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ie zamykaj drzwi, tam

jest potwor...” — to zdanie

zna wielu rodzicow
przedszkolakow. Lek przed
ciemnoscig, hatasem, rozlaka czy
nowymi sytuacjami jest naturalnym
elementem dziecinstwa. Cho¢ bywa
trudny zaréwno dla dziecka, jak
i dla dorostego, stanowi wazny etap
W rozwoju emocjonalnym.
W wieku przedszkolnym
wyobraznia rozkwita, a §wiat
staje si¢ jednocze$nie fascynujacy
i nieprzewidywalny. Strach nie jest
staboscig - to sygnal, ze dziecko
uczy sie rozpoznawac zagrozenia,

budowacé poczucie bezpieczenstwa

i regulowa¢ emocje. To naturalny etap
rozwoju. Dziecko uczy sie rozumieé
swoje emocje, oddziela¢ fantazje od
rzeczywistosci i ufaé, ze w trudnych
chwilach obok jest dorosty, ktory
pomoze mu poczuc¢ si¢ bezpiecznie.
Nasz kwietniowy numer jest
poswigcony wlasnie dziecigcym
lekom. Znajdziemy w nim
wyjasnienia, skad moga si¢ bra¢
najczestsze obawy przedszkolakow,
kiedy sa one normg rozwojows,

a kiedy warto poszukaé wsparcia
specjalisty. Dowiemy si¢ tez, co moze
pomaoc.
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Ograniczone zaufanie, oswajanie strachow
i wtasna ostoja bezpieczenstwa pomagaja
kazdemu dziecku stawi¢ czoto swiatu.

TEKST:
ANNA FLOREK

trachy i leki towarzysza nam od uro-
dzenia (nawet od poczecia) az do ostat-
nich chwil Zycia. Boimy si¢ zagrozen
rzeczywistych 1 wyobrazonych, tych
aktualnych i przysztych. Réwniez wspomnienie
przeszlych zdarzen moze by¢ bardzo przykrym
przezyciem. Boimy si¢, poniewaz chcemy prze-
zy¢, przetrwaé, unikng¢ bolu i cierpienia. Zaréw-
no lek, jak i strach, moze by¢ pozytywna, ale tez
destrukcyjng sila w zyciu czlowieka. Moze nas
chroni¢, poniewaz jest sygnalem o aktualnym lub
przyszlym zagrozeniu, mobilizujacym nasze zmy-
sly, umyst i cialo do obrony sie-
bie, naszych bliskich, naszego
dobytku i miejsca, w ktorym
zyjemy (poczawszy od domu,
a skonczywszy na wszech$wie-
cie). Moze tez niszczy¢, gdyz
pozostawanie w stanie ciaglej
gotowosci do obrony - zaréwno
w postaci gotowosci do walki,
jak i obronnego wycofania sie
— jest wyniszczajace, zuzywa na-
sze sily i zasoby potrzebne takze
do twdrczego dziatania i do wykonywania zadan
organizujacych nasza terazniejszo$¢ i przyszlosé.
I, co réwnie wazne, przestania rados¢ zycia.
Jak odrézni¢ dobry i zly strach, dobre i zte leki?
Jak nauczy¢ tego dzieci, by nie baly sie ciemnosci,
tego, co nieznane i niewiadome, by z powodu legku
i strachu nie zamykaly si¢ w sobie i nie hamowaly
pasji eksperymentowania i zdobywania $wiata? Ale
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Boimy sie, poniewaz
chcemy przezy¢,
przetrwad, uniknaé
bélu i cierpienia.
Zaréwno lek, jak
i strach, moze by¢
pozytywna, ale tez
destrukcyjna sita
w zyciu cztowieka.

takze, by chronity Zycie swoje i innych, nie skakaty
z balkonu bez spadochronu, nie wyruszaly w §wiat
w niewiadomym kierunku i celu. A moze s3 na to
sposoby - cho¢by ten zaproponowany nizej.

Podstawg jest gromadzenie wiedzy o sobie, innych
ludziach, o $wiecie i rzadzacych w nim prawach
oraz weryfikowanie docierajacych informacji nie-
zaleznie od tego, skad i od kogo pochodza, a na-
stepnie korzystanie z tych zasoboéw. Chodzi o to,
by$my wiedzieli, jacy jeste$my, jakie
s3 nasze mozliwosci oraz trafnie
rozpoznawali, co sprzyja naszemu
bezpieczenstwu, a co jest lub moze
by¢ jego zagrozeniem. Mate dziec-
ko, slyszac niespodziewany hatas,
widzac w nocy na $cianie swojego
pokoju cien poruszajacych sie¢ lisci,
bedzie sie balo dopdki nie pokaze-
my mu przedmiotu i nie wyja$nimy
zjawiska bedacego Zrédlem leku.
"Potwér" na $cianie to drzewo za
oknem, rzucajgce ciefi. Potwor znika, gdy zapali sie
$wiatto; nie ma go réwniez za dnia, cho¢ liscie na-
dal sg na drzewie za oknem. Cieni na $cianie moze
da¢ réwniez raczka dziecka. Zasada ograniczone-
go zaufania polega na tym, by nie do konca ufaé
temu, co sie widzi, styszy, swojemu dotykowi czy
smakowi. Zmysly s3 waznym zrédlem informacji,
ale pelniejsza wiedze uzyskamy dopiero wow- —
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czas, gdy informacje od jednych zmystéw zweryfi-
kujemy z informacjami od innych. Podobnie jest
z wiedzg uzyskiwang z jakiego$ zrédla lub od osoby
- zeby mie¢ przekonanie o jej prawdziwosci, trze-
ba zweryfikowa¢ ja w innym, niezaleznym miejscu,
u innej osoby. Dlaczego to takie wazne? Poniewaz
zrédlem wielu naszych strachéw i lekow jest brak
informacji lub nieprawdziwe informacje. Poniewaz
powodem podejmowania lub za-
niechania dzialania zwigzanego
z naszym bezpieczenstwem jest
niedostateczna wiedza lub bledne
informacje o mozliwym lub real-
nym zagrozeniu. Nauczycieli i wy-
chowawcéw pracujgcych z dzie¢mi
zachecam, by wsluchiwali sie w
pytania zadawane przez dzieci, za-
checali je do zadawania pytan, a odpowiadajac na
nie, uczyli dzieci korzystania ze wszystkich zmystow
i wszelkich zrédet informacji. To jest wychowywanie
czlowieka rozumnego, umiejacego trafniej oceniaé
zagrozenia. Chodzi tez o to, by z powodu wyimagi-
nowanych strachéw nie pozbawia¢ sie optymistycz-
nego patrzenia na $wiat.

