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WSTEP

W psychologii méwi si¢ o efekcie pierwszenistwa i efekcie Swiezosci - naj-
tatwiej zapamietujemy to, co na poczatku i to, co na koncu. Ksigzka, ktorg
trzymajg Pafistwo w reku, rozpoczyna sie i konczy relacjami matek dzieci nie-
petnosprawnych. Zalezy nam bowiem, zeby w Waszej pamieci szczegdlnie
utkwito to, co najwazniejsze.

Dla ,naszych” dzieciakdw, w rézny sposob poszkodowanych przez los,
najwazniejsza jest mitos¢, ktorg w pierwszej kolejnosci otrzymuja od swoich
rodzicow, dziadkow, braci i siostr, a dopiero potem od nas - terapeutow.

Rozdziaty napisane przez matki okazg si¢ z pewnoscig wazne dla in-
nych rodzicow. Mysle, ze moga da¢ im wsparcie i pokaza¢ nadziej¢ na nor-
malne Zzycie. Z uwaga powinien je przeczyta¢ tez kazdy zwigzany zawodowo
z dzie¢mi niepetnosprawnymi. Sprobujmy spojrze¢ na naszych uczniow i pa-
cjentow oczami matki czy ojca. Zawsze pamigtajmy, ze rodzice obdarzajg nas
niewiarygodnym zaufaniem. Powierzaja nam przeciez swoj najdrozszy skarb,
w dodatku czesto kruchy i delikatny.

Relacje matek pokazuja, ile trudnosci niesie zycie z dzieckiem niepetno-
sprawnym i jak zawitosci losu moga pokrzyzowa¢ ludzkie nadzieje. Rodzice
z determinacja walczg o to, co dla zwyczajnych ludzi jest na wyciagniecie reki,
chociazby wyjazd na wakacje z catg rodzina.

Ksigzka ta miata si¢ tez sta¢ zbiorem do$wiadczen wielu osob, ktore sty-
kajg si¢ z dzieckiem niepetnosprawnym w swoim zyciu zawodowym. Kazdy
z autor6w ma inne do$wiadczenia, rozmaicie toczyly si¢ nasze losy, zanim
trafiliSmy do Osrodka jako wykwalifikowani terapeuci.

Kolejne rozdzialy wnosza co$ nowego, autorzy widza swoich pacjentow
z r6znych stron, kazdy zwraca uwage na inny aspekt rozwoju. Dla wszystkich
jednak najwazniejszy jest jeden cel: pomoc drugiemu cztowiekowi - niepet-
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nosprawnemu dziecku. Jak utatwi¢ mu przyjmowanie pokarmow, poprawic
jego funkcjonowanie, nauczy¢ nowych sposobow porozumiewania sie, zadba¢
o kondycje fizyczng, pomoc jego rodzicom - wszystko po to, zeby uczynic¢ go
troche szczesliwszym.

My - terapeuci roznych specjalnosci, otrzymujemy tez bardzo wiele od
naszych niepetnosprawnych uczniow. To oni pokazuja nam, czym jest praw-
dziwa rados¢, niepokonana wytrwatos¢, uderzajaca szczero$¢... Przede wszyst-
kim dziekujemy wiec naszym podopiecznym - kontakty z Wami wzbogaca-
ja nasze zycie. Dzigkujemy takze Wam, Drodzy Rodzice - za wyrozumiatos¢
i okazane nam zaufanie.

Paulina Turzyriska



Wiestawa Gorecka

UDAWANIE NORMALNOSCI

Pisane z prosbg o wyrozumiatosc¢ dla rodzicow

Bardzo trudne jest zycie rodziny, w ktorej rodzi sie, rosnie, ale nigdy nie
dorasta niepetnosprawne dziecko. Bardzo ci¢zkie s codzienne zmagania z opie-
ka i usprawnianiem dziecka z uszkodzonym centralnym uktadem nerwowym.

Moja codziennos¢ to noce przez 16 lat nieprzespane. Mojg coreczke nekaja
bowiem albo ataki padaczki, albo bole i zdretwienia spowodowane tym, ze Beata
nie jest w stanie sama odwrocic si¢ na drugi bok, nie moze sama zmienic pozycji
w czasie snu. Od 16 lat poddana jestem ciagtej dyscyplinie. Nie moge pospa¢ dtu-
zej ani w dzief powszedni, a tym bardziej w niedziele i Swigta. Wtedy to Osrodek
nie dziata, nie funkcjonuja zadne instytucje pomocowe, tylko my rodzice nie-
petnosprawnych dzieci musimy dziatac zawsze. Nasze zycie towarzyskie umiera.
Nie mozemy posiedzie¢ dtuzej wieczorem, bo ciggle mamy deficyty zwigzane
z czuwaniami nocnymi. Nie mozemy wychodzi, bo to wigze si¢ z kosztowna
logistyka zapewnienia specjalistycznej opieki dziecku. Jeszcze probujemy sobie
radzi¢. Czasem wspomaga nas ciocia, ale, niestety, jesteSmy coraz starsi. Do-
datkowo niepokoj o zapewnienie przysztosci naszej corce przygnebia nas coraz
mocniej. Mimo wszystko walczymy z nienormalng codziennoscia.

Oprocz rutynowych zadan, ktore wypetniamy codziennie, upodabniamy
sie do domorostych mechanikow, ktorzy za wszelka cene chcg wystartowac ma-
szyn¢ z uszkodzonym silnikiem. Ciggle mamy nadzieje. Poszukujemy nowych
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form terapii i rehabilitacji, probujemy, mobilizujemy sity i pienigdze, by nowa
strategia pokonac choc¢ troche niemocy. Po wielu latach dziatamy konstruktyw-
nie. Chcemy pomoc naszemu dziecku i wierzymy, ze takie dziedziny zycia, jak
medycyna i rehabilitacja, rozwijajg si¢ bardzo intensywnie i daja coraz wieksze
nadzieje tym, ktorych los najbardziej skrzywdzit.

Zdajemy sobie sprawe, ze uptyw czasu nie jest naszym sprzymierzeficem.
Im bardziej dziecko ro$nie, tym wydatniej panosza sie jego utomnosci. Zal,
jaki w nas wzrasta, spowodowany jest tym, ze az nadto dobrze widzimy coraz
mniejszg plastycznos¢, a wrecz coraz mocniejsze przykurcze, napiecia miesnio-
we i deformacje kostno-stawowe. Mamy meczgcg swiadomos¢ uptywajacego
czasu i widzimy, czujemy, jesteSmy coraz bardziej pewni tego, ze niepetno-
sprawno$¢ ro$nie wraz ze wzrostem naszego dziecka. O ilez tatwiej byto dogla-
da¢, rehabilitowac, prowadzic terapie matego dziecka niz dzi§ nacigga¢ spodnie
na nienaturalnie chude i dtugie nogi. tatwiej tez byto nosi¢ kilkulatka, niz
przenosic i przewijac nastolatka.

BEATA

Ma dzi§ 16 lat. Jest $liczng dziewczyng o pieknych, madrych oczach
i gestych, ciemnych uktadajacych si¢ wtosach. Starsza, 22-letnia siostra dba, by
Beata byta tadnie ubrana. To bardzo wazne, bo my rodzice, widzac t¢ bezbron-
ng, lezacg kruszyne, nie dostrzegamy, ze jest to nastolatka, a nie dziewczynka,
ktorej pasuje bluzeczka z myszka Miki.

Beata kocha muzyke. Ubolewam, ze bardzo dtugo nasza corka musiata
stucha¢ piosenek dziecigcych i biesiadnych.

Pewnego dnia starszy brat zabrat mtodszg siostre do swojego pokoju na
koncert jazzowy. Odtad Beata poznaje rdzne gatunki muzyki i sprawia jej to
wielkg przyjemnos¢. Ostatnio kaze sobie wiacza¢ piesni wojskowe, te z czasow
Powstania Warszawskiego. Jest fankg piosenki zeglarskiej. Dwa lata temu, na
Mazurach, trafiliSmy na koncert szant. Beata bardzo zywo zareagowata na
to muzykowanie wilkow morskich. Dostownie stawata na nogach w wozku.
Nigdy przedtem nie prezentowata takich petnych entuzjazmu zachowaf, cho-
ciaz weze$niej widzieliSmy, jaka byta reakcja naszej corki na muzyke podczas
spektakli i koncertow.

Beata najbardziej lubi Teatr Muzyczny w Gdyni i Opere Battycka. Jest
tez fankg trupy teatralnej ,Stara Wozownia”. Tworzy ja dwoch aktorow,
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Nareszcie robig to, co lubie

ktorzy przyjezdzaja do Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego
w Pierszczewie — do szkoty Beaty. Ci dwaj panowie dokonujg cudow. Potrafig
uaktywnic, roz§mieszy¢ i rozbawi¢ kazde dziecko. Nawet dzieciaki majace wiel-
ki problem z trzymaniem gtowy, podczas wystepow ,,Starej Wozowni” gtowe
trzymajg wysoko!

Chciatabym jeszcze troche opowiedzie¢ o Beacie, o tym, co lubi. To takie
wazne, poniewaz w jej zyciu jest duzo cierpienia. Dlatego tak ekscytujemy
sie chwilami, ktore daja rado$¢ naszej kochanej, udreczonej corce. Dlatego
najpierwszym rozdziatem bedzie ten...
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O RADOSCIACH ZYCIOWYCH BEATY

Niewatpliwie najwiekszym pozytywnym przezyciem i radoscig, ktora bez
ustanku trwata dwanascie dni, byta pierwsza wakacyjna podr6z. Beata miata
wtedy 14 lat.

Po catonocnej jezdzie, pokonawszy 700 km, zatrzymalismy si¢ w Zako-
panem. SpedziliSmy tam caly tydzien, po czym penetrowalismy gorace Zrodta
Stowaciji i dojechalismy do goracego, stonecznego Budapesztu. Nigdy wczesniej
i nigdy pdzniej nie widzialam mojej corki tak radosnej, tak podekscytowane;,
tak zafascynowanej otaczajacym $wiatem. MusieliSmy zapewni¢ Beacie kom-
fortowe warunki do spania, bo nadwrazliwos¢ stuchowa przy lada dzwieku
wytracata jg z obje¢ Morfeusza tak brutalnie jakby dziecko wyrzuci¢ nagtym
ruchem z kotyski. Po kazdym przebudzeniu byt ptacz i kilkugodzinne uspoka-
janie i tulenie zdenerwowanej dziewczynki. Jaka byta nasza rados¢ i zdumienie,
ze Beata, mimo nadmiaru wrazen, potrafita zasng¢ nawet w wozku podczas
spaceru! CieszyliSmy si¢ razem z nig szumem strumienia w Dolinie Chocho-
towskiej, wstepowalismy do karczm, by wspdlnie stucha¢ muzyki goralskiej,
jezdzilismy kolejka na Gubatowke i patrzylismy na zadowolong buzie naszego
dziecka. Nie moglismy uwierzy¢, ze ta wielozmystowo nadwrazliwa dziewczy-
na tak dobrze czuje si¢ w tym harmidrze odgtosow, dzwigkow, a wrecz hatasow
i wszelkiego rozgardiaszu panujacego na Krupéwkach.

Beatka z tatqna Gubatowce
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Ten wyjazd dat takze nam rodzicom ogromna satysfakcje, bowiem wielo-
letnie marzenia o dtuzszej podrozy z nasza niepetnosprawng corkg sie ziscity.
Wielkie przygotowania, logistyka, zaangazowanie czasowe i finansowe pokaza-
to nieprawdopodobny wymiar i potencjat w odbieraniu swiata przez osobe nie-
chodzaca, niemowigcy, stabo widzaca. To byta nagroda dla nas wszystkich.

W Zakopanem mieszkaliémy na polu kempingowym, poniewaz przyjecha-
lismy domem na kétkach, staruszkiem kampobusem. Nasz woz Drzymaty miat
wtedy 18 lat, mocno nadwatlong skrzynie biegow, wydawat r6znorodne Swisty
i burczenia w czasie jazdy, ale zapewniat nam komfort odbycia wakacyjnej przy-
gody z Beata. Najwazniejszym elementem wyposazenia naszego kampera byta
lodowka. Ciocia Matgosia, o ktorej jeszcze wspomne i westchne z uwielbieniem
nie raz, nagotowata i zapasteryzowata kilkadziesiat stoikow z zupkami, ktore
mialy starczy¢ na cata podrdz. Do przechowywania tych wiktuatéw niezbedna
byta lodowka. Musze wyjasni¢, ze nasza corka, oprocz wielu dysfunkgji cier-
pi dodatkowo na skomplikowane przypadtosci gastryczne. Jej dieta jest skom-
plikowana i bardzo precyzyjna, jesli chodzi o sposob przyrzadzania i uzywane
sktadniki. Tylko ciocia Matgosia, oprocz teorii i Scistych receptur, posiada dar
przygotowania positkow dla Beatki, by ta nie miata zbyt duzych, przykrych,
ucigzliwych i bolesnych dolegliwosci zwigzanych z bélami brzucha.

Elementem pozwalajacym na odbycie radosnej i wygodnej eskapady byto
duze podwojne tozko z tytu naszego domowozu. Jestem pewna, ze wynalazcy
i konstruktorzy tego typu pojazdow nie majg do dzi$ pojecia, jakim darem dla
rodzin, takich jak nasza, jest mozliwo$¢ podrézowania z duzym, dostepnym
nawet w czasie jazdy t6zkiem.

Nasza Beata ze wzgledu na to, ze nie porusza si¢, ma bardzo stabo rozwi-
niete albo nieraz wydaje mi sie, ze w ogdle nieistniejace migsnie. Jej kostecz-
ki i stawy to Zrodto ciggtego, mniej lub bardziej intensywnego bolu. Nie jest
w stanie przemierza¢ $wiata na siedzaco, mimo nawet bardzo czestych posto-
jow. Lozko jest wybawieniem rowniez dlatego, ze w czasie ataku padaczki i po
napadzie Beata moze leze¢. A szerokie postanie pozwala mi dodatkowo potozy¢
si¢ koto niej i przetrwac ten trudny czas.

Mysle, ze powinnam wspomniec o kolejnej cudownej zalecie domowo-
zu. Troche niezrecznie publicznie mowi¢ o siedemnastoletniej dziewczynie, ze
uzywa pampersy. Coz, takie jest nasze zycie i tak trudne jest podrézowanie.
Przeciez nie jest mozliwe wykonanie ekwilibrystyki u takiej panny po ,,grub-
szej sprawie” w pociagu, samolocie, autobusie, czy nawet w samochodzie.
A w kampobusie wszystko jest mozliwe, nawet umycie siebie i sprawcy niespo-
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dzianek, a takze przebranie wszystkich zainteresowanych. Prosze nie krygowaé
sie, ale to takie wazne. Nareszcie te trywialne codzienne niedogodnosci nie
zdotaly przy¢mic naszej radosci zwigzanej z letnig przygoda, jaka zapewnili-
$my naszej corce.

Mam tez wielkg nadzieje, ze przeczytajq te akapity osoby majace wptyw
na los rodzin dzieci wielorako niepetnosprawnych. Moze znalezliby si¢ spon-
sorzy albo inaczej ludzie dobrej woli, tacy, ktorzy pragng zmieni¢ swoj tabor
i zechcieliby przekaza¢ starsze modele wozéw Drzymaty na rzecz uzytkowni-
kow tak bardzo specyficznych. Marzeniem naszym jest stworzenie wypozyczal-
ni takich cudowozéw. Jak dobrze bytoby umozliwi¢ podrozowanie rodzinom,
ktore na co dzien borykaja si¢ z trudem organizowania zycia sobie, swoim zdro-
wym i niepetnosprawnym dzieciom.

R e = ;
Beatka z mamg w basenie na Antatéwce

Miatam pisa¢ o radosciach Beaty, a dygresja Sciggneta mnie z toru my-
Slenia i rozmarzytam si¢ o taborze domoéw na kotkach wedrujacym przez nasz
piekny kraj. Tymczasem dojechaliémy na Stowacje. Superradoche miata nasza
corka w cieptych zZrodtach. To byly wspaniate chwile, kiedy nasze spastyczne
dziecko rozluzniato si¢ w cieptej wodzie i chlapato raczkami, ktore na ladzie
niewiele dziatajg i ciggle marzna. Dla nas rodzicow to byto jak cud, ze mogli-
$my siedzie¢ z Beatkg w cieplutkiej wodzie, a ona promieniowata szczgsciem!
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Potem pojechalismy do Budapesztu. Przeptyneliémy promem Dunaj, by
zakotwiczy¢ si¢ na znanym polu namiotowym. Rozkoszowalismy si¢ gorgcem
stofica i nareszcie bezwietrzng pogoda i odebralismy telefon...

Umart ojciec mojego meza, przyjaciel rodziny, ukochany dziadek naszych
dzieci, szczegOlnie starszej corki. To nieprawdopodobny zbieg okolicznosci, ze
ta mtodziutka ukochana wnuczka byta najblizej i to ona organizowata ostatnie
pozegnanie swojemu dziadkowi. Wspierata j jak zawsze niezawodna ciocia
Matgosia.

NIE MA GWARANC]JI

Gdy okazalo sie, ze nasza najmiodsza coreczka ma uszkodzony mozg
i 7e teraz nasze zycie musi koncentrowac si¢ na jak najskuteczniejszym uspraw-
nianiu naszego dziecka wydawato mi sie, ze juz wigcej ztego nie moze spotkac
naszej rodziny. Jak bardzo si¢ mylitam. Do dzi§ nie rozumiem losu, ale teraz
nie probuje juz ogarna¢ racjonalnie tych wszystkich zdarzen.

Beatka miata dwa latka. Nie przespata spokojnie ani jednej nocy, ani razu
nie obudzita si¢ bez ptaczu. ByliSmy wykonczeni, potrzebowali$my pomocy dla
naszej cierpigcej corki, pragnelismy chwili oddechu dla siebie. Mielismy jeszcze
dwoje dzieci, ktore nas potrzebowaly, a intuicyjnie, wyczuwajac napiecie i powa-
ge sytuacji, staraly sie nie zwraca¢ na siebie uwagi. Zylismy w ciaglym stresie. By-
lismy zmeczeni i wiasnie wtedy moja mama przesza silny udar mozgu. Stracita
mowe i wiadze w ciele. Dla mnie, jedynaczki, otworzyta sie otchtan, wydawato
sie — bez wyjscia. Po kilku dtugich miesigcach, w czasie ktorych przebywata
w szpitalu, a potem na dhugiej rehabilitacji, mama zamieszkata z nami. Ojca,
ukochanego taty Kazimierza, nie byto juz wérod nas. Umart tydzien po urodze-
niu si¢ Beatki. Wtedy wydawato mi si¢, ze z niesprawng mamg zostatam sama,
ale wielkim wsparciem okazat si¢ m6j maz i jego rodzina. Codzienno$¢ jednak
nalezata do mnie. Odtad przewijatam, karmitam, pielegnowatam juz dwie osoby.
Teraz cierpiatlam w czasie atakow padaczki nie tylko z coreczka, ale tez z mamg.

Beatka miata cztery latka, gdy moja przyjaciétka mieszkajaca nad samym
morzem w Gdyni zaproponowata pomoc. Zaprosita starsze 9- i 10-letnie dzie-
ci do siebie na kilka letnich dni. Bardzo si¢ cieszytam i bytam jej ogromnie
wdzieczna, bo miatam caty czas wyrzuty sumienia, Ze nie poswiecam cza-
su i nie zapewniam wesotych wakacji starszej corce i synowi. Pogoda byta
cudowna. Dzieciaki spedzaty czas na plazy, na ktorej i ja uwielbiatam bywac
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w czasach dziecifstwa. Horror jednak trwat. Trzeciego dnia skoficzyta si¢ fraj-
da. Nieduzy powiew wiatru spowodowat, ze z ortowskiego klifu spadto drzewo
i jedna z gatezi przygniotta mojego syna. Przezyl, mimo ze upadt twarzg na
piasek i nim si¢ zachlysnat. Reszte wakacji przelezat w szpitalu, potem w gip-
sach w domu, dopiero po pot roku wrocit do szkoty. Taki los...

LUDZIE SA DOBRZY

Czas mijat, a Beatka ciagle nie spata w nocy. W dzien potrzebowata inten-
sywnej rehabilitacji. Wiele ¢wiczen musielismy wykonywa¢ sami. Mama lezata
sparalizowana, a syn potrzebowat obstugi, lezagc w gipsie biodrowym. Coraz
ciezej byto to wszystko ogarnag¢. Wtedy otrzymatam wspaniaty dar. Kolezanka
z kursu hipoterapii - Renia, pielegniarka z podptockiego domu pomocy spo-
tecznej, poswiecita caty swoj urlop, by nam pomoc. Wdzigcznos¢ dla niej czuje
do dzi$ i zatuje, ze nasz kontakt sie urwat. Moze stowa wdziecznosci dotra do
pani Renaty, mimo uptywu wielu lat.

W tym trudnym czasie wydarzyto si¢ takze cos cudownego. Ciocia Matgo-
sia jeszcze wtedy ze swoim mezem wujkiem Stasiem i rodzicami mojego meza
wyprawili nas w parodniowg podr6z przez morze. Poptynelismy do Sztokhol-
mu do mojej kolezanki szkolnej, a rodzinka zostata z niemata ekipa potrzebu-
jaca ciagtej pielegnacji i intensywnej opieki. To byt nieprawdopodobnie cenny
podarunek dla mojej i mojego me¢za kondycji fizycznej i psychicznej. Potem
co roku mieliSmy okazje wyjezdza¢, a do Beatki i mamy przyjezdzali ciocia
z wujkiem i teSciowa z teSciem.

Z czasem i ich ubywato...

Obecnie syn, ktory miat ten straszny wypadek, jest dorostym mezczyzna,
mama ma najlepsza, bo niebiafiska opieke, a ciocia trwa, wspiera, pomaga. Juz
bez wsparcia $p. wujka Stasia, juz bez $p. Tadeusza, ojca mojego meza, juz bez
wiekowej teSciowej Emilii. Ciocia Matgosia sama przyjezdza do nas na tygo-
dniowe turnusy kazdego miesigca. Gotuje i pasteryzuje zupki dla Beatki, gotuje
i rozpieszcza nasze podniebienia, zapisuje terminy w kalendarzu, dajac nam
wtedy urlop od obowigzkow.

Dzigki cioci mozemy wyjecha¢ na wakacje, mozemy tez roztadowa¢ nattok
spraw w naszej intensywnej pracy, bo jest ktos, kto zadba o wszystko w domu.
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MACIERZYNSTWO

Moje macierzynistwo to wielkie poczucie winy. Wszystkie sily fizyczne
i finansowe skierowane byty dtugo na Beatke. Gdy sie urodzita, starsze dzieci
mialy 5 i 6 lat. Wtedy skonczyto si¢ ich radosne dziecinstwo. Odtad wiasnie
troska o te cierpiaca kruszyne zajeta miejsce radosci, rozrabiania, baraszkowa-
nia i przyjemnego poznawania Swiata.

Pragnetam normalnosci dla swoich dzieci, ale sytuacja byta zbyt trudna.
Najpierw wierzytam, ze nasza najmtodsza corka wspomagana rehabilitacja
przezwyciezy trudno$ci w swoim rozwoju. Niewiele wiec ttumaczytam dzie-
ciom. Dzi§ mysle, ze nie chciatam glosno powiedziec tego, co sama wiedzia-
tam, czego sie batam, co doprowadzato mnie do rozpaczy. Nigdy jednak nie za-
pomne madrych oczu dzieci, ktore wpatrywaly sie w swoja $liczng siostrzyczke
i pytaty, dlaczego Beatka jeszcze nie siedzi, a potem, czemu Beatka nie chodzi.

W takich momentach myslatam, ze moje serce $ciSnigte jest w jakiejs ze-
laznej zbroi. Nie umiatam wtedy odpowiada¢ na ich pytania.

Jak mogtam spokojnie mowic, ze ich siostra ma chorg gtowke i dlatego
bardzo wolniutko uczy sie kazdej czynnosci, skoro moje wnetrze pragneto wy¢
i rwat wlosy z glowy oraz wykrzyczec, ze zty los odebrat zdrowie i normalnos¢
naszej Beatce. To kontrolowanie wtasnych emocji, to wielkie zmeczenie spo-
wodowane notorycznym, juz kilkuletnim niewyspaniem, ta niemoc w przyno-
szeniu ulgi w cierpieniu wtasnego dziecka powodowato, ze poczucie winy byto

Beatka z tatg
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i jest wielkie. Dwojce starszych dzieci potrzebujacych mitosci i uwagi nie da-
tam naleznej ich dawki. Jednoczesnie, zdajac sobie sprawe z tego, ze rodzic jest
po to, by pomdc dziecku, ja nie umiatam umniejszy¢ bolu Beatki. Dla matki
to koszmarne do§wiadczenie.

Wiedziatam, ze najwiekszym problemem mojej coreczki jest wieczny bol
brzuszka. To przez wieczne wzdecia i problemy trawienne Beatka czesto ptaka-
ta, byta apatyczna i catkowicie niezmotywowana do dziatan rehabilitacyjnych.
Nie bede opisywa¢ drogi medycznej w tym temacie, bo ona prowadzita doni-
kad, ewentualnie do naduzywanej - moim zdaniem - u naszych niesprawnych
dzieci metody odzywiania dojelitowego, zwanego PEG.

TEN KOSZMARNY CZAS KRYZYSU

Na domiar ztego w 14. roku zycia podjeta zostata decyzja o zmianie lekow
przeciwpadaczkowych. Wiadomo, ze intensywny wzrost, rozw6j hormonalny
powodowal, iz dotychczasowa dawka podawanych lekarstw nie byta wystar-
czajaca. Liczba napadow zwickszata sie. Wiadomo byto rowniez, ze organizmy
zle reaguja na tego typu zmiany, ale nikt nie mogt przewidziec tak strasznego
kryzysu, jaki dotknat nasze dziecko. Beatka w ciggu paru tygodni stracita ze
swej niewielkiej 27-kilogramowej wagi 10 kg! Odtad bole brzucha, stawow,
kosci, gtowy powodowaly jeszcze wigksze i czestsze krzyki cierpigcego dziecka,
a odglos ten Swidrowat w naszych mozgach, kazat wyteza¢ rozum i szukaé
ratunku..., a my niewiele umieliSmy zrobi¢. Oczywiscie, bylismy w szpitalu, ale
medycy tradycyjni bezradnie rozktadali rece i wypisali nas z petnym wspotczu-
cia pozegnaniem: radziliScie sobie Panstwo dotad, musicie radzi¢ sobie dale;j.
Zaprzyjazniony lekarz homeopata troche poprawit sytuacie, ale nieraz w nocy
myslatam, ze chyba tylko odejscie do aniotéw bytoby rozwigzaniem i dato ulge
tym wielkim cierpieniom naszej corki. Byto strasznie. Byto tak zle, ze kolejne
48 godzin nie przyniosto ani jednego kwadransa ukojenia. To byt tak koszmar-
ny czas, ze nie znajde stow na opisanie wspdlnego cierpienia catej rodziny. To,
ze wtedy nie popadtam w catkowity stan odretwienia umystu, zawdzieczam
mojemu wspanialemu mezowi, zawsze pomocnej corce i synowi. Regularnie
przyjezdzata tez nasza ciocia Matgosia.

Wszyscy wytezaliSmy nadludzkie sity, ktorych miatam wrazenie, ze za-
raz nam zabraknie. W tym najciezszym czasie wspierata nas dzielnie terapeut-
ka corki, Beata, ktora codziennie trwata przy swojej podopiecznej, probujac
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Beata i Beatka

ukoic jej bol i pomoc w pokonywaniu kolejnego, petnego zmagan dnia. Ta mio-
da, wspaniata osoba, petna ciepta, zrozumienia i wspotczucia pomogta nam
przejs¢ przez ten okrutny czas.

Ja caly ten czas staratam sie pracowac. Pewnie roznie ta praca wygladata,
rozmaicie wygladata moja postawa, bo niestety zdarzyto sie, ze najbardziej za-
ufany pracownik odszedt. Niemniej dzieki niej nadeszta pomoc dla Beatki.

To bardzo ciekawa historia. Musz¢ wzig¢ oddech i opisa j3 w kolejnym
rozdziale.

TYMCZASEM O ,,0SWOIC LOS”

Wiele lat temu w katalogu Swiata Ksigzki przeczytatam krotka recenzje
zachecajacg do lektury Anny Cholewy-Selo pt. ,Oswoic los”. Oczywiscie, za-
méwitam od razu dwa egzemplarze i okazato sig, ze to najlepsza prawdziwa
opowie$¢ o zmaganiu si¢ z chorobg i niepetnosprawnoscig dziecka, jaka do tej
pory przeczytatam. Autorka, Polka mieszkajaca w Anglii, bardzo zwyczajnie,
a jednoczesnie bardzo sugestywnie pokazuje site i niemoc, pokore, walke, mate
zwyciestwa i wielkie porazki, czyli caly ten huragan przezy¢ i uczug, ktory
towarzyszy calej rodzinie w zyciu i wspdttrwaniu przy niesprawnym dziecku.
Oczywiscie, utozsamiatam si¢ z autorka, czutam sie wspotuczestniczaca w jej
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przezywaniu. Przeciez jej syn, tak jak moja Beatka, nie spat w nocy przez cate
lata. Podobnie jak mama Sebastiana, ktora bardzo stusznie nie zgadzata sie
z diagnozg lekarzy, tak ja wiedziatam, ze inny jest powod cierpienia mego
dziecka niz ten zapisany w karcie choroby. Analogicznie jak pani Anna, ja
tez miatam ogromne wsparcie w me¢zu. Tamten Anglik kochat swoje me-
czace cate otoczenie dziecko, kochat zone i przetrwat czas, kiedy kobiecos¢,
zalotnos¢, seksualnos¢ i pigkno byty niedostepnymi na co dzien pojeciami.
Méj polski m3z takze dzielnie, z otwartym sercem wspotuczestniczyt w nie-
koficzacym sie dramacie i akceptowal mnie, substytut kobiety przez wiele lat.
Niestety, lat mtodosci.

Ostatnie rozdziaty ksigzki ,;Oswoi¢ los” juz nie pokazywaty zycia podob-
nego do tego, ktore ja wiode. Dla Sebastiana los okazat si¢ taskawszy. Znalazt
si¢ lekarz w dalekiej Australii i ocenit problem, z ktorym zmagat si¢ chtopiec
jako uleczalny. Oczywiscie, jeszcze wiele perypetii, przeciwnosci urzedniczej,
przepisowej, ludzkiej i nieludzkiej musieli pokona¢ rodzice chtopca, by mogt
trafi¢ na operacje do stynnego profesora Rosenfelda. Oczywiscie, straty, jakie
ponidst przez pigtnascie lat zycia z wielkim guzem modzgu Sebastian, szkody,
jakie dokonaty sie przez silne i czeste ataki padaczki, a takze przez rozlegly
wylew krwi do moézgu podczas pierwszej nieudanej angielskiej operacji, po-
zostaly. Niemniej chtopiec otrzymat szans¢ na sprawniejsze funkcjonowanie
i lepsze zdrowie.

Do ksigzki powracatam wielokrotnie i nigdy nie wierzytam, ze cud moze
i nam sie przytrafiC. Przeciez moja corka Beata zmaga si¢ ze skutkami moz-
gowego porazenia dziecigcego. W dodatku oprocz niedotlenienia, wystapito u
niej uszkodzenie biochemiczne mozgu. Wiemy, ze nie da si¢ tej przypadtosci
zoperowad, a tym bardziej nie mozna jej leczy¢ farmakologicznie. Pozostaje
rehabilitacja. Moze skuteczna, ale zycie musiatoby trwa¢ okoto 200 lat? Nie-
stety, mimo wielkich wysitkow wszystkich zainteresowanych: nas rodzicow,
fizjoterapeutow, terapeutow mowy, reki, samoobstugi, masazystow, psycholo-
gow rozwoj naszej corki osiggat tempo najwolniejszego Slimaka swiata. Mimo
to, caly czas byly sukcesiki. Potem nastapit regres i pogrzebane nadzieje na
lepsze funkcjonowanie. Wiedzieliémy, ze stan naszego dziecka jest krytyczny.
Wszyscy tracilismy sity.

Juz wspominatam o tym, ze caly czas zbieratam sity, ducha, wole i catg
siebie, zeby pracowac i nie zwariowac. Tak si¢ méwi potocznie, ale bytam prze-
razona, bo odnajdywatam wtedy w sobie objawy depresji. Przyszto wielkie
zmeczenie psychiczne i fizyczne, a Beatka cierpiata.
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O MOJEJ PRACY SEOW KILKA I O TYM,
CO SIE ZADZIAEO

Od o$miu lat prowadze Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawczy w matej wsi kaszubskiej Pierszczewo, a teraz rowniez we wsi Sikorzyno.
Dla zainteresowanych podam, ze to teren gminy Stezyca w powiecie kartuskim.
W zaadaptowanych starych, pozostawionych po reformie o$wiaty szkotach
dzieci i mtodziez najbardziej poszkodowane przez los, dzieci gteboko uposle-

Beatka podczas zajec
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dzone umystowo, z wielorakimi niepetnosprawnosciami realizujg tu obowiazek
szkolny. Nasi uczniowie s3 codziennie dowozeni z domow rodzinnych i maja
zapewnione zajecia edukacyjne na miarg swoich potrzeb oraz mozliwosci. Na
miejscu odbywajg si¢ takze zajecia rehabilitacyjne i terapie specjalistyczne.

W Pierszczewie i Sikorzynie pracuja nauczyciele, rehabilitanci, terapeuta
zajeciowy, muzykoterapeuta — uwielbiany przez dzieci pan Witek, psycholog,
logopeda, terapeuta komunikacji alternatywnej. Jest tez terapeuta seksualnosci,
bo przeciez nasi uczniowie to mtodziez do 25. roku zycia. W naszym Osrodku
stosujemy hydroterapie, hipoterapie i dogoterapie. Wszyscy nauczyciele i tera-
peuci to wspanialy zespot mtodych ludzi, ktorzy s3 zadni postepow u swych
podopiecznych. Fakt, ze obecna kadra to wypadkowa kilku grup, ktére ewa-
luowaty przez kilka lat, nie zmienia podstawowej rzeczy - to ludzie wielkiego
serca, solidni, wytrwali i poszukujacy.

Tylko dzigki takiej postawie dla mojej corki rowniez otworzyt sie nowy
rozdziat zycia. Zycia lepszego.

Pracuje w naszym Osrodku pani Zaneta. Jest logopeda i specjalista lo-
gopedii wczesnego wspomagania. Nie wspomniatam, ze zajmujemy si¢ tez
usprawnianiem najmtodszych dzieci zagrozonych deficytami w rozwoju. Mu-
sz¢ uzupetnic te luke, poniewaz te dziatania s3 bardzo wazne.

Tak wigc wspieramy milusinskich od momentu wykrycia zaburzenia
w prawidtowym rozwoju do wieku szkolnego. Mamy sukcesy wielkie, bowiem
juz kilkoro dzieci po specjalistycznych, systematycznych dziataniach rozpocze-
to nauke w masowych szkotach i obyto si¢ bez porazek, jesli chodzi o techniki
szkolne. Kilkoro dzieci trafito do klas integracyjnych.

Jednak wracam do postaci pani Zanety. Gdybym miata j3 scharaktery-
zowa¢, powiedziatabym tak: nasza pani logopeda jest osobka zdecydowanie
filigranows, pogodna, uSmiechnieta, madra, ma wielkie serce i otwarty umyst.

Dalej o pani Zanecie... byta na wyktadzie dr Swiettany Masgutowej na
Uniwersytecie Gdafiskim i wrdcita do pracy pod wielkim wrazeniem. Zobaczyta
bowiem, jak pani doktor diagnozuje dzieci i prowadzi terapie. Pani Zaneta zrozu-
miata, co jest istota metody. To byly nowe treci, ale teori¢ poparto praktyka.

Pani Zaneta opowiedziata o zdarzeniu, ktére mnie zaintrygowato. Zgtosi-
ta sie bowiem na konsultacje mama dziewczynki, ktora od pieciu lat ptakata
i cierpiata na skutek bolow brzucha. Pomyslatam, moj Boze, to tak jak moja
Beata. Po wyjasnieniach dr Swiettany Masgutowej i wykonaniu terapii dziecko
wypuscito to, co zalegato w nim od kilku lat. Moc gazéw. Jako, ze opisany
przypadek mnie zaintrygowat, postanowitam skontaktowac si¢ z Instytutem
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Masgutowej w Warszawie i umowic swojg corke na wizyte. Udato nam sie spot-
ka¢ z samg mistrzynig, ktéra wywarta na mnie olbrzymie wrazenie. Bardzo
szczerze zdziwita sie, ze tak niewiele chce dla mojej Beaty. Zdziwita sie, ze mo-
wig tylko o tym chorym brzuchu, bo przeciez mozna zrobi¢ jeszcze tak wiele.

Na tej wizycie wytezylam caty moja moc, by zapamieta¢ kroki terapii.
Miatam je stosowaé wzgledem dolegliwosci podstawowej, czyli brzusznej, po-
znatam tez kilka technik, ktére miaty zadziata¢ i spowodowac, by Beata na-
brata masy ciata i przestata by¢ pokrytym skorag szkieletem. Dr Masgutowa
zasugerowata jeszcze inne dzialania, o ktorych nie bede tu nudzi¢. Napisze
o tym, co mnie najbardziej zaintrygowato. Pani Swietfana okreslita czas, po
ktorym nastapi znaczaca dla nas zmiana: zapomnimy o krzykach i cierpieniu
z powodu bolow brzucha Beaty. Miato si¢ tak zdarzy¢ po trzech miesigcach
i tak sie stato. Oczywiscie, codziennie musieli$my dziatac, potrzebna byta syste-
matycznos$¢ i solidnos¢, jednak poza tym dziatania byly nieuciazliwe, dla corki
wrecz przyjemne i skuteczne! Postanowili$my iS¢ t droga.

Oczywiscie, nie mieliSmy szans oprzec si¢ na samej mistrzyni, wiec po-
szliSmy za jej radg i znalezliSmy wierng uczennice dr Masgutowej w stopniu
instruktora metody, osobe — geograficznie rzecz ujmujac — bedac blizej nas.
Okazato sie, ze jest to matka dziecka niepetnosprawnego, ktora bedac u mnie
osiem lat temu na zajeciach hipoterapii, mowita o metodzie. Zupetnie nie
rozumiem, jak to sie stato, ze wtedy zaprzepascitam szanse.

Tak wiec po o$miu latach wspaniata, petna empatii pani Malgosia zgodzi-
ta si¢ na wspotprace.

Obecnie jest osobg czuwajaca nad programem terapeutycznym naszej
corki i wszystkich dzieci Osrodka. W ciagu pot roku dokonalismy cudu popra-
wy stanu Beatki i wielu dzieci prowadzonych metodg Swiettany Masgutowe;.
Po diagnozie i wprowadzeniu terapii do programow naszych uczniow przez
panig Matgorzate, terapeuci, nauczyciele, rehabilitanci zauwazyli konkretne
postepy w obserwowanych obszarach funkcjonowania swoich podopiecznych.
Byty to ekscytujace przezycia, gdy omawialismy osiagniete cele. Czulismy, ze
otrzymaliSmy nowe narzedzia, nowe sity i wielkg wiare w mozliwosci naszej
pracy. Zostalismy wszyscy w zespole zmotywowani do intensywnego szkolenia
sie. ChcieliSmy pozna¢ metode, zrozumiec ja, nauczy¢ si¢ technik i wdraza¢
kolejne elementy do codziennej pracy. ZdawaliSmy sobie bowiem sprawe, ze
nie ma innej drogi, bowiem pojedynczy, nawet najlepsi specjalisci nie dadza
rady prowadzi¢ efektywnych codziennych dziatan dla wszystkich 42 naszych
podopiecznych. Musimy posig$¢ te wiedze. Tak wigc czerwcu i sierpniu caty
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zespot poswiecit dwa tygodnie na poznawanie teorii i warsztaty praktyczne,
ktore pozwolity nam juz od wrzesnia pracowa¢ nad integracja odruchéw. Bo
o to w tej genialnej metodzie chodzi. JesteSmy gotowi i realizujemy programy
z zakresu poprawy funkcjonowania narzagdéw zmystu. Pracujemy nad inte-
gracja odruchéw wzroku i stuchu. Mamy zdecydowane i trwate postepy, jesli
chodzi o integracje odruchéw ustno-twarzowych.

Jest juz faktem, ze dzieci lepiej oddychaja, obserwujemy, ze w zwigzku
z tym mniej choruja. Jest juz listopad, a frekwencja jest znakomita w poréwna-
niu do lat ubieglych. Pod tym wzgledem jesteSmy czujni w obserwacjach.

Widzimy, ze nasze dzieci, ale tez nastoletnia mtodziez zdecydowanie
i bardzo szybko robi postepy w nauce gryzienia, potykania i artykutowania
dzwigkow.

ZaczeliSmy stysze¢ dzieci niemowigce, nieraz podziwiamy melodig ich do-
tad nieobecnej artykulacji, a dzieci, ktore zaczynaty wypowiada¢ gtoski, coraz
lepiej mowig. Oczywiscie, nie sg to cuda na pstrykniecie palcem. To codzienna
sumienna, precyzyjna i nielekka praca catego sztabu ludzi. Dla instytucji, jaka
jest Osrodek, to dos¢ droga metoda. Wszystkie dziatania opierajg si¢ na pracy
indywidualnej z kazdym dzieckiem, a w wielu przypadkach do terapii jednego
ucznia muszg stana¢ dwie osoby. Na razie dajemy rade, ale juz drzymy na wies¢
o likwidacji Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.
Dotad bylismy przez te instytucje wspierani. To PFRON byt sponsorem bardzo
dobrego i drogiego sprzetu rehabilitacyjnego, a takze wspierat zatrudnienie spe-
cjalistow pracujacych na rzecz podopiecznych Fundacji.

Wracajac do metody Masgutowej i jej efektow. Oczywiscie, wedtug osob
patrzacych z boku zaden cud si¢ nie wydarzyt. Moja corka nadal nie mowi,
ale dla nas rodzicow i opiekunéw najwazniejsze jest to, ze gdy Beatka obudzi
sie rano, to ewidentnie, gtosno i rado$nie nas wota, Smieje si¢ i od razu jest
aktywna.

Inna dziewczynka, ktora ptakata przez siedem lat w czasie kazdego posit-
ku, po wprowadzeniu terapii odruchéw ustno-twarzowych, zjada obecnie kaz-
dy positek z zadowoleniem. Tak niedawno, bo pot roku temu udawato sie owej
dziewczynce spozy¢ naraz tylko okoto jednej czwartej z przygotowanego dania.
Kazdy positek byt droga przez meke dla tego dziecka. Juz po dwoch tygodniach
codziennej terapii wspomniana dziewczynka pozbyta sie ucigzliwych, nekaja-
cych ja wiele lat odruchéw wymiotnych w czasie karmienia. Skonczyly sie dla
niej traumatyczne przezycia zwigzane z positkiem.

Chtopiec, ktory oktadat sie wiasnymi pigSciami i miat ciagle opuchnigty
twarz, po miesigcu terapii odruchow stuchowych zaniechat catkowicie samo-
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okaleczania si¢ i prezentuje dzi§ swoja naturalna, bez ran i opatrunkéw buzie.
To wielkie i najbardziej widoczne sukcesy.

Od czasu wprowadzenia nawet element6w terapii Masgutowej, co miesiac
na spotkaniach zespotu umiemy o kazdym dziecku powiedzie¢ co$ w kontek-
Scie sukcesu - to jest ogrom radosci i satysfakcji.

Wszyscy przeszliémy tez przez dwuetapowe szkolenie pt. ,,Integracja odru-
chéw posturalnych”. Teraz spetniajg sie nasze oczekiwania dotyczace poprawy
w zakresie ruchu.

Ostatnio mama 19-letniego ucznia na spotkaniu w O$rodku opowiadata
o tym, jak u jej syna poprawia si¢ trzymanie glowy i po wielu latach rece zaczy-
naja trzymac podany zeszyt czy plecak. Opowiedziata o swoich obserwacjach
sama, nie prowokowana, nie wzywana do odpowiedzi. To bylo fantastyczne
potwierdzenie naszych obserwacji. Dotad byto tak, ze rece tego mtodziefica
rozktadaty si¢ jak skrzydta i trzeba bylo duzej ostroznosci, na przyktad przy
przejezdzaniu przez drzwi. Teraz chiopak przytrzymuje podany przedmiot
i cieszy si¢ z tego!

W ramach terapii dr Masgutowej pracujemy tez metodg taktylng, ktéra
ma duze znaczenie dla skory, jej nadwrazliwosci, niedowrazliwoci i czucia
powierzchownego. Obecnie szykujemy si¢ na wysokospecjalistyczne szkolenia
prowadzone w Gdanisku. Bedzie to wyzszy stopien integracji odruchow ustno-
twarzowych i terapii reki.

Nie chce, aby to co napisatam, brzmiato tak, ze oczarowani nowinami
porzuciliSmy inne metody usprawniania. Oczywiscie, ze nie.

Cenimy i stosujemy inne metody. Pracujemy NDT - Bobath, PNF, wy-
korzystujemy elementy integracji sensorycznej, a w logopedii positkujemy sie
Moralesem. Sprawdzita si¢ i kontynuujemy terapie metodg Weroniki Sherbor-
ne i Knillow.

W pracy edukacyjnej kochamy Montessorii, metode dobrego startu, wy-
bieramy co najlepsze z metody osrodkow pracy.

Pracujemy z wodg i ze zwierzetami. Staramy sie, by odbywaly sie zajecia
z hydroterapii i hipoterapii.

Przekonani jednak jesteSmy, ze stuszno$¢ ma Swiettana Masgutowa
w swym twierdzeniu, ze wszystko w innych metodach péjdzie gtadziej, jesli
zintegrujemy odruchy. Sceptykom podpowiem, ze s3 juz opracowania naukowe
potwierdzajace stusznos$¢ i skutecznos¢ metody Masgutowej. Jak zwykle, im
kraj bardziej rozwiniety w dziedzinie rehabilitacji, tym szerzej wykorzystuje
i te metode. Najlepiej robig to Stany Zjednoczone, gdzie tego rodzaju terapia
uznana za bardzo efektywng jest juz finansowana przez panstwo.
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REFLEKSJA

Po 16 latach widzimy szans¢ na lepsze funkcjonowanie naszej Beaty,
a wiec calej naszej rodziny. Niestety, tyle jeszcze otwartych ran jest w nas,
a nowych ciagle przybywa.

Przysztosc jest dla kazdego nieprzewidywalna, ale dla nas jest niebezpiecz-
na i wzbudza caly czas lek. Beata ciagle ma napady padaczki, poza tym jest cat-
kowicie od nas zalezna, a przeciez my rodzice si¢ starzejemy. Co bedzie z nasza
panienka? Wprawdzie ma rodzefistwo, ale oni poniesli juz olbrzymia ofiare
dorastania z chorg, cierpigca, niepetnosprawng siostrg. Jako matka pragne, by
stworzyli swoje zdrowe rodziny i spetniali wtasne marzenia. Czy to mozliwe?

Taki jest cztowiek. Chciatam, zeby moja corka nie cierpiata. Pragnetam
tylko tego, by nie krzyczata z bolu. To zyczenie si¢ spetnito i niech trwa. Niech
jednak zdarzy si¢ jeszcze co$ dobrego. Niech po troszku rozwigzuje si¢ krzy-
z6wka dobrej przysztosci.

"1

Beatka w dobrej formie przed kryzysem, rok 2008
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Paulina Turzynska

OSRODEK REHABILITACYJNO
EDUKACYJNO WYCHOWAWCZY
—- DOSWIADCZENIA PSYCHOLOGA

Jestem psychologiem. Od trzech lat pracuj¢ w Osrodku Rehabilitacyjno-
Edukacyjno-Wychowawczym w Pierszczewie, ale moje zainteresowanie dziec-
mi ze sprzezong niepetnosprawnoscig rozpoczeto si¢ juz kilkanascie lat temu,
kiedy jako mitosniczka hipiki trafitam w ramach wolontariatu na zajecia hipo-
terapii. Doktadnie pamigtam szereg towarzyszacych mi emocji i mysli, kiedy
po raz pierwszy zobaczytam osobe z gteboka, wieloraka niepetnosprawnoscia.
Dziewczynka, bezwladnie lezaca na koniu, z cieknaca z ust $ling, nic nie mo-
wita, ale jej spojrzenie wyrazato rado$¢ - t¢ samg, ktora widziatam juz u wielu
zdrowych dzieci cieszacych sie konng przejazdzka. Wiele z tamtych emocji to-
warzyszy mi takze dzis, kiedy wchodze z ktéryms z moich uczniow do dobrze
wyposazonego gabinetu. Zawsze tez mam nadzieje, ze zobacze podczas zajec
na twarzach tych dzieci, ktore czesto stowami nic nie potrafig powiedziec, wiele
emocji: zaciekawienie, zdziwienie, rados¢.
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Kazde dziecko wymaga indywidualnego podejscia

Wybratam swojg prace catkowicie Swiadomie. Pomimo wielu obaw i po-
jawiajacego sie niekiedy poczucia bezradnosci, daje mi ona wiele satysfakeji.
Zdaje sobie sprawe, ze moje doSwiadczenie jest jeszcze niewielkie, chciatabym
sie jednak podzieli¢ tym, czego do tej pory si¢ nauczytam.

Na poczatku napisze o diagnozie umiejetnosci uczniéw i tworzeniu in-
dywidualnych planow pracy, a takze o koniecznosci wspotpracy z roznymi
specjalistami w tym procesie. Nastepnie podziele sie swoimi przemysleniami
dotyczacymi terapii indywidualnej. Wspomne tez o koniecznosci oddziatywa-
nia na rodzicow, a takze o problemach dotyczacych nastawienia psychicznego
do pracy z dzie¢mi gteboko uposledzonymi.

Na ogdt nasi wychowankowie trafiajg do nas juz z pewng diagnozg lekar-
ska, a takze postawiong przez rejonowa poradnie psychologiczno-pedagogicz-
ng. Informacje zawarte w dokumentach medycznych i innych moga okaza¢ si¢
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niezwykle cenne i nie ulega watpliwosci, ze nalezy si¢ z nimi doktadnie zapo-
znac¢. Uwazam jednak, ze nie mozna polega¢ tylko i wytgcznie na nich. Dziecko
przebywa w poradni czy u lekarza tylko okreslong ilo$¢ czasu (zazwyczaj dos¢
krotko) i nie zawsze jest w stanie w pelni zaprezentowa¢ swoje mozliwosci.
Bardzo istotna dla pracy catego zespotu jest diagnoza funkcjonalna, ktorg prze-
prowadzajg terapeuci na terenie placowki. Mamy okazje obserwowa¢ dziecko
w roznych porach dnia, przez dtuzszy czas, a takze w rozmaitych sytuacjach.
Jezeli na terenie Osrodka dziecko uczestniczy takze w zajeciach grupowych,
mozna zaobserwowac rozwoj spoteczny. W miare mozliwosci odwiedzamy tez
naszych podopiecznych w domach i rozmawiamy z ich rodzicami. Dzigki temu
obraz mozliwosci i umiejetnosci dziecka jest bardziej petny.

Dobra diagnoza powinna wyznaczy¢ kierunki pracy z dzieckiem i wigza¢
sie Scisle z planem pracy. Na ogot kazda z placowek postuguje si¢ ktoryms
z wystandaryzowanych systeméw diagnostycznych. Aktualnie w naszym
OREW-ie opieramy si¢ na ,,Profilu osiggnie¢ ucznia” Jacka Kielina'. Nie jest
on narzedziem wystandaryzowanym, jednak w mojej pracy okazuje si¢ nie-
zwykle przydatny w mierzeniu postepow rozwojowych dzieci z wieloraka nie-
petnosprawnoscig. Dobrze pokazuje rowniez, czy rozw6j danego dziecka jest
harmonijny, czy tez ktoras$ ze sfer rozwoju znacznie odbiega od pozostatych.
Profil ten skfada si¢ z 11 skal obserwacyjnych dotyczacych roznych umiejet-
nosci dziecka. S3 to: percepcja wzrokowa, percepcija stuchowa, duza motoryka,
mata motoryka, koordynacja wzrokowo-ruchowa, rozwoéj spoteczny, mowa
bierna, mowa czynna, nasladownictwo, funkcje poznawcze i samodzielnosc.
Kazda z tych skal jest miara rozwoju dziecka w poszczegolnych sferach. Skta-
da si¢ ze zdan opisujacych osiggniecia i umiejetnosci, ktore dziecko zdobywa
w kolejnych latach zycia.

Przy okazji podziatu umiejetnosci dziecka na rozne sfery cheiatabym za-
znaczy¢, ze uwazam za ogromne nieporozumienie ,,przydzielanie” roznych sfer
innym specjalistom. Dziecko jest catoscia i w praktyce nie da si¢ tych dziedzin
tak tatwo ,rozdzieli¢”. To prawda, ze rehabilitant zajmuje si¢ gtéwnie moto-
ryka duza, logopeda rozwojem mowy, terapeuta zajeciowy ,,dba” o motoryke
mata, psycholog za$ o rozwdj poznawczy i emocjonalny. Czy jednak rozwoj
poznawczy i emocjonalny nie zalezy od rozwoju mowy? A rozw6j mowy - czy
nie jest powigzany w pewnym stopniu ze sprawnoscig manualng? Poza tym
na bardzo wczesnym etapie, rozw6j ruchowy rowna sie wiasciwie rozwojowi

! J. Kielin, Profil osiggniec ucznia, GWP, Gdansk 2002.

29



poznawczemu. Mate dziecko rozwija si¢ gtéwnie poprzez ruch i doswiadczanie
wlasnego ciata, a takze oddziatywanie swoim ciatem na otoczenie (por. sta-
dium inteligencji sensoryczno-motorycznej wedtug Piageta). Poniewaz wielu
z moich podopiecznych znajduje si¢ na tym wczesnym poziomie rozwoju,
moja praca z nimi polega na pracy z ich cialem. W tej sytuacji duzo daje oczy-
wiscie odpowiednia wspotpraca z rehabilitantem. Jedyny sposob, zeby wptynaé
na rozw6j poznawczy takiego dziecka, to pozwoli¢ mu doswiadczac ciata i ja-
kiegokolwiek, nawet najmniejszego wptywu na otoczenie. Rozwoj poznawczy
dzieci w pozniejszym stadium $cisle wigze si¢ z symbolami, ktorymi dziecko sie
postuguje. ,,Myslimy symbolami” - stowami, znakami, obrazami. W tej sytu-
acji rozwoj poznawczy $cisle zwigzany jest z iloScig symboli, ktorymi dziecko
operuje. Psycholog powinien wiec wspotpracowac ze specjalista od komunika-
cji, wychowawca. Zajecia z takim dzieckiem mogg dotyczy¢ komunikacji, bo
w tym wypadku to bardzo dobry sposob oddziatywania na rozw6j poznaw-
czy. Z kolei rozw6j emocjonalny i spoteczny najlepiej wspiera¢ poprzez prace
w grupie, wazna jest wiec tez wspotpraca z osobg prowadzac zajecia grupowe.

Dotykamy w tym momencie bardzo waznej sprawy, jaka jest wspotpra-
ca pomiedzy specjalistami. Dziecko jest nierozerwalng catoscia i wptywajac na
ktoras ze sfer jego rozwoju, oddziatujemy na catg jego osobowos¢. Tak jak cato-
Scig jest dziecko, tak tez jako cato$¢ powinien pracowac zespét terapeutyczny.
W naszym Osrodku odbywa si¢ to poprzez spotkania i dyskusje roznych spe-
cjalistow w ramach rad pedagogicznych, posiedzen zespotéw terapeutycznych.
Dobrze, jezeli jedno dziecko obserwuje kilka osob. Moga wymieni¢ si¢ spo-
strzezeniami. Dla mnie ogromng pomoca okazujg sie uwagi wychowawcow,
na przyklad odnosnie szukania odpowiedniej ,,motywacji” dla uczniéw. Oni
czesto najlepiej wiedza, co dane dziecko lubi, co bedzie dla niego najlepsza
nagroda podczas terapii. Zdarza sie, ze diagnozujac dziecko, zanizam jego
mozliwosci. W nienaturalnej sytuacji diagnozy dziecko nie robi tego, czego od
niego wymagam. Potem okazuje si¢ jednak, ze podczas zaje¢ grupowych lub
w trakcie positku prezentuje dang umiejetnos¢. Nigdy bym sie tego nie do-
wiedziata, gdyby nie wymiana spostrzezen w ramach zespotu terapeutycznego.
Podczas diagnozy rozwoju poznawczego jednego z moich uczniow, chciatam
sprawdzi¢, czy bedzie on odnajdywat schowany na jego oczach przedmiot. Nie
interesowaly go jednak zadne z proponowanych przeze mnie zabawek ani sma-
kotykow i kiedy je chowatam, zajmowat si¢ czym$ innym lub zrzucat jednym
ruchem wszystko, co znajdowato si¢ na stoliku. Po rozmowie z wychowawcg
okazato si¢ jednak, ze odnajduje schowanego ,,zabawkowego laptopa”, ktorego
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bardzo lubi. Kiedy ta zabawka znika z jego oczu, on jej poszukuje. Na ogot
zresztg catkiem skutecznie. Jest to dla mnie bardzo wazna informacja. Chtopiec
ten osiggnat V stadium inteligencji sensoryczno-motorycznej wedtug Piageta
i poznawczo jest gotowy do tego, zeby sie komunikowac.

Wspdtpraca pomiedzy terapeutami, a takze terapeutami i rodzicami jest
szczegOlnie wazna w przypadku dzieci postugujacych sie alternatywnym sy-
stemem komunikacji i tych, ktorym chcemy taki system wprowadzi¢. Symbole
i gesty stosowane na wszystkich zajeciach i w domu powinny by¢ ujednolicone
dla jednego ucznia. Latwo sobie wyobrazi¢, w jaki chaos wprowadzamy dzie-
cko, ktore na okreslenie jednego przedmiotu dostaje wielorakie symbole czy
gesty od roznych osob.

Jeden z najbardziej przydatnych dziatéw psychologii teoretycznej, jezeli
chodzi o prace z dzie¢mi niepetnosprawnymi to, wedtug mnie, psychologia
rozwojowa. Takze diagnoza opiera si¢ na psychologii rozwojowej. Odwotuje-
my si¢ zawsze do rozwoju zdrowego dziecka. W mojej pracy nie tyle istotne
okazuje si¢ okreslenie stopnia opdznienia w stosunku do normy rozwojowej,
ile pokazanie w jakiej fazie rozwoju znajduje si¢ aktualnie nasz podopieczny.
Bywa przeciez i tak, ze kilkunastoletnia, gteboko niepetnosprawna mtodziez
w pewnych sferach rozwoju jest na poziomie dziecka rocznego.

Kazdy cztowiek w procesie rozwojowym zdobywa po kolei rozne umie-
jetnosci. Zeby nauczy¢ sie chodzi¢, najpierw trzeba nauczy¢ si¢ kontrolowa¢
glowe, utrzymywac réwnowage, pionowa postawe ciata. Zasada ta dotyczy nie
tylko motoryki, ale rowniez innych funkcji, w tym funkcji poznawczych. Dzie-
cko, ktore nie nauczyto si¢ jeszcze ,,statoSci przedmiotu”, nie bedzie przeciez
operowa¢ symbolami. Nie bedzie tez odpowiednio postugiwac si¢ mowg czy
ktoryms z systemoéw komunikacji alternatywnej. Wydaje sie to oczywiste, jed-
nak z dowiadczenia wiem, Ze w pracy terapeutycznej czesto o tym zapomina-
my. Aby dziecko mogto osiaggna¢ sukces, a wigc uczynic jakis postep, musimy
mu stawia¢ cele mozliwe do osiagniecia. Dlatego wtasnie tak istotna jest whas-
ciwa diagnoza i wynikajacy z niej plan pracy.

Mysle, ze kazdemu terapeucie towarzyszy dylemat: co w pracy z kon-
kretnym dzieckiem jest najwazniejsze? Co da mu najwiekszy rozwdj? Na ogot
towarzyszy nam tez poczucie, ze mamy za mato czasu. Nigdy nie zdotamy
pracowa¢ nad wszystkim, a jeszcze zapewnic dziecku dobra zabawe, umozliwi¢
poczucie sukcesu, wesprze¢ poczucie wiasnej wartosci...
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Jezeli tylko to mozliwe wykorzystujmy w terapii dary natury. DosSwiadczanie
Swiata rozwija i na ogot jest bardzo przyjemne...

Cele pracy mozemy wyznacza¢, kierujgc si¢ roznymi kryteriami. Moze
to by¢ na przyktad ograniczenie zachowan trudnych, praca nad przetrwatymi
odruchami czy sensoryzmami. Praca nad tego typu celami jest na ogot bardzo
dtugotrwata, ale osiggniecie sukcesu umozliwia dziecku dalszy rozwdj. Stara-
my si¢ tu ,,pozbyc¢ sie” czegos, co do tej pory ten rozw6j uniemozliwiato.

Inny rodzaj celéw to te wynikajace ze sfery najblizszego rozwoju ucznia.
Pracujemy nad tym, co lezy w zasiegu jego mozliwosci. Wybierajac cele, mo-
zemy sie tez kierowa¢ zainteresowaniami dziecka, tym co lubi. Wydaje sie, ze
wigkszos¢ uczniow intuicyjnie wybiera zajecia, ktore sa przydatne dla ich roz-
woju. Konstruujac plan pracy naszych uczniow, musimy tez uwzglednic poziom
rozwoju poznawczego, na ktorym aktualnie sie znajduja. O tym, jak powinny
wygladac whasciwie postawione cele, napisze jeszcze w dalszej czesci tej pracy.

Rzecza niezbedng w mojej dziatalnosci jest dobrze skonstruowany pro-
gram pracy. Terapeuta, przychodzac na zajecia z dzieckiem, musi wiedzie¢, po
co przychodzi (jaki jest cel jego pracy) i co bedzie robit (jak ten cel osiggnac).
Wydaje mi sie, ze program pracy powinien by¢ w swojej formie dos¢ zwigzty
i na tyle przejrzysty, zeby mozna byto jednym spojrzeniem ,,wytapac” jego
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najwazniejsze tresci. Program taki nie powinien ,,leze¢ w szufladzie”. Osobiscie
staram si¢ zerka¢ na programy moich uczniéw przed kazdymi zajeciami.

