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Szanowni Panstwo,

Na poczatku roku szkolnego 2017/2018 pojawil sie pomyst na przyblizenie Paristwu oferty Poradni oraz
zagadnien zwiqzanych z dzialalnosciq naszej placowki. Mingl wrzesien, ktory przyniost zmiany zwigzane z
reforma oswiaty. W poradni rozpoczely si¢ zajecia terapentyczne indywidunalne

i grupowe dla dziect w wieku przedszkolnym i uczniow szkot podstawowych,

a dla nagmiodszych - logorytmika. Wkrdtce ruszq tez warsztaty umiejetnosci wychowawczych dla rodzicéw i
nauczycieli.

Dzisiaj mam przyjemnos¢ oddaé w Paristwa rece pierwszy numer Poradnika na 5 i gorgco zachecam do
lektury. Jednoczesnie serdecznie dziekuje wszystkim osobom zaangazowanym w jego przygotowanie. A w
zwiqzku ze zblizajacym si¢ Dniem Edukacji Narodowej zycze wszystkim nanczycielom, a szczegdlnie tym, z
potnocnopraskich szkdt i przedszkoli, duzo radosci oraz wielu sukceséw wychowawczych i edukacyjnych, a
takze spetnienia osobistych marzen.
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TEMAT NUMERU

opadty lizcie z drzew.... Kilka stéw o
2yciu, przemijaniv, £mierci
i zatobie.

Za oknem jesien na dobre, ale juz nie ta
pickna z mienigcymi si¢ w stoficu czerwono-
ztotymi lis¢émi. Dni staly sie krotsze, szare,
mokre. Taka pogoda kojarzy nam si¢ ze
smutkiem, melancholia, depresja. Jesien skfania do
zadumy - nad Zyciem, czasem, przemijaniem,
$miercig. Uplywa szybko zycie, z kazda chwilg
coraz mniej nam go zostaje. Dzi$§ jest wieczor,
jutro bedzie rano - obudzimy sie, zajmiemy si¢
swoimi sprawami, pozniej znowu nastanie
wieczor 1 kolejny ranek. Tak juz musi by¢, nikt
tego nie zmieni. Wielu z nas nawet nie moze sobie
wyobrazi¢ tego, ze kolejnego dnia moze nie by¢,
ze jutro mozemy si¢ nie obudzié, ze jutro nie
wstanie dla nas stonice. Z ]edne] strony to dobrze -
nie zadreczamy sie, nie zamartwiamy, nie
nastawiamy si¢ na najgorsze. Jednak z drugiej -
jakby specjalnie uciekamy od ,tej” mysli, wydaje
nam si¢ Ze z pewnoscia mamy czas: ,mnie to nie

dotyczy... jestem jeszcze za miody... mam cale
zycie przed soba”.
Przemijanie ma wiele znaczen. Jest

przemijanie czasu, zycia, Swiata. Przemijanie czasu
jest najpowszechniejsze, poniewaz istnieje W
kazdej godzinie, minucie, sekundzie. Zdarza si¢
kazdego dnia, co tu wiecej mowic - jest wszedzie i
wciaz trwa. Przemijanie zycia - zycie przemija z
czasem, ze Swiatem, a Swiat z zyciem, taka jest
prawda. Wielu 2z nas przeraza wizja
nieodwotalnego konca. Ten lgk odciska pietno na
naszym zachowaniu. Chwytamy sie przedmiotow
materialnych, otaczamy si¢ nimi w nadziei, Ze
dadza nam poczucie bezpieczenstwa. Cho¢ jak
moéwi chinskie przystowie, "nie zabierzemy zlota
ze soba do grobu", gromadzenie débr pozwala
nam wierzy¢, ze nie przeminiemy. To powszechne
ztudzenie.

Przemijanie, $mier¢, zachowanie wiecznej
mtodosci - to zagadnienia, ktore ludzkosé pragnie
zaglebia¢ od wiekéw, z réoznym skutkiem.
Powstawaly poematy, eseje, wiersze, piesni na ten
temat. Dzis, kiedy z kazdej strony jestesmy
bombardowani  kultem  pickna,  mtodosci,
szczegOlnie trudno jest nam zaakceptowac fakt

mijajacego czasu. Wspolczesna kultura ksztattuje
juz od najmiodszych lat nasze postawy. Afirmuje
mlodos¢, zaprzecza starosci. Wszedzie - czy to w
kolorowej prasie, czy telewizji, reklamach -
ukazuje nam si¢ Swiat bez chordb, starzenia sie,
$mierci. Nie ma tez tam miejsce na cierpienie,
ktore wiaze si¢ z przemijaniem, ze strata kogos
bliskiego. Jest walka ze zmarszczkami, ze
smutkiem, wszystkim tym, co moze przypominaé¢
o uplywajacym czasie. Ale to nie wszystko!
Kultura ostatnich lat jakby caly czas szeptata do
ucha, ze kazdy dzien przynosi nam niezliczona
ilos¢ atrakcji. Wmawia nam, Ze mamy setki
mozliwosci do wyboru, aby zatrzymal mijajacy
czas. Tak, pozornie mamy setki rozwiazan do
wyboru, ale fatwo wtedy o iluzje, Ze wszystko da
si¢ skontrolowaé, ze wystarczy pstryknac palcem
- uzy¢ cudownego kremu, kupi¢ sobie nowy
samochdd, a dziecku najnowszy model kultowej
zabawki, a rzeczywisto$¢ bedzie inna. Ona moze
by¢ inna tylko przez chwile. Zanim nabierzemy
si¢ na reklamowane sztuczki, jak ,byC zawsze
picknym 1 mlodym” - pamietajmy, ze tak
naprawde nad cialem nikt nie ma catkowitej
wladzy, nad dusza (czy jak ktos woli psychika)
moze mie¢ kazdy, jesli sie o to postara.
Pamietajmy takze, ze lgk przed smiercia, czy
jak kto woli przemijaniem jest zrozumialy. To
jedyna rzecz, o ktorej wiemy, Ze na pewno nam
si¢ przydarzy i nie da si¢ jej uniknac.




Jesien, a w szczeg6lnosci listopad sprawia
rowniez, ze - bez wzgledu na wiarg - myslimy
czesciej o naszych najblizszych, o tych, ktorych z
nami juz nie ma. Blednie uwazamy, ze takie
rozmyslania towarzysza tylko dorostym. Chot¢
trudno poja¢ skad w radosnym maluchu bierze si¢
potrzeba rozmawiania o $mierci, ona jest i nie
mozna jej bagatelizowal. Dziecko tez na swoj
sposOb przezywa zamieranie Swiata. Dostrzega
drzewa bez lisci, uschte kwiaty w ogrodzie, na
swej drodze moze spotka¢ niezywego owada czy
przejechana Zab¢. Rozmawianie z dzieckiem na
temat S$mierci 1 przemijania nie jest tatwe - to
zrozumiate, w konicu my, doroéli tez nie znamy
odpowiedzi na wszystkie pytania. Dzieci
dowiaduja si¢ wiec, ze babcia wyjechata daleko 1
nie wroci, a chomik czy rybka, ktére naturalng
koleja  rzeczy  ktorego§ dnia  odchodza,
momentalnie  zostaja  zastapione podobnym
zwierzatkiem, by dziecko niczego nie zauwazylo.
Oczywiscie rodzice robig to wszystko w dobrej
wierze, chca ustrzec dziecko przed brutalng
prawda. Jednak rozmijanie si¢ z prawda nie
sprawi, ze $mier¢ zniknie z zycia dziecka, ze
dziecko nie zorientuje sig, ze jesli nawet istnieje
»c0$8” takiego jak $mier¢, to mnie i mojej rodziny
nie dotyczy. Dziecko jest sprytne a naturalna
ciekawos¢ Swiata sprawia, ze zacznie si¢ pytal
czemu motylek sie nie rusza, czemu drzewa tracy
liscie, dlaczego babcia wyjechata 1 si¢ nie
pozegnata. Dla rodzicow, zwlaszcza dzieci w
wieku przedszkolnym jednym z argumentow
przeciwko zakupu zwierzatka - psa, kota,
chomika, a nawet rybki - jest strach przed tym, ze
dziecko bedzie musiato przezy¢ smier¢ pupila. Ale
zastanOwmy sig, czy to nie jest dobra okazja - nie
tylko do nauki obowiazku opieki nad
zwierzeciem, nauki bycia odpowiedzialnym - ale
takze do oswajania si¢ z przemijaniem?