Dziecko, i nie tylko dziecko, powinno wiedzie¢,
iz normalnym jest, Ze si¢ boi, ze trzeba rozwiewac
niepokoje i obawy, zanim zamienig sie w lek i za-
gniezdza w czlowieku. Powinno mie¢ wéréd bli-
skich kogos, z kim moze rozmawia¢ o tym, ze sie
boi i czego sie boi; kto je wystucha, nie wy$mieje,
nie zignoruje, ale pomoze zrozumie¢, doda odwa-
gi. Pomocne sg opowiesci i czytane bajki, poniewaz
opisuja rézne straszne wydarzenia i podpowiada-
ja, co mozna robi¢, jak si¢ zachowa¢, gdy ogarnia
strach albo paralizuje lek. Tej roli nie pelni film
- czesto jeszcze przysparza dziecku lekéw. Opo-
wiesci pokazujg dziecku, ze mozna uporal sie ze
strachami i by¢ odwaznym. Zwyciesko mierzy¢ sie
z trudno$ciami, rozwigzywa¢ problemy, znajdowa¢

Zrédtem wielu naszych
strachow i lekow
jest brak informacji
lub nieprawdziwe
informacje.

pomocnych ludzi. Zto zostaje pokonane, dobro
zwycieza. Takiego przekazu potrzebuje dziecko, by
stawia¢ czolo trudno$ciom teraz i w przyszlosci.

Ostoja bezpieczenstwa to jest to, co pozwala nam
czud sie bezpiecznie, daje sife, chroni nas, wspiera,
gdyjesteSmy bezradnilub bezbronni, pozwala prze-
trwa¢ trudne zyciowe okoliczno-
$ci. To co$, co jest nam dane, ale
tez wymaga $wiadomego budo-
wania, piele;gnowania, rozwijania.
Przejawem braku ostoi jest samot-
noséé. Wiele lekdw rodzi sie z osa-
motnienia, a i strach poteznieje
w samotnosci. Samotno$¢ to po-
czucie, ze niktinic mnie nie chroni.
Na szczescie posiadamy wiele sposobow, by sie
broni¢ i chroni¢ przed samotnosécig. Kazdy z nas
siega po nie codziennie i w réznych sytuacjach.
Ostoja bezpieczenistwa jest miejsce fizyczne (dom,
miejsce zamieszkania, kraj), osoby kochajace,
zyczliwe, ktére sa lub byly w naszym zyciu. Dla
wielu to takze Opatrzno$¢ Boza, wiara w dobry los.
Jak ptak gniazdo, tak kazdy cztowiek buduje swoja
bezpieczng przestrzen ze wszystkiego, co otrzymal,
kogo spotkal, co ma, czego do$wiadczyl. Ta prze-
strzen jest nie tylko tym, co mamy dookota, ale
tez tym, czym wypelnimy swoje wnetrze. Dlatego
czasem nie potrzeba wiele, by zebra¢ sily, poczué¢
odwage — wystarcza maly przedmiot, fotografia,
pamiec stow wypowiedzianych przez kochang oso-
be, by przetrwa¢ sytuacje trudne, wytrwale dazy¢
do celu, nie zatamac si¢ z powodu niepowodzen.
Dla dziecka ostoja bezpieczenstwa powinni by¢
najpierw rodzice, a potem wszyscy majacy z nim
kontakt. Dzieki nim moze doswiadczy¢ bezpiecz-
nego gniazda i zaczaé je po swojemu kreowac.
Wychowywanie to réwniez pomaganie dziecku
w budowaniu wlasnej, niezawodnej ostoi bezpie-
czenstwa.
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Jako wsparcie w lagodzeniu lekow

Terapia muzyka, czyli muzykoterapia,
pomaga tagodzi¢ lek - nieprzyjemny
stan emocjonalny objawiajacy sie
napieciem, niepokojem czy agresja.

TEKST:
KARINA JURAGA-HOROSZ
nauczyciel muzyRi, rytmiczka

erapia muzyka to po prostu muzykotera-

pia. Lek to nieprzyjemny stan emocjonal-

ny, ktéry moze by¢ wynikiem przewidy-

wania niebezpieczefistwa. Objawia si¢ na
przyklad niepokojem, napieciem, wycofaniem lub
agresja.

Muzykoterapia moze by¢ jedna z form oddzia-
tywania psychoterapeutycznego i fizjoterapeutycz-
nego. Badania wykazaly, ze jest skuteczna, niein-
wazyjng metoda wspomagajaca lagodzenie leku
czy standw depresyjnych. Jak to sie dzieje, ze dzieki
muzyce poprawia sie nastrdj lub wyciszaja emocje?
Odpowied? tkwi w odpowiednim doborze muzyki,
¢wiczen muzycznych i aktywnosci muzycznej. Dzia-
tania te obnizajg poziom kortyzolu (hormon stre-
su), spowalniajg tetno, a jednocze$nie wspomagaja
produkcje endorfin (hormony szczeécia) oraz neu-
roprzekaznikéw (serotoniny i dopaminy), ktére po-
prawiaja samopoczucie i uspokajaja nerwy. Smiato
mozna stwierdzi¢, ze muzyka to specyficzny rodzaj
leku o powszechnym zastosowaniu.

Skupienie si¢ na dZwigkach przerywa natfok
mysli lekowych, negatywnych, a takze odczué zwia-
zanych z bolem. Moze si¢ wydawaé, ze muzyka
wplywa tylko na nasza psychike, a szczegdlnie na
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doznania estetyczne czy emocjonalne, jednak psy-
chika wiaze sie $ciéle z somatyka, wigc oddzialuje na
caly ustréj cztowieka.

W muzykoterapii wyrdznia sie kilka metod
i technik terapeutycznych. Pierwsza to muzykote-
rapia receptywna (bierna), polegajaca na stuchaniu
muzyki odpowiednio dobranej, ktérej zadaniem jest
wyciszenie. Swietnie do tego nadaje sie muzyka kla-
syczna (np. utwory W.A. Mozarta, A. Vivaldiego),
atakze ambient (opiera sie na plamach dzwiekowych)
- to dzwigki otoczenia, tlo, muzyka ,klimatyczna”
oraz relaksacyjna. Druga metoda to muzykoterapia
aktywna. Polega na tworzeniu muzyki, $piewie, grze
na prostych instrumentach i ruchu do muzyki. Dzia-
tania te przyczyniaja si¢ do odreagowania sttumio-
nych emocji lub ich wyrazenia. Najblizsza dziecku
jest ekspresja muzyczna aktywna — gest, ruch, $piew,
ze wzgledu na wlasciwosci psychiki dziecka, gdyz sta-
nowi naturalng specyfike jego zyciowej aktywnosci.

Dobér materialu muzycznego zwigzany jest
z aktualnym nastrojem, emocjami oraz potrzebami
danego czlowieka lub grupy. Oddzialywania terapii
muzyka obejmujg caly organizm. Efektem konco-
wym, czyli oczekiwanym, jest poprawa samopo-
czucia, nastroju, usuniecie lub obnizenie lgku oraz
odreagowanie napiecia.

Muzykoterapia aktywna i receptywna jest ogni-
wem w terapii kompleksowej i ma na celu ukierun-
kowanie ruchu, koordynacji, orientacji przestrzen-
nej oraz przyttumienie neurotycznych elementéw
wywolujacych lek. Ten rodzaj terapii jest warto$cio-
wa metoda, gdyz wyzwala spontanicznos$¢ reakcji
i pobudza do aktywnosci psychoruchowej, odcina-
jac od napiec.
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JAKO POTENCJAL DO ZMIANY

TEKST:
MALGORZATA WISNIEWSKA
certyfikowana psychoterapeutka i superwizorka psychoterapii taricem i ruchem

Psychoterapia tancem i ruchem pozwala dzieciom wyraza¢ emocje
zatrzymane w ciele, budowaé pewnos¢ siebie i redukowac lek poprzez
zabawe, taniec i ruch.