Ponizej zamieszczam schemat programu, z ktorego korzystam. Na poczat-
ku znajdujg sie dane personalne dziecka i terapeuty oraz czas i czestotliwo$¢
odbywania si¢ zaje¢ (ile razy w tygodniu po ile minut). Pierwsza rubryka to: ka-
tegorie umiejetno$ci. Wpisuje tu sfer¢ rozwoju, ktorej dotyczy dany cel, moze
to by¢: motoryka mata, nasladownictwo, komunikacja i rozw6j spoteczny,
funkcje poznawcze, itp.

INDYWIDUALNY PROGRAM PRACY
Imie i nazwisko ucznia:

Imie i nazwisko prowadzacego:

Czestotliwosc i czas trwania zajec:

Kategorie

St Cel Sposoby realizacji

/metody Uwagi | Realizacja

Kolejna rubryka dotyczy celu. Dobrze skonstruowany cel jest jasny, zrozu-
mialy i bardzo konkretny. Powinien dotyczy¢ zachowania (tego, co jednost-
ka mowi lub robi), abySmy mogli sprawdzi¢, czy zostat osiagniety. Zamiast:
Dziecko jest bardziej samodzielne, wpisujemy: Dziecko samodzielnie zaktada
rozpinany z przodu sweter; zamiast Dziecko rozpoznaje figury geometryczne,
stawiamy cel: Na polecenie: ,pokaz koto”, dziecko prawidtowo wskazuje koto
sposrod trzech roznych figur; zamiast Dziecko lepiej sie koncentruje — Dziecko
koncentruje wzrok na pokazywanym z odlegtosci 30 cm obrazku przez 5 sekund,
zamiast Dziecko jest mniej agresywne — Dziecko nie kopie/szczypie/bije innych/sie-
bie (ilos¢ atakow spada do 5 dziennie). Bywa, ze niektore cele s3 trudniejsze do
takiego zoperacjonalizowania, np. te dotyczace komunikacji. Jezeli juz zdecydo-
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wali$my postawi¢ dziecku mato konkretny cel, typu: dziecko czesciej wokalizuje,
warto doda¢ opini¢ ,,sedziow kompetentnych”, np. W opinii rodzicow i wycho-
wawcy czesciej wokalizuje. Wazne jest to, abySmy w miare wiarygodny sposob
mogli sprawdzic, czy cel zostat osiagniety.

Cel nie moze by¢ zbyt trudny, ani zbyt fatwy. Musimy wiedzie¢, co lezy
w zasiegu mozliwosci dziecka i jakie umiejetnosci musi juz ono posiadac, aby
ten cel osiggna¢. Poza tym, nie realizujmy zbyt wielu celow naraz, to moze
sprawic, ze nasza praca bedzie si¢ ,,rozmywac”. Jezeli odniesiemy sukces, po-
stawimy sobie kolejne zadania.

Kolejna rubryka w programie pracy to: sposoby realizacji/metody. Opisu-
jemy, jaka terapig zamierzamy osiggna¢ nasz cel, jakich metod chcemy uzyc.
W rubryce: ,,uwagi” staram si¢ zawsze wpisa¢ hastowo kilka konkretnych za-
baw czy ¢wiczen, ktore mogg dziecku pomdc w osiagnieciu celu.

Ostatnia rubryka to: realizacja. Jezeli cel jest do$¢ konkretny, to mozemy
tu okresli¢ date jego realizacji. Z koncem semestru lub roku wpisujemy tu, czy
dany cel zostat osiagniety.

Niezwykle przydatng podczas wyznaczania celow mojej pracy okaza-
fa sie teoria J. Piageta. Jej role w tworzeniu programu pracy podkresla tez na
swoich szkoleniach Jacek Kielin i specjalisci z Przedszkola Specjalnego ,Orze-
szek”. Przyjrzyjmy si¢ ponownie rozwojowi poznawczemu dziecka w pierw-
szych dwoch latach zycia, kiedy znajduje si¢ ono w okresie inteligencji senso-
ryczno-motorycznej wedtug J. Piageta. Okres ten sktada si¢ z szeSciu stadiow.
W pierwszym z nich dziecko reaguje odruchowo na bodzce zewnetrzne. Praca
z dzieckiem, ktore pozostaje w tym stadium, powinna polega¢ na wygaszaniu
przetrwatych odruchéw. Celem bedzie pojawienie si¢ w repertuarze zachowan
dziecka takiego zachowania, ktore nie bedzie reakcja odruchows. W kolej-
nych stadiach niemowle poznaje §wiat poprzez takie czynnosci, jak ssanie,
patrzenie, chwytanie, manipulowanie. S3 to schematy, ktore z biegiem czasu
stajg sie coraz precyzyjniejsze i zaczynaja ulega¢ koordynacji. W tym czasie
dla dziecka istnieje tylko to, co ono aktualnie widzi, czego doswiadcza. Postep
u takiego dziecka oznacza rozw6j schematow i odkrywanie kolejnych procedur.
Dokonuje si¢ to przede wszystkim poprzez manipulacje. Praca z dzieckiem na
tym etapie rozwoju to dostarczanie mu mozliwosci chwytania, przesuwania,
potracania, patrzenia, stuchania i doSwiadczania $wiata w ramach wszystkich
modalnoéci zmystowych.

»Krokiem milowym” okazuje si¢ przejscie do stadium czwartego. Poja-
wia si¢ intencjonalne zachowanie. Dziecko, ktore znajduje si¢ w tym stadium,
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poszukuje ukrytego na jego oczach przedmiotu. Od tej pory jest w stanie do-
strzec jakis cel, np. zabawke, a nastepnie zastanowic sig, jak go osiggnac, np.
odstoni¢ zastong, ktora zabawka zostata przykryta. W tym momencie roz-
poczyna si¢ ,,prawdziwe myslenie”. Dziecko nadal zdobywa gtownie wiedze
o Swiecie poprzez dziatanie i eksperymentowanie. Koficowym osiggnieciem
okresu sensoryczno-motorycznego jest umiejetnos¢ tworzenia reprezentacii
- mozliwo$¢ myslenia o czym$ i dziatania wobec $wiata w sposob wewnetrz-
ny. Teraz rozwdj nie jest uzalezniony juz tylko od zdobywanych doswiadczen.
Dziecko moze rozwijac sie, myslac, stuchajac i komunikujac sie intencjonalnie.
Wszystko, czego wczeSniej musiato osobiscie doswiadczy¢, moze teraz doznac
w wyobrazni. Jest to niezwykle pozadana umiejetnos¢ wérdd naszych ucznidw,
ktorych mozliwosci oddziatywania w zwigzku z niepetnosprawnoscig ruchowa
s3 bardzo ograniczone.

Jak sprawdzi¢, w ktorym stadium rozwoju znajduje sie uczen? Bedzie to
wyznaczac przeciez kierunek naszej pracy. Teoretycznie jest to bardzo proste.
Na przyktad w stadium czwartym dziecko potrafi znalez¢ przedmiot, ktory
ukryjemy na jego oczach za zastong, za$ w stadium széstym odnajdzie ukryta
pod jednym z dwoch kubkow rzecz, nawet jezeli przesuniemy kubki. W prak-
tyce trzeba si¢ jednak dobrze natrudzi¢. Wielu z moich uczniéw ma problemy
z koncentracja, motoryka, rozumieniem mowy, widzeniem. Przede wszystkim
nalezy dokonywac diagnozy na przedmiotach, ktérymi dziecko jest zywo zain-
teresowane, obserwowac wszystkie jego reakcje, stuchac opinii wychowawcow,
porozmawiac z rehabilitantem, aby znalez¢ dla ucznia odpowiednia pozycje do
zaje¢. Czasem pomaga diagnozowanie dziecka podczas positku — bywa, ze je-
dzenie jest najlepsza motywacja. Nie spodziewajmy si¢, ze dokonamy petnego
rozpoznania na pierwszych zajeciach. Z tego tez wzgledu uwazam, ze diagnoza
dzieci ze sprz¢zong niepetnosprawnoscia na terenie poradni, testami dostoso-
wanymi do ,normy rozwojowe;j”, przy bardzo ograniczonej ilosci czasu jest
niezwykle trudna, czasem wrecz niemozliwa.

U dzieci, ktore przeszly przez okres sensoryczno-motoryczny i znajduja
sie w stadium przedoperacyjnym, dalej staram sie rozwija¢ myslenie. Cwiczy-
my segregowanie, kategoryzowanie, dopasowywanie, porownywanie (ilosci,
wielkosci, wygladu, ksztattu), rozwoj stownictwa, myslenie matematyczne,
itp. Przy tym wszystkim staram si¢ pamietac, ze zajecia powinny dostarczac
duzo radosci, dawa¢ poczucie sukcesu, wyzwala¢ zachowania tworcze. Nie
ma prostego sposobu i recepty na dobre zajecia ze wszystkimi uczniami. Kaz-
de dziecko jest indywidualnoscia. Do tego dochodzg rézne zaburzenia, czgsto
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dotyczace zmystow, ktorymi przeciez dziecko odbiera $wiat. Czasami potrzeba
wielu zaje¢, aby dostosowac zajecia do potrzeb ucznia i aby dostarczyly mu one
jednoczesnie radosci.

Zajecia w kuchni dajg bardzo duzo mozliwosci: mozna liczy¢ i porownywac
sktadniki, cwiczy¢ motoryke matq, doswiadczac réznych konsystencji,
zapachow, smakow...

Rodzaj terapii i metody pracy s3 z pewnoscig uzaleznione od poziomu
rozwoju, na ktorym aktualnie znajduje si¢ dziecko. Inaczej bedziemy pracowaé
z uczniem, ktory funkcjonuje jeszcze na poziomie odruchow wrodzonych, inaczej
z tym, u ktorego pojawily si¢ juz pewne ruchy dowolne, a jeszcze inaczej z pod-
opiecznym, u ktérego mozemy zaobserwowac juz intencjonalne zachowania.

Psychologia rozwojowa pokazuje, jakie prawa rzgdza rozwojem. Daje nam
to konkretng podpowiedz: nad czym pracowaé, w co si¢ bawic, czego aktualnie
potrzebuje nasz uczeni. Na tym polega wtasnie sciste powigzanie diagnozy funk-
cjonalnej (ktora pokazuje, na jakim poziomie rozwoju znajduje sie aktualnie
nasz uczen) z terapig (ktéra powinna dotyczy¢ tego, co lezy w sferze najbliz-
$2eg0 T0ZWOju).

Podstawa pracy z dzieckiem niepetnosprawnym jest zabawa jako naj-
bardziej naturalny sposob uczenia sie - zarbwno zabawa ukierunkowana, jak
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i spontaniczna. Wiekszos¢ z moich uczniéw znajduje sie na bardzo wezes-
nym poziomie rozwoju. Mate dzieci uczg si¢ i zdobywaja kolejne umiejetnosci
w sposob zupetnie naturalny: bawigc sie. Prowadzac zajecia, staram sie ko-
rzysta¢ z roznych metod, dostosowujac je do mozliwosci i indywidualnych
potrzeb kazdego z uczniow.

:!| 3 'm

Zabawa to najskuteczniejszy sposob uczenia sie...

Warto wiec dokona¢ powrotu do psychologii rozwojowej. Dla mnie po-
mocna okazuje sie takze obserwacja normalnie rozwijajacych sie dzieci. Dzie-
cko czesto samo swoim zachowaniem podpowiada nam, co jest w danym
momencie dla niego najwtasciwszg terapia. Mate dzieci na ogét bardzo lubig
by¢ kotysane i przytulane. Juz dawno udowodniono, ze pozytywnie wptywa
to na ich rozw6j. Wielu z moich uczniow takze uwielbia kotysanie, hustanie
i krecenie. Jesli brakuje im tego typu doswiadczen, sami wprawiaj si¢ w ruch,
dostarczajac sobie pozytywnej stymulacji. Tym dzieciom proponuje zabawy
i zajecia, ktore zapewniajg takie wlasnie bodzce. Staram si¢ wykorzystywac
hamak i fotel bujany.

Innym przyktadem sg uwielbiane przez chyba wszystkie mate dzieci ,,za-
bawy paluszkowe”. Uczg one koncentracji, wprowadzajg element powtarzal-
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nosci, oddziatuja na uktad dotykowy, wptywaja na rozwéj mowy. Wiem, ze s3
przydatne w terapii niektorych moich uczniow. ,,Idzie rak nieborak”, ,,wazyta
sroczka kaszke”, ,,kosi, kosi fapci” - to zabawy, ktére od wielu pokolen poma-
gaja w rozwoju, a jednoczesnie s3 Swietng rozrywka.

Sporg czes¢ terapii poSwiecam na nauke komunikacji. Chociaz wigkszo$¢
z naszych uczniéw ma indywidualne zajecia dotyczace komunikagji z innym
terapeuta, uwazam to za bardzo istotny element edukacji tych dzieci, ktore
osiggnety juz odpowiedni poziom rozwoju poznawczego i spotecznego. Wy-
miana informacji z otoczeniem spotecznym jest podstawowa potrzeba kazdego
cztowieka. Poza tym poprzez komunikacje mozemy wptyna¢ na rozwéj emo-
cjonalny, rozwdj osobowosci, wzmocni¢ poczucie wtasnej wartosci.

Dziecko przekazuje nam informacje, na temat swoich potrzeb wlasciwie
od urodzenia. Na poczatku jest to ptacz, ale z czasem komunikaty stajg sie
coraz bardziej specyficzne: wyciagniete raczki, kiedy chce na rece; wskazy-
wanie zabawki, ktorg dziecko pragnie otrzymac. Mozliwosci dzieci niepetno-
sprawnych s3 w tym obszarze bardzo ograniczone. Staram si¢ zrobi¢ wszyst-
ko, aby umozliwi¢ uczniom wyrazanie siebie, jest to podstawowa potrzeba
kazdego cztowieka.

Nie poznatam do tej pory modelu terapii, ktora bytaby dobra dla wszyst-
kich moich uczniéw. Kiedy skonczytam studia na Uniwersytecie Gdanskim,
bytam do$¢ mocno nastawiona na prace metoda behawioralng. Terapia beha-
wioralna opiera si¢ na zatozeniach teorii warunkowania. Mozemy wptywa¢ na
zachowanie cztowieka, zmieniajac konsekwencje tego zachowania. Jezeli to, co
nastepuje po zachowaniu jest przyjemne, mozemy spodziewac si¢, ze dziatanie
to bedzie wystepowac czesciej. Jezeli za$ konsekwencje beda przykre - zacho-
wanie bedzie wygasa¢. Terapia behawioralna jest bardzo ,,usystematyzowana”.
Jezeli nauczyciel ma konkretny cel i wie, co lubi jego uczen (czym mozna go
zmotywowac), systematyczna praca przynosi efekty. Jezeli kontakt dziecka z
terapeutg jest dobry, terapia ta przynosi dziecku takze duzo radosci. Nie bede
tu przytacza¢ szczegotowych wskazowek dotyczacych prowadzenia treningu
behawioralnego, wszystkich zainteresowanych odsytam do ogolniedostepnej
literatury na ten temat.

Mozna uczy¢ w ten sposob praktycznie wszystkiego: kontaktu wzrokowe-
go, nasladowania, dopasowywania i segregowania, manipulacji, opanowywa-
nia stownictwa, umiejetnosci szkolnych. Terapia behawioralna sprawdza si¢
na og6t w treningu czystosci. Bardzo czgsto ten rodzaj terapii stosowany jest
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takze w wygaszaniu zachowan trudnych. W trakcie swojej pracy przekonatam
si¢ jednak, ze posiada on réwniez pewne ograniczenia.

Przyczyna niektorych zachowan trudnych nie zawsze lezy w konsekwen-
cjach tych zachowan, ale w jakis innych czynnikach. Najprostszym przykta-
dem jest autoagresja. Dziecko uposledzone w stopniu gtebokim moze si¢ bic,
drapad, gryz¢, itp., poniewaz zawsze gdy to robi, jego matka podbiega do niego,
glaszcze je i przytula. Zachowanie matki wzmacnia autoagresje dziecka. W tym
wypadku, jezeli zmienimy zachowanie matki - zachowanie trudne dziecka wy-
gasnie (po poczatkowym okresie wzrostu czestotliwosci). Terapia behawioralna
okaze sie w tym wypadku z pewnoscig skuteczna.

Bywa jednak i tak, ze przyczyng zachowan autoagresywnych ucznia jest
zbyt mata wrazliwo$¢ dotykowa. Mozna powiedzie¢, ze zachowanie to jest
w tym wypadku wzmacniane poprzez pozytywne odczucia. Dziecko takie
stymuluje swoj uktad dotykowy. To, co my odczuwalibysmy jako bolesne,
ono odczuwa jako przyjemne. Przyczyng zachowania s3 nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu centralnego uktadu nerwowego. W takiej sytuacji terapia
powinna by¢ skoncentrowana na eliminowaniu ,,niedowrazliwosci”. Mozna
to zrobi¢ m.in. poprzez intensywne masaze, stymulacje ciata dziecka szorst-
kimi fakturami.

Czesto rozne czynniki — konsekwencje spoteczne zachowan i ich we-
wnetrzne przyczyny — wspotwystepuja ze sobg, oddziatuja na siebie. Mysle,
ze ten przyktad dobrze ilustruje, ze zawsze powinniSmy sie stara¢ dotrze¢ do
przyczyny problemu.

Teoretycznie ostatecznym skutkiem prowadzenia terapii behawioralnej
jest pojawienie si¢ wzmocniefi wewnetrznych (np. dumy z dobrze wykonanego
zadania) w miejsce zewnetrznych (nagréd przydzielanych przez nauczyciela).
Wydaje si¢ jednak, ze wszystkie metody dyrektywne, do ktorych trzeba zali-
czy¢ terapie behawioralng, tak powszechnie stosowane w catej polskiej eduka-
cji, nie tylko w szkolnictwie specjalnym, wygaszaja aktywnos¢ wtasng i inicja-
tywe uczniow. Brak nagrody, pochwaty moze by¢ rownoznaczny z karg. Znam
dzieci, ktore po kazdym wykonanym zadaniu pytaja: ,,Dobrze?”. Problemem
w terapii behawioralnej jest tez wyzwalanie aktywnosci whasnej uczniow, ich
inicjatywy i zachowan tworczych. Dzieci upo$ledzone umystowo w stopniu
gtebokim, pozostawione same sobie, bardzo czgsto pozostajg bierne lub wyko-
nuja w nieskonczonos¢ ruchy stereotypowe. Terapeuci behawioralni proponuja
w tym miejscu tzw. plany aktywnosci. S3 one sensownym zajeciem czasu ucz-
niowi, ale nadal nie majg nic wspdlnego z jego inicjatywa.
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Pewne nadzieje na rozw6j wewnetrznej motywacji, wasnej inicjatywy czy
nauczenia dziecka dokonywania wyboru s3, wywodzace si¢ z teorii humani-
stycznej, niedyrektywne metody terapii. Nie stosujemy tu zadnych nagrod ani
kar, nagrodg ma by¢ sama aktywnos¢, rados¢ ptynaca z dziatania. Nauczy-
ciel daje uczniowi pewne propozycje i towarzyszy mu, nie ocenia, nie chwali,
nie wydaje polecen, nie sprawdza wiedzy. Zabawa niedyrektywna ma nauczy¢
dziecko posiadania whasnego punktu widzenia, daje mu mozliwos¢ ,,chcenia”,
wyrazenia swojego zdania i bronienia go. Uczeni moze takze odrzuci¢ propo-
zycje nauczyciela i ma do tego petne prawo. Sprzyja to rozwojowi osobowosci
i daje dzieciom mozliwos¢ wptywania na to, co z nimi si¢ dzieje. W przypadku
dzieci z gtebokg niepetnosprawnoscia jest to szczegdlnie wazne. W codziennym
zyciu ich inicjatywa jest przeciez ograniczana do minimum.

Zadaniem terapii psychologicznej jest, miedzy innymi, wspieranie roz-
woju osobowosci. Proces ten u naszych niepetnosprawnych uczniéw poprzez
wynikajace z niepetnosprawnosci ograniczenia w eksplorowaniu otoczenia
i nabywaniu do$wiadczefi bywa zahamowany. Zatem duzy nacisk powinni§my
ktas¢ na wyzwalanie u dzieci autonomii. Mozna to robi¢ poprzez rozwijanie
umiejetnosci dokonywania samodzielnych wyboréw, motywowanie uczniow
do podejmowania nowych zadan, wyzwan sprzyjajacych rozwijaniu poczucia
wiary we wasne mozliwosci, rozwijanie sprawczosci i poczucia kontroli nad
otoczeniem. Umozliwia to czerpanie satysfakeji z wtasnej aktywnosci i nieza-
leznosci oraz nawigzywanie pozytywnych relacji interpersonalnych z terapeu-
tami i rowie$nikami.

Mysle, ze idealnym rozwigzaniem jest potaczenie r6znych metod - zar6w-
no dyrektywnych, jak i niedyrektywnych. Metodg behawioralng mozna na-
uczy¢ dziecko pewnych umiejetnosci, da¢ mu ,,narzedzie”, ktére bedzie potem
wykorzystywa¢ podczas aktywnosci whasnej. Metody niedyrektywne dadzag mu
wewnetrzng motywacje, naucza dokonywania wyboréw oraz wyzwolg aktyw-
no$¢ ucznia poza zajeciami, niezaleznie od udzielanych mu nagréd. Jak skon-
struowana ma byc¢ terapia, ile w niej metod dyrektywnych, a ile niedyrektyw-
nych, zalezy od ucznia. Kazde z dzieci potrzebuje czego$ innego, w zaleznosci
od wystepujacych zaburzen, poziomu rozwoju spotecznego i emocjonalnego. Jak
rozne metody zostang rozdzielone pomiedzy terapeutow jest juz kwestig orga-
nizacyjng, cho¢ niewatpliwie nauczycieli cechujg predyspozycje osobowosciowe
sprzyjajace bardziej prowadzeniu zaje¢ dyrektywnych badz niedyrektywnych.

Duze nadzieje pracownicy naszego Osrodka wigza ostatnio z terapig wedtug
programu dr Swiettany Masgutowej. W wypadku kilku naszych podopiecznych
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przyniosta ona w krotkim czasie bardzo wyrazne efekty. Terapia ta umozliwia
dzieciom dokonanie postepow w rozwoju poprzez pracg nad tym, co do tej pory
ten rozwoj uniemozliwiato. Najczgsciej sa to nieprawidtowe, przetrwate odruchy,
ktore rzadza zachowaniem naszych niepetnosprawnych uczniéw. Niezintegro-
wane odruchy oddziatuja tez na sfer¢ uczuciowg. Moga powodowa¢ nerwowos¢,
labilno$¢ emocjonalng, ciagte poczucie zagrozenia, uruchamia¢ psychologiczne
odruchy obronne, a nawet utrudnia¢ podejmowanie decyzji. Jestem przekonana,
ze terapia wygaszania odruchéw moze bardzo pozytywnie wptywac na rozwoj
naszych dzieci. W ostatnim czasie w naszym Osrodku ktadzie si¢ duzy nacisk
na szkolenie pracownikow w zakresie tej metody i konsekwentne wprowadza-
nie jej w zycie naszych uczniéw. Byt to akurat czas, w ktorym przebywatam
na urlopie macierzyfiskim. Tym bardziej widoczne stajg sie dla mnie postepy
kilkorga z naszych wychowankow.

Duzy problem w pracy z dzie¢mi uposledzonymi w stopniu gtebokim
sprawia na ogot praca z zachowaniami trudnymi. S3 to np. agresja i autoagre-
sja, natrectwa i kompulsje, roznego rodzaju stereotypie. Moim zdaniem, inten-
sywnos¢ pracy nad tymi zachowaniami powinna zaleze¢ od stopnia, w jakim
zachowania te utrudniajg dziecku funkcjonowanie czy osigganie postepow.
W wypadku moich uczniéw najczesciej okazuje sig, ze najlepszym sposobem
na zachowania trudne jest ich ignorowanie. Jezeli tylko to mozliwe, staram si¢
dawac dzieciom nowe umiejetnosci, proponowac im ciekawe zajecia, a reak-
cje niepozadane na og6t ustepujg. Koniecznie jednak nalezy przyjrze¢ sie tym
zachowaniom i zastanowic sie, ,,co one dziecku daja”. Jak juz wspomniatam,
zachowania autoagresywne moga dostarcza¢ dziecku stymulacji i swiadczy¢
o zaburzeniach zmystu dotyku (zbyt mata wrazliwo$¢). W tej sytuacji pomaga-
ja intensywne masaze oraz stymulacja dotykowa za pomocg twardych szczo-
tek, podawanie dziecku szorstkich przedmiotow. Zachowania autoagresywne
mogg wynika¢ takze z checi zwrdcenia na siebie uwagi. Wiele dzieci uczy sie,
Ze postepujac w ten sposob zawsze maja kogo$ przy sobie, dostaja uwage, do-
tyk, obecnos¢ opiekuna. W takiej sytuacji moze pomoc terapia behawioralna
ukierunkowana na wygaszenie trudnego zachowania.

Wiele trudnych zachowan, podobnie jak autoagresja, ma swoje zrodto
w zaburzeniach w funkcjonowaniu zmystow: wzroku, stuchu, smaku, wechu
i czucia. Duze efekty moze tu przynies¢ praca metoda integracji sensorycznej.

Czesto zastanawiamy sie tez nad tym, czy ,,robi¢ co§” z zachowaniami
mato szkodliwymi, ale og6lnie uwazanymi za niepozadane, jak na przyktad
ssanie palca, kotysanie si¢. Trudno tu o jednoznaczng recepture, wtasciwa dla
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wszystkich dzieci. Po pierwsze, moim zdaniem, nalezy si¢ zastanowi¢, w jakim
stopniu utrudniajg one dziecku normalne funkcjonowanie. Jezeli dziecko ssie
palec wtasciwie caty czas i nie koncentruje si¢ na niczym innym, to blokuje to
jego dalszy rozwoj i warto popracowa¢ nad ograniczeniem tego postepowania.
Jezeli natomiast ssanie palca uspokaja je w trudnych, stresowych sytuacjach,
to nie tylko nie ogranicza to jego mozliwosci, ale moze wrecz pomoc. Ssanie
palca moze okazac¢ si¢ tez ktopotliwe w wypadku dorostych osob niepetno-
sprawnych, z tego jedynie wzgledu, ze wyglada nieestetycznie. Chciatabym tez
podkreslic, ze jezeli zdecydujemy juz si¢ ,,odebrac” dziecku jego ,,trudne za-
chowanie”, to nigdy nie nalezy zostawia¢ go samego z t3 niewgtpliwie trudna
dla niego sytuacja. Zawsze nalezy zaproponowac co§ w zamian, by¢ przy nim,
wykaza¢ zrozumienie.

Jestem przekonana, ze niezwykle waznym aspektem dziatan osob pracu-
jacych z dzieckiem niepetnosprawnym jest pomaganie jego rodzicom. Moje
doswiadczenie w tej kwestii jest jeszcze niewielkie. Tak jak chyba wigkszosci
0s6b pracujacych z dziemi, wydawato mi si¢, ze moja praca dotyczy tylko
oddziatywania na dziecko. Chciatabym jednak przede wszystkim, aby moi ucz-
niowie byli szczesliwi. Szczescie dziecka nie zalezy od stopnia jego sprawnosci,
z pewnoscig za$ ma zwigzek z jakoscig jego stosunkow z najblizszymi opie-
kunami. Tak jak kazdy cztowiek, dziecko niepetnosprawne potrzebuje przede
wszystkim mitosci, zrozumienia i akceptacji. Tym bardziej, ze pozostaje ono
w ciaglej zaleznosci od swoich opiekunow. Oni takze przezywajg szereg trud-
nych sytuacji zwiazanych z wychowywaniem dziecka niepetnosprawnego. Cze-
sto s3 wyczerpani, na skraju depresji... Zainteresowanych t3 tematyka odsytam
do fachowej literatury, terapeutom polecam ksigzke J. Kielina ,,Jak pracowaé
z rodzicami dziecka niepetnosprawnego”.?

Programy, cele, rodzaj terapii — to wszystko jest bardzo wazne. Skutecz-
na praca z dzie¢mi niepetnosprawnymi nie jest jednak mozliwa bez wlasciwej
postawy wobec naszych podopiecznych. Potrzebuja oni przede wszystkim bli-
skosci drugiego cztowieka, stworzenia petnej bezpieczenistwa relacji, kogos, kto
bedzie starat sie odczytywac ich potrzeby i w miare mozliwosci je zaspokajac.

Jedng z najbardziej istotnych spraw w pracy z ludZmi jest co$, co nazwata-
bym ,,0g6Inym nastawieniem”. Tym bardziej jest to istotne w pracy z dziecmi
niepetnosprawnymi, ktore pozostaja zawsze w petnej zaleznosci od osoby im

2 ]. Kielin, Jak pracowac z rodzicami dziecka niepetnosprawnego, GWP.
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pomagajacej. Jest to bardzo specyficzna sytuacja: z jednej strony osoba pomaga-
jaca, ktora ,,wie”, ,,potrafi”, ,;ma site i mozliwosci” - z drugiej strony dziecko, 0so-
ba niepetnosprawna, zalezna, nieporadna, potrzebujaca pomocy. Osobng kwestig
jest to, Ze tego typu prace wybierajg przewaznie osoby o pewnym szczeg6lnym
profilu osobowosci. Warto jednak zauwazy¢, ze ta niezwykta relacja pomiedzy
»pomagaczem” a zalezng od niego osobg sprzyja pewnemu nastawieniu.

Oczywista sprawg jest, ze kazdy pracujacy z osobami niepetnosprawnymi
powinien LUBIC swoja prace. Powinno to ksztattowa¢ nastawienie petne zyczli-
wosci i zwyktej radosci w kontaktach z uczniami. Niekorzystna natomiast moze
by¢ postawa poswiecenia, zalu czy litosci wobec nich. Litos¢ jest ostatnig rzecza,
jakiej potrzebuja osoby niepetnosprawne. Zwtaszcza czesto od ludzi niezwigza-
nych z tg ,,branzg” styszy sie, ze ta praca to cigzkie poswiecenie. Tymczasem jest
to zajecie mogace przynie$¢ wiele radosci i satysfakcji. Osoby pomagajace nie
tylko daja swoim podopiecznym, ale tez wiele od nich otrzymujg.

Z tego wzgledu warto tez Swiadomie ksztattowaé taka wiasnie postawe.
Moim zdaniem, duze znaczenie ma tu zgrany zespot wspotpracownikow, a takze
odpowiednia postawa dyrekcji. Mam to szczecie, ze w Osrodku, w ktorym pracu-
je, spotkatam wielu wspaniatych ludzi. Dzieki otwartej i zaangazowanej postawie
dyrekcji mamy jako zespot mozliwo$¢ ciaglego rozwoju, ,,docierania si¢”, otrzy-
mywania informacji zwrotnych. W praktyce, poza codzienng pracg, odbywasie to
na comiesiecznych posiedzeniach rad pedagogicznych, wyjazdach szkoleniowych
i integracyjnych, spotkaniach swigtecznych.

W pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi, tak jak w kazdej innej, gdzie ,,ma-
terig oddziatywan” jest drugi cztowiek, musimy dba¢ o odpowiednie relacje.
Warto przyjrze¢ si¢ tez samemu sobie, swojej motywacji. Mozna zada¢ pytanie,
co daje nam ta praca? Moze ,,zatatwia” nam jakie$ problemy? Podnosi poczu-
cie wlasnej warto$ci? Pamietajmy tez, zeby przyjrzeC si¢ naszym emocjom. Na
pewno znajdg sie dzieci, ktorych zachowanie bedzie w nas wywotywac ne-
gatywne uczucia, albo takie, ktorych po prostu nie bedziemy lubi¢, i jest to
sytuacja zupetnie naturalna. Warto w takim wypadku przekaza¢ takiego pod-
opiecznego innemu pracownikowi, jezeli oczywiscie jest taka mozliwos¢.

Mysle tez, ze praca z osobami niepetnosprawnymi obarczona jest ryzykiem
tzw. wypalenia zawodowego. Jest to zajecie, ktore pocigga za sobg spore zaan-
gazowanie emocjonalne, wymaga od nas duzo wysitku, pochtania catg osobo-
wosc¢. Z tego tez wzgledu warto dbac o wtasciwg higiene psychiczng. Duzg role
moze tu odegra¢ wsparcie ze strony wspétpracownikow i oséb najblizszych.
Nie bez znaczenia pozostaje tez odpowiednie spedzanie czasu wolnego.
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Podczas trzech lat moich poszukiwan dotyczacych skutecznych metod te-
rapii i sposobow pracy z dzie¢mi z gleboka niepetnosprawnoscig napotykatam
na wiele trudnosci, probowatam wprowadza¢ w zycie rozne teorie. Kazde ko-
lejne szkolenie przynosito nowe nadzieje, dawato nowe mozliwosci. Mysle, ze
praca ta wigze si¢ z ciggtymi poszukiwaniami. Nie moze by¢ inaczej, bo kazde
dziecko jest indywidualnoscia i trudno o model terapii wtasciwy i stuszny dla
wszystkich. Opisatam tu krotko zagadnienia, ktore w mojej pracy wydajg mi
si¢ najwazniejsze. Mam nadzieje, ze moje spostrzezenia okaza si¢ dla Pafistwa
przydatne. Chetnie tez zapoznam si¢ z wszelkimi uwagami na temat powyzsze-
go tekstu, ktore prosze przesyta¢ na adres: paulik4@poczta.onet.pl.
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Alina Kropidtowska

W DRODZE DO DOROSEOSCI,
CZYLI JAK WSPIERAC ROZWO]
SEKSUALNOSCI DZIECI I MEODZIEZY
ZE SPRZEZONA
NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Wielu z nas sktonnych jest do akcepta-
cji osob z niepetnosprawnoscia fizyczng, jak
i intelektualng. Odmawiamy jednak ludziom
zniepetnosprawnoscig prawa do przejawiania za-
interesowan seksualnych. W szczeg6lnosci oso-
by z niepetnosprawnoscig intelektualng postrze-

TAK JEST... gamy w konwencji ,,wiecznego dziecka”. Nasze

poglady, a takze wyobrazenia dotyczace tematu

,Niepetnosprawnos¢-seksualnos¢” dosycczesto

opieramynafunkcjonujgcychwopiniipublicznej
mitachseksualnych, naktore, w duzej mierze, sktadaja sic od dawna zakorzenione
w spoteczenstwie schematy myslenia, stereotypy i uprzedzenia.
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Seksualno$¢ oséb z niepetnosprawnoscia
to nadal temat tabu, mimo iz Deklaracja Praw
Seksualnych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO - sierpien 2002 r.)! stanowi, ze kazdy
Hhiezaleznie od ptci, orientacji seksualnej, wie-
ku, rasy, klasy spotecznej, religii lub niepetno-
sprawnosci fizycznej albo intelektualnej” ma
prawo do rownosci seksualne;j.

Wszyscy mamy prawo do emocjonalnego wyrazania swojej seksualnosci.
Mozemy jg formutowa¢ poprzez komunikowanie si¢, dotyk, wyrazanie uczu¢
i emocji. Oczywiscie, pod warunkiem, ze nie szkodzi nam samym i drugiemu
cztowiekowi, nie narusza naszej i jego godnosci oraz prywatnosci.

Od siedmiu lat pracuje jako oligofrenopedagog w Osrodku Rehabilita-
cyjno-Edukacyjno-Wychowawczym. Podejmujac pracg z dzie¢mi i miodzieza
ze sprzezong niepetnosprawnoscia, bytam petna obaw, czy sobie poradze, czy
podofam nowym wyzwaniom, czy zostane zaakceptowana przez uczniow?
Jednak niepokoje te szybko ustgpity. Pomaganie dzieciom i ich rodzinom
w rozwigzywaniu probleméw i trudnosci daje mi duzo satysfakeji i radosci.

Praca z dzie¢mi wielorako niepetnosprawnymi to nieustanne poszuki-
wanie nowych metod, ciagte doksztatcanie si¢ i doskonalenie wtasnego war-
sztatu pracy.

W trakcie codziennej pracy z moimi podopiecznymi mam okazje ob-
serwowac rozwdj psychofizyczny kazdego z nich. Uczestnicze tez w procesie
uczenia si¢ przez dzieci nowych wiadomosci oraz zdobywania nowych umie-
jetnosci. Tempo, jak i rodzaj zmian rozwojowych jest bardzo zindywidua-
lizowany, jednak niezaprzeczalnie proces dojrzewania nastepuje u kazdego
dziecka. Zauwazam, jak zmienia sie ich fizyczno$¢, emocjonalnosc, a takze
zdolnosci poznawcze.

Ukoniczytam studium ,,Seksualno$¢ oséb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng”. Chciatam pogtebi¢ swoja wiedze pedagogiczng z tego zakresu. Dzigki
szkoleniu bede mogta w petniejszym stopniu pomaga¢ swoim podopiecznym
zrozumie¢ i zaakceptowa¢ zmiany zwigzane z rozwojem seksualnym. Uczestni-
ctwo w wyzej wymienionym studium umocnito mnie i utwierdzito w trafnosci
podejmowanej terapii oraz edukacji. Pragne podzieli¢ si¢ z Panstwem moim

TAK
POWINNO BYC...

1 7. Lew-Starowicz, Seksualnos¢ niepetnosprawnej mtodziezy, [w:] Seksualno$¢ osob z niepetnosprawnoscig inte-
lektualng - uwalnianie od schematow i uprzedzen, J. Gtodkowska, A. Giryfiski (red.).
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do$wiadczeniem i spostrzezeniami, ktore nabytam w trakcie swej kilkuletniej
pracy, oraz wiedzg, jaka posiadam.

W rozwoju kazdego cztowieka wazng role odgrywa srodowisko, w ktorym
sie wychowuje. Srodowisko to przede wszystkim najblizsze otoczenie dziecka.
W przypadku dziecka z niepetnosprawnoscig mozemy méwic¢ o dwoch podsta-
wowych $rodowiskach. Pierwszg grupe stanowig rodzice, w drugiej jesteSmy my
- opiekunowie, terapeuci i nauczyciele pracujacy z dzie¢mi i mtodziezg z wielo-
raka niepetnosprawnoscig. To whasnie my, opiekunowie, terapeuci i nauczyciele
w szczegolnosci wspieramy i pomagamy, aby nasz podopieczny osiggnat kolejne
etapy rozwoju oraz poradzit sobie z wyzwaniami, jakie ten rozwoj przyniesie.

Rozwdj jest pojeciem bardzo szerokim. Kazdy cztowiek rozwija sie
w roznych sferach, jedng z nich jest sfera seksualnosci. Jest ona nierozerwalng
integralng czescig kazdego cztowieka. Nie dotyczy wytacznie fizycznosci, lecz
obejmuje wiele aspektow zycia, takich jak: sfera emocjonalna, poznawcza oraz
umiejetnosci nawigzywania kontaktow z innymi ludzmi.

W szerokim ujeciu do kategorii seksualnosci zaliczamy: sympatie, przy-
jazn, mitod¢, intymno$¢, szacunek, poczucie wtasnej wartodci i wiary w siebie.
To réwniez umiejetno$ci komunikacji i wyrazania whasnych uczu¢, potrzeb
oraz rozumienie granic wraz z umiejetnoscia ich obrony. Ponadto definicja sek-
sualnosci odnosi si¢ takze do ptci, tozsamosci piciowej, 1ol ptciowych, dojrze-
wania, popedu seksualnego, ciekawosci i ekspresji (kontaktow) seksualnych.

Plec jest pojeciem wielopoziomowym. Literatura przedmiotu wyrdznia na-
stepujace kategorie: pte¢ anatomiczng, fizjologiczna, psychologiczna, spofeczna.
Wyrbznia si¢ pte¢ anatomiczng roznicujaca cechy zewnetrzne i wewnetrzne bu-
dowy ciata kobiety i mezczyzny, a takze ptec fizjologiczna, ktora podkresla od-
mienne funkcje dla organizméw meskich i zeniskich oraz warunkujaca potrzeby
seksualne i funkcje rozrodcze. Okreslenie ptci psychologicznej bazuje na zr6zni-
cowaniu cech psychiki oraz schematéw zachowan zaobserwowanych u dziewczat
i chtopcow, kobiet i mezczyzn. Niezmiennym pozostaje fakt, iz dziewczynki na
catym $wiecie do zabawy wybieraja lalki, chtopcy za$ samochody czy pistolety.
Jesli za punkt odniesienia przyjmiemy zréznicowanie r6l, jakie w spoteczenstwie
petnig kobiety i mezczyzni, to mozemy wyodrebnic pojecie ptci spoteczne;.

Do niedawna zroznicowanie to byto bardzo wyrazne, dzi$ - jak obserwuje
- role te zaczynajg by¢ coraz bardziej wymienne, jednak niewatpliwie istnieja.

Tozsamos¢ seksualna jest to swiadomos¢ whasnej pici, a takze identyfika-
cja z jej konsekwencjami. To w szczegolnosci obraz samego siebie jako dziew-
czynki lub chtopca, kobiety lub mezczyzny. Sktada si¢ na nig wiedza o cechach
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wiasnej i odmiennej pici, jej akceptacja lub jej brak. Na tozsamos¢ cielesng
sktada sie takze nasze wyobrazenie o rolach spotecznych, jak rowniez petnienie
tych rol zgodnie z picia.

Proces ksztattowania si¢ owej tozsamosci uwarunkowany jest czynnikami
biologicznymi, czyli procesami fizycznymi i fizjologicznymi, jakie zachodza
w organizmach dziewczat i chtopcow, kobiet i mezczyzn.

Aspekt psychologiczny, ktory wptywa na ksztattowanie si¢ tozsamosci cie-
lesnej, zwigzany jest gtownie z identyfikacja z wybranymi osobami okreslonej
plci, na przyktad dziewczynki identyfikuja si¢ z matka, babcia, nauczycielka,
czyli z osobg kobiety, chtopcy za$ z osobg mezczyzny.

Waznym czynnikiem wptywajacym na ksztaltowanie si¢ tozsamosci jest
czynnik spoteczny. Wigze sie on ze wszystkimi przejawami zachowan, jak
i oczekiwaniami otoczenia, jakie adresujemy do dzieci, nastolatkow, odmien-
nie do dziewczat czy chtopcow.

Zrdznicowanie plciowe mozemy zaobserwowa¢ w nadawaniu imion,
w formach jezykowych czasownikow, np. bytam - bytem, czy w formutowa-
nych oczekiwaniach zachowan oraz upodobaniach dzieci.

Nadrzedng role w ksztattowaniu poczucia tozsamosci seksualnej u dzieci
odgrywaja w kolejnych fazach rozwojowych: najpierw rodzice, potem tera-
peuta czy nauczyciel, za§ w okresie adolescencji wzajemne interakcje w gru-
pie rowiesniczej. Prawidtowy przebieg jej rozwoju warunkuja nagromadzone
doswiadczenia zwigzane z iloScig utrwalonych cech kobiecosci u dziewczat
i meskosci u chtopcow. Zardwno matka, jak i ojciec, odgrywaja kluczows role
w nabywaniu wyzej wymienionych cech. Ich role uzupetniajg sie, stajac sie
podstawa, bazg rozwoju psychoseksualnego?.

Nie obawiajmy si¢ seksualnosci osob z niepetnosprawnoscig, nie igno-
rujmy jej i nie karzmy dzieci za jej przejawy. Nie traktujmy wszystkich osob
z niepetnosprawnoscia, w szczegolnosci z niepetnosprawnoscig intelektualng
czy niepetnosprawnoscig sprzezona, jak dzieci bez wzgledu na ich wiek. Nie
przyczepiajmy im kolejnej ,tatki” - ,jest jak dziecko”, z ktorym to okresleniem
nierzadko si¢ spotkatam. Dostrzezmy w nich nastolatki, osoby doroste, pragna-
ce przyjazni, mitosci, cielesnoci oraz osoby mogace do uczuc tych dorosnac.
Stworzmy im ku temu warunki.

2 M. Koscielska, By¢ kobietg, by¢ mezczyzng - co to znaczy w odniesieniu do 0sob niepetnosprawnych intelektualnie,
[w:] O seksualnosci 0sob niepetnosprawnych, A. Ostrowska (red.) 2007.
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Zrédto: http://www2.integracja.org/files/www.niepelnosprawni.pl/public/4_
2004 _integracja/seks_02.jpg

Zastanowmy sie chwile, jak by$Smy sie czuli, gdyby kto$ niestusznie przy-
piat nam ,etykiete”, np. nieudacznika?

Sprowadzanie seksualnosci tylko i wytacznie do kategorii intymnosci oraz
prywatnosci powoduje, ze czesto boimy sie podejmowac te tematyke, jestesmy
petni obaw i lekow. Niekiedy sami jej nie uznajemy lub jej zaprzeczamy.

Uwazam, ze od tematyki seksualnosci nie da si¢ uciec, gdyz rozwoj ptcio-
wy kazdej osoby nastepuje niezaleznie od tego, czy bedziemy go wspierac, czy
postanowimy ten fakt zignorowac, przemilczymy go.

Zaakceptowanie przez nas terapeutow, jak i rodzicow faktu, ze osoby
z niepetnosprawnoscia sa seksualne i w zwigzku z tym maja prawo do jej wy-
razania w sposob dla siebie dostepny, pozwoli obu stronom uczestniczacym
w tym procesie na pozytywne i prawidtowe relacje z innymi ludZmi oraz prze-
strzeganie zachowan akceptowanych przez spoteczefistwo.

Nasza postawa petna zrozumienia i akceptacji sprzyja wspieraniu pod-
opiecznego w jego rozwoju psychoseksualnym. Umiejetnos¢ kontroli nad
wiasng ptciowoscig i jej przejawami bedzie dla osoby z niepetnosprawnos-
cig Zrodtem radosci, a nie wstydu, leku czy frustracji. Umiejetnos¢ ta bedzie
petniejsza, bardziej rozwinieta, jesli wiedza z zakresu seksualnosci zostanie
przekazana jej w sposob rzetelny, a ona przyswoi ja w sposob dla siebie zro-
zumialy. Dlatego uwazam, iz wspieranie takiej osoby w rozwoju jej seksual-
nosci opiera si¢ na pomocy w zrozumieniu, oswojeniu i zaakceptowaniu tej
sfery rozwoju jako naturalnej cechy kazdego cztowieka. Polega na wspieraniu
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w dazeniu do uwewngtrznienia i zrozumieniu przez podopiecznego seksual-
nych norm obyczajowych.

Seksualno$¢ kazdej jednostki ludzkiej podlega nieustannym zmianom,
a jej rola oraz przejawy zmieniajg si¢ w trakcie zycia. Czesto obserwuje u swo-
ich podopiecznych brak harmonii pomiedzy tempem rozwoju biologicznego,
umystowego, a takze emocjonalnego. W tym kontekscie moge powiedzie¢, iz
u 0s6b z niepetnosprawnoscig sprzezong moze istnie¢ roznica migdzy wiekiem
zycia a fazg rozwoju seksualnego. Ponadto obserwuje wspotwystepowanie cech
z 16znych etapéw rozwoju. Przyktadem moze by¢ nastolatka, ktora uwielbia
bawic si¢ lalka-bobasem, przez co niestusznie odbierana jest jak dziecko, prze-
ciez jednoczesnie dojrzewa, staje sic mtoda kobieta, odczuwa poped seksualny,
ktory przejawia si¢ w jej zachowaniu, a nas rodzicow, terapeutow wprawia
w konsternacje. Istniejaca rozbieznoéé, jak obserwuje, to zjawisko naturalne
wsrod osob z niepetnosprawnoscig intelektualng.

SEKSUALNOSC DZIECIECA

Rozwdj psychoseksualny rozpoczyna sie juz w okresie zycia ptodowego,
kiedy ksztattuje si¢ pte¢ dziecka. Wraz z narodzinami, jesli dziecko oraz jego
ptec jest od poczatku akceptowane, rozpoczyna sie jego pomysiny rozwoj.

Pierwsze miesigce zycia uptywaja dziecku pod znakiem wiezi z matka.
W tym czasie u dziecka ksztattuje sie poczucie bezpieczenstwa, mitosci i blisko-
Sci, co w przysztosci rzutuje na zdolnosci nawigzywania wiezi emocjonalnych.
Matka poprzez bliski kontakt z dzieckiem jest dla niego oparciem, a takie czyn-
nosci, jak karmienie, przewijanie, kotysanie sg zrodtem przyjemnosci. Dziecko
stopniowo poszerza zakres emocji, nastepuje sukcesywny rozwoj swiadomosci
jego wlasnego ,,ja” oraz cielesnosci.

Jak wynika z moich wtasnych doswiadczen i obserwacji, tozsamos¢ dzie-
cka ksztattujemy juz od wezesnego dziecinstwa. Poczatkowo uczymy je tego, ze
jest chtopcem lub dziewczynka. Jego piciowos¢ wyrazamy ubiorem, doborem
zabawek oraz poprzez komunikaty, ktore do niego kierujemy. Dziecko zas, po-
przez whasne obserwacje, doswiadczenia, oraz komunikaty, ktére od nas otrzy-
muje, utozsamia si¢ z dana ptcia. W okresie treningu czystoéci uczymy je wias-
ciwego stosunku do wlasnego ciata, w szczegdlnosci do narzadow ptciowych.
To od naszej postawy zalezy, jaki on bedzie. Czy bedzie to postawa naturalnej
akceptacji, wstydu czy tez silnego zainteresowania.

50



Nalezy pamigta¢, ze dziecko z niepetnosprawnoscig uczy si¢ wolniej. Uwa-
zam iz, naszym zadaniem jest pomdc mu w zdobyciu potrzebnej wiedzy, do-
$wiadczenia. Mozemy, a wrecz powinni$my to zrobi¢ poprzez podkreslanie pici
dziecka przez odpowiedni str6j, fryzure w zaleznosci od tego, czy jest chtop-
cem czy dziewczynka, poprzez dbatos¢ w dobieraniu stroju dziecka stosownie
do jego wieku. Nie zakladajmy, jak czesto obserwuje, przedszkolakowi czapki
niemowlaka, czy zbyt matych ubraf. Zwr6¢my réwniez uwage, czy ubranie
to jest stosowne dla chtopca czy dziewczynki, stosownie do pici dziecka, nie
zawsze, jak obserwuje, tak jest. Dziecko utozsamia si¢ z wtasng picig chtopca
| dziewczynki poprzez zabawy samochodami, lalkami, a nie tylko zabawkami
Hterapeutycznymi”. Prawidtowe nazywanie czeSci ciata, w szczegolnosci tych
intymnych, réwniez sprzyja pogtebianiu wiedzy dziecka o jego wtasnej pici.
Podejdzcie, prosze, do treningu czysto$ci w sposob zyczliwy i rozumiejacy,
z zachowaniem prywatnosci, intymnosci dziecka. Pamigtajmy, ze to nasza
postawa, nasze zachowanie, jezeli s3 one petne wyrozumiatosci, zyczliwosci
i akceptacji, sprzyjaja prawidtowemu rozwojowi dziecka. Przekazywana przez
rodzicéw, jak i nas terapeutow wiedza prowadzi do samokontroli, panowania
nad wlasnym ciatem.

Wychowujac dziecko z niepetnosprawnoscia intelektualng, fizyczna czy
sprzezong to my, rodzice i terapeuci w szczegolnosci powinnismy dbac o zacho-
wanie intymnosci, prywatnosci dziecka podczas wykonywania czynnosci higie-
niczno-pielegnacyjnych. Nie obnazajmy (rozbierajmy) dziecka przy rodzenstwie,
rowiesnikach, dorostych czy obcych osobach podczas zmiany pieluchy. Nie wy-
$miewajmy, nie krzyczmy, gdy dziecko rozebrato sig, a ttumaczmy mu, ze tak nie
nalezy robi¢. Ksztattujac reguty spoteczne, pamietajmy, aby dzieci, ktore moga
chodzi¢ do toalety, byly przebierane, myte w ubikacji, tazience. Jezeli jest to moz-
liwe, wymagajmy od wychowankow, aby sami podciagali majtki lub spodnie. Nie
przedtuzajmy ich dziecinstwa w nieskonczonos¢ poprzez, na przyktad, wspolne
sypianie w jednym t6zku. Osoba z niepetnosprawnoscig to nie ,,wieczne dzie-
cko”, przeciez przybywa jej lat, jak kazdemu z nas. Pamietajmy o potrzebie in-
tymnosci, dzieci z niepetnosprawnoscia maja do niej takie same prawa jak my.

Nasze dziecko jest coraz bardziej ciekawe $wiata, coraz czesciej przejawia
zainteresowanie wiasnym ciatem, obserwuje ciata kolegdw, dorostych, dokonu-
je whasnych poréwnan. To okres ciekawosci poznawczej otoczenia, ale rowniez
wiasnego ciata. Jak juz wspomniatam, to etap uczenia si¢ rdl pciowych: jestem
chtopcem, jestem dziewczynka. Dziecko uczy si¢ konsekwencji, sprawdza co
by byto, gdyby...
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Pojawiaja sie pierwsze przejawy dziecigcej seksualnosci. Dziecko odkrywa,
iz dotykanie niektorych, intymnych czedci ciafa jest zrodtem nowych doznan,
dajacych przyjemnosé i odprezenie. Ten rodzaj zachowania definiuje si¢ pojeciem
masturbacja wezesnodziecigca, zwana rowniez przedszkolng. U wigkszosci dzieci,
jak obserwuje, nie dochodzi do eskalacji zachowan autoseksualnych. Jest to etap
rozwojowy, nie doszukujmy si¢ wiec tego typu zachowan u kazdego dziecka,
przechodzi on najczedciej niezauwazalnie. Nie bierzmy tych sygnatow za niepo-
kojace dopoty, dopoki nie zaniedbuje ono innych obowigzkow, aktywnosci. Sa
to zachowania normalne, naturalne, przypisane dla tego etapu rozwoju.

W przypadku, gdy zaobserwujecie - rodzice, nauczyciele i terapeuci - za-
chowania o podtozu seksualnym u swojego dziecka, podopiecznego, wowczas
przede wszystkim zachowajcie spokdj, nie reagujcie zbyt emocjonalnie. Wasze
krzyki, karanie, o§mieszanie dziecka czy méwienie ,,to obrzydliwe, brzydkie,
zte” jest, jak zaobserwowatam, nieskuteczne. Taka reakcja sprawi, ze dziecko,
podopieczny do$wiadczy wstydu, strachu czy poczucia winy. Ponadto spowo-
duje, ze dziecko bedzie rekompensowac sobie przykro$¢ kary w ukryciu. Tego
typu zachowan uczy si¢ szybciej niz przypuszczamy, a nasza reakcja dazaca
do wyeliminowania u niego masturbacji przez karanie moze doprowadzi¢ do
wiekszego nasilenia tego typu zachowan.

Niewtasciwg naszg reakcjg jest rowniez nagroda, ktorg mozemy dac dzie-
cku nieswiadomie. Moze nig by¢ nasza uwaga, ktorg dostarczamy, reagujac na
jego zachowanie, lub tez sytuacja, w ktorej poszukujemy sposobu oderwania go
od intymnej czynnosci, proponujac ciekawa gre, zabawe czy ulubione zajecie.
W takim wypadku uczymy je, ze zachowujac sie w ten sposdb otrzyma nagrode
- Naszg uwage.

W obu przypadkach nasza reakcja - karanie, jak i nagradzanie jest forma
wzmocnienia dla dziecka, zarowno zachowania masturbacyjnego, jak i moty-
wacji do podejmowania tego typu stymulacji.

W chwili, gdy ma miejsce wyzej wymieniona czynnos¢ autostymulacyjna,
dyskretnie wycofajcie sie, opanujcie wtasne emocje, a dziecko catkowicie ,,zigno-
rujcie”, zachowujac si¢ przy tym naturalnie, bez niepokoju czy rozdraznienia.

Do interwencji mozemy przystapic, gdy dziecko nie jest zajete masturba-
¢ja. Powinnismy mu da¢ odczug, ze jest kochane, akceptowane, okazujac troske
i spokoj. Podczas spokojnej rozmowy z dzieckiem wyjasnijmy, ze ,,bawienie
sie” narzadami pfciowymi jest czynnoscig intymng, Ze nie nalezy tego robic
w obecnoéci innych osob. Wytlumaczmy dziecku, co jest miejscem / sytuacja
prywatng, a co jest miejscem / sytuacja publiczng. W rozmowie z dzieckiem
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podeprzyjmy sie przyktadami, np. prywatne miejsce to zamkniety jego pokoj,
w ktorym jest sam, a publicznym moze by¢ np. sala w szkole, duzy pokoj,
w ktorym przebywajg inne osoby. Na koniec upewnijmy sie, Ze jest to zrozu-
miate dla dziecka, powtorzmy.

W przypadku, gdy dziecko pdzniej, po takiej rozmowie (rozmowach) po-
dejmuje czynnosci autoseksualne w miejscach publicznych, przypomnijmy mu
spokojnie, lecz stanowczo ,,mozesz to robic... (poda¢ miejsce, gdzie si¢ umowi-
liscie), lecz nie tutaj”.

Tak umiejetnie przeprowadzona rozmowa, interwencja powinna dopro-
wadzi¢ do zaniknigcia ktopotliwych zachowan, a sama masturbacja z czasem
wygasna¢, lecz moze tez by¢ ptynnie kontynuowana w pdzniejszym okresie.

Motze si¢ jednak zdarzy¢, ze w nielicznych przypadkach u naszych pod-
opiecznych zaobserwujemy uogélnione zachowania masturbacyjne, np. ,,wciaz
chodzi z rekg w majtkach”, zaciska uda, pociera si¢ po intymnych cze$ciach
ciata. Motywem tych dziatan jest proba dostarczania sobie intensywnych do-
znan. Czesto pojawia si¢ w sytuacjach trudnych dla dziecka. Dziecko dazy do
przyjemnosci jako przeciwwagi dla negatywnych emocji, jakich do$wiadcza.
Masturbacja moze tez by¢ reakcja na pozaseksualne problemy czy obnizenie
napiecia, np. pojawia sie w sytuacjach, gdy dziecko sie nudzi.

Specjalistyczna interwencja nie polega na wyeliminowaniu masturbacji,
lecz zaspokojeniu niezaspokojonej potrzeby, emocji. Obserwujemy sytuacje,
kiedy dziecko masturbuje si¢, rozpoznajemy jaka potrzebe, emocje sobie za-
spokaja. Zwro¢my uwage takze, jakie rzeczy, czynnosci, aktywnosci ciesza
dziecko. Rozpoznajmy, co sprawia mu rados¢, przyjemnos¢. Poswiecmy czas,
pobawmy si¢ z nim, obejrzyjmy ksigzeczke, poSpiewajmy w sytuacjach, gdy
si¢ nie masturbuje. Wprowadzmy i konsekwentnie utrzymujmy alternatywne
sposoby roztadowania negatywnych emocii.

Jednym z celéw tego typu zachowan moze by¢ che¢ zwrdcenia na siebie
naszej uwagi, np. w sytuacjach, gdy przychodzg goscie, odwiedzajq nas znajo-
mi. W takich wypadkach kara, jaka dziecko otrzymuje, ma dla niego znaczenie
pozytywne — osiagneto cel, otrzymato nasza uwage. Jednak w niektorych sytu-
acjach warto te uwage zwrdcic, aby zwalczy¢ u dziecka poczucie, Ze jest nieza-
uwazalne. Specjalistyczna interwencja polega na wygaszeniu poprzez niezwra-
canie uwagi, gdy dziecko si¢ stymuluje, a poSwiecanie mu czasu, uwagi, gdy
tylko potrzebuje - jednak tylko w pozostatych sytuacjach, poza masturbacja.

Podsumowujac, przejawy cielesnoci u dziecka to nie tylko zachowania
masturbacyjne. To takze, a moze przede wszystkim, potrzeba bliskosci, wigzi,
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czutosci, emocjonalnego bezpieczefistwa, pochwaly, akceptacji i wspierania
dziecka w jego rozwoju. To rowniez dostrzeganie jego wysitkow w dazeniu do
zdobywania nowych umiejetnosci czy wiadomosci.

Dziecko z niepetnosprawnoscia jest w duzej mierze zalezne od nas doro-
stych, zaréwno rodzicow, jak i nauczycieli, terapeutéw. Dlatego nasze poglady
i zachowania w szczeg6lnosci bedg zrodtem wiedzy podopiecznego. To, w jaki
sposob ja przekazemy, bedzie punktem odniesienia w kolejnych etapach roz-
woju dziecka. Postarajmy sie wiec, aby kazde dziecko poczuto, ze jest kochane,
ze akceptowana jest jego seksualnosc.

SEKSUALNOSC MEODZIENCZA

Dojrzewanie dzieci to wyjatkowy, ale i szczeg6lnie trudny okres dla ro-
dzicow. Jako matka dwojki dzieci aktualnie sama go doswiadczam. To okres
charakteryzujacy sie ,,burzag hormonéw”, wyrazaniem pragnien szczeécia i mi-
todci, naturalnymi marzeniami o zatozeniu rodziny, planami na przysztosc,
»8dy bede dorosty, to...” .

Wielu z nas rodzicow, terapeutow w okresie dojrzewania miato podobne
marzenia. Mimo, iz jest to naturalny etap rozwoju kazdego cztowieka, ktory zmie-
1za ,,do dorostosci”, niefatwo jest pogodzic si¢ z dorastaniem wtasnych dzieci,
a takze faktem, iz wkrotce nadejdzie chwila, w ktorej zrealizujg swoja seksual-
no$¢. Niejedni z nas odsuwaja od siebie te Swiadomo$¢, mimo wieku i widocz-
nych oznak osigganej przez nasze dzieci dorostosci biologicznej i fizycznej.