To naturalne, ze boimy si¢ méwié o
$mierci, trudno jest mowi¢ o czyms, z czym sami
do konica nie dajemy sobie rady. Media nie utatwia
nam tego. Smieré jeéli pojawia sie na ekranie to w
odrealnionej, komiksowej formie grach
komputerowych, w  kolorowych, jaskrawych
kreskowkach, komiksach. To $mieré na niby.
Wielokrotna, odwracalna, nieprawdziwa. Zmarli
ozywaja — ktos do kogos strzela, a on si¢ podnosi i
idzie dalej.  Zatem s$mier¢ to troche takie
udawanie. Jestem. Znikam. A po chwili wracam.
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Tym bardziej potrzebna jest wtedy rozmowa z
rodzicem.

Dobra, jak gdyby naturalna okazja do
rozmowy na temat S$mierci i przemijania jest
pierwszy i drugi listopada. W wielu rodzinach
panuje zwyczaj odwiedzania grobow najblizszych,
rodziny i przyjaciol. Zazwyczaj mamy opory
przed ,ciaganiem” dzieci na cmentarz. Po co im to
jest potrzebne? To ponure $wigto. A co zrobie jesli
dziecko zapyta mnie czy ono tez umrze albo co to
jest smieré? To jednak jedyny w swoim rodzaju
czas dla tego typu rozméw. Warto wtedy
rozmawia¢ o przemijaniu, o naszych zmartych, o
tym, jak nam jest smutno bez naszych bliskich,
jak byli dla nas wazni. Nie bojmy sie tego. Takie
rozmowy sa dzieciom potrzebne, a pojawiajace sie
strudne” pytania swiadczg jedynie
o prawidlowym rozwoju poznawczym i
emocjonalnym.

Czy my dorosli mozemy si¢ jako$
przygotowal do rozmdéw z naszymi pociechami

na temat S$mierci? Tak jak  wczesniej
wspominalam nie ma jedynego sposobu, gotowej
recepty, nie mozna nauczyC si¢ jakiejs

»szablonowej” odpowiedzi na pamigé. Dzieci na
kazdym etapie rozwoju inaczej pojmuja $mierc.
Wszystko zalezy od tempa  indywidualnego
rozwoju oraz wczesniejszych doSwiadczen -
znajomos¢ tych podstawowych prawidet pomoze
nam dostosowa poziom rozmowy na te trudne
tematy. Przyjrzyjmy sie zatem, jak wyglada smieré
oczami dziecka.

W opinii psychologow rozmowy z
dzie¢mi na temat $mierci powinny odbywac¢ si¢
juz w momencie, kiedy dziecko skonczy 3 lata.
Najlepiej z wyprzedzeniem, a nie w chwili, kiedy
umrze ktos z naszych bliskich lub wtedy, gdy
dziecko straci swojego pupila. Nalezy zadba¢ o
powolne stopniowanie widomosci. Mozemy
zacza¢ na przyklad opowiada¢ na jesiennym
spacerze, czemu drzewa traca liscie, czemu
kwiatki w wazonie czy te w ogrodzie wiedna i
usychaja. Kiedy umiera zwierzatko, pod Zzadnym
pozorem nie méwmy dziecku, zeby nie ptakalo,
ze kupimy mu nowego chomika czy pieska.
Pozwolmy dziecku si¢ wyptakac. Moze zdarzyc¢
sie rowniez tak, ze Smier¢ zwierzecia nie wywola
u niego wigkszych emocji. To tez jest prawidtowa
reakcja.



Dla malych dzieci (do okolo 5. roku
zycia) sSmier¢ jest pojeciem abstrakcyjnym. Dzieci
w tym wieku czesto pojmuja Swiat jeszcze
bajkowo. Pojecie ,ostatecznosci” nie jest dla nich
zrozumiate. Maluchy nie rozumieja jeszcze na
czym polega przemijanie, czym jest czas. Dziecku
w tym wieku trudno jest takze pojac, ze smierc
jest zjawiskiem nieodwracalnym. Umrze¢ to dla
niego tyle co zasna¢ czy wyjecha¢ na dluzej.
Dlatego czesto pojawiaja si¢ u nich pytania:
»~Mamusiu, kiedy babcia do nas przyjedzie?", ,,Czy
jak  poprosze Pana Boga, to odda nam
dziadziusia?" Trzeba mu wtedy jasno, cierpliwie i
wiele razy powtarzaé: ,, Babcia nie wroci, bo nie
zyje, kiedy ktos umiera juz do nas nie wraca.”

Starsze dzieci (5-9 lat) zaczynaja powoli
rozumie¢,  ze  S$mier¢  jest  zjawiskiem
nieodwracalnym, ale nie odnosi jej jeszcze
bezposrednio do siebie. Wie, ze umieraja osoby
starsze, chore. Dzieci w tym wieku zazwyczaj
wyobrazaja sobie smier¢ konkretnie - utozsamiaja
$mier¢ z osoba, aniolem, kostucha, duchem.

Starsze dzieci, powyzej 9. roku zycia,
zaczynaja postrzega¢ $mier¢ jak dorosli. Jest ona
dla. nich  dostrzegalnym  koncem  zycia
materialnego (ciata).

Bez wzgledu na wiek dziecka w trakcie
rozmowy nie uzywajmy stow i stwierdzen typu:
. $mier¢ jest kara za zte zachowanie,

Bog zabral  babcie/dziadka/ciocie
bardzo j3 kochat,

. teraz jak bedziesz niegrzeczny w nocy
duch babci bedzie do ciebie przychodzit,

. $mier¢ ciebie nie dotyczy.

bo

Rodzice powinni takze uwaza¢ 1 nie
uzywa¢ metafor, ktorymi lubimy sie postugiwac,
bo wydaje nam si¢, Ze dziecku fatwiej bedzie
niektore rzeczy pojat. Mowimy zatem, ze ktos
zasnal, odszedt, wyjechat. Pamietajmy, ze dziecko
- zwhaszcza te w wieku 2-5 lat - mysli dostownie,
a nie symbolicznie. Jezeli bedzie styszalo od nas
mnéstwo metafor moze zaczaé sie baé  na
przykfad zasypiania, czy wyjazdu - przeciez po
nich si¢ juz nie wraca, a wszyscy dookota ptacza.
Nie fundujmy naszym pociechom niepotrzebnego
strachu. Lepiej uzy¢ najprostszych stow niz pod
ostona picknych metafor ukrywac prawde.
Mozesz na przyktad powiedziec, ze jesli kto$ juz
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ma duzo lat, jest stary jego ciato zaczyna sie psug,
jest zuzyte 1 moze przestaC dzialaé, a wtedy
cztowiek umiera. Dla nas takie wytlumaczenie
moze wydawal si¢ troche jakby ,koslawe”, ale
dziecko z pewnoscia lepiej to sobie zobrazuje,
anizeli miatoby pojac, ze ktos po prostu zasnat i
sie nie obudzi.

Kolejnym  bledem,  ktory  czesto
popelniaja  dorosli jest infantylizowanie i
opowiadanie nieprawdziwych historii. Wszystko
po to, aby dziecko bylo przekonane, Ze $mier¢,
przemijanie jest czym$ btahym, malo istotnym,
czym$, co nie wywoluyje smutku, placzu,
cierpienia. Pamietajmy, ze dziecko, ktore chodzi
do przedszkola 1 ma kontakt z rowiesnikami moze
dowiedzie¢ si¢ prawdy od swoich rowiesnikow.
Zastanow sig, wiec czy lepiej bedzie jesli Twoja
pociecha dowie si¢ prawdy od Ciebie, czy od
kolezanki czy kolegi z grupy? Wtedy dziecko
moze czué si¢ przez Ciebie oszukane, a Ty sam
mozesz na jaki§ czas straciC autorytet w jego
oczach. Dziecko uzna, ze nastepnym razem, kiedy
pojawia si¢ inne watpliwosci czy pytania - juz nie
te dotyczace $mierci- pdjdzie z tym do kolegi.

Z pomoca w rozmowach na temat
przemijania, $Smierci, choroby moga przyjs¢ bajki.
Rodzice czesto nie chea czytac tych ,smutnych”
bajek, gdzie nie wszystko jest pigkne 1 kolorowe.
Sa przekonani, ze tylko bajki ze szcze$liwym
zakonczeniem s3 dziecku potrzebne. A te, w
ktorych ktos umiera, jest chory, cierpi - s3
nieodpowiednie bo moga wywotac u dziecka
nieprzyjemne emocje. Blad! Nie bojmy si¢ tych
bajek! Zwlaszcza tych, w ktorych dzieci zostaja
sierotami. Sa one dziecku potrzebne. Nazywaja
lek, ktory towarzyszy wszystkim dzieciom - lek
przed strata rodzicow. Dziecko jest madre, z
tatwoscia faczy fakty 1 mysli logicznie: skoro jest
$mier¢, inni umieraja, choruja, to co$ ztego moze
wydarzy¢ sie takze moim rodzicom. My w
dziecinstwie tez tego si¢ balismy. Pewnego dnia
dziecko moze si¢ zapytat czy my tez umrzemy i
zostawimy je sami. Nie lekcewazmy tych pytan,
nie zostawiajmy ich bez wyjasnienia. Nie badZmy
zli, nie moéwmy, aby dziecko ,nie zadawato
glupich pytan.” Powtarzajmy, ze jestesmy zdrowi,
ze mamy zamiar dozyé pdznej  starosci,
jednoczesnie podkreslajac, ze nie zalezy to tylko
od nas, ze nikt nie zna dokladnie swojej
przysztosci, ale bedziemy robi¢ wszystko co w



naszej mocy, aby byC z dzieckiem na swiecie jak
najdtuze;.

