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KACIK RODZICA
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Z okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia zyczymy
Wam Drodzy Rodzice: mitosci, zimowej pogody, zdrowia
i duzo prezentow.

Redakcja

Witamy w kolejnym numerze Kacika Rodzica. Chciatybysmy
podzieli¢ sie z Panstwem refleksjami dotyczacymi wybranych
zagadnien terapii prowadzonych w Osrodku. Przygotowane
artykuty by¢ moze przyblizg mniej znane problemy, zacheca do
¢wiczen i sktonig do refleks;ji.

Proponowana tematyka artykutéw:

1. Zaburzenia przetwarzania stuchowego APD jedng
z przyczyn trudnosci w uczeniu sie;

2. 0Oddychaj $wiadomie — propozycje ¢wiczer oddechowych.

Wspomagajace i alternatywne sposoby porozumiewania sie — od
czego zaczac?

Zapraszamy do lektury

Matgorzata Krzyzynska
Dorota Szufrajda
Aneta Olszta

Dorota Piernicka
Katarzyna Bielecka

Pytania i propozycje interesujgcych Panstwa zagadnierh mozna kierowac
pod adresem: kacikrodzica@gmail.com
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Zaburzenia przetwarzania
stuchowego APD

jedna z przyczyn

trudnosci w uczeniu sie

Centralne Zaburzenia Przetwarzania Stuchowego czesto
mylone sq 7 wadq stuchu. Tymczasem dzieci cierpigce na
APD czesto styszg normalnie, majq za to problem z
interpretowaniem diwiekow.

Czym objawiajq sie centralne zaburzenia przetwarzania
stuchowego i jak sprawdzié, czy dziecko je ma?

Wedtug definicji przyjetej przez Amerykanskie Towarzystwo Mowy, Jezyka
i Stuchu (ASHA) mozna mowic¢ o centralnych zaburzeniach przetwarzania
stuchowego (Central Audiory Processing Disorders- CAPD) jesli co najmniej
jedna z ponizej przedstawionych wyzszych funkcji stuchowych jest

zaburzona:

Lokalizacja zrodta dzwieku.

Réznicowanie dzwiekow, w tym dZzwiekéw mowy.

Rozpoznawanie wzorcéw dzwiekowych, czyli poréwnywanie aktualnie
styszanych dzwiekdw z wzorcami gtosek i sylab oraz innych dzwiekdéw

utrwalonymi w dtugotrwatej pamieci stuchowej.

Analiza czasowa sygnatu dZzwiekowego,

w sktad ktérej wchodzi rozdzielczosé czasowa, maskowanie poprzedzajgce
i nastepcze, prawidtowa percepcja kolejnosci dzwiekow oraz integracja
czasowa dzwiekdw w zakresie milisekund oraz sekund. Prawidtowe
procesy analizy czasowej sg niezbedne w poprawnej percepcji wysokosci
dzwiekdw,

a szczegolnie do rozpoznawania pewnych rodzajéw gtosek
(irdéznicowania ich cech), takich jak np.: p, b, t, d,

w ktdérych cata informacja akustyczna pozwalajgca na ich analize

wybrzmiewa w czasie ponizej 30 ms.
- Umiejetnos¢ rozumienia mowy znieksztatconej.

- Umiejetnos¢ rozumienia mowy w obecnosci sygnatu zagtuszajgcego.

(Sanderski 2009)

Oznacza to, ze osoba z APD nie ma mozliwosci petnego
wykorzystania styszanego sygnatu akustycznego przy prawidtowym

odbiorze w strukturach obwodowych. U podtoza tego schorzenia lezg




zaburzenia funkcjonowania neuronéw drogi stuchowej od jadra $limaka

do kory stuchowe;j.

Posréd czynnikéw, ktdre mogg wptynaé na powstanie

osrodkowych zaburzen przetwarzania stuchowego wymienia sie:
Wczesniactwo.

