Oferta metod terapeutycznych i rehabilitacyj-
nych jest niezwykle bogata. Od wielosci nazw,
koncepciji, srodkow, wskazan i przeciwwska-
zan moze sie zakreci¢ w gtowie. Nawet naj-
lepszy i najbardziej zadny nowej wiedzy tera-
peuta nie jest w stanie poznac ich wszystkich,
a c6z dopiero moéwic¢ o rodzicach, bombardo-
wanych obcobrzmigcymi nazwiskami, facho-
wg terminologig i nie zawsze zrozumiatymi
informacjami. Wiedza czerpana z najbardziej
dzis powszechnego zrédta, czyli Internetu jest
zwykle fragmentaryczna, a kompetencje i bez-
stronnosc¢ autoréw notek czy os6b uczestniczg-
cych w dyskusji na internetowym forum moga
niekiedy budzi¢ watpliwosci. Wyboru najbar-
dziej odpowiedniej metody terapeutycznej nie
utatwia fakt, ze wiele koncepcji opiera sie na
roznigcych sie zatozeniach, a niektore z nich
wrecz sie wykluczajg. W takiej sytuacji szcze-
golng warto$¢ majg wypowiedzi praktykow, na
co dzien stosujgcych rézne metody fizjotera-
peutyczne. Pochodzgcy z Ekwadoru fizjotera-
peuta Fernando Pefafel Maldonaldo opowiada
o koncepcji Castillo Morales® — terapii ustno-
twarzowej, wyrostej z bliskich mu kulturowo
korzeni, stosowanej w Polsce gtownie przez
logopedow. Réwniez z punktu widzenia prakty-
ka przedstawia stosowang przez siebie meto-
de pedagogiczng — Ruch Rozwijajgcy Weroniki
Sherborne — Katarzyna Szczepanowska, na-
uczycielka wychowania przedszkolnego i tera-
peutka pedagogiczna. Krystyna Pabian dora-
dza natomiast, czym kierowacC sie wybierajgc
kosmetyki dla dzieci. W obliczu poétek uginaja-
cych sie pod barwnymi stoiczkami, butelecz-
kami i pudetkami z pewnoscig przyda sie kilka
praktycznych rad, ktére pomogg poruszac sie
w ggszczu ofert.

Dr n. med. Anna Sokot-Ossowicz, nefrolog
i pediatra, przybliza problem dotyczacy wie-
lu dzieci: infekcje uktadu moczowego. Miedzy

innymi ze wzgledu na nawracajgcy charakter
schorzenie to budzi uzasadniony niepokdj ro-
dzicéw. Dr Sokot-Ossowicz objasnia mecha-
nizm jego powstawania, parametry i specyfike
badan, udziela takze kilku praktycznych rad.

Pobyt w szpitalu jest dla dziecka trudnym
doswiadczeniem: dziecko nie rozumie choro-
by, procedur medycznych, cierpi z powodu roz-
stania z rodzicami. Psycholog Hanna Darian
podpowiada, jak zmniejszy¢ niepokdj i napie-
cie zwigzane z hospitalizacjg, postugujac sie
na przykfad bajkg terapeutyczna.

Powszechnie wiadomo, ze pomoc innym
sprzyja samorealizacji i samorozwojowi. Szcze-
golnej satysfakcji moze za$ dostarczy¢é pomoc
dzieciom z r6znymi rodzajami niepetnospraw-
nosci. Cel ten realizuje opisane w dziale Ak-
tualnosci, utworzone przez Fundacje ,Promyk
Stonca” Centrum Wolontariatu. Przeszkoleni
przez nas Wolontariusze pomagajg rodzinom
niepetnosprawnych dzieci w codziennych spra-
wach: pomagajg odrabiac lekcje, wychodzg na
spacery, towarzyszg w drodze na rehabilitacje,
odcigzajg rodzicow w czynnosciach pielegna-
cyjnych.

W dziale informacyjnym Biuletynu prezen-
tujemy projekty i przedsiewziecia realizowane
przez Fundacje ,Promyk Stonca”, miedzy in-
nymi: ogblnopolskg kampanie na rzecz rodzin
dzieci z niepetnosprawnoscig ,Na jednym woz-
ku” pod honorowym patronatem Matzonki Pre-
zydenta RP, pani Anny Komorowskiej, Pierwsze
Dolnoslaskie Zawody Ptywackie, realizowany
w partnerstwie z trzema innymi organizacjami
pozarzadowymi projekt ,Sprawni w pracy” —
trwajgce ponad dwa lata dziatania zmierzajgce
do aktywizacji oséb niepetnosprawnych.

Mitej lektury!
Zespot redakeyjny
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Moje dziedzictwo — niecodzienny atut w zawodzie terapeuty

Fernando Penafiel Maldonado
fizjoterapeuta

Koncepcja Castillo Morales® jest caloSciowa metoda neurorozwojowa, stosowang przy sen-
somotorycznych i neurofizjologicznych zaburzeniach w obszarze catego ciata.

Rehabilitacjg dzieci z problemami psycholo-
gicznymi zajmuje sie od 19 lat. Jestem certy-
fikowanym fizjoterapeutg metody Vojty i Kon-
cepcji Castillo Morales®. Pochodze z kraju,
ktory dla wielu Polakéw jest odlegtym Swia-
tem — Ekwadoru. W moich zytach ptynie krew
rdzennych mieszkancéw Ameryki Potudniowe;.
Przyjechatem do Polski na studia, by tu zdoby¢
wiedze i umiejetnosci.

Podczas mojej kariery zawodowej, szkolgc
sie na roznych kursach w latach 1994-2001, sty-
szatem o Koncepcji Castillo Morales®. Ta nazwa
niezwykle mnie intrygowata. Ustyszatem, ze tg
metodg postuguja sie tylko logopedzi, poniewaz
w ten sposbb zostata rozpowszechniona w Pol-
sce. Dowiedziatem sig, iz niekoniecznie jest to
zgodne z jej zatozeniami. Od tego czasu pra-
gnatem ukonczyC kurs terapeutyczny Koncep-
cji Castillo Morales®. Stato sie to 14 maja 2012
roku. Moge powiedziec¢, ze ,trafitem w dziesigt-
ke”. Znalaztem sie w bliskiej mi kulturze, sposo-
bie zycia i wspotzycia z otoczeniem i z naturg,
w pokorze dla nigj i innych ludzi. Moje korzenie
sprawity, iz podstawy Koncepcji Castillo Mora-
les® sg dla mnie oczywiste.
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Koncepcja Rodolfa Castillo Morales® bazuje
na antropologicznych podstawach zwyczajéw
i zycia codziennego rdzennych kultur Ameryki
tacinskiej, a doktadnie Argentyny, Wenezueli,
Ekwadoru, Boliwii i Peru. Charakteryzujg sie
one humanistycznym podejsciem do kontaktu
cielesnego jako podstawy w wychowaniu dzie-
ci w ich wczesnych latach.

Moja matka, babcia i prababka wychowy-
waty mnie zgodnie z filozofig zycia narodéw
Ameryki Potudniowej. Jako ze jestem najstar-
szy z czworga rodzenstwa, w krotkim czasie
zaczatem pomagacC rodzicom w opiece nad
dwojka braci oraz siostrg. Kiedy sam zostatem
ojcem dwdch syndw, takze czerpatem z wiedzy
i doswiadczenia moich przodkow.

W naszej kulturze uzywanie przyborow, arty-
kutéw dzieciecych niezbednych do wychowania
matych dzieci jest rzeczg drugorzedng. Najwaz-
niejsze jest ciato matki jako element posredni-
czacy w nauce i ewolucji jego rozwoju neurolo-
gicznego. Nacisk ktadzie sie na czynniki, ktére



sg czescig podstawy zastosowania terapeu-
tycznego w Koncepcji Castillo Morales® — gdzie
zrodtem wiedzy jest samo zycie. Nie powinni-
Smy sie od niego oddalac, lecz do niego zblizac.

Prowadzenie terapii wedtug Koncepcji Ca-
stillo Morales® jest &ciSle zwigzane przede
wszystkim z:

1. komunikacja w zakresie dziecko-matka,
dziecko-otoczenie. To dziecko daje nam
sygnaty zadowolenia lub niezadowolenia,
a my musimy sie do tych sygnatéw dosto-
sowac:

m jezeli dziecko wykazuje niezadowole-
nie, staramy sie je uspokoi¢. W kon-
cepcji Castillo Morales® dziatanie to
nosi nazwe ciszy motorycznej,

m jezeli dziecko $mieje sie, jest zadowo-
lone, wykorzystujemy ten stan do od-
powiedniego utozenia go i prébujemy
stosowac odpowiednig terapie.

2. kontaktem cielesnym; w tej koncepcji bar-
dzo wazny jest bezposredni kontakt ciata
matki z dzieckiem w codziennym Zzyciu,
a w terapii szczegdlnie. Kontakt ten doda-
je dziecku pewnosci siebie. Czuje sie ono
chronione w sposob naturalny niczym pod-
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czas zycia ptodowego. Ma to duzy wpltyw

na rozwoj sensomotoryczny dziecka.

m podczas terapii wedtug tej koncepgciji
staramy sie, by matka przyjeta odpo-
wiednig pozycje (lezacg lub siedzaca,
blisko ziemi) tak, by mogta trzymaé
dziecko blisko ciata.

m jezeli terapeucie uda sie uzyskac za-
ufanie dziecka, to, przyjmujgc odpo-
wiednig pozycje blisko ziemi, trzyma
dziecko na swoim ciele. Nigdy sami
nie bierzemy dziecka, nie wyrywamy
dziecka z rgk matki.

. dotykiem, stosowanym w ramach terapii

na ciele dziecka. Traktujemy ciato z sza-
cunkiem oraz pokorg, jako ,matg mase”
sktadajgcg sie z mieéni, kosci, réznych
uktadow, pamietajgc, ze ciato to nalezy
do osoby mys$lacej. Dziatamy delikatnie,
komunikujgc sie z dzieckiem — méwiac,
Spiewajgc, a nawet gwizdzgc. Formu-
jemy, ksztattujemy to ciato naszymi re-
kami. Liczy sie instynkt, intuicja oparta
na zyciowej wiedzy. Na drugim miejscu
znajduje sie stosowanie odpowiednich
chwytéw technicznych, opartych na wie-
dzy neurorozwojowej, takich, jakie sg
stosowane w nowoczesnej kulturze. In-
dianie Ameryki Potudniowej stosujg to na
co dzieh wobec swoich dzieci, nie majac
pojecia o wiedzy neurorozwojowej dziec-
ka. W koncepcji nazywamy to modelo-
waniem.

. Pachamama — Matka Ziemia. Koncepcja

Castillo Morales® wykorzystuje kontakt
z otoczeniem, z naturg, kulturg narodéw
Ameryki Potudniowej. Za jej podstawe
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uwaza sie bezposredni kontakt z otacza-
jacym srodowiskiem naturalnym — Matkg
Ziemiag, ktéra zapewnia wszystkim istotom
niezbedne srodki do zycia (energie, zyw-
nos¢, wode czy ogien). Podczas terapii
w tej koncepcji wykorzystujemy podtoze
— ziemie. Dziecko podczas terapii przyle-
ga do ciata matki lub terapeuty, ktory lezy
lub siada na ziemi i jest rowniez odbiorcg
tego, co ziemia przekazuje. Natomiast je-
§li dziecko jest starsze i moze utrzymac
bezposredni kontakt z podtozem, podpie-
rajgc sie na rekach, stopach lub poslad-
kach — wptynie to pozytywnie na prowa-
dzong terapie. Nazywamy to dystalnymi
punktami podporu.

Koncepcja Castillo Morales® jest metodg
catosciowq, neurorozwojowg, stosowang przy
sensomotorycznych i neurofizjologicznych za-
burzeniach w obszarze catego ciata. Regulacja
nieprawidtowego napiecia miesniowego wpty-
wa na oddychanie, potykanie, ssanie, zucie,
artykulacje.

Koncepcja Castillo Morales® obejmuje:
m neuromotoryczng terapie rozwojowa,
m ustno-twarzowg terapie regulacyjng, ze

szczegOlnym wskazaniem do leczenia
zaburzen funkcji ssania, zucia, potykania
i mowy,

m wspomaganie leczenia kompleksu ustno-
-twarzowego ptytkami podniebiennymi.

Celem tej metody jest:

m wspomaganie procesu leczenia oraz
stworzenia optymalnych warunkéw dla
wtasciwego rozwoju psychoruchowego,
emocjonalnego oraz spotecznego dzieci,

W ograniczenie wplywu na rozwoj dziecka
nieprawidtowych dosSwiadczen sensomo-
torycznych w celu unikniecia lub ograni-
czenia rozwoju patologicznych lub nie-
prawidtowych wzorcow postawy, ruchu
i zachowania w przysztoSci.

Metoda Castillo Morales® oparta jest na
koncepciji integracji sensorycznej, czyli orga-
nizacji wszystkich zmystéw do uzytku w zyciu
codziennym, w wyniku zmieniajgcych sie wy-
magan otoczenia. Koncepcja Castillo Mora-
les® utwierdzita mnie w tym, ze trzeba by¢
pokornym wobec otoczenia, cierpliwym wo-
bec oczekiwan terapeutycznych oraz by¢ do-
brym stuchaczem podczas terapii. Jako fizjo-
terapeuta zajmujacy sie rehabilitacjg neuro-
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rozwojowg zachecam innych fizjoterapeutéw
do prowadzenia terapii wedtug Koncepcji Ca-
stillo Morales®, a lekarzy namawiam do kie-
rowania dzieci na te terapie. W tej koncepcji
terapia ma silny zwigzek z otoczeniem dziecka
i jego rodziny — rodzina jest doceniona i bierze
czynny udziat w planowaniu terapii. W proce-
sie terapeutycznym pod uwage brane sg row-
niez wierzenia oraz zwyczaje. Terapeuta, majac
na uwadze przeszto$¢ antropologiczng, widzi
przed sobg droge, ktérg trzeba przebyc, by re-
edukowac (rehabilitowac) pacjenta.

Nie mozna oddzieli¢ Koncepcji Castillo
Morales® od osoby samego doktora, ponie-
waz ujmuje ona zycie w sposob, w jaki robili
to jego i moi przodkowie, oraz tak, jak to ro-
big mieszkancy Ameryki Potudniowej po dzis
dzien.

W jakim wieku moze by¢é stosowana kon-
cepcja Castillo Morales®?

