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Szanowni Panstwo,

. Zapraszam do lektury kolejnego, tym  razem juz
wiosennego numeru naszégo Poradnika. Znajdg Panstwo
w nim informacje dotyczace m. in. terapii pedagogiczne;
i profilaktyki logopedyczne)j. Na szczegolna uwage zastuguic
temat numeru - artykul "dotyczacy choroby alkoholowej
w ujeciu systemowym’ (rodzinnym).

. Nastala wiosna, czas, w ktorym dni sa coraz dluzsze
1 cieplejsze. W tym czasie warto zwroci¢ uwage na to, Czy
nasze dzieci nie pochfania $wiat wirtualny; czy nie spedzaja za
duzo czasu w_Internecie, nad tabletem czy smartfonem,
odcinajac 513 do swiata realnego. Nalezy dopilnowac, aby
dziecko spedzalo czas na swiezym powietrzu, a w wolné
chwili siegneto po ciekawa lekture. Mlodszym dzieciom,
czytymy, sami - jak glosi hasto- 20 minut dziennie,
codziennie, O  walorach czytania malym dzieciom
przeczytacie Panstwo rOwniez w riiniejszym numerze.

~ Zachecam rowniez do czestego odwiedznia naszej strony
internetowej. Pojawiaja  si¢ tam na_ biezaco  informacje
o aktualnej ofercie naszej Poradni. Jesli majg Panstwo jakies
pytania, czy propozycje, co mogloby sie znalez¢ w kolejnych
numerach naszego Poradnika, zapriszam do korespondencji.
a.clechowicz-stastak@ppp5.pl

~ Pozdrawiam!
Anna Ciechowicz-Stasiak
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TEMAT NUMERU
Alkohol w rodzinie

Alkoholizm - rodzinna choroba

Rodzina to podstawowa
struktura spoleczna w ktorej najblizsi
sobie ludzie darza si¢ wzajemnym
szacunkiem i miloscia, to popularnie
zwany dom  rodzinny, Eezpieczne
gniazdo, w ktorym dzieki bliskiej relacji
rodzicow  wychowuja  sie przyszfe
pokolenia. Kazda rodzina posiada
wlasne zasady funkcjonowania, lad
i porzadek sytuacji, ktore powtarzajac
sig ?/klicznie kazdego dnia ucza
prawidlowego wzorca rol spotecznych:
roli ojca, matki, corki, syna itp. Nie

istnieja rodziny, w ktorych nie
pojawiaja  si¢  problemy  Zycia
codziennego, konflikty, tarcia

mi¢dzypokoleniowe, klopoty finansowe
czy mieszkaniowe. Poczucie bliskosci,
komunikacja, wzajemna troska
z pewnoscia pomaga w konstruktywny
sposob  pokonywal te  wszystkie
przeciwnosci. Jesli jednak w zycie
rodziny wkradnie si¢ alkoholizm,
konsekwencja picia dla calej rodziny
jest rozpad wiezi emocjonalnej,
eﬁzystowanie w ciaglym poczuciu
chaosu, leku, niestalosci zachowania
ze strony najblizszych.
Alkoholizm  nazywany  jest
»Choroba rodziny”. Jest czynnikiem
zapalnym degradujacym
funkcjonowanie zycia nie tylko samego
pijacego ale rowniez — poszczegolnych
cztonkéw. To cichy zabojca, ktory staje
w sercu rodziny, rozbiya j3, stawiajac
osobe uzalezniong na pierwszym planie,
deformujac role kazgego je) czll)onka.
Alkoholik nie zyje w prozni. Kiedy na
uzaleznienie choruje jedna lub dwie
osoby z familijnego teamu, cierpi cala
rodzina.
W tym przypadku nie ma znaczenia czy
uzalezniony  degustuje  kulturalnie
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markowy dzin z tonikiem na wygodne;
sofie w salonie, czy tez po kryjomu pije
denaturat ~w  zimne;  piwnicy.

Poczatek choroby alkoholowej
jest trudny do uchwycenia. Zazwyczaj
zaczyna  sie  od  towarzyskiego
biesiadowania dla dobrej zabawy lub

poprawy samopoczucia po ,ci¢zkim
dniu”. Alkohol dawkowany w nawet
niewielkiej  ilosci  w sposob
systematyczny prowadzi do choroby
alkoholowej. Osoba  uzalezniona
przysparza  pozostaltym  cztonkom
rodziny  duza dawif; probleméw

e§zystencjonalnych. Sama osoba pijaca
alkohol nazywana jest uzalezniona.
Czlonkowie zas rodziny, czyli dorosli
domownicy 1 dzieci osoﬁy uzaleznione;
nazywane s3 wspoluzaleznionymi.
Termin  ten  (nazywany  kiedys
koalkoholizmem), zazwyczaj odnosi sie
do Zony, meza, wspotmalzonka, matki,
Of'ca lub dzieci osoby dotknietej choroba

alkoholowa.  Czlonkowie  rodziny
uwiklani w pulapke nalogowego
zniewolenia,  cierpia  Zyjac na

patologicznych zasadach rodzinnych,
daleko  odbiegajacych od norm
%rz jetych w rodzinie normalne;.
wiaszcza dzieci narazone sa na ciagly
chroniczny  stres,  polegajacy  na
przezywaniu  wielorakich — przykryc
emocji, ktore spotykaja w domu
rodzinnym. Ich dzien zaczyna i kofczy
si¢ nieustannym strachu, na ciagle
emocjonalnej  karuzeli, brakuje 1m

poczucia bezpi/ecze;ﬁstwa, _pewnosci, Ze
jesli nawet cos niespodziewanie zlego
doswiadcza w swoim mlodym zyciu,
rodzic pomorze, poda silne ramie, otrze
wreszcie

lzy, zrozumie.