Z moich spostrzezen wynika, iz nieprzyznawanie dziecku statusu osoby
dorostej to niejako forma obrony przed konfrontacjg ze wszystkimi, ztozonymi
problemami, jakie towarzyszq nam w dorostym zyciu, to niejednokrotnie efekt
konfrontacji z naszymi mtodzieiczymi marzeniami i oczekiwaniami. Wycho-
wujac mate dziecko, na tym etapie naszego rodzicielstwa, nie przywigzujemy
duzej wagi do takich elementow, jak: praca czy seksualnos$¢, ktore stanowia
wazne sktadniki dorostego zycia.

Poprzez wypowiadane stowa, czyny, a z drugiej strony w wyrdznionych
przypadkach poprzez przemilczenia pewnych tematéw uczymy swoje dzieci
podstawowych norm spotecznych oraz wzajemnych relacji z drugim cztowie-
kiem. Sktada si¢ na to miedzy innymi znaczenie pojec: mitos¢, bezpieczenstwo,
sposob kontaktu z drugim cztowiekiem, wyrazanie ztosci, radosci, uprzejmosci.
W ten sposob, jak juz wspominatam, osoby doroste majace kontakt z dzie¢mi,
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nastolatkami sg jednym z gtéwnych Zrodet przekazywania wartosci, zasad mo-
ralnych i wzorcéw postepowania podejmowanych rowniez w celu zaspokajania
potrzeb seksualnych. Obawiamy si¢ niejednokrotnie mysli o okresie dojrze-
wania psychoseksualnego swego dziecka, podopiecznego. Uwazam, iz jest to
naturalny niepokoj kazdego rodzica.

W przypadku wychowywania dziecka z niepetnosprawnoscig rozumiem,
ze dylematy rodzicow, jak rowniez relacje z ich dzie¢mi okazujg si¢ bardziej
skomplikowane, gdyz niejednokrotnie podopieczni pozostaja zalezni od rodzi-
cow, terapeutow w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb, takich jak:
jedzenie, picie, rozbieranie, ubieranie czy czynnosci higieniczno-pielegnujace.

Rozwoj fizyczny osob niepetnosprawnych i petnosprawnych sa zblizone,
natomiast u oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, zwtaszcza w stopniu
glebszym, wyraznie spowolniony jest rozw6j emocjonalny, pozostajacy na po-
ziomie matego dziecka. Dojrzatos¢ fizyczna u tych osob nie odpowiada dojrza-
tosci psychicznej czy emocjonalnej’.

W okresie dorastania zmienia si¢ nie tylko fizjologia ciata dzieci, uczniow,
ktorg wszyscy dostrzegamy, ale pojawiajq sie rowniez nowe, nieznane dla nich
potrzeby czy emocje. Niezaleznie od ptci, osoby z niepetnosprawnoscig row-
niez pragng wyrazac siebie, szukaja wyzwan, aktywnosci, w ktérych moga sie
spetniac. Podobnie jak ich petnosprawni koledzy czy kolezanki zaczynajg od-
czuwat potrzeby seksualne, sg tez uczestnikami sytuacji, w ktérych pojawia sie
u nich poped seksualny.

Budzenie si¢ popedu seksualnego jest dla nich nowym, a w wigkszosci
przypadkéw niezrozumiatym objawem. Dojrzewanie to czas, w ktérym probu-
ja odkry¢ wiasna seksualnos¢, ale takze zaspokoi¢ swoja ciekawosc.

Czesto stawiamy sobie pytanie, a dotyczy to zardwno rodzicow, jak i te-
rapeutéw, opiekunéw osob z niepetnosprawnoscia, czy potrzeby naszych wy-
chowankow i sposob ich zaspokajania sa wiasciwe? Musimy zdac sobie sprawe
z tego, iz od naszej postawy zalezy, czy beda one odpowiednie, zgodne z akcep-
towanymi spotecznie zachowaniami, wyznawanymi przez nas zasadami mo-
ralnymi. Mtodziez z niepetnosprawnoscig sprzezona, jak moge zaobserwowac,
z powodu mniejszych mozliwosci uczestniczenia w roznorodnych sytuacjach
spofecznych najczedciej przejmuje postawy rodzicow, dostrzegam je zarbwno
w sposobie wyrazania si¢, czy zachowaniu podczas codziennych czynnosci. Jest
to szczegolnie zauwazalne podczas positku czy dbatosci o higiene.

3 7. Tzdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego wobec jego seksualnosci, [w:] O seksualno$ci osob niepetno-
sprawnych, A. Ostrowska (red.), 2007.
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Zrédto: http://www2.integracja.org/files/www.niepelnosprawni.pl/public/4_
2004_integracja/seks_03.jpg

Nie oznacza to jednak, iz osoba z gtebsza niepetnosprawnoscig intelek-
tualng nie jest w stanie kontrolowac swojego popedu seksualnego. Jezeli jeste-
$my w stanie nauczy¢ j3 kontrolowania i zaspokajania potrzeb fizjologicznych,
to wowczas mozemy, czy wrecz powinni$my nauczy¢ takiego postepowania
w odniesieniu do potrzeb zwigzanych z seksualnoscia.*

Pewne jest, iz dzieci z niepetnosprawnoscig sprzezona potrzebuja wiecej
czasu, wyrozumiatosci i akceptacji, aby w petni zrozumiec, co si¢ z nimi dzieje.
Stabosci i ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci wymagaja naszego
szczegblnego wsparcia, badzmy cierpliwi, wyrozumiali i otwarci na potrzeby
dorastajacych dzieci. Piszac o naszej akceptacji, wsparciu mam na mysli zarow-
no rodzicéw, jak i osoby pracujace na co dzien z osobami z niepetnosprawnos-
cig, zarowno intelektualng czy sprzezona.

Pojawiajace si¢ przejawy seksualnosci, zmiany fizyczne okresu dojrzewa-
nia moga by¢ nie tylko zZrodtem lgku, obaw czy strachu, ale powodem do dumy
rodzicielskiej. Te oznaki dorosto$ci mogg nie$¢ rodzicom rado$¢, poniewaz sg
przypisane kazdemu dziecku w momencie narodzin. Nasza misjg jest podejmo-
wanie wszelkich dziatan zmierzajacych do usamodzielnienia si¢ dziecka z dys-
funkcjami. Czy réwniez w sferze seksualnej? Czy akceptujemy jego potrzeby
seksualne? Jakiego wsparcia mu udzielamy? O czym powinni$my pamietac?

# Z. Tzdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego wobec jego seksualnosci, [w:] O seksualnosci osob niepetno-
sprawnych, A. Ostrowska (red.), 2007.
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Opieka nad seksualnosciag wychowankéw z niepetnosprawnoscia spo-
czywa na rodzicach, opiekunach, terapeutach oraz nauczycielach. Dla wielu
z nas wigze si¢ ona z dylematami moralnymi. Wkraczamy w najintymniejszy
obszar swoich podopiecznych, zarezerwowany wytgcznie dla nich. Nasze dy-
lematy s naturalne.

Zmieniajace si¢ ciato, podstawowe oznaki dojrzewania, takie jak miesigcz-
ka u dziewczat czy polucje (wytrysk nasienia) u chtopcow, sg dla nich réwniez
zrodtem niepokoju, nie rozumieja, co sie z nimi dzieje.

Bardzo istotne jest, dostosowane do mozliwosci percepcyjnych osoby, prze-
kazanie fachowej wiedzy z zakresu dojrzewania ptciowego, podkreslajac wielo-
krotnie, ze s to zmiany naturalne, ktore powinny by¢ przyjete z radoscig.

Unikajmy okreslen wulgarnych, czesto niezrozumiatych dla osob opieku-
jacych sie osobg z wieloraka niepetnosprawnoscig. Wprowadzmy prawidtowe
nazewnictwo intymnych czeéci ciata (u chtopcow: penis, jadra, u dziewczat zas
piersi, srom, pochwa czy miesigczka).

Dziewczeta z niepetnosprawnoscig, podobnie jak petnosprawne nastolat-
ki, powinny trafi¢ na badania do ginekologa, przygotujmy je do tej wizyty.

Konieczne jest nauczenie osoby z dysfunkcjami, by masturbacja podej-
mowana byta w miejscu intymnym (wtasny pokoj, tazienka), gdy osoba ta jest
sama, z przestrzeganiem zasad higieny. Nalezatoby podkresli¢, iz masturbacja
jest normalng reakcja z punktu widzenia potrzeby seksualnej, nie jest ,,obja-
wem uposledzenia”. Dla wielu osob z wielorakg niepetnosprawnoscia moze
by¢ jedynym, a zarazem bezpiecznym, dostepnym sposobem roztadowania
napiecia seksualnego.

Wspdtpraca obu srodowisk, rodzinnego i terapeutycznego, jest tu niezbed-
na, pozwoli okresli¢ jednoznaczne reguty postepowania.

Nastolatek musi zna¢ stanowisko zaréwno rodzicow, jak i terapeutow,
a ono powinno by¢ rownoznaczne, jasne i dla niego zrozumiate.

Jestesmy roznorodni. Uczuciowos¢ i wrazliwos¢ nie wyklucza zaspokoje-
nia popedu seksualnego. Jego poziom jest regulowany przez hormony, a napie-
cie seksualne moze wywota¢ nie tylko widok nagiego ciata, jak rowniez sytua-
cje, ktore nie maja nic wspolnego ze sferg seksu. Moga pojawic sie np. podczas
¢wiczen gimnastycznych czy w chwilach wystgpienia silnych emocji. Napiecie
seksualne moze mie¢ rézny poziom i nie zalezy od pici. Jezeli nie odczuwaja
go w ogole, to tez nic ztego si¢ nie dzieje. Kazdy jest indywidualnoscia, posiada
inne przezycia, marzenia, sposob wychowania, sposob patrzenia na $wiat, czyli
wszystko to, co okreslamy jako doswiadczenia. Dlatego otwarto$¢ i zrozumienie
jest cechg tak bardzo wazng w kontakcie z drugg osoba.
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BadZmy wiec otwarci na potrzeby osob z dysfunkcjami, nie oceniajmy
ich, a starajmy si¢ je zrozumiec. Nie ograniczajmy seksualnosci tylko do aktu
seksualnego, przejawia si¢ ona w rozny sposob, jest to tez che¢ podobania sie,
cieszenia si¢ bliskoscia drugiej osoby, dzielenie si¢ radosciami i smutkami.
Uczymy si¢ od siebie nawzajem.

EDUKACJA SEKSUALNA

Szeroko pojeta edukacja, podobnie jak w przypadku 0sob petnosprawnych,
petni bardzo wazna role w procesie wspierania i rozwoju 0sob z niepetnospraw-
noscig wieloraka. Przekazywane treci oraz sposob ich realizacji powinien by¢
dostosowany do indywidualnych potrzeb wynikajacych z mozliwosci rozwojo-
wych poszczegolnych uczniow. Nauczyciel zobowiazany jest do uwzgledniania
indywidualnego tempa i rytmu rozwoju swoich wychowankow.

Uwazam, iz takie podejscie dotyczy rowniez procesu wspierania i prawid-
towego ksztattowania elementéw seksualnosci oséb z niepetnosprawnoscia,
procesu powszechnie zwanego edukacja seksualng. Ksztattowanie seksualnosci
jest procesem ciggtym, ktory zaczynamy juz od narodzin dziecka. Proces edu-
kacji seksualnej winni$my oprzec o zasade, iz ,,nigdy nie jest zbyt wczesnie na
podjecie edukacji seksualnej, czesciej jest zbyt pozno, by te braki uzupetnic”.
Profilaktyka, czyli swiadomos¢ wtasnej seksualnoéci i rozumienie jej przeja-
wow, ktore nasze dzieci, uczniowie nabywaja w procesie socjalizacji, jest sku-
teczniejsza niz ,,leczenie” nastepstw jej braku.

Edukacja seksualna nie rozbudzi, nie zwigkszy potrzeby / popedu seksual-
nego, takie przekonania opieramy zbyt czesto na stereotypach i przesadach. Jak
wynika z moich spostrzezen, jest wrecz przeciwnie, powoduje wigksze zrozu-
mienie i akceptacje zachodzacych zmian zaréwno fizycznych, jak i emocjonal-
nych. Nie powoduje uczucia wstydu i zazenowania, gdy z przejawami seksual-
nosci ,,spotykamy” si¢ w codziennych, zwyktych relacjach migdzyludzkich.

Edukacja uczy nas wasciwych, akceptowanych spotecznie form wyrazania
emocji i potrzeb, jest sposobem przekazywania i uwewnetrznienia regut spotecz-
nych oraz norm moralnych. Petni istotng role w procesie wspierania osob z nie-
petnosprawnoscig w prawidtowym ksztattowaniu elementéw ich seksualnosci.

Moim zdaniem, Zrodtem sukcesu, powodzenia terapii wychowania sek-
sualnego jest takze osobowos¢ nauczyciela, terapeuty. Cecha, jakg powinien
posiada¢, aby w toku wychowania seksualnego pomdc zrozumie¢ osobom
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niepetnosprawnym, czym jest seksualnos¢, jak pokonac ,,droge do dorostosci”,
jest otwartos¢ i umiejetnos¢ rozmowy o ptciowosci kazdego z nich. Terapeu-
ta powinien wzbudza¢ zaufanie mlodziezy, jak rowniez jej rodzicow, swe re-
lacje oprze¢ na wzajemnej zyczliwosci, szacunku i sympatii. Dostrzega¢ sens
edukacji seksualnej osob z niepetnosprawnoscia, pomimo faktu, iz wiekszo$¢
z podopiecznych zapewne nie bedzie w stanie realizowa¢ swojej seksualnosci
jak dorosta, petnosprawna osoba.

Niezwykle wazne w edukacji seksualnej osob z niepetnosprawnoscig jest
wiasciwe nakreslenie jej celow. Jednym z nich jest poszerzanie i wzbogacanie
kontaktow spotecznych, a ponadto wspieranie 0sob w prawidtowym postrze-
ganiu i rozwijaniu ptciowosci, aby byta ona Zrodtem radosci i szczescia, jak
rowniez zrozumienie i radzenie sobie z wyzwaniami rozwoju seksualnego, po-
konanie niezwyktej ,,drogi do dorostosci”.

Zrédto: http://www2.integracja.org/ledge/x/17450...

Pierwszym (i najwazniejszym) Zzrodtem wiedzy o ptciowosci kazdego czto-
wieka jest rodzina. Ksztaltowanie szeroko rozumianych postaw i zachowan,
zwigzanych z ptciowoscia odbywa si¢ czeSciowo w bardziej lub mniej $wiado-
my sposob. Dzieci uczg si¢ o seksualnosci, obserwujac jak cztonkowie rodziny:
rodzice, dziadkowie czy rodzenstwo okazujg sobie wzajemnie czuto$¢, bliskosé,
mito$¢. Przystuchujg si¢ rozmowom, wzbogacajac stownictwo odnoszace sie
do sposobow wyrazania whasnych uczu¢ czy emocji. Kluczows role odgrywa
tez fakt, w jaki sposob jego bliscy odnosz si¢ do wszystkich przejawow jego
plciowosci jako osoby z niepetnosprawnoscia.
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Nasze dzieci, mtodziez, podopieczni swoja wiedze na temat wtasciwych
zachowan zdobywaja poprzez powtarzanie i modelowanie. Osoby z niepetno-
sprawnosciami majg czesciej mniej okazji do uczestniczenia w sytuacjach spo-
tecznych, ktore stwarzatyby okazje do naturalnych, rozwojowych zachowan.
Kreowanie takich okazji do uczenia i zawigzywania relacji spotecznych zwiek-
sza nasze szanse do przeniesienia nabytych umiejetnosci w nowe sytuacje, do
generalizowania swych zachowan przez podopiecznego, do uwewngtrznienia
spofecznie akceptowanych zachowan. Spostrzezenia te opieram na wtasnych
doswiadczeniach zawodowych, czesto jestem Swiadkiem, jak moi uczniowie
swe umiejetnosci czy zachowania modelowane na zajeciach przenosza na co-
dzienne sytuacje, wielokrotnie spotykam sie z sytuacjami, w ktorych ich zacho-
wanie wzbudza uznanie wsrod obcych ludzi, obalajac niewtasciwe wyobrazenie
0 osobach niepetnosprawnych.

Zachowania intymnosci dzieci ucza si¢ juz w domu poprzez podkreslanie
ich prywatnosci przez rodzicow. Uczmy dziecko, aby rozbierato czy ubiera-
to si¢ za zamknigtymi drzwiami swego pokoju lub fazienki. Jego prywatnos¢
podkreslajmy poprzez pukanie do drzwi przed wejsciem do sypialni dziecka.
Uwrazliwiajmy dziecko na dbato$¢ o higiene osobist, czyli wymagajmy, na
miare jego mozliwosci, aby samodzielnie myto si¢ podczas kapieli, podcierato
po skorzystaniu z toalety, czy w przypadku dziewczat, by samodzielnie zmie-
niaty wktadki higieniczne. Swoja postawg dajemy dziecku przyktad zachowan,
ktorych przeciez od nich oczekujemy. Nauczmy je réznicowania pojecia ,,pry-
watne - publiczne”, rozumianego jako zespotu tych zachowan czy wypowiedzi,
ktorych nie podejmuje si¢ w miejscach publicznych, w obecnosci innych osob,
np. rozbierania si¢, dotykania w miejsc intymnych.

Nieodtacznym aspektem wiedzy o seksualnosci sg tresci zwigzane z ksztat-
towaniem sie tozsamosci ptciowej u dzieci i mtodziezy, to Swiadomos¢ wiasnej
plci, tresci pozwalajace zdoby¢ wiedze o ptci meskiej i zefiskiej, jak rowniez te
utatwiajace identyfikacje z wlasng plcia i jej akceptacje.

Zadaniem edukacji jest poszerzanie i wzbogacanie doswiadczen zwigzanych
z kontaktami spotecznymi osob z wielorakg niepetnosprawnoscia. Budowanie
umiejetnosci umozliwiajacych im tworzenie bliskich relacji z druga osoba.

Skupmy si¢ na sferze uczu¢, na umiejetnosciach ich réznicowania oraz
whasciwych formach wyrazania stanow emocjonalnych. Uczmy swoich wycho-
wankow rozrézniania takich uczud, jak: mitos¢, radosé, ztosc, smutek, przyjazn
i ich realizacji w stosunku do drugiej osoby. Rozmawiajmy z podopiecznymi,
jaki maja humor, co czuja, dlaczego, co si¢ stato... Okazujmy im swoje emocje,
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nazywajmy je, ale i tumaczmy, wyjasniajmy, dlaczego tak si¢ czujemy, np. co
to znaczy by¢ wesotym, co oznacza mitosc.

Waznym aspektem szeroko pojetej edukacji seksualnej jest przekazanie
wiedzy o rodzajach zwigzkoéw miedzy ludZmi, rozr6znianiu granic istniejacych
w roznorodnych relacjach, zar6wno rodzinnych, przyjacielskich, kolezeniskich
czy z obcymi ludZmi, jak rowniez w stosunku do nieznajomych, obcych osob
(np. oduczajmy przytulania si¢ do wszystkich). To takze podkreslanie prawa
do granic osobistych. Wskazywanie sytuacji, kiedy co$ powinno je zaniepokoi¢
(np. dotykanie miejsc intymnych przez osoby doroste, w jakich sytuacjach,
przez kogo), a kiedy jest to dozwolone.

Wychowanie seksualne to réwniez nauka umiejetnosci, ktore decyduja
o bezpieczenstwie podopiecznego. Sg to wszelkiego rodzaju zachowania ochron-
ne, postawa asertywna, czyli umiejetnosci mowienia ,,nie”, gdzie i u kogo
w przypadku takich sytuacji szuka¢ wsparcia i pomocy.

Osoby z niepetnosprawnoscia wychowywane s3 do bycia ulegtym, po-
stusznym, najczesciej w stosunku do osoby dorostej. Fakt ten oraz niezrozumie-
nie sytuacji, w jakiej sie znalazly, zwieksza ryzyko wykorzystania seksualnego
w dorostym zyciu. W zwiazku z tym profilaktyka zagrozen jest rownie wazna
jak edukacja seksualna. Swiadomos¢ wiasnych praw przez osoby z niepetno-
sprawnosciami wptywa korzystnie na poczucie bezpieczenistwa i zrozumiato$ci
sytuacji, w ktorej si¢ znalazty. Pamietajmy wiec o profilaktyce. Uczmy, ze nie kaz-
dy cztowiek jest dobry, réznicowania pojecia ,,przyjaciel - obcy”. Uswiadamiaj-
my podopiecznym zagrozenia w réznych sytuacjach ,,Co moze si¢ stac, gdy...”.

BadZmy zawsze otwarci na potrzeby dziecka, wychowanka, a cierpliwo$¢
i determinacja niech nam towarzysza w codziennej trosce o potrzeby dziecka.

Wiedza dotyczaca budowy i funkcjonowania ciata ze szczegdlnym
uwzglednieniem narzagdéow ptciowych, poprawne stownictwo to réwnie wazne
tre$ci edukacij.

Bardzo istotnym elementem edukacji seksualnej jest pomoc dziecku
z wielorakg niepetnosprawnoscia w zrozumieniu proceséw fizjologicznych
oraz emocjonalnych zwiazanych z dojrzewaniem. Winni$my przygotowac je
na zmiany, ktore zaistnieja w jego ciele w okresie dojrzewania. U dziewczat jest
to pojawienie si¢ pierwszej miesigczki. Udzielmy im praktycznych wskazowek,
jak uzywac wktadek higienicznych. Chtopcy zas powinni otrzymac informacje
zwigzane z pojawiajacymi sie w okresie dojrzewania pierwszymi polucjami czy
erekcjami. Zaréwno chtopcom, jak i dziewczynom nalezy przekaza¢ wiedze na
temat zmian okresu dojrzewania u plci przeciwnej.
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Wielu mtodych ludzi potrzebuje rowniez edukacji o sposobach zaspoka-
jania swoich potrzeb wynikajacych z cielesnosci, potrzeb innych niz stosunek
plciowy z druga osobg.

Dzieci niepetnosprawne umystowo czesto w niedostatecznym stopniu znajg
swoje organy ptciowe. Dla chlopca penis moze oznaczac tylko i wylgcznie organ
stuzgcy do oddawania moczu. Natomiast fakt Swiadomego postrzegania wzwodu
penisa moze wywolywac strach. A uczucie napigcia seksualnego powoduje bol,
a nie przyjemnosc. Pomimo tego, Ze rodzice czgsto podzielajg poglqd, iz seksualnos¢
jest zwigzana z reprodukcjg, a zatem nie nalezy pozwalac dziecku niepetnospraw-
nemu na uzyskiwanie przyjemnosci przez masturbacje, nalezy przezwyciezyc to
nastawienie i wyjasnic, do czego stuzy penis i uswiadomic chtopcu, ze mastur-
bacja moze sprawiac przyjemnosc. Konieczne jest wigc pokazanie dziecku metod
masturbacji i zasad prywatnosci w jej stosowaniu, aby unikngc niepozgdanych
zachowan. Dotyczy to rowniez dziewczqt. Jest to wazine, poniewaz osoby nie-
petnosprawne czesto nie rozwijajq innej formy zaspokojenia popedu seksualnego
i sq skazane na masturbacje. Szczegolnie dotyczy to osob niepetnosprawnych
umystowo, ktore jawnie demonstrujg swoje potrzeby seksualne, wywotujgc tym
w swoim otoczeniu spotecznym zazenowanie czy tez kpiny, a czasem wrecz obu-
1zenie i wrogosé.

Od etapu rozwoju psychoseksualnego, jak rowniez od mozliwosci intelek-
tualnych i emocjonalnych zalezy, jakie tresci, w jakim czasie bedziemy wpro-
wadzali. Edukacja to ciagly proces, a tresci winne by¢ wprowadzane stopniowo.
W swej codziennej pracy spotykam si¢ z wieloma utrudnieniami w zrozumie-
niu przez uczniow réznorakich zagadnien, problemami z komunikacja, abs-
trakcyjnym mysleniem czy przetozeniem teorii na praktyke, jednak edukacja
seksualna jest mozliwa, a naszym zadaniem jest j3 podejmowac.

DYLEMATY

Istnieje wiele dylematow zwigzanych z seksualnoscig osob z niepetno-
sprawnych, zarowno wsrdd rodzicéw, jak i terapeutow. Pojawiajg sie pytania,
na ktore nie ma fatwej, prostej odpowiedzi. SzczegOlnie, ze problemy osob
z dysfunkcjami wymagaja wnikliwego oraz indywidualnego podejscia.

5 7. Tzdebski, Rodzice dziecka niepetnosprawnego wobec jego seksualnosci, [w:] O seksualnosci osob niepetno-
sprawnych, A. Ostrowska (red.), 2007.
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Masturbacja dziecigca napawa rodzicow czy terapeutow silnym lekiem.
Zachowania autoerotyczne wystepuja juz u niemowlaka, ktorego ciekawi jego
whasne ciato i odkrywa przyjemno$¢ zajmowania sie sobg.

Zachowania te, u wiekszosci dzieci, nasilaja si¢ w okresie przedszkolnym.
Wtedy to wiasne ciato, jak rowniez cialo rowiesnikow, zaczyna intrygowaé
i skupia¢ na sobie uwage. Staje si¢ polem do przer6znych poszukiwan i odkryc¢,
a narzady plciowe s3 Zrodtem nieznanych i bardzo mitych przezy¢. Ol$niewaja-
ce jest takze w tym okresie odkrycie roznicy pici oraz zabawy erotyczne;.

Wszystkie wymienione tutaj seksualne zachowania dziecka sg jak najbar-
dziej normalne, rozwojowe i 0znaczaja po prostu postep na jego ,,drodze do do-
rostodci”. Wigkszo$¢ przedszkolakow masturbuje sie tylko dla mitego napiecia
i odprezenia, a zachowania te mijaja samoistnie i wygasaja, aby u niekt6rych
ponownie powrdci¢ w okresie dojrzewania. Powstrzymanie si¢ od uwag i w
ogole od zainteresowania dziecigcg autostymulacja powoduje samoistne wy-
gasniecie tych zachowan.

Niektorzy rodzice stosuja wobec dzieci kary za zabawy autoerotyczne,
straszg grzechem, chorobami, odpadaniem czeéci ciata, cofnigciem mitosci
rodzicéw itp. Nie hamuje to zainteresowania masturbacja, doprowadza nato-
miast do konfliktu wewnetrznego juz we wezesnym dziecinstwie. Cielesnosc,
a z nig przyjemnos¢, ulga, ukojenie zaczyna kojarzy¢ si¢ dzieciom ze wstydem,
lekiem, karg i grzechem. W dorostym zyciu moze to wywota¢ zahamowania,
a nawet zaburzenia seksualne. Dla niewielkiej liczby dzieci (8%) zabawy autoe-
rotyczne stuzg zaspokajaniu gtodu uczu¢. Moga by¢ lekarstwem na samotno$¢
i bezsennos¢. Mite odprezenie po masturbacji pomaga znies¢ lek i poczucie osa-
motnienia, nudg, brak czutosci czy konflikty w rodzinie. Wtedy nalezy zwraca¢
na dziecko wiecej uwagi, poswieca¢ mu wiecej czasu, zaspokajac wszystkie po-
trzeby, a w razie koniecznosci poszuka¢ pomocy u specjalisty.

Zrozumiate jest dla mnie to, iz aby przekazywana wiedza o seksualnosci
byta spdjna i naturalna, musi odbywac¢ si¢ w kontekscie wartosci i przekonan
rodzinnych. Z drugiej strony nasuwa si¢ pytanie, jak daleko mozemy si¢ posu-
na¢ i wymagac od osoby z niepetnosprawnoscia kontroli wiasnych zachowan
seksualnych, skoro nam samym pewne zachowania sprawiajg trudnosci.

Rozwoj seksualnosci kazdego cztowieka i zrozumienie jego przejawow
to niefatwa ,,droga do dorosto$ci”, nieustanne poszukiwanie odpowiedzi na
trudne pytania, zmudne rozwigzywanie wielu problemow, ktore pojawiaja sie
na drodze wspierania oséb z niepetnosprawnoscia w rozwijaniu ich seksualno-
Sci. Jednak uwazam, ze mimo wielu pytan i braku jasnych na nie odpowiedzi,
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pomimo wielu dylematow, warto podjac te tematyke, aby seksualno$¢ naszych
podopiecznych miata szanse sta¢ sie dla nich Zrodtem radosci i szczescia.

PODSUMOWUJAC...

Podsumowujac swoje spostrzezenia, moge powiedzie¢, ze dostrzegam za-
leznos¢ miedzy zachowaniami, pogladami rodzicow swoich podopiecznych
a postepowaniem ich samych, zauwazam, jak powielaja zachowania swoich
rodzicéw, przenosza je na konkretne czynnosci czy sytuacje dnia codziennego.
Zalezno$¢ ta dotyczy rowniez sfery seksualnej, swiadomosci intymnych czesci
ciata czy seksualnych norm obyczajowych.

Uwazam, ze jesli rozpoczniemy uswiadomienie seksualne i ksztaltowanie
whasciwych zachowan juz w dziecinstwie, unikniemy wielu probleméw poja-
wiajacych si¢ w okresie dorastania, ktore wynikaja z deficytow tozsamosci ptcio-
wej i obnizonej kontroli potrzeb seksualnych. Wtasciwa, bo przeprowadzona
w sposob dostosowany do poziomu rozumienia dziecka i wielokrotnie powta-
rzana edukacja seksualna stanowi rowniez wazny element profilaktyczny.

Swoje rozwazania na temat seksualnosci osob z niepetnosprawnoscia
sprzezong opisatam w odniesieniu do dwoch faz rozwojowych, jest to seksu-
alnos¢ dziecieca i seksualno$¢ mtodzienicza. Nie oznacza to jednak, ze na tym
etapie koficzy sie rozwdj psychoseksualny osob z niepetnosprawnoscig. Trwa
on nadal, przez faze seksualnosci dojrzalej, przez seksualno$¢ starczg zmierza
w tym samym kierunku, co rozw6j kazdego z nas - ,,do dorostosci”.

Uwazam, iz warto wprowadza¢ w wychowaniu osob niepetnosprawnych
zasady uniwersalne, ktore powinny dotyczy¢ kazdego, niezaleznie od jego po-
ziomu funkcjonowania intelektualnego. Nie nalezy przeciez bez zezwolenia
przekracza¢ stosownego dystansu fizycznego: dotykac kogos, gtaskac czy sie
przytula¢. Nalezy rozroznia¢ sytuacje prywatne i publiczne oraz wiedzie¢, jakie
zachowania s3 stosowne w miejscach publicznych, a jakie nie. Masturbacja
i obnazanie si¢ w miejscach publicznych, niezaleznie od osoby, ktora to czy-
ni, zawsze budzi nasz sprzeciw. Nie lubimy réwniez ordynarnych zaczepek
i natretnego gapienia si¢. Nie wolno nikogo napastowa¢ i namawia¢ do robie-
nia czegos, czego nie chce lub nie rozumie. S3 to proste zasady obowigzujace
w zyciu spotecznym, a tego, jak zaobserwowatam, ze nie wolno dotyka¢ innych
ludzi bez przyzwolenia lub trzeba mie¢ czyjas zgode na przytulenie, mozemy
przeciez tatwo wyuczy¢ (wielokrotnie powtarzajac wprowadzong zasade).
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Moim zdaniem, dzieci szybko uczg si¢ tego, jak na ich niestosowne za-
chowania seksualne reagujg inni, dlatego wazne jest, zeby nie wzmacnia¢
takich zachowan naszg niewtasciwg postawa. Ponadto, jesli zdecydujemy si¢
na wprowadzenie czasu intymnego, musimy nauczy¢ mtodziez, ze nie nalezy
wciagaé w to innych osob. Jest to podstawowa zasada, ktéra powinna obo-
wiazywac przez cale zycie. I wreszcie bardzo wazne jest, by takie same zasady
obowiazywaty i byty egzekwowane we wszystkich miejscach, w ktorych prze-
bywa dorastajace dziecko.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie, ktore dzigki madremu wysitkowi
nas wszystkich, rodzicow, nauczycieli, terapeutow czy opiekunéw moga pro-
wadzi¢ normalne Zycie wiasciwe do swojego wieku, maja szanse¢ przezywacé
sympatie, zazdros¢, zawody tak jak wszyscy. Nie trzeba si¢ tego ba¢, zakazywac
czy uniemozliwiaé. Nalezy ,,rozmawiac” z podopiecznymi o uczuciach, jakie
zachowania sg akceptowane przez spoteczenstwo, jak rowniez o ich prawach.

Uwazam, iz naszym - profesjonalistow obowiazkiem jest przekazywanie
rodzicom, podopiecznym fachowej, rzetelnej wiedzy o seksualnosci. Powinni-
$my zwrdci¢ uwage, aby byta ona wyktadana w sposob zyczliwy i dla nich zro-
zumialy. W naszej wypowiedzi wyrazajmy troske, zrozumienie, ale i pewnos¢
tego, co méwimy, nie stosujmy uogolnien, nie oceniajmy nikogo. Pamietajmy,
kazdy z nas jest inny, ma inne potrzeby, zdobyt odmienne doswiadczenie. Od-
rzuémy mity i stereotypy, kierujmy si¢ wiedza o realiach.

Od dawna wokot seksualnosci 0sob z niepetnosprawnoscig funkcjonuje
wiele mitow, sama si¢ z nimi spotykam. Gtosza one, ze osoby z niepetnospraw-
noscia sg aseksualne czy wrecz odwrotnie s hiperseksualne, czyli zalezne jak
dzieci, nie potrafigce kontrolowa¢ wtasnych zachowan zwigzanych z zaspokaja-
niem potrzeb. Przekonanie, Ze osoby z niepetnosprawnoscig s3 aseksualne, do-
prowadza w konsekwencji do braku edukacji seksualnej. Jest wrecz przeciwnie,
wszystkie dzieci sg istotami spotecznymi i seksualnymi juz od dnia narodzin.
Dorastaja, dojrzewaja, staja si¢ nastolatkami, pokonujg te nietatws ,,droge do
dorostosci”. Towarzyszg im spoteczne i seksualne uczucia oraz potrzeby. Osoby
z niepetnosprawnoscig, podobnie jak ich petnosprawni rowiesnicy, s rozni,
tak samo rozna jest ich seksualnos¢. Rozwdj ich seksualnosci jest dla nich row-
nie wazny, jak dla kazdego z nas. Podobnie jak kazdy cztowiek majg marzenia,
uczucia i potrzeby. Zrozummy to i zaakceptujmy.

Podejmujac prace ze swym uczniem, pamigtajmy, ze specjalistyczna wie-
dza, czy jednorazowa interwencja nie wystarczy. To od naszej pomystowosci,
dostosowania odpowiedniej metody do mozliwosci percepcyjnych dziecka
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zalezy, czy osiagnie ono sukces, czy przeniesie j3 na rzeczywiste sytuacje,
w ktorych sie znajdzie dzi$, jutro, za miesigc...

Zycze wszystkim, ktorzy podejmg sie tego zadania - pomocy swym pod-
opiecznym w pokonaniu tej wyjatkowej dla kazdego z nich ,,drogi do dorosto-
Sci” - wytrwatosci i sukcesow. Jestem gteboko przekonana, Ze jest to mozliwe,
nie tatwe, ale mozliwe.
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Zaneta Mielewczyk

ZANIM WYPOWIEM SEOWO...

,Cwiczenia stymulujace rozw6j mowy i sprawnos¢ aparatu artykulacyjne-
go nalezy prowadzi¢ niezaleznie od wieku i poziomu rozwoju psychoruchowe-
go dziecka. Nie ma bowiem dziecka, o ktorym moglibySmy powiedziec, ze juz
nie warto podejmowa¢ trudu jego usprawniania”.!

Do refleksji, ktora miata wptyw na napisanie niniejszej pracy, sktonito
mnie poznanie w czasie tegorocznych wakacji Ani, kilkumiesiecznej dziew-
czynki i jej mamy. Ania korzystata z oferty wieloprofilowej rehabilitacji pro-
wadzonej przez Kaszubska Fundacje Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
»Podaruj troche stonca”. Jej mama bardzo zaangazowana w rehabilitacje
corki, walczyta, by zaden dzien nie byt stracony. Miata $wiadomos¢, ze kaz-
da minuta, godzina jest bezcenna. Zadawata sobie pytania: jak bedzie dalej,
co robi¢, czego dziecko potrzebuje teraz najbardziej. Wnikliwie obserwowata
swoja pocieche i dostrzegata wiele nieprawidtowosci w jej rozwoju. Ania ko-
rzystata wczeSniej z usprawniania ruchowego w innych placowkach, jednak
nikt nigdy nie zwrocit uwagi na jej problem z przyjmowaniem pokarméw. Gdy
matka zgtaszata trudnodci rehabilitantom, ci polecili, by poszukata pomocy
u neurologopedy. Tylko gdzie go szukac? Jak do niego dotrze¢, gdy mieszka si¢

VE. Stecko, Zaburzenia mowy dzieci — wezesne rozpoznawanie i postgpowanie logopedyczne, s. 30.
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z dala od duzych aglomeracji miejskich, a dodatkowo istnieje problem transpor-
tu. Jako matka nie jestem w stanie wyobrazi¢ sobie tej bezradnosci.

Chciatabym, by niniejszy rozdziat stat si¢ przewodnikiem dla poszukuja-
cych rodzicow. Bytoby mi niezmiernie mito, gdyby okazat sie rowniez ciekawa
lekturg dla moich kolezanek i kolegow terapeutow réznych specjalnosci.

W swoich rozwazaniach zwracam uwage na te elementy pracy z dzieckiem,
ktore poprzedzajg i warunkuja mowe. Odnosz¢ si¢ nie tylko do noworodkow
i niemowlat, ale rowniez dzieci starszych, ktore z uwagi na niepetnosprawnos¢
wykazuja duze deficyty w rozwoju. Wstepem do tych rozwazan jest zwrocenie
uwagi na znaczenie terapii logopedycznej. Nadal bowiem nieprawidtowosci,
jakie prezentuje dziecko juz od pierwszych chwil zycia, a ktére odnoszg si¢
do sfery szeroko rozumianej komunikacji, niestety czesto nie budzg watpliwo-
Sci 1 troski wsrod grupy specjalistow, ktorzy maja z nim bezposredni kontakt.
A przeciez juz nieprawidtowosci w przyjmowaniu pokarmu: zaburzenia ssania,
potykania, s3 powodem do rozpoczecia terapii logopedycznej.

ROLA TERAPII LOGOPEDYCZNE]
W PROCESIE USPRAWNIANIA

W proces wieloprofilowego usprawniania zaangazowany jest zespot specja-
listow, wsrod ktorych istotng role odgrywa logopeda. Praca logopedy zwigzana
jest nie tylko z nauka mowy, czy prawidtowej wymowy poszczegolnych glosek,
jak powszechnie przyjeto sie uwaza¢, ale - co rOwnie istotne - z usprawnianiem
funkeji oddychania i jedzenia. Dotyczy to szczegOlnie dzieci z niepetnospraw-
noscig wieloraky, dzieci o specjalnych potrzebach, przychodzacych na $wiat
z obcigzeniami, najrozniejszymi dysfunkcjami, ktorych rozwoj zardwno w zyciu
ptodowym, jak i po narodzinach zostat zaburzony na wskutek zaistnienia szeregu
czynnikéw uszkadzajacych. Naprawde warto zadba¢ o opieke logopedyczng nad
dzieckiem od momentu narodzin. Wielostronng rehabilitacje nalezy prowadzi¢
rownolegle, a zespot specjalistow powinien dokonywa¢ wspolnie oceny stanu
funkcjonowania matego pacjenta i razem ustala¢ kierunek pracy. Prowadzone za-
jecia nie moga wzajemnie sie wyklucza¢, lecz uzupetnia¢. Kazdy ze specjalistow
stymuluje te sfere rozwoju, za ktorg jest odpowiedzialny z racji do§wiadczenia
zawodowego. Niemniej kazdy zobowigzany jest do wskazania rodzicom drogi,
udzielenia podpowiedzi, gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Szczegdlnie w sytuaci,
gdy rozwigzanie problemu jest poza zasiegiem mozliwosci rodzicow.
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Od kazdego terapeuty XXI wieku wymaga si¢, aby potrafit oceni¢ prob-
lem, jak i wiedziat, do jakiego specjalisty skierowac dziecko, szczegdlnie jesli
jest ono w wieku niemowlecym.

Zwracam si¢ z apelem do terapeutow roznych specjalnosci, aby w czasie
dokonywania wywiadu zbierali informacje, jak dziecko je, potyka, oddycha,
i w sytuacji jakichkolwiek nieprawidtowosci kierowali dziecko do logopedy
- specjalisty wezesnej interwencji logopedyczne;.

Czas podjecia czynnosci rehabilitacyjnych jest bardzo istotny. Im wczes-
niej wprowadzimy wszechstronng terapie, tym lepiej dla rozwoju dziecka.

Niektorzy specjalisci uwazaja, iz manipulowanie dziecku w jamie ustnej
jest dla nich niekomfortowe (jako dorosli nie pozwoliliby na to, gdyby doty-
czyto to ich samych). Mozna zastanawia¢ si¢, co budzi ten brak komfortu.
Moze zbytnia nadwrazliwo$¢ dziecka na dotyk? Czy ta sama nadwrazliwo$¢
nie odnosi sie czesto do catego ciata? Jesli tak, to czy zasadnym jest prowadze-
nie jakiejkolwiek terapii? By¢ moze niektorzy dorosli nie akceptowaliby doty-
ku roznych czesci ciata (wiele dziatan rehabilitacyjnych odbywa sie bowiem
w kontakcie z odstonietym ciatem). Zdarza sie, ze dziecko protestuje podczas
Cwiczen. Jest to uzaleznione zaréwno od nadwrazliwosci na dotyk, braku in-
tegracji wielu odruchow, jak i od momentu, kiedy wprowadzone zostaja dzia-
tania terapeutyczne. Nieche¢ do wziecia udziatu w zajeciach pojawia sie, jesli
usprawnianie wprowadzimy po 5. miesigcu zycia dziecka. Do tego momentu
wszelkie zabiegi nie budzg jego sprzeciwu. Jesli nadwrazliwo$¢ w obrebie twa-
1zy jest silna, wowczas postepowanie terapeutyczne prowadzone jest w innym
tempie, z naciskiem na masaze stop i dtoni. Nadwrazliwo$¢ hamujaca rozwoj
dziecka sama nie ustapi. Poprzez integracje odruchéw ustno-twarzowych, od-
wrazliwianie twarzy, jamy ustnej stwarzamy mu warunki do rozwoju. Jesli nie
podejmiemy dziatan, sytuacja dziecka bedzie ulegata pogorszeniu.

TROCHE TEORII: PRZEDJEZYKOWE WARUNKI
ROZWOJU MOWY

Juz po narodzinach dziecka logopeda sprawdza stan odruchéw, m.in. szu-
kania, otwierania ust, ssania, wypychania jezyka, lizania, kasania, potykania,
zwracania. Niektore z nich zanikajg w czasie rozwoju, ustepujac miejsca in-
nym. Dokonanie oceny w tym zakresie daje podstawe do wczesnego postepowa-
nia logopedycznego. Brak czy przetrwatos¢ wystepowania, badz wygorowanie
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ktoregos z odruchow, moga zaburzac proces przyjmowania pokarmow i wywie-
ra¢ ogromny wptyw na rozw6j mowy, np. przetrwaly ATOS, STOS, ochrony
Sciggien, Babkina.

Logopeda ocenia ponadto mozliwosci oddechowe dziecka, szczegdlnie
uwzgledniajac udziat oddechu w akcie potykania oraz mowienia. To, co wydaje
sie najistotniejsze, to uSwiadomienie, ze aparat artykulacyjny korzysta z ,,uprzej-
mosci” uktadu pokarmowego i oddechowego. Istnieje powiedzenie: ,,Pokaz mi
jak jesz, a ja powiem ci, jak mowisz”. Jedzenie jest pierwszg biologiczng potrzebg
cztowieka. Nie warto zatem odktada¢ pracy nad jakoscig przyjmowania pokar-
moéw do momentu np. stawiania przez dziecko pierwszych krokéw. Zanim po-
wstanie mowa, nalezy zadba¢ o prawidtowe przyjmowanie pokarmow, jakos¢
oddychania, gdyz to bezposrednio wptywa na jej rozwdj. Mowy rozumianej
jako dzwigkowy sposob porozumiewania si¢ ludzi, na ktory sktadaja si¢ m.in.
czynnosci nadawania mowy i jej rozumienia. Oczywiscie, nie pomijam wptywu
uktadu nerwowego, narzadu stuchu i wzroku na proces powstawania mowy.

KONTROLUJMY SEUCH!

Zaburzenia na poziomie odbierania dzwigkow i kontroli mowy wias-
nej znacznie upo$ledzaja nabywanie umiejetnosci nadawania komunikatow
w sposob werbalny. Im wiekszy ubytek stuchu, tym trudniejsze przyswajanie
dzwiekow otoczenia. Wezesna diagnoza nieprawidtowosci pozwala na zaapa-
ratowanie. Mozliwosci w tym zakresie, uwarunkowane rozwojem mysli tech-
nicznej, pozwalajg zastosowac coraz to nowsze rozwigzania dajace nadzieje
na styszenie. Wazne tylko, by stosowac zalecane aparaty stuchowe. Im pozniej
dziecko zaczyna nosic aparaty, tym trudniej mu przyzwyczaic sie do dzwickow,
ktore odbiera, a rownocze$nie zaakceptowac ,ciato obce” w uchu. Obecnie
wykonuje si¢ wsrod noworodkéw przesiewowe badania stuchu juz na oddziale
szpitalnym. Jesli jednak w trakcie rozwoju dziecko nie reaguje na hatas, gtosny
dzwigk mrugnieciem powiek, napieciem ciata, ptaczem, krzykiem itd., nalezy
udac sie na specjalistyczne konsultacje. Warto obserwowac reakcje, zachowanie
dziecka nawet w sytuacji pozytywnej diagnozy postawionej tuz po urodzeniu,
gdyz moze by¢ ono obcigzone postepujacym niedostuchem.

Uklad nerwowy w calym swym obszarze jest istotg nieoceniong i w du-
zej swej przestrzeni nieodgadniong. Uszkodzenie konkretnych jego struktur
na poziomie kory moézgowej, uktadu pozapiramidowego, drog nerwowych czy
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miesni, np. bedacych wykonawcami konkretnych ruchéw podczas jedzenia,
oddychania czy artykutowania dzwiekow, wptywa bezposrednio na ksztatto-
wanie tych umiejetnosci.

W strukturach korowych zlokalizowane s konkretne czynnosci zwigzane
m.in. z nadawaniem i odbiorem mowy, z analizg i synteza dzwigkdw mowy.
Czynnosci te odpowiadajg za zrdznicowane utozenie narzagdéw mowy (jezyka,
warg, podniebienia migkkiego) przy artykulacji konkretnych gtosek.”

W Scistej wspotpracy ze strukturami korowymi pozostaje uktad pozapi-
ramidowy regulujacy m.in. napiccie mig$ni biorgcych udziat w mowie, jak
i koordynujacy ruchy oddechowe, fonacyjne i artykulacyjne.

Aparat oddechowy (ptuca, oskrzela, tchawica) zaopatruje organizm
w tlen pobierany podczas wdechu, a powietrze wydychane zuzywane jest w cza-
sie mowienia.’ Podczas przechodzenia powietrza przez krtan powstaja dzwieki,
ktore zostaja nastepnie wzmacniane, generowane poprzez rezonatory w jamie
gardtowej, nosowej i ustnej. Nastepnie przy udziale okreslonych mie$ni apa-
ratu artykulacyjnego (jezyk, podniebienie miekkie, wargi, policzki) powstaja
okreslone gtoski, sktadajace si¢ na wyrazy. Te same migsnie, ktore biorg udziat
w artykulacji, uczestnicza réwniez w potykaniu i zuciu.*

Ten Scisty zwigzek mowy z oddychaniem i przyjmowaniem pokarmow
pokazuje, iz nie jest mozliwym zajmowanie si¢ mowa w oderwaniu od pozo-
statych czynnosci.

W sytuacji mikrouszkodzen struktur mozgowych pozytywne rokowania
osiagniecia petnej sprawnosci s znacznie wigksze, niz przy uszkodzeniach roz-
legtych. Stad tak wazna jest praca na wielu ptaszczyznach w sytuacji dzieci
z niepetnosprawnoscig wieloraka. Trudno bowiem wskaza¢ funkcje, ktorych
usprawnianie jest najwazniejsze.

JEDZENIE! TO TAKIE WAZNE.
AKT JEDZENIA - ETAPOWOSC POSTEPOWANIA

W zakresie postepowania logopedycznego stosowane metody i procedury
s3 podobne zaréwno w odniesieniu do niemowlat czy mtodszych dzieci, jak
i mtodziezy obcigzonej wieloraka niepetnosprawnosci, gdyz spektrum proble-

2 . Styczek, Logopedia, s. 58-59.
3 Ibidem, s. 78-79.
+ Op. cit., 5. 93.
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mow zwigzanych z przyjmowaniem pokarmoéw, oddychaniem, méwieniem we
wszystkich przypadkach jest bardzo zblizone.

Pracujgc w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Si-
korzynie i Pierszczewie, obserwujac uczniéw, nie moge nie zauwazy¢ proble-
mow, jakich przysparza im jedzenie. W wielu przypadkach czynnos¢ ta jest
dla nich mekg (nie boje sie uzy¢ tego stowa), a dla oséb towarzyszacych im
w positku — widokiem nieprzyjemnym, czgsto odrazajacym.

Podczas obserwacji naszych dorostych uczniéow rodzito si¢ pytanie: czy
w zyciu zawsze bedg spotyka¢ ludzi, ktorzy z mitoscig i troska pochylac¢ sie
beda nad nimi, widzac jak sie krztusza, maja nieustannie odruchy wymiot-
ne? W tych warunkach priorytetem postepowania logopedycznego stato si¢
wypracowanie prawidtowego przyjmowania positkow. Dzi§ wiem, ze jest to
w duzym stopniu mozliwe nawet w odniesieniu do dzieci starszych
i mtodziezy. Utwierdza mnie w tym przekonaniu jedna z uczennic
uczeszezajagca do Osrodka, obcigzona moézgowym porazeniem dziecie-
cym pod postacia tetraparezy spastycznej. Pora positku byta czasem
ogromnego stresu nie tylko dla Eweliny, ale rowniez dla terapeuty. Je-
dzenie, ktore ma by¢ przyjemnoscia, stato si¢ udreka. Wydawato sie, ze
Ewelinie nie smakuje jedzenie, wszystko wypluwata, dfawita si¢. Tera-
peuta nigdy nie byt w stanie okresli¢, jaka ilos¢ pokarmu zjadta uczen-
nica. Dziewczyna sprawiata wrazenie, jakby nie wiedziata, co ma zrobi¢
z jedzeniem, ktore ma w ustach. 18-letnia pacjentka, ktora z ogromnym
zachwytem i duma nosita na palcu ztoty pierScionek, rozumiata swojg sy-
tuacje. Opluwajac terapeute podczas positku, tez czuta si¢ zaktopotana, ale
przeciez inaczej nie umiata. Odwrazliwianie twarzy, jamy ustnej, masaze,
stymulacje, trening potykania, dopasowywanie odpowiedniego narzedzia
do podawania pokarmu, utozenie - pozycja ciata, pozwolity nam odnies¢
sukces. Ewelina otrzymata medal uhonorowujacy jej osiagniecie: ,,Jesz jak
prawdziwa dama”.

O DYSFAGII - ZABURZENIU POLYKANIA

W sytuacji dziecka z dysfagia, dziecka wykazujacego niezintegrowane od-
ruchy w obrebie twarzy, nadwrazliwo$¢, jak i niska sprawnos¢ artykulacyjna,
postepowanie logopedyczne sprowadza si¢ do kilku istotnych elementéw. Jed-
nym z nich jest masaz twarzy oraz jamy ustnej poprzedzajacy positek.
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Uwaga, to nie dziwactwo!

Najkorzystniej, gdy wstepem jest masaz stop i dtoni (szczeg6lnie okolic keiu-
ka), gdzie rozmieszczone sg liczne receptory doprowadzajace impulsy do kory
mozgowej. Co wiecej, potozone s3 one w poblizu osrodkdéw mowy. Zatem ma-
sujac stopy i dtonie, posrednio stymulujemy obszary odpowiedzialne za mowe.

Zaburzenia przyjmowania pokarmow czesto zwigzane s z nadwrazliwos-
cig twarzy i jamy ustnej. Przy silnej nadwrazliwo$ci na dotyk pierwsze sesje
masazu moga ograniczac si¢ jedynie do stymulacji stop i dtoni. W tym miejscu
chciatabym zwrdci¢ uwage na ubior dziecka. Zardwno nogawki, jak i rekawy
nie mogg by¢ zbyt dtugie (powyzej nadgarstkow i kostek). Ograniczaja bowiem
swobode ruchéw, doznania, manipulacje i naturalng stymulacje. Zbyt diugie
rekawki czy rekawiczki zapobiegajace drapaniu sie dziecka uniemozliwiaja
ponadto kierowanie raczek do ust, co zaburza torowanie drogi — utrwalanie
schematu ruchu reka - jama ustna.

Wykonujac masaz dtoni i stop, warto dokona¢ fakturowania, a wiec sty-
mulacji przedmiotami o roznych strukturach: gabka, futerkiem, szczoteczka
mickka, twardg, myjka itp. W nastepnym etapie koncentrujemy sie na twarzy
dziecka, uszach, jamie ustnej. Czas trwania jednorazowego masazu, rozpoczy-
najacego si¢ na stopach, a kofczacego na jamie ustnej, nie powinien przekra-
cza¢ 7 minut. Nalezy wykonywa¢ go codziennie przed glownymi positkami.
Doktadnego instruktazu udziela rodzicom logopeda tak, by mogli oni wyko-
nywaé podstawowe jego elementy w domu. Tylko w ten sposob zapewniamy
efektywnos¢ naszej pracy. W praktyce wykorzystuje elementy réznych technik
masazu, opierajac sie rowniez na propozycji dr E. Stecko®. Pragne tu wyjasnic, iz
ten rodzaj masazu wykonuje przed positkami, natomiast masaz skierowany na
poprawe funkcjonowania aparatu artykulacyjnego przeprowadzam w oparciu
o program terapii kompleksu ustno-twarzowego wg Swiettany Masgutowej°.
Wykorzystuje rowniez elementy koncepcji R. Castillo Moralesa. Nie oznacza
to, oczywiscie, iz wykonujac masaz przed positkiem, nie usprawniam aparatu
artykulacyjnego. Ta wersja masazu jest krotsza z uwagi na fakt oczekiwania
przez dziecko na positek. Ponadto w O$rodku, w ktérym pracuije, kilkanascioro
dzieci wymaga masazu przed positkiem i chociaz caly zespot terapeutow jest
zaangazowany w jego wykonanie, to czas plynie nieubtaganie.

5 E. Stecko, Zaburzenia..., op. cit., s. 62—63.
6 S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej, s. 95-131.
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Superwazne!
Przystepujemy do masazu.

Za zasadne uwazam skrupulatne opisanie etapow masazu. Sktaniaja mnie
ku temu sugestie matek, ktore zgtaszajg, iz nigdy nie natrafity na taki instruktaz.

Zaréwno dziecko, jak i terapeuta musza by¢ przygotowani do masazu.
O jego wykonaniu uprzedzamy pacjenta w okreslony sposob, zrozumiaty dla
niego, np. unoszac butelke z oliwg. Dziecko powinno mie¢ oczyszczony nos,
jesli jest taka mozliwos¢. Uktadamy je w pozycji lezacej na plecach (na mate-
racu, badz stole do masazu), zwracajgc uwage na prawidtowe utozenie catego
ciata. Terapeuta przystepuje do masazu z czystymi, suchymi i cieptymi dtonmi.
Paznokcie u rak powinny by¢ (1) krotko przyciete, nie pomalowane lakierem.
Stajemy przed, badz za dzieckiem. Osobiscie w stosunku do matego pacjenta
przyjmuje pozycje naprzeciw niego. Mam z nim wowczas kontakt wzrokowy
i nie stwarzam sytuacji do odchylania gtowy ku tytowi. Jesli masaz przeprowa-
dzam u dzieci starszych, pozwalam sobie zaja¢ pozycje za podopiecznym. Jest
to dla mnie duzo wygodniejsze (pozycja mato komfortowa przynosi szybkie
zmeczenie terapeuty, przez co masaz jest mato doktadny), a dzieci te nie kieru-
ja juz wzroku za siebie. Masazu nie wykonuje w rekawiczkach jednorazowego
uzytku, chyba ze rodzice zgtaszaja taki wniosek. Zdarza sie bowiem, ze dzieci
majg alergie na lateks, a ponadto rekawiczki dla wielu z nich s3 mato przyjem-
ne i wywotujg odruchy obronne. Do zabiegu uzywam oliwy spozywczej (oliw-
ka czesto dziata uczulajaco, a co wiecej, wysusza skore) lub innych srodkow
pielegnacyjnych tolerowanych przez dziecko.

Masaz dziele na dwie czesci:
o [ czesc

1. Czoto masuje ruchem rozciggajacym od srodka ku skroniom, a nastep-
nie, zachowujac ten sam kierunek, wykonuje ruch petelkowy.

2. Stajac przed dzieckiem, kciuki umieszczam pod broda, doprowadzajac
do zwarcia dzigset (zebow) oraz warg, a pozostate palce przesuwam
ruchem petelkowym od nosa i warg oraz brody w kierunku stawow
zuchwowo-skroniowych.

3. Nastepnie, zachowujac ten sam kierunek opisywany w punkcie 1i 2,
wykonuje ruchy obszczypywania, oklepywania i gtaskania.

4. Rozmasowuje staw zuchwowo-skroniowy.

5. Uzywajac kciukow oraz palcow wskazujacych obu rak, ruchem gta-
skajacym prowadze je wzdtuz krawedzi zuchwy w kierunku od katow
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zuchwy do brody i ponownie ku katom zuchwy, a nastepnie przesu-
wam palce wzdtuz przetyku, nadajac kierunek przetkniecia $liny.

6. Masuje matzowiny uszne w kierunku od gory ku ptatkom uszu.

7. Palcami wskazujacymi i Srodkowymi obu rak masuj¢ wargi ruchem
rozciggajacym i Sciggajacym - rownocze$nie obie potowy. Nastepnie
delikatnie je obszczypuje.

e I czes¢
Dotyczy masazu jamy ustnej. Przystepuje do niego po umyciu rak.

1. Masaz jezyka wykonuje ruchem petelkowym od czubka do nasady po
grzbietowej powierzchni, masujgc najpierw jego prawa strong, a na-
stepnie lew3. Ruch masujacy wykonuje do pojawienia sie trzykrotnego
odruchu wymiotnego.

2. Masuje powierzchnie pod jezykiem, wykonujac ruch unoszenia czubka
jezyka ku gorze.

3. Przechodzg na podniebienie, gdzie ruchem petelkowym przesuwam sie
od watkow dzigstowych poprzez podniebienie twarde do migkkiego.
Podobnie jak podczas masazu jezyka masuje najpierw prawg strone
podniebienia, a nastepnie lew3. Masuje do trzykrotnego wyzwolenia
odruchu wymiotnego. Na koficu przeciggam palec wzdtuz bruzdy
dzielcej podniebienie, zaczynajac od granicy podniebienia mi¢kkiego
i twardego, a konczac ruch na okolicy watka dzigstowego.

4. Wewnetrzng czes¢ policzkow masuje rozciggajacym ruchem petelko-
wym od gory ku dotowi (od kosci jarzmowej ku zuchwie).

5. Przechodze do dzigset, ktore masuje zarowno od zewnatrz, jak i od
wewnatrz. Dzigsta gorne masuje od dotu ku gorze, a dolne od gory ku
dotowi. Ten element i sposob masazu przygotowuje dzigsta do czynno-
Sci gryzienia i dlatego nalezy go wykona¢ na samym koncu, tuz przed
positkiem, badZ treningiem gryzienia, zucia.

Kazdy opisany ruch wykonuje od 3 do 5 razy.

JEDZENIE TO FORMA KOMUNIKAC]I

Matki nieustannie pochylajg si¢ nad swoimi dzie¢mi podczas karmienia.
Whpatrujg sic w swoje pociechy, obserwuja, usmiechaja si¢. To bardzo wazny
element komunikacji. Podczas positku warto zadba¢ o prawidtowg atmosfere.
Cisza i spokoj stwarzaja komfortowe warunki, w ktorych dziecko moze skupic

75



si¢ na jedzeniu. Spotkatam si¢ kiedys z propozycja podawania dziecku w cza-
sie positku zabawek do manipulacji. Zgodnie z odruchem Babkina (powinien
ulec integracji w 4. miesigcu zycia) manipulacja dtonig wptywa stymulujaco
na prace jamy ustnej. W mojej ocenie taka praktyka zaburza pewien schemat
jedzenia. Dziecko jest rozproszone, skupione na zabawce.

Jedzenie jest jedng z wielu czynnosci, aktywnosci dziecka w ciagu dnia,
zaplanowang przez rodzicow, opiekunow i terapeutow. Postepujac wedtug usta-
lonego wczesniej planu, my dorosli wiemy, co i kiedy si¢ wydarzy, co nastapi
teraz, a co pozniej. Dziecko tego nie wie. Jest biernym uczestnikiem, ktorego
nieustannie co$ zaskakuje, szczegolnie jesli ma uszkodzony wzrok, czy stuch.
Uprzedzajac dziecko o tym, co za chwile nastapi, jak zmieni si¢ jego aktywnosc,
dajemy mu poczucie bezpieczefistwa i nie dopuszczamy do wzmocnienia si¢
czesto wygorowanego odruchu Moro. Komunikat poprzedzajacy positek moze
by¢ nie tylko stowny, ale moze go stanowi¢ przedmiot, np. butelka, tyzeczka.
Dla dziecka z uszkodzonym kanatem wzrokowym, stuchowym, dotykowe po-
znawanie przedmiotu, bedgcego symbolem konkretnej aktywnosci, ktora za
chwile zostanie wprowadzona, jest niezwykle istotne réwniez z punktu widze-
nia wzbogacania wiedzy poznawczej. W pdzniejszym czasie, jesli kanat wzro-
kowy funkcjonuje prawidtowo, przedmiot mozna zastapi¢ symbolem obrazko-
wym w ramach komunikacji alternatywnej.

