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Szanowni Panstwo,

Oddajemy do dyspozycji wszystkich
zainteresowanych kolejny numer
biuletynu ,,ORKA”.

Polecam Panistwu artykuty, dotyczace
wybranych form pracy z dzie¢cmi i mtodziezg
oraz zachecam do zapoznania sie z ofertg
naszej poradni.

Bardzo dziekuje wszystkim osobom
i instytucjom, ktére na co dzied wspodtpracujg
z nami. Tylko wspdlny wysitek przynosi
wymierne efekty w pracy profilaktycznej,
diagnostycznej i terapeutycznej, a takie
podnosi jakos¢ edukacji oraz oddziatywan
wychowaweczych.

Na zblizajagcy sie okres wakacyjny zycze
Panstwu letniego spokoju, udanego
wypoczynku oraz wytchnienia od codziennych
obowigzkdw.

Z powazaniem

Jolanta Skora
Dyrektor PPP Nr 1
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RELACJA Z KONFERENCJI ,,POZNAC, DOCENIC, ROZWIJAC
— UCZEN ZDOLNY W PRAKTYCE KRAKOWSKIEJEDUKACJI”

Ponad 200 osdéb - rodzicow, wychowawcdw, nauczycieli, trenerdw i instruktoréw - wzieto udziat w
konferencji ,,Poznaé, docenié, rozwija¢ — uczen zdolny w praktyce krakowskiej edukacji", ktéra odbyta sie

7 pazdziernika 2014 roku w krakowskim Magistracie.

Fot. Uczestnikdw Konferencji powitata Jolanta Skéra

Dyrektor Poradni Psychologiczn

| — =

o-Pedagogicznej nr 1 w Krakowie

Fot. Wiceprezydent Miasta Krakowa Tadeusz Matusz

Jej organizatorami byli:

Krakowski Miedzyporadniany
Zespot ds. Dziecka Zdolnego oraz
Poradnia Psychologiczno -

Pedagogiczna nr 1 w Krakowie we
wspotpracy z Wydziatem Edukacji
Urzedu Miasta Krakowa.

Przewodniczgcym Komitetu
Organizacyjnego Konferencji byta
Pani Jolanta Skéra Dyrektor
Poradni Psychologiczno-Pe-
dagogicznej nr 1 w Krakowie.
Patronat nad Konferencjg objeli
Tadeusz Matusz Wiceprezydent
Miasta Krakowa, Aleksander
Palczewski Matopolski  Kurator
Oswiaty, Bogustaw  Ko$mider
Przewodniczagcy = Rady  Miasta
Krakowa.

oW kazdym miodym cztowieku
tkwi potencjat, ktéry mozemy
odkry¢” — mowit podczas otwarcia
konferencji Zastepca Prezydenta
Miasta Krakowa ds. Edukacji
Tadeusz Matusz. — ,Zadaniem
nauczycieli i opiekundw jest umiec
dotrze¢ do niego i wyciggnac to,
co najlepsze" — dodat.

Celem konferencji byto poszerzenie wiedzy uczestnikdw na temat identyfikacji i wspierania uczniéw

zdolnych oraz wymiana dobrych praktyk i przedstawienie modelowych dziatan w obszarze pracy z uczniem

zdolnym.

Do udziatu w konferencji zaproszono nauczycieli, trenerdw, instruktorow, wychowawcow i wszystkich tych

dla ktérych praca z dzie¢mi i mtodziezg, odkrywanie i rozwijanie ich zdolnosci jest pasjg oraz inspiracjg do

twérczych dziatan. Konferencja przeznaczona byta réwniez dla rodzicow zainteresowanych rozwijaniem

uzdolnien swoich dzieci oraz wymiang rodzicielskich doswiadczen.
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Konferencja na tle podobnych debat miata niespotykany charakter. O jej wyjatkowym klimacie
zadecydowata przede wszystkim zdolna mtodziez z krakowskich szkét, ktora zaprezentowata swaj kunszt
kulinarny oraz wyjatkowy talent muzyczny. Uczniowie Zespotu Szkdt Przemystu Spozywczego z Placu
Matejki w Krakowie przygotowali dla uczestnikdw konferencji poczestunek, zachwycajgc wspaniatymi
rzezbami w owocach. Konferencje zakoniczyt koncert zespotu muzycznego w skiad ktérego wchodza
uczniowie Zespotu Szkét Muzycznych im. Mieczystawa Kartowicza w Krakowie.

Fot. Zesp6t muzyczny ucznidw Zespotu Szkét Muzycznych im. Fot. Uczennice Zespotu Szkét Przemystu Spozywczego z Placu
Mieczystawa Kartowicza w Krakowie Matejki w Krakowie wykonujg rzezby w owocach i warzywach w
trakcie konferencji

W ramach konferencji odbyly sie trzy sesje: referatowa, posterowa i dobrych praktyk.

Sesje referatowa otwierato wystgpienie Pani dr Ewy Klimas-Kuchtowe]j z Zespotu Szkét Muzycznych im.
Mieczystawa Kartowicza pt. ,Doskonaty Mistrz — wybitny uczen", w ktérym zostato podkreslone ze
nauczanie nalezy traktowaé¢ jako dwupodmiotowq interakcje miedzy uczacym sie i nauczajacym.
Nauczajacym jest oczywiscie takze rodzic. Dla skutecznego, twdrczego nauczania i uczenia sie wazne jest
aby obie strony uczen i mistrz charakteryzowali sie zaangazowaniem w dziatanie, akceptacja siebie,
przekonaniem o skutecznosci wtasnej, dgzeniem do samorealizacji oraz poczuciem wsparcia spotecznego.
Swoje wystgpienie Pani Doktor podsumowata stwierdzeniem H.Keller ,Nie wolno zgodzi¢ sie na petzanie,
gdy czujemy potrzebe latania”. W kolejnym referacie pt. ,,Portret dziecka zdolnego"

Pani Katarzyna Owsiany z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 2 przedstawita portret ucznia zdolnego
wraz z jego mocnymi i stabymi stronami funkcjonowania. W przypadku dziecka zdolnego — rozwijanie
potencjatu i osigganie sukceséw szkolnych bywa czasem zagrozone stereotypowym spostrzeganiem roli
ucznia, niewtasciwym nastawieniem otoczenia (efekt Pigmaliona) lub wewnetrznymi barierami
uniemozliwiajgcymi ujawnianie zdolnosci (Syndrom Nieadekwatnych Osiggnieé). Konkluzjg wystgpienia byto
stwierdzenie, ze ,nie tatwo namalowaé portret ucznia zdolnego, gdyz wychodzi poza ramy; a jeszcze
trudniej pracowac z nim w realnosci”.

Pani Maria Fory$ z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w referacie pt. ,Uczed zdolny w
perspektywie pojeé, teorii i modelu dziatania" przyblizyta psychologiczne i pedagogiczne rozumienie
zdolnosci, uzdolnien, wybranych teorii zdolnosci uwzgledniajgcych aspekty rozwojowe i okresy kryzysu.
Zasygnalizowata réwniez problematyke identyfikowania i diagnozy zdolnosci. W referacie zostaty rowniez
omodwione wybrane strategie wspierajgce rozwdj zdolnosci i aktywnosci twoérczej uczniéw, znaczenie
rodzicow, nauczyciela, szkoty i Poradni.

Pani dr Julia Kalerska-Rodzaj z Katedry Psychologii Uniwersytetu Pedagogicznego w Krakowie w referacie
pt. ,,Uczen zdolny w sytuacji ekspozycji spotecznej. Psychologiczne przygotowanie publicznej prezentacji
wiedzy i umiejetnosci" poruszyta istotny problem optymalizacji funkcjonowania ucznia w sytuacji ekspozycji
spotecznej. Udzielita odpowiedzi na pytanie nurtujgce rodzicéw i nauczycieli: ,Dlaczego uczern pomimo
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Swietnego przygotowania nie zawsze jest w stanie daé z siebie wszystko w sytuacji oceny”. Opisata rowniez
czynniki wptywajgce na efektywnos¢ publicznej prezentacji osiggnieé oraz metody opanowania stresu.
W drugiej czesci konferencji odbyta sie sesja posterowa, w ramach ktdrej szkoty i placdwki zaprezentowaty

swoje kreatywne pomysty oraz osiggniecia w pracy nad rozwijaniem uzdolnien dzieci i mtodziezy.

Plakaty zaprezentowali:

o Zespot Szkdt Przemystu Spozywczego
z Placu Matejki

e Przedszkole Sidstr Stuzebniczek nr 17

e Przedszkole Dorotka

e Przedszkole 140

e Szkota Podstawowa nr 61

e Szkota Podstawowa Urszulanek nr 159

e Szkota Podstawowa nr 4

e Szkota Podstawowa nr 3

e Szkota Podstawowa nr 31

e Szkotfa Podstawowa nr 51
e Zespot Szkdt nr 53
e Prywatna Szkota Podstawowa

Fot. Sesja posterowa

Academos przy ul. Sobieskiego

e Gimnazjum nr 29 im. Jana Pawta Il

e Gimnazjumnr 14

TECHNIKUM PRZEMYStU SPOZYWQ2EGO
NR 22 W KRAKOWIE

technik technologil Zywnosc L
technik tywienia i ustug
gastronomicznych

kelner

e VIl Prywatne Akademickie Liceum
Ogdlnoksztatcgce

ZASADNICZA SZKOLA ZAWODOWA
NR 23 W KRAKOWIE
cukiernik

piekarz

kucharz
wedliniarz V

e Poradnia Psychologiczno-
Pedagogiczna nr 1 w Krakowie

Fot. Dyskusja przy plakatach

W ostatniej najdtuzszej czesci konferencji nazwanej sesjg dobrych praktyk przedstawiciele zaproszonych
przedszkoli i szkét zaprezentowali w krétkich referatach modele i propozycje pracy z dzieckiem zdolnym.