Oto przyktad niektorych emocji,
ktore dotykaja osob
wspotuzaleznionych:

stres,

lek,

smutek,

gniew,

wstyd za rodzica,
osamotnienie,
zmeczenie,

niska samoocena,
poczucie braku nadziei,

depresja.

Funkcjonujac w rodzinie
alkoholowej dziecko zaczyna wchodzi¢
w  mechanizmy  obronne,  ktore
pozwalaja mu radzi¢ sobie z trudnymi
sytuacjami dnia codziennego. Dziecko

zaczyna  bazowa¢  na  trzech
komunikatach:
Nie ufaj!
Nie mow!
Ne czu)!

NIE UFA]J! - dziecko wie, ze nie moze
zaufal  najblizszemu  dla  siebie
- pijacemu rodzicowi. Uczy si¢ tego,
kiedy ojciec po raz kolejny famie
obietnice o nie piciu. Z powodu ciaglego
poczucia chaosu 1 braku statej kotwicy
emocjonalne; w  postaci  dorostego
rodzica,  dziecko  traci  pewnosc
czegokolwiek 1 kogokolwiek. Nieufnos¢
do ludzi powoduje w nim potrzebe
stworzenia tarczy obronnej, ktora
czesto przejawia si¢ w zachowaniu
lekowym (ucieczce) lub agresywnym
(defensywnym) u dziecka.

NIE MOW! - w rodzinie alkoholowej
istnieje niezapisana zasada, Ze to, co
dzieje si¢ w domu nie wychodzi z poza
jego murow. Hermetycznosc rodiiny
alkoholowej, tworzenie swoistego tabu
spowodowane jest obawg przed ludzka

oceny, upokorzeniem, usilng ucieczky
rzed poczuciem wstydu, z pragnienia
Eycia normalnym w oczach kolegow,
nauczycieli, obcych ludzi.

NIE CZU]J! - zawod ze strony pijacego
boli, wywoluje negatywne odczucia,
dlatego dziecko probujac przetrwac w
tak trudnym srodowisku, stosuje takie
mechanizmy ja wyparcie czy tez
przeniesienie. Powoduje to zafalszowany
obraz wlasnego ja, wylacza wewnetrzny
czyjnik emocjonalny. Zycie z ciagla
tarcza obronnosci oraz ttumienie siebie,
whasnych uczu¢ i emocji sprawia, ze
cztowiek zaczyna postepowac w sposob
sztywny 1 schematyczny. Dziecko czuje,
ze ,nie jest soby”, ale nie potrafi juz
zachowywac sie tak jak by naprawde
chciato.




Dzieci wchodza w specyficzne,
charakterystyczne dysfunkcyjne role
rodzinne, po to aby moc przetrwac
trudny emocjonalnie czas, dorosnad,
pomoc innym z rodziny, zdjac ciezar
odpowiedzialnosci z innych bliskich.

Jedna z czterech rol jest Bobater
Rodziny: Nazywany jest
ysuperdzieckiem”. Role bohatera
rodziny zazwyczaj przejmuj¢ najstarsze
dziecko, ktére swoim nieskazitelnym
zachowaniem probuje pozacierac $lady
zwigzane z nieprawidtowym
funkcjonowaniem  rodziny.  Super
dziecko stara si¢ ciagle pokazywac na
Zewnatrz SWO0j3a oskonatosé,
zapominajacym o wiasnych potrzebach.

azwyczaj  jest  bardzo  dobrym
uczniem, podwyzsza soje umiejetnosci
po_to, aby spotkac si¢ z e}kcegtgcja
swiata zewnetrznego 1 wilasnej rodziny.
Zycie w ciaglej potrzebie udowadniania
swojej wartoSci przez superdziecko ma
swoja ceng. Dorosty superbohater czgsto

staje si¢ pracoholikiem, ktory ma
wewnetrzny  zal  za  odebrane
w przeszlosci dziecinstwo.

Koziol  Ofiarny  (wyrzutek)
Dziecko  buntownik,  szczegolnie

narazone na krytyke. Role ta zazwyczaj
przejmuje drugie, mlodsze dziecko.
Poniewaz glowne pierwsze miejsce
bohatera jest juz zajete, koziot ofiarny
odgrywa swoja rofe; W postacl tego
gorszego, sprawiajacego klopoty. Rola
wyrzutka (analogicznie do
superdziecka) jest odwrocenie uwagi od
hermetycznycﬂl robleméw  dziejacych
sic w domu. Skupiajac spojrzenia na
swoim niegrzecznym zachowaniu koziot
ofiarny pozwala rodzinie chwilowa
zapomnie¢ o klopotach alkoholowych.