Zaczynajmy taniec! Niech rado$¢ bedzie
nieskrepowana.
Lord Byron, Childe Harold's Pilgrimage
(Piesn III, strofa 22, 1816)

uch jest naturalnym  sposobem

komunikacji, a tworczo$¢ pozwala

na wyrazenie emocji zatrzymanych

w ciele. To juz wystarczajace powody,
dla ktorych psychoterapia tacem i ruchem
(Dance Movement Psychotherapy - DMP) moze
by¢ bardzo adekwatnym wyborem, kiedy chcemy
pomoc dzieciom z trudno$ciami lekowymi, tzw.
nie$mialym czy tez nieméwigcym.

Miatam przyjemno$¢ prowadzi¢ te forme te-
rapii w przedszkolu, a obecnie towarzysze studen-
tom i superwizantom w ich do$wiadczaniu pracy
terapeutycznej z dzie¢mi. Wspélnie poszukujemy
najlepszych sposobéw na zrozumienie i pomoc
dziecku. Zrozumienie czesto przychodzi poprzez
»sluchanie” tego, co dziecko méwi poprzez ruch
ciala i ulubione aktywno$ci.

Kilka stéw wprowadzenia czym jest DMP. Ta

forma terapii wykorzystuje naturalne sposoby
do nawigzywania kontaktu i budowania relacji
z dzieckiem - ruch, taniec, glos - to, co caly czas
mamy przy sobie i co jest dostepne. ,Terapeuta
spotyka dziecko tam, gdzie jest”, co mozna rozu-
mieé np. w zabawie dziecka, aktywnos$ci ruchowej
czy tancu i dostraja si¢, aby mogto nastgpi¢ spo-
tkanie. Dorosly w tej roli potrzebuje by¢ zacieka-
wiony i mie¢ dobry kontakt ze swoim wlasnym
cialem i wlasnymi emocjami. Dzi¢ki temu bedzie
mogl zrozumieé dziecko, a w nastepnej kolejnoéci
pomoc mu w czgsto niezrozumiatych dla niego sa-
modzielnie stanach, np. leku. Poprzez proponowa-
nie adekwatnych zabaw (czyli interwencji) moze
pomac wyrazi¢ zatrzymane emocje. Spontaniczny
ruch, wspdlne wydawanie dzwigkdw, improwizacja
z wykorzystaniem instrumentéw muzycznych albo
rysowanie — czasem wspolne - to tylko przyklady
tego, co mamy do dyspozycji.

Psychoterapia tanicem i ruchem to kreatywne
podejsécie pozwalajace na dostosowanie sposobu
pracy do potrzeb danego dziecka — wlasciwie kaz-
da terapia jest dostosowywana dla danego dziecka
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czy grupy dzieci, a kazda sesja jest odpowiedzig
na dany moment. To wyzwanie dla terapeuty, ale
i duze mozliwoéci. Dziecko za§ moze poczul sie
zobaczone i uslyszane. To wlasnie relacja terapeu-
tyczna, ktdra powstaje w ten sposob, moze by¢
czynnikiem leczacym, zwigkszajacym poziom za-
ufania (do siebie i innych), obni-
zajacym poziom lgku i pozwala-
jacym na ekspresj¢ (w czasie sesji
i poza nig).

Taniec i ruch moga wplywa¢
na rozwoj dziecka i jego dobro-
stan. Przywotam tu Weronike
Sherborne, ktéra korzystala z ru-
chu w pracy terapeutycznej, starajac si¢ pomoc
dziecku ,poczu¢ si¢ w swoim ciele jak w domu”.
W DMP stwarzamy przestrzen na swobodny ruch,
doswiadczanie mozliwosci swojego ciala, poczucie
siebie, zZywotnos¢ i sprawczos¢, a to przeklada sie
na inne aspekty bycia w $wiecie, na pewnos¢ siebie
i swobode¢ wyrazania.

Zabawa, naturalnie w ruchu, jest podstawg
w psychoterapii taricem i ruchem. Korzystanie
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Taniec i ruch moga
wptywac na rozwoj
dziecka i jego
dobrostan.

z opowiesci i basni sprzyja ujawnianiu si¢ oraz kon-
tenerowaniu tematow istotnych dla dziecka. W za-
bawie ruchowej, przenoszeniu opowiesci w ruch,
moga pojawi¢ si¢ metafory ruchowe, ktdre s cen-
nym Zzrédlem informacji na temat wewnetrznego
$wiata dziecka. Mozemy zyska¢ dostep do lgkow,
z ktérymi zmaga sie dziecko.

Dziecko, ktére w grupie ré-
wiesniczej, podczas zaje¢ przed-
szkolnych postrzegane jest jako
nie$miale, trzymajace si¢ nieco
z boku czy ,,zamkniete w sobie’,
ma szans¢ podczas tworczych
dzialan w ramach zupelnie no-
wego dla siebie podejscia na zaistnienie w inny
niz dotychczas sposob. Moze zaczaé korzystac ze
sposobow ekspresji, z ktorych nie korzystato lub
przestalo korzystac.

Takie do$wiadczenie powoduje, ze cialo juz je
pamieta i ze bedzie mozna skorzystac z niego w in-
nych okoliczno$ciach. Dziecko stopniowo wlacza
nowe jakosci ruchowe do swojego repertuaru, a to
pozwala mu na nowe sposoby bycia w $wiecie.
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Pierwsze dni w przedszkolu

Pierwsze dni w przedszkolu to emocjonalne wyzwanie
- odpowiednie wsparcie rodzicow i nauczycieli pomaga
dziecku oswoi¢ lek i poczud sie pewnie w nowym otoczeniu.

TEKST:
ANNA GROMADZKA
pedagog specjalny, nauczycielka wychowania przedszkolnego

ierwsze dni w przedszkolu to duza zmiana

zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzicow.

Dla wielu maluchéw to pierwsze tak

diugie rozstanie z rodzicami, nowe
otoczenie, nieznani doroéli i réwiesnicy. Nic wiec
dziwnego, ze pojawia sie lek. Placz, nieche¢ do
zostawania czy trudnoéci z porannym rozstaniem
to zupelnie naturalne reakcje na nowa sytuacje.

Dlaczego dzieci moga sie bac?

Lek przed rozpoczeciem przedszkola to przede
wszystkim lek przed nieznanym. Dziecko nie wie
jeszcze, co je czeka: kim bedzie pani, jak wyglada
dzien w przedszkolu, czy kto$ sie nim zaopiekuje
i kiedy bedzie teskni¢. Czesto towarzyszy temu
takze lek separacyjny — obawa przed rozstaniem
z mama czy tat, ktéra jest czescig naturalnego
rozwoju emocjonalnego dziecka. Na nasilenie tych
emocji wplywajg réwniez:

*  wczebniejsze doswiadczenia zwigzane z rozsta-
niem (np. pobyty w szpitalu, trudna adaptacja
w poprzednim miejscu, dlugotrwale przeby-
wanie pod opieka oséb, ktorych dziecko nie
znalo),

e temperament dziecka (maluchy bardziej wraz-
liwe i nie$miale silniej przezywaja zmiang),

¢  indywidualny poziom samodzielnosci w rdz-
nych sytuacjach, przede wszystkim sposob,
w jaki dziecko komunikuje si¢ z innymi,

e postawa rodzicow - jedli rodzic sam bardzo si¢
martwi, dziecko to wyczuwa i reaguje podob-
nym napieciem.

