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DOBRE PRAKTYKI W EFEKTYWNYM
ORGANIZOWANIU TERAPII I EDUKAC]I

‘Wiestawa Goérecka
— mgr pedagogiki specjalnej, hipoterapeuta.

»Dzieki aktywizowaniu rodzicow do udziatu w rehabilitacji dzieci, umoz-
liwia im odnoszenie jeszcze wigkszych sukcesow. Systematycznos¢ i dbatos¢
0 wysoki poziom pracy powoduje, Ze pomocq jest objete nie tylko same dziecko

niepetnosprawne, ale cata jego rodzina i najblizsze Srodowisko.”
~Woyr Tomasz Brzoskowskl

Zostata doceniona nagrodg ,,Niezwykta Polka” za zwyciestwo w konkursie
dla kobiet, ktore zmieniajg Swiat na lepsze.

Zatozycielka Osrodka Hipoterapii w Starkowej Hucie. Wspotzatozycielka
Kaszubskiej Fundacji Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stor-
ca”. Dyrektor Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Pierszcze-
wie i w Strzepczu.



W imieniu swoim, jak i moich rodzicow, sktadam ogromne podziekowanie
Kaszubskiej Hindacji Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stoni-
ca” za trud pracy wlozony w rehabilitacje. Dzigki Waszemu wsparciu w pierwszych
najtrudniejszych miesigcach mojego zZycia moge teraz funkcjonowac jak kazde
normalnie rozwijajgce si¢ dziecko. Wysokie kwalifikacje i dtugoletnie doswiadcze-
nie terapeutow pracujgcych w osrodku sprawity, ze swoim rozwojem dogonitam

I A

~WIKTORIA
(waga urodzeniowa 840 g)

Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
,Podaruj troche stonca” powstata z inicjatywy rodzicow dzieci niepetno-
sprawnych w 1997 r. Wtedy zaczynalismy od organizowania zaje¢ hipoterapii
i rehabilitacji.

Mozna tak zacza¢. Jednak to nie bylo proste i oczywiste.

s 1993 1. Wiesia i Piotr
Gdy urodzita si¢ Beatka, nasze trzecie dziecko, nie myslelismy, ze staniemy
przed tak trudnymi wyzwaniami. Od dwoch lat mieszkalismy na wsi. W Star-
kowej Hucie. Przenieslismy si¢ tam z Gdanska, by zy¢ wolniej i spokojniej.
Okazato sie, ze niewielki mamy wptyw na to, jak sie toczy nasze zycie.
Pewnie tak jest, ze wazne s3 marzenia, ze trzeba realizowaC wyznaczone cele.
Zycie to przede wszystkim poddawanie sie zastanej rzeczywistosci. Nie-
ktorzy mowia, ze jest to przeznaczenie. Moze to odrabianie lekcji pokory.
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Hipot’erapia ‘ - Rehabilitacja

Beatka okazata sie dzieckiem wymagajacym wsparcia w wielu sferach.

Zaczelismy szuka¢ pomocy i wsparcia. Trafilismy do osrodka, gdzie byly
dziatania z zakresu wczesnej interwencji. Byto to miejsce oddalone az 0 50 km,
a zajecia proponowane odbywaty sie rzadko. Raz na dwa, trzy tygodnie.

Wielka przeszkoda w uczgszezaniu na zajecia bylo to, ze nasza corka
w wiekszosci czasu byta w niedyspozycji, np. po ataku padaczki, na skutek
infekcji badZ problemow trawiennych. Czesto odwotywaliSmy wyjazdy na
umowione zabiegi.

Ciezko nam byto tez z tego powodu, ze Beata podczas zajec protestowata,
nie poddawata sie dziataniom rehabilitanta. Plakata, prezyta sie, bronita przed
wszelkimi dziataniami. Nie chciata ¢wiczy¢.

Beatka



w2014 1.

Dzisiaj prowadzimy oddziat wczesnego wspomagania rozwoju. Najmniej-
sze dzieci obejmujemy wsparciem w rozwoju. Do najmtodszych, a wrecz ma-
lefikich dzieci potrzebujacych terapii wysytamy rehabilitantow do domow.
Pracujg z nimi najlepsi specjalisci, ktorzy znajq wiele metod rehabilitacyjnych
i umieja je dostosowac do potrzeb kazdego malucha. Specjalisci ci majg duze
do$wiadczenie zawodowe. Ma to ogromne znaczenie, poniewaz umiejg tak
poprowadzi¢ terapie, tak zacza¢ wspotprace, zeby dzieci poddawaty sie cwi-
czeniom bez ptaczu. To wazne dziatania, poniewaz zapobiegaja wyzwalaniu
mechanizméw obronnych.

W rehabilitacji, terapii zalezy nam, by przekazywane bodzce trafiaty do
centralnego uktadu nerwowego. Tylko u spokojnego dziecka mozemy osiggnac
zamierzony efekt terapeutyczny.

Rvehabzlitacja najmtodszych dzieci v

. 1995 .

Starkowa Huta to kaszubska wies. Wsrod lasow i jezior nas otaczajacych
wypoczywaija turysci z catego kraju. Przypadkowe spotkanie z letnikami ze Sla-
ska zainspirowato nas do nowych poszukiwan. Ot6z uswiadomilismy sobie,
ze mozemy sami zorganizowa¢ pomoc nie tylko dla swojej corki, ale tez dla
innych dzieci. Trzeba zatozy¢ fundacje, pozyskac fundusze, zatrudni¢ terapeu-
tow. Wydawato nam sie wtedy, ze rozmawiamy w dwoch roznych jezykach.
Nie wiedzielismy, jak sie do takich dziatan zabraé. Organizacje pozarzadowe,
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fundacje i stowarzyszenia dopiero zaczynaty powstawac. Nie byto Internetu,
nie bylo publikacji, informacji o tym, jakie kroki trzeba podjaé, by zaczaé
formalnie dziatat. W tamtym czasie nie moglismy znalez¢ prawnika, ktory
pomogtby w powotaniu fundacji. Potrzebowalismy czasu, wielu rozmow, spo-
tkan, by znalez¢ rodzicow réwnie mocno zdeterminowanych do zmieniania
1Zeczywistosci.

W tym czasie naszej corce zalecono zajecia hipoterapii. To byt impuls.
MieliSmy przeciez 2 konie rasy konik polski, ktore kupilismy do rekreacji dla
starszych dzieci. Postanowitam odby¢ kurs hipoterapii i na miejscu prowadzi¢
zajecia z Beat3. Az do Krakowa jezdzitam, by nauczy¢ si¢ tej formy terapii.
Potem, mimo dziatajacej tylko poczty tzw. pantoflowej, czyli informacji prze-
kazywanych sobie z ust do ust, zaczeli do nas trafia¢ rodzice z niepetnospraw-
nymi dzie¢mi, proszac o terapie z konikami dla ich dzieci. Wspdlne, podobne
problemy zblizaty nas. ZaprzyjaznialiSmy si¢. Tak bardzo, ze razem podjelismy
trud rozwiktania tematu fundacji.

. 1997 1.

Z inicjatywy rodzicow, ktorzy potrzebowali systematycznej rehabilitacji
dla swych dzieci, powstata Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych ,,Podaruj troche stofica” z siedzibg w Starkowej Hucie. Chcieli$my,
by pomoc podopiecznym byta udzielana jak najblizej domu.

Potem przyszedt czas na pokonanie nastepnych stromych schodow, na
nauke pisania projektow. Byto to bardzo trudne. Wiedzieli$my, ze istniejg in-
stytucje, ktore finansuja zabiegi rehabilitacyjne, ale nie mieliSmy pojecia, jak
do nich dotrze¢. Nadal nie byto dostepu do internetu. Jeszcze nie znaliSmy
tego stowa.

Drzisiaj wystarczy wpisa¢ w wyszukiwarke hasto NGO i natychmiast
dostajemy catg wiedze o mozliwosciach, terminach, wymaganiach instytucji
finansujacych organizacje pozarzadowe. Jest tez dostepny caly informator,
a nawet kontakty do dyzurujacych prawnikéw, ktorzy nieodptatnie stuzg po-
mocg w zakresie tworzenia statutu, rejestracji w sadzie, czyli w powotywaniu
do zycia stowarzyszenia czy fundacji.

. 1999 r.

Uczylismy sie pilnie i byly pozytywne efekty. Udato nam sie pozyska¢
fundusze, by regularnie finansowac¢ zajecia z zakresu rehabilitacji i hipoterapii
dla dzieci niepetnosprawnych. Udato nam si¢ takze, przy wsparciu samorzadu,
stworzy¢ sale rehabilitacyjng.
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Piotr Gérecki — zatozyciel Fundacji

My rodzice bylismy dla siebie wsparciem.

Jednak gtéwnym motorem i organizatorem dziatan byt méj maz, Piotr.
Mysle, ze to jego wezesniejsze doswiadczenia sportowe byly skrupulatnie
wykorzystane do obecnych dziatan. Determinacja do pokonywania trudnosci
byta mu bardzo potrzebna. W latach osiemdziesigtych zesztego wieku, w cza-
sie, gdy motoryzacja w Polsce raczkowata, a paliwo byto na kartki, Piotr Scigat
sie bolidem na torach samochodowych. Byt wicemistrzem Polski, jezdzac for-
muta, ktorg dzi§ pordwnalibysmy do F-3.

W nowej rzeczywistosci bycia ojcem niepetnosprawnej corki bardzo
przydata si¢ jego silna konstrukcja psychiczna, wytrwatos¢ i umiejetnos¢ do-
cierania do mety.

Bardzo szybko tata Piotr zostat liderem mtodej fundacji, ktora rozwijata
swoje dziatania, dostosowujac je do potrzeb dzieci. CieszyliSmy sie z regular-
nych zaje¢ rehabilitacyjnych. Jednak czas ptynat, dzieci osiggnety wiek szkol-
ny i okazato sie, ze najbardziej poszkodowane przez los, wielorako niepetno-
sprawne dzieciaki, nie miaty odpowiedniego miejsca, by realizowa¢ obowiazek
szkolny. Proponowano im indywidualne zajecia w domach. Chcielismy jednak
wysoko wyspecjalizowanego miejsca, gdzie realizowane bytyby cele edukacyj-
ne, rehabilitacyjne i gdzie bytaby szansa na rozwoj spoteczny.
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2002 1.

Powstat pierwszy prowadzony przez Fundacje O$rodek Rehabilitacyjno-
-Edukacyjno-Wychowawczy w Pierszczewie. Gmina Stezyca przekazata nam
budynek po zlikwidowanej szkole.

Nie byto fatwo. Stuletni, nigdy nie wymieniany dziurawy dach ciekl,
a woda saczyta sie az do piwnic.

Podtogi, stare deski na legarach nadawaty sie raczej do skansenu niz do
pracy z dziecmi, z ktorymi wiekszos¢ zaje¢ prowadzona byla na materacach,
na podtodze.

Nieprzystosowane byly fazienki dla dzieci niesprawnych ruchowo, brako-
wato podjazdu dla wozkoéw. Wyposazenie byto bardzo skromne. Tak to wygla-
dato.Ale nadal byt wielki entuzjazm!

Najwigkszy problem mieliSmy z ciekngcym dachem. Od tego trzeba byto
zaczaC. Nikt, zadna firma nie chciata podja¢ sie remontu. Fachowcy sugerowali,
ze trzeba wymieni¢ cafe pokrycie, czyli 350 m* powierzchni dachu. Niemoz-
liwym bylo zdoby¢ takie pienigdze! Bardzo martwilismy si¢ tym problemem
i wtedy przyjaciel z Chmielna zadeklarowat, ze przyjedzie z synem i zafata
dziury. Przywiozt drabiny i wszystko, co byto potrzebne. We dwoch tydzien
dziatali; a poklejone wtedy taty trzymaty 10 lat.

Dziekujemy naszym wolontariuszom: Andrzejowi i Mikotajowi.

Budynek nadal wymagat wielu napraw. Brak byto wyposazenia. Taka sy-
tuacja zmobilizowata nas do napisaniu projektu przedakcesyjnego. Przyznano
nam europejskie dofinansowanie. Polska wtedy jeszcze w Unii Europejskiej nie
byta, wigc odnieslismy ogromny sukces.

Sta¢ nas bylo na zakup materiatéw do remontu i na utrzymanie wolon-
tariuszy.

Kolejnym wielkim sukcesem stato si¢ skierowanie do Fundacji z Urzedu
Pracy w Kartuzach, w ramach rob6t interwencyjnych 5 pracownikéw. Trwata
wielka, wyczerpujaca praca.

Nasz Osrodek w Pierszczewie poswiecit sam biskup, Bernard Szlaga.

Cieszyli$my sie, ze nasze dzieci, ktore miaty tak mato szczescia na starcie
zycia, teraz maja swoja szkote. Mialy miejsce, gdzie byta rehabilitacja, hipote-
rapia, hydroterapia, logopedia, terapia zajeciowa.

Rodzice mogli odetchna¢, poniewaz nie musieli juz nigdzie dodatkowo
jezdzi¢ na zajecia rehabilitacyjne. Dotad wedrowki terapeutyczne byty dla kaz-
dego duzym wyzwaniem.
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CieszyliSmy si¢ tez z tego, ze rodzice nam zaufali. Nie chcielismy ich roz-
czarowa¢. Czulismy si¢ zobowigzani wobec tych niepetnosprawnych dzieci, by
zapewnic im ciekawe, rozwijajace zajecia i rzetelna rehabilitacje.

Kolejnym krokiem byto zorganizowanie dowozoéw do Osrodka. Najpierw
mieliSmy tylko starg Nyse podarowang nam przez rodzinny dom dziecka
H. Strychalskiej i jeden nowy mikrobus pozyskany z dofinansowania Panstwo-
wego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych. Pracowalismy wtedy
na dwie zmiany, by zwiez¢ wszystkie dzieci na zajecia. To byta trudna praca.
Odpowiedzig na nasze dziatania byta wielka rados¢ dzieci i mtodziezy, ktora
chetnie przyjezdzata do Osrodka. Rodzice opowiadali nam, jak to dzieciaki
wstajg wezeSnie rano i nie mogg doczekac si¢ na mikrobus, dowozacy je do
szkoly. Serca nam rosty.

2014 1.

Obecnie Fundacja posiada 4 samochody, w tym 3 mikrobusy, ktorych
zakup dofinansowat PFRON.

Przemierzajg one codziennie po ok. 200 km, by zwiez¢ uczniéw z 6 gmin
kaszubskich na zajecia edukacyjne i rehabilitacyjne.

2002 1.

Gdy zaczynaliSmy prace w Osrodku Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wycho-
wawczym w Pierszczewie nie mieliSmy, jak w piosence... prawie nic, a chcieli-
$my im (dzieciom) darowa¢ $wiat. Pomoc przychodzita z roznych stron. Kolega
likwidujacy firme podarowat nam regaty, biurka i stoty. Dziekujemy Krzyszto-
fowi za te meble.
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Osrodek w Pierszczewie, zajecia na trawie to lubiana przez wszystkich terapia
wielozmystowa

Bardzo skromnie zaczynali$my, a marzenia fizjoterapeutow i nauczycieli-
terapeutéw mierzyty wysoko. Chcieli oni wysokospecjalistycznych siedzisk dla
niesprawnych ruchowo uczniow. Jedno takie kosztowato ok. 12 tys. zt. Oprocz
tego wielu uczniow potrzebowato aktywnego wozka, niezbednego do wyjs¢
i wyjazdow. Potrzebne zaopatrzenie ortopedyczne bylo tak duze, ze mylita nam
sie ilos¢ zer w kosztorysach. Pomatu, pojedynczo pozyskiwaliSmy uzywane,
mocno wyeksploatowane sprzety. Po paru latach zostal ogloszony program
»Edukacja”. Miat kilka edycji i pozwolit nam zapewnic ,,fawki szkolne”, czyli
wysokospecjalistyczne siedziska i wozki aktywne.

Dzieki programowi ,,Edukacja” spetnity si¢ pragnienia logopedow i peda-
gogow. Oni, wprowadzajac elementy komunikacji alternatywnej, wskazywa-
li, ze najwicksze nadzieje i mozliwosci daje wysoka technologia: komputery,
ekrany dotykowe, specjalistyczne klawiatury i dostosowane do porazonych rak
myszki, czyli sprzet niezwykle pomocny, ale tez niezwykle drogi.

mmmm Udato sie...

Nasi uczniowie zaczeli z dobrodziejstw informatycznych korzysta¢ na co
dziefi. Odtad czuli si¢ coraz bardziej rozumiani i mogli komunikowaé swoje
potrzeby. Stawali sie sprawcami sytuacji, mogli dokonywac¢ wyboréw. Wzrosto
ich poczucie bezpieczefistwa i poczucie wtasnej wartosci, co przektadato sie na
zwickszenie motywacji do uczenia si¢ i ¢wiczen rehabilitacyjnych.

15



Mozliwo$¢ rozmowy z drugim cztowiekiem jest najwazniejsza. Zazwyczaj
stuzy nam do tego mowa. Uzywamy stow i jezyka ciata. Nasi podopieczni cze-
sto nie mowig, majg tez niesprawne rece. Nie moga gestykulowac. Ich ciata
ze wzgledu na porazenia sg zbyt spastyczne, by nimi wyraza¢ uczucia i po-
trzeby. W takich sytuacjach musi by¢ wprowadzana i rozwijana komunikacja
alternatywna.

Chciatam podkresli¢, ze komunikacja alternatywna jest to najwazniej-
sza, priorytetowa i wiodaca dziedzina rehabilitacji i terapii w naszych O$rod-
kach. Powinna by¢ tez §mielej wprowadzana w przedszkolach specjalnych czy
w osrodkach wczesnej interwencji. Pamietajmy, ze nierozumiane nawet mate
dziecko moze wycofa¢ si¢ z checi komunikowania si¢. To oznacza stany ob-
nizonego nastroju, brak motywacji do wszelkich dziatan, a nawet depresje.
Rodzice wielorako niepetnosprawnych dzieci czesto ktada nacisk w swych
oczekiwaniach na polepszenie sfery ruchowej. My tez doceniamy wszelki
ruch, kazda poprawe w zaburzonej motoryce matej i duzej. Wiemy, ze ruch
to naped do lepszego rozwoju. Wiemy jednak to, czego majg prawo nie wie-
dzie¢ rodzice. Koniecznoscig jest wdrazanie metod komunikacji dla niemo-
wiacych dzieci.

Musimy uzmystawia¢, ze najwigksza motywacja do kazdych ¢wiczen,
do nauki, do dziatan artystycznych, do wspotpracy terapeutycznej, do roz-
woju spotecznego jest mozliwo§¢ porozumiewania si¢ z drugim cztowiekiem.
Im lepiej osoby z otoczenia umiejg zrozumie¢ potrzeby osoby niepetnospraw-
nej, tym chetniej bedg z nig przebywad, tym mniej ,,odmienna” ona bedzie.
Tym mniej niezrecznych sytuacji w codziennym zyciu bedzie do§wiadczata
kazda ze stron.

Nawet idac do pobliskiego sklepu, w ktorym ekspedientki znaja naszych
podopiecznych, niewiele si¢ zadzieje, jesli tylko sympatycznie na siebie popa-
trzg: nieméwiacy klient, z porazonymi rekami i sprzedawca peten dobrej woli.

Jednak, gdy dziecko bedzie miato PCS/obraz z produktem, ktory chee
kupi¢, to juz bedzie duzo fatwiej. Nie bede rozwija¢ tego watku, bo swietnie
o komunikagji alternatywnej, o pracy z uczniami z zaburzong mowa napisata
nauczycielka p. Michalina Lelek w rozdziale pt. ,Metody komunikacji”. Za-
checam do uwaznego przeczytania tego rozdziatu, poniewaz pani Michalina to
niezwykly pedagog-terapeuta. Wielkie szczescie maja dzieci, ktore trafity pod
jej skrzydta.

Rozwijanie komunikacji alternatywnej, poznawanie uczniéw, motywo-
wanie ich do pracy powodowato, ze bardzo duzo chcieliémy nauczy¢ nasze
dzieci, wiele roznych dziatan wdrazaliémy. Jednak jako dyrektor placowki
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zauwazylam pewnego rodzaju chaos w tworzonych indywidualnych progra-
mach terapeutycznych uczniow.

s Dlaczego?

Przeciez wszyscy nauczyciele i terapeuci poszukiwali. Uczestniczyli w wie-
lu szkoleniach.

Niestety, byly nietrafione wybory, ktore zabraly i cenny czas terapeutow,
i pienigdze. Mam na mysli kursy, z ktorych uczestnicy wracali rozczarowani.
Bylo tez tak, Ze nie potrafili zdobytej wiedzy wdrozy¢ do codziennej pracy.

Drzisiaj juz wiemy, ze ABC pracy z dziemi z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, z uczniami z glebokim uposledzeniem umystowym to kursy pana
Jacka Kielina.

Umiejetno$¢ nauczania i wiedza pana Kielina zastuguje na szczegolny
szacunek. Po jego szkoleniach nauczyciel, terapeuta wie: ,,Jak konstruowaé
program pracy i jak pokonywa¢ trudnosci w terapii dzieci wielorako niepetno-
sprawnych”; , Jak pracujac z ciatem dziecka mozna wptywac na jego rozw¢;”,
»Jak pracowa¢ niedyrektywnie z dzie¢mi niepetnosprawnymi” .

Dobra praca z dzieckiem niepetnosprawnym to dobra wspdtpraca z ro-
dzicami.

Jacek Kielin na swoim szkoleniu ,,Jak pracowa¢ z rodzicami dziecka nie-
petnosprawnego” uswiadamia, ze mozemy sie spotkac z réznymi postawami
rodzicielstwa. Podkresla rowniez, ze przyjete postawy s niezalezne od samych
rodzicdw, wiec nie mozna ich oceniac i potepiac. Trzeba umie¢ je rozpoznawaé
i dostosowywac sposob przekazywania naszych oczekiwan. Szkolenie nauczyto
nas, ze zupetnie inaczej trzeba rozmawiac i pracowac z rodzicem nadopiekun-
czym, a catkiem inaczej z tym nadmiernie wymagajacym.

Uwazam, ze umiejetno$¢ rozmowy i wspotpracy z rodzicami to koniecz-
nos¢. Rodzice sg skarbnica wiedzy o dziecku. My, chcac zrobi¢ dobra diagnoze
i zaproponowac efektywny i pefen sensu program terapeutyczny ucznia, musi-
my z tej skarbnicy wzig¢ jak najwiecej. Wtedy nasze dziatania dadzg szanse na
rozwoj, zadowolenie, a takze rado$¢ wychowankow.

Szkolenie ,,Jak konstruowa¢ program pracy i jak pokonywa¢ trudnosci
w terapii dzieci wielorako niepetnosprawnych” bardzo jasno wyjasnito, jak
wazne jest okreSlenie priorytetow. Musimy wiedzie¢, czego chcemy uczy¢
w oparciu o mozliwosci dziecka. Koniecznoscig jest okreslenie jego sfery naj-
blizszego rozwoju i gotowosci komunikacyjnej wg stadium Jeana Piageta.

Jacek Kielin $wietnie tez wyjasnia terapeutom, dlaczego trzeba pose-
gregowa¢ metody dyrektywne i niedyrektywne i wprowadzi¢ réwnowage
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w ich stosowaniu. Zwrdcit uwage, ze w pracy z tak bardzo réznorodnie niepet-
nosprawnymi dziemi cz¢sto mamy podejscie zbytnio behawioralne. Pokazat,
Ze znaczace postepy w rozwoju osobowosci tworczej, w stabilizacji rozchwia-
nych emocji mozna osiagna¢, stosujac nietatwe, ale bardzo wartosciowe meto-
dy niedyrektywne. O takiej pracy napisata psycholog pani Paulina Turzynska.
Osoba niezwykle ceniona w gronie specjalistow, rodzicow i uczniow. Pani Pau-
lina jest absolwentka Uniwersytetu Gdanskiego. Tam nauka ukierunkowana
jest na stosowanie metody behawioralnej. Rzeczywiscie, pracujac wg tej mysli,
osiagata sukcesy, ale poznawszy i zastosowawszy inny rodzaj podejscia do dzie-
ci, whasnie ten niedyrektywny, osigga duzo wigkszg satysfakeje z pracy. Postepy
uczniéw s3 w opinii terapeutow, rodzicéw i 0sob z otoczenia spektakularne.

Doswiadczenie i obserwacja wptywow danych dziatan na zaburzony roz-
woj dziecka to cenna wiedza. Zawsze warto dzieli¢ si¢ spostrzezeniami, bo dla
terapeuty wazne jest znalezienie wtasciwej drogi dziatania dla kazdego dziec-
ka. Nasze obserwacje pokazuja, ze bardzo czesto stosowanie rodzaju przymu-
su, uzaleznianie od nagrdd, to nie s3 dziatania, ktore pozytywnie i trwale po-
prawiaja funkcjonowanie dzieci, szczegolnie tych z zaburzeniami zmystowego
postrzegania $wiata otaczajacego. Nasze doswiadczenia s3 takie, ze zamiast
za pomocg nagrod ,,przyzwyczajac” dziecko do przebywania wérdd draznig-
cych dzwickow, lepiej zastosowa¢ techniki integracji odruchéw stuchowych
dr S. Masgutowej. Terapia spowoduje, ze nastapi poprawa w centralnym ukta-
dzie nerwowym. DZwigk nie bedzie juz draznit. Nastapi tez poprawa zacho-
wania, zwickszy si¢ mozliwo$¢ uczenia si¢. Wtedy bedzie dobry czas na roz-
winiecie wspdtpracy, na budowanie dobrych relacji z nauczycielem poprzez
stosowanie metod niedyrektywnych.

Polecam rozdziat ,,Metody niedyrektywne w pracy psychologa z dziecmi
z niepetnosprawnoscig sprz¢zona” pani Pauliny Turzynskiej, ktora jako 16-let-
nia dziewczyna zaczeta prace w naszej Fundacji jako wolontariusz. Na poczat-
ku pomagata przy zajeciach hipoterapii. Potem konczac liceum, wszechstronnie
uzdolniona, na szczgscie nie wybrata studiow inzynieryjnych. Wybrata psycho-
logie i swoj talent terapeutyczny wykorzystuje codziennie w pracy z uczniami
naszego Osrodka w Pierszczewie i Sikorzynie.

mmmm 2006 r. Sikorzyno

Okazato sie, ze dzieci przybyto, specjalistycznego sprzetu réwniez, a po-
wierzchnia starej szkoty pozostata taka sama. ZaczeliSmy odczuwad, ze prze-
strzefi jest zbyt mata. Wtedy Wojt Gminy zaproponowat Fundacji zagospoda-
rowanie drugiego budynku w bliskim sasiedztwie, w Sikorzynie.
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Budnek w Sikorzynie. Dtugi parterowy obiekt. Bardzo dobrze nam si¢ w nim
pracuje

Nie podesztam do tego z entuzjazmem. To byt budynek po starej szkole.
Niestety, w ztym stanie. Chociaz architektonicznie nam odpowiadat, bo byt
parterowy, miat szeroki korytarz, byt dobrze doswietlony, to stan techniczny
odstraszat. Wejscie do $rodka bylo traumatycznym przeiyciem. Smierdziato
stechlizng. Toalety powodowaly, ze zmyst wechu cierpiat jeszcze dtugo po

Hipoterapia w Sikorzynie. Zajecia z naszymi konikami polskimi kochajq wszystkie
dzieci
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wyjsciu. W salach lekcyjnych staty przepalone juz piece kaflowe. Obejscie wy-
wotywato dreszcze. Pozarastane chaszcze, krzaczyska i wszechobecne rowy wy-
gladaty ztowrogo. Dach byt dziurawy.

Potrzebowalismy roku, by stworzy¢ wizje funkcjonujacego tu osrodka.
Wiele czasu zabrato planowanie strategii doprowadzenia tego ziongcego chto-
dem i wilgociag miejsca do uzytkowania. Powtorzylismy lekcje z Pierszczewa:
naprawiliSmy dach, pokrylismy podtogi, wymienilismy 100 m* okien. Powsta-
ta terapeutyczna kuchnia.

Dostosowalismy pomieszczenia dla uczniéw niepetnosprawnych. Zbudo-
wali$smy od poczatku fazienki. Majac doSwiadczenie w pracy nad wdrazaniem
samoobstugi uczniow w zakresie czynnosci toaletowych, samodzielnego mycia
sie, kapania, regularnego mycia zebow, postanowiliSmy, ze kazda sala bedzie
miata dostep do tazienki.

Wymienili$my catg instalacje elektryczng i centralnego ogrzewania. Po dwoch
latach wyczerpujacej pracy zyskalismy nowg przestrzen, czyli 7 sal terapeutycz-
nych w budynku tzw. Tysigclatki.

Duzy, dotad nieprzyjazny teren wokot szkoty udato nam si¢ uporzadko-
wac, ogrodzic i zagospodarowac na potrzeby uczniéow dzieki Funduszom Unij-
nym ,Odnowy wsi”.

Plac zabaw udato nam sie wybudowacd, korzystajgc z Unijnego Funduszu
,Odnowy wsi”
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Powstat plac zabaw z bezpieczng nawierzchnig i alejki do jazdy na ro-
werach rehabilitacyjnych i gokartach. Gokarty to hit terapeutyczny. Swietna
mozliwos¢ dla rehabilitantow do wypracowywania nowych umiejetnosci ru-
chowych. Mtodziez jezdzi na jednoosobowych pojazdach. Mamy tez gokarty
dwuosobowe. Sprawdzajg si¢ doskonale do terapii dzieci autystycznych.

s 2009 r.

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy pracuje juz w bar-
dzo dobrych warunkach.

Mimo wysitkow tworzenia nowej, lepszej, nowocze$niejszej przestrzeni,
caly czas nasza uwaga skupiona byta i jest na pracy merytorycznej. Ewaluacja
zaje¢ pokazata mi, ze trzeba zwigkszy¢ wysitki, by jeszcze lepsze byto indywi-
dualne podejscie do kazdego ucznia w pracy grupowe;.

Chociaz dzieci dobierane s3 do grup rewalidacyjnych i zespotéw terapeu-
tycznych wg poziomu funkcjonowania, to roznice migdzy nimi s3 ogromne.
Nauczyciel pracuje z grupa uczniow, w ktorej uczen jest niedostyszacy. Musi
przygotowac i uzywac wiecej obrazow. W tej samej grupie jest dziecko z za-
burzeniami zachowania, a kolejne dziecko cierpi na znaczng nadwrazliwos¢
dotykows. Zajecia plastyczne bedg inne dla kazdego z nich. Do tego czesto
trzeba bra¢ pod uwage koniecznos¢ wyciszania bodzcow wptywajacych na po-
jawienie si¢ ataku padaczki u ucznia, badz zaplanowa¢ czas na wypadkowe
czynnoéci higieniczne.

Nikt, przychodzac do nas do pracy, nie byt przygotowany, by radzi¢ sobie
z tyloma indywidualnymi potrzebami dzieci. Zrozumielismy, ze tylko pomoc
doswiadczonych pedagogow, zespotowe podejscie wszystkich specjalistow,
a takze wyrozumiato$¢ i otwartos¢, postawa szacunku do wspétpracownikow,
wymiana do$wiadczen, omawianie poszczegélnych uczniéw, nagrywanie
sytuacji i analizowanie ich, prowadzenie dokumentacji réwniez zdjeciowej
i ciggte poszukiwanie nowych metod, to droga do uczenia si¢ tych dzieci i do-
skonalenia warsztatu terapeuty. Dobre praktyki powinny by¢ jak najczesciej
przedstawiane. Wazna jest umiejetno$¢ dzielenia si¢ sukcesami i porazkami,
by zwicksza¢ kompetencje osob pracujacych z dzie¢mi z wieloraka niepetno-
Sprawnoscig.

Bardzo cenna byla zorganizowana przez Polskie Stowarzyszenie Osob
z Uposledzeniem Umystowym w Gdansku konferencja pt. ,W dazeniu do sa-
modzielnosci spotecznej — wspotczesne kierunki i tendencje w edukacii i reha-
bilitacji osob z niepetnosprawnosciami sprzezonymi - od teorii do praktyki”.
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Takie spotkania sg potrzebne, poniewaz nawigzywane s3 kontakty osobi-
ste, wymienia si¢ doswiadczenia, dzieli sukcesami i motywuje do poszukiwa-
nia nowych metod usprawniania. Prelekcje, filmy, prezentacje pracy w wielu
osrodkach, z réznych krancow Polski dajg wiele inspiracji, a takze refleks;ji
i napedu do poznania kolejnych mozliwosci pracy.

2014 1.

Ciesze sie, ze nauczyciele, rehabilitanci naszego pierszczewskiego Osrodka
zdecydowali sie opowiedzie¢ o swojej pracy w swych felietonach. Jestem prze-
konana, ze spotkanie z drugim cztowiekiem jest zawsze wartosciowe. Obojet-
nie, czy jest to spotkanie osobiste, czy takie, jak w tym przypadku, na famach
ksigzki. Zawsze oczywistg mysl mozna uczyniC jeszcze bardziej oczywisty.
Moze tez by¢ powodem do przemyslenia, a pewnie i utwierdzenia sie, ze ja
robie to jeszcze lepiej.

Jako osoba, ktora tworzyta ten Osrodek i ktora zarzadza praca w nim,
jestem przekonana, ze osoby wspotpracujace sa tworcami dobrych praktyk.

Zachecam do przeczytania rozdziatu p. Anny Stefanowskiej pt. ,,Funkcjo-
nowanie w Srodowisku jako sposob nauki zycia” i rozdziatu p. Moniki Staubach
,wJak prowadzi¢ zajecia grupowe, by realizowac zasady indywidualnych potrzeb
i mozliwosci dziecka”. Te panie to nauczycielki-terapeutki, ktore tworza ten
warto$ciowy, pefen wrazen, doznan zmystéw, edukacyjno-rewalidacyjny dzien
powszedni. Jest on zawsze starannie przemyslany, przygotowany i sumiennie
przepracowany. Rozklad dnia jest zawsze oparty o ustalany juz w wakacje,
harmonogram tematow tygodnia, wyjs¢ i wycieczek.

Czytajac te rozdziaty, wyraznie widac to, co tak wazne jest w naszej pracy:
indywidualne, podmiotowe podejscie do kazdego ucznia z uszanowaniem jego
osoby, potrzeb, zainteresowan i pozytywnego kreowania spotecznego wizerun-
ku nie w petni sprawnej osoby.

Polecam!

mmm Niezwykly logopeda

Panie logopedki pracujace w naszym Osrodku sg specjalistkami w neuro-
logopedii i wczesnego wspomagania logopedycznego. Zazwyczaj nasi ucznio-
wie funkcjonuja na poziomie mtodych dzieci. Dlatego ta specjalnos¢ jest wy-
jatkowo cenna. W takich przypadkach logopeda nie pracuje nad polepszeniem
wymowy glosek, ale wypracowuje funkcje lepszego picia i jedzenia. To przeciez
podstawowe potrzeby, ktore u wielu dzieci z MPDz muszg by¢ zaspakajane.
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Nieprawidtowe jedzenie czy nieumiejetnos¢ picia powoduja, ze organizm jest
niewlasciwie zaopatrzony.

Czesto zdarza sie, ze jedzenie jest dla dzieci codziennym przezywaniem
traumy, wielkg przykro$cig. Stymulacja odruchéw ustno-twarzowych, praca
nad wycofaniem przetrwatego odruchu ssania na rzecz gryzienia i zucia to cze-
sto krok milowy w poprawianiu komfortu zucia, wzmocnienie kondycji organi-
zmu, a nawet stworzenie mozliwosci pracy nad wydobywaniem mowy!

Szczesliwie, przez kilka lat udato nam si¢ wspotpracowac z osoba bardzo
wytrwatg w swych poszukiwaniach, niezmiernie solidng w pracy, zdetermi-
nowang w podnoszeniu sprawnoéci oddechowej dzieci wielorako zaburzonych
W r0ZWOju.

Pani Zaneta Mielewczyk-Zieba zaproponowata poznanie metody ,,Integra-
¢ji odruchow ustno-twarzowych” stworzonej przez dr Swiettane Masgutows.

Poczyniony zostat przez to krok milowy w szybszym, trwatym i efektyw-
nym usprawnianiu logopedycznym dzieci, a nawet starszej mtodziezy.

Fachowo, kompetentnie, a zarazem przystepnie przygotowata dla nas roz-
dziat pani Zaneta.

Chciatam podkresli¢, ze pomoc logopedyczna nie moze zaczyna¢ si¢ do-
piero wtedy, gdy opdznia si¢ rozw6j mowy. Juz trudnosci w karmieniu niemow-
lat, zaburzenia przetykania w czasie picia, ptytkie oddychanie s3 wskazaniami
do kontaktowania si¢ z logopeda. Juz wtedy konieczna jest terapia odruchow
ustno-twarzowych.

w2012 r. Strzepcz

Intensywna codzienna praca trwa, a potrzeba srodowiska w gminach
powiatu sasiadujacego — wejherowskiego spowodowata, ze powstat blizniaczy
OREW w Strzepczu. We wrzesniu 2012 . ruszyta praca w Osrodku Rehabilita-
cyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Strzepczu.

To bylo inne wielkie wyzwanie. Gdy w 2002 r. powstata placowka
w Pierszczewie, nie mieliSmy wiele wiecej od ogromnego entuzjazmu. Wszy-
scy cieszyliSmy sie z kazdego nowego sprzetu, z kazdego nowego urzgdzenia
terapeutycznego. Rodzice czuli si¢ wspottworcami pracy Osrodka. Dopytywali
sie o szkolenia, konferencje, w ktorych mogliby uczestniczy¢ wraz z terapeuta-
mi. ByliSmy szczesliwi, ze edukacja i rehabilitacja naszych podopiecznych jest
w jednym miejscu.

Jakaz refleksja! Ilez zmienito si¢ przez 10 lat! Ot6z obecnie rodzice by-
li bardzo zadowoleni z faktu, ze specjalistyczny Osrodek powstaje blisko miejsc
zamieszkania ich dzieci. Jednak mniej byto entuzjazmu, a wigcej obaw. Byly
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Boisko przy OREW Strzepcz. Idealne miejsce do jazdy na gokartach
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pytania, czy nowo powstata placowka jest odpowiednio wyposazona, czy te-
rapeuci s3 odpowiednio przygotowani, przeszkoleni i czy majg umiejetnosci
potrzebne do pracy z ich tak wielorako niepetnosprawnymi dzie¢mi.

Czasy sie zmienily. Samorzady i organizacje pozarzadowe zadbaly o szer-
sza oferte placowek specjalistycznych. Rodzice majg wybor, gdzie oddadza
swoje dzieci. Z wyborem wigzg si¢ jednak dylematy. Jest niepokoj, czy dokona-
ny wybor jest najlepszy.

Zrozumiatam, jaki komfort psychiczny mieli rodzice oddajacy swe dzieci
do Pierszczewa. My$my si¢ znali! Dzieci jako maluchy uczeszczaly na zajecia
hipoterapii i rehabilitacji, ktore organizowata Fundacja. Potem razem marzy-
lismy o o$rodku - szkole dla nich. ZnaliSmy swoje mozliwosci i oczekiwania.
Mimo ze zaczynaliSmy skromnie, to nasze wizje, dazenia dawaty rodzicom
i dzieciom poczucie bezpieczefistwa.

Tak jest do dzi§ w Pierszczewie. Jako ze prowadzimy oddzial wczesnego
wspomagania rozwoju, droga jest podobna.

Rodzice uczeszczaja z dzie¢mi na zajecia, a gdy jest decyzja, ze u nas
bedzie odbywata sie realizacja obowigzku szkolnego, pomatu sie wycofuja.
Nadchodzi czas, zeby spokojnie dzieciaki przyjezdzaty na zajecia bez mamy.
Oczywiscie, rodzice czujg niepokoj, maja tez wiele pytan i troche watpliwosci.

- P bl

Tablica interaktywna — w Strzepczu sq az dwie
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Jednak zaufanie, jakim sie obdarzamy, zadowolenie dzieci i widoczne szybkie
postepy szczegolnie w sferze rozwoju spotecznego, pozwalaja rodzicom by¢
spokojnymi, ze Osrodek jest dobrym miejscem dla ich dzieci.

Dlatego w Strzepczu rowniez rozpoczeliSmy prace z najmniejszymi dziec-
mi. To bardzo wazne dla rodzicéw, by znali miejsce, rehabilitantow, pedago-
gow, ktorzy beda pracowac z ich pociechami, gdy przyjdzie czas, by juz same
uczeszezaty do szkoty.

mmmm Wczesne wspomaganie rozwoju

Praca z bardzo mtodziutkimi dzie¢mi jest bardzo wazna. To koniecznosc,
by mtodzi rodzice i malutkie dzieci, ktore na starcie swego zycia maja proble-
my czy opOznienia, mogly od razu trafi¢ w rece fachowcow. Bardzo wazne
tez jest, by takie miejsca byly jak najblizej miejsc zamieszkania. Szczegdlnie
istotne jest to na terenach wiejskich, gdzie duze miasto, jego propozycje sa
zbyt niedostepne. Z matym dzieckiem, szczegdlnie wattym i stabym rodzice
bojg sie rusza¢ w dalszg podroz. Procedury w wiekszych o$rodkach sg tez mniej
przyjazne niz w naszych kameralnych warunkach. Mysle, ze u nas wszystko
jest bardziej ,,slow”. Wiecej czasu poSwigcamy rodzicom, ktorzy na poczat-
ku drogi moga liczy¢ na rozmowe. Dajemy im czas na zadawanie wielu pytan
i pomagamy rozwigzywac watpliwosci. Gdy dziecko trafia na zajecia wezesnego
wspomagania, rodzice tez objeci sa pomocg i wsparciem.

To bardzo wazne, bowiem kazdy czekat na zdrowe i silne dziecko. Kazdy
problem zwigzany z zaburzonym zdrowiem i sprawnoscig dziecka, to wielkie
traumatyczne przezycie dla wszystkich cztonkéw rodziny. Nikt nigdy nie jest
na to przygotowany, a rodzice musza by¢ najsilniejsi.

Wielka delikatnos¢, empatia, a takze dyplomacja i wielka kultura osobista
musi cechowac terapeutow dotykajacych tej niezmiernie wrazliwej i zrozpaczo-
nej materii, jaka jest rodzic dziecka z problemami rozwojowymi. O tym, co jest
wazne w pracy z rodzicami, piszg p. Urszula Sajewicz-Radtke i p. Matgorzata
Koczyk. Na wiele aspektow zwracaja uwage. Pisza o tym, ze rodzic musi by¢
przede wszystkim rodzicem. W codziennej opiece i pielegnacji rodzice moga
wspiera¢ dziatania terapeutyczne, ale ich rola jest $cisle okreslona.

Bywa tez, ze w okresie poszukiwan i wedrowek terapeutycznych, w czasie
gdy realizowane s3 w domu zalecenia terapeutow, kiedy rodzice chcg wiedzie¢
wiecej i robi¢ wiecej, zapominajg czesto o sobie. Nie moze tak by¢. Ciagle trze-
ba zapala¢ czerwone $wiatto, by nie zatraca¢ wiezi z partnerem, by nadal scala¢
rodzing. Tak postepowa¢, aby zdrowe dzieci w rodzinie pozostawaly rownie
wazne i zeby oczekiwania wobec nich nie byty zbyt wygérowane.
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Jest taki mechanizm, ktory powoduje, ze wymaga si¢ od innych cztonkéw
rodziny zbyt wiele, mowigc o tym, by juz nie doktadali ktopotow, a taka posta-
wa nie pomaga rodzinie.

Bardzo potrzebny jest czas dla partnera. Potrzebny jest czas, kiedy pozo-
state dzieci s3 w centrum uwagi. Dlatego warto organizowa¢ opieke nad nie-
petnosprawnym dzieckiem, aby chociaz w jednym dniu tygodnia uwaga byta
poswiecona innym cztonkom rodziny. Najlepiej temu stuza wyjscia z domu
lub wyjazdy. Trzeba tez broni¢ si¢ przed poczuciem winy, ze chore dziecko
pozostaje z opiekunem.

,Wypalenie emocjonalne - radzenie sobie z trudnymi emocjami” to tytut
rozdziatu, w ktorym autorki pomagaja zrozumie¢, jak wychowywac niepetno-
sprawne dziecko w rodzinie. Dziekuje im za to.

Przy okazji refleksja dotyczaca pracy z matymi dzie¢mi.

Twierdze, ze wszystkie weze$niaki, dzieci z zagrozonych cigz i po cesarskich
cieciach powinny by¢ diagnozowane przez specjalistow weczesnego wspomaga-
nia. Warto dziata¢ profilaktycznie, nawet gdy dziecko w podstawowej ocenie nie
wykazuje zadnych niepokojacych objawow. Tylko wnikliwsza diagnoza specjali-
stow moze pokaza¢, ze mamy do czynienia z matymi deficytami na poziomie od-
ruchow. Powinny by¢ one poddane oddziatywaniom, by w przysztoci dzieci nie
mialy probleméw z technikami szkolnymi, z nieakceptowanymi zachowaniami.

Szkota jest dzisiaj bardzo wymagajaca i dlatego tak wazne jest, by na starcie
dzieci nie poniosty porazki. Neurosensoryczna integracja odruchow to skutecz-
na metoda, ktora wspomaga rozwoj matych dzieci i jest dziataniem profilaktycz-
nym. Chroni dzieci, ktore mialy trudniejszy start, by w przysztosci nie borykac
sie z dysleksja, dyskalkulia, czy tez z nadpobudliwoscig ruchows.

Dzisiaj medycyna ratuje malefistwa i wyciaga je z wielkich opresji oko-
toporodowych. Wazne jest, by te maluszki trafiaty szybko w rece doswiad-
czonych terapeutow. Oczywiscie s3 one ogolnie sprawne. Jednak s3 to dzieci,
o ktorych przysztosc i kariere trzeba zadbac juz na progu ich zycia.

Jak duzo mozna pomdc i naprawic¢ w zakresie funkcjonowania centralnego
uktadu nerwowego, wiemy i doswiadczamy, odkad rozpoczeliémy wspotprace
z terapeutami pani dr Swiettany Masgutowej. Najpierw podziwiali$my ich pra-
ce, by zacza¢ uczyc¢ si¢ metody neurosensomotorycznej integracji odruchow,
ktorej tworczynig jest S. Masgutowa.

Od czasu, gdy nasi terapeuci zaczeli pracowac ta metoda, bardzo przy-
spieszony zostat proces osiggania zamierzonych celow. Rodzice zaczeli szybko
widzie¢ postepy. Duza poprawa wielu funkgji nastapita tez u mtodziezy.
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W Pierszczewie goscilismy samgq tworczynie metody Programu MNRI dr Swiettane
Masgutowg

Nasi terapeuci swg prace zaczeli od integracji uktadu dotykowego, czyli
metody taktylne;j.

Wiemy, ze receptory czuciowe odbierajg i koduja informacje ze Srodowi-
ska zewnetrznego i wewngtrznego organizmu w postaci impulsow nerwowych
i przekazuja je do centralnego uktadu nerwowego. Pamigtamy réwniez, ze in-
formacja sensoryczna trafia do kory somatosensorycznej, gdzie powstajg wra-
zenia zmystowe.

Niby to wszystko wiedzieliémy, ale praca pedagogéw odbywata sie poza
ciatem. Frustrowaty nas powolne, czesto mato zauwazalne efekty pracy.

Teraz pracujemy z ciatem, stosujac techniki metody taktylnej, poniewaz
brak bodzcéw dotykowych obniza poziom funkcjonowania ruchowego i psy-
chicznego. Brak stymulacji komorek nerwowych dotykiem powoduje obnizenie
aktywnosci uktadu pobudzajacego nowa kore, a to w koncowym efekcie skut-
kuje hamowaniem pracy mie$ni, zaburzeniami emocjonalnymi, trudno$ciami
W uczeniu sie.

Stosowane z sukcesem techniki metody taktylnej spowodowaty, ze na-
uczyciele zaczeli sigga¢ po kolejne umiejetnosci. Nauczyli si¢ integracji odru-
chow stuchowo-wzrokowych, ustno-twarzowych, integracji odruchéw postu-
ralnych catego ciata.
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Efekty byly zdumiewajace. Obecnie caly zespot naszych o$rodkow zna
i stosuje metode S. Masgutowej i uzyskuje wymierne efekty pracy.

O pracy rehabilitacyjnej i stosowanych metodach pisza dwie nasze fizjo-
terapeutki. P. Agata Patasz i p. Izabela Chabowska-Lewicka w rozdziatach pt.
»,Metody rehabilitacji dzieci ze sprz¢zong niepetnosprawnoscia” oraz ,,Jak do-
stosowaé metody rehabilitacyjne do pracy z dziecmi”. Te panie, usprawniajac
dzieci niepetnosprawne, dokonuja cudow. Ciesze sie, ze zechciaty opowiedzie¢
o dzieciach, z ktorymi tak wiele wypracowaty.

mmm O pedagogice 0sob wielorako niepetnosprawnych

Postuluje, ze powinna powsta¢ nowa dziedzina wiedzy - neuropedagogika.
Juz czas, by zmienic styl pracy. Lepiej jest najpierw integrowac odruch chwyt-
ny, a potem uczy¢ pisania po $ladzie. I musi to robi¢ nauczyciel, ktory codzien-
nie jest ze swym uczniem. Nie mozna tej pracy zostawi¢ tylko fizjoterapeucie.
Podobnie jest z pracg nad integracja odruchoéw wzrokowych i stuchowych.
Jest koniecznoscia, aby nauczyciele znali te techniki. Beda wtedy zaopatrzeni
w narzedzia pozwalajace im na osigganie sukcesow w zakresie technik szkol-
nych. Pomogg w ksztattowaniu prawidtowych zachowan dzieci. Ciagle brakuje
neuropedagogicznego podejscia do pracy z dzie¢mi z deficytami rozwojowymi.
To jest wyzwanie dla $rodowisk akademickich.

Pierszczewo odwiedzit tez tworca metody ,Original Play” Fred Donaldson
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Wartoscig dodang stosowania technik neuropedagogicznych bytaby profi-
laktyka przeciw wypalaniu si¢ pedagogow-terapeutow.

mmmm O wydobywaniu pigkna
i o picknie, ktore otacza nas i jest w kazdym z nas. Nawet w osobie najbardziej
niepetnosprawnej.

Tak pieknie o tym pisze p. Hanna Krauze, ze nie trzeba dtuzszej rekomen-
dacji do przeczytania jej rozdziatu.

Gdy p. Hanna w pracy terapeutycznej z zastosowaniem fotografii stworzy-
ta galerie zdjec retro naszych uczniow, nie byto rodzica, ktory nie miatby tzy
w oku. Wszystkie te portrety stoja w znaczacych miejscach wszystkich domow
naszych dzieci. To potwierdzili wychowawcy, ktorzy zima, na koniec semestru
tradycyjnie odwiedzaja rodzicow i wychowankow.

GALERIA ZDJEC RETRO NASZYCH UCZNIOW
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GALERIA ZDJEC RETRO NASZYCH UCZNIOW
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Pani Hania tworczyni pickna w naszych Osrodkach pisze o swojej cudow-
nej artystycznej pracy terapeutycznej w rozdziale pt. ,,Fotografia jako metoda
terapii”. Jestem zachwycona.

Drogi czytelniku, zapraszam Ci¢ do przezywania wraz z autorka Han-
ng Krauze terapeutycznej przygody ze sztukg w Osrodkach naszej Fundacii,
w rozdziale pt. ,,Fotografia jako metoda terapii”.

mmmm O sile, ktora jest w czlowieku,

i albo wzrasta, albo ulega wyczerpaniu. Jest wiele czynnikow, ktore na stan sity
wptywaja. Kiedys rodzice ucznia naszego Osrodka zapytali mnie: ,,skad jeszcze
biore sity do pracy?”.

Po jakims czasie sami dali odpowiedz, redagujac uzasadnienie do nagrody
Zloty Krzyz Zastugi.

Nie dla nagrod pracujemy, ale tak szczerze, z serca wyrazone podzigko-
wania s3 niezwykle wazne, by jeszcze raz przekona¢ si¢ i utwierdzi¢, ze wyko-
nywana praca i dziatania s3 bardzo potrzebne i pomagaja przejs¢ przez zycie
osobom niepetnosprawnym i ich rodzicom.

Dziekuje¢ z catego serca
Wiestawa Gorecka
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Stezyca, dn. 25 kwietnia 2014 r.

Pan
PrEZYDENT RZECZPOSPOLITE] POLSKIE]
Bronistaw KomMorowsk1

»My, rodzice dzieci niepetnosprawnych wnosimy o nadanie Pani Wiestawie
Goreckiej Ztotego Krzyza Zastugi za jej zastugi oddane naszym dzieciom.

Pani Wiestawa swojq dziatalnos¢ rozpoczeta, tworzgc osrodek hipotera-
pii w Starkowej Hucie. Z zajec tych korzystaly dzieci niepetnosprawne z wielu
kaszubskich rodzin, ktérych marzeniem byto, aby ich dzieci mogty korzystac
z wieloprofilowej rehabilitacji. Jednak jej koszt przekraczat ich mozliwosci fi-
nansowe — to gtownie rolnicy, gospodarujgcy na bardzo stabej ziemi. Wowczas
pani Wiestawa wraz z grupg najaktywniejszych rodzicow w roku 1997 stwo-
1zyta Kaszubskq Fundacje Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj Tro-
che Storica”, myslgc o dzieciach, ktore bez wsparcia nie poradzq sobie w zyciu
i 0 rodzinach szukajgcych ratunku.

Ideq byto stworzenie szkoly — osrodka dla dzieci z wielorakg niepetnospraw-
noscig, ktore nawet w klasach integracyjnych nie miatyby mozliwosci realizowa-
nia obowigzku szkolnego.

W 2002 . zostat powotany Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowaw-
czy w Pierszczewie, ktory pozwolit na prowadzenie rehabilitacji, dziatan edukacyj-
nych i wychowawczych pod jednym dachem. Metody nauczania dostosowane sq tu
do potrzeb i mozliwosci dzieci, ustala si¢ dla nich rowniez indywidualne programy
terapeutyczne. Pani Wiestawa sprawita, ze dzisiaj nasze dzieci majq zajecia z za-
kresu rehabzlztaqz nuchowej, hipoterapii, hydroterapii, komunikacji alternatywnej
(w tym zaje¢ komputerowych), logopedii, terapzz zajeciowej, treningu czystosci, tre-
ningu jedzenia, muzykoterapii, ruichu rozwijajgcego oraz integracji sensorycznej.

Jej wielkim sukcesem jest stworzenie zespotu terapeutow wysokiej klasy, wraz-
liwych, odpowiedzialnych, kreatywnych i oddanych naszym dzieciom. To cud,
ze w wiejskich, matych osrodkach pracujg zespoty specjalistow, ciggle poszerzajg-
cych swojq wiedze. Wszyscy terapeuci ukoriczyli 5-stopniowe szkolenie Neurosen-
somotorycznej Integracji Odruchow wg Swiettany Masgutowej i ,,Zabawy Pier-
wotnej” wg Freda Donaldsona. Co wiecej, tworcy tych metod byli w Osrodkach
i biorg udziat w diagnozowaniu dzieci. W Osrodku zatrudniony jest rowniez
aktor-muzykoterapeuta, ktory przez muzyke, Spiew, rytmike i taniec rozwesela
i uaktywnia dzieci.

Osrodek Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczy rozpoczgt funkcjono-
wanie w matej, likwidowanej szkole w Pierszczewie. Byt to przekazany przez
gming 90-letni, wymagajgcy remontu budynek, zupetnie nieprzystosowany do
potrzeb 0s6b poruszajgcych sie na wozkach. Wowczas pani Wiestawa z ogromng

33



determinacjq zajeta si¢ remontem i przystosowaniem obiektu, a po pieciu miesig-
cach spotecznosc wiejska mogta cieszyc sie, ze zbudowana przez nich szkota nadal
stuzy dzieciom.

Dzieci w OREW przybywato i mata szkota nie mogta ich juz pomiescic, wi-
dzqc to, pani Wiestawa czynita starania w urzedach samorzgdowych o pozyskanie
kolejnego budynku. Do jej starari przychylit sie Wojt gminy Stezyca, pan Tomasz
Brzoskowski, a rezultatem byto otwarcie kolejnej placowki w Sikorzynie.

Kierujgc sig checig niesienia pomocy tym najstabszym, pani Wiestawa stwo-
rzyta kolejny Osrodek w Strzepczu koto Wejherowa, gdzie znalazto sie miejsce
dla kolejnej grupy dzieci niemoggcych samodzielnie funkcjonowac w normalnych
przedszkolach i szkotach. W kazdym z Osrodkéw w Pierszczewie, Sikorzynie
i Strzepczu powstat oddziat wezesnej interwencji dla najmtodszych dzieci z pro-
blemami. Trafiajg tu nawet niemowleta, wczesniaki, dzieci z wadami genetyczny-
mi i z wadami rozwojowymi. To wielkie dobrodziejstwo, ze tak fachowa pomoc
rehabilitacyjna dzieciom zostata zorganizowana blisko miejsc zamieszkania.

Opiekg Osrodka objete sq dzieci z odlegtych wsi u wybudowar: wojewddz-
twa pomorskiego, z obszaru gmin: Kartuzy, Stezyca, Suleczyno, Przodkowo, Ko-
Scierzyna, Somonino, Strzepcz, Linia, Szemud, Wejherowo. Obecnie pod opiekg
pani Wiestawy jest 90 maluchow, dzieci i mtodziezy najbardziej poszkodowanych
przez los.

Dzieci przewozone sq busami przystosowanymi do stopnia niepetnosprawno-
Sci, punktualnie odbierane i odwozone, a na trasie z domu do Osrodka i z powro-
tem, otoczone fachowq opiekq. Dzienna trasa przewozow wynosi 300 km.

Pani Wiestawa Gérecka przyjechata na Kaszuby i otoczyta opiekq dzieci,
ktdre nigdy nie doswiadczylyby takiego dobra, pozostawione w swoich domach
bez mozliwosci rozwoju. Nie wiadomo, czy znalaziaby si¢ osoba o takiej dobro-
ci serca, aby ulzyc ich losowi. Dzis, dzieci te, dzigki pracy terapeutow wydobyty
z zakamarkow swojej Swiadomosci to, co byto jeszcze uspione, a nas rodzicow cie-
szy, Ze rozwijajq si¢ i nabywajg nowe umiejetnosci. OREW jest prawdziwg ostojg,
domem i szkotq dla podopiecznych Pani Wiesi, bo tak my rodzice zwracamy sig
do Niej, zadbata o integracje rodzin i to wielopokoleniowg: podopieczni, rodzi-
ce, rodzeristwo, babcie i dziadkowie. Uroczyscie obchodzone sq tu urodziny pod-
opiecznych, a takze Dzieri Dziecka, Dzieri Matki, Dziei Babci i Dziadka, Swigta
Wielkanocne i Bozego Narodzenia. Pani Wiestawa byta tez inicjatorem powstania
i wydania ksigzek wspierajgcych nasze rodziny. Pierwsza z nich to ,,Rodzina ro-
dzinie — niepetnosprawnos¢ jednego z nas”. Druga nosi tytut Jak skutecznie po-
moc dziecku niepetnosprawnemu - podpowiedzi terapeutow” i zawiera informacje
o metodach oraz mozliwosciach roznorodnych terapii i rehabilitacji. Specjalisci
piszq, wykorzystujgc swoje doswiadczenia. W roku 2014 ukaze si¢ trzecia juz
pozycja. W oparciu o dofinansowanie Paristwowego Hinduszu Rehabilitacji Osob
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Niepetnosprawnych, wydana bedzie ksigzka ,,Najbardziej efektywne metody tera-
pii dzieci niepetnosprawnych”.

Dla podopiecznych organizowane sq wyjazdy do teatru, opery, kina, zawody
sportowe i inne imprezy integracyjne. Dzieci biorq udziat tez udziat w obrzedach
religijnych.

Panig Wiestawe Goreckg cigzko doswiadczyt los. Jest matkg niepetnosprawnej
corki Beaty. W grudniu 2012 r. dotkngt jg kolejny cios — w wypadku samochodo-
wym zgingt Jej jedyny syn Maciej, student Wyzszej Szkoty Administracji i Biznesu.
Pomimo tak cigzkich doswiadczen, nigdy nie zapomniata o swoich podopiecznych,
ktorzy tak bardzo potrzebujq jej pomocy.

W naszym wniosku o odznaczenie pani Wiestawy Goreckiej Ztotym Krzy-
zem Zastugi nie sposob opisac ogromu dobra, jakie nasze dzieci odebraly za Jej
przyczyng. Data naszym niepetnosprawnym dzieciom nieoceniong pomoc, opie-
ke i mozliwos¢ rozwoju. Przyniosta ulge i nadzieje nam, rodzicom poszkodowa-
nym przez los. Dlatego usilnie prosimy Pana Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
o nadanie Ztotego Krzyza Zastugi pani Wiestawie Goreckiej, tworczyni Osrodka
Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego za szlachetne dzieto niesienia po-
mocy tym, ktorzy sami sobie pomoc nie mogq.”

(Uroczyste odczytanie listu od rodzicow skierowanego do Prezydenta RP podczas zakon-
czenia roku szkolnego)

Rodzice Michata
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FOTOGRAFIA
JAKO METODA TERAPII

- fotografik, absolwentka Wyzszej Szkoty
Dziennikarskiej w Warszawie.

Mojg pasjq jest fotografia. Ukoriczytam szkolenia: Arteterapii metodg
KORART oraz Neurosensomotorycznej integracji wzrokowo-stuchowej wg S. Mas-
gutowej. Ze Srodowiskiem 0sob niepetnosprawnych mam kontakt od 2008 .
Prowadze zajecia z podopiecznymi Kaszubskiej Findacji Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych ,Podaruj troche storica”. Jestem autorkq sesji ,,Retro” z udziatem
dzieci i mtodziezy wielorako niepetnosprawnej. W swojej pracy kieruje sie gtownie
wrodzong intuicjg i wrazliwoscig.

»s--. Dla tych, ktorzy nigdy nie zaznali
satysfakcji ze swoich dokonan
sztuka (i obcowanie z nig) niespodziewanie

okazuje sie dowodem tego, ze moze im si¢ udac”
~FLoreNCE Lubnis-Katz, ELias KaTz
s WOLNOSC TWORZENIA”
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Pigkno, uroda, wdziek istnieja w kazdym cztowieku niezaleznie od tego,
czy porusza sie na wozku, cierpi na czterokonczynowe dziecigce porazenie mo-
zgowe, ma problemy z poruszaniem si¢, mowieniem, nie widzi czy nie styszy
Swiata w sposob ostry i wyrazny. To, co moze wzbudza¢ zachwyt u drugiego
cztowieka, istnieje gdzie$ gtebiej, poza naszg swiadomoscia. To ,,c08”, okresla-
ne w sztuce mianem piekna, mozna wydobyc z kazdego z nas przy zastosowa-
niu odpowiednich §rodkow wyrazu.

Fotografia wydobywa piekno urody, chwili, krajobrazu, buduje pozytyw-
ne emocje, ksztattuje poczucie estetyki zarowno indywidualnej, jak i istniejacej
w przyjetych ogélnie schematach spotecznych.

Muzyka odkrywa pigkne dzwigki, ktore dziataja kojaco na nasze dusze. Te-
atr natomiast pobudza piekne uczucia tkwigce gdzies gteboko w kazdym z nas.

mmmm Fotografia jako medium w odkrywaniu piekna

Fotografia dzigki swojej prostocie zastosowania moze stanowic narzedzie
w odkrywaniu pigkna ukrytego w kazdym cztowieku. W osrodkach nalezg-
cych do Kaszubskiej Fundacji Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Poda-
ruj troche stonica” takich ,,piecknych” zdjec, a przede wszystkim portretow,
powstato wiele.

Z Fundacja wspotpracuje juz od szesciu lat. Na poczatku moja praca po-
legata na dokumentowaniu zajec i waznych uroczystosci, a z czasem wtopita
si¢ w codzienne zycie o§rodkéw. Z kazdym dniem uczniowie OREW-u coraz
bardziej przyzwyczajali si¢ do mojej obecnosci i widok ,,duzego” aparatu fo-
tograficznego nie dziwit i nie oniesmielat ich. Wrecz przeciwnie, w kazdym
z uczniow wyrobit nawyk trzymania gtowy wysoko, usmiechania sie, skupiania
wzroku w okre$lonym punkcie.

Natomiast samo robienie zdjec ksztattuje spostrzegawczo$¢ i umiejetnosé
koncentracji uwagi, a takze rozwija wrazliwo$¢ na otaczajaca rzeczywistosc.

Fotograf, niezaleznie czy jest profesjonalista, czy osobg niepetnosprawna
zaczynajacg swoja przygode z fotografia, musi bacznie i skrupulatnie obserwo-
wac otaczajacg rzeczywistos, ktora poprzez perspektywe, $wiatto, gre kolorow,
relatywizm barw, zaczyna by¢ zauwazana w kilku wymiarach. W tym przypad-
ku pomocnym staje sie wizjer lub wyswietlacz aparatu, ktory zaweza widze-
nie przestrzeni i ufatwia odnalezienie tego, co w naszym odczuciu jest pickne:
oczy, usta, spojrzenie, kolor wtosow, gest reka, przedmiot, krajobraz itd.
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Beata podczas sesji retro

mEmmm Jak powstaly portrety retro

W pokoju Beaty, uczennicy OREW-u w Sikorzynie na komodzie stoi fo-
tografia oprawiona w drewniang ramke z delikatnymi ztoceniami. To portret
pigknej, mtodej kobiety. Jej spojrzenie jest wyraziste i gtebokie. Delikatnie uma-
lowane usta uktadaja sie w dyskretny uSmiech, a stroj wskazuje na nieskazitel-
ng elegancje. Jakze wielkie jest zaskoczenie gosci i przyjaciot odwiedzajacych
Beate, kiedy dowiadujg sie, ze na owej fotografii jest ona sama, niepetnospraw-
na dwudziestolatka.

Stylizowany portret Beaty miat by¢ niespodzianka dla jej rodzicow. Sta-
nowil tajemnice, wiec cata sesja i przygotowania do niej musialy odby¢ sie
podczas ich nieobecnosci. Najpierw nalezato zorganizowal elementy stroju
i bizuterii z minionej epoki. Razem z Natalig, terapeutka na co dziefi pracujaca
z Beata, wybratysmy delikatny i migkki w dotyku futrzany kotnierz oraz doda-
jaca mtodzienczej energii brazowa chuste w biate grochy. Elegancii i subtelno-
Sci dodat sznur biatych peret.

Jednak pojawit si¢ ktopot. Gdy dotartam na miejsce, okazato sie, ze Beata
nie jest w nastroju do przeprowadzenia zabiegéw upiekszajacych. Reka uparcie
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Scierata makijaz z oczu i ust, wiercgc si¢ przy tym i marudzac. Kiedy zaczetam
ustawia¢ lampy studyjne, Beata zamilkta i z ogromnym zainteresowaniem ob-
serwowata moje ruchy. Uspokoita si¢ na tyle, ze mozna byto dokona¢ poprawek
makijazu i rozpocza¢ zdjecia. Dotyk niecodziennych elementow stroju - futerka
i korali okazat si¢ na tyle przyjemny, ze negatywne emocje szybko mingty. Pod-
czas sesji dziewczyna wykazata sie duzym profesjonalizmem, odkrywajac przed
obiektywem glebie swojego spojrzenia i pigkny u$miech. Przez dtuzszy czas
utrzymywata gtowe wysoko, a jej wzrok pozostawat skupiony. Pozowata chetnie
i na tyle dtugo, ze powstato kilka dobrych uje¢ stanowigcych serie fotografii.

Takich historii powstato podczas sesji retro okoto piecdziesieciu, a kazda
z nich jest inna, tak jak rozni sg ich bohaterowie — nasi uczniowie. Maja one
jednak wspolny mianownik - pickny i zaskakujacy efekt koncowy.

Niespodzianka dla rodzicow Beaty byta udana, wzbudzita emocje oraz
pokazata, ze maja naprawde piekng corke.

mmmm Fotografia w zyciu codziennym
Fotografia jest z nami na co dzien, otacza nas tak intensywnie, Ze staje sie
wrecz niezauwazalna, integruje sie z rzeczywistoscig i istniejacg sytuacja.
Zapewne kazdy, ogladajac fotografie z ubiegtorocznych wakacji, z pierwsze-
go roku zycia dziecka, Pierwszej Komunii Sw., zakoniczenia roku szkolnego, przy-
wotuje w swoich myslach mife wspomnienia towarzyszace tamtym chwilom.

Paulina podczas sesji fotograficznej w plenerze
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Kazde zdjecie jest lustrem przesztosci, pokazuje te momenty i osoby, ktore
byty na tyle wazne, aby je zatrzyma¢ w $wiadomosci.

Istotg kazdej fotografii wspomnieniowej, czyli dokumentujacej codzien-
nos¢ zycia rodzinnego, jest nie jej wizualna forma, a reakcja ogladajacych.
Kompozycja, naswietlenie, kadr, czyli techniczne aspekty towarzyszace foto-
grafii jako dziedzinie sztuki, w tym momencie odgrywaja role drugorzedna.
Artystyczne odnosniki rowniez przestajag mie¢ znaczenie. Meritum staja sie
emocje, ktore moga by¢ rdzne u kazdego z ogladajacych, a ich konfrontacja jest
mozliwa tylko w przypadku wspodlnego ogladania fotografii. Zdjecia bardzo
czesto wywotujg emocje, ktore nie sg osiggalne za pomocg stow, gdyz obraz po-
przez zmyst wzroku bezposrednio dociera do ludzkiej Swiadomosci. Cykle zdjec
wspomnieniowych buduja w naszej wyobrazni dialog, ktory w ostatecznej for-
mie tworzy historie - jako cato$¢, zapamigtujemy wydarzenia majace miejsce
w ciagu catego dnia lub dtuzszego czasu, tworzac mape rzeczywistosci.

Fotografia wspomnieniowa dzigki perspektywie czasu pomaga oglada-
jacym lub bohaterom obrazéw odkry¢ samych siebie, ustalic swoje miejsce
w zyciu, zrozumie¢, co wyzwala w nich rados¢, smutek, w jakim otoczeniu
czuja sie dobrze oraz to, czego nie lubig, jakim zajeciom chetnie si¢ poddaja
oraz jak oceniaja i postrzegajg ich inni.

Zatem fotografia wspomnieniowa stanowi most komunikacyjny miedzy
zobrazowang sytuacja a podswiadomoscia wywotujaca emocje. Czesto jest
tak, ze przechodzac obok piekarni, czujemy zapach §wiezego pieczywa i na
mysl przywotujemy wspomnienia z dziecifistwa. Pamigtamy beztroskie chwi-
le, kiedy babcia piekta butki w piecu opalanym drewnem. Z fotografig dzieje
sie podobnie. Ogladajac album ze zdjeciami z wakacji, ktore spedzilismy nad
jeziorem dziesie¢ lat temu, chociaz tego nie wida¢ na zdjeciach, przypomina-
my sobie zapach kwiatow z okolicznych tgk lub wieczorne ognisko, ktoremu
towarzyszyt $piew i pieczenie kietbasek. Sa to wczesniej wspomniane mosty
komunikacyjne silnie zwigzane z emocjami.

mmmm Czy wspomnienia s3 wazne?

Wchodzac do kazdej z sal Osrodkéw Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wy-
chowawczych w Sikorzynie, Pierszczewie i Strzepczu, zauwazamy zawieszone
w widocznym miejscu tablice korkowe podzielone na miesigce oraz tygodnie.
Zostaly tam umieszczone zdjecia dokumentujgce zajecia uczniéw w poszcze-
golnych osrodkach: wspélne sadzenie kwiatow, hipoterapia, zajecia plastyczne,
zajecia z ceramiki, wspolne gotowanie i pieczenie, urodziny kolezanek i kolegow
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Swietowane w szkole, wyjazdy do kina, teatru, sklepu, piekarni, wizyta uczniow
z pobliskiej szkoty itd. W kazdy piatek uczniowie wraz z terapeuty omawiaja
wydarzenia minionego tygodnia. Dzigki temu budujg si¢ i wzmacniaja wspo-
mnienia oraz $wiadomo$¢ dnia codziennego. Wspomnienia wyzwalaja emo-
cje: byto wesoto i mito lub nauczylem si¢ czego$ nowego, dokonatem czegos,
co pozwala mi na lepsze funkcjonowanie i dzigki temu bedzie mi tatwiej na co
dzien - a to wyzwala rados¢. Dodatkowo uczniom stwarza si¢ mozliwo$¢ dosko-
nalenia roznych form wypowiedzi: opisu, dialogu, wyrazenia wtasnej opinii.

Systematycznos¢ tych dziatan w znacznym stopniu ufatwia zapamiety-
wanie procesow terapeutycznych, ktore poprzez obraz, jakim sg fotografie,
utwierdzajg si¢ gteboko w ludzkiej podswiadomosci.

Dlatego wazne jest budowanie uporzadkowanego archiwum fotograficz-
nego i czeste wracanie do niego. Wspotczesna fotografia cyfrowa, ktéra bierze
swoj poczatek w koficu XX w., daje nam takie mozliwosci. W epoce fotografii
analogowej, ograniczonej przez brak dostepnosci sprzetu i duzych wymogow
co do jego technicznej obstugi oraz dtugotrwaty proces powstawania odbitki,
budowanie tak szczegotowej dokumentacji byto wrecz niemozliwe.

Od 2014 roku kazdy z o$rodkéw Fundacji wyposazony jest w tablety
i duze tablice multimedialne, ktore oprocz zadan edukacyjnych petnig row-
niez rol¢ ekranow, na ktorych w duzym formacie wspélnie z uczniami mozna
obejrze¢ zdjecia z minionego tygodnia. Dzigki takiemu wspolnemu ogladaniu
fotografii uczniowie naszych osrodkow chetnie wypowiadajg si¢ na forum pu-
blicznym, s3 $miali i odwazni, a zachecani przez terapeutoéw wyrazajg swoje
opinie, okreslaja emocje lub opisuja pokazane wydarzenie.

mmmm Wazne wydarzenia w Zyciu uczniow

Istotng i wazng chwilg w zyciu kazdego ucznia s3 jego osiemnaste uro-
dziny, ktére w osrodkach Fundacji s3 w szczegolny i indywidualny sposob ob-
chodzone.

Jednak kazda uroczystos¢ taczg state, wspolne elementy. Naleza do nich:
wspomnieniowa prezentacja multimedialna sktadajaca si¢ ze zdje¢ udostep-
nionych przez rodzicow jubilata i pochodzacych z archiwum OREW-u oraz
album z powigkszeniami najwazniejszych wydarzen osiemnastolatka: chrztu,
Pierwszej Komunii Sw., uje¢ z najblizsza rodzing. Catos¢ uzupetniaja zdjecia
z uroczystosci urodzinowej, ktore w postaci DVD otrzymujg rodzice jubilata.
W ten sposob moga przekaza¢ rodzinie, przyjaciotom, znajomym emocje
i niespodzianki przygotowane z okazji urodzin. Tego dnia jubilat staje si¢
bohaterem, ktory posiada juz swoja histori¢. Dzigki zdjeciom pochodzacym
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z domowego archiwum kazdy z gosci ma okazj¢ zobaczy¢ jego rodzicow chrzest-
nych, rodzefistwo, ulubionego psa lub kota, otoczenie, w jakim mieszka, jak spe-
dza czas poza szkola. Tworzy si¢ peten obraz postaci, ktora do tej pory znalismy
tylko ze szkoty. Rodzice chetnie dodajg komentarze do zdje¢ umieszczonych
W prezentacji, to pozwala na jeszcze lepsze poznanie naszego jubilata.

Przemek wraz z rodzing oglgda album ze zdjeciami otrzymany na 18 urodziny

s Jak zachowuje si¢ osoba fotografowana?

Na to pytanie zapewne kazdy z nas odpowiedziatby, ze - naturalnie.
,»Naturalno$¢” oznacza brak pozy, zachowanie takie jak bez fotografa. Owa
naturalno$¢, co jest istotne w przypadku oséb niepetnosprawnych z réznymi
deficytami, bywa efektem bardziej lub mniej uwiadomionych staran.

Ogladajac zdjecia uczniéw osrodkéw Fundacji, widzimy ich w natural-
nych pozach, z uniesiong gtowa, skupionym wzrokiem, szczerym u$miechem
na twarzy i wiemy, ze dzigki codziennemu towarzystwu aparatu fotograficzne-
go podczas zajec nauczyli si¢ oni tej naturalnosci.

To, co o sobie pamietamy, co chcemy sobie przypomnie¢, wyznacza, kim
jesteSmy - obraz nas samych. Patrzenie na zdjecie jest jedng z nielicznych
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sposobnosci w zyciu cztowieka, kiedy moze on spojrze¢ na siebie z dystansu,
oceni¢ siebie samego, swoj wyglad, postawe, wyraz twarzy. Kazda fotografia
moze postuzy¢ pracy nad samym sobg, mobilizowa¢ do zachowania bardziej
wyprostowanej postawy, przymkniecia ust, uSmiechu.

Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze miedzy fotografujacym (niezaleznie czy
jest to terapeuta, czy niepetnosprawna kolezanka lub kolega) a fotografowanym
w trakcie sesji buduje sie naturalna, najczesciej przyjazna wiez polegajaca na
dialogu dotyczacym utozenia gtowy, reki, kierunku spojrzenia, wykonania ja-
kiegos ruchu, co czesto jest niemozliwe w czasie innych form terapii.

mmmm Od pomystu do produktu finalnego

Fotografia cyfrowa dzieki swej prostocie stata sie dostepna réwniez dla
0sob niepetnosprawnych. W przeciwienstwie do fotografii analogowej nie
wymaga od tworcy natychmiastowej trafnoéci w doborze kompozycji kadru
i oSwietlenia, pozwala na $miate eksperymentowanie i zabawe, ktora w osta-
tecznosci daje dobry produkt finalny.

Dzieto sztuki to dorobek materialny procesu myslowego. Podstawg pro-
cesu terapeutycznego jest nie biernos¢, lecz postawa poszukujaca, aktywna,
dzicki ktorej zamiast odtwarzania nastepuje poznawanie i tworzenie.

Poznawaniem moze by¢ sama obstuga aparatu fotograficznego, ktora dla
0s6b z duzg spastyka nie jest fatwa, wymaga precyzyjnego odszukania spustu
migawki i wyzwoleniu jej po nacisnieciu z odpowiednig sita. Kolejnym etapem
poznawania jest pomniejszony obraz na wySwietlaczu aparatu i jego konfron-
tacja z obrazem rzeczywistym. W tym momencie mozna zauwazyc¢ u osob foto-
grafujacych wzrost emocji i entuzjazm. Aspekty artystyczne i techniczne, takie
jak: naswietlenie, prawidtowa kompozycja, kontrast, nie sg istotne. Estetyka
dzieta w przypadku fotografii, tak jak i w innych dziedzinach arteterapii, scho-
dzi na drugi plan, a kluczowym czynnikiem s3 procesy zachodzace podczas
pracy tworczej, a co najwazniejsze, uczestnik (tworca) nie musi by¢ artysta
ani go udawac. Wazne jest poczucie pewnosci oraz mysl, ze udato si¢ dokonaé
czego$, co inni mogg podziwiac.

Natychmiastowos¢ fotografii cyfrowej zawiera si¢ rowniez w nastepnym
etapie procesu tworczego. Wystarczy bowiem przetransferowaé zapisane zdje-
cia z karty pamieci do komputera. W tym momencie nastepuje weryfikacja
obrazow, czego mozna dokona¢ wspolnie, w wiekszej grupie lub indywidual-
nie, gdzie liczy si¢ jedynie zdanie tworcy. W osrodkach Fundacji korzystamy
z prostych programéw do edycji fotografii. Tu pod okiem terapeuty nastepuje
graficzna korekta wybranych zdje¢: kadrowanie, edycja naswietlenia, koloru
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oraz retusz, po czym nastepuje druk oraz oprawienie w rame produktu finalne-
go - dziefa sztuki.

Kazde, chocby najmniejsze dzieto sztuki, wzbogaca rozw6j procesu my-
slowego, ktoremu réwniez towarzyszy ciekawosc.

Fotografia rozwija dzialania tworcze i manualno$¢, ktorych uwiencze-
niem jest gotowy produkt podziwiany przez odbiorce.

B Jakie znaczenie ma teatr?

W czasach starozytnych, skad swoje poczatki bierze teatr, miat on Scisty
zwigzek z zyciem spotecznodci i odzwierciedlat je. Jednak w czasach wspotcze-
snych teatr, ulegajac ewolucji, zmienit swoje znaczenie, przyjmujac inne funk-
cje i wyznaczajac nowe zadania. Formy teatralne tez bywaja rozne i nieogra-
niczone, obecnie okreslane mianem ,,teatr poza teatrem”, gdzie najwazniejszy
jest sam proces tworzenia, a tym samym - rozw6j cztowieka, wzmocnienie
poczucia whasnej wartosci. Teatr jest kolejng formg arteterapii, ktora stuzy
rozwojowi uczniow Osrodkow Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych
nalezacych do Kaszubskiej Fundacji Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
,,Podaruj troche stonica”.

W przedstawieniach teatralnych prezentowanych przez naszych uczniow
na etapie przygotowan doskonalone s wielorakie umiejetnosci. Pierwsza
z nich jest pamie¢ ksztaltowana poprzez powtarzanie za terapeuta krotkich kwe-
stii lub samodzielne ich wypowiadanie. Kolejng jest stymulacja wielozmystowa
skierowana do widzow, a pobudzajaca takie obszary, jak dotyk, wech, smak po-
przez wykorzystanie odpowiednich rekwizytow. Ostatnig jest odnajdywanie sie
w przestrzeni scenicznej pomiedzy elementami scenografii a innymi aktorami.

Kazde przedstawienie wyzwala w uczestnikach poczucie wiasnej wartoci.

Nauka roli to w duzej mierze umiejetno$¢ nasladowania ruchéw i gestow
wskazanych przez terapeute oraz dodawanie wtasnej interpretacji aktywnosci
fizycznej. Dzigki temu ksztattuje si¢ indywidualne rozumienie otaczajacej rze-
czywistosci oraz jej wewnetrzne odczucie.

Zdobywanie umiejetnosci poprzez role teatralne to droga do rozbudzenia
aktywnosci mozgu.

Powtarzanie ruchéw potrzebnych do odegrania roli wywotuje emocje,
ktore podlegaja zapisowi w pamieci dtugoterminowej, a tym samym zostaja
zapamietane.

Takie treningi angazuja réwniez drobne fluktuacje migsni, ktore posytaja
fale informacji czuciowej do mézgu i wzmacniaja sieci nerwowe.
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mmm Spektakl:
»,Muzyczne drzewo w czterech porach roku”
W $wietlicy Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego
w Sikorzynie zaczynaja gromadzi¢ si¢ widzowie: babcie i dziadkowie zapro-
szeni do szkoty z okazji ich $wicta oraz uczniowie wraz z rodzicami. Rzedy
krzeset szybko zapetniaja si¢ i wszyscy z niecierpliwoscig oczekujg przedsta-
wienia, ktore stanowi wielkg niespodzianke. Scenografie buduje umiesz-

Scena ,,Muzycznego drzewa”

czone na drewnianym stelazu olbrzymie ptotno (3 x 2 m) z namalowanym
farbami bragzowym drzewem. Ciekawo$¢ wsrod widowni wzbudzaja otwory
wielkosci pigsci umieszczone na drzewie niesymetrycznie, jakby miedzy ga-
teziami. W koncu $wiatta gasng, a z komunikatora obstugiwanego przez
niepetnosprawng Eweling wydobywa si¢ dzwiek: WIOSNA, po czym po-
jawia si¢ terapeutka, pokazujac zrozumiaty dla osob niestyszacych i niemo-
wigcych gest oraz bit z nazwa wspomnianej pory roku. Po chwili, po pierw-
szych taktach, rozpoznajemy muzyke Vivaldiego, oczywiscie fragment pt.
,Wiosna”, a w widocznych, intrygujacych otworach pojawiaja si¢ ubrane
w zielone rekawice dfonie trzymajace zielone liscie, ktore taficzg w takt muzy-
ki. Po kilku minutach muzyka milknie, a z gtosnika wydobywa si¢ gtos Agaty
powtarzajacej za terapeutky krotki wierszyk o wiosnie. Znéw mamy okazje
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postuchac¢ piosenki, tym razem w wykonaniu uczniow, przy akompaniamencie
perkusji i gitary. Na scenie pojawia si¢ Dorota ubrana w kwiecistg sukienke,
z wiankiem na glowie rozdaje wsrdd publiczno$ci wiosenne tulipany. Nastep-
ng porg roku jest LATO, ktoremu réwniez towarzyszy muzyka Vivaldiego,
a drzewo kolorowo rozkwita, jest wierszyk oraz piosenka, a Artur w wakacyj-
nym stroju i humorze rozdaje pachngce i jakze przydatne kremy do opalania.
Kolej na JESIEN, kiedy z drzewa spadaja ztote liscie i kasztany. Pani JESIENI
rowniez towarzyszy wierszyk i piosenka, a Dawid w ptaszczu przeciwdeszczo-
wym i pod parasolem czestuje widownie pachngcymi, czerwonymi jabtkami.
Ostatnig porg roku jest ZIMA. Tym razem w otworach drzewa zaczynajg tan-
czy¢ ubrane w biate rekawice dfonie trzymajace papierowe $niezynki, proszy
papierowy $nieg, ktory dociera do pierwszych rzedow publicznosci, wywotu-
jac uSmiech na wielu twarzach. Maciek, powtarzajac wierszyk o zimie, dodaje
wiasng interpretacje. Na scenie pojawia si¢ Michal ubrany w zimowg kurtke
i rozdaje wérdd publicznosci kubki z ciepty herbatg. Catos¢ dopetnia zimowa
piosenka wzbogacona o charakterystyczne dzwonki.

Spektakl konczy przedstawienie aktorow stusznie nagrodzonych burzg
oklaskow zadowolonej publicznosci.
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B Drama

Teatr poprzez odgrywanie roli pozwala na wyprobowanie nowych sposo-
béw zachowania, poprawia komunikacje z otoczeniem i widownig.

Nauka roli to w duzej mierze umiejetno$¢ nasladowania ruchéw i gestow
wskazanych przez terapeute oraz dodawanie wlasnej interpretacji aktywno-
Sci fizycznej. Dzieki temu ksztattuje sie indywidualne rozumienie otaczajacej
rzeczywistoSci. Powtarzanie ruchow potrzebnych do odegrania roli wywotuje
emocje, ktore podlegaja zapisowi w pamieci dtugoterminowe;.

Role przeznaczone dla naszych uczniow s3 szczegdlnie przemyslane i do-
pasowane do ich umiejetnosci i mozliwosci fizycznych. Osoba niemowigca
odgrywa role narratora, uzywajac komunikatora, aktorzy mowigcy powtarzaja
za terapeutg lub samodzielnie wypowiadaja krotkie, sktadajace sie od jednego
do kilku zdan, kwestie tekstowe. Jednak sam przekaz werbalny bylby nasta-
wiony jedynie na percepcje stuchows i dlatego nalezy go rozszerzy¢ o obraz
oraz stymulacje wielozmystowg nastawiong na dotyk, smak i wech. Tu dosko-
nale sprawdzaja si¢ osoby poruszajace si¢ na wozkach, ktore podczas spektakli
czestujg widzow, np. jabtkami, daja do powachania siano oraz rozdajg kawat-
ki szorstkiego drewna. Dzieki tak szerokiemu opracowaniu spektaklu, ktory
w swej formie, scenografii czy scenariuszu nie musi by¢ skomplikowany,
sprawiamy, ze zarowno aktorzy (niepetnosprawni uczniowie) oraz widownia
w sposob namacalny odbieraja przekazane informacje i zapamietuja je.

Drama jest metodg cato$ciowego, wszechstronnego rozwijania osobowo-
Sci i doskonalenia komunikacji interpersonalne;.

mmmm Techniki teatralne wykorzystane do pracy
Z naszymi uczniami

TEATR CIENI

Istnieje wiele form teatru, ktore doskonale odnoszg sie do pracy z osoba-
mi niepetnosprawnymi. W OREW-ach nalezacych do KFRON ,,Podaruj troche
stofica” chetnie siegamy po metode zwang teatrem cieni.

Jego fenomen polega na tym, ze kazdy uczen niezaleznie od stopnia nie-
petnosprawnosci moze wzia¢ udziat w spektaklu. Przygotowanie spektaklu
polega na podswietleniu biatej paszczyzny ptotna. Zrodlem $wiatta jest tu
rzutnik pisma (epidiaskop). Zaleznie od odlegto$ci ustawienia postaci pomie-
dzy ptétnem a Zrodtem $wiatta, mozna osiagna¢ rozne wielkosci pojawiajacych
sie aktorow. Rysowane obrazy i wyswietlane za pomocg epidiaskopu stanowia
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elementy scenografii (mozna wykorzysta¢ symbole PCS). Takiemu spektaklowi
towarzyszy zazwyczaj muzyka, ktora jest inspiracja dla ruchow ciata aktorow.
W spektaklu mogg gra¢ cate postacie lub fragmenty, np. donie.

Teatr cieni daje aktorom poczucie pewnosci, eliminuje lek, gdyz widow-
nia ogladajaca przedstawienie nie widzi szczegdtow postaci ani nie rozpoznaje
twarzy.

Zyczenia urodzinowe przedstawione jako teatr cieni

TEATR DZIUR

Poza teatrem cieni teatr dziur jest kolejng techniky teatralng wykorzy-
stywana w pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna. Jego
istote stanowi fakt, ze nie odkrywamy tu catego ciata, a jedynie jego elemen-
ty - dfonie. Scenografic buduje duza powierzchnia materiatu lub papieru,
w ktorym wyciete s3 dziury - miejsca, w ktorych pojawiaja si¢ elementy ciata.
Z przodu ptaszczyzny mozna namalowac obraz bedacy ttem dla spektaklu, np.
drzewo. Rece poprzez otwory w materiale wnosza do scenografii zywe elementy
i same w sobie stanowig spektakl. W ten sposob, nie zmieniajac scenografii,
mozna przedstawic cztery pory roku, stosujac jedynie odpowiednie do pory
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roku elementy - kwiaty papierowe lub $wieze, liScie, papierowe $niezynki. Ca-
tosci towarzyszy odpowiednia oprawa muzyczna, dzieki ktorej widoczne dla
widza dtonie ,,tancza”. Taki spektakl mozna rozbudowac o elementy narracji,
wykorzystujac komunikatory mowy oraz stymulacje smaku, wechu i dotyku
poprzez rozdawanie wsrod publicznosci pachnacych, wiosennych kwiatow,
kremow do opalania, jabtek czy cieptej herbaty.

SCENKI TEMATYCZNE

Kolejna formg teatralng bardzo lubiang przez uczniéw naszych osrodkow
jest odgrywanie scenek tematycznych powiazanych z omawianymi podczas
zaje¢ zagadnieniami, np. higiena, wizyta u lekarza, jasetka. Aktorzy wcielaja
sie w role dostosowane do ich mozliwosci intelektualnych i fizycznych. Dzie-
ki odgrywanym scenkom tematycznym uczniowie nabierajg do$wiadczenia
na wielu ptaszczyznach przedmiotowych i podmiotowych. Przekaz werbalny
jest nastawiony jedynie na percepcje stuchows. Kiedy przekaz ten poszerzymy
o obraz, angazujemy ucznia holistycznie, zmystowo i kinestetycznie.

W odgrywaniu scenek tematycznych wazny element stanowig scenografia
i rekwizyty, w tworzeniu ktorych uczniowie czynnie biorg udziat podczas zajec
plastycznych.

Uczniowie niepetnosprawni, tak jak kazdy czlowiek w rodzinie, pracy,
szkole, majg potrzebe uznania. Osiagaja ja poprzez odgrywanie np. gtownej
roli w spektaklu, gdzie widzami s3 rodzice, uczniowie z innych szkét lub kole-
zanki i koledzy z o$rodka, a oni, bedac w centrum uwagi, czuja si¢ docenieni
i wyjatkowi. Rola i jej pozytywny charakter koduja si¢ w dziecku na poziomie
swiadomosci i podswiadomosci. Wywotuja pozytywne zachowania i odczucia.
Dzieki nim mozemy podnies¢ samoakceptacje ucznia.

Ta technika czesto wykorzystuje improwizacje, dzicki ktorej poprzez
udziat w fikcyjnych zdarzeniach i sytuacjach uczymy si¢ rozwigzywania nieraz
skomplikowanych, zyciowych probleméw.

mmmm Muzyka gteboko zakorzeniona

Picknem muzyki oraz jej rolg spoteczng i wychowawcza zajmowano sie
juz w czasach bardzo odlegtych. Muzyka wzbudzata zainteresowanie wsrod
ludow Bliskiego i Dalekiego Wschodu - w Asyrii, Babilonie, Egipcie i Chinach.
Starozytni Grecy uwazali, iz muzyka ma znaczenie wyjatkowe i jest szczegol-
nym darem bogow, a ten, kto tanczy i $piewa, wyzwala dusze z ciezaru uczuc.

Siegajac dalej do historii muzyki, zauwazamy, ze byta ona sposobem
porozumiewania si¢ miedzy ludZmi, zanim powstat jezyk méwiony i pisany.
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Muzyka jako $piew i gra na instrumentach istnieje w kazdej kulturze cywiliza-
cyjnej. Historia pokazuje rowniez, ze mowa instrumentow byta dla ludzi na-
rzedziem nawotujacym do walki, ostrzegajacym przed niebezpieczenstwem,
WZywajacym pomocy, a towarzyszacy muzyce taniec odstaniat tkwigce gte-
boko emocje.

mmmm Piosenka kowbojska ,,M6j kon poczul siana won”

Pomimo upatu amfiteatr w Chojnicach zgromadzit komplet widowni.
Kiedy na scenie pojawili si¢ uczniowie OREW-u Pierszczewo, powitano ich
gromkimi brawami. Zainteresowanie wzbudzity zaréwno scenografia sktadaja-
ca si¢ ze snopkow pachngcego siana, jak i specjalnie przygotowane, niczym nie
odbiegajace od oryginalnych - kowbojskie stroje: koszule w krate, bandany,
dtugie spodnice, jeansowe spodnie i oczywiscie kapelusze.

Zanim pan Witek - muzykoterapeuta zagral na gitarze pierwsze akordy,
Dawid - niemowigcy uczen zawotat radosnie: ,,ija”, co natychmiast spodobato
sie publiczno$ci. W dalszej czedci wystepu widoczne byto duze zaangazowanie
uczniéw: Oli, Aleksandry, Macka i Daniela wystukujacych z duzym wyczuciem
rytm na instrumentach drewnianych. Poruszajacy sie na wozku Artur wspierat
pana Witka wokalnie, udowadniajac wszystkim, ze zapamigtanie tekstu pio-
senki nie stanowi dla niego trudnosci.

Podczas wystepu Agata i Artur przy pomocy terapeutéw rozrzucali siano,
ktorego zapach roznosit sie w powietrzu nad amfiteatrem.

Ruch na scenie, zaangazowanie kazdego ucznia w zespole, odgrywanie
indywidualnych r6l dostosowanych do umiejetnosci intelektualnych i fizycz-
nych, duze poczucie rytmu i umiejetnosci wokalne oraz lekki i wesoty charakter
piosenki sprawity, ze wystep zostat nagrodzony gromkimi brawami chojnickiej
publicznosci.

s Muzyka i jej obecne znaczenie

Wspdtczesnie znaczenie muzyki ulegto zmianie, kierujac sie w strone
umystu. Wymieni¢ tutaj nalezy funkcje rozwojowe, ksztatcace, wychowawcze
i terapeutyczne. Muzyka jest ta dziedzing i cze$cig sktadowg wychowania este-
tycznego, ktora potrzebna jest kazdemu cztowiekowi. Towarzyszy cztowiekowi
od narodzin do $mierci, w radosnych i smutnych chwilach, uwietnia uroczy-
stosci. Muzyka dzieki swej komunikatywnosci i bezpo$rednioéci oddziatuje na
fizjologie oraz sfere uczuciows naszej psychiki. Moze stuzy¢ pobudzeniu, uspo-
kojeniu lub refleksji. Poznawcze kontakty z muzyka uczg spostrzegania, wzbo-
gacaja wyobraznie, rozwijaja pamiec i myslenie, ucza koncentracji. Muzyka
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dziata tez pobudzajaco na intelekt. Whasciwie kazdy rodzaj muzyki moze mie¢
funkgje lecznicze, a jej dziatanie zalezy od naszych inwencji i poziomu umysto-
wego oraz emocjonalnego uczestnikow. Zaczeto sie od francuskiego neurologa
i specjalisty od chordb uszu, Alfreda Tomatisa, ktory w latach 20. XX w. jako
pierwszy odkryt, ze ucho ludzkie stuzy nie tylko do stuchania, ale jest réwniez
instrumentem rownowagi, wyprostowanej postawy ciata oraz organem, ktory
taduje kore mozgowq energia elektryczng. Doszedt do wniosku, ze szczegodlnie
pozytywnie na mozg wptywaja utwory o wysokiej czestotliwosci. Poprawiajg
koncentracje, zwiekszaja kreatywnos$¢ i pamie¢, harmonizuja prace serca, syn-
chronizujg obie potkule mozgowe i dodaja energii.

mmmm Czym jest muzykoterapia?

Muzykoterapia jest jedng z najstarszych i najbardziej rozwinietych form
arteterapii oddziatujacg psychoterapeutycznie i fizjoterapeutycznie.

Okresla si¢ nig metode wykorzystujaca wieloraki wptyw muzyki na na-
str6j psychiczny cztowieka. Stanowi niezwykle cenng metode w pracy z dziec-
mi niepetnosprawnymi.

Muzykoterapia motywuje do podejmowania dziatan, stymuluje i dyna-
mizuje kreatywnos¢, obniza poziom leku, pozwala na wzmocnienie samooce-
ny, synchronizuje funkcje ustrojowe poprzez wyzwolenie przez muzyke rytmu
wewnetrznego. Wplywa tez na zwigkszenie sie samodzielnosci i zaradnosci.
Uczniowie uczestniczacy w zajeciach muzykoterapii rozwijaja swoje zaintereso-
wania i zdolno$ci muzyczne oraz ucza si¢ nawigzywania kontaktow interperso-
nalnych, a takze wspotpracy w grupie. Czynny udziat w zajeciach ma ogromny
wplyw na prace nad prawidtowg postawg ciata, ¢wiczy sprawno$¢ motoryki
matej i duzej oraz jest doskonatym treningiem logopedycznym.

Wielorakie formy obcowania z muzyka daja mozliwo$¢ odbierania jej
wszystkimi zmystami.

Gtownym celem muzykoterapii jest stymulowanie rozwoju ucznia nie-
petnosprawnego w oparciu o wielostronng aktywnos$¢ inspirowang muzyka,
a catos¢ oddziatywan skierowana jest na wyrabianie orientacji w schemacie
wlasnego ciata i przestrzeni, np. gra na perkusji pozwala na przekraczanie li-
nii §rodka poprzez ruchy naprzemienne. Kolejnym elementami sa: ¢wiczenie
koordynacji ruchowej, wzrokowo-ruchowej i ruchowo-stuchowej, doskonalenie
umiejetnosci nasladowania, prezentowanie okreslonych ruchéw i czynnosci,
usprawnianie aparatu artykulacyjnego oraz stymulowanie rozwoju mowy.

Uczniowie dzieki zajeciom muzykoterapii zdobywaja umiejetnos¢ prawi-
dtowego trzymania instrumentéw i postugiwania si¢ nimi. Poprzez wspdlne
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muzykowanie podczas zajec, urodzin kazdego z uczniéw lub uroczystosci (Wi-
gilia, Wielkanoc) badz uczestnictwo w konkursach muzycznych, osoby nie-
petnosprawne pokonuja swojq nieSmiato$¢ i lek przed nowymi, nieznanymi
sytuacjami oraz podnoszg swoja wrazliwo$¢ zmystowa, emocjonalng i intelek-
tualng, a takze rozbudzaja wlasng aktywnos¢ fizycznga.

(Y=

Wspdlne muzykowanie na 18-tych urodzinach kolegi

Psychika cztowieka jest tak silnie potaczona z jego somatyka, ze moéwiac
o wplywie muzyki na cztowieka, nalezy rozumie¢ przez to jej oddziatywanie
na caly ustr6j cztowieka.

Do elementéw strukturalnych muzyki naleza: rytm, melodia, dynamika,
harmonia, barwa, tempo i inne. Oddziatywanie tych elementéw muzycznych
na cztowieka moze mie¢ znaczenie dla stymulowania funkcji psychomotorycz-
nych, ksztattowania przebiegu napiec i odprezen psychofizycznych. Stuchanie
muzyki aktywuje oSrodki zwigzane z emocjami, widzeniem, smakiem, kre-
atywnoscig oraz ruchem miesni.
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Efekty dziatan muzykoterapii mogg by¢ widoczne jedynie wowczas, gdy
bedzie prowadzona w sposob systematyczny i metodyczny.

Innym znaczeniem muzykoterapii jest jej rola kompensacyjna, co jest
szczegblnie widoczne podczas wystepow naszych uczniéw na festiwalach i kon-
kursach muzycznych, dzieki ktorym rozwijaja swoje muzyczne zainteresowa-
nia i zdolnosci, zdobywaja uznanie otoczenia oraz podnosza poczucie wiasnej
wartosci. Udziat w zajeciach muzykoterapii pozwala rowniez na ksztattowanie
osobowosci oraz poglebienie wrazliwosci na pigkno.

mmmm Formy muzykoterapii

Jedng z najprostszych form w muzykoterapii, a zarazem jedng z najbar-
dziej lubianych przez naszych uczniow, jest $piewanie piosenek, ktore nie dosc,
ze rozwijaja muzykalno$¢, to zwigkszajg zasob stow, poprawna wymowe, roz-
wijaja stuch oraz pobudzaja wyobraznie.

Inng formg s3 zabawy dzwigkonasladowcze oraz gra na wszelkich instru-
mentach muzycznych, ktora rozwija sprawnos¢ manualng, ksztattuje poczucie
rytmu i ¢wiczy koordynacje ruchowa.

Popularng forma muzykoterapii jest takze relaks przy muzyce, co wptywa
na sfere aktywnosci i moze pobudzac lub uspokajac.

Zatem usprawnianie poznawczych funkcji umystowych przez terapie mu-
zyka idzie w parze z wychowaniem estetycznym, usprawnianiem fizycznym
i nauka wyzwalania energii. Cwiczenia muzyczne usprawniaja spostrzeganie
stuchowe i wzrokowe.

mmmm Czy sztuka ma wplyw na czlowieka?

Sztuka towarzyszy cztowiekowi od zawsze, poczawszy od prehistorycz-
nych malowidet $ciennych w jaskiniach, poprzez starozytnos¢, gdzie pod tym
pojeciem kryto si¢ wszystko, co cztowiek wytwarzat wedtug okreslonych regut,
skoficzywszy na wspdtczesnej grafice komputerowej. Obecnie sztuka najbar-
dziej kojarzy sie z malarstwem, fotografia, rzezba, architektura, taficem, te-
atrem, muzyka, literatura. Zatem, w kazdej chwili, kazdego dnia mamy kon-
takt ze sztuka, odbierajac ja bardziej lub mniej swiadomie.

Sztuki plastyczne, do ktorych niewatpliwie zalicza sie fotografia, wyrazaja
uczucia, emocje, przezycia zwigzane z otaczajacym nas Swiatem. S3 scisle pota-
czone z rzeczywistoscia, pokazujac jej pickno i podkreslajac to, co jest dla nas
wazne i istotne. Malarstwo, fotografia czy grafika przekazuja emocje towarzy-
szace w momencie tworzenia i oddaja nastr6j chwili. Ogladane obrazy, czy to
w postaci malarstwa, czy fotografii poprzez zmyst wzroku uruchamiaja Srodek
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wyobrazni, przywracajac wspomnienia, kojarza emocje oraz, co jest najwaz-
niejsze, utrwalajg piekno.

Kolejnym elementem wptywajacym na uczucia i osobowos¢ cztowieka
jest niewgtpliwie muzyka. Potrafi by¢ zrodtem zarowno spokoju, wyciszenia,
refleksji, jak i zabawy oraz rozrywki. Muzyka wypetnia kazda wolng przestrzen
w naszym zyciu. Poprzez zmyst stuchu rozwija wyobrazni¢ i oddziatuje na
emocjonalng sfere osobowosci cztowieka. Muzyka, kojarzona réwniez z tan-
cem i ruchem, przyczynia si¢ do zwigkszenia motywacji do nauki i osiggniec.
Pomaga takze w utrzymaniu koncentracji, co jest istotne we wspotczesnym,
chaotycznym $wiecie. Eliminuje tez napiecie emocjonalne i mieSniowe, daje
poczucie odprezenia. Dzieki tej formie sztuki fatwiej jest nam wyrazi¢ samych
siebie oraz da¢ ujscie swojej pomystowosci i ekspresji (gra na instrumentach).

W tym momencie muzyka zaczyna si¢ przenikac z teatrem, ktory zawiera
elementy ruchu i tanca. Dodatkowo technikom teatralnym czesto towarzyszy
wypowiadane stowo (dialog, monolog, krotkie kwestie tekstowe, wierszyki),
obraz (scenografia, kostiumy, $wiatto), zywe elementy scenografii. Te wszystkie
aspekty pobudzajg rownoczesnie wzrok, stuch, dotyk i wech.

Takie wielozmystowe odbieranie rzeczywistoSci towarzyszy naszym nie-
petnosprawnym uczniom podczas ich codziennych zajec.
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METODY KOMUNIKAC]I

,»Gdy cos robisz, zrob to najlepiej jak tylko potrafisz.”

AMichalina Lelek
- oligofrenopedagog;
absolwentka Uniwersytetu Gdariskiego.

Od 2011 r. pracuje na rzecz Kaszubskiej Hindacji Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych ,,Podaruj troche storica”, gdzie zdobywam swoje doswiadczenie
zawodowe.

Poszerzatam swoje umiejetnosci, uczestniczgc w kursach i konferencjach,
m.in.: Program MNRI - Neurosensomotoryczna Integracja Odruchow wg S. Mas-
gutowej, Szkolenia J. Kielina, ,Original Play” wg F. Donaldsona, Arteterapia
— metodq KORART, szkolenie z zakresu diagnozy AAC, Stosowanie oceny efek-
tywnosci porozumiewania si¢ dzieci niemowigcych z uzyciem narzedzia ,,sprawdz
jak si¢ porozumiewam”, ,, Alternatywne sposoby porozumiewania si¢ dzieci niepet-
nosprawnych” M. Grycman, terapii czaszkowo-krzyzowej, metody werbo-tonalnej
w terapii dzieci z zaburzeniami w komunikacji jezykowej.

Indywidualnie podchodze do kazdego dziecka i dbam o jego wszechstronny
komfort.

Od 3 lat jestem oligofrenopedagogiem w Kaszubskiej Fundacji Rehabili-
tacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stonca”. Kierunek studiow wy-
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bratam nieprzypadkowo. Odkad zaczetam rozmysla¢ nad swoja przysztoscia,
nad tym, czym w zyciu bede si¢ zajmowac, jedno wiedziatam na pewno - wie-
dziatam, ze chce pracowaé z drugim cztowiekiem. Przegladajac oferty wyiz-
szych uczelni, natknetam si¢ na kierunek ,,pedagogika specjalna”. Pomyslatam
- ,to jest to, co chciatabym w zyciu robi¢...”. Nieraz rodzina, znajomi pytali,
czy dobrze przemyslatam swoja decyzje, niejednokrotnie styszatam - ,,0j to
ciezka praca z takimi ludZmi...”. Ja jednak uparcie ttumaczytam ,,przynajmniej
chce sprobowac”; pomimo iz dotad nie miatam stycznosci z osobg niepetno-
sprawng. Dzisiaj z gtowa do gory i z pelnym przekonaniem moge powiedziec,
ze swojej decyzji nie zatuje. Dzieki mojej 3-letniej pracy nauczyciela-terapeuty
jeszcze bardziej utwierdzitam si¢ w mysleniu, ze praca z drugim cztowiekiem,
z cztowiekiem, ktory ma pewne deficyty i ograniczenia, jest tym, czemu co-
dziennie chce poswiecac swoja energie.

Praca z moimi uczniami daje mi wiele satysfakgji. Jako wychowawca cze-
sto zauwazam drobne sukcesy uczniow w roznych sferach ich rozwoju. Kaz-
dy, nawet najmniejszy postep wychowanka daje mi niezwykle wiele radosci.
Przyzna¢ jednak musze, iz najbardziej cieszy mnie, gdy podopieczni nabywaja
1 rozwijaja umiejetno$¢ porozumiewania si¢ ze mng i otoczeniem. Nie moz-
na wyrazi¢ stowami, jak niesamowite jest uczucie, gdy uczen po raz pierwszy
przekazuje zrozumiaty komunikat, niekoniecznie za pomoca stow. Wiekszos¢
z naszych podopiecznych nie moéwi, co nie oznacza, ze nie maja oni nic do
powiedzenia. Jestem przekonana, ze kazdy z nich chciatby nam bardzo duzo
opowiedzie¢, jednak ze wzgledu na zaburzenia w obrebie aparatu artykulacyj-
nego badz z wielu innych przyczyn nie moze tego zrobi¢. Tak wazne zatem
jest odnajdywanie sposobdw, mozliwoéci porozumiewania si¢ uczniow z nami
nauczycielami, z rowiesnikami, rodzing i dalszym otoczeniem. Kto§ mogtby
zapytac - ,,dlaczego to takie wazne?”. Przeciez on sam chodzi, samodzielnie
je, czesto sie Smieje, jest szczesliwy... Czy oby na pewno? Czy osoba, ktora na
skutek niepetnosprawnosci nie mowi i nie potrafi w zaden inny sposob przeka-
za¢ waznych informacji, np. ze ja co$ boli, ze jest niewygodnie lub ze chce jej
sie pi¢, moze by¢ szczesliwa?

Komunikowanie si¢ w jakikolwiek zrozumiaty dla innych sposob jest pod-
stawg egzystencji i bycia szcze$liwym. Jest podstawg rozwoju spotecznego. Wie-
lokrotnie za pomocg stow wyrazamy swoje zadowolenie czy ztos¢. Kazdy z nas
codziennie kilka razy podejmuje decyzje, gtosno wyraza swoje opinie na dany
temat, kilkanascie razy opowiada o tym, co robit, co robi, co chciatby robic,
kilkadziesiat razy odpowiada ,,tak”, ,,nie”, ,,jeszcze”, ,,wystarczy”. Kazdy z nas
potrzebuje decydowac o sobie i glosno méwic o swoich decyzjach. Kazdy z nas

56



lubi opowiada¢ swoim znajomym o tym, co ciekawego wydarzylo si¢ w jego
zyciu. Kazdy z nas potrzebuje wyraza¢ swoj sprzeciw ,,Nie”, , Koniec — wy-
starczy” w sytuacjach, w ktorych Zle si¢ czuje. Czy potrafimy sobie wyobrazic,
ze nie mozemy porozumiewac si¢ z innymi, opowiadac im o swoich uczuciach
i potrzebach? Na szczeScie nie musimy sobie wyobraza¢ takiej sytuacji, po-
niewaz potrafimy mowic i dzigki temu skutecznie kierujemy swoim Zzyciem.
Wiekszos¢ z naszych podopiecznych ma z tym problem - nie mowia, ale kazdy
z nich posiada wtasne zdanie, kazdy z nich chciatby cho¢ w pewnym stopniu
decydowa¢ o sobie, kazdy z nich czuje ogromng potrzebe porozumienia sie
z drugim cztowiekiem i nie chce by¢ jedynie marionetka w rekach innych.
Uwazam zatem, iz priorytetem w pracy z osobg niepetnosprawng powinno by¢
umozliwienie jej komunikowania si¢ z innymi, porozumiewania si¢ inaczej niz
za pomocy stow - za pomocg komunikagji alternatywnej, niewerbalne;.

Komunikacja alternatywna to ,,zastepcze metody dla komunikacji werbal-
nej (...) to proces majacy na celu wspomaganie zdolnosci porozumiewania si¢
(...) przeznaczona jest dla 0sob, ktorych umiejetnos¢ méwienia nie zapewnia
im skutecznego porozumienia si¢ z otoczeniem (np. mowa mato wyrazna lub
jej brak)”.

Obecnie znamy wiele alternatywnych metod komunikacji. Do najczesciej
stosowanych w naszej placowce ,,metod porozumiewania si¢ 0sob z zaburzona
funkcja mowy naleza:

1. Sygnaty ptyngce z ciata

2. System - Piktogramy

3. System symboli PCS (Picture Communication Symbols)
4. Makaton

5. Jezyk migowy

6. Metoda gestow naturalnych”.

Wyzej wymienione metody komunikowania si¢ s3 dostosowywane do in-
dywidualnych mozliwosci i predyspozycji uczniow. W dalszej czesci tego roz-
dziatu przyblize sposoby porozumiewania si¢ za pomocg systemu symboli PCS
w oparciu o doSwiadczenie w pracy z uczniami: Kubg oraz Zosig. Zanim jed-
nak podziele si¢ swoimi doSwiadczeniami i spostrzezeniami dotyczacymi bu-
dowania systemu komunikacji w oparciu o PCS-y, mysle, ze warto wspomnie¢
kilka stow o tym systemie. Autorzy Picture Communication Symbols kieruja
system przede wszystkim do osob nieméwigcych dotknietych autyzmem, po-
razeniem mozgowym czy do osob po udarach mézgu. System stuzy do two-
rzenia pojedynczych obrazkéw oznaczajacych poszczegolne osoby, czynnosci,
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rzeczy, uczucia itp., ale réwniez do budowania ro6znorodnych tablic i ksiazek
komunikacyjnych, naktadek na urzadzenia itd. Mozliwe jest to dzigki progra-
mowi komputerowemu Boardmaker zawierajagcemu ponad 3500 symboli. Sys-
tem symboli PCS daje mozliwo$¢ porozumiewania si¢ osobom z zaburzeniami
mowy badz jej brakiem. Nalezy uswiadomic sobie, ze coraz czesciej logopedia
nie koncentruje si¢ tylko i wytgcznie na mowie fonicznej. W przypadku dzieci,
jak rowniez dorostych osob z niepetnosprawnoscia, ktore nie moga mowic,
bardzo wazne jest zaspakajanie im naturalnej potrzeby komunikowania sie
poprzez wprowadzanie innych wspomagajacych i alternatywnych sposobéw
porozumiewania si¢, np. symboli PCS. System obrazkowy mozna wprowadza¢
1 stosowac:

* jako statg metode komunikacji w przypadku osob, ktore nie majg szans
na porozumiewanie si¢ za pomocg mowy werbalnej,

* jako czasowg metode komunikacji u osob, ktore potrzebuja motywacji,
aby sie porozumiewa¢. Komunikowanie sie za pomocg PCS-6w pokazuje
dziecku, ze ,to dziata” i tym samym motywuje je do mowienia,

¢ jako strategie uczenia si¢ u 0sob z zaburzeniami mowy.

Wielu terapeutéw, rodzicow ciagle jeszcze czuje obawe przed wprowadza-
niem zastepczych metod porozumiewania sie, zwlaszcza wérdd dzieci. Tym-
czasem badania roznych uzytkownikéw komunikacji alternatywnej, w tym
uzytkownikéw Systemu Symboli PCS, potwierdzaja, ze pokazanie dziecku
mozliwosci porozumiewania sie za pomocg obrazkdéw wzmaga jego gotowos¢
i motywacje¢ komunikacyjna, co wiecej, prowadzi do pojawienia i poszerzenia
sie mowy czynnej. Badania nie wykazaty zadnego negatywnego wptywu na
mowe werbalng dziecka.

W celu wspomagania komunikacji u dzieci i mtodziezy niemowiacej
w naszym Os$rodku czesto wykorzystujemy System Symboli PCS. Ze wzgledu
na rozne mozliwosci naszych podopiecznych bardzo czgsto zastosowanie jed-
nego i tego samego systemu symboli PCS rozni sie u poszczegolnych uczniow.
Oto, jak wprowadzenie tego systemu pomogto moim uczniom: Kubie i Zosi.

Kuba to siedmioletni chtopiec ze zdiagnozowanym autyzmem oraz nie-
petnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym. Nauke w OREW
Strzepcz rozpoczal we wrzesniu 2012 roku. Pierwsze dni, a nawet miesigce
uczeszczania Kuby do naszej placowki byly bardzo trudne. Uczen niechetnie
uczestniczyt w zajeciach grupowych, byt nadpobudliwy i nieustannie biegat,
byt agresywny - gryzt swoje dtonie i szczypat innych. W zaden sposob nie
potrafit si¢ porozumiewa¢. Swoje niezadowolenie wyrazat jedynie poprzez
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rzucanie sie na podtoge i paniczny ptacz, zadowolenie natomiast przez gto-
$ny $miech. Po wielu dniach codziennej terapii ucznia okazato si¢, ze ma on
duze predyspozycje i checi do komunikowania sie. Przetom nastgpit w mo-
mencie, kiedy wychowanek zrozumial, ze moze mie¢ wplyw na to, co si¢
znim dzieje, ze moze decydowac o sobie. Pamietam, jakby to byto wczoraj, gdy
podczas positku prezentowatam na wysokosci oczu ucznia jogurt oraz banan
ipytatam - Kuba, co chciatbys jes¢ - jogurt czy banan?, pokaz palcem, co chcesz
jesc”. Po raz pierwszy pokazat palcem na banan i si¢ szeroko usmiechnat, jakby
nagle zrozumiat i uwierzyt w to, ze ma prawo do whasnych wyboréw. Zrozu-
mial, iz pomimo tego, ze nie potrafi mowic, wskazujac palcem, rowniez moze
przekazywac informacje. Zauwazenie i poszanowanie przez nauczyciela pierw-
szej decyzji ucznia zaowocowato tym, ze odtad Kuba $miato decydowat o tym,
co chce jes¢, co chee pi¢, co chee robi¢, wskazujac na jeden sposrdd dwoch,
a z czasem sposrod kilku - konkret. Z kazdym wyborem ucznia na jego twa-
1zy pojawiat si¢ szczery umiech, byt szczesliwy, ze moze o sobie decydowac
i ze wskazywanie palcem dziata. Jezeli uczen wie, ze moze decydowac o sobie
i ma wptyw na to, co bedzie si¢ z nim dzialo — wzrasta jego motywacja, aby sie
porozumiewa¢. Gieboko wierzytam, ze Kuba jest w stanie nie tylko dokonywac
wybor6éw na konkretach, ale rowniez porozumiewac si¢ w inny, bardziej ztozo-
ny sposob. Chtopiec lubit pracowac¢ z obrazkami, adekwatnie do ustyszanej na-
zwy wskazywat przedmioty na ilustracjach. Praca z obrazkami stanowita jego
mocng strone i jednoczesnie byta dla niego motywacja do nauki. Pomyslatam
wtedy — warto sprobowa¢ wprowadzi¢ PCS-y - obrazki oznaczajace poczatko-
wo tylko podstawowe czynnosci wykonywane w Osrodku. PCS-y oznaczajace
aktywnosci, takie jak powitanie, stuchanie lektury, jedzenie, picie, toaleta, te-
rapia, muzyka, ¢wiczenia, zabawy, pozegnanie, w formacie 10x10 cm, jeden
PCS na stronie umiescitam na ramce z uchwytami (patrz fot. 11 2). Poczatkowo
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wymienione PCS-y byly stosowane jako uprzedzenie przed majaca nastapic
czynnoscia. Szybko okazato si¢, ze wychowanek bezbtednie kojarzy PCS-y
z konkretng aktywnoscig. Na prosbe terapeuty uczen potrafit szybko i bezbted-
nie wskaza¢ obrazek oznaczajacy majaca zaraz nastgpi¢ czynno$¢. Wielkim
zaskoczeniem byto, gdy Kuba po raz pierwszy w najmniej oczekiwanym mo-
mencie, postugujac si¢ konkretnym PCS-em, z whasnej inicjatywy przekazat
informacje o tym, co chciatby robi¢. Pamigtam te sytuacje doskonale - trwata
terapia, realizowali§my temat dnia, w pewnym momencie chtopiec wstat od
stotu, podszedt do ramki z PCS-ami i wskazat palcem na obrazek - komputer.
Byt to wyrazny komunikat, ze uczefi chce pracowa¢ przy komputerze. Posta-
nowitam jednak upewnic si¢: ,,Kuba chcesz pracowac na komputerze, tak?”
- zapytatam. Uczen sie usmiechnat i usiadt przed komputerem. Nie miatam
juz zadnych watpliwosci. Podazajac za wychowankiem, zgodzitam si¢ na
prace przy komputerze. Moja reakcja nie tylko ucieszyta ucznia, ale mysle, ze
przede wszystkim utwierdzita go w mysleniu, ze postugujac sie PCS-ami moze
mie¢ wplyw na to, co bedzie si¢ z nim dziato. Od tej pory wychowanek czesto
pokazywat obrazki oznaczajgce aktywnosci, ktore chciatby wykonywac. Naj-
czeSciej wskazywat na te czynnosci, ktore lubi robi¢ najbardziej, tj. komputer
i zabawa. Bardzo wazne jest, aby zauwaza¢, co uczen probuje powiedziec.

My, nauczyciele przychodzac do pracy, mamy w gtowie czesto bardzo
szczegOtowy plan dnia. Wiemy, co po kolei bedziemy realizowa¢ z uczniami
i na kazde zadanie przeznaczamy okreslong ilo§¢ czasu. Czesto bardzo kur-
czowo trzymamy si¢ ustalonego grafiku, co moze by¢ putapka. Skupiajac sie
wylacznie na celach i zadaniach, moze si¢ zdarzy¢, ze zapomnimy o uczniu,
a przeciez to on w terapii jest najwazniejszy. Mysle, ze wazng i przydatna
cechy terapeuty jest elastyczno$¢, umiejetno$¢ zauwazania potrzeb ucznia
i podazania za nim. W sytuacji, gdy prowadzimy zajecia i by¢ moze dopiero
je rozpoczeliSmy, a moze akurat jesteSmy w potowie zajec czy tez blizej kon-
ca i juz tak niewiele zostato, by je dokonczy¢, a uczen przekazuje komunikat,
ze chce robi¢ co$ innego, nie mozemy tego zlekcewazy¢. PowinniSmy zauwazyc,
co uczen chce nam powiedzie¢ i przede wszystkim da¢ mu do zrozumienia,
ze widzimy jego potrzeby. Nastepnie pozwoli¢ mu na wykonywanie danej czyn-
nosci, zwtaszcza gdy uczen, ktory nie mowi, jest na poczatku drogi porozumie-
wania si¢ w inny - alternatywny sposob. Moze si¢ zdarzy¢ tak, ze akurat w tym
momencie nie jesteSmy w stanie pozwoli¢ uczniowi na realizowanie zajecia,
ktore sobie upodobat. Ja wtedy staram si¢ zawrze¢ kompromis, mowigc: ,,wi-
dze, ze chcesz..., ok, najpierw zrobimy to, co ja chce, a nastepnie to co ty”.
Czesto odczuwamy lek przed pozwalaniem uczniom na to, co sobie zazycza.
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W pewnym stopniu jest to uwarunkowane kulturowo. W naszej kulturze zako-
rzenione jest bardzo silne przekonanie, ze uczniowie powinni si¢ catkowicie
podporzadkowywac¢ nauczycielom i wykonywac ich polecenia. W takim duchu
postuszenstwa wiekszo$¢ z nas dorostych — obecnych nauczycieli zostata wy-
chowywana. Pomys$lmy jednak - czesto prosimy innych, aby nam doradzili,
jednak gdy kto$ probuje nami kierowac i za bardzo ingeruje w nasze zycie, to
sie denerwujemy. Wydaje nam sig, ze sami wiemy, co jest dla nas najlepsze.
Rowniez nasi podopieczni bardzo czesto wiedza, co dla nich jest dobre. Nie
bojmy sie zatem pozwoli¢ im na podejmowanie decyzji, cho¢ czesto s3 one dla
nas niewygodne. Albowiem nie dyscyplina, ale wyrazanie siebie jest motywacja
do rozwoju.

Wprowadzenie Kuby w system symboli PCS i zapoznanie go ze znacze-
niem kilku PCS-6w oznaczajacych konkretne czynnosci, umozliwito mu decy-
dowanie o tym, co chce robi¢. Jednak to ciggle niewiele. W dotychczasowym
systemie komunikacji brakowato podstawowych komunikatéw ,tak”, , nie”,
sjeszcze”, koniec” (patrz fot. 3 i 4). Rozbudowanie systemu porozumiewania
sie Kuby o powyzsze PCS-y bardzo szybko przyniosto efekty. Uczen juz po
kilku, moze kilkunastu dniach przygladania si¢ PCS-om, jako komunikatom
uprzedzajacym, zrozumiat, jakie majg znaczenie. Od tej pory mogt decydowaé
o tym, czy chce jeszcze, czy koniec, czy tak, czy nie. Najczesciej uczen decyduje,
gdy terapeuta zapyta i da mozliwo$¢ wyboru JESZCZE i KONIEC/ TAK i NIE.
Coraz czesciej jednak zdarzajg sie sytuacje, gdy podczas wykonywania danej
czynnosci chtopiec nagle z wtasnej inicjatywy pokazuje PCS - KONIEC, chcac
zakonczy¢ wykonywane zadanie, badz JESZCZE w sytuacji, gdy chce je powto-
1zy€. Terapeuci, obserwujgc Kube, zauwazyli, ze komunikowanie si¢ za pomo-
ca systemu symboli PCS dostarcza mu wiele satysfakcji. Uczefi w momencie

Fot. 3 Fot. 4
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dokonywania wyboréw i decydowania o sobie jest wyraznie radosny i dumny
z siebie. Przede wszystkim jednak wychowanek przestat przejawia¢ zachowania
autoagresywne oraz zdecydowanie rzadziej jest agresywny wzgledem innych.
System komunikagji, jaki wprowadziliSmy uczniowi, daje mu poczucie bezpie-
czenstwa. Okazuje sie, ze nie zawsze wystarczy uprzedzi¢ stownie o tym, co za
chwile bedzie miato miejsce. Z doswiadczenia, ktorym podziele si¢ w nastep-
nych wersach, wiem, ze wychowanek czuje si¢ bezpiecznie dopiero wtedy, gdy
ustyszy, ale rowniez zobaczy, co za chwile bedzie si¢ z nim dziato.

Wracajac do wspomnieni... Pierwszy rok szkolny Kuby w naszym O$rodku
dobiegt kofica, mingty wakacje i znowu czas wraca¢ do szkoly... 2 wrzesnia ele-
ganccy i w petnej gotowosci oczekujemy na uczniow. Jako pierwszy do szkoty
przychodzi Kuba wraz ze swoimi rodzicami. Niestety, uczen nie jest zadowolo-
ny, a nawet powiedziatabym, jest przerazony, wpada w histerie, nie chce by¢
w szkole. Okazuje sie¢, ze po dwoch miesigcach przerwy od szkoty, uprzedza-
jacy komunikat stowny ,,Kuba, jedziemy do szkoty” nie wystarczyt. Chtopiec
do samego momentu przyjazdu do placowki nie spodziewat sie, ze to juz czas
wracaé do szkoty, zabraklo PCS-a - szkota, ktory uczen bardzo dobrze zna.
Po uroczystym apelu szkolnym mama chtopca powiedziata: ,,Kuba, teraz je-
dziemy do domu”, po czym ku mojemu wielkiemu zadowoleniu wyciagneta
z kieszeni obrazek - dom i jeszcze raz powtorzyta komunikat. Kuba sie uSmiech-
nat i udat sie w strone wyjécia. Tym razem zrozumiat, co go czeka i czut sie
pewnie. Kolejnego dnia mama pamietata o uprzedzeniu syna, ze jedzie do
szkoty, nie tylko za pomocg stow, ale rowniez obrazka. Tego poranka chtopiec
z uSmiechem na twarzy wszedt do placowki.

Czesto mogtloby sie wydawac, ze nasi podopieczni rozumieja, co do nich
mowimy. Jednak, mimo ze tak nam si¢ wydaje, to nie zawsze tak jest. Uczen
stucha, styszy, ale nie zawsze rozumie. Moze to wynikac z r6znych aspektow.
Pamietajmy o tym, iz kazdy z nas jest indywidualno$cig. Wsrod nas, dorostych
ludzi, wsrod dzieci, ale réwniez wérdd osob niepetnosprawnych sg wzrokowcy,
stuchowcy, kinestetycy, u ktorych przodujacy jest jeden ze zmystow. Wiemy,
ze w przypadku wzrokowcow czy kinestetykow pierwszorzednym zmystem, za
pomocg ktorego sa odbierane informacje, wcale nie jest stuch. Ponadto bar-
dzo czesto do prawidtowego odbioru przekazu konieczne jest wytezenie dwoch
zmystow na raz. W przypadku Kuby wiemy, ze aby mogt whasciwie zrozumie¢
informacj¢ ,,Kuba jedziemy do szkoly”, potrzebowat ja odebra¢ nie tylko za
pomocy stuchu, ale réwniez wzroku. Okazuje si¢ zatem, ze przekazujac dany
komunikat czy wydajac polecenie, nie nalezy ogranicza¢ si¢ wytacznie do stow,
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Fot. 6

bardzo czesto trzeba positkowac¢ sie konkretnym obrazkiem. Analogicznie po-
stepujemy z osobami niewidomymi. Przekazujac im informacje, catkowicie
podswiadomie mowimy i jednoczesnie pozwalamy osobie dotykac, by mogta
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sobie wyobraziC i jeszcze lepiej zrozumie¢ nasz przekaz. W przypadku Kuby,
chtopca, ktory widzi Swietnie, sprawdzajg si¢ obrazki.

Wykorzystywanie systemu komunikacji alternatywnej w postaci symboli
PCS w codziennym zyciu byto dla ucznia bardzo wazne. Jako wychowawca
Kuby w kolejnym roku szkolnym postanowitam pracowa¢ dalej w tym kierun-
ku i rozbudowa¢ system porozumiewania sie ucznia. Stworzylismy z Kubg jego
wiasng ksiazke do komunikacji (patrz fot. 5 i 6). Ksigzka sktada si¢ z PCS-6w
oznaczajacych miejsca, ktore podopieczny najczesciej odwiedza, PCS-6w ozna-
czajacych czynnosci wykonywane w szkole oraz w domu oraz ze zdje¢ osob
- nauczycieli, rowiesnikow, rodzicow i rodzenstwa. Obrazki, jakie zawarliSmy
w ksigzce, byty znacznie mniejszego formatu w poréwnaniu do tych, z ktérych
korzystat wczesniej. Umiescilismy po kilka PCS-6w na stronie. Dodalismy kil-
ka nowych symboli oznaczajacych kolejne aktywnosci. Chtopiec znowu zro-
bit ogromny krok naprzéd - nauczyt postugiwac sie ksigzka. Obecnie bardzo
szybko wyszukuje w ksigzce i wskazuje na konkretne PCS-y. Za ich pomoca
pokazuje, co robi, co bedzie robi¢ albo co chciatby robi¢. Pokazuje, w jakim
miejscu obecnie sie znajduje badZ dokad sie wybiera. Ksigzke ma zawsze przy
sobie, korzysta z niej nie tylko w szkole, ale rowniez w domu. Potrafi jg bardzo
sprytnie wykorzystywac dla wtasnych potrzeb. Z rozméw z rodzicami wiem,
ze nieraz w domu chtopiec pokazat tacie pracujacemu przy komputerze PCS
- koniec, chcac zajac jego miejsce.

W szkole rowniez uczen wykazat si¢ sprytem - jak co dzien po positku
nadszedt czas sprzatania po sobie. Pewnego dnia Kuba nie miat ochoty na
porzadki, zdecydowanie bardziej wolat si¢ bawi¢. Chtopiec wiedziat jednak,
ze zaden z nauczycieli sie na to nie zgodzi, dopdki nie posprzata swojego miej-
sca przy stole. Wychowanek pokazat zatem w swojej ksigzce, ze chce spac.
Chcac zaspokoi¢ bardzo wazng potrzebe ucznia, przytaknetam. Kuba zadowo-
lony wyszukat koc i sie potozyt. Spat, a raczej udawat, ze $pi, dopoki bytam
w sali. Gdy tylko wysztam, podopieczny natychmiast wstat i ruszyt w stro-
n¢ zabawek. Wtedy z uSmiechem na twarzy powiedziatam: ,,widze, ze juz nie
$pisz, teraz mozemy posprzatac” i wspdlnie wykonaliSmy te czynnosc.

Uczen, ktory wezesniej w ogole sie nie porozumiewal, potem tylko wska-
zywat na konkrety, teraz potrafi przekazywac informacje za pomocg obrazkow
czesto skomplikowanych i abstrakcyjnych. Wystarczyto uczniowi pokazaé,
ze chociaz nie mowi, to moze si¢ skutecznie porozumiewaé w inny sposob,
np. za pomocg obrazkow. Teraz nauczyciele, rodzice mozemy si¢ z Kubg ,,do-
gadac”. Chfopiec jest szczesliwy, ze jest zrozumiany przez innych, inni sg
zadowoleni, ze rozumiejg Kube. By doskonali¢ komunikacje ucznia i by jego
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przekaz byt jeszcze bardziej zrozumiaty nawet dla osob z dalszego otoczenia,
rozpoczeliSmy z Kuba nauke porozumiewania sie i budowania zdafn w progra-
mie komputerowym wspierajacym komunikacje The Grid 2. Program ten row-
niez bazuje na symbolach — PCS i ma stanowi¢ uzupetnienie ksigzki. Obrazki
w ksigzce do komunikacji oraz w programie The Grid 2 s3 identyczne. Jest to
warunek niezbedny, by ksigzka i program komputerowy mogly sie uzupetniac
i by uczen mogt porozumiewac sie za pomocg ksigzki oraz za pomocg kompute-
ra, gdy tylko jest taka techniczna mozliwo$¢. Kuba jako ,,zapalony komputero-
wiec” w krotkim czasie opanowat poruszanie si¢ po programie. Zauwazylismy,
ze wychowanek ma bardzo duzg motywacje do komunikowania si¢ w sposob
proponowany przez tworcow programu, dlatego, mimo iz Kuba jest na poczat-
ku drogi porozumiewania si¢ za pomocg komputera, wigzemy z tym bardzo
duze nadzieje... (patrz fot. 7).

Cho¢ za pomoca tego samego systemu komunikacji alternatywnej - za
pomocg systemu symboli PCS, jednak w jeszcze nieco inny sposob, porozumie-
wa si¢ Zosia. Zosia rowniez w celu porozumiewania si¢ z otoczeniem korzy-
sta z PCS-6w, rownie skutecznie jak Kuba za pomocg obrazkow dogaduje sie
z innymi, jednak ona nie postuguje si¢ ksigzka do komunikacji ani programem
komputerowym The Grid 2.
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Fot. 8

Zosia to siedmioletnia dziewczynka z zespotem Retta. Lubi towarzystwo,
muzyke i morze. Czesto si¢ uSmiecha i uparcie brnie do celu. Posiadanie wta-
snego zdania i wtasnych upodoban oraz upér w realizowaniu celow to cechy
zdecydowanie sprzyjajace budowaniu i rozwijaniu komunikacji alternatywne;.
J. Kielin - humanista i wieloletni praktyk w pracy z osobg niepetnosprawng
na jednym ze szkolen powiedziat, ze podstawg w komunikacji jest umiejetno$é
podejmowania przez dziecko decyzji i jej bronienia poprzez wyrazanie protestu
w sytuacji, gdy dorosty probuje narzuci¢ swoja propozycje. Juz po kilku dniach
uczeszczania Zosi do naszej placowki spostrzeglismy, ze tymi wszystkimi ce-
chami, o ktorych powyzej mowa, uczennica si¢ charakteryzuje. Utatwito to
rozwijanie systemu komunikacji alternatywnej podopiecznej. Pisze - ,,rozwija-
nie...”, poniewaz rodzice Zosi od jej najmtodszych lat wktadali wiele staran,
aby corka mogta porozumiewac si¢ z innymi. Gdy we wrzesniu 2012 roku
Zosia zaczeta uczeszeza¢ do naszego Osrodka, postugiwata sie juz systemem
komunikacji alternatywnej w postaci systemu symboli PCS. Uczennica posia-
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data ksigzeczke z PCS-ami oznaczajacymi aktywnosci, ksigzeczke z obrazka-
mi produktéw spozywczych oraz ksigzeczke zbudowang z oktadek ptyt CD
z muzyka preferowang przez Zosi¢ (patrz fot. 8). Ponadto uczyta si¢ decydowac,
czy ,,Tak”, czy ,Nie”, ,Jeszcze” czy ,,Koniec” za pomoca konkretnych PCS-6w.
Postanowilismy pracowa¢ dalej w tym kierunku i rozwija¢ system komunikacji
zaproponowany przez rodzicow uczennicy. Mama Zosi przekazata do szkoty
ten sam identyczny zestaw ksiazeczek, z jakiego uczennica korzysta w domu.
Okazato si¢, ze dziewczynka bardzo dobrze rozpoznawata niektére symbole
oznaczajgce czynnosci. Dzigki temu mogta wybiera¢, co chce robi¢, wskazujac
na konkretny PCS. Podczas positku, wskazujac na konkretny obrazek, mogta
decydowac¢ o tym, co chce jes¢ czy pi¢. Wskazujac na konkretng oktadke piyty
CD, mogta rowniez decydowac o tym, jakiej muzyki chce stucha¢. Wydawac sie
zatem moze, ze Zosia mogta bardzo duzo... I owszem - mogta, mogta o sobie
decydowad, jednak tylko wtedy, gdy terapeuta tego chciat. Nie zawsze mogta
przekazywa¢ informacje o tym, co np. chce robi¢, wtedy gdy naprawde tego
potrzebowata. Dziewczynka ze wzgledu na swoje zaburzenie i niska sprawno$¢
motoryczng rak z trudem przewracata strony w ksiazeczkach. Bardzo czesto,
chcge przewrocic jedng strong, przetozyta kilka na raz badz pomimo prob caty
czas pozostawata na tej samej, pierwszej stronie. Zosia zatem mogta wybierac,
co chce jes¢, co chce robi¢ badz jakiej muzyki chce stucha¢ tylko wtedy, gdy

Fot. 9
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terapeuta, siedzac przed nig i trzymajac ksiazeczke na wysokosci oczu uczenni-
cy, przewracat kolejne strony, az ta zadecyduje i wskaze reka na dany obrazek
(patrz fot. 9). Ksigzeczki te zatem bardziej stuzyty nauczycielowi, anizeli dziew-
czynce. Uczennica mogta z nich korzysta¢ tylko w niektorych momentach
dnia, gdy terapeuta na to pozwolit. Najczesciej Zosia mogta decydowac o tym,
co kolejno chee jes¢ czy pi¢ podczas positku. Gdy wszyscy siedzg przy stole
i jedza, nie jest problemem dla terapeuty co jaki$ czas zapytal uczennice:
,»Zosiu cheesz jes¢ czy pic?”, prezentujac jednoczesnie przed uczennicg odpo-
wiednie PCS-y, a nastepnie pytac ,,a co chcesz je$¢/ a co cheesz pic?”, jedno-
czesnie pokazujac konkretne produkty spozywcze lub obrazki je prezentujace.
Znacznie trudniej jest pamigtac, aby pyta¢ uczennice o to, co chciataby robi¢ -
w ciggu dnia, kiedy realizujemy temat, prowadzimy terapie, ¢wiczenia itd. Jeze-
li uczennica sama nie pokazuje, ze chciataby robi¢ co$ innego, tak jak np. Kuba,
wskazujac na PCS - komputer, uznajemy, ze na pewno podoba jej si¢ zajecie
przez nas zaproponowane. By¢ moze tak, jednak réwnie dobrze uczennica moze
mie¢ inng potrzebe, ale nie ma mozliwosci o tym powiedzie¢. Bo jak np. po-
wiedziec terapeucie, ze chce skakac na trampolinie, gdy trampolina jest pietro
wyzej, a ksigzeczka z PCS-ami oznaczajacymi aktywnosci schowana wysoko
w szafie... W takiej sytuacji pozostaje jedynie robi¢ to, co chce nauczyciel albo
okaza¢ swoje niezadowolenie poprzez ptacz. By umozliwi¢ Zosi decydowanie
o tym, co chciataby robi¢ nie tylko wtedy, gdy nauczyciel tego chce, ale za
kazdym razem, gdy ma silng potrzeb¢ wykonywania innej czynnosci niz ta,
ktorg proponuje terapeuta, stworzylismy dziewczynce plansze do komunika-
cji (patrz fot. 10). Plansza, jaka zbudowaliSmy, na poczatek zawierata kilka
PCS-6w oznaczajacych aktywnosci, ktore terapeuta jest w stanie zapewnic
w kazdym momencie dnia, gdy tylko Zosia na nie wskaze. W roku szkolnym
2012/2013 plansza stanowita zestaw PCS-6w oznaczajacych niektore sposrod
najwazniejszych potrzeb uczennicy, w tym potrzeby najnizszego rzedu, tj. jesé,
stucha¢ ptyty - Budzik, stucha¢ ptyty - Akademia Pana Kleksa, tanczy¢, przy-
tula¢ sie, stucha¢ lektury, stucha¢ ptyty CD. Wprowadzenie planszy komuni-
kacyjnej wiszacej na Scianie byto dla Zosi nowoscia. Uczennica jednak szybko
zrozumiata, do czego stuzy plansza, jak przy jej pomocy mozna si¢ dogadac.
Zgodnie z zasadg na poczatku PCS-y zamieszczone na planszy stosowane byty
jako uprzedzenie przed majacg zaraz nastapic¢ czynnoscig. Za kazdym razem
przed jedzeniem, piciem, toaletg, stuchaniem lektury itd. terapeuta podchodzit
wraz z dziewczynka do planszy i jej dtonig wskazywat na obrazek oznaczajacy
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Fot. 10

aktywnosc, ktorg beda wykonywac. Pewnego razu uczennica sama podeszta do
planszy i uderzajac rcka w obrazek ,,Budzik”, przekazata informacje, ze chce
stucha¢ muzyki ,,Budzik”. Natychmiastowa reakcja nauczyciela, wtaczenie mu-
zyki bardzo ucieszyta Zosi¢ i wzmocnita jej zachowanie.

Waznym aspektem przekazu i odbioru informacji jest mechanizm ,,szyb-
kiej reakcji”. Wskazanie na obrazek jest pewnego rodzaju bodZcem, na ktory
nastepuje natychmiastowa reakcja. Konkretne zachowanie nauczyciela bedace
odpowiedzig na bodziec sprawito, ze uczennica skojarzyta wskazanie na PCS
jako droge do uzyskania zamierzonego efektu. Odtad dziewczynka czesto prze-
kazywata informacje o tym, co chciataby robi¢, za pomocg planszy. Oczywi-
ste jest, ze uczennica najczesciej wskazywata na PCS-y oznaczajace czynnosci,
ktore lubi wykonywa¢ najbardziej. NajczeSciej wskazywata na PCS - plyta
CD, Budzik, tanczy¢, kilka razy w sytuacji gdy opozniat sie positek, Zosia zde-
nerwowana wskazywata PCS - jes¢. Za kazdym razem na adekwatng reakcje
nauczyciela uczennica reagowata wyraznym zadowoleniem. Zatem wybory,
ktorych dokonywata, byty na pewno $wiadome i celowe. Zdarzyto si¢ rowniez,
ze kilka razy pokazata na planszy PCS - toaleta. Gdy w odpowiedzi na komuni-
kat uczennicy terapeuta udat si¢ z nig do toalety, okazato sie, iz Zosia wcale nie
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chciata z niej skorzysta¢, natomiast byta bardzo zainteresowana szczoteczkami
do mycia zebow. W wyniku tego zdarzenia na drzwiach toalety zamiescilismy
PCS-y ,,my¢ si¢”, ,,korzystac z toalety”, ,,my¢ zeby”, aby uczennica za kazdym
razem przed wejéciem do toalety mogta informowac o tym, co chce robic. Te-
rapeuci byli bardzo wyczuleni, aby reagowa¢ za kazdym razem, gdy Zosia pro-
bowata powiedzie¢ cos za pomocg planszy. Dzieki temu ten konkretny system
porozumiewania sie Zosi bardzo szybko sie sprawdzit. Odtad uczennica mogta
mowic o tym, co chciataby robi¢ w kazdym momencie dnia. Ten sam sposob
porozumiewania si¢ z uczennicg praktykowany byt i jest rowniez w domu.
Wazne jest, aby komunikaty, jakie uczen przekazuje, byty wyrazne i zro-
zumiate nie tylko dla osob przebywajacych z nim na co dzien, ale réwniez
dla tych, ktorzy dopiero go poznaja. Wprowadzajac zatem komunikacje alter-
natywna, jezeli tylko jest to mozliwe, wymagamy od naszych wychowankow,
aby przekazywali informacje, wskazujac rekg na konkretny obrazek. Wskaza-
nie rckg jednego sposrod kilku obrazkow sprawia, ze komunikat zostaje jasno
odczytany przez rozmowce. Rozmowea w takiej sytuacji nie musi si¢ obawiac,
czy oby na pewno wlasciwie odczytat przekaz ucznia i nie ma watpliwosci
co do tego, co wychowanek chciat powiedzie¢. Rowniez u Zosi na poczatku
kfadliSmy nacisk, aby przekazywata informacje o tym, co chce robi¢, o tym, czy
jeszcze, czy koniec, czy tak, czy nie, aby dokonywata wyboréw poprzez dotknie-
cie rekg odpowiedniego obrazka. Wiele razy uczennica komunikowata o swoich
decyzjach, dotykajac, a czasami nawet uderzajac rekg w konkretny PCS. Z czasem
spostrzegliSmy, ze coraz czesciej uczennica przekazuje informacje wzrokiem,
zatrzymujac wzrok na jednym z dwoch lub kilku obrazkow. W takiej sytuacji
nalezato si¢ gteboko zastanowi¢, co dalej. Przekazywanie informacji za pomocg
wzroku moze by¢ skutecznym sposobem komunikowania sie, aczkolwiek nie
dla wszystkich moze by¢ to czytelny system porozumiewania si¢. Zrodzito sie
zatem pytanie, czy u dziewczynki z zespotem Retta, u ktorej wraz z rozwojem
moga pogtebiac si¢ problemy motoryczne, mozna wymagaé, by porozumiewa-
ta si¢ wylacznie poprzez wskazywanie reka? Po konsultacji z panig dyrektor
i zespotem terapeutycznym oraz po przemysleniu wszystkich ,za” i , przeciw”
zwyciezyto dobro wyzsze. Uznalismy, ze aby nie zniecheca¢ Zosi do porozu-
miewania si¢, nie mozna nie reagowa¢ na komunikaty, ktore przekazuje za
pomocg wzroku. Zosia wiele razy przygladata sie PCS-om zamieszczonym na
planszy czy w ksigzeczkach, przerzucata wzrok z jednego obrazka na kolejne
do momentu, az podjeta decyzje i zatrzymata wzrok przez dtuzszy czas na wy-
branym PCS-ie. Gdy byta pewna swojej decyzji, zazwyczaj dtugo przygladata
sie jednemu obrazkowi, a niekiedy nawet u$miechata si¢ do niego. W takiej
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sytuacji gtosno komentowaliSmy - ,,0... widze, ze patrzysz na PCS - jesc,
chcesz jes¢”, po czym przystepowalismy do wskazanej przez Zosi¢ czynnosci.
Odtad uczennica wielokrotnie komunikowata o tym, co chce robic, jes¢, jakiej
muzyki chce stucha¢ itd. za pomocg wzroku. Nie oznacza to jednak, ze pod-
opieczna przestata zupetnie korzysta¢ z rak w celach komunikacyjnych. Gdy
tylko ma ochote, a zdarza si¢ to czesto, przekazuje rowniez informacje, wska-
zujac reka na konkretny PCS. Z rozméw z mamg dziewczynki wiem, ze w domu
uczennica réwniez komunikuje si¢ za pomoca wzroku, jednak gdy ma bardzo
duza motywacje, potrafi za pomoca reki zdja¢ dany obrazek z planszy i przynies¢
go rodzicom. Najwazniejsze, iz uczennica wie, ze zarowno wskazujac reka, jak
i wzrokiem na konkretne PCS-y, jest sprawcza i tym samym sposobem moze
sie porozumie¢ w szkole, jak i w domu. Sytuacja Zosi pokazuje, jak bardzo
czujnym trzeba by¢ podczas wprowadzania i rozwijania alternatywnych spo-
sobow porozumiewania si¢ uczniéw. Ani rodzice, ani nauczyciele nie musieli
uczy¢ dziewczynki, w jaki sposob ma si¢ porozumiewac za pomocg wzroku, to
byt jej pomyst na komunikowanie sie. Naszg rolg byto zauwazyc¢, w jaki sposob
wygodniej jest si¢ komunikowa¢ uczennicy i podazac za nig. Tylko tak mogli-
Smy wplyna¢ na to, ze uczennica zechciata dalej z nami si¢ porozumiewac i nie
wycofata sie z komunikacji.

Z doswiadczenia w pracy z Zosig wiem, ze pracujac nad komunikacja
uczniow, nalezy nieustannie mie¢ si¢ na bacznosci i by¢ bardzo uwaznym.
Pozwole sobie powrdci¢ wspomnieniami do sytuacji, gdy musiatam na chwi-
le przystana¢ i podja¢ refleksje. Sytuacja miata miejsce po wakacjach. Zosia
szczg$liwa wrocita do szkoty, ku mojej wielkiej radosci pamigtata, ze w sali
znajduje si¢ plansza komunikacyjna, ktora jest do jej dyspozycji w kazdej
chwili. Tak jak przed wakacjami chetnie i sprawnie z niej korzystata. Tak jak
przed wakacjami najczesciej na planszy wskazywata na obrazki oznaczajace
czynnosci, ktore lubi wykonywac najbardziej. Codziennie z rana, wpadajac do
sali i wskazujac reka badz wzrokiem obrazek ,,budzik”, przekazywata informa-
cje, ze chee stucha¢ piosenki Budzik, byta to jedna z jej ulubionych piosenek.
Czasami wolata postucha¢ innej muzyki, np. Mi§ i Margolcia albo Dyskoteka.
Wtedy na planszy pokazywata PCS - plyta CD, co wigzato sie z dalszym wy-
borem rodzaju muzyki w ksiazeczce. Bylismy szczesliwi, ze pomimo wakacyj-
nej przerwy Zosia nie zapomniata, jak si¢ uzywa planszy i nadal potrafita si¢
z nami ,dogada¢”. Cieszyliémy sie¢ do momentu, gdy postanowili$my od-
nowi¢ plansze. Plansza byta juz mocno zuzyta, zniszczona, obrazki podarte
i niewyrazne. Odnawiajac ja, zadbalismy nie tylko o tadna, estetyczng szate
graficzng, ale zmienilismy rowniez uktad obrazkow. Teraz umiescilismy PCS-y
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w jednym rzedzie na wysokosci oczu dziewczynki, a nie w trzech rzedach, jak
miato to miejsce wczesniej. Ponadto zrezygnowali$my z niektorych obrazkow,
miedzy innymi usuneli$my z tablicy obrazki ,,Budzik” i ,,Akademia Pana Klek-
sa”. Stwierdzitam, ze zabieraja one niepotrzebne miejsce, poniewaz jezeli Zosia
miata ochote postucha¢ Budzika badz Akademii Pana Kleksa, mogta wskaza¢
na obrazek - ptyta CD, a nastepnie w ksigzeczce wybra¢, ktorej muzyki chce
stucha¢. Ze zmianami wigzato si¢ rowniez przemieszczenie PCS-0w na planszy.
Teraz niektore z obrazkow wisialy w zupetnie innym miejscu niz wczesniej,
np. w miejscu, w ktorym kiedy$ znajdowat si¢ obrazek ,,Budzik”, teraz wid-
niat obrazek ,,wychodzi¢ na dwor”. O ile modyfikacja planszy o zlikwidowanie
dwoch rzedow i pozostawienie jedynie tego na wysokosci oczu uczennicy byto
strzatem w dziesigtke, o tyle zamiana miejsc obrazkéw wprowadzita sporo za-
mieszania. Co si¢ zadzialo? Zosia nadal, przychodzac do szkoty, codziennie
rano miafa ochote stucha¢ muzyki ,,Budzik” i jak zwykle, wchodzac do sali,
,»Z rozpedu” podchodzita do planszy i uderzata rekg w obrazek znajdujacy sie
w miejscu, gdzie kiedys byt ,,Budzik”. Problem w tym, ze teraz w tym miejscu
nie wisiat obrazek ,,Budzik”; ale ,,wychodzi¢ na dwér”. Przez pierwsze dni po
zmianie planszy bytam bardzo zaskoczona, ze uczennica pokazuje ,,wychodzi¢
na dwor” zamiast ,,stucha¢ muzyki”. Zaskoczenie mingto, gdy zrozumiatam,
ze dziewczynka wcale nie chce robi¢ tego, co pokazuje. Podejrzane byto, gdy po
wskazaniu przez uczennice obrazka ,,wychodzi¢ na dwor”, gdy spacerowalismy
wokot budynku, Zosia okazywata niezadowolenie i chciata wraca¢. Wybrata,
co chce robi¢, a potem okazywata ztos¢, byto to niepodobne do uczennicy.
Gdy jednak wracaliSmy do szkoty i pytatam: ,,Zosiu pokaz, co chcesz robic”,
dalej wskazywata ,,wychodzi¢ na dwor”. Za kazdym razem wychodzilismy, cza-
sami powtarzato si¢ to wiele razy, ale za kazdym razem dziewczynka byta coraz
bardziej sfrustrowana. Wtedy wtasnie zrozumiatam, ze Zosia wcale nie chce
wychodzi¢ na dwor. Nastepnym razem, zanim zareagowatam, przez pewien
czas obserwowatam Zosie. Okazato sig, ze uczennica wskazuje reka na obrazek
»wychodzi¢ na dwor”, a nastepnie patrzy na radio CD, ktore stoi wysoko na
szafie. Wszystko stato si¢ jasne, dziewczynka jak zwykle chciata stucha¢ muzy-
ki i odruchowo wskazujgc na miejsce, w ktorym kiedys byt obrazek ,,Budzik”,
byta przekonana, ze przekazuje takg wtasnie informacje. Na reakcje terapeuty
zupelnie odmienng od oczekiwanej, czuta si¢ zagubiona. Zosia postugiwata
sie schematem - pokazywata nie na ,ten” obrazek, ale na ,,to” miejsce, moz-
na by powiedzie¢ — komunikowata si¢ na pamie¢. By¢ moze porozumiewanie
sie na pamiec trwato juz dtugo, ale dowiedzielismy sie o tym dopiero w mo-
mencie modyfikacji planszy. Sytuacja ta nauczyta nas bardzo istotnej rzeczy,
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data nam do zrozumienia, ze tworzac plansze komunikacyjne, nie nalezy na
state przyczepia¢ na nich obrazkéw. Obrazki powinny by¢ ruchome, tak by
mozna zmienia¢ ich potozenie. Uczen wtedy zanim przekaze jakas informacje,
najpierw popatrzy, a dopiero potem pokaze. To jest prawidtowy sposob komu-
nikowania si¢. Postugiwanie si¢ schematem, pokazywanie na pamie¢ réwniez
dziata i moze by¢ rownie skuteczne, jednak tylko w szkole czy w domu. Na
wycieczce, w restauracji, u cioci czy u babci, gdzie nie ma planszy na $cianie,
ale jest ten sam zestaw PCS-6w jak na planszy, tylko w innej formie (np. luz-
ne obrazki), uczefi znowu moze czu¢ si¢ zagubiony. W sytuacji, gdy dziecko
czy osoba dorosta jest przyzwyczajona do tego, Ze najpierw musi popatrze¢
na wszystkie obrazki, zlokalizowac¢, gdzie znajduje si¢ PCS oznaczajacy poza-
dang aktywnos¢, a dopiero potem wskazac, poradzi sobie nie tylko z plansza,
ale rowniez z tym samym zestawem PCS-6w w innej formie. Musiato mina¢ pare
kolejnych dni, aby Zosia zrozumiata i zauwazyta, ze na jej planszy zrobilismy
maly ,,batagan”. Kiedy widziatam, ze uczennica chce stucha¢ muzyki, podcho-
dzitam z nig do planszy i pokazywatam, ze teraz PCS - ptyta CD przyczepiony
jest w innym miejscu. Teraz wiele razy mozna zauwazyc, ze dziewczynka stoi
przed plansza, przerzuca wzrok na rozne PCS-y i dopiero potem pokazuje reka
badz wzrokiem, co chciataby robi¢. Z rozméw z mamg Zosi wiem, ze w domu
uczennica rownie chetnie korzysta z planszy. Pomimo iz PCS-y na planszy nie
majg swojego statego miejsca, Zosia i tak skutecznie si¢ porozumiewa.
Stosowanie tego samego — identycznego systemu komunikacji alternatyw-
nej w szkole, jak i w domu jest bardzo wazne. Postepy uczniéw w komuniko-
waniu si¢ za pomocg alternatywnego sposobu porozumiewania si¢ s3 mozliwe
dzicki wprowadzaniu konkretnych systemow w zycie. Sukcesy uczniow w tej
sferze ich funkcjonowania s3 mozliwe dzieki faktycznemu stosowaniu i postu-
giwaniu si¢ zaproponowanym systemem na co dzien, zarowno w domu, jak
i w szkole, ale takze w dalszym srodowisku - wsrdd rodziny, znajomych, na
zakupach czy na wycieczce. Wazne jest, aby wiele 0osob chciato poznac i zro-
zumie¢ sposob porozumiewania si¢ ucznia. W szkole zaproponowany i wpro-
wadzony przez wychowawce alternatywny system komunikowania sie wycho-
wanka powinien stuzy¢ nie tylko dogadaniu si¢ wychowawcy z uczniem czy
ucznia z wychowawcg, ale powinien ufatwia¢ rowniez kontakt, rozmowe po-
miedzy wychowankiem a innym pracownikami Osrodka oraz z rowiesnikami.
Dlatego tak bardzo wazne jest, aby kazdy, kto spedza czas z uczniem, zechciat
pozna¢, w jaki sposob si¢ porozumiewa, a nastepnie sprobowat wejs¢ z nim
w dialog. Osoba, ktora po raz pierwszy na swojej drodze spotyka Kube, Zo-
si¢ czy innego wychowanka naszego O$rodka i nie wie, w jaki sposob moze
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Fot. 11
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nawigza¢ rozmowe, powinna skorzysta¢ z utatwienia, jakim jest paszport 0so-
bisty ucznia (patrz fot. 11). Paszport, ktory uczen zawsze ma przy sobie, to zestawie-
nie najwazniejszych informacji o nim w formie ksigzeczki. Paszport zawiera
informacje o wyjatkowych ,,sposobach bycia” naszych wychowankéw, o tym
w jaki sposob spozywaja positek, korzystaja z toalety itp., a przede wszystkim
zawierajg opis, w jaki sposob mozna nawigza¢ rozmowe z uczniem. Informacje
zawarte na stronie pt. ,Tak si¢ porozumiewam” powinny pomoc rozmowcy
porozumie¢ si¢ z naszym wychowankiem. Gdy pisze o istocie wigczania si¢
w komunikacje uczniow wielu roznych osob, chciatabym bardzo podzigkowac
wszystkim terapeutom O$rodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego
w Strzepczu. Kazdy z nich na co dzien pracujac z Zosia, Kubg oraz innymi
uczniami, dba, by nieustannie rozwija¢ umiejetnos¢ ich komunikowania sie
oraz stara si¢ porozumiewa¢ z uczniami za pomocg ich wlasnych systeméw
komunikacji. Wyrazy podzickowania sktadam réwniez rodzicom Zosi i Kuby
- dzigkuje za podjeta wspotprace, za codzienne utrwalanie i doskonalenie
u Waszych dzieci umiejetnosci wyrazania siebie, cho¢ nie za pomocg stow, to
w inny alternatywny sposob.

Dzigki temu, ze Kuba i Zosia majg dzisiaj mozliwos¢ porozumiewania
sie, czujg sie dowartoSciowani, szczesliwi i bezpieczni. Moga dokonywac wy-
boroéw, wyraza¢ swoje prosby i potrzeby w sposob zrozumialy dla innych.
Dzieki wspotpracy rodzicow z nauczycielami, uczniowie mogg poszerzac krag
partneréw komunikacyjnych i porozumiewac si¢ nie tylko z terapeutami, ro-
wiesnikami, ale rowniez z mama, tatg, rodzenstwem itd. Dzigki alternatywne-
mu systemowi porozumiewania si¢ Kuba, Zosia majg mozliwo$¢ opowiadania,
a nie muszg pozostawac jedynie biernymi stuchaczami.

LITERATURA:

o B. Labuda, Komunikacja alternatywna i wspomagajgca - co to takiego?
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METODY NIEDYREKTYWNE
W PRACY PSYCHOLOGA Z DZIEC_MI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA SPRZEZONA

‘Paulina Guryynska
- ukoriczyta psychologie

na Uniwersytecie Gdariskim
i teologie na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim. *

Od 17 lat zwigzana jestem z Kaszubskq Hindacjg Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych ,,Podaruj trochg storica”.

Bedgc nastolatkq, pracowatam jako wolontariuszka, pomagajgc w Osrodku
Hipoterapii w Starkowej Hucie. Obecnie pracuje z dziecmi i mtodziezg uposledzo-
ng ze sprzezonymi niepetnosprawnosciami oraz z dziecmi z roznymi problemami
rozwojowymi w oddziale wczesnego wspomagania rozwoju. W terapii preferuje
tgczenie roznych metod. Od kilku lat wykorzystuje w pracy Neurosensomotoryczng
Terapie Integracji Odruchow dr S. Masgutowej oraz propaguje wdrazanie metod
niedyrektywnych. Uczestniczytam w wielu kursach i szkoleniach, udoskonalajgc
swoj warsztat, m.in. Program MNRI wg S. Masgutowej, szkolenia J. Kielina, me-
toda dobrego startu, ,Original Play”, metoda werbo-tonalna u dzieci z zaburze-
niami komunikacji jezykowej.

Z Gdyni przeniostam si¢ na Kaszuby. Mam trojke wspaniatych dzieci.
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W zaleznoéci od zaburzefi prezentowanych przez dziecko oraz od jego
poziomu poznawczego, spotecznego i emocjonalnego nastepuje dobér metod
i celow w terapii psychologiczne;.

Dziecko niepetnosprawne, jak kazdy cztowiek, jest pewnym potgczeniem
fizycznosci, emocji, rozumu (umiejetnosci poznawczych), relacji spotecznych.
Wszystkie te aspekty osobowosci sg ze sobg $ciSle powigzane i wzajemnie na
siebie wptywajg. Bezzasadne jest pytanie o to, ktorym aspektem rozwoju miat-
by zajac sie psycholog (tak jak rehabilitant zajmuje si¢ rozwojem motoryki
duzej, a logopeda rozwojem mowy).

Bywa, ze praca psychologa jest zbiezna z pracg rehabilitacyjna, bo na da-
nym etapie rozwoju rozwoj motoryczny rowna si¢ rozwojowi poznawczemu
i jest czyms najbardziej sprzyjajacym catosciowemu rozwojowi dziecka. Od
dawna znany jest tez wptyw fizycznoéci na emocje. Bywa, ze rozw6j komuni-
kacji jest dla dziecka najbardziej istotny — wowczas praca psychologa pokrywa
sie w pewnej mierze z pracg logopedy.

Bardzo waznym aspektem w pracy psychologa z osobami niepetnospraw-
nymi jest ich rozwoj spoteczny i emocjonalny. Po wielu latach mojej pracy je-
stem przekonana o duzej skuteczno$ci metod niedyrektywnych w tym zakresie.
Niewatpliwie metody te wypetniaja w nauczaniu pewng luke, ktorg pozostawia
za sobg nauczanie wywodzace si¢ z zasad analizy behawioralne;.

Kilka lat temu wzietam udziat w szkoleniu ,,Jak pracowac niedyrektywnie
z dziecmi niepetnosprawnymi” prowadzonym przez specjalistow z poznanskie-
go przedszkola ,Orzeszek”. Byto ono w pewnym sensie odpowiedzia na moje
dotychczasowe watpliwosci dotyczace terapii. Jako absolwentka psychologii
Uniwersytetu Gdanskiego bytam dos¢ dobrze przygotowana do pracy metoda
behawioralng. Jednak analiza behawioralna zawsze budzita we mnie pewne
watpliwosci i pozostawiata pewne braki w terapii dzieci z r6znymi niepet-
nosprawnos$ciami. Metody niedyrektywne opierajg si¢ na psychologii huma-
nistycznej i polegaja na dowolnej zabawie dziecka, ktora jest wynikiem jego
spontanicznej oraz swobodnej aktywnosci. Mobilizuja one do podejmowania
samodzielnych decyzji oraz do samodzielnej aktywnosci dziecka w zyciu co-
dziennym. Wptywaja na rozw6j motywacji wewnetrzne;.

Oto, co zapisatam w swoim zeszycie obserwacji krotko po szkoleniu:

Zainspirowana szkoleniem na temat ,,zabawy niedyrektywnej” postanowi-
tam wykorzystac nabyte umiejetnosci w praktyce. ,,Obiektem” moich oddziatywar
miat byc 3-letni chiopiec z zespotem Downa.

Nie trzeba byto dtugo czekac na jego inicjatywe. Od razu ztapat maty samo-
chodzik i zaczqt nim jezdzic po wielkiej pufie. ,,Jezdzisz! W gore w dot” - zaczetam
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komentowac jego poczynania i ztapatam za drugi samochdd, zeby zaczgcé go na-
Sladowac. Chiopiec byt wyraznie zadowolony, jednak szybko przerwat te aktyw-
nos¢, gdyz jego uwage przykuta duza szafa. Otworzyt jg i wyjgt miske z grochem
umieszczong na najnizszej potce. ,JO nie! Bedzie sporo sprzgtania” - przemkne-
to mi przez mysl, ale staratam si¢ powstrzymac od zbednych komentarzy. ,,Och!
Masz miskg z kuleczkami” - powiedziatam tylko. Chtopiec wtozyt do miski nogi
i zaczqt tupac, rozsypujqc przy tym pokaing czesc grochu. Nie bytam tym specjal-
nie zdziwiona. Skomentowatam tylko: ,,Tup! Tup! Nogi tupig po kuleczkach! Tup!
Tup!”. Nie da si¢ ukryc, ze zaczgto mi szybko zaleze¢ na tym, zeby jakos zmieni¢
aktywnos¢ chlopca.

»O! Mam tu cos jeszcze!” — wykrzyknetam i postawitam przed chtopcem
zestaw matych kubeczkow i talerzykow. Kiedy tylko si¢ zainteresowat, dyskretnie
usunetam miske z grochem. Teraz nadszedt czas na najlepszq czes¢ zabawy. Sta-
ratam si¢ odwzorowac postawe chlopca i zaczetam nasladowac jego ruchy. Picie
,ha niby” i jedzenie ,,na niby”, rozne odgtosy, siorbniecia oraz stowa ,jest”, ,nie
ma”. To wszystko trwato dos¢ dtugo i sprawiato dziecku ogromng radosc. Patrzyt
na mnie z niedowierzaniem.

Potem przyszta kolej na klocki. ,Wzigtes czerwony klocek” - komentowatam,
robigc doktadnie to samo co chtopiec. Utozylismy w ten sposob catkiem dlugiego
»Wwezyka”, uczqc sie przy okazji kolorow. ,,Niestety”, przyszta tez kolej na rozrzu-
canie. ,,Bum! Bum!” — méwitam, ale ming miatam chyba niewyraing, zwlaszcza
ze za drzwiami siedzieli rodzice. ,,Bum! Zielony!” - wrzucitam klocek do pudetka.
Chiopiec popatrzyt z zainteresowaniem. ,,Bum! Czerwony!” — wrzucitam kolejny
klocek. I wtasnie wtedy, ku mojemu najwickszemu zadowoleniu, chtopiec wrzucit
klocek do pudetka (zamiast rgbngc nim o Sciang). ,tat! Wrzucites niebieski klo-
cek!” — skomentowatam. W ten sposob pozbieralismy wszystkie klocki i zakoriczy-
lismy zajecia.

To byty jedne z pierwszych zaje¢ prowadzonych przeze mnie swiadomie
w niedyrektywny sposob. Od tamtego czasu nabratam nieco doswiadczenia.
Poza tym, obserwujac moich podopiecznych przez okres kilku lat, widze, jakie
efekty przynosi tego typu terapia. W naszym Osrodku jest kilkoro podopiecz-
nych, na ktorych wprowadzenie metod niedyrektywnych do roznych zajec
miato ogromny wptyw.

Mikotaj jest 12-letnim chtopcem z porazeniem moézgowym. Kiedy kilka
lat temu trafit do naszej placowki, jego najwazniejsze umiejetno$ci mozna byto
zawrze¢ w kilku punktach: chodzi samodzielnie, sygnalizuje potrzeby fizjolo-
giczne, wymawia kilka sylab, ktorym nie nadaje szczegolnego znaczenia, a poza
tym gryzie (zabawki, ubrania, czasem takze ludzi), szczypie (przede wszystkim
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ludzi, w tym siebie), nigdy nie bawi si¢ sensownie zadnymi zabawkami. Nie
trzeba byto szczegotowej diagnozy, zeby stwierdzi¢, ze rozwd6j spoteczny i roz-
woj komunikacji to ,,stabe punkty” w rozwoju chtopaka. W tym czasie wyda-
wato nam sie, ze Mikotaj rozumie catkiem sporo, poziom rozwoju poznaw-
czego z pewnoscig umozliwiat opanowanie ktoregos z systemow komunikacji,
natomiast wszelkie proby w tym zakresie konczyly si¢ fiaskiem.

Zaczelismy standardowo. Najpierw wynalezlismy kilka ,,motywatorow”,
w przypadku Mikotaja byty to drobne stodycze i stuchanie ulubionych pio-
senek. WyznaczyliSmy zadania i zaczelismy prace. Efekt - ciggta walka, nikle
postepy, komunikacja i rozwdj spoteczny wcigz staty w miejscu, za to bardzo
rozwijato si¢ szczypanie i gryzienie. Zadania na poczatek wcale nie przekracza-
ty mozliwosci chtopaka: siedzenie przy stole, wktadanie klockow do pudetka,
naktadanie kotek na patyk, wskazywanie przedmiotow itp. Uczen jednak nie
zamierzal wspotpracowac, nawet jesli za wtasciwe zachowanie byt sumiennie
nagradzany. Dziatato to tylko na krotka mete. Wigkszo$¢ przedmiotow, ktore
byty wykorzystywane w terapii, szybko trafiata do buzi chtopca, ewentualnie
na podtoge. Nagrody z czasem zaczely traci¢ na atrakcyjnosci i trzeba byto
szuka¢ nowych. W przypadku Mikotaja bylo to szczegélnie trudne, bo chto-
pak przeciez niczym si¢ nie bawit... Jakiekolwiek proby przymusu konczyly
sie zazwyczaj atakiem agresji, za$ ilo$¢ uszczypnie¢ rosta wprost proporcjo-
nalnie do ilosci wydawanych polecen. Mimo wszystko przez dwa kolejne lata
nadal uparcie wydawaliSmy te samg liczbe polecen, a chtopiec nadal uparcie
nas szczypat i nie zamierzat korzysta¢ z zadnych przygotowanych dla niego
systemow komunikacji.

Przetomem w terapii Mikotaja bylo szkolenie niektorych terapeutéw na-
szego osrodka z zakresu terapii niedyrektywnej. Cho¢ praca z chtopcem nowy-
mi sposobami w pierwszym momencie wydawata si¢ pozbawiona sensu, trzeba
byto sprobowad. To byta nasza jedyna szansa.

Moje kolejne zajecia z Mikotajem wygladaly mniej wiecej tak: chtopak
usiad! na podtodze, ja takze usiadtam na podtodze i stwierdzitam: ;0! Chcesz
siedzie¢ na podtodze”. Mikotaj ztapat sie za ucho, ja tez ztapatam si¢ za ucho
i powiedziatam ,ucho!”. Wysypatam na podtoge kilka klockow, wziat jeden
z nich do buzi i ustyszat méj nieoceniajacy komentarz. Potem nastapito jeszcze
kilka podobnych ruchéw, a po nich podobna reakcja z mojej strony.

W oczach Mikotaja zobaczytam wtedy cos, co potem widziatam w oczach
niemal wszystkich dzieci, z ktorymi zaczynatam bawic si¢ w sposob niedy-
rektywny. To byt wstrzas. Pojawito si¢ ewidentne zdumienie, ze chyba po raz
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pierwszy dorosty cztowiek czego$ ode mnie nie wymaga. Pojawito si¢ zdziwie-
nie, ze nie ma zadnej oceny, zadnego Zle, ani dobrze. Czasem wydaje mi sie tez,
ze te oczy chcg powiedzie¢: ,,To, ze ja zachowuije si¢ w taki dziwny sposob, jest
normalne; ale to, ze ta dorosta osoba si¢ tak zachowuje, juz jest zbzikowane”.
Ten pierwszy ,,sz0k” jest jednoczesnie czgsto waznym momentem autentycz-
nego zainteresowania osobg terapeuty, pojawieniem sie wspolnego pola uwagi,
pojawieniem si¢ spontanicznego kontaktu wzrokowego u 0s6b z autyzmem.

Na pierwszych zajeciach niedyrektywnych z Mikotajem podjetam tez
proby modelowania pewnych zachowan. Na poczatku nie wyszto to najlepiej.
Mikotaj po kilku minutach wstat i zaczat szarpa¢ za klamke. ,Chcesz wyjs¢”
- stwierdzitam tylko i ... pozwolitam mu wréci¢ do grupy. Na szczescie mo-
gtam sobie na to pozwolic.

W naszej dalszej pracy z Mikotajem przechodziliSmy r6ézne momenty.
Nie zawsze byto cudownie. Nadal zdarza sie, ze kto$ zostanie uszczypniety,
ale zdecydowanie rzadziej. Liczba atakow agresji w pordwnaniu do wcze$niej-
szych lat zmniejszyta si¢ diametralnie. Poza tym po kilku miesigcach terapii
chtopiec w koficu zaczat si¢ spontanicznie bawic, interesowa¢ przedmiotami.
Od tamtej pory pojawialy si¢ pewne postepy w rozwoju spotecznym oraz roz-
woju komunikacji.

Po dwdch latach od wprowadzenia u chtopca do programu metod nie-
dyrektywnych mamy sporo sukcesow. Dzisiaj Mikotaj ,,dogaduje si¢” z nami
w najwazniejszych dla siebie sprawach. Potrafi wskaza¢ za pomocg symbolu
PCS zdjecia lub pokazac gestem, czy chce muzyke, samochdd, jedzenie, picie,
komputer czy hydroterapie. Zauwaza, kiedy kogos brakuje w grupie i wskazuje
te osobe na zdjeciu. Nadaje jasne znaczenie kilku wydawanym przez siebie
sylabom (mama, dziadzia, bumbum). W tym roku zaczat bawic sie z terapeuta
w zabawy symboliczne i przynosi mu to wielkg rados¢. Przede wszystkim jest
pogodny, bardziej spokojny i zainteresowany tym, co dzieje si¢ wokot niego.
Nie mozna powiedzie¢, ze problemy w zachowaniu zupetnie zniknety. Nadal
czasem utrudniajg nam zycie, ale ci, ktorzy pamietaja tego chtopaka sprzed
dwoch lat, traktuja to raczej jako drobiazgi.

Warto tez dodac, ze typows terapie niedyrektywna prowadzitam z Mi-
kotajem na zajeciach indywidualnych, co najwyzej raz w tygodniu. Nadal s3
sytuacje, kiedy w typowo behawioralny sposéb s stawiane wymagania i wy-
dawane polecenia. Trudno bez tego sie obejs¢. Zmienito si¢ jednak catosciowe
podejscie do terapii tego ucznia. Laik mogtby powiedziec, ze nauczyciele troche
,»odpuscili”, a uczen ,,odpuscit” troche im.
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By¢ moze profesjonalny behawiorysta, analizujac moj warsztat pracy,
podczas gdy pracowatam metoda behawioralng, doszuka sie btedow i wskaze
mi przyczyne porazki. Ja wiem tylko, Ze ten rodzaj terapii nie zawsze idealnie
sie sprawdza, a kosztuje mnostwo energii, uporu i walki. Czy na tym polega
terapia? Pamietam, jak na jednym z wyktadow dotyczacych terapii behawio-
ralnej dzieci z autyzmem prowadzgca uprzedzita nas, ze musimy sie przygoto-
wac, iz dziecko przez pierwsza godzine terapii bedzie wrzeszczec, kopaé, plud,
szczypad i robi¢ wszystko, zeby wytraci¢ nas z rownowagi. Naszym zadaniem
jest te rownowage zachowac i uparcie wymagac od dziecka, zeby na przyktad
siedziato na krzesetku. Jezeli wytrzymamy, jezeli bedziemy bardziej uparci od
dziecka, to te walke wygramy i bedziemy robi¢ postepy.

Przez kilka lat mojej pracy metodg niedyrektywna przekonatam sie,
ze podobne cele mozna osiagac bez ,,walki”, sprawiajac, iz terapia bedzie od
samego poczatku przyjemnoscig dla dziecka i terapeuty. Poza tym nie po-
trzebujemy juz zadnej generalizacji, stopniowego wycofywania nagrod. Jezeli
dziecko nauczy si¢ czego$ podczas zaje¢ prowadzonych metodg niedyrektyw-
ng, mozemy by¢ pewni, ze bedzie z radoscig wykorzystywac te umiejetnosé
w innych sytuacjach.

Jak wtasciwie wygladaja zajecia prowadzone w sposob niedyrektywny?
J. Kielin opisuje zajecia niedyrektywne jako cigg dostrajania i prowadzenia.
Najpierw terapeuta dostraja si¢ do ucznia, pod3za za nim. Polega to na nasla-
dowaniu przez nauczyciela postawy, ruchow, aktywnosci i dzwigkdw wydawa-
nych przez dziecko. Dla obserwatora moze wyglada to dos¢ zabawnie. Dziecko
sie buja i wydaje dziwne dZwigki - terapeuta robi to samo. Dziecko siedzi nieru-
chomo - terapeuta takze siedzi nieruchomo. W procesie dostrajania nauczyciel
powinien si¢ zachowywac troche jak lustro.

Jezeli dostrojenie przebiega prawidtowo, mozna wprowadzi¢ element
prowadzenia. Nauczyciel wprowadza swojg propozycje aktywnosci. Moze to
by¢ jakas$ czynnosc, ktorej chcemy nauczy¢ dziecko, moze to by¢ jakakolwiek
aktywnos¢, ktorg dziecko jest w stanie wykona¢, moze to by¢ wypowiadanie
jakiejs gtoski lub dziatanie w sferze emocjonalnej: wyciszanie lub pobudzanie
dziecka. Wielu moich matych podopiecznych nauczyto si¢ mnostwa umiejet-
nosci w ten wiasnie sposob.

Rodzicom jednej z dziewczynek przyjezdzajacych do mnie na zajecia
z zakresu wezesnego wspomagania rozwoju bardzo zalezato na tym, aby dziew-
czynka nauczyla sie dopasowywal proste elementy wktadanki - chodzito
o prace nad koordynacjg wzrokowo-ruchowg. Wezesniejsze proby nauczenia
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Podczas terapii niedyrektywnej wykorzystujemy rézne materiaty. Brajan uwielbia
piorka

jej tej umiejetnosci przez rodzicow konczyly sie tym, ze dziewczynka rozrzu-
cata klocki po pokoju. Rodzice prosili j3 o wozenie klockéw do otwordw,
wydawali polecenia, probowali nagradza¢ i denerwowali sie, ze nic z tego nie
wychodzi. Po pewnym czasie dziewczynka zaczynata si¢ irytowac juz na sam
widok wktadanki.

Po rozmowie z rodzicami zaczetam uczy¢ dziewczynke umiejetnodci do-
pasowywania klockow do odpowiednich otworéw w sposéb niedyrektywny.
Zaczetam od tego, Ze przytaczytam si¢ do rozrzucania klockéw po pokoju. Nie
wiem, kto jest bardziej zdziwiony w podobnej sytuacji: rodzic czy dziecko? Jed-
nak po dos¢ doktadnym dopasowaniu zawsze przychodzi pora na prowadzenie.
Jeszcze na tych samych zajeciach dziewczynka zaczeta probowac wrzucanie
klockow do pudetka, a co najwazniejsze — znéw bawita si¢ nimi z radoscia.

Zajeciom prowadzonym niedyrektywne towarzysza nieustanne nieocenia-
jace komentarze prowadzacego. Nie ma pochwat, nie ma nagan, nie ma kar.
Terapeuta w swojej pracy opisuje stowami to, co czuje i robi dziecko (nawet
jezeli rzuca ono klockami), oraz to, co dzieje si¢ wokot. Nauczyciel nazywa
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w prosty sposob przedmioty, czynnosci, emocje. Wazne jest, ze nie chwali. Nie
mo6wi: ,,Brawo! Super!”; powie raczej ,,Bum! Rzucite§ klocek. Widze, ze jestes
zadowolony”.

W nazywaniu tym nie chodzi oczywiscie tylko o rozwijanie mowy biernej,
choc¢ i to dzieje sie ,,przy okazji”. Terapia niedyrektywna w naturalny sposob

Roksana pokazuje rybke, bul, bul, bul...

wplywa na rozwdj mowy. Najwazniejsze jest wyrazanie akceptacji dla dziecka,
jego wybor6w i jego aktywnosci. Jest to jeden z czynnikow tworzenia si¢ we-
wnetrznej motywacji do dziatania.

To nazywanie wszystkiego, co robi dziecko, przypomina mi troch¢ moje
doswiadczenie ze ,,Szkoty dla rodzicow”. Jedne z warsztatow tego programu
dotyczyto pomocnej pochwaly i zachety. Jedno z ¢wiczen pozwolito uczest-
nikom do$wiadczy¢, jakie s3 skutki réznego rodzaju chwalenia i oceniania.
Pozwole sobie opisa¢ to ¢wiczenie. Mysle, ze w zrozumiaty sposob ilustruje
ono, iz pochwata i ocena nie zawsze osigga zamierzony skutek, oraz pokazuje,
jak rzeczywiscie nalezatoby wzmacnia¢ pozytywne zachowania.

Prowadzaca zajecia zainscenizowata lekcje wychowania plastycznego,
rozdata uczestnikom puste kartki i zadata pierwsze zadanie: ,Narysuj lis¢”.
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Po zakonczeniu pracy prowadzaca-nauczycielka przeszta wzdtuz stotow i wy-
stawita uczestnikom-uczniom oceny od 1 do 6. Reakgje byly rozne. Przewaznie
byto to poczucie niesprawiedliwosci, nawet wirdd tych, ktorzy dostali 6 (,,Do-
statam 6, ale wcale nie jestem zadowolona, Ania narysowata tadniej, a dostata
tylko 3”). Co ciekawe, takie ocenianie uczniow sprawia, ze koncentrujg si¢ oni
na ocenie, porownywaniu i rywalizacji. Nie byto osoby, ktora po otrzymaniu
oceny bytaby bardziej zmotywowana do dalszego rysowania.

Kolejne zadanie: ,,Narysuj drzewo”. Tym razem nauczycielka, wstawiajac
ocene 6, przeszta po klasie, kazdemu z uczniéw i przy kazdej pracy wyrazita
zachwyt: ) Super!”, ,Pieknie!”, ,Cudownie!”. Pomimo wysokich ocen reakcje
uczniéw weale nie byly takie zachwycajace. Pojawiaty sie wypowiedzi typu:
,,Nie musze sie starac, bo i tak dostane dobrg ocene” lub ,,Kasia zrobita gorzej,
a dostata takg samg oceng jak ja”. Takze tym razem zaden z uczniéw nie byt
zmotywowany do dalszego rysowania.

Ostatnie zadanie brzmiato: ,Narysuj dom”. Tym razem nauczycielka nie
wstawiata zadnych ocen i nie udzielata pochwat. Za to wyrazata autentyczne
zainteresowanie pracg kazdego z osobna i kazdg z prac doktadnie opisywata:
,Widze zgrabny domek z czerwong dachéwka. Z komina leci dym. Pewnie pali
sie w piecu. W $rodku na pewno jest ciepto i przytulnie. Obok domu kolorowe
kwiaty... na pewno mito by bylo zamieszka¢ w takim domu.” Ten opisowy
sposob oceniania jest oczywiscie najtrudniejszy dla nauczycielki, jednak re-
akcje uczestnikow sg prawie zawsze bardzo pozytywne. Po pierwsze, kazdy
Z uczniéw ma wrazenie, ze jego rysunek podobat si¢ nauczycielce. Po drugie,
duza czes$¢ ucznidw jest zmotywowana do dalszej pracy; deklaruje, ze chet-
nie narysowataby co$ jeszcze lub spontanicznie to robi. Po trzecie, jesli nawet
kto$ nie byt zadowolony ze swojego rysunku, to wyraza gotowos¢, ze nastep-
nym razem zrobi to lepiej. Poza tym uczniowie w takiej sytuacji interesujg sie
nawzajem swoimi pracami, ale nie pojawia si¢ rywalizacja, porownywanie sie
z innymi i poczucie niesprawiedliwosci. Tylko w opisie rysunku, bez stopni
i bez oceniajacych wypowiedzi, pojawia si¢ koncentracja na pracy, na wlasnym
dziele, pojawia sie motywacja do dalszego dziatania.

Kazdy, kto byt kiedykolwiek uczestnikiem podobnego eksperymentu, oso-
bicie moze odczué, ze nie kazda pochwata jest dobra i nie kazda powoduje
zamierzony przez prowadzacego skutek. Natomiast wspaniale dziata auten-
tyczne zainteresowanie nauczyciela przejawiajace sie wlasnie tym, ze nazywa
on stowami to, co robi uczen.

To nazywanie wszystkiego, co robi dziecko, pojawia si¢ wiasnie w pracy nie-
dyrektywnej. Nawet z bardzo biernymi uczniami z glebokg niepetnosprawnoscia

84



mozemy pracowac w ten sposob. Pojawiajg sie wtedy komentarze typu: ,,Ruszy-
tes reka, patrzysz na mnie, uSmiechasz si¢, patrzysz na okno, widze, ze maso-
wanie dtoni podoba ci si¢”. Z doSwiadczenia wiem, ze przynosi to znakomite
efekty w wyzwalaniu aktywnosci u dzieci biernych, wycofanych.

Dzieci, u ktorych od dtuzszego czasu stosujemy w terapii metody niedy-
rektywne, robig na ogot spore postepy w rozwoju spotecznym i komunikacji.

Terapia niedyrektywna to pierwszy krok do skutecznej komunikacji. Ania wybiera
czytanie ksigzek

Chciatabym zaznaczy¢, ze obie te sfery sa niezwykle istotne w terapii osob
z uposledzeniem umystowym. Relacje z ludZzmi, mozliwos¢ mowienia i decy-
dowania o sobie - to umiejetnosci, ktore dajg szczeScie naszym podopiecznym.
Tylko metody niedyrektywne moga uczy¢ podejmowania decyzji i posiadania
wlasnego zdania.

85



Metody behawioralne w pedagogice uwaza si¢ za przeciwienstwo nie-
dyrektywnych. Zatozeniem w tego typu terapii jest, ze tylko nauczyciel wie,
co jest dobre, a co zte. Uczen nie ma mozliwosci posiadania whasnego zdania
i decydowania. Jego zadaniem jest wtasciwe reagowanie na polecenia nauczy-
ciela. Nie ma wiec tu miejsca na prawdziwg komunikacje, ktora jest wyraza-
niem wiasnych potrzeb, emocji i bronieniem wtasnego zdania.

Zabawy niedyrektywne pozwalaja uczniowi odkry¢ przyjemno$¢ ptynacq
z samej aktywnosci. Zatézmy, ze chcemy nauczy¢ dziecko budowania wiezy
z klockow. Mozemy to zrobi¢ w sposob dyrektywny. Wydajemy polecenia, po-
magamy, modelujemy i nagradzamy kazde prawidtowe zachowanie. Dziecko
moze si¢ dos¢ szybko nauczy¢ danej umiejetnosci, ale bedzie ja wykonywac
gtownie po to, aby otrzyma¢ nagrode, przewaznie w obecnosci nauczyciela.
Mozna jeszcze wprowadzi¢ procedury generalizacji, ktore by¢ moze sprawia,
ze dziecko bedzie budowa¢ wieze z klockow takze w innych sytuacjach.

Mozemy tez uczy¢ dziecko budowania wiezy w sposob niedyrektywny.
Zastrzezenie jest tylko takie, ze nasz uczen musi wyrazi¢ do tego chec i go-
towosc. Jezeli si¢ uda, to bedzie czerpat rado$¢ z samej tej czynnosci i bedzie
ja wykonywat niezaleznie od nagrody i osoby nauczyciela. Jest to ogromna
przewaga metod niedyrektywnych. Dlatego zawsze, jezeli staram si¢ nauczy¢
dziecko pewnych umiejetnosci, zastanawiam sie najpierw, czy mozna to zrobi¢
w sposob niedyrektywny. Jezeli tylko to mozliwe, tak wiasnie pracuje.

Oto jak metody niedyrektywne zmienity zachowanie kolejnej naszej pod-
opiecznej. Karolinka jest 7-letnig dziewczynka z glebokim upo$ledzeniem umy-
stowym, padaczk i trudng sytuacja rodzinng. Kiedy trafita do nas na wcze-
sne wspomaganie rozwoju, w wieku 3 lat umiata juz chodzi¢, wydawata kilka
dzwiekow i przez wigksza czes¢ zajec niemitosiernie krzyczata.

Doktadnie pamietam, jak wygladaty zajecia z Karoling przez pierwsze
par¢ miesiecy. Przewaznie zaczynatySmy od mycia rak, bo Karolina przyjez-
dzata oblepiona mlekiem i piaskiem. W fazience, ktora znajduje sie zaraz obok
wejscia do Osrodka, zaczynat sie bunt i krzyk, ktore trwaly do konca zajec
z niewielkimi tylko przerwami. Gtéwng aktywnoscig dziewczynki byto drapa-
nie lub pocieranie palcami materaca, podtogi czy gumowej pitki. Probowatam
podsuwac jej rozne ciekawe obrazki, zabawki, probowatam stosowac ¢wiczenia
ruchowe i specjalistyczne masaze - nic nie wzbudzato jej zainteresowania. Nie
reagowata na pochwaty czy smakotyki, czasem wydawato mi sig, ze te wszyst-
kie moje zabiegi sprawiajg, iz dziewczynka staje si¢ coraz bardziej nerwowa.

Znowu przetomem w terapii dziewczynki staly si¢ zajecia prowadzone
metodg niedyrektywng. Karolina drapie materac — wiec terapeuta zaczat robi¢
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to samo, nazywajac przy okazji te czynno$¢. Po kilku minutach takiego na-
przemiennego drapania i gtaskania réznych powierzchni przyszta pora na
prowadzenie — tym razem zaproponowatam dziewczynce stukanie palcami
w podtoge. To byta chyba pierwsza czynnos¢, ktora Karolina zaczeta naéla-
dowac¢. Co zadziwiajace, zrobita to bez polecenia, bez nagradzania i bez krzy-
ku. Moze sie wydawac, ze to bardzo niewiele, ale z perspektywy czasu wiem,
ze to byl poczatek stopniowego rozszerzania aktywnosci dziewczynki. Stop-
niowo zaczetySmy wprowadzac do terapii rézne przedmioty. Ulubione dla Ka-
roliny to pitka, samochod i klocki. W przypadku Karoliny ta metoda pracy
okazata si¢ bardzo skuteczna, a przede wszystkim sprawiata, ze dziewczynka
w koncu przestawata krzycze¢ (co byto utrapieniem catego budynku), wiec
zaczeliSmy ja stopniowo wprowadza¢ podczas wiekszosci zajec. Dziewczynka
dos¢ szybko nauczyta si¢ zabaw naprzemiennych, co zdecydowanie wptyneto
na rozwijanie sposobow komunikacji.

Po pewnym czasie na skutek naprzemiennych ,,dialogéw” prowadzonych
z terapeutg dziewczynka zaczeta wypowiadac wiecej glosek. Obecnie wypowia-
da kilka stow, ktorym przypisuje konkretne znaczenie: ,mama”, ,hau, hau”,
»mu”, ;Jama”... Poza tym w komunikacji czesto postuguje si¢ naturalnymi ge-
stami, pokazuje reka, czego chce, pokazuje gest ,,kroic”, jedli chce, aby przekro-
i¢ jej kanapke. Bardzo wazne jest to, ze Karolina chetniej uczestniczy w terapii.
Sama zabiera si¢ do malowania palcami i uwielbia zabawy w masach prze-
ksztatcalnych. Zanim zaczeliSmy pracowa¢ niedyrektywnie, Karoline do tego
typu zajec trzeba bylo zaciagac sita, czemu towarzyszyt krzyk i zloéc. Dzisiaj
mozna powiedzie¢, ze z pewnoscig praca metodami niedyrektywnymi uczynita
Karoline bardziej szcze$liwg. Na tym wiasnie najbardziej nam zalezato.

J. Kielin podaje, ze jedng z cech, na ktore w szczegdlnosci wptywaja me-
tody niedyrektywne jest umiejetno$¢ bronienia swojego zdania. W przypadku
Karoliny jest to bardzo widoczne. Oczywiscie, wigkszo$¢ z terapeutow bedzie
zdania, ze chce, aby ich wychowankowie posiadali wiasne zdanie i potrafili go
broni¢. Ale czy na pewno? Jestesmy na og6t zadowoleni, jesli zdanie dziecka
pokrywa si¢ z naszym. Ale czy podoba nam sie, jesli dziecko konsekwentnie
odmawia udziatu w zajeciach plastycznych? Jedli broni si¢ przez zjedzeniem
positku, na ktory akurat nie ma ochoty? Jesli przez pot godziny wskazuje na
szafe, w ktorej schowali$my pitke, bo akurat ma ochote si¢ nig bawic? Czgs¢ te-
rapeutoéw powie, ze takie dziecko jest uparte, niepostuszne, ze takie zachowanie
trzeba zmieni¢. Takim wlasnie dzieckiem jest Karolina. Jej upor bywa czasem
ktopotliwy, jednak wspolnie z terapeutami o§rodka uznali$my, ze umiejetnosé
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wyrazania wlasnego zdania jest w jej przypadku zdecydowanie wazniejsza
niz wygoda nauczycieli. Ta cecha pomaga jej przede wszystkim w funkcjono-
waniu w domu rodzinnym. Jezeli dziecko nie ma umiejetnosci decydowania
o sobie, nie bedzie potrafito zaprotestowa¢ nawet wtedy, gdy co§ sprawi mu
przykros¢ lub bol.

Bardzo duzg trudnoscig w terapii niedyrektywnej jest zaprzestanie stawia-
nia dziecku wymagan i niezadawanie pytan, gdy zajecia obserwuja rodzice.
Wiem, ze wielu z nich przyjezdza na terapie z nastawieniem intensywnej pracy
i nauki. Czuja sie rozczarowani, kiedy widza, jak si¢ im wydaje, zwyklg zaba-
we, a nawet ,,btazenade”. Majg trudnosci, aby zrozumiec, ze zabawa moze by¢
najlepsz terapig. Bywa wrecz, ze wydaje im si¢ strata czasu. Ich dziecko przede
wszystkim musi pracowac i uczy¢ sie, a nie marnowac czas na zabawe. Nalezy
poswieciC szczegolny czas na to, aby dokladnie wyttumaczy¢ rodzicom sens
zabawy niedyrektywnej, przekaza¢ im, Ze ta ,,zabawa” jest niezwykle wazna,
wrecz niezbedna dla rozwoju ich dziecka. Co wiecej, namawiac ich do konty-
nuowania tego w domu.

W tym miejscu chciatabym zwroci¢ uwage na role metod niedyrektyw-
nych w pomaganiu rodzicom. Zauwazytam, ze czes¢ rodzicow podczas spon-
tanicznych zabaw ze swoimi, zwtaszcza matymi, dzie¢mi nieSwiadomie wyko-
rzystuje terapie niedyrektywna. Czesto np. nasladuja dzwieki wydawane przez
dzieci, a potem co$ do nich dodaja, stosujg tzw. wokalizacje naprzemienng. Jest
jednak pewna grupa rodzicow, ktorych trzeba nauczy¢ ,niedyrektywnosci”
i ma to ogromne znaczenie dla efektéw terapii. S3 to rodzice, ktorzy odzywaja
sie do swoich dzieci gtownie w formie polecen i pytan, a jezeli robig z nimi co$
innego, to tylko po to, aby je czego$ nauczy¢.

Jedna z mam, ktora przyjezdzata do mnie na zajecia wczesnego wspoma-
gania rozwoju ze swoja corka, potrafita w ciaggu pierwszych kilku minut zajec
wyda¢ dziecku kilkanascie polecen. ,,Przywitaj sie!”, ,,Powiedz Dzieri dobry!”,
,Usiadz!”, | Zdejmij buty!”, ,Popatrz na noge!”, ,,Powiedz Pani, jak robi pie-
sek”, ,,Popatrz na Panig” itd. Polecenia s3 oczywiscie wazne i trudno si¢ bez
nich oby¢, ale ich nadmiar wptywa na dzieci bardzo negatywnie. Poza tym,
polecenia dotyczace np. patrzenia na rozmowce s3 nienaturalne i pozbawione
sensu. Dziecko powinno to robi¢ spontanicznie i z przyjemnoscia. Dzieci takich
rodzicow s3 przewaznie wycofane, moga mie¢ problemy emocjonalne, bywa,
ze uciekaja w stereotypie i agresje.

Jesli chcemy osiggnac sukces w terapii tych dzieci, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, aby przekona¢ rodzicow do tego, jak wazne s3 metody niedyrektywne
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w terapii ich dzieci oraz, ze jako osoby bliskie powinny ten rodzaj terapii wyko-
rzystywa¢ w codziennych zabawach ze swoimi dziecmi. Jezeli si¢ uda, to doko-
namy pewnego przetomu w kontaktach rodzic-dziecko. Z pewnoscig przetozy
si¢ to tez na efekty terapii.

J. Kielin wyroznia kilka sfer, ktorych rozwojowi metody niedyrektywne
sprzyjaja w szczegolny sposob. Sg to: aktywnos¢ wlasna, umiejetnos¢ posia-
dania wlasnego zdania, funkcjonowanie spoteczne i emocjonalne oraz ro-
zumienie mowy. 53 to niezwykle wazne dla rozwoju umiejetnosci. Osobiscie
nie znam innego sposobu $wiadomego oddziatywania na rozwo6j tych umiejet-
nosci niz zajecia prowadzone niedyrektywnie.

Dziecko aktywne, u ktorego uda sie rozwing¢ wewnetrzng motywacje
do poznawania $wiata i uczenia sie, bedzie rozwijac si¢ tez szybciej w innych
sferach: poznawczej, manualnej, koordynacji wzrokowo-ruchowej itp. Tylko
dziecko, ktére nabyto umiejetnos¢ posiadania wlasnego zdania, bedzie zdolne
do komunikacji, ale tez do bronienia si¢ przed r6znymi przykro$ciami.

Terapia niedyrektywna ma tez ogromny wplyw na przezywanie przez
dziecko emocji. To nazywanie poszczegdlnych stanow emocjonalnych i ich
bezwarunkowa akceptacja od dawna uzywane s3 w terapii psychologiczne;j.
W trakcie zajec¢ mogg si¢ pojawic rozne uczucia, takze te uznawane powszech-
nie za negatywne, jak: zto$¢ czy smutek. Mozemy dokona¢ raczej podziatu na
emocje przykre i przyjemne, ale z pewnoscia nie ma negatywnych. Do przezy-
wania wszystkich emocji mamy prawo. Trzeba oczywiscie odr6zni¢ uczucie od
zachowania. Dziecko ma prawo do przezywania ztosci (uczucie), natomiast nie
wolno mu bi¢ kolegi (zachowanie).

Bardzo wyraznie obrazuja to w swojej ksiazce A. Faber i E. Mazlish. Au-
torki na wielu przyktadach jasno pokazuja, ze aby pomoéc dziecku radzic sobie
z whasnymi uczuciami, musimy je przede wszystkim zaakceptowac. Jest to
whrew pozorom bardzo trudne i wymaga od terapeuty duzo uwagi. O wie-
le tatwiej zaprzecza¢ uczuciom lub je bagatelizowal (Usmiechnij sie. Nie ma
si¢ czym martwic.) niz pozwoli¢ na ich przezywanie (Widzg, ze jestes smutny).
Problem w tym, ze zaprzeczanie uczuciom stawia dziecko w bardzo trudnej
sytuacji. Jest to komunikat, ze to, co ono czuje, jest niewtasciwe, nie powinno
tak sie czu¢. Zapominamy jednak o tym, ze dziecko nie ma wptywu na przezy-
wane przez siebie emocje. One po prostu si¢ pojawiaja i znikaja w odpowiedzi
na r6zne wydarzenia. Ponadto terapeuta, przezywajac wraz z dzieckiem jego
trudne uczucia, moze zamodelowa¢ wtasciwe zachowanie (np. jak przezywac
ztoé¢, nie robigc nikomu krzywdy).
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Kolejng sfera, ktora szybko rozwija si¢ pod wptywem terapii prowadzonej
niedyrektywnie, jest rozumienie mowy. Wspominatam juz, ze duza cze$¢ ak-
tywnosci nauczyciela stanowi tu nazywanie wszystkiego, co dzieje si¢ dookofa.
W ten sposob dziecko w naturalny sposob uczy sie nazw czynnosci, przed-
miotéw i stanow emocjonalnych. O ilez bardziej to naturalne, interesujgce
i przyjemne niz wystawianie przed dzieckiem obrazkéw i odpytywanie.

Takze ksigzki mozna czytaé w sposob niedyrektywny... Zuzia w ten sposob rozwija
swoje stownictwo

Metody niedyrektywne w terapii wywodza si¢ z teorii psychologii huma-
nistycznej, ktora lezy w pewnej opozycji do terapii behawioralnej. Duza uwage
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zwraca sie tu na zaspokajanie potrzeb dziecka. Jezeli zabezpieczymy najwaz-
niejsze potrzeby, rozwdj bedzie przebiegat prawidtowo i w najwtasciwszym
dla dziecka tempie. Dobrg ilustracja dla tego sposobu myslenia jest przyktad
zabezpieczenia podstawowych potrzeb fizjologicznych. Nikt nie jest w stanie
sie niczego nauczy¢, jesli akurat jest bardzo gtodny, spragniony lub siedzi
w bardzo niewygodnej pozycji. Konieczne jest takze zabezpieczenie potrzeby
bezpieczenstwa. Chociaz wydaje si¢ to oczywiste, u wielu z naszych gleboko
niepetnosprawnych podopiecznych zaspokojenie tych potrzeb sprawia ogrom-
ng trudno$¢. Czesto maja oni problem z przyjmowaniem positkow, czesto do-
kuczaja im dolegliwosci bolowe, czesto zaburzone jest poczucie bezpieczefistwa
(zaburzenia zmystow, brak wptywu na otaczajaca rzeczywistosc). Poza tym
mamy jeszcze potrzeby wiezi, uznania i samorealizacji.

Humanisci zwracajg uwage, ze terapia nie polega tylko na nauczaniu.
Deprywacja potrzeb prowadzi do strachu i regresji, natomiast ich zaspokoje-
nie umozliwia dziecku rozwdj. Tylko wtedy, kiedy potrzeby s3 zabezpieczone,
dziecko spontanicznie wykorzystuje swoje umiejetnosci, jest ciekawe otaczaja-
cej je rzeczywistosci, ma zaufanie do swiata i ludzi.

Do metod niedyrektywnych zaliczamy tez stosowane szeroko w naszym
osrodku: metode ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne, Zabawe Pierwotna
Freda Donaldsona, integracje sensoryczng (SI). Znang propagatorkg tych me-
tod w terapii dzieci niepetnosprawnych jest Hanna Olechnowicz.

G s .
» Ca 5 3 >
Metoda Weroniki Sherborne zaliczana jest do metod niedyrektywnych. Takze rodzice
uczq sie tu humanistycznego podejscia do swoich dzieci
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Metody niedyrektywne w terapii sprzyjaja zdrowiu psychicznemu, rozwo-
jowi osobowosci i rozwojowi spotecznemu. Sprawiaja, ze nasi podopieczni s3
szczeSliwszymi ludZmi. Po kilku latach stosowania w terapii r6znych metod,
takze behawioralnych, jestem przekonana, ze terapia niedyrektywna przynosi
bardzo duzo pozytywnych skutkow w rozwoju naszych podopiecznych.
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FUNKCJONOWANIE W SRQDOWISKU
JAKO SPOSOB NAUKI ZYCIA

,»Dawaj innym to samo, co chciatbys sam dostaé”.

Anna §tefanowska =
- mgr pedagogiki, oligofrenopedagog.

Od. 2007 r. pracuje na rzecz Kaszubskiej Fundacji Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych ,,Podaruj troche storica”.

Obecnie jestem kierownikiem OREW oraz wychowawcy.

Swoj warsztat terapeuty doskonalitam poprzez uczestnictwo w wielu kur-
sach i szkoleniach, m.in. Program MINRI wg S. Masgutowej, Szkolenia J. Kielina,
MAKATON Program rozwoju komunikacji, AAC — metody alternatywnej komu-
nikacji, Original Play wg F. Donaldsona, Arteterapia — metodg KORART, metoda
werbo-tonalna w terapii dzieci z zaburzeniami w komunikacji jezykowej.

Daqze do tego, aby zarowno w pracy jak i w najblizszym otoczeniu panowata
rownowaga, harmonia i zaufanie. Wzajemna wspotpraca i zrozumienie pozwala
przezwyciezy¢ leki i stabosci.

Niejednokrotnie w zyciu ustyszatam pytanie: ,Co Wy tam z tymi chory-
mi dzie¢mi przez caty dzien robicie? Pewnie tylko je karmicie i przebieracie?”
Owszem, te czynnoéci tez majg miejsce. Jednak nie kazdy ma $wiadomosc,
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co kryje si¢ pod petng nazwg naszej placowki, czyli Osrodka Rehabilitacyj-
no-Edukacyjno-Wychowawczego, w skrocie OREW. Chciatabym przedstawic
w jakich réznorodnych zajeciach i dziataniach biorg udziat uczniowie z wielo-
raka niepetnosprawnoscia.

Nasi podopieczni realizujg u nas obowigzek szkolny. W ciaggu dnia oprocz
specjalistycznych zajec z rehabilitantem, psychologiem, logopeda jest mnostwo
innych zajec, ktore cieszg si¢ zainteresowaniem ze strony uczniow, a zarazem
przynosza im duzo rado$ci. Mozna by $miato stwierdzi¢, ze u nas mtodziez
i dzieci uczg si¢ zycia.

Pracujemy nad poprawg sprawnosci niezbednej w codziennym funkcjo-
nowaniu. Wychowankowie OREW dzigki mozliwosci uczestnictwa w zajeciach
poza Osrodkiem, poznajg nie tylko najblizsze, ale i dalsze otoczenie oraz rozne
srodowisko spoteczno-kulturalne.

Do naszych placowek dowozeni s3 uczniowie najbardziej poszkodowani
przez los, wszyscy s3 niepetnosprawni intelektualnie. W wiekszosci nasi pod-
opieczni s3 niepetnosprawni ruchowo, czesto nie méwig, a tylko porozumiewa-
ja sie komunikacja alternatywng. Bez wyjatku wszyscy uczniowie funkcjonuja
w Srodowisku. Wychowankowie mniej sprawni ruchowo zawsze korzystaja
z pomocy terapeutow i biorg udziat w réznorodnych zajeciach, na przyktad:
plastyczno-arteterapeutycznych, muzycznych, kulinarnych, a takze uczestni-
cza we wszystkich wyjsciach i wyjazdach.

Osrodek jest dla naszych wychowankow nie tylko miejscem intensywnej
pracy, miejscem osiggania sukcesow, ale tez bezpiecznym i przyjaznym, do
ktorego podopieczni chcg powracac. Bardzo dbamy o to, by nasi uczniowie
czuli sie dobrze w placowce, mieli tutaj znajomych i przyjaciét. Dowodem na
to jest wielka rados¢ po powrocie z ferii i wakacji. Mtodziez i wszystkie dzieci
twierdza, ze wakacje sg za dtugie. O tym, Ze nasi uczniowie dobrze sie czuja,
majg tez poczucie wlasnej wartosci, Swiadczy fakt, iz bez oporow wstajg czesto
bardzo wczesnie rano i niecierpliwie czekajg na busa.

Priorytetem jest nauczanie wychowankow, ktorzy majg ku temu mozli-
wosci rozwojowe — nauki samodzielno$ci w zyciu. Samodzielnosci w szerokim
tego stowa znaczeniu. Postuze sie przyktadem ucznia Dawida, ktory nie chodzi.
Nasuwa si¢ pytanie ,,Jak on moze by¢ samodzielny”? Moze by¢, poruszajac sie
na wozku aktywnym. Kilka lat temu mogto to by¢ nie do pomyslenia, gdyz sie-
dziat w specjalistycznym foteliku, siedzisku. Powoli zespdt terapeutéw Osrodka
zajat sie kolejnym etapem - stworzyt warunki i mobilizowat do samodzielnej
aktywnosci ucznia. Wowczas skupiliSmy sie na pracy rak Dawida, by odpy-
chat kota wozka, a tym samym samodzielnie si¢ przemieszczat. Bardzo istotna
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i ogromnie pomocna okazata si¢ terapia MNRI dr S. Masgutowej, w szczegol-
nosci terapia integracji odruchu chwytnego rak. Na poczatku pokonywat mate
odcinki z asekuracja, az w koncu dzigki intensywnym ¢wiczeniom doskonale
radzit sobie bez niej. Takie dziatania byly rowniez usprawniane w domu przez
calg rodzine. Obecnie Dawid porusza si¢ na wozku aktywnym samodzielnie po
Osrodku oraz w domu, a takze stara si¢ by¢ samodzielnym wszedzie tam, gdzie
jest rowna nawierzchnia. To jest dla niego ogromnym sukcesem. Motywacja do
jeszcze sprawniejszego poruszania si¢ chtopca jest swiadomos¢ bycia pomoc-
nym innym. Niezwyktg rado$¢ daje mu przewiezienie na swoich kolanach na
wozku jakiej$ rzeczy, na przyklad ksigzki badz plyty z jednej sali terapeutycz-
nej do drugiej. Bycie potrzebnym, pomocnym jest dla Dawida wielkg dumg.
Dla zwyktego cztowieka moze to by¢ cos niedostrzegalnego, niewaznego. Wy-
dawac by sie mogto, ze trzeba temu uczniowi pomac, bo nie chodzi i samemu
trzeba to zaniesC. A tak nie jest. Dla tego ucznia wiadnie najwazniejsza jest jego
samodzielnos¢, to, ze dzigki samodzielnemu poruszaniu si¢ na wozku moze by¢
potrzebny. Czuje si¢ wazny.

0 samodzielno$ci w naszym Osrodku mozna duzo opowiadac, gdyz kazdy
nasz uczen jest inny. Caly zespdt terapeutow pracuje nad utrwalaniem czy tez
usprawnianiem juz posiadanych umiejetnoci uczniow, ale takze nad nabywa-
niem nowych, potrzebnych w codziennym zyciu - w zaleznosci od mozliwosci
wychowankow.

s Szczeg6lng uwage skupiamy na czynnosciach
zwiazanych z higiena...

Czyz nie wyglada zachwycajgco nastolatka siedzaca na wozku z widoczng
niepetnosprawnoscia ruchows, ale czysta i zadbana? Tak oczywisty aspekt dnia
codziennego, jednak bardzo utatwia zorganizowanie osoby trzeciej do opie-
ki (wolontariuszy, sasiadow), gdy przyjdzie zajac si¢ osobg czystq i pachngca.
Bardzo negatywny jest odbior spoteczny w przypadku oséb z mokrg bluzka
od sliny, w niewtasciwym, a cz¢sto wydajacym nieSwiezy zapach ubraniu. My
pracujemy usilnie nad $wiezym oddechem, puszystymi wlosami, pachngcym
ubraniem. Bardzo intensywnie ¢wiczymy tez odruchy ustno-twarzowe, by $lina
nie wyciekata bez kontroli. Uwazamy, ze jest to bardzo wazne.

Nauka mycia rgk pojawia si¢ kilka razy w ciagu dnia: przed spozywaniem
positku, po positku, po réznorodnych zajeciach terapeutycznych. Mycie twarzy
rowniez w ciggu pobytu w placowce ma miejsce. W zaleznosci od mozliwosci
uczniow te czynnosci wdrazane sg roznorodnie. W kazdej toalecie, nad umywalka
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zawieszone sg czarno-biale ilustracje przyblizajace prawidtowg kolejno$¢ wyko-
nywania danych czynnosci, tacznie z obrazkiem o prawidtowym wytarciu twa-
rzy recznikiem. Nauka dbania o czystos¢ zebow, jak rowniez czystos¢ akceso-
riow potrzebnych do wykonania tej czynnosci, jest przez niektorych uczniow
w bardzo duzym stopniu opanowana. To oni sami o tym pamigtajg. Uczniowie,
ktorzy tych czynnosci samodzielnie nie s3 w stanie wykonac, nie sg odstawiani
na bok. Mycie ich twarzy, zebow i rak odbywa si¢ codziennie przy pomocy
terapeuty przed lustrem.

Higiena to nie tylko mycie twarzy, zebéw czy rak. Pracujemy z catym
ciatem. Uczniowie sprawni ruchowo uczg sie poprawnego mycia wasnego cia-
ta pod prysznicem. Plan zaje¢ w Osrodku jest tak utozony, aby dany uczen
miat taki trening nauki dbania o higiene wtasnego ciata. Jako Osrodek jestesmy
w dogodnej sytuacji, gdyz wszelkie akcesoria i $rodki do mycia typu zel pod
prysznic, szampon, balsamy, antyperspiranty i inne Srodki zapewnia Funda-
cja. Rodzice nie s3 zobowigzani do zakupu przyboréw i Srodkéw do mycia.
Uczniowie poprzez takie zajecia uczg si¢ dbatosci o czystos¢ whasnego ciata.
W zaleznosci od indywidualnego potencjatu ruchowego ucznia nabywa on
umiejetnosci prawidtowej kolejnosci mycia ciata z uzyciem odpowiednich
kosmetykow, w zaleznodci od ptci i wieku. Uczniowie niesprawni ruchowo
rowniez, gdy jest taka potrzeba, przy pomocy terapeutéw doznaja swiadomo-
Sci dbania o higiene ciata poprzez kapiel w wannie. Oni uczg si¢ tez tego, by
w domu umie¢ upomniec¢ si¢ o kapiel. Nawet jesli nie mowia, maja pod reka
PCS badz gtosem komunikuja w domu te potrzebe.

Duzg uwage skupiamy na nastolatkach w wieku dojrzewania, dla ktorych
higiena ciata jest niezwykle wazna, ze szczegélnym naciskiem na dziewczeta,
ktore miesigczkuja. Uczulamy, aby uczyly si¢ poprawnych nawykéw dbania
0 czystos¢ miejsc intymnych. Dorastajacy chtopacy nabywaja umiejetnosci
samodzielnego golenia sie.

W tym obszarze miesci si¢ rowniez nauka obcinania paznokci u stop
i u rak przez wszystkich uczniéw. Ponadto niektore uczennice same prosza,
zeby im pomalowa¢ paznokcie. To one same dokonuja wyboru lakieru do pa-
znokci. Cheg wygladac schludnie i zarazem atrakcyjnie. Tak jak w przypadku
Eweliny - uczennicy z porazeniem mozgowym. Jej dton niekiedy w ciggu dnia
jest mocno zaci$nieta, ale w chwili malowania i suszenia paznokei jest rozto-
zona luzno i spokojnie.

Co roku realizowany jest blok tematyczny z zakresu higieny. W tym cza-
sie jeszcze szerzej i dogtebniej skupiamy si¢ na réznorodnych czynnosciach
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zwigzanych z tg tematyka. Uczniowie z ogromng aktywnoscig uczestnicza
w roznorodnych kapielach stop, one s3 bogactwem dla zmystéw. Nie tylko
dziewczeta, ale takze chtopacy z uSmiechem na twarzy poddaj si¢ naszym
kosmetycznym zabiegom w O$rodku. Chetnie uczestniczg w innych zabiegach,
a mianowicie: naktadanie na twarz, rece roznych maseczek wykonanych we-
dtug domowej receptury oraz tych gotowych, zakupionych w saszetkach.

Dla kazdej nastolatki w wieku szkolnym przychodzi czas na pomalowanie
oczu, ust czy paznokci. Mimo ze niektore nastolatki w naszej placowce nie
potrafig chodzi¢, niektore moéwic, to nie oznacza, ze powinny czy tez chca czué
sie gorzej niz ich zdrowe rowiesniczki. Tak samo pragng poczuc si¢ kobieco,
szykownie, uwielbiajg przegladac si¢ w lustrze. W wickszosci szkot masowych
zabrania si¢ uczennicom przychodzi¢ na lekcje w makijazu. Moge $miato po-
wiedzie¢, ze w naszym OSrodku jest inaczej. Nasze dziewczeta uwielbiaja, kie-
dy robie im makijaze. Niektore z nich maja nadwrazliwo$¢ w okolicy oczu,
ust, mimo to w momencie naktadania kosmetykow ich twarze s3 rozluznione
i spokojne. Oczywiscie nie wykonujemy codziennie naszym nastolatkom ma-
kijazu twarzy, ale gdy pojawia si¢ taka mozliwos¢ w ciggu dnia i dziewczeta
0 to prosza, to ich zyczenie zostaje spetnione. Osobiscie staram sie, by moje
uczennice wygladaly wyjatkowo przed kazda wigksza uroczystodcig, taka jak
na przyktad urodziny, spotkanie okolicznosciowe, zabawa andrzejkowa itp.
Nie zapominamy o wykonaniu odpowiedniej fryzury. Przyktadem jest rowniez
przygotowana w minionym roku szkolnym sesja fotograficzna w stylu retro,
gdzie nasze uczennice prezentowaly sie jak zawodowe modelki. Nie jest tak,
ze tylko kobiety lubig dbac o siebie. Dawid i Maciej tez starajg si¢ wygladac
zachwycajaco przed jaka$ impreza w O$rodku. Sami komunikujg o utozeniu
wlosow na zel, uzyciu meskich perfum.

Wszystkie podejmowane przez nas terapeutéw dziatania w formie takich
higieniczno-kosmetycznych zabiegow s dla naszych wychowankow zarazem
wielozmystows terapia, jest to stymulacja dotykowa, wechowa, wzrokowa, stu-
chowa i réwniez swiadomos¢ ciata.

Z higieng wlosow w naszej placowce $cisle taczy sie co roku tematyka fry-
zjera. Wowczas jeszcze szczegolniej skupiamy sie na zabiegach upiekszajacych
wlosy. Nastepuje mycie wtosow przez uczniow, czesanie, stosowanie roznych
kosmetykow do pielegnacji gtowy. W tym okresie organizowane s3 zawsze wy-
jazdy do prawdziwych, pobliskich salonow fryzjerskich. Tam uczniowie sze-
rzej i doktadniej poznajg specyfike zawodu, jakim jest fryzjer, maja mozliwos¢
zapoznania si¢ z roznymi akcesoriami w salonach fryzjerskich, a co najwaz-
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niejsze, kazdy uczen sam zasiada na fotelu fryzjerskim. Nawet ci wychowanko-
wie, ktorzy nie s3 w stanie usiedzie¢ na fotelu, czujg sie jak wyjatkowi klienci
poprzez zatozenie na ich ciato peleryny fryzjerskiej przed duzym lustrem. Nie
tylko Michat, Marcin czy Przemek skupiaja uwage na czynnosciach wykony-
wanych przez panig fryzjerke, starajac si¢ utrzymywac gtowe prosto w gorze
przy obcinaniu wlosow nozyczkami czy maszynka. Taka wizyta jest jeszcze
wigkszym bogactwem dla dziewczat. To one same réwniez dokonujg wyboru
obciecia czy utozenia wtosow w loki, upinanie w warkoczyki, koki czy prosto-
wanie. Kazdy z wielka cierpliwoscig umie poczeka¢ na swojq kolej. Taka lekcja
wyjazdowa jest duzg atrakcja dla podopiecznych Osrodka.

Zawdd fryzjera uczniowie poglebiaja poprzez zabawe w fryzjera w Osrod-
ku. Wspdlnie bawimy si¢ w salon fryzjerski. Uczniowie na zmiane wcielajg sie
w role fryzjera oraz klienta. Podczas tej tematycznej zabawy nie brakuje nam
rowniez odpowiednich akcesoriow. Tworzymy poczekalni¢ z czasopismami,
gdzie czekajac w kolejce, mozna poogladac rozne, kolorowe ilustracje z fryzu-
rami. Zawsze jest duze lustro, aby kazdy mogt siebie doktadnie widzie¢, roz-
nego rodzaju przybory: szczotki, prostownice, lokdwki, papiloty, spinki oraz
rozne lakiery, zele i pianki. Wszystko to uzywane jest do modelowania fryzur.
Podczas takich zaje¢ uczniowie przejawiaja duzg i ciekawg pomystowosc¢. Jak na
razie uczniowie nie uzywaja jeszcze nozyczek...

Dwudziestoparoletnia uczennica Ewelina jest przyktadem tego, jak fryzura
zmienia cztowieka. Do wrzesnia ubiegtego roku zawsze przyjezdzata do Osrod-
ka w spietych gumkami kitkach, w ktorych wygladata jak mata dziewczynka.
Ewelina, mimo Ze nie mowi, ma doskonatg Swiadomos$¢ swojego wieku i jak
kazda mtoda kobieta lubi oglada¢ kolorowe czasopisma, $ledzac z zaciekawie-
niem nowinki w $wiecie mody czy telewizyjnych seriali. Trzeba doda¢, ze jest
wierng fanka serialu ,M jak mito$¢”.

Pewnego dnia wpadtam na pomyst, aby co$ zmieni¢ w jej wygladzie.
Zapytatam Eweline, czy nie chciataby zmieni¢ swojej fryzury, tj. obciac
wlosow i moze zmieni¢ kolor. Pytanie to zadatam w odpowiedni sposob,
by mogta udzieli¢ mi odpowiedzi Tak/Nie, wskazujac swoim wzrokiem na
ustawione odpowiednio kciuki moich ragk. Rozpromienione oczy i uSmiech
na twarzy pojawity si¢ od razu. Odpowiedz Tak byta natychmiastowa. Wte-
dy zaczeto sie szukanie odpowiedniej fryzury. ZasiadtySmy do komputera
i §ledzitysmy rozne zdjecia fryzur poprzez Internet. Gdy Ewelinie spodobata
sie ktoras z fryzur, sygnalizowata to, wydajac dzwigki. Dla pewnosci znowu
padaly pytania, a Ewelina komunikowata Tak lub Nie. Wybor byt szeroki,
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Sposob komunikacji Eweliny

ale w koncu Ewelina podjeta sama decyzje, wybierajac na ekranie zdjecie fry-
zury, ktore od razu wydrukowaty$my. Trzeba bylo réwniez uprzedzi¢ mame
o takiej duzej zmianie w zyciu jej corki. Jako wychowawca Eweliny wykonatam
telefon do mamy i poinformowatam o naszych planach dotyczacych zmiany
fryzury Eweliny. Mama byta troche zaskoczona tym pomystem, ale bez zad-
nych sprzeciwéw si¢ zgodzita.

Nastepnie umowitysmy sie do salonu fryzjerskiego w Szymbarku na ko-
lejny dzien. Ewelina zabrata ze soba wydrukowane zdjecie do domu, by po-
chwali¢ si¢ pomystem swojej rodzinie, poradzic sie, a takze wszystko jeszcze
raz przemysle¢. Kolejnego dnia Ewelina byla jeszcze bardziej zdecydowana
i nastgpit czas wrazen w salonie fryzjerskim. Mozna by powiedzie¢ przeto-
mowy czas, gdyz dtugos¢ wlosow zostata bardzo mocno skrocona i powsta-
ta zmystowa, asymetryczna fryzura. Z matej dziewczynki z kitkami Ewelina
stata sie petng wdzieku nastolatka, ktora podczas strzyzenia, a pdzniej mo-
delowania fryzury byta bardzo dzielna. Gdy wrocilismy do Osrodka, kole-
zanki i koledzy, a takze terapeuci byli bardzo zaskoczeni. Nie dowierzali,
ze to jest Ewelina. Zachwytom i komplementom nie byto konca. Kolejnym
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waznym momentem dla dziewczyny byto zaprezentowanie swej nowej fryzury
w domu. Rodzice i rodzefistwo byli petni podziwu i zachwytu. Nastepnego
dnia nadszedt czas na zmiane koloru wlosow, na co réwniez rodzice wyrazili
zgode. Wyboru koloru farby dokonata oczywiscie samodzielnie Ewelina. I po
raz kolejny wszyscy w Osrodku wyrazali swoj podziw oraz zachwyt. Komple-
ment6w nie zabrakto rowniez w domu. Takie poczucie uznania, we wiasnych
oczach oraz w oczach innych ludzi, jest jedng z potrzeb wyréznionych przez
Maslowa. Pamietajac o potrzebie samorealizacji i poczucia wiasnej wartosci,
udato nam si¢ sprawic, iz poprzez t¢ niby zwyczajng dla zdrowych ludzi wizyte
u fryzjera, Ewelina poczuta si¢ bardzo wazna i wyjatkowa. Os$miele si¢ nawet
stwierdzi¢, ze poczuta si¢ jak prawdziwa kobieta.

Od tego czasu, nasza 24-letnia uczennica odwiedza systematycznie salon
fryzjerski w czasie pobytu w Os$rodku, jak rowniez w czasie wolnym. Syste-
matycznie podcina oraz dokonuje koloryzacji wlosow. W tym roku szkolnym

Ewelina przed metamorfozg Ewelina po zmianie wizerunku
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Ewelina znowu zaskoczyta wszystkich, gdyz po wakacjach pojawita sie w Osrod-
ku z blond pasemkami. Taka zmiana wizerunku bardzo dobrze na nig wpty-
neta, dodajac, ze krotsza fryzura jest dla niej o wiele wygodniejsza i bardziej
praktyczna w codziennym funkcjonowaniu.

mm Troche o samodzielnosci w kuchni...

Tradycyjnie kazda grupa terapeutyczna co najmniej raz w tygodniu
uczestniczy w zajeciach kulinarnych. Uczniowie sami wybieraja danie, ktore
chcieliby przyrzadzi¢. Zdarza sig, ze jest kilka propozycji i trzeba przeprowa-
dzi¢ glosowanie. Gdy jest remis, przygotowywane s3 dwie potrawy jednocze-
$nie. Zeby przygotowa¢ danie, to trzeba mie¢ sktadniki. Dlatego zawsze dzien
weczesniej grupa uczniow sporzadza liste zakupow. Chciatabym zaznaczyd,
ze wérdd uczniow jest tylko jedna uczennica, ktora umie czytac. Ola zazwyczaj
samodzielnie zapisuje potrzebne produkty do przygotowania wybranej zupy,
zapiekanki, satatki czy tez ciasta, by moc pozniej w sklepie ja odczytac. Jednak
wiekszo$¢ uczniow wykonuije liste zakupéw z pomoca nauczyciela, w oparciu
o obrazki PCS i cyfry przedstawiajace ilo$¢ produktow. Nastepnie wybrana gru-
pa jedzie do pobliskiego sklepu i tam wybiera potrzebne artykuty. Asortyment
niektorych produktow jest bardzo duzy i kazdy z uczniéw ma szanse¢ dokona¢
wyboru danego zakupu. W trakcie takiego wyjazdu wychowankowie utrwalaja
umiejetnosci komunikacyjne w spoteczenstwie poprzez stosowanie zwrotow
i form grzecznosciowych. Jednoczesnie uczniowie ucza sie odczytywania cen,
wartosci i funkgji pienigdza. Zazwyczaj posiadaja rowniez swoje pienigdze,
tzw. kieszonkowe, wiec maja mozliwo$¢ zakupu czegos dla siebie.

Po dokonanych zakupach przychodzi czas na ulozenie zakupionych
sktadnikow w kuchni w odpowiednie miejsce. Uczniowie uczg si¢, a niektorzy
utrwalaja wiedze z zakresu segregacji produktow (co wktadamy do lodowki,
a co do szafek).

Nadchodzi czas na zajecia w kuchni. Chyba juz kazdy z wychowankow
pamieta o zatozeniu fartuszka i umyciu rgk. W taki sposob, myjac, obierajac,
krojac warzywa i owoce, mtodziez naszego Osrodka uczy si¢ samodzielnosci
w codziennym funkcjonowaniu. Poprzez przesypywanie i odmierzanie propor-
¢ji sktadnikow zgodnie z przepisem przyswajaja sobie pojecia matematyczne,
takie jak: ilos¢, dtugos¢, wielko$¢. Uczg sie rowniez prawidtowych nawykow
higieniczno-estetycznych, np. ze nie wolno dtuba¢ w nosie, gdy przygotowuje
sie jedzenie, aby kaszle¢ i kicha¢ przystaniajac usta reka, a nastepnie od razu
umy¢ dlonie. Kazdy z uczniéw ma swoje ulubione czynnosci, w ktorych dosko-
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Maciej szykuje deser

nale si¢ spisuje. Daniel, Maciej i ich dwie kolezanki - Ole lubig kroi¢ r6znego
rodzaju produkty. Kasia ostatnio bardzo lubi my¢ brudne naczynia wykorzy-
stywane do przyrzadzenia dania.

Podczas zaje¢ w kuchni obecni s3 rowniez uczniowie z grup rewalida-
cyjnych, ktorzy whasnie tutaj doswiadczaja mocy zapachoéw, smaku, dotyku
roznych produktéw. To, ze sami nie s3 w stanie czego$ pokroi¢ lub wymie-
sza¢, nie oznacza, ze nic nie widzg i nie czujg. Zazwyczaj na blacie siedziska
kazdego z tych uczniow odbywajg sie poszczegdlne etapy przygotowan danej
potrawy czy deseru.

Uczniowie sprawni ruchowo uczg si¢ takze samodzielnego przygotowania
miejsca do positku, nie tylko dla siebie. Pamietaja takze o swoich stabszych
kolegach, kolezankach, przynoszac im talerzyki, miseczki, kubki i sztucce. Przy
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tej okazji kazdy uczen uczy si¢ prawidtowego chwytania kubka za uchwyt, jak
rowniez sztuccow przy podawaniu ich innym.

Najwiecej dzieje si¢ w kuchni przed Swigtami Bozego Narodzenia. W tym
szczegblnym czasie, czyli w adwencie, uczniowie pieka piernikowe ciastecz-
ka, przygotowujac aromatyczne ciasto, watkujac i wycinajac foremkami r6z-
ne ksztatty. Kolejnego dnia te wspaniate wypieki sa lukrowane i ozdabiane.
Na zapusty uczniowie z pomocg terapeuty pieka chrusciki i paczki, a przed
Wielkanocg pyszne babeczki. Tradycja naszego Osrodka jest rowniez pieczenie
drozdzowki, ktorej aromat i smak dtugo pozostaje w pamieci.

Nasze zajecia kulinarne w pewien sposob s3 dostosowane do blokow te-
matycznych zajec czy danej pory roku. Na przyktad, gdy pracujemy nad tema-
tem zwigzanym z ziemniakami, to oprocz wyjazdu na gospodarstwo i zbiera-
nia w polu ziemniakéw w szkole utrwalamy tematyke i wspodlnie serwujemy
ulubione potrawy uczniéw, typu placki czy frytki. Nieraz si¢ zdarza, ze rodzice
s3 mile zaskoczeni, iz ich dzieci zjadaja w Osrodku ciemne pieczywo czy dang
zupe, czego w domu nigdy nie robig. Widocznie, co przygotowuje sie samemu,
smakuje najlepie;j.

mmmm Drzwi z kuchni prowadza w naszym Osrodku
na stotowke...

Kazdy cztowiek w swoim zyciu ma wyjatkowe dni, daty. Dla naszych
uczniow wazne s3 dni Swietowania wlasnych urodzin. Tego dnia staramy sie
sprawic, aby kazdy uczen czut si¢ wyjatkowo. Hucznie obchodzimy urodziny
kazdego wychowanka z osobna. W tym szczegélnym dniu jubilat/solenizant
jest wyrdzniony. Zaktada na glowe korone i zasiada na przystrojonym dla nie-
go wstazkg czy szarf krzesle. Jesli nie ma mozliwosci samodzielnego siedzenia,
to dekorujemy specjalistyczne siedzisko. Specjalnie dla niego reszta uczniow
nakrywa stot do poczestunku. Wszyscy z radoscig odSpiewujemy ,,sto lat”.
Czasami bardzo gtosno, a czasami po cichutku, wrecz szeptem, gdy urodziny
$wietuje uczen z nadwrazliwoscig stuchows. Podczas tej uroczystosci Spiewane
s3 rowniez specjalnie przygotowane piosenki o uczniu obchodzacym urodziny,
0 jego zainteresowaniach.

Przyktadowe stowa piosenki — na melodie ,.Czerwona Ro6za, Biaty Kwiat”:

Gdy sie ta Kasia obudzi,
Gdy sie ta Kasia obudzi,
to pedzi szybko, to szybko pedzi
i myje zgbki w swej buzi.
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Potem si¢ pigknie ubiera,
Potem sig¢ picknie ubiera,
Jedzie do szkoty, do szkoty jedzie
jedzie do szkoty ta Kasia.
My tu czekamy na Kasie,
My tu czekamy na Kasig,
Aby lubita, lubita aby,
aby lubita swq szkote.
By coraz wiecej umiata,
by coraz wigcej umiata,
zeby rozmawiac, rozmawiac zeby,
zeby rozmawiac tu chciata.

Jedng z wazniejszych chwil w tym dniu jest oczywiscie moment otrzy-
mywania zyczef. Kazdy z uczniow podchodzi do jubilata i podaje mu reke,
aw dowod przyjazni zdarzajq si¢ usciski i przytulanki. Bywa, ze jak przystato na

Urodziny — odczytywanie zyczen z laurki
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prawdziwych dzentelmenow w naszym Osrodku, ktorych czotowo reprezentuja
Dawid, Marcin i Patryk, ucatowanie dtoni, jesli tego dnia jubilatkg jest dziew-
czyna. Uczniowie postugujacy sie mowa wypowiadaja zyczenia stownie, za$
uczniowie niepotrafigcy moéwic rowniez przekazuja zyczenia za pomocg PCS,
czyli obrazka przedstawiajacego symbol danego zyczenia, ktory zostat wezesniej
przez nich samodzielnie wybrany. Kazdy z uczniéw dokonuje wyboru inaczej,
jedni poprzez wskazanie wzrokiem, inni przez podniesienie glowy, a jeszcze inni
wskazujac rekg. W trakcie uroczystosci urodzinowych wychowankowie Osrodka
rozwijaja kompetencje spoteczne oraz ksztattujg prawidtowe zachowania.

Po otrzymaniu zyczen od kazdego z osobna przychodzi czas na wreczenie
laurki, czyli kartki urodzinowej wykonanej przez uczniéw i terapeutow.
W Srodku znajdujg sie zyczenia, ktore zawsze przekazane s3 za pomoca
symboli PCS ze stownym oznaczeniem. Tego dnia u$wiadamiamy réwniez
uczniom date ich urodzin (numer dnia i miesigc) w oparciu o kalendarz.
W tym roku 2014 mamy wspaniata pomoc o tej tresci, gdyz kazdy z podopiecz-
nych O$rodka otrzymat kalendarz z datami urodzin i zdjeciami uczniow. Jeden

Kalendarz urodzinowy
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miesigc to jedna kartka, na ktorej sa zdjecia uczniow, ktorzy maja urodziny
w danym miesigcu. Symboliczny jest rowniez moment przeliczania przed-
miotow czy wystukiwania dzwigkéw na instrumentach muzycznych oraz
wypowiadania po kolei cyfr, az do liczby swojego wieku. Odliczanie zakoficzone
jest ogromnymi fanfarami.

Kolejnym waznym momentem takiej uroczystosci urodzinowej jest tort
zakupiony przez rodzicow ucznia. A przy nim zawsze tradycyjnie od$piewane
zostaje sto lat. Wowczas wszyscy zaproszeni gosci trzymaja si¢ za rece i tacza
w jednym kregu. Zazwyczaj s3 jeszcze inne stodkie pysznodci przyniesione
przez jubilata. Nadchodzi czas na prezent, ale zeby go otrzymaé, krdl czy
krélowa tego dnia musi najpierw wykona¢ przeznaczone dla niego zadanie. Jest
to zawsze zadanie dostosowane do mozliwo$ci ucznia i sprawia mu mnostwo
radosci. Maciej ma zagra¢ na perkusji, Agata za$piewac, kto$ inny przeliczy¢
gosci czy nawet zburzy¢ wieze zbudowang z drewnianych klockow. Zanim
prezent trafi do jubilata, przechodzi przez rece kazdego z gosci przy $piewanej
piosence ,,Ptyng rece z prezentami”. Nastepuje oczekiwany moment rozpa-
kowania prezentu i pokazania go wszystkim.

Nalezy tutaj nadmienic, iz nasi uczniowie majg ogromne serca dla swoich
kolegow i kolezanek z Osrodka. Ukazuja to poprzez przyniesienie od siebie
samego indywidualnie matego prezentu, ktory zazwyczaj zakupujg przy po-
mocy rodzicow, opiekunow. Jest to przyktadowa czekolada, maskotka czy dla
nastolatkow nawet zestaw kosmetykow. Ten gest jest nieobowiazkowy.

Dzien urodzin uczniéw jest réwniez doskonaty okazja do odwiedzania
sic nawzajem pomiedzy placowkami w Pierszczewie, Sikorzynie i Strzepczu.
Spotkanie ze swoimi kolegami, kolezankami, jak réwniez nauczycielami jest
dla kazdego ucznia mitym przezyciem. Kazdy z nas lubi jezdzi¢ w goscing do
rodziny czy znajomych, jak rowniez przyjmowa¢ go$ci w swoim domu. Nasi
uczniowie rowniez z uSmiechem na twarzach wyruszaja do bliskich, a takze
z wielkg go$cinnoscia przyjmuja gosci u siebie.

Od pewnego czasu dzigki zastosowaniu tablicy interaktywnej nasi wy-
chowankowie szeroko poznaja nowoczesng technologie, spotykajac sie przy
okazji urodzin na Skype’a. Jest to dla nich bardzo interesujace doswiadczenie,
gdy, widzac siebie na ekranach, rozmawiajac ze soba, przesytaja sobie nawza-
jem zyczenia.

W trakcie zabawy urodzinowej na duzym ekranie odbywa sie rdwniez po-
kaz zdje¢ z ubiegtorocznych urodzin jubilata. Wychowankowie w ten sposob
doskonalg pamiec oraz ksztaltuja pojecie uptywajacego czasu.
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mmm Osiemnastki w OREW...

Bardzo hucznie i szczegolnie wyjatkowo obchodzone s3 18 urodziny
naszych ucznidéw. Jest to wiek szczegélnie wazny w zyciu kazdego cztowieka.
Dla naszych wychowankow jest to jedyna tak wazna impreza w zyciu. Nikt
z nich nie stanie osobiscie na §lubnym kobiercu, nie bedzie $wietowat matury,
zdania egzaminéw na studiach czy zdania prawa jazdy jak ich petnosprawni
rowiesnicy. Dlatego dyrekcja Osrodka, wychowawcy i caly zespét terapeu-
tow oraz rodzice ucznia wspolnie organizujg ten wielki dziefi uroczystego
Swietowania 18 urodzin. Kazda taka impreza odbywa si¢ zawsze ,,w klima-
cie ucznia”. To znaczy styl Swigtowania urodzin jest zgodny z upodobaniami
i zainteresowaniami jubilata. Pod tym katem przygotowany jest szereg atrakcji
urodzinowych. Zazwyczaj te wyjatkowe urodziny odbywaja sie w restauracjach.
Bywa, ze ze wzgledu na stan zdrowia odbywajg si¢ w Osrodku. Wowczas wys-
tr6j sali przechodzi rowniez w klimat zainteresowan osiemnastolatka.

Kazdy z naszych uczniéw ma swoje hobby, cos, co uwielbia, co sprawia
mu w zyciu duzo radodci i przyjemnosci. Nie s3 to oczywiscie czynnosci
przerastajace ich mozliwosci. Beata, nasza uczennica uwielbia stuchac piosenek
o tematyce morskiej, wowczas jej uroczyste osiemnaste urodziny odbyly sie
zwystrojem morskim. Kazdy z gosci miat zatozong na gtowie czapke marynarska
badz gadzety pirata, a stoty przybraty wyglad fal morskich. Zabawa i oprawa
muzyczna rowniez miata akcent morskich opowiesci.

Dominika lubuje si¢ w muzyce, dlatego jej ,,osiemnastka” sktadata sie
z odgadywania melodii i muzykowania na réznych instrumentach, poczawszy
od kartek urodzinowych z zyczeniami w ksztatcie roznorodnych instrumentéw
muzycznych az po stodki tort w postaci gitary. Tomek i Daniel uwielbiaja,
jak wigkszo$¢ mezezyzn, dobre auta. Z tej okazji w dniu urodzin po kazdego
z nich i calg rodzine podjechata limuzyna. Dostojnego jubilata oraz wszyst-
kich jego bliskich domownikéw ten elegancki samochdd powiozt do miejsca
uroczystosci. Rowniez dla wszystkich gosci odbyty sie petne atrakeji przejazdy
limuzyna po okolicy.

Kolejny nasz juz dorosty uczeni to Przemek, ktory uwielbia wode. Jego
uroczyste urodziny odbyly sie ,nad basenem” i przybraly klimat hawajski.
Zaproszeni goscie, czyli pozostali nasi uczniowie swoim ubiorem i dekoracjami
wzbogacali stoneczny klimat. Wyjatkowa atrakeja tej imprezy byta zabawa
w basenie dla wszystkich gosci.

W etap dorostosci wkroczyt rowniez w tym roku szkolnym oprocz
wspomnianego wyzej Daniela, Mateusz, kolejny mito$nik wszelkich pojazdow.
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18-stka w oczekiwaniu na jubilata

Na jego imprezie urodzinowej nie zabrakto ulubionej przez wigkszo$¢ nastolat-
kow pizzy, dyskoteki oraz atrakcji na zewngtrz budynku w postaci gokartow.
Mateusz duzym zainteresowaniem darzy traktory, dlatego w ten dzien nie
mogto zabrakna¢ i tego pojazdu.

Kolejny dorosty juz uczen to tukasz — mitosnik kaszubszczyzny. Jego
osiemnastka przybrata ,,rychtych” prawdziwy klimat kaszubski. Zaczeta si¢ od
uroczystej Mszy Swietej. A potem byto gwarno i wesoto. Odbyly sie wystepy
zespotu kaszubskiego specjalnie dla fukasza. Wspolne $piewy i taice. Sam ju-
bilat bardzo chetnie wypowiadat sie w jezyku kaszubskim przed mikrofonem.

Ten szczegolny dzien Swigtowania z uczniami i calg kadrg Osrodka oraz
z rodzicami, rodzenstwem, babcia czy dziadkiem, bo oni takze sg szczegdlnie
wazni w zyciu naszych wychowankéw, ma swoj wyjatkowy przebieg. Trady-
cyjnie jak na kazdych urodzinach sa zyczenia, upominki od uczniéw, prezent
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od catego Osrodka, uroczysty poczestunek i wyjatkowy tort. Nastroj tej im-
prezy jednakze jest jeszcze bardziej wymowny. Przy ,sto lat” jest kieliszek
szampana bezalkoholowego. Oprawa muzyczna jest wzbogacona o prezentacje
multimedialng przedstawiajacy zdjecia jubilata od jego najmtodszych lat.
Osiemnastolatek otrzymuje rowniez w prezencie od Osrodka album z fotogra-
fiami z r6znych okresow jego zycia. S to zdjecia rodzinne, jak rowniez z zajec
w Osrodku. W trakcie uroczystosci jest czas dla fotoreporterow, a wykonane
zdjecia znajduja sie¢ pdzniej w otrzymanym albumie. Na naszych orewows-
kich osiemnastkach nie brakuje rowniez symbolicznego pasowania krawatem.
Dostojny jubilat otrzymuje takze ,,symboliczny” w wiekszym rozmiarze niz
w oryginale, dowdd osobisty.

Daniel otrzymuje dowéd osobisty

Bardzo waznym elementem tej uroczystosci jest moment podzigkowania
dla rodzicow w imieniu osiemnastolatka przy wsparciu nauczyciela wycho-
wawcy. Po czgsci przypomina to sceng, jaka ma miejsce na weselach. Sg kwiaty,
wzruszajace pickne stowa podzickowan i wspdlny taniec.
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Przyktadowe stowa podziekowania dla rodzicow Mateusza:

To dla Was moi kochani Rodzice...
Z okazji mojego dzisiejszego swieta, chciatbym podzigkowac za to,
Ze festescie przy mnie.
Pomimo ogromnych trudow, Wy z catych sit staracie sig, by byto mi tatwiej.
Od poczgtku mojego zycia obdarzacie mnie mitoscig,
ktorg odczuwam w kazdym Waszym gescie i stowie.
Ciepto, ktorym mnie otaczacie, sprawia, ze czuje si¢ bezpieczny oraz szczesliwy.
Dzigkuje Wam z catego serca za ogromng dbatos¢ o moje zdrowie.
Za site i odwage do podgzania za obranymi celami i czas,
ktory zawsze odnajdujecie by mnie wesprzec.
To dzigki Wam jestem zawsze zadbany i odpowiednio przygotowany
do zaje¢ w Osrodku.
Dzigkuje Ci kochana Mamo i kochany Tato, ze mam mozliwos¢ poznawania
nowych ludzi i Swiata, za nasze wspolne, petne radosci spacery.

Warto zaznaczy¢, ze w trakcie wszelkich uroczystosci, zarowno tych wigk-
szych, jak i mniejszych w Osrodku, a takze poza jego murami, nasi wycho-
wankowie nie tylko doswiadczaja mnostwa wrazen, ale ksztattuja umiejetnosé
porozumiewania sie z otoczeniem poprzez aktywne uczestnictwo w roznych
formach zycia spotecznego. Umiejetnos¢ whasciwego zachowania sie przez na-
szych niepetnosprawnych uczniéw podczas takich uroczysci mogtaby niejed-
nego zdrowego nastolatka mile zaskoczyc.

mmmm Troche o wyjsciach i wycieczkach...

Jak juz na wstepie wspominatam, nasi wychowankowie maja mozliwos¢
uczestniczenia w zajeciach poza murami placowki poprzez roznego rodzaju
wyjscia i wyjazdy. Sq one rozne. Kazdy tydzien ma swoj blok tematyczny,
a w zwigzku z tym kazdy dzien ma odpowiednig tematyke zajeC. Jest ona
wzbogacona o rézne wycieczki, ktore ciesza si¢ duzym zainteresowaniem ze
strony podopiecznych. Uczniowie OREW poznaja najblizsze srodowisko, takze
to przyrodnicze, poprzez wyjscia na spacery. W miejscowosci Sikorzyno, gdzie
miesci si¢ jeden z naszych budynkéw, wychowankowie maja wspaniatg atrak-
cje, gdyz o kazdej porze roku mogg podziwia¢ przyrode w obejsciu Dworku
Wybickich. Bogactwo kwiatow, krzewow i drzew poznajg rowniez poprzez spa-
cery po Ogrodzie Botanicznym w Gotubiu. Przy zimowej aurze organizujemy
wyczekiwane wyjazdy na detki do pobliskiego Koszatkowa, gdzie znajduje sie
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wyciag narciarski. Uczniowie wjezdzajg do gory na wyciagu, siedzac na ogrom-
nych detkach, a nastepnie zjezdzaja pedem po zasniezonym stoku. To zawsze
wywotuje salwy radosci.

Petne wrazen zjazdy na detkach.

Latem spotykamy si¢ na r6znego rodzaju piknikach przy jeziorach, jak
réwniez wyjezdzamy na petne wrazen wycieczki nad morze. Tam wychowan-
kowie korzystaja z plazy, a takze z rejsu statkiem.
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Pragne tutaj zaznaczyd, iz o kazdej porze roku nasi uczniowie korzystajq
z 16znego rodzaju spotkan integracyjnych organizowanych z udziatem rodzi-
cow naszych uczniéw. Poniewaz Fundacja dziata w samym sercu Kaszub, dzieci
i mlodziez naszego O$rodka maja mozliwo$¢ uczestniczenia w r6znego rodzaju
wycieczkach wzbogacajacych wiedze o folklorze naszego terenu. Bogata we wra-
zenia zmystowe okazata sie dla naszych uczniow wycieczka do Muzeum Ce-
ramiki w Chmielnie, tam kazdy z naszych podopiecznych mogt doswiadczyé
wihasnymi dtoimi bogactwa gliny przy tworzeniu wyrobéw dla samego siebie.

Ponadto wychowankowie poznajg Srodowisko spoteczne poprzez wyjazdy
po zakupy do sklepow spozywczych, ogrodniczych, papierniczych, a takze do
wigkszych hipermarketow, takich jak OBI czy Ikea. Poznajac zawody, jak juz
wecze$niej wspomniatam, uczniowie uczestniczag w wycieczkach tematycznych,
na przykfad do salonu fryzjerskiego, biblioteki, restauracji, OSP, do piekarni.
Poznajac zawdd dentysty, odwiedzaja co roku gabinety dentystyczne, a przy
tej okazji odbywa sie u kazdego ucznia indywidualnie przeglad jamy ustnej
i stanu uzebienia. Kiedy przed Swietami czy innymi okolicznosciowymi dniami
uczniowie wykonujg laurki, zaraz potem nastepuje adresowanie kopert i wy-
jazd do urzedu pocztowego.

Co roku pod koniec pazdziernika wychowankowie Osrodka wraz z catym
zespotem pedagogicznym pamictajg takze o swoich bliskich zmartych, pod-
opiecznych z Osrodka. Majg miejsce wspomnienia poprzez ogladanie roznych
zdjec i kroniki. Nasi ,,starzy” uczniowie, czyli ci z dtugoletnim stazem w Osrod-
ku, pamietaja niektorych swoich zmartych kolegow czy kolezanki i pokazuja,
ze teraz mieszkajg tam u gory - wskazujac palcem na niebo. Uczniowie z pomo-
¢ terapeuty wykonuja wigzanki, ktore pozniej podczas wyjazdow na cmenta-
rze sktadamy na grobach naszych zmartych uczniéw. Zapalamy znicze i wspol-
nie odmawiamy modlitwe.

Nasza placowka organizuje takze wycieczki zgodnie z zainteresowaniami
ucznioéw. Petna wrazef okazata si¢ wycieczka do Koscierzyny, gdzie ucznio-
wie podziwiali starodawne amerykanskie samochody. Przy okazji wstapili-
$my rowniez na myjni¢ samochodows. Kolejnego dnia odbyt wyjazd na sta-
cje benzynows, a takze odwiedziliémy auto handel. Co prawda, nikt z nas
nie kupit nowego samochodu, ale poogladac i sprawdzi¢ wygode w srodku
zawsze mozna. W gronie lubianych przez mtodziez, jak i dzieci s3 réwniez
wycieczki do kina, teatru, opery czy teatru muzycznego. Warto wspomniec,
iz nasi wychowankowie przy wsparciu rodzicow pamigtaja wtedy o odpowied-
nim, eleganckim ubiorze. Nie trzeba tez ich zbytnio upomina¢ o godnym za-
chowaniu si¢ w wyzej wymienionych miejscach.
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Wycieczka do Koscierzyny, gdzie uczniowie podziwiali starodawne amerykariskie
samochody

Nauka zycia, jak sam tytut tego rozdziatu méwi, to w petni uczestniczenie
w zyciu spotecznym, bycie waznym, potrzebnym, to mozliwo$¢ realizowania
siebie, odkrywania swojej osobowosci, podziwiania swojej powierzchowno-
Sci. Poczawszy od dbatosci o whasne zdrowie, higiene czy wyglad zewngtrzny,
a takze doskonalenie umiejetnosci samoobstugowych ucznia na miare jego
mozliwosci, po zajecia wdrazajace do réznorodnych form zycia spotecznego
zwigzane z zachowaniem tradycji, jak np. Swieta, urodziny, a takze poznawanie
najblizszego $rodowiska spoteczno-kulturalnego poprzez bliskie wyjscia, dale-
kie wyjazdy, uczestnictwo w réznych wydarzeniach rozwijajacych tworczosé
artystyczng uczniow. Wszystkie wymienione powyzej dziatania, jakie podej-
mowane s3 w OREW, ksztattuja kompetencje spoteczne i sg bardzo istotne dla
naszych wychowankow.

Wszystko to staram si¢ na co dzien dawac swoim uczniom.

Najpiekniejsza, cudowng i wzruszajaca odpowiedzig na moje dziatania sa
mysli wyrazone w liscie moich uczniow. Uwazam, ze wszystkie wysitki $wiata
sq warte, jezeli cho¢ raz w zyciu otrzyma sie takie podziekowania.
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JAK PROWADZIC ZAJECIA GRUPOWE,
BY REALIZOWAC ZASADY
INDYWIDUALNYCH POTRZEB
I MOZLIWOSCI DZIECKA

IR WA\

AMonika Staubach

— terapeuta zajeciowy.

Swojg prace w Srodowisku 0sob dotknigtych niepetnosprawnoscig rozpocze-
tam 11 lat temu od pracy indywidualnej w domach dzieci autystycznych.

Od 2009 1. zwigzana jestem z Kaszubskg Findacjg Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych ,,Podaruj troche storica”.

Swojg wiedze doskonalitam na wielu kursach, m.in. Program MNRI - Neu-
rosensomotoryczna Integracjia Odruchow wg S. Masgutowej, Szkolenia J. Kielina,
Arteterapia — metodg KORART, terapii czaszkowo-krzyzowej.

Praca jest mojg pasjq. Staram si¢ aby zajecia, ktdre na co dzien prowadze
z podopiecznymi, przynosity oczekiwane postepy, ale rowniez zapewniaty im ra-
dos¢ i przyjemnosc.

Prywatnie jestem szczesliwg zong i matkq dwojki cudownych dzieci, 8-letniej
Julii oraz 3-miesiecznego Norberta.
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Zajecia grupowe, a prowadzone indywidualne. Pozornie sprzecznosci, ale
bardzo wazne, aby je pogodzi¢ w pracy z dzie¢mi i mtodzieza niepetnosprawna.

Sprobujmy sobie wyobrazi¢ zajecia z grupa prowadzone w zwyktej szkole
na temat jesieni: siadamy przy stolikach, zadajemy temat, prosimy dzieci o przy-
gotowanie materiatéw i wykonanie zadania. Wszyscy podopieczni zabierajg si¢
do pracy. Nauczyciel nadzoruje, troche podpowiada, ocenia i koniec zajec.

Ale to nie tak, nie u nas.

Do Osrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego trafiajg dzie-
ci i mtodziez z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi. Kazde z nich ma inne
dysfunkcje. S3 dzieci niechodzace z uszkodzonym aparatem ruchu, s3 tez jez-
dzace na wozkach aktywnych majace czeSciowg sprawnos¢ ruchowa. Mamy
tez oczywiscie chodzace samodzielnie, ale czesto s to dzieci nadpobudliwe
niemoggce usiedzie¢ na miejscu paru chwil. Oprocz tego rdzni je czesto wiele
innych cech: s3 tez takie, ktore niedostyszg lub nie stysza, niedowidzg lub nie
widza, maja nadwrazliwosci lub niedowrazliwosci w obrebie roznych zmystow.
Nasi uczniowie majg tez problemy z komunikacjg, nie méwig, ich mowa jest za-
burzona albo porozumiewaja si¢ za pomocg komunikacji alternatywnej. Duze
znaczenie ma tez poziom funkcjonowania intelektualnego, ktory jest rozny
u kazdego z nich.

Grupa, z ktorg pracuje, jest wlasnie bardzo zréznicowana pod wzgledem
niepetnosprawnosci. Moi podopieczni borykaja si¢ z takimi problemami, jak
autyzm, mozgowe porazenie dziecigce, padaczka. Maja duze problemy z ko-
munikacja i funkcjonowaniem intelektualnym. Potrzebuja wielorakiej pomocy
i duzego zaangazowania w prace z nimi. Mimo ze s3 w grupie, zawsze trzeba
pracowac z nimi indywidualnie.

W tym rozdziale podziele sie metodami i pomocami, jakie stosujemy, aby
kazdego dnia podczas zaje¢ grupowych stymulowa¢ rozw6j kazdego dziecka,
biorgc pod uwage odrebne potrzeby kazdego wychowanka.

Po wielu szkoleniach, kursach, naradach, po latach praktykowania r6z-
nych metod nauczyliSmy si¢ prowadzi¢ zajecia tematyczne w tak zrdznicowa-
nej grupie, aby byly efektywne, interesujace i z korzyscig dla kazdego bioracego
w nich udziat dziecka. Mimo ze cata grupa realizuje ten sam temat, to metody
i pomoce trzeba dopasowa¢ do mozliwosci kazdego z uczniow, jednoczesnie
dbajac o wspdlng prace dzieci ze sobg i rozwdj ich umiejetnosci.

Wykorzystujemy do naszej pracy elementy réznych metod, m.in. poran-
nego kregu, komunikagji alternatywnej, stymulacji polisensorycznej, czytania
globalnego Domana, terapii zajeciowej, integracji odruchow wg S. Masgutowe;j.
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Wiedze i umiejetnosci zdobywamy, szkolgc si¢ u najlepszych specjalistow
oraz na biezaco szukajac literatury. Kazde zajecia s3 wezesniej przemyslane,
omowione i doktadnie przygotowane.

Zaczne od tego, od czego zaczynamy kazdy dzien w O$rodku, czyli od za-
jec, ktore nazywamy ,,Poranny krag”. Wydajg si¢ one btahym powitaniem i sa
wielce niedoceniane. Ale tak naprawde powinne sie nazywac ,,magiczny krag”.
Zawieraja w sobie elementy wielu terapii i wplywaja korzystnie na wszystkie
sfery rozwoju. A wygladaja one tak:

Podopieczni siadaja w kregu na materacu i oczekuja rozpoczecia, i w tym
momencie nastaje ciemnos¢. Terapeuta zastania rolety, uprzedzajac stowami
wyteraz bedziemy mieli ciemno” i pokazuje gest pochodzacy z jezyka migowego
,,ciemno”,

Zapalamy $wieczke, podchodzimy z nig do pierwszego dziecka i witamy
je piosenka:

,Witaj (imie dziecka), witaj (imie dziecka)...

Dla kazdego dziecka zapalamy osobng $wieczke i witamy go w ten sam
sposob. A nastepnie rozpoczynamy stymulacje zmystow smaku, wechu, dotyku
i stuchu. Po tej czesci nastepuje jasnos¢, podciggamy rolety, najpierw uprzedza-
jac uczniow gestem i stowem ,,Teraz bedzie jasno”.

Sprawdzamy obecnos¢, wykorzystujac do tego bity. Pokazujemy kazdemu
uczniowi bit pisany z jego imieniem, wypowiadajac je jednoczesnie, a potem
uczen albo my przyczepiamy je do tablicy. Takg samg metoda ustalamy date,
czyli dzien, miesigc i pore roku oraz za pomocg bitow obrazkowych pogode. Na
koniec czytamy, co rodzice napisali w zeszycie korespondencji.

Pozornie wydaje si¢ proste i banalne, ale tak nie jest! Moim celem jest nie
tylko przedstawienie elementéw porannego kregu, ale metod w nim zawartych
i wptywu na dziecko.

Idea ,,porannego kregu” w naszym Osrodku wzieta si¢ z ksigzki ,,Roz-
woj daje rados¢” Jacka Kielina, wybitnego psychologa i autora warto$ciowej
literatury na temat pracy z dzieCmi niepetnosprawnymi. Mowi on, ze celem
jest nie tylko stymulacja polisensoryczna, czyli wielozmystowa, ale i spotkanie
dziecka z terapeuta i dzieci z sobg nawzajem. Buduje to zaufanie i poczucie
bezpieczenstwa.

W naszej pracy korzystamy z wielu jego wskazowek, ale tez urozmaicili-
$my nasz krag o inne metody i wlasne elementy.

Zacznijmy od tego, ze dla dzieci z uposledzeniami wazna jest statos¢ ele-
mentow dnia, a poranny krag to co$, co rozpoczyna kazdy dzien zajec. Daje
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im to ogromne poczucie bezpieczenstwa, to jest pierwsza zaleta tych zajec.
Kolejng jest, tak jak juz pisatam, spotkanie uczniow z soba, przebywanie w gru-
pie, przywitanie sic. Wazne, aby w Osrodku podopieczni nie tylko wchodzili
w kontakt z terapeuta, ale i miedzy soba, o czym si¢ czesto zapomina, a jest to
bardzo wazne.

Nastepnym istotnym elementem jest ciemnos¢, ktéra pozwala na wprowa-
dzenie wiasciwej atmosfery, daje nam mozliwos¢ skupienia uwagi na jednym
o$wietlanym przez nas uczniu. Uzywamy do tego swieczki, ktora jest symbo-
lem ciepta i spokoju oraz przykladem jednego z zywiotéw - ognia. Moment
skupienia ucznia na $wieczce wykorzystujemy tez, aby wprowadzi¢ element
terapii integracji odruchéw wzrokowo-stuchowych wg dr S. Masgutowej — wo-
dzenie wzrokiem. Korzystnie wptywa to na koncentracje i widzenie obuoczne.

Ogromng uwage w pracy z kazdym dzieckiem trzeba po$wieci¢ komuni-
kacji, dlatego tez jej elementy wplatamy w kazdy element dnia, zaczynajac od
powitania.

Piosenke, ktorg $piewamy kazdemu dziecku na przywitanie, wspomaga-
my gestami, a w przypadku dzieci niewidomych trzymamy ucznia za reke. Tak
samo uzywamy gestow uprzedzajacych wszystkie czynnosci ,,bedziemy sie wi-
ta¢”, ,,teraz zapalam $wieczke” itp.

Witamy si¢ w tradycyjny sposob usciskiem dfoni ,,Dzien dobry Woijt-
ku”, a od dzieci mowigcych oczekujemy odpowiedzi ustnej. Wszystko musi
by¢ dla ucznia przewidywalne, buduje to tak wazne poczucie bezpieczenistwa.
Aby gesty byty widoczne w ciemnosci, stosujemy biate rekawiczki w potaczeniu
z lampa UV.

Gdy wszyscy s juz powitani, rozpoczynamy stymulacje zmystow sma-
ku, wechu, dotyku i stuchu. Wykorzystujemy do tego elementy kojarzace sie
z porami roku lub najczesciej wystepujace w danym okresie. Oczywiscie stymu-
lujemy kazdy ze zmystéw osobno. Kiedy wszystkie dzieci powachaja, dopiero
wprowadzamy smakowanie.

SzczegOty tej metody opisze w dalszej czesci rozdziatu.

Stymulacja dobiegta kofica, znow jest jasno$¢ i rozpoczyna sie kolejny
etap powitania, czyli ustalenie daty, obecnosci, pogody za pomocg bitow, ktore
przyczepiamy do tablicy. S3 to bity z imionami, nazwami dni, miesiecy i por
roku. S3 stworzone na podstawie metody globalnego czytania Glena Domana.

Do ustalenia pogody uzywamy dotykowych obrazkéw przedstawiajacych
dang pogode. Czesto tez najpierw patrzymy przez okno lub wychodzimy na
dwor, aby doktadnie zobaczy¢, jakg dzi§ mamy aure. Po ustaleniu pogody zdra-
dzamy, jaki mamy dzisiaj temat, najczesciej za pomocg symboli PCS.
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W tym roku szkolnym doszta nam jeszcze jedna ciekawa opcja przepro-
wadzenia drugiej czesci kregu - tablica multimedialna. Na wcze$niej przygoto-
wanych planszach mozemy wybiera¢ imiona dzieci, dopasowywa¢ do nich ich
znaczki, ustala¢ date i wyszukiwa¢ pogode oraz wstawial obrazy z tematem
dnia lub tygodnia. W grupach, gdzie uczniowie s bardziej samodzielni, sami
wybieraja swoje imie, a nawet sami je pisza za pomocg klawiatury lub ekranu
dotykowego. Sami tez mogg wybiera¢, jaka jest data i pogoda. Tablica multime-
dialna bardzo przyciaga uwage podopiecznych, chetnie z nig pracuja.

Oczywiscie, wszystkie elementy ustalane w tej czesci sg tez pokazywane
za pomocg gestow. Jest to bardzo wazne, gdyz stosowanie gestow na co dzien
r0ZWija mowe i proces rozumienia sytuacji.

Tak dochodzimy do ostatniego elementu - czytania tego, co rodzice napi-
sali w zeszycie korespondencji. Powinien si¢ tam znajdowac opis tego, co uczen
robit dzien wezesniej w domu. Wigkszo$¢ naszych podopiecznych nie umie nam
takich informacji przekazac i wiasnie rol rodzica jest zrobienie tego. I tu ukton
w strong rodzicow, ktorzy regularnie robig wpisy, a troche zalu do tych, ktorzy
tego nie robig. Ich dziecko w tym momencie nie ustyszy nic o sobie. Dzieci
mowigce same opowiadajg, co robity, a my tylko weryfikujemy to z wpisem lub
dopowiadamy.

No i tak powitanie dobiega konca. Mysle, ze jego warto$¢ jest juz oczy-
wista. Przedstawie jeszcze krotkie opowiadanie sprzed kilku lat, dotyczy kregu
wiasnie.

Nasz Oliwa prowadzi poranny krag (marzec 2011)

Pewnego dnia, gdy Pani opuscita swoje miejsce prowadzenia porannego kregu
w pogoni za uciekajgcym Krzysiem, Oliwier szybko zajgt jej miejsce. Gdy wricita,
z satysfakcjg pokazat, zZe on tu teraz rozporzqdza, a ona ma usigs¢ wsrod innych
dzieci. One, zwlaszcza Kasia i Paulinka, byly zachwycone tym pomystem i wska-
zywaty miejsce dla nowej uczennicy koto siebie.

My bardzo zaciekawione, co znowu ten gagatek wymyslit, pozwolitysmy
kontynuowac mu jego zabawe. I bardzo nas zaskoczyt profesjonalnym podejsciem
do zadania. Zaczgt od imion, wybierat kazde po kolei i pokazywat nam, az zgto-
sita si¢ albo my wskazatysmy odpowiednig osobg. Kazdy dobry wybor potwierdzat
kiwnigciem gtowy na tak i wskazywat Panig, ktéra ma powiesic je na tablicy. Kaz-
de imi¢ musiato zostac przeliterowane w jezyku migowym, dopilnowat, abysmy
ani jednego nie opuscity, dyscyplina musi byc. Nastepny punkt programu: pogo-
da, tak jak zawsze robig Panie, tak dat wszystkim do wyboru dwie karty, a kazdy
musiat wybra¢ oraz dotkngc fakturowanego stoneczka. Gdy jakies dziecko samo
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nie dawato rady, wskazywat Panig, ktéra ma mu pomoc. Sam zawiesit te plansze
na tablicy i przeszedt do nastgpnej pozycji — smakowanie. Kazdy na osobnej ty-
zeczce dostat troszke konfitury, nas oczywiscie nie omijajgc, a potem sam zasiadt
i zaczgt zajadac. Po chwili zorientowat sig, ze wszyscy majq puste tyzki, wiec rozda-
wat doktadki, predzej pytajgc kiwnigciem glowy, czy chce. Wszyscy zjedli, pozbierat
tyzeczki i z powagg wyjgt z pudetka buteleczke z zapachem. Odkrecit jg i pokazat
gestem, ze bedziemy wqchac. Podszedt do kazdego, dat powgchac i schowat.

Juz wyciggat chuste, ale przypomniat sobie, ze jeszcze potrzebny bedzie bebe-
nek. Oczywiscie, nie omijajgc nikogo, kazat grac na nim. Jak juz wszyscy wykonali
zadanie, przyszedt nareszcie czas na ulubiony punkt porannego kregu: chowanie
si¢ pod chustq. Tu nasz nauczyciel pozwolit nam troche poszalec. Ale po chwi-
li zwingt chuste, usiadt powazinie, wzigt zeszyty na kolana i zaczgt ,,czytac”.
Otwierat na ostatnim wpisie i ruszat ustami jakby czytat. My caty czas sta-
ratysmy sig zachowac powage, ale wtedy nie datysmy juz rady. Smiatysmy sie,
az nam tzy leciaty.

Te zajecia daly nam obraz, jak wielkg moc majg gesty i mowa ciata. Mimo
ze Oli nie mowi i nie styszy, wszyscy go doskonale rozumieli i on rozumiat nas.
PrzekonatySmy sig, ze rozumie sens tego, co pokazywatysmy mu na wczesniej-
szych zajeciach.

Po porannym kregu jest czas na terapie zajeciowa, ale wczesniej warto
sie zapozna¢ z metodg stymulacji sensorycznej, ktora jest wazna podczas jed-
nych i drugich zajec. Stymulacja polisensoryczna to nauka wielozmystowego
do$wiadczania $wiata.

Produkty do stymulacji dla moich uczniéw wybieram wg kilku metod,
ktore opisze ponizej. Pierwszg z nich jest stymulacja wedtug pér roku.

Wedtug J. Kielina podziat bodzcow przypisanych danej porze roku wygla-
da nastepujaco:

Pora Roku
Wiosna Lato Jesien Zima
Zywiot | ziemia ogien powietrze woda
Zapach |cytryna r6za lawenda mieta
Smak cytryna stodka konfitura | mi6d, mietowe talarki
krem orzechowy
Stuch beben gong, grzechotka | dzwony rurowe dzwonki, trojkat
z piaskiem
Barwa | zielony czerwony 701ty biaty, bekitny
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W naszym Osrodku rozszerzylismy game wykorzystywanych bodzcow
o wlasnie te, ktore w danym okresie s charakterystyczne, czyli na przyktad:
a) zima - 16d, $nieg, cebula, czosnek, miod,
b) w okresie Bozego Narodzenia — cynamon, pomaraficza, siano,
¢) jesien — warzywa, owoce w tym czasie dojrzewajace, szelest suchych
lici,
d) wiosna - trawa, ziemia,
e) lato - piasek plazowy, ziarna zb6z, muszle, kamyki.

Wazne jest, aby w miare mozliwosci materiaty byly naturalne, np. $nieg,
ktory whasnie jest za oknem, piasek morski, ktory razem nazbieralismy na pla-
zy. Dlaczego?

Dlatego, ze dla prawidtowego rozwoju i funkcjonowania cztowieka ko-
nieczny jest staty doptyw bodzcow zmystowych do uktadu nerwowego. Dzie-
ki stymulacji zbiera si¢ wrazenia pochodzace z wtasnego ciata i otaczajacego
$wiata, co pomaga osiggna¢ orientacje w otoczeniu i uzyska¢ poczucie bez-
pieczefistwa. Dla uczniéw z uposledzeniami stymulacja czesto stanowi for-
me zaje¢ edukacyjnych, podczas ktorych dostarcza uczniowi réznego rodza-
ju bodzcow zmystowych: dotykowych, czucia glebokiego, przedsionkowych,

Terapia reki za pomocq materiatéw naturalnych
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smakowych, wechowych, stuchowych, wzrokowych. Czyni si¢ to zgodnie
z potrzebami i mozliwo$ciami podopiecznych, pamietajac, aby nie wywoty-
wac¢ u nich poczucia dyskomfortu.

Wigkszo$¢ 0sob z uposledzeniami zyje w pomieszczeniach. Z réznych po-
wodow rzadko majg kontakt z natura, dlatego bardzo wazna dla nich jest sty-
mulacja z uzyciem bodzcow naturalnych takich jak woda, trawa, kora drzew,
kamienie, glina, btoto, $nieg, ziemia, 16d itp. Wiadomo, ze wigkszos¢ takich
zaje¢ przeprowadzamy w sali na zajeciach, ale w miare mozliwosci staramy sie
organizowa¢ wyjscia na fono natury, aby uczniowie mogli w petni poznac zja-
wiska atmosferyczne i naturalne Srodowisko ich otaczajace. Mamy to szczescie,
ze nasz Osrodek potozony jest na wsi, wirdd pieknych krajobrazéw. Koto siebie
mamy pole, las i jezioro.

Dla nas wazne jest tez, aby przeprowadzajac stymulacje zmystow na za-
jeciach, w wigkszo$ci uzywa¢ materiatéw naturalnych, a nie sztucznych po-
mocy. Wiele z nich sami zbieramy na spacerach lub wyjazdach. Tradycjg juz

Zabawa w piasku — naturalna stymlacja
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sie stato przywozenie piasku i muszli z wyjazdow nad morze. Wychodzac na
spacer, zawsze staramy si¢ co§ wartosciowego przynie$¢: liscie, kasztany, ka-
mienie, szyszki, patyki i co tylko natura dla nas przygotowata. Korzystamy
tez z produktow spozywczych. Za przyklad mozemy wzia¢ ryz, mozemy go
rozsypac prosto z paczki na podtoge, mozemy go ochtodzi¢ w lodowce, lek-
ko podgrza¢ w piekarniku, namoczy¢, ugotowac, uprazy¢. Stymulujemy w ten
sposob zmyst dotyku i smaku, a poprzez ugotowanie lub uprazenie réwniez
zmyst wechu. Dla stymulacji stuchu mozemy zrobi¢ z niego grzechotke. Je-
den produkt, a tak wiele struktur i mozliwosci. Ryz jest tez swietny do uzycia
w pracach plastycznych, zwtaszcza, ze mozna go pofarbowac.

[ tak mozna wykorzystac wiele produktéw zakupionych lub pozbieranych
w okolicznym lesie.

Dla wychowankow z duzymi zaburzeniami sensorycznymi wykorzystuje-
my tez elementy metody stymulacji zmystéw wedtug Carla Delacato. Diagno-
zujemy dziecko wedtug kryteriow, ktore zawart w swojej ksiazce ,,Dziwne, nie-
pojete. Autystyczne dziecko” i wedtug tego dostosowujemy rodzaj stymulacji.

W tabeli przedstawiam wybrane dziatania, ktére podejmujemy dla dane-
go zaburzenia.

NADWRAZLIWOSC | NIEDOWRAZLIWOSC BIALY SZUM

o uprzedzanie dziecka | o rzeczy do wachania * masujemy rece
o tym, Ze teraz przysuwamy pod sam dziecka oliwka
bedziemy wacha¢, nos, z olejkiem

e zapach zblizamy * zawsze mowimy, coto | zapachowym,
stopniowo coraz za zapach,
blizej, * prezentujemy bardzo

WECH * zwracamy intensywne zapachy,
uwagg, aby nie e zapachy stopniowo
naraza¢ dziecka oddalamy,
na intensywne * stopniowo
zapachy, zmniejszamy

intensywnos¢
zapachow,

o zawsze uprzedzamy | ® glo$no i blisko dziecka | ¢ odwracamy
dziecko, ze nastapi prezentujemy dzwick, uwage dziecka
dzwigk, od biatego

SEUCH * moéwimy szeptem, szumu, gtosno

i blisko dziecka
rezentujem
giwiqk, !
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* podajemy potrawy |e zmieniamy smak co |e uprzedzamy
delikatne dwa tygodnie, najpierw |  dziecko
niezawierajace podajemy smak gorzki | o podaniu
przyprawy, (wytacznie w postaci smaku, dajemy

e podajemy nowe tynu), potem kolejno |  do powachania,
smaki pomieszane Ewasny, stony, stodki | kfadziemy

SMAK ze starymi, i powtarzamy od nowa, | pokarm migdzy
aby powoli policzek a zeby,
przyzwyczaic aby sie rozpuscit,
dziecko do nowosci, o zawsze

¢ podajemy smak zaczynamy
w matych iloSciach, od stodkiego
nawet po kropli, i stonego smaku,

e stosujemy lekka, o dziecko potrzebuje e dostarczamy
delikatng mocnego dotyku, mocnych
stymulacje, stymulacji szorstkimi i czestych

DOTYK * uprzedzamy zawsze,| materiatami, doznan
co bedzie si¢ dziato. | ¢ stosujemy zmienng dotykowych,

temperature. o uprzedzamy
Zawsze, CO Si¢
bedzie dziato.

Ciekawym przyktadem stymulacji wielozmystowej potaczonej z zabawg
jest opis zajec z ptatkami kukurydzianymi:

Platkowe szalenstwo

Pewnego dnia postanowitysmy dzieciom zrobic zajecia inne niz zawsze. Wy-
myslitysmy, ze przygotujemy im stymulacje ptatkami kukurydzianymi. Chciaty-
$my, aby te zajecia byly wyjgtkowo przyjemne, wiec zamiast siedzenia przy stoliku
i mieszania w tacach wzigtySmy basen i zasypatysmy jego dno ptatkami. Dziecia-
ki byty w strasznym szoku, patrzqc, co ich Panie wyczyniajg.

Jak skoriczytysmy, padto hasto WSKAKUJCIE. Pierwsza w basenie siedzia-
fa Monika, takiej ,,wyzerki” za nic by nie przepuscita. Drugi Oli, przepychajgc
sie miedzy resztq. Wskoczyt i zaczgt robic orzetki, ale dtugo sie nie nacieszyt, bo
whasnie do basenu weszta Kasia. Krzys natomiast Smiat si¢ wniebogtosy, jak to
wszystko zobaczyt. Jak juz si¢ zdecydowat na ptatkowg kgpiel, to nie byto dla niego
miejsca. Dat rade jednak mieszac w ptatkach rekoma, siedzgc poza basenem.

[ wtedy nastgpit niespodzianki cigg dalszy, wesztySmy na kizesta i zrobity-
Smy ptatkowy deszcz. Kasia Smiata si¢ w gtos i tak jak reszta fapata lecgce smako-
tyki. Jak skoriczytysmy, to wszyscy zaczeli zajadac. Po prostu zajadali garsciami,
ale w koricu si¢ najedli i zaczeto si¢ istne szalenistwo, rzucanie, turlanie, cata
sala byta z6tta. Gdy wszyscy si¢ wyszaleli i w basenie zrobito si¢ trochg miejsca,
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zaprosilismy dzieciaki z wczesnego wspomagania rozwoju: Karoling i Marcina.
Oni takze bez zastanowienia wskoczyli w te platki i szalericzo si¢ turlali. Po chwili
Karola, widzgc, ze inni zajadajg, tez zaczeta, a Marcin si¢ nie skusit, a caty czas
si¢ tarzat. Przyjemnie byto patrzec na zadowolone miny wszystkich dzieci.

Niestety, Karolinie zrzedta mina, gdy musiata is¢ do domu. Zapierata si¢
Pani, ktéra wyprowadzata jg z sali i krzyczata mniam mniam, mniam mniam.

Dobiegt koniec zajec, a wtedy to Paniom zrzedly miny, jak musiaty czysci
siebie, dzieci, sale i wszystkie sprzety. Ale byto warto, naprawde warto.

Gdy ostatnio oglgdalismy w komputerze zdjecia z zajec z ostatniego pétro-
cza, na te z ptatkami bardzo zywo reagowali, widac, ze tez mito wspominajg te
stymulacje.

Stymulacja juz omowiona. Czas na nastepng wazng forme zaje¢ w naszym
Osrodku, jakg jest terapia. Bardzo staramy sie, aby jej tres¢ dawata jak naj-
wieksze korzysci uczniom. Wazna jest poprawa ich rozwoju i funkcjonowania
w $rodowisku blizszym i dalszym oraz rozw6j porozumiewania sie.

Jak juz pisatam, do kazdych zaje¢ przygotowujemy sie juz duzo wcze-
$niej. Zarys tematow ustalamy przed rokiem szkolnym, a szczeg6ty na miesigc
wczesniej.

Postaram si¢ przedstawi¢ caty proces dochodzenia do celu.

Uktadajac tematy, bierzemy pod uwage pory roku, $wieta, poznanie przez
ucznia swojego ciata, otoczenia, poprawe funkcjonowania w Srodowisku. Kta-
dziemy nacisk na rozw6j samodzielnosci i dbatosci o higiene.

125



Sprobuje przedstawic to na przyktadzie tematu: warzywa. Ustalamy wiec,
ze przez pierwszy tydzien realizujemy temat warzywa i piszemy plan na caly
tydzien.

PONIEDZIALEK | Wyjazd na targ w celu zakupienia warzyw.

WTOREK Omawianie zakupionych warzyw, dopasowanie do obrazkow
i nazw, stuchanie wiersza ,,Na straganie” Jana Brzechwy,
inscenizacja z warzywami.

SRODA Terapia rak i stop (stymulacja dotykowa): tarte, krojone,
gotowane warzywa, kiszenie kapusty.

CZWARTEK Zajecia kulinarne (stymulacja smakowa): satatka warzywna.

PIATEK Zajecia sportowe i plastyczne: rzut ziemniakiem do celu, kregle

buraczane, praca plastyczna zrobiona za pomoca warzyw.

Tydzien zaczynamy wyjazdem na targ, czyli wczedniej trzeba umowic
busy, zapewni¢ opiekunéw i wybra¢ miejsce wyjazdu odpowiednie dla oséb
niepetnosprawnych, czyli takie, ktére ma blisko parking i odpowiednig ilo§¢
miejsca dla przejazdu wozkow.

Jedziemy juz z przygotowang listg zakupow. Kazde dziecko dostaje PCS-y
(obrazki uzywane do komunikacji alternatywnej) z warzywami, ktore ma kupic
i pieniadze na zakupy.

W zaleznosci od mozliwosci wychowanek robi zakupy sam lub z pomoca
opiekuna.

Jezeli potrafi mowi¢ - zamawia sam, PCS-y traktujac jako podpowiedz,
gdy mowa jest zaburzona, podaje sprzedawcy obrazek. A gdy ma do tego dys-
funkcje ruchowe, pomaga mu w tym opiekun. To samo dotyczy ptacenia. Opie-
kun pomaga w razie koniecznosci, ale podstawows zasadg jest, aby uczen jak
najbardziej samodzielnie wykonat zadanie. Taki wyjazd jest tez doskonatym
treningiem funkcjonowania w Srodowisku: nauki zwrotow grzecznosciowych
i poznania miejsca publicznego, jakim jest targ.

Dzien drugi, czyli omawianie zakupionych warzyw. Podczas tych zajec
ogladamy, wachamy i nazywamy, poznajemy gesty. Dopasowujemy réwniez
do wczesniej przygotowanych obrazkéw oraz segregujemy wedtug kolorow lub
wielkosci (mate, duze).

Jak wiadomo, wazne jest tez zapoznanie uczniéw z literatura. Kazdorazo-
wo dopasowujemy utwor, opowiadanie lub bajke do tematu zajec. Tym razem
wybrali$my utwor Jana Brzechwy ,\Na straganie”. Czytamy go i robimy teatrzyk
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kukietkowy, wykorzystujac jako kukietki nasze warzywa. Moga go robi¢ na-
uczyciele albo sami uczniowie. Bardzo dobrym pomystem przyciagajacym uwa-
ge podopiecznych jest tez teatr cieni.

Znamy juz nazwy poszczegolnych warzyw, wiec czas poznac je doglebnie.
Pierwsze i najwazniejsze jest smakowanie. Smakujemy w dwoch postaciach:
surowe i gotowane. I jeszcze jedna zasada, smakujemy, co chcemy i ile chcemy.
Wierzcie mi, to ulubiony element terapii. Uczniowie smakuja, a nauczyciele
w tym czasie przygotowuja stymulacje rak i stop.

Warzywa kroimy w plastry, paski, kwadraty, trzemy na tarce, blenderu-
jemy na mase i robimy inne przerozne konsystencje, jakie tylko mozna prze-
tworzy¢. Nastepnie to wszystko rozktadamy na tacach oraz foliach lezacych
na podtodze. Znajac juz smaki produktéw, uczniowie wyruszaja na spotkanie
ze zmystem dotyku. Do stymulacji rak stuzg roztozone na stotach tace, a do
stop (bosych oczywiscie) warzywne chodniki na ziemi. W przypadku dzieci
lezacych sadzamy na pufach i smarujemy im konczyny tymi r6znosciami.
Jest to mega zabawa, wyzwala same pozytywne uczucia. Czesto przeradza sie
w warzywng bitwe, a wtedy wszystko i wszyscy s3 usmarowani warzywami.
Najwazniejsze w tym, ze pozytywne emocje poteguja efekty terapii, a wspolna
zabawa wzmacnia wiezi miedzy uczniami.

Po zakonczeniu tego szalefistwa panie czeka jeszcze wielkie mycie uczniow
i sprzatanie, ale w pozytywnych nastrojach, bo byto warto.

W koncu nadszedt dzien, na ktory czekali wszyscy — zajecia kulinarne.
Do tych zajec trzeba sie szczegdlnie przygotowal. Wybierajac przepis, trzeba

Zajecia kulinarne — pieczemy ciasto z truskawkami
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mie¢ na uwadze gusta kulinarne uczestnikow, mozliwosci wykonania przepisu
i umiejetnosci pobierania pokarmu. Przepis mozna przygotowac za pomoca
PCS-6w lub obejrze¢ filmik, jak przyrzadzi¢ potrawe, na tablicy multimedial-
nej. Sprzety, ktore beda uzywane przez uczniow, musza by¢ bezpieczne i dosto-
sowane do ich wieku oraz mozliwosci. Zajecia odbywajg sie w grupie, ale do
kazdego dziecka trzeba podejs¢ indywidualnie i da¢ mu odpowiednie dla niego
zadanie oraz pomdc mu w jego wykonaniu.

Tematem s3 warzywa, wiec naszg potrawg bedzie satatka warzywna. Po-
trawa znana i lubiana przez naszych uczniow, rozdrobniona, moze by¢ jedzo-
na tez przez uczniéw z trudnosciami w spozywaniu positkow. Produkty, ktore
przygotowaliSmy, s3 w dwoch postaciach - jedne surowe, inne ugotowane.
[ tu znowu zaczynamy wigcza¢ stymulacje dotyku: ciepto, zimno. Bardzo sty-
mulujaca jest tez roznorodno$¢ ksztattow, kolorow, smakow. Najwazniejszym
jednak celem jest to, ze dziecko uczestniczy w procesie tworzenia od poczatku
do konca. Uczy sie zasady przyczynowo-skutkowej, ze z czegos powstaje co$
i to jeszcze jadalnego i smacznego.

Uwieniczeniem dnia jest wspdlny positek uczniow i terapeutow.

Ostatni dzien tygodnia z warzywami to czas rozrywki i relaksu. Urzadza-
my zawody z uzyciem warzyw, rzuty, kulanie, gre w pitke ziemniakiem.

Dzien sportu warzywnego mozna tez zamieni¢ na dzien plastyczny. Bar-
dzo ciekawe i absorbujace s3 pieczatki i rysunki burakiem, gdzie malujemy na-
turalnym sokiem. Pieczatki z ziemniaka, ale tu juz uzywamy farby. Mozna tez
rysowal papryka, zielonymi warzywami. Bardzo efektowne jest tez zrobienie
kolazu z naklejanych na karton warzyw.

[ tak to nasz tydzien peten emocji dobiegt konica.

W starych zapiskach mam opowiadanie z zaje¢ z warzywami. Mysle,
ze warto do tego wrocic.

Terapia — warzywa (pazdziernik 2010)

Koniec lata, poczgtek jesieni. Naszym tematem sq warzywa. Zostaty zaku-
pione samodzielnie przez dzieci na targu. Najpierw wszystko wypakowalismy.
Byty tam przerdzne cuda, kapusta zwykta, pekiriska, satata, brokut, kalafior, ba-
ktazan, zieleninki, marchewki, pietruszki, pomidory... wszystko, co na targu byto
dostgpne. Dzieci nie mogly sie napatrzec, co za roznosci wyjmujq z tych siatek.
Nagle Monia ucieka z marchewkq i jg zajada, gdy jg gonie Jakub zabiera si¢ za
zajadanie kalafiora. To chyba znak, ze czas zabra¢ si¢ za smakowanie. Razem
wybralismy najsmaczniejsze i poszlismy umyc. Kazdy myt swoje ulubione. Potem
wszyscy grzecznie i niecierpliwie czekali, az im wszystko obiore i pokroje. Nikt sig
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nie krecit. Kazdy dostat do posmakowania po matym kawatku kazdego warzywa,
ale talerze szybko opustoszaty i trzeba byto dokroi¢ gtodomorom. Gdy tak za-
jadali, przygotowatam im matq ,niespodzianke”, pokroitam im papryczke chili.
Skuszeni tadnym kolorem zabrali si¢ za degustacje, efektu nie musze opisywac,
duzo wody byto potrzeba.

Zaczelismy troche od korica i trzeba wrocic do poczgtku, to znaczy do oglg-
dania i dotykania naszych warzyw. Kazde jest inne, ma inny ksztatt, fakture, za-
pach. Wachanie spodobato sie Oliwierowi i Jakubowi.

Nastegpnym zadaniem byto potarcie marchewki z mojg pomocq. Do dotyka-
nia i mieszania w marchewce juz nie potrzebowali pomocy. Monika jak zwykle
czes¢ zjadta, Krzys caty sie wysmarowat, co Kube bardzo rozsmieszyto.

Umylismy i oczyscilismy sig, ale zostato nam troche czasu. Co tu wymyslic?
Patrz¢ - Krzys rzuca cebule. Dobry pomyst, zawody - kto dalej rzuci. Wybralismy
cebule, buraczki i ,,do startu - start”. Najdalej rzucat Oliwier, drugi byt Jakub,
Krzysiu natomiast miat najbardziej oblizanego buraka, a Monia wolata dalej po-
lowac na marchewki. 1 tak dobieglismy do korica naszych zajec. Sprzgtanie oczy-
wiscie zostato dla mnie.

Warzywa i owoce to tak naprawde temat nie do wyczerpania. Tydzien,
ktory przedstawitam, byt bardzo intensywny i jezeli tak duza ilos¢ materia-
tu przekracza mozliwosci podopiecznych, mozna tematy rozbi¢ na mniejsze
bloki, np.

Temat warzywa — uzywamy wszystkich zmystow
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ZIEMNIAKI

¢ Zajecia kulinarne: placki ziemniaczane, przepis z PCS-6w

JABEKA
* Zapoznanie z tematem: obrazki, PCS-y, wiersz

o Stymulacja smakowa (smakowanie jabtek) i dotykowa (tarcie, robienie
maseczki na cate rece)

* Zajecia kulinarne: ogladanie na tablicy multimedialnej, jak upiec jabte-
cznik krok po kroku i pieczenie go

[ tak mozna z kazdym produktem. Od kilku lat bardzo dobrze sprawdza-
ja sie zajecia z kapusta, gdzie zwieficzeniem tygodnia jest kiszenie kapusty
- stopami.

Waznym elementem terapii dla naszych podopiecznych s3 zajecia pla-
styczne. Czesto uzywamy do tego naturalnych materiatéw sypkich. Kontury
lub wycigte czesci uczniowie smarujg klejem i obsypuja. Uzywamy duzo farb.
Gdy chcemy malowac rekoma badz stopami, bardzo dobrze, gdy wymiesza-
my j3 z ptynnym szarym mydtem. Ma wtedy lepsza konsystencje i tatwiej sie
zmywa. Tematyke pracy faczymy z tematem dnia lub tygodnia i wieszamy na
Scianie, aby kazdy mogt dzieto podziwiac.

Wazne, aby praca byta jednocze$nie dobra zabawa. Uczen widzi, jak po-
wstaje cos z niczego, uczy sie za pomocg tego wiasnej sprawczosci. Zwtaszcza
gdy uzywamy do pracy mas przeksztatcalnych gliny, masy solnej itp.
Przygotowujac zajecia, kierujemy sie kilkoma waznymi zasadami:

* malujemy na jak najwiekszych powierzchniach,

* uzywamy sprzetow (pedzli, watkow) dopasowanych do ograniczen

uktadu ruchowego dziecka,

* malujemy w ptaszczyznach pionowej lub poziomej, ale wiecej w piono-

wej, a w poziomej czesto na podtodze,
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Stymulacja z uzyciem bitej Smietany i lustra

e przygotowujac dziecko z dysfunkcjg ruchowy do zajec, sadzamy je
w odpowiednim przystosowanym siedzisku lub pufie,

¢ uczniom z dysfunkcja ruchu pomagamy, kierujac ich ciatem,

e temat pracy powinien by¢ nieskomplikowany i dostosowany do mozli-
wosci ucznia,

¢ zajecia powinny zawieraé elementy stymulacji wielozmystowej.

Pod koniec jeszcze jedno opowiadanie, wiasnie o terapii.

mmm Terapia — posta¢ Mikotaja (grudzien 2010)

Byt to poczgtek grudnia, tematem zajec byta postac Mikotaja. Uczestniczyto
w nich czworo dzieci: Monika, Oliwier, Krzysiu i Jakub.

Pierwszg czynnoscig byto rozmasowanie dzieciom dtoni oliwkg. Najpierw
sami, w miare swoich umiejetnosci rozsmarowywali jg sobie na rekach, potem ja
dokoriczytam ten masaz. Krzysiu bardzo to lubi i domagat si¢ jeszcze, pokrzyki-
wat, probowat sam otworzy¢ oliwke.

Gdy wszyscy juz byli wymasowani, usiedlismy na podfoge i oglgdalismy ob-
razki oraz PCS-y z Mikotajem. Oliwier caty czas porownywat te obrazki.

Potem razem usiedlismy do stolika, na ktorym lezaty duze papiery, mazak
i nozyczki. Na ich oczach rysowatam elementy i wycinatam je. Wszyscy z zainte-
resowaniem patrzyli, co robie. Najbardziej zainteresowani byli Oli i Kuba. Nato-
miast Krzysiu zajgt si¢ gnieceniem i rwaniem pozostatosci po wycinaniu.
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Kazde z dzieci dostato swojg czesc, ktorg miato ozdobic. Oliwier malowat
czerwong farbg czapke, robit to bardzo starannie. Jakub zajgt sie malowaniem
brody na biato, samodzielnie wykonat to zadanie do korica, co bardzo mnie za-
skoczyto i ucieszyto. Monika i Krzysiu z mojg pomocq wyklejali watq reszte ele-
mentow. Gdy wszyscy juz skoriczyli, chtopcy wpadli na pomyst malowania sie
farbami. Najpierw malowali sobie rece i buzie, potem jeden drugiego. Na koniec
zabrali si¢ za mnie. Pozwolitam im sobie wysmarowac rece, mieli z tego nieztg
frajde. Smiali si¢ az do tez. Bardzo mi si¢ podobato, ze tak si¢ dobrze wspélnie
bawilismy. A po tej catej imprezie musiato si¢ odbyc wielkie mycie, co si¢ juz tak
bardzo nie spodobato Jakubowi. Za to bardzo si¢ Smiat, jak ja sie mytam.

W tym czasie zdgzyty juz wyschngé elementy naszego Mikotaja. Zno-
wu zasiedliSmy przy stole i ja zaczetam sklejac przygotowane przez nich czesci
w jedng catos¢. Gdy juz ukazata si¢ cata glowa, reakcja Oliwiera i Jakuba bardzo
mnie zaskoczyta. Byli zaskoczeni i zadowoleni z efektu, ze z tych czgsci powstat
Mikotaj, patrzyli na to ze zdziwieniem i ogromnym zadowoleniem. Co oczywiscie
szybko uwiecznitam na zdjeciach.

Po tych mitych chwilach przyszedt czas na sprzgtanie. Chtopcy wyrzucali
papiery do kosza, a Monika zmywata stolik.

Gdy na koniec dnia oglgdalismy zdjecia z zajec, nadal bardzo przezywali tego
Mikotaja, z entuzjazmem wskazywali na niego, gdy pojawiat si¢ na zdjeciach.

Po catym dniu pracy przed wyjazdem do domu uczniéw zegna sie za po-
mocg piosenki:

,Zegnaj..., zegnaj..., do domu czas...”.

Nastepnie przypominamy, co robiliSmy w danym dniu, zdejmujemy bity
z tablicy, jeszcze raz powtarzajac dla utrwalenia, jaka mamy date, pogode i kto
byt dzi$ obecny.

Ale jeszcze co$. Jacek Kielin w ksigzce ,Rozw6j daje rado$¢” zaznacza
jednak, ze najwazniejsze jest nastawienie terapeuty do zajec i podopiecznych.
Kazde zajecia to spotkanie terapeuty z uczniem i obu stronom powinno przy-
nosi¢ satysfakcje. Czy tak bedzie, zalezy w duzym stopniu od nas. Zalezy od
naszej postawy, motywacji, od tego w jakim stopniu uda nam sie przezwycie-
zy¢ nasza sennos¢, zty nastrdj, zostawic za drzwiami problemy, tak aby maksy-
malnie skoncentrowac si¢ na podopiecznych i byciu z nimi. Musimy si¢ stara¢
przekazywa¢ pozytywne emocje, a wtedy i oni beda pozytywnie nastawieni
do zajec i do nas. To, co jest w nas, uzewnetrznia sie w jezyku naszego ciata.
Inaczej wyglada nasze ciato, gdy jestesmy rozluznieni, spokojni, a inaczej — gdy
spieci, zdenerwowani. Osoby uposledzone umystowo majg czesto ogromne
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Zakoriczenie roku szkolnego w Pierszczewie — zawsze na koniec roku szkolnego
uczniowie otrzymujq albumy ze zdjeciami o catorocznej edukacji i rehabilitacji

trudnosci zwigzane z wypowiadaniem sie, wiec tym wieksza jest rola mowy
ciata w komunikacji. Duze znaczenie ma tez nasz glos. Jakos¢ wydawanych
przez nas dzwickow moze przyczynic sie do poczucia bezpieczenstwa u ucznia.
Glosem mozemy tworzy¢ atmosfere zajec, uspokajac lub pobudzac. Dobrze jest
duzo $piewac. Po prostu wyspiewywac polecenia.

Podsumowujac, bardzo wazne jest, aby kazdy dzien w Osrodku uptywat
naszym podopiecznym w przyjaznej atmosferze i poczuciu bezpieczefistwa.
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JAK STYMULOWAC ROZWOJ] MOWY

- mgr pedagogiki,
oligofrenopedagog, logopeda. '

Ukoriczytam Podyplomowe Studia Logopedyczne oraz Wczesnej Interwencji
Logopedycznej na Uniwersytecie Gdariskim. Wiedze i umiejetnosci doskonalitam
podczas kursow z zakresu MINRI - Programu Neurosensomotorycznej Integracji
Odruchow wg S. Masgutowej. Uczestniczytam w szkoleniach metodg: werbo-to-
nalng, Original Play F. Donaldsona oraz terapii czaszkowo-krzyzowej. Ukoriczy-
tam warsztaty masazu Holenderskiej Organizacji Shantala (ORO).

Z Kaszubskg Hindacjg Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj tro-
che storica” wspotpracuje od 1998 roku.

Na stronach niniejszego rozdziatu chciatabym podzieli¢ si¢ z czytelnika-
mi swoimi przemysleniami wynikajacymi z doswiadczenia zawodowego, ze-
branego w czasie mojej pracy w Osrodku Wczesnego Wspomagania Rozwoju
w Pierszczewie, prowadzonego przez Kaszubska Fundacje Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stonca”. Uwage skupie na wybranych
metodach stymulujacych rozw6j mowy, ktorymi postuguije sie w swojej pracy.
Odniose si¢ do ich praktycznego wykorzystania.

Prawidtowa diagnoza dziecka, obszaru uszkodzen uktadu nerwowego, jak
rowniez ocena charakteru zaburzen ukierunkowujg naszg prace. Podpowiadaja,
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jakie mogg wystapic trudnosci. Informacje te pozwalaja nam dobra¢ odpowied-
nie metody postgpowania terapeutycznego. Moje rozwazania s3 jedynie pod-
powiedzig, jakie metody warto wybrac, ze wskazaniem na wiasne osiagniecia
zwigzane z ich wykorzystaniem.

Metody stymulujace rozw6j mowy to pewien sposob pracy z dzieckiem,
czy ,,zespot celowych, jasno okreslonych czynnosci, realizowanych za pomoca
odpowiednio dobranych i uznanych $rodkow, ktére doprowadzg do rozwigza-
nia danego problemu”.

Metod stymulujacych rozwoj mowy jest wiele, gdyz logopedia jest na-
uka wykorzystujaca do wiasnych potrzeb metody medyczne, pedagogiczne
i psychologiczne. Daje to szans¢ na globalne podejscie do probleméow dziecka.
Istotnym jest tylko odpowiedni dobér metod do rodzaju zaburzenia, do wieku
i mozliwosci dziecka.

Dzieci, z ktorymi pracuje, s3 na roznych poziomach rozwoju mowy. Sku-
pie sie na tych dzieciach, ktore wykazuja gotowos¢ komunikacyjna. ,,Poko-
naty” juz etap przedjezykowych uwarunkowan, a wigc prawidtowego ssania,
jedzenia, picia i potykania. Do tych elementow przywiazuje ogromng uwage.
Bez prawidtowego potykania, gryzienia czy zucia nie mozemy nawet pomy-
sle¢ o wywotywaniu glosek u dziecka. Uwaza sie, iz momentem decydujacym
o gotowo$ci komunikacyjnej dziecka jest pierwszy usmiech tzw. spoteczny.

Kontakt wzrokowy, zachowania werbalne bgdz niewerbalne o charakterze
spotecznym sq wyznacznikami gotowosci komunikacyjnej.

135



Logopeda, tak jak kazdy terapeuta, postawiony jest w trudnej sytuacji.
Poktadane w nim nadzieje i oczekiwania rodzicow dziecka sg bardzo obcigzaja-
ce. Kazdy terapeuta pragnie sukcesu. Z catg pewnoscia, gdyby istniat cudowny
srodek, tajemniczy przycisk niwelujacy zaburzenia mowy, logopeda nie zawa-
hatby si¢ go uzy¢. Czesto Sciga sie z czasem, chcac wykorzystac ztoty okres
w rozwoju dziecka (do 3 . z.), kiedy to uktad nerwowy jest plastyczny, podatny
na stymulagcje.

Terapeuci musza przyja¢ postawe zdrowego dystansu, by zrozumie¢ nie-
cierpliwg i petng napiecia postawe rodzicow czekajacych i pragnacych usty-
sze¢ glos swojego dziecka. Marzacych o tym, by komunikacja z ich pociecha
przestata opiera¢ si¢ tylko na monologu, odgadywaniu jego stanu, nastroju,
samopoczucia oraz potrzeb.

Logopeda poznaje dostepne metody, testuje je, weryfikuje. Ostatecznie
odrzuca bgdz przyjmuje jako cenne i skuteczne. Weryfikujac przydatnos¢, mysli
o konkretnym dziecku, jego potrzebach i mozliwosciach. Terapeuta mowy, po-
dejmujac sie terapii, musi niejako asekurowac¢ sie na wypadek, gdyby wszelkie
dziatania skierowane na rozwoj mowy nie przyniosty oczekiwanych efektow.
Rownocze$nie wypracowuje u dziecka umiejetnosci skupiania uwagi, pamieci,
koncentracji wzroku i stuchu tak, by bez problemu w miare potrzeby skorzysta¢
z dostepnych $rodkow stanowigcych alternatywe dla komunikacji werbalnej.

Wielu terapeutéw czesto staje przed dylematem: czy praca nad komunika-
cja niewerbalng nie zamknie dziecku drogi do méwienia? Sama przezywatam
podobne watpliwosci. Stoje na stanowisku, ze nie jest to mozliwe. Cztowiek
w swojej istocie zawsze bedzie dazyt do mowienia — podstawowe;j formy ko-
munikacji. Rozw6j mowy ,,uwarunkowany jest genetycznie, gdyz zalezy od
wiasciwosci wrodzonych organizmu cztowieka, jednakze wyksztatcenie sie
kompetencji i umystowych sprawnosci realizacyjnych nie jest mozliwe bez
kontaktu ze $rodowiskiem spotecznym”. Zatem ta najprostsza, najszybsza,
najskuteczniejsza forma komunikacji migdzyludzkiej, cho¢ dla naszych dzieci
czesto najtrudniejsza do opanowania (z uwagi na uszkodzenia r6znych struktur
uktadu nerwowego), jest zalezna w duzej mierze od warunkow, jakie im zapew-
nimy. Dlatego wszystkie dziatania, jakich bedziemy si¢ podejmowa¢ w pracy
z dzieckiem, beda pozytywnie wptywac na rozwoj jego mowy.

Dziatania logopedy powinny i§¢ w parze z prac rehabilitanta, psychologa
oraz pedagoga. Nadal jednak zdarza sig, ze dziecko najpierw trafia do rehabili-
tanta, a dopiero po paru latach do logopedy. Opanowuje umiejetnosci chwyta-
nia, wstawania, siadania, chodzenia, a mowa czgsto si¢ nie pojawia. Zdaniem
S. Masgutowej ,,tworzenie mowy artykutowanej jest sprawnoscig nabywana
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ze znacznie wigkszym trudem niz inne sprawno$ci motoryczne. Wynika to
z duzej szybkosci i precyzji ruchow artykulacyjnych”. Nabycie umiejetnosci
mowienia jest znacznie trudniejsze niz nauka chodu, chwytania przedmiotu
itd. Dlatego tez praca nad rozwojem mowy wymaga czasu, wysitku i systema-
tycznych dziatan.

Dobrze, gdy logopeda moze pracowa¢ w zespole, w ktorym kazdy sku-
pia si¢ na okreslonym aspekcie, waznym réwniez z punktu widzenia rozwoju
sprawnosci aparatu ustno-twarzowego. Moje doswiadczenia w pracy w Osrod-
ku w Pierszczewie potwierdzajg stuszno$¢ tak organizowanej terapii. Rehabi-
litant obejmuje swoimi dziataniami te grupy miesni, ktore odpowiadaja np.
za kontrole ruchow i utrzymanie pionowej pozycji gtowy. Psycholog, pedagog
skupiajg si¢ m.in. na integracji odruchoéw wzrokowych i stuchowych oraz na
pracy z dlonig dziecka. Obszary kory mézgowej odpowiadajace za ruchy dtoni
i okolicy jamy ustnej sa stosunkowo duze i znajduja si¢ w sasiedztwie wobec
siebie, co odzwierciedla waznos$¢ i ztozonos¢ pracy miesni dtoni oraz migsni
zaangazowanych w artykulacje dzwiekow mowy. Stymulujac dtonie dziec-
ka, rozwijajac ich sprawnos¢ i precyzje ruchow, stymulujemy osrodki mowy
w mozgu. Z uwagi na silny zwigzek miedzy ruchem gatek ocznych a ruchem
warg, jezyka, na co wskazuje dr S. Masgutowa, wazna jest praca nad ptynnym
ruchem gatek ocznych w réznych ptaszezyznach czy poszerzaniem pola widze-
nia. Wszystkie te dziatania sktadajg sie w catos¢ i tylko takie podejscie moze
przynies¢ postepy w zakresie rozwoju mowy dziecka.
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B Integracja odruchow ustno-twarzowych
to podstawal!

Przystepujac do pracy z dzieckiem, zaczynam od punktu wyjscia, jakim
jest zawsze masaz twarzy, integracja odruchéw ustno-twarzowych. Korzystam
z programu dr S. Masgutowej i technik proponowanych przez C. Moralesa.
Nie chce tu odnosic sie do teoretycznych zasad wykonania masazu, gdyz jest
to sprawa wymagajaca osobistego zgtebiania materiatu podczas odpowiednich
kursow. Bardzo ceni¢ wspomniane metody, gdyz pozwalajg odnies¢ sukces,
uzyska¢ poprawe sytuacji dziecka. Znakomicie ksztattujg i rozwijajg prawidto-
we potykanie, ssanie, gryzienie, zucie, warunkuja rozw6j mowy.

Poprzez stymulacje punktow motorycznych, odpowiednich nerwow, mie-
$ni oraz prace na konkretnych odruchach pobudzamy ukrwienie, odwrazliwia-
my, torujemy drogi nerwowe. Dzigki naszym dziataniom znacznej poprawie
ulega mimika twarzy. Dziecko staje si¢ bardziej Swiadome swojego ciata. Lepiej
odczuwa czesci swojej twarzy, jej granice, a co najwazniejsze, coraz skutecz-
niej kontroluje ruchy migsni twarzy. Znacznej poprawie ulega symetria twarzy,
a napiecie migsni sie normalizuje.

Pamigtam, jak mama jednej z dziewczynek pewnego dnia oswiadczyta
mi, Ze nie mogyq sie z mezem nadziwic i napatrzec, jakie miny, grymasy
robi ich corka, a ponadto caty czas cos po swojemu mowi. Wymawia
dzwieki do tej pory niewypowiadane.

Masaz twarzy, jamy ustnej pozwala dziecku pozbyc¢ sie przybranej ,,ma-
ski”, na ktorej trudno dostrzec cho¢ ciefi emocji czy tez jakikolwiek grymas.
Wyraz twarzy jest odzwierciedleniem nastroju, samopoczucia. Jest no$nikiem
informacji niezwykle waznych dla rodzica, szczegolnie w sytuacji dziecka nie-
mowigcego. Mimika zawsze niesie za sobq jakis komunikat.

ZASADY MASAZU:

1. Masaz wykonuje systematycznie, na kazdych zajeciach. O ile na po-
czatku terapii poswiecam mu znaczng ilos¢ czasu, o tyle na pdzniejszym
etapie traktuje go jako jedng z wielu technik pracy. Masaz wykonuje
nie tylko w pozycji lezacej. Dopasowusje si¢ do dziecka, gdyz nie kazde
chce lezec. Jesli na poczatku maty pacjent bardzo protestuje, sadzam go
na kolanach rodzica i w tej pozycji staram sie wykona¢ masaz. Czesto
tez usadzam dziecko w siedzisku systemowym, staje za nim i wykonuje

138



masaz. Moge ustawic siedzisko przed lustrem, do ktérego przyklejam
zabawki z przyssawkami - dziecko chetnie nimi manipuluje. Uktadam
tez zabawki na blacie.

o

2. Masazu nie wykonuje w rekawiczkach, lecz doktadnie dezynfekuje rece
po kazdym zabiegu. Rekawiczki Zle kojarza si¢ dzieciom, ktore czesto
przebywaty w szpitalu. Ponadto daja nieprzyjemne odczucia, prowoku-
jac wymioty.

3. W zaleznosci od dziecka w trakcie masazu recytuje wierszyki, Spiewam
piosenki lub odtwarzam nagrania. Najlepiej, gdy w tresci wierszyka czy
piosenki pojawig sie nasladowane odgtosy zwierzat. Dzieci lubia, gdy
odnosimy sie do elementéw z ich otoczenia, np. podajemy imie psa,
ktorego dziecko zna. Takie wierszyki, rymowanki czy odliczanki sg bar-
dzo przydatne.

4. Jesli dziecko protestuje (ptacze, krzyczy, odpycha, unika dotyku), prze-
rywam masaz. Nie dopuszczam, by dziecko ,,wtczyto” w sobie odru-
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chy obronne, gdyz wowczas nie mozemy liczy¢ na sukces, pozytywny
wplyw i sens masazu. Na kazdych kolejnych zajeciach probuje wyko-
nac¢ cho¢ kilka technik, uwzgledniajac prog wytrzymatosci dziecka.

Czteroletni Mateusz uczeszczat na zajecia logopedyczne przez okres
dwoch lat. Probowatam wykonac masaz twarzy w pozycji lezgcej.
Protestowat. Wspotpracowatam z tatq, ktdry zajmowat syna klocka-
mi, zwierzgtkami, samochodzikami itp. Wierszyki i piosenki niczego
nie zmienity. Mateusz nadal bronit si¢ przed masazem. Usadowitam
chtopca w siedzisku systemowym przed lustrem, do ktorego przycze-
pitam zabawki — wiatraczki na przyssawki. Chtopiec zainteresowat si¢
nimi, a ja mogtam wykonac kilka technik masazu. Na kolejnych zaje-
ciach wykonatam o jedno powtdrzenie cwiczen wiecej. Mateusz nigdy
w petni nie zaakceptowat masazu twarzy. Udato si¢ jednak wypracowac
wiele cennych umiejetnosci, np. zamykanie buzi na tyzeczce, znaczng
poprawe jakosci techniki jedzenia, potykania, gryzienia, zniwelowanie
nadmiernego slinienia. Nigdy jednak nie wykonatam masazu na sife.

Niektorzy rodzice uwazaja, ze jesli dziecko ptacze podczas masazu, to
jest to oznakg dobrze prowadzonej terapii. Jest wyznacznikiem, ze czegos sie
od dziecka oczekuje, wymaga. Zdaniem tych rodzicow rehabilitacja to cigzka
praca i nie chodzi o to, by byto mito. Liczg sie efekty. Sq zdania, ze nie mozna
dziecku odpuszczac, ulega¢, gdyz wowczas niczego nie osiggnie. Nie zgadzam
sie z tym, gdyz dziatanie wbrew dziecku daje skutek odwrotny, brak sukcesow,
postepow. Dziecko zamyka si¢ na nasze dziatania. Jesli wykonuje polecenia, to
tylko po to, by da¢ mu spokéj. Jego dziatania nie wynikajg z ciekawosci, checi
poznania, otwarcia na $wiat. Jesli dziecko jest zmuszane do udziatu w terapii,
nigdy nie bedzie rozwijato sie naturalnie, a sukcesy nie bedg trwate. Uktad
nerwowy broni si¢ przed tym, czego nie chce. W sytuacji uporu warto pomysle¢
o innej drodze dotarcia do dziecka. Zachecam, by skupic sie na niedyrektyw-
nych formach pracy z dzieckiem.

Na pewnym etapie terapii dziecko staje si¢ bardziej skoncentrowane na
twarzy terapeuty, na tym, co méwi. Samo prowokuje w sposob werbalny lub
niewerbalny do komunikagji, chetnie utrzymuje kontakt wzrokowy. Jest to
sygnat wyrazajacy gotowos¢ dziecka, by wprowadzi¢ systematyczne, czynne
¢wiczenia oddechowe i sprawnosci narzgdow mowy.
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mmm Prawidlowy oddech to podstawa!

Oddech, na ktory sktadaja sie wdech i wydech, stanowi niezbedny ele-
ment zaistnienia mowy. Strumien wydychanego powietrza przechodzac przez
krtan wprowadza w drgania fatdy - struny gtosowe, a modyfikowany w gardle,

jamie nosowej i jamie ustnej ksztattuje dZzwiek, gtoske, stowo. Ten krotki i bar-
dzo uproszczony opis ma nam jedynie uzmystowi¢, jakie znaczenie dla mowy
ma kontrola oddechu. Oddech nazbyt ptytki, nierowny, staby czy krotki nie
pozwoli na wydobycie gtosu. Wydech, kontrola jego sity, kierunku i dtugosci
daje mozliwo$¢ uzyskania okreslonego dzwigku.

Swiadomos¢ oddechu, jego pogtebianie, wydtuzanie fazy wydechowej,
rozluznianie mig$ni, w tym przepony (mie$nia odpowiedzialnego za wydycha-
nie powietrza), wptywa bezposrednio na jako$¢ artykutowania dzwigkow. Kon-
trola oddechu uzmystawia dziecku jego sprawczosc i samodzielnosc.

Nadia, 5-letnia dziewczynka, nie widzi od urodzenia (retinopatia
wezesniacza). Kilka miesiecy probowatam przekonac jg do cwiczen
oddechowych z uzyciem gwizdka. Chciatam, by zaakceptowata ust-
nik gwizdka. Co wazne, Nadia miata duzy problem z jedzeniem - nie
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akceptowata pokarmow. Najchetniej przyjmowata jedzenie w plynnej
postaci. Uwazam, ze ustnik gwizdka, ktory musiata akceptowac, nie
kojarzyt sie jej dobrze. Po kilku miesigcach prob, udato sie. Nadia za-
akceptowata gwizdek. Teraz nalezato zmotywowac jg do dmuchniecia.
Kierowatam strumier powietrza na jej dton, potem w gwizdek (styszata
jego dzwiek). Uktadatam na jej dtoni piorko i dmuchatam, zachecajgc
Nadi¢ do tego samego. Z czasem dziewczynka zaczeta dmuchac na
pidrko i w gwizdek. Nigdy nie zapomng, jakim byto dla niej przezy-
ciem ustyszenie dzwicku gwizdka, kiedy sama wdmuchata do niego
powietrze. Wzdrygneta sig, przestraszyta, a nastgpnie usmiechneta.
Byta szczesliwa. Zalezato mi, by cwiczenie to byto kontynuowane
w domu. Umowitam sie z Nadig, ze w domu bedzie gwizdac na tate,
chege przywotac go do siebie. Odnieslismy peten sukces. Dziewczynka
z petng swiadomoscig kontrolowata dmuchanie w gwizdek, flet. Za-
czeta znacznie lepiej jesc, nie protestowata tak bardzo przed kazdym
podanym jej kesem. Cwiczenia oddechowse, skierowane na swiadomos¢
oddechu, dajg dziecku poczucie satysfakcji z wtasnych mozliwosci.

Do ¢wiczen oddechowych wykorzystuje pomoce dostepne na rynku i przy-
gotowane wlasnorecznie. Przy doborze srodkow wspomagajacych uwzgledniam
mozliwosci dziecka. Dzieci z niskim napieciem mieSniowym stabo domykaja
usta, nie zwieraja, nie $ciggaja warg. Nie sprzyja to uktadaniu ust do dmu-
chania, a co za tym idzie, do realizowania np. gtoski u, 1. W takim przypadku
siegam po pomoce wspomagajace prace miesnia okreznego ust. Wykorzystuje
sterylne wezyki przeznaczone do cewnikowania. Majg one szerokie zakoncze-
nie (ustnik) wykonane z twardego tworzywa. Sama reguluje dtugo$¢ wezyka,
dostosowujac j3 do mozliwosci dziecka, sity wydechu. Przy pomocy wezyka
kierujemy strumien powietrza np. na ptomien §wiecy. Ulatwia to dziecku
dmuchanie. Kierowanie strumienia powietrza jest precyzyjniejsze, a wiec tez
skuteczniejsze, co z kolei wzmacnia u dziecka poczucie sprawczosci. Poczat-
ki bywaja trudne. Dziecko miewa problemy z utrzymaniem ustnika, niekiedy
nawet z jego akceptacja, a wydech powietrza jest staby, plytki, mato wyrazny.
Ostatecznie jednak uzyskujemy domkniecie ust na ustniku. Po opanowaniu
tej umiejetno$ci wyjmuje ustnik i dziecko bez jego pomocy zaczyna uktadaé
usta — wysuwaé wargi podczas dmuchania. Do uktadania ust - wzmacniania
miesnia okreznego ust, wykorzystuje rowniez fujarki (plastikowe, drewniane),
gwizdki (plastikowe, metalowe). S3 to doskonate pomoce, szczegolnie w sytu-
acji dzieci z zaburzeniami widzenia.
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Nie moge poming¢ roznych dmuchajek (z piteczkami styropianowymi,
koralikami itp.) oraz piorek. Te ostatnie stosuj¢ do demonstrowania dziecku
czynnosci dmuchania. Ktade piorko na dtoni, nadgarstku dziecka i dmucham.
Dziecko widzi moje utozenie buzi, obserwuje efekty dmuchania i, co wazne,
odczuwa na dfoni strumien powietrza.

W dalszym etapie, kiedy wzmacniam site wydychanego powietrza i jego
dtugos¢, wykorzystuje plastikowe rurki powyginane w rozne ksztatty lub sili-
konowe wezyki, ktére mozna pozawija¢ w dowolny sposob (wezyki silikono-
we mozna kupi¢ w sklepie ogrodniczym badZ w aptece). Wezyki majg rozng
Srednice, a z uwagi na dtugo$¢ mozna dostosowac je do konkretnego dziecka.
Jeden koniec pozawijanego wezyka umieszczam w stoju z woda, a w drugi ko-
niec dziecko wdmuchuje powietrze. Woda bulgoce. Mozna do stoja wrzuci¢
np. plastikowe rybki, ktore pod wptywem wdmuchiwanego powierza beds sie
porusza¢, co dodatkowo zaciekawi dziecko. Dtugos¢ wydechu warunkuje moz-
liwos¢ wypowiadania stow, zdan, dtuzszych fraz.

mmmm Sprawny jezyk, wargi, policzki, podniebienie...
Cwiczenia usprawniajace motoryke i kinestezje narzadow artykulacyj-

nych skierowane s3 na wypracowanie celowych ruchow narzadéw mowy, na

czucie, koordynacje ich ruchu, a takze potozenia. Wszystkie cwiczenia, czy to
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oddechowe, czy sprawnosci narzadow mowy, a wiec sprawnosci jezyka, warg,
podniebienia miekkiego, muszg by¢ atrakcyjne dla dziecka, muszg je zachecaé
do aktywnosci, mobilizowa¢. Nie ukrywam, iz duzg atrakcyjnos¢ dla wigkszo-
Sci dzieci stanowi jedzenie. Dzieci uwielbiajg czekolade, chrupki, andruty, ryz
preparowany, paluszki itp. Traktuje je tylko i wytgcznie jako pomoc. Dzieci nie
objadaja si¢ tymi takociami podczas zajec.

OTO KILKA PROPOZYCJI CWICZEN:

* Naktadam niewielkg ilos¢ czekolady do smarowania na koniec szpatutki
lub tyzeczki (mozna uzy¢ miodu) i daje polecenie dziecku wyciagniecia
jezyka i zlizywania czekolady. Jezyk niejako wspina si¢ po patyczku do
gory, by siegna¢ stodkosci. Nie pozwalam dziecku wktadac szpatutki
do buzi, by bez trudnosci zlizato czekolade. Jest to swietne ¢wiczenie.
Rozwijamy u dziecka ruchy celowe, swiadomos¢ potozenia jezyka, co
jest wazng umiejetnoscig podczas nauki wymowy kazdej gloski.

* Smaruje czekolada gorng warge lub miejsce nieco ponad linig czerwieni
wargowej (malujemy sobie wasy), w zaleznosci od tego, na jakim etapie
jest sprawnos¢ dziecka. Polecam zlizywanie czekolady, wyciaganie jezy-
ka wysoko oraz kierowanie jezyka w prawg i lew3 strone.

* Nanosze odrobine czekolady w kaciki ust dziecka lub nieco dalej w kie-
runku policzkow i zalecam kierowanie jezyka w te miejsca.
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o Umieszczam odtamki andruta na linii czerwieni wargowej. Udaje,
ze ,przyklejam” kawateczek andruta (dziecko wczesniej wysuwa je-
zyk, a ja udaje, ze zbieram ,klej”, dotykajac andrutem do powierzchni
jezyka), a dziecko jezykiem go $cigga. Mozna zastosowa¢ rowniez ryz
preparowany.

* Drziecko wysuwa prosty jezyk, a ja uktadam na jego koniuszku np.
ziarenko ryzu preparowanego, po czym dziecko chowa jezyk do buzi
(nasladujemy zabke w porze $niadaniowej). Czasami, jesli dziecko wy-
ciaga jezyk bardzo szybko i mato precyzyjnie, zamiast ryzu szybkim
ruchem naktadam na koniuszek jezyka czekolade (trzymam jg na szpa-
tutce i jesli pojawi sie gest ze strony dziecka, wykorzystuje moment
i smaruje jezyk).

o Zalecam dziecku utrzymywanie paluszka (uzywam te bez dodatku soli)
w wargach i zebach, a nastepnie zjadanie go bez pomocy rak. Ogtaszam
konkurs: kto zje paluszka szybciej i nie upusci go.

* Drziecko trzyma paluszka w zebach i wargach, ja rowniez. Udajemy,
ze walczymy na miecze. Rece nie mogg bra¢ w tym udziatu.

o Zlizywanie z talerzyka (nasladowanie pieska, kotka), np. kisielu, miodu,
czekolady, syropu owocowego.

e Utrzymywanie ptytki przedsionkowo-zebowej przy zwartych wargach.
Jedng ptytke umieszczam w buzi dziecka (uktadam na zgbach), a druga
w swojej. Ciagne za uchwyt plytki, a dziecko oporuje. Pozniej dziecko
robi to samo wobec mnie. Bawimy sie, kto dtuzej utrzyma ptytke. Zaba-
wa ta nie tylko wzmacnia migsien okrezny ust, ale rowniez wptywa na
prawidtowe utozenie jezyka, potykanie.
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Cwiczenia wykonuje nawet, jesli na poczatku nie przynosza oczekiwa-
nych reakcji, zachowan ze strony dziecka. Kolejne sesje pokazuja, jak aktyw-
nos¢ dziecka si¢ zmienia. Coraz wigcej probuje i potrafi wykona¢. Wiadomo,
nic nie dzieje si¢ jak za przylozeniem czarodziejskiej rozdzki, ale z zaje¢ na
zajecia dziecko jest bardziej aktywne, skupione.

Zdarza sie, ze to podczas takich zaje¢ pojawiajg sie pierwsze stowa, np.
ta (tak), am (jes¢), da (daj), ja, nie. Coraz pewniejsze s3 grymasy, wyrazniejsze
miny. Dziecko jest zadowolone, gdy udaje si¢ posmakowa¢ czekolady, albo za-
smucone, gdy dane ¢wiczenie si¢ skonczyto.

Dzieci doskonale pamigtaja ,,smaczne rekwizyty”. Wiedza, gdzie je trzy-
mam. Pokazujg palcem na szafke z informacja, ze czego$ chca. Czesto przy tej
okazji pojawia si¢ gtoska y, a.

Powyzej przedstawitam tylko kilka z tych ¢wiczen, ktore wykonuje na
poczatkowym etapie. Z czasem, gdy sprawno$¢ motoryczna narzagdéw mowy
jest coraz lepsza, wprowadzam nowe ¢wiczenia, znane powszechnie terapeu-
tom mowy.

Wraz z doskonalong sprawnoscig artykulatorow, wzrasta jakos¢ wypra-
cowanego wczesniej jedzenia, picia, potykania.

Z reguty nie prowadze ¢wiczen przed lustrem. Stosuje to wytgcznie u dzieci
starszych, wysoko funkcjonujacych. Dziecko nie potrzebuje patrzec w lustro, gdy
wykonuje ¢wiczenia. Wystarczy, ze widzi twarz logopedy robigcego to samo.
Lustro bywa dla dziecka przeszkoda, szczegolnie dla takiego, ktore ma wyrazne
deformacje i ktore jest swiadome swojego wygladu. Co wiecej, w przypadku
dzieci autystycznych ¢wiczenia prowadzone face to face, sprzyjaja nawiazaniu
kontaktu wzrokowego, czego doswiadczytam w czasie terapii Krzysia.

Krzys, 6-letni chtopiec z autyzmem, kiedy trafit na prowadzone prze-
ze mnie zajecia, mowit niewiele, jedynie pojedyncze stowa. Widoczna
byta miedzyzebowa artykulacja glosek. Z czasem mowit coraz wigcej,
ale najchetniej w domu, do cztonkéw swojej rodziny. Ta sytuacja ewa-
luowata. Wprowadzitam u Krzysia cwiczenia oddechowe i artykula-
cyjne. Upodobat sobie szczegolnie cwiczenia z uzyciem paluszkow, tzn.
musiat chrupac paluszka, nie przytrzymujgc go rekami — pracowata
tylko buzia. Krzys chciat chwytac paluszka, a wtedy ja mowitam ,nie”
i chwytatam za jego rece. Wszystko odbywato si¢ w atmosferze zaba-
wy. Krzys Smiaf sie. Z czasem patrzyt prosto w moje oczy, komunikujqc,
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Ze zaraz bedzie chciat chwycic paluszka. Czekat na mojq reakcje. I tak
w kotko. Ta zabawa (Cwiczenie logopedyczne) niosta nie tylko wartos¢
jako cwiczenie poprawiajgce sprawnos¢ artykulacyjng, ale rowniez ko-
munikacyjng. Byt to moment przetomowy w terapii Krzysia, od ktore-
g0 kierowat do mnie pytania, komentowat sytuacje. W rozwoju mowy
Krzysia pomogta mi jeszcze jedna metoda — dr Magdaleny Grycman.
Ale o tym opowiem w dalszej czesci rozdziatu.

O ile prawidtowe przyjmowanie jedzenia jest dobrym podtozem dla
rozwoju mowy, o tyle sprawnos¢ artykulacyjna, oddechowa, fonacyjna jest
fundamentem, na ktorym mozemy ,,budowac” dalsze kondygnacje - rozwi-
jac mowe.

mmmm Metoda werbo-tonalna ztotym srodkiem

Duzo nadziei wigzatam z metodg werbo-tonalng, cho¢ przekonanie sie
do jej skutecznosci i przyznanie, ze ,to dziala”, zajeto mi troche czasu. Dzis
uwazam, Zze jest to jedna z cenniejszych metod stymulujacych rozwo6j mowy.
Na poczatku stosowania metody werbo-tonalnej dzieci nie byly specjalnie za-
interesowane tym, co robie z atrybutami, m.in. z pomponem, chustka, pitka.
Dopiero po trzecich, czwartych zajeciach nastepowat przetom. Od$piewywanie
melodii, wypowiadanie kilkanascie razy tej samej gloski nie pozostawato bez
znaczenia. Wiadomo, iz ,,dziecko musi okoto 60 razy ustyszec stowo, by w jego
mozgu utrwalit sie i powstat stereotyp stuchowy”.

Kacpra, 3-letniego chtopca z zespotem Downa, znatam zaledwie kilka
miesigcy. Podczas zaje¢ byt placzliwy, mato skoncentrowany. Chciat
tylko w sobie znany sposob uczestniczy¢ w naszych spotkaniach. Mo-
wit zaledwie kilka wyrazow. Jego sprawnosc artykulacyjna byta charak-
terystyczna dla dzieci zespotowych. Kacper lubit niektore cwiczenia od-
dechowe i artykulacyjne. Zadania wymagajgce koncentracji, skupienia,
aktywnosci czy realizowania dzwigkow wzbudzaty w nim protest. Kie-
dy wprowadzitam ¢wiczenia oparte o metodg werbo-tonalng, Kacper
chwilami przypatrywat mi sig, ale przez wigkszos¢ czasu pomrukiwat,
poptakiwat. Kolejne i kolejne zajecia odbywaty si¢ wedtug tego samego
scenariusza. Bytam ciekawa, co dalej? Z ciekawoscig mieszat si¢ nie-
pokdj. Czwarte zajecia okazaty sie inne. Jak zazwyczaj ,bawitam si¢”,
uzywajgc pompona, i spiewatam odpowiedniq melodig. Przy kolejnej
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probie Kacper, ku mojemu zdziwieniu, sam zaczgt odpowiednio od-
Spiewywac melodie. Od tego momentu chetnie wokalizowat wszystkie
samogtoski, podczas gdy ja wykonywatam odpowiednie gesty, ruchy
z uzyciem niezbednych rekwizytow. Z czasem Kacper nasladowat nie
tylko diwicki, ale rowniez gesty.

Argumentow za stosowaniem tej metody dostarczaty mi rowniez inne dzieci.

Nadie, dziewczynke 4-letnig, ktorg opisywatam nieco wczesniej, pod-
datam rowniez tej metodzie. Probowatam wczesniej wywotac u niej
samogtoski innymi metodami, ale bezskutecznie. Nie pozwalata na
manualne wywotywanie gtosek. Wykonatam tabliczki, do ktorych
przykleitam szablony liter tak, by Nadia w sposob dotykowy mogta
poznac zarys graficzny danej gloski. Ty formq poznawania glosek
dziewczynka byta wyraznie zainteresowana. Probowata realizowac
gloske a, u. Wdrozytam metode werbo-tonalng. UzZycie rekwizytow
nie miato sensu. Sq jednak techniki, ktore mozna wykorzystac w sytu-
acji zaburzent wzroku. Nadia ma ogromny dystans do nowych rzeczy.
Protestuje, napina migsnie catego ciata, ptacze. Zastosowatam odpo-
wiednie techniki, ale nie obyto si¢ bez ktopotow. Ciato dziewczynki nie
pozwalato mi wykonac jakiegokolwiek ruchu. Dziatatam powoli. Po
34 zajeciach udato si¢ wykonac kilka figur bez sprzeciwu ze strony
Nadii. Z czasem nie tylko pozwalata wykonac okreslone pozycje ciata,
ale na znak ustyszanej gtoski sama probowata odpowiednio utozyc rece
i nogi. Jakos¢ wypowiadanych gtosek znacznie sie poprawita. Pojawity
sig gloski e, y. Zaczeta uktadac buzie do wymowy gloski o.

Duza zaleta metody werbo-tonalnej jest mozliwos¢ wykorzystania jej
przez rodzica, ktory nie musi obawiac sie, czy dobrze utozyt dziecko, czy odpo-
wiednio je chwycit. Metoda ta nie wymaga ogromnych naktadéw pieni¢dzy.
RodZzic pozostaje w kontakcie z dzieckiem, a wszystko odbywa si¢ w formie
zabawy, ktora jest najlepszq terapiq dla dziecka. Wigze si¢ bowiem z serdecz-
ng atmosfera, radoscig, spontanicznoscia, z brakiem oczekiwan, dziataniem
nie pod dyktando. Dodatkowo od$piewywanie melodii daje dziecku odpreze-
nie, tagodzi napiecia.

148



mmmm Od obrazka do stowa

Omawiajac metody stymulujace rozwdj mowy, nie mogtabym poming¢
Programu wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z ci¢zkimi za-
burzeniami porozumiewania si¢ dr Magdaleny Grycman. Obejmuje on trzy
czedci: Jedzenie, Emocje, Ciggi czynnosci, gry i zabawy. Dla mnie najcenniejsza
jest mozliwo$¢ wielorakiego zastosowania programéw komunikacyjnych. Moz-
na modyfikowac je w zaleznosci od mozliwosci i potrzeb dziecka, od okolicz-
nosci, sytuacji. Program zawiera karty z obrazkami i podpisami. Czarno-biate
ilustracje s3 bardzo przejrzyste, jasne, o prostym i czytelnym komunikacie.
W czesci Jedzenie przedstawiajg one zwierzeta, postacie ludzkie oraz elemen-
ty jedzenia. Obrazki zwierzat mozna wykorzystywa¢ do zabaw nasladowania,
roznicowania odgtosow. Dziecko poznaje, co lubi jes¢ dane zwierze. Cheac
utatwic sobie i dziecku manipulowanie obrazkami, wszystkie zalaminowatam.
Dzieki temu s3 trwalsze, nie musze si¢ martwic, czy wytrzymaja do konca zajec,
a dziecko ma swobode postugiwania si¢ nimi. Do kazdego doczepitam gumowsa
pinezke, dzicki ktorej dzieci z tatwoscig moga przyczepiac obrazki we wiasciwe
miejsca lub je stamtad odczepiac. Mocuje je do szafy, lustra, blatu. Dodatkowo

zyskuje nauke samodzielno$ci, ¢wiczenie koncentracji oraz doskonalg umie-
jetnosci motoryczne dziecka z celowoscig ruchéw na czele. Program ten daje
wiele mozliwosci. Forme zaje¢ mozna dobrac tak, by byta zachecajaca dla kaz-
dego dziecka.
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Aby uatrakcyjni¢ ¢wiczenie, przyklejam, chowam obrazki pod klocki
(krazki naktadane na bolec, ksztattki wktadane w odpowiednie otwory itp.).
Dodatkowo ¢wicze roznicowanie wielkosci, ksztattu, koloru. Zabawy z uzyciem
obrazkow nigdy si¢ dziecku nie nudza.

Dzieki tej metodzie kilkoro dzieci, z ktérymi pracuje, zaczeto realizowac
rozne dzwieki, nasladowa¢ odgtosy zwierzat, powtarza¢ wyrazy, a wreszcie bu-
dowac proste zdania typu: Kon je siano. Pani je ciastko.

Nie zawahatam si¢ uzy¢ tej metody w terapii Brajana. Chiopiec 6-letni,
mowigcy niewiele stow w sposob niezrozumiaty, z oporem uczestniczyt
w zajeciach. Duzg poprawe w postawie chtopca uzyskatam, wprowa-
dzajgc cwiczenia artykulacyjne i oddechowe z wykorzystaniem takoci.
Moze, w ocenie niektorych czytelnikow, jest to niedopuszczalne, prymi-
tywne, behawioralne. Pewnie sama kiedys tak myslatam. Dzis, zyskujgc
postepy u dzieci, oceniam to inaczej. W pewnym momencie stodkosci
nie sq juz potrzebne. Inne rzeczy stajq si¢ dla dziecka nagrodg, np.
wspolna zabawa kolejkg pod koniec zajec, puszczanie baniek mydla-
nych, wybranie naklejki.

Wracajgc do sytuacji Brajana, wszystko nam sprzyjato. Artykulatory
sprawnie wykonywaty wszystkie cwiczenia. Pojawily si¢ proste dzwie-
ki. Chiopiec roznicowat prawidtowo odgtosy. Hinkcje oddechu byly
prawidtowe. Brajan procz kilku stow: mama, tata, baba, ne, jo, am,
nie mowit nic. Nie realizowat wszystkich samogtosek. Wykorzystatam
techniki metody werbo-tonalnej. Rownoczesnie pracowatam w oparciu
o program Jedzenie dr Magdaleny Grycman. Brajan chetnie sktadat
zdania z obrazkow, odczytywat je. W jego stowniku zaczely funkcjono-
wac nowe stowa. W tych trudniejszych wypowiadat chociaz pierwszq
lub pierwsze sylaby. Probowat powtarzaé coraz wigcej stow. Prawdg
jest, iz ,wielokrotne powtarzanie przez dziecko tych samych sylab, wy-
ksztatca ich wzorce stuchowe, a takze wzorce czucia miesniowego jezy-
ka i warg”. W mowie Brajana mozna byto zrozumiec sens budowanej
wypowiedzi. Brajan zaczqt inaczej funkcjonowac, choc stany uporu,
protestu, nerwowosci pojawiaty si¢ nadal.

Nasze (terapeutéw) dziatania zmierzaja ku temu, by dziecko mowito, by
mogto nam zakomunikowa¢ cos, co jest dla niego wazne, co$, co moze zmieni¢
jego zycie, funkcjonowanie. Wazne sg tez dla rodzicow, ktorzy chcieliby usty-
sze€ z ust dziecka skierowane do nich proste stowa: mama, tata.
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Przedstawione przeze mnie metody uwazam za bardzo wartosciowe nie
tylko z uwagi na to, co pozwalaja osiggna¢ w pracy z dzieckiem, ale réwniez
dlatego, ze mozna wykorzystywac je zgodnie z indywidualnymi mozliwo$ciami
i potrzebami dziecka. Swietnie wkomponowuia sie w kazda zabawe, co podnosi
ich atrakcyjnosc.

Polecam przedstawione przeze mnie metody moim kolezankom i kolegom
i zycze samych sukcesow, bo to one motywuja kazdego do dalszych poszuki-
wan i osobistego rozwoju.

LITERATURA:

o M. Grycman, Program wspomagania kompetencji komunikacyjnej dzieci z cigzkimi zabu-
rzeniami porozumiewania sig. Jedzenie. Emocje. Ciggi czynnosci, gry i zabawy, Wyd. P.W.
»FORMATOR?”, Torun 2010

o Logopedia. Pytania i odpowiedzi. Podrecznik akademicki, tom I, pod red. T. Gatkowskie-
g0, G. Jastrzgbowskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2003

* Polskie wyliczanki i rymowanki, Wydawnictwo Zielona Sowa, Warszawa 2013

o S. Masgutowa, Integracja odrichéw koriczyn gornych a rozwéj nawykéw manualnych
- materialy szkoleniowe

e § Masgutowa, A. Regner, Rozwdj mowy dziecka w swietle integracji sensomotorycznej,
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2009

o Podstawy neurologopedii. Podrecznik akademicki, pod red. T. Gatkowskiego, E. Szelag,
G. Jastrzgbowskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2005

e [. Styczek, Logopedia, PWN, Warszawa 1979

151



WYPALENIE EMOCJONALNE
— RADZENIE SOBIE
Z. TRUDNYMI EMOCJAMI

- psycholog,
absolwentka Uniwersytetu Gdariskiego.

Jestem doktorantkqg w  Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdariskiego,
dyplomowanym doradcg zawodowym. Jestem pracownikiem naukowo-dydak-
tycznym w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej. Specjalizuje si¢ w systemo-
wej terapii rodzin oraz specjalistycznej diagnozie psychologicznej dzieci i mto-
dziezy. Prace psychologa praktyka tgcze z dziatalnoscig naukowo-badawczg
w Pracowni Testow Psychologicznych i Pedagogicznych SEBG w Gdarisku.
Jestem cztonkiem Zarzqdu Stowarzyszenia Edukacji bez Granic w Gdarisku.

Jestem autorkg uznanych i stosowanych w kraju i za granicq narzedzi dia-
gnozy psychologicznej i pedagogicznej.

Jestem certyfikowanym terapeutq metody terapii trudnosci poznawczych
JJInstrumental Enrichment”.
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W latach 1996-2008 bytam pracownikiem naukowym na Wydziale Nauk
Spotecznych Uniwersytetu Gdariskiego. Jestem pedagogiem, specjalistq z za-
kresu edukacji i terapii dzieci z zaburzeniami rozwoju, licencionowanym
terapeutq i instruktorem programéow MNRI® - Masgutova Neurosensori-
motor Reflex Integration, matkq niepetnosprawnego chtopca. Biore udziat
w miedzynarodowych turnusach terapeutyczno-rehabilitacyjnych dla dzieci
z deficytami psychoruchowymi w kraju i za granicq. Ukoriczytam szkolenia
w zakresie Integracji Sensorycznej i ,Original Play” wg dr F. Donaldsona.
Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Neuropsychologicznego. Mam upraw-
nienia do nauczania programéow MNRI®:

1. MNRI®: Neurosensomotoryczna integracja schematow odruchow
dynamicznych i posturalnych niemowlecych,

2. MNRI®: Neurosensomotoryczna integracja schematow odrichow
ustno-twarzowych®,

3. MNRI®: Integracja ruchow archetypowych i rozwdj motoryczno-
poznawczy,

4. MNRI®: Terapia taktylna®,

5. MNRI®: Integracja schematow odruchéw wzrokowych i stucho-
wych ®.

Prowadze Centrum Wspomagania Rozwoju, w ktorym oferuje szkolenia
i warsztaty. Te w efektywny sposob wzbogacajg warsztat specjalisty szukajgcego
skutecznych metod pracy. Wspierajq tez poszukujgcych rodzicow.

Wspdtpracuje z Kaszubskq Hindacjq Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
,»Podaruj troche storica” od 2009 .
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mmmm Rodzic jako opiekun dziecka
z niepelnosprawnoscia

Narodziny dziecka niepetnosprawnego to poczatek dtugiej podrozy,
wypetnionej silnymi emocjami, trudnymi wyborami, wspétpracg z wieloma
specjalistami oraz ciaglym zapotrzebowaniem na nowe informacje. W trakcie
tej wyboistej drogi rodzice moga czu¢ si¢ osamotnieni i zagubieni, czesto nie
wiedzg, gdzie szuka¢ pomocy, zrozumienia i wsparcia.

Informacja o tym, ze nasze dziecko jest niepetnosprawne lub przewle-
kle chore, jest ogromnym ciosem. Pierwsze dni mogg by¢ wypetnione bolem
i cierpieniem. Rodzice czgsto mowig o peknietym sercu, jedna z matek mowita,
ze po tym, jak dowiedziata sie, ze jej dziecko jest niepelnosprawne, czufa sie
tak, jakby jej ktos naciagnat na gtowe czarny worek, ktory ograniczat jej moz-
liwo$¢ styszenia, widzenia i myslenia w normalny sposéb. Inny rodzic mowit
o ciosie w serce, jakby kto§ wbit w nie n6z. Te opisy wydaja sie dos¢ drama-
tyczne, jednak odnosimy wrazenie, ze nie opisuja one wystarczajaco dobrze
tej lawiny emocji, ktora zalewa serca i umysly rodzicow, gdy otrzymujg zte
wiadomosci dotyczace zdrowia ich dziecka. Dtugotrwata opieka nad dzieckiem
niepetnosprawnym moze by¢ wyczerpujaca, zwtaszcza gdy rodzice s3 nadmier-
nie zaangazowani emocjonalnie i pomimo tego nie udaje sie osiggnac celu.
Pojawia si¢ wtedy m.in. poczucie bezradnosci, przemeczenia i zatamania oraz
ryzyko wypalenia emocjonalnego. Konsekwencja wieloletniego obcigzenia,
braku wsparcia moze by¢ zesp6t wypalenia sig sit.

Stres opiekunéw osob niepetnosprawnych jest chroniczny (staty, prze-
wlekty). Warto zauwazy¢, iz na krotka mete stres pozwala zmobilizowac sie
i stawi¢ czoto wyzwaniu. Jednoczesnie zycie w cigglym napieciu niekorzystnie
wplywa na zdrowie i psychike. Moze przyczynic si¢ do powstania nadci$nienia,
probleméw z trawieniem, nadwagg, ktopotow z pamiecia i koncentracja.

Dziecko niepetnosprawne zazwyczaj wymaga intensywnej opieki znacznie
dtuzej niz inne dzieci, a czasami wrecz przez cate zycie. Taka sytuacja moze by¢
szczegblnie trudna, gdy choroba dziecka nie daje nadziei na petng lub chociaz
czesciowy jego samodzielnos¢, a wktadany w terapie wysitek nie przynosi spo-
dziewanych rezultatow. Zespot wypalenia si¢ sit pojawia si¢, gdy rodzic jest
nadmiernie zmeczony i przecigzony, a z zewnatrz nie otrzymuje odpowiednie-
go wsparcia. Najczestszymi objawami zespotu wypalenia sie sit s3:

¢ Wysoki poziom lgku

* Depresja

* Drazliwo$¢

¢ Chroniczne, state zmeczenie
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* Problemy ze snem

* Nadmierne reakcje nawet w drobnych sprawach

¢ Problemy ze zdrowiem (np. liczne przezigbienia, alergie, bole gtowy,

kregostupa, problemy gastryczne itp.)

¢ Problemy z koncentracja uwagi

* Objadanie si¢, nadmierne picie lub palenie papierosow

* Rezygnacja z relaksujacych aktywnosci

¢ Zaniedbywanie obowigzkow.

Bedac opiekunem dziecka niepetnosprawnego, warto sprawdzic, czy:

* Masz mniej energii niz kiedys;

* Lapiesz kazde przeziebienie i infekcje, twoja odporno$¢ jest znaczaco

gorsza niz kiedys;

o Stale jeste$ wyczerpany, nawet zaraz po wstaniu z t6zka czy chwili re-

laksu;

¢ Zaniedbujesz swoje potrzeby, dlatego, ze stale jestes zajety lub po prostu

juz ci na nich nie zalezy;

* Twoje zycie koncentruje si¢ wokot opieki nad dzieckiem, ale NIE daje ci

to wiele satysfakcji;

* Masz problem ze zrelaksowaniem sie, nawet jesli kto§ proponuje pomoc

w opiece nad dzieckiem;

* Jeste$ coraz bardziej drazliwy i niecierpliwy wzgledem osoby, ktorg si¢

opiekujesz;

* Czujesz si¢ porzucony i bezradny.

Jesli rodzic odpowiada na ktores z tych pytan ,TAK”, wskazane jest,
aby zwrocit sie o pomoc do specjalisty. Nalezy pamietac, ze jesli doswiadczymy
wypalenia sig sit, sprawowana przez nas opieka nie tylko jest gorszej jakosci,
ale rowniez ma to ogromny wplyw na nasze zdrowie, a w konsekwencji na
mozliwos¢ kontynuowania tej opieki.

Wazne jest to, ze istnieje wiele rzeczy, ktére mozemy zrobi¢, gdy doswiad-
czymy zespotu wypalenia sig sit, ktére mogg pomoc nam przejs¢ przez ten trud-
ny czas. Aby moc przejs¢ do metod, ktore pozwolg ztagodzi¢ przewlekly stres
i przecigzenie, w pierwszej kolejnosci przyjrzyjmy sie reakcjom, emocjom, kto-
rych rodzic moze do§wiadcza¢ w danym momencie.

mmm Czego sie spodziewac?

Najczesciej pierwsza reakcja po otrzymaniu informacji, ze nasze dziecko
moze by¢ niepetnosprawne, jest wyparcie, czesto mowimy wtedy: ,to nie-
mozliwe, to nie moze si¢ zdarzy¢ naszej rodzinie, naszemu dziecku”. Wyparcie
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bardzo czesto wigze si¢ ze ztoscig, ktora najczesciej kierowana jest do perso-
nelu medycznego, ktory zajmuje sie naszym dzieckiem. Zto$¢ moze rowniez
wplywaé na komunikacje miedzy rodzicami czy tez innymi cztonkami ro-
dziny. Poczatkowo nasza zto$¢ wydaje sie dotykac kazdej napotkanej osoby,
przyczyng tego stanu rzeczy moze by¢ to, iz jest ona nabudowana na takich
uczuciach jak smutek, zal czy poczucie niewyttumaczalnej straty, z ktorg nie
wiadomo, jak sobie radzi¢.

Druga emocja, ktora pojawia si¢ najszybciej, jest strach. Ludzie czesto zna-
czco bardziej bojg sie nieznanego, niz tego, z czym mieli juz do czynienia. Prze-
prowadzenie petnej diagnozy, postawienie dobrego rozpoznania, wiedza o tym,
co czeka nasze dziecko, w znaczacy sposob pozwala na redukcje tego niepokoju.
Jednakze musimy pamieta¢, ze niepokoj o przyszto$¢ dziecka to uczucie obecne
u wszystkich rodzicow, bez wzgledu na to, czy jest zdrowe, czy tez nie. Kazdy
rodzic zadaje sobie pytania: ,,Co bedzie z moim dzieckiem za 5, 10, 20 lat?”,
,Co sie stanie z moim dzieckiem, gdy mnie zabraknie?”; ,,Czy moje dziecko
bedzie szczesliwe, czy bedzie moglo sie realizowac i osiggac sukcesy?”. Liczne
niewiadome moga podsyca¢ nasz niepokdj. Otrzymujac informacje o chorobie
dziecka, rodzice czesto spodziewaja sie najgorszego. Czesto po latach moéwig o
tym, ze ich mysli byly bardzo ponure i przygnebiajace, ze oczekiwali najgorsze-
go. Rodzice obawiaja sie rowniez odbioru spotecznego, jak rodzenstwo przyjmie
obecno$¢ niepetnosprawnego brata czy siostry, czy wspotmatzonek/ka beda
w stanie pokocha¢ niepetnosprawne dziecko? Niektorych rodzicow ten lek pa-
ralizuje, nie pozwala na podjecie odpowiednich krokéw dla dobra dziecka.

Na konicu pojawia si¢ poczucie winy. Rodzice zaczynajg zastanawiac sie,
czy mogli co$ zrobi¢, aby zapobiec chorobie dziecka: ,Czy to efekt mojego
zaniedbania?”; ,Czy to jest kara za moje wczesniejsze btedy?”, ,.Czy dbatam
o siebie wystarczajaco dobrze podczas cigzy?”, ,,Czy opiekowatem sie nig wy-
starczajaco dobrze, gdy byta w cigzy?”.

W tym trudnym okresie rodzic moze réwniez odczuwaé dezorientacje.
Moze ona wynika¢ z braku petnego rozumienia, co si¢ dzieje z jego dzieckiem,
czesto wigze si¢ to z trudnosciami ze snem, ktopotami w zakresie podejmowa-
nia decyzji czy tez przecigzeniem emocjonalnym i poznawczym. Otrzymywane
informacje moga wydawac si¢ nieczytelne i niejasne. Musimy w krotkim cza-
sie przyswoi¢ nowe stownictwo, zrozumie¢ pewne zaleznosci i procesy. Rodzic
moze poczu¢ sie bezradny i bezsilny, co jest niezwykle trudne do zaakcepto-
wania. Rodzic nie ma mocy sprawienia, aby jego dziecko nie byto niepetno-
sprawne, bardzo czesto musi polega¢ na ocenach, diagnozach obcych ludzi,
z ktorymi jeszcze nie udato sie nawigza¢ odpowiedniej relacji zaufania.
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Kazdy rodzic ma réwniez prawo odczuwac rozczarowanie, ze jego dziec-
ko nie jest zdrowe. Wstrzas, jaki przezywa rodzic, moze sprawiaé, ze ma on
trudnosci z zaakceptowaniem swojego dziecka jako osoby petnowartosciowe;,
ktéra moze sie rozwijac. Konsekwencja rozczarowania moze by¢ odrzucenie.
Odrzucenie moze dotyczy¢ nie tylko dziecka, ale rowniez personelu medycz-
nego, terapeutow czy innych cztonkéw rodziny. Jedng z bardziej powaznych
form odrzucenia jest ,,zyczenie $mierci” niepetnosprawnemu dziecku. Czgs¢
rodzicow przyznaje, ze w okresie najglebszej depresji miato takie mysli wzgle-
dem swoich dzieci.

Nie kazdy rodzic musi do$wiadczy¢ wszystkich tych emocji, a s3 row-
niez tacy, ktorzy nie doswiadczyli zadnych. Warto jednak pamigtac i wiedziec,
ze takie emocje mogg si¢ pojawiac i Ze nie s3 one niczym niezwyktym. Jednak
sama wiedza o tym, ze przezywanie takich emocji nie jest niczym niezwyklym,
to za mato. Sprobujemy teraz przyblizy¢ kilka sposobow, ktore moga by¢ po-
mocne, gdy tych emocji jest zbyt wiele i nie wiemy, jak sobie z nimi radzic, czy-
li gdy niebezpiecznie zblizamy si¢ do wystapienia zespotu wypalenia sie sit.

Em Rozejrzyj si¢! Otworz si¢ na innych!

Przede wszystkim nie zamykaj si¢ w domu. Warto poszuka¢ innych ro-
dzicow, ktorzy rowniez wychowujg dzieci niepetnosprawne. W grupie zawsze
bedzie tatwiej. Kto$ juz na pewno przechodzit przez podobne trudnosci szuka-
nia odpowiednich lekarzy, terapeutow, sposobéw pomocy dziecku. Jednak naj-
wazniejsze jest wsparcie, zrozumienie, Ze nie jest si¢ samemu, ze s3 na $wiecie
osoby, ktore juz zmierzyly sie z podobnymi problemami i daty rade. To daje
nadzieje i site, ze uda sie rowniez nam. Warto poszukac fundacji, stowarzyszen,
grup wsparcia, ktore zrzeszaja rodzicow i udzielajg im niezbednego wsparcia.

Z wielu rozmow z rodzicami dzieci niepetnosprawnych wynika, ze czesto
zamykaja sic oni we wtasnych przemysleniach i cierpieniu, nie méwia o nich
najblizszej rodzinie czy partnerowi. Czesto wynika to z tego, ze kazdy z part-
nerow postrzega siebie jako Zrodto sity dla tego drugiego. Dlatego tez mowie-
nie o trudnych emocjach, o braku sit wydaje si¢ zagrozeniem nie tylko dla nas
samych, ale rowniez moze zachwia¢ rownowage w catej rodzinie. Warto jednak
podkresli¢, iz badania pokazuja, ze dzielenie sie trudnymi emocjami w znacza-
cy sposob wzmacnia pare i jej zdolnosci do pokonywania tych trudnosci. Mo-
wienie o naszych troskach czy obawach sprawia, ze mozemy szukac rozwigzan
wspolnie, nie czujemy si¢ wtedy tak bardzo obcigzeni odpowiedzialnoscig za
znalezienie rozwigzania, a co wazne, czujemy si¢ rowniez mniej osamotnieni.
Bardzo wazne jest to, aby jasno komunikowac swoje odczucia i zaakceptowac,
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to, Ze nasz partner moze przezywac te sytuacje inaczej i mie¢ inny pomyst na
radzenie sobie ze stresem. Pokusa zamkniecia sie na swiat jest bardzo duza,
jednak obecno$¢ waznych dla nas osob (przyjaciot, rodzicow, partnera) ma
charakter nie tylko wspierajacy, ale rowniez leczacy.

mm Szukaj zrodta sity!

Kazdy z nas moze odnalez¢ Zrodto sily i madrosci gdzie indziej. To moze
by¢ terapeuta, ksigdz, doradca, przyjaciel. Gdy czujemy sie przecigzeni, dobrze
mie¢ mozliwos¢ zadzwonienia, spotkania si¢ z kims, kto moze udzieli¢ nam
wsparcia. Jak pisano wezesniej, podzielenie si¢ z kims bolem czy tez cierpieniem
pozwala na zmniejszenie jego intensywnosci. Zdarza sig, ze rodzice tak bardzo
koncentrujg si¢ na pomocy dziecku, na szukaniu odpowiednich specjalistow czy
terapeutOw, ze zapominajg o sobie. W sytuacji przecigzenia warto poszukaé po-
mocy dla siebie, aby moc nabra¢ sit i energii na dalsza pomoc dziecku.

Mozna otworzy¢ si¢ na wsparcie oferowane w ramach projektow reali-
zowanych przez stowarzyszenia i fundacje, ktorych celem jest wieloprofilowa
opieka nad dziecmi z niepetnosprawnosciami i ich rodzinami. Nalezy zazna-
czy¢, ze wsparcie rodzicow i kontynuacja takiego wsparcia na dalszych etapach
zycia dziecka jest dobrg praktyka, ktora chociaz w jakiej$ czesci wypetnia luke
braku rozwigzan systemowych ze strony panstwa. Gdy rodzice dziecka z niepe-
tosprawnoscig mogg liczy¢ na wspomozenie ich w trudnej sytuacji, poczawszy
od etapu wczesnej interwencji i wezesnego wspomagania rozwoju dziecka, czy-
li najwczesniejszego okresu zycia, po czas dorastania i dorostosci, to wtedy oso-
ba niepetnosprawna ma wigksze szanse na osiggniecie pozytywnych efektow
oddziatywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych, ktore juz bezposrednio dotycza
jej samej. Zatem cato$ciowe wsparcie dla rodziny pozwala uzyska¢ pozytywne
efekty rozwojowe u dziecka/osoby z niepetnosprawnoscia, poddawanego od-
dziatywaniom terapeutyczno-rehabilitacyjnym.

Jest to niezwykle wazne, gdyz obcigzenie opiekg nad niepetnosprawnym
dzieckiem przynosi szereg konsekwencji, ktore s3 kolejnymi wyzwaniami.
Wedtug najnowszych badan z 2014 r. przeprowadzonych przez zespot pod
kierownictwem prof. Violetty Skrzypulec-Plinty matki opiekujace si¢ niepet-
nosprawnym dzieckiem rzadziej s3 zadowolone z zycia niz matki dzieci petno-
sprawnych. Autorzy badan postuluja, ze trzeba dazy¢ do poprawy jakosci zycia
tych kobiet, zmniejszajac odczucie obcigzenia opieka, poprawiajac interdyscy-
plinarne wsparcie i utatwiajac do niego dostep.

Doskonale rozumie to Kaszubska Fundacja Rehabilitacji Osob Niepetno-
sprawnych ,,Podaruj troche stofica”, ktora tworzy projekty na rzecz dzieci oraz
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ich rodzicow. Rodzice s3 otoczeni opiekg terapeutyczna przez Fundacje, moga
uzyska¢ wieloprofilowa pomoc dla dzieci i wsparcie psychologiczne.

Korzystajace z tej oferty matki bardzo cenig sobie takg mozliwos¢. Gdy
poproszone zostaly o opinie na temat uzyskanego wsparcia psychologicznego,
opisaty je w nastepujacy sposob:

* ,Rozmowy sq wzruszajgce i emocjonalne. [Pani psycholog| Bardzo sku-
piona jest na tym, jak rodzic przezywa swoje ciezkie chwile. Wychodzqc,
cztowiek czuje si¢ zrozumiany, lzejszy, a przede wszystkim mocniejszy
i silniejszy”.

o Uczestniczgc w tych rozmowach, odczuwatam ulge i spokdj. (...) Tu mia-
tam mozliwos¢ wygadania si¢ i wiedziatam, ze bede wystuchana. Po kaz-
dym spotkaniu dostawatam motywacje do dalszego dziatania, by wierzy¢
w to, Ze bedzie dobrze”.

o Spotkania z panig psycholog pokazaly mi, ze gdy urodzi si¢ w rodzinie
dziecko niepetnosprawne, to wszystko si¢ zmienia, ale to nie ,.koniec Swiata”.
Nauczyly mnie, Ze Zycie codzienne podporzgdkowane jest takiemu dziecku,
ale nie nalezy zapominac o sobie. Nie nalezy dusi¢ w sobie ztych emociji,
trzeba nauczyc¢ si¢ o nich rozmawiac. Problemy stajq si¢ mniejsze, gdy sie
0 nich gtosno mowi i nie wazne, czy z kims obcym, czy z kims z rodziny”.

o ,Praca z p. Psycholog pomogta mi by¢ zdecydowanym i odwaznym czlo-
wiekiem. Zrozumiatam, ze moja intuicja i moje potrzeby istniejq i mam
prawo powiedzie¢ NIE. Wiem, e tatwiej jest zy¢ (funkcjonowac), kiedy ja-
sno wypowiem swoje potrzeby — nie ,,tHHamszqc” ich w sobie. Wiem, ze nam
rodzicom potrzebna jest osoba, ktora wystucha, zrozumie nasze potrzeby”.

(Materiat zZrodtowy: Opinie nt. spotkati z psychologiem, ze zbiorow Kaszubskiej Fundacji
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stonca”).

Zacytowane powyzej wypowiedzi rzucajg nam $wiatto na mozliwo$¢
innego spojrzenia na kwestie trudnych emocji, ktore pojawiaja sie jako efekt
doswiadczen zyciowych wynikajacych z opieki nad dzieckiem z niepetno-
sprawnoscia.

Czesto moze pojawiac si¢ pytanie: jak odnajdywac w nas samych Zrodto
sily, jak budowa¢ pozytywng postawe wobec tego, co przynosi codziennos¢?
Tych kilka wypowiedzi moze naprowadzi¢ nas na mozliwe do wykorzystania
strategie. Opinie te wskazuja na mozliwos¢ spojrzenia na swoje do§wiadczenia
z nowej perspektywy. Poglebiajac kontakt z wiasnymi emocjami, mozna zacza¢
je traktowa¢ jako wazne informacje dotyczace tego, co si¢ aktualnie z nami
dzieje i co mozna z tym zrobi¢. W takiej sytuacji moze wzrosng¢ prawdopo-
dobienstwo dotarcia do trudnych i ttumionych emocji oraz doswiadczenia ich

159



w odmienny niz wczesniej sposob. Zatem mozna pracowa¢ nad emocjonal-
ng kreatywnoscia, co moze prowadzi¢ do lepszego radzenia sobie ze stresem
i zwiekszenia dostepnosci takich strategii, jak: wtgczenie samokontroli, plano-
wanie rozwigzywania problemu, szukanie wsparcia spotecznego i odnajdywa-
nie pozytywnych stron trudnych sytuacji, ktore spotykaja nas na co dzien.

Warto pamigta¢, iz waznym mechanizmem, o wielu pozytywnych walo-
rach, przydatnych w trudnych sytuacjach jest humor. Mozna zada¢ pytanie, czy
sytuacja zmagania sie z bolem, cierpieniem, chorobg jest dobrym momentem
na to, by pojawit si¢ humor i $miech. Oczywiscie, nie chodzi tutaj o poczucie
komizmu, ktére dotyczy umiejetnoéci Smiania si¢ z zartow i zabawnych sytu-
acji, ale o poczucie humoru, czyli umiejetnos¢ $miania sie z siebie. Zdolnos¢ do
$miania si¢ z siebie jest oznaka dojrzatej osobowosci. Méwi nam o zachowaniu
dystansu do siebie i uznaniu wasnej niedoskonatosci. Smiech jest nam bardzo
potrzebny i moze by¢ istotng czescig zdrowego stylu zycia. Badania mowia
nam o roli $miechu w zapobieganiu chorobom serca i jego dobroczynnych
skutkach podczas leczenia. Smiech obniza bl fizyczny i lek, pomaga radzi¢
sobie z problemem choroby i $mierci oraz pozytywnie wptywa na dziafanie
uktadu immunologicznego, trawiennego, endokrynologicznego i neuronalne-
go. Zatem szukajmy Zrodta sity rowniez w §miechu. Smiech i humor moga
stanowi¢ wazny element strategii radzenia sobie z trudnymi emocjami.

W swojej pracy zawsze przypominamy rodzicom, ze przed nimi wiele lat
pracy z dzieckiem, dlatego powinni w duzej mierze dba¢ nie tylko o swoje
zdrowie fizyczne, ale rowniez stabilno$¢ psychiczna.

mmmm Badz tu i teraz! Skoncentruj sie!

Obawy zwigzane z przysztoscig mogg paralizowa¢ nasze dzialania. State
zastanawianie si¢, co bedzie, co si¢ stanie, moze sprawiac, ze zamiast dzia-
tag, cieszyc sie kazdym dniem, dostrzega¢ postepy dziecka, stale bedziemy zy¢
wyobrazeniami tego, co moze si¢ staC. Nawet jesli to wydaje si¢ niemozliwe,
to kazdego dnia bedg zdarzaly si¢ dobre rzeczy. Ciagte zamartwianie bedzie
tylko wyczerpywac ograniczone zasoby rodzica. Mozesz skupic si¢ na dzisiej-
szym dniu, idZ matymi krokami do wyznaczonego celu, nie warto martwi¢
sie na zapas. Koncentrowanie sie na tym, co dobre, na tym, co si¢ udato,
W znacznym stopniu pomaga nam przetrwac gorsze okresy. Pozytywne my-
Slenie udziela si¢ wszystkim cztonkom rodziny, oczywiscie musimy by¢ blisko
realnosci i nie popada¢ w nadmierny optymizm, jak we wszystkim koniecz-
na jest rownowaga. Warto pamietaé rowniez, ze sg rzeczy, na ktore mamy
wplyw, i takie, na ktore go nie mamy. Warto nauczy¢ si¢ to rozpoznawac, aby
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nie przegapic¢ ewentualnych mozliwosci, ale rowniez, aby nie inwestowac czasu
i energii w rzeczy, ktore nie przynosza oczekiwanych rezultatow.

mmmm Ucz si¢ odpowiedzialnie! Pytaj!

Posiadanie dziecka to przyspieszony kurs wiedzy wszelakiej, jesli dodat-
kowo dziecko ma specjalne potrzeby, konieczne jest szybkie zaznajomienie
si¢ z nowymi terminami i dodatkowg wiedza. Nikt z nas nie wie wszystkiego,
specjalisci czesto majg tendencje do uzywania jezyka mato przystepnego, fa-
chowego. Warto pytac, prosi¢ o wyjasnienie, jesli kto§ mowi do nas tak, ze nie
rozumiemy, to jest jego btad, w konicu on jest specjalistg i jego obowigzkiem
jest wyjasnic¢ wszystko rodzicowi w taki sposob, aby on to zrozumiat i potrafit
wykorzystac te wiedze w procesie pomagania dziecku.

Obecnie dzieki internetowi mamy dostep do informacji z catego Swiata.
Wigkszos¢ rodzicow przeszukuje sie¢ w poszukiwaniu nowych form terapii,
pomocy czy po prostu wsparcia. Musimy pamieta¢, ze informacje zawarte
w internecie nie zawsze s wiarygodne. Zawsze szukajmy potwierdzenia znale-
zionych rewelacji w innych zrodtach (np. u specjalistow). Nie bojmy sie zada-
wania pytan. Im wigcej pytan zadasz, tym wigcej sie dowiesz, nie warto polegaé
tylko na dobrej woli 0sob, ktore pracujg z dzieckiem. Warto przygotowac sie
do rozméw ze specjalistami, zapisac sobie pytania, aby niczego nie zapomniec.
Rozmowy z fachowcami moga czasami by¢ dla rodzica trudne, cz¢sto odbywa-
ja si¢ na korytarzu, po zajeciach dziecka, gdy jest mato czasu. Warto umowic
sie na oddzielne spotkanie z terapeutg, aby moc na spokojnie zada¢ wszyst-
kie pytania i uzyska¢ wyczerpujace odpowiedzi, to nie tylko zredukuje stres
i napiecie rodzica, ale rowniez samego terapeuty. Zadaniem rodzica jest petne
wykorzystanie wiedzy o doswiadczeniu terapeuty, on moze pomoc rodzicowi
w zrozumieniu rozwojowych procesow, jak i specyficznych dla danego zabu-
rzenia zachowan. Warto wykorzystywac kazdg okazje do pytan. Jednak nalezy
pamietac, ze jesli rozmawiamy z terapeuty dziecka, poruszajmy tylko tematy
z nim zwiazane. Jesli rodzic czuje, ze sam potrzebuje pomocy fachowca, powi-
nien poszukac¢ terapeuty osob dorostych, nie powinnismy obcigza¢ naszymi
osobistymi problemami specjalistow pracujacych z dzieckiem.

mmmm Doswiadczaj, nie boj sie czuc!

Wielu rodzicow, szczegolnie ojcow, thumi swoje emocje, uwazaja, ze oka-
zywanie uczu¢ jest oznaka stabosci. Badania pokazuja, ze rodzice, ktorzy do-
brze radzg sobie z niepetnosprawnoscig dziecka, najczesciej otwarcie okazuja
swoje uczucia. Rodzice ci rozumieja, ze okazywanie uczuc nie zmniejsza ich sit,
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a wrecz przeciwnie, wskazuje na wzgledna stabilno$¢ i rozumienie wtasnych
stanow psychicznych (duzg samoswiadomos¢). Rodzice moga nauczy¢ sie ra-
dzi¢ sobie z uczuciem ztosci i rozzalenia. To naturalne uczucia, ktore przycho-
dza, gdy uswiadamiamy sobie, ze musimy zrewidowa¢ nasze plany i marzenia,
ktore mieliSmy wzgledem naszego dziecka. Warto nauczy¢ sie sygnatow, ktore
pozwolg nam rozpozna¢ t¢ zto$¢ i uwolnic sie od niej.

Z drugiej strony nalezy zauwazy¢, iz zto$¢ jest wazng i potrzebng emocja.
Jej pojawienie sie jest komunikatem, ze co§ nam moze zagraza¢. Wywotuje to
mobilizacje ciata, ktéra moze by¢ wykorzystana po to, by moc si¢ obronic.
Z108¢ daje nam poczucie sity. Dlatego istotne jest, aby energii powigzanej ze
ztodcig nie kierowal przeciwko komu$ czy sobie, ale wykorzysta, na ile to
mozliwe, do zmiany sytuacji. Warto tez pracowa¢ nad poszukiwaniem innego
punktu widzenia trudnej i wywotujacej ztos¢ sytuacji. Podjecie proby reinter-
pretacji sytuacji oraz analiza i kontrola doswiadczen ptynacych z tej emocji
(m.in. rytm bicia serca, zmiana napigcia mig$niowego i rytmu oddechu) moze
przynies¢ pozytywne skutki.

Lek sam w sobie petni takze pozytywng funkcje, poniewaz organizuje na-
sze zycie psychiczne i dziatania zewngtrzne. Mozna go rozpatrywac jako znak
ostrzegawczy, ktory mowi o zblizajacym sie, mozliwym niebezpieczenstwie, co
moze skfania¢ do konkretnych zachowan.

Gdy odczuwamy wysoki poziom leku, nalezy uwaznie przyjrze¢ sie wia-
snej sytuacji i dokona¢ analizy, co doktadnie go wywotuje. Moze okazac sie,
ze nasz umyst uklada szereg negatywnych scenariuszy, ktore jednak moga
by¢ mato prawdopodobne. W sytuacji gdy zagrozenie, ktore odczuwamy, jest
realne i bardzo prawdopodobne, mozna zastanowi¢ si¢, jak go unikna¢ lub
zminimalizowa¢ niekorzystne skutki. Poczucie zagrozenia moze zamieni¢ si¢
w wyzwanie, za$ strach w czynnik, ktory bedzie mobilizowat do podjecia kon-
kretnych dziatan stuzacych dobru dziecka.

Gdy Igk paralizuje i nie pozwala na jakakolwiek aktywnos¢, wtedy moze
by¢ potrzebna specjalistyczna pomoc, ktorg warto potaczy¢ z ¢wiczeniami
relaksacyjnymi, metodami ukierunkowanymi na prace z ciatem (np. metoda
MNRI® - Neurosensomotoryczna Integracja Odruchow, technika Bowena,
masaze rozluzniajace), stuchaniem spokojnej muzyki czy tez aktywnoscig ru-
chowa, np. spacer i ptywanie.

Czesto tworzymy iluzoryczny obraz wlasnej osoby. Gdy zaczynamy by¢
swiadomi whasnych ograniczen, to taka sytuacja moze sprzyja¢ ksztattowaniu
sie bardziej realistycznego obrazu samego siebie i lepszego kontaktu z rzeczy-
wistoscig taka, jaka jest.
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Pojawienie si¢ trudnych emocji jest efektem dziatania mechanizméw
obronnych, za$ ich konstruktywne wykorzystywanie pozwala na ksztattowanie
sie pozytywnych cech charakteru i wptywa na uzyskiwanie rownowagi.

Zrozumienie, ze trudne emocje s3 czeScig naszego zycia oraz przepraco-
wanie tych, ktére mogg mie¢ destruktywny wptyw na funkcjonowanie catej
rodziny, w znaczacy sposob wptynie na poprawe jakosci zycia nie tylko rodzica,
ale catej rodziny. Pozwoli to réwniez na zainwestowanie odzyskanej energii
w intensywng prace z dzieckiem.

mmmm /adbaj o siebie i swoj zwiazek!

Na dobrobyt rodziny wptywa wiele czynnikow. Jednym z nich jest zdrowie
psychiczne i fizyczne rodzicow. Rodzice s3 fundamentem kazdej rodziny. To
oni zmagaja si¢ ze wszystkim, co jest zwigzane z niepetnosprawnoscig dziec-
ka - szkota, lekarzami, terapeutami, innymi cztonkami rodziny. Oni réwniez
zajmujg si¢ prowadzeniem domu - praca zawodows, praniem, sprzataniem,
gotowaniem itp. Dlatego tez nie mozna si¢ dziwi¢, ze rodzice dzieci niepet-
nosprawnych mogg czu¢ sie przecigzeni. Jedynym rozwigzaniem jest dbanie
o siebie i swoje zdrowie, znalezienie czasu tylko dla siebie, nawet jesli ma by¢ to
tylko chwila w ciggu tygodnia. Rodzice czesto zapominaja, ze s3 ludZmi, i sta-
wiajg przed sobg ogromne wymagania, zapominajac o odpowiedniej ilosci snu,
regularnym jedzeniu czy robieniu rzeczy, ktore sprawiajg im przyjemnos$¢ (na-
wet jesli miatoby to mie¢ miejsce sporadycznie). Te krotkie chwile wytchnienia
pozwalaja na to, aby znéw poczuc si¢ soba, aby nie zatracac sie tylko w roli
opiekuna, rodzica. Odrobina egoizmu sprawia, ze rodzic moze bardziej cieszy¢
sie towarzystwem swoich dzieci.

Jakos$¢ zwigzku taczgcego rodzicow rowniez warunkuje dobrostan rodzi-
ny. Silny i wspierajacy si¢ zwiazek rodzicow w znaczacy sposob wzmacnia
strukture catej rodziny. Oczywistym jest, ze pojawienie sie dziecka w rodzi-
nie generuje pewne zmiany w relacji miedzy partnerami. Te zmiany moga by¢
jeszcze wieksze, gdy w rodzinie pojawia si¢ dziecko o specjalnych potrzebach.
Mozemy znalez¢ wiele badan wskazujacych na czynniki wspierajace wysoka
jako$¢ zwigzku. W wiekszosci z nich pojawia si¢ jeden najwazniejszy czynnik
- spedzanie wspolnie czasu. Niech to bedzie krotkie spotkanie w ciggu dnia,
spacer, wspolne hobby, cokolwiek, co para robi razem, tylko we dwoje i sprawia
jej to przyjemnos¢. Wazne jest to, aby rozmowy partneréw nie ograniczaly sie
jedynie do spraw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem. Wspolne tematy moga
nie tylko ozywic relacje wspotmatzonkow, ale rowniez budowa¢ intymnosc.
Dbanie o zwigzek to rowniez czujnos¢ - umiejetno$¢ rozpoznania, kiedy
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druga strona potrzebuje czasu dla siebie, oraz rozumienie, ze nasz partner moze
radzi¢ sobie ze stresem w inny sposob niz my (np. potrzebuje wigcej czasu na
przemyslenie lub mozliwo$ci wygadania si¢). Niezbedne jest rowniez dziele-
nie sie obowigzkami. Pary najczesciej zgtaszaja trudnosci w zakresie sprawnej
komunikacji. Maja trudnosci w szczerym, ale nie raniagcym komunikowaniu
swoich potrzeb czy tez zastrzezen wzgledem partnera. W takiej sytuacji najcze-
Sciej korzystajg z pomocy specjalisty. Czasami szczera rozmowa przy udziale
terapeuty pozwala na lepsze zrozumienie wzajemnych potrzeb czy obaw oraz
odnalezienie sposobow radzenia sobie z r6znicami miedzy matzonkami.

B Sprobuj zrozumieé swoje dziecko!

To, jakie oddziatywania wychowawcze stosowane s3 wobec dziecka z nie-
petnosprawnoscia, w duzej mierze wynika z przekonan rodzicow dotyczacych
wychowywania dzieci w ogole, wieku dziecka oraz natury jego niepetnospraw-
nosci. Najwazniejsze jest to, aby pamieta¢, ze prawdopodobnie rodzice beda
musieli si¢ zmagac z typowymi trudno$ciami wychowawczymi, dziecko niepet-
nosprawne w duzej mierze przechodzi przez te same etapy rozwoju co dziecko
zdrowe. Mozliwe jest, ze pewne etapy beda pojawiac si¢ w innym rytmie czy
tempie niz u dzieci zdrowych, ale kazdy rodzic, wcze$niej czy pdzniej, doswiad-
czy buntu dwulatka, wieku pytan czy tez nastoletniego wybuchu hormonéw.

W poradnikach dla rodzicow czesto pisze sie, ze dzieci powinny by
traktowane jednakowo, jednak ja nie zgadzam si¢ z tg teza. Nikt z nas nie
powinien by¢ traktowany tak samo jak inna osoba. Kazdy z nas jest inny,
ma inne potrzeby, temperament, inaczej reaguje na te same sytuacje. Kaz-
dy rodzic wie, ze nieSmiate dziecko wymaga dodatkowych zachet, a hatasli-
we i nadmiernie §miate ograniczen i jasnych granic. Dziecko ciche prosimy,
aby mowito gtosniej, a to bardzo rozgadane prosimy o chwile ciszy; dziecku
uzdolnionemu plastycznie proponujemy inne zajecia niz temu, ktore uwielbia
aktywnos¢ fizyczng. Kazde dziecko jest inne, to, co powinno by¢ takie same,
to ich mozliwosci do rozwoju.

Proponujac dziecku zadania, musimy zwraca¢ uwage, aby kazde kolejne
zwickszato jego samodzielnos¢ i zachecato do pokonywania ograniczen, brania
odpowiedzialnosci za swoje dziatanie. Jest bardzo wiele czynnosci, w ktorych
dzieci mogg wspiera¢ rodzicow (np. porzadki, przygotowywanie positkow, zaku-
py). Zachgcanie dziecka do podejmowania wyzwan w znacznym stopniu buduje
jego poczucie dumy i kompetencji. Brak takich wyzwan czy wrecz odsuwanie
dziecka od prostych domowych czynnosci buduje w nim przekonanie, ze do
niczego si¢ nie nadaje i nie da sobie rady. To moze w rezultacie negatywnie
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wplywaé nawet na postepy w terapii. Dzieci bardzo szybko wyczuwaja, czy
rodzic wierzy w ich mozliwosci, czy nie, potrafig tez wykorzystywa¢ nadopie-
kunczos¢ rodzicow dla whasnej wygody. Oczywiscie, charakter i stopien niepet-
nosprawnoéci bedzie warunkowat, jak bardzo mozemy zaangazowa¢ dziecko
w obowigzki domowe, jednak nalezy pamieta¢, ze nawet najmniejsza aktyw-
nos¢ dziecka bedzie budowata jego poczucie wptywu na otaczajacy je rzeczy-
wisto$¢. Naszym zadaniem jest odpowiednie wywazenie oczekiwan wzgledem
naszego dziecka. Postawienie zbyt duzych wymagan zniecheci dziecko, jednak
zbyt mate wymagania sprawia, ze dziecko nie bedzie miato motywacji do zmia-
ny. Nie ma jednego prostego rozwigzania, ktore bedzie skuteczne wzgledem
wszystkich dzieci, zadaniem rodzica jest znalezienie odpowiedniego poziomu
zaangazowania dziecka w zycie rodziny.

W kontakcie z dzieckiem chorym czy niepetnosprawnym dorodli czesto
majg pokuse otaczania dziecka nadmierna troskg i opieka, nie dajac mu prze-
strzeni na rozwoj. Intensywne zaangazowanie w czynnosci opiekuriczo-reha-
bilitacyjne, przecigzenie fizyczne i psychiczne, mogg sprawia¢, ze rodzic nie
znajdzie juz czasu i energii na realizacje swojej najwazniejszej funkgji - funk-
¢ji rodzica. Koncentracja na rehabilitacji, terapii, wspieraniu rozwoju moze
w konsekwencji prowadzi¢ do przedmiotowego traktowania dziecka, rozméw
nad jego gtowa o nim, niewlaczania go w zyciowg przestrzen rodziny. Zabrak-
nie wspolnej zabawy, ciepta, czutosci, a wiec tych czynnikow, ktore pozwalajg
na budowanie i podtrzymywanie wigzi. Rodzice muszg uwazag, aby nie koncen-
trowac¢ si¢ nadmiernie na chorobie czy niepetnosprawnosci dziecka, poniewaz
to moze prowadzi¢ do stracenia z pola widzenia tego, co najwazniejsze, a wiec
jego indywidualnych cech i potrzeb. Powaznym btedem w wychowaniu dziecka
niepetnosprawnego jest nadmierna opieka i inicjatywa w kontaktach z dziec-
kiem. Czesto dziecko nawet nie ma mozliwosci nawigzania kontaktu z oto-
czeniem, poniewaz rodzic zgaduje jego potrzeby, zanim dziecko je wyrazi.
Niestety, to stymuluje u dziecka bierng postawe wobec $wiata i nie zacheca
do pokonywania ograniczen. Wazne jest rowniez to, ze kazdy nas ma prawo
odczuwac wszystkie emocje (te pozytywne i negatywne), jednak warto zacho-
wa¢ rownowage zarowno w ich iloci, jak i intensywnosci. Nadmiar emocji
dezorganizuje funkcjonowanie cztowieka i nie sprzyja rozwojowi.

mmmm Madrze korzystaj z pomocy innych!

Pozostawienie dziecka pod opieka obcej osoby zawsze wywotuje u rodzica
mieszane uczucia, nawet jesli jego dziecko nie ma zadnych trudnosci. Nawet je-
$li jeden z rodzicow nie pracuje zawodowo i poswieca swoj czas na opieke nad
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dzieckiem, wskazane jest, aby raz na jakis czas wyjs¢ z domu bez dzieci, chocby
po to, aby zatatwi¢ wazne sprawy lub odpoczac. Warto poszuka¢ wolontariu-
szy, ktérzy moga nam pomdc doraznie lub zajmowa¢ si¢ naszym dzieckiem
przez dtuzszy czas. Jak wspominaty$my wcze$niej, rodzice musza znalez¢ czas
tylko dla siebie, aby wzmacnia¢ swoja relacje partnerska, ale rdwniez po to,
aby mie¢ czas, w ktorym mogg odpocza¢ i si¢ zrelaksowac. Rozstania z ro-
dzicem pozwalaja rowniez na wzmacnianie rozwojowych procesow separacyj-
nych, pozwalaja zrozumie¢ dziecku, Ze bez obecnosci rodzica dziecko rowniez
da sobie rade i poradzi sobie w kontaktach z innymi ludZmi. Wazne jest, aby
szukajac dodatkowej pomocy, znalez¢ osobe, ktora zostanie zaakceptowana
przez dziecko, ale rowniez bedzie wzmacniata jego samodzielno$¢ i dazenie
do odrebnosci. Kazdy z nas lubi samostanowic o sobie, podejmowa¢ decyzje
i dokonywa¢ drobnych wyboréw, madry opiekun bedzie umozliwiat dziecku
ksztattowanie tych kompetenciji.

Jeden z rodzicow napisat prosty apel do specjalistow zajmujacych sie
dzie¢mi niepetnosprawnymi:

Potrzebujemy szacunku, potrzebujemy, abyscie docenili nasz wktad
pracy w rozwdj naszych dzieci. Potrzebujemy aktywnego wigczania
nas w proces pomocy, a nie jedynie biernej obecnosci i przygladania
sie. W koricu to My rodzice znamy nasze dzieci najlepiej. Nasza relacja
Z cOrkg lub synem jest osobista i ciggnie si¢ przez cate zycie!

W wielu publikacjach pisanych przez rodzicéw dla rodzicow znajdujemy
obszerne rozdziaty dotyczace wspotpracy ze specjalistami. Wydaje sig, ze ten
obszar jest bardzo delikatny i wymaga wiele taktu i zrozumienia z obydwu
stron. Najczesciej mozemy zauwazyc, iz rodzic wysoko ocenia relacje ze specja-
list, jesli opiera si¢ ona na wzajemnym szacunku i otwartosci. Gdzie zarbwno
rodzic, jak i specjalista s3 gotowi do dyskusji o sposobach terapii, mozliwo-
Sciach dziecka, wymaganiach edukacyjnych czy dalszych celach terapeutycz-
nych. Rodzic, jak i specjalista, musza méwic jasno, wprost komunikowac swoje
potrzeby, troski i szybko wyjasnia¢ ewentualne niedoméwienia. Kazda ze stron
posiada niezbedne informacje do tego, aby proces leczenia, rehabilitacji prze-
biegat jak najsprawniej i dawat najlepsze rezultaty. Rodzic posiada bezcenne
informacje dotyczace codziennych rutyn, zachowan, mocnych stron dziecka.
Specjalista natomiast posiada fachowa wiedze i umiejetnosci. Rodzice czesto
muszg polega¢ na zewnetrznych opiniach specjalistow, dlatego tez $cista wspot-
praca z nimi pozwala zbudowac¢ silng wiez dla dobra dziecka. Dlatego tez warto
zwr6ci¢ uwage na to, ze relacja rodzic - specjalista jest relacja dwustronna,
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a wiec kazdy z niej korzysta i kazdy musi tez nad niag pracowac. Jak zbudowaé
taka relacje ze specjalista, ktory wspotpracuje z naszym dzieckiem?

* Warto zacza¢ od dobrego wywiadu - mozna pyta¢ innych rodzicow,
z kim pracowali i jakie s3 ich opinie na temat r6znych osob

* Jesli specjalista mowi fachowym jezykiem - pytaj, pros o dodatkowe
wyjasnienia;

o Zapisuj, co ustyszatas/es, szczegolnie jesli chodzi o leczenie medyczne,
nazwy lekow, badan, procedur;

e Przygotuj si¢ na spotkanie, zapisz sobie wszelkie pytania, watpliwosci,
obserwacje — to oszczedzi wasz wspolny czas i pozwoli dobrze wykorzy-
staC czas rozmowy;

* Jesli nie zgadzasz sie ze specjalista, powiedz o tym, przedstaw swoje ar-
gumenty, dyskutuj;

* Nie przestawaj szukac, jesli czujesz, ze dana osoba nie jest odpowiednig
dla Twojego dziecka, szukaj dalej, tak dtugo, az poczujesz, ze jest to
osoba otwarta na wspotprace i gotowa pracowac w zespole.

Podsumowujac, warto pamietac, ze relacja rodzic - specjalista ma charak-

ter partnerski. Oznacza to, ze rodzic powinien w petni uczestniczy¢ w procesie
zbierania waznych informacji, podejmowania decyzji dotyczacych celow tera-
peutycznych. Jednak ostatecznie to do samego rodzica nalezy decyzja, jaka role
przyjmie w procesie budowania relacji ze specjalistami. Cze$¢ rodzicow godzi
sie na to, aby to specjaliSci podejmowali wickszo$¢ decyzji, inni chcg mie¢
prawo gtosu i mozliwo$¢ sprzeciwiania si¢ propozycjom specjalistow, a czes¢
chce wihasnie relacji partnerskiej. Mozliwe jest rowniez to, ze w zaleznosci od
Czasu, naszego samopoczucia, sit i mozliwosci poziom zaangazowania rodzica
W proces pomocowy moze si¢ zmieniac.

mmmm Terapeuta tez cztowiek

Syndrom wypalenia sie sit nie dotyczy jedynie rodzicéw dzieci niepetno-
sprawnych, ale réwniez specjalistow pracujacych na ich rzecz (terapeutow, fi-
zjoterapeutow, psychologow, pedagogow, nauczycieli itp.). Jak wspomniatySmy
wezesniej, syndrom wypalenia si¢ sit definiowany jest jako uczucie wyczerpania
emocjonalnego i fizycznego w potgczeniu z poczuciem frustracji i niepowodzen.
Taki stan rzeczy w konsekwencji obniza poziom satysfakcji z pracy, troski o pa-
cjenta, klienta. Wypalenie sie sit to proces dynamiczny i w duzej mierze zalezy
od zasobow i osobowosci samego terapeuty. Bardzo czesto sam terapeuta nie
zauwaza wezesnych jego objawow, zte samopoczucie przypisujac zmeczeniu.
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Dtugotrwate pozostawanie w roli osoby dajacej wsparcie moze by¢ wy-
czerpujace i stresujace. Poruszanie tematu syndromu wypalenia sie sit wsrod
terapeutéw ma niezwykle duze znaczenie. Wyczerpanie, stres, przecigzenie
moga W znaczacy sposob wptywac na jakos¢ proponowanych przez terapeutow
ustug, a w konsekwencji na postepy terapeutyczne.

Kazdy, kto rozpoczyna prace w zawodach skoncentrowanych na poma-
ganiu, jest pefen energii i wysoce zmotywowany. Pierwsze niepowodzenia,
frustracja czy tez poczucie przeciazenia najczesciej sktaniaja do zwiekszenia
wysitkow, dodatkowych szkolen. Zazwyczaj takie rozwigzania s3 pomocne
i przynosza oczekiwane rezultaty, jednak z czasem moze to juz by¢ niewy-
starczajace. Pierwszym objawem syndromu wypalenia sie sit u terapeutow jest
zazwyczaj zwickszenie wysitku wktadanego w prace bez widocznego wzrostu
kiwanych rezultatow. W konsekwencji moze to prowadzi¢ do zmiany pracy,
a nawet zmiany zawodu. Efektem koficowym wypalenia sie sit jest wyczerpanie
fizyczne i emocjonalne. Wraz ze zmeczeniem bardzo czesto bedziemy obserwo-
wa¢ zachowania majgce na celu dystansowanie si¢ od sytuacji zawodowej. Jest
to jedna z metod radzenia sobie z przecigzeniem emocjonalnym, jesli jest sto-
sowana z umiarem zazwyczaj przynosi dobre rezultaty. Jednakze jesli mamy do
czynienia z syndromem wypalenia sie sit, najczesciej dystans wzgledem pracy
dominuje nad troskg o pacjenta. Zdystansowanie si¢ moze przyjmowac forme
behawioralng, np. skracanie zabiegow, wizyt (nawet o kilka minut), zwigkszanie
dystansu wzgledem pacjentow. Takie zachowania mogg mie¢ charakter zupet-
nie nieSwiadomy, jednak gdy dzieje sie to swiadomie, to dodatkowo wywotuje
poczucie winy. Budowanie dystansu moze mie¢ rowniez charakter werbalny,
np. poprzez zmniejszanie indywidualnosci pacjentow, etykietowanie ich. Ety-
kietowanie czesto wiaze si¢ rowniez z zartowaniem z pacjentéw. Humor sam
w sobie jest niezwykle pomocny w terapii, a wrecz mozna powiedziec, ze nie-
zbedny. Jednakze w procesie wypalania sie sit humor przyjmuje charakter cy-
nizmu i zmniejsza poziom empatii terapeuty.

Oprocz dystansowania si¢ wypalenie sie sit czesto objawia sie zwigksze-
niem poziomu sztywnosci poznawczej terapeuty. Czesto postepuja oni wtedy
zgodnie z podrecznikowg wiedza, unikajac podejmowania osobistych decy-
zji czy tez dziatan wykraczajacych poza sztywne ramy teorii. To w znaczacy
sposob wplywa na poziom skutecznosci i elastycznosci dziatan. U terapeuty,
ktorego sity wypality sie, mozemy rowniez obserwowaé wyzszy poziom zto-
Sci, gniewu, czesto kierowanego na pacjentow czy tez na instytucje, w ktorej
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pracuje. W konsekwencji mozemy spodziewac si¢ zwiekszonego ryzyka wysta-
pienia konfliktow, nie tylko w pracy, ale réwniez w $rodowisku domowym, wy-
stepowania uzaleznieni, chorob somatycznych, bolow gtowy, plecow, absencji
w pracy itp. Badania amerykanskie pokazuja, ze rotacja personelu w placow-
kach zajmujacych si¢ osobami niepetnosprawnymi jest niezwykle wysoka. Po
trzech latach tylko 10% personelu nadal pracuje w tym samym miejscu. Wiele
0s6b doswiadczajacych wypalenia zmienia prace (na inny osrodek) lub zupet-
nie porzuca zawod terapeuty. Taka sytuacja moze w bardzo istotny sposob
wplywac na procesy terapeutyczne pacjentow.

mmmm Skad sie to bierze?

Podstawowym czynnikiem, ktory sprzyja wystepowaniu syndromu wypa-
lenia sie sit, jest trudnos¢ w dostrzeganiu postepow pacjentéw, ktore sg efektem
pracy terapeuty. Specjalisci najczesciej rozpoczynaja prace z nowym pacjentem
petni entuzjazmu i energii, majac na celu zniwelowanie okreslonego proble-
my. Takie oczekiwania majg rowniez sami pacjenci. Brak postepéw w terapii
moze wywotywa¢ frustracje i poczucie porazki. Przyczyn nieosiggania celow
w zatozonym czasie moze by¢ wiele, jednak najczestszg s3 zbyt optymistyczne
zalozenia stawiane na poczatku leczenia. W placéwkach, w ktorych przeby-
waja osoby przewlekle chore, procent pracownikow doswiadczajacych wypa-
lenia sie sit jest znacznie wyzszy. Mimo $wiadomosci, iz stan oséb przewlekle
chorych moze si¢ nie poprawia¢ tak dynamicznie, jak zaktadamy, lub nawet
weale, terapeuci oczekuja, ze beda mieli mozliwo$¢ obserwacji zmian w stanie
zdrowia pacjentéw. W rezultacie poczucie porazki, obnizonej samooceny i fru-
stracji wzrasta, co nasila objawy wypalenia si¢ sit. Umiejetno$¢ stawiania przed
sobg i pacjentem realistycznych celow jest kluczowa. Kazdy terapeuta musi za-
akceptowac fakt, ze nie uda si¢ mu pomdc kazdemu pacjentowi. W literaturze
fachowej mozemy zauwazy¢, ze proces akceptacji tego faktu przebiega tak jak
proces Zatoby, a wiec terapeuta musi przejs¢ przez fazy: zaprzeczania, ztosci,
negocjacji, depresji, a w konsekwencji akceptacji. Przejécie przez ten proces
zmniejsza ryzyko wystgpienia syndromu wypalenia sie sit.

Drugim bardzo waznym czynnikiem zwickszajacym wystapienie wypale-
nia sig sit jest przepracowanie. Nadmiar pracy w potaczeniu z potrzeba indywi-
dualnego podejscia do pacjenta w znacznym stopniu podwyzsza poziom stresu
i przecigzenia emocjonalnego oraz fizycznego. Coraz wigksza liczba pacjen-
tow, ktorymi zajmuje sie terapeuta, moze powodowac ograniczenia w zakre-
sie czasu, jaki mozna kazdemu poswieci¢, co w konsekwencji moze opdznia¢
osiaganie zatozonych celow. Rowniez monotonia (np. duza liczba pacjentow

169



z podobnymi trudnosciami) moze prowadzi¢ do przeciazenia, szczegdlnie jesli
s3 to pacjenci przewlekle chorzy, u ktorych postepy nastepuja bardzo wolno
lub wcale. Brak czasu moze rowniez wptywac na brak mozliwosci wykorzysta-
nia wszystkich umiejetnosci terapeuty. Brak czasu szczegolnie zwieksza ryzy-
ko wystapienia wypalenia si¢ sit u terapeutow bardzo dobrze wyszkolonych,
0 wysokim poziomie kompetencji i umiejetnosci. Brak mozliwosci korzystania
z umiejetnosci jest okreslany jako ,,jakosciowe niedociazenie” i moze wystepo-
wac nie tylko w przypadku ryzyka syndromu wypalenia sig sit, ale rowniez ze
wzgledu na ograniczenia instytucji, w ktorej pracuje terapeuta. Efektem ,,jako-
Sciowego niedocigzenia” jest nuda, ktora jest wskazywana jako czynnik ryzyka
wystapienia wypalenia sie sit, tak samo jak: brak mozliwo$ci awansowania,
zwickszenia wynagrodzenia, zakresu odpowiedzialnosci czy tez rozwijania
swoich kompetencji.

mm Co z tym zrobic?

Czy to oznacza, 7e kazdy terapeuta jest skazany na pojawienie si¢ syn-
dromu wypalenia sie sit i nic nie mozna z tym zrobi¢? Absolutnie nie! Badania
jasno pokazuja, ze niektore dziatania pozwalaja na obnizenie ryzyka wysta-
pienia syndromu wypalenia si¢ sit. Niektore z tych dziatan wymagaja zmian
organizacyjnych, instytucjonalnych, niektore dotycza samych terapeutow.

mmmm Wsparcie instytucjonalne

Pierwszym i niezbednym krokiem do poprawy sytuacji terapeutow jest
otwarte mowienie o syndromie wypalenia sie sit. Konieczne jest uswiadamianie
administracji instytucji zarzadzajacych istnienia tego zjawiska. Zaakceptowanie
faktu, iz profesjonalisci mogg mie¢ trudnosci, w znacznym stopniu redukuje
poziom frustracji czy tez poczucia winy. Rozmowy na temat tego zjawiska nie
musza przyjmowac formalnego charakteru, jednak musza odbywac si¢ w at-
mosferze akceptacji i zrozumienia. Warto rowniez pamietac, ze podczas takich
rozméw nie powinno sie poruszaé tematow zwigzanych z pacjentami, lecze-
niem itp. Powinny one koncentrowa¢ si¢ jedynie na emocjach i uczuciach oraz
przemysleniach terapeutéw. Badania pokazuja, ze poziom wypalenia sie sit byt
pozytywnie skorelowany z liczbg spotkani personelu skoncentrowanych na pa-
cjentach. Czyli im wigcej spotkan, na ktorych omawia si¢ problemy pacjentow,
tym wicksze ryzyko wystgpienia syndromu wypalenia si¢ sit u pracownikow.
Wydaje sie to paradoksalne, bo przeciez zadaniem terapeutow jest wiasnie
troska o pacjentow. Jednak zaniedbanie wtasnych potrzeb w istotny sposob
obniza nasza odpornos¢ na stres i frustracje.
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Drugim bardzo skutecznym rozwigzaniem jest wprowadzenie czasu wyci-
szenia si¢ w sytuacjach stresowych. Wydaje si¢ to mato rzeczywiste w warun-
kach instytucjonalnych, jednak wprowadzenie mozliwosci zajecia sie czyms
innym niz praca z pacjentem (np. wypetnieniem dokumentacji, przegladaniem
literatury fachowej) w znacznym stopniu redukuje napiecie i stres. Koniecz-
ne jest rowniez systematyczne planowanie przerw i urlopow dla terapeutow.
Wydaje sie, ze w przypadku gdy w instytucji mamy zbyt mato personelu,
takie rozwigzanie jest wtasciwie niemozliwe do realizacji. Jednak biorac pod
uwage fakt, ze moze to zapobiec czgstym zmianom pracownikow, licznym
zwolnieniom lekarskim, wydaje si¢ to rozwigzaniem ekonomicznym. Dobre
planowanie obcigzenia poszczegolnych terapeutow oraz unikanie nadmiernej
specjalizacji terapeutéw (a wiec proponowanie im roznych przypadkow), row-
niez bedzie wspomagato proces zapobiegania syndromowi wypalenia sie sit.
Korzysci wynikajace z wysokiej specjalizacji poszczegolnych terapeutow sa
zaprzepaszczane, jesli doswiadczajg oni frustracji i wypalenia. Takie praktyki
pozwalaja réwniez na efektywne rozktadanie pracy pomiedzy wszystkich pra-
cownikow. Jesli natomiast sa okresy, gdy pracy jest bardzo duzo i nie ma moz-
liwosci zmniejszenia obtozenia specjalistow, wskazane jest stosowanie otwartej
komunikacji, informowania terapeutow o przyczynach takiego stanu rzeczy
i ewentualnych rozwigzaniach. Wydaje sig, ze zagwarantowanie pracownikom
mozliwo$ci rozmow na temat nurtujacych ich watpliwosci, zorganizowanie
spotkan skoncentrowanych nie na samych pacjentach, ale wtasnie na terapeu-
tach i ich emocjach w znacznym stopniu ograniczy ryzyko wystapienia u nich
syndromu wypalenia si¢ sit.

Dodatkowa mozliwoscig wsparcia ze strony instytucji jest promowanie
projektow majacych na celu dziatania budujace spdjnosc grupy i podnoszace
jej dobrostan. Dobrym pomystem wydaje si¢ by¢, w tym kontekscie, budowa-
nie modelu stuzenia sobie nawzajem pomocg. Moga to by¢ ustugi terapeu-
tyczne, ktorych efektem jest przywrocenie rownowagi psychofizycznej. Spe-
cjalisci zajmujacy sie stresem i trudnymi emocjami wskazujg na mozliwos¢
stosowania masazy relaksacyjnych jako skutecznych form przynoszacych
pozytywne efekty.

Pozwolimy sobie przywota¢ tytutem przyktadu samopomocowy projekt,
ktory jest realizowany przez zespét wspierajacych si¢ nawzajem terapeu-
tow zajmujacych si¢ dzie¢mi i dorostymi z wieloraka niepetnosprawnoscia.
Ma on charakter cotygodniowych spotkan, ktore majg miejsce na terenie
osrodkow, w ktorych pracuja. Terapeuci w parach wykonuj sobie nawzajem
techniki Terapii Taktylnej® - jednego z programoéw Neurosensomotorycznej
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Integracji Odruchow MNRI®. Z ich relacji wynika, ze wszyscy uczestnicy
tego projektu czerpig korzysci z tego pomystu i chcg kontynuowac¢ spotkania.
Pamietajmy, ze dotyk ludzki petni role terapeutyczng i mozemy go stosowac,
zapobiegajac wypaleniu lub jako interwencje, gdy juz doszto do spustoszenia
wywotanego wypaleniem.

Wskazane powyzej formy wsparcia instytucjonalnego, poczawszy od
budowania atmosfery, poprzez wprowadzanie konkretnych krokow i strate-
gii profilaktycznych mogg przynies¢ pozytywne skutki zwiazane nie tylko
z funkcjonowaniem terapeutéw, ale takze samych instytucji, ktorych ce-
lem jest jak najlepsza jako$¢ opieki i ustug terapeutyczno-rehabilitacyjno-
edukacyjnych.

B Praca indywidualna

Tak jak w przypadku wsparcia instytucjonalnego, tak tez i w przypadku
pracy indywidualnej pierwszym krokiem jest uznanie, ze problem w ogole ist-
nieje. Terapeuta musi pozosta¢ otwarty na uwagi kolegow czy tez superwizora,
poniewaz tak jak wspomniano wczesniej, syndrom wypalenia sig sit jest czesto
niezauwazany przez samego zainteresowanego. Jesli instytucja, w ktorej pra-
cujemy, nie gwarantuje wsparcia systemowego (np. brak superwizji), musimy
polega¢ na wsparciu kolegéw i kolezanek, uwazajac jednak, aby prowadzone
rozmowy nie potegowaly ztoSci i frustracji. Jesli terapeuta zaczyna czesciej
odczuwac ztodc i frustracje, powinien jak najszybciej poszukaé przyczyn tego
stanu, nalezy unika¢ ogdlnikowych stwierdzen, ze jest to efekt ztego systemu
czy organizacji. Warto poprosi¢ o pomoc innych terapeutow lub superwizora,
aby pomogt nam odnalez¢ rzeczywisty powod nadmiernej frustracji czy ztosci.
Po identyfikacji rzeczywistych przyczyn tego stanu rzeczy mozna przystapic
do ich eliminacji lub zaakceptowa¢ te czynniki, ktore nie poddaja sie zmia-
nie. Nalezy pamieta¢, ze zdrowe zdystansowanie jest bardzo w pracy pomocne.
Nie ma mozliwosci, aby terapeuta byt stale zaangazowany w przebieg terapii
pacjentéw i nie poczut sie przyttoczony. Proces zdrowego dystansowania si¢
wzgledem pacjentéw nie jest prosty. Zadaniem terapeutéw jest odpowiednie
wykorzystywanie czasu relaksu na regeneracje i niwelowanie nadmiernego ob-
cigzenia fizycznego i psychicznego. Badania pokazuja, ze pomocne mogg by¢
nie tylko klasyczne techniki relaksacyjne, ale przede wszystkim ¢wiczenia i ak-
tywnos¢ fizyczna (np. praca w ogrodzie czy nawet sprzatanie).

Najwazniejszym dziataniem, ktore moze ustrzec terapeute przed wysta-
pieniem syndromu wypalenia sig sil, jest wysoka samoswiadomos$¢ whasnych
potrzeb i powodow, dla ktorych zdecydowat si¢ na prace w tym zawodzie. Takie
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zrozumienie moze uchronic terapeutéw przed przepracowaniem i nadmiernym
obcigzeniem. Wysoki poziom wgladu wspiera rowniez stawianie realistycznych
celow terapeutycznych oraz radzenie sobie z codziennymi trudno$ciami i nie-
powodzeniami. Nalezy jednak pamigtad, ze obnizenie wymagan wzgledem pa-
cjentow w rezultacie moze przynie$¢ niewielkie rezultaty. Dlatego tez naszym
celem jest zachowanie rownowagi pomiedzy mozliwo$ciami pacjenta, reali-
stycznymi celami oraz naszym zdrowiem psychicznym i fizycznym.

mm Podsumowanie

Syndrom wypalenia sig sit to zjawisko powszechne, zarowno wsrod ro-
dzicow, jak i terapeutow dzieci niepetnosprawnych. Wptywa on nie tylko
na proces terapii dzieci, ale rdwniez na zycie osobiste dorostych pracujacych
z dzie¢mi. Jednakze, jak wykazaty$my, istnieja pewne sposoby, ktore pozwalajg
na radzenie sobie z wypaleniem, jak rowniez s tez sposoby przeciwdziatania
wypaleniu. Kazdy dorosty musi by¢ czujny i co jakis czas dokonywa¢ analizy
oraz bilansu wlasnych emocji i uczu¢, koncentrowac si¢ na sobie, by¢ odrobine
egocentryczny. Nalezy pamieta¢, iz mozna pozytywnie odnie$¢ sie do prze-
zywania trudnych emocji, co spowoduje, ze bedzie mozna zobaczy¢ doktad-
niej problem i lepiej dostrzega¢ oraz przeanalizowa¢ jego szczegoty. Moze to
motywowa¢ do efektywniejszego poszukiwania btedow, pobudza¢ do zmiany
dziatania lub tez sposobu myslenia.

Oczywistym jest, Ze w procesie terapii to dziecko jest w centrum zaintere-
sowania i jednoczesnie, jak widzimy, pominigcie potrzeb rodzicow i terapeutow
przynosi negatywne rezultaty nie tylko w kontekscie terapii dziecka, ale rowniez
jakosci codziennego zycia catej rodziny i grupy ludzi pracujacych na jego rzecz.

Z perspektywy potrzeb rodzicow i terapeutow zarzadzanie emocjami
moze stanowi¢ klucz do osiggniecia dobrostanu. Wstuchiwanie sie w swiat
emocji i praca nad ich zrozumieniem moze pomoc przezy¢ kazdg zyciowq bu-
1z¢, ogromne wyczerpanie i silny stres.

W sytuacjach stresujacych dobroczynne jest nie wypieranie, lecz ujawnia-
nie trudnych i czesto przykrych emocji. Emocje pozytywne i negatywne nie s3
dwoma koficami jednego ciagu, lecz pojawiaja si¢ w wyniku oddzielnych mecha-
nizméw neurofizjologicznych, ktore petnig okreslone funkcje w organizmie.

Wyrazanie uczu¢, analiza tego, co moga nam powiedzie¢ negatywne oraz
trudne emocje, odnajdywanie optymalnej proporcji miedzy emocjami pozy-
tywnymi i negatywnymi moze pomoc radzi¢ sobie z trudami zycia codzienne-
go, gdy cztowiek stoi bezradny wobec cierpienia dziecka, jego niepetnospraw-
nosci czy tez choroby.

173



LITERATURA:

o Clark C. (1994). Tactics for counteracting staff apathy and hopelessness on a psychia-
tric unit. Journal of Psychiatric Nursery 13, 226-232.

* Collins, G. (1977). Burn-out: The hazard of professional people helpers. Christianity
Today 21, 12-14.

¢ Cooper C., Crump J. (1998). Prevention and coping with occupational stress. Journal
of Occupational Medicine 20, 420-426.

* Damasio A. R. (2005). W poszukiwaniu Spinozy. Radosé, smutek i czujgcy mézg. Dom
Wydawniczy REBIS, Warszawa.

* Dabrowska M. (2005). Zjawisko wypalenia wsrod matek dzieci niepetnosprawnych. Ofi-
cyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.

e Daley M. (1997). “Burnout”: Smoldering problem in protective services. Social Work
58, 375-379.

e Finston P. (1990). Parenting plus: Raising children with special health needs. New York:
Dutton.

o Fortuna P. (2013). Pozytywna psychologia porazki. Jak z cytryn zrobic lemoniadg, GWP,
Sopot.

¢ Frankenhaeuser M., Gardell B. (1995). Underload and overload in working life: Outli-
ne of a multidisciplinary approach. Journal of Human Stress 2(3), 35-46.

o Freudenberger H. (2007). Burn-out: The organizational menace. Training and Develop-
ment Journal 31, 26-27.

e Harland K. (2002). A will of his own: Reflections on parenting a child with autism.
Bethesda, MD: Woodbine House.

e Hickman L. (2000). Living in my skin: The insider’s view of life with a special needs
child. San Antonio, TX: Communication Skill Builders.

e Lamb H. (1997). Staff burnout in work with long-term patients. Hospital Community
Psychiatry 30, 396-398.

e Lavin . L. (2001). Special kids need special parents: A resource for parents of children
with special needs. New York: Berkley Books.

¢ Maslach C. (1976). Burned out. Human Behavior 5, 16-22.

* Maslach C., Pines A. (1977). The burn-out syndrome in the day care setting. Child
Care Quarterly, 6, 100-113.

o McAnaney K. D. (1998). I wish: Dreams and realities of parenting a special needs child.
Sacramento, CA: United Cerebral Palsy Associations, Inc.

o McDermott J. (2000). Babyface: A story of heart and bones. Bethesda, MD: Woodbine
House.

o McHugh M. (2002). Special siblings: Growing up with someone with a disability. Balti-
more: Paul H. Brookes.

o Mendel W. (1997). Staff burn-out: Diagnosis, treatment, and prevention. New Direc-
tions in Mental Health Services 2, 75-83.

o Meyer D. (1997). Views from our shoes: Growing up with a brother or sister with special
needs. Bethesda, MD: Woodbine House.

174



o Meyer D. (red.) (1995). Uncommon fathers: Reflections on raising a child with a disabi-
lity. Bethesda, MD: Woodbine House.

o Naseef R. A. (1997). Special children, challenged parents: The struggles and rewards of
raising a child with a disability. Seacaucus, NJ: Birch Lane Press.

o Park C. (1982). The siege: The first eight years of an autistic child with an epilogue, fifteen
years later. Boston, MA: Little, Brown.

e Pines A., Kafry D. (1978). Occupational tedium in the social services. Social Work
23:499-507.

e Pines A., Maslach C. (1978). Characteristics of staff burn-out in mental health set-
tings. Hospital Community Psychiatry 29, 233-237.

o Pisula E. (1998 a). Psychologiczne problemy rodzicow dzieci z zaburzeniami rozwoju.
Wydawnictwa UW, Warszawa.

o Pisula E. (1998 b). Stres rodzicielski i zespot wypalania si¢ u rodzicow dzieci autystycz-
nych. ,,Dziecko autystyczne” T. VI nr 1.

o Pisula E. (1999) Dzieci autystyczne, [w:] Obuchowska L. (red.) Dziecko niepetnosprawne
w rodzinie. Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne Spotka Akcyjna, Warszawa.

e Pisula E. (2002). Rodzice wobec zaburzen zdolno$ci komunikacyjnych u dziecka
z autyzmem, [w:| Tarkowski Z., Jarzebowska G. (red.) Cztowiek wobec ograniczen. Wy-
dawnictwo Fundacji ,,ORATOR”, Lublin.

STRONA INTERNETOWA

Slascy naukowcy zbadali jakos¢ zycia matek dzieci niepetnosprawnych, Nauka w Polsce
[online], [dostep: 24 czerwca 2014], dostepny w Internecie:
<http://www.naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news,400901,slascy-naukowcy-zbadali-
-jakosc-zycia-matek-dzieci-niepelnosprawnych.html>.

MATERIAL ZRODEOWY

Opinie nt. spotkai z psychologiem, ze zbioréw Kaszubskiej Fundacji Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych ,,Podaruj troche stonica”.
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METODY REHABILITACJI DZIECI
ZE SPRZEZONA
NIEPEENOSPRAWNOSCIA

,»Dla chcgcego, nic trudnego”

Agata ‘Patasg
- mgr fizjoterapii, oligofrenopedagog.

Uczestniczytam w wielu szkoleniach i konferencjach doszkalajgcych z zakre-
su rehabilitacji i pedagogiki dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej.

Od 2005 r. pracuje w Kaszubskiej Hindacji Rehabilitacji Osob Niepetnospraw-
nych ,,Podaruj troche storica”. W swojej pracy jestem zdeterminowana i konse-
kwentna.

Prowadze kompleksowq terapie swoich podopiecznych metodami: Program
MNRI - Neurosensomotoryczna Integracia Odruchéw wg S. Masgutowej, NDT
Bobath, Original Play wg F. Donaldsona, Terapia czaszkowo-krzyzowa, Hydrote-
rapia na basenie wg koncepcji Hallwicka.

Czuje sig spetniona zawodowo. Marze o zrobieniu kursu hipoterapii oraz pro-
wadzeniu treningow ptywackich wg koncepcji Hallwicka dla osob niepetnospraw-
nych startujgcych w paraolimpiadzie.

Moim najwiekszym autorytetem jest mama.
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Czytajac fachowe czasopisma, podreczniki, artykuty w branzowych pi-
smach, a takze w Internecie, dowiadujemy sie¢ o istnieniu r6znych metod pracy
z dzieémi niepetnosprawnymi. Cwiczac od kilku lat z takimi osobami, nauczy-
tam sie, ze nie mozna w pracy z dzieckiem z wielorakg niepetnosprawnoscig
bazowa¢ tylko na jednej metodzie. Nawet jezeli uwazamy dang metode za
najbardziej odpowiednig i najbardziej adekwatng do danego przypadku. Czto-
wiek jest istotg ztozong, a dziecko dodatkowo ,,obdarzone” r6znymi defektami
rozwojowymi potrzebuje dziatania wszechstronnego, wielostronnego, ktore po-
zwoli zarowno oddziatywac na sfere fizyczna, jak i sfere psychiczng. Trzeba po-
szukiwac, probowa¢, analizowa¢, wdrazac jak najlepsze metody pracy z dzie¢mi
z wieloraka niepetnosprawnoscia. Opierajac si¢ na moim osobistym doswiad-
czeniu, uwazam, ze na dziecko rehabilitowane najlepiej wptywa stosowanie
réwnoczesnie kilku metod, a wybor danej metody zalezy od wielu czynnikow.
Podstawy jest doskonata diagnoza potrzeb dziecka, a takze jego rodzicow. Cza-
sami skupiamy si¢ na poprawie sprawnosci, podczas gdy najwazniejsze w danej
chwili jest zbudowanie dobrej relacji i zaufania pomiedzy pacjentem, rehabi-
litantem i rodzicem. Dopiero w takiej atmosferze mozna skutecznie, ,,krok po
kroku” usprawnia¢ dziecko. Osobiscie uwazam, ze stosowanie w rehabilitacji
kilku metod, wybieranie z tych metod tego, co jest najlepsze i najbardziej ce-
lowe dla danego dziecka, przynosi duzo lepsze efekty niz bazowanie na jednej
metodzie. Mam na mysli tez metody pedagogiczne, komunikacje alternatywng.
Nie jest to jednak tatwe. W pracy rehabilitacyjnej trzeba wykazac sie nie tylko
wiedza i doSwiadczeniem, ale przede wszystkim posiadac olbrzymie poktady
cierpliwosci i empatii dla rodzica oraz dziecka, rownoczesnie wykazywac sie
zelazng konsekwencja, a czasami zdolno$ciami mediacyjnymi, gdy trzeba za-
checi¢ wycofanego, zaleknionego pacjenta czy rodzica. Trzeba takze systema-
tycznie prowadzi¢ ewaluacje swojej pracy, dzieki temu mozna dostosowa¢ wta-
Sciwa metode lub szybko zrezygnowa¢ z metody, ktora nie odpowiada dziecku.
Trzeba tez czuwa, aby nie wiaczyly sie mechanizmy obronne. To wielka sztuka
rozrdzni¢ zwykly protest dzieci od ptaczu, ktory wzmaga odruch MORO czy
strachu paralizujacego wtedy dziatamy wbrew dziecku.

Opisze tu kilka metod, ktore okreslitabym z jednej strony jako najbar-
dziej dostepne, a w gruncie rzeczy proste i nieskomplikowane, z drugiej strony
bardzo pozytywnie odbierane przez moich matych pacjentow. Prostota tych
metod, a rownoczes$nie szybkie akceptowanie ich przez dzieci czasami wprost
zadziwiaty. Mialy one wspanialy wptyw na postepy moich podopiecznych,
dlatego pragne podzieli¢ si¢ moimi do§wiadczeniami.

Oto kilka opowiesci z kartek rehabilitanta.
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mmmm Dotyk

Pazdziernik 2011

Przyjechata z rodzicami. Zanim j3 zobaczytam, styszatam najpierw prze-
razajacy krzyk, ktoremu towarzyszyt rozpaczliwy, wrecz rozdzierajacy placz.
Nie widzac jeszcze mojego pacjenta, nie wiedziatam, czego si¢ spodziewac. Nie
wiedziatam, co zobacz¢ za drzwiami... no i zobaczytam drobng dziewczynke
spazmatycznie ptaczaca, kurczowo trzymajaca sie swojego taty, wrecz weze-
piong w jego objecia. Drobna, chudziutenka sylwetka dziewczynki sprawita,
ze w glowie zadwitata mi pierwsza mys$l na jej temat — ,mata Calineczka”.
Dziewczynka nie chciata nawigza¢ kontaktu, nie wykazata najmniejszej reak-
cji, odmawiata jakiejkolwiek wspotpracy. Jedyna osoba, ktorej obecnos¢ ak-
ceptowata, byt w tamtym momencie tata. Pierwsze spotkanie okazato sie cat-
kowitg porazka, co wigcej ojciec uswiadomit mi, ze Nadia tak samo reaguje we
wszystkich miejscach, w ktorych rodzice szukaja pomocy rehabilitacyjnej dla
ich dziecka. Latwo si¢ domydlic, ze w takich okolicznosciach postepy dziew-
czynki byly minimalne, a wrecz zadne.

Nadia - wcze$niak z 24 tygodnia. Jak na swoj mtody wiek - 2 lata, bardzo
duzo przeszta: mata waga urodzeniowa - 650 g, dtuga hospitalizacja, reani-
macje, operacje oczu (2 x laseroterapia). W opinii rodzicow byta niespokojna,
wyrazata wszystko krzykiem, szybko si¢ denerwowata. W tym zdenerwowaniu
gryzta swoje rzeczy, sama wyrywata sobie wlosy, a wrecz szarpata za wlosy
osoby, ktore akurat trzymaly j3 na rekach. Lek przed nieznanym powodowat,
ze drapata, kopata (co wtedy mogtam odczu¢ na wiasnej skorze, gdyz pomimo
moich olbrzymich checi Nadia moja probe powitania przyjeta, wymierzajac
mi nieztego kuksanca). Oczywiscie doskonale zdawatam sobie sprawe, ze nie
robita tego ze ztosci, lecz przede wszystkim z leku przed czym$ (kims) nowym,
nieznanym dla niej w tamtych okolicznosciach - przerazajacym.

Tego dnia nie mogtam skupi¢ si¢ na niczym. W glowie byta tylko jedna
mysl, jak dotrze¢ do ,Calineczki”. W domu nie mogtam zasna¢, dtugo zasta-
nawiatam sie, jak tej drobnej dziewczynce pomdc. Z wywiadu wiedziatam,
ze Nadia ,,ma na koncie” dtuga liste r6znych rehabilitantow, ktorzy probowali
z nig pracowa¢ - jak dotychczas bezskutecznie. W mojej gtowie klebity sie
mysli: ,jak pomdc, od czego zaczac?”. Jak pomdc dziewczynce, ktora nie widzi,
nie mowi, nie potrafi si¢ obracac, siedzie¢, chodzi¢, nie umie w zaden sposob
kontaktowac si¢ ze $wiatem zewnetrznym i zamyka si¢ na jakikolwiek z tych
kontaktow, a wszystkie swoje emocje wyraza krzykiem?
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Drugim problemem do rozwigzania bylo, jak pomoc rodzicom, ktorzy
wszedzie szukali pomocy, a nigdzie jej nie otrzymali, byli sfrustrowani, prze-
razeni, ale jednoczesnie pragneli z catych sit dobra swojego dziecka. Topniata
w nich wiara w pozytywne rozwigzanie, brakowato powoli sit, oni takze mieli
juz ograniczone zaufanie do nastepnych i kolejnych specjalistow...

Probowatam sobie wyobraziC jej stan, czyli zamkna¢ oczy i odczuwac
$wiat, tylko przez stuch, dotyk. I wyobrazatam sobie, jak to jest nie mie¢ jedne-
go ze zmystow, jak wielka stratg bytby dla kazdego z nas brak wzroku. Kazdy
na pewno wpadtby w panike, przerazajacy strach, lek przed nieznanym. Takie
¢wiczenie warto samemu przeprowadzi¢ sobie w domu, pozwoli ono wezu sie
cho¢ na chwile w to, co czuta mata Nadia.

Po pierwsze - tracimy orientacje, gdzie jestesmy. Po drugie - szukamy re-
koma wokot jakiego$ punktu odniesienia, aby znalez¢ gdzies oparcie. Po trzecie
- jesteSmy w stanie poczucia ogromnego zagrozenia, odruchowo wiec zaczyna-
my wota¢, krzycze¢ o pomoc. Po czwarte - réwniez nasze inne zmysty, takie
jak stuch, dotyk, wech wyostrzajg si¢ - z czasem stajg si¢ nadwrazliwe. Po pigte
- pojawia si¢ lek, aby wystawi¢ do przodu noge, aby zrobi¢ krok, bo nie wiemy,
w jakim miejscu jesteSmy, tracimy orientacje przestrzenng, nie mamy pojecia,
gdzie jesteSmy. Wymieniam tu tylko kilka czynnikow nastepujacych po utracie
wzroku. Na pewno znalaztoby sie ich wiecej. Po tym krotkim opisie mozna
mie¢ juz namiastke stanu, w jakim w owym czasie byta nasza mata pacjentka.

Zaczelismy rehabilitacje. Nadia byta od samego poczatku prowadzona
programem MNRI - Neurosensomotorycznej Integracji Odruchéw Catego
Uktadu Ciata wedtug pani dr Swiettany Masgutowej.

Przez pierwsze kilka tygodni naszej rehabilitacji, a wspotpraca migdzy
nami nie uktadata si¢ dobrze, Nadia wyrywata sie, drapata siebie i mnie. Mama
musiata jg trzymac na kolanach. Tym, co najbardziej wptywato na jej stan psy-
chiczny, byt kompletny brak zaufania do pracujacych z nig osob. Najwazniej-
szym wyzwaniem dla terapeuty, a przede wszystkim Nadii, byto przyzwycza-
jenie jej do roznych rodzajow dotyku - bo tylko dzieki temu zmystowi Nadia
mogta poznawac otaczajacy ja Swiat.
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Rehabilitacja Nadii. Poczgtki

Po konsultacji z zespotem terapeutycznym zaproponowaliSmy mamie,
aby na pewien czas zrezygnowata z jezdzenia na rehabilitacje do innych osrod-
kow. W ten sposob chciatySmy (zespot terapeutéow i pedagogéw opiekujacych
sie Nadig) ,,zbudowac” od nowa poczucie bezpieczenstwa tej matej kruszynki.
Oczywiscie, byt to swego rodzaju eksperyment. Kazde dziatanie zespotu tera-
peutycznego byto nowatorskie i same byty$my ciekawe, czy zmierzamy w do-
brym kierunku? Dla nas terapeutéw przede wszystkim byto wazne, aby Nadia
czula si¢ bezpiecznie, odzyskata zaufanie do drugiego cztowieka, a poprzez to
poczuta sie sama silniejsza i pewniejsza siebie. Komfort psychiczny Nadii byt
najwazniejszym fundamentem, na ktorym mozna bedzie budowa¢ pdzniejszy
program terapeutyczny. W tamtym czasie bylo to dla nas najwazniejszym
priorytetem. Postanowili$my tak dostosowac nasz ,,grafik” dyzurow w pracy,
aby zajecia z Nadig mogty odbywac si¢ w tym samym miejscu, z tymi samymi
osobami, 0 podobnych godzinach tak, aby $wiat stat si¢ dla niej bardziej prze-
widywalny i zrozumiaty.

Nadia, jak kazdy wcze$niak, ma zaburzony zmyst dotyku. Zdrowe dziecko
od pierwszych chwil jest przytulane przez matke i innych cztonkéw rodziny,
moze wiec kontaktowac sie z innymi ludZmi i otaczajacym $wiatem, uzywajac
roznych zmystow. Zmyst dotyku jest jednym z najwazniejszych w pierwszym
etapie zycia mtodego cztowieka. Nadia przez pierwsze kilka tygodni swego zy-
cia lezata w inkubatorze. Nie odczuwata $wiata, ktory ja otaczat, wiasciwie
lezata zamknieta w ,,szklanej klatce”. A przeciez kazde malenstwo przez pierw-
sze tygodnie swego zycia, przez swoj zmyst dotyku ,,poznaje” swoje tozeczko,
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rece mamy, taty, ulubiong kotderke, przytulanke. Zapamietuje przyjemne tule-
nie do spania, kotysanie, gtaskanie po gtéwce czy bolgcym brzuszku.

Dotyk dla nas wszystkich jest bardzo wazny. Lubimy by¢ przytulani, gta-
skani - czujemy si¢ wtedy odprezeni, czujemy przyjemnos¢. Instynktownie
chcemy byc¢ przytulani, kiedy jest nam smutno, Zle, gdy jesteSmy zestresowani.
Przytulenie osoby, ktorg uwazamy za bliskg, daje nam poczucie bezpieczeni-
stwa. Z drugiej strony pewnych rodzajow dotyku nie lubimy, np. szczypania
albo tzw. taskotania. Kazdy dotyk jest ,,oceniany” przez mozg jako przyjemny,
bezpieczny lub tez jako niemity, a wrecz wywotujacy poczucie zagrozenia, roz-
draznienia, dyskomfortu.

Dotyk jest zmystem najwcze$niej rozwijajacym sie i dojrzewajacym. Ma
on whasciwosci terapeutyczne i stanowi podstawowg forme komunikacji miedzy
ludZmi. Nasze ciato ,,méwi” nam, co lubimy, czego jeszcze chce, jak rowniez
to, czego nie lubimy. Nie zastanawiamy si¢ nad tym, co ,,mowi” nam ciato.
Pod$wiadomie uzywamy dotyku jako zabiegu terapeutycznego, gdy nasz orga-
nizm odczuwa jakis dyskomfort. Machinalnie ubieramy migkki, ciepty sweter,
kiedy jest nam zimno. Gdy boli nas jakas czes¢ ciata — odruchowo zaczynamy
masowac czute punkty, aby byto nam lepiej. Wyksztatcony w drodze ewolucji
zmyst dotyku pozwala nam lepiej rozumiec potrzeby naszego ciata, a takze ko-
munikowac si¢ ze swiatem zewnetrznym. Dlatego tak wazne jest stymulowanie
zmystu dotyku u noworodka, a nastepnie rozwijajacego sie dziecka.

Dotyk jest tak wazny, a jednak wielce niedoceniony. Praca metodg Neu-
rosensomotorycznej Integracji Uktadu Dotykowego wedtug pani dr Swiettany
Masgutowej (metoda taktylna) ma na celu dazenie do harmonii w catym orga-
nizmie. Polega na pracy z dotykiem, ktory stymuluje w catym ciele wzrost czu-
ciowych koncowek nerwowych zwigzanych z ruchem, orientacja przestrzenna,
percepcja wzrokowg i dotykows. Brak stymulacji komérek nerwowych doty-
kiem powoduje obnizenie ich aktywnosci, co w koncowym efekcie skutkuje ha-
mowaniem pracy miesni, zaburzeniami emocjonalnymi, pogorszeniem odbioru
wrazen zmystowych i trudno$ciami w uczeniu si¢. Rozw6j czucia dotykowego
ma ogromne znaczenie dla ksztattowania sfery ruchowej, a w szczegélnosci dla
rozwoju nawykow i umiejetnosci.

Metoda neurokinezjologicznej terapii taktylnej petni istotng role w sty-
mulacji rozwoju dzieci z r6znymi wyzwaniami: moézgowe porazenie dziecigce,
autyzm, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa. Jak rowniez metoda ta sprawdza
sie przy zwolnionym rozwoju, przy pracy nad doskonaleniem, poprawieniem
technik szkolnych.

Pracujac t3 metodg z Nadia, mimo poczatkowych trudnosci bardzo
szybko zauwazalny byt pozytywny efekt stosowania wtasnie tej metody. Stan
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dziewczynki, aczkolwiek bardzo powoli, ale stopniowo zaczat sie poprawiac.
Co doktadnie mam na mysli? W tym miejscu najbardziej adekwatne bytoby
uzycie niezbyt naukowego okreslenia, jednak najbardziej pasujacego — mam na
mysli stan ducha dziewczynki. ,Calineczka” stawata sie spokojniejsza, zaczyna-
ta stucha¢ moich opowiadan, piosenek. Przyzwyczajata si¢ do mojej obecnosci,
mojego glosu, dotyku. Z satysfakcja zauwazytam pierwsze oznaki minimalnego
u$miechu. Po swojemu opowiadata mi swoj $wiat, pozwalata mi przekroczy¢
granice, poza ktorg wezesniej nikogo nie wpuszczata — Nadia otworzyta si¢ na
$wiat zewnetrzny i innych ludzi dopuscita do swojego $wiata - to byto jej naj-
wicksze osiggniecie — padt mur nieufnodci, zza ktorego wreszcie wyjrzato dla
Nadii Stoneczko Nadziei.

Wielkg nagroda dla mnie byta rowniez rados¢ mamy Nadii, ktora byta
zdumiona, 7e jej corka stucha i zaczyna si¢ uSmiecha¢ na dzwick gtosu tera-
peuty. Ta sama Nadia, ktéra na poczatku terapii wyrywata mi wtosy, po kilku
tygodniach pozwalata wzia¢ si¢ na rece i chetnie, z uSmiechem uczestniczyta
w zajeciach. Odzyskane zaufanie do terapeutow, relaks psychiczny, spokoj du-
cha dziewczynki sprawity, ze Nadia zaczynata czyni¢ duze postepy w uzyski-
waniu samodzielnosci.

Za kazdym razem nie mogtam si¢ doczeka¢ naszego kolejnego spotkania,
bo chciatam zobaczy¢ nowe mozliwosci Nadii, wiedziatam, ze ,,mata” znowu
mnie czyms§ zaskoczy. Powiem wigcej, bytam przekonana, ze Nadia jeszcze nie-
jedng osobe wprawi w zdumienie swoimi sukcesami.

Kwiecien 2014

Nadia przyjezdza regularnie z mamg na swoje zajecia: logopedyczne, pe-
dagogiczne i moje - rehabilitacyjne. Mozna powiedziec, ze to nie ta dziewczyn-
ka, ktora przyjechata trzy lata temu. Chetnie uczestniczy w zajeciach. Mama
spokojnie czeka na korytarzu - nie musi by¢ na zajeciach. Nadia poznaje juz
osoby, ktore przechodzg przez korytarz. Z checig wyciaga swoja reke do drugiej
osoby na powitanie. Nie denerwuje si¢ tak szybko, jak kto$ ja wezmie nagle
na rece. W roznych zajeciach grupowych (basen, sala) chetnie uczestniczy.
W grupie czuje si¢ bezpiecznie. Na tych zajeciach widag, jak coraz lepiej prze-
mieszcza si¢ na swoj sposob. Nadia, korzystajac z dostepnych dla niej zmystow
- stuchu, dotyku, nauczyta sie doskonale orientowa¢ w przestrzeni. Rozpozna-
je znane jej juz glosy, za ktorymi ,,idzie”. Cieszy sie, jak wie, ze za chwile beda
¢wiczenia z kocem. Spokojna jest tez na zajeciach z hipoterapii. Wstuchuje sie
uwaznie w kazdy dzwiek, ktory oznacza jaki$ ruch konski. Stucha polecen,
ktore wydaje jej terapeuta.
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Nadia na rehabilitacji (luty 2013 r) '

Nadia na basenie (2014 )




A jesli chodzi o sprawnos¢ ruchowg — Nadia i jej rodzice mogg by¢ dum-
ni: potrafi siedzie¢, obraca si¢ z plecow na brzuch (i odwrotnie). Przesuwa sie
w siadzie prostym do tytu, do przodu, po materacu, podtodze. Trzymajac sie
czegos, potrafi wsta¢ z kleku. Ostatnio z wielkim entuzjazmem i zaangazo-
waniem Nadii ¢wiczymy chodzenie przy balkoniku, czyni postepy. Widze tez,
ze bardzo lubi piesze wedrowki.

Jestem bardzo dumna z Mojej Matej Calineczki! To m6j WIELKI ZUCH!

@ Pierwotna zabawa

Czym jest zabawa? Czy kazdy moze z tatwoscig odpowiedzie¢, na czym
ona polega? Wszyscy bawilismy sie w dziecinstwie w rozne zabawy, ktore
proponowali nam rodzice, koledzy na podworku czy rodzenstwo. Ja mam
jednak na mysli jej najbardziej prost, czysta forme. Bez podtekstu pedago-
gicznego czy moralizatorskiego, co czesto stosowane jest przez nas ludzi zwig-
zanych z pedagogika.

Prébowatam sobie przypomnie¢ moje ulubione zabawy, w mojej pamieci
od razu pojawit sie obrazek szalonych zabaw na podworku przed domem czy
szkolnym boisku - berek, skakanie w gume, kapsle, zabawa w nasladowanie
- uwielbiatam by¢ mamg, nauczycielkg czy panig kasjerka w sklepie. To s3
jednak zabawy, gdzie jest podziat rél albo rywalizacja, kto jest lepszy. Ale czy
ja jako matoletnia dziewczynka czy tez obecnie dzieci poznaty czystg forme
zabawy? Zabawy, podczas ktorej zapominamy o catym $wiecie, mozemy by¢
dowolng postacia i mozemy mie¢ takie zdolnosci i walory, ktorych tylko zapra-
gniemy. Stosowanie zabawy w terapii jest znane od lat, jednak jak wielkg role
moze ona odgrywac w rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego, przekonatam
sie dobitnie podczas wiasnej praktyki i jestem wielkg entuzjastka tej metody.

Do naszego Osrodka w ramach Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziec-
ka uczgszczajg dzieci z roznymi schorzeniami: wezesniaki, dzieci z mozgowym
porazeniem dzieciecym, autyzmem. S3 réwniez dzieci, o ktorych by nikt nie
pomyslat, ze potrzebuja pomocy specjalistycznej. Przyktadem mogg by¢ Zosia
i Filip. Dzieciaki w wieku przedszkolnym, na ktore moze nikt by nie zwrdcit
uwagi, gdyz na pozor nie odbiegaja od ogélnie przyjetych norm zachowania.
Zosia wykazuje nadmierng pobudliwos¢, jest w ciggtym ruchu, méwi szybko.
Prezentuje si¢ jak dziecko ADHD, to znaczy z tzw. nadpobudliwoscig rucho-
wa. Filip natomiast jest catkowita odwrotnoscig Zosi: cichy, nieSmiaty, mato-
moéwny, a takze ku utrapieniu rodzicow: niejadek. Obydwoje prowadzeni s3
od poczatku juz wspomnianym programem MNRI wedtug pani dr Swiettany
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Masgutowej. Metoda ta zarowno u dziewczynki, jak i chtopca sprawdza sie do-
skonale. Ja jednak zastanawiatam sie, czy przez inne metody mozna wypraco-
wac u nich stabilno$¢ emocjonalna, poniewaz potrzebowali oni czego$ wiece;.

Moje poszukiwania odpowiedniej metody przywiodty mnie do ,Original
Play” wedtug dra O. Freda Donaldsona.

Celem tej metody jest budowanie poprzez zabawe miedzyludzkich relacji,
ktore moga by¢ jedng z najmocniejszych sit oddziatywania. Taka relacja jest
bardzo wazna, jaka my partnerzy (dziecko - terapeuta) w tej zabawie mozemy
stworzy¢ miedzy soba. Tak prosta metoda w swojej formie daje zaskakujaco do-
bre rezultaty. ,Original Play” jest wolne od wspotzawodnictwa, rywalizacji
i uczucia wygranej lub przegranej. Podczas zabawy nie ma miedzy nami r6z-
nicy wieku, nie jest wazne, kto jest mocniejszy, stabszy, badz czy kto$ jest

7

Wizyta tworcy metody ,,Original Play” F. Donaldsona w OREW

duzy, czy maly. JesteSmy (dziecko - terapeuta) partnerami w zabawie. JesteSmy
sobie rowni. Terapeuta podaza za dzieckiem: jak chce si¢ goni¢ - to gonimy,
jak chce leze¢ - lezymy. Nic na site. To podopieczny decyduje o rytmie tej
zabawy. Dzicki temu ta forma zaje¢ stanowi podstawe dla komunikacji mig-
dzyludzkiej i integracji. Atmosfera ,,luzu”, swobody, a takze pozbycie si¢ rol,
ktore blokuja nas czesto w kontakcie z drugim cztowiekiem, powoduja wigksza
che¢ do nawiazywania relacji. Zajecia prowadzone t3 metodg daza do poprawy
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wigzi emocjonalnej zarbwno miedzy indywidualnymi osobami, jak i w grupie.
Zapewniaja kazdemu dziecku poczucie bezpieczenstwu. Nie ma tu rywalizacji,
agresji, przemocy, nie ma potrzeby uzycia sity. ,Original Play” jest procesem
psychologicznym i fizjologicznym. Jest potaczeniem aspektéw poznawczych,
emocjonalnych, uczuciowych oraz sensoryczno-motorycznych w procesie
uczenia sie. Jest procesem, ktory jedynie poprzez praktyke moze zosta¢ zrozu-
miany i rozwiniety.