Maskotka: to rola zarezerwowana
dla  najmlodszego z  rodzenstwa.
Maskotka stara sie roztadowac konflikty
wystepujace w rodzinie. W szkole
postrzegana jest jako lubiane 1 wesofe

dziecko z tendencja do niespodziewanej
ekspresji empchnglnej.

rZeCZyWistosci W samgrm wnetrzu
takie dziecko bywa bardzo samotne
1 smutne.

Dziecko we mgle: (dziecko
zagubione) stara si¢ zy¢ w swoim
$wiecie, na uboczu rodziny, nikomu nie
przeszkadza¢. Poczucie niezrozumienia,
zagubienia, bezwartosciowosci sprawia,
ze takie dzieci czgsto postrzegane sa
jako niesmiate, matomowne,
niestwarzajace klopotéw zardwno w
domu jaki w szkole. Zagubione dziecko
nie ma przyjaciol, nie umie si¢
zaangazowac. Woli zyc we wilasnej
przestrzeni zbudowanej z fantaz;ji 1 iluzj
znajdujacej si¢ np. na kartach ksigzek
lub w grach komputerowych. W Zyciu
dorostym dziecko moze mie¢ spore
problemy z realizacja swoich planow
1w rozwigzywaniu  problemow
codziennosci.

Dziecko nie wyrasta ze schematu
przekazywanego mu  przez lata.
Konsekwencja  przebywania dziecka
w rodzinie obdartej z prawidtowych
wzorcoOw 1 zasad  postepowania
w przyszlosci, w Zyciu dorostym, jest
borykanie si¢ z syndromem Dorostego
Dziecka z Rodziny Dysfunkcyjnej

(potocznie  zwanym  syndromem
DDD). Zniwo atologicznego
wychowywania si¢ z alkoflolem wplywa
na zanizony obraz  postrzegania

wlasnego ,ja” przez dorostego syna cz
corke pijacego  rodzica, na i/cﬁ.
wewnetrzne — poczucie  tozsamosci
1 komunikacji z innymi. Niesie to za
soba wiele problemow wystepujacych
w  funkcjonowaniu  miedzyludzkim.
Osoby przechodzace w  przesziosci
przez  traumatyczne doswiadczenia
rodzinne wymagaja czesto wieloletnich
spotkan psychoterapeutycznych w celu
uporania sig z trudnymi
wspomnieniami z dziecinstwa.



Zostan, zaplatatam skrzydla w sp1ew
Zostan, brzegiem dzwigku tanczy¢ chce;
Pozwdl, ze zasne w tym akcie wsrdd swiec
Nie chce; si¢ budzi¢ potgtosem przez gniew

Tato nie pij pojdz juz spac,
Zostaw mame zostaw nas,
Wypros gosci pozno juz, niech ida
Chciatabym mie¢ kiedys psa,
Ktory bedzie bronit nas,
cheiatabym p6js¢ kiedys spaé, w ciszy

Slepcze, za poczciwym sercem staf

W nocy przeprowadze Cie przez las

Zalozq ci maske nie pozna Cie nikt
Usmiech sie schowal, méw prawde. Bog z nim.

Tato nie pij pojdz juz spac,
Zostaw mame zostaw nas,
Wypros gosci pozno juz, niech ida
Chciatabym mie¢ kiedys psa,
Ktory bedzie bronit nas,
cheiatabym p6js¢ kiedys spaé, w ciszy

Tato przytul nas cho¢ raz
Powiedz nam Ze Kochasz nas
Chciatabym pojsc kiedys spa¢, w ciszy
CZy 1O ja Wam niszcze Swiat?

Ja mam swoj gdy nie ma was
Tato ja mam osiem lat
Kocham

Michat Wisniewski - Nie pij Tato

Joanna Lewicka - Pedagog, certyfikowany terapenta integracji sensorycznej.



Chodz, opowiem Ci
bajeczke...

Bajki to utwory najblizsze
dziecku, mozna Pow1ed21eé, ze
towarzysza malcowi niemalze od

pierwszych chwil zycia. Zanim na
dobre zaczelismy rozumiec 1 postugiwac
si¢. mowa, juz w kotysce nasze babcie
czgsto opowiadaly nam przepickne,
basniowe opowiesci. Kazda bajka
wzbogaca (foéwiadczenia, wyobraznie
dziecka, ukazuje inne wzorce myslenia.
Basnie czy bajki od dawna nazywano
literatura pocieszenia — maly czytelnik
moze utozsamié sie z bohaterem,
poczu¢, ze jest w podobnej sytuacji
- wowczas widzi, Ze nie jest samo ze
swoim problemem, lecz inni tez go maja

Jakze trudno jest mowic dziecku
o sowich problemach, czesto samo je
dobrze nie rozumie, nie potrafi ono
zwerbalizowaé swoich lekéw
i niepokojéw. To moze powodowac, ze
Twoj malec bedzie rozdrazniony, bedzie

czesto plakal, popadal w skrajne
nastroje. Aby temu wszystkiemu
zaradzié  niedawno  pojawily  sie

specjalnie stworzone dla terapii bajki
terapeutyczne. Bajki te adresowane sa
dla dzieci od 3 roku zycia. Celem
takich  bajek  jest  uspokojenie,
zredukowanie problemow
emocjonalnych i wpieranie w rozwoju
osobowosci.  Poniewaz, tak  jak
wspomniatam, maluch nie potrafi nam
jeszcze dokfadnie powiedzie¢, co go

1 potratia sobie z nim poradzic. Maluch trapi, chetnie wystucha bajki czy
. o« 7 . . . . ’ . B

stuchajac opowiesci o Kopciuszku, czy opowiadania, w ktérym odnajdzie
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mniej n ma
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zagrazajacy. ; e N odobne

Mozna et roblemy,

zatem oczuyje

powiedzieé,
ze kazde bajkowe

opowiadanie to pewnego rodzaju
antidotum na trudna dla maluszka
sytuacje, czy jakis problem.