SSANIE

Ssanie jest pierwotnym sposobem przyjmowania pokarmu. Moze by¢ re-
alizowane wedtug modelu karmienia naturalnego (pier§ matki) i sztucznego
(butelka). Oczywiscie, najbardziej pozgdanym jest karmienie piersig. Wzmac-
nia ono nie tylko odpornos¢, ale co wazniejsze, zapewnia prawidtowy rozwoj
zuchwy, a angazujac szerokq grupe migsni twarzy i jamy ustnej, wptywa na
jako$¢ potykania. Obecnie na rynku mamy kilka dobrych firm produkujacych
smoczki butelkowe, przypominajace budowg piers. Zwykte smoczki sprzyjaja
naptywaniu zbyt duzej iloSci pokarmu, co czesto jest powodem zachtystywa-
nia si¢. Nie moze by¢ on zbyt duzy, gdyz zablokuje mozliwo$¢ ssania. Wiele
matek, dzielac si¢ swoim doswiadczeniem, moze powiedzie¢, ze rozw6j ich
dzieci, mimo karmienia butelka, przebiegat bezproblemowo. Oczywiscie, jest
to mozliwe, jesli dotyczy dzieci bez dysfunkcji, nie obciazonych wielorakg nie-
petnosprawnoscig.
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Jesli okolicznosci zmuszaja matke do podania butelki, konieczne jest row-
nolegte stosowanie odpowiednich masazy. W sytuacji trudnosci dziecka ze ssa-
niem, nalezy oceni¢ stan wedzidetka podjezykowego. Zbyt krotkie nie pozwala
zassa¢ brodawki, smoczka. Wowczas warto jak najszybciej dokonac podciecia
wedzidetka, co jest zabiegiem prostym. Jesli wykonuje si¢ go tuz po pierwszym
karmieniu, wowczas nie ma potrzeby wprowadzania dodatkowych dziatan tera-
peutycznych. Jesli zabieg ma miejsce poZniej, nalezy stosowac intensywne masa-
ze, by nie dopusci¢ do zrostow. Rownocze$nie zwracamy uwage, by ssanie jako
sposob jedzenia nie utrzymywato si¢ zbyt dtugo (do 6. miesigca zycia) i ustgpito
przestrzeni dla kolejnych etapow jedzenia, o czym mowa w dalszej czesci.

Wazne jest utozenie dziecka zaréwno w sytuacji karmienia butelka, jak
i piersia. Jezeli podajemy pokarm za pomoca butelki, zwracamy uwage, by
uktada¢ dziecko raz na jednej, raz na drugiej swojej rece. Podczas karmienia
piersig jest to naturalne. Utrzymujemy
dziecko w pozycji potsiedzacej. Utozenie
plaskie zaburza potykanie i utrudnia od-
dychanie przez nos. Glowa dziecka nie
moze by¢ odchylona do tytu, a jego reka
pozostajaca od strony matki, nie moze
spoczywac na jej plecach. Powinna by¢
wysunieta do przodu. Istotne jest row-
niez trzymanie butelki (patrz: zdjecie).
Podczas gdy kciuk oraz palec wskazujacy utrzymujg butelke, palec srodkowy
dotyka policzka, dzigki czemu butelka pozostaje w linii prostej w stosunku do
ust dziecka, a tym samym smoczek uktada si¢ w linii Srodkowej jezyka, w jego
rynience. Palec serdeczny utozony pod brodg stymuluje migsien brodkowo-je-
zykowy. Maly palec spoczywa na klatce piersiowej dziecka. Na poczatku moze
wydawac si¢ to skomplikowane. Jednak jest to bardzo wygodne nie tylko dla
matki, ale przede wszystkim dla dziecka, ktore podczas karmienia staje si¢ spo-
kojniejsze, a rytm ssania - potykania i oddechu, si¢ wyréwnuije. Przedstawiony
model karmienia, utozenia dziecka jest bezpieczny, co w sytuacji tendencji do
zachtystowego zapalenia ptuc jest bardzo wazne.

Wiele z naszych dzieci od momentu narodzin byto karmionych sondg, co
w pOzniejszym czasie skutkuje niechecig do jedzenia oraz lekiem przed wszyst-
kim, co jest podawane do ust. Zaburza to ksztattowanie prawidtowego mode-
lu jedzenia. Wiadomo, Ze tego typu karmienie jest koniecznoscia. W sytuacji
braku przeciwwskazan lekarskich wazne jest rownolegte stosowanie masazy
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jamy ustnej tak, by zachowa¢ odruchy, z jakimi dziecko przyszto na $wiat.
Jednoczesnie stymulujac jame ustng dziecka, przygotowujemy je do pozniej-
szego samodzielnego jedzenia. Jezeli mimo usilnych staran terapeutycznych,
¢wiczen i stymulacji, odruch ssania nie zostat rozwiniety do 4. miesigca zycia,
zastepujemy go karmieniem tyzeczka, jednoczesnie nie rezygnujemy z dziatan
zmierzajacych do jego integracji. Rownolegle, jezeli istnieje taka koniecznosc,
stymulujemy odruch potykania. Karmigc dziecko, musimy pamietac, ze po-
tykanie pokarméw ptynnych jest trudniejsze od tych o $cistej konsystencji.
Dlatego tez, chcac napoi¢ dziecko, warto zageszcza¢ ptyny (dotyczy to réwniez
mleka) bezpiecznymi, specjalnymi zageszczaczami dostepnymi w aptece, badz
podawac np. geste soki.

PRZYBORY DO KARMIENIA

Karmienie wigze si¢ czesto z dylematem - czym karmié, czego uzy¢? Na
poczatku, szczegolnie kiedy dziecko jest drobnej budowy, a jego jama ustna
niewielka, warto zastapic tyzeczke szpatutka. Ogolnodostepne szpatutki drew-
niane nie spetniaja dobrze tej roli. S3 mato przyjemne w smaku, strukturze
i moga wywotywac odruch wymiotny. Mozna spotka¢ laryngologiczne szpa-
tutki plastikowe (patrz: zdjecie). Stosu-
jac je w praktyce, oceniam, ze nadaja
sie idealnie. Rozna szerokos¢ koncow
szpatutki sprawia, ze mozemy dopaso-
wac narzedzie karmienia do predyspo-
zycji dziecka.

Jezeli stosujemy tyzeczki plastikowe
czy metalowe, warto zwrdci¢ uwage na
ich wielkos$¢ i gtebokos¢. Zbyt szeroka moze z trudem miescic si¢ w jamie ustnej
dziecka, a zbyt gteboka utrudniac $ciggniecie z niej pokarmu. Lyzeczki metalo-
we zaleca si¢ w sytuacji dzieci z obnizonym napigciem mig$niowym.

ULOZENIE DZIECKA DO KARMIENIA

Podobnie jak w przypadku karmienia butelkg czy piersig, przystepujac do
karmienia tyzeczka, nalezy rowniez zadbac o prawidtowe utozenie dziecka.
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Jesli brak przeciwwskazan lekarskich, nalezy utrzymac dziecko w pozycji krze-
setkowej. Usadzamy je na swojej nodze, opierajac o ramig, lub wykorzystujemy
odpowiednie siedzisko. Jestem zwolenniczka tej drugiej propozycji, ktora daje
wickszg swobode ruchu osobie karmigcej i mozliwo$¢ reagowania na konkretng
sytuacje. Ponadto pozwala utrzymac kontakt wzrokowy z dzieckiem. Usadzajac
je, pamietamy o stabilizacji ciata (miednica, obrecz barkowa), a szczegolnie
gtowy, by nie dopusci¢ do jej opadania na boki i do przodu (broda powinna
by¢ lekko skierowana w strong klatki piersiowej). Mozemy skorzysta¢ z po-
mocy osoby drugiej, ktora stabilizuje gtowe dziecka poprzez delikatne przy-
trzymywanie jej w okolicy czota. Nalezy jednak robi¢ to z wyczuciem tak, by
nie powodowac jej odchylenia ku tytowi. Zbyt duza nadwrazliwo$¢ dziecka na
dotyk moze niekiedy to utrudnia¢. Dbamy réwniez o podparcie stop. Wszystko
dopasowujemy indywidualnie do dziecka.

Przygotowujac si¢ do karmienia, warto zapewnic sobie komfort przestrze-
ni czasowej. Przyjmowanie positku moze trwa¢ do 40 minut.

Pamietam mame 6-letniego Kacperka, ktora podczas zbierania wywiadu
zglosita, iz syn reaguje ostrym ptaczem na jedzenie, kreci gtowa, unika jedze-
nia. Jesli juz jedzenie znalazto sie w ustach, chtopiec przytrzymywat je, nie po-
tykat. Mama tracita cierpliwos¢, gdyz positek trwat dtugo, a przeciez karmienie
to nie jedyny obowiazek, s3 rowniez inne prace. Ponadto ciepte jedzenie szybko
wystygato, co stanowito dodatkowy ktopot.

Opisze zatem technike karmienia, zwracajac uwage na istotne jego ele-
menty.

Przystepujemy do karmienia.

Naktadamy na fyzeczke (szpatutke) pokarm zajmujacy 1/3 jej powierzchni.
Wprowadzamy tyzeczke do ust dziecka i uktadamy na Srodkowej czesci jezyka,
jednoczesnie go uciskajac. Jezeli potozymy tyzeczke zbyt daleko, mozemy wy-
wota¢ odruch wymiotny. Jesli za$ zbyt blisko, tuz przy czubku jezyka — wywo-
tamy odruch wypychania - dziecko bedzie wypychato kes na zewnatrz, zamiast
go potkng¢. Delikatny ucisk na $rodkowg cze$¢ jezyka spowoduje jego uniesie-
nie ku podniebieniu, co jest warunkiem przejscia kesa w kierunku przetyku
i jego potkniecia. Po utozeniu tyzeczki (szpatutki) i lekkim ucisku, oczekuje-
my na zamkniecie ust na tyzeczce, po czym ruchem w linii prostej wyciaga-
my ja z ust dziecka. Nie ocieramy tyzeczki o z¢by czy gorng warge, by zdjac
z niej pokarm. Jedli podczas karmienia cz¢$¢ pokarmu zostata przez dziecko
wypchnigta, nie Sciagamy go tyzeczka, lecz przy uzyciu np. pieluszki zbieramy
go ruchem dociskowym.
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Jesli dziecko nie zamyka samodzielnie ust na tyzeczce, wspomagamy te
czynno$¢, podciagajac zuchwe ku gorze (nie unoszac jednoczesnie gtowy)
i zwierajac wargi. Rownocze$nie przez ucisk stymulujemy miesiefi brodkowo-
jezykowy, pobudzajac w ten sposob jezyk do pionizacji, a wigc skierowania,
uniesienia go ku podniebieniu. Oczekujemy na przetkniecie pokarmu. Jesli
akt potykania wymaga dodatkowego wspomagania, stymulujemy obszar prze-
tyku. W tym celu przesuwamy palcem wzdtuz przetyku, zakreslajac kierunek
przejscia pokarmu. Innym sposobem jest lekkie sktonienie brody w kierunku
klatki piersiowej.

Jakos¢ - strukture pokarmu zmieniamy, przechodzac powoli od zmikso-
wanego, o jednolitej masie, do konsystencji rozdrobnionej widelcem. Ogol-
nie przyjmuje sie, iz wraz z wyrzynaniem si¢ zebéw mlecznych, stopniowo
przechodzimy na pokarmy state (okoto 6. miesigca zycia). Przedtuzajace sie
karmienie papkami hamuje rozw6j zuchwy, zwiekszajac hipotonie mie$ni.”
Prowadzimy trening gryzienia, wykorzystujac chrupki kukurydziane, gruba
skorke od chleba. Dziecko ¢wiczy na tym etapie odgryzanie i wyzwala prace
jezyka istotng dla odruchu zucia. Jesli to mozliwe, dziecko samodzielnie kieruje
reke z chrupkiem do buzi, ¢wiczac jednoczesnie koordynacje ruchu reka - usta.
Jesli potrzebuje naszej pomocy, wspieramy. Jesli samodzielno$¢ w tym zakresie
nie jest mozliwa, wykonujemy te czynnos¢ za dziecko.

Po chrupkach kukurydzianych (w kolejnym etapie) wprowadzamy gotowa-
ne warzywa, a nastepnie biate gotowane
mi¢so. Dany produkt mozemy zawing¢
w gaze i podawaé dziecku, trzymajac
konice gazy, w czasie, gdy ono rozgryza
jej zawarto$¢. Obecnie na rynku dostep-
ne sg siateczki do nauki gryzienia (patrz:
zdjecie). Wyposazone w rgczke-uchwyt
pozwalaja na samodzielne opanowywa-
nie umiejetnosci gryzienia, a jednocze$nie daja nam poczucie bezpieczenstwa,
gdyz dziecko nie zakrztusi si¢ kawatkiem odgryzionego pokarmu.

Jedzenie uktadamy na zgbach trzonowych, badz umieszczamy w po-
liczku raz po jednej, raz po drugiej stronie, skad przenosimy je na zeby.
Wykonujemy dociski zuchwg. Poprzez odpowiedni ruch rotacyjny zuchwa
stymulujemy odruch Zzucia. Przezuwanie, jak i przetykanie kesa powinno

7 B. Roctawski, W. Fedorowska, B. Wardowska, Wezesne uwarunkowania rozwoju mowy, s. 53.

80



odbywac sie przy zamknietych ustach. Czynnosci zucia i odgryzania dziataja
pobudzajaco na dojrzewanie zawigzkéw zebowych i ksztattowanie stawow
skroniowo-zuchwowych.®

Podczas treningu odgryzania warto zastosowal etapowo$¢ wprowadze-
nia pokarmow. Jesli dziecko ma problemy z odgryzaniem mickkich produktow,
nie mozemy podawa¢ mu np. butek, twardego miesa. Stosujemy te produkty
w ramach treningu, jednak nie wigczamy ich od razu do jadtospisu. Oczywiscie,
trudno nie zauwazyc¢, ze positek jest jednoczesnie treningiem. Jednak w samym
positku chodzi przede wszystkim o nasycenie, zaspokojenie gtodu, przyjemnosc.

POJENIE

Problemy dziecka z potykaniem sprawiaja, ze rodzice nie poja swoich
dzieci. Tak byto w przypadku 5-letniej Klaudii, ktora do momentu przyjscia do
naszego Os$rodka nie byta dopajana! Mama
dziewczynki probowata podawac¢ ptyny, wy-
korzystujac strzykawke, ale bezskutecznie.

Pojenie dziecka nie powinno wystepo-
wac w trakcie jedzenia, gdyz zaburza proces
trawienia. Ptyny podajemy po zakoficzonym
positku. Pozwala to na prawidtowg prace
enzyméw trawiennych. Ponadto znacznie
trudniej nasyci¢ sie jedzeniem, popijajac
kazdy kes. Pojenie odbywa sie przy pomocy tyzeczki, badz kubka. Mozemy wy-
korzystac te dostepne na rynku, przeznaczone do nauki przyjmowania ptynéw
(patrz: zdjecie) lub uzy¢ w tym celu kubkow styropianowych, dokonujac samo-
dzielnie odpowiedniego naciecia.

Po zakonczonym positku wycieramy dziecku usta. Zbieranie resztek po-
karmu z uzyciem migkkiej pieluszki, badz serwetki czy recznikow papierowych
nalezy wykonywa¢ ruchem ,,dociskowym” punkt przy punkcie. Wycieranie
ruchem rozcierajagcym na boki jest niekorzystne szczegolnie w sytuacji dzieci
z obnizonym napieciem mig$niowym. ,,Dociskanie” wywotuje okreslong od-
powiedZ ze strony mig$nia okreznego ust w postaci jego napinania, skracania,
a wiec stanowi pozytywng stymulacje.

$ Ibidem, s. 53.
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ZABIEGI HIGIENICZNE I PIELEGNACY]JNE
A ROZWOJ] MOWY

Kazde zakonczenie gtownego positku powinno taczy¢ si¢ z czynnoscia-
mi higienicznymi jamy ustnej. Stan jamy ustnej wptywa nie tylko na rozwoj
mowy, ale réwniez na jako$¢ przyjmowania positkow. Trudno, aby dziecko
z licznymi ubytkami spowodowanymi najczesciej chorobg prochnicows lub
stanem zapalnym dzigset chetnie przyjmowato positki. Ponadto przedtuzajacy
sie stan zapalny przyzebia prowadzi do paradontozy.

Powyzej, po stronie lewej prezentuje zmienione chorobowo dzigsta, a po
stronie prawej dzigsta zdrowe.

Odkryte szyjki zebowe powodujg ostre reakcje na pokarmy nie tylko
z uwagi na ich temperature, ale rowniez smak. Odpowiednia higiena jamy ust-
nej to przede wszystkim profilaktyka. Nasze dzieci z uwagi na m.in. przyjmo-
wanie wielu lekarstw (ktorych Sladowe iloSci zawarte s3 w §linie) narazone s
na stany zapalne dzigset czy zmiany prochnicowe. Nalezy regularnie korzysta¢
z kontroli stomatologicznych, aby nie dopusci¢ do ubytkow czy uciazliwych
dla dziecka zmian chorobowych jamy ustne;.

Do zabiegéw higienicznych mozemy wykorzysta¢ gazik (owijamy nim
palec, ale niezbyt grubo) czy miekkie siliko-
nowe szczoteczki naktadane na palec (patrz:
zdjecie). Zastosowanie pasty nie jest mozliwe,
chyba 7e dziecko potrafi samodzielnie usung¢
ja z jamy ustnej i wykona¢ ptukanie. W przy-
padku niemowlat wystarczy przetarcie dzigset
czy pierwszych zebow przegotowang woda.
U dzieci nieco starszych mozemy zastosowac
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delikatny napar z szatwii, badZ roztwor uzyskany po rozcieiczeniu wody z wodg
utleniong. Usuwamy resztki pokarmu, przesuwajac palec ruchem kolistym zgod-
nie z kierunkiem wyrastania zebow, tzn. zeby dolne ruchem kolistym ku gorze,
zeby gorne ruchem kolistym ku dotowi.

Wykonujac okreslone czynnosci pielegnacyjne, wptywamy na rozwoj
mowy. Istotne jest prawidlowe utozenie dziecka (szczegdlnie niemowlecia)
podczas snu. Uktadamy je ,,na plecach, na sprezysto-twardym materacu, a go-
we na poduszce. Poduszka powinna podnosi¢ gtowe ku gorze i przechylac ja
nieznacznie ku przedniej powierzchni klatki piersiowej”.’ Taka pozycja sprzyja
prawidtowemu utozeniu jezyka w jamie ustnej, co nie pozostaje bez znacze-
nia dla rozwoju artykulacji, podobnie jak stosowanie smoczkdw-uspokajaczy.
Zbyt dtugie i intensywne ich uzywanie dziata niekorzystnie na rozwoj szczeki,
zuchwy, prowadzac czgsto do wad zgryzu. Ponadto jezyk nie ma szans na ¢wi-
czenie pionizacji, gdyz zmuszony jest pozostawa¢ w pozycji ptaskie;.

ODDYCHANIE A JEDZENIE I MOWIENIE

Istnieje Scisty zwigzek miedzy oddychaniem a jakoscig przyjmowanych
positkdw i moéwieniem. Ot6z oddech musi by¢ zsynchronizowany z artykulacja
glosek, czynnoscig zucia i potykania. W sytuacji niedroznosci gornych drog od-
dechowych spowodowanych czestymi infekcjami, dzieci oddychajg przez usta.
Otwarta buzia doprowadza do obnizenia napiecia mig$nia okreznego ust, ktory
odgrywa ogromna role w akcie prawidtowego potykania, jak i artykulacji wie-
lu gtosek. Prowadzi rownocze$nie do kolejnych stanéw infekcyjnych. Pojawia
sie btedne koto zaleznosci. Najkorzystniejsze jest oddychanie nosem, ktory
jako narzad powonienia dostarcza informacji niezbednych dla komfortu psy-
chicznego."” W jamie nosowej wciagane powietrze zostaje ogrzane, nawilzone
i oczyszczone z wielu mikroustrojow (wirusy, bakterie, pierwotniaki) wywo-
tujacych stany chorobowe. W sytuacji oddychania przez usta takiego mecha-
nizmu ochrony nie ma, stad czeste infekcje, niezyty, ktore powinny sktoni¢
rodzicow do skorzystania z wizyty u laryngologa.

Kazdy chociaz raz przezyt infekcje gornych drog oddechowych. Nie jest
to z calg pewnoscig sytuacja komfortowa. Zwykty katar potrafi by¢ bardzo

9 Za: B. Roctawski, W. Fedorowska, B. Wardowska, Wezesre..., op. cit., s. 51.
1 A. Obrebowski, Czynnosci narzgdéw mowy: oddychanie, fonacja, artykulacja, [w): Podstawy Neurologopedii.
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ucigzliwy. Nie pozwala nam na swobodne oddychanie, szczegolnie podczas
snu. Nieustannie otwarte usta doprowadzaja do wysuszenia Sluzowki. Wyma-
wiane gloski maja nosowe brzmienie. Z trudem i bez apetytu przyjmujemy
positki. Jesli taki stan utrzymuije si¢ dtugo, a tak dzieje si¢ np. w sytuacji nie-
odpowiednio leczonej alergii, to nasze dzieci funkcjonuja w poczuciu duze-
go dyskomfortu. Nie mogg w petni uczestniczy¢ w zaplanowanych zajeciach,
a praca terapeutOw staje si¢ nieefektywna.

Oczywiscie, rowniez wydolno$¢ oddechowa, sita wydechu, przektadaja
sie na jakos¢ mowienia. Pracujac nad tymi aspektami, wykorzystuje konkretne
techniki w ramach metody neurosensomotorycznej S. Masgutowej. Polecam!

Zdecydowanie stan napiecia migSniowego warunkuje oddychanie, je-
dzenie, jak i mowienie. Jezeli dziecko rodzi sie z obnizonym napieciem migs-
niowym, warto jak najwczesniej zaktada¢ mu czapeczke z szerokim paskiem
podtrzymujacym opadajaca zuchwe. W sytuacji dzieci z zespotem Downa uzy-
wanie takich czapeczek jest czesto niemozliwe z powodu zbyt duzego i wiotkie-
go jezyka (makroglosja), ktory przy zamknietych ustach moze zamyka¢ ujscie
jamy nosowej i uniemozliwi¢ oddychanie.

Omawiajac problem obnizonego napiecia, nie mozna nie wspomniec
o $linotoku. Nadmierne §linienie si¢ wynika¢ moze z zaburzonej pracy $linia-
nek, jednak najczesciej jest wynikiem obnizonego napiecia mig$nia okrezne-
go ust. Dziecko nie kontroluje wyciekajacej sliny, a nieustannie otwarte usta
sprzyjaja jej wyciekowi. Jesli rozumie ono nasz komunikat, mozemy przypomi-
na¢ mu o potykaniu §liny, ale taki stan jest sygnatem do intensywnych masazy
wzmacniajgcych miesief.

ZMYSE SEUCHU A MOWA

Ponad wszelka watpliwo$¢ narzad stuchu odgrywa istotng role w ksztatto-
waniu mowy. Stopient uszkodzenia konkretnych struktur aparatu stuchowego
czy nerwow doprowadzajacych impuls do mozgu decyduje o odbiorze dzwie-
kow. Nie wszystko jednak zalezy od zdolnosci odbiorczych. To w strukturach
kory mozgowej nastepuje rozumienie impulsow - dzwiekow. Na zjawisko to
sktada si¢ umiejetno$¢ roznicowania wyrazow, gtosek (stuch mowny), ogélny
poziom inteligencji, jak i znajomos¢ jezyka, w tym rowniez zasob stownictwa.
Niedostuchy czesto wynikajg z choréb uszu, szczegolnie, jesli stany zapalne
wystepuja z duzg czestotliwoscig do 6. miesigca zycia. Przyczyng moga by¢
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czeste katary. Warto zatem zadba¢ o higiene i stymulacje zmystu stuchu jak
najszybciej. Pamietajmy, ze noworodek poczatkowo reaguje niechecig na ostre
dzwigki, podobnie jak na $wiatto.

Stymulujac rozwoj funkcji stuchowych, wykorzystujemy zabawy zwiaza-
ne z lokalizacja dZzwieku. Stosujemy rézne odgtosy otoczenia, ktore wytwarza-
my sami, badZ korzystamy z ogélnodostepnych ptyt CD zawierajacych mate-
rial dzwigkowy (czesto jest on wzbogacony obrazkami prezentujacymi zrodta
dzwieku, co mozna wprowadzi¢ do ¢wiczen na pdzniejszym etapie rozwoju).
Takie rdznicowanie dzwiekow stanowi stuchowe przygotowanie do mowy. To
yanalizator stuchowy sankcjonuje i kontroluje artykulacje”"!. Umozliwia on
odbieranie wzorca artykulacyjnego, a dziecko styszac, usituje go nasladowac,
dazac do prawidtowej artykulacji - okreslonego ruchu artykulatoréw. Objasnie
to, prezentujac wczesne, pierwsze etapy rozwoju mowy:

[ okres melodii (1-2. miesiac zycia): W tym czasie dziecko przejawia takie
reakcje, jak: pierwszy krzyk, ptacz oraz mruczenie i mlaskanie - jako odpo-
wiedZ na przyjemne doznania.

Il okres gtuzenia (2-5/6. miesiac zycia): Wytwarzane przez dziecko dZwie-
ki nadal nie s3 wynikiem nasladownictwa, a wyptywaja z aktywnosci wiasnej
dziecka. S3 niejako niezalezne od niego samego, pojawiaja sic mimowolnie,
stanowigc element towarzyszacy ruchowi. Dlatego tez dzieci niestyszace row-
niez moga gtuzyc.

III okres gaworzenia (5/6-10. miesiac zycia): Na tym etapie uwidacznia
sic $wiadome powtarzanie dzwigkdw przez dziecko. Zatem mozna dostrzec
funkcjonowanie analizatora ruchowego. Dziecko styszy swoje wokalizacje, jak
i glosy ptynace z otoczenia i probuje je nasladowac.™

Dalsze etapy rozwoju mowy odnoszg sie do wzbogacania repertuaru reali-
zowanych gtosek, poszerzenia zasobu stownictwa oraz jego wykorzystania.

ZMYSE WZROKU A MOWA

Duzego wsparcia w rozwoju mowy udziela analizator wzrokowy. Wspo-
maga on przyswajanie artykulacji gtosek. Dziecko widzi, jak uktada sie¢ ,,buzia”
przy wymowie dzwickow, gtosek, sylab, wyrazow, ktore styszy i probuje nasla-
dowac, réwnoczesnie wykorzystujac wrazenia stuchowe.

11 E, Stecko, Zaburzenia..., op. cit., s. 70.
12 Tbidem, s. 69.
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Wzrok jest waznym kanatem zmystowym uczestniczacym w odbiorze ko-
munikatéw. Dziecko ma mozliwos¢ odczytywania mowy z ruchu warg. Wzro-
kowa kontrola moze stanowic jedyny kanat porozumiewania si¢. Warto zatem
stymulowa¢ zmyst wzroku, szczegolnie, gdy stuch zawodzi.

Dziecko koncentruje si¢ na ruchu, nie na przedmiocie. Zabawki je otacza-
jace nie wzbudzaja u niego szczeg6lnego zainteresowania. Wystarczy zatem, je-
§li bedziemy poruszac zabawkg przed dzieckiem. Mozna kierowa¢ przedmiotem
w linii poziomej, pionowej. Jezeli chcemy zainteresowac dziecko przedmiotem
w sytuacji, gdy lezy i spedza czas samo ze sobg, najkorzystniej jest przedmiot
umiesci¢ z boku lub na wysokosci jego ndg, nie zas tuz nad jego oczami.

Matki spedzaja z dzieckiem najwiccej czasu. Kierujg do swoich pociech
mnostwo stow, wyrazéow dzwigkonasladowczych. Warto wéwczas pomalowaé
usta wyrazng pomadks. Przyciaga to uwage, skupia wzrok dziecka, a ruch
- uktad warg jest wyraZniejszy.

Dzieci najlepiej odbieraja kontrastujace barwy - biate i czarne. Warto wy-
korzysta¢ to w stymulacji wzroku. W tym celu mozna uzy¢ paletek do tenisa
stotowego, na ktére naklejamy r6zne wzory, np. wzér szachownicy, paski po-
ziome, paski pionowe i prezentujemy je dziecku. Mozna w terapii wykorzysta¢
rowniez rozne $wiatetka odblaskowe, np. wieszajac je przy tozeczku.

Chcac wykorzysta¢ w terapii $wiatto, nalezy by¢ ostroznym, gdyz tego
rodzaju stymulacje w niektorych warunkach mogg by¢ niekorzystne, np. gdy
dziecko jest obcigzone atakami padaczkowymi.

STYMULACJA MOWY - JAKIE TO WAZNE!

Wydaje nam sig, ze sprawnos¢ ruchowa, umiejetnos¢ chodzenia, czyni
z nas osoby akceptowane spotecznie. Wktadamy ogromny wysitek w rehabi-
litacje ruchows, zapominajac, ze to mowa, mozliwo$¢ komunikacji zapewnia
aktywne zycie.

Mowa, jak juz wspominatam wielokrotnie, ,,rodzi si¢” ze sprawnosci
uktadu pokarmowego oraz oddechowego i jest umiejetnoscia, jaka przyswaja
sobie dziecko od najblizszego otoczenia droga nasladownictwa. ,Wielokrot-
nie powtarzane przez matke nazwy przedmiotow znajdujacych sie w otocze-
niu dziecka zostawiajg stuchowe $lady w jego mézgu”."® Dlatego wazne jest

B 1. Styczek, Logopedia, s. 208.
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otaczanie dziecka mowg, objasnianie tego, co si¢ dzieje, co dziecko widzi,
komentowanie wydarzen, ktorych ono jest uczestnikiem, Swiadkiem, opi-
sywanie emocji, uczu¢, przezy¢, omawianie stanu pogody itd. Warto wyko-
rzystywa¢ wszystkie czynnosci, w jakich dziecko bierze udziat, np. kapiel.
Niezwykle cenne s3 komunikaty odnoszace sie bezposrednio do potozenia
ciata dziecka w przestrzeni, jak i rozwijajace $wiadomos$¢ poczucia wtasnego
ciata, np. podczas czynnosci ubierania: A teraz ubieramy bucik na prawg noz-
ke..., uuuu, a tu lewa nozka czeka na bucik... itd.

Na oczach dziecka mozemy prowadzi¢ dialogi z zabawka, np. Witaj mi-
sin... Czesé... Ooo, jakie masz uszka... A jakie tapki... Mowigc, jednoczesnie
wskazujemy poszczeg6lne elementy.

Podejmowane przez nas swoistego rodzaju czynnosci komentatorskie
sprzyja¢ beda wzbogacaniu zasobu stownictwa biernego. Mowa bierna odnosi
sie do rozumienia okre$lonych stow. Natomiast mowa czynna wigze sie z umie-
jetnoSciami ich wykorzystania — wypowiadania.

Nie zawsze jednak mamy wptyw na rozw6j umiejetnosci werbalnego na-
dawania komunikatu. Zdarza sie, ze uszkodzenie okreslonych struktur kory
mozgowej nie pozwala na mechaniczne odtwarzanie dZzwiekow mowy. Istnieje
jednak szansa na jej rozumienie - co jest bardzo wazne dla zaistnienia komuni-
kacji. Na tej bazie mozemy wprowadzi¢ komunikacje alternatywna, tzn. system
pozwalajacy dziecku nadawad, ale réwniez, w zaleznosci od potrzeb, odbierac
komunikaty. Korzystne jest stosowanie przez dorostego naturalnych gestow
wspomagajacych rozumienie nadawanych komunikatéw. Konkretne ruchy rak,
charakterystyczne dla okre$lonych czynnosci, przedmiotow, osob itd., pozwa-
laja dziecku na lepsze zrozumienie komunikatu stownego. Warto siegna¢ po
MAKATON, dajacy konkretne podpowiedzi zastosowania gestow.

CZYTANIE - BEZWZGLEDNIE KONIECZNE

Warto czyta¢ dziecku ilustrowane ksigzeczki. Zwr6¢my tylko uwage, by
obrazki nie byly udziwnione, a proste, jak najbardziej rzeczywiste, o czystych
barwach. Dobrze jest czyta¢ rymowane wierszyki. Sa bardzo melodyjne, ryt-
miczne. Mozna spotka¢ publikacje prezentujace wierszyki, w czasie recytowa-
nia ktorych wykonujemy okreslone ruchy masujace na ciele dziecka.™

1 M. Bogdanowicz, Przytulanki czyli wierszyki na dziecigce masazyki.
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Inng formg wartg wykorzystania s3 zabawy paluszkowe®. W czasie wy-
powiadania tresci wierszyka w okreslony sposob uktadamy paluszki dziecka.
Ruch w pofaczeniu ze stownym przekazem bardziej koncentruje uwage dzie-
cka, co sprzyja zapamietywaniu. Ponadto mobilizuje do artykulacji chociaz
pojedynczych dzwiekow.

Istnieje zwigzek miedzy ruchami manipulacyjnymi dloni a rozwojem
mowy. ,,Zbyt dtugo utrzymujacy si¢ odruch chwytny ogranicza sprawnos¢
i aktywnos¢ manipulacyjng dziecka oraz moze zaburza¢ wyrazng artykulagje,
poniewaz przetrwaty zwigzek ruchu rak i ust uniemozliwia rozwoj niezaleznej
kontroli ruchu mie$ni przedniej czgsci ust.”'® Nasze dzieci czesto utrzymuija
zaci$nigte dtonie, schowane kciuki. Taki uktad dtoni sprzyja gromadzeniu ad-
renaliny, a ta z kolei niejako zatruwa mozg, uniemozliwiajac nauke i dalszy
rozw06j. Podwyzszony poziom adrenaliny wywotuje u dziecka stany napiecia,
agresji, czy autoagresji. ,,Uwalnianie” kciuka sprzyja zatem obnizeniu napigcia
i stwarza warunki dla dalszego rozwoju.

SPOKOJ 1 AKCEPTACJA

Wazna jest rowniez atmosfera, w ktorej rozwoj dziecka postepuje. Wiado-
mo, ze nerwowo$¢ rodzicow, niecierpliwe oczekiwanie sukcesu, wprowadzaja
atmosfere napigcia niesprzyjajaca rozwojowi mowy. Spokdj, wyciszenie emocji
iakceptacja sytuacji dziecka, anade wszystko stawianie wymagan na miare jego
mozliwosci, stanowig baze dla terapii mowy. Oczywiscie, istotne znaczenie ma
atmosfera samych zaje¢, w ktorych uczestniczy dziecko. Wnikliwa obserwacja,
podazanie za dzieckiem sprzyjaja nawigzaniu pozytywnych relacji, akceptacji
i wyciszeniu. W tym celu warto wykorzysta¢ Oryginal Play (zabawe pierwot-
ng) F. Donaldsona, metode niezwykle cenna, jak pokazuje praktyka. Mozna
ja stosowa¢ w terapii dzieci o r6znym stopniu dysfunkcjonalnosci. Dzieci
najczesciej od samego poczatku chetnie wchodza w zabawe, a terapeuta
wolny od oczekiwan, planow, przewidywalnych efektow, staje si¢ partnerem
w zabawie. Dzieci wychwytujg nasze intencje bardzo szybko. Swobodna za-
bawa przynosi wiele radosci i rozluznienia, co sprzyja artykulacji chocby
pojedynczych dzwiekow.

15 K. Sasiadek, Zabawy paluszkowe.
16 Za: S. Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w Swietle integracji sensomotorycznej, s. 82.
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Nieodtaczng czgscig niemal kazdej zabawy jest dotyk - kolejny nieza-
stapiony w rozwoju dzieci element. Wtasciwie wykracza on tez poza zabawe
i przejawia si¢ we wszystkich czynnosciach dnia codziennego.

Uznaje sie, iz we wezesnym okresie zycia szczegolnie ,,matczyne gtaskanie
przyczynia sie do powickszania komorek oraz liczebnego pomnazania synaps
mozgowych”."

STYMULACJE JAMY USTNE]

Wazng role z punktu widzenia rozwoju mowy odgrywa tez stymulacja
smakowa, szczegOlnie dla dzieci z nadwrazliwoscia jamy ustnej na okreslone
smaki, struktury pokarmoéw. Niwelujac nadwrazliwos¢, wykorzystuje szczo-
teczki do zebow. Dziecko, manipulujac szczoteczka w jamie ustnej, dziata
stymulujaco, odwrazliwiajaco. Szczoteczki mozna nasacza¢ roznymi smaka-
mi, np. kontrastowo smakiem stodkim i kwasnym (smak kwasny pobudza
wydzielanie $liny — warto wykorzysta¢ te zalezno§¢ w ¢wiczeniach potyka-
nia). Nalezy tu zaznaczy¢, iz najlepsze zabawki dla dziecka to takie, ktore
moze wtozy¢ do buzi. Role zabawki moze petni¢ wtasnie szczoteczka do zg-
bow. Istnieja pewne ograniczniki zaktadane na uchwyt tak, aby nie dopuscic
do wlozenia szczoteczki zbyt gteboko do buzi (patrz: zdjecie). Stymulujac
jame ustng, mozna wykorzysta¢ rowniez kontrastowanie ciepto - zimno,
stosujac ciepte i zimne metalowe tyzeczki (zimne - schtodzone w lodowce,
badz pozostawione na moment w kostkach lodu; ciepte — zanurzane w go-
racych ptynach). Warto zaopatrzy¢ sie w rdznego typu gryzaki, wibratory
logopedyczne, itp. Ich stosowanie nalezy uzalezni¢ od napiecia migsniowego,
towarzyszacych schorzen, jak i potrzeb dziecka.

PODSUMOWANIE

»Rozwoj mowy jest wysoko skorelowany z rozwojem grup mig$niowych
uzywanych w trakcie jedzenia”®®. Innymi stowy ,jim wyzsza jest sprawno$¢
motoryczna narzadow mowy, tym wyzszy jest poziom rozwoju funkcji pokar-

171, Styczek, op. cit., s. 48.
18 S, Masgutowa, A. Regner, op. cit., s. 17.
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mowych (Zucia, gryzienia, potykania) oraz tym lepsze s3 umiejetnosci werbalne
(wyrazniejsza wymowa i dobre rozumienie)”."

Znajomos¢ tych zaleznosci daje podstawe dla powodzenia postepowania
terapeutycznego. Jak najwczesniejsze intensywne wieloprofilowe usprawnianie
dzieci z niepetnosprawnoscig wieloraka
jest skuteczniejsze z uwagi na duzg pla-
styczno$¢ uktadu nerwowego. Jednakze
decydujace znaczenie ma jako$¢ poste-
powania terapeutycznego: dobdr metod,
systematycznoS¢ pracy, zaangazowanie.
Warto zawsze ocenic tzw. punkt wyjscio-
wy, okreslajac sfere najblizszego rozwoju
dziecka. Bezzasadnym jest oczekiwanie od dziecka, by postugiwato si¢ mows,
gdy integracja odruchoéw w zakresie chocby kompleksu ustno-twarzowego po-
zostawia wiele do Zyczenia.

Dazac do osiagniecia przez dziecko samodzielnosci w zakresie komuniko-
wania si¢ werbalnego, nie mozemy pomina¢ zadnego z etapéw jedzenia. Podob-
nie w procesie wieloprofilowego usprawniania nie mozna pomina¢ terapii logo-
pedycznej dla osiggniecia przez dziecko jak najwigkszej ogolnej sprawnosci.

Prezentujac powyzsze rozwazania, chciatam podzieli¢ si¢ swoimi spostrze-
zeniami, doSwiadczeniem wyptywajacym z pracy z dziecmi. Za posrednictwem
niniejszego poradnika pragnetam przekaza¢ rodzicom istotne w mojej ocenie
informacje, majac na uwadze, iz nie wszyscy rodzice dysponuja dostepem do
odpowiednich osrodkéw wspomagajacych rozwoj ich dziecka.

Zycze powodzenia.
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Beata Labuda

KOMUNIKACJA ALTERNATYWNA
I WSPOMAGAJACA
— CO TO TAKIEGO?

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca — co to takiego? Bardzo duzo
0s6b odpowiada: ,,Nigdy o czyms takim nie styszatem!” A tak naprawdeg, kazdy
z nas codziennie si¢ z nig spotyka i z niej korzysta.

Na lotnisku, w miejscach publicznych, korzystajac z toalety, patrzymy na
piktogramy, czyli znaki graficzne.

Komunikacja alternatywna to zastepcze metody dla komunikacji werbal-
nej. Jest to podnoszenie jakosci zycia oséb z zaburzeniami mowy na catym
Swiecie. Skfadaja si¢ na nig tez wyraz twarzy, gesty czy lista zakupdw, ktora
dajemy w sklepie, niekiedy s3 to notatki, ktore pomagaja nam w przekazie
informacji.

Coraz wigksze s3 mozliwosci osob niemoéwigcych, ktore korzystaja z ko-
munikacji alternatywnej. Zauwazy¢ mozemy coraz bardziej rozbudowane kom-
putery, telefony oraz specjalistyczne ich oprzyrzadowanie i oprogramowanie.

Komunikacja wspomagajaca to proces majacy na celu wspomaganie zdol-
nosci porozumiewania si¢. Komunikacja alternatywna, bo tak tez jest nazywa-
na, przeznaczona jest dla osob, ktorych umiejetnos¢ mowienia nie zapewnia
im skutecznego porozumienia si¢ z otoczeniem (np. mowa mato wyrazna lub
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jej brak). U osob, ktore nie wyksztalcily jeszcze umiejetnosci mowy, wprowa-
dzenie wspomagajacego systemu komunikacji ma pomoc w jej rozwoju.

W tym rozdziale chciatabym pokaza¢ Pafistwu, ze gdy dziecko nie mowi,
nie znaczy to, ze nie ma nic do powiedzenia. Najczesciej po prostu nie zna
skutecznego sposobu na porozumiewanie si¢ z innymi.

Po kilku latach pracy z osobami niepetnosprawnymi wiem, ze istotne jest
to, aby umie¢ si¢ samodzielnie porusza¢, samodzielnie jes¢, pi¢, wykonac wiele
czynnosci samoobstugowych. To wszystko jest bardzo wazne, ale nie ma waz-
niejszej rzeczy w zyciu cztowieka jak to, zeby by¢ rozumianym przez drugy
osobe. Uwazam, iz naszym zadaniem jest poszukiwanie wszelkich sposobow na
rozwini¢cie komunikacji alternatywnej. Mowa, badz jej zastepczo$¢ to bardzo
wazny aspekt naszego zycia.

Od kilku lat pracuje jako oligofrenopedagog z dzie¢mi i mtodziezg z niepet-
nosprawnoscig intelektualng w stopniu znacznym i gtebokim. Podejmujac prace
w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Pierszczewie, bytam
petna obaw, czy temu wszystkiemu podotam, jak zostane zaakceptowana przez
podopiecznych. Niepewno$¢ jednak szybko mineta, a w jej miejsce pojawita sie
satysfakcja, akceptacja oraz pewnosc z trafnosci podjetej zyciowej decyzji.

Od dwoch lat prowadze zajecia z zakresu komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej. Kazdy, nawet minimalny efekt z zakresu komunikacji u mojego
podopiecznego sprawia mi ogromng rado$¢ i napawa dumg. Mobilizuje do dal-
szej pracy oraz poglebiania i poszerzania wlasnego warsztatu wiedzy, do dalsze-
go doksztatcania sie. Ukonczytam szkolenie ,,Alternatywne sposoby porozumie-
wania si¢ dzieci niepetnosprawnych”; prowadzone przez Magdalene Grycman
w Gdansku. Szkolenie to usystematyzowato i utwierdzito mnie w trafnosci po-
dejmowanej rewalidacji w zakresie komunikacji. Praktyczne rady zawarte w tym
rozdziale opierajg si¢ na moich whasnych doswiadczeniach i spostrzezeniach.
Mysle, ze pomoga nie tylko zrozumie¢ znaczenie komunikacji alternatywnej
i wspomagajacej dla konkretnego cztowieka, ale dzicki przytoczonym przykta-
dom sprébuje Panistwa zacheci¢ do skorzystania z tego typu komunikacji, jako
skutecznego sposobu do rozmowy migdzyludzkiej, bardzo potrzebnej naszym
uczniom, ich rodzinom, przyjaciotom, sasiadom oraz nam, terapeutom.

Tysigce ludzi na catym $wiecie probujg co$ powiedziec, lecz okazuje sie,
ze nie zawsze s3 rozumiani przez obcych. Jesli mowa nie jest wystarczajaco wy-
razista, zaczynaja szukac innych sposobéw do wyrazania swoich mysli. Osoby,
ktore chodzity do szkoty, mogg pisemnie przekaza¢ swoje informacje. Niekto-
1zy, ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscig fizyczna badz
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intelektualna, nie s3 w stanie utrzymac dtugopisu, a ich pismo jest nieczytelne.
Mimo to, wielu z nich bedzie mogto uzywa¢ wybranego sposobu komunikacji
alternatywnej i wspomagajacej, aby moc porozumie¢ sie z innymi.

Pracujac nad komunikacja z dziecmi niepetnosprawnymi intelektualnie
w stopniu znacznym i glebokim, terapie powinnismy zacza¢ od diagnozy stanu
rozwoju mowy, a nie od wieku kalendarzowego danego dziecka.

Znanych jest wiele alternatywnych i wspomagajacych metod komunika-
¢ji. Do najpopularniejszych i uzywanych w naszej placowce metod porozumie-
wania sie osob z zaburzong funkcja mowy naleza:

1. Sygnaly plynace z ciata

2. System - PIKTOGRAMY

3. System SYMBOLI PCS (Picture Communication Symbols)

4. Makaton

5. Metoda gestow naturalnych.

Pozwole sobie na odrobing teorii dotyczacych kazdego z wymienionych
punktow.

Sygnaty ptynace z ciata, ktore s3 komunikatem, to:
* rytm serca,
¢ oddech: ptytki, przyspieszony, pogtebiony i rtownomierny,
* wyraz oczu: zwezenie lub rozszerzenie Zrenic,
* mimika, wyraz twarzy,
* potliwos$¢: zimny lub ciepty pot,
* napiecie badz rozluznienie ciata,
o dzwigki nieartykutowane: chrzakanie, pomruki, krzyk, ptacz.

Piktogramy to system komunikacji znakowo-obrazkowej przeznaczony
dla oséb nieméwigcych lub majacych problemy z werbalnym komunikowa-
niem si¢. Zasadg konstrukcji znakow jest czarne tto i biata figura. Dodatkowo,
kazdy znak jest opisany w postaci wyrazu okre$lajacego tres¢ znaku.

Procedury wprowadzenia piktograméw jako alternatywnej metody komu-
nikacji s3 uzaleznione od mozliwosci psychofizycznych dziecka. Dzieci, kto-
re rozumiejg mowe i znajg zasady budowania wypowiedzi, uczg si¢ nadawac
znaczenie stowne przedmiotom, osobom, czynno$ciom, poznajg sktadnie itd.,
nastepnie budujg dzigki piktogramom r6zne formy wypowiedzi. Dzieci, u kto-
rych rozumienie mowy jest zaburzone, nalezy najpierw nauczy¢ rozumienia
tresci i znakow. Wprowadzajac metodg, rozpoczynamy od piktograméw: tak
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- nie, najblizsze otoczenie - klasa, dom, najblizsze osoby,
aktywnosci, ktore dziecko lubi, i te, ktore pomoga usystema-
tyzowac dzien, pory roku itd.

Z piktogramow korzystamy wszyscy - na lotnisku,
dworcu, w hipermarkecie itp. Symbole oznaczajace: ,,wc”,
»schody”, ,wyjscie”; ,,wejscie”, s3 nam wszystkim znane.

Przed wprowadzeniem piktograméw zaczetam prace od
zastosowania zdje¢. Zdjecia ktorych uzywatam, to fotografie
przedstawiajace najblizsza rodzine danego dziecka, tj. mame, o
tate, dziadkow, rodzenstwo, ulubionego psa czy kota. Znajdo-
waly si¢ na nich rowniez osoby z najblizszego srodowiska: s3-
siedzi, znajomi, przyjaciele, a takze rozne przedmioty bliskie
dziecku. Prositam rodzicow o dostarczenie zdje¢ lub robitam
je sama. Przez zastosowanie fotografii, ktore przedstawiaty
bliskg rzeczywistos¢, dzieci uczyty sie koncentrowania wzro-
ku na obrazach (zdjeciach), ksztakcily strategie rozmowy i przekazywanie in-
formacji. W pracy ze zdjeciami wykorzystywatam pozytywne emocje uczniow,
ktore widzac bliska osobe zywo reagowaty i chetnie wspdtpracowaly. Dzieci
rado$nie wchodzity w minidialogi. Zrozumiaty, ze mozna porozumiewac si¢ za
pomocg obrazkow. Nastepnym etapem byto wprowadzenie piktogramow.

W poczatkowym etapie pracy lub pracy z uczniami uposledzonymi
w glebszym stopniu warto zastosowac fotografie!.

System symboli PCS (Picture Communication Symbols - AAC augmen-
tativa and alternative communication) przeznaczony jest dla os6b niemowig-
cych, w szczegdlnosci dla osob z pora-
zeniem mozgowym, autyzmem oraz dla
0s0b po udarach mozgu. Symbole PCS
tworzg baze do programu Boardmaker?.
Zawiera on ponad 3500 symboli i moze
by¢ wykorzystywany do tworzenia r6z-
Przyktady PCS-6w norodnych tablic komunikacyjnych, na-

ktadek na urzadzenia, arkuszy ¢wiczen,
itp. w zaleznosci od probleméw i potrzeb komunikacyjnych dzieci i mtodziezy.
W naszej placowce w duzej mierze wykorzystujemy ten program.

Piktogramy

wesoty

' M. Podeszewska-Matenko, Piktogramy - istota, charakterystyka ogolna, [w:| J. J. Bteszynski (red.), Alterna-
tywne i wspomagajace metody komunikacji, Krakow 2006.
% Program do tworzenia PCS-6w Boardmaker.
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KORZYSTAMY ROWNIEZ Z SYSTEMU GESTOW
- MAKATON

Na samym poczatku chee zaakcentowac, ze uzywanie jakiegokolwiek sy-
stemu gestow nie spowoduje nawet w minimalnym stopniu op6znienia rozwo-
ju mowy. To czesta obawa rodzicow i terapeutow. Tymczasem udowodniono,
ze wprowadzenie gestow sprzyja rozwojowi mowy.

Stownik Makaton poczatkowo byt wykorzystywany w nauczaniu jezyka
migowego dorostych osob gtuchych, ktore s3 uposledzone umystowo. Nastep-
nie opracowano wersje przystosowang do potrzeb dzieci. Stownika uzywa sie
W pracy z osobami, ktore postuguja si¢ jezykiem werbalnym w niewielkim
stopniu (lub wcale) i majg niskg zdolnos¢ rozumienia wypowiedzi stownych.
Stosowano go m.in. w edukacji dzieci i dorostych:

* gluchych, uposledzonych umystowo,

* glebiej uposledzonych umystowo,

* autystycznych,

¢ uposledzonych umystowo, z powaznymi zaburzeniami artykulacji.

Stownik zawiera 350 znakow, dobranych po analizie stownictwa naj-
czesciej uzywanego w kontaktach z osobami majacymi powazne trudnosci
w porozumiewaniu si¢. Znakow mozna uczy¢ si¢ i stosowa¢ w potaczeniu
z innymi alternatywnymi metodami komunikacji (obrazkami, piktogramami,
systemem Blissa)®.

£l G

v
% 3

Blec Cira, Do giny

Przyktadowe gesty zaczerpniete z systemu Makaton

3 T. Dubalska, J. Smolefiska, Stownik Makaton, 1997.
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BARDZO WAZNA METODA W NASZE] PLACOWCE
JEST METODA GESTOW NATURALNYCH

To kolejna metoda komunikacji wykorzystujaca gest. Jest to zestaw bardzo
prostych gestow, zwykle opisujacych nazywang czynnos¢ lub przedmiot. Cza-
sem s3 to ruchy rak, innym razem catego ciata. Znaki te mogg opanowac nawet
dzieci z bardzo powaznymi dysfunkcjami, np. gtebiej uposledzone umystowo,
gluchoniewidome.

Komplet wykorzystywanych gestow (a takze wyglad poszczegdlnych zna-
kow) zalezy od potrzeb i mozliwosci ucznia i powinien by¢ indywidualnie mo-
delowany. Zestaw prezentowanych gestow zawiera 49 znakow oznaczajacych
podstawowe wyrazy umozliwiajace komunikowanie sie*. Nawet, jezeli dzieci
bardzo mato méwia, to ogromne znaczenie w ich dalszym rozwoju mowy ma
to, aby jak najintensywniej wspomagac si¢ gestami.

Od momentu wprowadzenia tej metody moja komunikacja z dzie¢mi nie-
méwigcymi bardzo si¢ poprawita.

Al
" ==
S = 7

Gesty naturalne

PA, PA

* V. H. Cardinaux, A. Lowe w ksigzce pt. ,,Przygarnij mnie. Wychowanie dzieci ghuchoniewidomych” 1993.
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WAZNE ZASADY

Planujac wprowadzenie w pracy z dzieckiem alternatywnej metody komu-
nikacyjnej musimy pamigtac¢ o waznych zasadach:

- metoda komunikacji musi by¢ dostosowana do mozliwosci rozwojo-
wych, mozliwosci percepcyjnych, motoryki, intelektu i zachowan spo-
tecznych,

- korzystna dla dziecka jest wczesna nauka okre$lonej metody,

- réwnie wazne jest to, czy wybrana metoda da dziecku mozliwos¢ rea-
lizowania jego potrzeb komunikacyjnych w przysztosci i z najblizszym
otoczeniem,

- wybierajac metode komunikacji alternatywnej, uwzgledni¢ zatem po-
winni$my Scista wspotprace z rodzing, innymi specjalistami, otocze-
niem, rowiesnikami,

-w przypadku dzieci upo$ledzonych umystowo, nauka alternatywnych
metod komunikacji jest mozliwa, gdy dziecko okazuje che¢ okazywania
swoich zyczen,

- planujac wprowadzenie wybranej metody komunikacyjnej, warto oce-
ni¢ poziom rozwoju komunikacyjnego, np. za pomocg ,,Profilu osiggnie¢
ucznia” Jacka Kielina.

W naszym Osrodku przetomem w pracy z komunikacja alternatywna
byto szkolenie, ktore przeprowadzit pan Jacek Kielin pt. ,Jak konstruowal
program pracy i jak pokonywac trudnosci w terapii dzieci wielorako niepet-
nosprawnych?”. Prowadzacy podkreslit, jak wazna jest komunikacja alterna-
tywna, a co najwazniejsze uSwiadomit nam, kiedy jest dobry moment na jej
wprowadzenie. Ot6z pierwszym warunkiem wprowadzenia komunikacji jest
osiagniecie przez dziecko czwartego stadium rozwoju wedtug Piageta. Teraz
wydaje mi si¢ to oczywiste i na pewno jest bardzo pomocne w mojej pracy.
Przedtem zdarzato sie, Ze ja i moje kolezanki ,,meczyty$my” wprowadzaniem
alternatywnych metod komunikacji niektore dzieci, ktore nie byly na to goto-
we. Teraz mozemy zaobserwowac bardzo wazny moment w rozwoju dziecka,
kiedy zacznie ono szuka¢ ukrytego na jego oczach przedmiotu, co oznacza,
ze osiggneto czwarte stadium rozwoju wedtug Piageta. Wtedy rozpoczynamy
prace z komunikacjg alternatywna.

W mojej pracy czesto wykorzystywatam ,Gre Dzwoneczek” firmy Trefl,
ktorg mozna zastosowac przy ocenie poziomu dziecka, ktore ma mniej sprawne
rece np. u dziecka z mozgowym porazeniem dziecigcym.
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TWORZENIE SEOWNICTWA

Tlo$¢ symboli wprowadzana u dziecka zalezna jest od jego umiejetnosci,
potrzeb i wymagan. Do stownika powinny by¢ wtaczone te wyrazy, ktore naj-
lepiej odpowiadaja potrzebom komunikacyjnym. Jest to proces ciagly, gdyz
zmieniajg sie zdolnosci, potrzeby i wymagania dziecka. Dziecko, ktore bedzie
korzystato z nowego narzedzia, musi by¢ wiaczone do procesu projektowania
w takim stopniu, w jakim jest to tylko mozliwe. Nalezy tez wzig¢ pod uwage
osoby odgrywajace istotng role w codziennym zyciu podopiecznego. Pojedyn-
cze symbole nalezy wkleja¢ do pomocy komunikacyjnej razem z dzieckiem na
odpowiednio dobranym kolorze kartki po ich wezesniejszym utrwaleniu, gdyz
czesto osoba niemowigca traci orientacje i czuje sie zagubiona, jesli od razu
pokazemy jej tablice petng symboli.

W JAKIE] KOLEJNOSCI WPROWADZAC
POSZCZEGOLNE SYMBOLE?

Na og6t na poczatku wprowadzamy wyrazenia: TAK, NIE, pojecie ,,JA”,
osoby z najblizsze otoczenia dziecka: rodzice, rodzefistwo, dziadkowie, nauczy-
ciele. Nastepnie pojawiaja si¢: rzeczowniki, czasowniki, przymiotniki, okresle-
nia pogody, przyimki, liczby, okreslenia czasu, budowanie zdan.

Poczatkowo uczymy kazde dziecko nawigzywania relacji z drugg osobg
poprzez zabawe. W swojej codziennej praktyce stosuje takie zabawy, jak:

- kotysanie, hustanie, poklepywanie, bujanie,

- dotyk, masaz,

- informuje o wszystkim, co dzieje si¢ wokoto,

- uprzedzam dziecko o tym, co bedzie sie dziato, co bedzie robito - uprze-

dzanie faktow,

- nazywam przedmioty, czynnosci, uczucia, zwracam si¢ po imieniu,

- otaczam dziecko symbolami - oznakowanie przedmiotow w sali, toa-
lecie, szatni z wykorzystaniem uproszczonych kolorowych obrazkéw
(PCS). Juz w pierwszych miesigcach zycia dziecka poprzez tego typu
zabawe stymulujemy je do nawigzywania kontaktow.

Nalezy dokona¢ wyboru, jaki zestaw symboli jest optymalny dla dane-

go dziecka. Przede wszystkim trzeba nauczy¢ je postugiwania sie symbola-
mi. Musi wiedzie¢, ze przedmioty, miejsca, czy osoby mozna ,,zastapi¢” ich
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wyobrazeniem na zdjeciu, obrazku, czy gestem. Bardzo pomocne okazujg si¢
urzadzenia do komunikacji z mowg nagrywang, komputer wyposazony w spe-
cjalistyczny sprzet, ktory zastepuje mysz lub klawiature.

Aktualne sposoby porozumiewania si¢, ktore najczesciej stosuje w mojej
pracy z dziecmi, to: dokonywanie wyboréw poprzez znaki na potwierdzenie i za-
przeczenie (tak i nie), symbole wyrazajace m.in. komfort, dyskomfort oraz stan
zagrozenia, czy oznaczajace potrzeby osobiste (gtod, bol, zimno, potrzebe wyj-
Scia do toalety), symbole rzeczy (obrazki, piktogramy, symbole, litery, wyrazy).

Zadajemy uczniowi pytania zamknigte mozliwie najczeSciej. Mozna je
stosowa¢ na przyklad w takich sytuacjach, jak rozbieranie, positek, wybor ak-
tywnosci, wybor formy zabawy.

Przyktad wyboréw - ubieranie: rodzic, opiekun lub terapeuta zadaje py-
tanie dziecku — ktorg bluzke chcesz dzi§ zatozy¢: zielong czy czerwong?, na
zasadzie gestu umownego dziecko wskazuje, ktorg chce zatozyc.

Bardzo wazne jest uczenie dziecka wyrazania swojej woli za pomocg
TAK, NIE. Przyktad - czy chcesz pic?, dziecko odpowiada za pomocg gestu
lub piktogramu.

Konsekwentne stosowanie umownych znakéw, gestow, piktograméw pro-
wadzi do powodzenia w terapii oraz szybszego sukcesu.

Siedzisko i organizacja miejsca. Nawet najlepiej skonstruowana pomoc
do komunikacji nie bedzie spetnia¢ dobrze swej funkji, jesli jej odbiorca nie
bedzie siedziat w odpowiednim siedzisku, w pozycji, ktora umozliwi mu gest
wskazywania, przewracanie stron, czy chocby $ledzenie wzrokiem skanowa-
nych rzedéw czy kolumn symboli. Ciesz¢ si¢ ze Osrodek, w ktorym pracuje,
zapewnia wysoko specjalistyczne siedziska dla kazdego ucznia. Poprawia to
komfort pracy moj i dziecka.

Niekiedy nalezy umocowac osobista pomoc do komunikacji w szczegol-
nym miejscu, np. pod innym katem, poniewaz dziecko widzi jedynie peryfe-
ryjnie. Trzeba pamicta tez o tym, by $wiatto odbijane przez zalaminowane
strony ksigzki nie utrudniato dziecku widzenia.

Waznym szczegotem wydaje mi si¢ to, aby pamietac, ze uczen powinien
siedziec tylem do okna. Wszystkie te na pozor drobne uwarunkowania umozli-
wiaja porozumiewanie sie za pomocg symboli. Ogromne powodzenie w terapii
przynosi to, ze dziecko siedzi w wygodnej dla niego pozycji.

Podczas codziennej swej pracy z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng i fizyczna szczegdlng uwage przywiazuje do komunikatow przez nie
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Chtopiec siedzqcy w siedzisku systemowym. 7xsdio: Kronika OREW w Sikorzynie

wysytanych. Kazdy taki komunikat wywotuje odpowiednig, umowng reakcje
terapeuty. Staram sie zaspokaja¢ kazda potrzebe wyrazong przez dziecko. Jed-
nak nalezy pamigtaé, aby potrzeba ta byta najpierw wyrazona przez dziecko,
a nastepnie zaspokojona przez terapeute.