Czy kazde dziecko si¢ boi?
Nie wszystkie dzieci reaguja lekiem. Sg maluchy
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ciekawe $wiata i otwarte na nowosci, ktore z entu-
zjazmem przekraczaja prog przedszkola. Inne po-
trzebuja wiecej czasu, by poczuc si¢ bezpiecznie. To
indywidualna kwestia — zalezna od temperamentu,
wezesniejszych doswiadczen i sposobu, w jaki ro-
dzina przygotowuje si¢ do tego kroku.

Wazne, by nie poréwnywa¢ dzieci miedzy
soba. To, ze jedno dziecko juz po dwdch dniach
bawi si¢ z rowiesnikami, a drugie potrzebuje tygo-
dni, by si¢ zaaklimatyzowac¢, jest calkowicie nor-
malne. Potrzebna jest pelna cierpliwosci i empatii
postawa dorostych oraz umiejetne aranzowanie
sytuacji sprzyjajacych poznaniu otoczenia i ludzi.
Sprawdza si¢ metoda malych krokéw, bez przecig-
zania fizycznego i psychicznego poczatkujacych
przedszkolakdw.

Jak pomac dziecku oswoic lek?

e  Rozmawia¢ o przedszkolu - opowiadajac, co
bedzie sie dziato, kto tam pracuje i jakie zaba-
wy na dziecko czekaja. Ksiazeczki o przedszko-
lu mogg by¢ $wietnym wsparciem.

®  Odwiedza¢ przedszkole wczesniej - jesli to
mozliwe, pdjécie z dzieckiem na dzien otwarty,
pokazanie sali przedszkolnej, placu zabaw, po-
znanie nauczycieli.

e  Stworzy¢ rytual pozegnania, ktéry powinien
by¢ krotki, spokojny i zawsze taki sam (np.

przytulenie, zotwik, buziak, pomachanie przez
okno), dajacy dziecku poczucie bezpieczen-
stwa oraz przewidywalnosci.

e Unika¢ przeciggania rozstan - dlugie pozegna-
niai,jeszcze chwilka” tylko zwiekszajg napiecie.

e Zachowac¢ spokdj i zaufanie — dziecko dosko-
nale odczuwa emocje rodzica. Jedli widzi, ze
rodzic ufa przedszkolu i wierzy, ze dziecko so-
bie poradzi, latwiej mu oswoi¢ nowg sytuacje.

e Chwali¢ i wspiera¢ — doceniajac kazdy postep:
»Byles dzi§ bardzo dzielny!, ,Widze, ze juz

»

znasz imiona dzieci!”. Dziecko uczy si¢ w ten

sposab, ze potrafi sobie radzi¢.

Co sprzyja tagodniejszemu startowi?

e  stabilna, spokojna atmosfera w domu,

e  wspieranie samodzielnoéci dziecka podczas
codziennych aktywnoéci (jedzenie, korzysta-
nie z toalety, ubieranie sig, a takze méwienie o
swoich potrzebach),

®  stopniowe przyzwyczajanie, np. poczatkowo
krétszy pobyt w przedszkolu,

e zaufanie do nauczycieli i rozmowa z nimi
o trudno$ciach dziecka,

e znajomos$¢ kilku réwiesnikéw juz przed rozpo-
czeciem pobytu w przedszkolu,

e dobry rytm dnia - sen, spokojne poranki, brak
pospiechu.

Pierwsze dni w przedszkolu to emocjonalne
wyzwanie. Kazdy rodzic chcialby, zeby dziecku to-
warzyszyly tylko przyjemne dos$wiadczenia. W zy-
ciu zdarzajg sie jednak takze chwile trudne i nie-
przyjemne. Dzieci wspierane przez spokojnych,
empatycznych rodzicdw i nauczycieli szybciej
pokonuja trudnoéci, adaptujg sie i czerpig rado$é
z przedszkolnych dni. Kazda sytuacja zwigzana
z oswojeniem leku jest ogromnym krokiem w roz-
woju samodzielnoéci, odwagi i pewnodci siebie.
Dziecko uczy sie ufa¢ innym, nawigzuje pierwsze
przyjaznie i odkrywa $wiat poza domem.
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Rozmowy 7z dziecmi
o strachu

ROZMOWY PRZEPROWADZILA:
ANNA FIREK-MARCZAK
nauczycielka wychowania przedszkolnego i wczesnoszkolnego

Marecel - 6,5 lat: To uczucie. Nie da si¢ go pozby¢.
Chyba ze si¢ przyzwyczaimy, np. do ciemnosci,

i pozbywamy sie strachu.

Ania - 5,5 lat: Dla mnie to, jak kto$ widzi pajaka, to
wtedy czujemy strach.

Jas - 5,5 lat: Dla mnie strach to jest, jak zobaczymy
skorpiona, to przestraszymy sie.

Ania: Strach jest wtedy, kiedy jest ciemno. Nie ma
zapalonej lampki matej, duzego $wiatta. Jest tylko
ciemno.

Ja$: Strach jest, kiedy nie ma mamy i taty.

Marcel: Czego moja mama bata sie, jak byta
dzieckiem?

Marecel: Tak. Nie znosze hatasu. Chowam sie
w pokoju pod kotdrg. Boje sig, jak jest bardzo
glosno.

Marcel: Boje si¢ ciemnosci i ze utonge w morzu.

Marecel: Jak jest spokojnie, to przestaje sie ba¢
W nocy, jak jest ciemno, i zasypiam.

Marcel: Mam zaczarowane sfowa. To sg stowa
szczedliwe, mite. Moge sobie wyobrazi¢ co$ mitego.
Czesto probuje wyobrazi¢ sobie tecze, ze biegam
po lace, podrézuje. Potrzebuje tez przytuli¢ sie

do mamy, taty, do przytulanki. Moze to by¢ misio
pluszowy z tygrysem pluszowym.

Kasia - 4 lata: Nie. Nie boja si¢ niczego.

Kasia: Burzy. Ja tez boje sie burzy i piorunéw.
I wiatru.

Kasia: Szybko ucieka¢ i szybko biec z tego miejsca.

Kasia: Przytulanki, mama. Czy niedZwiedzie, kury
albo kozy sie czegos boja?

Kasia: Burzy i innych zwierzatek — wilka.

Michat - 5 lat: Nic nie mysle. Po prostu troszke sie
boje i przychodze do mamy do f6zka.

TEMAT NUMERU: DZIECIECE LEKI

13

Michal: Takiej wiedzmy. Tak naprawde ona
przyszta ze ztych snéw. To bylo w nocy. Jeden raz
tylko si¢ balem, a w innych razach - nie boje si¢ za
bardzo.

Janek - 5 lat: Albo potrzebny, albo niepotrzebny.
Najpierw kto$ si¢ boi, a potem to przechodzi.

Janek: Trzeba przyklei¢ si¢ do jakiej$ przytulanki
albo powiedzie¢ rodzicowi, co sig¢ stato.

Janek: Nic nie przychodzi mi do glowy.

