIEG ZAJEC
T« JAK SIE DZISIAJ CZUIESZ?” - POWITANIE

Nauczyciel wita sie z uczestnikami zajec i prosi kolejno kazdego z ucznidow o udzielenie odpowiedzi na pytanie:
,Jak sie dzisiaj czujesz?". Dodatkowo prowadzgcy zajecia prosi o uargumentowanie odpowiedzi, czyli wyttu-
maczenie, co spowodowato, ze uczniowie przejawiajg dany nastroj.

q

2 o ,DOBRY NASTROJ — A CO TO JEST?” — ROZMOWA

Nauczyciel zadaje uczestnikom zajec pytanie: ,Czym jest dobry nastrdj?” i prosi ich o wyttumaczenie pojecia.

q
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— OKRESLENIE, KTORE 0SOBY PREZENTUJA DOBRY NASTROJ NA PODSTAWIE ZDJEC

o ,KTO MA DOBRY NASTROJ?”
Nauczyciel prezentuje uczniom zdjecia oséb przezywajgcych rézne emocje. Prosi, aby uczniowie powiedzieli,

ktore osoby sg w dobrym nastroju.

G

oo e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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o ,AUTOPORTRET W DOBRYM NASTROJU” — RYSOWANIE SWOJEGO PORTRETU

Nauczyciel rozdaje uczestnikom zajec kartki i prosi, aby kazdy narysowat siebie, kiedy prezentuje pozytywny
nastroj.

5. ,CZUJE DOBRY NASTROJ, GDY...” — ZABAWA RUCHOWA

Uczniowie siadajg na krzestach w kregu. Jedna osoba stoi na srodku i méwi np. ,Czuje dobry nastrdj, gdy jezdze
na rowerach z rodzicami”. Wszystkie osoby, ktore w takiej sytuacji czuja sie dobrze, wymieniajg sie miejscami.
Uczen, ktory zostanie na srodku, prezentuje swoj pomyst w nastepnej rundzie.

6. ,C0 WOLISZ?” — ZAZNACZANIE SWOICH ULUBIONYCH PRZEDMIOTOW | AKTYWNOSCI

Wakacje nad morzem
Lody waniliowe

Gra komputerowa
Wieczor z filmem
Spacer

Popotudnie z przyjaciotmi
Pies

Stodkie

Bajka

Lato

Basen

Dzien

Sobota w domu

Wakacje w goérach
Lody czekoladowe
Gra planszowa
Wieczor z ksigzka
Bieganie
Samotne popotudnie
Kot

Stone

Film

Zima

Narty

Noc

Sobota na wycieczce

< 7. ,DOBRY NASTRO)...” — DOKANCZANIE WYPOWIEDZI

- Kiedy spotykam sie z przyjaciotmi
- Czuje sie doskonale, gdy
c DY NASTIO) L0 ..
- Gdy robie to, co lubie, wtedy czuje
- Kiedy Spaceruje z przyjaCiotmi ..o o
- W dobre samopoczucie wprowadza mnie

o ,NADMORSKIE PRZYGODY W DOBRYM NASTROJU” — WYSLUCHANIE OPOWIADANIA RELAKSACYJNEGO
Znajdujesz sie na plazy. Jest piekna pogoda. Stonce mocno grzeje, wieje lekki wiatr. Stycha¢ szum nadmorskich
fal. Siedzisz wygodnie na cieptym piasku - odpoczywasz. W oddali zauwazy¢ mozna przeptywajgcy ogromny
statek wycieczkowy. Niebo jest lekko rézowe, pojawiajg sie niewielkie chmurki. Fale morskie uderzajg o brzeg,
stajg sie coraz wyzsze. Ptaki przelatujg nad plazg, zatrzymujac sie na brzegu morza. Spacerujesz wzdtuz brzegu,
stonce powoli zachodzi.

9. »HISTORIA DOBREGO NASTROJU” — UZUPELNIANIE LUK TEKSTEM WEDLUG WEASNEGO POMYSLU

Nazywam Si€ .....o... (swoje imig). Jest wiele rzeczy, ktore wprowadzajg mnie w dobry nastrdj i sprawiajg, ze
czuje sie duzo lepiej. Jedng z tych rzeczy jest sport, bardzo lubie ......... (ulubiona aktywnosc¢ fizyczna). Chetnie
spotykam Si€ Z ... (osoba), spedzajgc czas w............. (miejsce). Gdy chce poprawic sobie samopoczucie,
bardzo czesto jem (positek/ulubione danie). .............. (pora roku) to moja ulubiona pora roku, ktéra ma
pozytywny wptyw na moje samopoczucie. Z duzg aktywnoscig oglagdam ... (ulubiona bajka/serial/film).
Kiedy ztapie mnie zty nastrdj, pierwszg rzecza, ktorg robie, jest..... (aktywnosg).
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SAMOPOCZUCIE

Nauczyciel rozdaje dzieciom karte z obrazkami i prosi, aby zaznaczyty ilustracje przedstawiajgce to, co popra-
wia im nastrdj.

MAGDALENA WYDRA

Pedagog specjalny, licencjonowany terapeuta PLTB,
nauczyciel i wychowawca w przedszkolu specjalnym,
wicedyrektor Niebieskiego Punktu Przedszkolnego
o profilu behawioralnym ,Niebieskie Przedszkole’,
terapeuta w Centrum Terapii Behawioralnej, gdzie
prowadzi terapie indywidualng, punkt konsultacyjny
oraz trening umiejetnosci spotecznych. Absolwentka
Wyzszej Szkoty Pedagogicznej. Na co dzien pracuje
z matymi dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi z ukierunkowaniem na prace z dziecmi
z zaburzeniami rozwoju i zachowania.

BARBARA OLSZEWSKA

Pedagog specjalny, licencjonowany superwizor PLTB,
certyfikowany terapeuta behawioralny, nauczyciel
wspomagajacy ksztatcenie integracyjne oraz tyflo-
pedagog. Absolwentka Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie. Pracuje zawodowo z dziecmi o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych, z ukierunkowaniem
na prace z dzie¢mi z zaburzeniami rozwoju i zachowa-
nia. Pracownik Centrum Terapii Behawioralnej w Gliwi-
cach, gdzie prowadzi terapie indywidualng, grupowa
(trening TUS), punkt konsultacyjny oraz przeprowadza
diagnozy funkcjonalne dzieci.
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Mate Charaktery

Czasopismo psychologiczne
dla dzieci w wieku 5-11 lat

Edukujemy dzieci w aspekcie psychologicznym przez
teksty literackie, zagadki, ¢wiczenia i propozycje aktywnosci.

Dowiedz sie wiecej:



