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JRODZY CZYTELNICY

oje nieporadne usitowania napisania niniejszego wstepu fru-
\4 strowaty mnie znacznie bardziej niz najtrudniejsze zadania

w praktyce pedagogicznej czy seksuologicznej. Dlaczego?
Bo ja wole dziatac, tworzyé, realizowac cele, mierzy¢ sie z wyzwaniami,
szukac nowych rozwigzan, a wstepow pisac po prostu nie potrafie.
Zapewne wielu Czytelnikom bliskie jest takie podejscie. Nieustannie
pogtebiacie swojg wiedze, poszukujecie inspiracji, nowych pomystow,
sprawdzonych sposobow radzenia sobie z trudnosciami, ktorych
w codzienngj praktyce pedagogicznej i terapeutycznej jest niemato. Coz,
nasi uczniowie i podopieczni to grupa niezwykle wymagajaca i bardzo
zréznicowana, ktora kazdego dnia stawia przed nami kolejne wyzwania.
Kiedy rodzit sie pomyst powotania do zycia niniejszego czasopisma,
zadawalismy sobie pytanie, w jakim ksztatcie bytoby ono najbardziej
przydatne praktykom, specjalistom pracujgcym z roznymi grupami
0sob o specjalnych potrzebach edukacyjnych i terapeutycznych. | wow-
czas uznalismy, ze powinno znalez¢ sie w nim miegjsce na prezentacje
metod pracy i ich krytyczng ocene, omowienie sytuacji problemo-
Jah . wychw naszej codziennej pracy oraz ich mozliwych rozwiazan, ale takze
i na artykuty poruszajgce tematyke wspdtpracy z rodzicami naszych
uczniéw lub dorostych podopiecznych.
| tak oto, nie bez tremy, oddajemy w Paristwa rece pierwszy numer
czasopisma, ktdrego tematem przewodnim jest stosowana analiza zachowania. W artykutach znalez¢ moz-
na proby odpowiedzi na pytania, jak wiasciwie interpretowac zachowania podopiecznych i jak stosowac
techniki behawioralne w praktyce. Byt to nieprzypadkowy wybdr, bowiem nasze specjalistyczne srodowi-
sko nieustannie toczy spory dotyczace stosowania metod behawioralnych w edukacji i terapii osdb z ASD
i niepetnosprawnoscig intelektualna. W numerze ukazano tez kolejne kroki w postepowaniu diagnostycznym
w sytuacji, gdy u podopiecznego w okresie dojrzewania lub dorostosci pojawiaja sie zachowania autosek-
sualne. Numer zawiera ponadto artykuty prezentujace prace w obszarze zmystow z osobami z ASD oraz
z afazja, poruszajgce temat komunikacji z osobami z zespotem Retta, a takze konspekty zaje¢. Mozna tez
wczytad sie w relacje matki, ktéra pisze o poczuciu winy, jakiego doswiadczajg niekiedy rodzice oséb z nie-
petnosprawnoscia w kontakcie ze specjalistami.
Pierwszy numer czasopisma to niesmiaty poczatek drogi, ktéra - mamy nadzieje - bedziemy wytyczac
razem. Bardzo liczymy na to, ze bedziecie Panstwo dzieli¢ sie z nami swoimi oczekiwaniami i potrzebami.
Nie uciekamy tez przed gtosami krytyki. Chcielibysmy, by czasopismo byto swoistg platforma wymiany
dobrych praktyk, dlatego zalezy nam na Panstwa aktywnym kontakcie z nami. Czekamy wiec na komen-
tarze i sugestie pod adresem redakcji.
A teraz juz zapraszamy - ja i caty zespot redakeyjny - do lektury artykutow. Wyrazamy nadzieje,
ze okazg sie one pomocne w Panstwa dziataniach edukacyjnych i terapeutycznych.

Z powazaniem,

dr n. hum. Izabela Fornalik
redaktor prowadzaca
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Zachowania problemowe w obszarze seksualnosci
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CO KRYJE SIE
7A ZACHOWANIEM DZIECKA -

CZYLL CONALEZY WIEDZIEC, ABY SKUTICZNIE
STOSOWAC TECHNIKI BEHAWIORALNE?

Rozkwit popularnosci metod behawioralnych w edukacji i terapii dzieci o typowym
czy zaburzonym rozwoju sprawia, ze obalanych jest coraz wiecej mitéow na temat
szeroko pojetej terapii behawioralnej. Wsréd niektérych specjalistow nadal jednak
pokutuje przekonanie o tym, ze taka terapia jest ,,bezduszna” i polega na ,,odzieraniu

dziecka z motywacji wewnetrznej” - gtdwnie przez ,tresure” przy uzyciu metody , kija
i marchewki” (ewentualnie przy uzyciu paczki zelkdw lub naklejek z usmiechnieta buzka).

KRYSTYNA POMORSKA

WWW.TERAPIASPECJALNA PL




TEMAT NUMERU

4

Wspolczesna terapia behawioralna bardzo rozni sie od swoich historycznych
poczatkow, a interwencje nakierowane jedynie na eliminowanie zachowan
nicpozadanych oparte na metodach awersyjnych zostaly zastapione podejsciem

funkcjonalnym.

Podejscie funkcjonalne w terapii
behawioralnegj

Techniki behawioralne posiadajg udowodniong naukowo
skutecznos¢ zardowno w rozwijaniu zachowan, jak i w ich
redukowaniu', w przypadku typowego i zaburzonego
rozwoju. Wspdtczesna terapia behawioralna bardzo rézni
sie od swoich historycznych poczatkow, a interwencje
nakierowane jedynie na eliminowanie zachowan nie-

pozadanych oparte na metodach awersyjnych zostaty
zastgpione podejsciem funkcjonalnym. Podejscie to
zaktada rdézne dziatania nakierowane m.in. na rozwijanie
zachowan alternatywnych (czyli takich, ktore sg adekwatne
do kontekstu i petnig taka sama lub zblizong funkcje, co
zachowanie niepozgdane). Przyktadowo, jesli dziecko
rzuca rzeczga, ktorej nie chce, umiejetnoscia alterna-
tywna moze byc¢ zakomunikowanie, ze tego nie chce
(np. przez odsuniecie, gest ,papa” lub adekwatne stowo -

To, co widzimy (zachowanie dziecka)
np. krzyk, kopanie, plucie, przeklinanie

To co dziecko komunikuje
swoim zachowaniem:
Jhie chce...”, ,chce...”, ,boje sie...”,

,Jhie umiem...’

rn

pomoOz mi...”

Jprzestan...”, nie wiem, co robic”,
,hudzi mi sie” itp.

Rys. 1.
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w zaleznosci od poziomu funkcjonowania i prezentowa-
nych juz umiejetnosci).

Stosowana analiza zachowania (SAZ), bedaca wiodgcym
nurtem w terapii behawioralnej, oraz wspodtczesne be-
hawioralne podejscia w ramach kontekstualnej nauki
0 zachowaniu? opierajg sie na analizie funkcji zachowan -
czyli szukaniu ich posrednich i bezposrednich przyczyn.
Praca specjalistow zajmujgcych sie terapig behawioralng
przypomina wiec prace detektywow: zbierajg informacje
(przez kwestionariusze wypetniane przez osoby znajgce
dziecko lub w drodze wywiadu), obserwujg zachowanie
dziecka w Srodowisku, w ktérym sie pojawia, i odnotowu-
ja informacje istotne z punktu widzenia interwencji. Jest
w tym tez element niewiadomej - eksperymentujg z uzy-
ciem roznych metod (na podstawie zebranych informaciji)
i sprawdzaja czy to, co robig, dziata.

TEMAT NUMERU

Rozpoznawanie zrodet zachowania

Z punktu widzenia analizy zachowania wazne jest nie tyl-
ko to, co osoba robi (czyli forma zachowania), ale dlaczego
to robi w danych warunkach (funkcja zachowania). Przy-
czyny zachowan odnoszg sie do potrzeb (motywacji),
jakie stojg za zachowaniem, m.in. osiggniecie czegos$
(np. uwagi innych osoéb, dostepu do atrakcyjnych rzeczy
czy aktywnosci) lub unikniecie jakiegos nieprzyjemnego
zdarzenia (np. ze wzgledu na brak umiejetnosci poradze-
nia sobie z nim, czy brak podobnych doswiadczen i silny
lek) (Rys. na stronie 20).

Co moze sie kryé np. za takimi formami zachowan, jak
krzyk lub ptacz dziecka? Moze to by¢ cheé uniknigcia lub
zdobycia czegos$, znudzenie, brak umiejetnosci poradze-
nia sobie ze zbyt trudnym zadaniem, czy poproszenia

A T T N I

Praca nad zmiang zachowania
bez znajomosci jego funkciji
i uczenia alternatywy moze przypominac
walke z kretem.

5
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o pomoc. Jesli dziecko nauczone jest mowi¢ o swoich
trudnosciach i potrafi kontrolowac nieprzyjemne stany
emocjonalne (np. w reakcji na odmowe czy w przypadku
otrzymania informacji o tym, ze popetnito btad), to wyste-
puje wysokie prawdopodobienstwo, ze skorzysta z tych
sposobdw i zareaguje w sposdb akceptowalny dla otocze-
nia. Jesli rozwdj dziecka w réoznych sferach (np. w zakresie
komunikacji, zdolnosci koncentracji uwagi na osobach i ich
dziataniach) przebiega nietypowo, to dochodzi¢ bedzie do
wielu sytuacji trudnych: zaréwno dla samego dziecka, jak
i dla otoczenia. Jesli dziecko nie potrafi wyrazi¢ w sposéb
akceptowalny tego, co chce lub czego nie chce (albo
nieakceptowalny sposéb jest skuteczniejszy), to moz-
na sie spodziewaé, ze pojawia sie zachowania trudne
(czasem w formie uniemozliwiajacej normalne funk-
cjonowanie catej rodziny). Potrzeba dziecka nie jest
zta sama w sobie, jedynie forma zachowania moze by¢
niewtasciwa w danej sytuacji.

Co robic, skoro w wiekszosci
przypadkow nie widac przyczyn
zachowan niepozadanych?

Praca terapeuty behawioralnego polega w duzej mie-

rze na:

o odkrywaniu potrzeb stojacych za zachowaniem,

e analizowaniu okolicznosci, w jakich zachowania sie
pojawiaja,

® uczeniu, w jaki sposéb osoba (lub jej otoczenie) moze
zaspokajac potrzeby w sposdb akceptowalny spotecznie,

e uczeniu, w jakich warunkach kontekstowych dana
potrzeba jest mozliwa do zaspokojenia (np. mozesz
przytula¢ mame, ale nie mozesz przytulac¢ kazdej
napotkanej kobiety), a w przypadku gdy dana potrzeba
nie moze by¢ zaspokojona w sposdb bezpieczny dla
dziecka i/lub otoczenia (np. zachowanie stwarza zagro-
zenie), wygaszaniu takiego zachowania.

Analiza zachowan jako podstawa
planowania interwenc;ji
behawioralnych

Podejscie funkcjonalne nie ogranicza sie do znajomosci tech-
nik behawioralnych, ale wymaga zebrania i przeanalizowania
duzej ilosci informaciji. Praca nad zmiang zachowania bez
znajomosci jego funkgji i uczenia alternatywy moze przy-
pominac walke z kretem (jesli nawet wygasimy jedng forme
zachowania - a potrzeba pozostaje niezaspokojona - dziec-
ko bedzie szukac innych sposobdw zaspokojenia potrzeby
i zachowania trudne mogg eskalowad, czesto przybierajac
formy trudniejsze do opanowania). Jesli np. jedynym zna-
nym niemowigcemu dziecku sposobem na zwrdcenie uwagi
mamy jest ciggniecie jej za reke, a to przestanie dziatac,
to dziecko moze siegnac po inny sposodb, np. wkiadanie
jej palcow do nosa lub inng nieakceptowalng forme (Rys.
na stronie 21).

Skad wiemy, czemu ma stuzyc¢ czyjes zachowanie i jaka
technika bedzie najskuteczniejsza w uczeniu zachowan al-
ternatywnych i redukowaniu niepozadanych? To pytanie jest
punktem wyjscia do prac przypominajgcych analizy detek-
tywistyczne.

Analizujemy, co w srodowisku wptywa na zachowanie:

e 0Obecnosc¢ konkretnych osodb,
e pora dnia oraz konkretne miejsce, w ktérym dochodzi
do okreslonych zachowan.



Analizujemy, jakie skutki do tej pory miaty podobne za-
chowania:

czy W przesztosci zachowania niepozadane sie ,,opta-
caty”, czyli, czy na skutek angazowania sie w te zacho-
wania udawato sie dziecku unikac rzeczy nieprzyjem-
nych, a zdobywac przyjemne. Przyktadowo, dziecko nie
chce natozy¢ butéw i w ten sposdéb zdobywa uwage
dorostych i opdznia ich wyjscie do pracy (i swoje do
przedszkola).

TEMAT NUMERU

7

Chcac zmienié zachowanie dziecka, nalezy zmieni¢
aspekty srodowiska funkcjonalnie z nim powiazane.
Czesto jest to zachowanie osdb dostarczajacych konse-
kwencji zachowania (wzmacnianie, karanie lub wygasza-
nie), ale interwencja moze obejmowac takze srodowisko
fizyczne, np. przez zmiane ustawienia mebli, czy przedmio-
téw w otoczeniu dziecka. Chociaz prawa uczenia, na kto-
rych opiera sie terapia behawioralna, oraz wywodzace
sie z nich techniki zmiany zachowania sg uniwersalne,

WWW.TERAPIASPECJALNA PL
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Celem interwencji behawioralnej, niezaleznie od uzytvch metod
czy lechnik, jest zmiana prawdopodobienstwa pojawienia si¢ okreslonych
zachowan w przyszlosci, aby tych pozadanych bylo wiecej a tych

niepozadanych mnieyj.

podejmowane interwencje czesto znaczaco réznia sie
od siebie. To indywidualne podejscie stosowane jest
nawet wtedy, kiedy formalna klasyfikacja problemadw,
z jakimi zgtaszajg sie pacjenci, jest taka sama dla réznych
0s06b. Innymi stowy, jesli mamy do czynienia z tg sama
diagnoza kliniczng u dwoch roznych oséb, interwencja
rzadko kiedy bedzie podobna w obu przypadkach. Dzieje
sie tak, dlatego, ze kazde dziecko ma odmienny poziom
umiejetnosci, indywidualng historie uczenia. Mozemy
zatem obserwowac u nich rézny zasieg i skale dysfunkgji
rozwojowych, bo zyjg w specyficznych warunkach sro-
dowiska, co wzajemnie na siebie oddziatuje i wptywa na
prezentowane zachowania.

Sama forma zachowania jest jak wspomniany czu-
bek géry lodowej, pod ktorym kryja sie jego przyczyny.
Zadaniem analitykow zachowania czy terapeutow beha-
wioralnych jest odkrywanie przyczyn zachowar i zmienianie
tego, co (bezposrednio lub posrednio) ma na nie wptyw.
Interwencja moze polegac na:
¢ manipulacji Srodowiskiem przed pojawianiem sie za-

chowania (np. ustawienie mebli w pomieszczeniu),

¢ zachowaniu innych oséb przed pojawieniem sie za-
chowania (np. udzielenie podpowiedzi) lub po nim
(wzmocnienie, brak wzmocnienia lub kara),

¢ uczeniu osoby prezentujacej zachowanie réznych umie-
jetnosci i ich zastosowania.

Celem interwencji behawioralnej, niezaleznie od uzytych
metod czy technik, jest zmiana prawdopodobienstwa
pojawienia sie okreslonych zachowan w przysztosci - aby
tych pozadanych byto wiecej a tych niepozadanych mniej.
Czesto spotykanym mitem jest to, ze terapia behawioralna
moze odbywacd sie jedynie przy stoliku, a zestaw: stolik,
krzesetko, pudetko z takociami (jako wzmocnienia), tabliczka
zetonowa i krzesetko do time-outu, bywaja kolejnymi atry-
butami kojarzonymi z behawiorystami w edukacji. Prawda
jest natomiast to, ze techniki behawioralne sg stosowane
w bardzo réznych miejscach i chociaz miejsce przy stoli-
ku moze byc¢ jednym ze srodowisk, w ktorym dziecko sie
uczy, behawioralna interwencja edukacyjno-terapeutyczna
obejmuje swoim zasiegiem bardzo wiele srodowisk w za-
leznosci od potrzeb osoby objetej interwencja. Skutecznie

Przyktady informacji waznych z punktu widzenia planowania
interwencji behawioralnych:

Jaki jest stan zdrowia dziecka?
Czy przyczyny zachowania
mog3 tkwi¢ w rozwijajacej sie infekcji,

odczuwanym bélu itp.?

i

Gdzie i z kim pojawia sie
dane zachowanie?
Co lub kto w srodowisku
potencjalnie moze
(bezposrednio lub
posrednio) wptywaé
na zachowanie?

Jakie wczes$niejsze
doswiadczenia ma dziecko

W zZwigzku z prezentowaniem
danego zachowania? Jak reagowato
otoczenie do tej pory?

Rys. 3.

Jaki jest poziom zaspokojenia
podstawowych potrzeb
fizjologicznych/sensorycznych
poziomu pobudzenia?

Jaki jest poziom umiejetnosci
zakomunikowania
w danych warunkach, ze dziecko
np. si¢ boi, czegos nie chce, jest
zmeczone, gtodne, chce
cos robic itp.?



TEMAT NUMERU

Tab. 1. Jak mierzy sie skuteczno$é¢ interwencji/terapii behawioralnej

Redukcja ilosci zachowan
niepozadanych

Zmiana czestosci
zachowan

Liczba incydentdw rozrzucania
przyboréw w przypadku napotkania
trudnosci z wykonaniem zadania

Wzrost zachowan pozadanych

Liczba incydentéw proszenia o pomoc
przy uzyciu gestu lub symbolu

Skrécenie czasu trwania
zachowan niepozadanych

Zmiana czasu
trwania zachowan

Marudzenie

Wydtuzenie czasu trwania
zachowan pozadanych

Siedzenie przy stole w trakcie positku

Pojawienie sie nowych @ Oparte na instrukcii

Wykonanie nowego zadania z trescig

form zachowan ; ,
° cho Oparte na ksztattowaniu reakgji

na dany aspekt otoczenia

Samodzielne jedzenie tyzka zupy, gdy
talerz jest postawiony przed dzieckiem

Skrécenie lub
wydtuzenie reakcji

Przyspieszenie reakcji, gdy sa zbyt wolne

Wstanie do odpowiedzi w ciggu 5 sekund
od wywotania ucznia do odpowiedzi

na pewne bodzce
(opdznienia)

Zwiekszenie opdznienia (np. uczenie czekania)

Po ustyszeniu pytania, na ktére uczen zna
odpowiedz, podnosi reke i czeka na udzielenie
gtosu przez nauczyciela, zanim udzieli odpowiedzi

Zmiana warunkoéw,

QOgraniczenie warunkow kontekstowych,

Rozbieranie sie w zamknietej tazience lub

w ktérych w ktérych ma sie pojawi¢ dane zachowanie wiasnym pokoju - podczas zmiany ubran
pojawiajq sie (u osoby, ktora rozbiera sie w roznych miejscach)
°kr95|°ne_ Rozszerzenie warunkoéw kontekstowych, Odpowiadanie , dzien dobry” do kazdej
zachowania

w ktérych pojawia sie zachowanie

osoby, ktéra wita ucznia (U osoby, ktéra
odpowiada tylko wybranym osobom)

uczyd, tak naprawde, mozemy wszedzie, pod warunkiem
ze dziecko jest pobudzone w stopniu optymalnym, aby
procesy zwigzane z uczeniem zachodzity prawidtowo. Zbyt
wysoki poziom stresu jest jednym z warunkéw, ktory nie
sprzyja przyswajaniu wiedzy i umiejetnosci.

Mierzenie skutecznosci
terapii behawioralnej

Warto podkresli¢, ze ocena efektéw terapii behawioralnej
polega na obiektywnych przestankach: obserwowalnej
i mierzalnej zmianie zachowan - co uniemozliwia spe-
kulacje na temat efektywnosci oddziatywan (tego, czy
nastgpita poprawa w toku terapii, czy tez nie) (Tab. 1).

Podsumowanie

Testem kazdej interwencji jest jej efektywnosé - w przypadku
terapii behawioralnej oceniana na podstawie obiektywnych
przestanek. Istnieje wiele dowodow naukowych na skutecz-
nos¢ technik behawioralnych w edukacji i terapii. Warunkami
ich skutecznego stosowania sg m.in. poznanie i uwzglednienie
przyczyn zachowan, ktére chcemy redukowad, oraz uczenie
alternatywnych form zachowan (kiedy tylko jest to mozliwe
i pozadane). Analiza funkcji zachowan wymaga od 0séb jg
stosujgcych postepowania, porownywalnego z pracg de-
tektywa bedacego na tropie czynnikdw srodowiskowych
przyczyniajgcych sie do tego, co chcemy redukowac lub
rozwijac. Jest to strategia mozliwa do stosowania w kazdym
srodowisku, z uzyciem wielu technik i pozwala zidentyfiko-

wac umiejetnosci, ktorych dziecko naprawde potrzebuje
(w koricu to nie potrzeby sa zte, ale sposdb ich zaspokajania
moze byc¢ niewtasciwy). Jesli dzieki analizie funkcji wiemy,
jakich zachowan czy umiejetnosci alternatywnych uczye,
to wzrasta efektywnos¢ podjetych interwencji, a tym samym
jakos¢ zycia 0sdb nig objetych.

dr Krystyna Pomorska

Psycholog, pedagog, certyfikowany terapeuta behawioralny, doktor nauk
humanistycznych i wyktadowca Uniwersytetu SWPS oraz cztonek zarzadu
Polskiego Towarzystwa Psychologii Behawioralngj.

Przypisy:

! Raporty dotyczace wynikow badan nad skutecznoscig terapii wskazujg metody behawioralne
jako te o najlepiej udowodnionej skutecznasci, m.in. w przypadku zaburzen ze spektrum
autyzmu, np. National Autism Center, Findings and conclusions: National standards project,
phase 2, 2015, Wong C. iin., Evidence-based practices for children, youth, and young adults
with Autism Spectrum Disorder, Chapel Hill 2013.

Takie jak terapia akceptaciji i zaangazowania (ACT), psychaterapia oparta na analizie
funkcjonalnej, czy teoria ram relacyjnych (RFT) ijej aplikacje (Babel, Suchowierska-Stephany,
Ostaszewski, 2016).

Literatura:

- Babel P, Suchowierska-Stephany M., Ostaszewski P. Analiza zachowania: vadernecum. Sopot:
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne 2016

- National Autism Center. Findings and conclusions: National standards project, phase 2. 2015.
Pozyskano z: www.nationalautismcenter.org [dostep: 20.05.2017].

- Torneke N., Learning RFT. An introduction to Relational Frame Theory and its clinical
application. Oakland, CA: Context Press 2010.

- Wong C.iin., Evidence-based practices for children, youth, and young adults with Autism
Spectrum Disorder, Chapel Hill 2013

9

WWW.TERAPIASPECJALNA PL



METODY TERAPII

10

STOSOWANA ANALIZA
ZACHOWANIA

KOMU I W JAKI SPOSOB POMAGA?

BEATA IGNACZEWSKA

Wybrane metody i narzedzia
do wykorzystania w terapii behawioralnej

Stosowana analiza zachowania wykorzystuje wiele metod,
ktore utatwiajg proces uczenia. Nie powinna jednak opie-
rac sie tylko na jednej technice, gdyz efektem ubocznym
moze byc¢ usztywnienie dziecka, a w konsekwencji stabe
efekty nauczania.

Co to jest wzmocnienie?

Terapia behawioralna bazuje gtownie na motywacji ucznia.
Dziecko do siodmego roku zycia ma tylko motywacje ze-
wnetrzna. Wielu rzeczy uczy sie nie dla siebie, ale dla mamy,
ulubionej ,nauczycielki” czy innych atrakcyjnych nagrod.

Tak samo jest z uczeniem dzieci ze spektrum autyzmu na
kazdym etapie rozwoju. Dzieci ze specyficznymi deficytami
wynikajgcymi z autyzmu w ogdle nie sg zmotywowane,
aby cos$ zmieni¢ w swoim zachowaniu, np. nie mowia.

Gdy czegos chcg, moga zaczad krzyczed lub ciggnaé osobe
dorosty za reke. Rodzice zwykle wiedzg, czego pragnie ich
dziecko, wiec dostarczajg im to. Rodzi sie zatem pytanie,
czy ta sytuacja zmotywuje dziecko z autyzmem do nauki
maowienia? Pytanie jest w zasadzie retoryczne - oczywiscie,
ze nie. Nastepnym razem, gdy bedzie czegos chciato, znowu
zacznie krzyczec¢ lub ciggnac rodzica za reke.

Naszym celem, jako 0sdb, ktore majg uczy¢ dzieci z de-
ficytami rozwojowymi, jest odpowiednie zmotywowanie
do zwiekszonego wysitku. Specjalisci bardzo czesto o tym
zapominaja. tatwiej nam ukarac dziecko za nieprawidtowe
zachowanie, za brak wspodtpracy z nami, niz nagrodzic,
kiedy jest grzeczne.

Co nalezy zrabic, aby uczen chciat
Z nami wspotpracowac?

Na poczatku staramy sie okresli¢ zadania i zachowania,
ktore w szczegdlnosci powinnismy nagradzac. Wypisujemy
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je sobie i w ciggu kazdej sesji z uczniem czujnie obserwu-
jemy, czy pojawito sie dane zachowanie, ktére chcemy
i powinnismy nagrodzic.

Oto przyktady takich zachowan, ktore trzeba wzmocnic:
e gdy uczen siedzi spokojnie w tawce,
e gdy uczen wykonuje polecenia,
e gdy uczen zachowuije sie cicho.

Wielkie nagradzanie musi by¢ zaplanowane. Nauczyciel/
/terapeuta/rodzic powinien mie¢ do dyspozycji wiele
wzmocnien, réoznorodnych form nagradzania.

Na co zwroci¢ uwage, gdy tworzymy
indywidualny system motywacyjny?

1. Wtasciwy wybor nagrod
Musimy trafi¢ w to, co najbardziej podoba sie naszemu
dziecku, na czym mu najbardziej zalezy. W tym samym cza-
sie nauczyciel caty czas powinien poszukiwac innych roz-
wigzan i innych nagrdd, ktdre stang sie wazne dla dziecka.
Zwykle dla nastolatkow i 0séb dorostych trudniej dobrac
wzmocnienia bezposrednie. Czasem dla moich uczennic
wzmocnieniem byta mozliwos¢ pomalowania paznokci,
zrobienie delikatnego makijazu, pienigdze (jesli rozumiaty
wartosé pieniedzy) albo postuchanie muzyki, pojscie do
pubu czy przygotowanie sobie ulubionej potrawy. Ciggle
musimy poszukiwac, by¢ kreatywni w sposobie nagradzania.
Uwaga: to, co dzisiaj jest dla ucznia nagroda, za kilka
dni moze juz nig nie by¢. Nauczyciel lub terapeuta musza
caty czas obserwowac zachowania ucznia, czy prawidtowe
zachowania utrzymuija sie, czy tez nastepuje regres.

2. Czas nagradzania

Mate dziecko, gdy przychodzi na pierwsze zajecia, prezen-
tuje bardzo mato prawidtowych umiejetnosci. Z wywiadu
z rodzicami wiemy, co lubi, co go cieszy. Naszym celem
na pierwszych zajeciach jest zachecanie go do robienia tego,
€O juz umie, np. jesli umie rzucac klockiem, nauczyciel prosi,
aby wrzucit go do pudetka. Nie jest to przestawienie umiejet-
nos¢ do wykonania, ale nietatwa pod wzgledem wykonania
jej na nasza prosbe. W tej sytuacji nauczyciel pomoze dziecku
wykonac to zadanie, czyli udzieli podpowiedzi manualne;.
Gdy dziecko zrobi to nawet przy naszej pomocy, terapeuta
bardzo go wzmocni - i tak za kazdym razem.

3. Odpowiedzialnos¢ za system motywacyjny
Terapeuta/nauczyciel/rodzic w domu tworzy system moty-
wacyjny i bardzo szczegdtowo opisuje go w dokumentacii
ucznia. Kazdy specjalista, ktory pracuje z maluchem, powinien
zapoznac sie z informacja o systemie motywacyjnym i zasto-
sowac jg na swoich zajeciach.

W dokumentacji moze znajdowac sie karta opisu sys-
temu motywacyjnego. Powinna zawierac¢ informacje, jaki
rodzaj wzmocnienia jest dostarczany dziecku (nagrody
bezposrednie, tabliczki zetonowe czy kontrakty), oraz
szczegdtowy opis, za co uczen otrzymuje nagrody i Z jaka
intensywnoscia.
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Przyktad opisu systemu motywacyjnego
ucznia

Imie i NAZWISKO: ..o
Wiek: 5 lat

1. Uczen otrzymuje nagrody bezposrednie po wy-
stapieniu prawidtowego zachowania, czyli za:
+ wykonywanie polecen,
* spokojng buzie,
* spokojne raczki,
* siedzenie na swoim migjscu przez 15 sekund i dtuzej,
+ kontakt wzrokowy.

2. Uczen otrzymuje zetony w postaci wagonikéw
w liczbie 5 sztuk. Po uzbieraniu 5 wagonikow na swo-
jej tabliczce motywacyjnej dostaje nagrode.

Na tablicy sg zdjecia ulubionych aktywnosci, przedmio-
tow i smakotykdw. Przed rozpoczeciem pracy uczen
wybiera dang nagrode i przyczepia do swojej tabliczki.
Ostatni zeton rowniez jest sygnatem do poproszenia
0 Wybrang wczesniej przez siebie nagrode.
Podczas uczenia nowych umiejetnosci za kazdym
razem stosujemy wzmocnienia w postaci nagrod bez-
posrednich i zetonow. Zalezy to od stopnia trudnosci
nowego zadania. Gdy umiejetnos¢ jest opanowana,
wzmochienia stosujemy sporadycznie, w systemie
nieregularnym.

4. Stosowanie przez osoby pracujgce z uczniem
tych samych zasad postepowania

Nie jest wiasciwe to, ze w jednym miejscu wykorzystywane sg
zasady Stosowanej Analizy Zachowania a w innym gabinecie
nie. Istotny jest sam sposéb udzielania pochwaty spoteczne).
Musi ona dotyczyc¢ doktadnie tego, co wzmacniamy. Jesli uczen
zachowuje sie cicho, to chwalac go, méwimy np. Swietnie,
Jestes cicho!, gdy wykonuije polecenia, to chwalimy go, mdwiac:
Super, ciesze sie. Ze tadnie przepisates to zdanie itp. Nalezy
zawsze powiedzie¢ uczniowi, za co go chwalimy, aby jeszcze
bardziej podkresli¢ wage tego, ze zachowuije sie prawidtowo.

Procedury wzmacniajgce
prawidtowe zachowanie

W stosowanej analizie zachowania sa opracowane narze-
dzia, ktére poprzez wzmacnianie maja zwiekszy¢ i utrzymac
w czasie prawidtowe zachowanie. Do tych procedur nalezg
miedzy innymi:

1. Rdznicowe wzmacnianie niezgodnych
zachowan - DRI (differential reinforcement
of incompatible behavior)
Oznacza to w praktyce wzmacnianie zachowan, ktére sg
przeciwstawne do zachowan nieprawidtowych. Nie moga
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Uwaga: to, co dzisiaj jest dla ucznia nagroda, za kilka dni moze juz nia
nie by¢. Nauczyciel lub lerapeuta musza caly czas obserwowac zachowania
ucznia, czy prawidlowe zachowania utrzymuja sie, czy lez naslepuje regres.

jednoczesnie ze sobg istnie¢ w tym samym czasie, np. gdy
dziecko czesto krzyczy, zachowaniem przeciwstawnym jest
cisza. Zastosowanie DRI oznacza w tym przypadku, ze be-
dziemy wzmacnia¢ kazdy moment ciszy u danego ucznia.

Gdy uczen najczesciej nie wykonuje polecen, jest nasta-
wiony negatywnie na nasze propozycje, to kazda sytuacje,
w ktérej podazy za naszym poleceniem, powinnismy bar-
dzo wzmocnié. Jest to kolejne zachowanie przeciwne do
zachowania pozadanego. Uczert wykonuje nasze polecenia
lub ich nie wykonuje, nie mozna tego potaczyd.

2. Rdznicowe wzmacnianie alternatywnych

zachowan - DRA (differential

reinforcement of alternative behavior)
Polega na wzmacnianiu zachowania, ktére jest alternatywne
do zachowania niepozadanego, np. jesli dwdch ucznidw
wykonuje wspolnie jakies dziatanie, a nie lubig sie, to be-
dziemy wzmacniac kazdy przejaw ich wspdtpracy, kazdy
moment, gdy sa mili dla siebie. Wzmacniamy czynnosé bez
wystepowania trudnego zachowania. Sg to procedury, ktére
1acza sie ze soba. Jesli dziecko przepisuje cos z tablicy, jest
przy tym spokojne i ciche, to DRA i DRI bedzie wygladato
nastepujgco: Jasiu, jestes bardzo cicho i bardzo starannie
przepisujesz stowa z tablicy.

3. Rdznicowe wzmachnianie innych zachowar -
DRO (differential reinforcement
of other behavior)
Umozliwia wzmacnianie zachowar dziecka w okreslonym
przedziale czasowym. W okreslonym czasie nie wystepuja
u dziecka zachowania niepozadane. Ta metoda jest bardzo
skuteczna w pracy nad czesto wystepujgcymi zachowaniami,
takimi jak obsesje tematyczne, stymulacje czy niekontrolowane
wybuchy $miechu. Zadaniem tej metodly jest nauczenie ucznia
kontrolowania swojego zachowania w dos$¢ krotkim czasie.

Jak to zrobic?

Obliczamy sredni czas niewystepowania trudnego zacho-
wania w nastepujacy sposéb (np. chcemy poprzez DRO
zredukowac niekontrolowane wybuchy smiechu): zliczamy
czas ciszy i dzielimy go przez liczbe przerw. Przykiadowo,
uczen czesto ptacze i krzyczy. W ciggu dwoch godzin zajec
zliczylismy 50 minut ciszy na 120 minut zaje¢. Przerw byto
10, czyli dzielimy 50 : 10 = 5 minut. Srednia niewystepowania
Smiechu wyniosta 5 minut. Foxx jednak zaleca zmniejszenie
tej Sredniej jeszcze o potowe, czyli ostatecznie przedziat cza-
sowy wynosi w tej sytuacji 2,5 minuty lub mniej, np. 2 minuty.

Ustawiamy stoper na 2 minuty i po tym czasie, gdy nie
pojawi sie zachowanie w postaci $miechu, ale tez kazde inne
niewtasciwe, uczen otrzymuje wzmocnienie, w zaleznosci

od jego indywidualnego systemu motywacyjnego. Moga to
by¢ bezposrednie nagrody lub kolejna tabliczka z punktami.
Kazdy zeton/punkt przyznawany jest po dwuminutowym
przedziale czasowym. Jesli uczen ma 5 zetondw, to oznacza,
ze dopiero po 10 minutach otrzyma nagrode bezposrednia.

To bardzo kontroluje uczniow i jest dla nich zdecydowa-
nie tatwiejsze, aby opanowac sie i zachowywac wtasciwie.
Ta metoda jest rowniez bardzo skuteczna przy zadaniach,
ktére wymagaja dtuzszego skupienia uwadgi.

Uczen musi wystuchac¢ opowiadania, ktére czyta
nauczycielka. Dla wielu uczniow jest to trudne zadanie -
siedzie¢ spokojnie i stuchac¢ czasem niezbyt interesujgcego
opowiadania. Gdyby jednak wprowadzono okreslony
sygnat, po ktérym przyznawano by punkty czy nalepki,
uczniom tatwiej bytoby sie skupic.

Przyktad

Jeden z moich ucznidow miat obsesje na punkcie wen-
tylatorow. Fascynowat go ten temat i w kazdej sytuacji
chciat o nich opowiadac - jak dziatajg, z czego sg
zbudowane itp. Obliczylismy czas DRO - wynidst on
5 minut. Otrzymat tabliczke zetonowg na 5 punktdow
i po kazdych 5 minutach, gdy nie mowit o wentylato-
rach, nauczyciel przydzielat mu zeton. W ten sposob
zdobywat swoja ulubiong nagrode.

Po 3 tygodniach z 5 minut przeszlismy na 8 minut,
nastepnie na 10 minut DRO. W tym czasie zaobserwowa-
lismy zwiekszanie koncentracji uwagi i szybsze nabywa-
nie nowych umiejetnosci z lekcji. Gdy DRO zwiekszyto
sie do 15 minut, uczen po catej lekcji moégt w nagrode
wybrac do rozmowy temat wentylatoréw, ale z czasem
zaczat zmieniac¢ tematy rozmow lub wybierat inne
aktywnosci. Cel zostat osiggniety i po tym sukcesie nie
przestalismy wzmacnia¢ go za prawidtowe zachowanie,
ale nauczyciel robit to wedtug nieregularnego rozktadu
wzmocnien. Od czasu do czasu nagradzat go stownie
za prawidtowe zachowanie.

4. Roznicowe wzmacnianie niskiego
tempa reagowania - DRL (differential
reinforcement of low rates of behavior)
Polega na zaakceptowaniu i wzmacnianiu niskiej czesto-
tliwosci wystepowania zachowania, ktére redukujemy
w okreslonym czasie. Wezmy przyktad ucznia, ktéry bez
przerwy wyrywa sie do odpowiedzi, tylko on chce by¢
pytany. Catkowite wygaszanie jego zachowania (niere-
agowanie) nie jest najlepszym pomystem, bo szkoda, zeby
uczen w ogole przestat sie zgtaszac. Swietnym pomystem
wydaje sie zastosowanie wiasnie DRL. Oznacza to ustalenie
Z uczniem, ze moze zgtosic sie na lekcji np. 3 razy. Mozemy



przygotowac nawet kartke z trzema polami, gdzie uczen
bedzie odznaczat sobie liczbe swoich zgtoszen.

Kontrakty behawioralne

Kolejng metoda postepowania w redukowaniu zachowan
niepozadanych sa kontrakty behawioralne. Jest to pisemna
umowa zawarta miedzy uczniem a osobg dorosta. Kontrakt
jest omowiony razem z uczniem i dotyczy zasad prawidto-
wego postepowania oraz rodzaju nagrodly.

Na poczatku, gdy opracowujemy kontrakt dla ucznia,
musimy zastanowic sie, jakie zachowania nalezy zmieni¢
i czy zawsze beda to od razu najtrudniejsze zachowania.

Z praktyki wynika, ze lepiej rozpocza¢ prace nad za-
chowaniem, ktdre ma krotka historie pojawienia sie i nie jest
bardzo nasilone. To umozliwi nam i uczniowi odniesienie
szybkiego sukcesu.

Wazne jest tez wybranie odpowiednich nagrod, ktore
zmotywuja ucznia do przestrzegania umowy. Muszg byc¢
dla niego bardzo wazne. Moze to by¢, np. zbieranie minut
na ogladanie filmu lub granie na komputerze. Dobrym
pomystem dla wysoko funkcjonujgcych oséb z autyzmem
jest rowniez zbieranie pieniedzy na okreslony cel. Zaliczony
kontrakt to np. 1zt lub inna kwota, ale, oczywiscie, musza
to by¢ mate kwoty. Najczesciej kontrakty behawioralne sg
wykorzystywane w szkotach, w starszych klasach, gdzie
uczg sie nasi uczniowie.

Terapeuta rowniez musi ustali¢ czas trwania kontraktu.
W zaleznosci od mozliwosci dziecka moze by¢ sprawdzany
po zakonczeniu danego bloku zajed, po zakonczeniu lekaji czy
po pewnej aktywnosci, np. po wyjsciu na basen. Po tym czasie
terapeuta/nauczyciel przypomina uczniowi o sprawdzeniu
kontraktu i wspdlnie go omawiaja. Jesli zawarte tam punkty
byty spetnione przez ucznia - otrzymuje on nagrode, jesli
nie - traci punkty. Konsekwencjg utraty punktéw jest diuzsze
czekanie na nagrode lub skrdcenie czasu trwania nagrodly.

Przyktady kontraktow

Kontrakt dla szescioletniego ucznia z zespotem Aspergera,
ktory uczeszcza do pierwszej klasy. Kontrakt ten dotyczy
trzech zachowania ucznia:

1 wykonywania polecen wydawanych przez nauczyciela,
2) spokojnego siedzenia podczas zajed/lekcji,

3) patrzenia na osobe dorostg w czasei rozmowy..

Kontrakt jest napisany w pierwszej osobie liczby pojedyn-
czej, aby uczen bardziej utozsamiat sie z tymi zadaniami,
oraz w formie pozytywnej. Jest to bardzo wazne, poniewaz
pozwala uczniowi zapamietad, jak ma sie zachowac dobrze.

Kontrakt byt rozliczany na koniec kazdej lekcji. Gdy
uczen zaliczyt go, otrzymywat 5 minut gry na komputerze
w domu. Rodzice wspdtpracowali ze szkotg i dla dziecka byta
to bardzo silna motywacja, aby jak najdtuzej grac¢ w swoja
ulubiona gre. Utrata kontraktu to utrata 5 minut gry. Srednia
liczba kontraktdw szkole to 4-5 lekgiji.
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Przyktad kontraktu

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Opracowanie: CTB Gliwice

Kolejny przyktad kontraktu

TAK/NIE

TAK/NIE

TAK/NIE

Opracowanie: CTB Gliwice

Podsumowujgc zastosowanie kontraktow behawioralnych:

o kontrakt musi by¢ przejrzysty, czyli zawierac¢ doktadny
opis zachowania do zmiany, uczer musi wiedzie¢, co ma
zmienic,

o kontrakt nie moze byc¢ za trudny, czyli zmiana zachowania
ucznia musi leze¢ w jego mozliwosciach, tylko wymagacd
wiekszego wysitku i specjalnej motywacji,

e nagrody uczen moze otrzymac tylko wowczas, gdy
umowa jest zrealizowana przez ucznia, w innym wypadku
traci to sens.

Ksztattowanie behawioralne

Ksztattowanie behawioralne to proces systematycznego
i roznicujgcego wzmacniania kolejnych przyblizen beha-
wioralnych az do ostatecznego pozgdanego zachowania.
Wedtug Panyana (1980): Ksztattowanie sprzyja stopniowe-
mu rozwojowi nowego zachowania poprzez wielokrotne
wzmachnianie kolejnych prostszych zachowan stanowig-
cych kroki prowadzace w jego kierunku. Zamiast czekac,
az zachowanie zostanie wyemitowane w ostatecznej
pozadanej formie, wzmacniamy kazde zachowanie, ktore
jest do niego podobne lub sie do niego zbliza.

Jest to metoda opierajgca sie tylko na wzmacnianiu
zachowan, ktére przyblizajg do celu. To proces dos¢ dtugo-
trwaty, ale caty czas polega na zachecaniu ucznia do wysitku
i opanowywania kolejnych poziomdw w danym zadaniu.

WWW.TERAPIASPECJALNA PL



METODY TERAPII

14

Przypadek nr 1 - dziecko, lat 6, z autyzmem
Cel: dziecko akceptuje czynnosci fryzjerskie w zabawie

1. krok/I tydzien

2. krok/Il tydzien

3. krok/
11 tydzien

4. krok/
11l tydzien

5. krok

6. krok
7. krok

Podsumowanie

Dziewczynka siedzi na krzesetku
i nauczyciel naktada pelerynke na szyje.
Czas: 5 sekund i po tym czasie wzmocnienie

Dziewczynka boi sie pelerynki i jej naktadanie jest
roztozone na kroki. W tym przypadku czas jest
krokiem.

Pie¢ prob podczas tygodnia

Trzymanie pelerynki na szyi - czas:
1dzier: 10 s

2 dzien:10's

3 dzien: 20 s

4 dziert: 30 s

Celem jest zwiekszanie czasu
trzymania pelerynki na szyi

Dziewczynka akceptuje trzymanie
pelerynki bez limitu czasu

Mozemy przejs¢ do nastepnego kroku

Pokazanie akcesoriow do scinania wtosow.
Dziewczynka akceptuje widok nozyczek itp.
Problem pojawia sie, gdy nozyczki sg nad
gtowa dziewczynki i stychac ich dzwiek

Krokiem jest zaakceptowanie dzwieku nozyczek
nad gtowa na 2 sekundy. Stopniowo bedziemy
zmieniac ten czas i potozenie nozyczek

Spryskanie wtoséw woda - bez zadnych
wiekszych problemow. Dziewczynka przy
duzym wzmocnieniu akceptuje te sytuacje

Czesanie wtosow grzebieniem

Bez problemow

Suszenie suszarka. Tutaj wystgpit
lek, ale 0 matym natezeniu

Po kilku prébach, dmuchaniu suszarkg na raczke
dziewczynka zaakceptowata suszenie wtoséw

Zabawa we fryzjera po 3 tygodniach
odbywata sie bez zadnych przeszkod;
dziewczynka akceptowata caty rytuat

Kolejny cel: Wyijscie do fryzjera

1. krok

2. krok

3. krok

4. krok

5. krok

1l podejscie

11l podejscie

IV podejscie

Wizyty u zaprzyjaznionego fryzjera

W ciggu tygodnia bylismy 3 razy - sesja
obejmowata obejrzenie catego procesu
scinania. Dziewczynka spokojna

Wejscie na fotel fryzjerski

Duzo wzmocnien - dziewczynka
akceptuje siedzenie na fotelu

Natozenie pelerynki

Nadal dziewczynka jest spokojna -
caty czas wzmacniamy jg spotecznie
oraz matymi smakotykami

Spryskanie wtoséw sprayem

Dziewczynka wykazata niepokdj, ale nie
byt on na tyle duzy, zeby zrezygnowac.
Przeszlismy do kolejnego kroku - nr 5

Fryzjerka bierze nozyczki i chce $cig¢ wiosy

Duze zaniepokojenie, ptacz. Wycofanie

ze Scinania. Nagradzanie za spokojne siedzenie
na fotelu i ogladanie fryzjerskich akcesoriéw.
Po uspokojeniu sie wyjscie do CTB

Dziewczynka w CTB ma zabawy ze $cinaniem wiosow
- caty czas ostuchuje sie z dzwiekiem nozyczek

2-3 proby w ciggu 2 godzin sesji, 3 razy w tygodniu

Wyijscie do fryzjera

Dziewczynka akceptuje spokojnie wszystkie etapy

Scinanie wiosow

Jest bardzo opanowana, caty czas w ciggu
$cinania dziewczynka otrzymuje mate
przekaski i pochwaty spoteczne

Suszenie | pozegnanie

Dziewczynka z usmiechem wychodzi od fryzjera

Caty tancuch $cinania wtoséw w zakfadzie fryzjerskim

Wzmacnianie poprzez tabliczke zetonowa.
Nagroda po wyjsciu z zaktadu byta
ksigzeczka o Meridii. Petny sukces!
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Przypadek nr 2 - dziecko, lat 5, z autyzmem
Stan poczatkowy: prawidtowo trzyma nozyczki, ale nie potrafi wykona¢ ruchu ciecia

Cwiczenie ruchu ciecia. Nauczyciel udziela podpowiedzi

1. krok Ciecie papierka o szerokosci 1cm manualnych w czasie nauki i wzmacnia dziecko
zetonem na tabliczce zetonowej

2. krok Ciecie paska papieru o szerokosci 3 cm ZW|ekszamy szerokosc s, W;m‘acn|amy
zetonem na tabliczce motywacyjnej

3. krok Ciecie po oznaczonym pasku szerokosci 2 cm jw.

4. krok Ciecie po oznaczonym pasku szerokosci 3 cm Jw.

5. krok Ciecie figur - katy proste JW.

6. krok Ciecie - katy ostre, np. trojkat W,

7. krok Ciecie - ksztatty owalne JW.

8. krok Ciecie - nieregularne ksztatty Cel osiggniety!

Bardzo dobrze jest wykorzystywac ten proces na
przyktad do oswajania z sytuacjami lekowymi. Jedna
z moich uczennic (szescioletnia) bardzo bata sie obcinania
wiosow i wizyt u fryzjera w ogdle. Opracowanie strategii
poprzez wzmacnianie kolejnych przyblizen w ostatecznosci
doprowadzito do spokojnych wizyt u fryzjera.

Najpierw wykonalismy plan dziatania, czyli ustalilismy,
od jakiego pierwszego kroku wychodzimy. Nastepnie opra-
cowalismy kolejne kroki, ktére na kazdym poziomie byty
bardzo wzmacniane i po ich opanowaniu przechodzilismy
do kolejnych. Plan dziatania przedstawia Przypadek. 1.
Proces ten trwat kilka tygodni, to metoda dtugotermino-
wa, ale skuteczna. Jest to systematyczne odwrazliwianie,
ktore polega wtasnie na wzmacnianiu kolejnych krokdw.

Przypadek 2. Nauczyciel chce, by jego dziecko wyci-
nato rozne ksztatty. Najpierw nalezy sprawdzi¢, jak sobie
dziecko poradzi w sytuacji bez uczenia. Wykonujemy tzw.
prébe oceniajgca stan poczatkowy danej umiejetnosci.

Kazdy nauczyciel musi zna¢ zasady terapii beha-
wioralnej, by skutecznie uczy¢. Nie wyobrazam sobie,
7€ 0Soba nauczajgca nie stosuje technik wzmacniajgcych
ani ksztattowania umiejetnosci.

Stopniowe podazanie do ustalonego celu wymaga duzej
cierpliwosci od 0sdb uczacych i duzego wysitku od ucznia.

Beata Ignaczewska
Pedagog specjalny, certyfikowany superwizor stosowanej analizy zachowania, dyrektor Centrum Terapii Behawioralnej (Gdansk-Gliwice-Zabrze) oraz wta-

Musimy pamietad, ze dla dziecka z jakimkolwiek deficytem
uczenie sie nowych zachowan to bardzo duzy wysitek.
Podkreslam to, poniewaz nie zawsze o tym pamietamy.

Gdy umiejetnosci zostaty przez naszego ucznia opano-
wane, nadal powinnismy wzmacniac je w systemie niere-
gularnych wzmocnien. Ta zasada pozwoli ustrzec dziecko
przed zapomnieniem danej umiejetnosci.

Temu celowi stuzy réwniez witgczanie opanowanych
umiejetnosci do nowych zachowan. Jesli uczer nauczyt sie
wycinad, to ta umiejetnos¢ pozwoli mu lepiej odnalez¢ sie
w przedszkolu i petnigj uczestniczy¢ w zajeciach grupowych. B

Na koniec chciatam podkresli¢, ze najwazniejszym i podsta-
wowym narzedziem w terapii behawioralnej jest stosowanie
wzmochnien. Jak bowiem podkresla przywotany na wstepie
Tomasz Smereka w ksigzce Wispdtczesny nurt behawiory-
zmu, Ktory moze poszczycic sie hiewatplinymi osiggniecia-
mi (takze w zakresie psychoterapii), charakteryzuje zasa-
da stosowania niemal wytacznie wzmocnieri pozytywnych.

Zauwaz wiec dobre zachowanie drugiej osoby. Tego
oczekujg wszyscy.

sciciel wydawnictwa CTB. Superwizor w SORW dla Dzieci i Mtodziezy z Autyzmem w Gdansku. Na terenie catej Polski prowadzi konsultacje, superwizje oraz
szkolenia ze stosowanej analizy zachowania. Wyktadowca na SWPS (Warszawa i Katowice) oraz na Akademii Medycznej w Gdansku. Superwizuje placowki

edukacyjne, terapeutyczne na terenie catej Polski.
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ADOS-2

PROTOKOLOBSERWACTT =
DO DIAGNOZOWANIA 2

- o - e

ZABURZENZ ' SPEKE i

Woczesna i szybka diagnoza zaburzen ze spektrum autyzmu jest niezwykle
wazna, lecz takze trudna. Jest to ztozony, wielowymiarowy proces. Czesto

sprawia wiele trudnosci nawet doswiadczonym klinicystom. To dlatego,

ze autyzm przyjmuje rézne formy, co wynika zardwno z niejednorodnosci
patogenetycznej, jak i z réznic indywidualnych. Dodatkowo obraz kliniczny
bardzo czesto zaciemnia wspotwystepowanie innych zaburzen.

PAULINA SZYMANSKA

ednym z najpopularniejszych na swiecie i najwyzej cenionych narzedzi diagnostycznych umozliwiajgcych

rozpoznawanie zaburzen ze spektrum autyzmu jest ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule,

Second Edition). Jak sugeruje nazwa - to druga, zaktualizowana i rozbudowana wersja tego narzedzia.

Wraz z wystandaryzowanym wywiadem klinicznym ADI-R (Autism Diagnostic Interview - Revised) sta-

nowig tzw. ztoty standard diagnozy. Oznacza to, ze na podstawie wiarygodnych dowodow naukowych szerokie

grono specjalistow uznato je za najlepsze i najskuteczniejsze postepowanie wspierajgce proces diagnostyczny

catosciowych zaburzen rozwoju. W 2016 roku zakonczyt sie projekt adaptacji i walidacji polskiej wersji narzedzia
ADOS-2, dzieki czemu moze byc¢ stosowany w osrodkach w catym kraju.

W sktad zestawu ADOS-2 wchodzg protokoty badania dla wszystkich pieciu modutdw (T, 1, 2, 3, 4), podrecz-

nik oraz zestaw pomocy diagnostycznych. Protokoty zawierajg liste prob, ktére nalezy przeprowadzi¢ w danym
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module, wraz z informacjami, na czym nalezy skoncentrowac
sie podczas obserwaciji, a takze doktadny opis pozycji poddawanych
ocenie oraz algorytmy diagnostyczne.
W podreczniku szczegdtowo opisano procedury przeprowadzenia badania, zasady ==
analizy zachowania oraz interpretacji wynikéw. Pomoce diagnostyczne to starannie dobrane i zaak-
ceptowane przez autordow narzedzia, zabawki i akcesoria wykorzystywane do przeprowadzenia poszczegodl-
nych prob. Badanie moze by¢ przeprowadzone wytgcznie przez odpowiednio przeszkolonego specjaliste - takiego,
ktory ukonczyt szkolenie prowadzone przez certyfikowanego szkoleniowca ADOS-2.
Wszystkie wymienione procedury umozliwiajg wystandaryzowanie obserwacji miedzy réznymi dzie¢mi, diagno-
stami i osrodkami na catym Swiecie. Oznacza to, ze niezaleznie od kraju diagnosta przeprowadzi badanie u danego
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dziecka, dobierajgc ten sam modut, wykonujac poszcze-
godlne proby w taki sam sposob i przy uzyciu tych samych
akcesoridw w pomieszczeniu przygotowanym wedtug
szczegotowych wytycznych. Dzieki temu obserwacja
zachowan charakterystycznych dla spektrum autyzmu
jest usystematyzowana, a diagnoza staje sie bardziej
wiarygodna. W wielu krajach do prowadzonych badarn
naukowych sg wtaczane jedynie osoby z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu, ktérych diagnoza zostata potwier-
dzona badaniem ADOS-2.

11 2 (przeznaczonych dla mtodszych dzieci) badanie
opiera sie przede wszystkim na zabawie, natomiast
w modutach 31 4 na rozmowie i czesciowo ustruktu-
ryzowanych zadaniach. Podczas badania mtodszych
dzieci w pokoju powinien by¢ obecny rodzic lub
inna bliska osoba. Badania ADOS-2 nie nalezy prze-
prowadzac u 0sdb ze znaczaca niepetnosprawnos-
cig sensoryczng (np. gteboki niedostuch, niedowidzenie)
lub motoryczna.

Wczesna i szybka diagnoza zaburzen ze spektrum

Aby prawidlowo przeprowadzi¢ badanie, diagnosta powinien nie tylko
opanowac procedure poszczegolnych zadan, ale rowniez posiadac gruntowna
wiedze o prawidlowym rozwoju malego dziecka na wielu plaszczyznach.

Badanie przy uzyciu narzedzia ADOS-2 trwa od
ok. 40 do 60 minut i jest prowadzone za pomoca jedne-
go, odpowiednio dobranego modutu. System modutdw
umozliwia dopasowanie protokotu do wieku i rozwoju
badanej osoby. Dla kazdego modutu zostat opracowa-
ny odpowiedni protokdt zawierajgcy wyszczegdlniong
liste prob, ktére nalezy przeprowadzi¢, a nastepnie
odpowiednio zinterpretowad. Proby to rézne zabawy
i aktywnosci, prowokujgce wystgpienie okreslonych
zachowan w trakcie naturalnie przebiegajgcej interakciji.
Przed przystgpieniem do badania diagnosta powinien
szczegotowo zapoznad sie z procedurg badania, tak aby
potrafit przeprowadzi¢ kazda probe zgodnie ze wszyst-
kimi wytycznymi. Ponadto nalezy uzyskac¢ podstawowe
informacje o diagnozowanej osobie, czyli wiek i poziom
rozwoju mowy, ktére umozliwig dobranie modutu i tym
samym odpowiednie przygotowanie pomieszczenia,
w ktorym bedzie przeprowadzone badanie przy uzyciu
ADOS-2. Bezposrednio po przeprowadzonym badaniu
diagnosta wypetnia protokoét, w ktorym precyzyjnie
opisuje zachowania zaocbserwowane w kolejnych pro-
bach, np. czestotliwos¢ i jakosc inicjowania kontaktow
spotecznych badanej osoby.

Kazda pozycja w protokole jest kodowana zgodnie
z okreslonymi zasadami i przenoszona do algorytmu.
Pozycje uwzgledniane w algorytmie tworzg dwie ska-
le: afektu spotecznego oraz ograniczonego i powta-
rzanego zachowania, ktore po zsumowaniu dajg wynik
catkowity. Klasyfikacja ADOS-2 pozwala okresli¢ ten
wynik jako ,spektrum autyzmu” lub ,poza spektrum?”.
Prawidtowa analiza catego badania umozliwia okreslenie
wyniku poréwnawczego (okreslajgcego poziom nasi-
lenia symptomow zwigzanych ze spektrum autyzmu),
a takze przedstawienie mocnych i stabych stron bada-
nej osoby, co moze by¢ pomocne przy planowaniu réz-
nych interwencji terapeutycznych oraz monitorowa-
niu ich skutecznosci.

Badanie ADOS-2 mozna wykonywacd u dzieci
od 12. miesigca zycia, mtodziezy oraz oséb doro-
stych (nie ma gdérnej granicy wieku). W modutach T,

autyzmu jest niezwykle wazna, lecz takze trudna. Z tego
powodu na szczegodlng uwage zastuguje modut T (Toddler),
umozliwiajacy badanie bardzo matych dzieci - od 12. do
30. miesigca zycia, niepostugujgcych sie mowa lub uzywa-
jacych pojedynczych stow. Aby prawidtowo przeprowa-
dzi¢ badanie, diagnosta powinien nie tylko opanowac
procedure poszczegdlnych zadan, ale rowniez posiadac
gruntownga wiedze o prawidtowym rozwoju matego dziec-
ka na wielu ptaszczyznach. W wielu krajach prowadzo-
ne sg dodatkowe szkolenia, podczas ktdrych diagnosci
szczegdtowo zapoznaja sie z procedurg przeprowadzenia
badania, kodowania i analizy wynikéw modutu T.

Rzetelnos¢ polskiej wersji ADOS-2, oceniana na pod-
stawie zgodnosci ocen sedzidw, stabilnosci i zgodnosci
wewnetrznej, zostata uznana za wysokga i bardzo wysoka
(zaleznie od modutu), a stabilnos¢ wynikow w czasie jest
bardzo wysoka. Tak dobre wtasciwosci psychometryczne
sprawiajg, ze ADOS-2 jest bardzo uzyteczny zarowno
w diagnostyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych.
Zastosowanie wystandaryzowanego narzedzia w procesie
diagnozy catosciowych zaburzen rozwoju sprawia, ze staje
sie ona bardziej wiarygodna, rzetelna i obiektywna.

Mimo wielu zalet ADOS-2 nie powinien byc¢ traktowany
jako jedyne zrédto informacii w procesie diagnostycznym.
Pamietajmy, ze lekarz stawia diagnoze medyczng (nozolo-
giczng) umozliwiajgcg dostep do wysokospecjalistycznych
Swiadczen na podstawie catosciowego obrazu klinicz-
nego pacjenta. M

Paulina Szymanska

Lekarz, studentka studiéw podyplomowych ,Seksuologia kliniczna -
opiniowanie, edukacja, terapia“. W trakcie studiow na wydziale lekarskim
odbyta staze w Brazylii (2014) i na Tajwanie (2015). Jest diagnostg
klinicznym ADOS-2. Ukoriczyta trzystopniowe szkolenie stosowanej

analizy zachowania. 0d 2012 roku wspdtpracuje z Fundacjg JiM. Jest
autorka dwoch ogoélnopolskich Raportéw JiM: ,Dziecko z autyzmem.
Dostep do diagnozy, terapii i edukacji w Polsce” (2016) oraz ,Sytuacja
mtodziezy i 0s6b dorostych z catosciowymi zaburzeniami rozwoju
w Polsce” (2017). Prowadzi szkolenia dla specjalistow pracujgcych
z 0sobami ze spektrum autyzmu.
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WYKORZYSTANIE

METODY INTEGRACJI
SENSORYCZNEJ

W TERAPII DZIECI Z AUTYZMEM

Autyzm jest catosciowym zaburzeniem rozwoju o ztozonej, wieloczynnikowej
etiologii i zréznicowanym obrazie funkcjonowania. Na przestrzeni ostatnich

lat obserwowany jest wzrost liczby oséb, ktére otrzymuja rozpoznanie
autyzmu czy zespotu Aspergera. Statystyki podawane w Polsce wskazuja,

ze u 1 na 100 dzieci moze by¢ postawiona taka diagnoza'. U wielu z nich
dodatkowo pojawiajg sie zaburzenia w odbieraniu i przetwarzaniu bodzcéw
sensorycznych, ktére istotnie wptywaja na funkcjonowanie kazdego cztowieka.

MAGDALENA CHARBICKA

merykariska Klasyfikacja

Towarzystwa Psychiatrycz-

nego DSM-5 w swoich kryter-

iach uwzglednia aspekt
sensoryczny ,(...) stwierdzajac obecnosc
hiperreaktywnosci lub hiporeaktywno-
sci w odniesieniu do bodzcdw zmysto-
wych”2. Osobom z ASD (autism spec-
trum disorders) towarzyszy¢ moga
nietypowe zainteresowania wtasciwo-
sciami sensorycznymi otoczenia, taki-
mi jak: fascynacja bodZzcami wzroko-
wymi, Nnp. migoczacym $wiattem, btysz-
czacymi lub wirujacymi przedmiota-
mi, bodzcami dzwiekowymi, zapacho-
wymi czy dotykowymi. Dzieci moga
obwachiwac przedmioty, nadmiernie
ich dotykac¢ lub wrecz unikac dotyku.
Moga przesadnie reagowad na zmiany
temperatury czy w ogole nie zwra-
cac¢ uwagi na bodzce bolowe. Czesto
mate dzieci z autyzmem nie reaguja
na swoje imie czy gtos bliskich 0sob,
wydaje sie jakby nie styszaty, tymcza-
sem inny, cichy dzwiek, moze by¢ dla
nich wrecz bolesny. Jak wynika z ba-
dan prowadzonych przez J. Ayres, 0s0-
by z autyzmem ,(...) zazwyczaj ignoruja

bodZce wzrokowe i stuchowe. Czesciej uzywajg wechu, smaku i dotyku,
a takze reagujg na bodzce silne. Ponadto w obrebie tych samych modalnosci
zmystowych niektére procesy percepcyjne sg zaburzone, inne zas bar-
dzo sprawne”.