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca jest jednak tylko ,,prote-
z3” mniej lub bardziej doskonata, ktora po czesci jest w stanie zastapi¢ mowe
werbalng. Dazymy do tego, aby osoby nieméwigce mogly jak najlepiej poro-
zumiewac sie z otaczajacymi ich ludZmi. Dzieci, ktore nauczylismy postugiwaé
sie komunikacja wspomagajaca, dos¢ dobrze radzg sobie z wyrazaniem swoich
potrzeb i moim obowigzkiem jako specjalisty jest pogtebianie i poszerzanie ich
zasobu stownictwa oraz potrzeb zwigzanych z komunikacja.
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Wybér i organizacja symboli ma ogromne znaczenie dla skutecznosci sto-
sowania systemu komunikacji wspomagajacej i alternatywnej. Czesto zadajemy
sobie pytania odnoszace si¢ do zastosowania odpowiednich strategii, aby indy-
widualny system byt maksymalnie skuteczny i funkcjonalny dla dziecka. Wiele
dzieci niemowigcych mogtoby korzystac z rekwizytow, obrazkéw i symboli do
porozumiewania sie, jednak z powodu nieduzej sprawnosci rak nie mogg ich
samodzielnie utrzymac, sigga¢ po nie czy ich wskazac. Dzieci te wymagajg szyb-
szego i fatwiejszego systemu wskazywania, totez innym mozliwym sposobem
komunikowania si¢ jest wskazywanie narzagdem wzroku. Niektore dzieci nie
pojmuja, ze wskazywanie przedmiotow lub obrazkow moze prowadzi¢ do poro-
zumiewania sie. Potrafig jednak zlustrowaé przedmioty lezace przed nimi, gdy
s3 o nie pytane. Dlatego bedg sie uczyly etapami. Zrozumieja, ze ich spojrzenie
na przedmiot spowoduje okre$lone skutki, np. w postaci r6znorodnych reakcji
osoby dorostej. Wskazywanie wzrokiem moze zatem sta¢ si¢ jasnym i funkcjo-
nalnym sposobem korzystania z systemu porozumiewania si¢. Dla innych dzieci
praktyczniejszym sposobem moze by¢ wskazywanie palcem, rekg. Mozna to
¢wiczy¢ podczas codziennych sytuacji, jak wybdr ubrania, napoju, jedzenia.

W tym miejscu nalezatoby przytoczy¢ kilka przyktadow dzieci o roznej
specyfice sposobu komunikowania sig.

Sebastian jest 20-letnim milodziencem, bardzo przystojnym wysokim
chtopakiem, o ciemnych oczach. Ma ciekawa osobowos¢, z ktorej emanuje
duzo ciepta, spokoju, cierpliwosci i wytrwatosci. Przebywajac z nim, mozna
samemu nauczyc¢ si¢ pokory do wielu sytuacji zyciowych. Sebastian jest bardzo
interesujaca osoba, ktora tez chce co$§ powiedzie¢, badz samodzielnie zdecydo-
wac w pewnych sytuacjach zyciowych. Wiec pokrotce przedstawie jego historie
w dziedzinie komunikacji. U Sebastiana po narodzinach nastgpit obszerny wy-
lew krwi do mdzgu. Jednym z jego skutkow jest to, ze nie potrafi mowic. Jest
osobg lezaca, jego rozwoj intelektualny ksztattuje sie na poziomie uposledzenia
w stopniu glebokim.

SzukaliSmy roznych sposobéw do odpowiedniego komunikowania sie
miedzy soba. Probowali$my na bazie wzroku, ale uniemozliwiat to oczoplas.
Nigdy nie wiadomo byto na pewno, co Sebastian wskazuje.

Nastepnie sprobowaliSmy specjalistycznego sprzetu typu Bic Mac (jest to
urzadzenie do nagrywania komunikatu). Sebastian korzystat z tego urzadzenia
tylko do positku. Tres¢ komunikatu, ktora byta nagrana to: ,,chce jes¢”. Zada-
niem Sebastiana byto naci$niecie reka tego urzadzenia przed positkiem. Jednak
ten sprzet tez do konca nas nie satysfakcjonowat. Chiopak nie zawsze miat
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dosc sity, aby nacisna¢ przycisk. Zbyt staba byta kontrola jego migsni. Wigc da-
lej szukalismy odpowiednich sposobow do komunikowania si¢. Znalezlismy!

System, na ktorym teraz bazujemy, daje mu duzo wigcej mozliwosci niz
te, ktore byly dotychczas. Nasza komunikacja polega na tym, ze osoba, ktora
chce porozmawiac z Sebastianem, wktada swoja dton w jego lew dton i zadaje
mu pytanie np. ,,Sebastian czy chcesz pi¢?” -, Jesli chcesz pic, to Sci$nij mi
reke”. Zaci$niecie lewej dioni to chyba jedyny ruch, ktory Sebastian potrafi
swiadomie i doktadnie kontrolowac.

Podczas ubierania przed zadaniem konkretnego pytania pokazuje dwie
bluzki, sposrod ktorych ma wybrac, i pytam: ,,Sebastian, czy chcesz ubrac bluz-
ke zielona, jesli tak — to $cisnij mi reke, jesli nie - to nie Sciskaj”, Jesli nie Scisnat
mi reki, to pytam o drugg bluzke: ,,Sebastian, czy chcesz ubrac bluzke niebieska,
jesli tak — to Scisnij mi reke, jesli nie - to nie $ciskaj”. Podczas positku pytamy
tez, co chce zjes¢, np. jogurt czy pardwke, forma zadawanych pytan zawsze jest
taka sama. Bardzo wazne jest, aby by¢ w tym wszystkim konsekwentnym.

Ten system komunikacji bardzo dobrze si¢ sprawdza, przynosi ogromne
efekty. Chtopak jest bardzo szczesliwy, mogac rozmawiaé z innymi, by¢ ro-
zumianym, méc wybiera¢, decydowa¢ o sobie. Jedynym mankamentem tego
sposobu komunikagji jest to, ze Sebastian moze jedynie odpowiada¢ na pytania
zadawane przez terapeute. Sam nie potrafi si¢ jeszcze wypowiedzie¢. Caty czas
myslimy, jak wykorzysta¢ ten minimalny uscisk dtoni do nadania komunikatu
i wierze, ze w koncu si¢ to uda. Moze jakis specjalistyczny sprzet utatwiajacy
skanowanie na komputerze?

Od momentu, kiedy opracowatam z Sebastianem ten system komunika-
cji wspomagajacej, duzo tatwiej nam wszystkim sie z nim wspotpracuje. Ten
miodzieniec w wielu sytuacjach decyduje, wybiera, a my jako terapeuci tylko
za nim podazamy.

Kolejng osoba, ktorg chce Panstwu przedstawi¢, jest 20-letnia Magda,
ma pickne diugie wlosy, bickitne oczy. Jej postac jest bardzo ciekawa: jest
dziewczyna niezwykle pogodna, wesota, towarzyska, zartobliwa, jak i bardzo
wrazliwa. Bardzo lubi towarzystwo innych oséb, uwielbia by¢ w centrum zain-
teresowania, ciggle uSmiecha sie. Nie da si¢ obok niej przejs¢, nie zamieniajac
z nig kilku zdan. Magda - dziewczyna z mozgowym porazeniem dziecigcym,
epilepsja oraz towarzyszaca jej atetoza. Jej rozwoj intelektualny ksztattuje sie
na poziomie uposledzenia w stopniu znacznym.

Pierwszymi sukcesami w komunikacji wspomagajacej, ktore doprowadzi-
ty do wspolnej komunikacji migdzy nami, byto porozumiewanie si¢ za pomo-
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c3 ntak — nie” na zasadzie kiwania gtows. Dla ulatwienia wprowadzili$my jej
dodatkowe ,,tak - nie” na zasadzie dwoch kciukow terapeuty, ktory rozmawia
z dziewczyna.

Terapeuta wyciaga obie swoje dto-
nie do przodu, aby dziewczyna mogta
je dobrze widzie¢. Kciuk przy lewej
dloni skierowany ku dotowi oznacza
,»hie”; natomiast kciuk przy prawej dto-
ni skierowany ku gorze oznacza ,tak”.
Dziewczyna wzrokiem wskazuje odpo-
wiedZ ,tak” badZ ,,nie”. Jej tempera-
ment i che¢ poszerzania swojej wiedzy
sprawily, ze szybko zaczeliSmy szuka¢
dalej, aby mogta si¢ w petni realizowac.
Nastepnym naszym przedsiwzigciem
w dziedzinie komunikacji, ktorego sie
podjetam, byta proba ze specjalistycz-
nym sprzetem ,,Go Talk 9+”.
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Jest to komunikator z dziewigcioma polami i planszg, ktora przygotowuje
sie na komputerze. Nagrywa sie tu komunikat pasujacy do danego obrazka,
np. obrazek z osobg odpoczywajaca na materacu, tre$¢ do tego obrazka brzmi:
»chee odpoczac”. Komunikator ten posiada pie¢ takich pél z wymiennymi
planszami. Magda pracowata na nim ponad rok. Bardzo dobrze funkcjonowat
W jej zyciu codziennym, korzystata z niego w szkole oraz w domu.

) HARPO F e 11/ Speak
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Komunikator, z ktorego obecnie korzysta Magda

Dziewczyna jest bardzo ambitna i uparta, co powoduje, Ze stawianie jej co-
raz wyzszych porzeczek w sferze komunikacji nie sprawiato jej wigkszych trud-
nosci w ich pokonaniu. Tak wigc obie z Magda rzucity$my si¢ na gteboka wode.
Nastepny krok, ktory zostat poczyniony, to zakupienie bardziej obszernego ko-
munikatora. Nie bylo w nim dziewieciu, lecz trzydziesci dwa pola na jednej
planszy, a plansz wymiennych sze$¢. Na takim etapie jesteSmy do tej pory.

Magda ma swéj nowy komunikator, dzigki ktéremu jest w stanie po-
rozumiewac si¢ z kazda osobg. Radzi sobie z tematami zwigzanymi ze sferg
emocjonalng, ubiorem, jedzeniem, okresli dzien tygodnia, miesiac czy tez
pore roku. Jedynym naszym klopotem jest to, ze okienka z obrazkami s3 mate,
a wspottowarzyszaca Magdzie atetoza powoduje, ze musimy dac jej wiecej cza-
su na udzielenie odpowiedzi, jak i tez zaczeka¢ na zadanie pytania przez nig.
Jednak che¢ rozmowy i mozliwo$¢ prowadzenia wspolnego dialogu rekompen-
suje wszystkie niedogodnosci, ktore niekiedy nam przeszkadzaja.
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Nastepna osoba, z ktorg osiggnelismy sukcesy w dziedzinie komunikacji,
jest chtopak o imieniu Norbert. Ma 15 lat, jest przystojnym chtopcem, bardzo
ciekawym zycia. Na wycieczkach lubi przodowac i o wszystko sie dopytywac,
dotkna¢, powacha. Jest to charakterystyczne dla jego poznawania $wiata i na-
wigzywania z nim kontaktu. W minionym roku szkolnym 2009/2010 chtopak
zaczat porozumiewac sie za pomoca ksigzki komunikacyjne;.

Norbert rozumie mowe. Chociaz zna wiele wyrazow, nadaje komunikat,
wypowiadajac jedynie pierwsze sylaby wyrazéw lub odgtosy wydawane przez
zwierzeta, przedmioty. Komunikuje si¢, wykorzystujac mimike twarzy i gesty,
a ponadto od kilku miesiecy rowniez za pomocg ksigzki komunikacji ze zna-
kami - obrazkami graficznymi - PCS. Ksigzka ta petni funkcje wspomagajaca
mowe. Zawiera bowiem stownictwo, ktorego chtopak nie uzywa czynnie.

Uczen poznat juz system PCS-6w na poczatku terapii w OREW. Poczt-
kowo PSC-y wykorzystywano do sporzadzenia planéw aktywnosci ucznia,
w poszczegOlne dni, gdzie wszystkie zajecia miaty swoj symbol. Rowniez kazda
aktywnos¢, nowa umiejetnosé miata wiasny PCS. Z pomoca tych symboli usta-
lamy date aktualnego dnia, dzien tygodnia, miesigca. Symbole graficzne wyko-
rzystujemy takze, wprowadzajac nowe stownictwo zgodnie z tematyka zajec.

Jedna czescia zaje¢ wstepnych jest rozmowa kierowana na temat: jak si¢
dzi$ czuje? Jaki mam humor, nastr6j? Norbert, wykorzystujac PCS-y, ma moz-
liwos¢ wypowiedzieC sie na ten temat. Podczas tej czeSci zajec bardzo chetnie
okresla swoj nastr6j, wspomagajac si¢ PCS-ami. Z ich pomocg buduje proste
zdania, np.

wesoly

JESTEM @

PCS + stowo stowo -, JESTEM” PCS + stowo , WESOLY”

Jesli ktorys ze znakow graficznych realizuje werbalnie, to wskazujac obra-
zek - PCS i wypowiada dane stowo, sylabami.

Norbert poprzez wprowadzenie alternatywnego srodka komunikacji chet-
niej wypowiada si¢, gdy na zajeciach rozmawiamy o tym, co robili§my w domu.
Jest bardzo dumny, gdy wspomagajac sie PCS-ami, moze o tym powiedziec.
Bardzo czesto opowiada, co ogladat w domu, jaka bajke lub co jadt. Chetnie
takze mowi, jak czasami pomaga mamie w opiece nad mtodszym bratem.
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Norbert, udzielajac odpowiedzi na pytania typu: Co wczoraj robites
w domu?, odpowiada, budujac proste zdania, np. Jadtem jajo.

ja jajko

stowo + PCS PCS + stowo ,,JA _]JO”

Jest bardzo dumny, gdy rozumiejg go koledzy i terapeuci. Poprzez system
komunikacji wspomagajacej chetniej nawigzuje interakcje komunikacyjne. Ma
silng potrzebe poszerzania wasnego stownika symboli. W swej ksigzce, ktorg
buduje sam, ma symbole dotyczace uczu¢, emocji, nazw bliskich przedmiotow,
ich cech (przymiotniki) oraz symbole czynnosci, ktore najczesciej wykonuje.

Adam - 17-letni mtodzieniec, wysoki chtopak o blond wtosach. Kocha
towarzystwo, lubi robi¢ innym kolegom, kolezankom psikusy, z ktorych wszy-
scy sie $mieja. Adam jest tez osobg uparta, ktéra uwielbia postawi¢ na swoim.
Jest to cecha sprzyjajaca rozwojowi komunikacji. Adam funkcjonuje bardzo
podobnie jak wyzej przedstawiony Norbert. Mtodzieniec zna imiona rodzicow,
dziadka, imie brata. Ma trudno$ci z wymowa nazwy miejscowosci, w ktorej
mieszka. W minionym roku szkolnym 2009/2010 zaczat porozumiewac sie za
pomocg ksigzki komunikacyjne;.

Adam dobrze rozumie mowe. Chociaz zna wiele wyrazow, wypowiada je-
dynie pierwsze sylaby prostych stow. Komunikuje si¢, wykorzystujac mimike
twarzy i gesty, a od kilku miesi¢cy takze za pomocg ksiazki komunikacji ze zna-
kami - obrazkami graficznymi - PCS. Ksigzka ta petni funkcje wspomagajaca
mowe, zawiera bowiem stownictwo, ktorego Adam nie uzywa czynnie.

Podczas zaje¢ wstepnych Adam, wykorzystujgc PCS-y, ma mozliwos¢ wy-
powiedziec sie, jak si¢ dzi§ czuje, okresli¢ wtasny nastrdj. Podczas tej czedci
zaje¢ bardzo chetnie opisuje swoje samopoczucie, wspomagajac sie PCS-ami.
Z ich pomocg buduje proste zdania, np.

ja wesoly

JESTEM @

PCS + stowo stowo -, JESTEM” PCS + stowo , WESOLY”
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Na pytanie nauczyciela: Dlaczego jeste$ wesoty? Dlaczego tak czujesz?,
odpowiada:

TATA - MATLN pienigdze
B, 89
e /,

M | |

PCS + stowo ,,TA - TA” stowo ,,MA” gest + PCS

Nauczyciel upewnia si¢: Czy tata dostat wyptate? Adam odpowiada ge-
stem, kiwa gtowa i wypowiada stowo ,,TA - K”.

Jesli ktorys ze znakow graficznych realizuje werbalnie, to wskazujac obra-
zek - PCS, wypowiada jednocze$nie dane stowo.

Adam poprzez wprowadzenie wspomagajacego srodka komunikacji, tak
jak jego kolega Norbert, chetnie wypowiada sie takze na temat czynnosci
wykonywanych w domu. Jest bardzo dumny, gdy wspomagajac sie PCS-ami
moze o tym opowiedzie¢. Bardzo czesto mowi, jak pomaga dziadkowi w go-
spodarstwie, na polu. Chetnie takze opowiada o tym, jak niesie pomoc mamie
w czynnosciach domowych, takich jak pranie, prasowanie, odkurzanie, przy-
gotowywanie positku czy nakrywanie do stotu.

Adam, udzielajac odpowiedzi na pytania typu: Co wezoraj robite§ w domu?,
odpowiada, budujac proste zdania, np.

my€ naczynia

stowo + PCS PCS + stowo ,MY”

Jest bardzo dumny, gdy rozumieja go koledzy i terapeuci. Poprzez system
komunikacji wspomagajacej Adam chetniej nawigzuje interakcje komunikacyjne.
Ma silng potrzebe poszerzania wtasnego stownika symboli. W swej ksigzce, ktorg
buduje sam, ma symbole dotyczace uczu¢, emocji, nazw bliskich przedmiotow,
ich cech (przymiotniki) oraz symbole czynnosci, ktore najczedciej wykonuie.

Wielkim sukcesem naszego Osrodka jest stworzenie autorskiego programu
komputerowego, stuzacego do komunikowania si¢ z innymi ,,Dokonaj Wyboru”.
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Dotad na rynku nie pokazat si¢ jeszcze program, ktory pozwalatby na rozwijanie
umiejetno$ci dokonywania wyborow, wyrazania swojej woli i emocji. Stuzy on
osobom nieméwigcym, dzieciom niepetnosprawnym intelektualnie i ruchowo.

Korzystajac ze swojego doSwiadczenia, obserwacji moge stwierdzi¢, iz
dziecko postugujace si¢ alternatywnymi metodami komunikacji oprocz rozwi-
jania mozliwo$ci komunikacyjnych doskonali si¢ tez w innych sferach. Zwiek-
sza sic motywacja i che¢ do komunikacji, wyrazania swoich uczu¢, mysli, za-
dawania pytan. Stymuluje do kontroli pozycji gtowy, ruchéw rak, zmniejszenia
napiecia ciata. Pomaga w rozwijaniu kontaktow spotecznych. Dziecko czuje sie
bezpiecznie - antycypujac zdarzenia, moze wyrazi¢ swoj komfort lub dyskom-
fort w danej sytuacji. Moze by¢ zrozumiane przez inne osoby, a nie tylko przez
rodzicéw lub najblizsze otoczenie. Bierze czynny udziat w zyciu rodzinnym,
szkolnym, towarzyskim. Moze stawia¢ pytania i zdobywa¢ wiedzg. Porzadkuje
wiedze o Swiecie, dzigki wyodrebnianiu i nazywaniu elementéw otaczajacej
rzeczywisto$ci tworzy kategorie, uogolnienia oraz inne wielowatkowe kom-
binacje myslowe. Dziecko zdobywa i doskonali inne umiejetnosci: poprawia
mowe bierng, wydtuza si¢ jego czas koncentracji, przyspiesza lub doskonali
nauke czytania, ¢wiczy percepcje wzrokows, usprawnia koordynacje réznych
osrodkow mozgowych.

Cata dziatalno$¢ dziecka nastawiona jest na ciggle usamodzielnianie, staje
sie ono odpowiedzialne za siebie i za innych, wzrasta jego poczucie wiasnej
wartosci,. Cztowiek potrzebuje odpowiednio uksztaltowanego otoczenia do
swego rozwoju. Tworzg je rodzice, nauczyciel, drugi cztowiek. Aby by¢ nauczy-
cielem, nie wystarczy tylko merytoryczne i metodyczne przygotowanie. Na-
uczyciel musi si¢ przygotowa¢ rowniez wewnetrznie, pozbyc sie swojej dumy,
checi gorowania nad innymi. Chcac dawaé wsparcie, musi podazac za dzie-
ckiem, swoje poczynania dostosowa¢ do potrzeb dziecka. Wowczas dziecko,
darzac dorostego zaufaniem, zwraca si¢ do niego. Podstawowg cechg dobrego
terapeuty jest mitos¢ do dzieci. One szczegdlnie potrzebujg zaufania i mitosci,
gdyz ich sita umozliwia im rozw6j zgodny z rzeczywistymi potrzebami, pozwa-
la pokonywac fizyczne i psychiczne braki. Dziecko przebywajace w takiej at-
mosferze czuje sie bezpiecznie, zaspokaja swoja wrodzong potrzebe aktywnosci
i dowarto$ciowuije sie.

Dzieki mojej pracy wiem, ze dzieci niepetnosprawne sg wielkg wartoscig.
Staram si¢ rozumied, co chcg mi przekazac i codziennie motywuje je do komu-
nikowania sie. Wiem, ze nauczyciele i odpowiednio zorganizowane otoczenie
maja duzy wptyw na ksztattowanie si¢ osobowosci dziecka niepetnosprawnego.
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Praca z dziemi niepetnosprawnymi jest dla mnie wielkim zaszczytem. Kazda
rados$¢, kazdy postep, kazda wyuczona i utrwalona umiejetnos$¢ jest wspolnym
sukcesem i wielkg radoscia.

Literatura:
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4. V. H. Cardinaux, A. Lowe, Przygarnij mnie. Wychowanie dzieci gtuchoniewidomych, 1993.
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Wiestawa Gorecka

HIPOTERAPIA

Wielu rehabilitantéw, terapeutow i nauczycieli szczegélnie tych, ktorzy
pracujg z dzie¢mi wielorako niepetnosprawnymi, tamia sobie gtowy, jak zmo-
tywowac swego podopiecznego do ¢wiczen. Madrzy wyktadowcy i mistrzowie
podkreslaja range motywacji w procesie usprawniania. Czesto styszymy, ze
dziecko, ktoremu ¢wiczenia sprawiaja przyjemnosé, bedzie efektywniej i chet-
niej wykonywato i powtarzato sekwencje tych ¢wiczen.

Rzadko, ale coraz czgsciej zwraca sie uwage na fakt, ze pod wplywem
stresu blokuje sie wiele funkcji mozgu, a krzyk zdecydowanie hamuje percep-
cje i zdolnosci poznawcze. Prosze nie krygowac sig; niestety, w polskiej szkole
krzyk jest popularng metodg wychowawczo-edukacyjng. Rowniez narzucanie
dzieciom dziatan, hamowanie wtasnej inicjatywy poznawczej jest popularnym
dziataniem w pedagogice, jak tez i terapii. Nie pomagamy tez dzieciakom, trzy-
majac je w zamknietych pomieszczeniach, rezygnujac z wysitku organizowa-
nia roznorodnych zaje¢ na dworze, zapominajac, ze uktad nerwowy najlepiej
dojrzewa poza murami, w otwartej przestrzeni. Najlepszym potwierdzeniem tej
tezy jest fakt, ze po wakacjach dzieci wracajg do przedszkoli, szkot czy osrod-
kow wyrosniete i dojrzalsze. Tym, co tak dobrze wplyneto w czasie lata na
dzieciaki, byta otwarta przestrzen i $wieze powietrze. Oczywiscie, tez odpoczy-
nek od stresu.
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Jesienig wracamy do codziennych zajec i dalej méwimy dzieciom o pogo-
dzie, a nie pozwolimy, zeby poczuty wiatr na policzkach, nauczamy o porach
roku, a nie pojdziemy nazbiera¢ lisci, nudzimy o kolorach, a nie pokazemy
wszelkich naturalnych rudosci spadajacych lisci.

Podobnie jest z zapachami. Podajemy czesto sztuczne substytuty, a dzieci
s3 madre i wrazliwe. Nie raz, cho¢ tego nie powiedza, czujg si¢ oszukiwane.
Drzisiejsze dzieci uczg si¢ zaktamanego dotyku, gtaszczac np. tylko pluszaki.
My dorosli chcemy, aby nasze pociechy odr6zniaty kota od rybki, a najczesciej
to, co dotykaja, to ta sama faktura pluszu, migkkosci i wypetnienia roznigca sie
tylko kolorem i ksztattem. Kolor tez jest czesto nieprawdziwy, bo dziewczynki
bawig si¢ obecnie pluszowymi rézowymi kotkami.

0j, trzeba by¢ czujnym, zdolnym, majacym wyostrzone zmysty czto-
wieczkiem, aby ten §wiat poznawac. Jesli jednak dziecko nie radzi sobie z pra-
widtowym rozwojem, to klopoty sie poteguja. Mato tego, ze nie moze sobie
eksplorowac $wiata po swojemu dziecinnemu, to jeszcze propozycje uspraw-
niania nie zawsze kojarzg si¢ z przyjemnoscia. Niestety, wszystkiego nie da sie
zmieni¢, ale mozna np. jako nagrode po ¢wiczeniach raz w tygodniu wybrac sie
z dzieckiem na zajecia hipoterapii.

Kontakt z koniem, szczegolnie dziecka niepetnosprawnego, daje duze
zados¢uczynienie za wysitki dnia codziennego. Jazda konna, hipoterapia jest
skuteczna dla mobilizacji uktadu nerwowego dla dzieci niepetnosprawnych,
ale tez harmonizuje rozwdj dzieci z matymi, acz ucigzliwymi deficytami typu
dysleksja, dysgrafia czy ADHD (nadpobudliwos¢ psychoruchowa).

TERAPEUTYCZNA JAZDA KONNA
TO INTEGRACJA ZMYSEOW, ROZWOJ RUCHOWY
I DAWKA DOBRYCH EMOC]I!

Jazda konna to przebywanie na swiezym powietrzu, wspomaganie odpor-
nosci przez ciepto dostarczane przez konia w jesienne dni, poznawanie przyro-
dy, por roku w naturalnym S§rodowisku, jazda konna to cata gama zapachow,
dotyku i mozliwos¢ nabywania harmonii i koordynacji oko - reka, ucho - reka
niezbednych w nabywaniu umiejetnosci technik szkolnych.
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JAZDA KONNA TO FRAJDA!

Hipoterapia zaspakaja potrzeby rodzicow, terapeutow, rehabilitantow
i tych najwazniejszych w naszych rozwazaniach DZIECI.

Gdy tak nieszczesliwie sie zdarzy, ze dziecko musi by¢ poddawane zabie-
gom usprawniajacym, rodzice nie chcg trwoni¢ czasu. Pragna, s tez instruo-
wani, by codzienne czynnosci wspomagaty rozw6j. Samoistnie wtedy tak sie
dzieje, ze ograniczany jest czas na przyjemnosci, rozrywki, rados¢. Dlatego
uwazam, ze warto szukac takich dziatan, ktére potacza przyjemne z pozytecz-
nym. Moze to by¢ spacer, wyjécie na basen czy chlapanki w jeziorze. Takze
takim dziataniem jest zabawa i przytulanki z milusinskim psem, a na pewno
wielkg frajda i szczeSciem beda wyjazdy do stajni na zajecia hipoterapii.
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Podobno jaki jest, kazdy widzi, a jak widzi sie takiego $redniaka ok.
140 cm wysokosci w kiebie, o masci myszatej, takiego, ktory ma czarng prege
na grzbiecie, to mozna przypuszczac, ze jest to konik polski - potomek tarpana,
zwierze rodzime, spokojne, przyjazne i gotowe do wspotpracy z dzieémi. Zyje
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tych konikéw w naszym kraju wiele, cho¢ nie zawsze s3 doceniane i dobrze
oceniane. Ja twierdze, ze jesli dobry, spokojny koniuszy czuwa nad takim zwie-
rzeciem, to ono zawsze ustuzne i spokojne bedzie.

S4 tez konie 0 podobnych wymiarach, szczeg6lnie spotykane w okolicach
bieszczadzkich. To hucuty, doskonate do hipoterapii. Pickne i rowniez pozy-
teczne do terapii s piekne fiordingi, ale jest ich w Polsce niewiele.

Nie polecam, a wrecz przestrzegam przed prowadzeniem terapii na ko-
niach wysokich i szlachetnych. Na takim rumaku trudno dziecko asekuro-
wac, chyba, ze ma sie rece jak tzw. podolski ztodziej, trudno tez takiego konia
w stepie prowadzic, bo krew u nich jest goraca i wolg galopowa¢ niz wolniutko
nosi¢ dziecko na grzbiecie.

Na polskich wsiach hoduje si¢ bardzo duzo ras koni pociggowych, u nas
na Kaszubach popularnie zwane s3 one grubasami. To konie poczciwe, wolne,
pracowite, ale bardzo czesto zbyt szerokie dla dzieci, szczegélnie tych z zabu-
rzonym napigciem mieSniowym. Jesli dziecko z racji spastycznych mig$ni ma
problemy z odwiedzeniem konczyn dolnych, czyli nog, to grube konisko spra-
we dodatkowo skomplikuje. Niemniej dla wyro$nigtej mtodziezy, ktora terapii
potrzebuje, taki kon moze by¢ jak najbardziej uzyteczny.

Jak juz patrzymy na konia, ktory stuzy¢ ma usprawnianiu naszego dzie-
cka, czy chociaz wyobrazamy sobie takie zwierze, to nie zapomnijmy o matym
szczegOle. Miejmy na uwadze, ze musi by¢ on czysty. Zaschniete grudki btota czy
innej materii dostepnej w boksie, potargana czy wrecz skottuniona grzywa, kurz
duszacy nas przy byle poklepaniu z pewnoscig eliminuje zwierze ze wspotpracy.

HISTORIA - BARDZO KROTKA

Na pytanie, od kiedy znany jest zbawienny wptyw konia na cztowieka?,
odpowiedz jest krotka. Brzmi ona: od czasu Hipokratesa!

A od okoto 50 lat hipoterapia traktowana jest jako dziatanie terapeutycz-
ne, ktore poprawia stan zdrowia, przywraca sprawno$¢ ruchows, psychiczng,
sensoryczng i spoteczng.

TEORIA - ROWNIEZ KROTKA

Hipoterapia to terapeutyczna jazda konna. Osoba posadzona, potozona
na koniu przodem lub tytem korzysta z naturalnych dobrodziejstw, jakimi dys-
ponuje kon. W terapeutycznej jezdzie konnej hipoterapeuta nie wymaga od
jezdzca zadnego dodatkowego wysitku, nie podaje polecen, a tylko korzysta
z naturalnego ruchu konia i jego temperatury.
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Hipoterapia moze przybra¢ forme fizjoterapii konnej:
W modelu neurofizjologicznym terapeuta dba o prawidtowa pozycje sie-
dzacg badz lezacy. Dba tez o odpowiedni ruch. S3 wykonywane ¢wiczenia.

Zajecia hipoterapii — pozycja na ,,martwego indianina”

Hipoterapia to tez terapia z koniem. W tej formie najwazniejszy jest kon-
takt dziecka czy osoby dorostej z koniem. W tej terapii najwazniejsze s3 emocje
towarzyszace tym spotkaniom. Moze by¢ tak, ze pacjent w ogole nie siada na
koniu, ale prowadzi go, czysci, dotyka.

Z hipoterapig zwigzana jest i ma aspekt terapeutyczny takze rekreacyjna
i sportowa jazda konna osob niepetnosprawnych. W zaburzeniach integracji
sensorycznej zalecana jest woltyzerka pedagogiczno-terapeutyczna.

Gdyby to byta bezposrednia rozmowa, na pewno teraz by padto pytanie,
na co bezposrednio ma wptyw hipoterapia? Odpowiedz bedzie dtuga.

Kon idacy stepa kroczy tak samo jak cztowiek. Jest to jedyne zwierze
wsrod catego krolestwa fauny, ktore rzeczywiscie ma chod identyczny do cho-
du cztowieka.
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Terapia z konikiem polskim

Okresla sie, ze trojwymiarowy ruch grzbietu konskiego w stepie przekazy-
wany miednicy jezdzca jest identyczny z ruchami miednicy prawidtowo kro-
czacego cztowieka. Jednoczesnie barki i luzne konczyny dolne rowniez zacho-
wujg sie tak, jak u idacego cztowieka.
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Jesli wiec chtopiec czy dziewczynka ma uszkodzony neuron ruchu na
skutek mozgowego porazenia dzieciecego i nie chodzi samodzielnie, to jazda
terapeutyczna moze pomdc w procesie odbudowania zniszczonego wzorca ru-
chu. Impulsy w ogromnej ilosci dochodza do mozgu, ktory jest sterem i dyspo-
zytorem ruchu. Kofi wykonuje wiec bardzo wazng prace: pozwala mozgowi na
zrozumienie, czym jest chdd. Dodatkowo hipoterapia pomaga w wyeliminowa-
niu automatyzmow i odruchéw mimowolnych, ktore nekaja szczegolnie dzieci
zmagajace sie ze skutkami mozgowego porazenia dzieciecego.

Mamy bardzo wazny pierwszy punkt: kon pomaga w nauce
chodzenia.

Jesli dziecko jest mtodziutkie, albo w swym rozwoju uczy si¢ petza¢ badz
raczkowad, to utozone wzdtuz ktody konia i prowadzone na koniu w stepie,
dostaje impulsy do mozgu, o tym czym, jest petzanie czy raczkowanie. Dobrze
wtedy prowokowac¢ dziecko do rownomiernego odwracania gtowy, by patrzyto
raz na tate, raz na mame.

Szybko pokazat si¢ drugi punkt: kori pomaga w nauce petzania
i czworakowania.

Bardzo waznym jest, aby terapia byta skuteczna, dziecko musi lezec lub sie-
dzie¢ na koniu tak, by linia kregostupa jezdZca pokrywata sig z linig kregostupa
konia, a tempo, w jakim idzie kof, musi by¢ takie, w jakim sztoby dziecko.

Jesli dziecko ma zaburzona rownowage, to posadzone na koniu i prowa-
dzone w stepie pigknie i w przyjemny sposob t¢ rtownowage ¢wiczy. Dzieje sie
to poprzez zmiany tempa i rytmu jazdy, poprzez kotysanie, zmiany kierun-
kow jazdy, poprzez zatrzymywania, ruszania, zastosowanie specjalnych utozen
i dzigki wprowadzeniu zabaw i ¢wiczeni wykorzystujacych fakt, ze ruch konia
fantastycznie wspomaga i ksztattuje bodzce rownowazne.

Bardzo istotny trzeci punkt: kon pomaga w nabywaniu prawid-
towej rownowagi.

Na koniu mozemy bawi¢ si¢ z dzieckiem w sieganie do uszu rumaka.

Mozemy udawa¢ drzewa, ktore chylg sie na boki w czasie wiatru, mozemy
siega¢ reka do ogona. Dzieci to uwielbiajg i nie zdajg sobie sprawy, ze wtasnie
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wykonywaly ¢wiczenia wzmacniajace i rozciggajace miesnie przykregostupo-
we. Dodatkowo kotysanie w stepie, ktore nie jest gwattowne, a wrecz bardzo
rytmiczne i rOwnomierne naprzemian rozluznia i napina mig$nie posturalne
kazdej ze stron. Zaburzone napiecie miesniowe musi si¢ poddac i nastepuje
rozluZnienie. Napiecie mig$ni po obu stronach si¢ wyrownuije.

Juz pojawit si¢ czwarty punkt: na koniu wzmacniamy miesnie
grzbietu i mig$nie przykregostupowe, a migsniom tutowia
przywracamy zaburzona symetrie.

Jezeli zobaczymy, ze dziecko posadzone na koniu jest prowadzone po tuku
kota w jedng strong, to mozemy domniemac, ze terapeuta chce przeciwstawic
si¢ skoliozie, wykorzystujac site odSrodkows.

Punkt pigty dotyczacy dobrodziejstwa hipoterapii brzmi: na koniu
mozemy zmniejszy¢ skolioze kregostupa.

Kazdej mamie, kazdemu tacie, oczywiscie kazdemu dziecku polecam po-
tozenie si¢ na plecach, na grzbiecie konia. Wtedy trzeba opusci¢ rece, patrzec
w chmury i dac si¢ prowadzi¢ w stepie. Po zejsciu z konia efekt jest taki, jakby-
smy byli u najlepszego masazysty. Ciesza sie wtedy mie$nie przykregostupowe,
kregi i przestrzenie miedzykregowe.

Punkt sz6sty: na koniu mozna przeprowadzi¢ masaz krego-
stupa, ktory reguluje napiecie mie$ni, tym bardziej doskona-
ty, ze ko ma temperature swojego ciata wyzsza od naszego
ludzkiego o jeden stopien i w czasie masazu rozgrzewa ciato
na catej jego powierzchni.

Osoby niepetnosprawne nie posiadaja na co dzien mozliwosci lokomo-
cyjnych, a jezeli tak, to ograniczone. Wozek aktywny czy ten z akumulatorem
ma swoje wymagania dotyczace podtoza i uksztattowania terenu. Na koniu
jezdziec korzysta z czterech nog konia i piasek, woda czy znaczna odlegtos¢
przestaje mie¢ znaczenie. To juz nie sg przeszkody, a jazda po plazy czy wiej-
skich bezdrozach to niezapomniana i fascynujaca przygoda. Terapeutycznie
podchodzac do tak mitych przezy¢, zwracam uwage, ze utrzymywanie prawid-
towego dosiadu zmusza jezdzca do aktywnego prostowania sie. Wzmacniaja
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si¢ automatycznie miesnie grzbietu, brzucha, obreczy biodrowej, zmniejsza sie
tzw. przodopochylenie miednicy, pokazuje si¢ nowa, prawidtowa postawa.

Punkt siodmy: jazda konna to korekta postawy i zwieksze-
nie mozliwosci lokomocyjnych.

Zajecia hipote_r‘z'zp-izj .w Starkowej Hucie — na koniu Jakub

Darem dla zmystow jest jazda konna. W czasie zaje¢ hipoterapii stymu-
lowany jest stuch poprzez dochodzace charakterystyczne odgtosy wydawane
przez konia: rzenie, stepowanie, odgtosy natury, a takze ciggte wytracanie
z rownowagi. W czasie jazdy konnej stymulujemy wzrok, ale takze koordy-
nacje wzrokowo-ruchowa, z ktora wielki problem majg dzieci z mozgowym
porazeniem dzieciecym. Duze postepy w zakresie poprawy kontaktu wzro-
kowego zauwaza si¢ u dzieci autystycznych. Oczywiscie, specyficzny jest za-
pach sieréci konia, siana, stomy. To sa bodZce, ktore doskonale pobudzaja do
pracy zmyst wechu.
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Zmyst dotyku poprzez kontakt z koniem jest dopieszczony. Roznorodnos¢
bodzcow jest tu duza i przyjemna. Sier$¢ konia, jego grzywa, cieply wydech
z nozdrzy, a takze roznorodnos¢ ksztattow jest doskonaty materig do stymula-
¢ji czucia powierzchownego. Przeciwstawne bodzce doptywajace z miesni, sta-
wow, Sciegien catego ciata w czasie jazdy na koniu stymuluja czucie gtebokie.

Punkt 6smy: nazwatabym darem dla zmystow.

Kon takze uaktywnia i otwiera nas poprzez rytmiczne, pobudzajace ru-
chy towarzyszace jezdzie konnej. Wzmaga sie wtedy wydzielanie hormonow,
szczegblnie adrenaliny i endorfin. Hormony stymulujg uktad wegetatywny.
Nastepuje wtedy wyrazny wzrost aktywnosci ruchowej, koncentracji uwagi
i dobrego samopoczucia. Ma to szczegolne znaczenie dla dzieci, a takze dla
0sob, ktore borykaja sie ze stanami lekowymi lub majg problem z najrozniej-
szymi zahamowaniami.

Duze znaczenie w hipoterapii ma aspekt nieoceniania jezdzca przez konia.
Kon patrzy w taki sposob, Ze osoba niepetnosprawna nie przezywa zazeno-
wania czy wstydu. Niestety, takie uczucia czesto pojawiaja si¢ pod wptywem
natretnego wzroku cztowieka.

Dla osob niepetnosprawnych ruchowo, siedzacych na wozkach, ktore
zawsze s3 nizej wobec osob stojacych, kon daje niepowtarzalng mozliwo$¢
osiagniecia pozycji wyzszej. Kofi zapewnia tez subiektywng tatwo$¢ sukcesu.
To bardzo wazny aspekt tej terapii.

Dla dziecka, ktore nie Sciga si¢ z kolegami w czasie przerw, dla dziecka,
ktore z racji swych dysfunkeji ruchowych jest zawsze z tytu, za kolegami, sam
fakt, ze uczeszcza na zajecia z jazdy konnej, ze jest zuchem, ktory siedzi wysoko
na koniu, to wielka nobilitacja w oczach réwiesnikow czy nawet w postrzega-
niu go przez rodzenstwo.

Punkt dziewigty: to po prostu punkt przyjemny.

Kon wptywa na usprawnianie pracy naszych organéw. Dzigki stymulacji
uktadu hormonalnego i wegetatywnego, jazda konna poprawia krazenie, oddy-
chanie, prace jelit, nawet uktadu odpornosciowego. Bardzo pomaga w pokony-
waniu zmory rodzicow dzieci niepetnosprawnych: zaparc.

Punkt dziesiaty: to punkt o wspieraniu przez konia pracy
lekarza.
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Mtode koniki kolskie — ,,mtodziez” przygotowywana do pracy w hipoterapii

Do prowadzenia zaje¢ z zakresu hipoterapii potrzeba wielu ludzi. Niezbed-
na jest osoba, ktora prowadzi konia, poza tym osoba do asekuracji z boku lub
z gory, czesto potrzebny jest rehabilitant do prowadzenia ¢wiczen na koniu.
Nierzadko, przy dziecku z bardzo zaburzong réwnowagg, z bardzo zmiennym
i nieprawidtowym napigciem mie$niowym, wymagane s dwie osoby do ase-
kuracji po bokach.
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Taki sztab ludzi, niezbednych do przeprowadzenia zaje¢ z jednym dzie-
ckiem, bardzo generuje koszty. Samoistnie szuka si¢ innych rozwigzan i tak do
zajec z hipoterapii zaprasza si¢ chetna do wspotpracy mtodziez - wolontariu-
szy. Jest to wspaniaty pomyst dla organizacji pracy, obnizenia kosztow.

Wolontariusze to ludzie bardzo kochani przez dzieci i mtodziez niepet-
nosprawng. Czesto s3 to rowiesnicy, majacy wspanialy kontakt i niebywate
pomysty stuzace uatrakcyjnieniu zajec.

Mam, jako hipoterapeutka pracujaca na malerikiej wsi kaszubskiej, wspa-
niate wspomnienia ze wspotpracy z wolontariuszami. Jednym z nich byt Wik-
tor, Francuz, ktory chcge uczyc sie jezyka polskiego, pomagat nam i prowadzit
konie, a podczas jazd $piewat dzieciom po francusku. Dzieciaki to uwielbiaty.

Innym wspaniatym i trwatym doswiadczeniem byta paroletnia wspot-
praca z licealistkami, ktore tak bardzo poczuly magie obcowania z dzie¢mi
niepetnosprawnymi, najwdzieczniejszymi pacjentami, ze wybierajac kierunek
studiow, zdecydowaty si¢ pojs¢ na kierunki zwigzane z pracg z tymi dzie¢-
mi. Najwieksza naszg radoscig jest fakt, ze po skonczonej psychologii Paulina
pracuje w naszym Osrodku i jest wiodgcym profesjonalista, a Beata, zostaw-
szy oligofrenopedagogiem po Warszawskiej Akademii Specjalnej, wrdcita na
Kaszuby i rowniez jest wspaniatym pracownikiem Os$rodka Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczego w Pierszczewie.
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Agata Duzowska

POCZATKIL...

Rehabilitacja zainteresowatam si¢ juz w szkole $redniej, dzigki mojej ko-
lezance z klasy. Kolezanka ta ma mozgowe porazenie dziecigce. Wezesniej nie
miatam praktycznie zadnego kontaktu z osobami dotknietymi schorzeniami
narzadu ruchu, ktore wymagatyby statej rehabilitacji. Codziennie obserwowa-
liSmy podczas lekcji jej zmagania, walke o to, aby by¢ petnoprawnym czton-
kiem naszej klasowej gromadki. Imponowata mi samozaparciem.

W tamtym czasie wiedza na temat niepetnosprawnosci w spoteczenstwie
byta bardzo nikta, wigkszo$¢ osob, w tym niestety i ja, uwazato, ze osoba chora
na mozgowe porazenie dziecigce jest rowniez z caty pewnoscig uposledzona
intelektualnie. Szybko jednak okazato sie, ze nasza kolezanka doréwnuje nam
inteligencja, a czesto jest o wiele ambitniejsza i bardziej wytrwata niz my -
w pelni zdrowi jej koledzy. Czesto opowiadata, jak ciezko ¢wiczy i takze, ku
mojemu zaskoczeniu, ze ma surowego, bardzo wymagajacego rehabilitanta.
Dziwitam si¢, gdyz myslatam, ze to niegrzecznie by¢ bardzo wymagajacym
wobec osoby niepetnosprawnej, dzisiaj wiem, jak bardzo si¢ mylitam...

Widac¢ byto gotym okiem, Ze ta ciezka praca optacata si¢, zauwazalne byly
postepy, zarowno w sferze fizycznej, jak i psychicznej. Pamigtam, jak wtedy doj-
rzewata we mnie decyzja o tym, aby zwigza¢ swoje zycie zawodowe z osobami
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takimi jak moja kolezanka. Przeczuwatam, ze ta praca jest potrzebna i moze
dawac wiele satysfakcji. Podjetam wtedy decyzje, iz chee zosta¢ rehabilitantka
i wiedziatam, ze to zajecie bedzie zwigzane z dzie¢mi z wielorakg niepetno-
Sprawnoscia.

Pierwszym krokiem do osiggniecia mojego celu byto podjecie nauki
w Medycznym Studium nr 2 w Gdansku, ktére cieszyto si¢ duzym uznaniem
w naszym regionie, konczyto je wielu rehabilitantow z Koscierzyny.

Nauke w Studium wspominam jako pierwsza powazng szkote zycia - suro-
wi wyktadowcy, godziny nauki i dojezdzanie na praktyki zawodowe — w szpita-
lach, przychodniach zdrowia, sanatoriach. Po latach mogg ocenic, ze ta szkota
bardzo wiele mi data, szczegélnie pokazata, ze aby by¢ dobrym rehabilitan-
tem potrzeba wielokierunkowej wiedzy medycznej, wieloletniej praktyki,
stalego podnoszenia swoich kwalifikacji, ale przede wszystkim predyspozy-
cji do pracy z chorymi ludZmi - mozna ja nazywac iskra Boza, lub jak -
kto woli - powolaniem.

Po ukonczeniu Medycznego Studium naturalng droga kontynuowania
dalszego wyksztatcenia w tym kierunku byly studia na Akademii Wychowania
Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu na kierunku fizjoterapia. Studia daty
mi mozliwos¢ zweryfikowania wiedzy wyniesionej ze Studium, poznania wspa-
niatych ludzi i przekonania sie, ze trafnie wybratam ten kierunek.

OSRODEK...

Bedac na II roku studiow zaczetam poszukiwania pracy w roznych pla-
cowkach zajmujacych sie rehabilitacjg. Odbytam staz zawodowy w miejsco-
wej Przychodni Zdrowia w Poradni Rehabilitacyjnej, tam stwierdzitam z sa-
tysfakcja, ze mam naprawde dobre przygotowanie do tego zawodu. Praca ta
jednak byla dos¢ monotonna i co tu duzo kry¢, chociaz na pewno ciekawa
i pozyteczna, nie rokowata szans na zawodowy rozwoj. Zaczetam intensywnie
poszukiwa¢ innego miejsca dla siebie. Znalaztam Osrodek Rehabilitacyjno-
Edukacyjno-Wychowawczy w Pierszczewie, ktory zajmuje si¢ dzie¢mi z wie-
loraka niepetnosprawnoscia, w r6znym stopniu uposledzenia. Pierwszy kontakt
z Osrodkiem zrobit na mnie wielkie wrazenie. Poznatam tam ludzi z pasja,
celami, zaangazowanych w swojej pracy. Pierwszy raz takze zobaczytam na
wlasne oczy ogrom probleméw rodzicow i dzieci, ktorych zycie na zawsze
ulegto zmianie wskutek niepetnosprawnosci swoich pociech. Rodzice jednak
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nie rozktadali bezradnie rak, ale szukali wszelkich mozliwosci zorganizowania
zycia swoim dzieciom, aby mogty rozwija¢ si¢ na miar¢ swoich mozliwosci.
Od pierwszych dni zostatam rzucona na gleboka wodg, musiatam w btyska-
wicznym tempie przeku¢ poznang teorie w praktyke, z poczuciem, ze tu nie
przejdzie zadna fuszerka. Nie ma bowiem w O$rodku miejsca na prace na pot
gwizdka, trzeba rowniez stara¢ si¢ by¢ kompetentnym, bo dzieci bardzo szyb-
ko zweryfikuja brak fachowosci i zaangazowania... W Osrodku praca wyglada
duzo inaczej niz w zaktadzie rehabilitacji w osrodkach zdrowia. Tu dzieci prze-
bywaja kilka godzin dziennie. Naszym obowigzkiem jest nie tylko prowadzenie
z nimi zajed, ale tez stworzenie takiej atmosfery, aby dzieci chetnie do nas
przybywaly i spedzaty dobrze czas.

Pracuje w tym Osrodku od lutego 2005 roku. Czas ten z jednej strony
jest krotki, jednak z punktu widzenia doswiadczen zawodowych i osobistych
przezy¢ niezwykle bogaty i intensywny. W tym czasie zdazytam skoficzy¢ stu-
dia i uzyska¢ tytul magistra rehabilitacji ruchowej. Nie spoczetam jednak na
laurach. Osrodek dat mi mozliwo$¢ uczestniczenia w wielu kursach poszerza-
jacych mojg wiedze i umiejetnosci. Wiedziatam, ze bez statej pracy nad soba,
pogtebiania swojej wiedzy, nie bede skuteczna w swojej pracy. Rehabilitacja
ruchowa to preznie rozwijajaca si¢ dziedzina nauki, w ktorej kazdy rok,
a nawet miesigc, przynosi nowe odkrycia podnoszace pracg rehabilitanta na
wyzszy poziom. Ukonczytam nastepujace kursy: NDT-Bobath, nauke ptywania
wg. Halliwicka, metode ruchurozwijajacego W. Sherborne, neurosensomotorycz-
ng integracje odruchow wzroku i stuchu wedtug S. Masgutowej, neurosensomo-
toryczng integracje odruchow dynamicznych i posturalnych z uktadem rucho-
wym catego ciata wedtug S. Masgutowej. Kursy te wzbogacaja moj warsztat pracy
i podnosza jej efektywnosc. Odbytam takze wiele szkolefi, moze nie zwiazanych
z typowg rehabilitacja, ale pozwalajacych mi wykorzysta¢ nowe umiejetnosci
w pracy z dzie¢mi, m.in. metod¢ behawioralng, komunikacje alternatywna,
i wiele innych.

RUCH PRZEZ DUZE ,,R”...

Rehabilitacja ruchowa stanowi duzg cz¢§¢ pracy w naszym Osrodku.
Prowadzone s3 tu zajecia indywidualne, czyli takie, w ktorych jeden rehabi-
litant badZ wychowawca zajmuje si¢ jednym konkretnym dzieckiem. Pracuje
nad osiggnieciem celu, dotyczacego danej sfery usamodzielnienia dziecka, np.
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samodzielnego jedzenia. Kazdy nawet maty kroczek w samodzielnosci jest cz¢-
sto olbrzymim sukcesem zaréwno dziecka, rehabilitanta, jak i jego opiekunow.

Na zajeciach indywidualnych rehabilitanci wykorzystuja rozne for-
my, metody m.in. NDT - Bobath, PNF, integracje odruchéw dynamicznych
i posturalnych wedtug S. Masgutowej, terapie taktylng wedtug S. Masgutowe;.
Chciatabym opisa¢ integracje odruchow dynamicznych i posturalnych z ukta-
dem ruchowym catego ciata wedtug S. Masgutowej. Jest to metoda, ktora data
mi mozliwos¢ spojrzenia w inny sposob na rehabilitacje. Oczywiste jest, ze do-
bry rehabilitant nie powinien pracowa¢ tylko jednym sposobem, ale stale rozsze-
rza¢ spektrum dziatan rehabilitacyjnych. Mozna taczy¢ rozne metody zwigzane
z rehabilitacja w pracy z dzieckiem z wielorakg niepetnosprawnoscia.

Wiele metod stosowanych w rehabilitacji opiera sie na teorii, ktora za-
kfada, iz tzw. ,,odruchy przetrwate”, ktére wystepuja u dziecka z mézgowym
porazeniem dzieciecym, trzeba wyhamowa¢, niwelowac, jak np. odruch Ba-
bifiskiego, odruch Moro, symetryczny toniczny odruch szyi czy asymetryczny
toniczny odruch szyi. Natomiast metoda integracji odruchéw dynamicznych
i posturalnych z uktadem ruchowym catego ciata wedtug S. Masgutowej mowi:
»Ze 10zw0j ruchowy ma wiasng strukture i programy realizacji schematéw
motorycznych”. Kazdy odruch, czy to dynamiczny, czy posturalny pojawia
si¢ w okreslonym czasie. W tym czasie ruch jest rozpoznany, przyswojony,
opracowany i pofaczony z catym uktadem ruchowym. Wyuczone schematy
stanowig podstawe dla rozwoju innych modeli ruchu. Pojawienie sie kazde-
go nowego schematu ruchowego stymuluje powstanie innego. Tak tworzy si¢
podstawa rozwoju ruchowego cztowieka, a z kolei rozw6j ruchowy gwarantu-
je rozwdj emocjonalny i poznawczy. W ten sposob zachodzi integracja ruchu
i rozwoju psychicznego. Kazdy schemat ruchowy bazuje na pierwotnych, bez-
warunkowych odruchach. Schematy te powigzane s3 ze soba, ksztattujg rdzne
rodzaje koordynacji, wptywaja na ksztalttowanie nawykow i zdolnosci. W ten
sposob ruch z kazdym dniem rozwija rozne funkcje mozgu. W naszym Osrod-
ku od roku zaczelismy wprowadza¢ do zajec z dziecmi metode S. Masgutowe;.
Z wielky satysfakcjg i rado$cig zauwazyliSmy znaczaca poprawe u dzieci reha-
bilitowanych t3 metod3.

Przyktadem jest nasz podopieczny tukasz, 11 lat. Chiopak jest gtucho-
niemy, ma wodogtowie. Nalezy do grupy rewalidacyjno-wychowawczej, ktorej
jestem wychowawca.
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tukasz przed terapiq

Poza obiektywnymi objawami w zachowaniu tukasza, zwigzanymi z ro-
dzajem jego niepetnosprawnosci, chtopiec przejawiat takze nasilone zachowa-
nie niepozadane, jakim byto samookaleczenie. Przez caty czas uderzat dtonmi
w glowe, twarz, sprawiat sobie olbrzymi bol, przy tym rozpaczliwie ptakat.
Przy positku wymuszat odruchy wymiotne. Caly czas musiat by¢ trzymany
przez terapeute, nie mozna go bylo pusci¢, poniewaz sam dla siebie stanowit
zagrozenie. Wskutek ciggtego samookaleczania twarz fukasza byta opuchnieta,
cata niemalze pokryta siniakami. Jego zachowanie, ciggte zadawanie sobie bolu
napawato nas ogromnym smutkiem. Kazdy z pracownikow zastanawiat sie,
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tukasz podczas terapii wg S. Masgutowej

co jest przyczyng takiego zachowania? Probowali$my wspdlnie lub kazdy na
wtasng reke szukac odpowiedzi na to pytanie w literaturze fachowej, Internecie,
a takze korzystajac z innych dostepnych Zrodet informacji. Stawialismy rozne
hipotezy. By¢ moze Lukasz reagowat samoagresja na nowe sytuacje, otoczenie?
By¢ moze ma problem z czuciem powierzchownym? Czy co$ go zdenerwowato?
Kazdy z nas proponowat tez rozne ,,wynalazki”, aby ochroni¢ go przed obra-
zeniami: kask bokserski, rekawiczki ze specjalng gabka, nauszniki uszyte przez
terapeutke. Przez jakis czas te propozycje dawaty efekty, ale Lukasz predzej czy
pdzniej znajdowat sposob, aby wroci¢ do poprzednich nawykow.

Po zapoznaniu si¢ z metoda S. Masgutowej terapeuci Lukasza wprowadzili
program dla niego.
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Program ten wprowadziliémy na poczatku listopada 2009. Zaczelismy od
integracji odruchow twarzowych. Nastepnym etapem byto wprowadzenie do
zaje¢ z rehabilitacji metody taktylnej integracji odruchéw wzrokowo-stucho-
wych i integracji odruchéw posturalnych i dynamicznych. Cwiczytam miedzy
innymi nad odruchami: Babifiskiego, asymetrycznego tonicznego odruchu szyi,
paralizujacego, grzbietowym Galant, grzbietowym Perez, chwytnym Robinso-
na, skrzyzowanego zgiecia — wyprostu nogi, odruchem wiezi.

Ku naszemu ogromnemu zdziwieniu i oczywiscie wielkiej satysfakeji po
uplywie trzech miesiecy prowadzenia ww. ¢wiczen zachowanie chtopca bardzo
sie zmienito. Przede wszystkim Lukasz przestat si¢ bic.

tukasz po trzech miesigcach terapii wg S. Masgutowej
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W tej chwili zdarzajg si¢ sporadycznie ataki samoagresji, ale s3 o wiele
rzadsze i w mniejszym nasileniu. Lukasz czesciej si¢ uSmiecha, chetnie uczest-
niczy w innych zajeciach, np. terapii zajeciowej, Knill, Sherborne, Donaldson.
Nie denerwuije sig, nie ptacze, nie wywotuje odruchow wymiotnych. Bez prob-
lemu siada do positku - jedzenie sprawia mu przyjemnos¢. Poznaje nowe sma-
ki. Zaczyna juz gryz¢ rozne produkty: chrupki, plasterek jabtka, banan. Coraz
czedciej probuje samodzielnie poruszac si¢ po sali. Jego rozwdj poznawczy bar-
dzo si¢ rozwingt po pracy metodami wedtug dr S. Masgutowej. W chwili obec-
nej kukasz nadal rehabilitowany jest t3 metoda i mamy nadzieje, ze postepy
nadal bedg widoczne.

Inng formg zaje¢ rehabilitacyjnych sa zajecia grupowe. W naszym Osrod-
ku realizujemy: ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne, hydroterapie i hi-
poterapi¢. Gtownym celem tych zajec jest aktywowanie uktadu nerwowego
i mie$niowego, aby po pierwsze — zmniejsza¢ napiecia mig$niowe, ktore s3
gtownym efektem porazenia uktadu nerwowego, a po drugie - eliminowa¢ wady
postawy lub minimalizowa¢ ich negatywny wptyw na funkcjonowanie ukta-
du ruchu. Aby lepiej zrozumiec, jak wazny jest to element pracy rehabilitanta,
proponuje odrobing wiedzy teoretycznej na temat wad postawy. W obiegowej
opinii nie ma osoby zdrowej w 100%, kazdy z nas podobno ma jaka$ wade
postawy, z ktorg zyje i nie rzutuje ona na komfort naszego zycia. U dzieci np.
z mdzgowym porazeniem dzieciecym sytuacja jest o wiele gorsza, wady po-
stawy s3 tu widoczne gotym okiem i w drastyczny sposob rzutuja na komfort
zycia, powodujg bowiem trudnoéci w poruszaniu si¢, a wrecz je uniemozliwia-
ja. Wptywaja tez negatywnie na rozwdj i funkcjonowanie narzadow wewnetrz-
nych. Niezwykle wazne jest zatem, aby ¢wiczenia niwelujgce wady postawy
byty prowadzone od najwczesniejszych momentéw zycia dziecka, a takze by
kontynuowac je systematycznie przez caly okres zycia pacjenta.

TROCHE TEORII O WADACH POSTAWY...

Czym zatem s3 wady postawy? Stanowig one rodzaj zaburzen statystyki
ciata, spowodowanych zaburzeniem balansu mie$niowego. Méwigc w ogrom-
nym uproszczeniu: nasze ciato to pionowy szkielet podparty z wszystkich stron
mig$niami i $ciegnami tak proporcjonalnie, ze zdrowy cztowiek ma wypro-
stowang sylwetke, a zarobwno prawa, jak i lewa strona jego ciala jest zbu-
dowana tak samo, symetrycznie i pozostajag w rownowadze. Utrzymywanie
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takiej wyprostowanej postawy nie wywoluje bolu, jest naturalne i swo-
bodne. U osoby chorej niektore miesnie sg silniejsze lub stabsze po jednej
badz drugiej stronie. Ten brak réwnowagi miesniowej od urodzenia badz
wskutek roznorakich schorzen ukladu nerwowo-mig$niowego powoduje,
ze sita cigzenia zaczyna przechylac i nieprawidtowo formowac ciato. Ciato
przybiera nienaturalny ksztatt, zachwiane s jego proporcje, ruch jest coraz
bardziej nieprawidtowy, a w skrajnym przypadku wrecz uniemozliwiony.
Przyczynia si¢ to do powstawania nieprawidtowych wzorcow ruchowych, nie-
prawidtowego odruchu postawy ciata, zaburzen propriocepcji (czyli tzw. czucia
gtebokiego) i rownowagi ciata. Podstawowym celem zaje¢ korekcyjnych jest
przeciwdziatanie poglebianiu si¢ wad postawy ciata u dzieci w wieku przed-
szkolnym, jak i wezesnoszkolnym, a jedyng drogg ku temu jest systematyczna
praca nad wyrownaniem sity mig$niowej mig$ni symetrycznych.

Prawidtowa postawa ciala ma decydujace znaczenie dla rozwijajacego
sie organizmu i zdrowia dziecka: krazenia, oddychania i trawienia. Wtasciwe
i w odpowiednim czasie podjete dziatania korekcyjne zapobiegaja powsta-
waniu, poglebianiu i utrwalaniu si¢ wady postawy i wynikajacym w nastep-
stwie tego r6znym schorzeniom organizmu.