Mamo, Tato, boj¢ sie, mam problem,
cho¢ czgsto nie wiem, jak wam o tym
powiedziec...

wielka ulge,
zrozumie, ze nie jest osamotnione, ze
nie ma, czego si¢ wstydzic. Baki
terapeutyczne o

w duzej mierze przynosza rowniez ulge
rodzicom,  ktorzy = wczesniej  nie
wiedzieli, jak rozmawiaé ze swoim
zamartwionym dzieckiem.



Wszi;stkie bajki psychoedukacyjne,

psychoterapeutyczne 1 terapeutyczne
maja stale elementy:

e  Glowny temat - trudna sytuacja
emocjonalna, wywotujaca lek, niepokdj,
strach  (lek rzed  porzuceniem,
osmieszeniem, bé}l)em, inno$cia, $miercia
itp.).

e  Glowny bohater (najczesciej pod
postacia jakiego$ zwierzaczka: kotka,
pieska, misia,

z  ktorym
zidentyfikowac)
wszystkie trudnosci,
postaciom bajkowym.
e Inne postacie, ktore pomagaja
zredukowac lek, rozwigza¢ problem,
pomagaja bohaterowi w osiagnieciu
sukcesu

e  Tlo bajki - akcja zawsze rozgrywa
sic 'w miejscach znanych dziecku
(ciemny las, przedszkole, dom, itp.)

o Szcze;élli)we zakonczenie - czyli
rozwiazanie trudne; i1

maluch ~ moze  si¢
dzielnie  pokonuje
dzigki innym

sytuacj1

Jak moze wygladaé spotkanie z bajka
terapeutyczng?

Po pierwsze

Zastanow sie, czy dziecko w tej chwili
nie przezywa jakis konkretnych lekow?
Moze boi sie ciemnosci? Obawia sie
rozstania z mama w przedszkolu? Nie
chce bawi¢ sie¢ z nnymi dzie¢mi?
W takiej sytuacji warto Sciggnaé po
konkretne = opowiadanie,  napisane
specjalnie, aby rozwiazac¢ dany problem.
Nie bedzie to trudne, gdyz kazdy zbior
bajek terapeutycznych, zawiera krotki
opis aZcFego opowiadania, a takze
doktadne zaznaczenie, kiedy dana bajke
nalezy zastosowal. Jesli nie widzimy
konkretnego problemu, ,wyjsciowa”
bajka moze by¢, ta ktéora opowiada
0 f(;ku przed porzuceniem dzieclga przez
mame.

Po drugie

Zazwyczaj maluchy chetnie stuchaja
wszelkich opowiadan, bajek, zwtaszcza
tych czytanych z ksigzeczek przez
mame czy tat¢. Zatem nie powinnismy
mie¢ zadnego problemu, aby zachecic je
do wspdlnego czytania. Ale uwaga! Jesli
nasza pociecha ewidentnie nie ma
ochoty, nie zmuszajmy je na sile! Nie
odciagajmy tez malucha, kiedy widzimy,
ze jaka$ zabawa tak go weciagneta, ze
chwilowo zapomnial o calym swiecie.

Po trzecie

Bardzo wazne jest to, aby czytajac czy
opowiadajac bajke dac¢ dziecku czas na
refleksje, na przemyslenie, poniewaz
tﬁlko' wtedy nasza teritlpia przyniesie
skutki 1 przyczyni sie¢ do rozwiazania
sytuacji lf;}f{owej. Pamietajmy, aby czytac
wolno, wyraznie, modulujac gffos. Nie
zlos¢my sie, jesli dziecko bedzie co
chwila przerywaé 1 zadawal wiele
pytan. To znak, Ze baka je
zainteresowala. Jesli maluch o to nas
poprosi, przeczytajmy jakis fragment
jeszcze  raz. Po  zakonczonym
opowiadaniu, zapytajmg sig, co lub kto
podobal  si¢  dziecku  najbardzie
1 dlaczego? Sprobujmy dowiedzie¢ sie,
czy ma%uszek czut sie podobnie jak
glowiny bohater, kiedy to byto, i jak
samo dziecko pogardziloby sobie
w takiej sytuacji? Na sam koniec
mozemy zaIEropon.owaé, ‘aby nasza
pociecha wykonata ilustracje do bajki.
Niektére opowiadania  moga f)yé
yniezauwazone” przez dziecko, innych
dziecko moze w ogodle nie zrozumiec, to
wskazéwka, Ze nie s3 to akurat
problemy wazne dla niego. Inne
natomiast bajki bedzie chciafo stucha¢
wielokrotnie, to znak - ze dziecko
wlasnie  tej baki  potrzebuje.



Pamigtajcie!