Koncepcja Castillo Morales® jest stosowa-
na u dzieci i dorostych. Warto jg wprowadzic¢
zgodnie z zatozeniami w pierwszym roku zy-
cia, gdyz znaczna plastyczno$¢ mézgu oraz fa-
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ZOWOSC rozwoju sensorycznego pozwalajg na
skuteczng kompensacje deficytéw i nie pozwa-
lajg na wytworzenie btednych wzorcow.

Czy metoda moze by¢ stosowana jako te-
rapia wspomagajaca? Czy moze by¢é samo-
dzielng metoda przy zaburzeniach?

Koncepcja Castillo Morales® jest metodg
neurofizjologiczng, jako neuromotoryczna te-
rapia rozwojowa moze byc¢ stosowana jako
jedyna metoda w terapii albo jako wspomaga-
jaca inne formy terapeutyczne. Dlatego stosu-
je sie jg gtobwnie przy zaburzeniach napiecia
miesniowego, szczegolnie hipotonii (obnizone
napiecie miesniowe); przy hipertonii (podwyz-
szone napiecie miesniowe) jest mniej sku-
teczna.

Czy Koncepcja Castillo Morales® moze by¢
zastosowana jako wspomaganie prawidto-
wego rozwoju u zdrowych dzieci?

Koncepcja Castillo Morales® moze byé
z powodzeniem stosowana jako wspomaganie
rozwoju zdrowych dzieci, poniewaz:

m stwarza optymalne warunki dla wtasciwe-
go rozwoju psychoruchowego, emocjo-
nalnego oraz spotecznego dziecka,

m jest oparta na organizacji wszystkich
zmystow wspotdziatajgcych w zyciu co-
dziennym w wyniku zmieniajgcych sie
wymagan otoczenia.

W terapii nalezy uwzgledni¢ wiele aspek-
tow, miedzy innymi:

m ufozenie majgce na uwadze dystalne
punkty podporu,

m masaz ,modelowanie” z naciskiem na wi-
bracje,

m c¢wiczenia uaktywniajgce tancuchy mie-
$niowe poprzez wykonywanie wibracji
z odpowiednich stref motorycznych z za-
chowaniem odpowiedniego kierunku dla
danej strefy.

Zdjecia w artykule pochodzg z archiwum autora
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Skad u dzieci biorg sie bakterie?

dr n. med. Anna Sokét-Ossowicz
specjalista nefrolog — pediatra

Gdy dziecko nie przybiera na wadze, nie ma apetytu, niespokojnie Spi, podkurcza nézki,
ptacze przy oddawaniu moczu, miewa niewyjasnione stany podgoraczkowe lub goraczkowe,
zawsze niepokoi to jego rodzicow, ktorzy zaczynaja szuka¢ pomocy — najczesciej u swoich
rodzicow, rodzenstwa, przyjacioét i znajomych i, oczywiscie, u lekarza pediatry.

Gdy lekarz zbada dziecko i zaleci wykonanie
badan, wsrdd nich zwykle znajda sie takze zle-
cenia na badanie og6lne moczu, posiew mo-
czu, a czasami USG brzucha.

Jesli wyniki badan wykazg nieprawidtowo-
Sci, zaleznie od ich rodzaju i nasilenia lekarz
stawia wstepne lub ostateczne rozpoznanie
choroby i podejmuje decyzje o leczeniu.

Jedli lekarz rozpozna zakazenie uktadu mo-
czowego, zastosuje leczenie i zleci kontrolne
badania moczu po leczeniu.

Jesli mimo leczenia zte wyniki badan mo-
czu powtarzajg sie (objawy kliniczne choroby
nie zawsze wystepujg lub majg zmienny cha-
rakter), dziecko kierowane jest do specjalisty
od schorzehn uktadu moczowego, potocznie
mowigc, chorob nerek, czyli do nefrologa.

Czy choroba to tylko zte wyniki badan?

Choroba to oczywiscie nie tylko zte wyniki
badan, cho¢ w wypadku zakazenia drég mo-
czowych majg one znaczacqg role w podejmo-
waniu decyzji o leczeniu. Te samg chorobe, na
przyktad zakazenie uktadu moczowego, u kaz-
dego pacjenta leczy sie inaczej i u kazdego
przebiega ona inaczej. Inne sg takze sygnali-
zujgce jg symptomy. Czesto rodzice zwracajg
uwage na to, ze gdy zaczyna sie infekcja drég
moczowych u ich dziecka, traci ono apetyt,
nie chce je$¢ niektorych potraw, zaczyna nie-
spokojnie spac lub przybiera specyficzng po-
zycje w czasie spania. Moze tez by¢ bardziej
rozdraznione lub bardziej senne niz w okresie
petnego zdrowia. Czasami rodzice wyczuwajg
inny, ,nieprzyjemny” zapach moczu. Subtelne
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zmiany w zachowaniu dziecka moze wychwy-
ci¢ tylko rodzic, ktéry ma czas na jego obser-
wacje. Takie obserwacje czynione sg przy prze-
bytych zakazeniach kilkakrotnie, bo zakazenia
w drogach moczowych czesto majg charakter
nawracajgcy.

Co to znaczy ,,zte wyniki badain”? Co to zna-
czy ,,nieprawidtowosci w wynikach badan”?
Dlaczego zakazenia w drogach moczowych
nawracajq?

Zacznijmy od badania ogdélnego moczu
— w miare mozliwosci powinno to by¢ badanie
wykonane pod mikroskopem (ocena osadu



moczu przez cztowieka), a nie tylko kompute-
rowe. Badanie to zawiera szereg parametrow,
ktére pozwalajg oceni¢, czy mamy do czy-
nienia z chorobg catego uktadu moczowego,
chorobg nerek, czy tylko pecherza. Interpre-
tacja wyniku jest uzalezniona od wieku dziec-
ka, jego pfci, poprzednich lub towarzyszacych
chordéb, czasami od chordb istniejgcych w ro-
dzinie. Wszystkie parametry tego badania dla
nefrologa majg znaczenie i niosg informacje.
Dla pacjenta, oprécz dolegliwosci, wazng in-
formacjg jest: obecnos¢ krwinek biatych (leu-
kocytdw) powyzej 5-6, obecnos¢ biatka, obec-
nos¢ krwinek czerwonych (erytrocytow) po-
wyzej 3, obecnosc bakterii — jest to nieprawi-
dtowos¢ wymagajgca konsultacji lekarza. Gdy
parametry te pojawiajg sie w duzych ilosciach,
do lekarza trzeba sie udac jak najszybciej. Gdy
jest duzo leukocytdéw i bardzo duzo bakterii,
nalezy wykonac¢ badanie posiewu moczu.
Badanie posiewu moczu nalezy wykonac
rowniez wtedy, gdy wyniki badania ogéinego sg
prawidtowe, ale dziecko skarzy sie na dolegli-
wosci przy oddawaniu moczu, béle brzucha lub
stan podgorgczkowy albo gorgczkowy, a w ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdza sie niepra-
widtowosci ttumaczacych gorgczke. W badaniu
posiewu moczu istotna jest iloS¢ i rodzaj bakte-
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rii — tzw. znamienna bakteriuria, czyli taka ilos¢
bakterii, ktora moze by¢ przyczyng zakazenia,
to 100 000, ale takze 10 000 (u chtopcéw). Je-
§li zakazenie jest spowodowane jedng bakte-
rig, uznajemy, ze wynik jest wiarygodny, jesli
szczepow bakterii jest kilka, uznajemy to cza-
sami za zanieczyszczenie.

Jak pobra¢ mocz na posiew, zeby wynik byt
wiarygodny?

W naszej poradni nefrologicznej dajemy
pacjentom ulotke z instrukcjg, jak prawidtowo
pobra¢ mocz u dziecka — zaleznie od wieku.
Podobne zasady dotyczg osob dorostych.

Pobieranie moczu do badania:

m doktadnie umyc¢ okolice krocza — kobiety
dookofa sromu od przodu do tytu, mez-
czyzni — zotgdz pod napletkiem.

m popusci¢ do muszli klozetowej pierwszag
niewielkg porcje moczu w celu wyptuka-
nia cewki moczowej z bakterii i nabton-
kéw, oddaé mocz do specjalnego, kupio-
nego w aptece zamykanego naczynia.

Pobieranie moczu u niemowlgt i matych dzieci:

m rozebrac¢ dziecko od pasa w dot w cieptym
pomieszczeniu, najlepiej po karmieniu,

m umyc¢ okolice krocza (jak wyzej),

m podnieS¢ dziecko do gory i masowac
miesnie grzbietu wzdtuz kregostupa od
gory ku dotowi. Z chwilg, gdy dziecko za-
cznie oddawac¢ mocz, podstawi¢ przygo-
towany pojemnik. Nie zapomnie¢ o za-
sadzie przepuszczenia pierwszej porcji
moczu,

m gdy dziecko potrafi samodzielnie oddaé
mocz do nocniczka, nalezy umiesci¢
w nocniku pojemnik tak, aby prawie do-
tykat przedniej sciany nocnika. Pojemnik
nalezy obtozy¢ ligning,

m w wypadku pobierania moczu na posiew
nocnik nalezy wyparzy¢, a szersze naczy-
nie wygotowac i wstawi¢ do niego ,posie-
wowke” (mate naczynie kupione w aptece
z oznaczeniem ,jatowe”). Szersze naczy-
nie obtozy¢ ligning.

Gdy bakterii jest bardzo duzo — wynik po-
siewu jest oczywiscie zty; jesli jest w nim ozna-
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czonych kilka szczepow — wynik jest niepra-
widtowy, to znaczy, ze nastgpit jakis btad przy
pobraniu, transporcie, przechowywaniu Iub
w laboratorium. Taka sytuacja moze sie zda-
zy¢, poniewaz trudno jest wykonac to badanie,
zachowujgc na wszystkich jego etapach jato-
woS¢, choc¢ jest to wykonalne. OkreSlenie ilo-
&ci i jakosci bakterii to pierwsza czes¢ badania,
druga to wykonanie antybiogramu, czyli okre-
Slenie, jakie leki w leczeniu mozna lub nalezy
zastosowac, aby zniszczy¢ bakterie.

Badanie USG jest badaniem opisowym.
O nieprawidtowosciach juz przy jego wykony-
waniu powie lekarz. W poradni nefrologicznej
od ultrasonografisty oczekujemy, ze poda nam
wymiary nerek, opisze nieprawidtowosci oraz
— u starszych dzieci — wykona ocene zalegania
moczu po mikgcji, czyli oceni pecherz i, czasa-
mi, nerki przy petnym pecherzu, a nastepnie
po oddaniu moczu. Dzieje sie to w trakcie tego
samego badania, a wiec do badania nalezy
przyjs¢ z petnym (ale nie przepetnionym) pe-
cherzem.

Pozbycie sie bakterii w trakcie jednej kura-
cji nie jest sprawg prostg. Nawracanie zakazen
w drogach moczowych martwi i frustruje rodzi-
cow, niekorzystnie wptywa na rozwoj dziecka,
niepokoi tez lekarza. Nawracajgce zakazenia
drég moczowych mogg $wiadczy¢ o gtebszej
przyczynie, takiej jak obecnos¢ wady anato-
micznej lub czynno$ciowej, niedostateczne;j
odpornosci (co jest czeste u matych dzieci) i in-
nych.

Drogi moczowe stanowig dla bakterii bardzo
sprzyjajgce Srodowisko. Fatdy btony Sluzowej
zapewniajg odpowiednig temperature i wystar-
czajgcy ilos¢ pokarmu, mocz jest dla nich bo-
wiem doskonatg pozywka. W takich warunkach
bakterie moggq sie rozwija¢ i namnazaé. W kon-
sekwencji przez kolejne miesigce, a nawet lata,
mimo leczenia, nawet w sytuacji, gdy lekarz nie
stwierdzit Zzadnej wady anatomicznej, zakaze-
nia drég moczowych mogg wielokrotnie na-
wracac. Poniewaz u matych dzieci schorzenie
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dotyczy catego uktadu moczowego, od cew-
ki moczowej do nerki, jego zakazenie nalezy
bezwzglednie leczy¢é. W przeciwnym wypad-
ku moze dojs¢ do powstania blizn w nerkach,
wytgczenia tych fragmentéw nerki z dziatania,
a w niesprzyjajgcych dla pacjenta sytuacjach
do niewydolnosci nerek i koniecznosci dializo-
terapii.

Czestym pytaniem kierowanym do lekarza
w poradni nefrologicznej jest: ,skad u mojego
dziecka wziety sie te bakterie?”

W okresie okotoporodowym, to znaczy
w ostatnim trymestrze cigzy, w okresie samego
porodu i we wczesnym okresie noworodkowym
dziecko jest narazone na zakazenia. Kazdy
z nas, takze jako ptdd i noworodek, styka sie
z florg bakteryjng, ktéra osadza sie na skoérze
i wewnatrz jam ciata. Po urodzeniu nazywa sie
takie zjawisko kolonizacjg noworodka. Kazda
bakteria moze by¢ dla dziecka chorobotwércza.
Istnieje bardzo wiele czynnikow, ktore sprzyjajg
rozwojowi choroby.

Zakazenia mogg byC wewnatrzmaciczne
(przed urodzeniem dziecka). Drogami, ktérymi
w tym przypadku bakterie docierajg do ptodu,
sg: droga krwiopochodna i wstepujgca (przez
kanat rodny). Je$li stwierdza sie stan zapalny
kanatu rodnego u matki przed porodem, leczy
sie matke (ogolnie lub/i miejscowo); aby unik-
naC zakazenia w trakcie porodu, zmienia sie
droge porodu (np. zaleca sie ciecie cesarskie);
po porodzie, w przypadku brudnych wéd pto-
dowch, przedwczesnego odejscia wod, sgcze-
nia wod przy przedwczesnym peknieciu bton
ptodowych mozna zastosowac leczenie nowo-
rodka.

Zrédtami zakazenia noworodka moga byé:
matka, inne noworodki, inne matki i perso-
nel oraz sprzet medyczny. Bakteriami, ktore
najczesciej powodujg zakazenia sg: Staphy-
lococcus aureus, Escherichia coli, Pseudo-
monas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Salmonella, Streptococcus beta hemolizujacy,
Streptococcus species, Proteus mirabilis, Sta-
phylococcus epidermidis i bardzo wiele innych
bakterii, nawet tych, ktére zwykle zyjg z czto-
wiekiem ,w zgodzie”. Chorobotwdrcze mogg
by¢ takze wirusy, grzyby, pierwotniaki.