Zawsze id¢ do rodzicow. Boje si¢ zimnej wody.
Wezesniej na dworze bylo ciepto. Potem, jak
wchodze do zimnej wody, to robi si¢ gesia skorka.
Trzeba si¢ przyzwyczaic.

Janek: Nie wiem, czy mozna przyzwyczaic si¢ do
leku.

Janek: Tak. Moga bac si¢ wysokosci, ze spadna, jak
nie bedzie zejscia.

Janek: Goracego zelazka, na przyklad. Jak dotkne
goracego zelazka, to zrobi mi si¢ babel.

Janek: Nie dotknalem goracego zelazka, tylko jak
moja mama byta mala, to si¢ oparzyla i opowiedziata
mi t¢ historie, i teraz wszystko wiem.

Wiadek - 6,5 lat: Tak. Jest potrzebny, dlatego
ze gdyby$my nie czuli strachu, to wtedy nie
wiedzieliby$my, czego nie mozemy robic.

Wiadek: Jak bylem mniejszy, to batem si¢ burzy.

‘Wriadek: Na pewno. Doroéli tez moga si¢ ba¢ burzy.

Wriadek: Przytulam sie¢ do mamy. Jak bylem

mniejszy, przytulalem sie do przytulanki.

Wriadek: Juz nie pamietam. To bylo juz do$¢ dawno.

Wriadek: To, ze mamy prawo si¢ bac. To nie jest nic
wstydliwego, Ze si¢ boimy.

Imiona dzieci zostaty zmienione.
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Zaburzenia lgkowe naleza
do najczesciej wystepujacych zaburzen
psychicznych.

TEKST:
MONIKA ROSINSKA
psycholog

edle statystyk az 16% dorostych

Polakéw doswiadczylo ich w swoim

zyciu (wyniki badania EZOP II

przeprowadzone w latach 2011-
2018). Mimo ze zaburzenia lekowe nie stanowig
bezposredniego zagrozenia Zycia, to znaczaco
moga te jakos¢ obnizaé. Nieleczone moga rowniez
prowadzi¢ wtdrnie do rozwoju depresji.

Ponadto lekowi rodzice czesto maja lekowe
dzieci. Ogolny wpltyw genéw na ryzyko rozwo-
ju zaburzen lgkowych u potomstwa wynosi ok.
40%. Pozostale czynniki zwigzane sa w duzej
mierze ze Srodowiskiem w jakim rozwija sie
dziecko. Do$wiadczenie traumy, bolu, hospitali-
zacji a nawet zmiany $rodowiska (przeprowadz-
ka, zmiana placowki) moga by¢ wyzwalaczem
powstania zaburzen lekowych. Znaczacy wplyw
na nadmierng lekowos¢ dzieci majg réwniez po-
stawy rodzicow. To, ze przemoc, zaniedbanie czy
krytykowanie moga wywota¢ u dziecka reakcje
lekowe jest czym$ oczywistym. Jak sie jednak
okazuje, réwnie niekorzystny wplyw na po-
wstanie zaburzen lekowych u dzieci mogg mieé
zachowania rodzicéw wynikajace z ich wiasnej
nadmiernej lekowosci.

urodzicow

Lekowi rodzice maja wicksza sklonnoéé¢ to tzw.

nadopiekunczosci. Taka postawa wynika czesto

z dobrych intencji jaka jest troska. Jednak w przy-

padku rodzicow nadopiekuniczych jest ona wyra-

zana w sposob nieadekwatny do etapu rozwojo-

wego dziecka. Nadopiekuniczoé¢ moze przybieraé

postac:

®  wyreczania, ktorego konsekwencja moze by¢
brak wiary dziecka we wlasne mozliwosci,

®  uczestniczenia niemalze we wszystkich aktyw-
nosciach podejmowanych przez dziecko, ktéra
moze hamowac rozwdj jego autonomii w przy-
sztosci,

®  bycie w gotowosci do wykonywania ,,od razu”
wszystkich prosb i zadan dziecka, co uniemoz-
liwia mu nauke czekania i odraczania spelnia-
nia jego pragnien.

Rodzicow cierpiacych na lekowe zaburzenia ce-
chuje czesto nadmierna ostrozno$¢. Wynika ona
z ich przekonania na temat $wiata, ktory jawi sie
jako ,zagrazajacy i niebezpieczny”. Postawa taka
wyraza sie w wydawanych pod wplywem impulsu
komunikatach w obliczu potencjalnego niebezpie-

czenstwa:

e ,Nie biegaj, bo si¢ przewrdcisz’,

e Jaksie spocisz, to bedziesz chora’,
e ,Nie wchodz, bo spadniesz”

Czasem nadmiernie ostrozna postawa nie jest
wyrazana stowami, ale w postaci niekontrolowa-
nych reakcji organizmu na poziomie fizjologicz-
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nym (np. przyspieszone bicie serca, nadmierne
pocenie sie, drzacy glos, placz), ktore s dla dzieci
wyczuwalne.

Najczestsza strategia radzenia sobie z lekiem jest
unikanie sytuacji lekotwérczych. W zaleznosci od
rodzaju leku moze to by¢ unikanie sytuacji spolecz-
nych, pewnych miejsc, przedmiotéw. Krétkotermi-
nowo tego typu postepowanie przynosi ulge, jednak
w dalszej perspektywie powoduje utrwalenie reakeji
lekowych a nawet odczuwanie wyzszego poziomu
leku w danej sytuacji niz bylo to pierwotnie.

Jesli rodzic boi si¢ tego sa-
mego co dziecko, to nie bedzie
w stanie zamodelowaé wlasciwej
reakcji. Swoim zachowaniem mi-
mowolnie wzmocni reakcje leko-
wa u dziecka. Unikanie moze by¢
réwniez zwigzane z unikaniem
nieprzyjemnej emocji jaka jest
lek. Wielu rodzicéw (nie tylko lekowych) boi sie
naraza¢ swoje dzieci na odczuwanie emocji wywo-
tujgcych dyskomfort.

Zalecang formga terapii w przypadku zdiagnozo-
wanych zaburzen lekowych jest psychoterapia po-
znawczo-behawioralna (CBT - cognitive behavio-
ral therapy). Terapia pomaga zrozumie¢ zwigzek
miedzy mys$lami, emocjami, reakcjami plynacymi
z ciafa i zachowaniem, ktore pojawiaja sie w da-
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Jesli rodzic boi sie tego
samego co dziecko,
to nie bedzie w stanie
zamodelowa¢ wtasciwej
reakgji.

nym kontekscie sytuacyjnym. Umozliwia pozna-
nie kluczowych przekonan na temat siebie, innych
i $wiata, ktére wynikaja z wczesnych doswiadczen
danej osoby. Celem terapii jest m.in. identyfikacja
blednych strategii podtrzymujacych reakeje leko-
we oraz uczenie nowych sposobéw radzenia sobie
z lekiem.