Filip podczas zajec z ,Original play”

A w czym pomogta ta metoda moim podopiecznym? Na pewno w tym,
ze lepiej czujg si¢ w grupie lub tez w innym, obcym dla nich otoczeniu. Wie-
dza o swojej przynaleznosci do grupy. S3 pewniejsi w swoich wyborach. Maja
poczucie bezpieczenistwa. Nie doznaja poczucia leku. Zosia jest spokojniejsza,
stucha polecef, potrafi lepiej skupi¢ uwage. I chociaz jeszcze jest przed nami
praca, wida¢, ze wszyscy podazamy we wiasciwym kierunku. Natomiast Filip
coraz wiecej mowi. Nie boi si¢ podej$¢ do obcej osoby, aby zapyta¢ np. ,,Kto
zbudowat te winde?”. Jest odwazniejszy w swoich decyzjach, wzrosta jego pew-
nos¢ siebie, potrafi tez wyrazi¢ asertywnie swoje potrzeby.
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s Co$ nowego

W sierpniu 2013 roku terapeuci naszego Osrodka ciggle poszukujacy,
miedzy innymi ja, zapoznaliSmy si¢ z Terapia Czaszkowo-Krzyzowg (zwana
osteopatig kranialng).

Terapia manipulacji czaszkowo-krzyzowych jest jednym z najszybciej roz-
wijajacych sie obszar6w medycyny manualnej. Jest delikatng i nieinwazyjng
formg terapii manualnej, ktora moze poprawia¢ naturalne mozliwosci samore-
gulacji i gojenia sie ustroju. Na czym ona polega?

Terapia czaszkowo-krzyzowa polega na bardzo delikatnej manipulacji
i uciskaniu w obrebie czaszki, miednicy, przepony, klatki piersiowej i kosci
krzyzowej. Jej celem jest rozluznienie struktur tacznotkankowych, ktorych
napiecie moze powodowac wiele klopotow zdrowotnych. Terapia jest bar-
dzo przyjemnym zabiegiem, wprowadza organizm w stan spokoju i rowno-
wagi. Poza usuwaniem dolegliwosci fizycznych odblokowuje takze emocje.

Terapia polega na pracy z ciatem pacjenta, gdzie za pomocg subtelnego
dotyku wyczuwa si¢ napiecia i nieprawidtowosci w strukturach i ruchach tka-
nek, a takze kosci catego systemu czaszkowo-krzyzowego.

Terapeuta wstuchuje si¢ w rytm czaszkowy (system pierwotnego oddy-
chania), trzeci niezalezny rytm w naszym ciele poza oddechem ptucnym i pul-
sem. Jest on bardzo charakterystyczny, odbiera si¢ go jako przyptyw i odptyw.
Podobnie jak fale morza, ktore przyptywaja, odptywaja z brzegu plazy. Ma
on swojg jako$¢, moc i amplitude. Terapeuta dzigki swoim dtoniom sprawdza,
gdzie w naszym ciele wystepuja zaburzenia rytmu czaszkowego i uwalnia je,
stosujac konkretne uktady terapeutyczne. Terapeuta wyczuwa wielorytmiczny
ruch tzw. ,Oddech Zycia”.

Wedtug podejscia biodynamicznego w ptynie mozgowo-rdzeniowym za-
pisany jest nasz wzorzec zdrowia. Jesli chorujemy, jestesmy zestresowani, nie-
regularnie $pimy i Zle si¢ odzywiamy, nasz organizm nie moze dotrze¢ do tego
wzorca. Za pomocg terapii czaszkowo-krzyzowej mozemy go ponownie odtwo-
1zy¢, co czesto utatwia samoregulacje naszego ciata. Istotg terapii jest nadanie
impulsu do samouzdrowienia i powrotu do naturalnej homeostazy.

Podopieczni bardzo dobrze toleruja te techniki. Bardzo spokojnie leza na
t6zku do masazu. Przewaznie od razu zasypiaja.

Mimo Ze czesto s3 to mate dzieci, bowiem na co dzien prowadze zespot
Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka, chciatabym troszke napisa¢ teorii
zwigzanej z tym dziatem.
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I Wcezesne wspomaganie rozwoju dziecka
— troche teorii

Kazda kobieta, ktora spodziewa sie dziecka, mowi: ,,oby tylko byto zdro-
we”. Kobieta w cigzy uwaza na siebie, odzywia sie zdrowo, ,,dmucha i chucha
na siebie”. To bardzo zrozumiate, bo kazda matka chce, aby jej pociecha byta
zdrowa i silna. Przyszta mama wtasnie tego chce najbardziej, zwlaszcza jesli
jest to dtugo oczekiwane malenistwo. Niestety, nie zawsze cigza, a takze porod
prowadza do szczesliwego finatu. Czasami nowo narodzona istotka przycho-
dzi na $wiat nie w petni rozwinieta lub cierpi na rozne wrodzone schorzenia.
Moga by¢ one spowodowane r6znymi problemami zaréwno genetycznymi, jak
i okotoporodowymi.

Wykrycie jak najwcze$niej niepokojacych objawow pozwala na szybsza
pomoc maluchowi, a takze jego rodzinie. Problemy rozwojowe mogg wyste-
powa¢ od urodzenia, tak wiec wezesna pomoc powinna by¢ dostepna juz od
pierwszych tygodni zycia. Wczesna diagnoza czesto nie jest mozliwa bez wspot-
udziatu rodzicow. To oni maja szans¢ obserwowa¢ dziecko przez caty dobe
oraz w réznorodnych sytuacjach. To im intuicja podpowiada, ze mimo braku
wyraznych nieprawidtowosci odczuwaja niepokdj spowodowany nieokreslo-
n3 odmiennoscig dziecka czy nieprawidtowoscig jego rozwoju w poréwnaniu
z rozwojem innych dzieci. Oni tez mogg zauwazy¢ cos, czego nie jest w stanie
dostrzec czy wywota¢ w swym gabinecie lekarz, a co moze stanowic istotny
objaw diagnostyczny. Dzigki ich wrazliwosci i uwaznej obserwacji moga by¢
podijete bardzo wezesne Srodki zaradcze. A o konieczno$ci wezesnej interwencji
nie trzeba dzisiaj nikogo przekonywac.

Czym zatem jest wczesne wspomaganie rozwoju dziecka?

Wezesna interwencja jest interdyscyplinarnym podejsciem, umozliwia-
jacym objecie specjalistyczng opieka dziecka oraz jego rodziny od chwili
rozpoznania pierwszych niepokojacych symptomow zaburzen. Wczesne
wspomaganie rozwoju dziecka oraz rodziny w realizacji procesu terapeu-
tycznego stwarza szanse rozwojowe, umozliwiajace osiggniecie okreslonych
dojrzatosci fizycznych, poznawczych i emocjonalnych. Podjecie dziatan
stymulujacych dziecko we wczesnym etapie jego rozwoju ma bezposredni
wplyw na osiagniecie wigkszej niezaleznosci, samodzielnosci i lepszej jako-
§ci zycia w okresie dorostosci.

Wezesne wspomaganie rozwoju dziecka to wielospecjalistyczne, kom-
pleksowe i intensywne dziatania od chwili wykrycia pierwszych sygnatow
nieprawidtowego funkcjonowania do podjecia nauki w szkole podstawo-
wej (0-6 lat).
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Dziecko, u ktorego rozwdj przebiega nieprawidtowo, powinno jak naj-
wezesniej uzyskac specjalistyczng pomoc. Nie ma jednej, niezawodnej recepty
na wspieranie dziecka z problemami rozwojowymi. Kazde dziecko rozwija si¢
w innym rytmie, ma swoje uzdolnienia i specyficzne trudnosci. Dlatego wszyst-
kie dziatania naprawcze powinny by¢ dobrane do jego indywidualnych potrzeb
i mozliwosci zdrowotnych. Nalezy pamietac, ze im wczesniejsza diagnoza
i bardziej wszechstronna terapia, tym wigksza szansa na poprawe funkcjo-
nowania dziecka ze wzgledu na duza plastyczno$¢ centralnego uktadu ner-
wowego we wczesnym okresie rozwoju.

Natomiast u dzieci, u ktorych niepetnosprawnos¢ jest nieodwracalna
- wezesna interwencja pozwala uruchomi¢ wszystkie potencjalne rezerwy
procesu rozwojowego, przez co ulega poprawie ich ogolny stan zdrowia oraz
funkcjonowanie osobiste i spoteczne. Beda lepiej przygotowane do rozpoczecia
nauki, by¢ moze nawet w integracji, a w przysztosci — dzieki wczesnej pomocy
- dostepne beda dla nich szanse przygotowania zawodowego, pracy i bardziej
samodzielnego oraz niezaleznego zycia.

Brak wczesnego oddziatywania moze powaznie utrudni¢ — op6zni¢ lub
znieksztatci¢, a nawet uniemozliwi¢ dalszy rozwoj. Zbyt péine rozpoczecie
usprawniania dziecka moze prowadzi¢ do powstania i utrwalenia nieprawidto-
wych reakeji. S3 one pozniej trudne do wyeliminowania i powoduja w konse-
kwencji opdznienia w procesach terapii i edukacji.

Zadaniem zespotu Osrodka Wczesnej Interwencji jest miedzy innymi
ustalenie kierunkow i harmonogramu dziatan w zakresie wczesnego wspoma-
gania i wsparcia rodziny dziecka, opracowanie indywidualnego programu te-
rapii, koordynowanie dziatan specjalistow prowadzacych zajecia, analizowanie
skutecznosci udzielanej pomocy i ocenianie postepéw dziecka. Bardzo wazna
jest tu wspotpraca z rodzicami. Terapeuci wtaczaja w proces rehabilitacji ro-
dzica, poniewaz to on jest przez 24 godziny na dobg z dzieckiem. Dostarcza-
ja rodzicom/opiekunom wiedzy na temat potrzeb rozwojowych dziecka oraz
wskazowek dotyczacych sposobow ich zaspokajania.

Pomagajg rodzicom w wyborze odpowiednich zabawek, sprzetu i pomocy
rehabilitacyjnych oraz wiadciwym aranzowaniu otoczenia. Wspieraja rodzicow
w sytuacjach trudnych i kryzysowych.

Realizacja programu z matym dzieckiem odbywa si¢ w trakcie czynno-
Sci pielegnacyjnych, samoobstugowych, jak i w formie zabawowej. Wszystkie
zabawy stymulujg rozw6j umiejetnosci komunikowania sie, pogtebiaja wiezi
spofeczne, ¢wiczg roznorodne funkcje zmystowe: styszenie, widzenie, po-
wonienie, czucie. Zabawy maja jednocze$nie duzg intensywnos¢ i charakter
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rozluZniajacy; motywujg dzieci do dzielenia sie, stuchania; rozwijajg i ksztatca
spostrzegawczo$¢, umiejetnos¢ reagowania i wyobraznie. Stymulujac umiejet-
no$¢ wyrazania si¢ przez mowe, mimike, gestykulacje i motoryke, zawieraja
czeste powtorzenia, co jest konieczne podczas wspolnej zabawy. Dziecko do-
swiadcza w zabawie pewnej regularnosci, aby ¢wiczy¢ i rozwija¢ swoje pod-
stawowe sprawnosci. W trakcie wspolnych zabaw z dzieckiem wykorzystujemy
elementy wielu metod terapeutycznych.

Metody, ktore w tym rozdziale opisatam, to tylko cze$¢ metod, ktore wy-
korzystuje podczas moich zaje¢ z dziecmi z wieloraka niepetnosprawnoscia.
Zajmuie sie usprawnianiem najmtodszych dzieci zagrozonych deficytami w roz-
woju w ramach Wezesnego Wspomagania Prawidtowego Rozwoju Dziecka.

Do naszego Osrodka na zajecia Wezesnej Interwencji uczeszczaja dzieci
z r6znymi schorzeniami: wcze$niactwo, mozgowe porazenie dzieciece, zespot
Downa, autyzm.

Jak wiadomo, kazdy rodzic szuka wszedzie pomocy. Czasami szuka wia-
Sciwego oSrodka dla swojego malefistwa metoda prob i btedow, zasiegajac
»jezyka” u znajomych czy rodziny. Czesto rodzice sg tak zdeterminowani,
Ze niestety zaczynaja wymagaé zbyt wiele, zarowno od swojego dziecka, jak
i terapeutow. Majg nadzieje, ze jak wszystkiego sprobuja, poswieca wiele go-
dzin na zajecia dziecka, to jak najszybciej pomoga i od razu bedg efekty. Oczy-
wiscie zaangazowanie rodzica jest niezmiernie istotne, jednak czasami trzeba
po prostu zwolni¢ tempo... Czasami bywa, ze mimo duzej intensywnosci zajec,
moze nie by¢ efektu i odwrotnie - odpoczynek, rezygnacja z niektorych zajec,
zwyczajne pobycie z dzieckiem nad woda, w parku moze dac lepsze efekty
niz spedzanie siedmiu dni w tygodniu na zajeciach i bieganie od terapeuty do
specjalisty. Moja praktyka i doswiadczenie podpowiada mi, ze zbytnia niecier-
pliwo$¢ rodzicow, oczekiwanie szybkich efektow nie stuza dobrze ich dziecku.
Czasami warto obra¢ jeden stabilny kierunek dziatan i cierpliwie poczeka¢ na
efekty. Uwazam, ze warto przez jaki§ moment trwaé przy jednym terapeucie,
zajeciach, osrodku, a po pewnym czasie stwierdzi¢, co kontynuowac, czy by¢
moze jednak poszukac czego$ innego.

W naszym Osrodku odbywaja si¢ zajecia indywidualne: z logopeda, psy-
chologiem i rehabilitantem. Zajecia te s3 dobierane indywidualnie do kazdego
dziecka, do jego indywidualnych potrzeb. Mogg odbywac sie raz w tygodniu
badz dwa razy w tygodniu. Oprocz tych zaje¢ indywidualnych s3 zajecia na
basenie, na sali, jak rowniez zajecia na koniu - hipoterapia. Jak juz wspomnia-
tam, w naszym Osrodku terapeuci pracujg r6znymi metodami, miedzy innymi:
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Neurosensomotoryczng Integracja Odruchéw Catego Uktadu Ciata wedtug dr
S. Masgutowej, Ndt — Bobath, Terapig czaszkowo-krzyzowa, ,Original play”
wedtug dra F. Donaldsona, metoda niedyrektywng, metoda Ruchu Rozwijaja-
cego wedtug W. Sherborne, metodg Halliwicka i wiele innych metod.

Na zajeciach indywidualnych wykorzystujemy te metody, ktore w jak
najlepszy sposob moga poméc podopiecznemu. S3 dostosowane do indywi-
dualnych potrzeb. Naszym priorytetem jest tez szukanie metod wyzwolenia
u dziecka dobrej motywacji, ktora jest bardzo wazna, aby nasza wspotpraca
z podopiecznym, jak i efekty tej pracy byly jak najlepsze. Dla kazdego moze to
by¢ co$ innego. Trzeba jednak najpierw doskonale pozna¢ dziecko i wiedziec,
jaki bodziec zmotywuje je do bardziej efektywnej pracy, wiedzie¢, co najbar-
dziej interesuje dziecko. Moze to by¢ zabawka, piosenka, zdjecie, naklejka.
Czasami wazniejsze od zabawki jest dobre stowo czy u$miech terapeuty. Kazdy
z nas doskonale wie, ze dobra motywacja pozwala osiagna¢ jak najlepsze wyni-
ki w zyciu zawodowym czy tez w zyciu prywatnym.

s Dla kazdego co$ mitego

Jak juz wspomniatam, w o$rodku jest duza oferta zaje¢ indywidualnych.
Prowadzimy takze szereg zaje¢ grupowych, naleza do nich zajecia na basenie
czy tez w sali. Wszystkie dzieci bez wzgledu na rodzaj zaburzen regularnie
uczestnicza w zajeciach na basenie w zaprzyjaznionym pensjonacie, w Chmiel-
nie. W zajeciach mogg bra¢ udziat rowniez rodzice, ktorzy asystujq i pomagaja
prowadzacemu. Miejsce to wydaje si¢ wprost idealne do prowadzenia zajec
z dziecmi z naszego Osrodka. Przede wszystkim jest to mniejszy basen, ktory
spetnia wszystkie wymagania do prowadzenia zaje¢ metoda Halliwicka. Naj-
wazniejsze jest jednak co$ bardzo banalnego dla niektorych - jest tam ciepta
woda! Dla naszych mtodych podopiecznych jest to bardzo wazny czynnik.
Miesnie dzieci nie pracujg tak intensywnie jak u zdrowych dzieci, produkuja
wiec znacznie mniej ciepta do ogrzania organizmu. Nasi podopieczni potrzebu-
ja troche cieplejszej wody niz w zwyktym basenie, aby bez problemu przepra-
cowa¢ calfe zajecia. Metoda Halliwicka zostata juz przeze mnie bardzo szcze-
gotowo opisana w poprzedniej naszej ksigzce ,,Jak skutecznie pomoéc dziecku
niepetnosprawnemu - podpowiedzi terapeutow”, do ktorej odsytam wszystkie
osoby zainteresowane tg niewatpliwie ciekawg metoda.

Podopieczni bardzo lubig te forme zaje¢. Chetnie uczestnicza w ¢wicze-
niach. Podczas tych, czasami nieco szalonych zaje¢, spiewamy, ,skaczemy
jak kangury”, gonimy sie, gramy na fletach. Rodzice tez bawig si¢ Swietnie,
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Zajecia z rodzicami na basenie

moga si¢ zrelaksowac, czesto pokazuja mi swoje mozliwosci wokalne. Sami
moga przy okazji zobaczy¢, jak ich dziecko ¢wiczy, jak wspotpracuje z innymi
rowiesnikami.

Inne zajecia grupowe odbywaja sie w sali. Prowadzone s3 metodg Ruchu
Rozwijajacego wedtug Weroniki Sherborne. Tu dzieciaki pokazujg swoje mozli-
wosci. Na tych zajeciach wykorzystuja swoje olbrzymie poktady energii. Sama
nie moge wyjs¢ z podziwu, ze dzieci, ktore wlasnie wrocity z wyczerpujacych
zaje¢ na basenie, po godzinie szaleja na sali jak nowo narodzone. Uwielbiaja
¢wiczenia z chustg animacyjna, ich ulubione animacje to przede wszystkim:
fala i kolory. Przy wykonywaniu ,,fali” skacza, machaja mocno rgkoma, poka-
zuja catym sobg swoje zaangazowanie, energie i wszechogarniajacg radosc.

B Post scriptum, do rodzicow

Obserwujac czesto zmagania rodzicow dzieci z wielorakg niepetnospraw-
noscig, wielokrotnie nie moge powstrzymac emocji i czuje wielki podziw dla
mam i ojcow, ktorzy za wszelkg ceng chcg pomodc swojemu niepetnospraw-
nemu dziecku. Czesto niestety ptacg za to zaangazowanie olbrzymig cene.
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Cen¢ wyczerpania, olbrzymiego stresu, niedojadania, zaniedbania wtasnego
zdrowia, kariery zawodowej czy zwiazku z najblizszymi. Nie majg tzw. wta-
snego zycia, w ich $wiecie wszystko jest podporzagdkowane poprawie komfortu
zycia chorego dziecka. Ta praca nigdy sie nie koniczy, jest ciagta, nieustanna,
wyczerpujaca. Rodzice tacy potrzebuja olbrzymiej sity wewnetrznej, wsparcia
srodowiska, ale przede wszystkim odpoczynku. Potrzebuja zwyczajnie poswie-
ci¢ czas tylko sobie - niech to bedzie wyjscie do kina ze znajomymi, obiad
w restauracji, basen, czy jednodniowe SPA. Taki dzien tylko dla realizacji wia-
snych potrzeb czy wrecz zachcianek sprawia, ze rodzic regeneruje swoje sity
witalne, czuje, Ze zycie nie umyka mu tylko na ,,poswiecaniu sie” nieustanne-
mu swojemu dziecku.

Rodzic zrelaksowany, odprezony ma znacznie wigcej cierpliwosci i empa-
tii w stosunku do swojego dziecka. Rownie wazne jest takze pozwolenie sobie
na urlop od zaje¢ terapeutycznych. Dziecko nie ucierpi z tego powodu, a wrecz
przeciwnie, przebywanie z sobg w atmosferze swobody, uwolnienia od codzien-
nego ,,grafiku” zaje¢ wyjdzie z pewnoscig na dobre rodzicom, jak i maluchom.
Rodzice odpoczna, nabiorg sit, ,,pobycza sie”, a dzieci zatesknig za kolegami,
innymi dzie¢mi, a moze nawet za nami - ich terapeutami? Takie dwa miesigce
oddechu pozwalaja takze na spojrzenie na dziecko w innych okolicznosciach
- ile juz osiagneto, jak prowadzona dotychczas terapia wptywa na radzenie
sobie dziecka w codziennym zyciu? Nie nalezy przy tym obawial sie tego,
iz dziecko, nie ¢wiczac ,,dzien w dzien”, zapomni czy utraci to, czego si¢ na-
uczyto. W terapii wedtug dr S. Masgutowej istnieje bowiem zasada, ze to, co
nabyte, jest utrzymane. W duzym uproszczeniu oznacza to, ze mimo przerwy
dziecko doskonale przypomni sobie wszystko, co wczesniej wypracowato na za-
jeciach. Rodzice, badzZcie odwazni! Macie prawo rowniez cieszy¢ sie Waszymi
dzie¢mi, Waszg rodzing, czasem wolnym, wakacjami! Korzystajcie zatem w pet-
ni z urlopow i czasu wolnego - a po wakacjach wracajcie z Waszymi pociechami,
aby znowu zdobywac¢ wspolnie nasze mate, codzienne MOUNT EVEREST.

LITERATURA:

* Materialy szkoleniowe ,,Kurs podstawowy Halliwick”

* Materialy szkoleniowe z Metody Taktylnej wg S. Masgutowej

* Materialy szkoleniowe ,,Kurs podstawowy terapii czaszkowo-krzyzowej”

* Materialy zwiazane z tematami Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka
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JAK DOSTOSOWAC
METODY REHABILITACYJNE
DO PRACY Z DZIECMI

»Zadbaj o swoje ciato, to jedyne miejsce, jakie masz do zycia”
~JIM ROHN

zabela Chabowska-Lewicka
— technik fizjoterapii.

Swoje doswiadczenie zawodowe zdobywatam pracujgc z dzie¢mi w specjali-
stycznych placowkach rehabilitacyjnych.

Od 2012 r. jestem zwigzana z Kaszubskq Hindacjg Rehabilitacji Osob Nie-
petnosprawnych ,,Podaruj troche storica”. Prowadzona przeze mnie rehabilitacja
opiera si¢ na indywidualnym dopasowaniu metod i wykorzystaniu wiedzy zdoby-
tej na kursach, tj. Programu MINRI - Neurosensomotoryczna integracja odruchow
wg S. Masgutowej, Original Play wg F. Donaldsona, szkolen J. Kielina ,,Plywy
i pulsacje — metoda czaszkowo-krzyzowa”, metoda werbo-tonalna.

Jestem przekonana, ze im sprawniejsze funkcjonowanie w sferze fizycznej
i psychicznej, tym wigkszy komfort w codziennym wspotzyciu ze spoteczeristwem,
czerpaniu radosci z Zycia i korzystaniu z wszystkich jego dobrodziejstw.
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Jak wszyscy wiemy, podstawowym i nadrzednym celem wychowania kaz-
dego cztowieka jest jego przygotowanie do samodzielnego zycia, zgodnie ze
swoimi potrzebami, mozliwo$ciami, zainteresowaniami oraz oczekiwaniami
spotecznymi. Taki cel wyznacza zadania i priorytety, ktore stawia si¢ wycho-
waniu zarbwno w domu rodzinnym, jak i o$rodkach rehabilitacyjnych czy te-
rapeutycznych. Jest to nieodzowne w momencie, gdy chcemy jak najszybciej
osiggna¢ zamierzone wezesniej cele, ktore bedziemy starali si¢ realizowa¢ na
kazdym etapie zycia.

Metody pracy z osobami glebiej uposledzonymi, z ktorymi pracuje na co
dzien, s3 rznorodne, a ich dob6r w ogromnej mierze zalezy od zadan i celow
postawionych konkretnie i indywidualnie kazdemu dziecku. Zawsze szukam
metod, ktore w terapii sie dopetniaja, a nie wykluczaja, gdyz tylko wtasnie
od szeroko kompleksowego dziatania uzaleznione jest powodzenie mojej pracy,
a szczegOlnie jej efektow. Dobor odpowiedniej metody pracy z dzieckiem uwa-
runkowany jest indywidualnym podejsciem i to niezaleznie od wieku dziecka,
schorzenia czy stopnia niepetnosprawnosci. Kazdy musi si¢ czu¢ podczas tera-
pii wyjatkowo, gdyz wiasnie to dla niego jestem i tylko jemu w danym momen-
cie poswiecam swoj czas. To od tego momentu dobrze dobrana metoda pozwoli
mi na zrealizowanie okre§lonego i zamierzonego celu rehabilitacyjnego. Zawsze
¢wicze poprzez zabawy. Muszg one by¢ przyjemne dla dziecka po to, aby nie
kojarzyto nas z cigzkg i zmudng praca, bolem i ptaczem. Zdenerwowanie i stres
powoduje napiecie i uniemozliwia wykonanie wielu ¢wiczen. Te za$, ktore zo-
staly wykonane ,,na sil¢”, rowniez nie przynosza zbyt wielu efektow. Mecha-
nizmy obronne, ktore zostaty w ten sposéb uruchomione, sprawiaja, ze bodzce
z ciata i tak nie dotra do modzgu lub jesli dotra, to zostang znieksztatcone.
Z kolei praca z dzieckiem rozluznionym, spokojnym i zadowolonym, szcze-
golnie poprzez zabawe, przynosi szybkie efekty. Poza tym jest duzo bardziej
przyjemna dla dziecka, jego rodzicow, a przede wszystkim terapeuty.

Chce powiedziec, ze rehabilitacja to nie jest tylko usprawnianie ciata. Pra-
cujac metodg MNRI, przekonatam sie, ze rehabilitacja ma rowniez duzy wptyw
na rozw0j poznawczy, emocjonalny, sprawnos¢ manualng oraz koncentracje.
W Osrodku, w ktorym pracuje z dzieckiem, zalezy mi, aby jak najlepiej przy-
gotowac je w pozniejszym etapie do pracy z pedagogiem, jak rowniez do zajec
edukacyjnych. I rzeczywiscie czasem si¢ to udaje.

Co mnie sktonito do pracy wtasnie z dzie¢mi, do poszukiwania, doskona-
lenia i doboru odpowiednich metod pracy z nimi?

Odpowiem krotko - empatia, ktora jest motorem napedzajacym nie tylko
moje, ale i zapewne nasze zycie. Rehabilitacja dzieci i mtodziezy to powotanie,
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ktoremu poswiecam kazdy dzien i kazda chwile, powiem wiecej, sprawia mi
to niewyobrazalng satysfakcje. Pomagajac im w terazniejszych problemach,
ksztattuje ich dalsze zycie - czy jest co$ bardziej odpowiedzialnego? W ich dzia-
taniach wspétpracuje z rodzicami dlatego, ze w wiekszosci przypadkéw swia-
domy rodzic, ktory bierze czynny udziat w terapii swojego dziecka, najczesciej
poteguje efekty rehabilitacji. Czasem zdarza sie jednak, ze poprzez nieustanna,
wzmozong nadgorliwo$¢, nadmierng aktywizacje i mobilizacje nieSwiadomie
spowalnia lub nawet hamuje efekty, w wyniku czego bedzie na nie trzeba cze-
ka¢ znacznie duzej.

Jak to wyglada w praktyce? Z doswiadczenia wiem, ze to, co robie, ma
sens, gdyz dla skutecznych efektow pracy, zadowolenia rodzica i uSmiechu
dziecka warto zy¢, w mojej pracy jest to po prostu bezcenne. Pewnie trudno
jest sobie wyobrazi¢, ze w pracy fizjoterapeuty mozliwe jest wszystko i to bez
uronienia jednej {zy, bez bolu i cierpienia dziecka, a ¢wiczenia s3 przyjem-
noscig i zarazem zabawg. Metody, ktore przedstawi¢ w tym rozdziale, stuza
zarbwno osobom z deficytami ruchowymi, ale rowniez s3 skierowane do oséb
zdrowych i to w kazdym wieku. Pokazuja one mozliwosci wykorzystywania na-
turalnego ruchu fizycznego niezbednego do organizowania pracy mozgu i ciata
w celu zdobywania nowych do$wiadczen i tworczej samorealizacji. Jako dowdd,
ze moze tak by¢, postuze si¢ konkretnym przyktadem.

Bylo tak. W pogodny majowy dziefi zapukata do mego gabinetu kobieta
trzymajaca w reku fotelik samochodowy, w ktorym lezata mata dziewczyn-
ka. Poinformowata, ze przyszta na zajecia. Zagladam nieco zaniepokojona, jak
skonfrontowac to, co jest zawarte w dokumentacji przyjecia dziecka, z tym, co
widze w pierwszym bezposrednim kontakcie. Patrze, malefistwo, mate raczki,
mate nozki i uSmiechnieta twarz z zachwytu, pomyslatam - ta chwila nalezy
do mnie. Jak ma na imig, spytatam mame, ktéra byta petna niepokoju, a zara-
zem ufnosci, czekata na moja opinie i stowo otuchy. Widziatam, patrzac na jej
twarz, ze chciataby ustyszec: tak, wspolnie damy rade upora¢ si¢ deficytem jej
dziecka. Po chwili, cichutko z lekkim usmiechem na twarzy rozbrzmiewa zanie-
pokojony, delikatny gtos. ,Na imi¢ ma Kinga”. Po tych stowach - tego btysku
w oczach rodzica nie zapomne nigdy, jakby cos utwierdzato mnie w odczuciu,
ze bedzie dobrze, ze razem wspdlnymi sitami jesteSmy w stanie przezwyciezy¢
wiele i zaczeto si¢ dazenie do wspolnego celu.

Niepokojace bylo to, ze dziewczynka urodzita si¢ przedwcze$nie, zjawisko
to nie jest mi obce, gdyz sama przezylam wcze$niej to samo, znam ten lek,
te obawy. Roznica byta jednak zasadnicza. W tym przypadku byto to stanow-
czo za wezesnie. Kinga w wieku 11 miesigcy potrafita jedynie przewroci¢ sie
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»Na imi¢ mam Kinga”

z plecow na bok. Mysli zaczely pietrzy¢ sic w mojej gtowie. Jak i od czego za-
cza¢? Co bedzie w pracy z nig najbardziej efektywne?

W pewnym momencie nie potrafitam podja¢ zadnego kroku, pustka mnie
ogarneta i wszystkie metody, jakie znam oraz jakimi pracuje, zlaty mi sie
w jedna catos¢. Chciatam zasiggnac jak najwiecej informacji, wiedzie¢ chyba
wszystko i nie przeoczy¢ niczego, a w efekcie kierowaly mng wiasne spietrzone
emocje, ktore podswiadomie zaktocily racjonalne myslenie. Pierwsza wizyta
i zapoznanie z Kingg minety mi bardzo szybko, nie zdawatam sobie sprawy, jak
szybko ten czas plynie, jak szybko musze podja¢ dziatania. W tym przypadku
dziata on na moja niekorzys¢. Jak z nim walczy¢, jak spowolnic, zatrzymac albo
najlepiej cofna¢ — marzenie!

Na drugich zajeciach byto juz jakby tatwiej, spokojniej. Kinga ku mojemu
ogromnemu zdziwieniu wspotpracowata ze mng, a ja w trakcie terapii poda-
zatam za nia. Stworzytyémy wspolng harmonie. Powoli rowniez staratam si¢
zdobywac jej zaufanie, to bedzie stanowito fundament naszej - jak si¢ teraz
okazuje - dugiej pracy. Najwazniejszg rzecza, ktorg musze wykonac, to nadro-
bi¢ wszystkie etapy rozwoju psychoruchowego, zeby jak najszybciej dobrna¢ do
celu. Co mi w tym niezmiernie pomogto i stanowito fundamentalng podstawe?
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MNRI dr Swiettany Masgutowej, najbardziej skoncentrowatam si¢ na In-
tegracji Odruchéw Dynamicznych i Posturalnych z Uktadem Ruchowym Ca-
tego Ciata. Dlaczego whasnie w swojej pracy postuguje sie t3 metoda? Oto6z
dlatego, ze autorka w swojej pracy skupia si¢ na wykorzystaniu ruchu w reha-
bilitacji ruchowo-fizycznej, ruchowo-sensorycznej, pracy nad emocjami i pro-
cesami rozwoju osobistego. Sama, kiedy poznatam te metode, zastanawiatam
sie, czy mozliwe jest w tak naturalny sposob integrowa rézne etapy rozwoju
motorycznego z catoSciowym rozwojem ruchowym. Kazdy odruch dynamicz-
ny i posturalny, schemat ruchowy i system koordynacji ruchowej pojawia sie
w okreslonym czasie. Ten czas to przestrzen, w ktorej podstawowy ruch zostaje
rozpoznany, przyswojony, opracowany i potaczony z catym uktadem rucho-
wym. Dlatego wyuczone schematy stanowig podstawe dla rozwoju innych
modeli ruchu. Pojawienie si¢ kazdego nowego schematu ruchowego stymulu-
je powstanie innego. Tak tworzy sie podstawa rozwoju ruchowego cztowieka,
a z kolei rozw6j ruchowy gwarantuje rozw6j emocjonalny. W ten sposob za-
chodzi integracja ruchu i rozwoju psychicznego, a w konsekwencji komplekso-
wos¢ dziatania we wszystkich procesach ruchowych i umystowych.

Dzisiaj juz wiem, ze efekty tej metody byty szybsze, niz si¢ spodziewatam.
To wihasnie ta mata dziewczynka majgca szereg niezintegrowanych odruchow,
ktore przeszkadzaty jej w pokonywaniu przeszkod i dazeniu do prawidtowego
rozwoju, uswiadomita mi, ze natury nie mozna oszukac. Pracowatysmy duzo
i aktywnie. Kinga miata nadaktywny odruch Babinskiego, ktory wptywa na ob-
wodowy i osrodkowy uktad nerwowy. Pomaga zintegrowa¢ koordynacje duzej
motoryki i dziatanie catego ciata. Wptywa na roztozenie srodka ciezkosci, or-
ganizacje dynamiki ruchow i potaczenie miedzy $rodkiem cigzkosci i osrodka-
mi ruchu. Dziecko z opdznionym rozwojem tego odruchu czesto ma problemy
z koordynacja duzej i matej motoryki, a takze z rozwojem mowy.

W chwili obecnej w pracy z Kingg zalezy mi, aby jak najszybciej siedziata
samodzielnie, raczkowata i chodzita. To, nad czym teraz pracuje z dzieckiem,
bedzie rowniez rzutowato na to, co zadzieje si¢ z nig w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Ma to bezposredni zwigzek z odruchem grawitacji, stabilnoci,
a takze tworczych reakcji. A jak to sprawdzi¢ u siebie? Wystarczy doktadnie
obejrze¢ podeszwy swoich butéw! Przy odpowiednim rozwoju ci¢zar ciata
rozklada si¢ rownomiernie. Jesli odruch jest nadmiernie nasilony, to znaczy,
ze osoba chodzi na zewnetrznych krawedziach stop, jesli jest opozniony w roz-
woju, moze to znaczy¢, ze wigczony jest odruch ochrony $ciegien i dana osoba
chodzi na wewnetrznych krawedziach stop.
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Kwintesencja, jak si¢ okazuje, wszystkich odruchow jest to, ze ich zinte-
growanie niezaleznie od wieku przynosi skuteczne efekty. Ponadto poprawia
nasze funkcjonowanie na co dziefi, stwarzajac nieograniczone mozliwosci,
ktorych wezesniej nie bylismy Swiadomi. Na ogot tak jest, ze wigkszo$¢ z nas
mysli, iz rehabilitacja to praca z ciatem, a tu okazuje sie, ze nie tylko. To po-
moc niesiona zarowno dla oséb niepetnosprawnych, z deficytami ruchowymi,
wymagajacymi korekgji, ale rowniez dla kazdego z nas. Miedzy innymi w celu
stworzenia przestrzeni dla nowych pozytywnych zmian.

Kontynuujac, bardzo zalezato mi, zeby maluszek jak najszybciej siedziat
samodzielnie, gdyz ciekawo$¢ poznawania przez Kinge $wiata utatwi mi dalszg
terapie. [ jak teraz widze, nie pomylitam sie. Aktywnos¢ dziecka byta olbrzy-
mia. Chcgc wzmocnic naturalny gorset migsniowy, w ¢wiczeniach wykorzysta-
tam odruchy grzbietowe Galanta i Pereza.

Ten pierwszy jest wazny dla rozwoju uktadu propriocepcji i mechanizmu
rotacji stawow. Odruch ten rozwija koordynacje ruchow gornej, dolnej oraz
przedniej i tylnej czesci ciata, koordynacje koniczyn dolnych i $rodka ciata
(wymiar skupienia). Wtasnie na podstawie tego odruchu dziewczynka zaczeta
niemal od razu przewracac sie z plecow na bok i odwrotnie, byta juz gotowa
do opracowania pozycji siedzacej. Okazato si¢ to niesamowitym przezyciem.
Ja po prostu nie wierzytam, ze jest to mozliwe w tak krotkim czasie. Cwiczenia
z dnia na dzien sprawiaty nam coraz wigkszg frajde. Z mimiki dziecka mozna
byto wyczyta¢ wiele, usmiech zawsze goscit na jej twarzy.

Niezintegrowanie tego odruchu prowadzi do stabej koncentracji uwagi,
ostabienia pamieci krotkoterminowej, wydtuzeniu czasu reakcji procesow my-
Slowych, braku wytrwatosci. Biorac natomiast pod uwage aspekty rozwoju fi-
zycznego, prowadzi do deformacji postawy (skoliozy), chodzenia oraz niecheci
do ruszania sie. Nieco powazniejszymi skutkami niezintegrowania s3: nietrzy-
manie moczu, syndrom jelita drazliwego oraz nieprzyjemne uczucie przy nosze-
niu ciasnych ubran i paskow. Tak szerokie spektrum objawéw moze stanowic
duzg przeszkode, ktora bedzie sie uwidacznia¢ podczas codziennego zycia.

Obecnie coraz wiecej dzieci ma problemy z koncentracjg i skupieniem
w szkole. Mato tego, siedzenie w fawce przez 45 minut stanowi niejednokrotnie
wyzwanie i dyskomfort dla tych dzieci. Niestety, nauczyciele czesto nie zdaja
sobie sprawy z tego, ze nie wynika to z niecheci dziecka, nadpobudliwosci,
znudzenia - tylko z jego deficytow. Wiasnie niezintegrowany odruch Galanta
przeszkadza w tych - jak si¢ wydaje - prostych czynnosciach. Dlatego bardzo
wazng kwestig bytoby zatrudnianie rehabilitantéw w przedszkolach i szkotach.
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Pomogtoby to nauczycielom w procesie edukacji. Gtéwnie poprzez przygo-
towanie dzieci do zaje¢ lekcyjnych, ktore bedg mogty w nich uczestniczy¢
w petni skoncentrowane i skupione, tatwiej zapamietujac informacje, ktore
s3 im przekazywane na lekcjach. Ponadto dodatkowo poprawi to nauczycie-
lom komfort prowadzenia zajec. Latwiej jest przeciez, kiedy nie musieliby sie
denerwowa¢ na dzieci ,,wiercgce” sie na krzestach i nie mogace spokojnie
usiedzie¢ w miejscu, gdyz ewidentnie zaktoca to przebieg zajec i rozprasza
pozostatych uczniow.

Kolejnym odruchem, kt6ry niezmiernie pomaga mi w pracy z dziewczynka,
jest odruch Pereza. Jest on istotny na ptaszczyznie psychologicznej, gdyz zdarza
sie, ze moze by¢ aktywny cate zycie. Kiedy jest niezintegrowany, wptywa na
mechanizm przeptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego i uktad ruchowy czasz-
ki. Jest to odruch catosciowej koordynacji ciata. Rozwija potaczenie koficzyn
z glowg poprzez §rodek ciata. Aktywnie wptywa na ksztattowanie si¢ wymiaru
skupienia. Jest to bardzo wazny odruch w funkcjonowaniu naszego ciata. Dla-
tego przy jego napieciu mozna obserwowa¢ nadpobudliwo$¢ uktadu ruchowego
i w zachowaniu, nawet ADHD, zwezone pole widzenia, nieuzasadnione poczu-
cie leku oraz emocjonalng niestabilnos¢. Sprawia trudnosci ze spontanicznym
przywotywaniem faktéw z pamieci i wypowiadaniem znanych informacji.
Wszystkie te objawy stanowig zaréwno zaburzenia rozwoju fizycznego, jak
i somatycznego. Majac takie objawy, niejednokrotnie wydaje si¢, ze pomoc
psychologa bytaby wrecz wskazana, a jednak niekoniecznie. Jak wida¢, wystar-
czy zintegrowa¢ odruch, ktory jest napiety lub opdzniony.

Kiedy pracowatam nad tym odruchem z Kingg, zauwazytam, ze koor-
dynacja cafego ciata poprawita si¢ diametralnie. Mato tego, wzrosta aktyw-
nos$¢ wiasna dziecka, zaczeta byc¢ coraz bardziej ciekawa $wiata, co stanowito
dodatkowy element motywacji. Kazdy przedmiot w zasiegu jej reki, kazdy
dzwiek wywotywat zaciekawienie i skupiat jej uwage. Od tego momentu reha-
bilitacja dziecka zaczeta toczyc¢ sie w zaskakujacym wrecz tempie. Integracja
kazdego kolejnego odruchu nastepowata coraz szybciej i sprawniej. I tak prze-
sztySmy dwa miesiagce wyczerpujacych zaje, ktore nalezato systematycznie
modyfikowa¢, bo dziewczynka opanowata juz wiekszo$¢ etapow. Ciesze sie,
ze wedtug opinii mamy Kingi dziewczynka osiggata coraz czesciej mate sukce-
sy w domu, czyli w §rodowisku, ktore przeciez stanowi dla niej maksymalne
poczucie bezpieczenstwa.

Na kolejnych zajeciach motywem przewodnim byt odruch Podparcia
Rak (Spadochronowy). Rozwija on koordynacje ruchow gornej czedci ciata,
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umozliwiajac odrdznienie zeSrodkowania. Wptywa on na tworzenie si¢ widze-
nia perspektywicznego i koordynacje ,rece-oczy”. Zalicza si¢ do odruchéw
postawy, poniewaz przygotowuje ciato do spotkania z przeszkoda poprzez
modyfikacje pozycji ciata. W rehabilitacji psychologiczno-pedagogiczne;j sche-
mat tego odruchu wykorzystywany jest do zmiany zachowania agresywnego
poprzez zabawy aktywne, szczegolnie gry z dotykiem badanego, a takze przed-
miotow i powierzchni. Bardzo szybko udato mi si¢ zintegrowa¢ ten odruch
u Kingi zapewne dlatego, ze ona wrecz uwielbiata te forme zabawy.

Co nam to da na przysztos¢, w czym nam pomoze? Ot6z pozwoli ustalic
granice przestrzeni osobistej. Kiedy odruch jest opdzniony lub ttumiony, czto-
wiek moze zachowywa¢ duzy dystans w kontaktach interpersonalnych, izo-
lowac sie od innych, nie przyjmowac informacji zewnetrznych, poniewaz nie
bedzie umiat broni¢ swojej przestrzeni osobistej. W dobie dzisiejszych czasow,
kiedy jesteSmy zapracowani, przemeczeni czynnosciami dnia codziennego, ten
odruch wspomaga wiasciwg organizacje ciata tak, aby byto przygotowane do
spotkania z przeszkodami. Radzito sobie ze stresem i nowymi informacjami.
Ponadto wptywa na otwarto$¢ i tatwos¢ nawigzywania kontaktow, co w rzeczy
samej dla wigkszosci z nas stanowi czasem duzy problem.

Dzieki zintegrowaniu tych dwodch odruchow w pracy z dziewczynka
zauwazylam, 7e jestem bardzo bliska zamierzonego celu. Kinga, ku mojemu
zdziwieniu, przewraca si¢ z plecow na brzuch i odwrotnie, siada i siedzi samo-
dzielnie, przygotowuje si¢ do raczkowania, a minety zaledwie 3 miesigce od
podjecia wspolnych ¢wiczen. Na twarzy mamy dziewczynki mozna zauwazy¢
zadowolenie i blysk, ktory sprawiat rados¢ mojego serca. A zarazem zadowo-
lenia, Ze ta praca i metoda tak owocnie procentuje. Ciesze sie, ze ten kolejny
wzbogacony przeze mnie warsztat pracy dziala tak szybko, ze widzg efekty za-
réwno rodzice, jak i zespot terapeutyczny, w opinii ktorego proces rozwojowy
Kingi jest nieprawdopodobny.

Pomimo ze juz tak duzo osiagnetysmy podczas rehabilitacji, to jeszcze
sporo pracy jest przed nami. Kolejnym odruchem, nad ktérym pracowatam
z dziewczynka, byt odruch chwytny Robinsona. Wptywa on na rozw6j zarow-
no duzej, jak i matej motoryki rak, potrzebnej do trzymania przedmiotow,
manipulowania nimi, pisania, rysowania, a takze gry na instrumentach mu-
zycznych czy precyzyjnego robienia na drutach itd. Pomaga rozr6zni¢ prawa
i lewg strone ciata. Stanowi podstawe dla rozwoju koordynacji ,,reka-oko”,
w r6znych polach widzenia i ruchu - w prawo, w lewo, posrodku, naprzemien-
nie, a takze ,,reka-mowa”. Po zintegrowaniu tego odruchu Kinga zaczeta mowic,
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powiem wiecej, od tego momentu rozwdj psychoruchowy sie zsynchronizowat.
Zdaje sobie sprawe, ze wydaje si¢ mato prawdopodobne, zeby efekty tej reha-
bilitacji byly tak porazajaco szybkie. Ten przyktad potwierdza, ze jest to moz-
liwe! Niezintegrowanie tego odruchu prowadzi do réznych probleméw, takich
jak nadmierne naciskanie dtugopisu przy rysowaniu lub pisaniu, niecheci do
pisania, do wystgpienia problemu dysgrafii, a moze takze negatywnie wptywac
na rozw6j mowy i komunikacji.

Pragne nadmieni, ze w dzisiejszych czasach komunikacja z otoczeniem
jest nieodzowna i konieczna. Mato tego, chcielibysmy, zeby sprawiata nam
w zyciu jak najmniej dyskomfortu i stresu. Przeciez stuzy nie tylko do nawia-
zywania nowych znajomosci, ale rowniez sprawia, ze sposob, w jaki sie wysta-
wiamy, przejrzystos¢ i czytelnos¢ wypowiedzi mogg poprawi¢ nasz wizerunek
i kontakty. Ma to istotne znaczenie chociazby podczas rozmowy z przysztym
pracodawcg. Jezeli wigc mamy problem z wystawianiem si¢ lub sposob komuni-
kacji jest mato czytelny, to nie musi to by¢ jedynie problem natury logopedycz-
nej, jakby sie mogto wydawa¢. Ostatnim odruchem, ktory wykorzystywatam
podczas rehabilitacji z dziewczynka, byt odruch petzania Bauera. Wptywa na
cato$ciowg koordynacje ruchow ciata, rozwija zwigzek migdzy gora a dotem
ciata, miedzy kofczynami a §rodkiem ciata. Ksztattuje ruchy przekraczania
linii $rodkowej i przygotowuje niemowle do petzania, a poZniej chodzenia.
Réwnowazy obie potkule mozgu i uaktywnia potaczenia nerwowe. Istotne jest,
ze kiedy dziecko zaczyna juz chodzi¢, odruch ten wptywa na ksztaltowanie si¢
wymiaru skupienia.

Poczatkowo niemate trudnosci dziewczynce sprawiato opanowanie na-
przemiennosci ruchéw. Dlatego miedzy innymi, ze odruch ten funkcjonuje
w dwoch plaszezyznach przestrzeni: poziomej i pionowej. Do tego rowniez
dochodzito zachwianie réwnowagi. Kinga opanowata etap raczkowania spraw-
nie. Po czym praktycznie od razu zaczeta stawa¢ samodzielnie przy tozeczku.
Na przyktadzie tego odruchu moge powiedzie¢, ze w momencie, kiedy dziecko
juz zacznie chodzi¢, to odruch ten wptywa na ksztattowanie wymiaru skupie-
nia. Zalezy mi, aby Kinga byta przygotowana do kazdego etapu rozwojowego
kompleksowo. Dlatego jestem przekonana, ze dzieki zintegrowaniu wymienio-
nych weczesniej odruchéw nie bedzie miata probleméw w nauce przedszkolnej
i szkolnej. Podniesie wtasng kreatywnos¢ myslenia, poniewaz wtacza sie me-
chanizm rozdzielania mysli i ruchu.

[ tak w pie¢ miesiecy rehabilitacji dobrnetysmy do zamierzonego celu,
jaki postawilysmy sobie na pierwszych zajeciach. Kinga chodzi samodzielnie,
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Teraz moge biegac i nikt mnie nie dogoni, tyle jest do zobaczenia

a wlasciwie biega. Jest to dla mnie najcenniejsza nagroda, jaka mogtam sobie
tylko wymarzy¢. To whasnie dla takich chwil warto zy¢ - by nie$¢ pomoc in-
nym. Pomimo Ze czasami nie byto fatwo, zawsze na zajeciach przygrywata nam
muzyka ,,w tle”. Wprawiata dziewczynke w przyjemny nastréj, dzigki czemu
(zdaniem jej mamy) czuta si¢ ona jak w domu.

Chciatabym jeszcze dodad, ze nie bytoby to mozliwe, gdyby nie wspania-
ta wspotpraca z rodzicem. W tym przypadku zawdzieczam to mamie Kingi.
Zawsze uczestniczyta w naszych zajeciach, dodawata corce otuchy, uspokajata
u$miechem, szczegolnie wtedy, kiedy zmeczenie utrudniato dziecku funkcjo-
nowanie. W domu realizowata moje zalecenia dotyczace pracy z dziewczynka.
Zawsze wykonywata to w formie zabawy, co dodatkowo cementowato ich wigz
emocjonalng. Nigdy podczas zajec nie wymagata od dziecka wiecej niz powin-
na. Nauczyta sig cieszy¢ z kazdego malenikiego sukcesu corki, co jest niezmier-
nie trudne, ale bardzo istotne. Dzieki naszej wspolnej pracy dzisiaj patrzymy
na dziewczynke, ktora rozwija sie prawidtowo, jest szczesliwa i bardzo ciekawa
otaczajacego ja Swiata.

Byla to namiastka tego, co chciatabym przedstawi¢ w tym poradniku.
Na przykfadzie innego dziecka, z ktérym pracuje w Osrodku, postaram sie
przyblizy¢, jak radzi¢ sobie z problemami dzieci z uposledzeniem glebokim
1 sprzezeniem.
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Kiedy przysztam na pierwsze zajecia, dzieci wnikliwie mi sie przygladaty.
Niektore z nich byly bardziej ufne, inne mniej. Powoli si¢ poznalismy. Moja
uwage przyciagnat chtopiec, ktory miat na imie Igor. Siedziat w sali razem ze
swoja grupg w siedzisku odpowiednio przystosowanym dla niego. Po chwili
zrobito si¢ gtosno, dzieci podekscytowane czekaty na zajecia muzykoterapii.
Nagle chtopiec zaczat ptakac i krzyczec z catych sit jjata, ata”, uderzat reka
w policzek. Spytatam wychowawce, co sig stato, dlaczego on tak ptacze? Usty-
szatam: Igor nie lubi hatasu, bardzo si¢ denerwuije, kiedy jest gtosno. Okazato
sie, ze ten 12-letni chtopiec jest w duzym stopniu niedowidzacy, mowi zaled-
wie stowa ,]a”; ,ma” i ,ata”. Zabratam go na ¢wiczenia indywidualne, zeby
sprawdzi¢, czy tak faktycznie jest i jak moge mu pomoc.

Kiedy wijechalismy do sali, gdzie odbywajg sie zajecia z rehabilitacji ru-
chowej - nastata cisza. Igor przestat krzycze¢, nie ptakal, a kiedy zaczetam
z nim rozmawiac, zaczat si¢ gtosno $miac. To byto po prostu nieprawdopodob-
ne. Kiedy na zajeciach ¢wiczylismy, okazato si¢, ze chtopak nie przewraca sie
z plecdw na boki, jedyng jego pozycja, w ktorej czuje si¢ bezpiecznie, jest le-
zenie na plecach. Po przetestowaniu odruchow okazato sie, ze m.in. aktywny
jest Asymetryczny Toniczny Odruch Szyi (ATOS). Dzigki niemu ksztattujg sie
ruchy jednostronne, uktady sit koordynacji percepcji (boku w stosunku do li-
nii Srodkowej, styszenie - widzenie) w ramach wymiaru lateralno$ci. Odruch
jest konieczny dla rozwoju tego wymiaru, gdyz stwarza podstawe dla rozwoju
dominacji pétkul. Odpowiada za aktywacje uktadu propriocepcji. Aktywacja
stuchu stanowi podstawe rozwoju wzroku. Op6znienia lub nieprawidtowy roz-
woj tego odruchu w sposob istotny wptywaja na ksztaltowanie si¢ nawykow
stuchania i myslenia w skupieniu, szczegélnie u dzieci z wyzwaniami rozwo-
jowymi, ADHD i autyzmem. U dzieci z porazeniem mézgowym i autyzmem
bardzo czesto jest on przetrwaty lub patologiczny.

Podjetam wyzwanie! Musze to zmieni¢! Nie jest mozliwe bezstresowe
funkcjonowanie Igora w szkole, gdzie jest czesty hatas, gdzie stycha¢ instru-
menty, muzyke, rozmowy. Nie ma rowniez mozliwosci, zeby podczas zajec
w szkole uczestniczyt tylko w tych indywidualnych. Trzeba przygotowaé
Igora do mozliwosci samorealizacji, uczestniczenia w zajeciach z rowiesnika-
mi, umozliwienia kontaktu z nimi oraz wspolnej zabawy. Zaczetam ¢wiczenia
na przewzorowanie odruchu przetrwatego u Igora.

Po kolejnych zajeciach zauwazytam, ze nie bedzie to takie proste, chto-
piec ma silny charakter, potrafi wyrazi¢ nieche¢ i protestowac, kiedy co$ mu sie
nie podoba. Szukam kolejnych motywacji, moze ulubiona muzyka? Znalaztam
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Tylko na zajeciach indywidualnych czuje sie bezpiecznie

disco, pop, sprawdzitam - pomaga, dobry humor na zajeciach mamy zapew-
niony, Igor sie ciggle $mieje. Mijaja tygodnie, oboje jesteSmy cierpliwi. Jest
nieznaczna poprawa, ale to nas nie satysfakcjonuje. Zeby zamierzony cel zostat
osiggniety, nalezy przygotowa¢ kompleksowo organizm do dziatania i funk-
cjonowania w kazdych warunkach, to przede wszystkim dla chtopca i jego
poczucia bezpieczenstwa takie ,,nieprzygotowanie” stanowi duzy dyskomfort,
lek, obawe i nieche¢ w sytuacjach stresowych.

Kolejnym etapem w pracy z dzieckiem jest integracja przetrwatego od-
ruchu MORO, ktory zbyt czesto wiaczany powoduje dezorientacje, uposledza
umiejetnosci przystosowawcze, powoduje uczucie strachu az po fobi¢ oraz nad-
mierng pobudliwo$¢ i aktywnos¢ ruchows. Pomyslatam, ze to wtasnie tu tkwi
problem, wiec czy uda mi si¢ to naprawi¢, aby chtopcu funkcjonowato sie lepiej
w grupie. U 0sob dorostych niezintegrowanie tego odruchu réwniez zaburza
prawidtowe funkcjonowanie. Mianowicie nad aktywnos¢ moze stale stymulo-
wa¢ nadmierng prace nadnerczy, co moze negatywnie odbijac sie na uktadzie
immunologicznym, prowadzi¢ do powstania alergii, nawracajacych infekcji,
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ostabia¢ nadnercza, co z kolei moze powodowac utrate energii zyciowej. Wiele
0s0b zastanawia sig, co jest powodem tego, ze dopiero, bedac dorostym, zostato
alergikami? Ot6z w tym momencie wiek nie ma wigkszego znaczenia, wigc
warto juz dzi§ zastanowiC sie nad szerszym spojrzeniem na wiasny organizm,
ktory wysyta odpowiednie sygnaty i sama wizyta u alergologa nie rozwiazu-
je problemu na dtuzsza mete. Whasnie piszac ten rozdzial, chce przedstawic,
jak wazne jest obserwowanie wasnego organizmu, ktorego sie nie da oszukac,
a zmiany, ktére w nim zachodzg, nie powstaja bez przyczyny.

W ramach ewaluacji w pracy z Igorem postanowitam do zaje¢ rehabilita-
cyjnych wprowadzi¢ dodatkowy element: integracje odruchow wzrokowo-stu-
chowych wg dr Swiettany Masgutowej.

Funkcjonowanie ludzkiego uktadu wzrokowego i stuchowego jest zaska-
kujace oraz wyjatkowe. Nasze oczy i uszy s3 dla mézgu oknami na §wiat. Oczy
dostrzegaja rdznorodno$¢ $wiata zewnetrznego: Swiatto, ksztalt, ruch, glebie,
fakture itp. Uktad wzrokowy wptywa na prace uktadow, zmystow, na zdolnosé
wyczucia pozycji i potozenia ciata, co odgrywa wazng role w okresleniu na-
szego ciata w przestrzeni. Uktad stuchowy natomiast umozliwia nam stysze-
nie roznorodnosci dzwiekow, drgan z zewnetrznego i wewnetrznego Swiata:
dzwigkow natury, ludzkich gtosow, whasnej mowy ich gtosnosci, barwy, rytmu
i tonacji. Ma zwigzek ze zdolnoscig do wyczuwania pozycji oraz potozenia ciata
w przestrzeni. Oba ukfady dziataja na dwoch podstawowych poziomach.

Staby rozwoj i dojrzewanie podstawowych funkcji oraz odruchow lub tez
ich opdznienie wptywaja negatywnie na formowanie sie umiejetnosci wzro-
kowych i stuchowych, ktore odgrywajg istotng role w procesie uczenia sie.
Program Integracji Odruchéw Wzrokowych i Stuchowych zostat stworzony,
aby wesprze¢ rozwdj naturalnych podstawowych zasobéw uktadu wzrokowego,
stuchowego dzieci i dorostych w celu usprawnienia ich funkcjonowania i efek-
tywnej nauki, ponadto wptywa na zachowanie i indywidualny rozwo;.

W ramach zaje¢ z Igorem systematycznie stosowatam ww. metode i co
udato mi si¢ uzyskac? Pierwszg zauwazalng ,,gotym okiem” zmiang byto roz-
luZnienie gornych partii tutowia i obreczy barkowej, co przyczynito si¢ do lep-
szej kontroli, utozenia i wyprostu glowy wzgledem tutowia. Zminimalizowata
sie nadwrazliwo$¢ dotykowa twarzy, a podczas pierwszych zaje¢ praktycznie
dotyk twarzy dziecka, szczeg6lnie okolic oczu, uszu, ust byt niemozliwy. Dzisiaj
nie stanowi to juz problemu. Poprawito sie wodzenie oczu w pozycji poziome;,
jak rowniez poprawita sie aktywizacja mechanizmu symetrii ciata. Wszystkie te
czynnosci miaty na celu przygotowanie chtopca do mozliwosci samorealizacji
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w szkole, pracy w grupie, odpowiedniego reagowania na bodzce, ktorych nie da
sie wyeliminowa¢ z zycia codziennego (hatas, rozmowa, muzyka, §miech).

Najwazniejszg jednak rzecza w chwili obecnej jest to, ze Igor juz bez pro-
blemu przebywa z réwiesnikami, wyjezdza na wycieczki organizowane przez
Osrodek, do kina, muzeum, a nawet pojechat ze swoimi rodzicami na koncert,
gdzie byly thumy ludzi, i w opinii rodzicow byt bardzo zadowolony. Igor juz
gtosnych dzwiekow, hatasu nie odbiera negatywnie, ale najczesciej Smiechem.
Chtopiec rowniez lepiej funkcjonuje w grupie z rowiesnikami, cieszy sie, kiedy
wchodzi do szkoty, nie przeszkadzaja mu juz zadne instrumenty muzyczne:
beben, perkusja, flet. Chetnie tez uczestniczy w zajeciach muzykoterapii.

S4 to dla mnie jako terapeuty wazne chwile, gdyz widze pozytywne roznice
w zachowaniu chfopca. Czasem si¢ zastanawiam, czy jest to ten sam chtopiec,
niewiarygodne jest to, jakie zmiany w organizmie wywotuje metoda MNRI
wg Swiettany Masgutowej i to zardwno u 0sob z deficytami ruchowymi, jak
i u kazdej zdrowej osoby, bez wzgledu na wiek.
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W pracy z dzieckiem gteboko uposledzonym mozna korzystac ze wszyst-
kich dostepnych metod, technik terapeutycznych. Pamieta¢ jednak nalezy
o umiejetnym dostosowaniu ich do poziomu rozwoju oraz upodoba i zainte-
resowan. Ponadto pragne nadmienic, iz nie kazda metoda zadziata z takim sa-
mym skutkiem na kazdego cztowieka, jest to uwarunkowane indywidualnymi
predyspozycjami.

Mam nadzieje, ze te porady, refleksje moga przyczynic sie do zrozumie-
nia kwestii, jak wazna jest umiejetno$¢ pracy z drugg osoba, jak wazne jest
zdiagnozowanie i odpowiedni dob6r metody do kazdego dziecka indywidual-
nie, wprowadzania korekty w terapii w sytuacji do tego koniecznej, gdyz tyl-
ko odpowiednie przygotowanie terapeuty, wykwalifikowanie i profesjonalizm
w danej dziedzinie zapewni osiggniecie zamierzonego celu. W swojej pracy
zawodowej opierajmy si¢ na metodach skutecznych i sprawdzonych, gdyz te
w duzej mierze przyczynig si¢ do tego, ze na pozytywne rezultaty nie trzeba
bedzie dtugo czekac.
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