Zbiornikami bakterii u noworodka sg: nos,
kikut pepowiny, pepowina, skora, czasami pie-
luszki i stolec. Tak wiec juz w chwili urodzenia
mamy kontakt z szeregiem bakterii. Choroba
dziecka rozwija sie, poniewaz organizm reagu-
je inaczej na zakazenie niz dorosty.

U ptodu i noworodka ztozonos¢ odpowiedzi
na zakazenie wigze sie z kilkoma czynnikami:

m dlugos¢ czasu narazenia na zakazenie
w okresie wewnatrzmacicznym, w czasie
porodu, po porodzie,

m kazdy z czynnikéw (wirusy, bakterie, grzy-
by, pierwotniaki) w sprzyjajgcych warun-
kach moze by¢ patogenny, tzn. wywotac
chorobe,

m objawy zakazenia trudno jest odréznic,
nie sg charakterystyczne dla czynnikow
patogennych,

m u noworodkéw nie wystepujg klasyczne
cechy zapalenia.

W okresie rozwoju u ptodu i potem nowo-
rodkowym odpowiedz na zakazenia moze byc¢
inna. Jest to zwigzane z szybko zmieniajgcymi
sie wiasciwosciami ksztattujgcego sie uktadu
odpornosciowego. Mechanizmy ochronne pto-
du i noworodka w przypadku zakazenia mogg
by¢ swoiste i nieswoiste. Nieswoiste to: sko-
ra, granulocyty, makrofagi, uktad dopetniacza,
interferon, properdyna, fibronektyny, tozysko
z btonami i ptynem owodniowym. Swoiste to:
swoiste przeciwciata i odpornos¢ za posrednic-
twem limfocytow.

Podatnos¢ na zakazenia jest odbiciem sta-
bo jeszcze rozwinietego u noworodka i matego
dziecka ukfadu immunologicznego (odporno-
Sciowego). Poszczegdlne immunoglobuliny or-
ganizm ,zdobywa” w réznych fazach swego roz-
woju: immunoglobuling G otrzymuje od matki po
urodzeniu, ale tylko przeciw tym drobnoustro-
jom, z ktérymi matka zetkneta sie w przesztoSci.
Poziom tej immunoglobuliny zmniejsza sie stop-
niowo z wiekiem, aby we wtasciwych ilosciach
odbudowac sie w 2.-3. roku zycia; immunoglo-
bulina M. jest pozyskiwana w 6.-9. miesigcu zy-
cia; immunoglobuliny A, D, E w wieku 6-10 lat.

Zaburzenia funkcjonalne granulocytéw
u noworodkow sg odpowiedzialne za podat-
nos¢ noworodkdw na zakazenia i ich ciezki

Dziat naukowo-szkoleniowy
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przebieg. Tak wiec najmiodsze dzieci nie majg
mozliwosci broni¢ sie w petni przed nadmia-
rem bakterii, z jakimi sie stykajg. Nie wyeli-
minujemy bakterii ze Srodowiska, zresztg nie
ma takiej potrzeby, bez nich nie moglibysmy
bowiem na przyktad trawi¢. Nie przyspieszy-
my dojrzewania uktadu odpornosciowego
naszych dzieci, zaplanowane przez natu-
re, powolne jego ksztattowanie daje w efek-
cie lepszg obrone w przysztosci. Nie znaczy
to, ze nie nalezy zwalczac¢ infekcji. Obecnie
mamy do dyspozycji rozne metody leczenia,
gtbwnie farmakologicznego, a takze operacyj-
nego.

Czy mozna zabezpieczy¢ dziecko przed za-
kazeniami dr6g moczowych?

Tak, cho¢ czasem mimo podejmowanych
wysitkbw nasze dziatania nie dajg spodzie-
wanego efektu, jakim jest permanentne wy-
leczenie. Zdarzajgce sie nawroty najczesciej
sg zwigzane z anatomiczng lub czynnosciowg
wadg uktadu moczowego oraz ,fizjologiczng”
niedojrzatoscig odpornosci humoralnej i ko-
morkowej dziecka. Musimy sie z tymi nawrota-
mi liczy¢ do czasu ustgpienia wad i uzyskania
przez dziecko dojrzatosci odpornosciowej. Do
tego czasu nalezy zakazenia leczy¢ za kazdym
razem, gdy sie pojawig.
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Dziecko w szpitalu

Hanna Darian
psycholog

Rodzic, ktéry opanuje technike opowiadania bajek terapeutycznych, zdobedzie narzedzie
mogace pomaoc dziecku radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach.

Dla kazdego z nas pobyt w szpitalu jest silnym
przezyciem emocjonalnym. Wywotuje napie-
cie i niepokdj. Czesto odczuwamy stres, ktory
jest zwigzany przede wszystkim z utratg po-
czucia kontroli. Zaistniate okolicznosci spra-
wiajg, ze stajemy sie zalezni od lekarzy, do
ktérych mamy wieksze lub mniejsze zaufanie.
Kazdy w lepszy lub gorszy sposéb radzi sobie
z tym nieprzyjemnym doswiadczeniem, zalez-
nie od cech osobowosci, czyli tego, jak reagu-
jemy w sytuacjach kryzysowych i jakie wyko-
rzystujemy przy tym mechanizmy obronne,
od stanu Swiadomosci, czyli informacji, ktorg
posiadamy na temat lekarza, choroby, prze-
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biegu i konsekwencji procesu terapeutyczne-
go oraz osobistych zasobdw, a sg nimi nasze
dotychczasowe doswiadczenia, to znaczy po-
przednie pobyty w szpitalach, osobiste lub ko-
gos bliskiego, poprzednie kuracje, zazywanie
lekow itp.

Swiat dziecka, ktoére trafia do szpitala, na-
gle wyglada zupetnie inaczej. Jest to dla niego
nowa sytuacja: nowe otoczenie, nowe proce-
dury, nowy rytm, zupetnie r6znigcy sie od do-
tychczasowego, zazwyczaj pouktadanego zy-
cia. W otoczeniu nie zawsze wszystko sprzyja,
bo trzeba sie przyzwyczaic i odnalez¢. Dziecko
nie rozumie przebiegu choroby, nie zdaje sobie
sprawy z procesu terapii. Obok sg zdenerwo-
wani rodzice, ktérzy swoim zachowaniem jesz-
cze bardziej utwierdzajg dziecko w przekona-
niu, ze cos jest nie tak. Nie mowigc juz o bole-
snych zastrzykach i innych mato przyjemnych
zabiegach. Nawet dorosty z trudem to znosi,
cho¢ wie, czemu to stuzy, trudno wiec oczeki-
wac tego od dziecka.

Problemem dziecka w szpitalu jest nie tylko
to, ze nie rozumie choroby, jej konsekwencji
i catego przebiegu terapii, ale przede wszyst-
kim fakt wyrwania go ze Srodowiska rodzin-
nego, oddzielenia od rodzicéw. Dziecko pozo-
stawione w szpitalu bez rodzicéw jest narazo-
ne na silny stres, strach przed separacja, traci
poczucie bezpieczenstwa, a konsekwencje
takiego stanu nie sprzyjajg jego uzdrowieniu.

Jak poméc dziecku w tej niecodzien-
nej, ciezkiej sytuacji? Jednym ze sposobdéw
wsparcia jest opowiadanie bajek terapeutycz-
nych. Kazdy z wtasnego doswiadczenia wie,
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ze dzieci lubig bajki. Opowiadajgc réznego
rodzaju historyjki i bajeczki stwarzamy dziec-
ku bezpieczng atmosfere. PoSwiecamy czas
jemu i tylko jemu, dlatego jest ono najbardziej
wdziecznym stuchaczem.

Gdy mamy wdziecznego stuchacza, przez
nasze opowiesci mozemy ,przemyci¢” roz-
nego rodzaju informacje, niezbedne dziecku
do radzenia sobie w nowej sytuaciji: co to jest
szpital, kto tam pracuje, jakg role petni lekarz,
pielegniarka czy salowa, jakie sg leki, jak sg
podawane, jak dziatajg i czego mozna sie
spodziewaé po ich zazyciu, jacy pacjenci sg
w szpitalu i jakie im towarzyszg emocje.

Bajka terapeutyczna to jednak nie lista od-
powiedzi na wszystkie pytania, przypomina-
jaca instrukcje obstugi. Jest to historia innej
osoby (innego dziecka, zwierzaczka, moze
nawet rodzica sprzed lat), ktéra sie znalazta
w podobnej sytuacji, oraz jej zmagan z emo-
cjami i problemami. W ten sposdéb mozemy
nauczy¢ dziecko pojmowac réznego rodzaju
uczucia, ktére towarzyszg pobytowi w szpi-
talu i ktére ono samo odczuwa, nie zawsze
jednak je rozumiejgc. Czesto dziecko boi sie,
wstydzi swoich uczu¢, warto wiec zwroci¢ na
to uwage i pokazac, ze mozna sie bacd, ze jest
to normalne uczucie w takiej sytuacji, ze inni
tez sie bojg! Oczywiscie nie zapomnijmy do-
daé, jak nalezy radzi¢ sobie z tg trudng sytu-
acjg lub emocjami. Waznym elementem opo-
wiadan jest to, by dziecko dowiedziato sie, ze
nie jest osamotnione w swoich problemach.
Dziecko widzi wtedy, ze inni tez majg mniej
lub bardziej podobne problemy i dowiaduje
sie, ze mozna je rozwigzac.

Bajeczka terapeutyczna moze zaczynaé
sie klasycznie: dawno, dawno temu... za
siedmioma goérami, za siedmioma lasami...
lub po prostu: jakg dzis ciekawg historie usty-
Szatam w pracy! albo: pamietam, co mi sie
przytrafito, kiedy miatam... lat... OpowieSci
mogg by¢ krotsze lub dtuzsze. Pamieta¢ na-
lezy, aby byly dostosowane do wieku dziec-
ka i jego zdolnosSci koncentracji uwagi. Im
dziecko mniejsze, tym zazwyczaj bajeczka
jest krotsza, ale to nie jest regutg. W bajkach
dla mtodszych dzieci czesciej wystepujg po-
stacie zwierzece, dla starszych — inne dzie-
ci. Dla chtopcéw bohaterem najlepiej uczyni¢
chtopca, dla dziewczynki — dziewczynke, aby
dziecko mogto sie utozsami¢ z gtbwng posta-
cig opowiesci. W tym celu mozemy wprowa-
dzi¢ dodatkowe elementy opisujgce wspolne
cechy charakteru bohateréw i dziecka lub
ulubione przez dzieci kolory, zabawki, ubiory,
uczesanie, zajecia.

Najlepsza bajka terapeutyczna to taka, kto-
ra jest dostosowana do konkretnego dziecka
i do konkretnego problemu, z ktérym dziecko
sie zmaga. Kto zna je lepiej niz rodzic? Kto
rozumie je czesto bez stéw? Kto umie powie-
dzieé¢, kiedy na twarzy dziecka za moment
pojawi sie zdziwienie, zadowolenie, znieche-
cenie, rozbrajajgcy usmiech? Tylko jedna od-
powiedz jest prawidtowa — rodzic! To on wie
najlepiej, czego potrzebuje dziecko, co prze-
zywa i z czym sie zmaga.

Rodzic, ktory opanuje technike opowiada-
nia bajek terapeutycznych, zdobedzie narze-
dzie, ktére moze skutecznie pomdc dziecku
w sposbéb bardzo naturalny i niewymuszony,
przynoszacy przy tym ulge kazdej ze stron.
Dlatego zachecam rodzicéw do konstruowa-
nia wkasnych opowiesci, wtasnych bajek tera-
peutycznych. Wystarczy uruchomi¢ wyobraz-
nie lub wspomnienia. Mozna tez siegng¢ po
fachowa literature i tam poszukac inspiracji.

Na polskim rynku wydawniczym dostep-
nych jest kilka pozycji ksigzkowych, zawiera-
jacych przyktady bajek terapeutycznych, in-
spiracje mozna czerpa¢ réwniez z Internetu.
Mozna tez zajrze¢ do wydanej przez Fundacje
Promyk Stonca ksigzki “Bajki terapeutyczne”,
opublikowanej takze w formacie pdf na portalu
dla rodzicow www.pomagamydzieciom.info.
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Integracja Sensoryczna

Paulina Olenczak

pedagog specjalny, terapeuta integracji sensorycznej

Integracja sensoryczna jest jedng z najnowszych kompleksowych metod terapeutycznych
stosowanych w Polsce u dzieci z op6éznieniami w rozwoju psychoruchowym i trudnosciami
w nauce szkolnej. Powstata w latach szesédziesigtych XX wieku, a rozwijana i doskonalona
byla przez kolejnych dwadziescia lat. W wielu krajach stosowana jest juz od blisko trzech

dekad.

Tworcg teorii integracji sensorycznej jest
Anna Jean Ayres, psycholog i terapeuta zaje-
ciowy, pracownik naukowy na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Los Angeles. W oparciu o wie-
dze w zakresie neurobiologii, psychologii, pe-
dagogiki i terapii Ayres sformutowata hipotezy
wskazujgce na implikacje funkcji psychoneu-
rologicznych w trudnosciach w uczeniu sie.
Przez kolejne lata badan i studiéw teoretycz-
nych opracowata szczegétowo teorie rozwo-
ju integracji sensorycznej i jej role w rozwo-
ju dziecka. Stworzyta 18 testdbw do badania
dysfunkcji w zakresie integracji sensorycznej,
weryfikujgc je w trakcie licznych badan, oraz
metody terapii dzieci z zaburzeniami integracji
sensorycznej. Ayres definiuje integracje sen-
soryczng jako proces, dzieki ktoremu médzg
otrzymuje informacje ze wszystkich zmystow;
segregujac, rozpoznajac, interpretujgc i inte-
grujgc je ze sobg i wczesniejszymi doswiad-
czeniami, odpowiada adekwatng reakcjg. Ina-
czej mdéwiac, integracja sensoryczna jest takg
organizacjg wrazen, by mogty by¢ one uzyte
w celowym dziataniu.