Rodzic lgkowy, ktory podejmie prace nad soba
ma wiekszg szanse na wspieranie dziecka w poko-
nywaniu jego lekéw. Uczac sie radzi¢ sobie z wla-
snym lekiem modeluje wlasciwy wzorzec. Lek
jest nam niezbedny do zycia, chroni nas bowiem
przed wieloma potencjalnymi niebezpieczenstwa-
mi. Problemem jest jedynie jego
nadmierne i nieadekwatne do
sytuacji odczuwanie. Rola rodzi-
cow jest nie tylko ochrona, ale
tez wspieranie dziecka w podej-
mowaniu wyzwan, ktoére moga
wyzwala¢ rézne emocje - nie
zawsze przyjemne. Aby sprostaé
temu trudnemu zadaniu rodzice potrzebujg wgla-
du we wlasng emocjonalnos¢ oraz sposoby radze-
nia sobie z nig. Zauwazenie wlasnych trudnosci
i zaopiekowanie si¢ nimi jest waznym krokiem ku
$wiadomemu rodzicielstwu. Zgodnie z instrukcja
jaka otrzymujemy na pokladzie samolotu, w razie
awarii maske tlenowg powinni$my najpierw zalo-
2y¢ samemu sobie a dopiero w dalszej kolejnoséci
dziecku. Zasadg ta powinni$my réwniez kierowa¢
sie w zyciu codziennym nie tylko dla swojego do-
bra, ale tez swoich dzieci.
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DZIECKA JAKAJACEGO SIE

TEKST:
ANNA PODSKOCZY
logopedka

Terapia logopedyczna jakania u dzieci skupia sie na treningu
oddechowym, fonacyjnym i wsparciu rodzicéw, pozwalajac
na rozwijanie ptynnosci mowy i redukcje leku przed komunikacja.

gkanie jest zaburzeniem plynnoéci mowy,

ktore objawia si¢ powtarzaniem glosek

i sylab, przeciaganiem diwigkéw oraz

blokami w wypowiedzi. Wszystko to
utrudnia komunikacje w grupie spotecznej i moze
powodowaé wtdrnie zaburzenia emocjonalno-
spoleczne. Profesor Zbigniew Tarkowski definiuje
jakanie jako brak synchronizacji na trzech
poziomach wypowiedzi:

e semantycznej, polegajacej na zaburzeniu
w swobodnym przechodzeniu od jednej in-
formacji do drugiej;

e  syntaktycznej, zaburzeniu w sferze swobod-
nego przechodzenia od jednej struktury skia-
dniowej do drugiej;

e plynnosci fizjologicznej, polegajacej na braku
koordynacji ruchéw oddechowych, fonacyjnych
i artykulacyjnych, co uniemozliwia swobodne
przechodzenie od jednej gtoski do drugie;.

W zalezno$ci od okresu Zycia, w jakim nie-
plynno$¢ mowy moze si¢ pojawié, méwimy o:
®  rozwojowej nieplynnosci mowy (do 5. roku

zycia);
®  jakaniu wczesnodzieciecym (5-10. rok zycia);
®  jakaniu (po 10. roku zycia).

Rozwojowa nieplynno$¢ mowy i jakanie wcze-
snodzieciece wystepuja u dzieci w okresie ksztalto-
wania si¢ mowy i jej intensywnego rozwoju. Jedno
i drugie nazywane jest réwniez jakaniem rozwojo-
wym. Nieplynno$¢ zmniejsza si¢ wraz z wiekiem
dziecka pod wplywem nabywania i doskonalenia
systemu jezykowego — warunkiem jest to, Ze nie
zostanie utrwalona pod wplywem negatywnych
wzorcow otoczenia.

W rozwojowej nieptynnoséci méwienia dzieci
powtarzaja pewne elementy, zazwyczaj poczatko-
we sylaby, bez napigcia emocjonalno-mig¢éniowe-
go. W jakaniu wczesnodzieciecym napigcie emo-
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cjonalno-mie$niowe jest wyrazne i zwigksza sie
réwniez nieplynno$¢ wypowiedzi. Jakanie wcze-
snodzieciece czesto jest nastgpstwem rozwojowej
nieptynnoéci moéwienia. Jest to
nieptynno$¢ patologiczna, ktéra
moze doprowadzi¢ do trwalego
jakania.

Terapia jakania u dzieci sku-
piona jest gléwnie na treningu
oddechowym. Celem wykonywa-
nych ¢wiczen jest: nauka oddycha-
nia przeponowego, synchroniza-
cja oddechu z mowa, wydluzenie
fazy wydechowej oraz eliminacja
wdechéw w trakcie wypowiedzi.
Cwiczenia fonacyjne ukierunkowane s3 na tagod-
ny start glosu, ktory oznacza rozpoczynanie fonacji
bez gwaltownego napiecia, migkkie wejscie w gloske
oraz redukcje blokdw na poczatku wyrazu.

Jedna z najstarszych klasycznych metod w tera-
pii jakajacych sig jest technika zwolnionego, prze-
dtuzonego méwienia, czyli przeciggania samoglo-
sek. Samogtoski polskie, ze wzgledu na swoje cechy
wokalizacyjne, charakteryzuja si¢ mozliwoscia ich
przeciggania w $piewaniu lub méwieniu. Sa do-
skonalym materialem do ¢wiczen emisyjnych oraz
¢wiczen wyzej wymieniong metods. Gléwnym
celem wydluzania samoglosek jest spowolnienie
tempa mowy oraz ptynne laczenie sylab.

W terapii jakania bardzo wazna jest postawa

Nalezy nie tylko usuwac
objawy jakania, ale
réwniez stwarzac
sytuacje, w ktérych
dziecko bedzie mogto
mowi¢ swobodnie,
bez leku i nadmiernej
obserwacji.

rodzicéw. Nalezy nie tylko usuwac objawy jakania,
ale réwniez stwarza¢ sytuacje, w ktérych dziecko
bedzie moglo moéwi¢ swobodnie, bez leku i nad-
miernej obserwacji. Matemu
dziecku nalezy zapewni¢ moz-
liwo$¢ jak najlepszego przyswo-
jenia mowy. Jedli dziecko wolno
nabywa umiejetno$¢ wypowia-
dania sie, nie méwi niektorych
glosek lub méwi nieplynnie, war-
to zwréci¢ sie do logopedy.
Oprocz ¢wiczen logopedycz-
nych, rodzice musza nauczy¢ sie,
jak stucha¢ dziecka i jak z nim
rozmawiaé. Podczas terapii na-
lezy wykry¢ i usung¢ czynniki, ktére podtrzymuja
nieptynno$¢ mowy dziecka. Moga nimi by¢ nie-
wlasciwe postawy rodzicédw i otoczenia.
Podsumowujac, terapia logopedyczna jaka-
nia to proces kompleksowy, ktory taczy techniki
mowy, regulacje oddechu, prace nad napigciem
i emocjami oraz wsparcie $rodowiskowe. Najlep-
sze efekty przynosi indywidualne podejscie oraz
wspolpraca logopedy, pacjenta i rodziny.

