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Szanowni Nauczyciele i Rodzice !

Z radoscig informujemy, iz rozpoczelismy wydawanie Biuletynu
Informacyjnego Wewnatrzszkolnego Doskonalenia Nauczycieli w ZSS.
Zatozeniem niniejszej publikacji jest prezentowanie materiatéw
szkoleniowych przygotowywanych przez nauczycieli na spotkania
zespotow samoksztatceniowych, odbywajacych sie w naszej placowce.
Pragniemy takze zaprosi¢ do wspdtpracy wszystkich tych nauczycieli,
ktérzy stosuja ciekawe rozwigzania metodyczne w pracy
dydaktyczno- wychowawczej oraz terapeutycznej i chcieliby podzielié sie
swoja wiedzg i doswiadczeniami. Mile widziane sg konspekty lekcji,
scenariusze apeli i uroczystosci szkolnych, autorskie teksty literackie,
atykuty na temat waznych wydarzen szkolnych
i inne materiaty dydaktyczne.

Chcemy takze uaktywnic¢ rodzicow do dzielenia sie na tamach tego pisma
doswiadczeniami w wychowaniu i rehabilitacji swoich dzieci.
Naszym zamierzeniem jest takze stworzenie mozliwosci do publikowania
swoich wierszy i twdérczosci plastycznej naszym uczniom.
Wszystkich zainteresowanych opublikowaniem materiatéw prosimy
o przygotowanie ich w wersji elektronicznej i przekazanie do osob
odpowiedzialnych za ich wydanie.

Jednoczesnie informujemy, Ze niniejsza publikacja bedzie dostepna

w bibliotece szkolnej.

Halina Car

Joanna Turowska
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Zaburzenia integracji sensorycznej u dzieci z Zespotem Downa.
Integracja sensoryczna a rozwoj mowy .

Integracja sensoryczna - to proces, dzigki ktoremu moézg otrzymuje informacje ze wszystkich
zmystow, rozpoznajac je, porzadkujac, przetwarzajac i laczac ze sobg, a takze z istniejagcymi juz
doswiadczeniami 1 wreszcie odpowiadajac na nie adekwatng reakcja. Mowiac inaczej jest to taka organizacja
wrazen, aby mogla by¢ uzyta w celowym dziataniu.

Nasze zmysty dostarczajg nam nieustannych informacji o naszym ciele i otoczeniu wokot nas. Mozg
je lokalizuje, segreguje i zarzadza tymi informacjami. Autorka teorii integracji sensorycznej, Ayres
(amerykanski psycholog i pedagog specjalny) wykazata, ze dla procesu prawidlowego rozwoju dziecka sa
wazne trzy podstawowe, najwcze$niej dojrzewajace systemy zmystowe: dotykowy, proprioceptywny
( czucie glebokie) i przedsionkowy (zmyst rownowagi). Uwaza ona, ze nowonarodzone dziecko widzi,
styszy 1 czuje bodzce dochodzace z jego ciala, ale jeszcze nie jest zdolne do ich interpretacji. Dopiero w
miar¢ rozwoju zdolnosci do organizacji tych bodzcow moze nabiera¢ zdolnosci do organizacji swojego
zachowania. Ayres podkresla, ze takie procesy percepcyjne, jak percepcja sluchowa, percepcja wzrokowa,
mowa, zdolno$¢ czytania czy pisania, czyli caly proces uczenia si¢ sa zalezne wlasnie od procesow
integracyjnych w zakresie podstawowych systemow zmystowych (czuciowych, przedsionkowych,
kinestetycznych, wzrokowych, stuchowych).Aby nastepowal prawidlowy rozwoj tych wspomnianych
wyzszych funkcji musi prawidtowo przebiega¢ proces integracji sensorycznej w pierwszych kilku latach
dziecka. U niemal wszystkich dzieci bgdacych pod nasza opieka wystepuja zaburzenia integracji

sensoryczne;j.
, ' Tutaj przechodzimy do dzieci z Zespotem
MASAZ TWARZY Downa. U dzieci z tym schorzeniem wystepuja

zaburzenia integracji sensorycznej wszystkiego
rodzaju  bodzcow, a  wigc  dotykowych,
przedsionkowych, proprioceptywnych, stuchowych
i wzrokowych. I wlasnie te zaburzenia wptywaja na
dysfunkcje = zachowania, uwagi, zdolnosci
ruchowych, mowyi proceséw uczenia sie.

Na poprzednim szkoleniu zostal omowiony
doktadnie uktad dotykowy, dzisiaj skupimy si¢ na
ukfadzie najbardziej zwigzanym z mowa, czyli
uktadzie przedsionkowym. Znajduje si¢ on w uchu
wewnetrznym. Ma on dwa rodzaje receptorow:
linearne
( odpowiadajace z a ruchy géra —dol, przod-tyt,
prawo-lewo) oraz rotacyjne ( odpowiadajgce za ruch
obrotowy). Dostarczaja  one precyzyjnych
informacji
kazdym naszym ruchu. Jesli stoimy prosto, nie
ruszamy si¢, uktad przedsionkowy jest nieaktywny.
Ale wystarczy poruszy¢ gtowa na boki, podnies¢ ja
do gory lub opuscié i juz aktywizujemy uktad
przedsionkowy. Funkcjonowanie systemu
przedsionkowego zaczyna si¢ bardzo wcze$nie, bo
juz w 10-11 tygodniu zycia ptodowego jest
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nerw przedsionkowy, a ok. 5 miesigca zycia ptodowego uktad przedsionkowy jest catkowicie rozwinigty.
Dlaczego on jest tak wazny dla rozwoju mowy? Otdz obok uktadu przedsionkowego jest zlokalizowany
uktad stuchowy. Oba uktady sa unerwione przez ten sam nerw VIII czaszkowy, ktory prowadzi informacje z
obu uktadéw do jader przedsionkowych. Co wskazuje na to, ze miedzy tymi uktadami istnieje bliski zwigzek
neuroanatomiczny. Wiasciwie uktad stuchowy rozwinat si¢ ze starszego uktadu przedsionkowego. Zalezno$¢
ta sprawia, ze stymulacja uktadu przedsionkowego wspomaga rozwoj mowy dzigki uaktywnianiu funkcji
sluchowo — jezykowych. Jesli uktad przedsionkowy nie pracuje prawidtowo, to i uktad stuchowy moze mie¢
trudnosci z rozwijaniem si¢ 1 wlasciwym funkcjonowaniem. O ile w dziecinstwie system przedsionkowy byt
ciggle stymulowany i aktywizowany ( kotysanie, samolociki, podrzucanie na nodze, hustawki itd.) o tyle w
p6zniejszym wieku jest juz mniej stymulacji uktadu przedsionkowego. A nalezy doda¢, ze o ile u zdrowych
dzieci polgczenia synaptyczne powstate w wyniku wezesniejszych stymulacji sg trwate , to u dzieci z
Zespotem Downa zmniejsza si¢ wraz z wiekiem zdolno$¢ do nowych potaczen synaptycznych, a nawet
nastepuje ich zanik. Wigz¢ to si¢ z tym, ze u dzieci z Zespotem Downa nastgpuje przedwczesne
roznicowanie si¢ tkanki mozgowej i po pierwszych 5 latach zycia prowadzi to do zaburzen wzrostu
dendrytow 1 tym samym coraz mniejszej ilosci potagczen synaptycznych. Stad spadek tempa rozwoju
intelektualnego 1 motorycznego wraz z wiekiem. Dlatego bardzo wazne nie rezygnowac z terapii , bo kazde
celowe aktywizowanie systemu przedsionkowego wytwarza nowe polgczenia i poprawia ogodlne
funkcjonowanie osrodkowego uktadu nerwowego.

A jak stymulowa¢ uktad przedsionkowy ( dla wszystkich, w warunkach gabinetowych):

- skoki obunéz w miejscu do przodu i do tylu ( nalezy jednak zaznaczy¢, ze u dzieci z Zespotem Downa ze
skakaniem na twardym podlozu trzeba by¢ bardzo ostroznym, poniewaz jest niestabilno$¢ szyjnego
odcinka kregostupa, kregu szczytowo-obrotnikowego, roéwniez trzeba by¢ ostroznym przy
przyjmowaniu pozycji wyprostu ciala — np. w lezeniu na brzuchu ),

- przeskakiwanie z nogi na nogg,

- marsz z podnoszeniem i opuszczaniem glowy,

- wahadtowe ruchy glowa,

- przysiady i wstawanie,

- odwracanie glowy w lewo, prawo, w gorg, w dot,

- skoki pajacyka,

- skoki zabki,

- zeskakiwanie (schodzenie ) z taweczki ,

- skakanie na dmuchanym materacu,

- toczenie si¢ po materacu w roznych kierunkach,

- kotysanie si¢ do przodu , do tyhu, na boki w siadzie prostym i podparciem na r¢kach,

- obroty wokoét wlasne osi w siadzie —odpychajac si¢ rekoma, nogami,

- przyjmowanie pozycji ,,bociana”, ,,jaskotki”,

- kolysanie na fotelu bujanym, koniku bujanym, zabawkach do siedzenia, ktore si¢ kotysza,

- hustawki,

- ,,zderzanie si¢”: skakanie w ,,poduszki”, lekkie rzucanie dziecka na t6zko.

Dobrze jest laczy¢ stymulacje przedsionkowsg z tzw. ,kapiela slowng”, czyli podawaniem dziecku
dowolnych bodzcéw stuchowych. Po takiej stymulacji przedsionkowej u dzieci z opdznionym rozwojem
mowy czesto jest obserwowany wzrost i poprawa wokalizacji. U dzieci z padaczka — stymulacje ukladu
przedsionkowego prowadzi¢ bardzo ostroznie, po wczesniejszej konsultacji z neurologiem!

Dzieci na ogo6t lubig ruch i zabawki wywolujace ruch. Nalezy z uwaga obserwowaé dziecko, aby upewnié
si¢, czy ruch nie jest zbyt stymulujgcy. Ruch do przodu i do tytu jest mniej stymulujacy niz

ruch z boku na bok. Najbardziej stymulujacym jest ruch rotacyjny i nalezy go stosowac z ostroznoscia.
Laczenie wielorakich ruchow jest ogolnie bardziej stymulujgce niz jeden ruch. Wige, jesli chcemy dziecko
uspokoi¢ , to mozna sprobowaé je kotysaé, natomiast, jesli chcemy je ,,0zywi¢” to mozna zastosowac
bardziej zroznicowane lub bardziej stymulujgce ruchy.

Jesli chodzi o dzieci z Zespotem Downa, to zaburzenia stuchowe dotycza w wigkszym stopniu
informacji stuchowo-ruchowej i stuchowo-wokalnej, a w mniejszym wzrokowo-wokalnej. Dlatego w pracy
ze stymulacja uktadu sluchowego nalezy opiera¢ si¢ na informacji wzrokowej. Uczy sig¢, bo widzi i robi:
uktadamy litere z liny, woreczkow, dziecko chodzi, widzi — tatwiej zapamigtuje. Nalezy jeszcze podkreslic,
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ze dzieci z Zespotem Downa przy zapamigtywaniu np. wzorca - preferujg tylko jeden wymiar otoczenia,
np. ksztalt lub kolor; utrudnia to dziecku klasyfikacjg.

Dobrze jest stymulacje przedsionkowa oprze¢ o stymulacj¢ wizualng ( w oparciu o zmyst wzroku). Mozna tu
wykorzystac rzeczy, ktore si¢ poruszaja lub, ktore mozna wprawi¢ w ruch:

- ryz, piasek, fasola przesypywane z kubka do kubka,

- pociagi,

- samochody,

- wstazki na patyczkach, ktore poruszamy kreslac kota,

- balony, ktére nadmuchujemy, a nastepnie puszczamy

System przedsionkowy odgrywa rowniez dominujacg role w rozwoju mozliwosci ruchowych dziecka,
wplywa rowniez na zdolno$¢ koncentracji uwagi i napigcie migSniowe, ma wplyw na utrzymanie
rownowagi, koordynacje¢ i ptynno$¢ ruchu. U dzieci z Zespotem Downa obserwuje si¢ obnizone napigcie
miesniowe, luzne stawy, stabe planowanie ruchowe, zaburzenia motoryczne sfery oralnej, nietolerancje¢
ruchu ( niechetnie przyjmuje pozycje , w ktorych musi oderwaé stopy od podtoza, nie lubi zabaw na placu
zabaw, na drabinkach, zjezdzalniach, na schodach czg¢$ciej trzyma si¢ poreczy, nie lubi kreci¢ sie, obracaé,
nie lubi wspinania sig¢, nie lubi skakania z powierzchni wyzszych na nizsze).