Bardzo duze znaczenie w procesie prawi-
dtowego rozwoju dziecka odgrywajg trzy pod-
stawowe, najwczesniej dojrzewajgce systemy
zmystowe: dotykowy, czucia gtebokiego — pro-
priocepcja (czucie wtasnego ciata) oraz uktad
przedsionkowy (zwany zmystem réwnowagi).
Natomiast ksztattowanie sie procesoéw per-
cepcji wzrokowej, stuchowej i ich koordynacji
zalezy od witasciwej stymulacji przez powyz-
sze bodzce: dotykowe oraz przedsionkowo-
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-proprioceptywne. Warunkiem prawidtowego
rozwoju wyzszych, bardziej ztozonych funk-
cji, takich jak procesy stuchowe, wzrokowe,
mowa, zdolnos¢ czytania i pisania, jest prawi-
dtowy przebieg procesu integracji sensorycz-
nej w pierwszych kilku latach zycia.

Procesy integracji dokonujg sie w rdze-
niu kregowym, pniu mozgu, gtdbwnie w ja-
drach przedsionkowych i tworze siatkowatym,
w mozdzku i wreszcie w poétkulach moézgo-
wych. Wszystkie wyzsze procesy umystowe,
a szczegollnie te odpowiedzialne za uczenie
sie, zalezg od adekwatnej organizacji wra-
zen w pniu moézgu, gdzie majg swoj poczg-
tek wszystkie procesy integracyjne. Dopiero
po przejsciu pnia mézgu nastepuje bardziej
szczegotowe opracowanie wrazen w korze
mozgowej i kojarzenie ich z wczesniejszymi
doswiadczeniami. Ten skomplikowany proces
na wielu poziomach osrodkowego uktadu ner-



wowego prowadzi do rozwoju coraz bardziej
skomplikowanych zachowan, w tym procesow
uczenia sie. Kiedy wszystkie systemy senso-
ryczne i procesy integracyjne przebiegajg pra-
widtowo i kiedy wrazenia sg sprawnie organi-
zowane na odpowiednich poziomach systemu
nerwowego, rozwoj ruchowy, emocjonalny
i poznawczy dziecka dokonuje sie bez zakito-
cen. Brak wielozmystowej stymulacji powodu-
je, ze w korze mbézgowej nie tworzg sie nowe
potgczenia synaptyczne i dlatego nie mogg
powstac bardziej ztozone obwody.

Brak bodZzcow zewnetrznych powoduje tez
obumieranie neurondw, co moze doprowadzié
do uszkodzenia catego szlaku nerwowego.
Przy niedoborze lub braku doptywu bodzcéw
tworzenie sie prawidtowej integracji zmystowe]
jest zaktécone i w zwigzku z tym rozwdj wia-
Sciwych odpowiedzi ruchowych i sposobow
zachowan jest zaburzony. Stad tez doptyw do
oSrodkowego uktadu nerwowego réznorod-
nych bodzcéw odbieranych zaréwno z wta-
snego ciata, jak i z otoczenia przez wszystkie
uktady zmystow: dotyku, propriocepcji, uktadu
przedsionkowego, wzroku, stuchu i powonie-
nia jest podstawg do wytworzenia sige ich in-
tegracji.

Przyczynami zaburzen prawidtowej inte-
gracji sensorycznej jest niedojrzatosc pierwot-
nych systemdéw zmystowych (uktad dotykowy,
przedsionkowy i proprioceptywny). Dysfunk-
cje procesOw integracji sensorycznej mogag
takze wynikac ze znacznego ograniczenia lub
niedoboru bodzcdéw zmystowych w pierwszym
okresie zycia dziecka. Czesto zaburzenia Sl
majg zwigzek z trudnosciami w uczeniu sie,

Dziat naukowo-szkoleniowy

spowodowanymi deficytami funkcji percepcyj-
no-motorycznych. Woéwczas podtoze dysfunk-
cji procesow Sl wynika z tak zwanych mikro-
uszkodzen korowych. Wsrdd dzieci z uszko-
dzeniami w obrebie oSrodkowego uktadu
nerwowego przyczyny wtérne dysfunkcji pro-
cesow Sl wynikajg gtéwnie z uwarunkowan
neurologicznych, ktére wspotwystepujg zwy-
kle z innymi nieprawidtowoSciami rozwojowy-
mi, takimi jak:

m zaburzenia zachowania,
nadruchliwo$¢ z deficytem uwagi,
zaburzenia emocjonalne,

problemy w kontaktach spotecznych.

Dysfunkcje proceséw Sl spowodowane sg
rowniez w duzym stopniu opdznieniami i nie-
prawidtowos$ciami w rozwoju psychoruchowym
dziecka, takich jak zespét Downa i mézgowe
porazenie dzieciece.

Metoda terapii integracji sensorycznej sto-
sowana jest w terapii zaburzen centralnego
uktadu nerwowego. Kierowana jest przede
wszystkim do dzieci z:

m trudnosciami w uczeniu sie,

m zaburzeniami w rozwoju komunikaciji
w zakresie mowy biernej i czynnej,

m dysleksjg rozwojowa,

m nadruchliwoscig i problemami w koncen-
tracji uwagi,

m zespotem Downa i niektérymi zespotami
uwarunkowanymi genetycznie,

m autyzmem wczesnodziecigecym,

m mozgowym porazeniem dzieciecym,

m obnizonym poziomem rozwoju intelektu-
alnego.

Podczas terapii dzieci ze sprzezonymi zabu-
rzeniami czesto wykorzystywane sg tylko wy-
brane elementy integracji sensorycznej. Meto-
da integracji sensorycznej jest takze wigczana
w inne formy terapii oraz rehabilitacje ruchowa.

Terapia integracji sensorycznej to stymula-
cja oSrodkowego uktadu nerwowego, dlatego
powinna sie odbywac juz od okresu wczesno-
dzieciecego. Stosowane c¢wiczenia zawsze
powinny by¢ dobrane do aktualnych mozliwo-
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Sci psychoruchowych dziecka. Podczas tera-
pii nie uczy sie bowiem wykonywania konkret-
nych czynnosci, lecz poprzez nowe wzorce
ruchowe powoduje sie wtasciwe przetwarza-
nie informacji sensorycznych.

Cho¢ terapia powinna by¢ prowadzona
indywidualnie, to jednak jej elementy moz-
na wykorzysta¢ w codziennym zyciu. Wpro-
wadzamy je rowniez w naszym Publicznym
Przedszkolu Integracyjnym ,Promyk Ston-
ca”. Majgc na uwadze doskonalenie moto-
ryki duzej, koordynacji ruchowej, percepcji
wzrokowej i stuchowej, mowy, umiejetnosci
grafomotorycznych regularnie wykonujemy
¢cwiczenia pozwalajgce doskonali¢ powyzsze
umiejetnosci, na przyktad:

m podczas gimnastyki stosujemy Cwicze-
nia uwzgledniajgce dostarczanie dzie-
ciom bodzcow przedsionkowo-proprio-
ceptywnych z wykorzystaniem szarf, wo-
reczkéw, jezykow sensorycznych (Ewi-
czenia w pokonywaniu réznorodnych to-
row przeszkod, turlanie, podskakiwanie,
rzucanie, tapanie, przecigganie),

m podczas relaksacji uwzgledniamy ¢wi-
czenia stymulujgce uktad dotykowy
(masaze dtonmi, pitkami sensoryczny-
mi, zabawkami o réznej fakturze),

m podczas zaje¢ edukacyjnych stosujemy
wielozmystowe $rodki dydaktyczne (wi-
zualne, dzwigkowe i dotykowe),

m w zajeciach wykorzystujemy aktywnoSci
ruchowe wymagajgce wspotpracy dwoch
ragk, przekraczania linii Srodkowej ciata,
réznicowania prawo-lewo,
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m organizujemy  zabawy = swobodne
z uwzglednieniem orientacji w schema-
cie ciata,

m prowadzimy c¢wiczenia proprioceptywne
w sferze oralnej (masaz okolic ust i po-
liczkow, gimnastyka buzi i jezyka),

m organizujemy c¢wiczenia w normalizaciji
czucia powierzchniowego (domino do-
tykowe, worek peten tajemnic, zabawa
z plasteling, ciastoling, masg solng).

Nasze zmysty dostarczajg nam informacji
o fizycznej kondycji naszego ciata i otoczenia
wokot nas. Te informacje ptyng do naszego
moézgu, tak jak rzeki ptyng do morza. Nie-
zliczone fragmenty sensorycznych (zmysto-
wych) informaciji trafiajg do mézgu w kazdej
chwili naszego istnienia; nie pochodzg tylko
Z oczu czy uszu, ale réwniez z kazdego punk-
tu w naszym ciele (zmyst dotyku, propriocep-
cji), a nawet ze specjalnego zmystu, ktory
odbiera site grawitacji i ruch ciata. Dlatego
pamietajgc o prawidtowym rozwoju dziecka,
stwarzamy im takie otoczenie, aby nie byto
ono zbyt ubogie w bodzce sensoryczne.

Warto, by nie tylko specjalisci, ale réwniez
rodzice popatrzyli na swoje dzieci przez pry-
zmat funkcjonowania systemoéow zmystowych.
Ma to szczegdlne znaczenie wsrdéd maluchéw
z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowe-
go, u ktorych dysfunkcje proceséw sensorycz-
nych sg niejednorodne, specyficzne, uogdlnio-
ne i zmienne.

Zdjecia wykorzystane w artykule pochodzg z archiwum
autorki.
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Metoda Ruchu Rozwijajagcego Weroniki Sherborne

Katarzyna Szczepanowska

nauczyciel wychowania przedszkolnego, terapeuta pedagogiczny

Ruch jest podstawg istnienia, towarzyszy zyciu cztiowieka od narodzin do smierci. Potrzebny
jest do nawigzywania kontaktéw, komunikowania si¢ z otoczeniem. Przez ruch wyrazamy
emocje. Wykorzystujemy go w zyciu codziennym i w pracy.

Metoda Ruchu Rozwijajgcego (MRR) to sys-
tem ¢wiczen — zabaw - relacji. Jej autorkg jest
Weronika Sherborne (1922-1990), nauczyciel-
ka wychowania fizycznego i fizjoterapeutka.
Podstawg teoretyczng tej metody byty aspekty
teorii ruchu Rudolfa von Labana. MRR zostata
stworzona w oparciu o wczesnodzieciece za-
bawy rodzicow z dzieCmi (baraszkowanie).

Gtéwne zatozenia MRR:

M rozwijanie za pomocg ruchu swiadomosci
ciafa i otaczajgcej nas przestrzeni,

W usprawnianie ruchowe,

m dzielenie przestrzeni z innymi osobami
i nawigzywanie z nimi bliskiego kontaktu
za pomocg ruchu i dotyku.

Kategorie ¢wiczen MRR:

m C¢wiczenia prowadzace do poznania sie-
bie i wlasnego ciata (Swiadomos$¢ wtasnej
osoby, ciata),

m cwiczenia pomagajgce zdoby¢ pewnosc¢
siebie i budowaC poczucie bezpieczen-
stwa w swoim otoczeniu (Swiadomosc¢
przestrzeni),

m Cdwiczenia utatwiajgce nawigzanie kon-
taktu oraz wspotprace z partnerem i gru-
pa (Swiadomos¢ innych osb6b i kontakt
Z nimi):

m oparte na relacji ,z" (relacji opiekun-
czej),

m oparte na relacji ,przeciwko” (relacji
mocy i energii),

m oparte na relacji ,razem” (relacji part-
nerskiej).

Cwiczenia twércze

Swiadomo$¢ wiasnego ciata jest bardzo
wazna podczas codziennej aktywnosci — ubie-
rania sie, spozywania positkéw itp. Cztowiek
musi zna¢ swoje ciato, nazywac jego czesci.
Powinien takze umie¢ wyodrebnié¢ swojg osobe
od otaczajgcej go rzeczywistosci.

Udziat w éwiczeniach Metodg Ruchu Rozwi-
jajacego pozwala dziecku poznac wtasne cia-
to, zwigksza jego stownictwo, usprawnia mo-
toryke, daje mu sSwiadomos¢ jego mozliwosci
ruchowych i sity. Dzieki temu dziecko zyskuje
zaufanie do siebie i poczucie bezpieczenstwa.

Podczas zabaw dziecko poznaje przestrzen,
w ktdrej sie znajduje, czuje sie w niej dobrze,
nie boi sie jej, ma zaufanie do siebie i innych
osbb. Prowadzi to do aktywnosci dziecka,
wiekszej inicjatywy i rozwoju twérczosci. Dzie-
lenie przestrzeni z innymi osobami przyczynia
sie do umiejetnosci wspétdziatania, wspoétpracy
i wspoOtprzezywania (empatii).
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Metoda Weroniki Sherborne wykorzysty-
wana jest w pracy z dzieCmi o prawidtowym
rozwoju oraz z dzie¢mi z réznymi zaburzenia-
mi i potrzebami edukacyjnymi. Zajecia oparte
na MRR majg charakter grupowy, pracy w pa-
rach. Dzieci pracujg tu z osobami dorostymi
(rodzicami, wolontariuszami, nauczycielami)
lub z innymi dzieCmi. Bardzo wazna jest cy-
klicznos¢ spotkan (np. dwa razy w tygodniu
przez rok).

Podstawa programowa wychowania przed-
szkolnego opisuje proces wspomagania roz-
woju i edukacji dzieci objetych wychowaniem
przedszkolnym. Celem wychowania przed-
szkolnego jest miedzy innymi:

m ksztattowanie u dzieci odpornosci emo-
cjonalnej koniecznej do racjonalnego
radzenia sobie w nowych i trudnych sy-
tuacjach, w tym takze do tagodnego zno-
szenia streséw i porazek,

M rozwijanie umiejetnosci  spotecznych
dzieci, ktére sg niezbedne w poprawnych
relacjach z dzie¢mi i dorostymi,

m zapewnienie dzieciom lepszych szans
edukacyjnych poprzez wspieranie ich
ciekawosci, aktywnosci i samodzielnosci,
a takze ksztattowanie tych wiadomosci
i umiejetnosci, ktore sg wazne w edukacji
szkolnej.

Udziat w zajeciach prowadzonych Metodg
Ruchu Rozwijajgcego stymuluje rozwoj emo-
cjonalny, spoteczny i intelektualny dziecka. Ma
pozytywny wptyw na edukacje przedszkolng
i szkolna.
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Metoda Weroniki Sherborne w przedszkolu
,Promyk Stonca”

W roku szkolnym 2012/2013 w Publicznym
Przedszkolu Integracyjnym ,Promyk Stonca”
we Wroctawiu realizowany jest ,Program za-
je¢ ruchowych prowadzonych Metodg Ruchu
Rozwijajgcego Weroniki Sherborne”. Dzie-
ci juz od pierwszej grupy (od 2,5 roku) biorg
udziat w zajeciach ruchowych, prowadzonych
dwa razy w tygodniu przez odpowiednio prze-
szkolone nauczycielki. Zajecia te stwarzajg
okazje do poszerzenia stownictwa, rozumie-
nia polecen, kontaktu z innymi dzieCmi oraz
integraciji.