Bibliografia:

Checiek M. (2011): Jgkanie. Diagnoza. Terapia.
Program. Krakéw

Tarkowski Z. (2002): Jgkanie. Warszawa
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JAK NAUGLYGIELE
MOGA POMOC
DZIECKU L MUTYIMEM
WYBIORCZYM
W PRZEDSZKOLU

TEKST:
GRETA DEBINSKA-ZOLYNIAK
pedagog specjalny

Mutyzm wybiorczy to lek przed méwieniem w okreslonych sytuacjach.
Nauczyciele moga wspiera¢ dzieci krok po kroku, budujac ich pewnos$¢
siebie i poczucie bezpieczenstwa w przedszkolu.

edne dzieci sg ciche, inne gloéniejsze,
zaré6wno w przedszkolu, jak i w domu. Swoja
postawa i mimika moga komunikowa¢ che¢
obserwowania i stuchania, niekoniecznie
aktywnosciach  swych
gloéniejszych rowiesnikow.

uczestniczenia w

Jednak w przypadku niektérych ,cichszych”
dzieci moze to by¢ informacja o trudnosciach,
z jakimi mierzy si¢ dziecko, a mianowicie zabu-
rzeniu lekowym zwanym mutyzmem wybidrczym,
czyli lekiem przed méwieniem w okreslonych sy-
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tuacjach i/lub osobach czy miejscach, w ktorych
oczekiwane jest méwienie, odpowiadanie na zada-
wane pytania, zadawanie pytan czy komunikowa-
nie swoich prdsb. Te dzieci wcale nie sa ciche, bo
chca - one do$wiadczajg ,zamrozenia” i blokady
przed méwieniem tak silnej, ze nie moga wydo-
by¢ z siebie dzwigku, $miechu czy nawet placzu.
Bez odpowiedniego wsparcia trudnosci, z jakimi
sie zmagaja, moga pozosta¢ czesto niezauwazone,
szczegolnie w wigkszej grupie dzieci.

Przed przekroczeniem progu przedszkola —
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nasza pociecha moze nie mie¢ wielu okazji uczest-
niczenia w sytuacjach ukazujacych trudnosci, z ja-
kimi sie mierzy, mogacymi juz zwiastowa¢ te wy-
nikajace z mutyzmu wybidrczego.

Rodzice czesto wspominaja z wtasnego doswiad-

czenia zachowania takie jak:

e powolne nawigzywanie kontaktu z innymi
dzie¢mi w grupie,

®  ostrozne zaznajamianie si¢ Z nowym otocze-
niem i przedmiotami,

e unikanie bezposredniego kontaktu z gos¢mi,

e silna potrzeba wsparcia ze strony rodzica
w nieznanych okoliczno$ciach,

e  trudno$ci z rozstaniem z rodzicem,

e okazywanie napiecia i stresu w sytuacjach, kto-
re wydawalyby sie niezagrazajace,

®  wyrazanie obaw o malo prawdopodobne zda-
rzenia,

e  niekiedy nieche¢ do nowosci,

e  czeste pytania o nowe rzeczy, ktore bedg sie
dzialy w przyszlosci,

e  zaniepokojenie, gdy co$ dzieje si¢ niezgodnie
z planem.

Charakterystycznymi objawami mutyzmu wy-
bidrczego, zgodnie z klasyfikacja ICD-10, DSM IV
(Bystrzanowska, Mutyzm Wybiorczy, Poradnik dla
rodzicow, nauczycieli i specjalistow), sa:

e dziecko umie méwi¢, chce méwic, ale w pew-
nych sytuacjach po prostu nie moze méwi¢;

e wspecyficznych sytuacjach, czyli w strefie dys-
komfortu psychicznego, dziecko odczuwa lek
przed méwieniem, byciem slyszanym i czasem
byciem widzianym podczas mowienia, nie
inicjuje rozmowy, nie odpowiada na pytania;
w bezpiecznym otoczeniu, najczesciej w domu,
dziecko méwi bez problemu;

e czas trwania przekracza jeden miesigc
w przedszkolu/szkole - nie nalezy bra¢ pod
uwage pierwszego miesigca przeznaczonego

na adaptacje;

®  brak mowy nie wynika z braku wiedzy lub nie-
znajomosci jezyka;

®  braku mowy nie da sie wyjasni¢ przez inne za-
burzenia komunikacji lub nieprawidtowosci.

Wskazowki dla nauczyciela pracujacego z grupa

z dzieckiem o takich trudnosciach:

e Jesli dziecko nie odpowiada na pytanie, daj mu
znad, ze je widzisz i akceptujesz — usmiechnij
sie, skin glowa, daj mozliwo$¢ pokazania jego
wyboru jako formy odpowiedzi.

e  Zadbaj, by dziecko podczas zaje¢ siedzialo
blizej nauczyciela, tak by latwiej skupia¢ jego
uwage i pozwoli¢ mu na zaangazowanie si¢
w zajecia i aktywnosé.

e Jedli dziecko izoluje sie od réwie$nikow, za-
pewnij mu towarzystwo cichych, niesmiatych
dzieci i zachecaj do wspdlnej zabawy w malych
grupach, w aktywnosci, ktérym towarzysza
inne dzialania niz méwienie.
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®  Motywuj dziecko do komunikacji w pozytyw-
ny sposob. Proby zmuszania dziecka do mé-
wienia moglyby skutkowa¢ jeszcze wiekszym
zahamowaniem w kontakcie. Gdy dziecko zo-
stanie upewnione, Ze méwienie nie jest wyma-
gane, moze poczu¢ si¢ swobodniej i pewniej.
Oczekujac mniej, bardziej wspieramy i pozwa-
lamy odnosi¢ dziecku sukcesy i rozwija¢ swoja
pewnos¢ siebie na tyle, Zeby moglo robi¢ po-
stepy kazdego dnia krok po kroku.

e  Pokazywanie dziecku sposobéw radzenia sobie
z lekiem poprzez zabawe, np. pacynkami i od-
grywanie scenek jako forme psychoedukaciji.
Wyposazenie dziecka w ,,stoik odwagi” jako
forme wizualizacji jego sukceséw: dziecko za-
pelnia stoik np. duzymi muszlami czy makaro-
nem za wszelkie przejawy odwagi. Poczatkowo
doceniamy wszystkie, nawet najdrobniejsze
przejawy jego ,walki” z lekiem. Pokazujemy
dziecku przy tym i podkreélamy, ,,jak duzo ma
juz w sobie odwagi” i jak ona rosnie poprzez
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zapelniajacy sie stoik.

e Budowanie pewnosci siebie dziecka z mu-
tyzmem. Poprzez mniejsze oczekiwania
i wieksza pomoc pozwalamy dzieciom bu-
dowaé pewnos¢ siebie matymi krokami. Aby
wzmocni¢ poczucie wlasnej wartosci dziecka,
nauczyciel powinien jak najczesciej chwalié
i nagradza¢ dziecko nawet za najdrobniejsze
osiagniecia edukacyjne.

e  Wprowadzanie w miare mozliwosci stopniowo
»obcigzenia komunikacyjnego” poprzez indy-
widualne spotkania nauczyciela z jednym lub
dwojgiem wybranych dzieci w bezpiecznym
miejscu.

®  Rutyna daje poczucie bezpieczenstwa: wizual-
ny plan dnia, umieszczony na wysoko$ci wzro-
ku dziecka, pomaga mu przewidywac¢ sytuacje
i obniza poziom stresu.

A czego nauczyciel powinien unikac?

e Nadmiernego entuzjazmu: gdy dziecko w kon-
cu sie odezwie, reaguj naturalnie. Zbyt glosna
rado$¢ moze zawstydzi¢ dziecko i sprawi¢, ze
znéw zamilknie.

e  Etykietowania: nie nazywaj dziecka ,nie$mia-
tym” ani ,,upartym’.

Uwrazliwiajmy si¢ wzajemnie na dostrzezenie
tych dzieci w calej grupie, ktore czesto wzrokiem
»wolajg” o pomoc.