Przetwarzanie sensoryczne u 0sob
ze spektrum autyzmu

Problem przetwarzania sensorycznego w ASD jest zagadnieniem, o ktorym
mowi sie coraz szerzej. Same o0soby ze spektrum autyzmu, self-adwokaci, mowig
o swoich trudnosciach z radzeniem sobie z sensorycznym $wiatem?*. Miejsca,
w ktorych jest nadmiar bodzcdw, przebywa mnostwo ludzi, jest wiekszy hatas,
moga powodowac duzy dyskomfort u osob z ASD. Ich uktad nerwowy szybciej
ulega przecigzeniu, co skutkowac¢ moze lekiem, ogromnym stresem czy nawet
agresja. O zaburzeniach przetwarzania sensorycznego u dzieci z autyzmem
obszernie pisat C.H. Delacato w swojej ksigzce Dziwne niepojete autystyczne
dziecko. Zauwazyt on, ze dzieci te przez swoje zachowania wysytajg do nas
komunikaty pokazujace, ktore systemy sensoryczne moga u nich nie dziatac
prawidtowo. Delacato wprowadzit kategorie podobne od proponowanych
przez Ayres. Opisat pie¢ podstawowych systemow sensorycznych: dotyk,
wzrok, stuch, smak i wech. Problemy zwigzane z przetwarzaniem sensorycz-
nym okreslit w nastepujacych grupach: nadwrazliwosé, podwrazliwosé i, biaty
szum”®. Zdaniem Delacato z ,biatym szumem” mamy do czynienia wowczas,
kiedy u dziecka wystepujg wrazenia niemieszczace sie ani w kategorii nad-
wrazliwego odbierania bodZcow, ani zmniejszonej reaktywnosci na bodzce
sensoryczne. Mézg dziecka ma trudnosc z okresleniem, czy bodziec pochodzi
z zewnatrz, czy z wnetrza ciata, a doswiadczenia z poszczegdlnych systemow
sensorycznych moga byc¢ odbierane jako: ciggte odczuwanie w ustach jakiegos
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smaku, ssanie wtasnego policzka, warg,
jezyka, patrzenie ,przez” przedmioty
i ludzi, dotykanie, mocne tarcie oczu,
pojawianie sie ,gesiej skorki” na catym
ciele bez widocznego powodu, czeste
drapanie sie po catym ciele, uderza-
nie rekami w gtowe, uderzanie gtowa
w rozne powierzchnie, state wytwarza-
nie i wstuchiwanie sie w dzwieki wy-
dawane przez siebie, hiperwentylacja
i wiele podobnych®. Delacato, w swo-
jej teorii nie uwzglednit systemu przed-
sionkowego i proprioceptywnego, kté-
rych to znaczenie przedstawita Ayres,
jednak obserwujgc liczng grupe dzieci
z autyzmem, wiele z zachowan opi-
sanych przez autora mozna u niekto-
rych dostrzec.

Spektrum zaburzen autystycznych
jest szerokie, a poziom funkcjonowania
jest rozpiety zarowno w sferach: po-
znawczej i intelektualnej, jak i w sferze
komunikacji, samodzielnosci czy mo-
toryki. Im mtodsze dziecko, im bardziej
nasilone sg zaburzenia autystyczne,
tym wspotpraca z dzieckiem jest trud-
niejsza. Tym samym dynamika zmian
w funkcjonowaniu tak matego dziecka
jest zaskakujgca. Czasami nowe umie-
jetnosci pojawiajg sie bardzo szybko,
a czasem na efekty trzeba czekac dtu-
go. Problemem jest rowniez stabsza
koncentracja uwagi na zadaniu. Terapia
integracji sensorycznej nie jest w stanie
Juleczyd” z autyzmu. Niektdre zacho-
wania majace charakter autostymulacji
moga mie¢ podtoze w nieprawidtowym
przetwarzaniu informacji docieraja-
cych ze zmystéw. Inne bedg wynikac
z rozpoznania i cech charakterystycz-
nych dla autyzmu. Wnikliwa obserwa-
cja dziecka, modyfikacja stawianych
przed nim wyzwan i analiza jego zacho-
wan powinna towarzyszyc terapeucie
na kazdym etapie sesji terapeutycznej.
Szukanie odpowiedzi, dlaczego dziecko
tak sie zachowuije, jakich doswiadczen
mu brakuje, a jakich ma za duzo, poma-

» Fot. 1. Polowanie na rybki
Zrédto: zbiory wiasne

ga je zrozumiec. Nie wszystkie dzieci reagujg na dziatania terapeutyczne tak
samo. Jednak zdecydowanie wiekszos¢ z nich lepiej pracuje w warunkach
ograniczajacych nadmiar bodzcdw. Zdaniem Ayres wtgczenie stymulacji
przedsionkowej podczas dziatart edukacyjnych moze wptynac réwniez
na poprawe koncentracji dziecka na zadaniu’.

W dalszej czesci artykutu przedstawiono case study chtopca z ASD. Jest
on dos¢ charakterystyczny dla duzej czesci maluchdéw z autyzmem, ktdre
dopiero zaczynajg proces terapeutyczny.

Przypadek Aleksa

Aleks przyszedt na zajecia pierwszy raz kiedy miat 3 lata. Na poczatku nie
chciat wspotpracowad z terapeuty, wykonywac zadnych zadan ani ¢wiczen.
Przez wiekszo$¢ czasu ogladat tylko cyfry ilitery. Zadne proby zmotywowania
go do zajed nie przynosity efektu - siedziat w miejscu i bawit sie schematycz-
nie kilkoma wybranymi cyferkami. Zadne sprzety, zabawki czy pomoce nie
byty dla niego atrakcyjne. Przez wiekszos¢ czasu chtopiec ptakat. Nie chciat
korzystac z hustawek, nie byt zainteresowany ani torem przeszkod, ani jazda
na deskorolce. Nie sprawiato mu przyjemnosci wchodzenie do tunelu, basenu
z kulkami czy chowanie sie w pudtach. W zajeciach chtopcu towarzyszyta
mama, ktérej czasami udawato sie na krétki czas zainteresowac synka pro-
ponowanymi zabawkami. U chtopca wyrazna byta nadwrazliwosc¢ na bodzce
dotykowe, pojawiaty sie reakcje awersyjne na dotyk terapeuty, unikat zabaw
manipulacyjnych réznorodnymi materiatami. Aleks nie méwit, nie nawigzywat
kontaktu wzrokowego, trzepotat palcami i rekoma, wykrecat palce. Chtopiec
preferowat aktywnosé siedzaca, w szerokim siadzie, gdzie potrafit ,ztozy¢”
sie kiwajac sie do przodu.

Z ,,bialym szumem” mamy do czynienia wowczas, kiedy u dziecka
wyslepuja wrazenia niemieszczgce sie ani w kalegorii nadwrazliwego
odbicrania bodzcow, ani zmniejszonej reaktywnosci na bodzce
sensoryczne. Mozg dziecka ma trudnosc z okresleniem, czy bodziec
pochodzi z zewnalrz, czy z wnelrza ciala.
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Aleks przychodzi na zajecia trzymajac w dloni jakis drobny amulet -
zazwyczaj jest to ulubiona cyterka lub literka. Jednak odklada jg do torby
i na ogol jest w stanie ¢wiczyc bez trzymania tego przedmiotu (wezesniej
wydawalo sie to niemozliwe).

Obecnie chtopiec ma 5 lat i uczesz-
cza do przedszkola, gdzie dos¢ dobrze
radzi sobie w grupie réwiesniczej. Z per-
spektywy czasu, analizujgc poczatki
terapii, widag, ile umiejetnosci chtopiec
nabyt w ciggu dwadch lat intensywnych
oddziatywan. Najwiekszym osiggnie-
ciem jest to, ze chetnie przychodzi
na zajecia i dzielnie wchodzi na sale.
Dobrze wspodtpracuje podczas sesji.
Rozwineta sie u niego mowa, ktdra
czasami przybiera formy echolaliczne,
jest jednak duzo mowy spontanicz-
nej. Chtopiec czasami adekwatnie od-
powiada na pytania, zdania sg coraz
bardziej rozbudowane. Obserwuje sie
nadal niskie umiejetnosci w zakresie
motoryki matej zwigzanej z rucha-
mi precyzyjnymi, takimi jak zapinanie
guzika, ciecie nozyczkami czy opero-
wanie przyborem pisarskim. Gtéwne
obszary nieprawidtowosci w zakresie
przetwarzania sensorycznego, ktore
mozna nadal zaocbserwowac u chtop-
ca, to: nadwrazliwosé dotykowa, pod-
wrazliwy uktad proprioceptywny i ob-
nizone napiecie miesniowe. Réwniez
rownowaga wymaga dalszej pracy
nad usprawnianiem. Aleks ciggle unika
zabaw z wykorzystaniem mas pla-
stycznych czy terapeutycznych, nadal
niechetnie lepi z plasteliny, maluje far-
bami czy rysuje kredka. Kiedy ubrudzi
rece lub ubranie ogarnia go niepokdj.
Jednak reakcje te nie sa az tak skrajnie
emocjonalne. Poprawita sie tolerancja
dotyku innych osob. Mokre, zimne i slis-
kie masy powodujg u niego reakcje
awersyjne i Aleks domaga sie natych-
miastowego wytarcia rak. Jednak nie-
ktére masy wzbudzajg zainteresowanie
i chtopiec z ciekawosci z nich korzysta.

Chtopiec lubi korzystac ze sprzetu
podwieszanego, na ktdrym moze sie
buja¢, najchetniej w pozycji siedzacej
lub lezgcej. Przyjemnosc¢ sprawia mu
kazdy rodzaj ruchu na hustawce oraz
kazda predkosc. Niechetnie korzysta
z deski rotacyjnej. Nie lubi pozycji wy-
prostnej, szybko sie meczy i zmienia ja.
Lubi jezdzi¢ na deskorolce i coraz lepiej

radzi sobie z takimi zadaniami. Najchetniej wybiera statyczne pozycje. Lubi
rowniez wszelkiego rodzaju tory przeszkdd, rownowaznie, na ktére moze
sie wspinad, jednak w tym zakresie chetnie podtrzymuje sie innej osoby.

Pozostawiony sam sobie z przeszkodg, na ktérg moze wejs¢, jest bardzo
ostrozny, widac niepewnosé przy poruszaniu sie i ostabione reakcje obronne
podczas upadania. Spokojnie czeka na zmiane aktywnosci, sam tez wybiera
ulubione zabawy, takie jak korzystanie z trampoliny czy réwnowazni.

Jak w przypadku wielu dzieci z autyzmem Aleksa fascynuja cyfry i litery.
Uwielbia uktadac je i bawic sie nimi przez dtugi czas. Szereguje je, podnosi
na wysokos$¢ oczu, macha nimi i przekreca je, a nastepnie odktada na miejsce.
Chetnie wybiera miekkie, gumowe zabawki, ktére zgarnia w dtonie, rzuca
do gory lub uktada w szeregu. Czasami préby wytracenia go z tej stymulu-
jacej aktywnosci skutkujg krzykiem, protestem, a nawet agresja, a czasami
przechodzi swobodnie do kolejnej aktywnosci. Aleks przychodzi na zajecia
trzymajac w dtoni jaki$ drobny amulet - zazwyczaj jest to ulubiona cyferka
lub literka. Jednak odktada jg do torby i na ogdt jest w stanie ¢wiczyé bez
trzymania tego przedmiotu (wczesniej wydawato sie to niemozliwe).

Proces terapeutyczny w pracy z Aleksem

Dzieki fascynacji literami i cyframi zaczeta sie wspodtpraca z chtopcem. Punktem
wyjécia do udziatu w proponowanych zabawach okazaty sie ulubione cyfry
i literki. Chtopiec zainteresowat sie pojemnikami wypetnionymi materiatem
nieustrukturyzowanym: kasza, fasolkami i kawa. Poczatkowo wktadano do
pojemnikow cyfry, tak aby wystawaty i byty widoczne. Kiedy chtopiec zaczat
je wyciggad, powoli zostaty wtaczane duze drewniane guziki, ktore Aleks
wrzucat w szczeline w pokrywce od pojemnika. Te czynnosci porzadkowaty go
i sprawiaty mu przyjemnosc. Réwniez przyjemne byty zabawy z woda, ktdrych

» Fot. 2. Fasolowy tor przeszkdd. Do miski mozna wejs¢, mozna tez wysypac zawartosc i
odwroécic¢ jg do gory dnem. | mamy schodki...
Zrodto: zbiory wiasne
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Tab. 1. Rodzaje aktywnosci oddziatujacych na procesy pobudzenia i hamowania uktadu nerwowego dziecka™

Dziatania pobudzajace dziecko Dziatania wyciszajace dziecko

Intensywny, dynamiczny ruch ze zmiang
kierunku i predkosci

Spokojny, powolny i rytmiczny ruch

Zywe, jaskrawe kolory

Spokojne, przygaszone kolory

Pulsujace lub zmieniajace sie Swiatto

Swiatto naturalne lub przyciemnione

Gtosna, zywa muzyka

Muzyka cicha, relaksacyjna

Silne zapachy

tagodne, delikatne zapachy

Nagte, niespodziewane zdarzenie

Statosé i przewidywalnos¢ w planie dnia

Zmiana temperatury, delikatny dotyk

Stata temperatura, mocny docisk

wprowadzenie pozwolito na koncentracje
uwagi podczas wykonywanej czynnosci.
Stopniowo udato sie witgczyc¢ chtopca
w ulubione zadania, wykorzystujgc row-
niez sprzet podwieszany. Z zaintereso-
waniem Aleks korzystat z rdznych form
torow przeszkod. Podsuwanie ulubionych
aktywnosci, ich modyfikacja i stopniowe
dokfadanie nowych zabaw znacznie roz-
szerzyty zakres aktywnosci tolerowanych
przez chtopca. Duzg role w procesie tera-
peutycznym odegrali rodzice, ktérzy to-
warzyszyli chtopcu w zajeciach, czasami
przejmujac role terapeuty, kiedy Aleks nie
chciat wspoétpracowac. Rowniez w domu
realizowali z chtopcem program ,diety
sensorycznej” zgodnie z zaleceniami.
Oczywiscie chtopiec korzystat tez z in-
nych oddziatywan terapeutycznych
skoncentrowanych na stymulacji zabu-
rzonych obszarow.

Jak zaplanowac
prace terapeutyczng
z dzieckiem

ze spektrum autyzmu

Czesto w poczatkowej terapii matego
dziecka ze spektrum ASD proces tera-
peutyczny nie przebiega tak, jak tera-
peuta sobie planuje. Dziecko, ktdre nie
ma jeszcze zadnych doswiadczen, ma
trudnosci ze wspotpracy, reagowaniem
na komunikaty do niego wysytane, zrozu-
mieniem sytuacji | zadan, ktore sg przed
nim stawiane. Reaguje ptaczem, krzy-
kiem lub ztoscig, biega po sali, wyrzuca
zabawki, rozsypuje drobne przedmioty.
Ogdlnie w przestrzeni tworzy sie chaos,
ktory nie sprzyja wspotdziataniu. Warto
w takich sytuacjach przeorganizowac

przestrzen i podejscie do procesu terapii. Nalezy uwzglednic¢ czas, jaki dziecko
moze poswieci¢ na skoncentrowanie sie na zadaniu. Najczescigj jest on bardzo
kroétki i dziecko przechodzi do kolejnej aktywnosci, zatem pomystow i propozycii
zajec dla dziecka trzeba mie¢ w zapasie sporo. Ponizej przedstawione zostaty
strategie, ktére moga pomaoc w procesie terapii.

Organizacja przestrzeni sali do terapii i procesu
terapii - strategie przydatne na poczatku terapii

Najczesciej w sali do terapii integracji sensorycznej jest duzo réznorodnych
sprzetoéw, ktore fascynujg i rozpraszajg dziecko. Warto schowac te sprzety,
z ktérych dziecko nie korzysta. tatwiej bedzie mu réwniez dokonywad
wyborow aktywnosci, jezeli pozostawimy to, co sprawia mu przyjemnosc.
Osoby z ASD majg fenomenalng, wrecz fotograficzng pamiec wzrokowa
i czasami zmiana w otoczeniu moze powodowac lek, a w konsekwencji
ucieczke od ¢wiczenia, ktore wydawato sie juz opanowane. Warto roz-
wazyc, czy nie jest to efekt wprowadzenia w otoczeniu nowego bodzca,
ktory spowodowat u dziecka niepokd).

Drobne przedmioty i sypkie materiaty warto schowac¢ w pojemniki i po-
stawi¢ poza zasiegiem dziecka. W przeciwnym razie mogga one szybko
wyladowac na podtodze i w konsekwencji trzeba bedzie zajgc sie ich
sprzataniem. Podobnie jest z uktadankami, puzzlami, memo, czy innymi
dobierankami - zbieranie stu rozsypanych obrazkdéw moze by¢ frustrujace.
Schemat i przewidywalnos¢ pomaga organizacyjnie dzieciom z ASD.
Mozna wprowadzi¢ zdjecia lub obrazki bedace mini planem dziatan, ktére
oferuje sie dziecku. Pozwolg one kontrolowac przez dziecko to, co bedzie
sie dziato, a terapeucie dyskretnie zmieniac¢ znany dziecku schemat.
Zadania stawiane przed dzieckiem muszg sie miesci¢ w obszarze jego
mozliwosci. To, co jest w strefie najblizszego rozwoju, bedzie dla dziecka
mozliwe do wykonania®. Zadania zbyt trudne i zbyt proste moga spowodo-
wac pojawienie sie zachowan niepozadanych. Rowniez wprowadzenie zbyt
wielu nowych ¢éwiczen w terapii moze sie do tego przyczyni¢. Optymalna
zasada jest zasada 80/20, gdzie 80 procent zadan to takie, ktére dziecko
zna i lubi, a 20 procent to proponowane przez nas NOWosci®.

Do aktywizowania dziecka mozna wykorzystac jego zainteresowania.
Dziecko, ktére fascynuje sie cyframi, moze rzucac kostka i przewozi¢ takg
ilos¢ woreczkow, jaka wypadta liczba oczek, mitosnik liter moze pokony-
wac tor przeszkod, przenoszac brakujgce elementy uktadanki z literami,
zas fan dinozaurdéw moze je wykopywac niczym archeolog z goéry grochu
w pojemniku z materiatem nieustrukturyzowanym.

,Skarbczyk sensoryczny” to pudetko zawierajgce wyjatkowe zabawki. Zazwyczaj
znajdzie sie tam jakas zabawka czy przedmiot, ktdry zainteresuje dziecko
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z ASD i spowoduje ched jego zdo-
bycia, a tym samym jakies choc¢by
powierzchowne zwrdcenie uwagi na
terapeute. W skarbczyku znajduija sie:
masy plastyczne i elastyczne, masy
Swiecace W ciemnosci, masazery wi-
bracyjne i ze $wiattem, grajace i swie-
cace zabawki typu bak, banki mydla-
ne, gumowe gniotki-zwierzatka:
os$miornice, myszki w serze, zaby, bied-
ronki, smoki, piteczki kolczaste, ciezkie
kolczaste watki do masazu, ksigzeczka
z cyframi, puzzle z literami, drewniane
naktadanki typu figury geometryczne
naktadane na pionowe kotki, guziki
w pudetku-skarbonce, drobne dino-
zaury, mate autka, latarki z pulsujgcym
Swiattem, fakturowe rekawice, kawatki
tasm oporowych itp. Taki skarbczyk
moze miec¢ zastosowanie rowniez
w domu lub w przedszkolu - pomaga
dziecku sie zorganizowac.

W procesie terapii waznym sojusz-
nikiem sg rodzice. Oni najlepiej znajg
swoje dziecko, mogg zatem pomoc
znalez¢ to cos, co zainteresuje dziec-
ko. Mate dziecko czuje sie znacznie
bezpiecznigj, majac w zasiegu wzro-
ku bliskie mu osoby. Jednak przede
wszystkim rodzice, obserwujgc za-
jecia, a czasami aktywnie w nich
uczestniczac, majg szanse zrozumiec
czemu ta zabawa ma stuzyc, co jest
w terapii wazne, jakie pomysty moga
kontynuowac¢ w domu. Udziat w za-
jeciach pozwala im lepiej zrozumiec
zZnaczenie procesow sensorycznych
dla rozwoju dziecka oraz jego pro-
blemy i niektore zachowania.

W zaleznosci od funkcjonowania dziec-
ka mozna wprowadzi¢ modyfikacje
Srodowiska oddziatujaca pobudzajgco
lub wyciszajgco na dziecko. W tabeli1.
zaprezentowano dziatania wptywajgce
na poszczegolne procesy.

Pomocne bedzie zapewnienie dziec-
ku dostepu do aktywnosci senso-
rycznych, ktére beda oddziatywaty
na ukfad proprioceptywny. Pozwala
to na zorganizowanie dziecka, do-
starczenie mu wiedzy o tym, co sie
dzieje z jego ciatem, wyciszenie go,
a tym samym lepszg samokontro-
le. Poniewaz wiele zabaw moze byc¢
dla dziecka niezrozumiatych, mozna
zastosowac wsparcie wizualne w po-
staci wskazéwek pomagajacych
zrozumie¢ zadanie. ,Przepychanie”
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sciany, czy pompki na Scianie sa trudne do wyttumaczenia, a dziecko z ASD
czesto nie potrafi nasladowac. Mozna wiec na scianie przyklei¢ kolorowe tapki
(dtonie), piec par roznej barwy. Komunikat kierowany do dziecka ,Przybij
czerwone, zielone itp. pigtki” pozwoli mu ,upadad” na sciane, pchac raczki
itp. Podobne pomysty mozna zastosowac naklejajgc stopy na podtodze, po
ktorych dziecko bedzie skakac.

e 7 uwagi na zamitowanie do uporzadkowanego swiata dzieci z ASD, warto
tak organizowac zadania, aby dziecko widziato wyrazny poczatek i koniec
swojego dziatania. | tak uktadamy taka liczbe woreczkdw, kot, korali, pitek,
ile dziecko ma podac¢, wrzuci¢, natozyc, nawlec. Nie moze ich by¢ za duzo,
bo nadmiar zniecheci kazdg nawet najbardziej zmotywowang osobe. Jezeli
dziecko widzi ubywajgce przedmioty, to wie, Zze zadanie sie konczy, i bedzie
bardziej zmotywowane. Pomocne sg tu rowniez odmierzacze czasu.

Z chwilg, kiedy zaobserwuje sie wzrost zainteresowania proponowanymi zada-
niami, wtasna aktywnosc i pomysty dziecka, nalezy rozszerzac i uelastyczniac
zajecia. Opowiadanie historii zaangazuje dziecko emocjonalnie i zmotywuje
do dalszej zabawy. Nalezy pamieta¢ o dawaniu dziecku wyboru, uruchamianiu
wyobrazni i kreatywnosci oraz rozwijaniu zabawy. Wszak rolg dziecka jest
poznawac swiat, bawiac sie, a ta sfera w autyzmie jest mocno zaburzona.

Magdalena Charbicka

Oligofrenopedagog, terapeuta integracji sensorycznej, wiceprezes i wspotzatozyciel , Fundacji z ASPI-
racjami” dziatajacej na rzecz 0sob ze spektrum ASD. Doktorantka w katedrze pedagogiki Uniwersytetu
Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy. 0d ponad 20 lat pracuje z dzieémi i mtodziezg z zaburzeniami ze
spektrum autystycznego. Koordynatorka autorskich studiéw podyplomowych w Akademii Humanistyczno-
Ekonomicznej w odzi ,Diagnoza, terapia i edukacja dzieci, mtodziezy i dorostych z autyzmem i zespotem
Aspergera. Bierze udziat w projektach walidacyjnych majacych za zadanie wprowadzenie réznych
narzedzi diagnostycznych pomocnych w pracy terapeuty min. ADOS-2, PEP-3, System Oceny Zachowan
Adaptacyjnych ABAS-3. Jeste autorem ksigzek ,Dziecko z zespotem Aspergera” oraz ,Integracja sen-
soryczna kazdego dnia”. Na co dzien zajmuje sie diagnoza i terapig 0s6b z ASD.
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Ocena procesow przetwarzania
sensorycznego jest bardzo ztozona

i nie nalezy do najtatwiejszych, poniewaz
duze znaczenie ma analiza wynikow
proéb klinicznych, obserwacji dziecka
podczas réznych aktywnosci oraz ocena
koncentracji uwagi, reaktywnosci,

a takze funkcjonowania emocjonalno-
-spotecznego. Do przeprowadzenia
wtasciwej oceny konieczne s nie tylko
whnikliwe badania, ale takze wiedza

o codziennym funkcjonowaniu dziecka.

JADWIGA POLAKIEWICZ

Co kryje sie pod pojeciem
przetwarzania sensorycznego?

Punktem wyijscia do wyjasnienia procesu przetwarzania
sensorycznego sg zmysty. Wsrdd ich najwazniejszych
zadan nalezy wymienié: zapewnienie bezpieczenstwa,
szeroko pojete uczenie sie oraz formutowanie adekwat-
nych reakcji na zmiany i wymagania srodowiska. Kiedy
myslimy o zmystach, najwazniejsze wydaja sie wzrok, stuch,
smak i wech. Jednak fundamentalne dla rozwoju sa trzy
inne: zmyst przedsionkowy, proprioceptywny i dotykowy.

Osrodek zmystu przedsionkowego, zwanego zmystem
réwnowagi lub btednikiem, znajduje sie w uchu wewnetrz-
nym. Informuje on o ruchach gtowy, kierunku i predkosci
ruchu oraz o dziataniu sity grawitacji. Zmyst propriocep-
tywny (czucia gtebokiego) odbiera wrazenia z miesni
i stawow. Pozwala nam czuc¢ swoje ciato i kierowac jego
ruchami. Zmyst dotyku - pozyskujacy informacje ze skory -
jest niezwykle wazny dla zapewnienia nam bezpieczenstwa.
Jest takze podstawowym narzedziem poznawania $wiata
oraz budowania wiezi z innymi ludzmi.

Aby dziecko harmonijnie sie rozwijato, potrzebne jest
nie tylko prawidtowe funkcjonowanie poszczegolnych zmy-
stéw, ale takze ich wzajemna wspdtpraca. Kiedy zmysty
maja trudnosci z odbiorem bodzcdw, a mdzg nie radzi sobie
z tgczeniem i porzadkowaniem tych informacji, mowimy
o zaburzonym przetwarzaniu sensorycznym (zaburzonej
integracji sensorycznej).
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Kiedy zmysly maja trudnosci z odbiorem bodzcow, mozg nie radzi sobie
z laczeniem i porzadkowaniem tych informacji, mowimy o zaburzonym
przetwarzaniu sensoryeznym (zaburzonej integracji sensoryczney).

Jakie trudnosci w zakresie
przetwarzania sensorycznego
obserwujemy u dzieci afatycznych?

Niedoksztatcenie mowy o typie afazji jest zaburzeniem
o podtozu neurologicznym. Wynika z tego, ze w funkcjo-
nowaniu uktadu nerwowego sg pewne dysfunkcje. Dlatego
dzieci afatyczne oprocz objawow specyficznych, doty-
czgcych zaburzonego rozwoju mowy i jezyka, prezentuja
szereg innych trudnosci, okreslanych mianem objawdw
niespecyficznych.

Zalicza sie do nich: obnizong sprawnos¢ motorycznag,
zaburzenia uwagi, pamieci, percepcji stuchowej, wzrokowej,
zaburzenia dynamiki procesdw nerwowych, meczliwosé
oraz trudnosci w sferze emocjonalno-spotecznej. Problemy
te majg rowniez zwigzek z zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego. U dzieci afatycznych powszechnie rejestru-
je sie objawy zaburzen integracji sensorycznej. Sg wsrod
nich zarédwno dzieci z niewielkimi dysfunkcjami w tym
zakresie, jak i z gtebokimi trudnosciami.

Czesto obserwuje sie zaburzenia modulacji bodzcow
zmystowych. Modulacja sensoryczna to proces, ktory
polega na wzmacnianiu lub hamowaniu aktywnosci neu-
ronalnej tak, aby byta zsynchronizowana z pozostatymi
funkcjami uktadu nerwowego. Twdorczyni teorii integraciji
sensorycznej, A. Jean. Ayres!, okresla modulacje jako au-
toregulacje aktywnosci uktadu nerwowego. Zaburzenia
te skutkujg niewtasciwym dopasowaniem zachowania do
dziatajgcego bodzca. Reakcja na bodziec moze by¢ zbyt
staba lub wygdrowana. W zaburzeniach modulacji istotne
znaczenie ma pojecie progu pobudzenia oraz poziomu
pobudzenia osrodkowego uktadu nerwowego. Dzieci
charakteryzujace sie wysokim progiem pobudzenia po-
trzebuja silnych bodzcow, aby podja¢ dziatanie. Mowimy
wtedy o podwrazliwosci, ktdra moze dotyczyé wszyst-
kich zmystéw. U dzieci afatycznych najczesciej mozna
zaobserwowac objawy podwrazliwosci przedsionkowo-
-proprioceptywnej i dotykowej. Dzieci ,podwrazliwe” mogg
by¢ ospate i bierne, stabo i z opdZnieniem reagujace na
zmiany sensoryczne w otoczeniu. Takie przypadki wsrod
dzieci afatycznych zdarzajg sie rzadko. Czesciej mozna
spotkacd ,podwrazliwych” poszukiwaczy bodzcdw. Sg oni
nadruchliwi, wszystkiego chca dotkng¢ i doswiadczyd.
Poszukuja intensywnych doznan, by osiggnac¢ wtasciwy
poziom pobudzenia uktadu nerwowego. Spotykamy tez
dzieci, ktére - majac niski prég pobudzenia - sg nadwraz-
liwe na bodzZce, szczegdlnie dotykowe czy stuchowe.
U dzieci afatycznych dosé czesto wystepuje nadwrazliwose
stuchowa. Takim dzieciom trudno sie skupi¢ na zajeciach,
bo kazdy dZzwiek je rozprasza, Zle znosza hatas w jadalni,
w Swietlicy, w sali gimnastycznej. Obserwujemy réwniez
nadwrazliwosé dotykowa. Dzieci, w obawie przed niespo-

dziewanymi lub nowymi wrazeniami dotykowymi, unikajg
ich, tracac okazje do wielozmystowego poznawania $wiata.
Zaburza to takze ich kontakty z innymi osobami. Czesto
nadwrazliwos¢ dotykowa dotyczy sfery oralnej. Wigze sie
to zwykle ze znacznymi ograniczeniami w diecie dziecka,
a co za tym idzie - z ograniczong liczba doswiadczen czu-




ciowych w obrebie jamy ustnej. Ma to negatywny wptyw
na rozwoj sprawnosci aparatu artykulacyjnego i prowadzi
do nieprawidtowej realizacji gtosek.

Kolejng kategorig zaburzen Sl obserwowang u dzieci
afatycznych sg zaburzenia motoryczne. Dobra sprawnosé
motoryczna rozwija sie dzieki wtasciwej integracji bodz-
cow przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych.
U dzieci afatycznych czesto obserwujemy zaktdcenia
w dziataniu tych bazowych zmystow iich integracji. Obja-
wia sie to stabym czuciem wtasnego ciata, zaktdceniami
w regulacji napiecia miesniowego (najczesciej obnizone
napiecie miesniowe), nieprawidtowosciami postawy,

]
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ktopotami w rownowadze, koordynacji oraz ostabiong
zdolnoscig planowania motorycznego. Ten rodzaj trudnosci
obserwujemy najczesciej u dzieci z niedoksztatceniem
mowy o typie afazji motorycznej. Praksja jest zdolnoscia
mozgu do zaplanowania i przeprowadzenia sekwencji dzia-
tan (ruchdw) w nowej sytuacji. Gtebokie trudnosci w tym
zakresie nazywamy dyspraksjg. Dzieci dyspraktyczne
wiedzg, co nalezy zrobi¢, majg jednak problem z wyobra-
zeniem sobie akcji ruchowej i z jej realizacja. Ich ktopoty
ujawniajg sie rowniez w trudnosciach z opanowaniem czy-
tania i pisania, gdyz bardzo wolno zapamietuja nowe wzor-
ce ruchowe. Problem zaburzonej zdolnosci planowania

|
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motorycznego u dzieci afatycznych dotyczy czesto ruchdw
artykulacyjnych. Mowimy wtedy o zaburzeniach praksji
i kinestezji artykulacyjne.

Ostatnig grupg zaburzen przetwarzania sensorycznego
sg trudnosci z roznicowaniem bodzcoéw. Charakteryzujg
je ktopoty z dostrzeganiem podobieristw i réznic miedzy
dziatajgcymi bodzcami, trudnosci we wskazaniu wtasciwosci
danego bodzca. Przejawia sie to np. w ktopotach dzieci z roz-
poznawaniem dotykowym przedmiotow, faktur, temperatury.
Moze ujawniac sie takze w trudnosciach z dostosowaniem
sity potrzebnej do wykonania danej czynnosci. Mylenie liter
podobnych ksztattem, ktopoty z wyszukaniem obrazka
wsrdéd wielu innych, trudnosci w uktadankach (mozaiki,
puzzle) rdwniez moga swiadczy¢ o tego typu trudnosciach.
U dzieci z n.m. o typie afazji mozna zaobserwowac zabu-
rzenia réznicowania sensorycznego w zakresie wszystkich
zmystow, ale szczegdlnie dotyczg one przetwarzania stu-
chowego. Dzieci mylg podobnie brzmigce gtoski i stowa.
Utrudnione jest przetwarzanie i rozumienie polecen, pytan,
instrukgji oraz tresci stuchanych tekstow. Ktopoty te nasilaja
sie w miejscach, w ktérych wystepujg inne dzwieki w tle,
np. w sali gimnastycznej, w klasie. Dotyczy to zwtaszcza
dzieci z afazjg percepcyjna.

Jakie sg istotne aspekty diagnozy
| terapii przetwarzania sensorycznego
u dzieci afatycznych?

Ocena proceséw przetwarzania sensorycznego jest trudna
i ztozona. Istotne znaczenie ma wnikliwa analiza wynikow
préb klinicznych, obserwacji dziecka podczas spontanicznej
i zadaniowej aktywnosci, a takze ocena koncentracji uwagi,
reaktywnosci, funkcjonowania emocjonalno-spotecznego.
Ogromne znaczenie majg informacje uzyskane od rodzicéw
i nauczycieli oraz wywiad medyczny. Nalezy pamietac,
ze do wiasciwej oceny przetwarzania sensorycznego dziec-
ka potrzebne jest nie tylko przeprowadzenie stosownych
badarn, ale tez szeroka wiedza o jego funkcjonowaniu. Pro-
ces diagnozy oraz planowanie interwencji terapeutycznych
wymaga wnikliwosci i ostroznosci.

Terapia odbywa sie na podstawie wynikow diagnozy
problemoéw dziecka w zakresie przetwarzania bodzcow.
Gtoéwnym zadaniem terapii Sl jest dostarczenie kontrolowa-
nej liczby bodzcow zmystowych, w szczegdlnosci z trzech
zmystéw bazowych: przedsionkowego, proprioceptywnego
i dotykowego. Polega to na aranzowaniu takich aktywnosci
dziecka, by wyzwala¢ w nim wtasciwe reakcje, poprawia-
jace jednoczesnie integracje tych bodzcdw. Aby ¢wicze-

nia spetniaty dla dziecka role terapeutyczng, musza by¢

dla niego wtasciwym wyzwaniem. Nie moga byc¢ ani zbyt
tatwe, ani zbyt trudne. Trzeba balansowac na granicy moz-
liwosci pacjenta. Podstawowym celem terapii Sl nie jest
nauka konkretnych umiejetnosci, ale wzmacnianie procesow
nerwowych, ktore warunkuja ich naturalny rozwaj.

Na zajeciach terapeutycznych inicjatywe ma zardwno
terapeuta, jak i dziecko. Propozycje zabaw sg podykto-
wane potrzebami sensorycznymi dziecka, ktérych za-
spokojenia aktywnie poszukuje, ale uwzgledniajg rowniez
bodzce, ktérych ono unika, bo jest na nie nadwrazliwe.
Dziecko, wspdttworzac zajecia, staje sie pewniejsze sie-
bie. Cieszy je to, ze jego pomysty sg ciekawe dla innych.
Wymyslajgc zabawy, tory przeszkdd, uczy sie planowania
i dziatania wedtug planu. Werbalizujac zasady wymyslo-
nej przez siebie zabawy oraz wykonywanych czynno-
sci, doskonali umiejetnosci komunikacyjne. Wykonujac
rézne ¢wiczenia na czas lub w okreslonym czasie, coraz
lepiej rozumie jednostki czasowe. Dziecko z zaburzeniami
Sl jest mniej sprawne od rowiesnikdw, w zwiazku z tym moze
unikac réznych sytuacji zadaniowych, zwtaszcza zwigza-
nych z obszarem dysfunkgcji (np. wspinanie sie na drabinki
w niepewnosci grawitacyjnej) Udziat w terapii S| pozwala te
czesto zgeneralizowane juz leki przetamywac.

W jaki sposob terapia Sl
wspomaga rozwoj mowy?

W teorii integracji sensorycznej zwraca sie uwage na istotng
role uktadu przedsionkowego dla rozwoju funkgji stucho-
wo-jezykowych. Istnieje anatomiczna zaleznos¢ pomiedzy
narzadem stuchu a uktadem przedsionkowym. Obydwa
uktady sensoryczne sa zlokalizowane w uchu. Ponadto
bodzZce stuchowe i przedsionkowe przesytane sg do OUN
tym samym nerwem czaszkowym. Dlatego w trakcie zajec
terapeutycznych uzywamy sprzetéw stuzgcych do sty-
mulacji tego bazowego systemu sensorycznego: réznego
rodzaju hustawek, hamaka czy deskorolki. W trakcie sty-
mulacji przedsionkowej wprowadzamy ¢wiczenia jezykowe,
np. rytmiczne recytowanie prostych wierszykow, wylicza-
nek, zabaw stownych doskonalacych percepcje stuchowa,
¢éw. doskonalacych orientacje w schemacie witasnego ciata.

Istotne znaczenie dla rozwoju mowy ma takze prawi-
dtowe funkcjonowanie zmystu dotyku i czucia gtebokiego.
Na podstawie wtasciwie odbieranych wrazer czuciowych
moze byc¢ formutowana precyzyjna reakcja ruchowa. Doty-
czy to wszystkich czynnosci, w tym maowienia. Precyzyjny ruch
narzadow artykulacyjnych musi mie¢ wtasciwe oparcie.
Stabilizacja oralna zalezy od rozwoju stabilizacji tutowia,
nastepnie barkow i szyi. Potem rozwija sie stabilizacja szczeki,

U dzieci z n.m. o typie afazji mozna zaobserwowa¢ zaburzenia
roznicowania sensorycznego w zakresie wszystkich zmystow,
ale szczegolnie dotycza one przetwarzania sfuchowego. Klopoty

le nasilajg si¢ w miejscach, w ktorych wystepuja inne dzZwicki w te.
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a na koricu mozliwosc swobodnych ruchow jezyka. U dzieci
afatycznych czesto obserwujemy obnizone napiecie mie-
$niowe, a co za tym idzie - niewtasciwag stabilizacje.
Rozwoj sprawnosci aparatu artykulacyjnego zalezy
rowniez od wtasciwego przebiegu kolejnych etapdéw
w jedzeniu. Wazne jest takze zrdznicowanie diety dziecka.
To, co dziecko je, oprocz doznan smakowych jest takze
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Podsumowuijac, nalezy podkresli¢, ze zajecia w sali Sl to
tylko jeden z elementéw terapii SI. Bardzo wazna jest tzw.
dieta sensoryczna dziecka, na ktdra sktadaja sie wszystkie
aktywnosci, w ktorych uczestniczy. Kazde dziecko z zabu-
rzeniami przetwarzania sensorycznego jest inne, kazde ma
swoje niepowtarzalne potrzeby sensoryczne i przejawia
inne trudnosci. Wazne jest, aby te specyficzne potrzeby

U dzieci afatycznych najczesciej obserwuje objawy podwrazliwosci
przedsionkowo-proprioceptywnej i dotykowej. Najczescicj sg to
Lpodwrazliwi” poszukiwacze bodzcow — czyli dzieci nadruchliwe,

ktore wszystkiego chea dotkngd i doswiadczyc.

nosnikiem wrazen czuciowych w obrebie aparatu arty-
kulacyjnego. Wazne jest wiec, aby niwelowac¢ nadwrazli-
wosci w tym zakresie. Ograniczenia diety spowodowane
nadwrazliwoscig na strukture, zapach, czasem wyglad
pokarmu to dosc¢ czesty objaw zaburzen integracji senso-
rycznej u dzieci afatycznych. Wazna role w terapii integracji
sensorycznej odgrywa roznorodnos¢ bodzcow dotyko-
wych. Wykorzystujemy wiec pitki z roznych materiatdw,
o zréznicowanej fakturze, a takze watki, szczotki, masazery.
Dzieci moga bawi¢ sie wodg, tworzy¢ masy plastyczne
z naturalnych sktadnikow.

Istotnym zadaniem w terapii integracji sensorycznej
u dzieci afatycznych jest usprawnianie zdolnosci planowania
motorycznego. Stuzg temu m.in.: nasladowanie sekwencji
ruchowych lub wykonywanie ich na polecenie, tworzenie
torow przeszkod, wykonywanie danego zadania réznymi
sposobami czy uczenie sie nowych umiejetnosci.

Na zajeciach terapeutycznych tak dobieramy zabawy,
by oprdécz poprawy procesow przetwarzania sensoryczne-
go stymulowac rozwdj jezyka oraz wspomagac zapamie-
tywanie liter, cyfr, nazw okreslajgcych relacje przestrzenne
i czasowe. W trakcie zaje¢ (szczegolnie podczas stymulagji
przedsionkowej) wprowadzamy ¢wiczenia percepcji wzro-
kowej, stuchowej oraz czytania.

W terapii procesdw przetwarzania sensorycznego
bardzo wazna role odgrywa motywacja. Im wieksze jest
zaangazowanie dziecka w wykonywane zadania terapeu-
tyczne, tym szybsze i bardziej zauwazalne efekty terapii.
Zasadnicze znaczenie ma takze réznorodnosc otoczenia,
w ktérym przebiega terapia. Dobrze wyposazona sala,
dajgca mozliwosc¢ zbierania roznorodnych doswiadczen
zmystowych, zwtaszcza przedsionkowych, propriocep-
tywnych i dotykowych réwniez wptywa na efekty terapii.

Bardzo wazna jest wspdtpraca z rodzicami. Czesto
omowienie wynikdw diagnozy utatwia im zrozumienie za-
chowan dziecka i jest dla nich duzym odkryciem. To zro-
zumienie przynosi ulge i pozwala $wiadomie zaspokajac
potrzeby sensoryczne dziecka. W czasie spotkan z tera-
peutg rodzice dowiadujg sie, jak wazna role w rozwoju
integracji sensorycznej odgrywajg codzienne czynnosci,
takie jak: mycie, ubieranie sig, positki, a takze zréznicowane
formy spedzania wolnego czasu.

w miare mozliwosci okresli¢ i dobra¢ odpowiednig diete
sensoryczna. Podobnie, jak niezdrowe jest objadanie sie
lub niedojadanie, tak samo uktad nerwowy moze by¢
przestymulowany lub niedostymulowany. Wtasciwa dieta
sensoryczna bedzie wptywac na normalizacje zaburzonych
systemdw zmystowych i stymulowac harmonijny rozwoj
dziecka. W Osrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci
z Afazjg w Krakowie staramy sie dbac o srodowisko bogate
pod wzgledem réznorodnych bodzcow sensorycznych.
Sprzyjaja temu codzienne zajecia, w czasie ktérych dziec-
ko porusza sie, sSpiewa, tanczy, oglada, dotyka, wacha,
smakuje. Bogactwo wrazen zmystowych daje rowniez
bardzo dobrze wyposazony plac zabaw. Zajecia rytmiczne,
taneczne, sportowe sg rowniez miejscem intensywnego
doskonalenia procesdw integracyjnych.

Oprocz pobudzania zmystéw pamietamy o umozliwieniu
dzieciom wyciszenia, wytaczenia sie z aktywnosci, ktora
im nie stuzy. Warte podkreslenia jest to, ze zdecydowana
wiekszos$¢ dzieci bardzo lubi te zajecia. Sa dla nich przede
wszystkim radosng i tworcza zabawa.

Terapia integracji sensorycznej stanowi wazne ogniwo
w kompleksowych oddziatywaniach terapeutycznych
w pracy z dzieckiem afatycznym. Wspdtpraca logopedy
z terapeuty integracji sensorycznej moze przyczynic sie
do uzyskania lepszych efektéw terapii logopedycznej.

Jadwiga Polakiewicz

Pedagog specjalny z wieloletnim doswiadczeniem, nauczyciel edukacji
przedszkolnej i wczesnoszkolnej, terapeuta integracji sensorycznej, pracuje
w 0srodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci z Afazjg w Krakowie.

Przypis:
Y AJ. Ayres za: Z. Przyrowski, Zaburzenia modulacji sensorycznej, Integracja Sensoryczna” 2007,
r.7.nre
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ROZWIJANIE PROCESOW PRZETWARZANIA

SENSORYCZNEGO U DZIECI

W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Scenariusz: Rozwijanie sprawnosci zmyslow bazowych u dziecka
z zaburzeniami modulacji w postaci nadreaktywnosci zmyslow bazowych

CEL Zwiekszanie poziomu tolerancji bodzcéw zmystowych za pomoca aktywnosci rozwijajgcych
OGOLNY bazowe systemy sensoryczne
» stymulacja zmystu dotyku,
* rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
+ stymulacja ukfadu przedsionkowego,
CELE 2 » zwiekszanie koncentracji uwagi na zadaniu
SZCZEGOLOWE . . - ) DR )
+ zwiekszanie tolerancji na zmiane utozenia ciata w przestrzeni,
+ rozwijanie zdolnosci rotacji nadgarstka,
+ ¢wiczenia oddechowe
Pitka plazowa, $ciezka sensoryczna z mat obszytych tkaninami o roznych fakturach, rownowaznia,
pidrka, balonik z dtugg nitka, podwieszany konik terapeutyczny, materac o sliskiej powierzchni,
zdjecia przedmiotdw, pitka plazowa z dzwoneczkiem w srodku, gazeta zwinieta w dtugi rulon,
POMOCE dvski . AT : ! .
DYDAKTYCZNE yski se_nsoryczr)e, +y.zeczka,_chustk|, Sciereczki o roznej fakturze, przedr_moty codme_nnego.uzytku,
zabawki, ktére nie zniszcza sie pod wptywem upadku, na przyktad klocki, auta, kubki, kostki
wypetnione wodg do zamrazania, gabki do mycia naczyn, ziarna fasoli, stoiczki po kremach, miska,
woda, ptyn do mycia naczyn, barwnik spozywczy, olejek zapachowy, trzepaczka do jajek
gé:ﬁlZACJI Jedno spotkanie terapeutyczne
PRZEBIEG ZAJEC Cwiczenie 7.
i Budowanie wiezy ze stosu réznorodnych przedmiotéw
Cwiczenie 1. codziennego uzytku i zabawek.

Czworakowanie po sciezce sensorycznej z popychaniem
nosem pitki plazowej.

Cwiczenie 2.
Kotysanie sie na rownowazni i zdmuchiwanie pidrek z dtoni.

Cwiczenie 3.

Odbijanie balonika w siedzeniu na podwieszanym koniu
terapeutycznym, balonik przywiazany jest do nadgarstka
dziecka.

Cwiczenie 4.

Obroty w lezeniu na brzuchu wokét wiasnej osi z zatrzy-
mywaniem wzroku na zdjeciu przedmiotu, nazywanie go,
zmiana kierunku ruchu i ponowne nazywanie przedmiotu
po zakonczeniu obrotu.

Cwiczenie 5.

Chodzenie po dyskach terapeutycznych utozonych
w kotko, trafianie zwinieta w rulon gazeta w podwieszong
pitke plazowa z dzwoneczkiem wewnatrz.

Cwiczenie 6.
Znikajaca tyzeczka - odnajdywanie pod sciereczkami
o roznej fakturze ulubionej tyzeczki dziecka.

Cwiczenie 8.
Odkrecanie i zakrecanie stoikow, wktadanie do srodka
ziaren fasoli.

Cwiczenie 9.

Przesuwanie jedna stopag w przdd i w tyt, bieg po Sciezce
sensorycznej, zatrzymanie na hasto: Stop! Zmienianie
dtugosci biegu dziecka.

Cwiczenie 10.

Poruszanie trzepaczka do jajek w misce z wodg i ptynem
do mycia naczyn, barwnikiem spozywczym i olejkiem
zapachowym, proby dmuchania przez otwory trzepaczki.

Anna Parakiewicz

Pedagog specjalny, specjalista wczesnej interwencji i terapii pedago-
gicznej, terapeuta integracji sensorycznej, trener TUS. Absolwentka
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie i Akademii Pedagogiki
Specjalnej w Warszawie. 0d 1999 r. zajmuije sig diagnoza i terapig dzieci.
Przeprowadza diagnoze rozwoju i funkcjonowania matego dziecka,
integracji sensorycznej w SENSORIA TERAPIA. Prowadzi terapie metodg
integracji sensorycznej i terapie widzenia, dbajac o rozwdj dziecka we
wszystkich sferach. Mama dwojki dzieci. MitoSniczka fotografii. Cztonek
Warminsko-Mazurskiego Stowarzyszenia Fotograficznego BLUR.
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ROZWIJANIE PROCESOW PRZETWARZANIA
SENSORYCZNEGO U DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Scenariusz: Aktywnosci sensoryczne dzieci w wieku przedszkolnym

CEL’ Rozwijanie sprawnosci ruchowej, koordynacji ruchowej za pomocg aktywnosci rozwijajacych
OGOLNY bazowe systemy zmystowe

* przygotowanie miesni do aktywnosci ruchowej przez wykonywanie duzych ruchdw,
* rozwijanie koordynacji ruchowej,

* rozwijanie Swiadomosci wtasnego ciata,

* rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej,

* rozwijanie umiejetnosci chodzenia po waskim polu,
CELE * rozwijanie reakcji obronnych i rownowaznych,
SZCZEGOLOWE - stymulacja czucia powierzchniowego i gtebokiego,

+ oddziatywanie na zmyst dotyku i uktad przedsionkowy,
* rozwijanie wspotdziatania reki i jej miesni w ruchu,

* rozwijane precyzji ruchow,

* rozwijanie spostrzegawczosci i uwagi wzrokowej,

* normalizacja tempa oddechu

Deski na sprezynujacym mocowaniu, woreczek gimnastyczny, wycieraczka ze sztucznej trawy,
guma do skakania, koto hula-hoop z przywigzanymi do niego kawatkami wstazek o rdznej grubosci,

POMOCE zwisajgcymi w taki sposob, zeby byty dosé dtugie, by dotknety dziecko przechodzace przez
DYDAKTYCZNE umieszczone pionowo koto, jedna wstazka namoczona wodga, zdjecia zwierzat, worek jutowy,
hustawka, woreczki wypetnione przedmiotami wydajacymi dzwieki, réznymi ziarnami, suszonymi
kwiatami itp., wiadro silikonowe, mata do pieczenia muffinek, szczypce, gumki recepturki
CZAS :
ki
REALIZACJI Jedno spotkanie terapeutyczne

PRZEBIEG ZAJEC Cwiczenie 6.

i W lezeniu na plecach przesuwanie sie po podtodze na wor-
Cwiczenie 1. ku jutowym.

Chodzenie po torze przeszkod z desek sprezynujacych i

i przerzucanie woreczka gimnastycznego z reki do reki. Cwiczenie 7.

Cwiczenie 2.

Stanie w miejscu na wycieraczce ze sztucznej trawy, rzucanie
za siebie gumy do skakania, odwrdcenie sie, opisanie jej wzoru,
proba nazwania go, chodzenie po utozonej po rzucie gumie.

Cwiczenie 3.

Przechodzenie w pozycji czworaczej przez hula-hoop z za-
wigzanymi oczami. Rozpoznawanie czy sucha, czy mokra tas-
ma dotkneta dziecko.

Cwiczenie 4.
Losowanie karty ilustrujgcej zwierzeta, nasladowanie ich
ruchoéw.

Cwiczenie 5.
W lezeniu na plecach kolana przysuniete do brzucha, dtonie
obejmujg kolana, tworzac kotyske, przewracanie sie na boki.

W siadzie na hustawce podnoszenie stopami i wrzucanie
do wiadra woreczkow wydajgcych dzwieki, wypetnionych
roznymi ziarnami.

Cwiczenie 8.
Przenoszenie szczypcami gumek recepturek roznej wiel-
kosci do maty silikonowe] do pieczenia muffinek.

Cwiczenie 9.

W lezeniu na podwieszanym koniu terapeutycznym obser-
wowanie butelki wypetnionej wodg, gliceryng, brokatem
i koralikami z potyskiem, odwracanie jej oburgcz w celu
wywotania ruchu drobinek.

| Anna Parakiewicz
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ROZWIJANIE PROCESOW PRZETWARZANIA
SENSORYCZNEGO U DZIECI W WIEKU SZKOLNYM

Scenariusz: Sesja terapeutyczna dziecka z zaburzeniami integracji
sensorycznej w postaci poszukiwania sensorycznego

OGOLNY systemy zmystowe

CEL Poprawa mechanizmow samoregulaciji za pomoca aktywnosci rozwijajacych bazowe

na wyznaczonym polu,

+ oddziatywanie na zmyst dotyku,

* rozwijane precyzji ruchoéw,
« stymulacja zmystu wechu

* prozwijanie koordynacji ruchowej przez wykonywanie czynnosci zgodnie
z wypowiadanymi stowami oraz w tempie dostosowanym do liczenia,
* rozwijanie Swiadomosci wiasnego ciata przez odczuwanie jego granic podczas przebywania

CELE |  rozwijanie praksji na polecenia stowne,
SZCZEGOLOWE @ - stymulacja czucia powierzchniowego i gtebokiego,

* rozwijanie wspotdziatania reki i jej miesni w ruchu,

Trampolina, worek sako, karimata turystyczna z wycietymi otworami na wzoér sladéw stop,
tasma Thera Band, drabinka gimnastyczna, pachotki, deskorolka, woreczki 0,5 kg, okragta

POMOCE S i : ! . : ) :
podktadka, stoiczki z wacikami nasgczonymi naturalnymi olejkami z wsypanymi przyprawami
DYDAKTYCZNE : : e ) o ) :
kuchennymi, drobne przedmioty o roznej fakturze: twarde, miekkie, szorstkie, puszyste itp.
umieszone w ptdéciennym worku, papier réznej grubosci, miska, ciepta woda, maka pszenna
CZAS :
REALIZACJI Jedno spotkanie terapeutyczne
PRZEBIEG ZAJEC Cwiczenie 6.
. Jazda na deskorolce w lezeniu na brzuchu slalomem
Cwiczenie 1. z przewozeniem na plecach, w odcinku krzyzowym, kolejno

Wykonywanie trzech podskokdéw na trampolinie, a nastepnie
zeskakiwanie na worek sako.

Cwiczenie 2.
Chodzenie w karimacie z wycietymi otworami na stopy.

Cwiczenie 3.

Powolne rozcigganie i Scigganie tasmy w staniu na dysku
sensorycznym Thera Band. Tasma trzymana jest w obu
rekach, tokcie utrzymywane przy bokach ciata, dtonie skie-
rowane ku gorze.

Cwiczenie 4.

Stanie przodem do drabinek, stopy szeroko ustawione, prze-
cigganie w rdwnym, wolnym tempie - jednoczesnie obiema
rekoma - tasmy Thera Band przetozonej przez szczebe-
lek drabinki gimnastycznej.

Cwiczenie 5.

Przenoszenie ciezaru ciata z jednej reki na druga podczas
wykonywania zwisu na drabince umieszczonej wysoko nad
dzieckiem. Przesuwanie sie od poczatku do korica drabinki
Z przenoszeniem kolejno rgk na poszczegodlne szczebelki.

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / CZERWIEC 2018 (1)

woreczkow gimnastycznych wypetnionych mikrokulkami
szklanymi, kazdy o wadze okoto 0,5 kg.

Cwiczenie 7.
Formowanie bryt z piasku kinetycznego.

Cwiczenie 8.
Dobieranie sktadnikdw na pizze za pomoca stoiczkdw
Z nasgczonymi wacikami lub z wsypanymi przyprawami.

Cwiczenie 9.

Rozpoznawanie drobnych przedmiotéw za pomoca dotyku.
Rzeczy twarde, miekkie, szorstkie, puszyste itp. umieszone
sg w ptociennym worku.

Cwiczenie 10.

Rwanie papieru o réznej grubosci, zalewanie strzepkow
woda z maka pszenng i formowanie kul.

| Anna Parakiewicz
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ROZWIJANIE PROCESOW PRZETWARZANIA
SENSORYCZNEGO U MEODZIEZY

Sesja terapeutyczna nastolatka z dyspraksja

OGOLNY

CEL Zwiekszanie $wiadomosci wtasnego ciata oraz umiejetnosci zwigzanych z przekraczaniem linii
srodkowej wtasnego ciata za pomoca aktywnosci rozwijajgcych bazowe systemy zmystowe

SZCZEGOLOWE * rozwijane precyzji ruchow,

« stymulacja zmystu wechu,
* normalizacja tempa oddechu,
+ stymulacja stuchu

* przygotowanie miesni do aktywnosci ruchowej przez wykonywanie duzych ruchow,
* rozwijanie $wiadomosci wtasnego ciata przez odczuwanie jego
granic podczas przebywania na wyznaczonym polu,
* rozwijanie reakcji obronnych i réwnowaznych,
» stymulacja czucia powierzchniowego i gtebokiego,
CELE * rozwijanie wspotdziatania reki i jej miesni w ruchu,

* rozwijanie spostrzegawczosci i uwagi wzrokowej,
+ oddziatywanie na uktad dotykowy i proprioceptywny,

POMOCE Pitka lekarska, mata, tasma Thera Band, dysk terapeutyczny, jo-jo, zotta magiczna plastelina kinetyczna,
DYDAKTYCZNE dwie rekawiczki zimowe, klocki typu lego, worek sako, urzgdzenie grajgce, papier scierny, cytryna
EEQEIZACJI Jedno spotkanie terapeutyczne

PRZEBIEG ZAJEC

Cwiczenie 1.

Utrzymywanie oburgcz pitki lekarskiej w pozycji stojgcej,
nogi szeroko rozstawione, dtonie skierowane palcami ku
goérze, wykonywanie przysiadow, odliczanie do trzech,
przyjecie pozycji pionowej, ponowienie dziatania.

Cwiczenie 2.

Przyjecie pozycji ze zgietymi kolanami, plecy wyprosto-
wane, utrzymywanie pitki lekarskiej po prawej stronie
ciata z palcami skierowanymi ku gérze i powolne jej prze-
noszenie na lewy bok, zatrzymanie i zmiana kierunku
przeniesienia pitki z lewego boku na prawy. Utrzymywanie
wzroku na pitce.

Cwiczenie 3.

W lezeniu na plecach utrzymywanie rak zatozonych za
gtowe, tokcie w linii gtowy, nogi wyprostowane. Unoszenie
jednoczesnie gtowy z zatozonymi rekoma bez przyginania
ich ku gtowie wraz z wyprostowanymi nogami w kolanach,
stopy z palcami wyprostowanymi.

Cwiczenie 4.

W leZeniu na brzuchu stopy oparte o $ciane, unoszenie
tutowia na catych dtoniach, tokcie wzdtuz ciata, gtowa
skierowana ku podtodze, wznoszenie tutowia, zatrzymanie
na dwie sekundy, opadanie i ponowne unoszenie tutowia.

Cwiczenie 5.

W siadzie na krzesle potozenie stdp na tasmie do crossfitu
(rozciggliwe)) i utrzymywanie jej w rekach, plecy wypro-
stowane, rece przy udach, podnoszenie rak z odchylaniem
tutowia ku tytowi z jednoczesnym prostowaniem i unosze-
niem nog przez silne nacigganie tasmy.

Cwiczenie 6.
Stanie na dysku terapeutycznym i gra jo-jo.

Cwiczenie 7.
Odbijanie magicznej plasteliny kinetycznej w kolorze zottym.

Cwiczenie 8.
Przenoszenie rekg w dwoch rekawiczkach klockow typu
lego w celu budowy auta lub innej konstrukciji.

Cwiczenie 9.
Lokalizowanie zrodia dzwieku w siadzie na worku sako.

Cwiczenie 10.
Pocieranie cytryny papierem Sciernym.

| Anna Parakiewicz
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CZTERY PORY ROKU
W DRZEWIE ZACZAROWANE

Zajecia dla dzieci w Srednim wieku szkolnym

Zajecia kierowane sa do 6-8-osobowej grupy dzieci w srednim wieku szkolnym,
ADRESACI niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim. Zabawy i ¢wiczenia moga, po
odpowiednich modyfikacjach, by¢ wykorzystane w pracy z osobami z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi, a takze podczas zajec¢ korekcyjno-kompensacyjnych
CZAS :I'RWANIA 90 minut
ZAJEC
« utrwalenie cech charakterystycznych por roku,
* stworzenie barwnej kompozycji z wykorzystaniem kolorowych bibutek i krepy,
2 « uwrazliwienie na piekno otaczajacej przyrody,
CELE OGOLNE * usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
¢ usprawnianie percepcji wzrokowej,
« doskonalenie techniki pisania i czytania
Uczestnik:
* zna nazwy por roku i ich charakterystyczne cechy (zjawiska pogodowe,
zmiany W przyrodzie, najczesciej uprawiane sporty, ubioér itd.),
* wymienia i réznicuje barwy charakterystyczne dla okreslonej pory roku,
* zgodnie wspodtpracuje z pozostatymi uczestnikami zajec,
CELE « tworzy prace plastyczng, doktadajac staran, by byta estetyczna i zgodna z tematem,
OPERACYJNE « wypowiada sie petnymi zdaniami,
* wykonuje zadania indywidualne zgodnie ze swoimi mozliwosciami,
* taczy sylaby w wyrazy,
* zna kolejnos¢ wystepowania miesiecy,
* nazywa i rozrdznia (po ksztatcie, kolorze, zapachu i smaku) owoce i warzywa
sezonowe (np. jabtko, gruszka, winogrona, rzodkiewka, pomidor, ogodrek)
FORMA ZAJEC Zbiorowa, w parach i indywidualna
* rozmowa kierowana,
* Oopis,
* burza mdzgow,
FORMA ZAJEC + pokaz,
* stymulacja wielozmystowa,
* zabawa,
* dziatania praktyczne
Buzki emocji, duze obrazki przedstawiajace cztery pory roku, obrecze hula hoop, napisy: wiosna, lato,
$RODKI jesien, zima, paski papieru, owoce i warzywa (kilka sezonowych), 4 duze koperty - w trzech namalowany
DYDAKTYCZNE kontur drzewa na biatym tle, a w jednej na niebieskim papierze, kolorowe krepy i bibutki, klej dla kazdego
uczestnika, nozyczki, talerzyk, wykataczki, przybory do pisania, kubki plastikowe, karty pracy, chusta
animacyjna, ptyta CD z nagraniem kompozycji Vivaldiego ,Cztery pory roku”, radioodtwarzacz
WPROWADZENIE na potencjale rozwojowym, tkwigcym w kazdym cziowieku,
a takze przygotowanie 0sdb niepetnosprawnych do zycia
Terapia zajeciowa to wielokierunkowe dziatania dostoso- w spoteczenstwie. Uczestnicy sg traktowani podmiotowo
wane do potrzeb i mozliwosci jej uczestnikdw. Ma na celu i indywidualnie, a dzieki wielokierunkowym dziataniom
przede wszystkim przywrdcenie sprawnosci (umysto- otrzymujg szanse przezycia sukcesu i radosci z relacji

wej, fizycznej i psychicznej) w dostepnym zakresie oparte z rowiesnikami.
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PRZEBIEG ZAJEC

a potem trzymajac chuste podnoszg wysoko rece itp.
Nastepnie na hasto nauczyciela: ,Zamieniaja sie migjscami,

Bl Czesé wstepna np. wiosenne trawy (dzieci, ktére trzymajg chuste przy

o Powitanie - prowadzacy wita sie z uczestnikami zaje¢,
podajgc kazdemu reke i zwracajac sie: ,Witaj... (imie
dziecka)”.

o Rundka wstepna.