Cele ogolne zajec korekcyjno-kompensacyjnych:

— eliminowanie wad postawy ciata, takich jak np. plecy okragte, ptaskie,

boczne skrzywienie kregostupa,

— eliminowanie wad koriczyn dolnych, takich jak np. ptaskostopie, kosla-

wos¢ czy szpotawos¢ kolan,

— dziatanie profilaktyczne w celu niedopuszczania do dalszego powstawa-

nia ww. wad postawy,

— ksztattowanie nawyku prawidtowej postawy ciata,

— zapewnienie dzieciom wszechstronnego rozwoju ciata.

CZY ZAJECIA KOREKCYJNE MUSZA BYC NUDNE...?

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne obejmujg ¢wiczenia: ogolnorozwojowe,
specjalne (korygujace dang wadg), wyprostne, oddechowe i antygrawitacyjne
(wydtuzajace).

W Osrodku grupa korekeyjna jest zroznicowana pod wzgledem wad po-
stawy: ptaskostopie, koslawos¢ kolan, plecy okragte, plecy ptaskie do bocznego
skrzywienia kregostupa. Pamietajmy, iz te dzieci sg niepetnosprawne takze pod

131



wzgledem intelektualnym - konieczny jest zatem nastepny etap specjalizacji
pracy: dzieci z uposledzeniem umystowym, z autyzmem, mozgowym poraze-
niem dzieciecym. Oczywiscie, uwzglednienie tych wszystkich uwarunkowan
w pracy rehabilitanta jest ogromnym wyzwaniem i wymaga zaangazowania
si¢ w 100%. Dzieci te majg ¢wiczy¢ pod naszym okiem, jednak tylko piszac
o tym, wydaje mi si¢ to takie proste i oczywiste. W praktyce wyglada to
o wiele bardziej barwnie - dziecko czgsto nie ma motywacji, nie rozumie, jaki
jest cel cwiczen, w trakcie zaje¢ dochodzi do wielu nieprzewidywalnych, nie
raz zabawnych, a nawet drastycznych sytuacji. Efekty czasami sg niezauwazal-
ne od razu, ale w wiekszym obrebie czasowym postepy dziecka sa naprawde
zaskakujaco duze.

Jak juz wczesniej wspomniatam, celem tych ¢wiczen jest skorygowanie
wad postawy i doprowadzenie sylwetki do stanu prawidlowego. Jak wiado-
mo, u dzieci niepetnosprawnych uktad kostno-miesniowy jest bardzo staby:
szybko moze sie rozwija¢ skolioza neurogenna lub dochodzi do przykurczy
miesni, szczegblnie w stawach biodrowych, kolanowych i tokciowych. Aby to
skorygowanie wady postawy osiagna¢, dziecko powinno opanowa¢ umiejet-
nos¢ prawidtowego wykonywania ¢wiczen oraz systematycznie je powtarzac.
Prowadzacy stosuje na zajeciach rdzne metody i formy pracy, uatrakcyjniajac
ich przebieg. Oprocz metody Scistej stosuje sie forme zabawowo-nasladowcza,
opowiesci ruchowej, przy muzyce i z wykorzystaniem réznorodnych przyrza-
dow i przyborow. Przyktadem opowiesci ruchowej moze by¢ zabawa w ZOO
- yidziemy jak bociany, pingwiny, lwy”. Fajng tez zabawg jest ,,wybieramy si¢
na wycieczke”. Forma nasladowcza czy tez opowiesci ruchowej pozwala na roz-
wijanie wyobrazni u dziecka. Kiedy wybieram te formy zajec, pozwalam, aby
dzieci aktywnie w nich uczestniczyly. Ich pomysty zaskakuja mnie i zadziwiaja
1)) Akgja toczy sie na catego ;)))

Zajecia korekcyjne z dziecmi niepetnosprawnymi troche sie ro6znig od
zaje¢ w przedszkolu, czy w szkotach podstawowych. Zajecia prowadzone s
w wigkszo$ci formg zabawowo-nasladowcza, pozniej mozna wprowadzac
powoli metode Scista, gdy dzieci opanujg stownictwo, takie jak wznos, skton.
Terapeuta powinien postugiwac si¢ prostym jezykiem, dla wszystkich zro-
zumiatym. Przez caly czas terapeuta pokazuje ¢wiczenia, aby dzieci szybciej
przyswajaly te zadania, ktore musza wykonywa¢. W czasie ¢wiczen zwraca
si¢ uwage na inne aspekty ¢wiczefi ogolnorozwojowych, jak: sita, wytrzy-
matos¢, zwinnos¢, zrecznos¢, rownowaga, koordynacja oko - reka. Podczas
tych zaje¢ rowniez trzeba chwali¢ dziecko, nawet za najmniejszg rzecz, ktora
wykona poprawnie - jak to nakazuja behawiorysci. Pochwata moze by¢ r6zna,
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np. zetony, punkty, brawa, lub stowna pochwata ,,brawo”. W ten sposéb dzieci
uczg sie szybciej danego ¢wiczenia, czujg si¢ docenione i wazne. Mobilizuje je to
do dalszej wspotpracy i czerpig przyjemnos$¢ z wykonywania danego zadania.

Dzieci bardzo chetnie uczestnicza w tych zajeciach. Bardzo lubig przeby-
wac¢ w grupie wsrod swoich rowiesnikow. Uczg sie wspotpracy czy tez samo-
dzielnego pokonywania przeszkod, zapoznaj sie z roznymi zasadami gier lub
zabaw, np. gra Boccia, berek. Z niecierpliwoscig czekaja na nowe ¢wiczenia,
zadania, czy tez na nowe gry zespotowe. Uczg sie roznych ¢wiczen i zabaw:

- orientacyjno-porzadkowych,

-z elementami rownowagi,

- na czworakach, z petzaniem, toczeniem sie,

—biezne,

- rzutne, chwytne, z celowaniem.

Ola i Kacper — ¢wiczenia korekcyjne
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Zajecia gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej zawsze muszg byc
weczeSniej opracowane w konspekcie, a takze stanowi¢ ciggtos¢ w tematyce
zaje¢ na dany okres czasowy. Muszg by¢ konstruowane w oparciu o ogolne
zasady zajec¢ fizycznych: od fatwego do trudniejszego, czy zgodnie z zasada
stopniowania wysitku. Generalnie s3 podzielone na czedci: wstepng, gtowna
i koficowg. W czesci wstepnej dzieci wykonujg proste ¢wiczenia, tak zwang
rozgrzewke. Tutaj mozna wykorzysta¢ muzyke, $piewanie lub tez wybijac rytm,
dzigki ktoremu chetnie maszeruja. Uczestnicy bardzo to lubig, bo sami moga
Spiewac¢ lub klaskac w trakcie marszu. Rozgrzewka, zawarta w czesci wstepne;j,
jest niezwykle waznym elementem ¢wiczen, daje gwarancje przygotowania fi-
zycznego i mentalnego dziecka do podjecia dalszych, bardziej wyczerpujacych
zadan. W nastepnej czesci — glownej, dzieci wykonuja juz ¢wiczenia wzmac-
niajgce ich gorset miesniowy. Tu nastepuje whasciwa czes¢ zajec. Dzieci wyko-
nuja konkretne ¢wiczenia zwigzane z ich wadg postawy.

Niezwykle pomocne w ¢wiczeniach jest wykorzystywanie réznorodnych
przyrzadow i przyborow, takich jak: tawka gimnastyczna, tunel, laseczki, wo-
reczki, szarfy, piteczki. Narzedzia te w doskonaty sposob skupiajg uwage dzie-
cka na wykonywaniu ¢wiczen, urozmaicaja je, wywotuja spontaniczng rados¢.
W czesci koncowej proponujemy zazwyczaj zabawe wyciszajaca, mozna tutaj
wprowadzi¢ ¢wiczenie oddechowe, ktore uspokoja dziecko i dodatkowo dotle-
nig. Tutaj takze jest miejsce na omoéwienie zaje¢: kazdy dostaje pochwate za
wykonanie prawidtowego ¢wiczenia, zadania. Nagrodg jest wspolna zabawa
badz gra, ktorg dzieci same wybieraja, np. Boccia, berek, przecigganie liny.
Przed rozpoczeciem gry omawiane s3 zasady.

PARE SEOW O METODZIE W. SHERBORNE...

Oprdcz typowych zajec¢ korekeyjnych, prowadzone s3 tez zajecia metoda
ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne. Dzieci bardzo lubia zajecia prowa-
dzone t3 metoda, poniewaz jest prosta, naturalna, uniwersalna.

Jej celem jest wspomaganie prawidtowego rozwoju dziecka i korek-
cja jego zaburzen. Stad wazne miejsce w metodzie zajmuje wielozmystowa
stymulacja psychomotoryczna i spofeczna, oparta na ruchu, jako czynniku
wspomagania. Cechg charakterystyczng jest rozwijanie przez ruch: $wiado-
mosci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego, Swiadomosci przestrzeni
i dziatania w niej oraz dzielenia przestrzeni z innymi ludZmi i nawigzywania
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z nimi kontaktu - czyli rozwijanie sfery emocjonalno-spotecznej oraz swia-
domo$¢ samego siebie. Dzigki temu osoba niepetnosprawna poznaje swiado-
mo$¢ wlasnego ciata i przestrzeni, wierzy w siebie, poznaje inne osoby (ma ich
swiadomosc), co daje jej poczucie bezpieczefistwa wsrod innych osob.

Rowniez waznym celem tych zajec jest rozwijanie swiadomosci rozno-
rodnych cech ruchu, co ma istotne znaczenie dla dzieci niepetnosprawnych
z zaburzeniami rozwoju, o zaburzonym schemacie ciata. W proponowanych
¢wiczeniach dochodzi do integracji wtasnego ciata i jego poznania (wazne tu
jest wyczucie centralnej czeSci ciata, tj. brzucha i tutowia).

Ulubione przez dzieci zajecia wg W. Sherborne

W metodzie ruchu rozwijajacego W. Sherborne mozna wyr6znic kilka ro-
dzajow ¢wiczen:
— prowadzace do poznania siebie, wiasnego ciata,
— pomagajace zdoby¢ pewnosc siebie, budowaé poczucie bezpieczenstwa,
— ulatwiajace nawigzywanie kontaktu i wspotprace z drugg osobg (part-
nerami grupy),
- tworcze.

135



Zajecia moga by¢ prowadzone indywidualnie badz w grupie — w parach.
Partnerem dziecka moze by¢ terapeuta, rodzic, jak rowniez inne dziecko. Cwi-
czenia s3 prowadzone w roznych pozycjach wyjsciowych. Dzieci nie powinny
by¢ przymuszane do zabawy. Same powinny wykaza¢ che¢ - nigdy nie zmu-
szamy, a jedynie zachecamy dziecko do udziatu w ¢wiczeniach. W metodzie
tej nie przewiduje sie korzystania z przyborow. Lecz przy niektorych zabawach,
takich jak bujanie, kotysanie, podrzucanie, mozna jednak wykorzystac koc. Do
poszerzenia repertuaru ¢wiczen przyda si¢ takze chusta — zwana spadochro-
nem, pitki, tunel. Zajecia prowadzone s3 wedtug schematu:

« powitanie grupy,

« Swiadomos¢ osoby, schematu ciata i przestrzeni,

o relacja ,,2”,

o cwiczenia relaksacyjne,

o relacja ,,przeciwko”,

o cwiczenia relaksacyjne,

o relacja ,,razem”,

o cwiczenia relaksacyjne,

e pozegnanie grupy.

Dzieci bardzo lubia te ¢wiczenia, $wietnie si¢ przy nich bawia. Ta metoda
jest wspanialg zabawg na wyjazdach integracyjnych. Dzieci czujg si¢ pewniej
w nowym dla nich otoczeniu, jak rowniez zachecajg innych do wspolnej zabawy.
Przez te zajecia z ruchu rozwijajacego W. Sherborne dzieci niepetnosprawne maja
wiekszg Swiadomo$¢ whasnego ciata, jak i swiadomos¢ otoczenia, w ktorym prze-
bywaja. Posiadaja wigksza wiare w siebie, sprawniejszg koordynacje wzrokows,
utrzymujg sie w pewnej dla siebie rownowadze, co daje im przede wszystkim
poczucie bezpieczenstwa. Zajecia te pozwalajg na rozw6j roznych sfer dziecka
niepetnosprawnego: ruchowej, poznawczej, emocjonalnej, spoteczne;.

KTO NIE LUBI POCHLAPAC SIE W WODZIE...?

Nastepnym zajeciem, ktore dzieci bardzo dobrze tolerujg, jest hydrotera-
pia. Zajecia te prowadzone sg indywidualnie, w duzej, specjalistycznej wannie
do masazu podwodnego.

Zabiegi wodolecznicze zwigzane s przede wszystkim ze ztozonym dzia-
taniem na organizm czlowieka zespotu czynnikow, w ktorym pierwszorzedna
role odgrywa temperatura i ciSnienie hydrostatyczne. Wtasciwosci fizyczne
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wody umozliwiajg bardzo subtelne dawkowanie zaréwno bodzcow termicz-
nych - zimna i ciepta, jak i bodZcéw mechanicznych, uwzgledniajacych indy-
widualne r6znice w reaktywnosci organizmu uczestnika zabiegu. Warunkiem
skutecznosci zabiegow wodoleczniczych jest wasciwe dobranie: temperatury
wody, czasu jego trwania, czesto$ci wykonywania zabiegu.

Hydroterapia ma bardzo dobry wptyw na uklad nerwowy. Krotkotrwa-
te kapiele ciepte dziataja pobudzajaco, dtuzsze natomiast hamujaco na oérod-
kowy uktad nerwowy. Powoduja zmniejszenie odczuwania bolu, zmniejszaja
napigcie migSniowe — a przez to zwigkszenie swobody ruchu, fagodzenie
stanéw bolowych oraz ogoélne odprezenie organizmu.

Zajecia te wykonywane s3, jak wcze$niej juz wspomniatam, w spe-
cjalistycznej wannie, w ktorej odbywa si¢ hydromasaz i masaz peretkowy.
Hydromasaz jest wykonywany wodg o ustalonym ci$nieniu i temperaturze
wyplywajacg z wielu dysz. Kapiel peretkowa jest to kapiel w zwyktej wodzie
wzbogaconej pecherzykami powietrza lub ozonu. Majg dziatanie uspakajajg-
ce, kojace. Wanna rowniez posiada lampe z roznymi kolorami, ktora pozwala
wprowadzi¢ koloroterapie. Czas trwania kapieli wynosi 15-20 minut. Tem-
peratura wody osiaga 36-38° C.

Kazde dziecko, ktore uczestniczy w tych zajeciach, w miare swoich moz-
liwosci przygotowuje si¢ samodzielnie do zaje¢. Dzigki temu uczestnik uczy
sie samoobstugi. Potrafi zdjac¢ sweter, bluzke czy tez spodnie. Oczywiscie,
dziecko w tej fazie zajeC jest pod baczng uwaga terapeuty, ktory interweniuje
w momentach koniecznych, tak aby nie zniechecic¢ go do proby samodzielnosci
nadmiernym mozotem, czy niepowodzeniem.

Drzieci chetnie uczestniczg w zajeciach z hydroterapii. Nie boja si¢ wody,
czuja sie swobodnie. W ich trakcie uczg sie swobodnego wydechu do wody, po-
ruszania konczynami dolnymi, badz gornymi. Poprzez wplyw ci$nienia sity wy-
poru wody ¢wiczenia s3 wykonywane w odcigzeniu, co pozwala zrealizowac je
swobodnie i bezbolesnie. Cwiczenia te moga mie¢ charakter bierny lub czynny.
Trzeba pamigtad, iz nie wolno podczas ich wykonywania przekroczy¢ bezboles-
nego zakresu ruchow w stawach. Dzieci podczas tych zajec czuja si¢ swobodnie,
s rozluznione i odprezone, co juz samo w sobie stanowi ich niebywaly atut.

Osobiscie bardzo lubi¢ ptywac. W wodzie czuje sie jak ryba. Uwielbiam
ptywac roznymi stylami, nurkowac czy tez wymyslac i bawi¢ si¢ w rozne zaba-
wy ze znajomymi. Pracujac jako ratownik, spontanicznie uczytam dzieci pty-
wac i obserwowatam, jak wielkg sprawia im to rados¢ i jak chetnie biorg udziat
w takich ¢wiczeniach. Juz w czasie studiow zastanawiatam sie, czy s3 metody
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pracy z niepetnosprawnymi w akwenie wodnym? Czy s3 zajecia dla dzieci nie-
petnosprawnych, ktore pozwolg im czu¢ si¢ swobodnie w wodzie, a nawet na-
uczg ptywac? Dowiedziatam sie, ze prowadzi si¢ kursy metody Halliwicka.

PEYWANIE DLA NIEPEENOSPRAWNYCH? CZEMU NIE?!
Z METODA HALLIWICKA TO MOZLIWE...

Jest to koncepcja nauczania osob niepetnosprawnych uczestniczenia
w zajeciach i niezaleznego poruszania si¢ w wodzie oraz ptywania. Obejmuje
ona wszystkie sfery zycia cztowieka, wptywajac na rozwoj fizyczny, personal-
ny, spoteczny, poznawczy i jezykowy oraz maja na nie wptyw terapeutyczny.

Zajecia na basenie r_netodq Hallwicka

Metoda opiera si¢ na znanych zasadach fizyki, a w szczegodlnosci: hy-
drostatyki, hydrodynamiki i mechaniki ciala. Przeznaczona jest dla osob
w kazdym wieku, zar6wno dla niepelnosprawnych, jak i dla zdrowych.
Wszystkie zajecia odbywajg sie w grupach, chociaz mogg by¢ réwniez prowa-
dzone indywidualnie. Kazdy ptywak ma swojego indywidualnego instruktora,
ktory towarzyszy mu przez caly czas trwania zajec.
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Dzieci uczg si¢, jak osiagnac tzw. pozycje bezpiecznego oddychania,
a takze tego, jak ja uzyskac, znajdujac si¢ w innych pozycjach. Dzieci ucza
si¢ jak kontrolowac¢ wydech, nawet jesli twarz jest pod woda. Metoda ta
uczy tez kontroli rownowagi, specyficznej dla kazdego ptywaka i zaleznej m.in.
od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci. Nauka prowadzi do osiagniecia jak
najwiekszej niezaleznosci oraz absolutnego poczucia bezpieczenstwa. Dziecko
uczy si¢ swobodnego kontrolowania swoich ruchow.

Podczas tych zajec dzieci przede wszystkim powinny si¢ czu¢ swobodnie,
najwazniejsze jest ich dobre samopoczucie. Pracujac w grupie, ptywacy moty-
wuja siebie nawzajem. Na zajeciach prowadzonych ta metoda ktadzie si¢ na-
cisk na rados¢, przyjemnosé, wigkszos¢ aktywnosci jest zabawg.

Niektorzy mali ptywacy na poczatku postrzegaja wode jako niebezpiecz-
ng przestrzen. Bojg si¢, poniewaz odczuwaja dyskomfort. Uwazaja, iz nie daje
ona stabilnego podparcia. Na poczatku zaje¢ uczestnicy musza si¢ oswoic
z woda, ,,nauczy¢ sie” i poczuc jej wtasciwosci, przyzwyczai¢ sie do sity wy-
poru i ptywalnosci. Stopniowo niepetnosprawni ptywacy zauwazaja, z jaka
swobodg moga porusza¢ sic w wodzie. Odczuwajg, jak ich ciata swobodnie
sie unosza. Oznaki kolejnych etapéw przystosowania psychicznego do bycia
w wodzie to m.in.:

— rozluznienie, swobodne opieranie si¢ o instruktora,

~ niewstrzymywanie oddechu, coraz wieksza swoboda oddychania nad

wodg, na powierzchni wody, wydychania pod wodg,

— coraz lepsze tolerowanie wody na twarzy,

— otwarte, a nie zaci$niete powieki,

~ coraz wicksza niezaleznos¢.

Stopniowe osigganie samodzielnosci i niezalezno$ci oznacza coraz lepsze
przystosowanie psychiczne. Niezaleznos¢ dzieci niepetnosprawnych w wodzie
osiaggana jest poprzez:

— kontakt fizyczny - stopniowe redukowanie ilosci podtrzymywan,

— kontakt wzrokowy - od podtrzymania twarza do instruktora przez

boczng pozycije (w kole lub linii) do podtrzyman z tytu,

— od przebywania z jednym instruktorem do czestej zmiany instruktorow

w czasie jednej sesji.

Sq jeszcze inne okolicznosci, gdzie przystosowanie psychiczne odgrywa
wazng role i jest intensywnie ksztaltowane: przebieranie si¢ w szatni, przy-
zwyczajanie si¢ do odbijajacego sie od lustra wody $wiatta, lub tez dziwnie
brzmiace dzwieki.
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Oprdcz przystosowania psychicznego na zajeciach uczy si¢ kontroli row-
nowagi poprzez: rotacje poprzeczng, rotacje czotows, rotacje wzdtuzng, rotacje
taczong, wypor, rownowage w bezruchu. Koncowym efektem nauczania ta me-
toda jest opanowanie przez niepetnosprawnego umiejetnodci przemieszczania
sie w wodzie, poprzez: §lizg, prosty naped i podstawowy styl ptywacki. Jest to
tzw. 10-punktowy program, ktory stanowi podstawe koncepcji Hallwicka.

Zajecia s3 prowadzone poprzez zabawe i roznorodne gry. Podczas tych
zabaw wykorzystuje si¢ muzyke. Motywuje ona i zacheca ptywakow do
osiggania réznorodnych celow zaréwno fizycznych, jak i emocjonalnych.
Dlatego $piewanie i uzywanie muzyki daje duze korzysci. Muzyka pomaga
w relaksacji, rozwija rytmike, wplywa na nastr6j (moze by¢ ona pobudzajaca
lub relaksujaca). Dzieci uwielbiajg $piewac. Piosenka moze by¢ dobrana do
potrzeb grupy.

W trakcie zaje¢, jak juz wczesniej wspomniatam, wykorzystywane sg
rozne zabawy i gry, ktore wptywaja korzystnie na psychike dzieci. S3 one
odpowiednio utozone i dostosowane do umiejetnosci dziecka w wodzie, a nie
na ladzie. Taka forma pracy daje mozliwo$¢ wspomagania terapii ruchowej
i edukacji psychopedagogicznej. Poza tym zabawa w grupie niesie ogromng
rados¢, zwigksza poczucie wrasnych mozliwosci. Przechodzenie z jednych
¢wiczen, zabaw do drugich nastepuje ptynnie. Odwracajg one uwage od sta-
wianych im celow.

POCZATKI BYWAJA TRUDNE....

Na poczatku, po wprowadzeniu tych zaje¢ do planu tygodnia, dat sie za-
uwazy¢ dystans do nich u dzieci. Odbywanie zaje¢ w nowym, nieznanym im
srodowisku budzito lek, wycofanie. Z biegiem czasu moge powiedziec, ze ten
lek szybko mingt. Dzieci niebywale wprost polubily te zajecia. Chetnie wcho-
dzity do wody, nie baly sie jej, czuly swobode ruchu. Ich niesprawne ciatka
w wodzie stawaty si¢ lekkie, nie nastreczaly bolu. Z przyjemnoscig uczestni-
czyty w zabawach. Same tez inicjowaty jaka$ zabawe. Zauwazalne tez byto, ze
dzieci emocjonalnie bardzo sie z sobg zzyly, jak rowniez staly si¢ pewniejsze
siebie w podejmowaniu roznych decyzji. Zauwazatam coraz wigkszy wptyw
tych zajec na rézne sfery rozwojowe dziecka: ruchowe, poznawcze, emocjo-
nalne i spoteczne.
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NA KONIEC...

Na pewno jest jeszcze wiele metod z dziedziny rehabilitacji, ktore wpty-
waja na rozne sfery rozwojowe dziecka, o ktérych w prawidtowo prowadzo-
nej rehabilitacji nie mozna zapomina¢. Chciatam jednak przyblizy¢ wybrane
metody, ktorymi pracuje. Stwierdzam, ze dzigki tym zajeciom dzieci stajg si¢
pewniejsze siebie, zaczynajg z wicksza pewnoscig siebie podejmowac decyzje
w roznych sytuacjach. Czuja si¢ bezpiecznie wsrod réznych osob, chetnie tez
integruja sie, na roznorakich imprezach integracyjnych, z innymi dzie¢mi,
mtodziezg petnosprawng. Wida¢ poprawe w zachowaniu tych dzieciakow.

W zdrowym ciele zdrowy duch” powiedzial medrzec. Niestety, zapo-
mniat chyba o ludziach, ktorych ciato nigdy nie bedzie zdrowe. Proponuje za-
tem na uzytek srodowiska 0sob niepetnosprawnych troszke znowelizowac te
maksyme: ,W zdrowszym ciele - zdrowszy duch, a na pewno szczesliwszy”.

Jestem zdania, ze dzieki ruchowi pobudzamy do ewaluacji rézne sfery roz-
wojowe dziecka: poznawcze, emocjonalne, spoteczne. Ruch jest nie tylko celem
dla niepetnosprawnych dzieci, ale tez narzedziem, poprzez ktore rozwijajg wie-
le sfer swojego istnienia. Poprzez ruch fizyczny stymulujemy migsnie, a poprzez
nie - uktad nerwowy, ktory lepiej dziata i pobudza miesnie do lepszej pracy.
Ruch jest wiec takim kotem zamachowym dla naszego ciata, ktore krecac sie,
napetnia energig cate nasze istnienie.
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Anna Stefanowska

SCIEZKAMI WSPOLDZIAEANIA

Od 4 lat pracuje w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowaw-
czym w Pierszczewie. Jest to placowka niepubliczna prowadzona przez Kaszub-
ska Fundacje Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stofica”.
Dzieci, z ktorymi pracuje jako nauczyciel-terapeuta, s3 wielorako niepetno-
sprawne. Moja praca jest wyzwaniem, poniewaz moi uczniowie oprocz deficy-
tow fizycznych sg niepetnosprawni intelektualnie w stopniu umiarkowanym,
znacznym lub glebokim. Czesto tez nie méwig, a porozumiewaja si¢ za pomoca
komunikacji alternatywnej. Moje codzienne i systematyczne dziatania przyno-
sz mi wiele satysfakcji. Bardzo duzo wysitku wktadam w budowanie dobrych
relacji z rodzicami moich podopiecznych. Staram si¢ poznawac i zrozumiec
problemy, z jakimi si¢ borykaja. Sg to ktopoty dnia codziennego i te powazniej-
sze, czesto trudne do rozwigzania ktopoty zwigzane np. ze sferg zycia socjal-
no-ekonomicznego, m.in. utrata pracy przez jednego z rodzicow, rozwod, czy
te dotyczace podejmowania decyzji w sprawach samego dziecka, np. operacji
ortopedycznych czy zastosowania terapii alternatywnej. Rodzice oczekuja ode
mnie wsparcia badZ pomocy w podjeciu decyzji.

Wiem, ze wychowanie dziecka jest dla rodzica najpickniejszym powota-
niem. Mam $wiadomos¢, ze sukces wychowawczy zalezy rowniez od mndstwa
roznorodnych czynnikow i jego osiagniecie bywa czasami bardzo skomplikowa-
ne. Na co dzien widze, ze bardzo wyboista jest droga, ktorg pokonuja rodzice
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wychowujacy niepetnosprawne dziecko. Czesto czuja, ze s3 matka lub ojcem
gorszej, nizszej kategorii. Uwazam, ze naszym zadaniem jako terapeutow jest
ztagodzenie probleméw, z ktorymi borykajg si¢ te rodziny, by umozliwi¢ im
przezywanie satysfakcji wychowawczych i szczeScia rodzinnego. Sadze, ze
pomoc taka powinna by¢ wszechstronna. W czasie indywidualnych rozméw
niejednokrotnie bytam w sytuacji, gdy rodzice opowiadajg mi o swoich rela-
cjach rodzinnych, o $mierci czy cierpieniu najblizszych. Juz sam fakt wyrazenia
wiasnych emocji, niekiedy bardzo osobistych, jest dla nich wielkim wsparciem.
Przekonatam si¢ o tym nie raz na spotkaniach z rodzicami. Gdy przysztam
do pracy w Osrodku, wywiadowki spodobaty mi si¢ od samego poczatku. Ta
forma komunikacji z rodzicami urzekta mnie swoim cieptym klimatem, pozy-
tywnym nastrojem i serdeczno$cig oséb w niej uczestniczacych.

Wywiadowki te majg dtuga tradycje. U nas w Pierszczewie i Sikorzynie
kazde spotkanie ma swoj schemat. Otdz rodzice ,,zjezdzaja sie” lub s3 dowo-
zeni busami Fundacji na okreslong godzing. Zbieramy sie my nauczyciele, te-
rapeuci, rehabilitanci w jednej duzej sali, gdzie nastepuje powitanie rodzicow
i zapoznawanie z planem dziatan.

Zazwyczaj pierwszym punktem jest wyktad - prezentacja specjalisty da-
nej dziedziny. Przyktadem byto przedstawienie przez panig logopede istoty
otaczania dziecka mowa. W pickny, cieply sposéb wyjasnita ona, dlaczego
otaczanie dziecka mowg jest takie wazne. Co to znaczy i jak to robi¢ w domu,
w codziennym zyciu. Nie byly to pokazane ¢wiczenia czy zadania, a przybli-
zenie codziennych sytuacji, w ktorych cata rodzina moze wspomagac rozwoj
mowy swego dziecka. Innym przyktadem byt wystep multimedialny p. Pauliny
- psycholog, ktora bardzo jasno przedstawita rodzicom elementy metody beha-
wioralnej. [ znow nie byta to czysta teoria, tylko pokazanie, jak nieswiadomie
wzmacnia si¢ zachowania niepozadane. Pani Paulina przytoczyta prosty przy-
kfad z zycia: czesto w sytuacji, kiedy dziecko jest niegrzeczne, meczace mama
podaje mu np. paczke chipsow i przez czas jedzenia tej przekaski jest tzw. spo-
koj. Czego dziecko sie w ten sposdb uczy? Otoz tego, ze gdy chce dosta¢ chipsy,
musi zacza¢ chodzi¢ po domu i zaczepia¢ rodzenstwo. W ten sposob zwraca
uwage rodzicow, a ci podajg mu te przekaske dla swictego spokoju.

Rodzice wyszli z tego wyktadu z nowym madrzejszym mysleniem. Dostali
tez gotowe narzedzia do budowania dobrych zachowan u swoich dzieci.

Po takim wykfadzie zapraszamy rodzicow na indywidualne rozmowy,
a ci, ktorzy czekaja, siedza przy wspolnym stole z terapeutami zajeciowymi
moga pozby¢ si¢ stresu, np. malujac na szkle, czy wycinajac elementy do
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pomocy dydaktycznych badz kartek $wigtecznych, jesli zbliza si¢ okres np.
Bozego Narodzenia. Oczywiscie, nie jest to konieczne, niekiedy rodzice tylko
rozmawiaja miedzy soba, integrujq sie.

Zauwazylam, 7e na tych spotkaniach tworza si¢ takze grupki wsparcia,
tzn. rodzice dzieci z podobnym problemem chetnie ze sobg dyskutuja, wymie-
niajg sie swymi przezyciami i doswiadczeniami.

- S N ¢ ‘_ =
Wywiadoéwka z rodzicami w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawczym w Pierszczewie. zrodio: Kronika Osrodka

W czasie indywidualnych konsultacji rodzicow z wychowawca, w mitej
atmosferze przy stodkim poczgstunku, zawsze na poczatku roku omawiane sg
treSci zawarte w kontrakcie, ktory podpisuja rodzice. Kontrakt zawiera podsta-
wowe informacje dotyczace dziecka, obowigzkow jego rodziny i inne szczegoty
organizacyjne.

W czasie spotkan z rodzicami omawiany jest ponadto indywidualny
program edukacyjno-terapeutyczny realizowany w Osrodku, rozwazane s3
sprawy biezace dotyczace funkcjonowania ucznia, jego zachowanie, poste-
py. Podczas takich rozméw uzyskujemy rowniez niezbedne informacje, np.
o stanie zdrowia ucznia.

Jako wychowawca chciatam madrze i konstruktywnie wspiera¢ rodzicow,
dlatego siegnetam do teorii, by moc zdiagnozowaé, na jakim etapie emocjonal-
nym s3 rodzice moich wychowankéw. Jako, ze pracuje z dzie¢mi od trzeciego roku
zycia, musiatam pozna¢ nawet te wczesne fazy. Mysle, ze warto o tym poczytac.
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PRZEZYCIA EMOCJONALNE RODZICOW
PO UZYSKANIU INFORMAC]I
O NIEPEENOSPRAWNOSCI DZIECKA

W literaturze spotkatam liczne opisy przezy¢ emocjonalnych, reakcji ro-
dzicow na wiadomos¢ o tym, ze ich dziecko jest niepetnosprawne. Rozwoj tych
emocji najogdlniej mozna scharakteryzowa¢ jako przechodzenie od pytania:
»dlaczego nas to spotkato?” do pytania: ,,co mozemy zrobi¢, aby pomoéc na-
szemu dziecku?”.

W przezyciach rodzicow po uzyskaniu wiadomosci, ze ich dziecko jest
niepetnosprawne, mozna wyr6znic kilka okresow:

* Okres szoku; nazywany rowniez okresem wstrzasu emocjonalnego czy
okresem krytycznym. Nastepuje on bezposrednio po tym, jak rodzice uzyskuja
wiadomo$¢, ze ich dziecko nie bedzie rozwijato sie prawidtowo. Wiadomos¢
ta jest dla nich ogromnym wstrzasem psychicznym, gdyz oczekiwali, ze ich
pociecha urodzi si¢ zdrowa, a jej rozwoj bedzie przebiegat bez zaktocen. Sporo
rodzicow zatamuje si¢, w ich przezyciach dominuje zal, lek, rozpacz, poczu-
cie bezradnosci i krzywdy. Sytuacja, w ktorej sie znalezli, wydaje si¢ im bez
wyjscia, uwazaja, ze ,,Swiat si¢ im zawalit”. Te silnie przezywane emocje za-
zwyczaj maja negatywny wptyw na ustosunkowanie si¢ rodzicow do dziecka
i do siebie samych.

* Okres kryzysu emocjonalnego nazywany czesto okresem rozpaczy
lub depresji. W tym czasie rodzice nadal przezywaja silne negatywne emo-
cje, nie potrafig si¢ pogodzi¢ z faktem, ze ich dziecko jest niepetnosprawne.
Maja poczucie zawodu i niespetnionych nadziei spowodowane rozbieznoscia
pomiedzy wymarzonym a rzeczywistym obrazem dziecka. Czuja si¢ skrzyw-
dzeni przez los, w ich przezyciach dominuje poczucie winy, poczucie kleski
zyciowej i osamotnienia. W tym okresie moze wystapi¢ zjawisko odsuwania
sie ojca od rodziny. Czesto matka obcigzona obowigzkami pielegnacyjnymi
i opiekuficzymi oraz przyttoczona negatywnymi emocjami moze przejawial
wobec meza postawe pretensji, nieSwiadomie przyczyniajac si¢ do odsuwania
matzonka od rodziny. Te zaktocenia w relacjach matzonkéw maja wptyw na
psychike dziecka niepetnosprawnego poprzez niezaspokojone potrzeby kontak-
tu emocjonalnego i poczucia bezpieczenstwa.

e Okres pozornego przystosowania si¢ do sytuacji. Rodzice podejmu-
ja nieracjonalne proby przystosowania si¢ do sytuacji, w ktorej si¢ znaleZli.
Nadal nie mogg pogodzi¢ sie z faktem, ze ich dziecko jest niepetnosprawne
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i stosujg rozne mechanizmy obronne. NajczgSciej stosowanym mechanizmem
jest nieuznawanie faktu, ze ich dziecko jest uposledzone umystowo, rodzice
zazwyczaj thumaczg sobie, ze jest leniwe, ztosliwe, czy uparte. Czesto daza do
podwazenia postawionej diagnozy medycznej. Udajg si¢ do innych specjali-
stow w poszukiwaniu nowej diagnozy i cho¢ orzeczenie o rozwoju dziecka jest
takie same, nadal utwierdzajg si¢ w przekonaniu mylnej oceny, a przynajmniej
nie ostatecznej. Rodzice, ktorzy przyjeli juz do wiadomosci fakt, ze ich dzie-
cko jest niepetnosprawne, stosuja rowniez mechanizm obronny, jakim jest dla
nich nieuzasadniona wiara w mozliwo$¢ wyleczenia dziecka. Czesto poszukuja
kolejnych lekarzy, roznorodnych metod paramedycznych.

Kolejnym mechanizmem obronnym, ktory moze wystapic u tych rodzicow,
jest poszukiwanie winnych niepetnosprawnosci dziecka. Oskarzaja lekarzy, ze
dziecko jest upo$ledzone na skutek ich zaniedban, mylnie postawionej diagnozy
i w zwigzku z tym zle prowadzonego leczenia. Wielu rodzicow jest gteboko prze-
konanych, ze niepetnosprawnos¢ ich dziecka zostata spowodowana btedem lub
zaniedbaniem popetnionym przez lekarzy w czasie ciazy, porodu, szczepienia,
leczenia itp., pomimo Ze obiektywnie nie ma zadnych podstaw, aby tak przy-
puszczaé. Czasami tez uwazaja, ze to kara za ich uprzednie postepowanie i swoje
pretensje kieruja ku Bogu. Niejednokrotnie tez obarczajg si¢ wing nawzajem,
zarzucajac sobie np. zaburzenia genetyczne, przypisuja sobie odpowiedzialnos¢
za niepetnosprawnos¢ ich dziecka, gdyz s przekonani, ze byli za mato przezorni
albo niedostatecznie opiekowali sie nim i za stabo je ochraniali.

Ten okres ,,pozornego przystosowania si¢ do sytuacji” moze trwaé bardzo
dtugo. Jesli rodzice wyczerpig wszystkie $rodki i mozliwosci, wowczas moga
dojs¢ do przekonania, ze nic dla ich dziecka nie mozna juz zrobi¢. Pogodzeni
w ten sposob ze swym nieszczeSciem poddaj sie apatii, przygnebieniu i pesy-
mizmowi. Wowczas nie prowadzg juz wobec dziecka zadnych dziatan rehabili-
tacyjnych poza wykonywaniem podstawowych zabiegéw pielegnacyjnych, gdyz
w ich przekonaniu i tak nic nie da sie zrobi¢. Zdarza sie, ze swoje zawiedzione
oczekiwania i niespetnione nadzieje wobec dziecka niepetnosprawnego przerzu-
cajg na zdrowe potomstwo. Rodzice idealizujag wowczas swoje petnosprawne
dzieci, wierzac w ich ponadprzecigtne mozliwosci rozwojowe i stawiaja im wy-
gorowane wymagania. Niekiedy rodzina taka funkcjonuje jak gdyby z wytacze-
niem dziecka niepetnosprawnego z mysla, Ze jemu nie mozna juz pomoc.

* Okres konstruktywnego przystosowania si¢ do sytuacji. Charak-
teryzuje si¢ rzeczywistym przezywaniem przez rodzicow problemu - czy i w
jaki sposob mozna pomodc dziecku. Zastanawiajg si¢ nad realnymi kwestiami
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przyczyn niepetnosprawnosci i jaki jest jej wptyw na funkcjonowanie catej
rodziny, mysla o przysztosci swojego dziecka. Mozna powiedzie¢, ze rodzice
w tej fazie probuja racjonalnie oceniC sytuacje, w ktorej sie znajdujg juz bez
pytan: ,dlaczego my i nasze dziecko?”, ale szukaja odpowiedzi na pytanie:
»jak pomoéc naszemu dziecku i jak zorganizowa¢ zycie calej rodziny?”. Funk-
cjonowanie $rodowiska rodzinnego odbywa si¢ wokot wspdlnego celu — nie-
sienia pomocy dziecku. Wszystko to, co robig dla dziecka, zaczyna dostarcza¢
im satysfakcji. W ich przezyciach zaczynaja dominowac uczucia pozytywne.
Dostrzegaja wczesniej nie widziane postepy dziecka i odczuwajg wielkg radosc.
Rodzice uczg si¢ patrzec z dystansu i adaptuja si¢ do sytuacji.

Uwazam, ze ogromne znacznie ma u$wiadomienie sobie przez rodzicow,
na jakim s3 etapie przezy¢ emocjonalnych, gdyz ma to istotny wptyw na posta-
we, jaka przyjmuja wobec dziecka. Wszystkie te okresy u kazdego z rodzicow
przebiegaja inaczej, mogg by¢ bardziej lub mniej intensywne, trwa¢ dtuzej lub
krocej. Jest to réwniez bardzo znaczace dla kazdego terapeuty, ktory pragnie
jak najowocniej pomdc swojemu uczniowi, poprzez odpowiednia do jego moz-
liwosci rozwojowych terapie dotyczacg wszystkich sfer jego funkcjonowania.

Niektorzy rodzice, jak wynika z moich spostrzezen, nie przeszli wszystkich
etapOw rozwoju emocjonalnego, nie pogodzili si¢ z faktem, ze ich pociecha po-
siada deficyty rozwojowe. Ci rodzice tak naprawde nie zdaja sobie sprawy ze
stopnia uposledzenia ich dziecka. Zyja z przekonaniem, ze ich dziecko duzo
potrafi, wie wigcej, mimo iz wnikliwa diagnoza jego rozwoju pokazuje, ze jest
zupelnie inaczej. Sq rowniez i tacy, ktorzy uwazaja, ze juz nic nie da si¢ zrobic,
nie da si¢ pomdc ich dziecku, cho¢ rzeczywiste jego mozliwosci rozwojowe
pozwalajg na wiecej, na jeszcze lepsze usprawnienie jego funkcjonowania.

Jako przyktadem postuze si¢ rodzing Kowalskich. Jest to rodzina dobrze
sytuowana materialnie, wyksztatcona, majaca dwojke dzieci. Najstarsza ich
corka jest niepetnosprawna w stopniu gtebokim. Rodzice nie potrafig przyjac
tego faktu do wiadomosci i wcigz poszukuja nowych metod, réznorodnych
terapii, jezdzac do wielu specjalistycznych osrodkow, rownie obszerng terapie
finansuja corce w domu. Rodzice neguja fakt aktualnego poziomu funkcjono-
wania dziecka $lepo zapatrzeni w jego wiek metrykalny.

Najwazniejszy jednak jest fakt, ze wickszos¢ rodzicow, ktora osiggneta
ostatni z wyzej opisanych okresow, chce i potrafi konstruktywnie pomoc swo-
jemu dziecku, ale czy tak naprawde pogodzili si¢ z tym, co dat im los? Tego do
konica nie wiem.
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CHARAKTERYSTYKA POSTAW RODZICIELSKICH

Uwazam, ze postawa, jaka przyjmuja rodzice wobec swojego dziecka, jest
tak naprawde niezalezna od nich. Przeciez sami nie oceniajg swojego podejscia
do dziecka w kategoriach postaw rodzicielskich.

Ponizej przedstawie krotkg charakterystyke roznych postaw rodzicielskich
w oparciu o literature przedmiotu i whasne doswiadczenia.

Postawy rodzicow wedtug M. Ziemskiej mozna podzieli¢ na dwa typy:
sprzyjajace, czyli prawidtowe, oraz blokujace rozwdj, czyli nieprawidtowe.
Postawy sprzyjajace to: postawa akceptujaca, postawa uznania praw dziecka,
wspotdziatania i postawa rozumnej swobody.

Z postawami pozytywnymi spotykamy sie wtedy, kiedy rodzice akceptuja
swoje dziecko takim, jakim jest. Dziecko jest kochane za to, Ze jest, a nie za
to, co potrafi zrobi¢. Rodzice zdajg sobie sprawe z ograniczen dziecka wyni-
kajacych z uposledzenia, stawiaja mu wymagania stosowne do jego mozliwo-
Sci rozwojowych. Mobilizuja dziecko do wysitku i przezwycigzania trudnosci
dnia codziennego. Dzieki takiemu wsparciu ze strony rodzicow dziecko uczy
sie samodzielno$ci w pokonywaniu probleméw i jest aktywne na miare swoich
mozliwosci, a rodzice potrafig sie cieszy¢ z jego najmniejszego sukcesu. Wycho-
wujg dziecko tak, aby byto szczeliwe, ich wzajemnie relacje odbywaja si¢ na
zasadzie partnerskiej.

Rodzice kochaja swoje dziecko bez wzgledu na wszystko. Akceptuja jego
wyglad fizyczny, mozliwosci umystowe i ograniczenia powodujace trudnosci
w osiagnieciu danej czynnosci czy zachowania. Umieja pochwali¢ swoje dzie-
cko, ale tez zauwazaja zachowania niewtasciwe, potrafig ukierunkowac jego
postepowanie na poprawne. Dostarczaja mu mozliwo$ci doswiadczania konse-
kwencji wiasnych wyborow, zachowan.

Rodzice przyjmujacy taka postawe nie oczekujg od innych wspotczucia
czy litosci, a co najwazniejsze zdaja sobie sprawe, ze to, jak poradzi sobie ze
swym wizerunkiem ich niepetnosprawne dziecko w zyciu, zalezy od tego, jak
nauczy sie na siebie patrze¢ we wezesnym dziecinstwie. Realna ocena sytuacji
i mySlenie o przysztosci jest oznakg prawidtowego stosunku do dziecka.

Petna akceptacja uposledzonego dziecka przez rodzicoéw przyczynia si¢ do
jego prawidtowego rozwoju fizycznego, psychicznego i spotecznego.

Rodzice akceptujacy dziecko korzystnie wptywajg na jego rozwoj, zapew-
niajgc mu poczucie bezpieczefistwa. S3 zdolni zauwazy¢ pozytywne aspekty
zachowania i jego osiagniecia, nawet wtedy, gdy s3 one niewielkie.
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M. Ziemska wyrdznia cztery typy negatywnych postaw, jakie przyjmuja
rodzice wobec dziecka:

ePostawa unikajaca

Rodzice przyjmujacy te postawe wyrdzniajg si¢ duzym dystansem uczu-
ciowym wobec dziecka. Zajmowanie si¢ dzieckiem uwazajg za trudne, mecza-
ce, nuzace. Najczesciej nie majg poczucia odpowiedzialnosci za swoje dziecko.
Moga to byc¢ rodzice wykonujacy rézne zawody i o rdznym statusie spotecz-
nym, ekonomicznym. Bez wzgledu na to, jak duzo mowig o swojej mitosci do
dziecka, co tez czesto mogg robi¢ na pokaz, cechuje ich bardzo beztroskie za-
chowanie, tj. zaniedbujg jego leczenie, bagatelizujac jego zdrowie, zaniedbuja
przestrzeganie czystosci dziecka.

Rodzice podpisuja kontrakt z wychowawca na poczatku roku szkolnego,
zazwyczaj godzac sie na wszystkie zalecenia, warunki kontraktu, lecz trudniej-
sze jest dla nich wypetnianie ich w ciggu catego roku szkolnego.

Czesto mamy do takich rodzicow pretensje, ze ich dziecko przyjezdza do
o$rodka brudne. Nie oszukujmy sie, ale tak bywa. Jest to czasami nagminne,
wynikajace w pewien sposob ze stylu zycia tej rodziny. Tak naprawde nie po-
winno to nam zakltoca¢ terapii, jesli juz zdarza sie, ze przeszkadza nam ten
brud, czy nieprzyjemny zapach, to uwazam, ze powinnismy wykapac to dzie-
cko. Gdyz nie ma zadnego sensu ciagte pisanie, zwracanie uwagi rodzicom
i proszenie o czystos¢ ich dziecka. Mysle, ze ta matka lub ojciec moga nawet
nie zauwazy¢ réznicy, ze ich pociecha miata tego dnia kapiel w szkole, czy ma
ubrang czystg bluzke. Nie ma wiec zagrozenia, ze przyzwyczaimy rodzicow do
wypetniania za nich obowigzku. Jesli nie wykapiemy dziecka, bedziemy mieli
dyskomfort w pracy, a dla rodzica jest to obojetne.

Wazne jest uswiadomienie sobie, jak szkolit nas pan Jacek Kielin, ,Cze-
go uczy¢ rodzicow o postawie unikajacej?” Przyktadem moze by¢ poproszenie
rodzica - nauczenie go spedzania chocby pieciu minut ze swoim dzieckiem.
Oczywiscie, musimy zna¢ plan dnia rodzicow, aby wiedzie¢, o jakiej porze
jest to mozliwe do wykonania i zasugerowac te wtasnie pore. Trzeba rodzicom
przypomina¢ i przytacza¢ zalecone zadania czy ¢wiczenia z dzieckiem, w taki
sposob, aby nie czuli si¢ oni przymuszeni do tej pracy. W trakcie spotkania
z rodzicami prezentujacymi postawe unikajacg trzeba ich przekona, ze czyn-
nos¢, ktorg maja wykonywac ze swoim dzieckiem, jest bardzo wazna. Musimy
tak przekaza¢ zadanie, aby rodzice chcieli je wykonac.

Bardzo znaczace jest, aby nasze zalecenia skierowane ku rodzicom do-
tyczace dziecka, mialy forme prosby, by nie dawac im odczué, ze s3 do tego
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zmuszani. Jest to bardzo wazne przy pracy z wszystkimi rodzicami. Trzeba da¢
im od razu do zrozumienia, Ze ta prosba to nasza (terapeutéw) propozycja
i jesli rodzicowi nie uda sie jej spetni¢, to nic si¢ nie stanie. Z do$wiadcze-
nia wiem, ze podejmuja si¢ oni wykonania zaleconego przeze mnie zadania.
Pamietam i bardzo wazne jest, aby pochwali¢ takiego rodzica chocby za samg
probe podejmowania zalecanej czynnosci z dzieckiem. W jaki sposob? Ot6z
stosuje pochwate stowng na wywiadowkach, czy tez pochwate pisemng w ze-
szycie korespondenciji z rodzicami. Moze by¢ ona krotka i wpisywana zaraz po
tym, kiedy zauwazymy, ze rodzice wypetniajg zalecang prosbe. Rodzice czujg
sie docenieni, zauwazeni i jest im to bardzo potrzebne. Terapeuta musi by¢
jednak bardzo uwazny w tej kwestii, by nie przyzwyczai¢ rodzica do ciagtego
przyjmowania pochwal. Z czasem si¢ z nich wycofujemy.

ePostawa odtracajaca

Postawa ta wyraza si¢ negatywnym stosunkiem do dziecka. Rodzicow
cechuje duzy dystans uczuciowy, jaki wystepuje pomiedzy nimi a dzieckiem.
Czesto tez uwazaja, ze opieka nad dzieckiem przekracza ich mozliwosci. Wy-
razem tego jest catkowity brak zainteresowania dzieckiem. Rodzice tacy nie
whnikajg w jego potrzeby. Spedzaja z nim bardzo mato wolnego czasu. Uwaza-
ja, ze dzieciom nie nalezy ulega¢. Proces wychowania opierajg na stosowaniu
kar i zakazow. Odczucia rodzicow wobec dziecka sg negatywne. Wyzwala ono
w nich niecheg, ztos¢, rozczarowanie, poczucie krzywdy, zawodu czy urazu.

Dziecko niepetnosprawne odczuwane jest przez nich jako ci¢zar. Dziecko
za$ odbiera rodzica jako osobe chtodna, nie dostrzegajaca jego potrzeb. Przeja-
wia si¢ to czesto poprzez zaburzenia zachowania w postaci agresji czy autoagre-
sji, stereotypow ruchowych, objawow nerwicowych, masturbacji.

Z takimi rodzicami wspotpraca bywa niemozliwa. Rodzice przyjmujacy
takg postawe to ludzie zardwno z tzw. patologii spotecznej, jak rowniez osoby
dobrze sytuowane materialnie, wyksztatcone. Z tymi rodzicami trudno jest za-
wrze¢ kontrakt, dlatego nasze dziatania powinny by¢ skierowane tylko na dzie-
cko. Z do$wiadczenia wiem, ze zdarza si¢ podpisywanie kontraktu z rodzicami
odtracajacymi, lecz nie dotrzymujg oni jego warunkow.

ePostawa nadopiekuncza

Charakteryzuje rodzicow, ktorzy nadmiernie troszcza sie o dziecko,
bardzo mocno sie na nim koncentruja. Odczuwaja lek przed niebezpieczen-
stwem, jakie moze spotkac ich dziecko. Traktujg je jako osobe stale potrze-

150



bujaca opieki i pomocy. S3 zdania, ze los bardzo skrzywdzit ich dziecko
i chcg mu te krzywde zrekompensowa¢. Nie stawiaja mu zadnych wymagan,
zwalniajg go z wszelkich obowigzkow i wyreczaja go z wszystkich mozliwych
do wykonania przez niego czynnosci. Skutkiem takiego postepowania jest
catkowite uzaleznienie si¢ dziecka niepetnosprawnego od innych, zupeiny
brak przygotowania do samodzielnosci.

Postawa ta czesto wystepuje u rodzicow, ktorzy z roznych powodow prze-
zywaja poczucie winy, akceptuja dziecko tylko pozornie, nie rozumiejg istoty
jego choroby. U dzieci rodzicow prezentujacych te postawe mogg wystepowaé
zaburzenia w sferze emocjonalnej, gdyz s3 one wyraznie zalezne od rodzicow,
czasami brak im pewnoéci siebie, czesto tez maja problemy z nawigzywaniem
kontaktow z rowiesnikami czy osobami dorostymi, np. nauczycielami.

Mozna nauczyc¢ rodzica, przyjmujacego t¢ postawe, pozwalania dziecku na
wicksza samodzielnos¢, jesli wiemy, ze ma ono ku temu mozliwosci. W pracy
z tymi rodzicami najwazniejsze jest nauczenie ich wykonania konkretnej czyn-
nosci, rodzic powinien fizycznie umie¢ wykonac¢ to, o co prosimy. Nalezy ko-
niecznie poprosi¢, aby w naszej obecno$ci wykonat dang czynnos¢ z dzieckiem.

Postuze si¢ przyktadem z do$wiadczenia: uczenia rodzica samodzielnego
chodzenia ich dziecka. Poprositam rodzicow Pawta o to, aby dawali mu szan-
se samodzielnego przejscia pewnego odcinka drogi po wyjsciu z busa do domu.
Wezesniej Pawet byt zawsze przez caly czas podpierany przez nich, gdyz bali sie,
ze si¢ przewrdci, ze to jest niebezpieczne dla ich syna. Realizacje prosby uwzgled-
nitam w oparciu o plan dnia rodzicow. Wiedziatam, ze rano rodzice Pawta $piesza
sie do pracy i wygodniej jest uczy¢ ich samodzielnoéci syna po potudniu, kiedy
s3 juz w domu. Udato sie. Od tego czasu Pawet chodzi samodzielnie po catym
mieszkaniu, pokonuje samodzielnie odcinek z domu do busa i odwrotnie.

ePostawa nadmiernie wymagajaca

Rodzice poswiecajg swojemu dziecku bardzo duzo energii, stawiajgc mu
zadania, ktorych ono nie moze wykonac¢, gdyz przekraczaja jego mozliwosci.
Pragng przyspieszy¢ rozwoj swojego dziecka, narzucajgc mu mnostwo za-
je¢ terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Maja nierealistyczne oczekiwania,
bowiem uwazajg, ze potrafi ono o wiele wiecej niz ma to miejsce w rzeczy-
wisto$ci. Gdy to si¢ nie udaje, s3 zli, rozczarowani i rozzaleni. Rodzice tacy
maja okre$lone sztywne reguty postepowania - posiadaja bardzo doktadnie
utozony plan dnia. Sami tez starajg sie duzo czyta¢, pogtebiajac wiedze na
temat metodyki terapii.
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Praca z rodzicami nadmiernie wymagajacymi jest niezwykle trudna, gdyz
zwykle staraja si¢ oni zdominowa¢ terapeute, narzucajac mu wasng wizje te-
rapii. Uwaznie obserwuja prace zespotu terapeutycznego, starajac sie znalezé
jakie$ niedociggniecia czy btedy. Kazda proba przedstawienia rodzicom przez
terapeute realnych mozliwosci dziecka, moze wywotywa¢ u nich irytacje dla-
tego, ze nie umiejg badz nie chcg zaakceptowaé ograniczen swojego dziecka.
Terapeuta w relacjach z takimi rodzicami nie moze im ulega¢, poniewaz gdy im
sie podda, stanie si¢ w oczach tych rodzicow osobg niekompetentng.

Z doswiadczenia wiem, ze dominujaca postawa terapeuty wobec matki
lub ojca nadmiernie wymagajacych, nie uchroni nas od negatywnych emocji
rodzicow, ale na pewno przyczyni si¢ do zwiekszenia szans na powodzenie
terapii dziecka.

Podczas spotkania z rodzicami przyjmujacymi te postawe bardzo wazne
jest dobre przygotowanie teoretyczne terapeuty. Juz na wstepie rozmowy tera-
peuta, aby uzyskac ,,dominacje”, czyli przeja¢ inicjatywe nad takim rodzicem,
musi ptynnie mowic, uzywajac fachowego doboru stow, dotyczacego metody
terapii, jaka stosuje u dziecka, moze zada¢ matce lub ojcu pytanie, czy styszat
juz o tej metodzie weze$niej. Wiem, ze w praktyce jest to bardzo trudne, ale
mozliwe do osiagniecia.

Czego uczy¢ rodzicow o postawie nadmiernie wymagajacej? Skoro maja
tak szczegotowo zapetniony schemat dnia dziecka. Trzeba uczy¢ ich dawania
dziecku czasu wolnego, robienia przerw. Nalezy wprowadzi¢ rodzicow w zasady
terapii niedyrektywnej - czyli uczy¢ tego, aby dawali swojemu dziecku ,,specjal-
ny” czas, kiedy jest ono inicjatorem wszelkich dziatan, a matka lub ojciec poda-
zaja w kierunku, jaki nadaje ich pociecha. To ono samo dokonuje wyboru, kiedy
i czym chce sie bawi¢. W pracy z rodzicami o postawie nadmiernie wymagajacej
bardzo wazne jest skupienie si¢ na uswiadomieniu rodzicom, czemu stuzy za-
bawa niedyrektywna. Nalezy podkresli¢, ze wyzwala ona dziecko z biernosci,
wspomaga jego wlasng aktywnos¢, co jest bardzo znaczace dla rozwoju.

Moja praca utwierdza mnie caty czas w przekonaniu, ze rodzina wywiera
wplyw na rozwoj i ksztattowanie si¢ osobowosci dziecka. Oddziatywanie to
moze by¢ pobudzajace badz zaktocajace, jest zalezne od atmosfery w domu, od
wzorcow dostarczanych przez rodzicow. Bardzo wazne jest, by dziecko czuto
sie akceptowane. Stosunek rodzicow do uposledzonego dziecka przektada sie
na postrzeganie jego osoby przez rodzenstwo i inne osoby z otoczenia. Czgsto
postawa nadopiekunczosci i bezradnosci rodzicow odbija si¢ na zminimalizo-
waniu kontaktow spofecznych.
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Warunkiem petnego rozwoju dziecka niepetnosprawnego jest akceptuja-
ca postawa rodzicow. Od postaw rodzicow wzgledem dziecka uzalezniony jest
sukces poczynan wychowawczych, gdyz od srodowiska rodzinnego zalezy roz-
woj potencjalnych mozliwosci dziecka. Uwazam, ze wasciwe relacje rodzicow
z zespotem terapeutycznym placowki, do ktorej uczeszcza dziecko, znacznie
przyczyniaja sie do jego rozwoju.

O KURSIE PANA JACKA KIELINA

W trakcie studiow na kierunkach pedagogicznych zdobywa sie wiedze
o dzieciach, styszy sie o rodzicach, zyciu catej rodziny, jednak za mato uwagi
poswieca sie pracy nauczycieli i terapeutéw z rodzicami dzieci niepetnospraw-
nych. Jestem przekonana, ze najwieksza wiedze kazdy terapeuta zdobywa po-
przez wlasne doswiadczenia i przezycia zawodowe.

Uczestniczac we wspanialym szkoleniu p. Jacka Kielina ,,Jak pracowac
z rodzicami dziecka niepetnosprawnego”, wraz z catym zespotem terapeutycz-
nym naszego Os$rodka poszerzytam wiedze na temat pomocy rodzicom, pole-
gajacej na ksztattowaniu bardziej satysfakcjonujacych relacji miedzy dzie¢mi
a rodzicami. Szkolenie to usystematyzowato moja wiedze i uporzgdkowato moje
wezesniejsze dziatania z rodzicami. Pan Jacek Kielin uzmystowit mi cele, ktory-
mi powinnam kierowac si¢, rozpoczynajac dziatania z dang postawg rodzica.

W planowaniu pracy z rodzicami bardzo wazne jest, aby zna¢ ich plan
dnia, warunki mieszkaniowe, funkcjonowanie catej rodziny, gdyz jedni rodzi-
ce pracujg zawodowo, inni majg gospodarstwo i z tego wynikajace obowigzki,
a oprocz tego sa przeciez zwykle domowe czynnosci: jak przygotowanie
obiadu, pranie, sprzatanie. Nie nalezy zapominac, ze poza opieka rodzicow
nad dzieckiem niepetnosprawnym jest rowniez zdrowe rodzefistwo, kto-
re tez ma swoje potrzeby i wymaga wsparcia rodzicow. Proszac rodzicow
o wykonywanie jakiej$ czynnosci lub ¢wiczenia z dzieckiem, koniecznie musi-
my uwzgledni¢ przecigtny codzienny rozktad dnia rodziny.

Wazne jest, aby uczac rodzica wykonywania danej czynnosci z dzieckiem,
zwroci¢ uwage na trzy elementy: motoryczny, emocjonalny i poznawczy. Ro-
dzic musi umie¢ wykona¢ dang czynnos¢, chcie¢ j3 wykona¢ i wiedzie¢, po co
ja wykonuje.