System przedsionkowy ma rowniez wptyw na reakcje migsni oczu. Jesli nie dziata prawidlowo, dziecku
trudno jest utrzyma¢ wzrok na poruszajacym si¢ przedmiocie, a to prowadzi do trudno$ci w podazaniu
wzrokiem wzdhuz linii druku czy $ledzeniu tego, co piszemy. To tez sg przestanki do tego, by stymulowac
uktad przedsionkowy.

Bardzo wazny jest wptyw uktadu przedsionkowego na planowanie ruchowe. Mowienie, a zwlaszcza nauka
mowienia wymaga bardzo zlozonego planowania motorycznego. Zeby powiedzie¢ jakikolwiek nawet
najprostszy wyraz musimy zaplanowac calg sekwencje ruchow w obrgbie aparatu artykulacyjnego. U dzieci
z Zespotem Downa najczgéciej wystepujg dyspraksje , a w cigzszych przypadkach apraksje oralne, czyli
trudnosci lub niemozno$¢ wykonania celowych ruchow narzadami mowy. Rozwijajac ogdlng zdolnos¢ do
planowania ruchowego, realizowania dowolnych sekwencji ruchowych (np. Ojciec Wirgiliusz, pajacyk,
rytmy z uzyciem rak, rzucanie — lapanie)poprawiamy praksje oralne. Cwiczenia aparatu artykulacyjnego
zaczynaja si¢ od narodzin dziecka . Jedng z pierwszych czynnosci istotnych dla rozwoju mowy jest ssanie,
ktore stymuluje mig$nie warg i gardta. Rownoczesnie odbywa si¢ trening oddychania przez nos. Ale trzeba
zaznaczy¢, ze nawykowe uzywanie gryzakow, ssanie wargi, palca, zabawki, jesli utrzymuje si¢ po drugim
roku zycia staje si¢ parafunkcja, gdyz obecnos¢ jakiegokolwiek przedmiotu po drugim roku zycia powoduje
wady zgryzu i utrudnia pionizacj¢ jezyka. Wazny jest tez odruch kasania, ktory trwa do 3-4 miesigca. Polega
na tym, ze dziecko zaciska mocno szczgki na jakimkolwiek przedmiocie, ktory znajdzie si¢ migdzy jego
wargami 1 trzyma je zacis$nicte przez caty czas trwania bodzca. Odruch kasania powinien si¢ wyhamowac ok.
3-4 miesigca zycia, by mogto si¢ pojawi¢ zucie. A bywa, ze jest obecny u dzieci nawet powyzej 5 roku zycia
wskazujac na znaczne zaburzenia w sferze oralno —twarzowej 1 znaczne opdznienia W rozwoju mowy.
Poniewaz ruchomos$¢ jezyka jest bardzo ograniczona, dzieci czgsto si¢ zachtystuja, majg trudno$ci z
oddychaniem, nadmierny odruch wymiotny, czgsto nieprawidtowa budowe szczeki i zuchwy. Kolejne etapy
W rozwoju mowy sg zwigzane z jedzeniem: zucie, gryzienie, polykanie. Podczas zucia dziecko poshuguje si¢
jezykiem w sposob bardziej skoordynowany dotykajac wszystkich punktow artykulacyjnych w jamie ustne;j.
Gryzienie za$ dostarcza wielu bodzcow proprioceptywnych tzw. czucia glebokiego. Wazne jest tez
potykanie. Jesli dziecko trzyma jedzenie w buzi — to jezyk nie pracuje i co$ jest nie tak. Tak samo, gdy
dziecko dlugo odzywia si¢ rozdrobnionymi lub papkowatymi pokarmami — to wtedy nie ma odpowiednich
bodzcoéw dla rozwoju aparatu artykulacyjnego. Jest zakltocone napigcie migSniowe w obrebie calej jamy
ustnej 1 moze by¢ przyczynag probleméw z mowa.

Bardzo pomocne w poprawianiu napigcia w obrgbie twarzy i narzagdéw mowy , poprawianiu funkcji
zucia 1 potykania, wygaszaniu odruchow niemowlecych w obregbie twarzy — sg masaze, stymulacje sfery
oralno —twarzowej 1 odwrazliwianie sfery oralno- twarzowej. Ale chce podkresli¢, ze stymulacje powinno
si¢ zawsze rozpoczyna¢ od miejsc oddalonych od sfery oralnej. Nalezy zacza¢ w takiej kolejnosci : dtonie,
przedramiona, szyja, podbrodek, policzki, wargi. Zawsze bodzce powinny by¢ podawane w sposob
zdecydowany. Nalezy unika¢ ruchéw muskajacych. A przede wszystkim obserwowaé dziecko — czy nie ma
grymasOow twarzy, S$linotoku, odchylania catego ciata, wzrostu napigcia migSniowego itp. Niezwykle
skuteczne sg stymulacje termiczne — zimne i ciepte kompresy zelowe lub buteleczki z woda, dotykanie
zimng i ciepla lyzeczka, a takze smakowe : stodki —kwasny.

——
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STYMULACJA PUNKTOW CZUCIOWO - RUCHOWYCH TWARZY

—

. Punkt brwi (wewnetrzny)
Punkt brwi (zewnetrzny)
Punkt pod okiem

Punkt skrzydetek nosa
Punkt gérnej wargi
Punkt kacikow warg
Punkt podbrodka (gorny)
Punkt podbrodka (dolny)

© % N O U R WD

Stawy zuchwowo - skroniowe

Stymulacja sfery oralno-twarzowej:
-masaz stawow zuchwowo-skroniowych ( opuszkami palcow),
-ostukiwanie piteczka okolic glowy za uszami,
- masaz podbrodka poprzez uciskanie i opukiwanie,
- opukiwanie malzowiny palcem od wewnatrz,
-masaz warg szczoteczkg wlosiang, elektryczng masazerem — najpierw poprzez palec, a potem bezposrednio
( u dzieci z padaczka nie powinno si¢ przeprowadza¢ masazu wibracyjnego, wykluczone sa masazery
elektryczne)
- kierowanie najpierw chtodnego, a potem cieptego powietrza z suszarki na szyje, podbrodek, policzki i
wargi,
- stymulacja termiczna szyi, podbrodka, policzkéw i warg za pomocg naprzemiennych , cieptych i zimnych
kompresow ( buteleczki z ciepla i zimng woda),
Cwiczenia przy stabilizacji (domykaniu zuchwy):
- szczotkowanie po obu stronach twarzy mig$nia skroniowego : od oczu w bok ku potylicy,
- szczotkowanie bocznych powierzchni policzkow ( masaz zwacza)
- szczotkowanie powyzej 1 ponizej tuku jarzmowego ( kosci policzkowych) —migéni skrzydtowych,
- nacisk po obu stronach twarzy miesnia skroniowego z rozcigganiem w bok,
- uciskanie polaczone z rozcigganiem bocznych powierzchni policzkow,
- nacisk z rozcigganiem ponizej tuku jarzmowego,
- lekkie pukanie w podbrodek;
Nie dociska¢ szczek — moze by¢ reakcja odwrotna!
Cwiczenia przy domykaniu ust( stymulacja mie$nia okreznego warg):
- szczotkowanie okolicy warg,
-kilka szybkich pociagni¢¢ kostka lodu wokot ust,
- ucisk z lekkim pocigganiem warg,

—
(o))
| —
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- oporowanie poprzez zwieranie warg;

Zaburzenia uktadu przedsionkowego majg wptyw na reakcje rownowazne. Zta stabilizacja ciala ma rowniez
wplyw na zaburzenia mowy. Bo kazdy proces ruchu, takze oralny (jezyka i warg, ktory niezbedny jest dla
prawidtowe] wymowy), musi si¢ opiera¢ na stabilnej bazie. Zaczynamy od tutowia — chodzenie po
woreczkach, chodzenie z woreczkiem na glowie, pozycje ruchowe przed lustrem, przyjmowanie réznych
pozycji — bociana, jaskotki, zabki, chodzenie na czworaka, dotykanie, poruszanie r6znymi czg¢$ciami ciata.
Wazne jest przenoszenie cigzaru ciata, im wigcej tych doSwiadczen tym lepiej. A dzigki stabilizacji
centralnej uzyskujemy coraz wigksza niezalezno$¢ ruchu, rowniez tych czgéci dystalnych, jak palce czy
narzady mowy.

Uktad przedsionkowy w duzym stopniu wspotpracuje z uktadem propriocepcji. Deficyty dotyczace uktadu
proprioceptywnego dotyczg ponad 90% dzieci z Zespotem Downa. Jest to wynik charakterystycznego dla
tych dzieci obnizenia napig¢cia mig$niowego 1 luznosci w stawach. Dzieci te slabiej odczuwaja utozenie
stawow, majg trudno$¢ w utrzymaniu jednej, docelowej pozycji. Poszukujg wrazen z czucia glgbokiego i
majg problem z przemieszczaniem si¢, uderzaja o cos. Nie robig tego celowo, ich ciato tego chce. Nie majg
wyczucia sity, odleglosci i wpadaja na ludzi, przedmioty. Nie jest to agresja!

Alla Petkov

PODSTAWY TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNEJ.

Terapia Integracji Sensorycznej zostata zapoczatkowana przez Dr. A. Jean Ayres, ktora zainteresowala si¢
tym, w jaki sposéb procesy integracji sensorycznej oraz zaburzenia planowania ruchu wplywaja na
codzienne zycie. Teoria ta byla doskonalona i rozbudowywana w miar¢ przeprowadzanych badan przez
samg Dr. Ayres jak i inne osoby. Jako stosunkowo nowa, teoria Integracji Sensorycznej nie jest
powszechnie znana wsrod lekarzy, nauczycieli czy opinii publicznej. Uzyskanie bardziej szczegdélowych
informacji na temat teorii i terapii integracji sensorycznej powinno by¢ pomocne w zrozumieniu dziecka
przez rodzicow i inne osoby.

Co to jest integracja sensoryczna?

Przetwarzanie bodzcow sensorycznych to skomplikowany proces, podczas ktérego uklad nerwowy
cztowieka odbiera informacje z receptorow wszystkich zmystow (dotyk; uktad przedsionkowy odbierajacy
ruch; czucie ciata, czyli propriocepcja, wech, smak, wzrok i stuch), nastgpnie organizuje je i interpretuje tak,
aby mogty by¢ wykorzystane w celowym i efektywnym dziataniu. Wigkszos$¢ z nas nie zdaje sobie sprawy,
ze nasz uktad nerwowy odbiera i rejestruje informacje ptynace z dotyku, ruchu, sity grawitacji oraz pozycji
ciala. Tak jak oczy rejestrujg informacje wzrokowe i przekazuja je do mozgu w celu ich zinterpretowania,
tak wszystkie pozostate zmysty posiadajg receptory odbierajace bodzce i przekazujace je do mozgu.

Dotyk.

Dotyk pierwotny (protopatyczny) odpowiada za $wiadomos$¢ dotknigcia 1 chroni nas przed niebezpiecznym
bodzcem dotykowym.

Dotyk réznicujacy (epikrytyczny) odbiera precyzyjne informacje dotykowe np. réznicg w fakturze, ksztalcie.
Rozwija si¢ stopniowo i w okresie kilku lat jego znaczenie znacznie wzrasta.