Kazde dziecko za pomoca ,buzki emocji” pokazuje swoje
samopoczucie na poczatku zajec.

Cze$¢ zasadnicza

¢ Zabawa ,,poszukiwany temat zaje¢”
Prowadzacy prosi, by dzieci kolejno poszukaty w sali
ukrytych sylab (wio-sna, la-to, je-sien, zi-ma, po-ry,
ro-ku), a nastepnie wspodlnie potaczyty je w wyrazy.
PdZniej uczestnicy tacza sylaby w wyrazy i wspdlnie
uktadajg temat zajec. Przypinajg na tablicy: ,Pory roku:
wiosna, lato, jesien, zima”.

Wskazéwka
Podczas poszukiwan prowadzacy moze pomagac uczest-
nikom - wzorujac sie na znanej zabawie w ,,Ciepto-zimno”.

¢ Rozmowa kierowana
Nauczyciel zawiesza na tablicy duze obrazki przedsta-
wiajgce pory roku. Zacheca dzieci do wypowiadania sie
na temat cech charakterystycznych dla okreslonej pory
roku. Naprowadza je pytaniami typu:
- Jaka najczesciej jest pogoda?

Jak wygladaja rosliny?

W co ubieraja sie ludzie?

- Corobig zwierzeta?

Jakie kolory przewazajg?

Wskazéwka

Nauczyciel zwraca uwage na to, by dzieci wypo-
wiadaty sie petnymi zdaniami i zeby wszyscy byli
Zaangazowani.

Burza mézgoéw

Prowadzacy rozktada na podtodze 4 obrecze hula
hoop (zielone, zotte, czerwone i niebieskie - kolory
obreczy symbolizujg odpowiednie pory roku). Rozdaje
dzieciom paski papieru i prosi, by zapisaty na nich to, co
im sie kojarzy z okreslong pora roku. Swoje propozycje
dzieci gtosno odczytuja i uktadajg wewnatrz obreczy
(por roku).

Zabawa chusta animacyjna

Terapeuta zaprasza dzieci do zabawy. Wszyscy stajg
w kregu i trzymaja za uchwyty chuste animacyjna. Chwile
bawig sie, falujgc chustg mocno, a pdZniej delikatnie,

zielonym kolorze) lub jesienne liscie (kolory czerwone,
brazowe)”, uczestnicy przemieszczajg sie, przebiegajac
pod chusta.

Wskazéwka

Zabawa bedzie przebiegata sprawnie, jesli uczestni-
cy juz wczesniej bawili sie chusta animacyjng. Jezeli
zabawa spodoba sie dzieciom, same moga podawac
hasta do zamiany miejsc. Na koniec nauczyciel moze
podac hasto: ,Podnosimy chuste wysoko i wszystkie
kolory por roku chowaja sie pod wielkim parasolem”.

Praca indywidualna.

Nauczyciel rozdaje uczestnikom karty pracy nr 1iod-
czytuje polecenie: ,Przyjrzyj sie obrazkom. Nazwij
i podpisz pory roku. Wpisz stowa w odpowiednie miej-
sca w tabeli”. Po skonczonej pracy dzieci odczytuja to,
co zapisaty w tabelce.

Zabawa ,, Zgadnij, co jesz”

Prowadzacy prosi, by dzieci dobraty sie w pary. Nastep-
nie jednemu dziecku z pary przewigzuje opaska oczy.
Rozktada na talerzykach czastki réznych owocdw i wa-
rzyw (sezonowych), naktutych na wykataczki. Druga
osoba z pary czestuje kolege/kolezanke, ktéra ma za
zadanie odgadnag, co je. Na koniec terapeuta podaje
uczestnikom rozne owoce i warzywa. Prosi, by opisaty ich
ksztatt, kolor, zapach i powiedziaty, gdzie rosng (na ja-
kich drzewach czy krzewach — w przypadku owocdw).

Wskazéwka

Zabawa moze miec inny przebieg. Dzieci kolejno
podchodzg do stotu i majac przewiagzane opaska
oczy odgadujg, czym poczestowat ich nauczyciel.
Wypowiadajg sie na temat smaku.

Praca indywidualna

Uczestnicy otrzymujg karty pracy nr 2. Terapeuta od-

czytuje kolejno dwa polecenia:

-, Zrozsypanych sylab utwdrz nazwy miesiecy i zapisz
je we wiasciwej kolejnosci”.

-, Uporzadkuj i zapisz zdania”.

Wskazéwka

Podczas wykonywania zadan nauczyciel kontroluje
i ewentualnie udziela dodatkowych wskazowek lub
podaje przyktad. Po skoriczonej pracy dzieci kazdo-
razowo otrzymujg informacje zwrotna, czy poprawnie
wykonaty zadanie.
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Praca plastyczna w parach - ,,Pora roku w drzewie
zaczarowana”

Nauczyciel wyjasnia dzieciom temat pracy plastycz-
nej - ,Pora roku w drzewie zaczarowana”. Prosi,
by uczestnicy dobrali sie w pary i kazda para losuje
dla siebie koperte. W trzech kopertach (podpisanych:
wiosna, lato, jesier) sg narysowane na biatych kart-
kach kontury drzewa (zatacznik nr 1), a na czwartej
(zima) kontur narysowany jest na niebieskiej kartce.
Na stole prowadzacy rozktada kolorowe krepy, bibut-
ki, kleje i nozyczki. Zadaniem dzieci jest stworzenie
drzewa, ktére symbolizowac bedzie pore roku, ktorg
wylosowali. Nauczyciel proponuje, by liscie, kwiaty,
owoce i ptatki $Sniegu byty z matych kolorowych kulek
z krepy lub bibutki.

Terapeuta podaje dzieciom szczegdtowsq instrukcje

wykonania pracy plastycznej:

-, Wybierz odpowiednie kolory krepy (charakterystyczne
dla danej pory roku)”.

- ,,.Z krepy (lub bibuty) oderwij paski o szerokosci okoto
Tem”

-, Palcami formuj kulki”.

-, Wrzuc kulki o tych samych kolorach do kubeczkow
(w kazdym inny kolor)”.

-, Gatezie drzewa posmaru;j klejem”.

- Wypetnij kulkami posmarowang klejem powierzchnie”,

Po skonczeniu prac kazda para uczestnikdw prezentuje
swoje drzewo, zostaje nagrodzona oklaskami przez

Zatgcznik nr 1.
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grupe. Wszystkie drzewa zostajg zawieszone w wi-
docznym miejscu w sali.

Cze$¢ koricowa

Prace organizacyjno-porzadkowe

Uczestnicy porzadkuja swoje stoliki, chowajg przybory,
a nastepnie idg razem z prowadzacym umyc rece.
Relaksacja

Wszyscy siadajg w kregu - wyciszaja sie, stuchajac
utworu Vivaldiego ,Cztery pory roku”. Terapeuta zache-
ca do uwaznego stuchania utworu i prosi, zeby dzieci
zastanowity sie, co przypominajg im dzwieki tej muzyki.
Pozegnanie

Prowadzacy dziekuje dzieciom za udziat w zajeciach
i prosi, by za pomoca ,buzki emocji” pokazaty swoje
samopoczucie na koncu zaje¢. Zegna sie z dzie¢mi

i zaprasza na kolejne zajecia.

Irena Pelowska

Pedagog specjalny, od 37 lat zwigzana z edukacja dzieci i mtodziezy
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Ukonczyta studia wyzsze
na UAM w Poznaniu, a takze studia podyplomowe w zakresie Terapii
Pedagogicznej, Pedagogiki Opiekunczo - Wychowawczej oraz Wczesnego
Wspomagania Rozwoju Dziecka. Pracuje jako pedagog szkolny w Szkole
Podstawowej Nr 25 z 0ddziatami Integracyjnymi i Specjalnymi w Poz-
naniu. Jej gtéwne zainteresowania zawodowe to: wyrdwnywanie szans
edukacyjnych osab niepetnosprawnych i wspieranie ich rodzicow, a takze
szeroko pojeta profilaktyka zachowarn ryzykownych. Autorka prowadzi
zajecia specjalistyczne metoda EEG Biofeedback.
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Karta pracy nr 1.

Przyjrzyj sie obrazkom. Nazwij i podpisz pory roku. Wpisz stowa w odpowiednie miejsca w tabeli.
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ciepty deszcz, zotte liscie, snieg, zielona trawa, batwan, grzyby, bocian, sanki, wakacje, czeresnie, upaty, przebisniegi,
kwitngce drzewa, kolorowe motyle, parasol, kasztany, opalanie sie, mrdz, wrzosy, choinka, ciepte ubranie, marzanna,
odlot ptakdw, kapieldwki
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Karta pracy nr 2.

e 7 rozsypanych sylab utwdrz nazwy miesiecy i zapisz je we wtasciwej kolejnosci.
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®© N o,

o Uporzadkuj i zapisz zdania.

przylatujg/ nas/ Wiosna/ ptaki/ do/
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STUDIUM PRZYPADKU —

PERSPEK'TY WA
NAUCZYCIELA

Zosia, 12-letnia dziewczynka, jest dzieckiem z niepetnosprawnoscia, uczennica
klasy IV integracyjnej w szkole podstawowej ogdlnodostepnej. Posiada orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego z uwagi na niepetnosprawnosé¢ ruchowa.

URSZULA WYGANOWSKA

Diagnoza

Zespot specjalistow na podstawie przeprowadzonych
badan, obserwacji dziecka i wywiadu z rodzicami dokonat
analizy i uzyskat informacje o mozliwosciach rozwojowych
i potencjale dziewczynki.

Zosia od urodzenia jest pod statg opieka lekarzy
specjalistdw. Z informacji uzyskanych od rodzicéw wy-
nika, ze caty okres cigzy przebiegat prawidtowo. W dru-
gim tygodniu zycia u dziecka pojawita sie stopa ptasko-
-koslawa i wiotkos$¢ konczyn. Rozpoczeto wowczas reha-
bilitacje. Przed uptywem miesigca u dziecka zauwazono

WWW.TERAPIASPECJALNA PL
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rozszczepienie podniebienia. W pierwszym roku zycia
u dziewczynki pojawity sie nieprawidtowosci i zaburze-
nia, ktdre trwaja do dzisiaj. Zosia jest dzieckiem z opdznio-
nym rozwojem psychoruchowym. Ma problemy z utrzy-
maniem rownowadgi, niestabilny chéd i obnizone napiecie
miesniowe.

Na podstawie przeprowadzonych badan psycholo-
gicznych stwierdzono, ze dziewczynka posiada zdolnosci
poznawcze na poziomie, co Najmniej przecietnym dla wie-
ku. Jednak rozwdj Zosi przebiega bardzo nieharmonijnie,
zas niepetnosprawnosc ruchowa znacznie utrudnia jej
funkcjonowanie przy wykonywaniu codziennych czyn-
nosci. Duze problemy pojawity sie w sytuacji zadaniowej,
niemniej jednak wykonata zadania testowe mieszczace sie
w przewidzianych dla wieku ograniczeniach czasowych
i wymogach testowania, a uzyskany wynik miesci sie
w przedziale wynikow przecietnych.

Jakie sg mozliwoSci i potencjat
Zosi w roznych obszarach
jej funkcjonowania?

Sfera poznawcza i zmysty

Mocne strony Zosi to rozumowanie pojeciowe i pamiec
stuchowa. Dziewczynka posiada zdolnos¢ do przechowy-
wania przez dtuzszy czas oraz przetwarzania informacji
reprezentowanych w systemie werbalnym oraz umiejet-

podczas aktualnie wykonywanego zadania, z jednocze-
snym ignorowaniem dystraktorow, czyli czynnikdw roz-
praszajgcych uwage. Zosia ma tez problemy w zakresie
percepcji wzrokowej, trudno jej dostrzec drobne rdznice
w wygladzie pordwnywanych ze sobg elementow.
Wyrazny deficyt widoczny jest u niej rdwniez w zakresie
rozumowania logiczno-matematycznego. Sprawnie nato-
miast dodaje i odejmuje w zakresie setki, wspomagajac
sie liczeniem na palcach. Rozumie zadania tekstowe
z klasy o dwa lata nizszej. Utrzymuje wolne tempo i specy-
ficzny styl pracy.

Komunikowanie sig i artykulacja

U Zosi na wiasciwym poziomie ksztattuje sie jej zasdb lek-
sykalny oraz zdolnos¢ do precyzyjnego stosowania stow.
Dziewczynka wypowiada sie obszernie, petnymi zdania-
mi. Nie sprawia jej trudnosci formutowanie pytan, présb
i zyczen. Potrafi utozyc¢ i wypowiedziec¢ dtuzszy tekst
na okreslony temat, szczegdlnie gdy jest zgodny z jej zain-
teresowaniami. Zosia chetnie dzieli sie swoimi spostrzeze-
niami, potrafi w kompetentny sposéb wypowiadac sie
na forum klasy czy grupy. Posiada duza potrzebe mowie-
nia o sobie i bycia wystuchana.

Umiejetnosci jezykowe, takie jak mowa bierna, czyli
zdolnos$c¢ rozumienia mowy, oraz mowa czynna, czyli
produkowanie mowy, sg u Zosi ha poziomie przecietnym
dla wieku. Dziewczynka chetnie wykonuje zadania, kto-
re lubi i ktore jg interesuja. Bardzo duzo mowi, reaguje

’
Swietlica to miejsce, kiore jest w szkole polrzebne, ale o ktorym sie malo
mowi i ktorego sie nie docenia. Coraz czesciej wychowawcey swietlicy
posiadajg dodatkowo ukonczone studia pedagogiki specjalnej.

nosc¢ ich klasyfikacji na poziomie gornej granicy wynikow
przecietnych dla wieku. Na tym samym poziomie ma pa-
mie¢ wzrokowo-przestrzenng (w zakresie zapamietywa-
nia informacji obrazowych), pamiec fonologiczng (w za-
kresie zapamietywania i prawidtowego odtwarzania
kolejnosci gtosek w wyrazach) oraz rozumowanie prze-
strzenne (dotyczy przetwarzania informacji reprezen-
towanych w systemie obrazowym, wyobrazeniowym).
Wysokie wyniki uzyskata w probach oceniajgcych pa-
miec i percepcje stuchowa.

U Zosi zdiagnozowano wade wzroku, ograniczenie
ruchomosci gatek ocznych i zez. U dziecka wystepuja
zaburzenia integracji sensorycznej, duza rozpraszalnosc
uwagi i trudnosci z wyhamowaniem wiasnej aktywnosci.

Wyniki badar pedagogicznych wskazujg na dobrze
opanowang technike czytania i dobre rozumienie tek-
stu. Zosia uwielbia czytac¢ ksigzki. Posiada zdolnosc¢
poprawnego rozumowania na materiale obrazkowym
i werbalnym.

Dziewczynka na niskim poziomie ma opanowang
uwage selektywna, czyli posiada matg zdolnos¢ do
Swiadomego kierowania uwagi na to, co jest istotne,

na kazdy dzwiek. Jej kompetencja jezykowa rozwija sie
zdecydowanie nieharmonijnie. Wystepuja u niej nieprawi-
dtowosci narzaddw mowy: w budowie i funkcjonowaniu
narzaddw nasady, obejmujgce rozszczep podniebienia
miekkiego i jezyczka, wade zgryzu oraz niewtasciwe
utozenie spoczynkowe i potykanie. Widoczne jest tez
spowolnienie tempa pracy i ograniczenie zdolnosci ru-
chowej artykulatorow. Wyrazistos¢ ekspresji jezykowej
jest znaczaco obnizona przez zaburzenia prozodyczne,
oddechowo-fonacyjne i wymawianiowe. Méwienie jest
spowolnione, niekiedy lekko nieptynne, gtos schrypniety,
0 zmiennym natezeniu, czasem zanikajacy w wygtosie
wyrazow. Jej artykulacja jest znieksztatcona przez wie-
loraka dyslalie anatomiczno-ruchowa, przejawiajaca
sie rotacyzmem i miedzyzebowa deformacjg fonemow
syczgcych i szumigcych.

Sfera spoteczna

Mocne strony Zosi to posiadane na wyzszym pozio-
mie kompetencje spoteczne. Jest kulturalna, zyczliwa,
empatyczna, chetnie pomaga innym. tatwo nawigzuje
kontakt z dzie¢mi, a takze z osobami dorostymi, potrafi
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tez zaopiekowac sie i bawic¢ z dzie¢mi mtodszymi. Miewa
natomiast problemy z dostosowaniem stylu wypowiedzi
do okolicznosci rozmowy i osoby rozmadwecy, jest zbyt
bezposrednia, skraca dystans.

Sfera emocjonalno-motywacyjna

Zosia stabo radzi sobie z codziennymi sytuacjami szkolnymi.
Satysfakcja z osiggnied, przejawiajgca sie zadowoleniem z
wynikdw swojej pracy i z podejmowanego wysitku, jest na
niskim poziomie - jak wykazaty badania jej wyniki utrzymuijg
sie w dolnej granicy przecietnych dla wieku. Nie jest wytrwa-
ta w wykonywaniu zadan, nie potrafi kontynuowac pracy,
gdy pojawiajg sie przeszkody lub trudnosci. Zdecydowanie
lepiej potrafi skupic sie i efektywniej pracuje w godzinach
rannych. Ma duze trudnosci z rozpoczeciem pracy, wy-
kazuje silny opor i lek. Podczas pracy Zosia ma wyrazne
trudnosci ze skupieniem sie, duzo mowi, jest rozkojarzona
i dygresyjna. Szybko sie rozprasza i trudno jej powrdci¢ do
kontynuowania zadania. Czasami nadmiernie koncentruje
sie na nieistotnych elementach zadania (np. czy klocki sa
rowno utozone w pudetku), a nieraz chce dziata¢ wedtug
wiasnego pomystu na zadanie. Nadmiernie koncentruje sie
na sobie, na swoich stanach psychofizycznych, poddaje sie
chwilowym sentymentom, co utrudnia i spowalnia réwniez
zakoriczenie przez nig pracy. Dziewczynka jest samodzielna
w zaKresie czynnosci samoobstugowych i higienicznych.
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Motoryka duza

W zakresie ogodlnej sprawnosci ruchowej gtowny problem
stanowi jej niestabilny chdd i obnizone napiecie miesnio-
we. Ma trudnosci z koordynacjg ruchowg catego ciata
i utrzymaniem rownowagi. Mocng strong dziewczynki
jest duza ched uczestniczenia we wszystkich aktywno-
Sciach ruchowych.

Motoryka mata

U Zosi wystepujg znaczne ograniczenia w zakresie spraw-
nosci rgk. Bardzo wolne jest tempo pracy przy pisaniu, do-
datkowo wystepuje wyrazne drzenie reki przy pracy z przy-
borem do pisania. Mimo ze doskonale zna i odzwierciedla
ksztatt liter, a takze ma prawidtowa koordynacje oko-reka,
jej mozliwosci grafomotoryczne sa stabe.

Zalecenia

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji zespdt orze-
kajgcy wydat orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjal-
nego wraz z zaleceniami. Obejmujg one: zapewnienie
dziecku specjalnych warunkow edukacyjnych w oddziale
integracyjnym lub ogdlnodostepnym; udziat w zajeciach
dydaktyczno-wyrownawczych; udziat w zajeciach terapii
pedagogicznej; terapie integracji sensorycznej, szcze-
gdlnie z naciskiem na poprawe koncentracji uwagi, sty-
mulowanie rownowagi oraz stabilizacje chodu, poprawe
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odbioru wrazen dotykowych; konty-
nuowanie terapii logopedycznej ukie-
runkowanej na usprawnianie narzgdow
mowy, trening oddechowo-fonacyjny,
rozwijanie i stabilizowanie artykulacji,
doskonalenie umiejetnosci komunika-
cyjnych, wtaczenie rodzicdw w pro-
ces terapeutyczny; biezgce wsparcie
i opieke wychowawcy/pedagoga; do-
stosowanie procesu dydaktyczno-wy-
chowawczego do potrzeb i mozliwosci
dziewczynki, szczegdlnie w aspekcie
tempa pracy oraz mozliwosci wyko-
nania zadan bazujgcych na sprawnosci
ruchowej i grafomotoryce; dostoso-
wanie sposobu nauczania matematyki
do deficytow dziecka; wykorzystanie
w pracy dobrych mozliwosci poznaw-
czych i zainteresowan dziewczynki;
przyjecie przez nauczycieli i specja-
listébw postawy rozumiejacej i akcep-
tujacej dziecko, pozytywne wsparcie
w sytuacjach trudnych (dydaktycznych
i spotecznych), wzmacnianie i moty-
wowanie do pracy; pomoc nauczy-
ciela wspomagajacego wszedzie tam,
gdzie niepetnosprawnos¢ ogranicza
lub utrudnia jej szkolne funkcjonowanie;
inne formy zajec terapeutycznych -
zaleznie od zdiagnozowanych potrzeb
i mozliwosci placéwki; przesiewowe
badanie stuchu; wskazana diagnoza
i ewentualnie terapia metoda Tomatisa.

Rodzaje dziatan
wspierajgcych, metody
| formy pracy z dzieckiem

Dziecku zapewnione zostaty specjal-
ne warunki edukacyjne - Zosia zo-
stata uczniem szkoty podstawowej
i uczeszcza do klasy integracyjnej,
w ktorej opieke nad dzie¢mi z niepetno-
sprawnosciag sprawuje dodatkowo drugi
nauczyciel - wspomagajgcy. Podczas
zajec lekcyjnych w klasie dziecko sie-
dzi w srodkowym rzedzie w pierwszej
tawce. Nauczyciel wspomagajacy/
/pedagog specjalny przygotowat
na poczatku roku szkolnego arkusz
WOFU - Wielospecjalistycznej Oceny
Funkcjonowania Ucznia, oraz IPET -
Indywidualny Program Edukacyjno-
Terapeutyczny, zatwierdzony przez
dyrektora szkoty, w porozumieniu z ro-
dzicami i nauczycielami, specjalista-
mi wspdtpracujgcymi z dzieckiem.

Zostaty tam zawarte wszystkie zalecenia Poradni Psychologiczno-Peda-
gogicznej. Nauczyciele i specjalisci pracujg z uczennica zgodnie z zalecenia-
mi, ktére stuzy¢ maja jej rozwojowi i dobremu funkcjonowaniu w srodowisku
szkolnym. Na caty rok szkolny przydzielono dziewczynce nastepujgce formy
pomocy na terenie szkoty: zajecia dydaktyczno-wyrownawcze z matematyki,
terapie pedagogiczng, logopedie, terapie integracji sensorycznej - wszystkie
w wymiarze 1 godziny w tygodniu, oraz rewalidacje - 2 godziny w tygodniu.
Dodatkowo wsparcie i pomoc wobec dziecka prowadza wychowawcy swietlicy.

Zosia uczestniczy kolejny rok w terapii integracji sensorycznej. Wykorzy-
stanie sprzetu podwieszanego, pitek réznej wielkosci, szarf, ustawianie toru
przeszkdd, ¢wiczenia rdwnowazne na tzw. berecikach, basen z pitkami, chodze-
nie po linii i gumowej rownowazni - wptywaja korzystnie na poprawe sprawnosci
dziecka w zakresie motoryki duzej. Ze wzgledu na problemy ze wzrokiem tera-
peuta prowadzi ¢wiczenia bazujgce na koordynacji obustronnej, géra-doét oraz
koordynacji oko-reka. Obserwuje sie poprawe polegajgca na wiekszej kontroli
ruchow, ich ptynnosci i koordynacji. Aby poprawic¢ koncentracje dziewczynki,
terapeuta stosuje przerwy podczas zajec, przypominajgc o czestym piciu wody
i ograniczajac ilos¢ bodzcow w miejscu pracy. Bardzo wazny przy wszystkich
wykonywanych ¢wiczeniach jest odpowiedni oddech. Zosia, ktéra dodatkowo
wykazuje szybkag meczliwosé, uczy sie prawidtowo i gteboko oddychad. Bez
odpowiednigj ilosci tlenu jej koncentracja spadnie. Aby temu zapobiec, nalezy
nabrac gteboko powietrze przez nos, by poruszy¢ miesnie przepony; brzuch
powinien sie wowczas uwypukli¢c. Wydech powinien trwac¢ dwukrotnie dtuzej
niz wdech. Powtarza sie to ¢wiczenie 4-5 razy. Miesnie rozluzniajg sie, a umyst
pracuje jasniej. Aby wprowadzi¢ ten nawyk, ¢wiczenia oddechowe stosuje sie
systematycznie i konsekwentnie.

Dziecko bierze systematyczny udziat w zajeciach rewalidacyjnych pod
nadzorem pedagoga specjalnego. Prowadzone sg ¢wiczenia: poprawiajgce
czynnosci grafomotoryczne i zawierajgce elementy terapii reki, ¢wiczenia
manualne i manipulacyjne, ¢wiczenia koordynacji wzrokowo-ruchowe;j
i jednoczesnie doskonalgce koncentracje uwagi. Wskazana jest tez gim-
nastyka mozgu, np. przez kreslenie, jak najbardziej ptynnym ruchem,
Jeniwych dsemek” w powietrzu, na tablicy mazakiem, kreda lub palcami
dtoni. Wazne sa przy tym ¢wiczenia rozmachowe miesni rgk. Prowadzone
sg tez ¢wiczenia usprawniajgce spostrzeganie i pamie¢ wzrokowa, np.
wyszukiwanie réznic miedzy obrazkami i elementéw na obrazku, uktadanie
figur, ksztattow szeregdw wedtug wzoru i z pamieci, sktadanie w catosc
pocietych obrazkdw i pocztdwek, uzupetnianie brakdéw na obrazkach, ukita-
danie puzzli (stopniowo zwiekszajac liczbe elementdw); przerysowywanie
figur i ksztattow wedtug prezentowanego wzoru, a potem z pamieci, gra
w domino (obrazkowe, literowe).

Dziewczynka czwarty rok kontynuuje terapie logopedyczna. Zajecia
polegaja na usprawnianiu narzgdow mowy, treningu oddechowo-fo-
nacyjnym, rozwijaniu i stabilizowaniu artykulacji. Cierpliwe oczekiwanie
na wypowiedz dziecka, brak krytyki, naktanianie na zabieranie gtosu,
motywowanie, pozwalajg Zosi na codzienne doskonalenie umiejetnosci
komunikacyjnych i sprzyjajg poprawie artykulacji. Doceniany jest wktad
pracy i wysitek dziewczynki.

Zosia uczestniczy w zajeciach terapii pedagogicznej i zajeciach dydaktycz-
no-wyrownawczych z matematyki. Dziewczynka ma trudnosci z wizualizacja
i wyobraznig przestrzenna, a takze rozumowaniem matematycznym, dlatego
potrzebuje prosto podanych zadan matematycznych, czesto kilkakrotnych
powtodrzen oraz znacznie wydtuzonego czasu na myslenie, analizowanie
i rozwigzanie zadania. W zwigzku z tym prowadzgcy zajecia nauczyciele
wychodzg naprzeciw jej potrzebom i stosujg metody pracy dostosowane
do mozliwosci dziewczynki.

Podczas lekcji nauczyciel, co kilka minut monitoruje postepy pracy uczen-
nicy, motywuje i naprowadza jg na wtasciwy tok rozumowania.
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Duza role w prawidtowym funkcjonowaniu Zosi w srodowisku szkolnym,
poprawie jej sprawnosci fizycznej i utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej
przypisuje sie $wietlicy, do ktdrej uczeszcza ona od klasy I. Swietlica to
miejsce, ktore jest w szkole potrzebne, ale o ktdrym sie mato mowi i ktérego
sie nie docenia. Coraz czesciej wychowawcy swietlicy posiadajg dodatkowo
ukoniczone studia pedagogiki specjalnej. Taka sytuacja ma miejsce w szko-
le, ktorej uczniem jest opisywana Zosia. Dziewczynka ze wzgledu na czas
pracy rodzicéw przebywa w swietlicy kilka godzin kazdego dnia, przed i po
zakoniczeniu lekgcji. Wychowawcy, ktérzy sg przygotowani do pracy z dzie¢mi
o roznym rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci, potrafig stworzy¢ odpo-
wiednie warunki do pracy z grupa (dotyczy to miedzy innymi: wyposazenia
sali, sprzetu i pomocy dydaktycznych, gier i zabawek). Zosia zawsze z ra-
doscig i widocznym zapatem bierze udziat w proponowanych grach i zaba-
wach. Jej otwarta postawa i pozytywne nastawienie wptywajg nie tylko na
poprawe jej sprawnosci fizycznej, ale takze na integracje ze srodowiskiem
rowiesnikow. Nauczyciel zawsze jest blisko dziecka, koryguje postawe cia-
fa, asekuruje z uwagi na niekontrolowane zachwiania rownowagi, wspie-
ra i pomaga w trudnych sytuacjach. W Swietlicy stosuje sie rézne formy
pracy z dziewczynka: indywidualng, grupowa i zbiorowa. W pracy z Zosig
wykorzystuje sie rozne metody: praktycznego dziatania, do ktorych naleza
techniki plastyczne i artystyczne (np. odgrywanie scenek, elementy dramy)
- rozwijajace zainteresowania i zdolnosci, poprawiajgce sprawnosci manualne

late
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i manipulacyjne, jezykowe; gry i zaba-
wy dydaktyczne rozwijajace logiczne
myslenie, pamied, koncentracje uwagi;
zajecia ruchowe i spacery poprawiaja
sprawnos¢ motoryczng dziecka i ko-
ordynacje ruchéw catego ciata, np. cho-
dzenie w rytm muzyki, zabawy tanecz-
ne; stawianie réznych krokdw, nasla-
dowanie ruchéw prowadzacego; tor
przeszkod; zabawy z pitkami roznej
wielkosci; wykorzystanie woreczkow
z grochem; masaz stop i dtoni; zabawy
Z papierem, kreping, materiatem; zgnia-
tanie papieru stopg; ¢wiczenia z guma
rehabilitacyjna; zabawy z chustg ani-
macyjna; metody poglgdowe wyko-
rzystujgce mapy, albumy, prezentacje,
filmy, tablice, liczydta itp. (np. zabawy
z liczydtem, globusem, matematyka na
wesoto) - pogtebiajgce i utrwalajace
wiedze dziecka; poprawiajgce umie-
jetnosci czytania, pisania i liczenia;
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doskonalgce pamiec¢, myslenie i koncentracje; metody
werbalne - ksztattujgce umiejetnosci jezykowe i popra-
wiajgce artykulacje; metody aktywizujace, takie jak np. bu-
rza mozgow, sniegowa kula - motywujace Zosie do pod-
jecia konkretnego dziatania, poprawiajace tempo pracy,
wzmacniajgce samoocene i wiare we wtasne mozliwo-
sci. Wszystkie zajecia w swietlicy majg rowniez na celu
integracje dziecka z grupa. Poniewaz Zosia szybko sie
meczy, wychowawcy robig czeste przerwy w zabawach,
zmieniajg tempo i czas wykonania zadania. Kilka razy w ty-
godniu wychowawcy $wietlicy, posiadajgcy uprawnienia,
prowadzg z Zosig ¢wiczenia z terapii reki. Na poczatku
sg to ¢wiczenia rozmachowe, ktoére stymulujg czucie
gtebokie: poruszanie barkami, wymachy koriczyng gor-
na, ruchy okrezne; machanie catymi dtonmi na catych
powierzchniach; nasladowanie mycia okien, odkurzania
zamiatania; tapanie niewidocznych motyli w siatki; gra
LTwister”. Nastepnie stosowane sg ¢wiczenia manipula-

na terenie szkoty i w domu. Odbywa sie staty przeptyw infor-
macji miedzy nauczycielami a rodzicami. Rodzice infor-
mowani sg o rozwoju dziecka, jego osiggnieciach i trud-
nosciach, rodzaju potrzebnej pomocy i mozliwosciach jej
uzyskania. Udzielane sg im wskazowki dotyczace pracy
z dzieckiem w domu, rodzaju ¢wiczen i ewentualnych ma-
teriatdw pomocniczych. Na biezgco informowani sa tez
o ofercie szkoleniowej skierowanej do rodzicow.