Sesje dobrych praktyk rozpoczynat referat Matgorzaty Gawedzkiej psychologa Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej nr 1 w Krakowie oraz cztonka Miedzyporadnianego Zespotu ds. Dziecka Zdolnego pt. , W
poszukiwaniu talentéw — dziatania Poradni w procesie identyfikowania i wspierania dziecka zdolnego”. W
referacie zostat przedstawiony opracowany przez cztonkéw Zespotu model badan sondazowych do
wczesnej identyfikacji zdolnosci i potencjatu twdrczego dzieci. Uczestnicy konferencji mogli ponadto
zapozna¢ sie z wynikami badan, przeprowadzonych przez cztonkéw Zespotu, dotyczacych zgodnosci ocen
nauczycieli i rodzicbw w zakresie oceny zdolnosci badanych dzieci. Pani Gawedzka w imieniu cztonkdéw
Zespotu podziekowata szkotom i przedszkolom, ktére wziety udziat w pracach nad weryfikacja efektywnosci
modelu badan sondazowych. Tymi placdwkami sg: Szkota Podstawowa nr 75, Szkota Podstawowa nr 10,
Szkota Podstawowa nr 22, Szkota Podstawowa nr 156, Przedszkole nr 17 Siéstr Stuzebniczek, Przedszkole nr
4, Przedszkole nr 2 Sidstr Mitosierdzia.
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Fot. W konferencji udziat wzieto ponad 200 oséb - rodzicéw, wychowawcdéw, nauczycieli, treneréw i instruktorow

W trakcie sesji dobrych praktyk referaty wygtosili przedstawiciele zaproszonych przedszkoli i szkét:

mgr Dorota Wylezot i mgr lwona Tarnowska, Przedszkole , Iskierka” w Krakowie —,, Pozwdlmy dzieciom
szukac swoich uzdolnien"

mgr Mirostawa Nowak, Przedszkole , Dorotka” w Krakowie — ,Bo jakie poczqtki, takie bedzie wszystko” -
Poczqtki w Przedszkolu ,,Dorotka”

mgr Marzena Mazurek, mgr Ewa Tomczyk, Szkota Podstawowa nr 43 w Krakowie — , Talenty w teczowych
kolorach”

mgr Stawomir Nosek, Zespot Szkét Mistrzostwa Sportowego w Krakowie — ,,Krélowa nie chce spac-noc
matematyki”

mgr Beata Mordynska, mgr Anita Ciesla-Oczko Zespdt Szkot Ogélnoksztatcgeych Integracyjnych nr2 w
Krakowie, Szkota Podstawowa nr 151, Gimnazjum nr 23 —, Jak odkrywamy talenty”

mgr Tomasz Donatowicz, Gimnazjum Spoteczne im. Lady Sue Ryder w Woli Batorskiej —, Szkolny model
pracy z uczniem zdolnym”

dr Gabriela Olszowska, mgr Agata Kowal, Gimnazjum nr 2 w Krakowie — ,,Studium przypadku-uczen zdolny w
Gimnazjum nr 2 w Krakowie ze szczegdlnym uwzglednieniem nauki brydza sportowego”

mgr Beata Sobocinska, Gimnazjum nr 2 w Krakowie

mgr Pawet Mucha, Zespot Szkét Przemystu Spozywczego w Krakowie —,,Zawodowy talent z Placu Matejki”
mgr Stanistaw Pietras, V Liceum Ogdlnoksztatcace w Krakowie —,, Talenty na 5 i wiecej”

Fot. Organizatorzy konferencji: cztonkowie Miedzyporadnianego Zespotu ds. Dziecka Zdolnego oraz pracownicy Poradni
Psychologiczno-Pedagogicznej nr 1 w Krakowie

mgr Jolanta Skdra — Dyrektor PPP1
Przewodniczgca Komitetu Organizacyjnego Konferencji
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Zaburzenia odzywiania to jednostki chorobowe, charakteryzujgce sie
zaburzeniem taknienia o podtozu psychicznym. W okresie dorastania najczesciej
wystepuja: anorexia nervosa czyli jadtowstret psychiczny oraz bulimia nervosa tzw.
zartocznos¢ psychiczna. Wiekszo$¢ objawdw zaburzen odzywiania jest wtérna do

nadrzednej idei poznawczej, skoncentrowanej na wadze i figurze oraz od tego, ze

od tych zmiennych zalezy poczucie wtasnej wartosci. Ze wspétczesnych badan

wynika, ze zaspakajanie gtodu nie jest gtdwnym powodem, dla ktérego siegamy po
jedzenie. Jemy zwykle w rdznych sytuacjach naszego zycia np. kiedy jesteSmy smutni lub Zli, a czesto takze
gdy sie nudzimy. Jedzenie moze spetniaé¢ symboliczne funkcje np. roztadowuje napiecie emocjonalne, moze
by¢ sposobem pocieszania, lub forma sprawiania sobie przyjemnosci, ale rdwniez sposobem kontrolowania,
nagradzania i karania, czesto jest takze rytuatem. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okresla
referencyjne wartosci wskaznika BMI (Body Mass Index) dla wagi prawidlowej i stanow patologicznych.
Oblicza sie go jako stosunek masy ciata do kwadratu wzrostu w metrach. Jednostka jest kg/m2:
Niedowaga < 18,5; Norma :18,5 - 24,59; Nadwaga: 25 — 29,9; Otytos¢ 1 stopnia 30 - 34,9; Otytosc 2 stopnia
35 - 39,9; Otytos¢ 3 stopnia > 40.

Do zaburzen odzywiania prowadzi¢ mogg takie czynniki jak: niestabilne poczucie wtasnej wartosci,
zewnetrzne warunki akceptacji, poczucie braku szczescia i mitosci, jak réwniez kreowane wzorce piekna i
atrakcyjnosci. Jesli nastepuje nadmierne skoncentrowanie na wadze i figurze, pojawia sie ogromna
potrzeba, zeby schudng¢ (stosowanie diety i wykonywanie éwiczen fizycznych). W przypadku zaburzen
odzywiania wyrézniamy dwa warianty/dwie drogi. Jesli sie udaje i waga spada, nastepuje coraz wieksze
ograniczanie jedzenia i konsekwencjg jest ANOREKSJA. W przypadku, gdy sie nie udaje, nastepujg napady
objadania wywotujgce wyrzuty sumienia, a to z kolei prowadzi do kompensacji - mamy wtedy do czynienia
z BULIMIA. Wedtug DSM-IV (Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego) o bulimii_ moéwimy, gdy
wystepujg nawracajace epizody napadowego objadania sie, ktére cechuja sie: zjedzeniem na przestrzeni
krétkiego czasu takich ilosci pozywienia, ktore sg zdecydowanie wieksze niz
$rednio inni ludzie zjadaliby w podobnym okresie czasu, w podobnych
okolicznosciach. Nastepuje poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie
napadu objadania. Prowadzi to do nawracajgcych, nieodpowiednich
zachowan kompensacyjnych, stuzgcych uniknieciu przybrania na wadze,
takich  jak: prowokowanie  wymiotow, naduzywanie  Srodkéw

przeczyszczajgcych, diuretycznych, lewatywy lub innych lekéw; gtodowanie
lub nadmierne ¢wiczenia fizyczne. Objadanie sie i zachowania kompensacyjne muszg wystepowaé, co
najmniej dwa razy tygodniu na przestrzeni trzech miesiecy. Ksztatt i waga ciata nadmiernie wptywajg na
samoocene.

W bulimii sposobami przeciwdziatania efektom tycia s tzw. zachowania kompensacyjne. Klasyfikacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM - IV okresla dwie postaci bulimii;

Posta¢ z przeczyszczaniem: podczas epizodu zartocznosci psychicznej osoba regularnie podejmuje

prowokowanie przez siebie wymiotéw lub naduzywa lekdw przeczyszczajacych, moczopednych albo
wlewdw przeczyszczajacych.
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Postaé bez przeczyszczania: osoba regularnie wykonuje inne, zachowania kompensacyjne: gtodowanie,

wyczerpujgce ¢wiczenia fizyczne (takie, w ktérych jedynym celem jest kontrola lub utrata wagi i sg one
wykonywane pomimo choroby lub kontuzji, towarzyszy im uczucie przymusu), przezuwanie i wypluwanie
jedzenia, stosowanie srodkéw zmniejszajgcych taknienie. Leczenie bulimii jest trudne poniewaz nie fatwo
jest wypracowa¢ motywacje u bulimiczek, choroba daje im wymierne korzysci. Pomaga radzié¢ sobie z
negatywnymi, natretnymi myslami czy uczuciami. tagodzi lub zwalcza napiecie, a tym samym przynosi
ulge. Poza tym, pozwala monitorowaé¢ wage dajgc poczucie kontroli, pomaga dazy¢ do ideatu. Nadaje
unikalng tozsamos¢. Choroba réwniez pomaga utrzymaé rodzine razem, koncentruje uwage cztonkéw
rodziny. Daje takze pocieszenie, pozwala odroczy¢ w czasie zbyt trudne zadanie. Odwraca uwage od
probleméw i stanowi wymdéwke w razie niepowodzen. Tak naprawde chorzy na bulimie czesto marzg o
anoreksji. ,,Nie chce mie¢ napadéw objadania. Chce kontrolowaé jedzenie. "W domysle — prosze mi
zabra¢ napady, tak zebym mogta jeszcze lepiej sie odchudzac¢”. W poréwnaniu z innymi zaburzeniami
psychicznymi, zaburzeniom odzywiania towarzyszy najwyzszy odsetek fizycznych i psychologicznych
powiktan.