Zmyst dotyku dostarcza nam informacji niezbednych do nabycia réznorodnych umiejetnosci:

percepcja dotykowa

schemat ciata

planowanie ruchu

percepcja wzrokowa




* umigjgtnoscei szkolne
e stabilno$¢ emocjonalna
o funkcjonowanie spoteczne

Uklad przedsionkowy.
Narzad przedsionkowy znajduje si¢ w uchu wewngtrznym i
dostarcza nam informacji na temat sity grawitacji oraz ruchu. Uklad
przedsionkowy jest dla naszego organizmu jak busola na statku.
Pomaga nam w nawigacji naszego ciata w przestrzeni, informuje nas
gdzie jest gora a gdzie dot.
Uktad przedsionkowy wptywa na:

e Bezpieczenstwo grawitacyjne

e Napigcie migSniowe

e Ruch i rownowagg

e Koordynacj¢ ruchowa

o Przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne

e Przetwarzanie stuchowo-jgzykowe

e Planowanie ruchu

e Bezpieczenstwo emocjonalne

¢ Funkcjonowanie spoteczne.
Propriocepcja
Dostarcza nam informacji z mig$ni, stawow, wigzadel o pozycji
czgéci ciata oraz ich ruchach. Jest to niezbgdne do plynnego i
efektywnego wykonywania réznorodnych ruchéw, z czego zdawac
sobie mozemy sprawe¢ w ciemnosciach. Zmyst propriocepcji jest
scisle zwigzany ze zmystem dotyku i ukladem przedsionkowym. Z
tego powodu czesto mowi si¢ o przetwarzaniu dotykowo-
proprioceptywnym lub przedsionkowo-proprioceptywnym.
Zmyst propriocepcji wptywa na:
Swiadomo$é ciata
Postawe
Kontrolg i ptynno$¢ ruchoéw
Stopniowanie ruchu
Planowanie ruchu
Bezpieczenstwo emocjonalne
Funkcjonowanie spoteczne

Zaburzenia przetwarzania sensorycznego, zwane rowniez Zaburzeniami Integracji Sensorycznej to ztozona
dysfunkcja uktadu nerwowego, zaburzajgca rozwoj dzieci i dorostych. Osoby z Zaburzeniami Przetwarzania
Sensorycznego nieprawidlowo interpretujg odbierane codziennie informacje sensoryczne, takie jak dotyk,
dzwigk, czy ruch. Jedni moga czu¢ si¢ nadmiernie bombardowani iloscig bodzcow, inni poszukiwac
intensywnych doznan sensorycznych, a jeszcze inni mogg prezentowa¢ odmienne symptomy.
Dzieci unikajgace wrazen sensorycznych:
Stan taki nazywa si¢ ‘obronnos$cia sensoryczng’. Najczestsza wowczas reakcjg na bodzce jest reakcja ,,walki
lub ucieczki” majgca na celu uniknigcie lub znaczne ograniczenie ilosci bodzcow. W efekcie ,,przecigzenia”
uktadu nerwowego dzieci moga rowniez reagowaé agresja. Zaburzenie to moze wystepowaé w obrgbie
kazdego ze zmystow.
Dzieci takie mogg;

e Reagowac na dotyk agresja lub wycofaniem si¢

e Ba¢ si¢ wysokosci i ruchu, lub odczuwa¢ mdlosci w wyniku niewielkiego ruchu badz wysokosci

e Niechetnie ryzykowaé oraz probowaé nowych rzeczy

o Czu¢ duzy dyskomfort w zatloczonych miejscach
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e Jes¢ malto zroznicowane jedzenie i/lub mie¢ duzg wrazliwo$¢ na zapachy
e By¢ nadmiernie pobudzone i aktywne
Dzieci te moga mie¢ zdiagnozowang nadwrazliwo$¢ sensoryczng.
Dzieci poszukujace wrazen sensorycznych.
Ich uktad nerwowy nie zawsze rejestruje lub rozpoznaje informacj¢ sensoryczng do niego docierajaca. W
efekcie wydawac si¢ moze, ze dzieci te majg ‘nienasycony apetyt’ na stymulacj¢ sensoryczng, co moze
przejawia¢ si¢ nieodparta checig ruchu lub ciagglym poszukiwaniem innych, intensywnych doznan
sensorycznych.
Dzieci te moga mie¢ zdiagnozowang podwrazliwos¢ / niedowrazliwo$é sensoryczng.
Dzieci te moga:
e Prezentowa¢ nadmierng aktywnoscig ruchowg bedacej efektem jak i zrodtem wrazen sensorycznych
‘odzywiajacych mozg’
e Nie reagowaé na bdl i nie zauwaza¢ innych bodzcow dotykowych; czesto i zbyt mocno dotykaé
inne osoby (co moze wygladac jak zachowanie agresywne)
e Uczestniczy¢ w niebezpiecznych zabawach np. zbyt wysokie wspinanie si¢
o Preferowaé intensywne, dlugo trwajace zabawy typu hustanie, krecenie, czesto bez objawow
dyskomfortu
e Lubi¢ bardzo glosne dzwigki np. glo$no grajaca muzyka, telewizor
e  Mie¢ op6zniong mowe.
Dzieci majace obniZzone umiejetnos$ci ruchowe.
Niektore dzieci z Zaburzeniami Przetwarzania Sensorycznego w efekcie tych zaburzen mogg miec trudnosci
z planowaniem i wykonywaniem nowych ruchéw i aktywnosci ruchowych.
Czesto dzieci te sa niezdarne, nieskoordynowane przewracajg si¢, maja problem z nauczeniem si¢ wielu
zabaw ruchowych.
Dzieci te mogg;
e Miec trudnos$ci z aktywnos$ciami manualnymi, pisaniem, zapinaniem guzikow itp.
e Miec¢ stabe umiejetnosci z zakresu duzej motoryki np. kopanie, tapanie, rzucanie pitki
e  Mie¢ trudnosci z nasladowaniem ruchow np. w zabawie ,,Ojciec Wergiliusz”
e Mie¢ trudnosci z utrzymaniem rownowagi, wykonaniem sekwencji ruchéw lub obustronng
koordynacja
o Preferowac znane aktywnosci i zabawy
o Preferowac aktywnosci statyczne, siedzace np. ogladanie telewizji, czytanie ksigzki
e Mie¢ trudnosci z wymowa
Zaburzenia przetwarzania sensorycznego
Dzieci te mogg mie¢ zdiagnozowana dyspraksje oparta na zaburzeniach sensorycznych, czyli zaburzenie
planowania ruchu.
Ogodlnie rzecz ujmujac efektem Zaburzen Przetwarzania Sensorycznego (zaburzen SI) moze by¢:
o Podwyzszony poziom pobudzenia i aktywnosci
Obnizony poziom aktywnosci, oci¢zatos$¢
Trudnos$ci z koncentracja
Opodzniony rozwdj ruchowy
Trudnosci z utrzymaniem rownowagi
Trudnos$ci z koordynacja wzrokowo-ruchowa
Trudnosci z percepcja stuchowa
Opozniony rozwoj mowy
Trudno$ci z naukg: czytaniem, pisaniem, matematyka
Niskie poczucie wartosci
Zaburzone relacje spoteczne
Problemy emocjonalne

Alina Malko
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ZABAWY PLASTYCZNO-RUCHOWE NA CZTERY PORY ROKU.
ZIMA.

Arteterapia to leczenie sztuka, czyli muzyka, plastyka, ruchem lub literaturg. Niewazne, czy umiemy
malowac¢ czy gra¢ — arteterapia nie opiera si¢ bowiem na zdolnosciach, lecz ekspresji tworczej. Sztuka w
arteterapii traktowana jest w sposob nietradycyjny — stworzone dzielo nie musi odpowiada¢ okreslonym
kanonom estetycznym. Celem zaj¢é nie jest stworzenie dzieta sztuki (pracy plastycznej, utworu muzycznego,
utworu literackiego) najistotniejszy jest proces tworzenia. Arteterapia polega na wykorzystaniu réznych
srodkow artystycznych, ktore ulatwiaja ekspresje emocji. Celem koncowym terapii przez sztuke sa
pozytywne zmiany zachowania i postaw wobec siebie i innych.

Arteterapia umozliwia rozwoj osobisty z pomocg dziatan i materiatéw artystycznych. Proces tworczy
pomaga rozwigzywac¢ wilasne problemy, ma wptyw na ich zachowanie, pomaga redukowac stres, podnosic¢
samooceng i samo$wiadomo$¢, a takze rozwija¢ umiejetnosci interpersonalne. Gtowng korzyscia dla osob
poddajacych si¢ arteterapii jest uwolnienie nagromadzonych emocji, zmniejszenie poziomu napigcia,
akceptacja siebie, mozliwos¢ lepszego poznania motywow wlasnych zachowan.

Dzieta sztuki wytwarzane przez cztowieka sa wyrazem jego potrzeb, pogladow, zainteresowan, mysli,
odczu¢. Sztuka oddzialuje na sfer¢ intelektualng, moralno — spoteczng cztowieka, rozwija jego wyobraznig,
estetyke. Wzmacnia poczucie wartoSci. Arteterapia pelni takze funkcje ekspresyjng, gdyz pomaga ona w
roztadowaniu nadmiaru tlumionych emocji, poznawcza uczaca nazewnictwa i rozpoznawania, a takze
wyrazania swoich uczué, no i wreszcie funkcje regulacyjna, umozliwiajaca zaspokojenie potrzeby wyzszego
rzedu, czyli potrzebe samorealizacji.

Dzigki uniwersalnej formule sztuki arteterapia moze by¢ stosowana nawet w przypadku osob gleboko
uposledzonych umystowo, niepelnosprawnych lub tez mocno zaburzonych. Mozna jg tez stosowaé w
stosunku do oséb w niemal kazdym wieku — od matych dzieci po osoby starsze. Malarstwo, rysunek, taniec,
muzyka, $§piew, gra na instrumentach sg przede wszystkim dobrg zabawg, doskonatg forma uatrakcyjnienia
codziennych dziatan edukacyjnych.

Powszechnie wiadomo, jak ogromng role odgrywaja w zyciu dziecka zajecia plastyczne. Dzigki
sztuce mozemy rozwija¢ procesy poznawcze, wzbogaca¢ kulture uczué, organizowaé proces
prawidlowej percepcji, wzbogaca¢ wyobrazni¢ 1 ksztaltowaé postawe estetyczng. Wyzwalajg sie
mozliwosci tworcze nie tylko u dzieci uzdolnionych artystycznie. Istnieje wigc potrzeba
przyblizania cztowieka do $wiata sztuki, ktory otwiera droge do petniejszego przezywania

rzeczywistoSci, w mys$l zasady, ze sztuka uczy nas odczuwac 1 dostrzegac to, czego dotychczas nie
yw )
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dostrzegali$my i1 czego nigdy nie mogliby§my zobaczy¢ pozostawieni sami sobie. Dziecko czesto
opowiada o tym, co stworzylo wlasnymi rekami, dzieki czemu rozwija si¢ i mowa dziecka. Mozna
rowniez nauczy¢ go dobrej organizacji pracy, dbania o estetyczny wyglad nie tylko wykonywanej
pracy, ale i otoczenia. Zajecia plastyczne powinny inspirowaé do dzialania, wskazywaé drogg,
uczy¢ kreatywnosci i tworczego myslenia.

,.Jak zrobi¢ Co$ z niczego” — choinka z gazet.
Potrzebne materiaty — gazeta (min 50 kartkowa).
Wszystkie kartki skladamy zgodnie z zalaczonym schematem. Po zlozeniu pierwsza i ostatnig strong

laczymy zszywaczem.

Zabawa plastyczno — ruchowa ,,Duet kotow”.

1. Wykonanie pacynki kota.
Potrzebne materialy — rekawiczka (szmaciana, gumowa),
opakowanie po kinder niespodziance, wstazka, marker.
W opakowaniu po Kinder niespodziance wycinamy otwér na
palec. Czarnym markerem wykonujemy rysunek glowy kota.
Rekawiczke nakladamy na dton, na palcu wskazujagcym
umieszczamy glowe kota. Pod glowa wigzemy kokarde,
muszke. Koty sa gotowe do wystepu.

2. Zabawy przy muzyce - improwizacje ruchowe do

utworu Gioachino Rossiniego ,,Duet kotéw”.
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Program zaje¢ muzycznych i ruchowych w oparciu o warsztat K. Palinskiej ,,Muzyka w wieku
przedszkolnym i ksztalceniu zintegrowanym” i por¢ roku zime:

1. Piosenka Bosy pastuszek (muz. A. Seroczynski, st. A. Warecka)-pickna melodia $piewana do
wykorzystania np. do jasetek w szkole.

2. Piosenka Zima biala(st. i muz. D.K. Jagietto) — melodia $piewana dla dzieci mtodszych. Muzyke
mozna inscenizowaé ruchem.

3. Taniec swobodny do muzyki Sarasponda (E.E.Gordon) — to nie tylko rozrywka ale réwniez sposdb
na stres, dobre samopoczucie, rado$¢ , odprezenie umystu, relaks jak rowniez aktywna forma
spedzania wolnego czasu.

4. Taniec wspolczesny do muzyki filmowejKonga — podstawowym elementem jest ruch, celem byto
wyrobienie szybkiej reakcji i ruchowej zdolnosci reagowania na muzyke, wyksztalcenie wrazliwosci
na elementy zawarte w muzyce. Jest on dynamiczny, wolny od zbednego napigcia.

5. Piosenka Swiateczny czas — typowo $wigteczna melodia do $piewania dla dzieci. Muzyke mozna
inscenizowa¢ ruchem.

Zabawy z muzykg przynoszg zaréwno dzieciom jak i dorostym zadowolenie ze wspolnego odkrywania i
przezywania pewnych treci, stymuluja radosne i tworcze poznanie siebie nawzajem. Srodowisko edukacji
wczesnoszkolnej musi by¢ miejscem, w ktorym stwarza si¢ wychowankom warunki do réznego typu
dziatalno$ci, w tym muzycznej, plastycznej, dramatycznej badz ruchowe;.

Joanna Turowska

Wioletta Luczaj

TECHNIKA KARTECZKOWA IRIS FOLDING

Technika iris folding polega na naklejaniu paskéw papieru wedtug okre§lonego wzoru. Technike tg
mozna wykorzysta¢ do zrobienia kartek okoliczno$ciowych lub ozdobi¢ pudetka.