Podsumowanie

Zosi, 12-letniej dziewczynce, z uwagi na niepetnosprawnosc
ruchowa zostaty zapewnione specjalne warunki eduka-
cyjne i odpowiednie wsparcie specjalistyczne na terenie
szkoty podstawowej ogodlnodostepnej. Uczennica klasy
integracyjnej podczas zajec lekcyjnych moze liczy¢ na po-
moc nauczyciela wspomagajgcego. Odpowiednio dosto-
sowane warunki do nauki umozliwiajg Zosi dobre funk-

Wychowawey, ktorzy sa przygotowani do pracy z dzieé¢mi o roznym
rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci, potrafig stworzyc¢ odpowiednie
warunki do pracy z grupa (dotyczy to miedzy innymi: wyposazenia
sali, sprzetu i pomocy dydaktycznych, gier i zabawek).

cyjne: rysowanie w szablonie; kolorowanie w konturze;
rézne labirynty do pokonywania palcem, kredka lub
innym narzedziem pisarskim; konstruowanie i budowanie
z klockow, patyczkow, drucikow, uktadanie puzzli; uktada-
nie kompozycji z guzikdow; nawlekanie koralikdw; wydzie-
ranki z papieru; sktadanie z papieru origami; wycinanie
nozyczkami; lepienie z plasteliny czy modeliny; malowanie
farbami palcami i pedzelkiem; obrysowywanie przedmio-
tow; rysowanie po $ladach; rysowanie szlaczkow. Zaleca sie
tu m.in. metode Frostig i Horn ,\Wzory i obrazki”, metode
Tymichowej, metode ,,Dobrego Startu” prof. Bogdanowicz.
Ponadto prowadzone sg z dzieckiem ¢wiczenia manualne,
np. nawijanie sznurka, wstazki; rzucanie i tapanie pitki lub
woreczka z grochem:; przerzucanie pitki/woreczka z reki
do reki; rzuty do celu; toczenie pitki duzej po podtodze;
przelewanie wody, przesypywanie kaszy/ryzu z naczynia
do naczynia; gra w fapki; krgzenie dtoni; wymachy dtoni;
malowanie na niby w powietrzu/po $cianie. Propozycje
¢wiczen przekazywane sg rodzicom, poniewaz od ich za-
angazowania i systematycznosci w duzym stopniu zalezy
powodzenie w poprawie sprawnosci fizycznej ich dziecka.
Ponadto dziewczynka korzysta z pomocy wychowawcow
Swietlicy w odrabianiu prac domowych.

Wspatpraca z rodzicami

Niezwykle wazne jest zbudowanie dobrych relacji z rodzi-
cami. Nauczyciele, specjalisci i rodzice scisle wspdtpracuja
w zakresie realizacji zadan majacych na celu catosciowe
stymulowanie rozwoju dziewczynki. Wspodlnie omdwione
zostaty zatozenia IPET-u oraz oddziatywania wychowawcze

cjonowanie na co dziert w srodowisku szkolnym, a dzieki
wsparciu ze strony nauczycieli nawigzata pozytywne rela-
cje z rowiesnikami. Dostrzegane sg jej sukcesy, doceniany
wysitek, a to pozytywnie wptywa na poprawe samooceny
i motywacje dziecka do nauki.

Udziat w specjalistycznych zajeciach terapeutycznych
wptywa stymulujgco na efektywnoscé pracy dziewczynki
i jej zaangazowanie podczas lekgcji. Udziat w zajeciach te-
rapii pedagogicznej pozwala na stymulowanie obnizonych
funkgji i uczy sposobow kompensowania deficytow, czego
efektem jest zwiekszenie mozliwosci uczenia sie. Terapia
pedagogiczna poprawia artykulacje i poziom kompetendji
jezykowych. Udziat w zajeciach dydaktyczno-wyréwnaw-
czych poprawia tempo pracy dziewczynki, umiejetnosc
pisania, wyrdwnuije braki w wiedzy przekazywanej podczas
zaje¢ lekeyjnych. Terapia integracji sensorycznej poprawia
rownowage i stabilizacje chodu dziecka oraz wptywa po-
zytywnie na odbidr wrazen dotykowych, pomaga w kon-
centracji uwagi.

Dzieki tym wszystkim podjetym dziataniom dziewczyn-
ka z niepetnosprawnoscia ruchowa moze uczeszczac do
tej samej szkoty co jej réwiesnicy, siedzie¢ razem w tawce,
wspolnie uczyc¢ sie i bawic. My, jako nauczyciele i specja-
lisci, dajemy dziecku szanse na normalne zycie, na popra-
we sprawnosci fizycznej, prawidtowy rozwdj emocjonalny
i na integracje ze srodowiskiem spotecznym.

Urszula Wyganowska
Nauczyciel dyplomowany, kierownik $wietlicy w szkole podstawowej
z oddziatami integracyjnymi.
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KOMUNIKACJA OSOB

/. ZESPOLEM RETTA

W JAKI SPOSOB 0SOBY Z ZESPOLEM RETTA UCZA NAS,
7E BRAK MOZLIWOSCI MOWIENIA NIE 0ZNACZA BRAKU
KOMUNIKACJI, A BRAK KONTROLI NAD CIALEM

TO NIE BRAK UMIEJETNOSCI POZNAWCZYCH?

,,CzUjg catg dang im mitos$¢. Posiadajg wielka wrazliwosé na mitosé. Jestem

o tym przekonany. Jest wiele tajemnic, a jedng z nich sq oczy dziewczynek. Méwie
rodzicom, by patrzyli w ich oczy. Oczy méwia do nich. Jestem pewny, Zze dziewczynki
rozumiejq wszystko, ale nie moga nic z ta wiedza zrobié.” Dr Andreas Rett

KATARZYNA £USZCZAK

drzwiach wychodzacych nym szczeroscig powiedziata, ze balkon jest brzydki, brzydki... W istocie
na moj balkon niedaw- panowat na nim wyjatkowy rozgardiasz! Pozostato mi przeprosi¢ mojego
no staneta pewna urocza matego Goscia za ten stan rzeczy i wyjasni¢ jego przyczyne. Blanka po-
dziewczynka, Blanka. Wi- rozumiewa sie, miedzy innymi, za pomocg sterowanego wzrokiem tabletu

dziata ten balkon wiele razy, ale tym ra- (EyeMobile Mini od Tobii Dynavox) z oprogramowaniem do komunikacji
zem zatrzymata wzrok na dtuzej. Z wia- (Communicator 5). To na nim wybrata wsrod przyciskéw z kategoriami ten
Sciwg dzieciom w wieku przedszkol- z symbolem Miejsca, nastepnie Balkon, wrdcita do planszy gtdwnej, gdzie
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wybrata przycisk z symbolem Opinie,
na ktérej to planszy wyrazita swoje
zdanie. Wszystko to Blanka zrobita
z wiasnej inicjatywy, postugujac sie
zaawansowanym systemem do komu-
nikacji, ktéry obstuguje oczami. |, jak
mozna sie domyslaé, sprawito jej to
wielka satysfakcje!

Porozumiewam SIE,

choc nie mowie

Blanka jest jedna z kilkuset dziewczy-
nek w Polsce walczacych z zespotem
Retta, rzadka wada genetyczna, ktéra
uniemozliwia im porozumiewanie sie
za pomoca mowy. W ciggu kilkunastu lat
spotkan z osobami niemdwigcymi nie
poznatam osoby, ktdra sie nie komuniku-
je. Czasem komunikatem jest usmiech,
czasem ptacz, grymas, zacisniecie dtoni,
zamkniecie oczu, wstrzymany oddech
lub przyspieszone tetno. Nierzadko na
komunikat czekam kilka minut. Czekam,
az przedostanie sie przez uszkodzony
uktad nerwowy, przez degenerujace sie
miesnie, przez nadwyrezone zmysty.
| pojawia sie zawsze. Nie od razu intencjo-
nalny, czesto nieuswiadomiony, ale jest,
a moim zadaniem jest dostrzec, odczy-
ta¢, nadac¢ znaczenie i podazyc¢ za nim.
Komunikacja jest bowiem procesem
dwustronnym i jako odbiorca zobowia-
zuje sie do dekodowania wiadomosci,
a nastepnie wspottworzenia interakgji.
Rozmowy z osobami niemdéwiacymi,
mozliwe dzieki komunikacji wspoma-
gajacej i alternatywnej (w skrécie AAC,
od angielskiej nazwy augmentative and
alternative communication), sq do$wiad-
czeniem uczacym pokory, cierpliwosci
i, tak aktualnie pozadanego, bycia
»tul teraz”, przede wszystkim jed-
nak s3 zaszczytem i przyjemnoscia
spotkania z drugim cztowiekiem.
Rozmawiajac z dziewczynkami z zespo-
tem Retta ucze sie rozumied je, swiat
i siebie. Rozmowy te przypominaja,
jaka wartos¢ ma komunikacja w kontek-
Scie rodziny i spoteczenstwa, co niezwy-
kle trafnie ujeta mama chtopca, ktory
w wyniku rdzeniowego zaniku miesni
(SMA) nie porozumiewa sie werbalnie:
Przez to, ze Syn nie mowi, znikamy obo-
je. On, bo ludzie moéwia tylko do mnie.
l'ja, bo mowiag tylko o nim. To sg dwie
osoby mnigj dla spoteczenstwa”.

Czym jest komunikacja i dlaczego warto toczyc
0 nig walke kazdego dnia?

Komunikacja, czyli proces wymiany wiadomosci w srodowisku spotecznym,
obejmujgcy aktywnosc¢ poznawczg, stany afektywne oraz zachowanie in-
formacji, stanowi podstawe funkcjonowania w spoteczenstwie (Manstead,
Hewstone, 2001). Jej odbudowa jest wiec istotng czesciag rehabilitacii
spotecznej, ktorej celem jest umozliwienie osobom z niepetnosprawnoscia
uczestnictwa w zyciu spotecznym (Swierczynski, 2006). Komunikacja
oznacza rowniez proces porozumiewania sie, czyli wymiane informacji
miedzy nadawca i odbiorca. W procesie komunikacji wyrézniamy: sytuacje,
bodZce srodowiskowe, mézgowe mechanizmy przetwarzania informacji
oraz wypowiedzi (Pachalska 1999 za: Kaczmarek 1988, Pgchalska 1986,
19864, 1986b, 1993, Schindler 1988). Komunikujemy sie, aby ujawniac po-
trzeby, checi, pragnienia, prosby, ale rowniez po to, aby wyrazac¢ emocje
i siebie (kreowac swojg tozsamosce), dowiadywac sie i opowiadac, okazywacd
aprobate lub dezaprobate, raportowacd, respektowac etykiete spoteczng,
reagowac, edukowac - siebie i innych. Wszystkie te funkcje komunikacji
powinny byc¢ brane pod uwage podczas budowania i wdrazania systemu
komunikacji wspomagajgcej, zarowno w kontekscie poszerzania komunikacji
receptywnej, jak i dawania narzedzi komunikacji ekspresywnej. To sporo...
Zdecydowanie wiecej niz moze wyrazi¢ pojedynczym spojrzeniem czy
usmiechem niemajaca kontroli nad ciatem dziewczynka, jesli nie dostarczymy
jej sposobu i nie nauczymy, siebie i jej, wykorzystania go.
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Komunikacja wspomagajaca i alternatywna daje mozliwosci zadbania
o wszystkie wymienione aspekty. Komunikacja wspomagajgca odnosi sie
do sytuacji, w ktorej cztowiek maéwi, jednak nie na tyle wyraznie, aby mogt by¢
Zrozumiany przez otoczenie, i wspomaga mowe innymi formami komunikaciji.
Komunikacja alternatywna jest metodg porozumiewania sie zamiast mowy.
Doswiadczenia pokazuja, ze komunikacja wspomagajaca obejmuje wszystkie
sposoby porozumiewania sie i zawiera w sobie takze pojecie komunikaciji
alternatywnej. W literaturze i praktyce uzywa sie najczesciej, wspomnianego juz
wyzej, skrotu AAC na okreslenie metod komunikacji wspomagajacej (Warrick,
1999). Komunikacje wspomagajgca mozemy podzieli¢ na dwie kategorie:
+ komunikacje wspomagajaca naturalng (bez uzycia pomocy komuni-
kacyjnych), czyli te sposoby przekazywania informacji, ktére wymagaja
uzycia wytacznie wiasnego ciata. Sg wsrod nich: gesty, mimika, pozycja
ciata czy jezyk migowy,
+ komunikacje wspomagajaca, specjalistyczng (wymagajaca wykorzy-
stania pomocy komunikacyjnych), czyli porozumiewanie sie za pomoca
dodatkowych narzedzi: ksigzki, papieru, symbolu czy komputera.

W komunikacji wspomagajacej i alternatywnej wyrdzniamy systemy gestow
(m.in. gesty, jezyk migowy), symboli (m.in. z Programu Rozwoju Komunikacji
Makaton, Picture Communication Symbols - PCS, Piktogramy) oraz systemy
dotykowe (m.in. alfabet Braille’a, alfabet palcowy do dtoni). Istniejg liczne
metody i strategie wprowadzania i rozwoju systemu komunikacji (takie jak
PECS - Picture Exchange Communication System czy PODD - Pragmatic
Organisation Dynamic Display), ktore w mniej lub bardziej usystematyzowa-
ny sposob prowadzg od diagnozy potrzeb komunikacyjnych po efektywna
komunikacje na co dzier. Poniewaz zaréwno potrzeby, jak i mozliwosci
wykorzystania systeméw i metod AAC, sq bardzo zréznicowane, ale tez
zmieniaja sie na skutek wyzwan rozwojowych, przemeczenia czy emocji,
nie mozna méwic¢ o wyzszosci jednej metody czy systemu nad innymi.
Sposdéb i system komunikacji dobierany jest indywidualnie i ewoluuje, tak
jak nasz jezyk. Szczegdlnie w przypadku niepetnosprawnosci ztozonej,
a wiec takiej, jaka jest zespodt Retta, warto zadbac o wykorzystanie wszelkich
efektywnych sposobow komunikacji i nie przedktadac wykorzystania jed-
nego narzedzia nad inne. Sg bowiem dni, kiedy nasza rozmoéwczyni bedzie
mogta rozmawiac za pomoca etranu (tablica najczesciej z przezroczystego
materiatu, z wycietym na $rodku prostokatem, na bokach ktorej znajduja
sie litery, wyrazy, symbole lub zdjecia, na ktore uzytkownik wskazuje wzro-
kiem) i umieszczonych na nim symboli lub wyrazdw. Sa tez dni, kiedy efek-
tywnie bedzie w stanie wskazac¢ wzrokiem na naszych rekach (dwie opcje
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wyboru), ale sg i takie dni, kiedy chetnie
skorzysta z komputera sterowanego
wzrokiem lub wszystkich dostepnych
narzedzi komunikacji wspomagajacej
specjalistycznej, z jednoczesnym wyko-
rzystaniem komunikacji wspomagaja-
cej naturalnej.

Kiedy ciato mnie
nie stucha

Dlaczego tak wazne jest w przypadku
zespotu Retta korzystanie z réznych
sposobow komunikacji i zaktadanie
kompetencji? Przyjrzyjmy sie, czym jest
zespot Retta i jak jego symptomy wpty-
wajag na efektywnosé podejmowanych
przez dziewczynki prob komunikacji.
Zespot Retta (pierwszy raz opisany
w roku 1966 przez austriackiego neu-
rologa, dr. Andreasa Retta) jest rzad-
kim zaburzeniem neurorozwojowym
o podtozu genetycznym, ktoére ujawnia
sie w okresie wczesnego dziecinstwa
i przede wszystkim dotyczy dziew-
czynek. Zespdt Retta mylony jest
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
mozgowym porazeniem dzieciecym
oraz 0gdlnym opdznieniem rozwoju.
Symptomy zespotu Retta pojawiaja
sie po okresie prawidtowego, lub wy-
gladajagcego na prawidtowy, rozwoju,
miedzy 6. a 18. miesigcem zycia, kiedy
to nastepuje spowolnienie i stagnacja.
Nastepnie obserwuje sie regres umie-
jetnosci komunikacyjnych i wycofa-
nie celowych ruchow rak. Pojawiaja
sie stereotypie. Czes¢ dziewczynek
zachowuje umiejetnosc¢ chodzenia,
czasem wypowiadane sg pojedyncze
stowa, zdarzaja sie tez celowe ruchy
rak. Ze wzgledu na dodatkowe, mo-
gace sie pojawi¢ symptomy, takie jak:
padaczka, drzenia, bruksizm, skolioza,
hiperwentylacje, problemy w obrebie
uktadupokarmowego czy tez zaburze-
nia snu, funkcjonowanie dziewczynek,
ich komfort, samopoczucie sg zmien-
ne i wymagajg szczegolnej uwaznosci
na wynikajace z tych wyzwan potrze-
by, rowniez komunikacyjne. Z czasem,
na skutek apraksji problemy moto-
ryczne mogg wzrastac, jednak okresy
rozdraznienia i pozornej izolacji, wynika-
jace z nasilania sie symptomaow, mijaja,
a kontakt wzrokowy i komunikacja
sie poprawiaja.
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Znaczna liczba wymienionych symp-
tomow zespotu Retta dotyka Blanki, kto-
ra ma tak wiele do powiedzenia, uwiel-
bia wyrazac opinie, i ktdrej interakcje
spoteczne sprawiajg tak ogromng
radosc¢. Dziewczynka od trzech lat
porozumiewa sie za pomoca symboli
PCS (Picture Communiaction Symbols)
i Symbol Stix, ktore towarzyszg jej przez
caty dzien. Dom Blanki oklejony jest
wydrukowanymi i zalaminowanymi sym-
bolami, do ktdrych moze podejsé, i na
ktdére moze wskazac. W poblizu Blanki
znajduje sie niezbednik komunikacyjny
sktadajacy sie z zalaminowanych kart
z symbolami do wyboru, zawierajacy
najczesciej uzywane przez nig i jej naj-
blizszych zwroty (m.in. symbole: Jeszcze/
/Koniec, Jes¢/Pi¢, Lubie/Nie lubie). W oto-
czeniu Blanki mozna znalez¢ tablice kon-
tekstowe, uzywane w konkretnych sy-
tuacjach lub do opowiadania o bajkach
czy ksigzkach. Dziewczynka ma réow-
niez komunikator Big Mack, urzadzenie,
do nagrywania wiadomosci lub sekwen-
cji wiadomosci, ktore odtwarzane sg

wtedy, kiedy Blanka nacisnie przycisk. Big Mack ma 12,6 cm srednicy, mozna
wiec uruchomic¢ komunikat, nawet jesli ruch reki nie jest precyzyjny. Naj-
bardziej rozbudowanga czescig systemu komunikacji dziewczynki jest Eye-
Mobile Mini z programem Communicator 5 - to na nim stopniowo rozbudo-
wywany jest system sktadajgcy sie z potagczonych ze soba plansz z symbo-
lami, zdjeciami i wyrazami (Blanka czyta globalnie kilka wyrazdw). Aktualnie
dziewczynka postuguje sie zestawem plansz Sono Flex, dostosowanym
do jej potrzeb przez mame Blanki, a bedacym jedna z aplikacji programu
Communicator 5. Niezbednym w efektywnej komunikacji i zawsze branym
pod uwage sposobem jest naturalna komunikacja Blanki - jej mimika i po-
zycja ciata. Ten ztozony z licznych elementow system komunikacji wcigz sie
zmienia, tak jak zmienia sie Blanka i jej potrzeby, zainteresowania, a takze
mozliwosci. Efektywnosé komunikacji i mozliwosc rozbudowania systemu wy-
nika z kilku przyjetych i konsekwentnie respektowanych zatozen pracy z dziec-
mi z zespotem Retta.

Rozmawiaj ze mng w dostepny dla mnie sposab

Susan Hanlin Norwell, amerykanska terapeutka komunikacji, od 40 lat pra-
cujgca z dziewczynkami i kobietami z zespotem Retta, szczegdlng uwage
przyktada do dwdch kwestii: zaktadania kompetencji i modelowania (ucze-
nia przez wykorzystywanie samemu na oczach dziecka i w interakgji z nim)
systemu komunikacji. Dziewczynki maja potencjat zaréwno komunikacyjny,
jak i poznawczy, nalezy dbac o ich edukacje i rozwdj komunikacji w dostepny
dla nich sposdb. Sa najczesciej bardzo towarzyskie, warto wiec angazowac
je w konwersacje. Najwiekszym wyzwaniem w przypadku zespotu Retta jest
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apraksja - dziecko chce wykonac ruch, jednak ciato nie stucha polecenia
lub ruch nie jest korczony. Apraksja dotyczy nie tylko konczyn gornych,
ale i glowy czy nawet chodzenia. Dziewczynki majg trudnosci zarowno z roz-
poczeciem ruchu, np. siegnieciem po przedmiot, jak i z jego zakoriczeniem,
np. zatrzymaniem sie przed drzwiami czy szyba. Apraksja powoduje znaczne
utrudnienie w komunikacji, poniewaz moze sie wydawac, ze dziecko nie stu-
cha, nie reaguije lub nie rozumie, poniewaz nie nastepuje reakcja, badz tez jest
ona znacznie odroczona. Niezwykle wazne jest, aby pamietac, ze apraksja,
podobnie jak spastyka w mdzgowym porazeniu dzieciecym, wzmaga sie pod
wptywem presji, ekspozycji spotecznej, emociji, a takze kiedy dziecko chce
nam pokazac cos w chwili ekscytacji. Dlatego tez proszenie czy nakazywanie,
aby dziewczynka z zespotem Retta zrobita cos na polecenie, okazywanie
zniecierpliwienia, poganianie i wymuszanie odpowiedzi, zwiekszajg apraksje
w sposdb uniemozliwiajgcy dziecku kontrole swojego ciata, rowniez ruchu
gatek ocznych. Innym czynnikiem mogacym zafatszowac¢ kompetencje
komunikacyjne i poznawcze dziewczynek jest percepcja i przetwarzanie
bodzcow zmystowych. Przez zaburzenia sensoryczne trudno sie skoncen-
trowad, utrzymacd uwage i zaangazowac¢ w zadania. Istotne jest zadbanie
o komfort dziecka, brak odpytywania, stworzenie takiego srodowiska, w kté-
rym inicjatywa komunikacyjna jest wspierana i nagradzana, oraz dostarczenie
silnie motywujgcych do komunikacji doswiadczen.

Jako partner komunikacyjny, szczegdlnie na poczatku drogi, mamy
zadanie nadawac znaczenie i nazywac komunikaty ptynace od dziecka
(np. ,Widze, ze sie uSmiechasz i patrzysz na mnie - dla mnie to znak,
ze podoba Ci sie ta ksigzka, poczytamy wiec jeszcze” - pokazujemy symbol
Jeszcze), dawac mu poczucie, ze jest wystuchane, a jego proba podejmowania
interakcji dostrzezona i nagrodzona. Wazne jest juz na tym etapie nazywanie
emocji dziecka i rozmowa o nich za pomocga systemu komunikacji (np. ,Ojej!
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Ale ziewasz! Pewnie jestes... zmeczo-
na” - nawigujemy podczas mowienia
do planszy z emocjami/odczuciami,
nazywajac jednoczesnie kroki, ktore
wykonujemy na systemie do komuni-
kacji, wskazujemy symbol Zmeczona).
Spokojna rozmowa z dziewczynkami
z zespotem Retta, wsparta plansza
z symbolami reprezentujgcymi emocje,
wycisza i toruje droge do, innego niz
krzyk, wyrazania ztosci, leku czy znie-
cierpliwienia. Takie podej$cie wspiera
model oparty na relacji. Dostrzegamy
emocje i potrzeby dziecka, ono nas
prowadzi. Naszym zadaniem jest je od-
czytac, odebrac komunikat i wspolnie
pracowac nad nadaniem mu znaczenia
oraz pokazaniem innych drég wyraze-
nia danej wiadomosci. W przypadku
Blanki nieoceniong role odegrali rodzi-
ce, ktérzy w naturalny sposob ,,czytali”
dziewczynke i nazywali jej emocje. Jak
wiekszos¢ dzieci, Blanka miewa zte
i dobre nastroje, ma do nich prawo -
do nich i do ich wyrazania. Komunika-
Cja wspomagajgca pomaga jej i oto-
czeniu w radzeniu sobie z emocjami
i zarzadzaniu nimi.
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Komunikacja
to nie egzamin

Ze wzgledu na to, ze, jak stwierdzit sam
dr Andreas Rett, oczy sg droga do ko-
munikacji z osobami z zespotem Retta,
najwczesniej - jak to mozliwe - nalezy
¢wiczy¢ umiejetnos¢ wykorzystania
wzroku do komunikacji. Mozna to robic
zardwno opierajac sie na niskiej (Np. wy-
drukowane symbole), jak i na wysokiej
technologii (eyetrackery). Nie wykluczajg
sie one, wrecz przeciwnie - uzupetniajg
swoje funkcje. Blanka od lat wzmacnia-
na jest w komunikacji za pomocg wzroku
przez natychmiastowe reakcje na wska-
zywane przez nig komunikaty, symbole
czy zdjecia. Ciggle pamietamy o tym,
aby Blanka nie byta odpytywana czy
testowana, ale miata tak motywuijace i za-
bawne materiaty, Zze sama chce z nich
korzystac, wypowiadac sie za ich pomoca
na temat ulubionych bajek, piosenek lub
czynnosci, ktérych zdecydowanie nie
lub, i na ktore chetnie ,ponarzeka”. Nie
pokazujemy wiec, na przyktad caty czas
tych samych zwierzat czy koloréw, pro-
szac o wskazanie konkretnego. Jak wie-
lokrotnie w swoich webinariach i na kon-
ferencjach podkresla Susan Hanlin
Norwell: ,,Wskazywanie symbolu na po-
lecenie uczy wskazywania symbolu na
polecenie, nie komunikacji. Jaki jest
nasz cel?”. Warto natomiast zadawac
otwarte pytania. Jesli system sktada sie
z wielu plansz, nawigujmy do tej, w ktérej
znajduje sie potencjalna odpowiedz, tak

aby utatwic¢ wybor i stale modelowacd uzycie systemu. Podazajmy za wyborami
dzieci, reagujmy zywo na ich wskazania i uzywajmy tego samego systemu do
komunikacji. Nie zapominajmy, korzystajac z technologii wspomagajacej,
o wyzwaniach, jakie stanowig apraksja i przetwarzanie bodzcéw. Modelujmy
uzycie systemu i spokojnie, cierpliwie czekajmy na dziecko, dajac mu znaé,
ze jesteSmy i ma czas, by zorganizowa¢ swoje ciato. Zaréwno u Blanki, jak
iU innych dzieci z zespotem Retta, ale tez z mdzgowym porazeniem dzieciecym,
chcac dac przestrzen i czas na wypowiedz, informuje dzieci, ze poczekam na
nie - mamy czas i wiem, ze czasem nietatwo jest skomponowac swoje ciato
i emocje. Takie komunikaty sprawiajg, ze dziecko czuje sie bezpiecznie, napiecie
obniza sie i swobodniej moze korzysta¢ z komunikacji wspomagajacej. Wazne
i motywujgce jest uwzglednienie w systemie komunikacji nie tylko wyboréw, rze-
czownikow, ale tez dostarczenie mozliwosci komentowania w zabawny sposéb,
korzystania z czasownikow, przymiotnikow, catych zwrotdw, ktore sg uzywane
w otoczeniu i przez rowiesnikdw dziecka.

Jane Korsten podaje, ze przecietnie 18-miesieczne dziecko byto ekspo-
nowane na mowe 4380 godzin, srednio 8 godzin dziennie od urodzenia.
Dziecko ze ztozonymi potrzebami komunikacyjnymi, spotykajace sie na terapii
mowy 2 razy w tygodniu, po 20-30 minut, osiggnie taki sam czas ekspozydji
na jezyk w dla niego dostepnej formie po 84 latach. Blanka jest otoczona
komunikacja dzieki zaangazowaniu i zrozumieniu ze strony rodzicéw. Nie
musi czekac¢ na spotkania z terapeuty, aby opowiedzied, co wydarzyto sie
w przedszkolu, nie ma odbieranego systemu komunikacji, kiedy zamykaja
sie drzwi gabinetu logopedy. Dzieki temu zardwna sama dziewczynka, jak
i jej bliscy, caty czas ucza sie komunikacji, poznajg i rozbudowujag system,
weryfikujg jego budowe i tresci. Nauka komunikacji to dtugotrwaty proces,
w ktorego przebieg wpisane sg btedy, okresy, kiedy przestaje sprawdzac sie
dana metoda i szukamy innej, tygodnie i miesigce, podczas ktorych poznajemy
nowe systemy, szukamy, gdzie znajduje sie symbol, przestawiamy go w bardziej
dostepne miejsce lub rezygnujemy z niego, poniewaz nie wzbogaca on stownika,
a zabiera miejsce innemu, aktualnie Blance bardziej potrzebnemu. Staramy sie
mozliwie spdjnie i konsekwentnie budowac coraz bardziej zaawansowane zestawy
plansz, ich efektywne uzycie wymaga jednak wielu ¢wiczen, w réznych sytuacjach
i kontekstach. Blanka swobodnie wyraza swoje zdanie, we wszelkich dostepnych
dla niej formach komunikacji. Balkon byt brzydki, po prostu brzydki. | wspaniale
byto to od nigj ustyszec.

Katarzyna tuszczak

Pedagog specjalny, logopeda, trener. 0d 13 lat zajmuje sie komunikacja wspomagajaca i alterna-
tywna oraz technologia wspomagajaca. Wyktadowca podyplomowych studiéw gerontologii na
Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, konferencji logopedycznych i pedagogicznych
w Polsce i Europie, cztonek komitetu programowego i wyktadowca jednej z najwigkszych na
Swiecie konferencji dotyczacych komunikacji wspomagajacej i alternatywnej ATAAC w Zagrzebiu,
ambasadorka Fundacji ,Na niebiesko” i 0gélnopolskiego Stowarzyszenia Pomocy 0sobom
z Zespotem Retta. Zatozycielka Atabi Komunikacja.
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ZACHOWANIA
PROBLEMOWE
WOBSZARZE,

SEKSUALNOSCI

U OSOBZNIEPELN OSPRAWN 0S CIA
INTELEKTUALNA I OS OBZE
SPEKTRUMAUTYZMU

CZ.1. MASTURBACJA W OKRESIE
DOJRZEWANIA'T DOROStOSCI. DIAGNOZA

Niniejszym artykutem pragne rozpoczaé cykl tekstow, ktore dotycza zachowan
o charakterze seksualnym, ktore przejawiajg osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, a ktére najczesciej sktaniaja rodzicow, opiekunéw, nauczycieli

i terapeutow do szukania specjalistycznej pomocy seksuologicznej.

Nazwatam je ,,zachowaniami problemowymi”, bowiem zazwyczaj w ten
wtasnie sposob bywaja okreslane przez osoby szukajace wsparcia.