Niedotlenie w czasie porodu.

Zapalenie opon mézgowych.

Czeste zapalenia ucha srodkowego.

Czeste sgczkowanie uszu.

Genetyczne dyspozycje - dysleksja.

Urazy gtowy, nowotwory, niedokrwienia, uszkodzenia toksyczne

Dzieci, u ktdrych doszto do zaburzen neuromorfologicznych na poziomie
komdrkowym w obrebie lewej pétkuli i / lub spoidta wielkiego z powodu
op6znienia lub zaburzonego dojrzewania OUN. Uszkodzenia te najczesciej
skutkujg opdznieniem rozwoju mowy lub trudnosciami w rozumienia
mowy i czesto sg przyczyng probleméw w nauce oraz czytaniu i/ lub

pisaniu. (Keith, 2005, Sanderski, 2002)

Wyrdznia sie trzy najczesciej wystepujgce kategorie kliniczne

zaburzen przetwarzania stuchowego :

Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym
Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie
Zaburzenia integracji stuchowo-wzrokowej

Zaburzenia styszenia na poziomie fonologicznym sg najczestszg postacia
centralnych zaburzen stuchu (50%). Istotg ich sg zaburzenia uncji
odkodowywania cech akustycznych dzwiekéw mowy, pozwalajgcych na
rozumienie fonemodw. Zaburzona percepcja kolejnosci zdarzen
akustycznych, problem z réznicowaniem i monitorowaniem niewielkich
zmian wysokosci dzwieku. Trudnosci dzieci z rézowaniem dzwiekéw mowy
przektadajg sie na trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz czesto
wspotwystepujgce wady wymowy. Obserwuje sie ubogi stownik, nizszy

poziom integracji werbalnej od niewerbalnej.

Strategie postepowania terapeutycznego obejmujg przede wszystkim:
trening stuchowy, ¢wiczenia analizy i syntezy stuchowej, ¢wiczenia
rozdzielnosSci czasowej, - rdznicowania dtugosci i wysokosci dzwiekow.
Zaleca sie, aby nauczyciele kierowali do tych dzieci proste i krétkie
polecenia, akcentowali najwazniejsze elementy swojej wypowiedzi i
rownolegle z poleceniami stownymi przekazywali uczniom krétkie

instrukcje na pismie (np. zapisujgc na tablicy stowa kluczowe).




Zaburzenia uwagi stuchowej i styszenia w hatasie to drugi pod wzgledem

czestosci wystepowania typ centralnych zaburzen stuchu (30 %).

Cechami charakterystycznymi tej grupy to: zle funkcjonujgca krétkotrwata
pamiec stuchowa, trudnosci w rozumieniu mowy w niekorzystnych
warunkach akustycznych, szczegdlnie gdy rownoczesnie méwi kilka oséb,

zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnosé.
U dzieci tych, czesto wczesniej rozpoznano zaburzenia uwagi (ADD).

Réwniez czesto wspétistniejg w tych przypadkach zaburzenia mowy
czynnej, wypowiedzi sg ubogie zaréwno w zakresie stownictwa

jak i gramatyki.

W warunkach szkolnych wazne jest, aby dziecko siedziato w pierwszych
tawkach, mozna rozwazac skierowanie dziecka do klasy integracyjne;j.

Pomocne jest stosowanie systemdéw wspomagajacych stuchanie.

Zaburzenia integracji wzrokowo-stuchowej manifestujg sie trudnosciami

w ocenie i aktywnym wykorzystaniu prozodycznych cech mowy.

Przyczyng tych problemodw s3 zaburzenia funkcji ciata modzelowatego
oraz struktur prawej pétkuli mézgu. U czesci tych dzieci wystepujg

zaburzenia czytania i pisania.

Zanurzenia przetwarzania stuchowego u dzieci — obserwacje:
W wiekszosci sg u ptci meskiej.
Maja prawidtowe progi stuchu w badaniu audiometrii totalnej.