Do wykonania kartki technikg iris folding potrzebne sg: szablon i wzor, ktory chcemy wyklei¢, paski
roznkolorowego papieru (papier do pakowania prezentdow, papier ksero) o szerokosci 2cm, kartka z bloku
technicznego ( do wykonania kartki i podklejenia), nozyczki, oldwek i tasma klejaca.

Pracg rozpoczyna si¢ od odrysowania 1 wycigcia wzoru z kartki bloku technicznego.
Nastepniewycigty wzor naktadamy na szablon i przyklejamy tasmg, aby signie przesuwal podczas dalszej
pracy. Przygotowane paski papieru zagnij wzdhuz dtuzszego boku, a nastepnie przyklejj wedtug numeracji.
Paski przyklejaj z boku tasmg klejaca, ztozeniem do $rodka wzoru. Powtarzaj te czynnos$¢ az zakryjesz wzor.
Na zakonczenie na $rodku wzoru powinien zosta¢ maty trojkacik- "iris".

Gotowa prace odklej od szablonu i usun niepotrzebng tasme. Nastepnie podklej go drugim kartonem,
tak aby nie byto wida¢ przyklejanych paskow tasma.
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Monika Borowska

WCZESNE WYKRYWANIE AUTYZMU
I EFEKTY WCZESNEJ TERAPII

Autyzm to zaburzenie, ktorego pierwsze symptomy ujawniajg si¢ przed ukonczeniem przez dziecko
3 roku zycia. Z uwagi na charakter tych zaburzen — dotycza one proceséw warunkujacych rozwoj dziecka w
wielu sferach — autyzm jest caloSciowym zaburzeniem rozwoju, wymagajacym kompleksowej terapii.
Jednym z warunkow skutecznosci terapii jest jej wczesne rozpoczecie. Umozliwia to nie tylko wspieranie
dziecka w obszarach zwigzanych z roéznymi deficytami, ale takze moze zapobiegaé, lub przynajmniej
znaczaco ogranicza¢ wtorne problemy, pojawiajace si¢, gdy dziecko i jego rodzina sg pozbawione wlasciwej
pomocy.

Wcezesny rozwdj dzieci z autyzmem przebiega w roéznorodny sposéb. Jaklewicz (1993) proponuje
wyodrgbnienie dwoch typow dzieci: tych, u ktérych zaburzenie to rozwija si¢ wczes$nie (tj. przed 12
miesigcem zycia), oraz tych, u ktorych rozwija si¢ ono pdézniej. U wielu dzieci autyzm ujawnia si¢ w okresie
miedzy 18 a 24 miesigcem zycia. Jak dotad fakt ten nie zostal przekonywujaco wyjasniony. Zaczeto go
wigza¢ z dokonywanymi kilka miesigcy wcze$niej szczepieniami (glownie tzw. potrdjnym szczepieniom
przeciwko $wince, odrze 1 rozyczce), ale nie znaleziono dowodow jednoznacznie potwierdzajacych
shuszno$¢ takich przypuszczen (np. Taylor i inni 2002).

Interesujace jest, jakie czynniki przyczyniaja si¢ do ujawniania autyzmu po okresie prawidlowego
rozwoju dziecka. Zazwyczaj najszybciej dostrzezony zostaje regres w mowie i zdolno$ciach dziecka w
komunikowaniu si¢. Moze on prowadzi¢ do catkowitego wycofania si¢ z moéwienia (zaprzestania kierowania
werbalnych komunikatow do innych osob) lub tez do funkcjonowania na nizszym, nizby to wynikato z
wieku dziecka, poziomie rozwoju. Zjawisko regresu w rozwoju mowy wystepuje najczesciej miedzy 18 a 36
miesigcem zycia. Kurita (1985) donosi, ze wg rodzicow pojedynczymi stowami postuguje si¢ ok. 25% dzieci
z autyzmem w wieku 12 lub 18 miesigcy. Niektore z nich nagle przestajg mowié, czgsciej jednak obserwuje
si¢ stopniowe zanikanie mowy. Czasem tez zachowane zostajg niektore z nabytych wczes$niej umiejetnosci,
ale dalszy rozwdj nie postepuje. Taki regres moze si¢ tez nie pojawi¢ i mowa dziecka rozwija si¢., chociaz
wyraznie zaburzony jest jej aspekt komunikacyjny.

Jak dotad nie znamy czynnikow, ktore powodowalyby zjawisko zaprzestania mowienia czy
pojawienia si¢ autyzmu u dziecka w okreslonym momencie zycia. W niektdrych sytuacjach udaje si¢
wskazaé okoliczno$ci, ktore towarzyszyly kryzysowi — moze to by¢ hospitalizacja potagczona z bolesnymi
zabiegami medycznymi, separacja od matki zwigzana np., z jej wyjazdem lub pojawienie si¢ w rodzinie
milodszego dziecka i koncentracja rodzicow na nim. Jednakze taczenie powstawania autyzmu z
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doswiadczeniem przez dziecko skrajnie trudnych sytuacji to hipoteza, ktora nie zostata potwierdzona. Nie
ma podstaw, by twierdzi¢, ze to wlasnie owe okolicznosci spowodowaly autyzm. Trudno natomiast
wykluczy¢, ze zadziataly one na zasadzie katalizatora, naktadajgc na dziecko dodatkowe obcigzenia, ktorym
sprostanie przekraczalo jego mozliwosci adaptacyjne. Czesto zdarza sig, ze autyzm pojawia si¢
niepostrzezenie i stopniowo. Zanim stanie si¢ oczywiste, ze z dzieckiem dzieje si¢ co$ ztego, moze uptynaé
wiele czasu.

Zaburzenia rozwoju mowy sg najczestszym powodem niepokoju rodzicow, sklaniajacym ich do
poszukiwania pomocy specjalisty. Pozostale sygnaly zaburzen sg znacznie mniej wyraziste i latwo je
zbagatelizowa¢. Brak dazenia do kontaktu z innymi osobami mozna zlozy¢ na karb nieSmiatosci czy tez
indywidualnej charakterystyki dziecka. Co wigcej, jego zachowanie jest czgsto w tym zakresie niespdjne.
Zdarza si¢ np., ze unikajace kontaktu dziecko, nie reagujace na proby nawigzania z nim interakcji,
jednoczesnie lubi by¢ przytulane i akceptuje kontakt fizyczny z rodzicami, a nawet do niego dazy.

Mimo, ze symptomy autyzmu pojawiaja si¢ bardzo wcze$nie, jest on rozpoznawany znacznie
p6zniej. Najczes$ciej ma to miejsce dopiero migdzy 4 a 6 rokiem zycia dziecka, a bywa, ze jeszcze pdzniej.
Niewatpliwie istotng przyczyng trudno$ci diagnostycznych jest brak dobrego przygotowania specjalistow.
Jednakze nawet odpowiednio wykwalifikowani specjaliSci majg czasem w tym zakresie powazne trudnosci.
Sytuacje bardzo utrudnia fakt, ze nie istnieje zaden symptom autyzmu, ktory bylby charakterystyczny tylko
dla tego zaburzenia(wszystkie nieprawidtowosci obecne u dzieci z autyzmem moga wystepowac tez u oséb z
innymi zaburzeniami). Bardzo ograniczony kontakt z dzieckiem utrudnia czy wrecz uniemozliwia
badajacemu uzyskanie wielu informacji. Im dziecko mtodsze, tym trudniej ocenié, czy zachowanie podczas
badania jest oznakg istotnych zaburzen, czy tez wynika ono z innych przyczyn (np. nie$miatosci lub
opOznienia rozwoju). Problemem jest tez duze zrdznicowanie charakteru i natgzenia symptomoéw u
poszczegblnych dzieci. Obraz kliniczny autyzmu nie jest jednorodny.

Jak dotad nie =znaleziono zadnego biologicznego wskaznika umozliwiajacego jednoczesne
rozpoznanie autyzmu. Nie istniejg zadne testy medyczne, ktére moglyby by¢ pomocne w wykryciu tego
zaburzenia. Co pewien czas pojawiaja si¢ informacje o odkryciach naukowych, ktére majg nas przybliza¢ do
znalezienia biologicznych znacznikow autyzmu. Wielkie zainteresowanie wzbudzily prace dotyczace
wczesnych nieprawidtowosci w rozwoju moézgu (2002). Juz znacznie wcze$niej zwrocono uwage na
odbiegajace od przecigtnych rozmiary czaszek dzieci z autyzmem. Nie bylo to jednak jasne, czy i jaki ma to
zwigzek z procesami rozwoju moézgu. Dopiero badania z uzyciem rezonansu magnetycznego, pozwalajace na
analiz¢ wczesnego rozwoju struktur mézgowych, wniosly w tym obszarze wiele nowego. Wynika z nich, ze
w chwili urodzenia moézgi dzieci, u ktorych pozniej stwierdza si¢ autyzm, majg prawidlowa wielkosé. W
wieku ok. 4 miesigcy nastgpuje szybki wzrost masy mézgu u dzieci, u ktorych wystepuje cigzka postac
autyzmu. Dzieci z lekkim nasileniem autyzmu maja moézgi zblizone wielkos$cig do mozgoéow ich prawidlowo
rozwijajacych si¢ rowiesnikow. Nie mozna stwierdzi¢ z calg pewnoscig, ktorych struktur mézgowych
dotycza nieprawidtowosci w tempie rozwoju. Nie wiadomo tez, czy sg one takie same u wszystkich
dotknigtych autyzmem os6b. Badania te jednak sugeruja, ze problem moze dotyczy¢ mechanizmow
regulujgcych przebieg procesow rozwoju mozgu we wezesnych latach zycia.

Stosunkowo latwy do zobiektywizowanej oceny jest rozwdj ruchowy (w tym nabywanie takich
umiejetnosci, jak: siadanie, wstawanie, chodzenie). U dziecka z autyzmem przebiega zazwyczaj prawidtowo
— czas nabywania tych umiejetno$ci miesci si¢ w normie.

Kiedy najwczes$niej mozna rozpoznaé u dziecka autyzm?

Poszukujac odpowiedzi na pytanie warto zapoznaé¢ si¢ wynikami badan, w ktorych wykorzystano nagrania
video sporzadzone w domu przez rodzicow we wczesnym okresie zycia dziecka. Po raz pierwszy metodg te
zastosowali, w celu wychwycenia wczesnych symptomoéw autyzmu, Adrien i inni w 1987 roku. Wykazali
oni, ze juz w pierwszym roku zycia mozna wykaza¢ réznice miedzy dzie¢mi z autyzmem a rozwijajacymi si¢
prawidtowo. Dotycza one ubogiej aktywnosci dziecka w trakcie interakcji, braku usmiechu w sytuacjach
spotecznych, braku lub nieadekwatnej ekspresji mimicznej, hipotonii oraz trudnosci ze skupieniem uwagi. W
drugim roku zycia dzieci te znacznie czg¢Sciej niz ich réwiesnicy ignorowaly ludzi, preferowaly samotnosc,
unikaty kontaktu wzrokowego, przybieraly niezwykla postawe ciata, nie wykorzystywatly gestow do
komunikowania si¢ i nie okazywaly emocji. Byly nadmiernie spokojne i malo aktywne. Réznice migdzy
nimi a ich prawidlowo rozwijajagcymi si¢ rowie$nikami dotyczyly zwlaszcza preferowania samotno$ci i
unikania kontaktu wzrokowego.




TYKU®

Mimo tych danych wiadomo, ze u dziecka 12-miesigcznego bardzo trudno wychwyci¢ autyzm. Jest
to znacznie tatwiejsze i czgsciej trafne w wypadku dzieci 18-miesigcznych i starszych. Z badan wynika, ze
istotnym kryterium wplywajacym na rozpoznanie jest wiek umystowy dziecka. Gdy przekracza ono 18
miesigcy, zréznicowanie dzieci z autyzmem i dzieci z opoznieniem rozwoju bez autyzmu, jest bardzo trafne.
Jesli jest jednak nizszy, fatwo o niestuszne przypisanie autyzmu dzieciom z opdznieniem rozwoju.