Pamietajmy! Rozmawia¢ to nie znaczy
dawaé gotowe odpowiedzi. Co to jest $mierc?
Dlaczego ludzie umieraja? Co si¢ potem dzieje?
Czy ty tez musisz umrzec? To pytania, ktorych

pewnie wigkszos¢ rodzicow nie  chciatoby
ustysze¢. Nie musimy mie¢ jednak gotowej
odpowiedzi. Najbezpieczniej, najbardziej

wiarygodnie 1 najprosciej jest podzieli¢ sie wtedy
naszymi przemysleniami, a nawet watpliwosciami:
s2Ludzie od dawna probuja sobie wytlumaczyé
czym jest $mieré, nikt nie wie na pewno... ja
mysle, ze.. a ty co o tym sadzisz?” Nie
przejmujmy si¢, ze stowa beda nam przychodzily
z trudem. Nie ma jedynego, uniwersalnego
sposobu rozmawiania o $mierci. Uniwersalne i
sprawdzone wydaje si¢ jedynie tylko to, aby nie
kfamac, nie udawac, Ze nie ma problemu i nie
moéwié to, w co sami do konca nie wierzymy. W
zadnym wypadku nie mozemy zloscic si¢ na
dziecko 1 méwic, zeby nigdy wiecej nie zadawato

takich pytan.
W szczegolnej sytuacji jest dziecko, ktore
bezposrednio  zetknelo si¢ ze smiercia,

zwlaszcza jesli umarl ktos bliski. Co powinni
robi¢ rodzice, kiedy maluch jest swiadkiem
$mierci kogo$ z rodziny? Niewatpliwie to trudna
sytuacja dla catej rodziny. Dorostemu tez nie jest
tatwo, czesto sam jest zagubiony, moze odczuwal
skrajne emocje. Od strachu, zlosci, buntu,
poczucia winy, rozczarowania poprzez ulge- jesli
zmarta osoba dlugo chorowata - po uczucie
totalnej  bezsilnosci.  Musimy  pamietaé, ze
kilkulatek bioracy udzial w procesie rodzinnej
zaloby  nie przywdzieje czarnego stroju, nie
bedzie zalewal si¢ zami. Moze $miaé sig, biegad,
bawi¢. Trzeba to zaakceptowal. Z drugiej zas
strony dziecko moze widzie¢c placzacych
dorostych. A przy tym dorosli czesto milcza,
zbywaja dziecko, probuja odsunac je od smutku.
Czy to dobry pomyst? Z pewnoscig nie. Dziecko
czujac, ze ,co$ jest nie tak” 1 nie majac jasnych
komunikatow ze strony dorostych odczuwa lgki.
Domysly s3 na ogdt o wiele straszniejsze od
prawdy. Wazne jest tez, aby nie udawaé przed
dzieckiem swoich prawdziwych emocji. Dziecko
widzi wtedy, ze rodzice tez przezywaja trudne
chwile. Nie jest niczym ztym, gdy dziecko
zobaczy, ze mama, czy tata placze. Przeciwnie

rodzice staja si¢ dla niego wtedy bardziej ludzcy,
niz gdyby probowali zachowaé kamienng twarz.
Pamietaj - placz w zalobie jest najlepszym
lekarstwem. Placz oczyszcza, pozwala wyplynaé
emocjom na wierzch. Dzieci wiedza, co robia, Ze
tak czesto ptacza. Trudno w to uwierzyc, ale
plakania warto nauczy¢ si¢ od dzieci, zwlaszcza
wtedy, kiedy przydarza nam si¢ cos, wobec czego
jestesmy bezradni. Gdy zauwazysz, ze dziecko
~przytapie” Cie na placzu, podejdz, przytul je i
powiedz jak bardzo jest Ci smutno, z powodu
$mieci babci. Mozesz zapytac sig, co dziecko czuje,
ale jesli maluch nie nawiaze z Toba konwersacji,
uszanuj to. Jesli nie jestes w formie

1 czujesz, ze nie bedziesz w stanie rozmawial z
dzieckiem na temat, tego, co si¢ wlasnie dzieje,
lepiej popros o to kogos z dalszej rodziny,
przyjaciela. Mozesz zglosic si¢ takze do
psychologa w przedszkolu czy najblizszej poradni
psychologiczno-pedgogicznej, tam fachowa kadra
z pewnoscia bedzie gotowa aby porozmawial z
dzieckiem o ostatnich  wydarzeniach. To
doskonata okazja do tego, aby specjalista ocenil,
czy smier¢ czlonka rodziny w sposéb szczegélnie
negatywny wplyneta na funkcjonowanie malucha
- nie tylko emocjonalne, ale takze poznawcze czy
spoteczne.

Jak sobie, jako osobie dorostej mozesz pomodc w
przezywaniu zaloby? Przede wszystkim pamietaj,
ze uczucia, ktore si¢ teraz pojawiaja czynia Cie
kims wyjatkowym.

W tym przypadku nie ma ,prawidtowych”

1 ,nieprawidlowych” emocji.

Wszystko, to co teraz odczuwasz jest na
miejscu. Inni moga Cie oczywiscie osadzac (w
Twym otoczeniu nie brak pewnie ,specjalistow”,
ktorzy bede probowali Ci pomoc), ale uczucia nie
podlegaja osadowi! Chyba, ze jawnie si¢ na to
zgodzisz. Zaloba jest w rzeczywistosci czyms
innym niz kontrola czy potepienie uczué. Polega
ona w duzej mierze na umozliwieniu uczuciom
swobodnego rozwijania si¢. Nie mozesz mie¢ do
siebie pretensji, ze czujesz ulge po S$mierci
rodzica, ktory np. ciezko chorowal, czy wasze
relacje nie wygladaly najlepiej. Moze zdarzy¢ sie
tak, ze dlugo po smierci nie bedziesz w stanie
plakal - a przeciez wzorzec kulturowy niejako
wymaga od nas zalewania si¢ zami. By¢ moze w



By¢ moze w Twoim przypadku na tzy
przyjdzie pora, dlugo po pogrzebie, kiedy
pierwsze emocje juz opadna. I w tym przypadku
Twoja reakcja jest prawidtowa. Istnieje oczywiscie
wiele srodkdw, ktore pomagaja w radzeniu sobie z
uczuciami w zatobie. Eksperci z tej dziedziny -
psychologowie, terapeuci - opisuja wiele réznych
sposobow radzenia sobie z nimi. Na przyklad, sa
wzorce uwazane za bardziej wlasciwe mezczyzna,
a inne za bardziej wlasciwe kobietom. Mozesz
duzo plaka¢ albo wzial na siebie dodatkowe
zawodowe obowiazki. Mozesz takze uznaé, ze
wolisz terapie w grupie wsparcia albo lepiej Ci
zrobi rozmowa z przyjacielem przy piwie czy
filizance kawy. Niektorzy duzo czytaja, inni
moga zaczac pisa¢ pamietniki. Pamietaj, rob to, co
jest dobre dla Ciebie. Chodzi tu przeciez o
TWO]JE uczucia! Zatoba jest naturalng reakcja na

utrate  obdarzonego  uczuciem  obiektu.