Powiktania fizyczne to:

zmiany struktury wtoséw, skory i

paznokci, nieregularne miesigczki, zmeczenie, apatia, bdle

glowy, osteoporoza, uczucie mrowienia, dretwienia,
nieprawidtowa praca serca, opdznione oprdznianie zotgdka,
wzdecia, gazy i bdle brzucha, krew w zwracanej tresci
lub opuchniete

w obrebie problemy z

zotgdkowej stolcu, refluks, $linianki,

powiktania nerek, zebami,
odwodnienie, zaparcia, biegunki, obrzeki, skurcze miesni,
zgrubienia i blizny skory powierzchni grzbietowej rak (od
prowokowania wymiotdw), rany lub, uszkodzenie naczynek
krwionosnych w oczach, opuchlizna twarzy i policzkow
(zapalenia Slinianek), awitaminoza, rozciggniecie zotadka do
znacznych rozmiaréw, w skrajnych przypadkach pekniecie

przetyku lub przepony.

Powiktania psychiczne to: depresja, mysli

samobodjcze, fobia spoteczna, zamartwianie
sie, napady paniki, wahania nastroju, objawy
ostabienie

obsesyjno — kompulsywne,

koncentracji i pamieci, problemy z

wydawaniem opinii i podejmowaniem
decyzji, izolacja spoteczna, zaburzenia snu,
zanizona samoocena, samookaleczenia,
uzywanie narkotykéw, spozywanie alkoholu,
drobne kradzieze w sklepach, ryzykowne
zachowania seksualne, nieche¢ do samego
siebie,

poczucie wstydu i upokorzenia,

psychiczne uzaleznienie od  Srodkow

przeczyszczajacych i odwadniajgcych.

Wyrdzniamy kilka etapdw terapii bulimii. Po dokonaniu prawidtowej diagnozy trzeba skoncentrowac sie na
wyréwnaniu stanu somatycznego. W dalszej kolejnosci praca polega na tym, aby nauczyé pacjenta
rozpoznawac i kontrolowac sytuacje wyzwalajgce u niego atak bulimiczny, ktéry pojawia sie, gdy:
odczuwany jest gtéod llosciowy (za mato kalorii na dzien) lub jakosciowy (na zakazane produkty) i gdy
wystepuja przyczyny psychologiczne takie jak: potrzeba roztadowania napiecia, stresu, poradzenie sobie
ze smutkiem lub nudg, przyniesienie ulgi. Nastepnie trzeba nauczyé, na czym polega normalne jedzenie
czyli jedzenie bez objadania sie, w oparciu o zasady zdrowego odzywiania, ktérych filarami sa:
przestrzeganie dziennej normy kalorycznej, positki co 3 - 4h., $niadanie i ciepty obiad do 15:00
obowigzkowo, réznorodnosé positkdéw. Pacjent powinien zrozumieé, ze restrykcyjne diety powodujg wzrost
ryzyka kolejnego ataku objadania sie. Dalej pracuje sie nad poczuciem witasnej wartosci i radzeniem sobie z
negatywnym myslami natretnymi.

Osoba wg DSM-IV (Amerykanskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego) to: osoba, ktdra przezywa silny lek przed

chora na__anorexia _nervosa,

przybraniem na wadze lub otytoscig, nawet jesli ma niedowage. Stawia opor
przed utrzymaniem wagi w granicach normy dla swojego wieku i wzrostu, a
jej BMI jest réwny lub mniejszy od 18,5. Nieadekwatnie ocenia wage
wiasnego ciata, wymiary i sylwetke, lekcewazy skutki nagtego spadku wagi.

Wystgpit u niej wtdérny brak miesigczki w ciggu, co najmniej 3 miesiecy.
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Positki spozywane sg w samotnosci (ze wstydu przed innymi), gotuje dla innych tzw. "zdrowe positki" lub
uprawia intensywne ¢éwiczenia fizyczne. Nie mowi prawdy na temat ilosci zjedzonych positkdw, rozmawia
gtéwnie na temat jedzenia, kalorii czy zawartosci ttuszczu w produktach i diecie.

Wyrdéiniamy dwa typy anoreksji: typ restrykcyjny charakteryzujgcy sie tym, ze chory ogranicza

przyjmowanie pokarmu do bardzo niewielkich_ilosci i nieregularnie stosuje srodki przeczyszczajgce oraz typ
bulimiczny, w ktérym anorektyk, cho¢ zazwyczaj ogranicza ilos¢ przyjmowanego pokarmu, regularnie
miewa okresy przejadania sie lub prowokowania wymiotéw i naduzywania lekéw przeczyszczajgcych i
moczopednych. Jest to subiektywne napadowe objadanie sie. Spozywane ilosci pokarmu obiektywnie nie sg
duze, towarzyszy temu jednak poczucie utraty kontroli nad sobg podczas jedzenia. Bardzo waznym
czynnikiem, ktdry sprzyja wystgpieniu anoreksji jest zanizone poczucie wtasnej wartosci i poczucie braku
sprawczosci w swoim zyciu. Osoby cierpigce na anoreksje to zwykle osoby inteligentne, przesadnie
ambitne, wykazujgce upér w dazeniu do wybranego celu, cechuje je perfekcjonizm. Charakteryzuje je takze
chtéd emocjonalny, podatnosé na krytyke, sktonnos$¢ do braku zaufania w stosunku do siebie i innych ludzi.
Wséréd czesto podkredlanych przyczyn, sprzyjajacych wystgpieniu anoreksji wymienia sie réwniez
specyficzne cechy rodziny np: nadopiekuriczy lub silnie kontrolujgcy i nadmiernie wymagajacy rodzice. W
rodzinach tych zdarza sie, ze rodzice angazujg dzieci jako strony swoich konfliktéw. Czes¢ chorych zmagato
sie w dziecinstwie z problem nadwagi. W zwigzku z czym byty narazone na krytyczne uwagi i wysmiewanie
przez rowiesnikow. Jednym z czynnikdéw spustowych moze byé odrzucenie ze strony chtopaka/dziewczyny.
Anoreksja prowadzi nie tylko do znaczgcych zmian w organizmie, ale takze w psychice. W zaleznosci od
tego jak diugo ona trwa i jaki jest spadek masy ciata pojawiajg sie kolejne nastepstwa. Wyleczenie
anoreksji nie sprawia, ze da sie odwréci¢ wszystkie negatywne efekty - czes¢ z nich pozostaje na trwate. W
konsekwencji dtugotrwale stosowanej gtodéwki nastepujg zmiany somatyczne, w ktérych organizm
przystosowuje sie do mniejszych ilosci substancji odzywczych, uruchamiajgc rezerwy i spowalnia
metabolizm. Podstawowe fizyczne oznaki wyniszczenia to: utrata tkanki ttuszczowej, zmniejszenie masy
miesniowej, obnizenie poziomu hormondw tarczycy, hipotermia (temperatura ciata utrzymujaca sie na
poziomie ponizej 36°C), zmniejszenie czestosci oddechu (oddechowe wyréwnanie pH krwi, ktéra w
przebiegu anoreksji nabiera odczynu zasadowego). Najczestszg, bezposrednig przyczyng $mierci pacjentéw
z anoreksjg sg problemy zwigzane z funkcjonowaniem serca. Najwiekszym zagrozeniem dla serca w
przebiegu tej choroby, jest brak réwnowagi pomiedzy mineratami istotnymi dla funkcjonowania ukfadu
krwionosnego takimi jak: potas, magnez, wapn i fosforany. Wygtodzenie i odwodnienie organizmu s3
przyczyng zachwiania rownowagi pomiedzy tymi sktadnikami. Dla prawidtowej czynnosci elektrycznej
serca, odpowiadajacej za jego bicie sg niezbedne jony wapnia i potasu. Inne skutki anoreksji zwigzane z
uktadem sercowo-naczyniowym to: zmniejszenie masy miesnia sercowego, zaburzenia rytmu (np.
bradykardia tj. zwolnienie rytmu serca ponizej 60 uderzen na minute, przedwczesne skurcze przedsionkowe
i komorowe), obnizone cisnienie krwi, powodujgce omdlenia i zawroty gtowy, zmniejszony przeptyw krwi.
Podstawowg konsekwencjg, zwigzang z uktadem krwionosnym jest anemia. Niedokrwistos$¢ ztosliwa moze
by¢ spowodowana przewlektym niedoborem witaminy B12. Szpik kostny ogranicza produkcje krwinek w
sytuacji dtugotrwatej anoreksji, albo gdy nastgpit zbyt wysoki spadek masy ciata. Jest to stan zagrazajacy
Zyciu - Pancytopenia. Z powodu niedoboru mineratéw ostabione s3g zeby i dzigsta, zaburzona motoryka i
oproznianie zotgdka, wystepujg czeste boéle brzucha, wzdecia i zaparcia (uczucie petnego brzucha). Kolejng
konsekwencjg jest zatrzymanie cyklu miesigczkowego, a z czasem takie moze dojs¢ do trwatej
bezptodnosci z powodu obnizenia poziomu hormondéw zwigzanych z rozrodczoscig (estrogen, DHEA).
Zmianie moga ulec réwniez wielkos¢ jajnikdw i macicy. Poza tym wystepuje kruchos¢, tamliwosé,
wypadanie wioséw, wysuszenie i zmniejszenie elastycznosci skéry. Ciato pokrywa sie meszkiem (lanugo)
podobnym do tego, ktdry wystepuje w okresie ptodowym jako konsekwencja hipotermii. Ostabienie kosci
jest skutkiem dtugofalowym, ktéry nie znika po wyleczeniu. 90% anorektykow dotyka osteopenia (utrata

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Nr 1, 31-067 Krakéw, ul Chmielowskiego 1, tel.: (12) 430 50 52



-9-

mineratéw budujacych kosci), a 40% cierpi na osteoporoze (postepujgcy ubytek masy kostnej). Chorujgcy
na anoreksje odznaczajg sie nizszym wzrostem, co jest spowodowane ostabieniem szkieletu oraz
zmniejszonym poziomem hormondw, ktére odpowiadajg za wzrost.