Kazdy kochajacy rodzic, chce aby jego
dziecﬁo czuto si¢ catkowicie bezpieczne
i wolne od lekow. Ale przeciez nawet
najszczesliwsze, majace  poczucie
bezpieczenstwa dziecko musi przejsc
przez okresy intensywnego leku,
gniewu 1 poczucia odosobnienia. To Ze
wasz maluch boi sie ciemnosci,
wyobraza sobie, ze za kanapa mieszka
2ty wilk, ktory chce je pozreé, jest
normalnym etapem rozwoju
osobowosci. Nigdy nie nasmiewaj si¢ z
dziecigcych obaw, nie powtarzaj w
kolko ,to bzdura, nie masz, czego sie
ba¢”, ,nie wymyslaj takich historii”.
Nie probuj tez za dziecko pokona¢ jego
lek - to nie przyniesie dobrych
rezultatdw. Nikt, nie moze za dziecko
pokonac przeszkdd, jakie stawia przed
nim dzieciecy sSwiat. Leki Twojego
maluszka moga naprawde zaniepof{oié
dopiero, gdy towarzysza temu inne
objawy, taEie jak: nocne moczenie, ataki
histerii, apatia, torsje, bdle gtowy, brak
apetytu, utrzymujace sie dtuzej niz pare
£1i. Wtedy, nafeiy szuka¢ pomocy
u psychologa.

Pora na chwile relaksu...

Baka relaksacyjna postuguje sie
wizualizaca w  celu  wywolania
odprezenia 1 uspokojenia. Akcja takiej
baﬁ(i toczy si¢ w miejscu dobrze
znanym - spokojnym 1 bezpiecznym.
Poniewaz dzieci uwielbiaja fabute,
mozna wprowadzi¢ jakies postacie, ale

przebieg spotkania nie moze by¢
dgnamiezny. Bohater  takiej  bajki
obserwuje 1 doswiadcza wszystkim

zmystami miejsce, gdzie odpoczywa.
Wazne aby opisy uruchamiaty u dziecka
wszystkie zmysty - wzrokowe (widzisz
spokojne morze), stuchowe (styszysz
szum fal), czuciowe (woda w morzu jest
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ciepta). Przed opowiadaniem bajki
wprowadz maluczka we wstepny stan
rozluznienia, mowiac: teraz postuchamy

bajeczki,  wusiqdz  wygodnie,  jeszcze
wygodniej, jesli cheesz mozesz sie potozy,
postuchaj ~ swego  oddechu, — mozesz
przymknaé  oczy, mozesz na  swoim

brzuszku  polozy¢  balonik Iub  misia
i obserwowal jmg spokojnie si¢ unosi wraz
z kazdym twoim oddechem... Osoba
opowiadajaca bajke relaksacyjna sama
musi  by¢ odprezona, nie moze
odczuwaC napigcia - wyrownac swoj
oddech 1 rytmicznie, cichym glosem
podawaé  tekst.  Dobrze,  jeshi
wypowiadanym stowom towarzyszy
uspokajajaca muzyka.




Przyklad opowiadania relaksacyjnego

»Pszczola Stoduszka”

Zblizalo sie lato. Slorice coraz
mocniej grzalo. Sloduszka od  rana
zbierala z kwiatéw stodki nektar. Nagle
poczula zmeczenie. lle to jeszcze kwiatow
musze odwiedzié? Zczczez[a liczyé: jeden,
dwa, trz)y...jedenascie, dwanascie. Potozyla
sie wygodnie na duzym lisciu, rozluznita
zmeczone nozki i lapki, zamknela oczy. Jej
brzuszek zaczal spokojnie oddychad. ]aé
mi dobrze, stysze tylko pickna, cichg
muzyke - pomyslala  Sloduszka. Moja
prawa lapka staje si¢ coraz ciezsza, nie chce
mi si¢ je] podniest. Moja lewa lapka staje
sie leniwa, nie chce mi sie jej podniesc.
Tylko mdj brzuch rowniutko, spokojnie
oddycha. Prawa noga z przyczepionym
woreczkiem miodu staje si¢ cigzka, coraz
cigzsza 1 cigzsza. Nie chce mi sig je
podniest.  Glowa jest tak wygodnie
utozona. Jestem sgo/eojmt, stysze piekna
muzyke. Czuje jak storice ogrzewa moje
np(%i i lapki. Jest mi coraz cieplej... cate
cialo jest ir;y]emnze _ogrzane storicem.
Jestem  spokojna, czuje sie bezpiecznie.
Jeszcze przez chwile w ciszy postucham tej
piekne] muzyki...

Reasumuyjac:

Do zastosowania terapii
z  zastosowaniem  bajek nie jest
potrzebne wyksztalcenie
psychologiczne, ~czy — pedagogiczne,
moga po nie  siegal  rodzice
1 opiekunowie - bo bajka dziala sama
w sobie. Baki terapeutyczne to
wyjatkowa  technika =~ wzbogacenia
osobowosci  dziecka. To dosionaly
srodek, wrecz recepta, aby pomodc
w wszelkiego rodzaju trudnosciach, na
ktore dziecko napotyka - zwlaszcza
w  dzisiejszych  czasach, w  dobie
komputerow, smart fondw, tabletow,
czy telewizji, kiedy ksiazka czesto
zOstaje zapomniana.
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Anna Ciechowicz - Stasiak, pedagog
specialny, psycholog, muzykoterapenta.