Psychologowie wiaza ja glownie z:

. glebokim, bolesnym przygnebieniem,

. utrata zainteresowania $wiatem

zewnetrznym,

. utrata zdolnosci kochania i przywiazania,

J niemoznoscia zastapienia utraconego

obiektu mitosci innym,

o pelna swiadomoscia tego, co zostato

utracone,

. silnym kryzysem tozsamosci,

. czestym zaniedbywaniem wlasnej osoby,

. wyobcowaniem i zagubieniem.
Przyjrzyjmy sie, jak moga wygladac

poszczegolne  etapy  zatloby. W pierwszym
momencie po stracie kogo$ bliskiego pojawia sie
szok 1 zaprzeczenie. Osoba osierocona jest
uczuciowo porazona, rozumie znaczenie faktu, ale
nie wierzy. Jest to mechanizm obronny, ktory
czasem moze trwa¢ kilka dni. Gdy przedtuza sie
poza okres 14 dni uznawany jest za reakcje
patologiczna. Stopniowo, w miare uswiadamiania
realno$ci straty pojawia si¢ uczucie zlosci (na
lekarzy, Boga), leku zwiazanego z destabilizacja 1
Zwljzanym z tym poczuciem  zagrozenia.
Towarzysza temu zazwyczaj: bezsennos¢, brak
apetytu, utrata wagi, wahania cisnienia, kotatanie
serca. Osoba osierocona przez pierwsze tygodnie
skupia swoja uwage na zmarlym, izolujac sie od
Swiata zyjacych. Pogrzeb i zwiazane z nim

formalnosci przynosza ulge, sa traktowane jako
spelnienie Zyczen osoby, ktora odeszla. Jest tez
okazja do spotkania dawno niewidzianej rodziny.
Otoczenie osob bliskich 1 krewnych przynosi
ukojenie, rowniez rozprasza smutek. Kilka dni po
pogrzebie nasila sie poczucie bolu, osoba
osierocona wspomina zmartego, odwiedza go na
cmentarzu,  oglada  fotografie.  Niektorzy
psychologowie uwazaja, ze kolejnymi etapami
prawidlowego przebiegu procesu osierocenia sa
nastgpujace ,,zasady”:

. Trzeba zaakceptowad, ze utrata jest
prawdziwa.

Ta zasada wiaze si¢ z wczesniej wspominang juz
reakcja zaprzeczenia. Negacja zaistniatego faktu
nastepuje przy pomocy réznorodnych postaw -
deprecjonowania wagi straty, a nawet oszukiwania
si¢, ze dana osoba ciagle zyje. Pierwszym
,zadaniem" w procesie doswiadczania zaloby jest
zatem przyznanie, ze bliski nie Zyje.

. Nie odrzucaj uczucia bdlu.

B6l w zalobie moze mie¢ zardbwno wymiar
emocjonalny, jak 1 fizyczny 1 nie ma sposobu,
zeby go unikna¢. Niektorzy ludzie prébuja
unikna¢ cierpienia poprzez ucieczke w wir zajeé,
inni zazywaja farmaceutyki, narkotyki lub siegaja
po alkohol, by stlumic cierpienie.

Odczuwanie bélu po $mierci kogos bliskiego jest
trudne, ale istotne: pozwala wrdci¢ do rownowagi.
Osierocony czlowiek ma prawo rozpaczac, silne
emocje musza znalez¢ ,ujscie”, powstrzymywanie
si¢ od okazywania zalu tylko pogarsza sytuacje.

. Nalezy przystosowac si¢ do nowego
zZycia.

Kiedy umiera ktos bliski, wraz z nim tracimy w
pewnym stopniu czastke nas samych, naszego
dotychczasowego swiata. Odczuwamy wiec zal nie
tylko ale i tesknoty za dawnym zyciem. To
normalne reakcje, ale po okresie glebokiego zalu
przychodzi czas na powrét do zdrowia, akceptacie
nowego stanu rzeczy 1 zaangazowanie si¢ w nowe
aktywnosci.



. Pamig¢ o zmarlym nie musi nas
powstrzymywacé przed ruszeniem naprzod.

To moze by¢ wyjatkowo trudne dla osob, ktore
uwazaja, ze sa nielojalne wobec zmartego, gdy
zaczynaja mysle¢ o radosciach, nowym sposobie
spedzania czasu, zabawie

z przyjaciotmi. Tymczasem utrzymanie w sercu
miejsca dla zmarlego nie musi wykluczaé radosci z
zycia. Wspomnienia o zmarlym pozostaja, a ich
nasilenie niejednokrotnie jeszcze moze sprawic
bol, ale swiadczy to jedynie o tym, ze dana osoba
byta dla nas bardzo wazna.

Na poczatku trudno uwierzyé, ze
cierpienie kiedy$ przestanie by¢ dominujacym
odczuciem. Z czasem jednak zmienia si¢ jego
nasilenie, a czestotliwo$¢ odczuwania zalu
zmniejsza si¢. Nie powinno to jednak stanowic
powodu do wyrzutéw sumienia. To, ze
odnajdujemy znowu rados¢ zycia, wcale nie
oznacza, ze nie pamigtamy o stracie osoby bliskie;.

Nie zawsze jednak przebieg procesu
zaloby jest tak ,modelowy”. Trudno jest tez
mowié, ze zaloba ktoéra trwa rok jest
yprawidlowa”; a ta ktora trwa dtuzej czy krocej
juz nie. Moze zdarzyC si¢ tak, ze pomiedzy
jednym a drugim etapem uptynie np. miesiac, ale
kolejne etapy bede przychodzity duzo pdzniej, a
catkowite odnowienie sit nastapi dopiero po paru
latach. g

Doswiadczenie $mierci bliskiej osoby jest
jednym z najbardziej traumatycznych w Zyciu
dlatego nie wstydzmy si¢ prosi¢ w tym czasie o
rade specjalisty. Wizyta u psychologa nie oznacza
weale dtugoterminowe;j terapii. To Ty zdecydujesz
sie, czy kolejna wizyta jest Ci potrzebna.
Psycholog jedynie sprobuje Ci ,podpowiedziec”,
co mozesz zrobi¢ dla siebie aby$ poczut si¢ lepiej,
czy pokaze Ci inne formy pomocy, ktorych
bedziesz mogt skorzystac.

Anna Ciechowicz-Stasiak - psycholog, pedagog
spegialny, — muzykoterapenta, — ukoriczyla  studia

podyplomowe z zakresu psychoonkologii, prowadzi
w Poradni spotkania dla rodzin oséb przewlekle
chorych, w zalobie, po stracie bliskich.




Dieta sensoryczna- z czym to sig je?

Stowo ,dieta” niemal kazdemu kojarzy sie
z zywieniem. Czym zatem jest ta tajemnicza dieta
sensoryczna? Postaram si¢ to wyjasnic.

Jesli u kogos diagnozuje sie chorobe serca,
lekarz zaleca mu sposob odzywiania, ktory bedzie
dla niego wlasciwy np. dieta niskottuszczowa,
zawierajaca duzo owocow i warzyw. W podobny
sposob terapeuta SI moze zaleci¢ pacjentowi diete
sensoryczna- termin wprowadzony w 1984 przez
terapeutke Patricie Wilbarger. Bez wzgledu na to,
czy dziecko uczestniczy w terapii SI w gabinecie,
w domu, w przedszkolu czy szkole, czy zajmuje
si¢ nim najlepszy terapeuta oraz jak czesto s3
zajecia, terapia rozni si¢ od codziennego Zycia
trwajacego cala dobe jak i przez kazdy dzien
catego tygodnia. Stad tez rodzina, opieckunowie,
nauczyciela powinni wzia¢ udzial w diecie
sensorycznej. Tak jak rodzic nie czekatby na pore
positku, aby zaspokoi¢ potrzeby swojego dziecka
analogicznie nie powinien czekal na zajecia SI,
zeby zaspokoic jego potrzeby.

Dieta sensoryczna to spersonalizowany
harmonogram zaje¢ pomagajacych dziecku
odczuwaé zadowolenie zaréwno rano, Ww
poludnie jak i wieczorem. Glownym celem jest
dostarczenie dziecku wtasciwego typu informacji
sensorycznych w  regularnych, kontrolowanych
dawkach, aby unikna¢ niechcianych zachowan,
autostymulacji jak 1 przeciazenia sensorycznego
wynikajacego m.in.

z nadmiaru bodzcéw z otoczenia. Zadaniem diety
jest dostarczenie dziecku wlasciwego typu
informacji  sensorycznej w  regularnych,
kontrolowanych dawkach. Program sensoryczny
zawiera wskazowki terapeutyczne dotyczace
stymulacji zmystowych odpowiednio
zmodyfikowanych do srodowiska w jakim sie
znajduje. Dlatego dieta sensoryczna musi byé
stworzona dla kazdego dziecka indywidualnie
oraz zgodnie z jego potrzebami. Ma ona
bowiem wspomoc funkcjonowanie dziecka

1 utrwali¢ efekty terapii. Kazdy terapeuta musi
kontrolowa¢ plan diety wspolnie z rodzicami.

Z doswiadczenia moich kolezanek terapeutek jak

1 swoich, wiem jak wazne jest wyttumaczyc

1 pokaza¢ rodzicowi po co i dlaczego musimy tak
robic.
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Postuze si¢ przyktadem diety sensorycznej
opracowanym przez pania Magdalene Okrzase,
ktora uwzglednita wtasciwe punkty niezbedne do
realizacji programu.