AAAAAAAAAAAAAAA
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ostatnim czasie w literaturze zagranicznej

niektdrzy autorzy rezygnujg sie z uzywania

okreslenia , problemowe zachowania sek-

sualne” lub ,trudne zachowania seksualne”
na rzecz terminu sexualized challenging behavior (Lockhart
i wsp., 2009). Przyjmujg oni, ze sg to zachowania o cha-
rakterze seksualnym, z ktérymi trudno sobie poradzic,
a ich konsekwencje moga by¢ dla danej osoby negatywne
i stygmatyzujace. Wymagajg wiec od otoczenia, czyli rodzi-
ny i specjalistdow, wiekszego zaangazowania w zrozumienie
ich genezy i funkcji, jakie petnia.

Zachowania, ktdre najczesciej sg zgtaszane jako proble-
mowe lub trudne, mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza
z nich to zachowania osoby skierowane na siebie, m.in.:
masturbacja wczesnodziecieca, masturbacja w okresie doj-
rzewania i dorostosci (publiczna masturbacja, intensywna ma-
sturbacja, masturbacja z uzyciem specyficznych przedmiotow
itp.), uzywanie fetyszy, uporczywe ogladanie pornografii pota-
czone z masturbacja. Druga grupa to zachowania skierowane
na innych, m.in.; przekraczanie dystansu w relacjach z innymi,
naruszanie intymnosci innych, np. dotykanie ich w miejsca
intymne, obnazanie sie w obecnosci innych osdb, mowienie
na temat seksu (w tym propozycje seksualne), podgladanie
innych osdb, obnazanie sie w ich obecnosci.

W niniejszym artykule skoncentrowano sie na omaowieniu
zagadnienia masturbacji w okresie dojrzewania i dorostosci,
bowiem to ono rodzi najwiecej pytan rodzicéw i nauczycieli
i jest najczesciej zgtaszanym zachowaniem problemowym.

Zachowanie problemowe -
czyja perspektywa?

Niezmiernie wazne jest na wstepie zastanowienie sie nad
tym, KTO postrzega dane zachowanie o charakterze seksu-
alnym, np. masturbacje, jako zachowanie PROBLEMOWE?
Czy jest to rodzic? Czy moze nauczyciel lub terapeuta?
A by¢ moze sama osoba z niepetnosprawnoscia lub spek-
trum autyzmu (ASD, autism spectrum disorder) uwaza
swoje zachowanie za nieodpowiednie i szuka specjalistycz-
nej pomocy?

W kontekscie powyzszych pytan pojawiaja sie kolejne:
czy rodzic/opiekun/nauczyciel akceptuje fakt, ze jego
syn/corka/podopieczny wyraza swojg seksualnosé? Czy
0soba z niepetnosprawnoscia lub ASD akceptuje prze-
jawy swojej seksualnosci? Czy rodzic/opiekun/nauczyciel
lub sama osoba majg wiedze na temat ludzkiej seksual-
nosci oraz tego, co jest norma, a co nie w zachowaniach
seksualnych cztowieka? Jakie kryteria biorg pod uwa-
ge, oceniajac dane zachowanie syna/corki/podopieczne-
go lub wtasne? W jakim stopniu osobiste przekonania
wptywajg na ocene danego zachowania? Czy osoby rozu-
miejg, z czego moze wynikac pewna specyfika przejawdw
seksualnosci 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng i ASD?

To tylko przyktadowe wstepne pytania, ktore nalezy
uwzgledni¢, dokonujac diagnozy i ustalajgc interwencje
w przypadku wystgpienia u osoby z niepetnosprawnoscia
zachowania o charakterze seksualnym. Jest to wazne z tego
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powodu, ze cho¢ osoby z otoczenia mogg uznawac za-
chowanie podopiecznego lub wtasnego dziecka za pro-
blemowe, nie musi to oznaczaé, ze jest ono problemowe
z seksuologicznego punktu widzenia i Zze wymaga spe-

cjalistycznej interwencji.

Masturbacja - kilka faktow...

W waskim ujeciu, masturbacja jest zachowaniem seksu-
alnym polegajacym na pobudzaniu wtasnych narzadow
ptciowych i innych stref erogennych w celu wywotania
u siebie seksualnej przyjemnosci i orgazmu. Jest ona be-
hawioralnym wyrazem popedu seksualnego. W niniejszym
artykule przyjeto jednak szerszg definicje masturbaciji:
mowigca o tym, ze zachowanie polegajace na stymulacji
narzadow ptciowych, moze stuzyc réznym celom, za-
rowno seksualnym, jak i pozaseksualnym. W przypadku
050b 7 niepetnosprawnoscia intelektualng i oséb z ASD,
nierzadko spetnia ona inne funkcje niz roztadowanie
napiecia seksualnego.

Moze ona przybierac rozne formy: pocieranie, doty-
kanie wtasnych narzaddw ptciowych dtonia, uzywanie
do tego celu czesto ,przypadkowych” przedmiotdw,
niekiedy gadzetéw seksualnych, pocieranie ciatem o ma-
terac, sciane, o inne osoby, napinanie miesni krocza,
zaciskanie ud i wiele innych. Im nizszy jest poziom intelek-
tualny osoby, tym czesciej siega ona po bardziej ,prymi-
tywne” formy stymulacji, np. pocieranie ciatem o meble,
podtoge czy zabawki (Fornalik, 2002). Osoba mastur-
buje sie zazwyczaj w taki sposodb, jaki jest jej dostepny
ze wzgledu na mozliwosci intelektualne, ruchowe czy
reakcje 0sdb z otoczenia.

Wyniki brytyjskiego badania NATSAL (z 2000 roku,
na probie 4762 mezczyzn i 6399 kobiet w wieku 16-44 lat)
wskazuja, ze az 95% mezczyzn oraz 71,2% kobiet mastur-
bowato sie na pewnym etapie zycia (Bancroft, 2011, s. 194).
Zachowania masturbacyjne sg wiec podejmowane przez
wiekszosé ludzi, a ich najwieksze nasilenie przypada
na okres adolescenciji.

Wskaznik masturbacji wsrod oséb z niepetnospraw-
noscig intelektualng jest zréznicowany w zaleznosci od
wieku, ptci, stopnia niepetnosprawnosci oraz warunkow
zycia, na co wskazuijg liczne badania (Kijak, 2010; Parcho-
miuk, 2012). U mtodziezy i dorostych jest on pordwny-
walny ze wskaznikiem w grupie 0sdb petnosprawnych
i wynosi okoto 76% (Kijak, 2010). Rowniez wiekszos¢
050b ze spektrum autyzmu masturbuje sie. Jedno z do-
niesiert wskazuje, ze masturbacje odnotowano u 68% ba-
danych z 89-osobowej grupy 0sob z ASD w wieku 16-59 lat
(van Bourgondien, Reichle i Palmer za: Realmuto, Ruble,
1999). Podobne dane uzyskano w badaniach prowadzo-
nych w Danii (Haracopos i Pedersen, 1992) i wynika z nich,
7e 68% badanych z autyzmem masturbowato sie, w tym
74% osdb ptci meskiej i 54% kobiet.

Dlaczego tak wazna jest znajomos¢é tych danych?
Otz chcac obnizye¢ poziom dyskomfortu, leku rodzicow
spowodowanego faktem, ze syn lub cdrka z niepetno-
sprawnoscig masturbuje sie, warto w rozmowie podkreslic,
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ze jest to zachowanie powszechne zardwno wsréd osob
petnosprawnych, jak i z problemami rozwojowymi i nie
jest udziatem tylko ich dorastajgcego lub dorostego
dziecka.

Masturbacja jako problem. Kiedy
masturbacja wymaga interwencji?

Mimo Ze z seksuologicznego punktu widzenia masturba-
cja jest typowym zachowaniem dla nastolatkéw oraz dla
czesci 0sob dorostych, sg sytuacje, w ktérych wymaga
bezwzglednej interwencji - niekiedy takze specjalistyczne;.
Dokonujac oceny, czy masturbacja miesci sie w grani-
cach normy, nalezy wzig¢ pod uwage:
* miegjsce i czas masturbacji oraz szerszy kontekst spoteczny,
* sposdb masturbadj,
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* motywacje, jaka lezy u podtoza masturbacji (seksualna
czy pozaseksualna),

*  proporcje masturbacji do innych form aktywnosci,

* ocene masturbacji w oczach osoby, ktdra sie masturbuije,

+  kwestie naruszenia normy partnerskiej w zwigzku.

Kiedy wiec masturbacja wymaga interwencji?

« Jesli podczas masturbacji dochodzi do uszkodzenia
ciata (narzaddw ptciowych, piersi, odbytu lub innych
czesci ciata). Uszkodzenia te najczesciej wynikajg z braku
wiedzy osoby o prawidtowych technikach masturbacji,
uzywania do niej niewtasciwych przedmiotéw (wktadanie
ich do pochwy czy odbytu). Mogg tez by¢ efektem zbyt
czestej lub zbyt intensywnej stymulacji poszczegdinych
czesci ciata (np. gdy u osoby wystepuje podwrazliwosé
na bodzce).




+  Jezel masturbacja ma ,,nietypowy/dziwaczny schemat”.
Chodzi np. o taki schemat masturbaciji, ktéry bedzie trud-
no wkomponowac w partnerska relacje seksualna. Jesli
bowiem u osoby utrwali sie okreslony model masturbacji,
np. stymulacja techtaczki strumieniem wody, czy mastur-
bacja polegajagca na zaciskaniu ud, nie bedzie jej tatwo
Jprzeuczy¢” sie na osigganie przyjemnosci podczas wza-
jernych pieszczot lub stosunku seksualnego z partnerem/
/partnerka. Wazne jest takze to, czy owa ,dziwacznos¢”
nie utrudnia zycia osobie i osobom z jej otoczenia, Np. 0so-
ba poszukuje okreslonej scenerii czy tez masturbacja
musi odbywac sie zgodnie z rozbudowanym rytuatem.

« Jezeli masturbacja zaburza codzienne funkcjonowanie
osoby, czyli staje sie aktywnoscia dominujaca i utrud-
nia osobie realizacje innych zyciowych zadan, ktére
sg przewidziane dla danego etapu zycia, na ktorym sie
ona znajduje.

« Jezeli masturbacja ma charakter kompulsywny, czyli osoba
stracita kontrole nad tym zachowaniem i odczuwa przymus
podjecia masturbacji, bowiem zachowanie masturbacyjne
stuzy redukgji leku.

« Jesli masturbacja jest podejmowana w miejscu publicz-
nym, czyli w obecnosci innych oséb.

+ Jezeli masturbacja w sposéb razacy narusza porzadek
spoteczny, powoduje u innych dyskomfort i cierpienie.
Dotyczy to sytuadcji, kiedy osoba np. kradnie czesci odziezy
nalezace do innych, by uzywac ich do masturbacji, albo
podczas masturbacji jest bardzo gtosna i np. zaktdca tym
rodzinne zycie (Walsh za: Hingsburger, 2000).

« Jezeli podejmowanie masturbacji wywotuje u osoby
cierpienie. Interwencji wymaga zachowanie masturbacyj-
ne, ktore rodzi u osoby frustracje z powodu niemoznosci
osiggniecia orgazmu lub tez wywotuje silne poczucie
winy (z powodu tamania zasad religijnych lub tez zasad
okreslonych przez rodzica).

+ Jezeli masturbacja jest podejmowana z powodéw po-
zaseksualnych, czyli najczescigj jest probg rozwigzania
jakiegos problemu, ktory jest udziatem danej osoby
(szerzej ponize)).

M0j podopieczny masturbuje sie.
0d diagnozy do...

Warto zaczg¢ od stwierdzenia, Ze nie istnieje gotowa pro-

cedura czy schemat postepowania w sytuacji, gdy nauczy-

ciel lub terapeuta zaobserwuje u podopiecznego zachowa-
nie masturbacyjne, np. na terenie placowki. Kazda sytuacja
wymaga bowiem indywidualnego potraktowania oraz
uwzglednienia szerszego kontekstu.

Ponizej zaprezentowano swoiste kroki, ktére warto
uwzgledni¢ podejmujac interwencje na terenie placowki.

Uproszczony model oddziatywania mozna ujg¢ naste-
pUjgCo:

« Zebranie danych od osdb pracujacych w placéwce.

« W przypadku niewystarczajgcych danych i wystepowania
watpliwosci - specjalistyczne konsultacje (ginekologiczne,
urologiczne, endokrynologiczne, psychiatryczne).

*  Proba ustalenia uwarunkowan zachowania.
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+ Rozmowa z rodzicami/opiekunami osoby z niepetno-
sprawnoscig (zebranie danych, psychoedukacja rodzi-
cow/opiekundw na temat masturbadji, podziat zadan,
podpisanie kontraktu).

« Ustalenie i wdrozenie zasad postepowania w placowce
iw domul.

*  Sprawdzenie skutecznosci.

+  Ewentualna modyfikacja dziatania i wspotpraca z innymi
specjalistami.

W niniejszym artykule skupiono sie przede wszystkim
na zaprezentowaniu niezbednego kroku, jakim jest rozsze-
rzona diagnoza zachowania masturbacyjnego. W kolej-
nym artykule zostang zaprezentowane mozliwe oddziaty-
wania interwencyjne.

Przystepujac do dziatania, konieczne jest zebranie da-
nych, ktére dotyczg zachowania masturbacyjnego, a takze
osoby, ktdra je podejmuje, oraz reakcji otoczenia na te
zachowania. W zbieraniu i porzadkowaniu informacji po-
mocne moga byc¢ ponizsze tabele. Zawarto w nich pytania,
na ktore warto uzyskac odpowiedz w wywiadach prowa-
dzonych z rodzicami oraz innymi pracownikami placéwki
(Fornalik, 2017). Pomocne bedzie przygotowanie takich
tabel z miejscem na uzupetnianie danych dotyczacych
konkretnego podopiecznego i jego zachowania.

Informacje dotyczace zachowania

Niezmiernie waznym krokiem jest bardzo szczegdtowa
analiza zachowania masturbacyjnego i kontekstu, w jakim
sie pojawia (Tab. 1.

Informacje dotyczgce osoby
podejmujacej zachowanie

Analizujgc zachowanie masturbacyjne, potrzebne jest
zebranie wielu informacji na temat osoby, ktéra je po-
dejmuje. Uzyskana wiedza pozwoli znalez¢ powigzania
pomiedzy danym zachowaniem a réznymi czynnikami
tkwigcymi po stronie osoby oraz pomoze ustalic mozliwe
interwencje (Tab. 2).

Opis reakcji 0sob z otoczenia
na zachowanie masturbacyjne

Bardzo wazne jest szczegdtowe opisanie dotychczaso-

wych sposobow reagowania przez nauczycieli/rodzicow

i innych osdb na zachowanie masturbacyjne podopiecznego

oraz ich skutecznosci. Warto tez przemysle¢ odpowiedz

na ponizsze pytania:

+ jaki cel chciaty osiggnac osoby reagujace w okreslony
sposdb na zachowanie masturbacyjne podopiecznego?

« czy reakcje otoczenia okazaty sie skuteczne? Dlaczego
tak/dlaczego nie? Jak podopieczny zareagowat na reakcje
otoczenia?

* W jaki sposob reakcje osob z otoczenia mogty utrwalac
zachowanie podopiecznego w takim ksztatcie, w jakim
ono wystepuje?
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Proba ustalenia, jakie funkcje petni
masturbacja w zyciu podopiecznego

Ten krok ma kluczowe znaczenie dla podjecia odpowiednich
oddziatywan interwencyjnych. Masturbacja moze bowiem pet-
ni¢ w zyciu osoby z niepetnosprawnoscia i ze spektrum auty-
zmu rozne funkcje. Zasadniczg jest funkcja seksualna, czyli kie-
dy zachowanie stuzy roztadowaniu napiecia seksualnego. Poza
tym moze spetniac takze inne, pozaseksualne zadania: niekto-
rym pomaga zasypiac i zrelaksowac sie, bywa, ze tagodzi bl
fizyczny, np. menstruacyjny, oraz niepokdj, frustracje i ztosc
lub jest lekiem na samotnos¢. Warto pamietac, ze u nas-
tolatkdéw i dorostych zawsze nalezy uwzglednic¢ fakt, ze moze
stuzy¢ roztadowaniu napiecia seksualnego (Tab. 3).
Dlaczego niezbedne jest zebranie tak wielu danych?
Dzieki uzyskaniu tak wielu informacji, mozliwe bedzie zoba-
czenie szerszego kontekstu zachowania masturbacyjnego

Tab. 1. Pytania dotyczgce zachowania masturbacyjnego

PYTANIE

CEL PYTANI

oraz funkgji, jakie petni w zyciu konkretnej osoby. Niekiedy
niezbedne jest uwzglednienie réznych funkcji jednoczesnie.
Moze bowiem by¢ tak, ze nastolatek lub nastolatka mastur-
buje sie, poniewaz jest w okresie dojrzewania i odczuwa
napiecie seksualne, ale takze zwieksza sie liczba tych za-
chowan, gdy sie nudzi. Dodatkowo moze miec¢ zaburzenia
sensoryczne, co wptywa na sposdb stymulacji i ich czestosé
itd. Bardzo wazne jest, by widzie¢ catg osobe i sposéb jej
funkcjonowania w réznych sferach, nie zas tylko wyizolo-
wane zachowanie, jakim jest np. publiczna masturbacja.

Uzyskanie wielu informacji o osobie, jej zachowaniu,
reakcjach 0séb z otoczenia i ustalenie przyczyn zachowania
pozwoli dopasowad rodzaj interwencji do konkretnej osoby
i zmniejszy¢ ryzyko popetnienia btedu.

Opisowi mozliwych oddziatywar interwencyjnych zosta-
nie poswiecony kolejny artykut, ktéry znajdzie swe miejsce
w nastepnym numerze czasopisma.

A

Gdzie? (Migjsca, w ktérych pojawia sie
masturbacja: w placowce,
w domu, w miejscach publicznych)

Pytanie pozwoli okresli¢, czy osoba przestrzega zasade intymnosci, czy wsrod
miejsc, w ktérych podejmuje zachowanie, znajduje sie miejsce preferowane

Kiedy? (Kiedy po raz pierwszy zachowanie
pojawito sie, najczestsza pora dnia,

umiejscowienie w planie dnia, np. rodzaj zajec) tez wiedza, kie

Odpowiedzi pozwolg uchwycic¢ zwigzek pomiedzy porg dnia
a zachowaniem, a takze rodzajem zajec¢ i masturbacja. Wazna jest

dy zachowanie nigdy sie nie pojawia (rodzaj zajed,

obecnosc jakich osob itp.)

Jaka byta/jest dynamika
zachowania? (Czy zachowanie zawsze
wygladato tak samo, czy miato miejsce
tak samo czesto, jak czesto ma miejsce
obecnie itp.)

Pytanie pozwoli okresli¢, czy zachowanie zmieniato sie od
chwili pojawienia sie do dzis oraz czestotliwos¢ zachowania,
a takze jakie czynniki mogty wywotac¢ zmiane

Jaka jest proporcja masturbacji do innych
zachowan? (Jak dtugo trwa zachowanie
masturbacyjne? Czy osoba

uczestniczy w innych aktywnosciach

w ciggu dnia? Czy mimo masturbacji
0soba zaspakaja inne potrzeby?)

W repertuarze

Odpowiedzi pozwolg okresli¢, czy masturbacja jest dominujaca forma
aktywnosci, czy tez jedng z wielu znajdujgcych sie

0soby oraz czy i w jakim stopniu zachowanie

zaburza realizacje innych zadan rozwojowych

Jak osoba to robi? (Doktadny opis zachowania
z uwzglednieniem pozycji, sposobu
stymulacji, uzywanych przedmiotéw)

Doktadny opis

uszkadza itp.

pozwala okresli¢, czy osoba masturbuje sie w sposéb

prawidtowy, czy uzywa do masturbacji przedmiotdéw, czy sie

Jakie sa reakcje osoby, gdy to robi?
(Jakie sa fizjologiczne reakcje ciata?)
jej towarzysza

Opis reakcji pozwoli sprawdzi¢ m.in. to, czy u osoby wystepuja
symptomy podniecenia seksualnego, jakie reakcje emocjonalne

itp.

Jak mozna rozpoznaé, ze zachowanie sie
pojawi? (Czy osoba idzie w strone jakiegos
miejsca/przedmiotu/osoby? Czy wykonuje
jakisé ruch/gest? Czy co$ mowi?)

otoczenia. Inte

Wiedza pozwoli wychwyci¢ moment, w ktérym mozliwa bedzie reakcja

rwencja podjeta w tej fazie czesto

bywa skuteczniejsza niz w sytuacji, gdy osoba podejmie
zachowanie masturbacyjne

W jakich sytuacjach osoba sama przerywa
zachowanie? (Czy gdy poczuje przyjemnosc¢?
Czy majac do wyboru inne zachowanie?

Czy w obecnosci okreslonych osob?)

masturbuje sie

niz masturbac;j

Uzyskanie wiedzy na ten temat pozwoli stwierdzi¢ nie tylko, czy osoba

az do chwili roztadowania napiecia seksualnego, ale takze

czy sg aktywnosci, ktére wydaja jej sie w danej chwili atrakcyjniejsze

a

Jak osoba reaguje przy prébie
przerwania zachowania?

(Czy przerywa zachowanie? Czy reaguje
agresjg skierowang na siebie

lub innych? Czy co$ mowi?)

(czy chcejg pr

Odpowiedzi pozwolg okresli¢, jak duze znaczenie ma dla osoby masturbacja

zerwac?) i jakie skutki przynosi przerwanie zachowania
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Tab. 2. Informacje o0 osobie podejmujgcej zachowanie masturbacyjne

INFORMACJE O OSOBIE CEL UZYSKANIA INFORMACJI O OSOBIE

Wiek osoby (obecny i wiek Pytanie istotne z punktu widzenia oceny rozwoju ptciowego
pojawienia sie zachowania)

Poziom rozwoju ptciowego (czy wystepuja Okreslenie poziomu rozwoju ptciowego to niezbedny warunek tego,
symptomy dojrzewania ptciowego? Jakie?) by mozna byto uznad, ze masturbacja moze (choc¢ nie musi) stuzyc¢
roztadowaniu napiecia seksualnego. Jesli bowiem u chtopca czy dziewczynki
nie widac jeszcze zadnych symptomow $wiadczacych o tym, ze rozpoczeto
sie u nich dojrzewanie ptciowe, najprawdopodobniej masturbacja stuzy innym,
pozaseksualnym celom. Napiecie seksualne pojawia sie bowiem dopiero

w okresie adolescencji

Poziom rozumienia podejmowanego Uzyskana wiedza pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, czy w modyfikowaniu
zachowania (czy osoba rozumie cel zachowania, zachowania mozna wykorzystaé zrozumienie przez osobe istoty
warunki, w jakich moze byc¢ podejmowane, zachowania i jego ewentualnych konsekwencji

oraz konsekwencje zachowania)

Komunikacja (poziom rozumienia Uzyskana wiedza pozwoli okresli¢, czy osoba ma szanse wyrazi¢
mowy i innych komunikatow, swoje odczucia czy pragnienia oraz jaki rodzaj komunikatow
np. obrazkowych, zdjeciowych, sposoby bedzie mozliwy do wykorzystania podczas interwenciji

komunikowania sie - w tym AAC - alternatywne
i wspomagajace metody komunikacji)

Stan zdrowia i przyjmowane leki Wiedza pozwoli okresli¢:
(wspotwystepujgce sprzezenia chorobowe, - czy moze istnie¢ zwigzek miedzy istniejgcymi chorobami
problemy urologiczne, endokrynologiczne itp.) czy zaburzeniami a masturbacja (np. stulejka; zaburzenia

hormonalne, grzybica lub inne infekcje narzaddw ptciowych),

- czy moze istnie¢ zwigzek miedzy zachowaniem a przyjmowanymi
lekami (np. osoba przyjmuje leki, ktdre zwiekszajg jej libido
albo wywotujg zaburzenia erekcji lub ejakulaciji)

Poziom samodzielnosci osoby Wiedza pozwoli okresli¢, w jakim stopniu mozliwa bedzie samodzielnos¢
(zwtaszcza w zakresie samoobstugi) 0soby w procesie interwencji, np. podczas ustalania zasad dotyczacych
masturbowania sie

Zaburzenia sensoryczne (czy wystepuje Uzyskane informacje pozwolg stwierdzi¢, czy masturbacja moze byc¢
nadwrazliwosc czy podwrazliwosé w zakresie sposobem dostarczania sobie bodzcow sensorycznych. Poza tym
zmystu dotyku? czy wystepujg zaburzenia wystepowanie zaburzen sensorycznych moze mie¢ wptyw na rodzaj
w zakresie innych zmystow?) stymulacji, jaki wybiera dana osoba

Wiedza na temat tego, Informacje pozwolg zrozumiec, czy zachowanie naruszajace normy
co prywatne-publiczne (czy osoba spoteczne, np. publiczna masturbacja, wynika z braku wiedzy, czy tez
rozumie réznice miedzy miejscami jest spowodowane innymi czynnikami

i czynnosciami prywatnymi i publicznymi,
wie, jakie czynnosci powinny mie¢
miejsce w prywatnym, a jakie

w publicznym miejscu)

Tab. 3. Pytania dotyczgce przyczyn zachowania masturbacyjnego

PYTANIA DOTYCZACE PRZYCZYN NA CO ZWROcCIE UWAGE?

Czy masturbacja stuzy roztadowaniu napiecia seksualnego? Uwzglednij:

Jesli dziewczyna/kobieta prébuje stymulowac swoje narzady ptciowe, - wiek osoby,

nalezy zwrdci¢ uwage na jej reakcje fizjologiczne mogace byc¢ wskaznikami - poziom rozwoju ptciowego,
podniecenia seksualnego: przyspieszony oddech, zwiekszona potliwos¢, - symptomy podniecenia seksualnego,
zaczerwienienie twarzy, ogdlne pobudzenie psychoruchowe, wilgotnosé - reakcje ciata (np. wytrysk nasienia)

pochwy, erekcja sutkow. U chtopcdw podniecenie seksualne moze objawiaé
sie réwniez przyspieszonym oddechem, zwiekszonym poceniem sie,
zaczerwienieniem twarzy, pobudzeniem psychoruchowym, a ponadto
erekcjg penisa. Oczywiscie nie jestesmy w stanie dostrzec na pierwszy

rzut oka niektérych objawow seksualnego podniecenia, np. erekcji

penisa czy wilgotnosci pochwy. Czasem na reakcje majg wptyw

zazywane leki, np. moga powodowac zaburzenia erekcji
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Czy masturbacja jest symptomem probleméw zdrowotnych?

Zdarza sie, ze osoba pociera narzady ptciowe, zaciska uda lub tez
probuje cos wktadac do pochwy czy odbytu a nawet cewki moczowej,
poniewaz odczuwa nieustanne swedzenie lub boél. Tego typu problemy
nie sg rzadkie zwtaszcza u 0séb nizej funkcjonujacych ze wzgledu na:
pieluchowanie, problemy z higieng, brak dezynfekowania toalet i inne

Uwzglednij:

przebyte infekcje lub stany zapalne
narzaddéw ptciowych,

stan narzaddw ptciowych (stulejka,
alergie, zaczerwienienia itp.),

ewentualne wyniki badan moczu,

badan na pasozyty, badan urologicznych,
badan hormonalnych lub wyniki innych
badan, ktére mogg miec znaczenie,
przyjmowane leki,

opinie prowadzacego lekarza psychiatry,
czy moze istnie¢ zwigzek miedzy lekami
a zachowaniami seksualnymi

Czy masturbacja jest skutkiem dyskomfortu spowodowanego
higieng lub nieodpowiednia odzieza?

Dowiedz sie:

czy 0soba myje sie samodzielnie

i czy potrafi utrzymywac higiene
narzaddéw ptciowych,

czy 0soba nosi wtasciwa bielizne

i inng odziez (czy jest wystarczajaco
wygodna, czy nie uciska,

czy jest ,oddychajaca” itp.)

Czy masturbacja jest odpowiedzig na zaburzenia sensoryczne?

Istnieje pewien zwigzek pomiedzy masturbacja a zaburzeniami integracji
sensorycznej (SI), a zwtaszcza problemami z modulacjg sensoryczna

w obrebie zmystu dotyku. Osoba moze poszukiwac silnych wrazen
sensorycznych w obrebie ciata, w tym takze narzadow ptciowych, ktére
sg przeciez bardzo wrazliwe ze wzgledu na duzga ilos¢ zakoriczen nerwodw
czuciowych. Moze bardzo mocno sie stymulowad, uciskac¢ narzady ptciowe,
czasem uderzac w nie lub intensywnie piesci¢, niekiedy powodujgc
nawet uszkodzenia. Z kolei osoba nadreaktywna, unikajaca bodzcow
dotykowych moze poszukiwac¢ takich sposobdw masturbaciji, ktére nie
beda wigzaty sie z dotykaniem dtonia i typowymi pieszczotami

Sprawdz:

czy 0soba ma diagnoze zaburzen
integracji sensorycznej (SI)

i jak ona brzmi,

jak funkcjonuija jej zmysty,

a zwtaszcza zmyst dotyku

(czy poszukuje silnych bodzcéw
na ciele, czy unika dotyku, jakiego),
czy w ogole dotyka narzadow
ptciowych dtornmi, czy odmawia
dotyku (np. podczas mycia)

Czy masturbacja jest sposobem radzenia sobie z napieciem emocjonalnym?
Masturbacja moze miec miejsce w sytuacjach odczuwania przez osobe leku,
stresu, dyskomfortu spowodowanego znalezieniem sie w sytuacji zadaniowe;j,
frustracji zwigzanej z brakiem komunikacji z innymi. Niektére osoby reaguja

na sytuacje stresowe i towarzyszacy im lek podnieceniem seksualnym

Ocen:

jak osoba zachowuije sie

W sytuacjach napiecia emocjonalnego
(jak reaguije, jak sie wycisza),

czy masturbacja pojawia sie

w sytuacjach, kiedy osoba czegos

sie boi lub doswiadcza frustracji
zwigzanej z tym, ze czegos nie chce,
czy 0soba przerywa zachowanie
masturbacyjne

Czy masturbacja ma miejsce w sytuacjach nadmiaru bodzcéw i braku porzadku?
Jesdli osoba z ASD znajdzie sie w sytuacji, w ktorej bombardowana

jest nadmiarem bodzcow, np. jest zbyt gtosno, jest zbyt wiele zapachow, osob,

jest zbyt wiele bodzcow wzrokowych, a do tego osoba jest zmeczona, jej uktad
nerwowy ulega przecigzeniu, a ona pragnie jak najszybciej ,wytgczyc sie”

z otoczenia, w ktorym jest ,za duzo” i ,za mocno”. Niekiedy owo wytaczenie sie
nastepuje w postaci zachowania stereotypowego, autostymulacyjnego,

np. kiwanie sie z uderzaniem w uszy itp. Masturbacja takze moze stac sie jednym

z zachowan pozwalajgcych danej osobie uciec od nadmiaru bodzcéw

Sprawdz:

czy 0soba masturbuje sie

w sytuacjach, gdy zajecia nie

majg ustalonej struktury,

czy osoba ucieka w masturbacje, gdy jest
w sytuacjach nadmiaru bodzcow (hatas,
duza liczba osob, wielo$¢ zapachodw itp.)

Czy masturbacja jest konsekwencja trudnych, traumatycznych przezy¢é?
Jednym z krétko- i dtugofalowych skutkow wykorzystania seksualnego
moze by¢ masturbacja. Jako symptom wykorzystania, zwykle pojawia

sie wraz z innymi objawami, nie zas jako wyizolowane zachowanie

Zdobadz wiedze:

kiedy masturbacja pojawita

sie po raz pierwszy,

jakie wydarzenie lub wydarzenia
poprzedzity masturbacje,

czy osoba doswiadczyta jakiejs
formy wykorzystania seksualnego

Czy masturbacja jest sposobem na nude i brak aktywnosci?