Ich odpowiedz na bodziec stuchowy jest niestata. Czesto odpowiadajg
w sposob witasciwy, lecz innym razem wydaje sie, ze nie sg w stanie

wypetni¢ polecen stownych.

Maija krotki okres utrzymania uwagi i fatwo meczg sie w przypadku
czynnos$ci wymagajacej dtugotrwatej lub ztozonej aktywnosci podczas

stuchowego uczenia sie.

Sg rozpraszane przez bodzce stuchowe. Nie potrafig zablokowac dostepu
niechcianych bodzcéw, odpowiadajg natychmiast i catkowicie na
wszystkie bodzce , ktére widzg, czujg lub styszg, niezaleznie od wielkosci

ich znaczenia.

Moga mied trudnosci ze zdolnoscig do lokalizacji dzwieku. Trudnosci te
moga polegac na niemoznosci okreslenia zrodta dZzwieku oraz rozrézniania

dzwiekow tagodnych i gtosnych.

Z doniesien wynika, ze dzieci te przy narazeniu na gtosny hatas s3g czesto

przestraszone i zdezorientowane, zakrywajg uszy rekami,

aby zmniejszy¢ jego odbiodr.




Mimo uwaznego stuchania mogg mie¢ trudnosci w rozumieniu dtugich

czy skomplikowanych polecen i instrukcji stownych.
Czesto proszg o powtdérzenie informacji.

Czesto nie sg w stanie zapamietac¢ informacji przekazanej stownie,
zaréwno przez krétki, jak i dtugi czas (pamiec swieza i trwata). Mogg miec
trudnosci z liczeniem i recytowaniem alfabetu, z zapamietaniem dni
tygodnia i miesiecy, adreséw oraz numerdéw telefonéw. Mogg wolno
reagowac na informacje stuchowe, tak, jakby potrzebowaty wiecej czasu

na przyswojenie i przetworzenie informacji stownej

Szacuje sieg, ze co najmniej u potowy dzieci z rozpoznanymi trudnosciami
w uczeniu sie, dysleksjg, zespotem zaburzen uwagi i zachowania

wystepujg zaburzenia przetwarzania stuchowego (Keith 2005)

NEUROFLOW Aktywny trening stuchowy jako diagnoza i terapia centrach

zaburzen przetwarzania stuchowego

Neuroflow jest treningiem usprawniajgcym procesy komunikowania i
uczenia sie dziecka.

Jest jednym z nielicznych treningéw wyzszych funkcji

stuchowych opracowanym na podstawie najnowszych osiggnieciach
naukowych z tej dziedziny.

Program ¢wiczen pozwala na dostosowanie ich tempa oraz stopnia
trudnosci do potrzeb dziecka i mozliwosci rodzicéw — trening prowadzony

moze by¢ w domu dziecka, pod kontrolg rodzica lub w gabinecie

terapeuty. Stopien trudnosci zadan dostosowywany jest do mozliwosci
dziecka i zmienia sie w sposdb adaptacyjny, tak aby zadanie nie byto zbyt
fatwe, ani zbyt trudne. Trening stuchowy sktada sie z modutow, ktére
odpowiadajg potrzebom kazdego z typow klinicznych zaburzen
przetwarzania stuchowego. Program jest dostosowany do kilku poziomdw

rozwojowych, od wieku przedszkolnego do mtodziezy.
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Diagnoza w kierunku zaburzen przetwarzania stuchowego (CAPD)

metoda Neuroflow podzielona jest na kilka etapow:

Szczegdtowy wywiad - provider Neuroflow zapyta

o rozwdj dziecka poczawszy od okresu prenatalnego, poprzez okres
niemowlecy do aktualnych problemoéw zdrowotnych dziecka. Waznym
elementem wywiadu jest wypetnienie kwestionariusza zawierajgcego

pytania dotyczace trudnosci dziecka w uczeniu sie i komunikacji.