Przykladowy program diety sensorycznej
Dieta sensoryczna obejmuje:

. kontrole sytuacji zewnetrznych wokot
dziecka pod katem ilosci bodzcow,

. kontrole czynnikéw metabolicznych 1
alergicznych (zgodnie z zaleceniami specjalistow),
. celowe dostarczanie dziecku stymulacji
normujacych prace systemu nerwowego

w  codziennych sytuacjach poprzez realizacje
programu domowego.

Program domowy:

Rano:
. Stymulacja  przedsionkowa: aktywnos¢
ruchowa (  rdzny rodzaj ruchu w réznych

pozycjach ciata).

czas: ok 2-3 minut

. Stymulacja czuciowa:

Gleboki  nacisk, masaz ciala- mocniejsze
wycieranie dziecka réznymi, preferowanymi przez
niego  fakturami  (2-3  faktury), ruchem
wolniejszym 1 bardziej dociskowym (rece, dlonie,
plecy, nogi, stopy) z okreslaniem dotykanych
czesel ciafa.

Propriocepcja:  aktywnosci  angazujace  prace
mig$ni- odpychanie si¢ réoznymi czeSciami ciala,
przeciaganie  liny,  przenoszenie  cigzszych
elementow, turlanie sie po  przeszkodach
roztozonych na dywanie.

czas: ok 2-3 minut

. Stymulacje stuchowe przy zakloceniach
pracy systemu stuchowego: dociskanie glowy
rekoma, dociskanie, opukiwanie uszu palcami,
stukanie w dion przytozona do uszu dziecka,
dociskanie wyrostka ucha 1 stukanie w palec,
ktory go dociska, pukanie do ucha w plastikowy
kubeczek, przyblizanie 1 oddalanie do ucha Zrodta
dzwieku, masowanie matzowin usznych.

czas: ok 1 minuty.



| Stymulacja buzi  przy wystepujacych
nadwrazliwosciach dotykowych w sferze oralnej
(masaze buzi 2z zachowaniem sugerowanego
stopniowania dziatan):

poczatkowo dociski palcami wargi gornej 1 dolnej,
po kilku dniach jak si¢ dziecko przyzwyczai
wprowadzamy jedna fakture szczoteczki, po
kolejnych kilku dniach kolejng nowa fakture,
staramy si¢ zachecaé dziecko do masowania
samemu buzi, dopiero po takim wstgpnym
przygotowaniu mozna zaczal masaz wewnatrz
buzi szczoteczkami dla niemowlat, mozna
wykorzysta¢ ulubione smaki dziecka maczajac w
takich produktach szczoteczke; jak bedzie dziecko
tolerowato, to wlaczy¢ szczoteczke elektryczna do
z¢bdw, po 2-3 tygodniach takich dziatan mozna
wlaczy¢ masaz kostkami lodu o réznych smakach,
owinietymi gaza.

czas: ok 1-2 minuty

J Przy nadwrazliwosciach smakowych po
tygodniu  przerwy stymulacja smakowa
zalaczonego programu.

wg

Przed potudniem:

. aktywnos¢ ruchowa jak rano,

J stymulacja czuciowa jak rano,
| stymulacje stuchowe jak rano,
J stymulacja oralna jak rano.

W ciagu dnia:

| dla dzieci mlodszych przykrywanie kotdra
obciazeniowa (10% wagi ciata dziecka + 0,5 kg),
. dla  dzieci

starszych  podczas  pracy
stolikowej korzystne jest robienie krotkich,
systematycznych  przerw  na  aktywnosci

przedsionkowe typu: podskoki w rozne strony,
dookota, turlanie si¢ po dywanie z roztozonymi
roznymi poduszkami, podawanie sobie  pitki,
worka o roznym cigzarze

Po potudniu:

aktywnos¢ ruchowa jak rano,

stymulacja czuciowa jak rano,
stymulacje stuchowe jak rano,
stymulacja oralna jak rano,
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Wieczor:

. aktywnos¢ ruchowa jak rano
. stymulacja czuciowa jak rano,
. stymulacje stuchowe jak rano,
[ ]

stymulacja oralna jak rano.
Noc:

o koldra  obcigZzeniowa forma
stymulacji czucia glebokiego

stosowana na noc poczatkowo przez 30 min. w

glebokim s$nie. Jesli dziecko dobrze toleruje, to
stopniowo wydtuzaé czas do godziny.

jako

4

==

Podstawowe zasady:

Stymulacje czuciowe:

Uwaznie obserwujmy reakcje dziecka
dostosowujac do nich dobierane dziatania.

1. Najpierw dziecko samo sprawdza, dotyka
nowa3 fakture.

2. Nigdy nie forsujemy na site stymulacji
sensorycznej.

3. Dziecko powinno poczatkowo samo sobie

jej dostarczad.
4. Stymulacje podajemy wolno, a dotyk

fakturami  powinien by¢ mocniejszy  niz
delikatniejszy.

5. Dziecko moze wybiera¢ faktury i rodzaj
ruchu  przy masazu  (docisk lub  ruch

przesuwany). U miodszych dzieci preferencje

okreslamy na podstawie obserwacji reakgji.
6. Dopuszczalne jest podawanie stymulacji
jedng faktura, podczas gdy dziecko trzyma w
reku inngj.



Stymulacje ruchem:

1. Kazdy rodzaj ruchu, zabawy ruchowej
musi by¢ przez dziecko akceptowany.

2. Nie mozna forsowa¢ ruchu, ktory
wywoluje u dziecka wyrazny niepokd;.

3. Nalezy stopniowal intensywnos¢ zabaw
ruchowych.

4. Nalezy obserwowa¢ stan pobudzenia

dziecka 1 dostosowaé do niego tempo aktywnosci
ruchowej.

Zestawy aktywnosci ruchowych ( przyklady
zabaw).

Ruch gora-dot:

Dzieci mtodsze, do 1 r.z:

1. Szybkie  podnoszenie
dorostego przed lustrem.

2. Odbyjanie dziecka na pilce z uszami w
roznych pozycjach ciata z asekuracja glowy 1
stabilizowaniem kregostupa.

dziecka  przez

Dzieci starsze:

1. Szybkie kucanie i wstawanie.

2. Skakanie na trampolinie razem z
dzieckiem

3. Skakanie na tapczanie z trzymaniem przez
dorostego.

Ruch rotacyjny:

Dziecko mtodsze do 1 r.z:

1. Zawijanie w koc rozwijanie pociagnieciem
za brzeg koca ( tempo dostosowane do wieku
dziecka).

2. Obroty na krzesle obrotowym z dzieckiem
na kolanach w réznych pozycjach ciala, raz w
jedna, raz w druga strone.

3. Przekfadanie dziecka z jednej strony na
druga przez dorostego lezacego na materacu,
tapczanie na plecach.

Dziecko starsze:

1. Turlanie si¢ po dywanie z zadaniem (np.
przenoszenie elementu do celu, zbieranie
elementow po kazdym obrocie, turlanie si¢ po
roztozonych réznej twardosci  poduszkach na
dywanie).
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2. Krecenie si¢ w siadzie na kocyku na sliskiej
podtodze.

3. Maszerowanie z jednoczesnym kreceniem
glowy na boki.

4. Bieganie wokét  danego  przedmiotu,
krzesetka, stotu duzej zabawki ze zmiang
kierunku.

Ruch przdd-tyt:

Dziecko mtodsze do 1 r. Z:

1. Bujanie si¢ na nieduzej pilce w pozycji na
brzuchu do przodu i tytu.

2. Bujanie w kocu.

3. Kotysanie dziecka na rekach w ruchu

liniowym w roéznych pozycjach ciata, mozna
przed lustrem.

Dziecko starsze:

1. Bujanie si¢ na nieduzej pilce w pozycji na
brzuchu do przodu i tytu.
2. W siadzie skrzyznym przed lustrem

nasladowanie ruchu glowa w rozne strony drugiej
osoby, rysowanie gtowa réznych ksztaltow.

3. Ciagniecie dziecka na kocu.

4, Siedzac naprzeciwko z dzieckiem i
trzymajac si¢ za rece lub szarfe podnoszenie sie 1
siadanie.

Bibliografia:

Arnwine Bonnie ,Rozpoczynanie terapii integrac
sensoryczne;”, Harmonia, 2016

Biel Lindsey ,Integracia sensoryczna. Skuteczne
strategie w  terapii  dzieci 1  nastolatkow”,
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2015
Okrzasa Magdalena - Prezes Fundacji Okno -
materialy wiasne: przykladowy program diety
sensorycznej.