Odbyty sie takze zajecia informacyjne dla ro-
dzicéw, podczas ktérych zostaty przedstawione
gtbwne zatozenia MRR. Rodzice, rodzenstwo
i opiekunowie uczeszczajgcych do przedszko-
la dzieci mieli okazje uczestniczy¢ w zajeciach
ruchowych. Byto to radosne przezycie, oparte
na wspolnej zabawie. Ponadto przedszkole
nawigzato wspotprace ze Szkotg Podstawowg
Nr 64 we Wroctawiu. Podczas wspolnych zajec
uczniowie z klasy pierwszej bawili sie z naszy-
mi przedszkolakami.

BIBLIOGRAFIA:

Bogdanowicz M. Kisiel B. Metoda Weroniki Sherborne
w terapii i wspomaganiu rozwoju dziecka, WSIP, War-
szawa 1992.

Bogdanowicz M. Okrzesik D. Opis i planowanie zaje¢
wedfug Metody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherbor-
ne, Wyd. V, Wydawnictwo HARMONIA, Gdansk 2011.
Rozporzgdzenie MEN z 23.12.2008 r. w sprawie pod-
stawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogoélnego w poszczegdlnych typach szkot
(Dz. U. z 2009 Nr 4, poz. 17).

Zdjecia wykorzystane w artykule pochodzg z archiwow
autorki i Fundacji ,Promyk Stohca”.



Aktualnosci

»Na jednym woézku”. Kampania spoteczna na rzecz rodzin
dzieci z niepetlnosprawnoscia pod honorowym patronatem
Maizonki Prezydenta RP Pani Anny Komorowskiej

Agata Janiszewska

Fundacja ,Promyk Stonca” od ponad dwu-
dziestu lat zajmuje sie pomocg dzieciom nie-
petnosprawnym i ich rodzinom. Zgromadzo-
ne przez te lata doSwiadczenia dowodzg, ze
prawdziwe efekty moze przynie$¢ jedynie
wspieranie catego organizmu dotknigetego nie-
petnosprawnoscig, czyli stworzenie spojnego
systemu pomocy rodzinie z dzieckiem niepet-
nosprawnym. Kampania ,Na jednym wozku”
jest krokiem w tym kierunku.

Niepetnosprawnos¢ nie jest w Polsce zjawi-
skiem marginalnym. W naszym kraju zyje 5,5
mln 0sOb niepetnosprawnych, w tym setki tysiecy
dzieci do lat 16 z rozmaitymi rodzajami niepetno-
sprawnoséci. Okreslenie doktadnej liczby niepet-
nosprawnych dzieci jest niemozliwe, poniewaz
nie istniejg wiarygodne statystyki na temat dzieci
nieobjetych jeszcze obowigzkiem szkolnym.

Niepetnosprawnos¢ dziecka — lub dzieci
— dotyczy catej rodziny i w radykalny sposéb
zmienia jej zycie. Rodzice przejmujg przede
wszystkim role rehabilitantow, wiekszos¢ swo-
jego czasu i energii poSwiecajg na opieke nad
niepetnosprawnym dzieckiem. Ta opieka trwa
przez catg dobe, przez siedem dni w tygodniu,
bez mozliwosci wziecia urlopu czy zwolnienia
lekarskiego.

Bliscy niepetnosprawnych dzieci stanowig
dzis jedng z najbardziej wykluczonych grup

spotecznych w Polsce. Niepetnosprawnos¢
dziecka to wyzwanie, przed ktdérym stajg sa-
motnie, rezygnujgc z pracy zawodowej, pry-
watnych znajomosci i rozrywek, co prowadzi
do ich marginalizacji zawodowej i spotecz-
nej. Dawne plany, marzenia, ambicje scho-
dzg na dalszy plan i czesto nigdy juz nie po-
wracajg. Zaniedbujg przede wszystkim swoje
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Sona Komorowsha

Warszawa, 16 sierpnia 2012 r.

Pani Anna Grabowska
Dyrektor Generalny
Fundacji ,Promyk Stonca”

M ?OJ""L‘,

Jest mi mito powiadomié, Ze przyjmuje propozycje objecia honorowym
patronatem akcji spolecznej ,Na jednym woézku”, ktora bedzie prowadzona
od 1 wrzesnia do korica grudnia br. przez Panstwa Fundacje.

Ciesze sie, ze podjeli Panstwo te cenna inicjatywe, dzieki ktorej mozna
bedzie mozna przyku¢ uwage szerszego grona odbiorcéw i przyblizy¢
spoleczenstwu problemy, z ktéorymi borykaja sie rodziny wychowujace
niepelnosprawne dzieci.

Pozdrawiam wszystkie osoby zaangazowane w organizacje tego
przedsiewziecia i zycze, by speinilo oczekiwania Panstwa oraz osob, do

ktorych jest adresowane.

MW

potrzeby, swoj rozwoj, swoje relacje rodzinne
i towarzyskie. Gdy w rodzinie pojawia sie nie-
petnosprawne dziecko, wiekszos¢ dziatan —
co naturalne i oczywiste — skupia sie wiasnie
na tym dziecku, na jego leczeniu, rehabilitacji,
poszukiwaniu nowych, skuteczniejszych me-
tod. Mowig o tym zarowno psycholodzy i inni
specjalisci, jak i sami cztonkowie rodzin.

Kampania ma takze zwrdéci¢ uwage opinii
publicznej na zdrowe rodzenstwo dzieci ze
specjalnymi potrzebami. Rodzice, co zrozu-
miate, najwiecej czasu i wysitku poswiecajg
temu dziecku, ktore najbardziej potrzebuje
ich pomocy. To na nim koncentruje sie przede
wszystkim ich uwaga i troska. Zdrowe rodzen-
stwo musi wykaza¢ sie — czesto przedwcze-
sng — dojrzatoscig, nauczy¢ sie ograniczac
swoje potrzeby, nie sprawia¢ probleméw wy-
chowawczych. Starszy brat czy siostra nie-
rzadko petni role opiekunéw mtodszego, nie-
petnosprawnego rodzenstwa, co w znaczacy
sposéb wptywa na ich kontakty towarzyskie,
ich postrzeganie w grupie réwiesniczej, spo-
s6b spedzania wolnego czasu. Dla wielu zy-
cie w rodzinie z niepetnosprawnym bratem
czy siostrg okazuje sie decydujgce dla wyboru
drogi zyciowej.

Wsparcie panstwa dla rodzin, w ktérych
wychowujg sie niepetnosprawne dzieci, jest
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mimo postepujgcych zmian we witasciwym
kierunku dalece niewystarczajgce. W konfron-
tacji z problemami, jakie niesie ze sobg zycie
w rodzinie z dzieckiem o specjalnych potrze-
bach nierzadko zawodzg regulacje prawne
i instytucje panstwowe, ktore czesto nie roz-
poznajg problemdéw spotecznych na podle-
gtym im terenie.

Jest w naszym kraju — na szczeScie — wiele
instytucji i organizacji, takze organizacji poza-
rzadowych, ktére zajmujg sie pomoca niepetno-
sprawnym dzieciom, lecz tylko nieliczne widzg
problem niepetnosprawnosci dziecka w kontek-
Scie catej rodziny i najblizszego otoczenia.

Wiekszos¢ podejmowanych przez rozmaite
instytucje dziatan koncentruje sie na pomocy
niepetnosprawnemu dziecku, natomiast rodzi-
ceibliscy czesto pozostajg bez realnego wspar-
cia. Bywa, ze sg traktowani jedynie w kategorii
pielegniarzy, specjalistbw od spraw logistyki
i organizacji leczenia, rehabilitacji i edukacji,
a nawet natretnych petentow. Sg pochtonieci
codzienng opieka, terapig, poszukiwaniem no-
wych mozliwosci leczenia. Nie majg sity prze-
bicia ani wptywowego lobby. Rezygnujg z wia-
snych planéw, ambicji, jesli o co$ walczg, to
nigdy dla siebie, lecz jedynie dla swoich dzieci.
Zyja w spotecznej izolacji i nie starcza im sit
na zabieganie o respektowanie swoich praw.
Czesto niepetnosprawnym dzieckiem opiekuje
sie tylko jedno z rodzicow, poniewaz drugie nie
wytrzymuje obcigzenia i odchodzi.

Woédzek z tytutu kampanii nie musi by¢ wcale
prawdziwym wozkiem inwalidzkim, bo przeciez
niepetnosprawnosc¢ to nie tylko ograniczenia
ruchowe: to moze by¢é mutacja genu, uszko-
dzenie m6zgu w okresie zycia ptodowego, za-




burzenia przemiany materii, skutki uszkodzen
okotoporodowych, niesprawnos¢ intelektualna
czy sprzezona. Ale jest to wbozek catej rodzi-
ny: niepetnosprawnos¢ dziecka dotyka bowiem
wszystkich jej cztonkéw. Wszyscy na tym woz-
ku sg wazni i zastugujg na szczegdélne wspar-
cie.

Adresatem kampanii jest przede wszyst-
kim opinia publiczna. Wiedza na temat
szczegolnych potrzeb dzieci z réznymi ro-
dzajami niepetnosprawnosci jest w spote-
czenstwie wcigz niewystarczajgca i w duzej
mierze opiera sie na stereotypach. Rodziny
niepetnosprawnych dzieci napotykajg na nie-
zrozumienie, spoteczng izolacje, obojetnosc,
nawet wrogos¢. Najczesciej przyczyng nie
jest jednak negatywne nastawienie, lecz brak
wiedzy i spowodowany nim lek przed niewta-
Sciwym zachowaniem.

Aby pokazacd, jak zyjg rodziny z dzieCmi
0 specjalnych potrzebach, w ramach kam-
panii Fundacja zorganizowata konkurs blo-
géw prowadzonych przez cztonkdéw rodzin
dzieci niepetnosprawnych. Dzigki stworzeniu
wspolnej platformy blogerskiej rodziny mogg
pokazac szerokiej grupie czytelnikow, jak na-
prawde wyglada ich zycie, jakie sg ich gtow-
ne problemy i troski, ale takze, co jest zré-
dtem ich radosci, dumy i satysfakcji. Powsta-
nie platformy blogerskiej pozwala realizowac
takze inny, wazny cel kampanii: stworzenie
dla rodzicow niepetnosprawnych dzieci miej-
sca, w ktorym mogliby sie spotykac, chocby
tylko wirtualnie, wymienia¢ doswiadczenia,
dzieli¢ sie wiedzg i wspieracC sie wzajemnie.
Prowadzenie blogbw ma dla wielu autoréw
dziatanie autoterapeutyczne, a mozliwos¢

trafienia do tych, ktérzy zyjg z podobnymi
problemami i wymiany doswiadczen jest cze-
sto bardzo wazng formg wsparcia.

Mitos¢ i wsparcie dla niepetnosprawnego
dziecka nie muszg i nie powinny oznaczac
rezygnacji z wtasnego zycia. Nic nie zaswiad-
czy o tym lepiej niz historie ludzi, ktorzy na
co dzien zyjg z niepetnosprawnymi dzie¢mi.
Skad czerpig site? Jak radzg sobie ze stabo-
Sciami? Czy postrzegajg swoje prawo do re-
alizacji wtasnych celéw jako wyraz egoizmu
i braku empatii? Dzieki konkursowi blogéw
odpowiedzi na te pytania powinno poznac
wiecej ludzi niz dotychczas.

Jednym z celéw kampanii jest réwniez za-
inicjowanie dziatan prowadzacych do trwatej
poprawy sytuacji rodzin z niepetnosprawnymi
dzieémi w naszym kraju. Rodziny bedgce w tej
szczegOlnej sytuacji powinny otrzymac ukie-
runkowane, daleko idgce wsparcie od panstwa
i przewidzianych do tego celu instytucji, aby
ich wysitek, czas i srodki mogty zosta¢ wyko-
rzystane w sposob optymalny.

Kampania rozpoczeta sie 1 wrze$nia 2012
roku i potrwa do konca grudnia. Précz nagrod
przyznanych przez Kapitute Fundacji ,Promyk
Stonca” nagrode przyznajg rowniez internau-
ci, gtosujacy online na wybrany blog.

Kampania zakonczy sie oficjalnie 31 grudnia
2012 roku i jest planowana jako jedno z szere-
gu dziatan na rzecz z rodzin dzieci z niepetno-
sprawnoscig.

Honorowy patronat nad kampanig ,Na jed-
nym wozku” objeta Matzonka Prezydenta RP
Pani Anna Komorowska, ktora skierowata do
organizatorow list podkreslajgcy wage proble-
mow, ktérym poswiecona jest kampania.
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Aktualnosci

Wolontariat

— cenna forma wsparcia rodzin dzieci z dysfunkcjami

Lidia Komar

Od lipca 2012 roku w Oddziale Fundacji ,,Promyk Stornica” we Wroctawiu w ramach projektu
,Promyk Stonca na co dzien” zaczeto funkcjonowa¢ Centrum Wolontariatu. ldea utworzenia
takiego centrum zrodzita sie z wieloletnich, codziennych kontaktéw z rodzinami dzieci nie-
petnosprawnych, zaréwno podopiecznych naszej Fundaciji, jak i uczestnikéw realizowanych

przez nas projektow.

Zadaniem Centrum Wolontariatu jest pomoc
w skontaktowaniu ze sobg tych, ktérzy potrze-
bujg wsparcia, a wiec cztonkdédw rodzin dzie-
Ci z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci,
z tymi, ktoérzy chcg i mogg poswiecic im swoj
czas. Wsrdd wolontariuszy sg gtdwnie osoby
miode, studenci kierunkéw medycznych, fizjo-
terapii, psychologii, pedagogiki, ale takze oso-
by aktywne zawodowo.

Kto moze by¢ wolontariuszem?