W bardzo zaawansowanych przypadkach anoreksji dochodzi do uszkodzenia nerwdw oraz tkanki mézgowej.
Obserwowane w przebiegu schorzenia zaburzenia neurologiczne to: napady padaczkowe, zaburzone
myslenie, neuropatia nerwéw obwodowych powodujgca dziwne odczucia w stopach i dioniach. Ponadto
pewne obszary mdzgu przechodzg zmiany strukturalne i wykazujg nadmierng aktywnosé. Poczatkowo
anoreksja daje chorujagcemu poczucie euforii. W skutek gtodowania i wynikajacego z niego wyniszczenia
organizmu, pojawia sie kolejno stan: rozdraznienia, apatii a nastepnie depresji. Wraz z nim pojawiajg sie
mysli i préby samobdjcze. Wedtug szacunkéw blisko 50% przypadkéw smiertelnych anoreksji nastepuje w
wyniku samobdjstwa. Stosowanie dtugotrwatej gtodéwki sprawia, ze organizm jest ogélnie wyniszczony i
po pewnym czasie wszystkie narzady zaczynajg zawodzi¢. Chory jest bardziej podatny na infekcje poniewaz
ostabiony zostaje rdwniez system immunologiczny. W anoreksji jeszcze trudniej niz w bulimii przekona¢ do
leczenia poniewaz niepokojgce zmiany nie sg postrzegane jako objawy choroby. Szczegdlng wartos¢ majg
dla nich korzysci, jakie zapewnia im anoreksja, nawet w zaawansowanym stadium choroby, gdy organizm
jest bardzo wyniszczony. Wychudzenie sprawia, ze jest tak niski poziom motywacji do zmiany, okreslanej
jako ,,amotywacja”. Czynniki podtrzymujace chorobe to: poczucie sity i kontroli. Osoba z anoreksjg
codzienng dyscypling gtodowania, stosowaniem diet, ¢wiczen i rytuatéw jedzenia, nadaje bezpieczny i
uspokajajacy jg rytm zycia. Obniza to napiecie psychiczne, sprawia ulge i daje poczucie satysfakcji
(subiektywne poczucie poprawy wygladu wptywa na poprawe samopoczucia), daje poczucie wiekszej
pewnosci w towarzystwie oraz wyjatkowosci (przekonanie, ze bycie bardzo szczuptym skutkuje
przynaleznoscig do elitarnej grupy, sktadajacej sie z modelek, aktorek i celebrytek. Jest to wzmacniane
przez nieustanny naptyw informacji, ze szczuptos$¢ jest synonimem piekna”, ze strony medidw i otoczenia.
Daje rdéwniez poczucie atrakcyjnosci (sprawia, ze np. mniejsze ubrania lepiej lezg). Dzieki pozytywnym
reakcjom réwiesnikdw nastepuje , niewyczerpany optymizm, specyficzny stan euforii”. Wystepujg rowniez
czynniki podtrzymujace chorobe, zwigzane z rodzing: jest to skupianie uwagi i opieka rodzicow, okazywanie
przez nich mitosci oraz troski. Chore dziecko staje sie dla rodzicow najwazniejsze, a jego pragnienia
traktowane sg priorytetowo, co daje poczucie wptywu na zycie rodziny. Rodzice poswiecajg mniejszg ilos¢
czasu na prace zawodowa. Unikajg tez trudnych dla chorego dziecka tematdw, ograniczajac w ten sposdb
sytuacje konfliktowe miedzy innymi zwigzane ze szkotg. Moze nastgpi¢ zmiana relacji réwniez w dalszej
rodzinie, np. przerwanie konfliktu miedzy rodzicami pacjenta a dziadkami lub nawigzanie zerwanych
kontaktéw. Podobnie jak w bulimii terapia skfada sie z kilku etapow. W pierwszym nalezy ocenic i
wyrownacé stan somatyczny. Na tym etapie wazna jest wspotpraca terapeuty z psychiatrg i internista.
Nastepnie trzeba pracowaé nad motywacjg do leczenia. Majac $wiadomos$¢ jak wielkie znaczenie dla
0s6b z anoreksjg ma ich choroba, terapeuci starajg sie: ,poktdci¢” pacjenta z anoreksjg i pracowaé nad
egodystonicznym (nieakceptowanym, potgczonym z pragnieniem zmian) stosunkiem do anoreksji.
Pracujemy nad myslami dotyczacymi jedzenia, a nastepnie nad poczuciem wtasnej wartosci i motywacjg
do leczenia. Obecnie rozpoznaje sie tzw. niezidentyfikowany typ anoreksji, ktérej zrédtem sg media,
powodujgce nienaturalne postrzeganie ludzkiego ciata i zanizajagce samoocene
mtodziezy. Ofiarami sg najczesciej dziewczeta i chtopcy w wieku 11-20 lat. Pro-ana -
pro-anorexia = "za anoreksj3". ldeologia, w ktérej dazenie do osiggniecia chude;j
sylwetki jest postrzegane jako droga do ideatu (ang. I'm Starving For Perfection —
Gtoduje dla perfekcji). Jest to styl zycia, ktéry traktuje anoreksje i inne zaburzenia
odzywiania nie jako chorobe, lecz jako alternatywny sposobdéw odchudzania bedacy
Swiadomym wyborem. Pro-mia (pro-bulimia - za bulimig) Ideologia nawigzujgca do pro-

ana, promujgca forme bulimii jako swiadomy sposéb efektywnego odchudzania. W
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pro-mia, w przeciwienstwie do pro-ana nie krytykuje sie samego jedzenia, jesli zawsze jest ono zakonczone
wywotaniem wymiotéw, ktére pozwalajg na zachowanie i uzyskanie niskiej wagi, bez potrzeby
przezwyciezania "napadow gtodu". Pro-mia traktowany jest jako sposdb na szczesliwe zycie i osiggniecie
waznego celu. Bransoletki - to symbol, nieoficjalny znak rozpoznawczy dla "wtajemniczonych”. Kolor
czerwony oznacza anoreksje, fioletowy — bulimie. W przypadku obu ideologii Internet jest gtéwnym
medium komunikacji i popularyzacji. Zaréwno w przypadku bulimii jak i
anoreksji wymagane jest kompleksowe leczenie, w ktérym bierze udziat zespét
specjalistow m.in. psycholog kliniczny, psychiatra, internista, dietetyk.
Zaburzenia odzywiania nieleczone mogg doprowadzic do powaznych

komplikacji zdrowotnych, a nawet smierci.

mgr lwona Suréwka
psycholog — PPP1

Problematyka wptywu choroby przewlektej na psychike, rozwdj psychoruchowy i przystosowanie

spofeczne dzieci zostata opisana w polskiej pedagogice specjalnej w latach sze$édziesigtych przez Janine
Doroszewska. Autorka stworzyta pierwszg koncepcje psychologiczng choroby dziecka. Prezentowata poglad,
ze , (...) kazda choroba w sposdb dla siebie charakterystyczny nie tylko przecigza uktad nerwowy, ale i
deformuje prawidtowe funkcjonowanie jego proceséw w sposdb charakterystyczny dla rodzaju choroby”
(Doroszewska, 1963, s.25).
Psychoemocjonalne aspekty chordb przewlektych staty sie w kolejnych latach Zrédtem zainteresowania dla
wielu badaczy.
Zofia Sekowska twierdzi, ze dtugotrwaty stres, jaki stanowi choroba przewlekta, prowadzi do zachwiania
rownowagi psychofizycznej dziecka. Wedtug autorki chorobe ujgé mozina w kategoriach stresora
,obcigzajgcego normalng wydolnos¢ wysitkowag organizmu, wptywajgcego ujemnie na stan psychiczny
cztowieka poprzez uktad nerwowy” (Sekowska 1976, s.35).
Zbigniew Skorny ujmuje wptyw choroby na psychike dziecka w kategoriach niezaspokojonych potrzeb.
Autor wyraza przekonanie, ze dtugotrwata deprywacja potrzeb prowadzi¢ moze do dysharmonii w rozwoju
roznych sfer osobowosci dziecka. Wyrdznia w zwigzku z tym nastepujace rodzaje deprywacji potrzeb:
deprywacje spoteczng, deprywacje czynnosciowg, deprywacje sensoryczng (Skorny 1986, nr 1).
Niewatpliwie diugotrwata choroba stanowi czynnik zagrazajacy prawidtowemu rozwojowi dziecka.
yUjmowana w naukach medycznych jako zaburzenie czynnosci organizmu i jego mechanizmoéw
regulacyjnych moze powodowac takze ujemne skutki w zyciu psychicznym i funkcjonowaniu jednostki”
(Gomutka, Rewerski, 1995, t. |, 5.285).
Choroba przewlekta to potencjalny stresor, przeksztatcajgcy dotychczasowq sytuacje dziecka i jego rodziny
w rzeczywistosc z okreslonymi wymaganiami i ograniczeniami. Proces radzenia sobie ze zmieniong w skutek
choroby sytuacja osobistg oraz spoteczng okreslamy mianem adaptacji. Nie oznacza ona biernego
dopasowania sie do zaistniatych wymagan poprzez zmiane zachowan, ale twdrcza reakcje na wystepujace
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ograniczenia i zagrozenia. Choroba przewlekta jako zrédto przykrych, powtarzajgcych sie wielokrotnie
doswiadczen moze zmienié¢ strukture i cechy osobowosci. Wptyw ten dotyczy zaréwno podstawowych
mechanizméw motywacyjnych, jak i wyzszych struktur poznawczych, obrazu swiata i obrazu samego siebie (
Pilecka, Pilecki, 1992).