Ocena czutosci stuchu dziecka — to pierwszy element badania
obwodowego uktadu stuchowego. Badanie audiometrii tonalnej pozwala
stwierdzi czy czutosé stuchu jest prawidtowa, czy dziecko nie ma
niedostuchu. Wyniki tego badania zostang umieszczone w Raporcie, ktéry

otrzymajg Panstwo na koniec badania diagnostycznego.

Ocena wyzszych funkcji stuchowych baterig znormalizowanych testéw

Neuroflow:

- dzieci, w wieku przedszkolnym majg do wykonania 3 zadania testowe
dzieci w wieku mtodszym szkolnym podczas diagnozy wykonujg 6 zadan

testowych dzieci starsze i osoby doroste 8 zadan testowych

Zadania polegajg, w zaleznosci od wieku dziecka, m.in. na powtarzaniu
stéw/zdan na tle szumu, cyfr, ktdre styszane sg jednoczesnie w prawym i
lewym uchu, wystuchiwaniu przerw w szumie, réznic pomiedzy dzwiekami

w zakresie ich wysokosci.

Po wykonaniu diagnozy w kierunku zaburzen przetwarzania stuchowego
CAPD provider na tym samym spotkaniu drukuje Raport z badania i

omawia go z rodzicami. Raport zawiera wazne informacje:
- jakimi narzedziami dziecko zostato zbadane
- co badajg poszczegdlne testy

- jakie wyniki uzyskato dziecko

Na Raporcie znajdzie sie takze odrecznie wpisana przez providera analiza
wynikéw diagnozy i podsumowanie zawierajgce cenne dla nauczycieli oraz

innych terapeutéw dziecka informacje.

Jesli rodzice wspédlnie z providerem zdecyduja

o rozpoczeciu treningu Neuroflow, wéwczas zostang poinformowani o:

- wymaganiach technicznych (m.in. odpowiedni komputer,

szerokopasmowe facze internetowe)

- cenie kazdego z etapdow (nie kazde dziecko musi przejs¢ wszystkie etapy)
roli jakg petni rodzic w procesie éwiczen wyzszych funkcji stuchowych
zobaczg demonstracyjny, skrécony trening, ktéra pokaze rodzicom jakie
zadania spotkajg w trakcie sesji terapeutycznych prowadzonych w domu i

wyjasni jak ¢wiczy¢ z dzieckiem.

Po kazdym etapie treningu zalecana jest diagnoza kontrolna, ktéra oceni

postepy dziecka.

opracowata

mgr Dorota Piernicka




Oddychaj Swiadomie!

W pozycji siedzgcej sptycamy oddech- ramiona uginaja sie ku klatce
piersiowej, a powierzchnia ptuc uzywana do oddychania wykorzystywana
jest zaledwie w 50% swoich mozliwosci. Dodatkowo napiecie nerwowe,
stres tez sprawia, ze ,,zapominamy’’ oddychac. Kiedy odczuwamy

niepokdj instynktownie sptycamy, przyspieszamy bgdz wstrzymujemy

oddech. Swiadome oddychanie ma dziatanie rozluzniajgce i wzmacniajace.

Juz kilka minut takiego oddychania pozytywnie wptywa na krazenie i

poprawia samopoczucie.

Techniki oddechowe : . .

- zwiekszajg koncentracje

v

P =N
-obnizajg cisnienie krwi i poziom hormonu stresu- kortyzolu

- relaksujg, pomagajg roztadowac ztos¢

-ufatwiajg usuwanie toksyn
- wzmacniajg uktad odpornosciowy

Techniki oddechowe sg elementami min. treningu Jacobsona, Schultza,
tai-chi, jogi. Wykorzystywane w terapiach usmierzajgcych bal,
poprawiajgcych sen, odchudzajgcych, w sporcie, sztukach walki,
fizjoterapii-np. po przebytym zakazeniu koronawirusem.