Kazdy z kandydatow na wolontariusza od-
bywa szkolenie z metody pracy z dzieckiem
z zaburzeniami rozwoju. Wolontariusze sg
szkoleni z zakresu udzielania pierwszej pomo-
cy oraz opieki i pielegnacji dziecka niepetno-
sprawnego, zapoznajg sie z elementami pe-
dagogiki i psychologii dziecka z zaburzeniami
rozwoju. Program szkolenia, jak mowig sami
zainteresowani, jest dla nich ciekawy i po jego
ukonczeniu czujg sie przygotowani do tego,
by podejmowac wspoétprace z rodzinami dzie-
ci z niepetnosprawnoscia.

Zgtaszajgc cheC korzystania z pomo-
cy wolontariusza, rodzice formutujg swoje
oczekiwania. Sg one dos¢ zréznicowane: od
zagospodarowania wolnego czasu dziecka
poprzez pomoc w odrabianiu lekcji, wyjscie
na spacer czy towarzyszenie w drodze na re-
habilitacje, do udzielania korepetycji i pomoc
w nauce jezykéw obcych. Kojarzac wolon-

201 Biuletyn Fundacji ,Promyk Stonca” nr 15/2012

tariuszy i ich podopiecznych uwzgledniamy
te oczekiwania. Dzieki obecnosci wolonta-
riusza rodzice mogg mie¢ troche czasu dla
siebie, chwile na odpoczynek czy tez zajecie
sie innymi, zaniedbanymi sprawami. Czesto
tez rodzice wykorzystujg ten czas na zaba-
we ze zdrowym dzieckiem, ktérego potrze-
by — ze wzgledu na chorobe brata lub siostry
— niekiedy zostajg zepchniete na drugi plan.
Rodzice bardzo cenig sobie pomoc wolonta-
riuszy. Podkreslajg ich zaangazowanie i kre-
atywnosc¢ oraz to, ze dzieci czesto czekajg na
takie spotkania. Wolontariusze zawsze mogg
liczy¢ na wsparcie i wskazéwki ze strony ro-
dzicow, ktérzy najlepiej wiedzg, w jaki sposob
i czym zainteresowac¢ swoje pociechy. Zawsze
mogg rowniez skorzystac¢ z doradztwa specja-
listobw pracujgcych w Centrum Diagnostyczno-
-Rehabilitacyjnym ,Promyk Stonca”.

Wolontariusze uczestniczg ponadto w roz-
nych przedsiewzieciach organizowanych przez
fundacje. Takie imprezy to na przyktad Dolno-
Slaskie Zawody Ptywackie zorganizowane na
AWF, wyjscie do ZOO czy tez spotkanie z Mi-
kotajem w Teatrze Lalek. Ich pomoc w takich
wydarzeniach jest nieoceniona.

Obopdlne korzysci
A co majg z takiej pomocy sami wolontariu-

sze? PostanowiliSmy ich o to zapyta¢. Oto, co
odpowiedzieli:



Gabrysia (studentka): Wielu moich przyja-
ciot dziwi sie, Ze angazuje sie w wolontariat.
Czesto mowig, ze kazdg wolng chwile trzeba
dobrze wykorzystac — na nauke lub zabawe. Ja
Jednak mam zupetnie inne zdanie. Wolontariat
to wspaniata przygoda dla kazdego! A dlacze-
go? Odpowiedzi jest chyba tyle co wolontariu-
szy. Przede wszystkim mozna zdobywac nowe
doswiadczenia, a potem je wykorzystac takze
w prywatnym zyciu. Dzieki kursom dla wolon-
tariuszy dowiedziatam sie na przyktad, jak so-
bie radzic w przypadku napadu epilepsji czy
Jak organizowac zabawy dzieciom, by sie naj-
lepiej rozwijaty i dobrze bawity. Wolontariat to
takze wspaniali ludzie, ktorzy sq otwarci na in-
nych, chetni do pomocy i zawsze usmiechnieci.
Przebywanie w takim towarzystwie to prawdzi-
wa przyjemnosc. Jednak najwiecej satysfakcji
daje mi Swiadomosc¢, ze moge komus pomoc.
Jest to jedyna w swoim rodzaju forma pomocy,
bo czesto na pierwszy rzut oka niezauwaZzal-
na i nieefektywna, ale to nie jest prawda! Kaz-
dy usmiech podopiecznego wyraza naprawde
wigcej niz tysigc stow i daje sity na kolejne dni
pracy.

Dorota (studentka): Do pomystu pomocy
dzieciom wrdcitam w czasie studiow i zacze-
fam sie udzielac w Swietlicy Srodowiskowej.
W ten sposob przekonatam sie, Ze praca
w ramach wolontariatu z dzie¢mi to nie tylko
ogromna odpowiedzialnosc, ale tez mndstwo
radosci, ktorg wtasnie te maluszki potrafig za-
razac. Dlatego nie zastanawiatam sie dtugo
nad przystgpieniem do projektu realizowane-
go przez Fundacje ,Promyk Stonca” i teraz
regularnie odwiedzam jedng z jej podopiecz-
nych. Styszatam juz sporo opinii, Zze wolonta-
riat sie nie optfaca, Ze to taka forma wyzyski-
wania mtodych, naiwnych ludzi, Zze to nic nie

daje. Jednak uwazam, Ze sg to opinie 0sob,
ktore nigdy nawet nie sprobowaty udzielac
Sie spofecznie, zupetnie bezinteresownie,
nie oczekujgc nic w zamian. Pomoc innym,
zwtaszcza dzieciom, daje ogromng satysfak-
cje. Nawet jesli wigze sie z wysitkiem, napet-
nia pozytywng energigq i daje poczucie spet-
nienia. Dzieci majg te niesamowitg moc, ktora
Ssprawia, Ze chce sie z nimi spotykac, wrecz
teskni sie za kolejnymi spotkaniami. Oczy-
wiscie praca z niepetnosprawnymi moze byc¢
trudna, ale wolontariusz nigdy nie zostaje sam
na sam z dzieckiem i zawsze moze liczy¢ na
pomoc rodziny, a z czasem nabiera wprawy
i doswiadczenia, co bardzo utatwia prace.
Pewnie niektorzy mogq powiedziec, Zze mimo
najszczerszych checi nie dadzg rady udzielac
sie jako wolontariusze, bo po prostu nie majg
na to czasu. Ale dzieciom naprawde wystar-
czy poswiecic nawet 1-2 godziny tygodniowo,
ulzy¢ nieco rodzicom w obowigzkach, a do-
Stanie sie w zamian ogrom wdziecznoSci cafej
rodziny. Mowie to na wtasnym przyktadzie, bo
sama studiuje dziennie, dodatkowo pracuje
i moge sobie pozwoli¢c na odwiedzanie mojej
podopiecznej tylko raz w tygodniu (...).

Anna (na co dzieh pracuje zawodowo): Od-
wiedzitam mojego podopiecznego dopiero dwa
razy i byty to dosSc trudne wizyty. Tym niemniej
za kazdym razem na drugi dzien czutam sie
tak, jakbym mogta gory przenosi¢ i zaczetam
w koncu miec¢ uczucie, Ze moje zZycie jest do-
bre.

Nabo6r kandydatow na wolontariuszy jest
caty czas otwarty. Nadal rowniez naptywajg do
nas nowe zgtoszenia od rodzin, ktére proszg
o takie wsparcie.

Wszystkich chetnych zapraszamy do wspot-
pracy, a tym, ktérzy jeszcze sie wahajg i nie sg
pewni, czy taka pomoc ma sens, przytocze wy-
powiedz jednej z ,nowych” wolontariuszek: Na
trzecim spotkaniu z moim podopiecznym usty-
Szatam nieporadnie wymawiane zdanie: ,je-
stem super i kofam Panig”. Czy z takim szcze-
rym, dzieciecym wyznaniem malucha mozna
jeszcze dyskutowac?
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Aktualnosci

Sprawni w pracy

Anna Jezowska-Siwek

Od lipca 2013 roku osoby z niepetnosprawnoscig — uczestnicy specjalnego projektu — beda
mogly rozpocza¢ realizacje swych planéw zawodowych dzieki wsparciu Asystentéw Osobi-

stych.

Od sierpnia 2012 roku do grudnia 2014 roku
Fundacja ,Promyk Stonca” w partnerstwie
z trzema organizacjami pozarzgdowymi: Fun-
dacjg Eudajmonia, Forum Aktywnosci Lokalnej
i Polskim Zwigzkiem Gtuchych realizuje projekt
~Sprawni w pracy”, ktérego Liderem jest Wydziat
ds. Oséb Niepetnosprawnych Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewodztwa Dolnoslgskiego. Pro-
jekt jest finansowany w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego — Programu Operacyj-
nego ,Kapitat Ludzki”, priorytet VII ,Promocja
Integracji Spotecznej”, dziatanie 7.4 ,Niepetno-
sprawni na rynku pracy”. Jego celem jest aktywi-
zacja zawodowa i spofteczna os6b z umiarkowa-
nym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci
oraz cztonkdw ich rodzin, ktorzy ze wzgledu na
koniecznos¢ sprawowania opieki zrezygnowali
z pracy lub nie podjeli zatrudnienia.

Osoby niepetnosprawne, ktére przystgpig do
projektu, bedg korzysta¢ ze wsparcia Asystenta
Osobistego, ktéry ma im poméc we wzieciu ak-
tywnego udziatu w zyciu spotecznym i zawodo-
wym. Asystent, finansowany ze $rodkéw UE, ma
za zadanie wesprzec¢ uczestnika projektu w wy-
konywaniu czynnosci, ktérych nie jest on w stanie
wykonywac samodzielnie, ma wiec petni¢ funkcje
kompensacyjne w zaleznosci od stopnia i rodza-
ju niepetnosprawnosci uczestnika projektu.

SLASK
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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

Uczestnicy projektu zyskajg ponadto pomoc
psychologa i doradcy zawodowego, ktorzy po-
mogq im stworzy¢ Indywidualny Plan Dziatania,
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bedacy okresleniem proponowanej sciezki roz-
woju zawodowego i wezmg udziat w warszta-
tach, szkoleniach i stazach, ktére majg ich przy-
gotowac¢ do podjecia zatrudnienia. Znalezienie
miejsca pracy jest tez jednym z celdéw projektu.
Osoby, ktére zostang zatrudnione w charakte-
rze Asystentdw, zostang wczesniej przeszkolo-
ne i wezma udziat w praktycznych warsztatach,
podczas ktorych poznajq tajniki zawodu.

Czionkowie rodzin uczestnikbw projektu
otrzymajgq wsparcie w postaci pomocy psycho-
loga i doradcy zawodowego.

Projekt ma by¢ kontynuowany réwniez po
zakonczeniu finansowania z PO KL. Z inicja-
tywy Wydziatu ds. Osob Niepetnosprawnych
Urzedu Marszatkowskiego zostanie powotana
Grupa Robocza pod egidg Wojewodzkiej Spo-
tecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych,
ktorej zadaniem bedzie wypracowanie rozwia-
zan formalnych i prawnych, majgcych na celu
wprowadzenie instytucji Asystenta Osobistego
Osoby Niepetnosprawnej do wojewodzkiego
i krajowego sytemu wparcia oséb niepetno-
sprawnych. W wyniku prac Grupy zostang wy-

Aktualnosci

tonieni liderzy wdrazania funkcji Asystenta Oso-
bistego Osoby Niepetnosprawnej na Dolnym
Slasku; Grupa wypracuije tez liste niezbednych
zmian do zapiséw ustawy o rehabilitacji, umoz-
liwiajgcych finansowanie lub dofinansowanie
instytucji Asystenta Osobistego Osoby Niepet-
nosprawnej ze srodkéw publicznych.

Projekt jest realizowany na terenie woje-
wodztwa dolnoslgskiego. Biuro projektu w sub-
regionie wroctawskim jest prowadzone przez

Fundacje ,Promyk Stonca” w Oddziale przy
ul. Swobodnej 8a we Wroctawiu.
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Aktualnosci

Pierwsze Dolnoslaskie Zawody Ptywackie

Anna Jezowska-Siwek

Fundacja ,,Promyk Stonca” zaprosita niepetnosprawne dzieci z catego regionu do udziatu
w Dolnoslaskich Zawodach Plywackich. Pierwsza edycja imprezy odbyta sie we Wroctawiu.

Za oknami jesien, wiec sportowe aktywnosci
przenosimy raczej pod dach. A Zze ptywanie to
doskonaty sport, takze dla os6b niepetnospraw-
nych, wiec 19 pazdziernika spotkalismy sie we
Wroctawiu wtasnie na ptywalni, w goscinnych
progach Akademii Wychowania Fizycznego na
pierwszej edycji Dolno$lgskich Zawodow Pty-
wackich.

W zawodach mogty wzig¢ udziat niepetno-
sprawne dzieci z catego Dolnego Slgska. Silne
reprezentacje wystawity sekcja ptywacka Wo-
jewodzkiego Zrzeszenia Sportowego Niepet-
nosprawnych START oraz Szkota Podstawowa
nr 43 przy ulicy Grochowej z Wroctawia, ale
mieliSmy takze gosci z Niepublicznej Szkoty
Specjalnej z Ludwikowic Ktodzkich.
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Pod okiem rekordzistki Europy

Zawody rozpoczety sie pokazem umiejet-
nosci dzieci z Publicznego Przedszkola Inte-
gracyjnego ,Promyk Storica”. Nastepnie nasz
gos¢ specjalny, Oliwia Jabtoriska, zawodniczka
klubu START zaprezentowata ,srebrnego delfi-
na”, ktérym wywalczyta srebrny medal na tego-
rocznych Igrzyskach Paraolimpijskich. Oliwia
byta najmtodszg uczestniczkg igrzysk, a uzy-
skanym w Londynie wynikiem ustanowita nowy
rekord Europy!

Kazdy jest zwyciezc3!

Uczestnicy mieli do wyboru kilka konkurenc;ji
ptywackich — na 16, 25 i 32 metry stylem do-
wolnym, ze sprzetem / asystg lub bez. Kazdy



ze zgtoszonych zawod-
nikbw mogt startowac
w dwoch  konkuren-
cjach. Doptyniecie do
brzegu nie zawsze byto
proste — ale kazdemu
sie to udato! Nie brako-
wato emocji: i zawodni-
cy, i kibice, bawili sie doskonale. Po zawodach
kazdy uczestnik otrzymat dyplom ze wskaza-
niem konkurencji, w jakiej startowat, oraz cza-
su, jaki osiggnat. Wszyscy otrzymali tez meda-
le i nagrody, a po zawodach wszystkie dzieci
zostaty zaproszone na pyszny poczestunek.