Choroba stanowi czynnik traumatyzujacy, zagrazajacy prawidtowemu rozwojowi osobowosci dziecka, ktére
ze wzgledu na niskg jeszcze odpornosé psychiczng narazone jest na réinego rodzaju zaburzenia w
zachowaniu. Charakter tych zaburzen moze przybieraé¢ forme drobnych nieprawidtowosci lub tez nosic¢
znamiona patologii ( Pilecka, 1990).

Dzieci przewlekle chore nalezg do populacji dzieci niepetnosprawnych. Autorka Wfadystawa Pilecka
wskazuje wptyw choroby przewlektej na rozwdj i edukacje dziecka:

Sama chorobe przewlekta wyrdzniajg cechy medyczne Z procesem chorobowym zwigzane s3g

takie, jak: nastepujace czynniki ryzyka:

e dtugi czas trwania (od kilku tygodni do wielu lat) e dtugi czas trwania choroby

e okresy remisji i zaostrzenia objawéw chorobowych e ciezki przebieg choroby

e patologiczne zmiany funkcjonalne i strukturalne w e poczatek choroby w pierwszych latach
réznych organach i uktadach organizmu Zycia

e koniecznosc¢ diugotrwatej opieki medycznej i e podjety sposdb leczenia

rehabilitacyjnej

Catoksztatt zagrozen, ktdre stwarza dla dziecka dtugotrwata choroba i wielorakie skutki, jakie wywiera ona

na jego rozwdj, mozna ujgé w trzech zakresach:

e w wymiarze globalnym, niezaleznie od rodzaju i obrazu klinicznego danej choroby (zwigzane z sama
istotg choroby przewlektej)

e w wymiarze szczegétowym, zaleznie od rodzaju i swoistego obrazu klinicznego danej choroby w
wymiarze indywidualnym, zaleznie od konstytucji psychofizycznej danego dziecka, jego dyspozycji i cech
osobowosci oraz jego indywidualnej sytuacji opiekunczo-wychowawczej w rodzinie

Choroba, a takze proces leczenia utrudnia dziecku funkcjonowanie w obszarze poszczegdlnych sfer

osobowosci, w tym emocjonalno-wolicjonalnej, instrumentalnej i spotecznej. Czynnikiem istotnym sg

rowniez indywidualne cechy dziecka, jego osobowosé przedchorobowa oraz sytuacja rodzinna. Reakcja

dzieci na chorobe i sytuacje trudne, ktére ona im stwarza, jest wiec zindywidualizowana. Posiadajac to

samo rozpoznanie medyczne majg znacznie wiecej cech indywidualnych, swoistych niz wspdlnych.

Niekorzystne stany chorobowe powodujg zmiany w samopoczuciu dziecka i sprawnosci psychoruchowe;j.

Niekiedy stanowig przyczyne okresowego wytgczenia dziecka z zajeé szkolnych, czy tez umieszczenia go w

osrodku leczniczym.

Choroba przewlekta ma rowniez bezposredni wptyw na rozwdj poznawczy dzieci i mtodziezy nig

dotknietych. Czynniki zagrozenia warunkuje sam przebieg choroby:

e chory narzad w niewystarczajagcym stopniu zabezpiecza organizm w sktadniki podstawowe, jak tlen,
glukoza, ktdre sg niezbedne dla sprawnego przebiegu procesdw nerwowych

e chory narzad w niewystarczajagcym stopniu oczyszcza organizm z substancji toksycznych, ktére moga
stanowic potencjalny czynnik uszkadzajgcy system nerwowy

o funkcjonowanie systemu nerwowego moze by¢ zaktdcone przez czynniki jatrogenne, np. hipoksje, leki
immunosupresyjne, infekcje i inne

Zmiany powstajgce w pracy systemu nerwowego mogg by¢ trudne do diagnozy klinicznej, czy
neurologicznej, a manifestujg sie w zaktdéceniach procesdw pamieci, rozumienia, wahaniach nastroju,

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Nr 1, 31-067 Krakéw, ul Chmielowskiego 1, tel.: (12) 430 50 52



-12-

obnizeniu odpornosci. W konsekwencji nie s3 obojetne dla funkcjonowania psycho-emocjonalnego,
spotecznego i ruchowego dziecka.

Skutki w funkcjonowaniu poznawczym odnoszg sie do:
e uczenia sie i procesow pamieciowych

e sprawnosci funkcji percepcyjno-motorycznych

e plastycznosci operacji umystowych

e tempa i rytmu rozwoju psychoruchowego

Podejmujgc problematyke dziecka przewlekle chorego uwzglednié nalezy pojecie koncepcji samego siebie.

Stanowi ono catoksztatt przekonan jednostki dotyczgcych jej osoby. Tres¢ koncepcji samego siebie stanowig

kompetencje osobiste: fizyczne, intelektualne, edukacyjne, emocjonalne, spoteczne oraz zachowanie.

Struktura zas obejmuje: samopis, samoocene, samoakceptacje.

W zakresie kompetencji osobistych szczegdlne znaczenie ma rozwdj spoteczny dziecka. Przebiega on w

sposdb zréznicowany, a zalezny jest od czynnikdw uwarunkowanych procesem chorobowym oraz szeroko

rozumiang sytuacjg spoteczng wychowanka przewlekle chorego.

e dzieci i mtodziez niepetnosprawna posiadajg taki sam zakres kompetencji spotecznych i nie napotykajg
na trudnosci w kontaktach réwiesniczych

e niektére aspekty kompetencji spotecznych(empatia, komunikowanie sie) sg stabiej rozwiniete, dlatego
nawigzujg mniej satysfakcjonujgce relacje z otoczeniem

e przewlekle chorzy manifestujg wiele trudnosci adaptacyjnych, czesto sg odrzucani i izolowani przez
rowiesnikow

Pedagog powinien postrzegac przypadek dziecka przewlekle chorego w wymiarze swoistych wtasciwosci

jego choroby, jak i w wymiarze globalnych zagrozen, ktdre ona stwarza.

Autorka Jadwiga Slenzak koncentruje sie na ujemnych skutkach choroby w funkcjonowaniu dziecka w roli

ucznia. W jej opinii choroba przewlekta narusza rownowage nerwowg utrudniajgc mu koncentracje na

lekcjach i realizacje zadan szkolnych. Prezentuje poglad, ze ,Zaburzenia czynnosci senso-motorycznych i

poznawczych, uwarunkowane odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju ucznia, nie tworzg jednolitego

obrazu. Wystepujg badz wybidérczo, badz we wzajemnym powigzaniu. Ich stopien i zakres bywa bardzo

zréznicowany. Mogg to byé nieznaczne odchylenia w niektéorych funkcjach psychoruchowych badz wyrazne

ich upo$ledzenia” (J. Slenzak1984, s. 25).

Aleksandra Maciarz przypisuje rodzicom i nauczycielom chorych dzieci duzg role w zakresie tagodzenia

skutkéw choroby oraz w kompensowaniu ograniczen i brakdw nig spowodowanych. ,, Muszg oni jednak

dobrze orientowac sie w tym, jak choroba, bedgca zaburzeniem czynnosci organizmu, wptywa na zycie

psychiczne i zachowanie sie dzieci, jakie sg swoiste skutki psychiczne danego rodzaju choroby i w jaki

sposdb mozna tym skutkom zapobiegac lub je tagodzi¢”. (Maciarz, 1992, s.107)

Choroba przewlekta, zwtaszcza w zaawansowanej postaci, powoduje u dziecka zaburzenia jego
spotecznego przystosowania i trudnosci edukacyjne. Nauczyciele uczacy dzieci chore musza wiec spetniac
wobec nich funkcje nie tylko dydaktyczng, wychowawczg, opiekunczga, ale przede wszystkim terapeutyczng i
podejmowaé dodatkowe zadania na drodze wspomagania prawidtowego, wielorakiego rozwoju ucznia o
Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych. Konieczne jest, aby uwzgledniali w procesie nauczania i wychowania
stan psychosomatyczny dziecka chorego. Fundamentalna jest zatem indywidualizacja w zakresie
operacjonalizacji celdow lekcyjnych, stosowanych metod, form i srodkéw pracy z dzieckiem, a takze jego
tempa uwzgledniajgc wtasciwy mu poziom wydolnosci wysitkowej. Istotnym zagadnieniem jest réwniez
kwestia sprawdzania i weryfikowania wiadomosci, przy zatozeniu, ze ocena osiggnie¢ edukacyjnych dziecka
przewlekle chorego ma miec¢ charakter terapeutyczny. W przypadku wychowanka hospitalizowanego
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szpitalnie lub sanatoryjnie szczegdlnego znaczenia nabiera potrzeba wyréwnywania ewentualnych
op6znien dydaktycznych, a takze stosowania w pracy z dzieckiem zasad terapii pedagogicznej oraz terapii
wychowawczej.

Osobowos¢ nauczyciela-wychowawcy, jako osoby znaczacej dla dziecka, pozytywna jego percepcja w
roli doradcy, przyjaciela i opiekuna, to kolejny czynnik przemawiajacy za powodzeniem edukacyjnym ucznia
przewlekle chorego.