Proces wykrywania autyzmu nalezy prowadzi¢ wieloetapowo. Etap pierwszy, obejmujacy badania
przesiewowe, powinien mie¢ miejsce wezesnie — najlepiej ok. 18 miesigca zycia dziecka. Mogg by¢ w nim
pomocne takie narzedzia, jak np. CHAT(Baron-Cohen, Allen, Gilbert, 1992 rok). Dzieci wytonione w
wyniku takich badan powinni nastgpnie zosta¢ poddane pelnej procedurze diagnostycznej, umozliwiajacej
zarowno ewentualne stwierdzenie autyzmu, jak i opracowanie programu pozwalajacego na zapewnienie im
wlasciwe] opieki i wsparcia. Sformutowanie diagnozy bywa czesto warunkiem otoczenia dziecka
specjalistyczng opieka. Z pewnoscia bardziej uzasadnione byloby obejmowanie wczesng interwencja dzieci z
grupy ryzyka, bez koniecznos$ci nadania im etykiety autystycznych. W efekcie do osrodkow wczesnej
interwencji trafiajg nierzadko dzieci 6-letnie, a nawet starsze, w odniesieniu do ktérych termin ,,wczesna”
interwencja nie znajduje uzasadnienia. Do grupy ryzyka, ze wzg. na mozliwy autyzm, mozna zaliczy¢ dzieci
majace starsze rodzenstwo z autyzmem. Autyzm w wielu wypadkach bywa determinowany genetycznie.
Prawdopodobienstwo, ze zaburzenie to wystapi u kolejnego dziecka w rodzinie, jest znacznie wyzsze, niz w
rodzinie dotychczas nieobcigzonej. Poza tym u rodzenstwa dzieci z autyzmem cze$ciej wystepuja nie tylko
symptomy autyzmu, ale tez opdznienia rozwoju mowy, trudnosci w uczeniu si¢ oraz problemy o charakterze
depresji czy zwigkszonego leku. W grupie ryzyka znajdujg si¢ dzieci, u ktoryc krewnych (rodzenstwa,
rodzicow, innych oséb) stwierdzono zaburzenia zblizone do autyzmu lub czgsto z nim wspotwystepujace:
zespot Aspergera, zespot kruchego chromosomu X, stwardnienie guzowate. Zagrozone autyzmem sg tez
dzieci o znacznie op6znionym rozwojem mowy (nie gaworzg i nie uzywajg prostych gestow w wieku 12
miesi¢cy, nie budujg prostych dwuwyrazowych zdan w wieku 24 miesiecy). Jak podajg rodzice nie reaguja
one na swoje imig, nie potrafig wyrazi¢ swoich potrzeb, sprawiajg wrazenie gluchych, bo nie odpowiadajg na
kierowane do nich komunikaty, nie nasladujg zachowan innych ludzi (np. machania r¢ka na pozegnanie, pa,
pa...). Niektore z nich uzywaly kilku stow, ale zaprzestaly postugiwania si¢ nimi. Rowniez dzieci z
problemami w rozwoju spolecznym powinny by¢ uwaznie obserwowane pod katem autyzmu (dzieci, ktore
nie usmiechajg si¢ do innych oséb, preferujag samotno$é¢, unikajg kontaktu wzrokowego, przebywaja we
wlasnym $wiecie, nie okazuja zainteresowania innymi ludzmi, sprawiaja wrazenie bardzo niezaleznych od
innych ludzi).Wreszcie, uwaga nalezy otoczy¢ tez dzieci z problemami w zachowaniu (hiperaktywne,
niezwykle zafascynowane pewnymi przedmiotami, nie bawigce si¢ zabawkami w zwykly sposob,
nadwrazliwe na pewne dzwigki Iub dotyk, itp.).

Wczesne rozpoznanie autyzmu nie jest jednoznaczne z wczesnym rozpoczeciem terapii. Dysponuje
si¢ coraz wigksza liczb¢ danych wskazujacych na to, ze wczesna interwencja w odniesieniu do dzieci z
autyzmem przynosi bardzo dobre rezultaty.

WCZESNE PODEJMOWANIE DZIALAN TERAPEUTYCZNYCH

Przez wiele lat sadzono, ze osoby z autyzmem w niewielkim stopniu korzystaja z oddzialywan
terapeutycznych i edukacyjnych. Przetom nastgpil, gdy zaczeto wprowadzac programy wczesnej interwencji.
Okazato sig, ze uczestniczace w nich dzieci rozwijaja si¢ znacznie lepiej. Ocena skutecznosci tych
oddzialywan nie jest tatwa. W wypadku autyzmu zazwyczaj nie ma si¢ do czynienia z sytuacja, ze rozwoj
dziecka zaczyna w efekcie terapii przebiega¢ catkowicie prawidtlowo. Po kilku latach w jego
funkcjonowaniu nastgpuje zazwyczaj duzy postep. W ocenie skutecznosci oddzialywan istotne jest, w jaki
sposob zostaty zdefiniowane ich cele i jak, w ich kontek$cie, mierzono efekty. Najczgéciej stosowanym
wskaznikiem zmian jest iloraz inteligencji dziecka ( I.I.). Badania wskazujg na wyrazny wzrost poziomu
zdolnosci intelektualnych, mierzonego za pomoca ilorazu inteligencji, w wyniku wczesnych oddziatywan.
Postugiwanie si¢ ilorazem inteligencji jako miarg efektywnosci terapii u malego dziecka moze by¢ zawodne.
Im dziecko mtodsze, tym zadanie jest trudniejsze. Ocena poziomu rozwoju zdolnosci intelektualnych, 2-czy
3-latka z autyzmem — dziecka, z ktéorym trudno nawigza¢ kontakt z powodu jego bardzo ograniczonych
zdolnosci do komunikowania si¢, moze by¢ obarczona duzym bledem.

Na skuteczno$¢ wezesnych oddzialywan wptywa takze wiek, w jakim byto dziecko w momencie ich
rozpoczgcia. lloraz inteligencji nie zawsze jest dobrym prognostykiem rozwoju. Sigma i inni (1999r.)
wykazali, ze znacznie lepiej przewidywanie takie umozliwia, w wypadku matych dzieci, obserwacja ich
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zdolnosci do zabawy oraz wczesne postugiwanie si¢ przez nie $rodkami stuzacymi do komunikacji
niewerbalnej. W 2001 roku badajac czynniki umozliwiajace przewidywanie poziomu rozwoju mowy u dzieci
z autyzmem (najpierw badano w wieku 2 lat, a nastgpnie w 4 lata), stwierdzono, ze predykatorami byty
zdolnosci do motorycznego nasladowania oraz liczba godzin terapii mowy.

W odniesieniu do metod behawioralnych stwierdzili to migdzy innymi Harris i Handleman. Lovaas
(1987) wykazal, ze efekty bardzo intensywnej terapii behawioralnej (ok. 40 godz. tygodniowo) stosowanej
wobec matych dzieci byly znacznie lepsze, od efektow terapii prowadzonej takimi samymi metodami, ale
znacznie mniej intensywnie (tj. ok. 10 godz. tygodniowo).

Autyzm u dzieci stanowi zrodto silnego stresu dla rodzicéw. Rodzice doswiadczaja duzego Igku,
Zyja w ustawicznym napigciu i poczuciu bezradno$ci. Chaos w jakim zyje rodzina jest zrédtem dodatkowych
obcigzen, dlatego tez znaczenie wczesnej interwencji wkracza daleko poza pomoc dostarczang dziecku.
Obejmuje ona takze wsparciem otoczenie rodzicOw: pomoc w zrozumieniu, na czym polega zaburzenie
obecne w rozwoju ich dziecka, pokazanie sposobow radzenia sobie z wieloma problemami, wobec ktorych
rodzice czuja si¢ bezradni.

Maria Kuprianowicz

SPECYFICZNE ASPEKTY PROCESU DYDAKTYCZNEGO

Dobor priorytetow, celow i metod w edukacji i terapii dzieci 7 autyzmem.
Calosciowa strategia oddziatywan wspierajqcych dziecko:
» Interwencja biomedyczna: leczenie (farmakologia, diety, itp.)
» Terapia zaburzen zmystow: stymulacja sensoryczna, integracja sensoryczna.
» Terapia psychologiczna, pedagogiczna, edukacja (ksztalcenie umiejgtnosci).
Priorytety terapii matego lub nieterapeutyzowanego dziecka:
+¢ Nauka umiejetno$ci przygotowujacych do nauki:
v' Nauka nawigzywania relacji z osobg dorosta:
- zabawowej, naprzemiennej,
— zadaniowej — nauka wykonywania prostych polecen (kontakt wzrokowy, siedzenie
przy stoliku, podstawowe polecenia, itp.)
v" Nauka nasladownictwa (MD, z przedmiotami, MM).
v' Nauka dopasowywania.
- nauka poprzez zabawe, metoda behawioralna.
Nauka nawigzywania relacji naprzemiennej w sytuacji zadaniowej 1 min.
Nauka nasladowania z uzyciem przedmiotu 2 min.
Dopasowywanie nieidentycznych przedmiotow i obrazkow 3-4 min.
+¢ Nauka komunikowania si¢ z otoczeniem:
komunikowanie podstawowych potrzeb,
dokonywanie wyboru wg wiasnych prereferencji,
proste komentowanie, itp.
trening przedwerbalny, dalszy rozwdj jezyka werbalnego — metoda behawioralna,
wspomaganie rozwoju mowy werbalnej za pomocg metod AAC (najczgScie] z
zastosowaniem systemow graficznych),
v w wypadku braku efektow wprowadzanie alternatywnych systemoéw komunikacyjnych,
Ze wzgledu na:
v' charakterystyczne problemy z generalizacjg pojec,
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v’ czesto wystepujacg specyficzng apraksje mowy,
efektywna nauka mowy dzieci z autyzmem wymaga natychmiastowego wykorzystywania
kolejnych nabytych umiej¢tnosci w  sytuacjach komunikacyjnych — aranzowanych i
spontanicznych.
+¢+ Nauka czynno$ci samoobstugowych:
v’ jedzenie, ubieranie sie, trening czystosci,
v' samodzielne realizowanie kilku aktywnos$ci lub aktywnosci (struktury przestrzenne, plany
aktywnosci).
+¢ Nauka podstawowych umiejetnosci spotecznych:
v’ wspoldziatanie w zabawie i roznych aktywno$ciach z osobg dorostg,
v’ z rowiesnikiem, z grupa rowiesnicza,
v’ rozumienie i respektowanie podstawowych zasad i regut obowigzujacych w grupie, w klasie,
w réznych sytuacjach spotecznych i miejscach publicznych.
« Wyréwnywanie deficytéw i opoznien w innych poszczegdlnych sferach rozwojowych — ksztalcenie
umiejetnosci w zakresie N, MD, MM, KWR, Percepcji, PP, itp.
Priorytety dalszej terapii dziecka 7 autyzmem:
Sa bardziej zwigzane z potrzebami dziecka niz z jego kompetencjami, cho¢ one tez sa wazne.
Glowne potrzeby dziecka:
— Dbezpieczenstwa,
— akceptacji, bycia rozumianym,
— sprawczoS$ci, stanowienia o sobie, itd.
przektadajg si¢ na priorytety:
- Potrzeba bezpieczenstwa
- Potrzeba akceptacji, bycia rozumianym
- Potrzeba sprawczosci, wptywania na otoczenie, stanowienia o sobie.
Stworzenie zrozumiatego, a wigc bezpiecznego srodowiska, ktore umozliwia uczenie si¢.
Cele:
— strukturalizacja otoczenia,
— dobdér metod,
- tresci, itp.
Rozwoj komunikacji — mozliwo$¢ komunikowania swoich potrzeb, bycia rozumianym i rozumienia innych.
v Rozw0j umiejetnosci w zakresie komunikacji, samoobstugi.
v’ Ksztalcenie samodzielnosci.

