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KACIK RODZICA

Szczesliwego Nowego Roku 2019!

Ifot. Szymon Nitka/CC/Flickr.com

Serdecznie witamy w Nowym 2019 Roku i zapraszamy do zapoznania

sie z drugim numerem naszej gazetki , Kacik Rodzica”.

A w obecnym numerze przedstawiamy gars¢ informacji zwigzanych z
kolejnymi formami zajeé, jakie majg miejsce w naszym Osrodku.
Wszystko w trosce o Panstwa dzieci, by czuty sie u nas jak najlepiej i

otrzymywaty z naszej strony jak najlepszg pomoc terapeutyczng.
O czym piszg dzi$ nasi nauczyciele?
1. Niedyrektywna terapia zabawowa — krotka charakterystyka.

2. DOGOTERAPIA — rys historyczny, definicja, podziat, warunki,
odbiorcy.

3. Wzorzec zachowania dziecka z zaburzeniami integracji

sensorycznej.

Zachecamy do uwaznego przeczytania!

Matgorzata Krzyzynska
Dorota Szufrajda
Aneta Olszta

Dorota Piernicka

Kontakt mailowy: kacikrodzica@gmail.com
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NIEDYREKTYWNA TERAPIA ZABAWOWA — KROTKA
CHARAKTERYSTYKA

Niedyrektywna terapia zabawowa to metoda oparta na

koncepcji terapii zabawa, tzw. dowolnej zabawie dziecka.

Opracowana zostata przez V. Axline, ktéra uznata, ze postawa
akceptujgca i szanujgca ucznia, jego uczucia i opinie, ufajgca w
zdolnosci rozwoju kazdej jednostki spowoduje nawigzanie wiezi

uczuciowych pomiedzy uczniem a nauczycielem.

autor: Alexwendpap (Flickr) CC 2.0

Terapia zabawowa wg V. Axline okreslana jest jako ,,metoda pomocy

dzieciom trudnym w pomaganiu sobie”. Terapeuta ,podgza za

N

dzieckiem” - przyjmuje jego propozycje zabaw i aktywnosci, nasladuje
jego zachowanie. V. Axline opiera sie na zatozeniu, ze zabawa jest
naturalnym $rodowiskiem dzieciecego samo-wyrazenia sie. Podkresla
zaspokojenie potrzeby pozytywnego stosunku wobec dziecka, ktére
potrzebuje catkowitej akceptacji siebie — przez siebie i przez innych.
W terapii tej nie trzeba stawiaé diagnozy, gdyz jak ttumaczy
autorka, terapeuta nie leczy, a jedynie stwarza warunki do
rozwigzywania przez dziecko swoich probleméw. Akceptuje je
bezwarunkowo, umozliwiajgc mu samo decydowanie o sobie. Dzieki
niej w sposob bezlekowy zmierza sie do ,wypowiedzenia” dziecka.
Niedyrektywna postawa wychowawcy oznacza przede wszystkim
nienarzucanie uczniowi wzorow osobowych czy zachowan do
nasladowania, programow, czynnosci. Jesli dziecko ma sie z czyms
identyfikowac czy co$ lub kogo$ nasladowaé, to tylko wowczas, kiedy
samo dokonuje takich wyboréw, przetwarzajgc owe wzory we
wiasnym doswiadczeniu, asymilujgc je posrednio z otoczenia czy
srodowiska wychowawczego. U podstaw przyjetego sposobu
rozumienia rozwoju osoby dziecka lezy zatozenie przejete z

psychologii humanistycznej - ze osobowosc¢ "staje sie", a nie "jest".



GtOWNE CELE TERAPII:

° nawigzanie kontaktu z dzieckiem,

o rozbudzenie u dziecka poczucia sprawczosci,

° wdrozenie do podejmowania samodzielnych decyzji,

° ukierunkowanie zachowania dziecka na postawy spotecznie
akceptowane,

° rozwdj mowy biernej i czynnej

° nauka przez zabawe

° nauka zabawy naprzemiennej

UCZESTNICY TERAPII:
Niedyrektywna Terapia Zabawowa przeznaczona jest dla dzieci z
zaburzeniami zachowania jak unikanie kontaktu, agresja i autoagresja

oraz problemami emocjonalnymi w postaci lekéw.