Bibliografia:

1. M. Molicka, Bafjki terapentyczne,
Media Rodzina, Poznan 1999

2. M. Molicka, Bajkoterapia. O lekach
dzieci 1 nowe] metodzie terapii, Poznan
2002

3. E. Matkiewicz, Bajki relaksacyjno-
terapeutyczne w pracy z dziecmi z
problemami emocjonalnymi [w]:
Wspomaganie rozwopn, (red.) B. Kaja,
Bydgoszcz 1997




Profilaktyka logopedyczna,
czyli na €o rqdzic powinien
ZWrocic uwage

Opodzniony rozwoj mowy lub jej
brak, to czesto dopiero pierwszy
niepokojacy sygnal dla rodzicow, ze
ziecko rozwija si¢ nieprawidlowo.
Niestety w dalszym ciggu do poradni
zglaszajg si¢ rodzice, ktorzy otrzymuja
informacje, w tym niejednokrotnie
uzyskane podczas bilansow zdrowia,
aby nie przejmowal si¢ tym, ze ich
2-letnie dziecko jeszcze nie mowi
1 poczekac do 3. roku Zycia.

Mowa nierozerwalnie laczy si¢
z mysleniem. Opdzniony = rozwoj
mowy Cczesto wigze si¢ z opoznieniami
w innych sferach rozwoju. Nalezy
pamigtac, ze prawidlowo rozwijajacy
si¢ 3-latek to juz w pelni swiadomy
uczestnik dialogu. Potrafiacy
komunikowal swoje potrzeby, wyrazac
swoje emocje adekwatnie do sytuagi,
odpowiada¢ na stawiane mu pytania,
zacﬁ)awaé pytania na temat interesujacego
go fragmentu rzeczywistosci.
Jako rodzice, mamy bardzo duzy
wplyw na rozwdj swoich dzieci. Czesto
jako  pierwsi  mozemy  dostrzec
niepokojace  symptomy i szybko
zainterweniowac.

Jakie umiejetnosci i zachowania
. , .
powinno prezentowaé dziecko w
’ . . o .
poszczegdlnych  miesiacach  Zycia?

4.-5. miesiac zycia:

e  wokalizacje, nie$wiadome
wydawanie dzwigkow (gtuzenie),
e  odwracanie glowy w kierunku

zrodta dzwieku, poszukiwanie Zrodia
dzwieku,

e  wsluchiwanie si¢ w odglosy, ktore
wydaja zabawki,

e  wsluchiwanie si¢ w rozmowy
dorostych,

*  nieruchomienie na gtosny dzwiek,
®  wpatrywanie si¢ w twarz osoby
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dorostej,
e  reagowanie mimika na twarz
dorostego,
C . :
®  reagowanie uSmiechem na widok
’ . , .
kogos, kto si¢ usmiecha.
6.-7. miesiac zZycia:
®*  gaworzenie (Swiadome

powtarzanie dzwigkow, ktore dziecko
styszy w swoim otoczeniu, np. ga-ga,
ma-ma-ma ).

8.-11. miesiac zycia:
o reagowanie na v\,zlasne imie, .
*  tworzenie wspolnego pola uwagi
(podazanie za wzrokiem 1 gestem
wskazujacym osoby dorostej, go tej
pory interakcje byly dwustronne:
dziecko + druga osoba, obecnie
uczestnicza: dziecko + dorosty +
przedmiot/zdarzenie/zabawka),
®  pojawienie si¢ gestu wskazywania
(poczatkowo moze wskazywac cala
raczka,  nastepnie  uzycie  palca
wskazujacego do komupiﬁoquia sig,
nie tylko w znaczeniu: daj! musi
pojawi si¢ rowniez funkcja orzekajaca
1 oznajmujaca: czy ty to widzisz? spojrz
na to tato, mamo! na to co ja chee ci
pokazac, np. piesek, jadacy pociag)
e olosne powtarzanie dzwigkow,
w celu zwrdcenia na siebie uwagi osoby
dorostej,
®*  rozumienie emocjonalnych
komunikatow dorostego  (reagowanie
usmiechem na ton pieszczotliwy
i tagodny, reagowanie powaga na ton
stanowczy, np. na stowny zakaz)
. naéf;dowanie 1 rozumienie gestow
(nie, tak, brawo, pa pa).
®  uczestniczenie w zabawach takich
jak: kosi-kost, a ku ku.
®*  rozumienie prostych stow
(zazwyczaj rzeczownikow
z najblizszego otoczenia).



12. miesigc zycia:
*  wypowiadanie kilku wyrazow,
®*  rozumienie wyrazen
dzwigkonasladowczych  (tik-tak, dzyn
dzyn, ko ko),

e  powtarzanie sylab 1 prostych stow
wypowiadanych przez OSOE@ dorosta,

J rozumienie prostych Poleceﬁ,

e  pokazywanie obrazkow w ksiazce.

13.-18. miesiac Zycia:

e  wypowiadanie 1 postugiwanie si¢
nazwami  osob 1 przedmiotow
z najblizszego otoczenia,

J nazywanie kilku czynnosci,

®  rozumienie zdan prostych,

e  doskonalenie zdolnosci dzielenia
uwagi z dorostymi,

e  dalszy rozwoj stownictwa,
wypowiedzi w wiekszosci
jednowyrazowe.