Jezeli na przyktad uczymy rodzica wykonywania dziecku masazu twarzy,
musi on umie¢ samodzielnie wykona¢ elementy tego masazu: rozciaganie skory
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swoimi palcami wokot ust dziecka, ,,obszczypanie” ust dziecka czy tez pomaso-
wanie dzigset. Ponadto rodzic powinien rozumie¢ znaczenie, jakie majg wyko-
nywane przez niego elementy masazu. Musimy go przekonac, ze ta czynnosc jest
wazna, tak aby chciat j3 wykonac. Powinien czu¢, ze wykonywany przez niego
masaz przed positkiem wptywa na poprawe przyjmowania pokarmu przez jego
dziecko i mie¢ swiadomos¢, ze te elementy masazu wykonywanego przez niego
pomagaja dziecku. Rodzic powinien tez wiedzie¢, czemu ta czynno$¢ stuzy.
Na przyktad to, ze elementy masazu wptywaja na prawidtowe sekwencje czyn-
nosci jedzenia: Scigganie ustami pokarmu z tyzeczki, gryzienie, przetykanie.

Gdy chceg pokaza¢ rodzicowi, ze dziecko co$ potrafi, a rodzic w ten sukces
nie wierzy, to zapraszam rodzica do Osrodka, pamigtajac o tym, ze zawsze
wazna jest mita atmosfera. Z doswiadczenia wiem, ze musze by¢ dobrze przy-
gotowana, mie¢ nagranie z aktywnoscig dziecka, ktora chce zaprezentowac
rodzicom. Jezeli rodzice przyjada z dzieckiem, pokazuj¢ w ich obecnosci dang
sekwencje terapii bezposrednio z ich pociechg, pamietajac o tym, aby nie prze-
rywa¢ kontaktu z dzieckiem podczas ttumaczenia krokow tej czynnosci rodzi-
com. Nastepnie prosze ich o to, aby sprobowali wykona¢ z nim to samo, stuze
im rada i wsparciem.

MOJE KONTAKTY Z RODZICAMI

M. Kwiatkowska w swojej ksigzce ,,Dzieci gteboko niezrozumiane”, wy-
mienia trzy zasady stosowania sukcesu na ptaszczyznie: nauczyciel, terapeuta
- rodzic, s3 to:

1) Nigdy nie oszukuj,
2) Nie stawiaj wymagan,
3) Nie oceniaj.

Uwazam, iz s3 one niezwykle cenne w relacjach wychowawcy z rodzi-
cami. Zasada pierwsza: ,nie oszukuj”, co nie znaczy, ze codziennie piszemy
w zeszycie korespondencji: ,,Jasiu ciagle plut”. Jasiu robi to zawsze, a my nie
mamy jeszcze koncepcji, jak to zachowanie zniwelowac. W takim razie nie ma
sensu jeszcze bardziej pograzac rodzica, gdyz on juz i tak nie daje sobie z tym
rady. Nie jest to oszukiwanie, lecz nieobarczanie rodzicow poczuciem winy,
che¢ poszukania rozwigzania i nauczenia dziecka prawidtowego zachowania.
Zasada druga: ,nie stawiaj wymagan” proponuje zalecenia do wykonania
w domu, ale zawsze przekazujmy je rodzicom w formie prosby. Zasada trzecia:
wHhie oceniaj”, gdyz tak naprawe nie mamy do tego prawa.
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Jako wychowawca staram si¢ o to, aby kontakty z rodzicami moich ucz-
ni6w mialy cieply i przyjemny charakter. Spotkania te wzbudzaja wzajemna
ufno$¢. Uwazam, ze kazdy nauczyciel powinien skupia¢ rozmowe z rodzicami
ucznia na szczeg6lnym u$wiadamianiu rodzicom pozytywnych stron dziecka,
mowic o osiggnieciach i mozliwosciach dziecka, pokazywa¢ rodzicom prace,
jaka wykonuje ono w trakcie zaje¢ w placowce. Moim zdaniem, bardzo wazne
jest rowniez zapraszanie rodzicow do Osrodka na rozne spotkania, uroczysto-
Sci okolicznosciowe, spotkania tematyczne ze specjalistami. Nie bez znaczenia
jest wspolny wyjazd rodzicow, dzieci i terapeutéw na réznorodne wycieczki,
imprezy plenerowe. Mozna powiedzie¢, ze zadaniem terapeuty jest stwarzanie
sytuacji, w ktorej rodzice zauwazg trud pracy ich dziecka i bedg dumni z poste-
pow ich pociechy.

W swojej pracy zawodowej praktykuje wraz z calym zespotem terapeu-
tycznym rozne formy wspotpracy z rodzicami:

ZESZYTY CODZIENNE] KORESPONDENC]JI Z RODZICAMI - w trakcie
codziennej korespondencji z rodzicami informuje rodzica o wydarzeniach, ja-
kie miaty miejsce w grupie, tresci zaje¢, o zachowaniu i samopoczuciu ucznia.
Zawsze otrzymuje informacje zwrotng. Rodzice relacjonuja pisemnie w zeszy-
cie o aktywnosci ich dziecka w domu po przyjezdzie z Osrodka, o sposobie
spedzania czasu w Srodowisku rodzinnym: w co dziecko bawito si¢ i z kim,
w czym starato si¢ w miare swoich mozliwosci pomdc rodzicom, gdzie byto,
kto ich odwiedzit. Pisza o samopoczuciu dziecka, jak rowniez o dodatkowych
zajeciach terapeutycznych, w jakich uczestniczyto. Ten zeszyt jest szczegol-
nie wazny dla dzieci niemowigcych i ich rodzicow. Mama, czytajac, moze
powiedzie¢: ,,dzi$ czytaliscie Lokomotywe”! Mama tez zna ten wiersz i moze
Ci kawateczek zarecytowac.”

Uwazam, ze informacje, jakich udzielaja nam rodzice w zeszytach, s3
niezwykle wazne. Przekazane tresci od rodzicow o tym, jak dziecko zachowuje
sie w domu i co robi, przyczynia si¢ do wzmacniania w rodzicach tych zacho-
wan, ktore zamieniajg nie tylko zycie dziecka, ale rowniez tez rodzicow na bar-
dziej satysfakcjonujace. Dzigki zeszytom dziecko czuje wiez miedzy Osrodkiem
a domem. Jest tez dobry pretekst do rozwijania komunikacji alternatywnej
badz dialogu z dzieckiem mowigcym.

Kolejng formg kontaktu z rodzicami, ktorg praktykuje, sa czeste ROZ-
MOWY TELEFONICZNE, ktore inicjujg obie strony. Sg one bardzo przydatne,
nie tylko w naglych sytuacjach losowych, ale takze ich celem jest uzyskanie
roznych informacji dotyczacych rowniez spraw biezacych. Kluczem do roz-
poczecia rozmowy telefonicznej, pisemnej czy bezposredniej o tym, ze rodzic
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np. nie byl na wywiadowce, jest skierowane przez nas terapeutéw do rodzicow
sformutowanie pytania w stowa: ,Co si¢ stalo?”. Jest to kolejna wskazowka
w pracy z rodzicami, ktorej nauczyt nas p. Jacek Kielin.

WYWIADOWKI w Osrodku. Duzym naszym sukcesem jest fakt, iz fre-
kwencja naszych rodzicow jest bardzo wysoka. Ale nie przyszto to samo. Zawsze
o terminie wywiadowki informujemy ze znacznym wyprzedzeniem, piszac o tym
w zeszycie. Gdy rodzice nie odnotowujg pisemnie informacji o swojej obecnosci
czy nieobecnosci, zawsze dzwonimy do nich w celu uzyskania informagji.

Uwazam, ze duzy wptyw na frekwencje rodzicow ma réwniez mozliwo$¢
dojazdu do Osrodka busami Fundacji, ktore s3 zawsze wysytane, gdy ktorys
z rodzicow ma problem z dojazdem. Duzym zainteresowaniem cieszg si¢ row-
niez spotkania rodzicow ze specjalistami roznych dziedzin, wyktady, pre-
zentacje multimedialne, ktore s3 w planie wywiadowki podczas spotkania
grupowego. S3 to takze prezentacje sprzetu rehabilitacyjnego czy informacje
o mozliwosciach dofinansowania. Przy niesprzyjajacym terminie dla rodzicow
zazwyczaj wynikajacym z naglych sytuacji losowych, rodzice informujg wy-
chowawce i zobowigzani s3 do zaproponowania innego terminu indywidual-
nego spotkania.
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Zakoriczenie roku szkolnego 2007/2008 w Pierszczewie. zrsdto: Kronika Ostodka

156



Uroczyste zakoticzenie roku szkolnego 2009/2010 w Sikorzynie.
Zrodto: Kronika Osrodka

Wywiadowki petnig nie tylko forme grupowej i indywidualnej konsultacji
rodzicow z wychowawcy i terapeutami placowki, dotyczacej tresci indywidu-
alnego programu nauczania, ale tez wzmacniajg i poszerzaja kontakty miedzy
samymi rodzicami, sprzyjaja wymianie doswiadczen, spostrzezen.

WYWIADOWKI, oprécz tych opisanych wezesniej, sa rowniez orga-
nizowane w czasie ferii zimowych w formie wyjazdu do domu rodzinnego ucz-
nia. To tradycja naszej placowki. Wizyty w domu pozwalaja na jeszcze blizsze
poznanie sytuacji rodzinnej dziecka; obserwacje jego relacji z bliskimi i spe-
dzania czasu wolnego. Wzbogacaja do$wiadczenia terapeutéw o rzeczywiste
funkcjonowanie dziecka w srodowisku rodzinnym i lokalnym.

SPOTKANIA OKOLICZNOSCIOWE - jest kilka dni w roku, na kto-
rych spotykamy sie z catg rodzing ucznia i cala kadrg Osrodka. Okazje ku temu
czynig: uroczyste rozpoczecie roku szkolnego, jak rowniez jego zakonczenie,
Wigilia $wiat Bozego Narodzenia, Dzieft Matki oraz uroczyste obchody Dnia
Babci i Dziadka, ktore staty sie tradycja naszego Osrodka.

Uroczyste $wietowanie Dnia Babci i Dziadka jest dla wszystkich ogrom-
nym i wzruszajagcym przezyciem. Nasi uczniowie z tej okazji przygotowuja
przedstawienie jasetkowe. Potem s3 gorace oklaski, $piewanie piosenki ,,Raz
i dwa - kazdy fajng babci¢ ma”. Nastepnie odbywa si¢ wreczanie wykonanych
przez dzieci laurek i upominkéw Babciom i Dziadkom przy akompaniamencie
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muzycznym. Pozniej s3 wspolne tance, zabawy, rozne konkurencje oraz po-
kazy. To bardzo interesujace, jak babcie demonstrujg pranie przy uzyciu balii
i tary, albo przeda weine kotowrotkiem. Zawsze przy tym jest mnostwo usmie-
chu i radosci. W czasie $wigtowania Dnia Babci i Dziadka przygotowujemy
zawsze pyszny poczestunek.

Uroczyste obchody Dnia Babci i Dziadka w Osrodku Rehabilitacyjno-Edu-
kacyjno-Wychowawczym w Sikorzynie w styczniu 2010 roku. zredio: Kronika
Osrodka

Spotkania sprzyjaja zacie$nianiu wiezi rodzinnych, jak rowniez s3 dla nas
doskonatg okazja do obserwacji relacji rodzinnych. Podczas takich spotkan nie
da sie ukry¢, jak wazny wptyw ma rodzina w rozwoju dziecka. S3 to nie tylko
rodzice, przyczyniaja sie do tego rodzenstwo, a czesto tez babcie i dziadkowie.
W minionym roku szkolnym 2009/2010 siostry naszych uczniéw otrzymaty
dyplomy i tytuty ,,Super Siostra”. Czesto to one pomagaja rodzicom w opie-
ce nad niepetnosprawnym rodzenstwem. Ich obecnos¢ jest niezwykle wazna
w zyciu rodziny. Przy tej okazji mamy mozliwo$¢ w podniostej atmosferze
przypomniec, ze siostra jest siostra i nie moze przyjmowac roli matki zastepczej
badz opiekunki niepetnosprawnego rodzenstwa.
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Super siostra Aleksandry. Czerwiec 2010. Zrodto: Kronika Osrodka

WYCIECZKI z rodzicami - zaciesniajg relacje miedzy rodzicami a dzie¢-
mi, jak rowniez miedzy terapeutami. Sprzyjaja wymianie do$wiadczen, luz-
nym rozmowom. Nam wychowawcom te wyjazdy pozwalaja pokazac sukcesy
dzieci, w ktore rodzice jeszcze watpia. Pozwalajg tez na wspdlne obserwowanie
spontanicznej radosci dzieci. Wycieczki wptywaja rowniez na jeszcze lepsze
nawigzywanie kontaktow miedzy samymi rodzicami, mogg jeszcze bardziej
zacie$ni¢ wiezi kolezenskie badz wrecz przyjaznie.

Zrodto: Kronika Osrodka
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Wykopki w gospodarstwie Zebrane ziemniaki w gospodarstwie

Oli. Wrzesien 2010. Daniela. Wrzesieni 2009.
Zrodto: Kronika Osrodka Zrodto: Kronika Osrodka

SPOTKANIA INTEGRACY]NE organizowane s3 przez Fundacje, jak row-
niez z inicjatywy rodzicéw. S3 to roznego rodzaju wyjazdy plenerowe w za-
leznosci od pory roku. Zimg goscimy na Stoku Wiezyca, latem s3 to pikniki,
grille u rodzicow naszych uczniow. Przy wspotpracy rodzicow udaje nam sie
zorganizowa¢ roznego typu wycieczki tematyczne, np. wykopki w gospodar-
stwie Daniela i Oli.

W tym miejscu pragne podzigkowa¢ w imieniu catego zespotu terapeu-
tycznego wszystkim rodzicom za aktywny udziat w procesie edukacyjno-wy-
chowawczym oraz za serdeczng goscinnosc.

LITERATURA:

1. J. Kielin, Jak pracowa¢ z rodzicami dziecka uposledzonego, Gdansk 2002.
2. M. Kwiatkowska, Dzieci gtehoko niezrozumiane, Warszawa 1997.

3. L. Obuchowska, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, Warszawa 1999.
4. Wywiad z p. dyrektor OREW W. Gérecks.
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Dorota Markstein

WSPOMAGANIE
ROZWOJU DZIECKA
Z ZESPOLEM DOWNA

Drodzy Rodzice, Terapeuci i Nauczyciele oraz wszystkie osoby zajmuja-
ce si¢ wychowaniem i rozwojem psychoruchowym dzieci z zespotem Downa,
pragne podzieli¢ si¢ z Wami swoimi doSwiadczeniami i zdobyta wiedza, matki,
terapeuty rehabilitanta i nauczyciela.

Do 13 wrze$nia 1992 r. moje zycie toczyto si¢ zwyczajnie, tzn. rano pra-
ca, a popotudniu dom, dzieci i korzystanie z przyjemnosci zyciowych. W tym
dniu nastgpito moje tornado zyciowe - urodzitam trzeciego syna, dziecko
z zespotem Downa. W krotkim czasie musiatam zapanowa¢ nad szalejacymi
emocjami — pokona¢ siebie i podja¢ dziatania dajace szanse na normalne
zycie mojemu dziecku.

W dalszej czesci tego rozdziatu postaram sie w sposob prosty odpowie-
dzie¢ na pytanie CO TO JEST ZESPOL. DOWNA oraz przedstawi¢ metody
i formy pracy z dzieckiem, ktore minimalizuja symptomy tej choroby.

Przyczyna zespotu Downa sg zaburzenia programu genetycznego komorek
rozrodczych, tj. komorki jajowej matki czy plemnika ojca, w ktorych zamiast
prawidtowej liczby 23 pojawiaja si¢ 24 chromosomy.
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Czasami przyczyna zespotu tkwi w tym, ze w komorce rozrodczej, w mo-
mencie jej podziatu chromosomy jednej pary nie rozdzielajg si¢ i wtedy nowo
powstate komorki maja po 47 chromosoméw. Zaburzenia polegajace na braku
rozdzielenia si¢ chromosoméw pojawiajg sie w trakcie pierwszego podziatu,
w czasie ktorego jedna komorka otrzymuje 47, a druga 45 chromosomow.
Komoérka, ktora posiada 45 chromosoméw, obumiera, natomiast komoérka
z 47 chromosomami przezyije i dzieli si¢ dalej, tworzac dwie nowe komorki
z liczba 47 chromosoméw kazda, co powoduje zwyktg trisomie, 21 - czyli
zespot Downa. Mozliwa jest sytuacja, w ktorej u jednego i tego samego osob-
nika tylko czes¢ komorek wykazuje jakas niepra-
widtowo$¢ chromosomalng, pozostata natomiast
czes¢ jest prawidtowa lub wykazuje innego typu
nieprawidtowosci. Zjawisko to znane jest pod na-
ZW3 MOZaicyzmu.

C. Cunningham podaje, ze wyniki badan osob
z zespotem Downa wykazaty, iz u 3% do 5% przy-
padkow nie znajduje sie trzech oddzielnie wystepu-
jacych chromosoméw 21. Zamiast tego stwierdza
sic dodatkowe potaczenie chromosomu 21 jego
dtuzszym ramieniem z innym chromosomem, naj-

/ £ czeSciej z 13, 14 lub 15. Taka postac zespotu Downa
Jedrek Markstein nazywa sie translokacja, gdyz dodatkowy chromo-
som zostal przemieszczony w inne miejsce.

Dalsze odkrycia dokonywane w tej dziedzinie potwierdzaja, ze istnieja
trzy kariotypy powodujace zespét Downa, s3 to:

e zwykla trisomia chromosomu 21,

e mozaikowatosc,

e translokacja.

Niezaleznie od odmiany zespotu Downa, czy bedzie to zwykta trisomia
21, mozaikowa czy translokacja, u os6b posiadajacych jeden z tych zespotow
chorobowych zauwazymy pewne cechy kliniczne, ktore wystepuja w mniej-
szym lub wickszym nasileniu. Przedstawia to tabela zawierajaca zestawienie
najczestszych cech klinicznych zespotu Downa wedtug B. R. Gearheart oraz
F. W. Litton.
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Tabela 1. Zestawienie najczestszych cech klinicznych zespotu Downa wg B. R. Gear-
heart oraz F. W, Litton. Cytat za E. M. Minczakiewicz, Gdy u dziecka rozpoznano zespot
Downa, Krakow 1995, s. 17.

Czesci ciata Cechy kliniczne

Glowa Okragla, mal.a, zdeformowana, splaszczona w czgsci potylicznej, skre-
cona w wymiarze przednio-tylnym

Twarz Okragta i ptaska

Nos Maly, o ptaskim grzbiecie i szerokiej nasadzie

Skosne szpary oczne, waskie, fatda nakatna w obrebie katéw przysrod-
Oczy kowych, teczowki cetkowane,
czesto spotykana jest krotkowzrocznosé i zez

Uszy Mate, zdeformowane, asymetryczne

Czesto otwarte z wysunietym jezykiem, wargi grube, popekane,

Usta obwista warga dolna

Podniebienie Waskie, wysoko wysklepione /tzw. gotyckie, wiezowate/
Zeby Nieprawidtowo rozstawione, potksiezycowate

Szyja Krotka i gruba

Rece, nogi grube, dtonie szerokie, fopaty, palce grube, palec maty szpo-
Konczyny tawy, miedzy palcami dostrzega si¢ czasem btony ptawne, konczyny
pozostaja w dysproporcji z tutowiem

Skora Sucha, szorstka, na zgieciach dfoni wystepuje niekiedy tzw. matpia linia

Gladkie, proste, coraz rzadsze i twardsze wraz z wiekiem,

Wlosy w dotach pachowych brak owtosienia
Ponizej Sredniej: osobnik meski mierzy okoto 150 cm,
Wzrost s
a zenski okoto 140 cm
Mowa Gtos niski, chrypliwy, matowy, nieprawidtowa artykulacja, betkot
Waga Okoto pot kilograma nizsza od sredniej /okoto 40% wagi $redniej
urodzeniowa uzyskuja weze$niaki/
- U osobnikow ptci meskiej wystepuje czesto niedorozwdj /brak jader
Genitalia . o AP L
w mosznie/, u osobnikow pici zeniskiej s3 one nadrozwinigte
Krew Wystepuje wysoki poziom leukemii
Serce Wrodzone wady i choroby serca stwierdza si¢ u ponad 50% osdb
z tym zespotem
Czeste infekcje uktadu oddechowego, sktonnos¢ do przezigbien
Pluca . " o
i przewleklego niezytu nosa /z wydzieling ozonowa/
L Hipotonia mig$niowa, ogolna wiotko$¢ i nadmierna ruchomosé
Mig$nie

w stawach
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Zestawienie najczesciej wystepujacych cech klinicznych zespotu Downa
wskazuje wszystkim osobom wychowujacym i pracujacym z dzieckiem kie-
runek dziatania i wytyczne do konstruowania programu wczesnej rehabilita-
cji. Kazdy rodzic, terapeuta, nauczyciel musi wiedzie¢, ze cechy tego zespotu
chorobowego mozna ostabic i redukowa, a niektore catkowicie wyeliminowac.
Swiadomos¢ efektow oddziatywania terapeutyczno-rehabilitacyjnego jest bar-
dzo wazna dla rodzicow, ktorzy czgsto pozostajg w fazie szoku, kryzysu lub
biernego pogodzenia si¢ z faktem narodzin dziecka niepetnosprawnego.

Nie wiedza, co ich czeka, jakie bedzie ich dziecigtko i czesto skupieni
nad cechami zespotu Downa, pozbawieni nadziei, radosci zyciowej, podejmuja
dziatania destruktywnie ksztattujace dziecko. Rzeczywisto$¢ jest inna, twierdze
tak na podstawie doswiadczen matki i osoby rehabilitujacej i uczacej dzieci
z zespotem Downa.

Rehabilitacja, terapia, nauka i wychowanie to dtugotrwaty proces wspo-
magajacy rozwoj psychoruchowy. Rozpoczynajac prace z dzieckiem, musimy
wiedzie¢, ze rozw6j umystowy w ciggu osiemnastu pierwszych miesiecy zycia
jest bardzo szybki i wazny, poniewaz w tym wieku kazdy cztowiek wypraco-
wuje catos¢ substruktur poznawczych, ktore postuza jako punkt wyjscia dla
pozniejszego rozwoju intelektualnego. Zdrowe dzieci $wietnie sobie z tym ra-
dza, na co pozwala im prawidtowy rozw6j psychoruchowy, natomiast dzieci
z zespotem Downa muszg by¢ wspomagane przez rodzicow i cate Srodowisko,
w ktorym sie wychowuja.

Dziecko z zespotem Downa, tak jak kazde inne dziecko w okresie nowo-
rodkowym wykazuje matg ruchliwo$¢ swojego ciata. Musimy tu pamigtac, ze
ta jednostka chorobowa obniza tonus' miesni, ktory jest przeszkodg w wy-
zwoleniu ruchu u dziecka. Mozemy to zmieni¢, wzmacniajac napiecie przez
realizowanie biernych ¢wiczen ruchowych fatwych do wykonania podczas
codziennych zabiegow pielegnacyjnych. Zapewniajac dziecku poczucie bezpie-
czenstwa i wygode przez eliminacje niekorzystnych warunkoéw zewnetrznych,
do ktorych zaliczam hatas, temperature, o$wietlenie, mozemy oczekiwa¢ do-
brego kontaktu i efektow rehabilitacji.

¢ Temperatura pomieszczenia, w ktorym ¢wiczymy ok. 25 stopni C;

¢ Oswietlenie nieoslepiajace dziecka;

* Muzyka relaksacyjna, ktora chroni dziecko przed nadmiarem bodZzcow

stuchowych i uspokaja swym rytmem;

! Tonus - napigcie.
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¢ Zawsze mowimy do dziecka spokojnie, bez podnoszenia gtosu, unikaj-
my hatasu, poniewaz nagte dzwicki wywotuja niepokdj, a tagodny gtos
przyciaga uwage;

* Osoba ¢wiczaca, opiekun, rodzic, rehabilitant, przed ¢wiczeniami zdej-
muje bizuterie, dba, by rece mialy temperature skory dziecka, obciete
paznokcie oraz miekki i jednoczesnie pewny dotyk;

¢ Usprawniajgce ruchy nie moga by¢ wykonywane gwattownie i szybko
z naruszeniem poczucia bezpieczenstwa dziecka. Niemowleta i starsze
dzieci mocno reaguja na widok obcych osob i dlatego zblizamy sie do
dziecka stopniowo, rozpoczynajac ¢wiczenia po nawigzaniu kontaktu
potwierdzonego u$miechem.

CWICZENIA DUZEJ MOTORYKI

U dzieci, ktorych rozwdj psychoruchowy jest ograniczony z powodu braku
mozliwosci poruszania sie, nalezy pamigtac o dostarczeniu wrazen czuciowych.

Stymulacja dotykowa, tj. glaskanie, dotykanie, poklepywanie lub ma-
saz zapewnia dziecku dodatkows ilos¢ bodZcow czuciowych potrzebnych
w rozwoju kazdego cztowieka. Z tego powodu proponuje rehabilitacje dziecka
rozpocza¢ masazem, ktory pomaga w prawidtowym odczuwaniu wtasnego cia-
ta. Masazem przygotowujacym do ¢wiczen jest prosty masaz wywodzacy sie
z tradycyjnej hinduskiej techniki Shantali opracowany przez Fryderyka Leboyer.
U dzieci z zespotem Downa tylko ten rodzaj masazu jest dopuszczalny z powodu
zbyt niskiego tonusu mig$niowego. Stosowanie innego masazu bedzie utrwala¢
istniejaca patologie, tzn. obniza¢ napiecie mig$ni. Technike jego wykonywania
znaja dobrze rehabilitanci, a rodzice mogg zapoznac si¢ z nig w fachowej litera-
turze, tj. ,,Dziecko niepetnosprawne ruchowo - usprawnianie ruchowe”, praca
zbiorowa pod redakcja Marii Borkowskie;j.

1. Proste ¢wiczenia bierne wzmacniajgce tonus migsniowy do wykonywa-
nia dla noworodkow i niemowlakow.

* Pozycja wyjsciowa - lezenie tytem /na plecach/,

o kkg? - wymachy w poziomie od siebie, do siebie z przekroczeniem srod-

kowej linii ciata,
¢ kkg - w pionie gora - dot, naprzemiennie,

% kkg - koficzyny gorne.
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kkd® - naprzemiennie, uginamy w stawie kolanowym, podciagamy do
brzuszka dziecka - wolno i doktadnie,

kkd - rowerek,

¢wiczenia naprzemienne - prawa reka do lewego kolana i odwrotnie;
skrety obreczy biodrowej z ugietymi kkd w stawie kolanowym lekkim
ruchem wahadtowym na prawo i lewo,

obroty z lezenia tytem do lezenia przodem z obreczy biodrowej - ugieta
noge w stawie kolanowym chwytamy pewnie za udo - robimy lekkie
ruchy wahadtowe prawo - lewo, ktore rozkotysza dziecko (4, 5 razy)
i wykonujemy obrét na brzuch przez wyprostowang noge przeciwng -
zwracajac uwage na utozenie kkg, ktore powinny leze¢ wzdtuz tutowia,
wykonujemy w taki sam sposob powrdt na plecy z asekuracjg bioder.

2. Cwiczenia w lezeniu przodem /na brzuchu/ z wykorzystaniem odruchow.

Dziecko utozone w lezeniu przodem z gtowg odwrocong w bok uktada
nozki jak zabka, obie zgiete w kolanie ze stopka w rotacji* zewnetrznej,
Dtonig dotykamy catej stopy, ktorej lekkim podporem podajemy kie-
runek ruchu do przodu w strone gtowy. Tak podany bodziec wywotuje
odruch pefzania i dziecko przesuwa si¢ do przodu. Nastepnie podpiera-
my druga stope i ponownie otrzymujemy ruch petzania. Cwiczenie to
wykonujemy krotkimi dystansami, np. dtugo$¢ stotu na materacu do
rehabilitacji i po oderwaniu si¢ pepowiny.

3. Wykorzystanie odruchu stapania w pozycji pionowej.

Cwiczenia 2 i 3 53 éwiczeniami czynnymi, w ktorych wykorzystujemy natu-
ralne sity dziecka. Ruch wykonany przez dziecko napina jego mig$nie, co zwiek-
sza napiecie mig$niowe zaangazowanych w tej czynnosci grup mie$niowych.

4. Cwiczenia orientacji przestrzenne;.

Dziecko ktadziemy tytem na kocyku,

Dwie osoby chwytaja za koniec kocyka, jedna za glows, druga przy
stopach i bujaja dziecko prawo - lewo, unosza gora - dot i przeciagaja
po podtodze w kierunku gtowa - stopy /do siebie i od siebie osoby trzy-
majacej/.

3 kkd - koficzyny dolne.
* Rotacja - skrecenie.
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Cwiczenie to daje dziecku poczucie ruchu w przestrzeni. Mozna je wyko-
nywac z chwilg powrotu do domu po narodzinach dziecka, poczatkowo deli-
katnie, stopniowo zwickszajac zakres i tempo wymachéw i wzniesien. Osoba
stojaca przy gtowce dziecka moze podawa¢ kierunki ruchu: prawo - lewo, gora
- dot, tyt - przod, dookota.

5. Cwiczenia réwnowazne na pitce.

Przed rozpoczeciem ¢wiczen sprawdzamy, czy pitka nie jest zbyt twarda.
Migkka pitka powoduje wigkszy kontakt z ciatem dziecka, dostarcza wiecej
doznan czuciowych i kinestetycznych oraz zwigksza poczucie bezpieczenstwa.
Kazde dziecko nalezy najpierw zapozna¢ z pitka przez kontakt wzrokowy
i czuciowy. Ogladamy ja, dotykamy, patrzymy jak toczy si¢ powoli i zachwy-
camy si¢ jej wygladem. Po zaakceptowaniu przez dziecko pitki, uktadamy je
na nim w lezeniu przodem. Obserwujemy jego reakcje, zachowujac staty kon-
takt fizyczny /chwyt za biodra/, stowny i emocjonalny. Takie postepowanie
z dzieckiem zapewnia mu poczucie bezpieczenstwa, umozliwia akceptacje pitki
i wykonywanych na niej ¢wiczen.

Pozycja wyjsciowa do ¢wiczen rownowaznych to lezenie przodem na pit-
ce z kkg wysunietymi do przodu. Tak utozone dziecko trzymamy pewnie za
miednice i wychylamy je do przodu /od siebie/ i do tytu /do siebie/. Nastepnie
wychylamy dziecko wahadtowo na boki /prawo - lewo/ i skosnie w ksztatcie
litery V. Te ¢wiczenia mozliwe do wykonania przez kazdego rodzica bez spe-
cjalnych przygotowan zwickszajg ilos¢ bodZzcow czuciowych i wyksztatcaja
odruchy obronne i rownowazne. Przez wykonywanie ¢wiczen na pitce wzbo-
gacamy u dziecka doznania kinestetyczne, uczymy kontroli glowy, podporow,
wykonywania obrotow i siadania. Aby dziecko osiggneto te umiejetnosci, na-
lezy jeszcze wykonywa¢ wiele dodatkowych ¢wiczen na pitce, ktorych celowo
nie wyszczegolniam, poniewaz brak doswiadczenia w rehabilitacji u rodzicéw
moze doprowadzi¢ do nieszczesliwego wypadku zagrazajacemu zdrowiu dzie-
cka. Zaangazowani w poprawe zdrowia swojego dziecka rodzice moga nauczyé¢
sie ¢wiczen rownowaznych na pifce od rehabilitanta prowadzacego dziecko
w Osrodku Wczesnej Interwencji, do ktorego naleza. Wiadome jest, ze po
urodzeniu dziecka z zespotem Downa rodzice wykonuja badania kariotypu
potwierdzajace chorobe i udajg si¢ do specjalistycznych poradni, gdzie do-
staja skierowanie na rehabilitacje. Dzieci niepetnosprawnych rodzi si¢ wiele,
a osrodkow rehabilitacyjnych jest zdecydowanie za mato i z tego powodu reha-
bilitacja zapewniona przez stuzbe zdrowia odbywa si¢ zbyt rzadko.
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Zdrowe dzieci kazdego dnia odbieraja wiele bodzcow, wrazen i doznan.
Sprawno$¢ ruchowa zapewnia im wielorakg stymulacje, natomiast dzieci nie-
pelnosprawne pozostaja na fasce rodzicow. Zaktadam, ze wszyscy rodzice
pragng stworzy¢ wlasciwe warunki rozwojowe swoim pociechom i dlatego pro-
ponuje stala rehabilitacje zapewniajacg prawidtowy rozwoj psychoruchowy.
Opisane wcze$niej ¢wiczenia ruchowe i rownowazne wykonujemy z niemow-
lakiem kazdego dnia niezaleznie od prowadzonej rehabilitacji w instytutach
zdrowotnych. Dzigki takiemu postgpowaniu tworzymy whasciwe warunki opar-
te na prawidtowym rozwoju ruchowym i psychicznym cztowieka.

Czotowi badacze zagadnien wczesnego rozwoju dziecka uwazajg, ze in-
teligencja dziecka w ciggu pierwszych czterech lat Zycia osigga putap, ktory
stanowi potowe zakresu mozliwego do osiagniecia przez to dziecko.

Okres wezesnego dziecifistwa w tej sytuacji jest nasycony w wielu przy-
padkach trudnymi przezyciami. Pomoc psychoterapeutyczna i rehabilitacyjna
winny towarzyszy¢ dziecku od momentu zauwazenia pierwszych oznak cho-
roby. Wazne, by rodzice mogli wybiera¢ wsrod roznych form rehabilitacji i po-
mocy. Pomoc ta obok doradztwa, udostepniania literatury, zaje¢ edukacyjnych
dla rodzicow powinna umozliwia¢ spotykanie si¢ z innymi rodzicami o podob-
nych problemach. Rodzice powinni bra¢ udziat w zajeciach razem z dziec¢mi,
poznawac cele cwiczen i kontynuowa¢ je w warunkach domowych. Najwigksze
szanse skutecznego dziatania przewidywane s3 w okresie wczesnej interwencji,
tj. w wieku 0 do § lat. Nie wyklucza to jednakze koniecznosci podejmowania
dziatan takze w wieku pozniejszym (Dykcik Pedagogika specjalna, 1997).

Aby ufatwi¢ Wam, Drodzy Czytelnicy rozumienie poszczegolnych sposo-
boéw i metod wczesnego interweniowania przedstawiam w zarysie zasadnicze,
popularne w naszym kraju metody wspierania rozwoju dzieci zagrozonych jego
nieprawidtowym przebiegiem.

1. Metoda Peto

Istote metody stanowi potaczenie usprawniania leczniczego, psychopeda-
gogicznego dokonywane w systemie tzw. ,,dyrygowanego nauczania”. Kluczo-
wa role petni osoba prowadzaca zajecia z dzie¢mi - ,,dyrygent”. Realizowany
program taczy elementy pedagogiki i terapii rehabilitacyjnej. Szczegdlne zna-
czenie maja Cwiczenia ,,rytmicznej stabilizacji”. Dzieci gtosnym, wspolnym,
chéralnym opisem ,,komentuja” wykonywane ruchy stownie i ,,wspieraja” uzy-
skane pozycje ciata. W czasie zaje¢ dyrygent nie wspiera swymi rekami dziecka,
a steruje glosem, dazac do zwickszenia swiadomosci wykonywanej funkji.
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W zatozeniu metody dziecko kazdego dnia powinno nabywa¢ choc¢ jed-
ng, nowa czastkowg umiejetnos¢. Otoczeniem programu jest charakterystycz-
ne ,,umeblowanie” sktadajgce sie ze szczebelkowych konstrukeji, utatwiaja-
cych chwyt, przyjmowanie pozycji i ruch. Metoda skierowana jest gtownie do
usprawniania dzieci z mpd, ale jej zatozenia, optymizm, praktyczne zajecia
oraz kontynuowanie w warunkach domowych mogg by¢ szczegolnie przydatne
we wczesnym usprawnianiu dzieci z zespotem Downa.

2. Metoda Domana-Delacato

Podejscie to zaktada, ze rozw6j poznawczy i ruchowy dziecka przebiega-
ja etapami, ktore warto rozpoznawa¢, by dobiera¢ propozycje terapeutyczne
adekwatnie do aktualnego ,,wieku neurologicznego”. Od ponad 50 lat w Sta-
nach Zjednoczonych, a pozniej w Europie wiele osrodkow korzysta z inspiracji
zawartych w rozumieniu zjawisk plastycznosci mozgu. Nadzieje terapeutéw
opierajg si¢ na wykorzystaniu wiedzy o centralnym ukfadzie nerwowym i jego
rozwoju w codziennej praktyce rehabilitacyjnej. Wszelkie propozycje terapeu-
tyczne uwzgledniaja 6 najwazniejszych obszarow funkcjonowania. S3 nimi
wzrok, stuch, czucie, ruch, mowa oraz sprawno$¢ rak. Zajecia terapeutyczne
dostarczaja okazji do réwnoczesnego odbierania bodzcow we wszystkich ob-
szarach poznawczych z rownoczesnym angazowaniem funkcji wykonawczych.
Programy zaktadaja, ze intensywne, wyraziste, powtarzalne, dtugotrwate bodz-
ce ujete w zorganizowane wzorce s3 w stanie ,,naprawia¢” uszkodzenie. Obok
zaje¢ poznawczych, ruchowych, edukacyjnych duze znaczenie ma dbato$¢ o ja-
kos¢ rozwoju fizjologicznego. Wazna jest wiec dieta, odpowiednie oddychanie,
uzupetniajace dodatki do pozywienia. Szczegolny nacisk ktadzie si¢ na wsparcie
rodziny edukacja i pomocg wolontariuszy. Dziecko zasadniczo jest wychowywa-
ne usprawniajgco we wlasnym domu. Jasno okresla si¢ plan dnia, czas uspraw-
niajacej zabawy i czas nagradzania, wskazuje sie na potrzebe Scistego, choc
dostosowanego do mozliwosci ,,zespotu” codziennego realizowania programu
w praktyce. Podejscie to, a w szczegdlnosci programy stymulacji intelektualnej,
s3 uzyteczne i przynosza znakomite wyniki u dzieci z zespotem Downa.

3. Metoda Knilla

Tworca programu Ch. Knill jest pracownikiem norweskiego instytutu
pracujacego z dziemi o zaburzonym rozwoju ruchowym, poznawczym i spo-
tecznym. Opracowane programy aktywnosci staja sie coraz bardziej popularne,
a rozpowszechniane kasety ze scenariuszami i propozycjami zajec s3 coraz
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czedciej wykorzystywane w placowkach i domach rodzinnych. Istotg progra-
mow s3 ustrukturalizowane zajecia, ktorych rytm i bieg okresla warstwa ryt-
Miczno-muzyczna oraz propozycje terapeuty.

4. Metoda Sherborne

Celem metody ,,ruchu rozwijajacego” jest wspomaganie prawidtowego roz-
woju dziecka i korekcja jego zaburzen, szczegdlne miejsce zajmuje w niej wie-
lozmystowa stymulacja psychomotoryczna i spoteczna. Zajecia odbywaja sie
w grupkach, parach — mama z dzieckiem i angazujg ¢wiczacych do dziatania
wbliskosci fizycznej (,,baraszkowanie”) i emocjonalnej. Ruch rozwija swiadomos¢
wlasnego ciata, usprawnia przemieszczanie sie, poprawia swiadomos¢ przestrzeni
i utatwia nawigzywanie kontaktu z innymi. Zajecia te dajg okazje do doskonatej
zabawy, odprezenia, roztadowuja napiecie, tak u dziecka, jak i rodzica. Stanowig
one cenne uzupetnienie metod rehabilitacji leczniczej i edukacyjne;.

5. Metoda Vojty

Zalozeniem tego podejécia jest ,torowanie”, czyli pobudzanie odpowied-
nich pél koordynacyjnych w uktadzie nerwowym. Dokonuje si¢ to przez prze-
strzenne i czasowe sumowanie bodZcow dziatajacych na tzw. strefy wyzwalania
odruchowego petzania. Te formy ruchu mozna wywota¢ przez odpowiednie
stymulowanie okre$lonych punktéw ciata dziecka. Szczeg6lne miejsce zajmuje
ta stymulacja odruchowego pelzania w rehabilitacji dzieci z obnizonym na-
pieciem mig$niowym i dotknietych opdZnionym rozwojem psychoruchowym,
niezaleznie od przyczyn jego wystgpienia. Terapia sprzyja ,nadganianiu”
w opOZnionym rozwoju, jest szczegolnie przydatna w usprawnianiu wczesnym
dzieci z zespotem Downa.

6. Metoda NDT - Bobath

Metoda NDT, ktora opracowali Karel i Berta Bobathowie, polega na znajo-
mosci przebiegu procesow neurofizjologicznych. W procesie rehabilitacyjnym
prowadzonym t3 metoda dziecko uczy si¢ wyzwalania i wykonywania przez nie
ruchéw czynnych. Metoda ta stosowana jest gtéwnie w usprawnianiu dzieci
z mpdz’, poniewaz normalizuje napiecie mig$niowe, hamujac ruchy nieprawid-
towe. Pomaga dziecku we wszechstronnym rozwoju tak, by mogto ono w petni
wykorzysta¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, pomimo istniejacych nieprawidto-
wosci powstatych wskutek choroby.

5 mpdz - mozgowe porazenie dzieciece.
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7. Metoda dobrego startu

Popularyzatorem tego podejscia jest od wielu lat Marta Bogdanowicz. Me-
toda ma charakter stuchowo-wzrokowo-ruchowy i odgrywaja w niej role trzy
elementy: stuchowy (piosenka, wierszyk), wzrokowy (wzor graficzny) i mo-
toryczny (wykonywanie ruchéw w trakcie odtwarzania wzoréw graficznych,
zharmonizowane z rytmem piosenki). Celem jest rownoczesne usprawnianie
analizatorow, ksztattowanie lateralizacji, budowa orientacji w schemacie ciata
o przestrzeni. Dzieci z zespotem Downa maja niedoksztatcone funkcje percep-
cyjno-motoryczne, metoda wiec prowadzi do ich usprawniania, rownoczes-
nie korzystnie wptywajac na sfere intelektualng i emocjonalno-motywacyjng.
Wigzanie $piewu, ruchu, muzyki i plastyki aktywizuje caly uktad nerwowy,
tworzac najlepsze warunki do jego rozwoju.

Przedstawiony przeglad roznych podejs¢ ma stuzyc¢ lepszemu zorientowa-
niu si¢ przez czytelnikow o ofercie kierowanej do rodzin.

Swiadomi i zaangazowani rodzice powinni o tym wiedzie¢, zeby nie po-
petnia¢ btedow, skupiajac sie tylko na jednej metodzie. Jestem przyktadem
matki, ktora $lepo uwierzyta tylko jednemu lekarzowi rehabilitacji i meczyta
swojego synka przez dwa lata, ¢wiczac metodg Vojty. Patrzytam zazdro$nie
na chtopczyka z zespotem Downa, ktory w wieku siedmiu miesiecy zwawo
petza po podtodze, a moj Jedru$ w tym samym wieku lezat obok plackiem i nie
potrafit dobrze wykona¢ obrotu na brzuszek. Torowatam drogi koordynacyjne
w ukfadzie nerwowym metoda Vojty i synek mogt wiedzie¢, jak wykonac ob-
16t, ale miat zbyt wiotkie migs$nie i za mato sity, by tego dokonac.

Dobrze znam uczucia matki, ktora urodzi dziecko niepetnosprawne. Wiem
rowniez, ze cztowiek mogtby ,,gory przewrocic”, by poméc swojemu dziecku,
i znam smak goryczy, ktory przynosi brak oczekiwanych efektéw, pomimo
prowadzonej rehabilitacji. Obecnie moge tylko dzigkowac losowi, ze nie po-
zostatam bierna w dziataniach usprawniajacych mojego synka. Podjetam sie
wielorakich oddziatywan rehabilitacyjno-terapeutycznych i kontrolowanego
zycia wzbogaconego bodZcami doskonalacymi umiejetnosci zyciowe.

Diagnoza zespotu Downa, Drodzy Rodzice, jest dla Was zielonym $wiattem
do podjecia wieloprofilowych oddziatywan usprawniajacych dziecko. Powinniscie
by¢ $wiadomi, ze istniejg tylko trzy odmiany tego zespotu chorobowego opisane
weczesniej, tzn. translokacja, mozaikowatos¢ i zwykta trisomia chromosomu 21.

Zwykta trisomia to ten nasz zespot Downa i jest on tylko jeden. Nie ma ze-
spotu ciezkiego, mocnego czy lekkiego. Wyznacznikiem tej ,,ciezkosci” zespotu
jesteSmy my, rodzice i nasz wktad pracy w wychowanie i rehabilitacje. Dzie-
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cko z zespotem Downa to, jak twierdza badacze i profesjonalisci, czysta biata
kartka, na ktorej piszemy zycie naszego dziecka. To my jesteSmy autorami tego
zapisu, mamy wolng wole i co zapiszemy, to bedzie nasze i naszego dziecka.

Powiem tak:

- maly, krotki zapis to ten ciezki zespdt, ktorym rodzice thumaczg swoj

brak zaangazowania w usprawnianie,

- zapis dtugi, kolorowy, bogaty w tresci i doSwiadczenia, to ten chtopak

z zespotem, ktorego zaprosit prezydent Stanow Zjednoczonych po zda-
niu matury. Dtugi zapis to Ania z zespotem odbierajgca dyplom licen-
cjata Uczelni Warszawskiej, to pigcioletnia Zuzia rozpoczynajgca nauke
w Szkole Podstawowej.

Ktade ogromny nacisk na wczesna rehabilitacje dlatego, ze minionego
czasu juz nikt nam nie zwroci, bo jak powiedziat wielki filozof Heraklit z Efezu
»hie mozna wejs¢ dwa razy do tej samej rzeki”. G. Doman i C. Delacato, wy-
bitni psychoterapeuci, tworcy metod i form usprawniania osob niepetnospraw-
nych zawsze u§wiadamiaja rodzicom: ,,musicie zacza¢ wczesniej, aby zdazy¢ na
czas”! W celu petnego wykorzystania najbardziej sprzyjajacych usprawnianiu
okolicznosci, ¢wiczymy nasze malefistwa najwczesniej jak to mozliwe.

Cwiczenia ruchowe ogdlnie uspraw-
niajace, u dzieci z zespotem Downa,
zwickszaja mase i site miesni, normali-
zuja tonus migsniowy, zachowuja nale-
zyta dlugos¢ i elastyczno$¢ migéni oraz
powodujg prawidtowg zdolno$¢ reago-
wania na bodzce eksteroceptywne® i pro-
prioceptywne’. Poprawiajg rowniez uktad
oddechowy, uktad krazenia i perystaltyke  vaty fedms
jelit, co powoduje dotlenienie mozgu i li-
kwiduje problemy z opréznianiem. Aktywnos$¢ ruchowa ma duzy wptyw na
organizm cztowieka zwtaszcza we wezesnym okresie rozwojowym, poniewaz
dzigki opanowaniu nowych umiejetnosci ruchowych nastepuje dalszy rozwoj
psychiczny dziecka.

Ta zalezno$¢ ruchu i psychiki powoduje wtasciwy rozwoj psychorucho-
wy, ktory zawsze oceniamy f3cznie. Z tego powodu wszystkie umiejetnosci

¢ Eksteroceptywne - przyjmowanie powierzchnig ciafa.
7 Proprioceptywne - przyjmowane przez migsnie, stawy, Sciggna.
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ruchowe musza by¢ wykonywane w fizjologicznej kolejnosci rozwojowej, dajac
nam adekwatny rozw6j psychiczny dziecka.

Prawidtowy rozwdj ruchowy zdrowego dziecka jest podstawg do prowa-
dzenia czynnosci usprawniajacych. Trzy podstawowe czynnosci zwane ,,zwrot-
nymi punktami rozwojowymi” to:

* 3. miesigc zycia - utrzymywanie gtowy,

* 6-7. miesigc zycia - siedzenie,

* 12-16. miesigc zycia - chodzenie.

W tym okresie rozwojowym ksztattujg sie procesy poznawcze, pojawia
sie inteligencja zmystowo-ruchowa, tzn. praktyczna, zmierzajaca do sukcesu.
Nastepuje takze rozw6j mowy, konstrukcja rzeczywistosci i doskonalenie koor-
dynacji stuchowo-wzrokowej. Doktadne informacje dotyczace rozwoju psycho-
ruchowego odnajdziecie Drodzy Rodzice, w lekturze dotyczacej wychowania
dziecka w pierwszym roku zycia. S3 to ksiazki dostepne w kazdej ksiegarni,
poniewaz w dzisiejszych czasach kazda matka chce wiedzie¢, czy jej dziecko
rozwija si¢ prawidtowo. Psychoruchowy rozwoj dziecka z zespotem Downa
musi by¢ wspomagany. Wiemy juz, ktére odruchy i ¢wiczenia wykorzysta¢ do
poprawienia kondycji fizycznej i opanowania odruchéw obronnych i réwno-
waznych. Zawsze doskonalimy nabyte umiejetnosci przez wielokrotne ich po-
wtarzanie, bo jak méwi znane wszystkim przystowie: praktyka czyni mistrza.

Tu wroce do tabeli przedstawiajacej zestawienie cech klinicznych zespotu
Downa i w kolejno$ci numerycznej oméwie metody i formy pracy w celu mi-
nimalizacji objawow.

Kazde dziecko to nasza kochana ,,masa plastyczna”, ktérg mozemy ufor-
mowac na swoj sposob. Przyznacie mi racje, patrzac na sportowcoéw i kultu-
rystow, ktorzy otrzymuja medale za ksztalt swojego ciata i dlatego prosze, nie
wyobrazajcie sobie swoich dzieci tak, jak to zostato opisane przez angielskiego
lekarza Langdona Downa w 1866 roku i ujete w tabeli.

Drzisiaj to wyglada inaczej, mozna zrobi¢ wiele prawidtowymi oddziaty-
waniami i usprawnianiem psychoruchowym, tzn.:

1. Glowa - mata masa mézgu nie powoduje wzrostu kosci politycznej
czaszki i dlatego jest bardziej ptaska. Dziecko, lezac tytem, tzn. na plecach,
utrwala istniejacg patologie ksztattu gtowy. Przez czeste uktadanie na brzuchu,
ktore w okresie noworodkowym musi by¢ kontrolowane, pozwalamy na wzrost
tylnej czesci czaszki, a uktadajac dziecko na boku powodujemy ucisk na prawg
i lewg strong gtowy, co nie pozwala na rozrastanie si¢ gtowki w tych kierunkach.
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W ten sposob mozemy spowodowa¢ lekkie wypchniecie czesci twarzowej i po-
tylicznej gtowy zachowujacej naturalny ksztatt.

2. Masaz twarzy pozwoli nam ,ulepi¢” tadng buzke naszego dziecka.
Uktadamy niemowle w lezeniu tytem na swoich kolanach lub na stole tak, by
mie¢ swobodny dostep do catej powierzchni twarzy i rozpoczynamy masaz:

- dwa palce /wskazujacy i srodkowy/ obu rgk uktadamy na czole nad
brwiami dziecka w $rodkowej linii twarzy i ruchem potkolistym przecia-
gamy po czole do skroni i kacikdéw oczu, obnizajac go w dét. Dalej ru-
chem ciggtym prowadzimy palce pod oczami do czubka nosa, leciutko
go naciagajac. Ten element masazu moze spowodowac obnizenie skosu
szpar ocznych i wzniesienie noska.

- policzki masujemy ruchem okreznym od nasady ucha w gore do oka,
w dét przy nosku do brody i z powrotem do ucha. Tak wykonany ruch
tworzy kotko i pobudza receptory czuciowe, nadajac sprezystosci mies-
niom twarzy, unosi obwiste policzki.

- miesien okrezny ust jest mig$niem, ktorego sprawno$¢ uzaleznia jakos¢
mowy ludzkiej. Musimy zadba¢ o jego sprezystos¢ i prawidtowe dzia-
tanie, poniewaz wiotki miesien moze spowodowa¢ niezrozumiaty dla
otoczenia mowe. Masujemy go, zataczajac kotka wokot ust, uzywajac do
tego elektrycznej szczoteczki do zgbow. W przypadku braku szczoteczki
pobudzamy ten miesien opuszkami palcow, wykonujac delikatny ruch
oszczypywania. Masaz migsnia okreznego wykonujemy ruchem koli-
stym, zachowujac naprzemiennos¢, tzn. kilka kétek w prawo i tyle samo
w lewo. Ten rodzaj masazu wzbogacony o ¢wiczenia logopedyczne, tj.:

* otwieranie i zamykanie buzi,

¢ cmokanie,

* klaskanie,

¢ dtugie wypowiadanie spotgtoski ,,mmmm” w jednym ciggu,

* naprzemienne wypowiadanie samogtosek i, u -1, u - i, u,

* naprzemienne wypowiadanie samogtosek e,0-¢,0-¢,0-¢, 0,
zwiekszy sprawno$¢ mie$ni odpowiedzialnych za jakos¢ mowy.

Duzy wiotki jezyk i gotyckie podniebienie sa wielkg przeszkoda w wy-
powiadaniu sie, dlatego musimy réwniez oddziatywaniami usprawniajacymi
doskonali¢ caty aparat mowy, czyli jame ustng.

* jezyk wzmacniamy masazem wykonanym szczoteczka elektryczna. Po-

wierzchnie jezyka masujemy ruchami kolistymi od tylnej czedci jezyka
do czubka jezyka,
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* masaz spodniej czesci jezyka wykonujemy od dzigsta do wigzadetka,
spdd jezyka do jego bocznej krawedzi,

* masujemy rowniez dzigsta dolne i gorne. Zaczynamy od dolnego
w potaczeniu z masazem jezyka — wewnetrzna strona, krawedz i strona
zewnetrzna,

¢ gorne dzigsta masujemy w potaczeniu z masazem podniebienia,

* podniebienie - masaz szczoteczkg elektryczng rozpoczynamy od podnie-
bienia migkkiego® ruchem kolistym w strone przedniej krawedzi dzigsta
gornego. Drugi bardzo wazny ruch masazu to umieszczenie szczotecz-
ki w Srodkowym polu podniebienia i przesuwanie jej ruchem prostym
z lekkim naciskiem w strong bocznej krawedzi dzigsta gornego naprze-
miennie w prawg i lewg strong. Tak wykonywany masaz podniebienia
zmienia jego budowe, zwiekszajac szerokos¢, zmniejsza wysokos¢ skle-
pienia, ksztattujac je w tagodniejszy tuk.

* wiotki duzy jezyk nie potrafi przyjmowac skomplikowanych pozycji po-
trzebnych w prawidtowej artykulacji gtosek, sylab i wyrazow. Ta cecha
zespotu Downa moze réwniez ulec zmianie, dzieki ¢wiczeniom jezyka.

Trudno jest namoéwi¢ noworodka, niemowle do wspotpracy, dlatego ini-
cjatywe przejmuja rodzice i wykonuja nastepujace ¢wiczenia:

a/ chwytamy jezyczek przez wyjatowiong gaze i wyciggamy go z buzi.
Dziecko uruchamia odruchy obronne i napinajac jezyk, wciagga do
srodka.

b/ wyciagniety jezyk przesuwamy ruchem poziomym w kaciki ust - prawo,
lewo.

¢/ wyciagniety jezyk przenosimy ruchem pionowym goéra — dot, czyli no-
sek — broda.

d/ wktadamy palec do jamy ustnej i delikatnie unosimy jezyk do podnie-
bienia i opuszczamy, a nastepnie przesuwamy go na boki.

Cwiczenia te nadaja whasciwie napiecie jezyka i zwickszaja jego rucho-
mo$¢. Do usprawniania jamy ustnej mozemy réwniez wykorzysta¢ odruch ssa-
nia, podajac dziecku naturalnie wyprofilowany smoczek. Dziecko, trzymajac
go w buzi, wykonuje ruchy jezykiem, przesuwajac go do tytu, ponadto ukta-
da usta w dziubek, napinajac miesien okrezny ust, no i ma zamknietg buzie.
Aby sprawdzi¢ ruch mig$niowy jamy ustnej, mozemy osobiscie sprobowac ssa¢
smoczek i podjac decyzje, czy podamy go swojemu dziecku. Istnieje zagrozenie

$ Podniebienie migkkie - tylna cze$¢ podniebienia.
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niewtasciwego utozenia zgryzu, jednak mysle, ze wykorzystanie smoczka jako
narzedzia usprawniajacego narzagdy mowy w niedtugim czasie w ciagu doby,
przynoszac oczekiwane efekty, jest whasciwe.

3. Sprawnos¢ rak jest bardzo potrzebna kazdemu cztowiekowi. Kazdego
dnia wykonujemy wiele czynnosci mniej lub bar-
dziej precyzyjnych przy uzyciu rak. Niski tonus
mie$niowy u dzieci z zespotem Downa hamuije roz-
woj ruchéw zmierzajacy do chwytania i manipulo-
wania nimi. Usprawnianie czynnosci rak pozwala
na prawidlowy przebieg etapéw rozwoju, tzn. od
chwytania odruchowego do chwytania dowolnego
pod kontrolg wzroku.

Wezesna stymulacja czuciowa jest mozliwa juz
u noworodka, w okresie niemowlecym wzbogacamy
ja o dodatkowe ¢wiczenia usprawniajace.

* glaszczemy diofi po stronie zewnetrznej w
kierunku do gory /do tokcia/, po stronie we-
wnetrznej w dot /do koniuszkow palcow/.
Masaz rozpoczynamy, glaszczac powierzchnig wiasnej dtoni, nastepnie
miekkim materiatem, tj. pieluszka, flanela i materiaty $liskie. W trze-
cim miesigcu zycia wprowadzamy materiaty szorstkie, tj. recznik frote,
ptotno Iniane, gagbka do zmywania naczyn z dwoma rodzajami faktury.
W czasie jednej sesji uzywamy jednego do dwoch rodzajow faktury.

¢ ¢wiczenia usprawniajace czynnosci rak:

- wykonujemy ruch otwierania i zamykania dtoni,

- otwieramy i zamykamy po kolei pie¢ palcow kazdej dtoni, rozpoczy-
najac od kciuka,

- zaci$niete w pigstki dtonie lekko $ciskamy,

- otwarte dfonie dolng ich powierzchnig przeciggamy po blacie stotu,
dywanu, lustra i innych fakturach,

- w dton dziecka wktadamy swoj palec /wskazujacy/ i lekko $ciskamy
druga reka dton dziecka.

Te ¢wiczenia mozemy zacza¢ wykonywac w pierwszym miesigcu zycia. Po
ukonczeniu czwartego miesigca wprowadzamy dodatkowo stymulacje tempe-
raturg, masaz dtoni szczoteczky elektryczng oraz zabawy paluszkowe i ¢wicze-
nia manipulacyjne.

Zuzia — dziecko
z zespotem Downa
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¢ Stymulacja temperaturg
Raczki dziecka wktadamy naprzemiennie do dwoch matych pojemnikow
z ciepty i zimng woda, mowiac ciepto - zimno. W kazdym pojemniku
raczki trzymamy okoto 5 sekund, a woda ciepta jest ciepta, nie gorgca.

¢ Stymulacja czuciowa sypkimi surowcami. takimi jak: kasza, groch, fa-

sola, itp.
Wsypujemy do miseczki kasze w ilosci, ktéra pozwoli zakry¢ raczki
dziecka. Do wypetnionej miski wktadamy raczki i wykonujemy nimi
dowolne ruchy tak, aby kasza czy inny produkt ocierat - stymulowat
czuciowo powierzchnie skory. Wszystkie dzieci bardzo lubig te ¢wicze-
nia i bardzo szybko stajg si¢ inicjatorami ruchu rak.

* Masaz szczoteczkg elektryczng pobudza receptory czuciowe dtoni i po-
winien by¢ wykonywany systematycznie.

- otwieramy dton dziecka i masujemy ruchem prostym:
a/ strong wewnetrzng od nadgarstka do czubka palcow,
b/ strone zewnetrzng od czubka palcow do nadgarstka,
- ruchem okreznym masujemy wszystkie paluszki obu dtoni, od nasa-
dy wykonujemy spiralke do czubka paluszka,
— opuszki palcow masujemy punktowo /wlaczong szczoteczka lekko
uciskamy opuszki palcow/.

o Zabawy paluszkowe, ktorych jest wiele, polegaja rowniez na stymulacji
receptoréw dfoni. Te ¢wiczenia wykonujemy do wierszykow, ktorych
interpretacje pozostawiam rodzicom.

- Przyktad: zaczynajac od kciuka mowimy: ten pierwszy to moj dzia-
dzius, drugi to babunia, najwigkszy to moj tatus, a przy nim mamunia,
a to ja dziecinka mata, a to moja raczka cata.

Kazdy paluszek powinien by¢ dotkniety, lekko Scisniety lub zgiety.
Cwiczymy zawsze obie raczki.

o Cwiczenia usprawniajace dla starszych niemowlakow i dzieci w wieku
przedszkolnym, ktore wprowadzamy w celu doskonalenia czynnosci
rak przez wzmacnianie mig$ni dtoni i nauke chwytow rozwojowych:

a/ chwyt dtoniowy /5. miesiac zycia/,
b/ chwyt boczny nozycowy /8. miesigc zycia/,
¢/ chwyt opuszkowy - pesetkowy /12. miesigc zycia/.

Masaze, ¢wiczenia i stymulacja czuciowa temperaturg i faktura, wezesniej
opisane, pozwolg naszemu dziecku osiggna¢ chwyt dtoniowy w odpowiednim
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przedziale wiekowym. Uzyskanie pozostatych chwytow wymaga dalszego
usprawniania z wykorzystaniem proponowanych ¢wiczen. tj.:

o $ciskanie migkkiej piteczki w dtoni z pomoca,

o Sciskanie piteczki jezyka /pitka z kolcami/ w dtoni z pomoc,

* oklepywanie raczkami dziecka pitki i innych twardych przedmiotow,
np. stotu, Sciany, itp.,

o $ciskanie raczek dziecka trzymanych chwytem dtoniowym zabawek np.
grzechotek i innych przedmiotow, tj. tyzeczka, gruba kredka, rolka ban-
dazu i podobne.

Cwiczenia te stuza wyrownywaniu zaburzen czucia powierzchniowego

i gtebokiego.