ZASADY PRACY Z DZIECKIEM:

1. "Ustanowienie porozumienia" - nawigzanie kontaktu z dzieckiem,

wytworzenie przez terapeute przyjacielskich stosunkéw z dzieckiem.

2. Catkowite akceptowanie dziecka. Terapeuta akceptuje dziecko

takie, jakie ono jest. Wyraza sie to w przestrzeganiu nastepujgcych

regut:

-"Podazania za dzieckiem", polegajacego na podchwytywaniu przez
terapeute zabaw spontanicznie podejmowanych przez dziecko.
-Akceptacji: "odmowy" dziecka na propozycje zabaw kierowane przez
terapeute

3. Wytwarzanie atmosfery swobody. Terapeuta nie krepuje

spontanicznej aktywnosci dziecka,

dostownie pozwala na wszystko swoim zachowaniem, mimikg, tonem
gtosu, itp. aby nie hamowac¢ aktywnosci dziecka nie moze zachecac go,
chwali¢ i okazywac¢ mu aprobaty.

4. Rozpoznawanie i odzwierciedlanie uczu¢ dziecka. Terapeuta

rozpoznaje uczucia dziecka
i nazywa je tak, aby dziecko zrozumiato swoje zachowanie.

5. Szanowanie dziecka. Terapeuta pozostawia mu swobode wyboru

zabaw, nie wykonuje tez za dziecko zadnych czynnosci. To dziecko
ponosi odpowiedzialnos¢ za dokonywane wybory i zmiany swego
zachowania.

6. Dziecko kieruje samodzielnie zabawg. Terapeuta nie zadaje pytan,

nie kieruje czynnosciami ani rozmowag z dzieckiem.

7. Nieprzyspieszanie terapii. Nalezy dziecku daé tyle czasu, ile jest mu

potrzebne.

8. Wprowadzanie ograniczen. Dziecku nie wolno niczego niszczyg,

atakowac innych oséb, dzieci oraz nie wolno naraza¢ dziecka na



niebezpieczenstwa. Granice swobody dziecka wyznaczone sg przez:
zasade zapewnienia mu bezpieczenstwa, zasade niedopuszczania
do wyrzadzenia krzywdy innym ludziom.

Stosowanie tych zasad pozwala na rozwijanie aktywnosci
wtasnej dziecka. Niedyrektywna terapia zabawowa mobilizuje do
samodzielnego podejmowania decyzji, pokonywania trudnosci, a tym
samym sprawia, ze rozwdj emocjonalny dziecka przebiega

harmonijnie.

opracowata: mgr Karolina Dunajska
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DOGOTERAPIA - rys historyczny, definicja , podziat,
warunki, odbiorcy.

Ludzie zyjg w bliskich zwigzkach z psami od ok 10 000 lat, kiedy
to niektére z wilkéw, gatunku dla ktérego cztowiek przez dtugi czas
stanowit konkurencje, uznaty za korzystne zamieszkanie w poblizu
osad ludzkich, a nastepnie przeniosty sie do ich wiosek ludzkich ,
bardziej w charakterze padlinozercy niz drapieznika. Urodzone we
wioskach szczenieta mogty w ten sposdb zosta¢ udomowione przez
ludzi, a nastepnie przeznaczone do wykonywania okre$lonych zadan,
takich jak strzezenie terenu, polowanie, pilnowanie stada. Od tego
czasu pomiedzy ludZmi a psami wywigzata sie szczegdlna wiez oparta

na wzajemnej sympatii, zaufaniu i zrozumieniu.

Dogoterapia  wywodzi sie z zooterapii. Pierwsze proby
wprowadzenia wspomagania leczenia ludzi z pomocg zwierzat datuja
sie na koniec XVIII wieku. Wiliam Tuke w Anglii, w zaktadzie dla
psychicznie chorych wprowadza opieke nad matymi (gtdwnie

krolikami )zwierzetami gospodarskimi przez pensjonariuszy.