Maria Kuprianowicz

PRACA NAD ZACHOWANIEM.
SYSTEM MOTYWACJI W TERAPII I REHABILITACIJI.
WG THEODORO AYLLON

Gospodarka Zetonowa.
System motywacyjny to taki, ktory dostosowuje indywidualne zachowanie do wzmocnienia poprzez
konkretne wydarzenie lub Zeton.
Definicja:
» Gospodarka zetonowa to system motywowania wykorzystujacy zetony do wypeltnienia przerwy
pomiedzy pozadanym zachowaniem a nagrodg za to zachowanie.
» System zetonowy odracza nagrode w czasie.
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Gospodarka Zetonowa:
> Zeton moze byé wymieniony na réznorodne, dodatkowe wzmocnienia.
> Zetony (tokeny) to: monety okoliczno$ciowe, plastikowe karty kredytowe, znaczki, kupony, itp.
» Gospodarka zetonowa to taki system wymiany, w ktorym skutkiem pozytywnego zachowania
jest jaki$ kredyt, zamieniany pozniej na gotowke w postaci roznych nagrod.
Zetony w pracy w przedszkolu:
v" nalepki — np. usmiechniete stoneczka, gwiazdki
v' punkty
v’ karty
v" klocki, itp.
System Zetonowy:
+¢ Jest narzedziem, ktére w skuteczny i pozytywny sposob uczy wybranego zachowania.
+¢ Jest zasadniczym elementem metody behawioralne;.
< Zetony sg przyznawane natychmiast po poprawnym zachowaniu i wymieniane pézniej
aktywnosci, przywileje czy inne rzeczy stanowigce nagrod¢ dla danej osoby.
% Zetony (klocki, znaczki, nalepki, punkty) funkcjonuja jako nagrody — wzmocnienia dlatego, ze:
— sg zwigzane z wyplata
- umozliwiajg osigganie rzeczy pozadanych
— funkcjonuja jak pienigdze w spoleczenstwie
¢ Poprzez odpowiednig strukturalizacje zmienia pozytywnie zachowanie osoby uczonej (dziecka)
ale takze osoby nauczajacej (nauczyciela):
- zmusza do sprecyzowania zachowania, ktore chce zmienic
- zwicksza prawdopodobienistwo dostarczenia przez nauczyciela pozytywnych
konsekwencji
- zwigksza prawdopodobienstwo sukcesu w pracy nauczyciela, ktory w przesztoSci
doznawat niepowodzen.
Po co uiywad zetonow?
»  Chcemy nagradza¢ innych za ich starania.
= Zachowanie, o ktore nam chodzi chcemy wzmacnia¢ natychmiast, ale nie zawsze jest to
mozliwe.
= Aprobat¢ dla danego zachowania oraz informacje, ze to zachowanie zostanie nagrodzone
mozemy przekazaé poprzez system zetonowy.
=  (Osoba wzmacniana zetonami uczy si¢, ze:
— warto powtorzy¢ zachowanie, za ktdre dostala zeton.
— zachowanie to jest dobre, podoba si¢ innym, ze wlasnie tak trzeba postgpowac.
Podstawowe kroki wzmacniania konkretnego zachowania:
1. Wybierz i okresl zachowanie docelowe, ktore:
= jest dla ciebie i dziecka wazne,
= jest funkcjonalne, wazne w sytuacjach naturalnych,
* mozna je obserwowac i policzy¢.
Wybrane zachowanie trzeba okresli¢ pozytywnie i precyzyjnie:
- kto?
- co?
- gdzie?
- kiedy?
Przyklady zachowan docelowych:
< W domu:
— Wynie$¢ Smieci.
— Odrobi¢ lekcje przed gra na komputerze.
— Posprzatac ze stotu.
— Po zabawie odtozy¢ zabawki na miejsce.
- By¢ w 16zku 0 wyznaczonej porze.
— Co wieczor czytaé przez pot godziny.
- Bez komentarzy wypetnia¢ polecenia mamy.

——
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& W szkole:

— Codziennie odrabia¢ prac¢ domowg.
— Przychodzi¢ do klasy punktualnie.
— Podnosi¢ r¢ke przed odpowiedzia.
— By¢ cicho podczas lekcji.
- Stucha¢ co méwi nauczyciel.
- Wykonywac polecenia nauczyciela.
& W zaktadzie opieki:
— Ubierac¢ sig.
~ Scieli¢ t6zko.
- My¢ sie.
- Rozmawia¢ z innymi.
— Uczestniczy¢ w zajeciach terapeutycznych.
- Jes$¢ samodzielnie.
— Pisac listy.
Wykonywa¢ zadane prace.
2. Wybierz zetony.
> Zetony musza byé:
- ftatwo dostgpne, tatwe do stosowania — dawane natychmiast, widoczne i
policzalne,
— trudne do podrobienia, niepowtarzalne w danym otoczeniu,
— niewymienialne poza sytuacjg wzmacniania.
» Prowadzenie rejestru zarobionych i wydanych zetonéw pomaga najefektywniej
gospodarowa¢ wzmocnieniami.
3. Wybierz wzmocnienia.
» Wybierz przedmioty, przywileje i inne pozytywne bodzce, ktéore mogg stanowié
nagrod¢ — wypftate dla danego zachowania.
— Obserwuj, co wybiera, co robi najchetniej dane dziecko,
— Zapytaj, co by chciato,
— Pamigtaj, Ze nie kazda nagroda jest wzmocnieniem (indywidualne preferencje).

Przykladowe nagrody:

< W domu:
— Ogladanie telewizji, gra w ggbowa, Nitendo (w minutach).
— Pozniejsze polozenie si¢ spac.
— Zamowienie ulubionego dania, pojscie do Mc Donalda.
- Kino, kasety, ptyty CD.
- Zakupy.
— Czas z rodzicem.
— Go$¢ na noc.
- Nowa zabawka.
- Uzywanie roweru, samochodu.
— Slodycze.

& W szkole:
- Uzywanie komputera.
— Pisanie na komputerze.
— Obstugiwanie projektora.
— Pilnowanie mtodszych dzieci.
- Dodatkowy czas wolny.
— Shuchanie ptyt CD.
— Dyzury.
— Zwolnienie ze sprawdzianu.

& W zaktadzie opieki:
- Wybdr specjalnego jedzenia.
— Mozliwos¢ prywatnosci.
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— Specjalne ubrania.

— Zamykany pokdj.

— Dodatkowy czas z pracownikiem.

— Czas na telewizjg.

— Telefon.

- Wazniejsze przywileje.

— Wybor pracy, ulubionych aktywnosci.

4. Zaplanuj system wymiany.
v" Okresl jakie zachowanie wymagane jest dla otrzymania zetonu.
v Upewnij sig, ze zetony bedg dostarczane natychmiast po prawidtowej odpowiedzi.
v" Okresl warto$¢ wszystkich przedmiotow i przywilejow.
v' Okresl czas i miejsce wymiany oraz kto bedzie je nadzorowat.

Cele Ani:
Gdy wstaje §ciele SWOJE T0ZKO. .....viiriii i 2 pkt.
Gdy wraca ze szkoty wktada ubrania do szafy i do kosza na bielizng......................... 2 pkt.
Bez przypominania odrabia prace domoOWa..........o.ivriiriiriiriitiiteiteireaieaieaieaerean 3 pkt.
Nie uzywa niecenzuralnych stow w ciggu dnia...........cooivviiiiiiiiiiiiiiiie e, 5 pkt.

W pigtek po szkole mama wymienia punkty:
60 pkt. — 100% kieszonkowego, wyjscie w weekend do 23.00
59-50 pkt. — 70% kieszonkowego, wyjscie w weekend do 22.00
49-40 pkt. — 50% kieszonkowego, wyjscie w weekend do 20.00
39-0 pkt. — 0% kieszonkowego, weekend — szlaban.
Zagadnienia do zapamietania:
v" Dostosuj swoje wymagania tak, aby kazdy mogt dosta¢ zeton.
v' Stosuj zetony natychmiast po pozgdanym zachowaniu.
v Dawaj wzmocnienia tylko za zetony.
v" Dostosuj site wzmocnienia do wysitku wlozonego w zachowanie.
v" Nie narazaj na ciggle porazki — uwzglednij aktualne mozliwosci dziecka.
Jezeli pojawiajq si¢ problemy, sprawdz:
Czy dostarczano zetony natychmiast po zachowaniu?
Czy zmieniates co jaki$ czas wzmocnienia i zasady przyznawania zetonow?
Co robisz kiedy dziecko odmawia udziatu w systemie motywacyjnym?
Jak zachgcasz do korzystania?
W jaki sposob wycofujesz system zetonowy?
Jezeli same wzmocnienia zachowania pozytywnego nie zmniejszaja dostatecznie ilosci
zachowan negatywnych, wlacz do pracy z zachowaniem inne konsekwencje.
Inne konsekwencje zachowania:
- Wygaszanie.
- Kara.
— Odestanie.
— Wzmocnienie negatywne.

ANANANANA NN

Maria Kuprianowicz

——
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SCENARIUS

Scenariusz apelu

“Badzcie §wiattem, ktére swieci w ciemnosciach...”

Cel: Poznanie i zrozumienie przestania. Praca nad swoimi stabosciami.
Pomoce:
- czytelny napis ,,Badzcie Swiattem, ktore $wieci w mrokach”
- zrodla $wiatla: §wieca, zarowka, lampy
- lina sportowa, skakanki
- tunel
- arkusze papieru biatego
- przybory do pisania, kredki
- mate znicze

Przebieg apelu:
1. Wyrazne odczytanie i wskazanie zapisanego przestania. Przypomnienie autora tych stow.
2. Pytanie do uczniéw: co moze by¢ zrodtem $wiatta?

- wylaczenie wszystkich swiatel w zaciemnionej auli,

- zapalenie §wieczki, zgaszenie.

- zas§wiecenie jednej zarowki, wylaczenie,

- pelne o§wietlenie sali lampami.

Podsumowanie: zrodlami $wiatta moze by¢ jedna $wieczka, zarowka ... Im wigcej zrodet Swiatla tym
jasniej.
3. Okreslanie stanu emocji gdy jest ciemno-mrok.

Przyktad: awaria $wiatta w domu.

Wylaczenie wszystkich $§wiatel w auli.

Jest nam smutno, boimy sie, jest nam Zle.

4. Nazywanie emocji gdy Swieci $wiatlo.
Przyktad: awaria usunigta, ponownie wigczamy oswietlenie sali.
Jest nam wesolo, czujemy si¢ bezpieczni, jest nam dobrze.

5. Pytanie do uczniow: co wolicie §wiatlo czy mrok?

Odpowiedzi ustne lub przez podniesienie reki.

Podsumowanie: $wiatlo to co§ dobrego, mrok to moze by¢ cos$ ztego. Wolimy $wiatlo.
6. Rozwinigcie przestania.

Jan Pawet II kochat ludzi. Wierzyt w czyste i dobre serca dzieci. Uwazal, ze dzieci sg §wiattem w mrokach
zycia. Kazde z was moze by¢ takim $wiatetkiem. W zyciu dzieja si¢ rzeczy dobre i zte. Wigcej jest tych
dobrych. Chodzi o to, by dobro tkwigce w ludziach byto w stanie pokonac zlo.

7. Proby na pokonanie wlasnych stabosci.

- Przecigganie liny (skakanki). Jest to obraz mocowania si¢ dobra ze ztem (§wiatta i mroku). Jedna grupa
dzieci staje po stronie $wiatla, a druga po stronie mroku. Przecigganie liny. Wygrat mrok, to stan chwilowy.
Wygrato §wiatto, do tego zawsze dgzymy.

Podsumowanie: pokazali§cie, ze macie sity, aby pokona¢ mrok. Jestescie silni!

- Przechodzenie tunelem w kierunku $wiatta palgcego si¢ u jego wylotu.

Ojciec Swicty prosit ,,badzcie §wiattem” ... w mroku, w tunelu ciemnosci, podczas ztych zdarzen. Mrok
mozna pokonaé. Sprobujcie!
Podsumowanie: pokonali$cie swoj strach przed mrokiem. Jestescie odwazni!
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8. Przygotowanie klasowych zobowigzan — §wiatetek.

Co zrobimy, aby sta¢ si¢ lepszymi? Uczniowie piszg lub rysuja na arkuszach

papieru. Podpisuja sie. Wykonane prace przyklejaja na $cianie i zapalaja pod nimi znicze.

9. Odczytywanie zobowigzan — Swiatelek ....

Podsumowanie: przygotowaliscie pickne ,,§wiatetka”. Macie dobre serca!

10. Zakonczenie apelu.

Pokazaliscie sobie i innym, ze potraficie pokonywac swoje slabosci. Mozecie by¢ dobrym przyktadem dla
innych ludzi.

Pamigtajmy stowa naszego patrona, Jana Pawla II ,,Badzcie Swiatlem, ktore Swieci w mrokach”

Maria Wierzchowska

]
LOGOPEDYCZNE ZABAWY W GRUPIE
Scenariusz apelu

“Zimowe zabawy logopedyczne”

Cel gléwny:
-poznawanie zjawisk przyrody w oparciu o ¢wiczenia i zabawy logopedyczne.

Cele szczegélowe:

-wzbogacanie stownictwa dotyczacego zimowych zjawisk w przyrodzie
-usprawnianie narzagdow artykulacyjnych

-usprawnianie aparatu oddechowego

-ksztaltowanie poczucia rytmu

-rozwijanie koordynacji wzrokowo-ruchowej

Metody:

-nasladownictwo

-pokaz

-stowno-praktyczne

-rozmowa

-elementy metody ,,Porannego kregu” i ,,Dobrego Startu”
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SCENARIUS
Przebieg

Spotkanie odbywa si¢ w $wietlicy szkolnej. Zgromadzone dzieci wraz z wychowawcami siadajg w kregu.
Rozmowa na temat zimowej pogody.

Prowadzacy nauczyciel wita dzieci i prosi, aby pomogly mu opisa¢ pogod¢ zimg. Nastepnie dzieci nasladuja
wycie wiatru: sz sz sz, opady $niegu: pac, pac,pac, ogrzewanie zmarzni¢tych rak: chu chu chu. Nauczyciel
mowi tez, ze zima lubi literke ,,A”, pokazuje na ilustracji jak wyglada i prosi, aby wszyscy powiedzieli ja
cicho a p6zniej glosno, a nastgpnie namalowali jg palcem w powietrzu.