¢ $cigganie klamerek do prania - kilka kolorowych klamerek przypinamy
do twardego kartonu formatu AS z jednej strony:

- chwytamy wolng krawedz kartonu jedng reka, a drugg Sciggamy kla-
merki. Te czynno$¢ najpierw prezentujemy dziecku, by wzbudzi¢ jego
zainteresowanie.

- sadzamy dziecko na kolanach, raczki dziecka bierzemy w swoje dtonie
i wspomagajac jego ruchy, uczymy $ciggania klamerek w taki sposob,
jak wykonywalismy to sami. Cwiczenie wykonujemy obiema rekami.

* przypinanie i odpinanie klamerek.

Gdy dziecko osiggnie juz chwyt nozycowy, uczymy je najpierw odpina-
nia, a nastepnie przypinania klamerek, zwiekszajac ich ilos¢.

Glownym zadaniem opisanych ¢wiczen jest zwiekszenie sity mie$niowej
i czucia dtoni, usprawnienie koordynacji ruchowej, doskonalenie jakosci chwy-
tu i czynnosci manipulacyjnych.

Istnieje jeszcze wiele Cwiczen usprawniajacych czynnosci rak, ktorych nie
opisatam, poniewaz ich ilos¢ mogtaby sta¢ si¢ trescig catej ksigzki. Pragne jesz-
cze podpowiedzie¢ czytelnikom, ze stanowig je zwykle czynnosci zyciowe tj.:

- mycie 13k,

- pranie skarpetek,

- Scieranie stolika,

- smarowanie chleba mastem,

- samodzielne jedzenie /trzymanie sztu¢cow/
oraz zabawy:

- trzymanie klockow,

- uktadanie klockow,
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- wkladanie i wyjmowanie klockéw z pojemnika,

- dopasowywanie ksztattu do otworu w pojemniku i wrzuca-
nie go,

- zabawy klockami logicznymi o ksztattach: kwadrat, trojkat,
koto, prostokat,

- gniecenie papieru w kulke,

— rzucanie kulek do kosza,

- darcie papieru w paski,

- otwieranie i zamykanie pojemnikow i plastikowych buteleczek,

- zabawa kostkg manipulacyjn,

- wyszywanki bez igly,

- nanizanie korali /guzikowl/,

- uktadanie puzzli.

Wykorzystywanie zabawek edukacyjnych podczas dynamicznego rozwoju
psychoruchowego jest wskazane, poniewaz skonstruowane przez specjalistow
przedmioty dostarczajg niezbednych bodZcow wzrokowych, stuchowych, czu-
ciowych i ruchowych. Polisensoryczne’ przyjmowanie bodzcow zewnetrznych
powoduje whasciwe ich przyswajanie, czyli to, czego nie zauwazy oko, moze
poczu¢ reka lub ustysze¢ ucho i zakodowal w mozgu, tworzac tam pamiec
i doswiadczenie.

Sprawno$¢ matej motoryki'® utatwi dziecku dalsze zycie, przyczyni sie do
akceptacji Srodowiska i pozwoli na wykonywanie takich samych czynnosci,
jakie wykonuja inne dzieci. Wszyscy rodzice pragna zobaczy¢ pierwszy rysunek
swoich pociech, podziwia¢ go i przytwierdzi¢ magnesem do lodowki. Pamietaj-
cie, Moi Drodzy, musimy zacza¢ wezesniej, zeby zdazy¢ na czas!

4. Usprawnianie duzej motoryki'!.

Wigkszos¢ ¢wiczen usprawniajacych ruchy catego ciata i wzmacniajacych
tonus mig$niowy opisatam na poczatku tego rozdziatu. Kazde dziecko z zespo-
tem Downa osiggnie wszystkie umiejetnosci ruchowe, tj.

- unoszenie gtowy,
- obroty,

- siad prosty,

- pelzanie,

? Polisensoryczne - wielozmystowe.
10 Mata motoryka - czynnosci rak.
! Duza motoryka - ruchy catego ciata.
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— raczkowanie,
- pionizacja - stanie,
- chodzenie.

Teraz mozecie spyta¢c - wiec dlaczego trzeba ¢wiczy¢? Odpowiadam:
dlatego, by z dumg patrze¢, jak Wasze dziecko siedzi, chodzi, biega, skacze
wspdlnie z rowiesnikami, bedac swiadomi tego, ze w wieku dwoch lat mogto-
by przygladac sie im, siedzac jeszcze w wozku. Rozwoj duzej motoryki moze
nie odbiega¢ od ustalonej przez specjalistow normy, a opéznienie do jednego
miesigca zdarza si¢ wielu dzieciom. Osiggniete umiejetnosci warto doskonalic,
by unikna¢ okreslonych cech zespotu, np. kaczy cigzki chod eliminujemy przez
¢wiczenia, tj.:

- chodzenie na palcach z pomocg /trzymamy dziecko za rece uniesione do

goryl,

- trening biegania na krotkich dystansach z pomocg /dwie osoby, trzyma-

jac za rece, biegng i nadaja odpowiednie tempo/,

- podskoki na trampolinie - pierwsza faza skokow z asekuracja,

- naprzemienne wchodzenie i schodzenie po schodach z pomoca.

W procesie doskonalenia nabytych umiejetnosci warto wykorzysta¢ racz-
kowanie, ktore uruchamia wszystkie grupy migsniowe jednakowo po obu stro-
nach ciata, wzmacniajc ich site. Doskonali koordynacje ruchows i koordyna-
cje ruchowo-wzrokowo-stuchows. Uruchamia i integruje prace dwoch potkul
mozgowych, ktore podczas raczkowania pracujg jednoczesnie, co jest korzyst-
ne dla dalszego rozwoju psychoruchowego.

Warto réwniez zamontowa¢ w domu hus$tawke i drabinke gimnastyczna.
Wszystkie dzieci lubig bujac si¢ i sprawia im to przyjemnos¢, ktora wykorzy-
stujemy rowniez w usprawnianiu. Zadowolonego malucha hustamy, podajac
kierunki tyt - przod, prawo - lewo i krecimy, méwige dookota. Tym ¢wiczeniem
doskonalimy orientacje przestrzenng i zapobiegamy doS¢ czestej przypadtosci
u dzieci z zespotem Downa, jakg jest niepewno$¢ grawitacyjna. Drabinka stuzy
do wzmacniania tezyzny fizycznej przez wykonywanie cwiczen, tj.:

- chwytanie drazkow raczkami,

- naprzemienne chwytanie drazkow raczkami,

- wchodzenie i schodzenie poczatkowo na pierwszy drazek drabinki z ase-

kuracja osoby dorostej,

- naprzemienne wchodzenie i schodzenie na wyzsze drazki z asekuracja,

— zwisy przodem i tylem wykonujemy w wieku przedszkolnym po osiag-

nigciu odpowiedniej sprawnosci fizycznej do wykonania tego ¢wiczenia.
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Cwiczenia na drabince wzmacniaja miesnie koficzyn gornych, doskonala
sprawno$¢ matej motoryki do jakosci, od ktorej uzaleznione jest nabywanie
umiejetnosci szkolnych, tj. malowanie, rysowanie i pisanie. Dzieki zwisom roz-
ciggamy kregostup, ktory zachowuje prostg linie. Rozciagamy klatke piersiows,
co przyczynia si¢ do likwidacji tzw. kurzej klatki piersiowej z mocno wysunie-
tym mostkiem do przodu. Rozcigganie kregostupa i mig$ni oraz ich aktywnos¢
ruchowa sprzyja wzrostowi i nie jest reguta, jak twierdzi John Langdon Down,
ze cztowiek, z zespotem musi by¢ niski.

5. Wspomaganie rozwoju intelektualnego.

Mowa - rozw6j mowy jest uwarunkowany genetycznie, ale mozliwy jedy-
nie w kontakcie ze srodowiskiem rodzinnym i spotecznym. Mowa to proces,
w ktorym wspotgraja czynniki biologiczne i spoteczne. W rozwoju mowy wy-
roznia sie cztery okresy:

- okres melodii (od 0 do 1. roku zycia),
— okres wyrazu (od 1. do 2. roku zycia),
- okres zdania (od 2. do 3. roku zycia),
- okres swoistej mowy dzieciecej (od 3. do 7. roku zycia).'?

Proces mowienia sktada si¢ z szybkich, rytmicznych i skoordynowanych
ruchow narzadu artykulacyjnego, fonacyjnego i oddechowego. Zbyt niskie
napiecie mie$ni narzagdow mowy uniemozliwia ich wtasciwe ruchy, dlatego
tak dokfadnie opisatam wcze$niej w punkcie drugim odnosnik trzeci, masaz
miesnia jezyka, ¢wiczenia jezyka i proste ¢wiczenia logopedyczne. Wielokrot-
nie zwracam uwage rodzicom, ze wszelkie czynnosci usprawniajace muszg by¢
wykonane wczesnie, juz w okresie noworodkowym, poniewaz rehabilitacja to
dtugotrwaly proces. Pamietajcie, Rodzice, im wczesniej zaczniecie, tym predzej
otrzymacie oczekiwane efekty. Oprocz ¢wiczen usprawniajacych nalezy row-
niez podja¢ dziatania zachecajace do wypowiedzi. Ja, mama Jedrusia z zespo-
fem Downa, robitam to tak:

- duzo méwitam i §piewatam,

- opowiadatam kazdg wykonywang czynno$¢, mowitam: ubieramy
Jedrusia, wktadamy koszulke przez gtowe, o zahaczytam o nosek. Teraz
wktadamy do koszulki prawg raczke, a teraz lewa. Zatozymy Jedrusiowi
pieluszke, przykryjemy pupke i ,,pitolka”. Jak synus zrobi siusiu, to

12 1. Kaczmarek, Ksztattowanie si¢ mowy dziecka, Prace Komisji Filologicznej Poznanskiego Towarzystwa Przy-
jaciot Nauk. Tom XV, z. 2, Poznan 1953.
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nie bedzie szczypato. Teraz ubieramy Jedrusiowi $pioszki — ubieramy
prawg nozke i ubieramy lewa nozke. Zapinamy $pioszki i juz synek
jest ubrany.

Wybaczcie, Drodzy Czytelnicy, te proste stowa matki, ktora po urodzeniu
dziecka postanowita zawalczyc¢ z zespotem i zmienic jego cechy opisane przez
J. L. Downa. Moje postepowanie utwierdzito mnie w tym przekonaniu, ponie-
waz synek moj w wieku szesciu lat potrafit wyraznie mowi¢, wypowiadajac
si¢ zdaniami. Umiat czytac ksigzeczki terapeutyczne napisane powickszonym
drukiem, brat udziat w wystepach przedszkolnych, Spiewajac piosenki i dekla-
mujac wierszyki. Potrafit rozpoznawa¢ i nazywac proste figury geometryczne
i liczyt do pietnastu.

Dlaczego do pietnastu? Bo w drodze powrotnej z przedszkola do domu
liczyliSmy stupki oddzielajace chodnik od jezdni i byto ich tylko pietnascie.
Nie bede juz pisata o osiggnieciach mojego syna, bo powiecie, Ze nie jestem
obiektywna, a kto chciatby pozna¢ moja historie, moze przeczytac ksigzke ,,Jak
by¢ matka dziecka z zespotem Downa”, ktorej jestem autorem.

Ogladanie kolorowych ksigzeczek z naturalnymi ilustracjami, opowiada-
nie ich tre$ci i czytanie rowniez wzbudzaja zainteresowanie kazdego dziecka
i s3 inspiracjg do wypowiedzi. Najwigkszym powodzeniem cieszg si¢ ksiazeczki
emocjonalne, o czym przekonatam sie nie raz, pracujac wiele lat z dzie¢mi
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Bohaterem ksigzeczek emocjonalnych
jest nasze dziecko, jego rodzina, sasiedzi oraz kolezanki i koledzy. Ksigzeczki
takie musimy wykona¢ sami, wykorzystujac do konstruowania jej tresci waz-
niejsze wydarzenia i fotografie, ktore mozna zastgpic rysunkiem.

Jakie wydarzenia s3 wazne? - podam kilka tytutow i wszyscy beda Swiet-
nie zorientowani np. ,Wizyta u babci”, ,,Kapiel Zuzi”, ,,Jemy obiadek”, ,,Kupu-
jemy buty”, Wizyta u lekarza”, ,,Rozbite kolana”, ,Myjemy zabki” itd. Teraz
juz wiecie, ze w ksigzeczkach tych mozna wykorzysta¢ prawie kazda czynnosc,
ktorg wykonujemy z dzieckiem. Ksigzeczka powinna by¢ wielkosci zeszytu
w poziomie, krotka tres¢ po lewej stronie, a ilustracje i zdjecia po prawej.
Podobne ksigzeczki terapeutyczne mozna kupi¢ w Torunskiej Fundacji ,,Daj
Szanse”,!3 co warto zrobi¢, bo kazda z nich uczy nasze dziecko czegos nowego
i moze stuzy¢ nam jako wzér. Tytuly ksigzeczek do kupienia w Toruniu to: ,Na
poczcie”, ,,U lekarza”, ,,Jade autobusem”; ,\W kosciele” itp.

Spiewanie piosenek i mowienie wierszykow stwarza rowniez sprzyjajace
warunki rozwojowi mowy. Wspaniatg metodg f3czacg rozwoj mowy i spraw-

1 Fundacja na Rzecz Rozwoju Dzieci Niepetnosprawnych ,,Daj Szanse”, 87-100 Torus, ul. Piskorskiej 11.
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no$¢ matej motoryki jest metoda dobrego startu M. Bogdanowicz doktadniej
opisana wczesniej. Te metode polecam wszystkim rodzicom, terapeutom i na-
uczycielom. Jest to ona sprawdzona, przynosi dziecku wiele radosci, a co najwaz-
niejsze, daje wiecej niz oczekiwane efekty. Stosujac ja w swojej pracy z dziecmi
w wieku przedszkolnym i szkolnym pomogtam moim uczniom i ich rodzicom.

Moim najwiekszym sukcesem zawodowym byto , prowadzenie” dziecka
tak, ze po trzech latach nauki na drugim badaniu w PPP-Gdynia otrzymato
norme zamiast orzeczenia do ksztatcenia specjalnego w klasie integracyjne;j.
Najwigkszg nagrodg za mozolng codzienng prace z tym uczniem byt dla mnie
serdeczny u$Smiech matki z iskierkami nadziei w oczach na dalsze normalne
zycie i swiadomos¢, ze ja przyczynitam sie do ich szczescia, wiary i nadziei.

Metoda dobrego startu jest jedna z wielu, ktore stosuje podczas zajec
terapii, rewalidacji i catego procesu edukacyjno-wychowawczo-opiekunczego
w szkole. Polecam rowniez jednakowo pozytywnie oddziatywujace na intelek-
tualny rozwoj dziecka metody, tj.:

- kinezjologia edukacyjna P. Dennisona,

- ruch rozwijajacy W. Sherborne,

- globalne czytanie J. i G. Doman,

- dzieciece liczenie E. Gruszczyk-Kolczynskiej,
- muzykoterapia M. Kierytto.

Kazdy terapeuta i nauczyciel, wykorzystujac w swojej pracy tylko te meto-
dy skazany jest na sukcesy dziecka. Celowo nie podaje doktadniejszych wska-
z6wek do pracy wymienionymi metodami, poniewaz osoby nie znajace zasad
postepowania i instruktazu do wykonywania ¢wiczen, mogtyby spowodowacé
wigcej ztego niz dobrego w rozwoju psychoruchowym dziecka. Terapeuci, re-
habilitanci i nauczyciele wspomagajacy w wiekszosci znajg te metody, a Wy,
Kochani Rodzice, musicie przejs¢ szkolenie lub skorzysta¢ z wiedzy fachowcow,
ktorzy wspomagaja rozw6j waszych dzieci.

Réznorodnos$¢ metod wspomagajacych i metod rehabilitacji ruchowej
wprowadza niepewnos$¢ w umysty rodzicow dzieci z zespotem Downa. Brak
profesjonalizmu czasami prowadzi do btedow dlatego, ze chwytamy sie
wszystkiego, co mozliwe, by pomoc wiasnemu dziecku. Wiem o tym, bo sama
tak funkcjonowatam. Biegatam od lekarza do innego lekarza, od bioenergote-
rapeuty do cudotworcy i tracitam cenny czas, ktory mogtam przeznaczy¢ na
wlasciwg rehabilitacje.

Podkreslam stowo ,,wlasciwg”, poniewaz nie mozna trzymac ,,pieciu srok
za ogon”, jest to mato skuteczne, a dobry rehabilitant, terapeuta, nauczyciel
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opracuje program dostosowany do indywidualnych potrzeb i mozliwosci dzie-
cka. Polecam wspomaganie psychoruchowego rozwoju dziecka z zespotem
Downa ¢wiczeniami, masazami i metodami opisanymi w tym rozdziale. Spraw-
dzitam ich skuteczno$¢ w czteroletniej pracy
z dziewczynky zespotem Downa - malutka
Zuzig. Dziewczynke poznatam, gdy ukonczyta
1. rok zycia, a jej rozw6j psychoruchowy byt
ponizej normy rocznego dziecka. Zuzi¢ wycho-
wata niania, ktora wszelkie niedociagniecia ko-
mentowata: ,.chtopczyk, ktérym zajmowatam
sie wczesniej, tez tego nie umiat w jej wieku,
ateraz sobie Swietnie radzi”. Na spacery chodzita
ze $pigcym dzieckiem, ktore w tym czasie nie mo-
gto poznawac Swiata. Na szczescie rodzice Zuzi
dotarli do mnie z proshg o pomoc w jej uspraw-
nianiu. Ruszytam do pracy opisanymi metoda-
mi i datam rodzicom Zuzi to, czego ode mnie
S-letnia Zuzia rozpoczyna oczgkiwali, tzn. pormglpq dziewc;yr}kg. Zyzia
zerowke” w przedszkolnym ~ Posiada wszystkie umiejetnosci piecioletniego
oddziale integracyjnym dziecka, jest komunikatywna, a jej wypowiedzi

salogiczne. Dobrzerozwinigtasferaemocjonalna
u wszystkich dzieci z zespotem, zostata ukierunkowana u Zuzi w opiekunczo$¢
i troskliwos¢. Z przyjemnoscig stucham, jak ta mata dziewuszka pyta:

- Babciu Dodo jak sie czujesz? Co stycha¢?

- Czy wypijesz kawe? Jaka ma by¢ — moze biata?

Te wszystkie pytania i jeszcze wiele innych s3 normalng rzecza u zdro-
wych dzieci, a wielkim sukcesem u dziecka z zespotem Downa, ktore dopiero
za dwa miesigce konczy piec lat. Tak szybki i doskonaty rozwoj psychorucho-
wy tej dziewczynki pozwolit na podjecie decyzji o rozpoczeciu nauki szkolnej
w klasie ,,0” dla pieciolatkdw. Zuzia uczeszcezac bedzie do klasy integracyjnej,
w ktorej bedzie miata swojego nauczyciela wspomagajacego. Piec lat to takze
okres dynamicznego rozwoju psychoruchowego i nalezy w nim wykorzystac
wszystkie pojawiajace sie mozliwosci prowadzgce do opanowania umiejetnosci
szkolnych i tresci programowych. Nie ma lepszego miejsca jak szkota, by tego
dokona¢. Uwazam, ze rodzice Zuzi podijeli odpowiedzialng i trafng decyzje
iza to ich ceni¢. Wielokrotnie, Drodzy Rodzice, bedziecie stawali przed trudny-
mi wyborami dotyczacymi rehabilitacji, terapii czy edukacji Waszego dziecka,
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i w tym momencie pozwole sobie da¢ Wam dobrg rade: badzcie odwazni jak
rodzice Zuzi, dajcie szanse Waszemu dziecku, traktujac je normalnie.

Nauczyciele, Rehabilitanci i Terapeuci, mysle, ze i Wy znajdziecie cho-
ciaz jedng drobng wskazowke, ktorg moglibyscie wykorzysta¢ w swojej bardzo
odpowiedzialnej pracy z dzie¢mi z zespotem Downa. Rozdziat moj miat by¢
krotki, bardzo chciatam go napisa¢, bo myslatam, ze ujme w nim wszystko, co
pomoze naszym dzieciom. Niestety, moj papier, cho¢ ,,cierpliwy”, jest ogra-
niczony i bardzo duzo zostato jeszcze w mojej gtowie. Nie da sie wszystkiego
Wam przekazac, ale o Was jestem spokojna, bo wiem, ze tez jestescie dobrymi
fachowcami i profesjonalistami.

Moge tylko pogratulowac wyboru takiego zawodu, podziwiam wszystkich,
ktorzy maja tak ogromny wptyw na los i zycie drugiego cztowieka. My wszyscy
czesto stajemy sie cztonkami rodzin naszych dzieci, ja zostatam babcig Zuzi,
a Wy pewnie ciociami i wujkami. Dzieki tej bliskosci zyskujemy lepszy kontakt
znaszymi podopiecznymi i whasciwg wspotprace z rodzicami w celu wspdlnych
oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjnych.

Wszystkim czytelnikom zycze wielu sukcesow w pracy
zawodowej, bo wiem, ze Wasze osiggniecia to sukcesy dzieci.
Sukces dziecka to rado$¢ rodzicow, a rado$¢ rodzicOw to szansa
na normalne zycie cztowieka z zespotem Downa.

Powodzenia!
z wyrazami szacunku - Dorota Markstein
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Joanna Adamska

MICHAL

Michat z powodu moézgowego porazenia dzieciecego jest niepetnospraw-
ny. Po urodzeniu dostal maksymalng ilos¢ punktéw. Bytam bardzo szczesliwa,
bo urodzitam wspaniatego syna. Zadzwonitam do meza, zeby przekaza¢ mu te
cudowng wiadomo$¢ i ustyszatam jego uradowany gtos w stuchawce. Jednak
po sze$ciu godzinach czar pryst.

Z dzieckiem dziato si¢ co$ ztego, po badaniach okazato sie, ze raczej nie be-
dzie dobrze. Zabrano Michata na oddziat dzieciecy, gdzie przebywat przez pottora
miesigca. Myslatam, ze to jakis koszmar, ktory przeciez musi si¢ kiedys skonczyc.
Wreszcie nadszedt dzien, w ktorym lekarze zdecydowali, ze moga wypisac go do
domu. Bardzo sie cieszylismy, rownoczesnie balismy sie tego, co bedzie. Zadne
znas nie przewidywato tak wielkich probleméw na poczatku naszej wspélnej dro-
gi. Nikt nie potrafit nam powiedziec, jaki bedzie Michat po takich przejsciach.
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REHABILITACJA MISIA

Rozpoczeta sie walka o naszego syna. Jeszcze w Gdyni zaczeliSmy reha-
bilitacje - odwiedzaliémy sale ¢wiczen i wykonywali$my zalecane zadania
w domu. Coraz bardziej jednak zdawali§my sobie sprawe, ze Michat nie rozwi-
ja sie prawidtowo. Rozpoczelismy wedréwke do roznych specjalistow.

W miedzyczasie przeprowadziliSmy si¢ na Kaszuby i wtedy pomyslatam,
co ja tu zrobi¢ z Michatem sama, daleko od rodziny, znajomych, bez telefonu,
u boku meza marynarza, ktéry w domu bywat raczej rzadko. Zdarzato sie, ze
nie byto go nawet i p6t roku. Wtedy dzieki cioci Broni, ktora byta pielegniarka,
trafitam do sali rehabilitacyjnej w Osrodku Zdrowia w Koscierzynie. Poznatam
wspanial rehabilitantke panig Danke Wierzbowska, ktora zajeta si¢ Micha-
tem. Odtad, kazdego dnia przez kilka lat jezdzilismy na sale w Koscierzynie
i usprawniali$my syna. ZbieraliSmy cenne wskazowki i informacje o tym, co
i gdzie mozemy jeszcze dla niego zrobic.

Pani Danka to wspaniata osoba, byta dla mnie wtedy duzym oparciem.
Jako rehabilitantka doskonale rozumiata nasz problem. Pamietam, jak kiedy$
przywioztam Michata na ¢wiczenia i powiedziatam, ze niedtugo pewnie nie
dam rady, bo jest taki ciezki i trudno go wyciagna¢ z samochodu. Odpowie-
dziata mi wtedy: ,,Pani Asiu, przekona si¢ pani, ze czlowiek moze wytrzymac
wiecej od konia”. Wzietam sobie te stowa do serca i dzisiaj twierdze, ze miata
racje, bo przeciez Michat ma juz 19 lat, a ja wcigz daje rade. To ona poinfor-




mowata nas o Osrodku Hipoterapii i Rehabilitacji w Maryficu. Byt to wtedy
jedyny taki osrodek w Polsce. Pod nieobecno$¢ meza zarezerwowatam turnus
i kiedy wrocit, petni wiary i nadziei pojechalimy. Przez dwa tygodnie ciezko
pracowalimy - my i Michat. Z ogromnym bagazem zalecen wrocilismy do
domu i wtedy okazato sie, ze jesli zechce je wszystkie wykonac, to moze mi nie
starczy¢ dnia. Przeciez chcieli$my urzadzi¢ dom, zagospodarowac ogrod, trzeba
to byto jako$ pogodzi¢. Na tablicy korkowej wisiat rozktad roznych zabiegow,
a ja odkreslatam to, co zrobitam. Nie byto fatwo, tym bardziej, ze ciagle wy-
dawato mi sie, ze zbyt mato czasu poSwiecam Michatowi. Miatam ogromne
poczucie winy, kiedy lezat i nic nie robit, ale przeciez musieliSmy jes¢, trzeba
byto zrobi¢ zakupy, pranie i posprzatac. Ta harowka trwata kilka lat, a efekty
ze wzgledu na liczne dysfunkcje Michata nie byly takie, jakich by$my ocze-
kiwali. My jednak nie rezygnowali$my, nigdy tez z tego powodu nie czutam
sie nieszczesliwa. Uwazatam po prostu i nadal uwazam, ze mam troche inne
zycie i musze je przezyc inaczej. Gdzies tam na gorze postawiono przede mng
zadanie i musze je wykonad, co staram si¢ robic. Jest mi tym tatwiej, ze w kwe-
stii Michata doskonale rozumiemy si¢ z mezem, ktory zawsze jest obok i mnie
wspiera. Przez te lata zaprzyjaznilismy sie z terapeutami z Marynca i zmartwita
nas wiadomos¢ o likwidacji Osrodka. ZadawaliSmy sobie pytanie, co bedzie
dalej, i tu znowu sprawdzito si¢ to, co zawsze powtarzam — nie ma co martwic
sie na zapas. Terapeuci podjeli decyzje o stworzeniu nowego Osrodka i tak
powstata ,,Zabajka” w Stawnicy. Bardzo si¢ cieszyliSmy i w miare mozliwosci
pomagaliSmy przy jej organizacji.

NARODZINY MALEGOSI

Kiedy Michat skoniczyt 8 lat, dowiedzieliémy sie, ze nasza rodzina si¢ po-
wiekszy. Rados¢ byta ogromna. Nadal pracowaliémy nad usprawnianiem Mi-
chata i oczekiwaliémy narodzin nowego cztonka rodziny. Wreszcie nadszedt
dzien, w ktorym urodzita si¢ Matgosia, i wtedy nasz dom stanat na gtowie. Nie
byto fatwo pogodzi¢ opieke nad noworodkiem z rehabilitacjg Misia i prowadze-
niem domu pod nieobecnos¢ meza marynarza. Wtedy bardzo pomocni okazali
sie babcia Ania, babcia Jadzia i dziadek Karol, ktorzy dzielnie nas wspieraja do
tej pory i zawsze s3 gotowi nies¢ pomoc.

Oni od poczatku uczestnicza w naszym skomplikowanym zyciu, a niekto-
re problemy bez ich udziatu nie datyby si¢ rozwiaza¢. Wspdlnymi sitami udato
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Michat z babciami i dziadkiem

nam si¢ opracowa¢ system funkcjonowania domu, gorzej byto z wyjazdami na
turnusy rehabilitacyjne. Maz zmienit prace, ptywat teraz w systemie dwutygo-
dniowym. Wygladato to tak, dwa tygodnie byt w pracy, po powrocie wyjezdzat
z Michatem na turnus, a ja zostawatam z Gosig. Wracali do domu, m3z wsia-
dat na statek i znow byt w pracy. Tak byto przynajmniej trzy razy w roku.
Kiedy Matgosia podrosta, to zabieratam j3 na turnusy razem z Michatem.

L1k [
Siostra Michata Matgosia
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Nauczycielki, ktore prowadzity nauczanie indywidualne z Michatem

Wtedy musiatam dzieli¢ si¢ na dwoje - tu ¢wiczenia z Michatem, a tam Gosia,
ktora za wszelkg cene chciata wejs¢ do ogromnego pudta z zabawkami.

WracaliSmy do domu bardzo zmeczeni, a Michat przewaznie zaraz byt
chory. Na jednym z turnusow terapeuci postanowili wprowadzi¢ metode Do-
mana. M3z zbudowat pochylnie, ja zrobitam bity. W domu byto petno ludzi,
ktorzy pomagali przy patterningach, a Michat buntowat si¢ i ptakat. To byto
wariactwo. Nie wspominam juz o obcigzeniu finansowym, wiadomo przeciez,
ze refundacja to kropla w morzu potrzeb. My wciaz nie chcieli$my sie poddac.
W koricu jednak nadszedt moment, w ktorym powiedzielismy DOSC, my tez
chcemy zy¢. Dowiedziatam sie, ze Michatowi przystugujg godziny nauczania
indywidualnego w domu. Poradnia Psychologiczno-Zawodowa w Kartuzach
przyznata takie godziny i zaczat sie nowy etap. Kilka razy w tygodniu przy-
chodzity do Michata nauczycielki ze szkoty podstawowej, pani Jola - logopeda
i pani Grazyna, ktora prowadzita zabawy ruchowe.

Ja odrabiatam z Michatem ¢wiczenia na materacu. Byto to w moim po-
jeciu zbyt mato. Panie zajely sie Michatem z catego serca, byty bardzo zaan-
gazowane, ale jak same twierdzily, nie mialy zadnego do$wiadczenia w pracy
z takim dzieckiem, jakim jest Michat. Dosztam do wniosku, Ze to nie to, pa-
nie wychodzity, a Michat zostawat w swoich czterech $cianach. Byla jeszcze
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Gosia, ktorg tez trzeba byto sie zaja¢, i ktora w tej catej sytuacji bardzo szybko
dorastata i uczyta si¢ samodzielnosci. CieszyliSmy si¢ nig bardzo i z ogromng
radoscig obserwowalismy jak sie rozwija.

OSRODEK REHABILITACYJNO-EDUKACYJNO-
“-WYCHOWAWCZY

Dowiedzieliémy sie, ze gdzie§ okolicy powstanie osrodek dla dzieci nie-
petnosprawnych. To byta cudowna wiadomo$¢ i nowa nadzieja. Pewnego dnia
odwiedzili nas Pafistwo Goreccy i opowiedzieli o swoim zamiarze stworze-
nia Osrodka w Pierszczewie. Zachecali nas, abysmy umiescili w nim naszego
Michata. Dali nam czas do namystu. Przyznam, ze nietatwo byto mi sie zde-
cydowac tak od razu. Miatam mnostwo watpliwosci. Wydawato mi si¢ wtedy,
ze nikt tak jak ja nie potrafi zaja¢ si¢ Michatem. Myslatam, ze skoro nie mowi,
to nawet si¢ nie poskarzy, jak bedzie mu Zle. Nigdy przeciez nie zostawat pod
opieka obcych o0sob. Zanim podjetam ostateczng decyzje, przez dwa tygodnie
jezdzitysmy z Matgosig do Pierszczewa i uczestniczytySmy w zajeciach. Wresz-
cie nadszedt dzien, w ktorym odwazytam si¢ posta¢ Michata samego.

Michat podczas zaje¢ w Osrodku w Pierszczewie
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Byt to dzief, w ktorym rozpoczetam nowe zycie, poniewaz przez AZ szes¢
godzin mogtam by¢ normalnym cztowiekiem. W spokoju oddatam si¢ zale-
gtym pracom domowym, zrobitam zakupy i pozatatwiatam sprawy. Przede
wszystkim miatam wiecej czasu dla Matgosi. Michat wyjezdzat i wracat bardzo
zadowolony, a ja cieszytam sig, ze nareszcie tak jak inne dzieci chodzi do szko-
ty. Dzieki Osrodkowi w Pierszczewie znalezlismy wszystko, czego przez tyle lat
szukalismy. Wielospecjalizacyjng rehabilitacje i terapeutéw, ktorzy z ogrom-
nym sercem i troskg zajeli sie naszym dzieckiem. Michat znalazt swoje miejsce
na ziemi. Ktoregos$ dnia wybratam si¢ na zajecia do syna. Zobaczytam, z jakim
oddaniem terapeuci podchodza do naszych dzieci, wrocitam do domu bardzo
podbudowana i petna podziwu dla tych mtodych ludzi, ktorzy poswiecajq sie
nie tatwej przeciez pracy.
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Zastanawiatam sie, czy mnie tez bytoby sta¢ na cos takiego, gdybym nie
miata w domu Michata. OREW to najlepsza rzecz, ktéra mogta spotkac nas,
rodzicow z podobnymi problemami. Nie tylko dzieci, ale i my czujemy, ze
jesteSmy pod opiek. Szkota jest zawsze otwarta na nasze problemy, gotowa
wystuchac i poméc. Probleméw przeciez nie brakuje. Poczawszy od tych zdro-
wotnych, a skonczywszy na sprzetach, ktore potrzebne s3 naszym dzieciom.
Pamigtam, jak przyszedt moment, kiedy stwierdzitam, ze nie dam rady wnies¢
Michata po schodach do jego pokoju. Miat wtedy 12 lat, a schodéow byto az
dziesig¢. Pomyslatam z przerazeniem, ze chyba przestanie chodzi¢ do szkoty
albo bedzie chodzit tylko wtedy, kiedy w domu jest maz. Wtedy znowu po-
mogt mi Osrodek. Pani Wiesia zaprosita mnie na prezentacje urzadzenia, ktore
nazywa sie ,,schodotazem”; data mi tez wskazowki, jak mozna je zdoby¢. Za
jaki$ czas mieliSmy juz wlasny, a dzigki niemu Michat nie jest juz uwieziony
w swoim pokoju i moze swobodnie porusza¢ si¢ po domu.

Bardzo wazne sg dla nas spotkania przy okazji $wiat, bo emanujg cieptem
i rodzinng atmosfera. Sympatyczne s3 tez wspolne wyjazdy na rozne imprezy,
szczegOlnie utkwita mi w pamieci wspolna wyprawa do Opery Battyckiej na
balet pt. ,,Dziadek do orzechéw”, to niezapomnianie wrazenia. Dzigki temu,
ze spotkali$my si¢ z ogromnym wsparciem ze strony OREW, stopniowo wracat
do nas spokoj i nasze zycie po wielu latach ciggtej walki i poszukiwan zaczeto
wraca¢ do normy.

WAKACJE

Kiedy cztowiek odzyskuje spokéj, ma inne, spokojne mysli. Zaczyna na-
wet marzy¢. Z nami tez tak bylo. Pewnego dnia, podczas obiadu, bo wtedy
najlepiej sie nam rozmawia, maz rzucit hasto WAKACJE. Dotad kazdy nasz wy-
jazd to turnus rehabilitacyjny. StwierdziliSmy, ze skoro nie musimy juz jezdzi¢
po $wiecie w poszukiwaniu ratunku dla Michata, bo to, czego potrzebujemy,
mamy w Pierszczewie, to moze wyjedZmy na prawdziwe wakacje. Wynajelismy
wigc pokdj u pani Zosi w Jastarni i wyruszyliSmy z bagaznikiem petnym pie-
luch, garnuszkow, butelek, sliniaczkow - jak to przy dzieciach.

Bylo wspaniale! Morze, plaza, dtugie spacery, mnostwo czasu dla siebie,
nareszcie bez ¢wiczen i zabiegow. Michat bardzo dobrze sie czut i nie byto
z nim zadnych probleméw. No, moze raz, kiedy na plazy wtart sobie piasek
do oczu. Wygladato to groznie, ale dobrze sie skoficzyto. Wrocilismy do domu

193



Wakacje nad morzem

petni wrazefi i juz myslelismy o nastepnych wakacjach. Po roku pojechalismy
W to samo miejsce i byto tak samo wspaniale. Nad morzem jest mnostwo cam-
pingow. Pod wptywem ich obserwacji w gtowie mojego meza zrodzit si¢ nowy
pomyst. Pewnego dnia zaproponowat kupno przyczepy campingowej. Popatrzy-
tam na niego ze zdziwieniem i pomyslatam ,,no tak... pomystow to mu nigdy
nie brakowato...”. Przeanalizowalismy wszystkie za i przeciw, kupiliSmy wtasna
przyczepe i rozpoczeliSmy nasza przygode z caravaningiem. Na poczatku byto
$miesznie. M3z kiepsko sobie radzit z manewrami. Zdecydowanie najlepiej
wychodzita mu jazda do przodu, gorzej byto z cofaniem. Wtedy wolelismy
wypiaé przyczepe i ja przestawic. Coz, nikt nie rodzi sie mistrzem. Z czasem
maz doszedt do perfekeji. Wakacje okazaty si¢ cudowne. Na campingu bylismy
swobodni, dzieci na swiezym powietrzu i nie byto schodow. Mielismy swoj
maty domek na kotkach nad Zatokg Puckg. Gosia miata pod dostatkiem cieptej
i ptytkiej wody, Michat szczesliwy moczyt sie w swoim dmuchanym kole, ktore
dostat w prezencie od Osrodka, a my leniuchowalismy, fapiac stonce.

Gdy dzieci juz spaly, siadaliSmy w fotelach przed przyczepg i w powie-
wach wieczornej bryzy dtugo rozmawialismy. W czasie jednej z wieczornych
pogawedek doszlismy do wniosku, Ze skoro Michat sprawdza si¢ na wakacyj-
nych wyjazdach nad morze, to moze sprébujemy pojecha¢ w gory. Pojecha-
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lismy do Karpacza i tu okazato si¢, ze niepetnosprawno$¢ Michata w niczym
nam nie przeszkadza. Czesto spotykalismy sie z zyczliwoscig jak chocby wtedy,
gdy pozwolono nam pomimo zakazu podjecha¢ samochodem pod samg Swia-
tynie Wang. Zwiedzilismy wiele pieknych miejsc, a nasz najwiekszy wyczyn,
to proba wejscia na Sniezke z wozkiem inwalidzkim. Doszlismy daleko, bo az
do Koziego Mostku (ogromny ukton dla mojego meza, bo to on pchat wozek)
i pewnie by si¢ udato, gdyby nie ulewny deszcz, ktéry zmusit nas do powrotu.
Kiedy$ moze wejdziemy...

Kolejny wyjazd to Zakopane. Kazdy zdrowo myslacy cztowiek zapytatby,
co mozna robi¢ w Tatrach z wozkiem inwalidzkim. Okazuje si¢, ze mozna.
ZamieszkaliSmy u pani Marii w goralskim domku z widokiem na Giewont.
Wedréwke rozpoczelismy od miasta: stary koScidtek, cmentarz na Pekowym
Brzysku, Krzeptowki i oczywiscie Krupowki. Stopniowo przesuwaliSmy sie
coraz dalej. Jako geograf chciatam, abySmy wszyscy zobaczyli jak najwiecej.
Pojechalismy wigc kolejka na Gubatéwke, a nastepnie wybralismy sie do Do-
liny Chochotowskiej. Tam tak nas zlato, ze musielismy si¢ wrocic. Koniecznie
chcieliSsmy zobaczy¢ kapliczke, w ktorej slub brat Janosik, wiec wybralismy sie
tam ponownie. Z ogromng determinacja wepchneliémy Michata po stopniach
do gory i ja obejrzelismy. Myslatam, ze bedziemy schodzi¢, a na to moj maz:
»przeciez nie po to go tu wepchnelismy, zeby teraz schodzi¢”. W ten sposob
trafiliSmy do schroniska na Polanie Chochotowskiej. Nie ukrywam, ze budzili-

N ey T '__;‘_
Ulubione zajecie Michata podczas wakacji

195



$my spore zainteresowanie. Kolejny wypad to Dolina Koscieliska az do Jaskini
Mylnej. Uznali$my zgodnie, ze musimy zobaczy¢ Morskie Oko, ale przerazato
nas 12-kilometrowe podejscie. Wtedy maz dogadat si¢ z goralem i pojechali-
smy na wozie. Byto cudownie, tylko Michat spalit sobie buzi¢ na stoncu. Dro-
ga powrotna to 12 kilometréw piechot, a Michat bardzo dzielnie to znosit.
Mamy sporo $miesznych wspomnien, m.in. to: schodzimy z Morskiego Oka,
a pod gore ojciec pcha w wozku dziecko okoto 3 lat. Nie ma juz sity i kaze
matemu wysigs¢. Maluch wysiada, patrzy na Michata i mowi: ,,A on taki dudzi
i go wioza”, wszyscy wybuchneli$my smiechem.

Inne wakacje to wyjazd do Polanicy Zdroju i kolejne wedrowki. Btedne
Skaty, Wambierzyce, a najciekawsze to Zoo Safari w Czechach, a tam zwierzeta
na wybiegach bez krat, tylko te bardziej niebezpieczne oddzielone szyba. To
naprawde warto zobaczyc.

Ostatnie wakacje byly wyjatkowe. Oczywiscie, bylismy nad morzem
w Jastarni i Lebie, ale najciekawszy i najbogatszy we wrazenia okazat si¢ nasz
wyjazd na obchody 600-lecia bitwy pod Grunwaldem. Przygod byto co nie-
miara. StaneliSmy z przyczepa na jakim$ marnym polu namiotowym, bo inne-
go w okolicy nie byto. Namiotéw i ludzi wciaz przybywato, brakowato cieptej
wody, do WC trzeba byto sta¢ w kolejce, a jak kto$ korzystat z prysznica, to nas
odtgczano od pradu. Bylismy tam kilka dni. W sobote wyruszylismy na Wielka
Inscenizacje. Odstali$my trzy godziny w korku w ogromnym upale, w korficu

Wakacje w gorach
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zaparkowali$my auto gdzie$ w polu i kierujac si¢ na pomnik pomaszerowalismy
z Michatem przez pola ok. 1,5 kilometra. Warto byto sie trudzi¢, bo tego, co
zobaczylismy, nie da si¢ opowiedzie¢. Powrdt byt znacznie trudniejszy: ciemna
noc, wokot pola, btyskawice zwiastujace nadchodzacg burze i poszukiwanie
samochodu za pomocg pilota. To niezapomnianie wrazenia.

Wakacje to dla nas wspaniaty czas tylko dla siebie. Wybieramy miejsce
i jedziemy ciekawi, co tam zastaniemy. Kiedy$ zaproponowatam mezowi i Mat-
gosi, zeby wyjechali sami. Myslatam, ze wtedy wiecej zobacza, bo nie beda
ograniczeni przez wozek Michata. Odpowiedzieli zgodnie, ze chyba zartuje,
i ze bez nas nigdzie sie nie rusza.

CHOROBA MALGOSI

Byt luty, poniedziatek okoto potudnia, akurat pilismy kawe. Odebratam
telefon ze szkoty - ,,Prosze przyjechac, co$ si¢ stato Matgosi”. Pdzniej szpital
i lot helikopterem do Akademii Medycznej. Wystarczyt moment i caly nasz
tak dtugo odbudowywany spokéj runat. Gosia powaznie zachorowata. Spedzi-
lismy dwa tygodnie w Akademii, siedzac na zmiane przy jej tozku i czekajac
z lekiem, co bedzie dalej. Jesli kto$ pomyslat, ze ma niepetnosprawne dziecko
i nie moze go spotkac juz nic gorszego, to grubo si¢ myli. Zte nie §pi, a my
jesteSmy na to najlepszym dowodem. Znowu musieli§my si¢ zmierzy¢ z ogrom-
nym problemem, ktory wydawat sie niemozliwy do udzwigniecia. Wtedy oka-
zalo si¢, ze w naszym cierpieniu nie jesteSmy sami. Spotkali$my sie z ogromna
troska i zyczliwoscig rodziny, znajomych, nauczycieli Matgosi, pracownikow
OREW i ksiezy z naszej parafii. Musielismy zaja¢ sie Matgosia w sposob szcze-
golny, potrzebowalismy dla niej teraz bardzo duzo czasu. Moglismy sobie na
to pozwoli¢, bo wiedzieliSmy, ze w tym czasie Michat jest pod dobra opieka
w oSrodku w Pierszczewie. To wszystko nie bytoby mozliwe bez pomocy le-
karzy, a szczegOlnie pana Profesora, ktoremu bedziemy dozgonnie wdzigczni.
Ogromne podzigkowanie sktadamy réwniez panu Michatowi, ktéry w tym
trudnym czasie byt z nami kazdego dnia i dzigki ktoremu si¢ udato. Matgosia
o whasnych sitach poszta do I Komunii Swietej. Wrocita tez do zespotu ludo-
wego ,,Niezabotczi”. Znowu wystepuje, cieszy nas i wzrusza, bo tak pieknie
wyglada w stroju kaszubskim. Trudno tez nie wspomnie¢ o najwiekszym przy-
jacielu Matgosi - Sewerynie, ktory byt przy niej kazdego dnia, dzieki czemu nie
czuta sie osamotniona i predko powrdcita do zdrowia.
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A my, no c6z, znowu si¢ pozbieraliSmy, bo przeciez co nas nie zabije, to
nas wzmocni. Tylko nieco inaczej patrzymy teraz na zycie, mamy inne warto-
Sci i odtad staramy sie (przynajmniej ja) nie robi¢ dalekich planow, bo nigdy
nie wiadomo, co sie moze zdarzy¢.

SKAD SIEA

Przyjechatam na Kaszuby skads i tak pewnie bytam odbierana. Nie posia-
dam tzw. ,,Kaszubskiego Paszportu” (no, moze nie zupetnie, bo dziadkowie ze
strony mamy byli Kaszubami z krwi i kosci), ale zyje tu i staram si¢ aktywnie
uczestniczy¢ w zyciu mojej wsi. W kazdym dziataniu spotykam si¢ z zainte-
resowaniem i poparciem moich bliskich. W miar¢ mozliwosci oni rowniez sie
w te dziatania angazujg. Przez pierwsze lata, kiedy tak bardzo skupialismy si¢
na Michale i stale bylismy w rozjazdach, rzadko wychodzitam poza obreb rodzi-
ny, nawet myslami. Zwyczajnie nie miatam czasu. Przez dtugi czas nie znatam
ludzi we wsi, a na ulicy odktaniatam sie, czesto nie wiedzac komu. Pierwsze
kontakty nawigzatam, dzieki nauczycielkom, ktore przychodzity do Michata.
Zapraszano nas do szkoly przy okazji swiat, bo wtedy syn byt uczniem szkoty
podstawowej. Bardzo mito wspominamy te spotkania, a szczegdlnie sposob,
w jaki dzieci przyjmowaty go w swoim gronie. Powoli zaczeta sie nasza integra-
cja ze $rodowiskiem. Michat rozpoczat nauke w Osrodku Rehabilitacyjno-Edu-
kacyjno-Wychowawczym w Pierszczewie, Gosia poszta do zeréwki, a ja nagle
miatam zbyt duzo czasu. Wtedy stato si¢ cos, czego si¢ nie spodziewatam. Zo-
statam zaproszona do udziatu w spektaklu bozonarodzeniowym pod kierow-
nictwem ksiedza wikariusza Jacka Sosnowskiego. Byta to ogromna przygoda
i wspaniaty czas. Tak szczesliwie si¢ ztozyto, ze m3z miat wtedy urlop i mogtam
uczestniczy¢ w probach spokojna o Michata i Matgosie. Cata rodzing dobierali-
smy muzyke do tego spektaklu. Nasz zgrany zesp6t aktorski to dzieci, mtodziez
i dorosli roznych profesji. Przez caly okres adwentu spotykalismy si¢ w kosciele
iz radoscig tworzylismy nasze wyjatkowe przedstawienie. Przez tych kilka godzin
zytam teatrem, nie myslac o swoich problemach. Niesamowitym przezyciem byt
wystep w pierwszy dzien Swiat Bozego Narodzenia. Nie spodziewalismy sie tylu
widzow, takiego odbioru i wzruszen. Na koniec byly dtugie, serdeczne oklaski,
nasza najpiekniejsza nagroda. Byto mi to bardzo potrzebne. Uwierzy¢ w siebie,
odnies¢ sukces, czu¢ si¢ docenionym. Po trzech latach sprobowali$my stworzy¢
kolejne przedstawienie. PracowaliSmy w podobnym skfadzie, tym razem do
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scenariusza napisanego przez ksiedza Jacka. Bogatsi w doswiadczenia, zrobi-
lismy je z jeszcze wickszym rozmachem. Pamigtam poszukiwanie rekwizytow
i strojow na naszym strychu. Pozostaty zdjecia, wspaniate wspomnienia i nie-
zapomniane przezycia.

Kolejne wyzwanie dla mnie to grupa Apostolstwa Dorostych, do ktorego
zostatam zaproszona przez panig Jole. Znowu cos si¢ dziato, a ja lubie, gdy
co$ sie dzieje. Stworzylysmy grupe dwunastu pan, w ktorej spotykamy sie od
kilku lat w parafialnej ,,Przystani” i wraz z ksiedzem wikariuszem dyskutujemy
na rozne ciekawe tematy. Bardzo lubie te spotkania, dzieki nim mam mozli-
wos¢ wyjscia z domu i obcowania z ludZmi, bo czasami tez musze zrobic co$
dla siebie. Jako tzw. ,,Mohery”, bo tak o nas méwia, co roku angazujemy sie
w akcje ,,Zonkil”. Kazda z nas przygotowuje wowczas fanty i organizujemy
loterie, pieczemy ciasta i prowadzimy kawiarenke. Cieszymy sig, Ze mozemy
wspotdziata¢ z mtodziezg i wolontariatem 50+. Bardzo budujace jest to, ze
wlaczajg si¢ w te dziatania nasze rodziny. Gosia z innymi dzie¢mi pomaga
przy loterii, a maz stara sie przygotowaé przedmioty na licytacje. Pamigtam,
jak kiedy$ szytam zotte czapeczki na loterie, wtedy przygotowalismy specjal-
ng czapeczke dla ksiedza Jacka (z misiem w okularach). Pézniej jg licytowa-
liSmy. W ten sposob wszyscy pomagamy tym, dla ktorych juz nie ma nadziei
- pacjentom gdanskiego hospicjum.

Inng dziedzing mojej dziatalnosci spotecznej, dzigki ktorej czuje sie po-
trzebna, jest Rada Rodzicow przy Zespole Ksztatcenia i Wychowania w Ste-
zycy. Przez to nowe zadanie czuje sie dowartoSciowana, mito mi, ze zostatam
wybrana i obdarzona zaufaniem. Traktuje te funkcje bardzo powaznie. Ciesze
sie, ze wraz z innymi osobami moge zrobi¢ co$ dobrego dla dzieci — uczniow
tej szkoty.
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AUTORKI O SOBIE ...

Wiestawa Gorecka

Sporo pracuje i jeszcze zajmuje si¢ rodzing, chociaz starsze dzieci 22-letnia Dorota
i 23-letni Maciej przygotowu;ja si¢ do odlotu z domu. Zawsze jednak z nami bedzie Beata.

Najcenniejszy dla mnie i mojego meza czas to ten spedzony na rowerach na Potwyspie
Helskim czy w Holandii (Beata juz ma trojkotowy wozek z zaczepem do roweru). Lubimy tez
zeglowac i ptywac na kajakach, najbardziej w Swornychgaciach.

Paulina Turzynska

Od czasow liceum jestem zwigzana z Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych ,,Podaruj troche stofica” prowadzong przez Pafistwa Géreckich. To kontakty
z Nimi uksztattowaly w pewien sposob moje zycie zawodowe. Skoniczytam psychologie na
Uniwersytecie Gdanskim ze specjalizacja: psychologia dzieci i mtodziezy oraz zaocznie te-
ologie na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. Od trzech lat pracuje w Osrodku Rehabili-
tacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Pierszczewie. Caly czas doksztalcam sie w zakresie
pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi na réznego rodzaju szkoleniach. Wazng role w moim
zyciu petni rodzina: mam wspaniatego meza i trojke cudownych dzieci. Mieszkam w bardzo
urokliwym miejscu na Kaszubach.

Alina Kropidtowska

Od czasow liceum jestem zwigzana z Kaszubska Fundacjg Rehabilitacji Osob Niep-
Mieszkajac w matej spokojnej wsi kaszubskiej Sikorzyno, nie przypuszczatam, ze znajde na
miejscu prace, ktora bedzie dla mnie wielkim wyzwaniem. W 2003 roku zostatam wycho-
wawca grupy dzieci ze sprz¢zona niepetnosprawnoscia. Im dhuzej prowadzitam zajecia, tym
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bardziej rozumiatam, ze potrzebuje jeszcze wigcej specjalistycznej wiedzy. Idac drogg rozwo-
ju, skonczytam podyplomowe studia z zakresu surdotyflopedagogiki, studia podyplomowe
wezesnego wspomagania rozwoju i edukacja dzieci autystycznych. Cheac rozwaznie pokony-
wac problemy moich dorastajacych uczniow, ukonczytam studium ,,Problemy seksualnosci
0s0b niepetnosprawnych intelektualnie - profilaktyka i metody interwencji. Wdrazanie pro-
gramow edukacyjno-terapeutycznych w placowkach edukacyjnych i opiekunczych”.
Prywatnie realizuje si¢ jako Zona i matka 10-letniej Weroniki i 13-letniego Roberta.

Zaneta Mielewczyk

PEDAGOG, LOGOPEDA,
SPECJALISTA WCZESNEGO WSPOMAGANIA LOGOPEDYCZNEGO

We dziecinstwie, zanim nie spotkatam Darii, chciatam zosta¢ inzynierem. Daria byta
dziewczynka z zespotem Downa. Obecnie jest dorosta kobietg i to jej zawdzieczam swoja de-
cyzje o wyborze drogi zawodowej, wiem, Ze to jest moje miejsce. To moja przestrzen, w ktorej
moge sie spetniaC i rozwijaé. Odpowiednie ku temu warunki stwarzajg mi Osrodki Rehabi-
litacyjno-Edukacyjno-Wychowawcze w Pierszczewie i Sikorzynie prowadzone przez Kaszub-
ska Fundacje Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stonca” w Starkowej
Hucie, z ktorg wspotpracuje od wielu lat. Cenna wiedze i stosowne wyksztatcenie zdobytam
na Podyplomowych Studiach Logopedycznych oraz Wezesnej Interwencji Logopedycznej na
Uniwersytecie Gdanskim.

0d 7 lat realizuje sie jako mama.

0d 19 lat spiewam w chorze.

Przygladajac sie swojemu zyciu, uswiadamiam sobie, ze wszystko dane jest cztowiekowi
w jakim$ celu i wszystko ma sens...

Beata Labuda

Od szesciu lat pracuje z osobami dotknietymi wieloraka niepetnosprawnoscia. Praca
z dziemi i mlodziezg daje mi spetnienie i poczucie satysfakcji z dokonanego wyboru drogi
zawodowej. Od trzech lat jestem zwigzana z Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych ,,Podaruj troche stoiica” w Starkowej Hucie, ktora prowadzi Osrodek Rehabili-
tacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy w Pierszczewie. Pracuje z grupg dzieci nieméwigcych.

Moi uczniowie zmagaja sie na co dzien z niemocg fizyczng i intelektualng. Najwazniej-
szym aspektem usprawniania mojej gromadki jest wdrazanie ich do dalszego i spontanicznego
korzystania z komunikacji alternatywnej. To z pewnoscia da im szans¢ na funkcjonowanie
w spoteczenistwie.
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Osobiste traumatyczne przezycia ostatniego czasu przekonaly mnie, ze wielkg site
czerpi¢ od podopiecznych, by méc da¢ mimo wszystko rados¢ i szczgsliwe dziecinstwo
11-letniemu synowi Bartoszowi i 2,5-letniej corce Wiktorii.

Smier¢ mojego meza stata si¢ impulsem dla rodziny i przyjaciot, ktorzy zaczeli budo-
wac¢ dom moich marzen. Wprowadze sie do niego juz w przysztym roku. Wszystkim za to
bardzo dziekuje.

Wiestawa Gorecka

Hodowla konika polskiego to byto hobby mojego meza. Gdy okazato sie, ze nasza cor-
ka Beata potrzebuje roznych form rehabilitacji, a pomdc jej w tym miat kon, zdecydowatam
sie odby¢ kurs hipoterapii w Krakowie. Od 14 lat prowadze zajecia hipoterapii dla dzieci
i potrzebujacych tej terapii dorostych. Piekne tereny Kaszub przyciagaja turystow. Wielu
z nich faczy wypoczynek i terapeutyczng jazde konna w czasie wakacj.

Agata Duzowska

Lubi¢ ruch, uwielbiam ptywanie. Praca rehabilitanta, ktéry moze prowadzi¢ zajecia
w wodzie na koniu czy na sali z dzie¢mi, to moj zywiot.

Kocham swojg prace i ciagle sie ucze. M6j narzeczony ostatnio zapytal: ,czy
jest jeszcze jakie$ szkolenie, w ktorym nie uczestniczytas?” Ostatnio na kursie NDT -
Bobath, moi kompani z Gtogowa nazwali mnie ,,cztowiekiem orkiestra”, poniewaz nie boje
sie wyzwan z roznych dziedzin: terapii zajeciowej, logopedycznej. Jestem tez oligofrenope-
dagogiem. Dziekuje im wszystkim za docenienie moich wysitkow!

W przysztym roku wprowadzg si¢ do wymarzonego mieszkania. Ciesze sig, ze realizuje
sie zawodowo i w Zyciu prywatnym.

Anna Stefanowska

Bardzo cenie sobie w zyciu kontakt z drugim cztowiekiem. Od zawsze chciatam po-
maga¢ innym. Po ukoniczeniu studiéw na kierunku pedagogika opiekuniczo-wychowawcza
i praca socjalna zamierzatam pracowa¢ w opiece spotecznej, by pomaga¢ tym, ktorzy tego
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potrzebujg. Dzi§ wiem, Ze cel ten realizuje, gdyz moja praca z dzie¢mi i ich rodzicami daje mi
wielkg rados¢ i satysfakcje. Pomoc drugiej osobie jest drogowskazem w moim zyciu. Kiedys
przeczytatam i pozostato w mojej pamieci tych pare stow: ,Natura data nam dwoje oczu,
dwoje uszu, ale tylko jeden jezyk, po to abySmy wiecej patrzeli i stuchali”. Osobiscie jaka
jestem? Petna humoru, a kiedy trzeba powazna, spontaniczna i petna entuzjazmu.

Dorota Markstein

Doswiadczona nauczycielka, terapeutka, oligofrenopedagog. Dawniej mieszkan-
ka Gdyni pracujaca w szkole podstawowej jako nauczyciel wspomagajacy, terapeuta
i rehabilitant oraz metodyk w Gdynskim Osrodku Doskonalenia Nauczycieli - Gdynia, jako
doradca metodyczny dla nauczycieli wspomagajacych. Autorka ksigzek ,,Jak by¢ matka dzie-
cka z zespotem Downa” i wielu artykutow dotyczacych wspomagania rozwoju dzieci, opub-
likowanych w Gdynskim Kwartalniku O$wiatowym.

Zmeczona wielkomiejskim gwarem urzeczywistnitam swoje marzenia, budujac
dom w malowniczej Puszczy Darzlubskiej niedaleko Pucka. Obecnie zwolnitam tem-
po i mieszkam w Le$niewie, pracuje w tutejszej szkole jako logopeda i terapeuta. Naresz-
cie moge fascynowac si¢ i mam czas oddac sie swojej drugiej pasji, ktorg jest malarstwo.
Przygladajac si¢ mojemu zyciu zawodowemu, stwierdzam, ze odnalaztam szczescie,
w tym co robig, znalaztam siebie i moje dzieci - dzieci, ktorym trzeba da¢ wiecej. To one s3
mentorami sztuki terapeutyczno-edukacyjnej, ktorzy za wktad mojej pracy daja Swiadectwo
swoich sukcesow podpisane usmiechem.

Joanna Adamska

Jestem mamg 19-letniego Michata i 11-letniej Matgosi. Urodzitam si¢ w Gdyni, a na
Kaszubach mieszkam od 18 lat. W 1988 roku ukoniczytam studia na Wydziale Biologii Geo-
grafii i Oceanologii na Uniwersytecie Gdanskim. Wyksztalcenie - geograf. Nie podjetam pracy
w zawodzie, bo tak chciat los. Od 20 lat jestem Zona Piotra - kochanego, wrazliwego cztowieka,
ktory daje mi ogromne poczucie bezpieczenstwa. Mam wspanialg rodzine, z ktorg uwielbiam
spedzac czas, a zwlaszcza podrozowac. Lubie czytac ksigzki i pielegnowac nasz ogrod.
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SZANOWNY CZYTELNIKU

Ksigzka ,Jak skutecznie pomoc dziecku niepetnosprawnemu - Podpo-
wiedzi terapeutow” powstata dzigki staraniom wielu osob zaangazowanych
w usprawnianie dzieci z wielorakg niepetnosprawnoscia. Jest ona owocem
naszej wieloletniej pracy, wielu dyskusji i przemyslen. Wierzymy, ze zawarte
w niej tresci okazg sie dla Ciebie pomocne i liczymy na to, ze podzielisz si¢
z nami swoimi przemysleniami. Wiemy, ze nasza praca wymaga od nas ciagte-
g0 rozwoju, nie mozemy zatrzymac sie w miejscu, ale tak jak nasi podopieczni
caly czas musimy podaza¢ naprzod. Liczymy na Twoja pomoc, jestesmy za-
interesowani wszystkimi uwagami. Moze masz pomysty na skuteczng pomoc
osobom niepetnosprawnym, moze co$ w twoich kontaktach z nimi okazato sie
szczegOlnie wazne...

Zapraszamy na forum dotyczace ksigzki na strong internetowa Kaszubskiej
Fundacji Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche Stofica”.

www. kfron.ovh.org/kontakt/forum
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