Cwiczenia oddechowe nie wymagaja sprzetu, stroju czy specjalnego
miejsca. Wystarczy skupic sie na oddechu kilka minut dziennie, a nawet
praktykowaé swiadome oddychanie np. na przystanku, podczas spaceru
itp. Oddech to potezne zrédto zdrowia i spokoju. Wspaniate lekarstwo,

ktdre nic nie kosztuje,
i z ktérego zawsze mozemy skorzystac.

PROPOZYCJE CWICZEN ODDECHOWYCH

Przed przystapieniem do ¢wiczen warto, aby dzieci przygotowaty chusteczki higieniczne.
Czasami ¢wiczenia oddechowe pomagaja udroznic zatoki i wywotuja potrzebe
wydmuchania nosa.

Cwiczenie 1

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokos¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie byta zgarbiona.

Wykonaj kilka swobodnych oddechéw. W czasie tego ¢wiczenia zwréé
uwage na swoj jezyk, ktory caty czas powinien znajdowac sie na
podniebieniu. Sprobuj tez masowacé jezykiem podniebienie, jednoczesnie
skupiajac sie tez na Swiadomym, harmonijnym oddechu.

Cwiczenie 2

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokos¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie bytfa zgarbiona.

To ¢wiczenie wymaga duzej koncentracji. Oddychaj gteboko i powoli.
Bedziesz teraz oddychac z zastosowaniem 3 sekundowych przerw miedzy
fazami oddechu. Pamietaj, ze wydech powinien by¢ zawsze dtuzszy niz
wdech.

Wdech — pauza. Wydech — pauza, itd.
Cwiczenie 3

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokosc¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie bytfa zgarbiona.

W czasie wydechu wypowiadaj gtoske ,mmmmmmmmmm”. Poczuj jak
delikatna wibracja masuje i faskocze Twojg jame ustna.




Cwiczenie 4

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokos¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie bytfa zgarbiona.

W czasie wydechu wypowiadaj gtoske ,,ssssssssssss”. Zwrdé uwage, jak
podczas tego ¢wiczenia napinajg sie miesnie brzucha. Dla uzyskania
jeszcze wiekszego efektu, mozesz wypowiadac te gtoske pulsacyjnie.

Cwiczenie 5

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokos¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie bytfa zgarbiona.

W czasie wdechu unie$ ramiona przodem do gory, na wydechu opus¢ na
dot wzdtuz ciata. Dla utrudnienia, sprébuj dotaczyé do tego ¢wiczenia
wspiecie na palce stop w czasie wdechu. Kontroluj swoje ciato i utrzymuj
rownowage.

Cwiczenie 6

Przyjmij pozycje stojgca. Stopy ustaw na szerokos¢ bioder, zwréé uwage,
aby Twoja sylwetka nie byta zgarbiona.

Potéz dionie na dolne tuki zeber. Postaraj sie, aby w czasie oddechu zebra
rozszerzaty sie na boki, a brzuch delikatnie sie zaokraglat. Ramiona nie
moga unosic sie do gory. Tak wyglada prawidtowy oddech w spoczynku.

Cwiczenie 7

Przyjmij pozycje stojgcy. Stopy ustaw na szerokosc¢ bioder, zwrd¢ uwage,
aby Twoja sylwetka nie byfa zgarbiona.

Przytdz palec na prawe skrzydetko nosa. Wez spokojny wdech lewa
dziurka nosa, przetéz palec na lewe skrzydetko i wykonaj mocny wydech
prawag dziurka. Dla uproszczenia - wdech wykonaj lewg dziurka od nosa,
wydech prawga. Wykonaj 3 takie oddechy. Kolejne 3 oddechy zréb
odwrotnie. Na zakorczenie wykonaj 3 oddechy obiema dziurkami

jednoczeénie. Cwiczenie to moze okazaé sie pomocne w sytuacjach bardzo
silnego stresu i atakach ztosci.