24, miesiac Zycia:

J stale  rozszerzanie stownictwa,
®  pojawienie  si¢  wypowiedzi
dwuwyrazowych 1 poczatki fleksji,
o nasladowanie prozodii dorostych,
e  wspolna uwaga z innymi dziecmi.

30-36 miesiac zycia:

. respektowanie regul wyrazonych
przez dorostego,
. stuchanie (dopowiadanie,

powtarzanie, pytanie) tekstu pisanego
(np. krotka baj}l){a, wierszyk),
*  wypowiadanie zdan zloZonych,
rozwijanie fleksji, uzywanie przyimkéow
®  wzrost sprawnosci
komunikacyjnej 1 spoteczne;.
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Drogi Rodzicu, jesli niepokoi Cie
rozwd] mowy  Twojego  dziecka
1 widzisz pewne zachowania, ktore Cie
martwia, nie zwlekaj. Zglos si¢ do
poradni. Tylko szybka interwencja
1 wprowadzenie dziatan terapeutycznych
moga pomoc w osiagnieciu kolejnego
etapu rozwoju mowy.

Karolina Dolna

neurologopeda,  terapenta  wczesnego
wspomagania

Bibliografia:

Rozne az)e/ety 0poZnionego  rozwoju
mowy, pod red. Barbary Cyl, Katowice,
Regionalny Osrodek ~ Metodyczno-
Edukacyjny Metis, 2010.

10- miesigczna prawidtowo rozwijajaca sie
dziewczynka, reagujaca usmiechem na
widok i glos  czlonka  rodzimy



Terapia pedagaogiczna - na
czym poledajg

zajecia
koreKcyjno-kompensacyjne
w PPP nr 57

Terapia pedagogiczna - to proces
dlugotrwagfch oddzia?ywar'l
0 charakterze pedagogicznym,
nastawionym na pomoc dziecku,
niwelowanie  trudnosci, a takze

niepowodzen szkolnych. Jej efektem
powinna by¢ zmiana postawy ucznia
wobec trudnosci w uczeniu sie, wzrost
motywacji do nauki, opanowanie
umiejetnosci  poprawnego  pisania
i czytania, a takze wyeliminowanie

btedow.

~ Terapia pedagogiczna jest
zamiennie nazywana zajeciami
korekcyjno - kompensacyjnymi.
Korekcja, czyli usprawnianie
zaburzonych  funkgji oznawczych

i psychomotorycznych dziecka oraz
oprawa ich wspéldziatania, a takze
Eompensacja, ktora sprowadza si¢ do
stymulowania funkcji rozwijajacych sie
prawidfowo celem wspomagania stabiej
rozwinietych badz czeSciowego ich
zastgpowania.

Celem terapii pedagogicznej jest
stymulowanie i1 usprawnianie rozwoju
funkcji psychomotorycznych, bioracych
udziaf w  procesie  nabywania
umiejetno$ci  czytania 1 pisania. Do
mniejszych ale jakze waznych celow
terapii nalezy: dodawanie wiary we
wlasne  mozliwosci,  wzmacnianie
dziecka, a  takze  wytworzenie
odpowiedniej motywacji do pracy.

Dla kogo przeznaczone sa zajecia?

Zajecia przeznaczone sa dla dziect:

®  przejawiajacych nasilone trudnosci
w uczeniu sig, zdobywaniu umiejetnosci
czytania

1 pisania;

e  deficytami funkcji percepcyjnych:
wzrokowych, stuchowych, koordynacji
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wzrokowo-ruchowej;

e 7z opoznieniami rozwoju
ruchowego oraz procesow lateralizacji;

e 7 zaburzeniami rozwoju mowy;

e 7z zaburzeniami emocjonalno-
motywacyjnymi.

Forma zajeé

Zajecia  korekcyno - kompensacyjne
prowadzone sa indywidualnie. Dobor

odpowiedniej dla  dziecka formy
terapeutycznej uwzgledniaja
indywidualne mozliwosci, a takze
potrzeby dziecka.

Czas trwania zajeé

Czas dostosowany jest do
indywidualnych ~ potrzeb, a takze

mozliwosci  dziecka. Na zajecia do
dyspozycji terapeuty przeznaczona jest
godgina w tygodniu - na zajecia
wlasciwe, sprawdzenie oraz zadanie
pracy domowej, a takze rozmowe
z  rodzicem. Zajecia  korekcyjno-
kompensacyjne powinny trwa¢ rok
szkolny, jednakze jezeli po roku pracy
nadal s3 deficyty terapia moze wydtuzyc
si¢ o kolejny roK pracy terapeutycznej.

TERAPIA PEDAGOGICZNA




Zasady obowiazujace na zajeciach
terapit pedagogicznej:

1. Zasada indywidualizacji srodkow
i metod.

Dla  kazdego  dziecka tworzymy
indywidualny program 1 dobieramy
odpowiednie  metody  dydaktyczne.
W toku zajec kontrolujemy przebieg
1 wyniki pracy dziecka.

2. Zasada stopniowania trudnosci.

Stosujemy  stopniowanie  trudnosci
w zakresie objetosci 1 przystepnosci
Opracowywanego materiatu.

Przechodzimy od ¢wiczen prostych do
bardziej ztozonych.