W edukacji znaczenia nabiera koniecznos¢ uwzgledniania zasad nauczania wobec ucznia
niepetnosprawnego, w tym przewlekle chorego, takich, jak:

1. Podmiotowosci i indywidualizacji.

2. Oszczedzania zbytecznego wysitku i aktywizacji terapeutycznej.
3. Wyzwalania ekspresji i wzmagania procesu samorealizacji.

4. Reintegracji funkcjonalnej i rewaloryzacji spotecznej.

5. Plastycznosci oraz kompleksowosci oddziatywan. (Dykcik, 2009)

Specyfika ksztatcenia dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig stanowi¢ powinna zamierzony,
systematyczny proces dziatania.
Znaczacg role w owym procesie przypisa¢ nalezy takze poradni psychologiczno-pedagogicznej, ktorej
dziatania diagnostyczne pozwalajg na ocene rozwoju dziecka i okreslenie jego aktualnych osiggniec
edukacyjnych, a takze ukierunkowanie na oddziatywania korekcyjno-kompensacyjne oraz
psychoterapeutyczne wzgledem niego.
Wspodtczesny system edukacji uwzglednia¢ powinien indywidualne potrzeby kazdego ucznia dazac do
zapewnienia mu jak najlepszych warunkdéw dla wszechstronnego rozwoiju.
,Otoczenie stawia przed uczniem wyzwania. Aby im sprosta¢ musi on by¢ wyposazony w niezbedng wiedze
i mozliwosci korzystania z niej oraz umiejetnosci, dzieki ktérym bedzie modgt odkrywaé, pobudzac
i wzmacniaé¢ swdj twdrczy potencjat, a takze sprawnie funkcjonowa¢ w zmieniajgcych sie warunkach
i sytuacjach” (Dyduch, 2014).
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Wiek pomiedzy 5 a 6 rokiem zycia jest okresem bardzo istotnym dla rozwoju u dziecka wielu funkgcji, ktére

wyznaczajg gotowos¢ do nauki szkolnej. W tym bowiem okresie

e intensywnie zaczyna dojrzewac percepcja wzrokowa, a gtéwnie procesy kierunkowego spostrzegania
(odpowiedzialne miedzy innymi za réznicowanie liter np. b-p-d-g, n-u, m-w)

e konczy sie rozwdj stuchu fonemowego (ktéry odpowiada za réznicowanie gtosek i struktury gtoskowe;j
stéw, umozliwiajgc tym samym ich zapamietywanie)

e dojrzewajg umiejetnosci grafomotoryczne.

W tym tez czasie dziecko wkracza w koricowy etap rozwoju mowy. Zaczyna sie réwniez pojawia¢ myslenie

operacyjne, ktore jest niezbedne do uczenia sie matematyki.

Punktem wyjscia bardzo waznym do rozpoczecia nauki jest dobra motywacja. Dziecko rozpoczynajac
nauke w szkole ma duzg potrzebe poznawcza, jest otwarte na nowg sytuacje, osoba nauczyciela jest dla
niego bardzo wazna. Juz od poczatku kariery szkolnej ksztattuje swojg dojrzatos¢ emocjonalng, ktéra wyraza
sie:

» w pozytywnym nastawieniu do samodzielnego rozwigzywania zadan
» odpornosci emocjonalnej na trudne sytuacje intelektualne (zdolnos¢ do kierowania swoim zachowaniem
w sposdb racjonalny mimo przezywanych napiec).

Sukces warunkuje wzrost samooceny i odpornosci emocjonalnej.

Jesli dziecko zaczyna doswiadczaé czestego napiecia emocjonalnego, przekracza w pewnym momencie prog
tolerancji. W efekcie pojawia sie pamiec porazki. Po takich doswiadczeniach realna ocena sytuacji stanie sie
niemozliwa, bedzie sie to odbywac poprzez pryzmat ztych doswiadczen. Niski poziom odpornosci
emocjonalnej spowoduje uciekanie od trudnych zadan:

przedtuzanie przygotowania do wykonywania zadan, slamazarne przygotowanie przyboréw

uciekanie w dolegliwosci somatyczne

ocigganie sie z odpowiedzig lub pochopna odpowiedz ,,dla swietego spokoju”

sprawianie wrazenie niezrozumienia co sie wokot dzieje

wolne przepisywanie zadania na lekcji, oczekiwanie, az rozwigzg je inne dzieci

NN NENENEN

niepokoj ruchowy lub pozorny bezruch.

Taka ucieczka zaczyna blokowaé gotowos$¢ do uczenia sie, zubozenie doswiadczen logicznych a w
konsekwencji zwolnienie tempa rozwoju umystowego.

Wg prof. Edyty Gruszczyk-Kolczyriskiej jednym z najlepszych
sposobéw wspomagania rozwoju umystowego oraz budowania
pozytywnych emocji u dzieci jest konstruowanie i rozgrywanie gier
matematycznych, ktére:

v ucza dzieci panowania nad sobg,
wyrabiajg refleks,
ksztattujg umiejetnosci interpersonalne,

D ERANERN

rozwijajg pamie¢, mowe, myslenie.
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Najszybciej uczymy sie przez dziatanie, czyli bezposrednie zaangazowanie w wykonywanie
poszczegdlnych czynnosci, a nie tylko przez obserwacje czy stuchanie.
W nauce wazne nie tylko sg gry, ale i zabawy. Zabawa jest podstawowgq i naturalng formg dzieciecej
aktywnosci, wzbudza jego aktywno$¢, entuzjazm i pozytywne nastawienie do wykonywanego zadania.
Podczas gier i zabaw matematycznych wykorzystujemy motywacje i zaangazowanie dziecka, ktory w sposéb
aktywny moze ¢éwiczy¢ lub doskonali¢ okreslong umiejetnos¢ matematyczng, na przyktad dodawanie,
odejmowanie, tabliczke mnozenia czy dzielenie. Gry ukazujg mozliwosci wykorzystania wczesniej zdobytej
wiedzy w nowej sytuacji, sg Zrédtem gromadzenia doswiadczen matematycznych i logicznych.

Jan Grzesiak wymienia trzy rodzaje gier matematycznych:

e Gry sprawnosciowe to takie, ktorych gtéwnym celem jest rozwijanie okreslonych umiejetnosci i
sprawnosci matematycznych uczniéw, na przyktad technik liczenia, porzadkowania elementéw w
danym zbiorze i ich klasyfikowania.

e Gry strukturalne zawierajg takie reguty, ktére sprzyjajg poznawaniu przez uczniéw okreslen
matematycznych lub logicznych.

e Gry strategiczne to takie, w ktérych reguty umozliwiajg poszukiwanie strategii wygrania, dzieki czemu
majg one takze korzystny wptyw na rozwdj logicznego myslenia matematycznego.

Bardzo wazne jest, aby zasady gry nie byly zbyt skomplikowane. Istotne zatem jest:
e jaki jest poziom trudnosci gry i czy mozna go stopniowag,

e czy gra jest atrakcyjna (posiada ciekawe rekwizyty),

e jakie funkcje percepcyjno-motoryczne stymuluje gra, jakie umiejetnosci ksztatci.

W czasie gier mozna stworzy¢ taka atmosfere, w ktérej dziecko chetnie podejmie prébe rozwigzania
zadania matematycznego. Tym samym matematyka nie bedzie mu sie kojarzy¢ tylko z trudnym i nudnym

materiatem, zyska miano nauki ciekawej lub co najmniej godnej uwagi. Nalezy zatem siegac jak najczesciej
po gry, ktére sg istotnym czynnikiem rozwoju psychicznego dziecka, forma uczenia sie w przyjemnej
atmosferze.

Nauczyciel bazujgc na swojej wiedzy i doswiadczeniu moze tworzy¢ gry samodzielnie, modyfikowac
istniejgce, w nowy i inspirujgcy sposdb przekazywac wiedze.

Gry i zabawy stanowia fundament terapii matematycznej. Sg punktem wyjsciowym do stymulowania
funkcji percepcyjno — motorycznych, ksztattuja wyobraznie i umiejetnosci dziecka, jego pozytywne
nastawienie do tego przedmiotu. Pomagajg odreagowac stres i niepowodzenia szkolne. Pozwalajg dziecku
rowniez zwiekszyé poczucie wtasnej wartosci, przezywania sukcesu i uwierzy¢ w siebie.

O wiele tatwiej i szybciej mozna dziecko nauczy¢ liczyé poprzez wykorzystanie kart do gry, kosci, plansz,
domina, wagi i odwaznikéw, pieniedzy itp., niz tylko kartki i oféwka. Umiejetnosci matematyczne rozwijajq
sie na bazie zdobywania doswiadczen, im wiecej ich dziecko doswiadczy, tym lepiej bedzie sobie radzito
na lekcjach. Dzieki temu matematyka przestaje by¢ abstrakcjg, niezrozumiata, niedostepna.
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Proponujac dziecku gry i zabawy nalezy pamietac¢ o waiznych zasadach:

10.

Muszg by¢ one dla dziecka atrakcyjne.

Nie mogg przekraczaé mozliwosci dziecka.

Nalezy tak je dobieraé, aby dziecko miato zaréwno poczucie sukcesu, ale tez hartowato sie na
ponoszenie porazki.

Czas poswiecony na gre i zabawe powinien zakonczy¢ sie najlepiej wygrang dla dziecka, zwtaszcza na
etapach poczatkowych ¢wiczen oraz w sytuacji kiedy mamy do czynienia u niego z problemami
emocjonalnymi.

Nie mozna krytykowac dziecka, narzuca¢ mu wtasnych rozwigzan, powinno wtasnymi sitami dobrng¢ do
konca rozgrywki.

Instrukcje powinny byé przejrzyste i krétkie. Jesli sg one niezrozumiate mozna uproscié gre lub zastgpié
jainna.