W przypadku 0séb nisko funkcjonujacych masturbacja bywa jedng z niewielu
aktywnosci, ktore potrafig zrealizowac¢ samodzielnie. Jest tatwo dostepna

i przyjemna, wiec ma charakter wzmocnienia pozytywnego. Moze sie utrwali¢
jako sposdb reagowania, gdy osoba pozostaje bezczynna, nudzi sie,

nie rozumie zadania, nie umie wtaczyc sie w zajecia grupowe, brakuje jej
aktywnosci ruchowej

Odpowiedz na pytania:

czy 0soba masturbuje sie podczas
aktywnosci, ktore lubi,

podczas jakich form aktywnosci
0soba sie masturbuje,

czy 0soba masturbuje sie, gdy jest
w bezposrednim kontakcie z inng
0sobg czy gdy pozostaje sama
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Czy masturbacja jest sposobem unikania?

Masturbacja moze stuzy¢ unikaniu wykonania konkretnego zadania,
zwtaszcza czegos, co z perspektywy osoby ze spektrum autyzmu nie
jest ani atrakcyjne, ani przyjemne. Unikanie to zachowanie wyuczone

Zwrd¢ uwage na to:

- czy osoba masturbuje sie
w sytuacjach zadaniowych czy tez
w sytuacjach, gdy zostaje sama

Czy masturbacja jest sposobem na zwrécenie na siebie uwagi?

To wyuczona strategia, jakg moze zaczac stosowac osoba, jesli chce
otrzymac uwage 0soéb z otoczenia. Stosowanie kar jest rowniez forma
obdarzania uwaga, moze wiec wzmachia¢ zachowania masturbacyjne

Potrzebujesz wiedzy na temat tego:

- czy osoba preferuje masturbacije,
gdy jest sama (o ile ma takg mozliwosc¢)
czy W obecnosci innych osob,

- czy zaprzestaje masturbacii,
gdy otrzymuje uwage innych,

- czy zaprzestaje masturbacji, gdy jest
wyprowadzona do innego pomieszczenia
lub ma wybdr - zostac i nie dotykac
sie, lub wyjs¢ - i dotykac sie

Bibliografia:

dr Izabela Fornalik - Bancroft J, Seksualnosc cztowieka. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2011.

Pedagozka specjalna i edukatorka seksualna, doktor nauk humanistycz-
nych, psychoterapeutka CBT w procesie szkolenia, cztonkini Zarzadu
Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego — Przewodniczaca

- Fornalik I, Mam autyzm. Mam seksualnosc. | co dalej? Poradnik dla rodzicow, terapeutow

inauczycieli. Fundacja JiM, +6dz 2017.

- Fornalik |, Rozwdj psychoseksualny mtodziezy z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektu-

alna w zaleznosci od srodowiska zycia. Praca doktorska: UAM WSE Poznan 2002, promotor

prof. dr hab. I. Obuchowska.

- Haracopos D., Pedersen L., Sexuality and Autism Danish Report 1992. http://www.autismuk.
com/autism/sexuality-and-autism/sexuality-and-autism-danish-report/ (data dostepu:
05.06.2018.

- Kijak R, Seks i niepetnosprawnosc. Doswiadczenia seksualne 0s6b z niepetnosprawnos-
cig intelektualng. PZWL, Warszawa 2010

- Lockhart K, Guerin S., Shanahan S, Coyle K., Defining ,Sexualized Challenging Behavior”
in Adults With Intellectual Disabilities. Journal of Policy and Practice in Intellectual
Disabilities. 2009; 6(4): 293-301

- Parchomiuk M., Seksualnosc cztowieka z niepetnosprawnoscia intelektualna. Oficyna
Wydawnicza Impuls, Krakow 2016

- Walsh A, IMPROVE and CARE: Responding to Inappropriate Masturbation in People with
Severe Intellectual Disabilities. Sexuality and Disability 2000; 18(1): 27-39.

Zespotu ds. Seksualnosci 0s6b z Niepetnosprawnoscia. Wyktadowczyni
na Podyplomowym Studium Wychowania Seksualnego Wydziatu
Pedagogicznego UW oraz na Podyplomowych Studiach ,Seksuologia
Kliniczna - Opiniowanie, Edukacja, Terapia” na UAM w Poznaniu. Autorka
licznych publikacji, miedzy innymi ksigzek: Mam autyzm. Mam sek-
sualnosc. | co dalej? Poradnik dla rodzicow, terapeutéw i nauczycieli,
Jak edukowac seksualnie osoby z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng? Poradnik dla specjalistow oraz Dojrzewanie. Mitosc. Seks. Poradnik
dla rodzicow 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna.

REKLAMA

PWN Moc wiedzy

PEWNY

START

Pewny start. Seria publikacji edukacyjnych dla uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualna, spektrum autyzmu

Seria Pewny start. Poznaé

i zrozumie€ uczucia

to réznorodne publikacje:
karty pracy, historyjki
obrazkowe i spoteczne,
opowiastki, czytanki,
poradnik i gra karciana.
Materiaty pomagajg uczniom
rozpoznawac stany emocjonalne u siebie

i innych, a takze radzi¢ sobie z emocjami.

Serie O dojrzewaniu.
Dziewczeta oraz

O dojrzewaniu. Chtopcy
zostaty przygotowane

z mysla o uczniach

ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Materiaty
pomoga uczniom zrozumieé
i oswoic sie ze zmianami fizycznymi, zachodzgcymi w okresie
dojrzewania.

Sprawdz petna oferte na stronie: pewnystart.pwn.pl

PWN Wydawnictwo Szkolne sp. 0.0 sp.k.
infolinia: 22 69 54 800
www.wszpwn.pl  www.pwn.pl

Dowiedz sie wiecej od Reprezentanta:
www.wszpwn.com.pl/pl/reprezentanci

3 PWN



A SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / CZERWIEC 2018 (1)

aty czas siedzi przed komputerem”. ,W ogole sie

nie uczy”. ,,Catymi dniami nie wychodzi z pokoju®.
39 »Nic nie robi”. ,,Z nikim nie rozmawia”. ,,Nie mozna
sie do niego odezwac”. ,,Caty czas jest zdenerwowana”. Czesto
w taki sposéb dorosli opisujq zachowania nastolatkow, ktore
moga $wiadczy¢ o tym, ze mtodzi ludzie cierpia na depre-
sje. Niestety, bardzo tatwo jest przeoczyc te chorobe, choc
jest to najczesciej wystepujaca wsrod mtodych oséb cho-
roba psychiczna. W przecietnej trzydziestoosobowej kla-
sie na patologiczne obnizenie nastroju moga cierpiec¢ az dwie
osoby. Zaburzenia nastroju s zatem bardzo powszechne
i nierzadko bywaja mylone ze ztym zachowaniem, czy wrecz
z pewng skaza moralna. Taka pomytka oczywiscie uniemozliwia
skuteczna pomoc i leczenie mtodego cztowieka.

Dla depresji charakterystyczne jest wystepowanie, co najmniej
dwaoch z trzech nastepujacych objawdw: obnizony nastrdj i poczucie
smutku, brak przezywania przyjemnosci, obnizenie napedu i brak
sit. Nastolatki dotkniete tg chorobg czesto zamiast na smutek skarzg
sie na drazliwosc. Latwo wpadajg w gniew i sie irytujg. Nastolatek
i nastolatka w depresji moga wiec nie przypominac 0séb doro-
stych cierpigcych na te chorobe. Mogag nie by¢ ptaczliwi czy nie
poruszac sie ani nie mowi¢ w zwolnionym tempie. Wrecz przeciw-
nie, nierzadko bywajg ktotliwi, polbudzeni, ztosliwi. To kolejna przy-
czyna trudnosci z rozpoznaniem depresii.

Wymienione objawy muszg utrzymywac sie, co najmniej dwa
tygodnie przez wieksza czesc dnia. Zwykty smutek, zmiennosé
nastroju czy obnizony nastrdj spowodowany przezywaniem jakiejs
straty (rozstania, otrzymania ztej oceny itp.) nie jest depresja. Poza
objawami osiowymi depresji towarzyszg mysli samokrytyczne,
czeste jest poczucie winy i wstydu. Choroba ta uposledza mysle-
nie, prowadzi do problemow z zapamietywaniem i koncentracjg
uwagi. Moze powodowac zmiany w cyklu snu - zarowno trudnosci
Z zasypianiem, jak i ze wstawaniem rano. Ludzie cierpigcy na de-
presje traca apetyt albo jedzg za duzo. Sg zahamowani albo po-
budzeni. Depresji czesto towarzysza mysli i tendencje samobdjcze.
Choroba ta moze wiec prowadzi¢ do $mierci.




Nalezy zwracac szczegdlng uwage na te mtode osoby,
u ktérych wystapita drastyczna zmiana zachowania. Mtody chto-
pak dotychczas miat wielu znajomych i trudno byto zatrzymac go
w domu, a od dwodch tygodni caty czas siedzi przed komputerem
i prawie w ogole nie wychodzi ze swojego pokoju. Mtoda dziewczy-
na, wczesniej wybitna uczennica i sportsmenka, od trzech miesiecy
dostaje trojki i zrezygnowata z treningdw. Takie nagte zmiany na-
zywamy zatamaniem linii zyciowej. Zawsze powinny one niepokoic¢
i motywowac do wizyty u specjalisty. Niezaleznie od tego, co je
spowodowato, dobrze jest to wyjasni¢, gdyz owe zmiany czesto
sg 0znaka zachorowania na depresje lub inng chorobe psychiczna.

Oczywiscie zatamanie linii zyciowej moze by¢ zwigzane
z konkretnymi wydarzeniami z zycia mtodych osob i stanowic natu-
ralng odpowiedz na sytuacje kryzysowa. Czesto wigze sie chocby
z przejsciem do nowej szkoty, ze zmiang otoczenia badz ze zmianami
w sytuacji rodzinnej (np. rozwod czy separacja rodzicédw) lub
zyciowe] mtodego cztowieka (np. rozstanie z chtopakiem czy
dziewczyng). Takie wydarzenia nas zasmucajg i to naturalne, ze
czujemy sie Zle, gdy wystapia w naszym zyciu. Jezeli jednak obni-
zony nastrdj, napiecie i niepokdj po doswiadczeniu takich wydarzen
utrzymuija sie w sposob trwaty przez wieksza czesc¢ dnia, jesli nie
wystepujg momenty lepszego samopoczucia, a stan ten utrzymuje
sie powyzej dwoch tygodni, to powinno nas to zaniepokoic i zmo-
tywowac do skonsultowania sie ze specjalista.

Istnieje wiele niebezpiecznych mitdw i uprzedzen, ktdre utrud-
niajg kontakt ze specjalistami ochrony zdrowia psychicznego
(psychiatrami, psychologami, psychoterapeutami). Chocby prze-
konanie, ze choroba psychiczna powoduje jakas szczegding
skaze (,Swir”, ,wariat” i tym podobne ponizajgce i nienawistne
etykiety), ze rozpoznanie takiej choroby zawazy na zyciu osoby
chorej (,Nie chce, zeby miat cos takiego w papierach”), ze terapia
jest oznaka stabosci (,Do psychologa chodza swiry, ktére sobie
nie radzg”) lub Ze leczenie farmakologiczne uzaleznia i $wiadczy
o stabosci (,,Silni ludzie radza sobie bez lekdw”). Pamietajmy, ze
wszystkie te szkodliwe mity kazg uznawac chorobe psychiczng
za jakies dziwne zjawisko na pograniczu wybryku, zta moralne-
go, wstydu. Tymczasem choroby psychiczne sg takimi samymi
chorobami jak choroby somatyczne. Nic nie powstrzymuje nas
przed udaniem sie do ortopedy, gdy ztamiemy czy skrecimy
noge - potworny bdl, jaki odczuwamy, silnie motywuje nas do
szukania pomocy. Olbrzymi bdl psychiczny powodowany przez
depresje jest czesto znoszony w ciszy i samotnosci, ze wzgledu
na opisane powyzej mity. Czasem choroba ta moze mina¢ sa-
moistnie, wowczas jednak ryzyko jej nawrotu jest bardzo duze.
Depresja jest niestety chorobg nawracajaca.

Gdzie szukac¢ pomocy? W przypadku lekkiego epizodu depresji
skuteczna jest psychoterapia. Modelami o najlepiej udowodnionej
skutecznosci s terapia poznawczo-behawioralna i terapia interper-
sonalna. Trzeba sie jednak przygotowad na to, ze psychoterapia jest
procesem dtugotrwatym i potrwa co najmniej trzy, cztery miesigce
(realnie najkrocej: do pdt roku). W Polsce pomoc psychologiczna
jest stosunkowo tatwo dostepna. Mozemy z niej skorzystac na przy-
ktad w niektorych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
poradniach zdrowia psychicznego czy organizacjach pozarzgdo-
wych. W poradni psychologiczno-pedagogicznej dzieci i nasto-
latki moga zostac wstepnie zdiagnozowane w kierunku depresii.
W przypadku umiarkowanego i ciezkiego epizodu tej choroby
czy nasilonych mysli samobojczych konieczna jest konsultacja
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z lekarzem psychiatra. To on zdecyduje o wprowadzeniu leczenia
farmakologicznego. Niestety w Polsce jest stosunkowo niewielu
lekarzy specjalizujgcych sie w psychiatrii dzieci i mtodziezy, dlate-
go czasem na wizyte trzeba poczekad. W takim wypadku warto
zapewnic¢ mtodej osobie przynajmniej wsparcie psychologiczne.

Pamietajmy, ze depresja jest tylko i az choroba. Jest wyle-
czalna, cho¢ moze nawracac. Leczenie znacznie skraca czas
jej trwania i moze zapobiegac nawrotom, a w najgorszym
razie sprawic, ze nawrot bedzie Izejszy. Nie bojmy sie szukac po-
mocy dla dzieci i mtodziezy chorych na depresje. &

Konrad Ambroziak

Doktor nauk humanistycznych w zakresie filozofii, terapeuta poznawczo-
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zagadnien zwigzanych z uprzedzeniami. 0d wielu lat uczy psychoterapii w Cen-
trum Terapii Poznawczej i Behawioralnej oraz Szkole Psychoterapii Crescentia.

REKLAMA

Depresja to nie zte zachowanie,
bunt czy burza hormonéw,
to powazna choroba
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www.gwp.pl

“I¥NOY1Yd




WSPOLPRACA Z RODZICAMI

62

POCZUCIE WINY

RODZICOW DZIECI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

Wyrzuty sumienia i rodzace sie z nich poczucie winy sg emocjami towarzyszacymi
kazdemu cztowiekowi. Rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami sg grupa, w ktérej emocje
te nader czesto przybierajg wymiar patologiczny - rodzg sie one w rodzicu z przekonania,
Ze zrobit cos Zle, dopuscit sie zaniedbania lub zaszkodzit wtasnemu dziecku, a skutkuja
wypaleniem sit, problemami w relacjach z innymi ludZzmi, nierzadko takze depres;ja.

AGNIESZKA KOSSOWSKA

ie ma chyba rodzica dziecka

Z niepetnosprawnoscia, ktod-

rego nie meczg wyrzuty su-

mienia, powodujgce narasta-
jace poczucie bezwartosciowosci, bycia
gorszym niz inni rodzice, wywotujgce
galop negatywnych mysli i pytan bez
odpowiedzi: ,Nie datam(-em) z siebie
wszystkiego”, ,Co mogtam(-em) zrobic
inaczej, lepiej?”, ,Dlaczego nie zrobi-
tam(-em) wiecej?”, ,Jak mogtam(-em)
nie miec sity, jak mogtam(-em) nie wie-
dzie¢, ze..”.

Rodzice przyjmujg na siebie narzu-
cany przez spoteczenstwo model rodzi-
cielstwa martyrologicznego, w ktérym
nie majg prawa do radosci, samoreali-
zadji, popetniania bteddw i nieradzenia
sobie rady z rzeczywistoscia. Jedynym
prawem, jakie jest im dane, to prawo
do bycia rodzicem poswiecajgcym sie.

Matki, z ktérymi rozmawiatam, mo-
wity mi o byciu postrzeganymi jako
matki Polki, omnimatki, ktére musza
wszystko udzwignad, bo zostaty ,wy-
brane przez Boga”, mowity takze o ,tra-
dycji” przemocy wobec kobiet. Z drugiej
zas strony sg ojcowie, ktéorym takze

spotecznie nie daje sie prawa do stabosci, emocjonalnego nieradzenia sobie
w trudnych sytuacjach zyciowych.

Oto kilka wypowiedzi: ,Mam poczucie, ze nie zrobitam wszystkiego
na czas, ze juz nie mam szans na lepsze funkcjonowanie mojego dziecka,
ze brakuje mi sity i nie wiem, skad jg czerpac”, ,Kiedy wychodze gdzies
sama, zawsze mam wyrzuty, ze ja sie bawie, a moja corka nie”, ,Gdy jest go-
rzej z M., nieraz mysle, ze mam dosc¢ takiego zycia, dosc¢ ciggtej opieki nad
nim, dos¢ zmeczenia i ciggtego odmawiania sobie wszystkiego. A potem
zadreczam sig, jak mogtam tak w ogdle pomysle¢ o moim dziecku. Jak mog-
tam sobie w 0godle pozwoli¢ na takie mysli”.

Gdyby kazdy rodzic przed pojawieniem sie w jego rodzinie dziecka nie-
petnosprawnego byt z wyksztatcenia lekarzem (najlepiej od razu z kilkoma
specjalizacjami), oligofrenopedagogiem, psychologiem, fizjoterapeuta,
logistykiem, ekonomistg i mistrzem skokdw na bungee, bytoby mu - by¢
moze - tatwiej odnalez¢ sie w nowej rzeczywistosci. Nie znam jednak takiego,
ktory bytby do tej zyciowej roli przygotowany w stu procentach - i od strony
merytorycznej, i od strony emocjonalne;j.

Wina i rozgrzeszenie

Na poczatku drogi z moim niepetnosprawnym synem wyrzuty sumienia me-
czyty mnie nieustannie - uwazatam, ze skoro jego stan byt, jaki byt, to w duzej
mierze jest to moja wina - to na pewno ja nie zrobitam absolutnie wszystkiego,
co bym zrobi¢ mogta i powinna. Przeciez inne wczesniaki daja rade, wycho-
dzg na prostg, zegnaja sie z niepetnosprawnoscig - pewnie dlatego, ze maja
absolutnie doskonatych rodzicéw. Tymczasem ja bywam zmeczona, miewam
dosc¢, i zdarzajg mi sie chwile zatamania.

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / CZERWIEC 2018 (1)



7/ mojej perspektywy — rodzica dziecka niepelnosprawnego — jestem
przekonana, Zc rolg lerapeuly jest, aby rodzicom tlumaczy¢, jak maja pracowac
z dzie¢mi, ale tez nalezy dawac im prawo do odpoczynku i niedoskonalosci.

Pamietam swoje koszmarne wyrzuty sumienia, gdy pierwszy raz pozwolitam
sobie i synowi na weekend bez rehabilitacji - najzwyczajniej w Swiecie, emo-
cjonalnie nie miatam juz sity z nim ¢wiczy¢. W poniedziatek wyrzuty sumienia
niemal mnie zabity. Ale weekend byt przeciez taki piekny (@az wstyd i strach
przyznac sie do tego przed sobg i przed rehabilitantem). | gdy znowu poczutam,
ze emocjonalnie nie daje rady, pozwolitam sobie na wolne - zrozumiatam, ze to
wolne byto dla mojego dziecka i dla naszej rodziny sto razy lepsze niz praca na
site, w nerwach. W tamtym czasie chciatam tylko dostac¢ od specjalistéw opie-
kujacych sie moim dzieckiem przyzwolenie na bycie niedoskonatg, nie styszec
ciggle - musicie, musicie, musicie.

Jak odpuscic?

Z czasem nauczytam sie odpuszczad, gdy
nie miatam juz sity - chyba w odruchu
samoobronnym. Nauczytam sie takze
nie mie¢ z tego powodu wyrzutéw su-
mienia. Zrozumiatam, ze pewnych rze-
czy nie dam rady zmieni¢, trzeba je po
prostu zaakceptowad. Trzeba zaakcep-
towac swoje dziecko, pogodzi¢ sie z jego
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niepetnosprawnoscia, inaczej cztowiek
zwariuje, spali sie, zatraci i w poscigu za
tym, co nieosiggalne, straci to, co najwaz-
niejsze - dziecinstwo swojego dziecka
(@ moze nawet rodzine), relacje z nim i pie-
legnowanie niewielu beztroskich chwil.
Nie da sie zmienic¢ wszystkiego w swoim
dziecku - uksztattowac go tak, jak my,
rodzice, bysmy tego chcieli, tak jak to so-
bie wysnilismy, jak to nasze wyczekane
dziecko sobie wymarzylismy - a dotyczy
to rodzicow dzieci zardwno niepetnospraw-
nych, jak i zdrowych. Bo wyobrazenia -
my, rodzice mamy wszyscy, tylko punkt
odniesienia inny.

Poczucie winy rodzicdw dzieci nie-
petnosprawnych jest podsycane nie tyl-
ko przez spoteczenstwo i rodzine, lecz
rowniez przez specjalistow - lekarzy,
terapeutdw, nauczycieli. Pamietam, jak
w pierwszym roku zycia syna stysza-
tam: ,Musicie ¢wiczy¢, duzo ¢wiczyé, bo
W pierwszym roku zycia mozna 0siggnac
100%, w drugim 90%, w trzecim juz tyl-
ko jakies 60%. A potem juz naprawde
niewiele. Po szdstym roku zycia juz tyl-
ko podtrzymuje sie efekty tego, co sie
osiggneto ciezka praca do tego czasu”.
Ktory rodzic nie da z siebie wszystkiego,
gdy ustyszy takie stowa? Ktory nie bedzie
miat wyrzutdw, ze nie daje rady - w kon-
cu przez jego niedoskonatosé¢ dziecko
traci szanse na zdrowie, na wyjscie z nie-
petnosprawnosci - tak mu do gtowy
wkiadajg specjalisci.

Na jednym z pierwszych turnusdéw
rehabilitacyjnych, na ktdrych bytam
Z synem, poznatam pewng mame - typ
walczacey, poszukujacy, niepoddajacy
sie. Miata corke dwa czy trzy lata starszg
od mojego dziecka. Tez mi powtarzata
przytoczong powyzej regutke mate-
matyczng, bo sama w nig wierzyta. Po
szostych urodzinach swojego dziecka
widziatam, jak zaczeta gasna¢ w oczach
- przeciez przez szesc lat robita wszyst-
ko, co byto w jej mozliwosciach, a jej
dziecko nadal byto niepetnosprawne.
Pojawita sie depresja, powazne problemy
zdrowotne, problemy w relacji z mezem
i zdrowymi dzie¢mi.

W prowadzonym przeze mnie bada-
niu rodzicow dzieci niepetnosprawnych,
w ktérym wzieto udziat 779 rodzicdw,
19,5% z nich zgodzito sie ze stwierdze-
niem: ,terapeuci mojego dziecka ocze-
kuja podejmowania przeze mnie dziatan
wykraczajgcych poza moje mozliwosci”.

Dla dziecka poprzez rodzica

Z mojej perspektywy - rodzica dziecka niepetnosprawnego - jestem przekonana,
ze rolg terapeuty jest, aby rodzicom ttumaczyc, jak majg pracowac z dzie¢mi,
ale tez nalezy dawac im prawo do odpoczynku i niedoskonatosci. Ponad wszyst-
ko jednak nalezy reagowac w chwili, gdy tylko specjalista opiekujacy sie dziec-
kiem zauwazy pierwsze symptomy wypalenia sit, obnizenia nastroju, depresiji.
W tej sytuacji dziecku o wiele bardziej pomoze rozmowa specjalisty z ro-
dzicem i uswiadomienie mu, ze sam powinien skorzystac ze wsparcia specjali-
stycznego. Relacja specjalisty z rodzicami dzieci niepetnosprawnych jest w wielu
przypadkach bardzo trudna i wymaga od niego wyjatkowych kompetencii.
Rodzice s grupa szczegdlnie narazong na wypalenie sit ze wzgledu na brak
systemowego wsparcia psychologicznego, opieki wytchnieniowej, codzienne
mierzenie sie z trudng rzeczywistoscig edukacyjng, terapeutyczna, medyczng,
spoteczng i ekonomiczng, ze stereotypizacja i z wtasnym zmeczeniem. Czasem
pomoc dziecku bedzie mozliwa dopiero po udzieleniu wsparcia rodzicowi.
Znaczaca wiekszose dzieci niepetnosprawnych bedzie takze niepetnospraw-

W prowadzonym przeze mnie badaniu rodzicow
dzieci niepelnosprawnych, w ktorym wzielo
udzial 779 rodzicow, 19,5% z nich zgodzilo

si¢ ze stwierdzeniem: ,lcrapeuci mojego

dziecka oczekuja podejmowania przeze mnie
dzialan wykraczajacych poza moje mozliwosci’.

nymi dorostymi. Zadaniem specjalistéw pracujgcych z dzie¢mi jest réwniez
uwzglednianie w tej pracy rodzica - rodzina dziata na zasadzie naczyn pota-
czonych, nie da sie odseparowac dziecka od jego rodzica. Swoimi dziataniami
specjalisci nie moga sie przyczynia¢ do rozbudzania w rodzicach poczucia winy,
a praca z dzieckiem w niektdrych sytuacjach powinna wrecz zostac zastgpiona
pracg z rodzicem.

Jesli tekst ten czytaja takze rodzice dzieci z niepetnosprawnosciami, chcia-
tabym zaapelowac, by pozwolili sobie pomdc i by dali sobie prawo do niedo-
skonatosci. Nie mozemy sami sobie odbieracd sit czynieniem sobie wyrzutéw
i rozbudzaniem poczucia winy. To do niczego dobrego nie prowadzi. Zamiast
tego powinnismy wierzyc¢, ze robimy wszystko, absolutnie wszystko, co jestesmy
w stanie zrobi¢ dla swojego dziecka, i powinnismy dac sobie prawo do niedo-
skonatosci, zwyczajnosci, zmeczenia, odpoczynku i udzielenia sobie pomocy.

Nie jestesmy bogami, nie damy rady zmienic¢ toréw zycia naszych dzieci, jesli
sg one niezmienialne. Mozemy robi¢ wszystko, co w naszej mocy, wierzy¢ w dzieci,
dawac im maksimum mitosci, wsparcia | akceptacji, jednak czasem powinnismy po-
myslec tez o sobie i swoim zdrowiu, bo nasze dzieci dtugo beda nas potrzebowaty.

Agnieszka Kossowska

Doktor nauk humanistycznych, jezykoznawca, wyktadowca Politechniki Opolskiej, autorka ksigzki
Duze sprawy w matych gtowach, w roku szkolnym 2016/17 koordynatorka merytoryczna projektu
Wychowanie do nauczania wtaczajacego” (Learning to include) dofinansowanego przez Departament
Stanu Standw Zjednoczonych w ramach Alumni Engagement Innovation Fund 2016. Ambasadorka
Konwencji ONZ o Prawach 0s6b z Niepetnosprawnos$ciami, wspétinicjatorka powotania przy Rzeczniku
Praw Dziecka Zespotu ds. Wypracowania Zalecen do Pracy z Dzieémi ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, ktérego jest cztonkinia.

Prywatnie mama niepetnosprawnego Franka i Natalii, prowadzi blog o zyciu z niepetnosprawnym dziec-
kiem (dzielnyfranek.blogspot.com), zaangazowana w sprawy srodowiska 0s6b niepetnosprawnych.

TERAPIA SPECJALNA DZIECI | DOROSLYCH / CZERWIEC 2018 (1)



PRAKTYKIEM
TOMATISA®

I Ty mozesz dotaczy¢ do Praktykow i
Konsultantow przeszkolonych przez firme
TOMATIS DEVELOPPEMENT S.A. biorac
udziat w najblizszym szkoleniu
prowadzonym przez dr n. med. Joanne
Ratynska, ktore odbedzie sie

w Warszawie w dniach 14-16 wrzes$nia 2018!
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Stuchowa stymulacja neurosensoryczna,
ktéra pozwala poméc dzieciom i dorostym
napotykajacym nastepujace trudnosci:

e Problemy w uczeniu sie
i zaklocenia jezykowe
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Zaburzenia psychomotoryczne
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76 av. de la Liberté. L-1930 Luxembourg
www.tomatis.com
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Ogolnopolska
'Konferencja B
arteterapii

Arteterapia
jako skuteczna metoda pracy z dzie¢mi, mtodzieza

oraz osobami niepetnosprawnymi intelektualnie

1. Metody arteterapeutyczne wlodpowiedzi na problemy emocjonalne i zaburzenia
zachowania

« Terapia 0sob niepetnosprawnych intelektualnie, a praca z dzie¢mi i mtodziezg m.in. z zaburzeniami lekowymi,
zaburzeniami wiezi, depresjg - w jaki sposob efektywnie dobiera¢ metody?

- Wykorzystanie rysunku, malarstwa, rzezby, grafiki, collage’'u,a nabywanie kompetencji spotecznych, roztadowanie
frustracji i wyciszenie zachowan agresywnych i autoagresywnych.

- Biblioterapia i bajkoterapia w terapii nadpobudliwosci i przestymulowania nowoczesnymi technologiami dzieci
i mtodziezy oraz w pracy z podopiecznymi z problemem izolacji spotecznej i odrzucenia - skuteczne narzedzia
terapeutyczne.

« Ekspresyjna forma muzykoterapii jako pomoc w usprawnianiu psychomotoryki, obnizaniu napiec¢ i podnoszeniu
samooceny. Wykorzystanie instrumentow, spiewu i ruchu - nowe podejscie do metod C. Orffa i E. Jaques-Dalcroze'a.
2.Terapia tancem i ruchem jako holistyczna metoda pracy wspomagajgca rozwgj

umiejetnosci spotecznych i poznawczych
2.1 Terapia tancem i ruchem w pracy z osobami niepetnosprawnymi intelektualnie

» Jak wykorzysta¢ ruch do wzmacniania wiary w siebie i budowania relacji z drugim cztowiekiem w pracy z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie - synchronia, rytm, zabawa i spdjnosc jako kluczowe czynniki leczace w terapii tancem.

» Ruch w strukturze i ruch kreatywny - wykorzystywanie rekwizytow i rysunkow podczas ruchu na zajeciach z osobami
niepetnosprawnymi intelektualnie.

2.2 Terapia tancem i ruchem w pracy z dzieémi i mtodziezg

» Improwizacja, wizualizacja w ruchu, praca z rozwojowymi wzorcami ruchowymi |. Bartenieff , doswiadczenie réznych
kategorii ruchu R. Labana oraz tance w kregu - gotowe przyktady jak wzbogacic¢ swoje zajecia.

» W jaki sposob stosowac wybrane ¢wiczenia z terapii taricem i ruchem, aby budowac poczucie wtasnej wartosci dzieci
i mtodziezy, uczy¢ rozwigzywania konfliktow, pokonywania niesmiafosci oraz ksztattowania umiejetnosci zapamietywania

3. Teatroterapia w szerokim zastosowaniu pracy nauczyciela, pedagoga i terapeuty

- Teatroterapia metodg na wyciszenie agresji, niesmiatosci i budowanie wspdlnoty. Jak prowadzi¢ efektywne zajecia
w przedszkolu, szkole i warsztatach terapii zajeciowej?

« W jaki sposéb wykorzystywac zmysty? Gotowe pomysty na spektakle w terapii oséb niepetnosprawnych intelektualnie -
¢wiczenia improwizacji grupowej z udziatem uczestnikow.

- Jakie elementy musi zawieraé spektakl, aby miat dziatanie terapeutyczne? Tworzenie i etapy budowania spektaklu
krok po kroku - pisanie scenariusza, dobdr muzyki, prowadzenie aktora i tworzenie scenografi.

Arteterapia w pracy na zasobach w oparciu o model psychologii pozytywnej, czyli w jaki sposdb wykorzystywac

umiegjetnosci, mocne strony, zdolnosci i talenty uczniow podczas zajec?

Przedsprzedaz!

www.kongres-arteterapia.pl