Danuta Szpregiel - certyfikowany terapeuta
integracji sensorycznej, pedagog specjalny.



m jest doradztwo edukgc yjno-

zawoc{owe, kim i po co )es oradca?

doradztwo

rozumiane
edukacyjno- zawodowe mozna zdefiniowaé jako

Szeroko

decyzji
poprzez
wobec

podejmowaniu
zawodowych
aktywnych

pomoc  osobie W
edukacyjnych 1
ksztaltowanie ~ postaw
planowania wlasnej kariery.

Planowanie kariery jest bardzo trudnym
i zlozonym procesem. Wymaga namystu i

zaangazowania. Podjecie decyzji zwiazanej z
wyborem  przesztej drogi  zawodowej  jest
niezwykle skomplikowane. Nie mozna tego

bagatelizowa¢. Nieprzemyslany wybor bedzie w
negatywny sposob rzutowal na cale przyszle
zycie czlowieka, zas trafnie podjete decyzje
wplyna na podniesienie jakosci zycia , ale beda tez
jednym z istotnych czynnikéw przeciwdziatania
bezrobociu.

Wiele osob zglasza si¢ do doradcy
zawodowego, poniewaz ma liczne obawy
dotyczace przyszlej pracy. Nie chce wykonywac
pracy niezgodnej z ich osobowoscia, ponizej
swoich kompetencji, ktorej nie cierpi, dla
pracodawcy, ktorego nie lubi- przez pie¢ dni w
tygodniu, przez osiem godzin w tygodniu. Coraz
wiecej ludzi  woli zastanowiC si¢ wczesniej nad
wyborem sciezki edukacyjnej 1 zawodowej niz
by¢ zmeczonym po pracy i1 zlym na caly $wiat.
Nalezy sobie u$wiadomié, ze wigkszos¢ ludzi
spedza przecigtnie 40 lat w pracy w ciagu swego
zycia 1 nie chee tego czasu zmarnowac.

Kim wlasciwie jest dorvadca zawodowy, na czym
polega jego praca, gdzie go szukal i jakiej pomocy
mozemy oczekiwac z jego stronys

Doradca zawodowy to osoba, ktora
pomaga w rozpoznaniu i analizie umiejetnosci,
predyspozycji
i zainteresowan klienta, wspiera go w wyborach
edukacyjnych
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i zawodowych, rozpoznaje jego problemy i
ukierunkowuje. Wykorzystuje w tym celu
roznego rodzaju metody i techniki, np. testy i
kwestionariusze. Podstawa kazdego spotkania jest
przeprowadzenie rozmowy z klientem. Dzigki
zebranemu w ten sposob materialowi doradca
zawodowy jest w stanie okreslic przydatnosc
zawodowa danej osoby. Sporzadza trafna 1 rzetelna
diagnoze  predyspozycji  zawodowych i
zainteresowan z  wykorzystaniem  narzedzi
diagnostycznych. Podczas indywidualnych wizyt
klient poznaje wiasne predyspozycje zawodowe,
zainteresowania,  uzdolnienia,  umiejetnosci.
Otrzymuje informacje o zawodach 1 sytuacji na
rynku pracy, poznaje ofert¢ edukacyjna szkol.
Celem tego typu wizyty jest wybor szkotly i
zawodu po dokonaniu analizy  wlasnych
mozliwosci. Wizyta u doradcy zawodowego
potrafi zmieni¢ sposob spostrzegania
rzeczywistosci. Pozwala uswiadomic¢ sobie, ze
charakterystycznymi  cechami  wspofczesnego
rynku pracy s3: zmiennos¢, konkurencyjnosc i
niestabilnos¢. Dzieje si¢ tak za sprawa zmian
ekonomicznych, technologicznych 1 spofecznych
obserwowanych na calym swiecie. W praktyce
przejawia si¢ to: bezrobociem, powstawaniem
nowych stanowisk pracy a zanikaniem starych
oraz zwigkszeniem wymagan pracodawcow w
stosunku do  zatrudnianych  pracownikow.
Przedsi¢biorstwa wymagaja coraz wiecej od
swoich przysztych pracownikéw, gdyz zalezy im
na zatrudnieniu najbardziej kompetentnych 1
wykwalifikowanych oséb. Dlatego tez budowanie
wlasnej pozycji zawodowej powinno opierac sie
nie tylko na zdobywaniu kwalifikacji w swojej
dziedzinie, ale tez na zdobywaniu wiedzy o sobie,
sytuacji obecnego rynku pracy i procesow w nim
zachodzacych. Miedzynarodowy sondaz,
przeprowadzony w maju 2017 r pokazat 77 proc
0s6b zadowolonych ze swojej pracy. Sondaz objat
w Polsce 844 osoby ( ankietowane on-line). W
grupie badanych byli pracujacy przynajmniej 25
godzin w tygodniu w wieku od 18 do 65 lat,
zatrudnieni na podstawie umowy o prace, prace
tymczasowa, na umowach cywilnoprawnych oraz
samozatrudnieni. Satysfakcje z wykonywanej
pracy zadeklarowato 77 proc. pracownikow.



Najbardziej zadowolonych pracownikéw ma
Dania 1 Austria. Jak wida¢ z przeprowadzonych
badan praca moze dawac satysfakeje.

Wejscie na rynek pracy i poruszanie si¢

na nim jest rzecza niezwykle trudna, bez
zaplanowania w  wigkszosci  konczy  sie
niepowodzeniem, strata czasu i motywacji do
podjecia kolejnych prob. Zanim podejmie sig
decyzje, jaki zawdd chciatoby sie wykonywaé w
przysztosci  nalezy sie do  tego  solidnie
przygotowacl. Jednak nie kazdy czlowiek potrafi
to zrobi¢ samodzielnie i we wlasciwy sposob. Aby
unikna¢ bledu  warto skorzysta¢ z pomocy
odpowiednio do tego wyszkolonych specjalistow,
ktorymi s3 doradcy zawodowi.
A przeciez decyzje zwiazane z praca zawodows s3
kluczowe w naszym zyciu 1 to od nich w duzym
stopniu zalezna jest nasza przysztosc. Im wczesniej
zaczniemy planowal i ksztaltowac swoj rozwoj
edukacyjno- zawodowy tym wiecej mozemy
osiagna¢ w zyciu. ...... Potem zostaje tylko robic
to, co sie lubi.

Katarzyna Pakielo -Flasinska, doradca zawodowy,
coach.

Prowadzi warsztaty dla wucznidw majgce na celu
ulatwienie startu w zycie zawodowe, planowania
Sciezki edukacyjnej i zawodowe. Od 2017 roku
prowadzi indywidnalne sesje doradcze skierowane do
milodych 0s6b w zakresie antoprezentacji

i budowania motywagi.
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0 ryzyku c(qsleksy, atakze dysleksi

Dysleksja ~ rozwojowa  to  zespol
specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ czytania
i pisania, ktore wystepuja w trzech formach.

W Polsce s3 one okreslane nastepujacymi
terminami:

. dysleksja - trudnos¢ w czytaniu,

| dysortografia - trudnosci w opanowaniu

poprawnej pisowni (takze btedy ortograficzne),
| dysgrafia - trudnosci w opanowaniu
wlasciwego poziomu graficznego pisma.

A\ przypadku wystapienia
nieoczekiwanych trudnosci w uczeniu si¢
czytania i/lub pisania rodzice powinni zglosi¢
si¢ z dzieckiem na badanie diagnostyczne do
rejonowej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, ktora wspolpracuje ze szkola lub
przedszkolem. Dziecko jest diagnozowane przez
zespot specjalistow:

- psychologa,

- pedagoga,

- logopede,

- w razie potrzeby zasiega si¢ konsultacji lekarzy
(okulisty, foniatry, psychiatry lub neurologa).

Po badaniach rodzice otrzymuja pisemna
opini¢ z wynikami, ktora zawiera takze wskazania
do pracy z dzieckiem w szkole 1 domu, informacje
o potrzebnych oddziatywaniach terapeutycznych
oraz sposobie dostosowania przez nauczycieli
wymagan edukacyjnych i sposobem oceniania.

W wieku przedszkolnym specjalisci wskazuja na

nastepujace objawy ryzyka pojawienia si¢
dysleksji:
J opdzniony rozwoj ruchowy, trudnosci z

utrzymywaniem rownowagi, koordynacja ruchdw,
niechec¢ do zabaw ruchowych;

. mata sprawnos¢ ruchowa rak podczas
czynnosci samoobstugowych (zapinanie guzikow,
wiazanie sznurowadel), rysowania (rysunki na
stabym poziomie, nieche¢ do rysowania, zte
trzymanie przyboru pisarskiego, rysujac naciska
go zbyt stabo lub zbyt mocno);



J opdzniony rozwoj mowy, trudnosci z
wypowiadaniem zfozonych
zapamigtywaniem nazw lub szeregdw nazw np.
por roku, positkow;

stow,

| opdzniony rozwoj lateralizacji
(oburecznosé);

. zaburzenia rozwoju spostrzegania
wzrokowego 1 pamieci wzrokowej (trudnosci w
sktadaniu ~ pocietych  obrazkow,  puzzli,
uktadanek)..