Pamietajmy, ze dziecko moze miec lepsze i gorsze dni, dlatego musimy by¢ elastyczni w doborze gier i
zabaw, wybieraé bardziej lub mniej dynamiczne.

Nalezy inicjowac takie sytuacje, aby dziecko samo prébowato konstruowac gre, czy zabawe zwigzang z
¢wiczeniem danej umiejetnosci.

Unikajmy wyrazen ,zle”, ,nie umiesz”, ,nie potrafisz”, zastagp je innymi np. ,a moze sprébujesz inaczej}”
, »Zastandw sie jeszcze”, , przyjrzyj sie uwaznie” itp.

Chwal i nagradzaj dziecko nie tyle za efekty pracy, co za wiozony w nig wysitek, pokaz mu jakie
umiejetnosci posiadto oraz spraw, aby praca z dzieckiem stata sie przyjemna dla was obydwojga.

Rolg nauczyciela ,matematyki jest stosowanie takich form nauczania, ktére potrafig zainteresowad kazdego

ucznia. Terapeuta w swojej pracy musi lubi¢ to co robi i tak oddziatywac¢ na dziecko, aby zbudowa¢ dobrg

motywacje do nauki matematyki. W catym procesie nauczania najwazniejszg role spetnia jednak rodzic,

ktory przede wszystkim musi wspétpracowac zaréwno z nauczycielem, jak i terapeuta. Potrafi znalez¢é czas

na

to, aby usig$¢ ze swoim dzieckiem i poswieci¢ mu codziennie kilka minut na zabawe lub gre

matematyczna.

Ja ledwo sobie z nig radze, a co dopiero ludzie...

mgr Ewa Wolinska — Bagczar
pedagog — terapeuta — PPP1
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STEREOTYPY W LOGOPEDII

W codziennej pracy spotykamy sie z licznymi utartymi poglgdami dotyczacymi terapii logopedycznej,
samej pracy logopedy czy tez rozwoju mowy dziecka. Wiele z tych sposobéw myslenia mija sie z prawda,
badzZ zawiera tylko czesciowe prawdziwe przestanki i moze mieé zty wptyw na ewentualne decyzje rodzicéw
dotyczace rozpoczecia terapii, jej kontynuowania czy tez w ogdle dostrzezenia problemu u wtasnego
dziecka. Te mity i stereotypy nalezy obalaé. Ponizej przedstawiono najczesciej spotykane stereotypy
funkcjonujgce wsrdd dorostych wspierajgcych rozwdéj dziecka.

1. Do 3 roku zycia dziecko moze nie méwic.
Fatsz. Istotnie do trzeciego roku zycia dziecko powinno zaczgé moéwic. Brak mowy do tego czasu
zawsze powinien budzi¢ niepokdj rodzicow. W takiej tez sytuacji konieczng wydaje sie konsultacja u
logopedy i ewentualna dalsza diagnostyka. Dziecko trzyletnie moze w sposéb znaczny znieksztatcaé
stowa, redukowaé¢ wypowiedz do prostej sylaby, uzywac¢ wytgcznie wyrazéw najprostszych,
dzwiekonasladowczych. Jednak te wypowiedzenia majg juz charakter stow i niewatpliwie stanowia dla
dziecka pomost komunikacyjny ze swiatem dorostych.

2. Wady wymowy s3 dziedziczne.
Fatsz. Wady wymowy nie sg dziedziczone. Zdarza sie, ze w podobny sposéb znieksztatcane sg gtoski
przez dzieci, tak jak robi to ktéres z rodzicow. Jest to dowdd na nasladowanie przez dzieci mowy
dorostych. Dlatego tak wazny jest prawidtowy wzorzec artykulacyjny.

3. Z wady wymowy dzieci wyrastaja.
Fatsz. Z wady wymowy nie mozna wyrosnac. Tylko terapia logopedyczna jest wtasciwym sposobem na
pozbycie sie wady wymowy. Dzieci, szczegdlnie te najmniejsze, majg prawo do réznych znieksztatcen,
jednak ich mowa musi by¢ zgodna z normami rozwojowymi. Dzieci sze$cioletnie wszystkie gtoski musza
umieé wypowiedzie¢ prawidtowo. Jakiekolwiek odchylenie od wzorca artykulacyjnego jest wadg.

4. Jakanie matego dziecka mija samo.
Fatsz. U matych dzieci obserwuje sie okres rozwojowe]j nieptynnosci mowy. Czesto dotyka on dzieci,
ktore szybko zaczety moéwié i majg wysokie kompetencje jezykowe. To zacinanie nie ma jednak
charakteru napieciowego i nie jest u dziecka uswiadomione. Jakanie wczesnodzieciece, ktdre wystepuje
miedzy 4 a 7 rokiem zycia samo nie mija. Ma ono charakter skurczowy, napieciowy i zawsze taczy sie z
dyskomfortem moéwienia u dziecka. Jest Swiadome.

5. Rodzice matych dzieci powinni podchodzi¢c do dziecka wytacznie woéwczas, gdy ptacze — ucza
komunikacji.
Fatsz. Dziecko dla prawidtowego rozwoju mowy wymaga statego kontaktu z jezykiem. Srodowisko, w
ktdrym sie wychowuje jest pierwszym miejscem, gdzie styszy swoj jezyk ojczysty. Matka mdéwigc do
dziecka nie tylko uczy komunikacji, ale réwniez umozliwia dziecku poznanie otaczajgcego go Swiata.

6. Poiny start mowy oznacza problemy w szkole.
Fatsz. Nie wszystkie dzieci, u ktérych start mowy byt opdzniony majg problemy w szkole. Pézny start
mowy moze by¢ zwiastunem i wady wymowy, i problemdéw w szkole, jednak nie jest to reguts.
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Jezyka obcego nalezy uczyc sie bardzo wczesnie, jeszcze przed pierwszym rokiem zycia.

Prawda. Uczenie jezyka obcego powinno odbywac sie witasciwie rédwnoczesnie z naukg jezyka
ojczystego. Takie warunki pozwolg na wyeliminowanie btedéw wynikajacych z réznic w akcencie,
artykulacji i zagwarantujg zdolnos¢ do prawidtowej realizacji fonemoéw obcych. Im pdzniej wprowadza
sie jezyk obcy tym trudniej wyeliminowaé btedy wynikajgce z réznic miedzy dwoma jezykami.

Logopeda koryguje wady wymowy, zajmuje sie artykulacjg, wywotywaniem gtosek.

Fatsz. Artykulacja, korygowanie wady wymowy czy wywotywanie gtosek sg zadaniami logopedy. Jednak
praca logopedy nie ogranicza sie wytgcznie do tych czynnosci. Logopedzi pracujg nad rozwojem catego
jezyka, pracujg z osobami dorostymi, ktére utracity zdolnos¢ méwienia. Pracujg réwniez na oddziatach
noworodkowych, by uczy¢ mtode mamy jak karmié¢ dziecko, by wtasciwie wyksztatcity sie odruchy
konieczne do pdzniejszych funkcji, niezbednych podczas méwienia. Uczg prawidtowej dykcji, pracuja z
osobami majgcymi ktopoty z nieptynnoscig mowy, przyspieszonym tempem.

Z rozpoczeciem terapii logopedycznej nie trzeba sie spieszy¢.

Fatsz. Wrecz przeciwnie. Okres intensywnego rozwoju mowy jest bardzo krétki i w przypadku
stwierdzenia jakichkolwiek nieprawidtowosci trzeba natychmiast rozpoczynac terapie. Jest to wyscig z
czasem.

Zajecia logopedyczne zwalniaja rodzicéw z éwiczen domowych.

Fatsz. Terapia logopedyczna jest procesem dtugotrwatym i wymagajgcym czestego utrwalania
¢wiczonych umiejetnosci w naturalnych momentach Zzycia dziecka, w sytuacjach domowych. Rola
rodzica wspierajgcego prace logopedy jest trudna do przecenienia. Proces rehabilitacji mowy dzieki
aktywnej postawie rodzicdw bedzie przebiegat szybciej i dobrze wptynie na motywacje dziecka.

W kazdym wieku mozliwa jest terapia logopedyczna.
Prawda. W kazdym wieku mozna pracowaé nad wtasng mowa, jednak im cztowiek jest starszy tym jest
to trudniejsze, wymaga cierpliwosci i niezwyktej motywacji.

Lustro w gabinecie jest zbedne.

Fatsz. W poczatkowej fazie terapii logopedycznej, gdy konieczne jest ¢wiczenie uktadéw artykulacyjnych
lustro jest bardzo przydatne. W pdzniejszych fazach korygowania wad wymowy lustro przestaje byc
narzedziem niezbednym.

Terapie logopedyczng wystarczy rozpocza¢ z szesciolatkiem.
Fatsz. Wszystko zalezy od rodzaju wady wymowy. Zdarza sie, ze nalezy rozpoczynaé terapie duzo
wczesniej, a niekiedy zaraz po urodzeniu.

Podciecie wedzidetka rozwigzuje wszystkie problemy z mowa.

Fatsz. Zbyt mocno przyrosniete wedzidetko jezyka uniemozliwia dziecku prawidtowe modwienie.
Konieczne jest usuniecie wedzidetka. Sam zabieg wytacznie przywréci wiasciwe warunki anatomiczne do
prawidtowej artykulacji. Bez odpowiednich ¢wiczen usprawniajgcych aparat artykulacyjny dziecko nie
bedzie méwito lepiej.