Opieke sedziowskg zawodow zapewnili wo-
lontariusze — studenci wroctawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego oraz trenerzy klubu
START — pan Wojciech Seidel i pan Mirostaw
Fic. CatoS¢ przygotowata i zrealizowata Funda-
cja ,Promyk Stonca” wraz z wolontariuszami.
Dolnoslgskie zawody ptywackie zrealizowane
zostaty przez Fundacje ,Promyk Stonca” jako
cze$¢ projektu ,Promyk Storica na co dzien”,
wspoffinansowanego przez Urzad Marszat-
kowski ze srodkow PFRON.

Aktualnosci

Nowa poradnia w powiecie dzierzoniowskim

Beata Gil

dyrektor Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Uciechowie, filia w Ostroszowicach

Dzieci z Ostroszowic i okolicznych miejscowosci powiatu dzierzoniowskiego moga korzystaé
z opieki specjalistow w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej ,,Promyk
Stonica” w Uciechowie oraz filii w Ostroszowicach. Placéwki te prowadza wczesne wspoma-

ganie rozwoju dziecka.

Dziecko, ktére zgtasza sie do poradni, jest ba-
dane przez psychologa, oligofrenopedagoga,
neurologopede i fizjoterapeute w celu wykrycia
ewentualnych nieprawidtowosci, gdyz istnieje
ryzyko, ze mogg by¢ one przeoczone podczas
badan bilansowych. Jesli rozwoj dziecka nie
przebiega prawidtowo, prowadzona jest tera-
pia odpowiadajgca indywidualnym potrzebom
wraz z oceng jej postepow.

~Jestem bardzo szczesliwa, ze moje dziec-
ko ma specjalistyczng opieke na miejscu. Nie

trzeba jecha¢ do pobliskiego miasta, z ktorym
jest staba komunikacja autobusowa i na auto-
bus powrotny trzeba by byto czekac az pottorej
godziny” — méwi mama piecioletniego chtopca,
ktory chodzi na zajecia z logopeda.

Swiadczenia w ramach wczesnego wspo-
magania rozwoju sg nieodpfatne. Rodzice
przychodzg, rozmawiajg ze specjalistami, ra-
dzqg sie w sprawach waznych dla swoich dzieci.
Poradnia powstata dzieki staraniom Fundacji
,Promyk Stonca”.

Biuletyn Fundaciji ,Promyk Stonca” nr 15/2012 | 25



Dziat informacyjny

Kosmetyki dla dzieci

Krystyna Pabian

Inspiracjq do poruszenia tematu kosmetykow dla dzieci byta obserwacja rynku kosmetykow,
na ktorym my — rodzice oraz nasze dzieci postrzegani jesteSmy jako konsumenci i uczest-
nicy gry w ,lapanie okazji”’, a nasza niewiedza badz znajomos¢ marki wykorzystywana jest
przy ustalaniu wysokiej ceny produktu, nieadekwatnej do jakosci. JesteSmy edukowani przez
sSwiat kolorowych reklam, aby poprzez okreslone produkty kupowac¢ tak naprawde marzenia

o dobrym zyciu, udanej rodzinie i luksusie.

Najwazniejszg role w wychowywaniu dzieci
petni rodzina i przede wszystkim od Srodowi-
ska rodzinnego bedg zalezaty konsumenckie
zachowania dzieci. Dobra atmosfera w rodzi-
nie, oparta na tolerancji, szacunku, zrozumie-
niu, gdzie jest mitoS¢ i zawsze czas dla dziec-
ka, spowoduje, ze poczucie wiasnej wartosci
bedzie pochodzi¢ z wnetrza osoby, a nie be-
dzie uzaleznione od stanu posiadania pewnych
przedmiotéw. Nie mozna jednak nie zauwazy¢,
ze nasze zycie dzieki wynalazkom XX wieku
stato sie prostsze, a przeobrazenia w polskiej
gospodarce wraz ze wzrostem dochodow lud-
nosci sprawity, ze korzystanie z zycia, radosc
z posiadania, pielegnowania ciata i urody,
mimo Kkryzysu, stato sie mozliwe ze wzgledu na
szeroki dostep towarow i ustug.

Co wybra¢?

Wiekszosc¢ troskliwych rodzicow zadaje so-
bie pytanie, ktéry produkt wybraé, chcac dac
dziecku to, co najlepsze. Zastanbwmy sie wiec
razem, na czyje rzeczywiste potrzeby — dziec-
ka, rodzica, a moze rynku — zakup ten odpo-
wiada oraz na co nalezy zwroci¢ uwage, zanim
zakupu dokonamy.

Pielegnacja skory dziecka jest z jednej stro-
ny bardzo tatwa ze wzgledu na szeroki dostep
i duzg oferte kosmetykow dla dzieci, z drugiej
jednak wymaga od rodzicow ciggtego eduko-
wania, obserwowania i podejmowania decyzji,
ktore preparaty okazg sie najlepsze ze wzgle-
du na sktad, konsystencje, zapach, opakowa-
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nie, cene, mode, a w przypadku skéry alergicz-
nej, sktonnej do wypryskoéw, najmniej draznig-
ce. Wiekszos¢ kosmetykow dla dzieci zawiera
substancje fagodzaco-nawilzajgco-lecznicze,
ale i one same, oprdcz dziatan zamierzonych,
mogg wywotywac stany zapalne i alergie.
Skoéra dziecka jest bardzo wrazliwa i wyso-
kie wymagania narzucane producentom majg
swoje uzasadnienie, zwiaszcza jesli chodzi
0 produkty przeznaczone dla noworodkoéw
i niemowlat i zdecydowanie to one, wlasnie ze
wzgledu na najwyzsze wymagania, sg hajmniej
draznigce, a wiec najzdrowsze i najkorzystniej-
sze dla naszej pociechy, nawet tej kilkuletnie;.
Wiele osbb, zwlaszcza alergikdéw, uzywa ko-
smetykow dla dzieci, uwazajac je za bezpiecz-
niejsze, gdyz w swoim sktadzie nie majg m.in.
barwnikéw i dodatkowych aromatow, a zawar-
tos¢ allantoiny czy pantenolu tagodzi nawet
wystepujgce podraznienia. Nieprzypadkowo
opakowania tych produktow oscylujg wokét
koloru niebieskiego i biatego jako sterylnych,
kojarzonych z wodg i czystoscig, ewentualnie
tagodnych pasteli i rézu, przywodzac na mysl
delikatno$¢ barw natury, ptatkéw rézy.

Niestety, mimo zapewnien producentow
0 bezpieczenstwie stosowania danego prepara-
tu, czasem pojawiajg sie zmiany skorne. Wow-
czas nalezy przeanalizowac diete dziecka (czy
na przyktad nie wprowadzono do jadtospisu ja-
kiegos$ egzotycznego produktu, czasem zwykte-



go cytrusa), nowego detergentu (np. proszku do
prania), czy nie byto kontaktu z jakim$ zwierze-
ciem (silnie alergizuje siers¢ kota i psa), a na-
stepnie sprawdzi¢, czy nie uzyliSmy przypad-
kiem innych niz zwykle kosmetykow, pieluszek
czy chusteczek.

Na szczescie reklama nie jest jedynym zro-
dtem informacji. Jesli przy zakupie kosmetyku
dla dziecka nie zasiegneliSmy porady autorytetu
(pediatry, lekarza rodzinnego, pielegniarki, far-
maceuty, stomatologa itp.), bgdz gdy informacja
nie jest wyczerpujgca lub po prostu intuicyjnie sie
Z nig nie zgadzamy, mozna zajrze¢ na rozmaite
fora internetowe, gdzie skorzystamy z do$wiad-
czen innych rodzicéw. Opinie warto ponownie
konsultowac¢ u oséb merytorycznie przygotowa-
nych. Warto oczywiscie siegac po fachowg litera-
ture dostepng w ksiegarniach lub czasopismach
0 dzieciach dla rodzicow, ktore oprdcz reklam
i tekstdw sponsorowanych informujgcych o no-
wych produktach czy tez innowacyjnych rozwia-
zaniach zawierajg szereg porad praktycznych,
zaopiniowanych przez fachowcéw.

Pierwszym niepokojgcym objawem alergii,
w tym spowodowanej uzyciem nieodpowiednie-
go kosmetyku, a takze zakazenia bakteryjnego
lub wirusowego wymagajgcego leczenia) jest
zaczerwienienie i wysypka albo podwyzszona
temperatura ciata. Warto to skonsultowac u pe-
diatry, ktory, nawet jesli nie okresli przyczyn, to
chociaz wykluczy pewne podejrzenia i zapropo-
nuje dalsze postepowanie.

Ze wzgledu na wystepujgce u dzieci alergie
pokarmowe, zarowno w ztobku, jak i w przed-
szkolu prowadzonym przez Fundacje ,Promyk
Stoinca” honorowane sg zaswiadczenia wyda-
wane przez alergologa, ktére po przeprowa-
dzeniu odpowiednich testéw sg podstawg do
objecia dziecka dietg wykluczajgcg uczulajgce
pokarmy. Najczesciej jest to dieta bezmleczna,
bezglutenowa, wykluczajgca cytrusy, kakao,
a nawet miod.

Pierwsze kosmetyki, z ktorymi styka sie
dziecko to mydetko, ptyn do kapieli (zaste-
pujgcy mydetko), krem przeciw odparzeniom
oraz krem do twarzy i ciata (z filtrem co naj-
mniej 30), oliwka, po jakim$é czasie szampon,
pasta do zebow oraz zele pod prysznic. Dopoki
sg to preparaty przeznaczone dla niemowle-

Dziat informacyjny

cia od pierwszych dni lub miesiecy zycia, ich
sktad przedstawia sie mniej wiecej podobnie,
a mamy obdarowane na oddziale noworodko-
wym produktami danej firmy czesto preferujg je
w pbzniejszym czasie.

Najczestszy sktad kosmetyku pielegnujgce-
go skore dziecka przedstawia sie nastepujgco
(wykrzyknikiem zaznaczono substancje naj-
mniej korzystne dla skory):

gliceryna
nattuszcza
olejki i nawilza
roslinne,
nattuszczajg

alantoina
redukuje
zaczerwienie-
nia

alkohole

uzywane, pantenol

(wit. B5)
nawilza

kosmetyki

jako pielegnacyjne

stabilizatory! do ciata

sodium
laureth tlenek
sulfate cynku koi,
(SLS) wygtadza
detergent paraffinum
liquidum;
nattuszcza

Informacja o zawartoéci substancji w kosme-
tykach jest podana na opakowaniu w kolejnosci
od najwiekszej do najmniejszej.

Nawet przedszkolaki stajg sie adresatami
ofert perfum. Majg one krotki ,cykl zycia”, gdyz
w tym wieku szybko zmieniajqg sie zainteresowa-
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nia, cho¢ dominujg ksiezniczki, syrenki, wrozki,
postacie z seriali. Dzieciece oko wypatrzy pro-
dukty z ich wizerunkami na sklepowej pétce, ale
rola troskliwego rodzica polega na szukaniu in-
formacji na etykiecie, od jakiego wieku preparat
mozna stosowac oraz jaki jest sktad chemiczny
produktu. O ile niejednokrotnie szampon pod
prysznic z Kopciuszkiem moze mie¢ sktad che-
miczny taki jak szampon dla niemowlat, tak np.
w zelu pod prysznic firmowanym przez gwiaz-
de serialu dla dzieci mozna juz doszukiwac sie
dodatkowych substancji chemicznych, gtéwnie
zapachowych. W przypadku perfum sprzedaje
sie marke, a nie produkt.

Reklama stymuluje zachowania konsumen-
tow, a w przypadku kosmetykow dla dzieci,
pokazujgc efekt aksamitnej skory wraz z sze-
regiem wyobrazen i przekazéw, w tym urody
osbb wystepujgcych w reklamie, intymnych ge-
stow oraz sgczacej sie przyjemnej i delikatnej
muzyki, rozbudza chec posiadania przedsta-
wianych produktéw. | tak naprawde to od nas,
rodzicow, zalezy, jakie wzory do nasladowania
dziecko uzna w przysziosci i czy bedzie decy-
dowato sie tylko na drogie, tadnie i kolorowo
zapakowane oraz reklamowane produkty.

Przecietny wspoétczesny cztowiek korzysta
z dobrodziejstw cywilizacji i udogodnien, ktére
oszczedzajg duzo czasu oraz energii rodzi-
cow: chusteczek nawilzajgcych, pieluszek jed-
norazowych, gotowych kosmetykéw do mycia
i pielegnacji. Warto jednak czasem wrocic
do skutecznych, prostych, domowych, zdro-
wych i szybkich (a na pewno tanszych) spo-
sobow na poprawienie stanu skory, jak kapiel
w krochmalu (mace ziemniaczanej), ziotach
z dodatkiem kilku kropli oliwy, uzywania w ka-
pieli szarego mydta, takze do mycia wiosow,
okresowego stosowania pieluszek z tetry.

Za wtasciwe mozna uznac okresowe stoso-
wanie najzwyklejszej masci z witaming A na
przesuszong, a nawet zrogowaciatg skore,
chyba ze zalecona jest inna. Je$li tak jest, na-
lezy zapoznacC sie z jej wiasciwosciami oraz
upewnic¢ sie, jak dtugo i w jakich okoliczno-
Sciach mozna jg stosowac. Przestrzega sie
natomiast przed uzywaniem masci przeciw-
uczuleniowych (np. hydrocortisonu) z tubek
domowych apteczek, ktore stosowat wcze-
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$niej kto$ inny, chyba ze zrobimy to w porozu-
mieniu z lekarzem.

Warto kupowac¢ kosmetyki w aptece. Zache-
cam do tego nie ze wzgledu na niezwykto$¢
oferty, bo zazwyczaj jest ubozsza niz w kla-
sycznej drogerii, ale z uwagi na merytoryczne
przygotowanie personelu do objasnienia obco-
brzmigcych nazw z opakowan. Niektére ko-
smetyki sg przeznaczone do sprzedazy w roz-
nych gateziach handlu i mozemy je spotkac za-
rowno na poétce sklepu spozywczego, jak i na
stacji benzynowej, w drogerii czy aptece. Ist-
niejg specjalne linie z zatozenia przeznaczone
do sprzedazy w segmencie farmaceutycznym,
wykorzystujgce dobrze kojarzone miejsce i sg-
siedztwo lekow, zidét, parafarmaceutykéw do
zaprezentowania oferty. Z reguty sg one droz-
sze, gdyz powotujg sie na selektywnos¢ sktadu
i bardziej specjalistyczne, czyli bardziej leczni-
cze niz pielegnacyjne zastosowanie. Rodzice
dzieci z problemami skérnymi, w tym z atopo-
wym zapaleniem skoéry wiedzg, ze po konkret-
ny preparat powinni udac¢ sie do apteki, choc
zakupy w Internecie cieszg sie coraz wiekszg
popularnoscig ze wzgledu na szer-
szy dostep i wiekszg mozliwosc

uzyskania nizszej ceny.