U dziecka 6-7 letniego na ryzyko dysleksji moga
wskazywac:

o trudnosci z wymowga (przekrecanie stow),
wadliwa wymowa, btedy gramatyczne;

. trudnosci z zapamigtywaniem wierszykow
1 piosenek;

. trudnosci  z odrdznianiem podobnych
glosek, z wydzielaniem sylab i glosek ze stow oraz
taczeniem ich w stowa (analiza 1 synteza sylabowg
1 gloskowa);

do

trudnosci  z

o niecheé rysowania,

odtwarzaniem figur i wzorow;

. trudno$ci  z ukltadaniem obrazkow z
elementow wedtug wzoru;

J obureczno$¢, mylenie prawej 1 lewej reki,
nogi itp.;

J trudnosci w nauce czytania

U dzieci w klasach I-III niepokdj powinny
budzic:

. utrzymywanie si¢ powyzszych objawow
zaburzen

1 trudnosci w uczeniu sie;

J trudnosci

z zapamigtywaniem nazw, nazwisk, szeregow
nazw (dni  tygodnia, miesi¢cy), tabliczki

mnozenia, dat, zapisywania liczb wielocyfrowych;
J mylenie liter podobnych pod wzgledem
ksztattu (p-b-d-g, m-n, l--t,m-w);

. mylenie liter odpowiadajacych gloskom
podobnym dzwiekowo (d-t, g-k,z-s);

. opuszczanie, dodawanie, przestawianie
liter, sylab oraz rozdzielanie wyrazow;

o trudno$ci z pisownig zmigkczen, glosek
nosowych;

| brzydkie pismo 1 rysunek.

U dzieci dziesiecioletnich
i starszych na dysleksje moga wskazywac:

J wolne tempo czytania
1 wyrazna nieche¢ do czytania
J nieprawidfowa  pisownia, w  ktorej
dominuja btedy ortograficzne
. trudnosci  w  przedmiotach  szkolnych
wymagajacych  dobrej  percepcji 1 pamieci

stuchowej dzwiekéw mowy oraz dobrej percepcji
wzrokowej, przestrzennej 1 pamieci wzrokowe;

. trudnosci

z zapamigtywaniem (np. wierszy, dat, liczb
wielocyfrowych).

W Poradni prowadzona jest indywidualna
terapia pedagogiczna z jezyka polskiego
1 matematyki czyli  zajecia  korekcyjno-
kompensacyjne przeznaczone dla dzieci, u
ktorych stwierdzono specyficzne trudnosci w
uczeniu si¢ (dysleksja, dysgrafia, dysortografia,
dyskalkulia) badZ ryzyko ich wystapienia.
O ryzyku wystapienia dysleksji rozwojowej
moéwimy w  przypadku dzieci w  wieku

przedszkolnym 1 wczesnoszkolnym.  Po
ukonczeniu  klasy III  mozna  stwierdzi¢
specyficzne trudnosci w uczeniu sie.

Istota  zaje¢  jest  korekcja,  czyli

usprawnianie zaburzonych funkgeji poznawczych

1 psychomotorycznych dziecka oraz poprawa ich
wspoOldzialania, a takze kompensacja, ktora
sprowadza si¢  do  stymulowania  funkcji
rozwijajacych sie prawidtowo celem wspomagania
stabej  rozwinietych badz  czeSciowego ich
zastgpowania.

W ofercie zaje¢ grupowych znajduja sie
warsztaty ortograficzne przeznaczone dla uczniow
z klas IV-VII ze specyficznymi trudnosciami w
uczeniu si¢. Wiecej informacji na temat oferty
zajeC uzyskacie Panstwo w recepcji Poradni.

Milena Gackiewicz - pedagog. Prowadzi diagnoze

trudnosci szkolnych a takze terapi¢ pedagogiczna i
warsztaty ortograficzne.

&

15



Terapia Reki
Qo

“

Co to takiego?

Terapia r¢ki to program stworzony w celu
usprawnienia pracy tzw. motoryki matej - czyli
precyzyjnych ruchow dloni i palcéw, a takze
dostarczania wrazen dotykowych (poznawanie
oraz rozrdznianie ksztattow i faktur materiatéw).
Zadanie to osiaga si¢ za pomoca cwiczen 1 zabaw
pomagajacych rozwija¢ ogdlna sprawnos¢ ruchowy
dziecka, umiejetnos¢ chwytu, koordynacje
pomiedzy dlonmi, a u starszych dzieci obejmuje
rowniez nauke pisania. Terapia reki jest czesto
uzupelnieniem terapii integracji sensorycznej lub
terapii logopedycznej, ale moze by¢ takze
prowadzona niezaleznie.

Dla kogo?

Terapia reki, skierowana jest gtownie do dzieci,
ktore:

J niechetnie wykonuja czynnosci manualne
takie jak: rysowanie, malowanie, ukfadanie matych
elementow, wycinanie, lepienie z plasteliny,

. maja  trudnosci  z  czynnoSciami
samoobstugowymi:  ubieranie si¢, zapinanie
guzikow, zamkdéw, zawiazywanie sznurowadet,
picia z kubka, postugiwania si¢ sztucami itp.,

J maja obnizone lub podwyzZszone napigcie
migsniowe w obrebie konczyn gornych 1 obreczy
barkowej,

J maj3 problem z wykonywaniem czynnosci
manipulacyjnych,
J poszukuja  intensywnego  docisku  w

obrebie dloni ( siadayja na rekach, zaciskaja
przedmioty bardzo mocno, stukaja palcami itp.),

J maja zaburzenia koordynacji wzrokowo -
ruchowej, przy czynnosciach wykonywanych pod
kontrola wzrokowa,

J maja zaburzona praksje czyli trudnosci z
planowaniem ruchu 1 uczeniem si¢ nowych
czynnosci manipulacyjnych,

J wykazuja problemy grafomotoryczne w
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okresie wezesnoszkolnym.
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W czym moze pomdc terapia?

] usprawnia prace catej konczyny gornej,
. wspomaga precyzyjne ruchy rak,
] doskonali zdolnos¢ chwytu,

wzmacnia koncentracje 1 uwage na
zadaniu,
] poprawia koordynacje wzrokowo-
ruchowa,
o uczy skupiania uwagi 1 patrzenia,
] utatwia nabywanie zdolnos¢ przekraczania
linii srodkowe; ciata,
] doskonalenie umiejetnosci pisania,
. wspomaga  utrzymanie  prawidiowe;
postawy,
° wzmacnia napiecie migsniowe.

-

Jak wyglada terapia reki?

Celem zajel terapeutycznych jest aktywne
zaangazowanie calej konczyny  gornej.
Specjalizacja reki mozliwa jest dzigki prawidtowo
dziatajacemu  obszarowi kory mozgowej w
ukladzie nerwowym, ktory pozwala cztowiekowi
zapoczatkowa¢ 1 kontrolowa¢é wykonywany ruch
w  szczegolnosci dloni, kciuka 1 palcéw. Na
poczatku terapii, specjalista dokonuje wnikliwej

diagnozy catosciowego funkcjonowaniu
organizmu dziecka, bierze pod uwage wspotprace
poszczegdlnych czesci ciala  zwiazanych =z

aparatem ruchu, z praca miesni, stawow, czy tez



kosci. Poprawne wykonywanie ztozonych ruchéw
motoryki malej (rysowanie, pisanie) zalezy od
wszechstronnej sprawnosci catego ciata czyli od
czynnosci wykonywanych dzieki motoryce duze;.

Praca terapeuty nie polega jedynie na
¢wiczeniu  szlaczkow z  dzieckiem, ma ona
funkcje oddziatywania globalnego miedzy innymi
wyksztalcenia u dziecka nawyku poprawnego
siadu  przy stoliku, normalizacji napigcia
migSniowego Czy tez umiejetnosci poprawnego
chwytu narzedzia pisarskiego. Finalnym etapem
terapii jest usprawnianie umiejetnoscei
grafomotorycznych.  Plan  terapii  obejmuje
dobranie odpowiednich ¢wiczen dostosowanych
do indywidualnych potrzeb, zainteresowan
1 sprawnosci kazdego dziecka.