Cwiczenie 8

Sprobuj kilkakrotnie wywotac u siebie odruch ziewania.
W czasie ziewania delikatnie masuj okreznymi ruchami okolice stawdw
skroniowo-zuchwowych.

Cwiczenie 9

Przytdz dton do ust i wykonaj kilka dtugich wydechéw przez
,Zasznurowane usta” ( jak do zdmuchniecia Swieczki). Nastepnie wykonaj
kilka dtugich wydechdw przez szeroko otwarte usta. Czy czujesz jakags
roznice ?

Cwiczenie 10

To ¢wiczenie jest doskonatym sposobem na uspokojenie organizmu w
sytuacjach stresowych. Potéz sie na plecach. Nogi zegnij w biodrach i
kolanach, stopy niech bedg oparte o podtoze.

Potéz jedng reke na brzuch, a drugg na klatke piersiowa. Oddychaj teraz z
zaangazowaniem przepony czyli najwazniejszego miesnia oddechowego.
W czasie tego ¢éwiczenia podczas wdechu sprébuj, aby brzuch zaokraglit
sie jak balonik, a klatka piersiowa byta nieruchoma. Oddychaj powoli,
spokojnie. Pamietaj, aby wydech byt dtuzszy niz wdech.

POWODZENIA !!!

mgr Dorota Szufrajda
mgr Dorota Piernicka
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WSPOMAGAJACE I ALTERNATYWNE SPOSOBY
POROZUMIEWANIA SIE - OD CZEGO ZACZAC??

Jednym z problemédw, ktére w sposéb znaczacy utrudniajg rozwaj,
aktywnos¢ i niezaleznosc¢ dzieci z niepetnosprawnoscig, sg powazne
trudnosci w komunikowaniu sie za pomocg mowy. Rozwigzaniem tych
trudnosci mogg by¢ dwie strategie nazywane wspomagajgcymi i
alternatywnymi metodami komunikacji, czesto w skrécie nazywane AAC (z

ang.augmentative and alternative communication).

AAC to zestaw narzedzi i strategii, z ktdrych korzysta uzytkownik
AAC, aby méc sprostaé codziennym wyzwaniom komunikacyjnym. Wsraod
0s6b potrzebujacych wsparcia AAC sg dzieci, mtodziez i dorosli z
madzgowym porazeniem dzieciecym, ze spektrum autyzmu,

z niepetnosprawnoscia intelektualng, ze stwardnieniem zanikowym

bocznym, z zespotem Retta i innymi zespotami, ktérym towarzyszy

niekiedy brak mowy lub mowa jest niezrozumiata.

O doborze metod AAC bedg decydowaty indywidualne
predyspozycje i potrzeby osoby, jej umiejetnosci i mozliwosci, a takze
osobiste preferencje. Na tej podstawie dobierane s3 metody i formy

wspierania porozumiewania sie dla wybranej osoby.

Szymon

Nauczyciele, terapeuci, w swojej praktyce zawodowej czesto
spotykajg niemowigce dzieci w przedszkolu czy szkole. Naszym zadaniem
jest wéwczas umozliwienie takiej osobie porozumiewania sie
z otoczeniem, wprowadzenie jej w $wiat alternatywnych

i wspomagajacych sposobdw komunikacji. Zadanie to wymaga




ogromnego zaangazowania i wspotpracy catego zespotu specjalistow przenoszenie spojrzenia, wodzenie wzrokiem, akomodacja), percepcja

i rodzicéw, opiekundéw. stuchowa (styszenie, stuchanie).

Wprowadzenie dziecka w swiat komunikacji jest procesem dtugotrwatym,
wigze sie on nierozerwalnie z wnikliwg obserwacja
i poznaniem dziecka, przeprowadzeniem kompleksowe] diagnozy oraz

stworzeniem indywidualnego programu pracy.