100 lat po Wiliamie Tuke’u powstaje w Niemczech zaktad dla
epileptykdw , w ktédrym podjeto terapie Tuke’a i zastosowano opieke

nad zwierzetami na farmie.



W latach 30-tych XX wieku w USA przeprowadzono badania w
wiezieniach, w ktérych stwierdzono, ze tylko 1% osadzonych miato

psa.

W 1942 roku w USA powstat szpital dla zotnierzy powracajgcych
z wojny, w ktérym hospitalizowani zajmowali sie zwierzetami
uzytkowymi. Byta to kontynuacja dziatan juz stosowanych w tym
osrodku w 1916 roku, wobec Zotnierzy powracajacych z | wojny sw.
Opieka nad zwierzetami byta jedng z form terapii, podobnie jak kiedys

czyniono to w zaktadzie Williama Tuke’a.

Rok 1944 - psychiatra James H.S. Bossard opublikowat prace
,Zdrowie psychiczne wtascicieli psow”, w ktérej zauwazyt, ze na
rozwdj dziecka, jego empatie, komunikacje, odpowiedzialnosé,

edukacje i samoocene majg wptyw zwierzeta bliskie dziecku.

W 1964 roku Boris Levinson stworzyt pierwszg nazwe na

okreslenie terapii z udziatem zwierzat: ,,Pet therapy”.

W 1968 roku we Francji, weterynarz Ange Condoret stworzyt
Towarzystwo Studidw Psychosocjologicznych i Medyczno-
Pedagogicznych nad Relacjami Dzieci Zdrowych i Nieprzystosowanych

ze Zwierzetami Domowymi.

W roku 1977 powstata organizacja Delta Society, ktéra

okreslita praktyczne standardy definiujace role zwierzat w terapii.

1984 - Wielka Brytania - organizacja Pets as Therapy (PAT)-

zajecia z psami w szpitalach, domach spokojnej starosci, hospicjach.

1989 - Narodowy Zwigzek Edukacji Pséw dla Osdb

Niepetnosprawnych.

1990 - IAHAIO (International Association of Human-Animal
Interaction Organizations) Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Organizacji Zajmujacych sie Interakcjami Ludzi i Zwierzat jest
stowarzyszeniem o zasiegu globalnym zrzeszajgcym organizacje
zajmujgce sie praktyka, badaniami naukowymi oraz edukacjg w
zakresie aktywizacji z udziatem zwierzat , terapii z udziatem zwierzat
oraz szkoleniem zwierzat asystujgcych. Dziatalnos¢ organizacji skupia
sie  na promowaniu odpowiedzialnego posiadania zwierzat
domowych, wzmacnianiu wiezi pomiedzy ludZmi i zwierzetami oraz
petnego szacunku podejscia w kontaktach ze zwierzetami. IAHAIO

sktada sie z ponad 60 wszechstronnie wyspecjalizowanych organizacji

oraz stowarzyszen zawodowych z catego Swiata.



1991 - ISAZ- International Society for Anthrozoology. Powstata
jako wsparcie instytucji naukowych i badan w zakresie interakcji

cztowiek-zwierze. Wydaje kwartalnik.

2000 - Assistance Dog Europe- zrzesza , wspiera i koordynuje
prace okoto czterdziestu organizacji narodowych zajmujgcych sie
szkoleniem pséw towarzyszacych- pomocnikdw 0sob
niepetnosprawnych. W Polsce cztonkiem ADE jest ,,CZE-NE-KA”-

Fundacja Przyjazni Ludzii Zwierzat.

2004 - European Society for Animal Assisted Therapy- zajmuje

sie badaniami i standardami pracy.

2006 - International Society for Animal-Assisted Therapy-
gtownym obszarem dziatan jest ustalenie standardéw pracy i
potwierdzenia standarddéw pracy i edukacji w zakresie interwencji z

udziatem zwierzat.