Matgorzata Ostrowska-Krepa
neurologopeda - PPP1
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INSTYTUCJE POMOCOWE, GODNE POLECENIA

www.krakow.pl — nasze miasto - zdrowie - profilaktyka uzaleznien - placéwki
www.krakow.pl — nasze miasto - bezpieczny Krakéow = placéwki - programy
www.krakow.pl — nasze miasto - serwis dla niepetnosprawnych - Krakowski Informator dla
Niepetnosprawnych

www.krakow.pl — na skréty = organizacje pozarzgdowe

www.mops.krakow.pl — nasze dziatania

www.rcim.krakow.pl — Regionalne Centrum Informacji Mtodziezowej

www.dobreinspiracje.pl

www.herkules.org.pl

Osrodek Interwencji Kryzysowej ul. Radziwittowskiego 8b, 31-026 Krakow

(012) 421-82-42, czynny catg dobe

Krakowski Instytut Psychoterapii ul. Podbrzezie 6 Krakow (012) 423-02-28, poniedziatek — pigtek w
godz. 10-18

Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznieri ,, MONAR” - ul. $w. Katarzyny 3, tel. 012/ 430-59-64, 012/
430-61-35, MONAR - poradnia, Krakéw, sw. Katarzyny 3 tel/ fax. (12) 430 61 35 www.monar.com.pl
mail : biuro@monar.com.pl

Matopolskie Centrum Profilaktyki i Leczenia Uzaleznien, ul. Krakowska 39, tel. 012/430-60-40,
Poradnia Uzaleznien Kliniki Toksykologii Szpitala im. L. Rydygiera, os. Ztote] Jesieni 1, tel. 012/ 647-66-
66 w. 317, 012/647-55-85,

Polskie Towarzystwo Psychologéw Praktykéw, ul. Basztowa 21, tel. 012/ 422-55-99,

NZOZ Stowarzyszenie ,,Dobrej Nadziei”- Poradnia uzaleznienia od alkoholu , Poradnia psychoterapii
dla mtodziezy, ul. Batorego 5, tel. 012/ 633-35-31,

Schronisko dla Ofiar Przemocy w Rodzinie, os. Krakowiakow 46, tel. 012/425- 81- 70,

Krakowski Osrodek Terapii, ul. Helclow 23 a, tel. 012/ 422-18-58,

Poradnia dla Dzieci i Mtodziezy z Zaburzeniami Psychicznymi, ul. Parkowa 12, tel. 012/ 656-23-61,
Klinika Zdrowia Psychicznego, ul. Kopernika 36, tel. 012/ 424-87-23,

Poradnia Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy, Al. Pokoju 2b, tel. 012/ 411-08-33,

Osrodek Profilaktyki Srodowiskowej i Matopolski Osrodek Fundacji PRAESTERNO, Al. Pokoju 7, tel.
012/ 294-19-60.

Centrum Informacji o Sektach i Nowych Ruchach Religijnych, ul. Dominikanska 3.

Centrum Pomocy Ofiarom Przestepstw i Patologii Spotecznych, Krakéw ul. Dominikariska 3/26 tel (12)
429 55 25

Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien Krakéw, ul Wielicka 73, tel (12) 425 57 47 fax 425 57 84 e-mail
kstu@wp.pl nzozkctu@poczta.onet.pl

Stowarzyszenie "U SIEMACHY" Krakéw, ul. Dtuga 42, tel/fax: +48 (12) 6321188, e-mail:
biuro@siemacha.org.pl www.siemacha.org.pl

Saltrom (Salezjanski Ruch Troski o Mtodziez) ul. R6zana 5, 30-305 Krakéw, 012-269-30-00, 012-269-
31-10

Poradnia Psychologiczno — Pedagogiczna Nr 1, 31-067 Krakéw, ul Chmielowskiego 1, tel.: (12) 430 50 52
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NR 1 W KRAKOWIE

POSTEPOWANIE ORZEKAJACE w PORADNI
= Qrzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej oraz niedostosowanej spotecznie, w tym orzeczenia
o potrzebie zajec rewalidacyjno - wychowawczych dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim.
= Qrzeczenia o potrzebie indywidualnego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego oraz nauczania indywidualnego
= QOpinie o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka
SZEROKO POJETE POSTEPOWANIE DIAGNOSTYCZNE
= Diagnoza psychologiczna, pedagogiczna i logopedyczna dzieci i mtodziezy do ukoriczenia szkoty ponadgimnazjalnej.
=  Przesiewowe badania sondazowe klas pierwszych
TERAPIA PSYCHOLOGICZNA
= Psychoterapia indywidualna
= Psychoterapia rodzinna
= Interwencje kryzysowe w klasach (szkoty podstawowe, gimnazja) Mediacje rodzinne
= , Mediacje réowiesnicze” — warsztaty dla gimnazjow i licedw
= Interwencja kryzysowa — szkoty ponadgimnazjalne
=, Radzenie sobie ze stresem” — dla szkét ponadgimnazjalnych
= Samokontrola emocjonalna i radzenie sobie ze stresem egzaminacyjnym dla ucznidw szkét ponadgimnazjalnych
= Zajecia relaksacyjne i rozwijajgce empatie w grupach 2,3 osobowych — klasy | -V
DZIECKO PRZEDSZKOLNE
= Diagnoza psychologiczna
= |ndywidualne i grupowe zajecia psychostymulujace rozwéj dziecka w wieku przedszkolnym
= Grupowe zajecia stymulujgce rozwdj spoteczno-emocjonalny 5,6,7-latkéw
= Rozwodj z matematyka w tle dla dziecka w wieku przedszkolnym — zajecia grupowe
= Warsztaty dla rodzicdw na terenie przedszkola , Praktyczne sposoby wspierania rozwoju twojego dziecka”
= Wspieranie rozwoju dziecka w wieku przedszkolnym — warsztaty dla rodzicow

TERAPIA PEDAGOGICZNA TERAPIA LOGOPEDYCZNA | NEUROLOGOPEDYCZNA

= Terapia pedagogiczna dla uczniéw ze = Terapia zaburzerh mowy

specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu = Konsultacje logopedyczne

— zajecia indywidualne = Przesiewowe badania sondazowe logopedyczne dla 5i 6 latkdw w szkotach
= Terapia pedagogiczna dla uczniéw ze i przedszkolach

specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie = Przesiewowe badanie stuchu

matematyki — zajecia indywidualne = Program stymulacji kompetencji jezykowych dla dzieci obcojezycznych —,, 1000
= Zajecia dla dzieci z klas I-ych rozwijajace pierwszych stow”

kompetencje matematyczne = Terapia neurologopedyczna dla dzieci z obcigzonym wywiadem neurologicznym

SOCJOTERAPIA

= Grupy socjoterapeutyczne dla ucznidow szkoty podstawowe;j

= Grupa socjoterapeutyczna dla gimnazjalistéw

= Warsztaty edukacyjne dla uczniéw gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych. Tematyka: integracja, stres, relaksacja, ,Tolerancja — tak,
stereotypom —nie”

= W zgodzie z tobg i z sobg” — program rozwijajacy empatie i umiejetnos¢ wspotpracy w grupie. — dla klas IV i V szkoty podstawowej

= Trening ksztattowania umiejetnosci spotecznych, rozwijania inteligencji emocjonalnej z elementami socjoterapii

=  Program rozwijajacy umiejetnosci komunikacji i wspétpracy w grupie réwiesniczej - zajecia grupowe dla dzieci klas | - I1l szkoty podstawowe;j
= Zajecia grupowe dla dzieci klas IV i V szkoty podstawowej, rozwijajgce umiejetnosci empatii, wspotpracy i radzenia sobie w sytuacjach trudnych
ORIENTACJA ZAWODOWA

Doradztwo zawodowe — szkoty gimnazjalne
= konsultacje i badania dla uczniéw gimnazjéw w kierunku wyboru szkoty ponadgimnazjalnej — zajecia indywidualne
= Pierwszy krok w kierunku kariery zawodowej” — zajecia grupowe dla uczniow trzeciej klasy gimnazjum.
Orientacja zawodowa — szkoty ponadgimnazjalne
= |ndywidualne badania psychologiczne pod katem predyspozycji i zainteresowar zawodowych
= zajecia diagnostyczno — warsztatowe (grupowe) dotyczace predyspozycji zawodowych - dla uczniéw klas przedmaturalnych
BIOFEEDBACK KONSULTACJE PSYCHIATRYCZNE
Zajecia indywidualne dla dzieci z trudnosciami w koncentracji uwagi, z nadpobudliwoscig, ostabiong Dyzury lekarza psychiatry
zdolnoscig zapamietywania oraz z grupy uczniéw dyslektycznych

WARSZTATY DLA PSYCHOLOGOW, WARSZTATY, ZAJECIA DLA NAUCZYCIELI, RODZICOW
PEDAGOGOW, LOGOPEDOW = Sskota Dla Rodzicow

=  Grupa wsparcia dla pedagogéw = ,Wochodzenie w dorostos$¢” - wyktady dla rodzicow uczniéw szkét ponadgimnazjalnych

i psychologéw szkolnych =  Wyktady/warsztaty doskonalgce umiejetnosci pracy z uczniem/rodzicem (gtéwnie pod katem
= Spotkania informacyjno-szkoleniowe pracy z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi)

dla pedagogéw i psychologéw = Pomoc w budowaniu strategii pracy z uczniem / monitoring zachowania na terenie szkoty —

szkolnych warsztaty dla rodzicéw, nauczycieli dzieci objetych terapia.
=  Grupa wsparcia dla logopedéw =, Pytania do logopedy” — pogadanki dla nauczycieli

= Program wspierania rozwoju mowy dla dzieci wymagajacych terapii logopedycznej — zajecia dla
nauczycieli lub zespotéw wychowawczych (IPET)

oprac. mgr Elzbieta Ozaist — psycholog - PPP1
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