Cwiczenie oddechowe-,.Sniezynki”.

Nauczyciel kladzie na podlodze duze ilustracje, a na nich umieszczone papierowe $niezynki. Poleca
dzieciom aby podeszty i zdmuchnely $nieg z obrazkdéw, tak aby zobaczyé co jest pod nimi. Wspdlnie
opowiadaja jakie sytuacje sg przedstawione na zimowych ilustracjach.

Zabawa shuchowo-ruchowa: ,,Taniec na lodzie”.

Dzieci nasladuja jazdg na tyzwach po lodzie. Gdy nastgpuje pauza-dzieci zatrzymujg si¢ 1 nieruchomieja jak
batwanki.

Wierszyk ..Zima” z masazykiem w parach..

Nauczyciel wypowiada tekst wierszyka, sprawniejsze dzieci wraz z nauczycielami, wykonuja pozostatym
masazyki.

,,Drzewom we wlosy dmucha wiatr, (dziecko zwrocone plecami do innego dziecka, to drugie dmucha mu we
wlosy);

a $niezek pada: pac, pac, pac (delikatne opukiwanie plecow);

Ptatki lecg rowniutenko, szepczg cicho moj malenki, $pij juz $pij, $pij juz $pij....(glaskanie po ramieniu);
Leci $niezek, leci przez $wiat, gdzie$ na ziemi¢ cicho spadl opuszkami palcow wodzimy po plecach, lekkie
naci$nigcie w jednym miejscu);

Leci drugi, leci trzeci (wedrowanie opuszkami palcéw dwa razy);

biegna lepi¢ kule dzieci (szybkie stukanie wszystkimi palcami);

No a potem

Cwiczenia glosowe i praksji oralne;.

Pan Jezyczek mieszkal sobie w tadnym domku, czyli w naszej buzi (otwieramy i zamykamy usta).
Codziennie rano wychodzit na spacer po parku (oblizujemy usta). Lecz co to-dzisjaj na dworze bylo biato, a
na drzewach wisialy sople lodu. Postanowit jedng z nich straci¢ (wysuwamy jezyk jak najdalej w kierunku
nosa). Zauwazyt tez, ze ze $niegu mozna zrobi¢ kule (nadmuchujemy policzki), wymyslil, Ze ulepi batwana.
Kule toczyt od nosa do brody i od ucha do ucha. Balwan udat si¢ znakomicie. Az zagwizdal sam do siebie
(préba gwizdania). Przypadkiem na koniu przejezdzat jego znajomy (klaskamy), ktéremu balwan tez si¢
podobat (000 000). Na widok batwanka niektorzy mowili (aaa aaa) inni (uuu uuu). Dumny Pan Jezyczek
wrocit do buzi, wezesniej pozamykat jednak wszystkie okna, na gorze i na dole (dotykamy jezykiem do
zebow). Starannie wytarl tez buty (masujemy jezyk zgbami). Zmegczony ziewnal 1 zasngl w swoim tézeczku
(nasladujemy ziewanie).

Zabawa ze stomkami:

Dzieci otrzymujg stomki, za pomocg ktérych przenosza papierowe $niezynki z miejsca na miejsce.
Zespotowa praca plastyczna ,,Pani Zima”.

Zebrane dzieci otrzymuja duzy arkusz papieru, w kolorze ciemnym. Za pomocg pasty do z¢bow i wlasnego
palca, malujg zime.

Pozegnanie piosenka ,,Zima, zima, zima pada $nieg”.

Dzieci wykorzystuja mate dzwoneczki, dzwoniagc w rytm piosenki. Na pozegnanie otrzymuja drobne
upominki.

Iwona Rajecka
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SCENARIUSZ ZAJEC REWALIDACYJNO-WYCHOWAWCZYCH
Z DZIECKIEM NIEPEENOSPRAWNYM INTELEKTUALNIE
W STOPNIU GLEBOKIM.

Zadanie ogélne: sposoby stymulacji zmystow dziecka z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng (zajecia
pokazowe).
TEMAT: Zywioly — woda i jej postaci. Zabawy manipulacyjno-ruchowe.
Cele ogolne:
1. Usprawnianie i uaktywnianie rak.
2. Stymulowanie zmystu smaku, wechu, stuchu, wzroku i dotyku.
3. Usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowe;j.
Cele operacyjne:
Dziecko samodzielnie lub z pomocg nauczyciela:
Ad 1.
- manipuluje kostkami lodu i §niegiem
- $ciska butelke z farba
- trzyma instrumenty muzyczne konwencjonalne oraz niekonwencjonalne i postuguje si¢ nimi
— trzyma oburacz tkaning i porusza nig

— obserwuje poruszang przez opiekuna zapalong $wieczke
— wacha dtonie wysmarowane oliwkg zapachowa

- oglada, dotyka, wacha, smakuje kostki lodu

— shucha odgtos6w mieszania i1 przektadania kostek lodu

- raczkuje po dywanie lub materacu
— stuka paleczkag w trojkat
- maluje farbg po ograniczonej powierzchni ze $niegiem lub wata
Metody: kierowania wiasng dziatalnoscig dziecka, obserwacji i pokazu, elementy metody F. Affolter.
Forma organizacyjna: praca indywidualna
Srodki dydaktyczne: oliwka mictowa, migtowa herbata, kostki lodu o smaku mictowym, tafle lodowe,
pojemnik ze $niegiem, miska z cieplta woda, miseczki dla dziecka, $wieczka, papierowe gwiazdki
zawieszone na nitkach, kulki ze styropianu i pianki montazowej, tacki, tkanina — chusta, rozwodniona farba
plakatowa w butelkach, dzwoneczki, trojkat z pateczka, puszki wypetnione kaszg, grochem, piaskiem, itp.,
ptyty CD: ,,Cztery Pory Roku — Zima” A. Vivaldi, ptyta z muzyka relaksacyjng — ,,Harmonia i odprezenie”,
magnetofon, lampa fluoroscencyjna, kawaltki cigtego papieru, materac.
Przebieg zajeé:
1. Przywitanie si¢ z dzieckiem:
— obserwowanie zapalonej swieczki lekko poruszanej przez opiekuna w pozycji poziomej i pionowej,
zdmuchiwanie jej;
- masaz rak oliwkg migtowg przy piosence $Spiewanej na melodi¢ ,,Panie Janie”: ,,Witaj ..., witaj ...!
Jak si¢ masz, jak si¢ masz? Wszyscy si¢ witamy, wszyscy ci¢ kochamy, badz wsrod nas, badz
wsérod nas!”;
— dotykanie i glaskanie przez dziecko dtoni nauczyciela.
2. Zabawy manipulacyjne kostkami lodu:
— ogladanie kostek lodowych w misce, chwytanie ich w palce, w dtonie i przekladanie do drugiej
miski;
— wachanie i probowanie kostek smakowych;
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ogladanie matych tafli lodowych — dotykanie i glaskanie;
obserwowanie ptomienia Swiecy przez taflg, wodzenie za nim wzrokiem;

— tamanie tafli lodu na kawalki, wktadanie do miski z ciepla woda, mieszanie.

. Cwiczenia oddechowe — dmuchanie na papierowe gwiazdki zawieszone na nitkach, obserwowanie
ruchu gwiazdek.

. Zabawa kulkami ze styropianu i pianki montazowe;j:

raczkowanie — podgzanie w kierunku kulek;

zainteresowanie lezacymi kulkami oraz wrzucanie ich do koszyczka.

. Zabawa Kolorowy s$nieg — zabarwianie $niegu lub waty kolorowa woda:

— nasypywanie $niegu na tacke, uklepywanie go;

obserwacja zabarwienia $niegu podczas wylewania kolorowej wody.

. Swobodne muzykowanie na instrumentach konwencjonalnych i
niekonwencjonalnych przy muzyce A. Vivaldi’ego ,,Cztery Pory Roku — Zima”:

uderzanie pateczka w trojkat;

potrzasanie dzwoneczkiem;

potrzasanie puszkami wypetnionymi materialem sypkim.

. Zabawa Pada snieg w $wietle lampy fluoroscencyjnej — swobodne spadanie kawatkow papieru
identyfikujace si¢ ze $niegiem.

. Relaksacja — wspoélne kotysanie si¢ przy muzyce relaksacyjnej ,,Harmonia i odprezenie” oraz
zakonczenie zaje¢ pozegnaniem.

Maria Kuprianowicz
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SCENARIUS

SCENARIUSZE ZAJEC TERAPII INTEGRACJI SENSORYCZNE]J

Temat: Stymulacja dotykowa.

Uczniowie: 2 uczniow klasy I-1V ,,A”

Cel glowny: rozwijanie integracji sensorycznej

Cele szczegélowe:

- rozwijanie czucia rdznicujacego,

- przezwycig¢zanie nadwrazliwosci dotykowej,

- rozwijanie sprawno$ci narzadow mowy,

- przezwycigzanie trudnos$ci artykulacyjnych ( utrwalanie gtoski ,,sz”),

- poprawa orientacji w schemacie ciata;

Pomoce:

- przedmioty do masazu(szczoteczki do zgbdw, waciki, pidrka, gabki do kapieli),

- kawalki roznych tkanin ( wetniana, jedwabna, futerko, tiul, flanela itp.),

- pitki o r6znej fakturze ( gumowa, kolczasta, szmaciana, plastikowa itp.)

- pudetko z grochem,

- przedmioty z gloska ,,sz” : szyszka, kasztan, gruszka, muszla, puszka, sznurek, szklanka, pluszowa myszka;
szachy, koszulka, kapelusz, szalik

- etykietki z wycinanek samoprzylepnych;

Przebieg zajec.

1.Powitanie.

Dzieci siedza naprzeciwko siebie witajac si¢ wskazanymi przez nauczyciela czeSciami ciata: stopg prawa, stopa
lewa, kolanami, plecami, dtonig prawa, dtonig lewsa, tokciami itd.

Podczas zabawy uczniowie dotykajac si¢ nawzajem okreslong czescig ciata gto§no wymawiaja jej nazwe.

2. Masaz twarzy z wykorzystaniem réznych materiatow.

Terapeuta uciska poszczegélne czesci twarzy zaczynajac od $rodka czota ku skroniom, poprzez policzki w
kierunku podbrédka; na koniec okolice warg.

Nastepnie tak samo masujemy twarz za pomocg szczoteczki do zebow, gabki, wacika i piorka.

3. Utrwalanie gtoski ,,sz”” — rozpoznawanie przedmiotéw po dotyku.

Dzieci ( z zawigzanymi oczami) ,,fowig” przedmioty w pudetku z grochem i po dotyku rozpoznaja je i nazywaja:
szyszka, kasztan, puszka, sznurek, szklanka, muszla, gruszka, pluszowa myszka).

4. ,.Droga do skarbu” — labirynty logopedyczne.

Jedno dziecko wychodzi za drzwi , a drugie za pomocg kawatkéw materiatéw o réznej fakturze wyznacz droge do
jaskini” — szafki, w ktorej ukrywa si¢ ,,skarb” — przedmiot z gtoska ,,sz”: szalik, koszulka, kapelusz, szachy itp.
Dziecko przechodzi na boso po roziozonych kawalkach tkanin do ,,skarbu” i nazywa znaleziony przedmiot.
Dwukrotna zamiana rél.

5. Zabawa z pitkami.

Terapeuta rzuca pitka i moéwi wyraz z gloska ,,sz” lub bez ¢wiczonej gloski. Dziecko tapie pitke, jesli w stowie
stycha¢ gtoske ,,sz”, jesli nie — pitki nie wolno tapa¢. Rzuty powtarzamy kilkakrotnie pitkami o réznej fakturze
(gumowa gtadka, gumowa kolczasta, szmaciana, plastikowa, skdrzana).

6. Zakonczenie zajec.

Dzieci odczytuja napisy na nalepkach( z wycinanek samoprzylepnych) , a nastgpnie przyklejaja je na
wymienione cze¢$ci ciata — na czoto, policzek, brode, rgke, tokie¢, dton, szyje. Sprawdzajg nawzajem, czy nie
popehnili biedu.