3. Zasada korekcji zaburzen.

Zaczynamy prace od Cwiczenia funkcji
najglebiej  zaburzonych 1 najstabiej
opanowanych umiejetnosci. Przy czym
nie skupiamy si¢ na Cwiczeniu tylko
jednej funkcji, uwazajac, by nie doszto
0 przetrenowania, zniechecenia
i powrotu do zlych nawykdw.
Stosujemy przerwy na odpoczynek.

4. Zasada kompensacji zaburzen.

W pracy z dzieckiem faczymy Cwiczenie
funkcji zaburzonych z Cwiczeniami
funkcji  niezaburzonych w  celu
tworzenia wiasciwych mechanizméw
kompensacyjnych.

5. Zasada systematycznosci.

Udziat w  zajeciach  powinien byc

systematyczny i skorelowany
z dodatkowa praca w domu.
Organizacja zajeé

Zgloszenia  ucznidw  na  zajecia

korekcyjno-kompensacyjne
przyjmowane sa na biezaco przez caly
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rok szkolny na wniosek rodzica. Zapisu
takiego moze dokonaé zarowno
psycholog diagnozujacy dziecko za
zgoda rodzica po dokfadnej analizie
wynikow badan oraz ocenie jego
indywidualnych potrzeb 1 mozliwosci,
a takze sam rodzic po wcze$niejszej
rozmowie postdiagnostycznej
z psychologiem. Na zajecia z terapit
peé)agogicznej nalezy zapisa¢ dziecko na
poczatku roku szkolnego. Jesli terapeuta
dysponuje wolnym terminem zapisanie
dziecka mozliwe jest rowniez ciagu
roku.

Jesli wszystkie miejsca zostana zajete

mozna  zapisaé dziecko na liste
rezerwowa.  Udzial w zaf' eciach
w Poradni jest dobrowolny 1 bezpftatny.

Mgr Milena Gackiewicz - pedagog.
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T e |
W il i < A A A B RSN




Wczesne wspomaganie
rozwoju dziecka

Wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka  to dziatlania podejmowane
w celu pobudzania psycioruchowego
1 spofecznego rozwoju dziecka od chwili
wykrycia ~ niepetnosprawnosci  do
podjecia nauki w szkole. Jezeli Twoje
dziecko potrzebuje systematycznej
pomocy specjalistow - zapraszamy do
naszej Poradni.

Z dzieckiem i rodzina pracuja m.in.:

- psycholog;

- pedagog specjalny;

- logopeda;

- terapeuta integracji sensorycznej,

- fizjoterapeuta.

Dziectom w wieku 0 - 6 lat,
mieszkajacym na terenie Dzielnicy
Praga - Polnoc Zespol Orzekajacy
Poradni przyznaje opinie¢ o potrzebie
wezesnego — wspomagania  roZwoju.
Opinia taka jest wydawana na wniosek

rodzicow, po dokonaniu diagnozy
rozwoju ziecka.  Nastepnie  na
podstawie wieloaspektowej  diagnozy
specjalisci  zespotu wczesnego

wspomagania opracowuja indywidualny

rogram terapeutyczny, na podstawie
Et(’)rego prowadzone s3 systematyczne
zajecia  z  dzieckiem.  Wsparciem
i pomoca  zespol  wczesnego
wspomagania obejmuje réwniez rodzing
dziecka.
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OFERTA NASZEJ PORADNI JEST
BEZPLATNA!!

ZAPRASZAMY!!!




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

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

4 poniemowlecym (13 - 36 miesiecy),

¢ przedszkolnym (3 - 6 lat),

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

— trudnosci wychowawczych, problemow
emocjonalnych 1 dysharmonii rozwojowych

— rozZwoju mowy,

— 1ntegracji 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 1 opéznieniem
rozwoju mowy - prowadza: Katarzyna Wojtasik,
Karolina Sindrewicz,

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

— dla dzieci z nieplynnoscia méwienia - prowadzi
Milena Mrozowska,

— dla dzieci z trudnosciami w rozwoju emocjonalno-
spolecznym 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 zespo6t
specjalistow zgodnie z zaleceniami zawartymi w opinii
0 wczesnym wspomaganiu rozwoju dziecka.

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

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

Stasiak.
Dla uczniow 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, rowiesniczym, rodzinnym),

— logopedyczna,

— pedagogiczna,

— Integracji sensorycznej.

Terapia indywidualna:

— pedagogiczna z jezyka polskiego,

— pedagogiczna z matematyki,

— logopedyczna,

— Integracji sensorycznej,

— polisensoryczna,

— Biofeedback 1 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,

autystycznych, kl.

— dla  dziect T-II1

umiejetnosci spotecznych) - prowadza: Karolina Dolna

(Trening
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1 Aleksandra Paderewska,

— dla

Motoniewicz, Paulina Chojnowska,

dzieci niesmialych - prowadza: Joanna

— dla dzieci z nieplynnoscia moéwienia - prowadzi
Milena Mrozowska,

— Trening Umiejetnosci Spolecznych dla uczniéw 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 uczniéw z klas IV - VI
(TZA)

Kowalewska,

- prowadza: Jolanta Walczak 1 Halina

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

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

— 7 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
Matgorzata Kaniecka, Anna Antoszewska - NOWE,

— Trening tworczosci dla dzieci zdolnych z kl. IIT -
prowadza: Joanna Kmiotek 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 wiosne!
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