Rozmowa z rodzicami, opiekunami pomaga na kompleksowe spojrzenie
na dziecko z perspektywy funkcjonowania w srodowisku domowym i
szkolnym. Wazne jest, by odpowiedzie¢ na pytania:

- w jaki sposdb dziecko komunikuje sie najblizszymi osobami

w domu (ekspresja twarzy, kontakt wzrokowy, mimika, wokalizowanie,
sylaby, postawa ciata, wskazywanie, ewentualne gesty.

- jakie dziecko ma preferencje, zainteresowania?

- co lubi robi¢? w jaki sposob sie bawi?

- co robi w sytuacji, kiedy nie jest rozumiane?

- jaka jest jego historia edukacyjna? czy miato wprowadzony jakis$ system

komunikacji?

Waznym elementem diagnozy jest sprawnosé motoryczna:

chodzenie, przemieszczanie sie, sposob siedzenia i kontrolowanie gtowy

(np.w przypadku MPD). Sprawnos¢ reki moze mie¢ znaczenie w doborze
metod i form komunikacji ze wzgledu na poziom koordynacji wzrokowo — Kornelia
ruchowej, sprawnos¢ rak i dtoni, sposéb wskazywania. Innym elementem

istotnym w diagnozie jest percepcja wzrokowa (fiksacja, sledzenie,




Wszyscy komunikujemy sie z otoczeniem z jaki$ okreslonych

powoddéw. To funkcje, ktére rozwijajg kompetencje komunikacyjne:

1. Dokonywanie wyboréw — pozwdlmy dokonywac wyboréw,
(nawet, jezeli wiemy wszystko najlepiej ).

2. Prosba o pomoc — czasami trzeba wyczekaé, nie wyreczad.

3. Prosba o wiecej — podawanie matych porcji, dozowanie czasu
zabawy zacheci do komunikacji dziecko.

4. Otrzymywanie uwagi — sg dzieci, ktérym zalezy na naszej uwadze
—nie fundujmy im tego bez ich préby komunikacji z nami.
Rozmyslnie starajmy sie udac zajetych, by dziecko wykazato
inicjatywe komunikacyjna.

5. Protestowanie i tres¢ , nie” — oferowanie dziecku rzeczy
niepreferowanych wyzwala odpowiedzZ negatywnga. Chcemy, by
dziecko zamiast sie denerwowac i wpadaé w ztos¢ potrafito nam

przekazac, ze czego$ nie chce.

Szymon

6. Potwierdzenie i tres¢ ,tak” — uczymy umiejetnosci operowania
stowem ,tak” w sposdb nieprzypadkowy.

[ &% Sebastian

7. Okazywanie emocji i zaskoczenia — okreslanie wtasnych uczu¢
i przezy¢. Nazywanie, komentowanie.

Wspaniale bytoby, gdyby wszyscy nasi nieméwigcy wychowankowie
czuli sie szczesliwi i spetnieni, i potrafili to wyrazi¢ z pomoca
dostepnych pomocy AAC. Do tego zachecamy wszystkich rodzicow bo
bez ich udziatu ten proces sie nie powiedzie.

,Olbrzymig nowosciqg i wartosciq tej podstawy jest zwrocenie
szczegdlnej uwagi na to, ze nauka komunikacji musi odbywac
sie na wszystkich zajeciach, nie tylko rewalidacyjnych, oraz
powinna uwzgledniac okazje do rozmowy w sytuacjach
pozalekcyjnych i pozaszkolnych, tylko wtedy wychowa sie
aktywnych i niezaleznych komunikacyjnie dorostych”.
Konwencja o prawach oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1169), s. 4

opracowata mgr Katarzyna Bielecka

e Dziekuje nauczycielom: J. Debinskiej, S. Osiak, C. Rzyndzie
za udostepnienie zdjec ze swoich zajec.