Lewicka terapueta  SI.

pedagog,
Przeprowadza diagnozy rozwoju sensomotorycznego

Joanna

oraz  prowadzi integraci

sensorycznej.

zajecia  z  terapii
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Dane kontaktowe

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 5 w
Warszawie

ul. Otwocka 3, 03-759 Warszawa
NIP 113-274-52-75
REGON 000838192
e-mail: sekretariat@ppp5.pl
tel. 22/ 619 01 94, 22/ 619 81 59

Oferta poradni
Dla dzieci w wieku 0-6 lat
Diagnoza:

— rozwoju psychomotorycznego dziecka w wieku:
4 niemowlecym (0 - 12 miesiecy),

4 poniemowlecym (13 - 36 miesieey),

4 przedszkolnym (3 - 6 lat),

— gotowosci do nauki szkolnej pod wzgledem rozwoju
motorycznego, poznawczego, emocjonalno -
spotecznego,

— trudnosci wychowawczych, probleméw
emocjonalnych 1 dysharmonii rozwojowych

— rozZwoju mowy,

— Integracji sensorycznej.

Terapia indywidualna:

— psychologiczna,

— pedagogiczna,

— logopedyczna,

— integracji sensorycznej,
— polisensoryczna.



Zajecia terapeutyczne grupowe dla dzieci w wieku
przedszkolnym:

— ogolnorozwojowe dla 4-5 latkéw - prowadza:
Mafgorzata Kiepurska, Beata Mering,

— ogolnorozwojowe dla 6-latkéw - prowadza:
Mafgorzata Kiepurska, Beata Mering,

— dla dzieci niesmiatych (kl. 0-I) - prowadza: Joanna
Motoniewicz, Paulina Chojnowska,

— dla dzieci z deficytami rozwojowymi i opéznieniem
rozwoju mowy - prowadza: Katarzyna Wojtasik,
Karolina Sindrewicz,

— dla dzieci ze spektrum autyzmu - prowadza:
Karolina Dolna 1 Aleksandra Paderewska,

— dla dzieci z nieptynnoscia méwienia - prowadzi
Milena Mrozowska,

— dla dzieci z trudnoSciami w rozwoju emocjonalno-
spotecznym prowadzone metoda Ruchu Rozwijajacego
W. Sherborne - prowadza: Katarzyna Matusiak 1
Jolanta Walczak.

Terapia wielospecjalistyczna dla dzieci objetych
wczesnym wspomaganiem rozwoju:

— plan terapii jest ustalany indywidualnie przez zespot
specjalistow zgodnie z zaleceniami zawartymi w opinii
0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka.

Profilaktyka:
— LOGORYTMIKA  czyli zabawy muzyczno-
ruchowe dla dzieci w wieku 1,5 r. - 3 lata ktére

stymuluja rozwd] mowy (dzieci uczestnicza w
zajeciach wraz z rodzicami/opiekunami) - prowadza:
Karolina Nawrocka-Gregorczyk 1 Anna Ciechowicz-

Stasiak.
Dla uczniéw szkot podstawowych
Diagnoza:

— psychologiczna:

¢ mozliwosci intelektualnych w tym mocnych stron
dziecka,

¢ trudnosci  szkolnych w  tym  dysharmonii
rozwojowych, dysleksji,

4 trudnosci w funkcjonowaniu indywidualnym i
spotecznym (szkolnym, réwiesniczym, rodzinnym),

— logopedyczna,

— pedagogiczna,

— Integracji sensorycznej.
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Terapia indywidualna:

— pedagogiczna z jezyka polskiego,

— pedagogiczna z matematyki,

— logopedyczna,

— integracji sensorycznej,

— polisensoryczna,

— Biofeedback i1 EEG Biofeedback,

— wspomagania terapeutyczne,

—rozmowy o charakterze doradczym i wspierajacym z
elementami terapii.

Zajecia terapeutyczne grupowe:

— dla uczniéw klas I - III z nadpobudliwoscia
psychoruchowa - prowadzi Nina Walecz-Majewska,
Paulina Chojnowska,

— dla dzieci I (Trening
umiejetnosci spotecznych) - prowadza: Karolina Dolna
1 Aleksandra Paderewska,

— dla

Motoniewicz, Paulina Chojnowska,

autystycznych, kl.

dzieci niesmiatych - prowadza: Joanna
— dla dzieci z nieplynnoscia moéwienia - prowadzi
Milena Mrozowska,

— Trening Umiejetnosci Spotecznych dla uczniow z
klas T - IV - prowadza: Nina Walecz-Majewska,
Monika Stolarska - NOWE,

— dla dzieci z rodzin w konflikcie okotorozwodowym
- prowadza: Rafal Cybulski, Jolanta Walczak -
NOWE,

— socjoterapeutyczne dla ucznidw z klas IV - VI

(TZA) Halina

Kowalewska,

- prowadza: Jolanta Walczak i

— warsztaty ortograficzne dla uczniéw z klas VI - VII
(I semestr) - prowadzi Milena Gackiewicz/ Agata
Gromadzka,

— warsztaty ortograficzne dla uczniow z klas IV - V
(I semestr) - prowadzi Milena Gackiewicz, Agata
Gromadzka,

— 7z terapii matematycznej dla uczniéw klas II -
prowadza Agata Gromadzka, Milena Gackiewicz -
NOWE,

— terapia reki dla dzieci z klas I - prowadzi Anna
Antoszewska, Bozena Parol - Frydrych - NOWE,

— Move to learn dla uczniow klas I - II - prowadzi
Malgorzata Kaniecka, Anna Antoszewska - NOWE,

— Trening tworczosci dla dzieci zdolnych z kl. IIT -
prowadza: Joanna Kmiofek i Joanna Moloniewicz.



Profilaktyka:

— trening tworczosci dla dzieci zdolnych z klas III
(semestr letni) - prowadzi Katarzyna Pakieto-Flasiniska.

Dla rodzicow
Konsultacje w zakresie:

— rozwoju psychomotorycznego dziecka,

— sposobow stymulacji rozwoju motorycznego,
poznawczego, emocjonalnego,

— rozpoznawania i zaspokajania potrzeb biologicznych
1 psychospotecznych dziecka,

— rozwiazywania problemow rozwojowych 1
wychowawczych.

4 Warsztaty dla Dobrych Rodzicéw dzieci
nadpobudliwych- prowadza Jolanta Walczak 1 Nina
Walecz-Majewska,

¢ Warsztaty dla ,Szkota dla rodzicow i
wychowawcow” - prowadza: Halina Kowalewska,
Katarzyna Matusiak,

¢ Warsztaty dla rodzicow dzieci do 7 r. z. ,Bez
klapsa” - prowadza: Malgorzata Kiepurska, Agnieszka
Pacak.

4 Indywidualne spotkanie wspierajace wychowawczo
rodzicow.

4 Pogadanki, konsultacje dla rodzicow dotyczace
r0ZWoju mowy.

4 Postdiagnostyczne prace z elementami terapii.

4 Konsultacje rodzinne.

¢ Wyktady dla rodzicéw na terenie placowek.

¢ Mozliwos¢ konsultacji u wszystkich specjalistow
poradni.

4 Poradnictwo psychologiczne, rozmowy wspierajace.
4 Szkolenia dla rodzicow dotyczace preorientacji
szkolnej 1 zawodowej ich dzieci 1 cykle spotkan z
doradca zawodowym na terenie szkot.

WCZESNE WSPOMAGANIE ROZWOJU W
NASZE] PORADNI

Zespol Wezesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka
dzialajacy w naszej Poradni obejmuje opieka dzieci
zagrozone niepelnosprawnoscia i niepelnosprawne:

4 2 uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i
umiarkowanym,

4 2 niepetnosprawnoscia ruchowa,

4 2 zaburzeniami komunikacji werbalnej,
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4 2 op6znionym rozwojem psychoruchowym,
4 7z zaburzeniami ze spektrum autyzmu,
4 ze sprezonymi niepetnosprawnosciami.

SKEAD ZESPOLU WCZESNEGO
WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECKA:

Anna Antoszewska - pedagog specjalny;
Karolina Dolna - neurologopeda;

Mafgorzata Kaniecka - fizjoterapeuta; terapeuta
WCzesnego wspomagania;

Katarzyna Matusiak - psycholog; terapeuta wezesnego
wspomagania;

Aleksandra Paderewska - pedagog specjalny;
Bozena Parol-Frydrych - surdopedagog;

Barbara Rajzer - pedagog;

Danuta Szpregiel - pedagog specjalny, terapeuta SI;

Jolanta Bogumita Walczak - psycholog, terapeuta
wczesnego wspomagania, koordynator zespotu;

Katarzyna Wojtasik - logopeda, surdopedagog;
Nina Walecz-Majewska - psycholog;

Joanna Lewicka - pedagog, SI.



KOLOROWANKA DLA DZIECI
Pokoloruj wiewidrke na jesienne barwy
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