Kochani Rodzice, cieszcie sie
bogactwem oferty kosmetykow
dla dzieci! Rozkoszujcie sie
zapachami i kolorami, cencie
wysokie wartosci substancji
odzywczych i tagodzacych!
Testujcie, oceniajcie,
ale i pytajcie, spraw-
dzajcie, bo chodzi
o Wasze dzieci!
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Utatwienia dla dzieci niepetnosprawnych: karta parkingowa

I przejazdy ulgowe

Dominika Wozniewska-Zol
dr n. prawnych, Fundacja ,Promyk Storica”

Karta parkingowa to jedyny dokument uprawniajacy osoby niepetnosprawne do parkowania
w wyznaczonych miejscach. Obowigzuje zaréwno w Polsce, jak i w innych panstwach UE.
Dzieci niepetnosprawne i ich opiekunowie w okreslonych sytuacjach moga tez skorzystac¢

z ulg w przejazdach komunikacja publiczna.

Rodzic lub opiekun przewozacy niepetno-
sprawne dziecko o obnizonej sprawnosci ru-
chowej samochodem oznaczonym kartg par-
kingowg moze nie stosowac sie do niektorych
znakoéw drogowych, dotyczgcych zakazu ruchu
lub postoju:

m B-1- ,zakaz ruchu w obu kierunkach”

m B-3 - ,zakaz wjazdu pojazdoéw silniko-
wych z wyjatkiem motocykli jednoslado-
wych”

B-3a — ,zakaz wjazdu autobusow”

B-4 — ,zakaz wjazdu motocykli”

B-10 — ,zakaz wjazdu motoroweréw”
B-35 — ,zakaz postoju”

B-37 — ,zakaz postoju w dni nieparzyste”
B-38 — ,zakaz postoju w dni parzyste”
B-39 — ,strefa ograniczonego postoju”

Samoch6d oznaczony odpowiednig kartg
parkingowg moze rowniez parkowa¢ na miej-
scach wyznaczonych dla oséb niepetnospraw-
nych (tzw. kopertach).

Karta parkingowa powinna by¢ umieszczo-
na za przednig szybg pojazdu samochodowe-
go w sposob umozliwiajacy jej odczytanie.

Karta parkingowa moze by¢ wydana osobie
niepetnosprawnej o obnizonej sprawnosci rucho-
wej. Przystuguje tylko wéwczas, gdy orzeczenie
0 niepetnosprawnosci zostato wydane wraz ze
wskazaniem, o ktorym mowa w art. 6b ust. 3 pkt
9 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych, tj. dotyczacym spetniania
przestanek okreslonych w art. 8 ust.1 ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu dro-
gowym. Zgodnie z ustawg Prawo o ruchu drogo-
wym karte parkingowg wydaje za optatg starosta.

Whiosek o wydanie karty parkingowej nale-
zy ztozy¢ w Urzedzie Miasta lub w starostwie
powiatowym.

Do wniosku nalezy dotgczyc:

m kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci
wraz ze wskazaniem, o ktébrym mowa
w art. 6b ust. 3 pkt 9 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepet-
nosprawnych (oryginat do wglgdu),

Biuletyn Fundaciji ,Promyk Stonca” nr 15/2012 | 29



Dziat informacyjny

m fotografie dziecka (wymiary 3,5 x 4,5 cm).

m dowdd wniesienia optaty za wydanie karty
parkingowe;j.

Wydana w Polsce karta parkingowa dla oso-
by niepetnosprawnej spetnia wymogi okreslo-
ne w Zaleceniu Rady 98/376/WE z 4 czerwca
1998 r. w sprawie karty parkingowej dla os6b
niepetnosprawnych. Oznacza to, ze mozna
postugiwac sie nig w innych krajach Unii Euro-
pejskiej i korzysta¢ na jej podstawie z upraw-
nien parkingowych gwarantowanych dla oséb
niepetnosprawnych tego kraju. Szczego6towe
informacje na temat zasad obowigzujgcych w
poszczegdblnych krajach cztonkowskich mozna
odnalez¢ m.in. na stronie internetowej http://
parkingcard.europa.eu/

Czy dzieciom niepetnosprawnym przystu-
guja ulgowe przejazdy komunikacja PKP
i PKS?

Dziecku niepetnosprawnemu oraz jednemu
z rodzicow lub opiekunowi dziecka niepetno-
sprawnego przystuguje 78% ulgi przy przejaz-
dach PKP lub PKS. Uprawnienie to przystu-
guje dzieciom (miodziezy) niepetnosprawnym
do ukonczenia 24. roku zycia, a w przypadku
niepetnosprawnych studentow — do 26. roku
zycia na przejazdy PKP lub PKS na trasie po-
miedzy miejscem zamieszkania lub miejscem
pobytu a przedszkolem, szkotg, szkotg wyz-
szg, placowka opiekunczo-wychowawczg,
placowka oswiatowo-wychowawczg, specjal-
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nym osrodkiem szkolno-wychowawczym, spe-
cjalnym osrodkiem wychowawczym, osrod-
kiem umozliwiajgcym dzieciom i mitodziezy
spetnianie obowigzku szkolnego i obowigzku
nauki, osrodkiem rehabilitacyjno-wychowaw-
czym, domem pomocy spotecznej, osrodkiem
wsparcia, zaktadem opieki zdrowotnej, po-
radnig psychologiczno-pedagogiczng, w tym
poradnig specjalistyczng, turnusem rehabilita-
cyjnym.

Przejazd z ulgg przystuguje takze rodzicowi
lub opiekunowi jadgcemu do jednego z wymie-
nionych miejsc po dziecko lub wracajgcego po
jego odwiezieniu.

Poza przejazdami do wymienionych placo-
wek i z powrotem dziecku niepetnosprawnemu
przystugujg przejazdy:

m bezptatne — dziecku do lat 4 (w przypad-
ku PKS pod warunkiem, Zze nie zajmuje
oddzielnego miejsca),

m z ulgg 49% — jezeli odbywa roczne przy-
gotowanie przedszkolne, uczeszcza do
szkoty (do 24. roku zycia), szkoty wyzszej




(do 26. roku zycia) — na podstawie biletu
miesiecznego imiennego,

z ulgg 37% — dla dziecka powyzej 4. roku
zycia do rozpoczecia odbywania obowigz-
kowego rocznego przygotowania przed-

wsparcia, domu pomocy spotecznej lub
na turnusie rehabilitacyjnym,
potwierdzenie stawienia sie na badania,
konsultacje, zajecia rehabilitacyjne, zaje-
cia terapeutyczne.

szkolnego oraz dla dziecka odbywajgce-
go roczne przygotowanie przedszkolne,
ucznia, studenta (dotyczy to biletow jedno-

razowych w PKP).
Dokumentem potwierdzajgcym prawo do ulgi

dla rodzica sa:

jezeli przejazd odbywa z dzieckiem — do-
kumenty dziecka,

jezeli jedzie po dziecko albo po odprowa-
dzeniu dziecka — odpowiednie zaswiad-
czenie wydane przez placéwke, do ktorej
dziecko jest zawozone.

Dokumenty uprawniajgce do przejazdu
z ulgg 78%:

dla dzieci niepetnosprawnych, uczesz-
czajgcych do przedszkola / szkoty / szko-
ty wyzszej / odrodka lub placéwki o$wia-
towej:

legitymacja przedszkolna dla dziecka

niepetnosprawnego,

legitymacja szkolna dla uczniéw do-

tknietych inwalidztwem lub niepetno-
sprawnych,

Zasady te mogg by¢ rozne w réznych mia-
stach; wprowadzane sg uchwatami rad miej-
skich. W przypadku Wroctawia darmowe prze-
jazdy przystugujg m.in.:

dla dzieci i mtodziezy nieuczeszczaja-
cych do przedszkola / szkoty / szkoty
wyzszej / osrodka lub placéwki o$wia-
towej,

legitymacja osoby niepetnosprawnej,
wypis z treSci orzeczenia komisji lekar-
skiej do spraw inwalidztwa i zatrudnie-
nia, stwierdzajgcy zaliczenie do jednej
z grup inwalidow,

orzeczenie lekarza orzecznika ZUS,
stwierdzajgcy czesciowg niezdolnos¢
do pracy, catkowitg niezdolno$¢ do
pracy albo catkowitg niezdolno$¢ do
pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej
egzystenciji.

dzieciom niepetnosprawnym i mtodziezy
niepetnosprawnej oraz uczniom posia-
dajgcym orzeczenie publicznej poradni
psychologiczno-pedagogicznej o potrze-
bie ksztatcenia specjalnego, uczacym
sie w szkotach i placéwkach okreslo-
nych w ustawie o systemie oswiaty oraz
osobom opiekujgcym sie nimi w czasie
przejazdu lub podrézujgcym po nie albo
po ich odwiezieniu do szkoty, zaktadu
opieki zdrowotnej, osrodka rehabilitacji,
innej placowki szkolnej lub ochrony zdro-
wia (dokumentem potwierdzajgcym jest
legitymacja szkolna (studencka) wraz
z orzeczeniem o stopniu niepetnospraw-
nosci),

dzieciom w wieku do lat 16, na ktére przy-
stuguje zasitek pielegnacyjny oraz ich
opiekunom,

osobom niewidomym Iub ociemniatym

Przy przejazdach do i z jednostek udziela-
jacych swiadczen zdrowotnych albo pomocy
spotecznej badz organizujgcych turnusy reha-
bilitacyjne, wraz z jednym z powyzszych doku-
mentow, wymagane jest zaswiadczenie (za- oraz ich przewodnikom (posiadajgcym
wiadomienie, skierowanie) okreslajgce: legitymacje Polskiego Zwigzku Niewido-

termin i miejsce badania, leczenia, kon- mych).
sultacji, zajeC rehabilitacyjnych, zajec
terapeutycznych albo pobytu w os$rodku
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Nowosci wydawnicze

Herwig Stopfkuchen

=

Na zagrozenia

zdrowotne u dzieci
POSTEPOWANIE RATUNKOWE

R watia)pcidegs
Juliusz Jakubaszke

MedPharm

Zdrowie dziecka
a otytosc

ok dlsekarey, plefogeisek | viademych o

WoiPharm

Uc sie

oprzez ruchy

dr Amanda Kirby

dyspraksja

rozwojowe zaburzenie koordynacil

Herwig Stopfkuchen
Nagfte zagrozenia zdrowotne u dzieci
Postepowanie ratunkowe. Redakcja wydania polskiego Juliusz Jakubaszko

Praktyczny przewodnik dotyczacy diagnostyki i leczenia ostrych zachorowan oraz urazéw
wymagajgcych natychmiastowej pomocy u dzieci zwiezle przedstawia objawy i metody po-
stepowania zaleznie od wieku i stanu dziecka, prezentuje leki, sposoby reanimacji, zawiera
dawkowania lekéw i wazne tabele.

Wyd. Medpharm Polska, Wroctaw 2010

Zdrowie dziecka a otytosé. Red. Anna Felinczak

Otytos¢ jest jednym z najistotniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choréb cywilizacyjnych,
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego czy tez choroby niedokrwiennej serca. Problem otytoSci
w coraz wiekszym stopniu dotyczy dzieci. Ta ksigzka jest przeznaczona nie tylko dla waskie-
go grona specjalistow, lecz takze dla kazdego czytelnika, ktéry chce chroni¢ dzieci przed
jedng z najciezszych plag XXI wieku.

Wyd. Medpharm Polska, Wroctaw 2011

Maria Kuleczka-Raszewska, Dorota Markowska

Ucze sie poprzez ruch. Program terapii dla dzieci autystycznych i z niepetno-
sprawnosciq sprzezona

Ksigzka zawiera bogaty w ¢wiczenia i zabawy terapeutyczne program majgcy na celu popra-
we funkcjonowania dziecka w obszarze funkcji ruchowych oraz percepcji. Stymulacja pro-
cesdbw sensomotorycznych zostata tu przedstawiona zgodnie z zatozeniami teorii integrac;ji
sensorycznej i dodatkowo przyczynia sie do usprawniania proceséw poznawczych.

Wyd. Harmonia Universalis, Gdansk 2012

Amanda Kirby
Dyspraksja. Rozwojowe zaburzenie koordynacji. Przetozyta Joanna Ostafin

Autorka, dr Amanda Kirby, sama bedaca matkg dziecka dotknietego dyspraksjg, opisuje to
schorzenie jako ukrytg niepetnosprawno$¢ dzieci, ktére przejawiajg rozwojowe zaburzenia
koordynacji. U dyspraktykéw nie wida¢ symptoméw mdzgowego porazenia ani konkretnej
niepetnosprawnosci fizycznej. A jednak jest to niepetnosprawno$¢ mogaca prowadzi¢ do po-
waznych konsekwencji. Ksigzka jest opracowaniem naukowym, ale autorka uzywa prostego
jezyka, zrozumiatego dla przecietnego czytelnika — rodzica, nauczyciela, terapeuty.

Fundacja ,Szkota niezwykta”, Warszawa 2010

Jagoda Kruk-Lasocka

Dostrzec dziecko z perspektywy edukacji wiaczajacej

Przeznaczona przede wszystkim dla psychologéw i pedagogéw ksigzka stanowi rezultat
wieloletnich zawodowych do$wiadczen autorki w pracy z dziec¢mi, ktérym ciezko sie odna-
lez¢ w systemie edukacji powszechnej. Pokazuje nowe wyzwania, z jakimi bedzie sie musiat
zmierzy¢ wychowawca czy nauczyciel pracujgcy w przedszkolu lub w szkole oraz sytuacje,
z ktérymi dziecko nie jest sobie w stanie poradzi¢ mimo dobrego potencjatu rozwojowego.

Wydawnictwo Naukowe Dolnoslgskiej Szkoty Wyzszej, Wroctaw 2012
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