W Polsce dogoterapig zajmujg sie organizacje utworzone przez
osoby prywatne chcace jg zaadaptowac i przyblizy¢ w warunkach
polskich. Termin ,,dogoterapia” wprowadzita Maria Czerwiniska w

1996 r. Wymyslita to okreslenie na potrzeby medidw.

DOGOTERAPIA (definicje za IAHAIO) czyli Programy i Interwencje z

Udziatem Pséw to metoda wspomagajgca proces rehabilitacji, terapii

i rozwoju z udziatem odpowiednio wyszkolonych lub
wyselekcjonowanych pséw. Zajecia mogg miec¢ charakter rekreacyjny,

edukacyjny lub terapeutyczny.

DOGOTERAPIA (zwana tez w Polsce kynoterapig) jako Programy i
Interwencje z Udziatem Psow jest czescig AAIl - Animal Assisted

Interventions (Interwencje z Udziatem Zwierzat).

Interwencja z udziatem zwierzat jest to zorganizowana interwencja o
wyznaczonym celu, w trakcie ktdrej swiadomie i celowo wiacz sie
zwierzeta do dziatan w obszarze ochrony zdrowia, edukacji, stuzby
cztowiekowi (np. pracy socjalnej) do realizacji celéw terapeutycznych
ludzi. Warunkiem koniecznym jest posiadanie wiedzy dotyczacej

zarowno ludzi jaki zwierzat.

Interwencje z Udziatem Zwierzat (AAl) obejmujg dziatania zespotéw

»Cztowiek —zwierze” w zorganizowanych ustugach dla ludzi, takich jak:

Animal Assisted Therapy (AAT, Terapia z Udziatem Zwierzat),
Animal Assisted Edication (AAE, Edukacja z Udziatem Zwierzat),

Animal Assisted Activity ( AAA, Aktywnosci z Udziatem Zwierzat).



DOGOTERAPIA opiera sie na wiezi jaka powstaje w relacji cztowiek-
pies, szacunku i profesjonalnym przygotowaniu oséb prowadzacych

zajecia oraz zwierzat z ktérymi pracuja.

Wiez cztowiek-pies:

-ma staty charakter z obu stron,

-powinna by¢ dobrowolna,

-musi by¢ wzajemna i trwata,

-zwierze rozpoznaje osobe i jej ufa

-cztowiek troszczy sie i rozumie potrzeby zwierzecia

-daje wzajemne korzysci w zakresie dobrostanu dla obu stron.

Osoby najczesciej korzystajace z dogoterapii:

-dzieci w ramach realizacji programéw edukacyjnych szkét i
przedszkoli,

-dzieci z problemami w nauce np. czytania, liczenia,

-dzieci z catoSciowymi zaburzeniami rozwoju , w tym coraz czesciej z
autyzmem,

-z niepetnosprawnoscig intelektualng,

-z uszkodzeniem wzroku, stuchu,

-z mézgowym porazeniem dzieciecym,

-osoby na wodzkach,

-z niepetnosprawnoscia sprzezong,

-samotne (w tym domy dziecka),

-seniorzy (w bogatych krajach jest to dominujgcy nurt AAA/ AAT),

- z chorobg Alzheimera,

-osoby otyte,

-osoby ze srodowisk patologicznych,

-wiezniowie.

Na podstawie materiatéw Agnieszki Potockiej opracowata

mgr Dorota Szufrajda



Wzorzec zachowania dziecka z zaburzeniami integrac;ji

sensorycznej
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e Nadaktywnos¢ - nadmierna aktywnos¢ motoryczna, dziecko
jest w ciggtym ruchu, szybko sie irytuje, trudno mu usiedzieé
W miejscu
e Zbyt niski poziom aktywnosci - dziecko wydaje sie by¢ leniwe,
powolne, szybko sie meczy, wykazuje mate zainteresowanie

otoczeniem, nie wykazuje inicjatywy

Impulsywnos¢ - trudno mu kontrolowac wtasne emocje,
czesto przerywa gre, odzywa sie nie pytany, trudno mu
przerwac wykonywang czynnos¢