26

—
| —



S ' LENARIU S
Temat: Stymulacja przedsionkowa.
Uczniowie: 2 uczniow klasy I-1V ,,A”
Cel glowny: rozwijanie integracji sensorycznej
Cele szczegolowe:
- usprawnienie mechanizméw posturalnych,
- rozwijanie koordynacji ruchowe;j,
- wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa dziecka,
- przezwycig¢zanie trudnosci artykulacyjnych ( ré6znicowanie gtosek opozycyjnych ,,z”’- ,,s”)
Pomoce:
- gruby sznurek w kolorze niebieskim i zielonym,
- pitka z uszami do skakania,
- dwa pudetka z napisanymi literami ,,s”/”z”
- uktadanki piankowe,
- deskorolka,
- obrazki ze zwierzg¢tami,
- kartoniki z sylabami
Przebieg zajec.
1. ..Cwiczenia na linie”.
Dzieci chodzg, stopa za stopa, po grubym sznurku, ulozonym na podlodze w ksztalcie liter ,,s” (niebieski
sznurek), ,,z”(zielony sznurek). Podczas chodzenia wymawiajg jak najdtuzej gtoski odpowiadajace literom.
2. Skoki na pitce.
Dziecko ze zbioru roztozonych na podtodze kartonikdw wybiera ten, na ktérym sg sylaby z literami ,,s”, ,,z” (np.
SA, AZA, US, ESE, ZY, ZU, SE ITP.), odczytuje sylabg. Nastepnie skaczac na pitce przenosi kartonik do
odpowiedniego pudetka (z litera ,,s”/ ,,z”), ustawionego na drugim koncu sali. Cwiczenie powtarzamy do
wyczerpania sylab z ¢wiczonymi gltoskami.
3. ..Odwiedzamy ZOO”.
Terapeuta nawigzuje do ¢wiczonych glosek ,,s”, ,,z” 1 proponuje dzieciom zabawe w ,,ZO0”. Dzieci nasladuja
zwierzeta wymawiajgc ich nazwy i nasladujac ich glosy:
ston — stanie, chodzenie w lekkim rozkroku, robienie ,,wahadla” ze swojego ciala przenoszac cigzar ciata z jedne;j
nogi na druga, na boki, przéd —tyl,
tygrys — ruchy wahadlowe gtowa w kleku podpartym,
kangury — skakanie obun6z,
stru$ — bieganie , szybkie przeskakiwanie z jednej nogi na druga,
zajac — podskoki obun6z w kleku podpartym,
sowa — w siadzie skrzyznym wprawianie gornej czesci ciata w ruch wahadtowy;
4. Jazda na deskorolce.
Nauczyciel trzyma obrazki odwrocone tytem do dziecka. Dziecko podjezdza lezgc na brzuchu na deskorolce,
odpychajac sie od podtogi. Wybiera obrazek , nazywa przedstawione na nim zwierze ( lis, sowa, zebra, zajac,
ston, koza, tygrys, sarna). Nastepnie, siedzac na deskorolce, po popchnigciu przez terapeutg odjezdza, by umiescic
obrazek w pudetku z odpowiednig literg ,, s”, / ,,z”( z wlozonymi wcze$niej sylabami).Cwiczenie powtarzamy, az
wszystkie obrazki zostang umieszczone w pudetkach.
5. ,,Powrét do szkoty”.
Dzieci wchodza po ,,schodach” utozonych z uktadanki piankowej wg instrukcji nauczyciela: najpierw postaw na
stopniu noge prawa, potem dostaw lewa, potem zeskocz obunoz do tytu itd.

Temat: Cwiczenia z zakresu przekraczania linii §rodkowej ciala.
Uczniowie: 2 uczniow klasy I-1V ,,A”

Cel glowny: rozwijanie integracji sensorycznej

Cele szczegolowe:

- rozwijanie koordynacji obustronne;j,

- rozwijanie percepcji wzrokowej,

- normalizacja napi¢cia migSniowego,

- przezwyciezanie trudnos$ci artykulacyjnych ( utrwalanie gtoski ,,r”” po spotgtoskach ,,d”, ,,t”),
- rozwijanie funkcji oddechowych,

Pomoce:

- materac,

- $wiecaca piteczka,

- plastikowe litery,
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- obrazki zawierajace w nazwie gi. ,.,t”,

- baloniki,

Przebieg zajec.

1. Wodzenie za przedmiotem.

Dziecko lezy na materacu , na plecach. Terapeuta porusza $wiecgca piteczkg przed oczami dziecka. Dziecko
wodzi za nig wzrokiem (glowa nieruchoma).

2. Jaka to litera? — poznaje¢ ksztatt liter w zabawie.

Dziecko lezy na plecach, na materacu. Po obu stronach dziecka , na wysokosci gtowy, lezg zbiory plastikowych
liter. Dziecko siega po litere lezaca po lewej stronie wyprostowang prawg reka (gtowa nieruchoma). Prébuje
rozpozna¢ chwytang liter¢ juz w momencie wzigcia do reki, nazywa jg i przektada jg na drugg stroneg. Oczy wodza
za literg od momentu wziecia do reki, az do chwili odlozenia po drugiej stronie ( gtowa pozostaje nieruchoma).
Tak samo ¢wiczymy w przeciwng strong.

3.Ruchy naprzemienne — gimnastyka ciala.

Cwiczenie w siadzie plaskim, nogi w rozkroku. Sieganie wyprostowanymi rekami raz do jednej, raz do drugie;
nogi.

4. Jaki to obrazek? — od obrazka do stowa.

Cwiczenie , jak w pozycji 2. Przenoszenie obrazkéw z gt. ,, ” w nazwie (droga, drabina, drops, drewno, trawa,
trojkat, trabka, truskawka) z jednej strony ciata na drugg. Nazywanie obrazka przy przekraczaniu linii §rodkowe]
ciata, gdy znajdzie si¢ on na wysokosci oczu.

5. Zabawy z balonem.

Nadmuchiwanie balonikow przez dzieci.

Dziecko lezy na plecach na materacu, terapeuta trzyma balonik na sznurku, na wysokosci twarzy dziecka.
Dziecko dmucha na balonik i wodzi za nim wzrokiem, dopoki balonik si¢ nie zatrzyma.

6. Relaksacja.
W takt muzyki dzieci kragzg ramionami rysujac w powietrzu przecinajace si¢ kota, 6semki.

Temat: Planowanie ruchowe i obustronna koordynacja.

Uczniowie: 2 uczniow klasy I-1V ,,A”

Cel glowny: rozwijanie integracji sensorycznej

Cele szczegélowe:

- rozwijanie koordynacji ruchowe;j,

- rozwijanie zdolno$ci do planowania ruchu,

- poprawa rozumienia mowy,

- rozwijanie funkcji stuchowych,

- usprawnianie narzadow mowy,

- utrwalanie koloréw,

Pomoce: kolorowe kartony,

Przebieg zajec.

1. »0jciec Wirgiliusz” — zréb tak, jak ja.

Prezentowanie dziecku do odtwarzania r6znych wzorcow ruchowych o rosngcym stopniu ztozonosci.
2. Robimy miny.

Dzieci na$laduja ¢wiczenia narzadéw mowy prezentowane przez nauczyciela: rozcigganie warg w usmiechu,
nadmuchiwanie policzkow, wysuwanie warg w ,,ryjku”, przezuwanie, wysuwanie jezyka itd.
Zabawa w nasladowanie $§miesznych min : jedno dziecko robi mine, drugie je nasladuje i na odwrot.
3. .Deszczowa kraina”.

Nauczyciel opowiada dzieciom, ze dzisiaj przeniosg si¢ do ,,deszczowej krainy”. Czyta wiersz, dzieci powtarzaja:
Tam za lasem, tam za gorka,

Wiatr dokuczat matym chmurkom,

Az si¢ chmurki rozptakaty.

I deszcz padat przez dzien caty.

Wspolnie zastanawiajg sig, jakie dzwigki stycha¢ w deszczowej krainie:

Pada deszcz — kap,kap,kap: ruch palcow rak,

Wieje wiatr — wiu,wiu,wiu : ruch ramion w lewo i w prawo,

Blyskawica — klasnigcie w dtonie,

Grzmot — tupnig¢cie nogami,

Tecza — roztozenie ramion na boki,

4. Cwiczenia stuchowe — ,.Dzwigki woko6t nas”

——

28

C——



SCENARIUS

Stuchanie , rozpoznawanie i nasladowanie odgtoséw przyrody z kasety magnetofonowej ,,Dzwieki wokot nas”™.

5. Bawimy sie w .,Burze”!

Terapeuta prezentuje okreslong sekwencje ruchdéw, a dzieci je wykonuja, np. deszcz — blyskawica — grzmot; wiatr
— deszcz — tgcza; deszcz — wiatr — btyskawica itp.;

Nastepnie dzieci odtwarzaja rytm ,, btyskawic i grzmotoéw” — klaskanie i tupanie w réznym rytmie.

6. Jakie sg kolory teczy?

Terapeuta rozktada na podtodze kolorowe kartony, dzieci okreslaja poszczegdlne kolory. Nastepnie dzieci chodza
po kolorowych kartonach wg zadanej sekwencji, np. chodzimy po piaszczystej plazy — tylko kartony zotte,
omijamy kaluze — nie stajemy na kartony niebieskie, chodzimy po trawie i ziemi — tylko po kartonach zielonych i
czarnych itd.

7. Czyj to pomnik — teczowa gimnastyka.

Nauczyciel opisuje stownie pozycje, ktora dziecko przyjmuje na w/w kartonach, np., postaw prawa noge na
czerwonym kartonie, a lewa na zielonym, poldz prawa r¢k¢ na zoltym kartonie, a lewa na niebieskim itd.
Utrzymanie przez chwil¢ rownowagi w danym polozZeniu.

Temat: Wzmacnianie mie¢Sni grzbietowych w polaczeniu z doskonaleniem percepcji
wzrokowej.

Uczniowie: 2 uczniow klasy I-1V ,,A”

Cel glowny: rozwijanie integracji sensorycznej

Cele szczegolowe:

- rozwijanie koordynacji obustronne;j,

- rozwijanie percepcji wzrokowej,

-wzmacnianie napi¢cia mi¢§niowego,

- utrwalanie ksztattow,

Pomoce:

- klocki o roznym ksztalcie ( trojkat, prostokat, gwiazdka, ksigzyc, koto, kwadrat, owal itp.),

- kartoniki z narysowanymi w/w ksztattami,

- figury geometryczne,

- arkusze szarego papieru,

- kolorowa kreda;

Przebieg zajec.

1. Jaki to ksztalt?

Dziecko lezy na brzuchu , na polecenie nauczyciela unosi glowe¢ i ma za zadanie rozpozna¢ 1 nazwaé
eksponowany na wysokosci oczu ksztalt.

2. Popatrz tutaj.

Dziecko koncentruje wzrok na réznego rodzaju klockach znajdujacych si¢ w roznej odleglosci, w roznym
potozeniu, w réznym miejscu, zblizanych i oddalanych. Okresla ksztatty.

3. ..Jestem inzynierem”.

Ukladanki z figur geometrycznych wg podanego wzoru , np. auto, choinka, dom, cztowiek, ptotek itp.

Budowle z klockow wg wiasnego pomystu dziecka.

4. Wierszyki rysowane.

Mowimy i jednocze$nie rysujemy kredg na duzym arkuszu papieru:

To prostokat i dwa kotka.

Z przodu kwadrat, z tyhu rurka.

Jeszcze okno — teraz wiecie,

Ze to auto ma by¢ przeciez.

5. A co ja narysowatam?

Terapeuta rysuje w powietrzu figury geometryczne i prosi dziecko, by podazato wzrokiem za rysowanym
ksztattem, rozpoznato go i nazwato.

Alina Malko
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Wierszyk o Hajnowce

Moje rodzinne miasto to Hajnowka.

Przedstawia je ta oto pocztowka.

Przezytem juz tutaj lat kilkanascie.
1 bardzo sig¢ ciesze, ze mieszkam tu wlasnie.
Chociaz Hajnowka to mate miasteczko

Z pieknym basenem i niewielkq rzeczkg,

Bez ZOO, teatru i inni nim gardzq,

Dla mnie podoba si¢ bardzo.

Mam blisko do sklepu, blisko do szkoty.
Znam prawie wszystkich i jestem wesoty.
Zywym miasteczkiem jest Hajnowka nasza

1 z otwartymi ramionami wszystkich zaprasza,

Bo tutaj jest picknie wiosng, latem i zimg, Autor: Sebastian Milcz

Hajnowka jest przeciez cudowng kraing.

Sebastian Milcz

Wyszywany recznik

Gdzie$ na dnie komody starej
Lezy stary recznik wyszywany
W rozne wzory i ornamenty

Z tak, laséw 1 pol podlaskich wzigty.

Pigkno tej ziemi pokazywaty
I niegdy$ w kazdym wiejskim domu wisiaty,
Stuzyt podczas obrzgdoéw i uroczystosci

I stwarzat dla oczu wiele radosci.

A teraz lezy gdzie§ zapomniany
Lat beztroskich i dziecinstwa mego pamigtka
I tylko sig¢ teraz zastanawiam.

Czy tylko pamiatka?

A moze cos wigcej?

Halina Car
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