Rozpraszalnos$¢ uwagi - koncentruje sie na krétko, nawet,
jesli wykonuje ulubione czynnosci, staba organizacja
dziatania, zapominanie

Nieprawidtowe napiecie miesni i koordynacja ruchowa-
wystepuje niezgrabnos¢ ruchowa, czeste upadki i urazy
Trudnos¢ w planowaniu motorycznym- zaburzenia celowego
dziatania, trudnos$¢ z organizacjg zabawy i samoobstugg

Brak lub opdzniona lateralizacja

Staba koordynacja wzrokowo- ruchowa, trudnosciz
przepisywaniem z tablicy, problemy z czytaniem, wyjezdzanie
za linie, staba manipulacja pod kontrolg wzroku

Wysoki poziom frustracji - dziecko moze wydawac sie uparte,
krngbrne, moze by¢ zbyt ulegte

Problemy natury emocjonalnej, spoteczne;j.



Symptomy mogace Swiadczy¢ o wystepowaniu zaburzen

przetwarzania sensorycznego

Niemowleta i mate dzieci:

Trudnosci z jedzeniem (ma tylko swoje ulubione potrawy, woli pi¢ z
butelki niz z piersi)

Ma trudnosci z zasypianiem i $pi bardzo czujnie

Bardzo sie denerwuje przy ubieraniu i rozbieraniu

Nie interesuje sie zabawkami

Wydaje sie nie odczuwac bdlu, wolniej reaguje

Nie lubi by¢ przytulane, odgina sie, gdy ktos trzyma je na rekach
Nie uspokaja sie gdy ssie smoczek, patrzy na zabawke lub gdy
styszy gtos matki

Bardzo mato wokalizuje, nie gaworzy

Jest bardzo bojazliwe, tatwo je przestraszyé

Wydaje sie by¢ wiotkie, jak sie je trzyma na rekach

Jest w ciggtym ruchu, wierci sie, caty czas rusza rekoma, stopami
Rozwija sie wolniej, z opdznieniem zaczeto siadac, czworakowad,

chodzic.

Dziecko w wieku przedszkolnym:

Ma trudnosci z treningiem czystosci, trudno mu sie nauczy¢

kontrolowania potrzeb fizjologicznych

Jest nadmiernie wrazliwe na dotyk, zapach, dzwiek

Wydaje sie nie odczuwac, gdy ktos je dotyka, chyba, ze robi to z
duzg sita

Nie lubi zabaw wymagajgcych umiejetnosci manualnych
(rysowanie kredkami, mazakami, ubieranie sie, wigzanie
sznurowadet)

Dtugo uczy sie nowych rzeczy (jazda na rowerze, wchodzenie na
drabinki)

Wydaje sie niezdarne, jakby nie wiedziato, gdzie znajduje sie jego
ciato i co z nim zrobi¢

Caty czas sie wierci, przeszkadza innym dzieciom

Trudno mu zdoby¢ przyjaciot - jest zbyt agresywne lub wycofujgce
sie

Ma zmienne nastroje, bywa impulsywne, trudno przewidzieé jego
reakcje

Moéwi niewyraznie, trudno je zrozumiec

Wiemy, ze dobrze styszy, ale wydaje sie nie rozumie¢, co do niego

mowimy.

Dziecko w wieku szkolnym:

Jest nadwrazliwe na dzwiek, nie lubi by¢ dotykane, nie lubi
jaskrawego swiatta

Wolno wykonuje polecenia



Wierci sie, trudno mu sie skupi¢ w czasie lekcji

Nie lubi zadan manualnych, z trudnoscig nauczyto sie pisa¢, pisze
nieczytelnie i wolno

Jest niezdarne, czesto potyka sie o tawke, krzesto, przewraca sie
Bardzo lubi sporty walki, lubi sie sitowac z rdwiesnikami

Myli litery

Myli stowa brzmigce podobnie, nie rozumie polecen

Ma trudnosci z czytaniem, zwtaszcza na gtos

Trudno mu znalezé przyjaciét.

opracowata: mgr Justyna Czaja
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