Literatura:

The Selective Mutism Resource Manual, Maggie John-
son i Alison Wintgens, Speechmark Publications
Mutyzm Wybidrczy. Poradnik dla rodzicéw, nauczy-
cieli i specjalistéw, Maria Bystrzanowska

Terapia poznawczo-behawioralna zaburzeri leko-
wych u dzieci, Philip C. Kendall

Co robic, gdy brakuje Ci odwagi, Jennifer Shannon
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ch, ci dzisiejsi rodzice. Chuchajg

idmuchaja. Nas puszczano z kluczem na

szyi, kolana zdzieralismy do krwi i nikt

specjalnie si¢ tym nie przejmowal. To
bylo dziecinstwo - nie to, co teraz. Dzi§ wszystko
odbywa si¢ z zegarkiem w reku: z przedszkola
na zajecia, z zaje¢ na basen, z basenu na $cianke
wspinaczkowa. Caly $wiat zdaje sie kreci¢ wokot
dzieci. Weekendy wypelniaja turnieje sportowe —
bo przeciez kto wie, moze pod wlasnym dachem
wychowujemy przyszlego Cristiano Ronaldo albo
Judea Bellinghama. A przeciez nie przekonamy si¢
o tym, jedli dziecko nie bedzie trenowato kilka razy
w tygodniu. No i te diety. Trzy rodzaje obiadéw do
wyboru: jeden nie lubi makaronu, drugi nie moze
jajek, trzeci zje tylko wtedy, gdy wszystko bedzie
zmiksowane. I pewnie tak bedziemy nadskakiwaé
dzieciom az do konica studiow - o ile do tego czasu
zdgzg si¢ usamodzielnié.

A jednak sama czasem z tesknotg wspominam
czasy, kiedy dzieci mialy wiecej wolnoéci - cho¢-
by tej wyrazonej w setkach godzin spedzanych bez
planu na podworkach. Coraz czgéciej slysze tez
prze$miewczy ton wobec wspolczesnych rodzicéw.
I wtedy pojawia si¢ pytanie: skad wlasciwie bierze

sie to cale zakrecenie wokdt dzieci? Czy u jego
7rodet lezy lek? Strach przed tym, ze skrzywdzi-
my wlasne dzieci, zaniedbamy ich potencjat albo
zmarnujemy ich szanse? A moze lgk przed oceng
- préba dosiegnigcia poprzeczki ustawionej przez
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wyobrazenie o doskonalych matkach z naszego
dziecinstwa? Boimy sie, ze kto$ zauwazy, ze nie je-
stesSmy wystarczajace.

Stuchamy, czytamy i ogladamy historie, ktore
mialy nas inspirowa¢d, a tymczasem coraz glebiej
wchodzimy w poczucie bycia ocenianymi. Jak-
by kazde spojrzenie na nasze rodzicielstwo byto
werdyktem. Zyjemy chyba w czasach, w ktérych
trudno pozwoli¢ sobie na spokéj. Wiemy za duzo.
Czytamy o btedach wychowawczych i ich dlugo-
falowych skutkach. Skoro stawka wydaje si¢ tak
wysoka, probujemy zrobi¢ wszystko najlepiej, jak
tylko sie da. I moze wlasnie gdzie$ po drodze za-
czynamy si¢ ba¢ bardziej, niz kocha¢ spokojnie.

Lapig si¢ czasem na tym, ze w tym catym pla-
nowaniu gubi si¢ co$§ bardzo prostego. Zanim zgo-
dze¢ si¢ na nude¢ dziecka, prébuje ja natychmiast
wypelni¢. Zanim pozwol¢ mu si¢ pomyli¢, podpo-
wiadam rozwigzanie. Jakby cisza czy drobna po-
razka byly zagrozeniem, a nie cze$cig dorastania.
I wtedy pojawia si¢ pytanie: czy robie to naprawde
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dla niego, czy raczej po to, by uciszy¢ wlasny nie-
pokdj? Coraz czgsciej widze tez, jak bardzo boimy
sie dzis$ nie tylko o dzieci, ale razem z nimi. Gdy
pojawia sie¢ w nich lek - przed szkola, réowiesni-
kami czy porazka - natychmiast chcemy dziatac.
I dobrze, bo potrafimy dzi§ zauwazaé wiecej niz
kiedy$. Umiemy nazwac emocje i szuka¢ wsparcia.
A jednak sam lek naszych dzieci wydaje si¢ czyms,
czego najbardziej nie potrafimy znieé$¢ - jakby byt
dowodem naszej porazki. Prébujemy wiec zaghu-
szy¢ jego pierwsze oznaki, naprawi¢ wszystko,
zanim zdazy si¢ wydarzy¢. Jakby dziecinstwo bez
niepokoju bylo mozliwe. I czasem zastanawiam si¢
- nie jako specjalista, lecz po prostu jako rodzic -
czy wladnie stad bierze si¢ dzisiejsza mnogos¢ dia-
gnoz. Nie dlatego, Ze dzieci nagle staly si¢ bardziej
kruche, lecz dlatego, Zze my coraz mniej wierzymy,
ze trudne emocje mieszcza si¢ jeszcze w granicach
zwyczajnego dorastania. Cho¢ nie jestesmy psy-
chologami, coraz czesciej czujemy, Ze powinni$my
nimi by¢.

A przeciez rodzicielstwo nigdy nie bylo zawo-
dem wymagajacym specjalizacji. Raczej relacja,
w ktorej uczymy sie siebie nawzajem, czesto po
omacku.

Moze dzieci nie potrzebuja idealnie zaplano-
wanego dziecinstwa. Moze potrzebuja przestrzeni,
w ktorej nie wszystko jest przewidziane i zabezpie-
czone — miejsca na wlasne proby i wlasne odkrycia.
Nie chodzi o powrét do dawnych czaséw. Kazde
pokolenie wychowuje najlepiej, jak potrafi, uzy-
wajac narzedzi, ktore ma pod reka - a nasze sa po
prostu inne. Mamy wiecej wiedzy, wigcej mozliwo-
$ci i... wiecej obaw. Bo cho¢ kiedy$ dzieci biegaly
same po podworkach, a dzi$ czesto biegamy obok
nich, zrédlo pozostaje to samo - milos¢. Tyle ze
czasem tak mocno spleciona z lekiem, ze trudno
odrozni¢ jedno od drugiego. I moze najwiekszym
zadaniem wspolczesnego rodzica nie jest zrobié
dla dziecka wiecej, lecz nauczy¢ sie od czasu do
czasu przestac sie bac.
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Gra planszowa "Juz sie nie boje"

Przygotowanie gry
Przed rozpoczeciem gry nalezy przygotowac zwykta kostke i po pionku dla kazdego gracza.
Rozgrywka
Wszyscy gracze ustawiajg swoje pionki na polu z literg "S". Gre rozpoczyna osoba, ktéra wyrzuci najwiecej oczek na kostce. Jesli kilka
osOba ma ten sam, najwyzszy wynik, to rzucajg one, az uda sie wskazaé jedng osobe z najwiekszg wylosowang liczba. Po niej bedg sie
kolejno poruszaé osoby po prawej stronie.
W swojej kolejce gracz rzuca kostka i przesuwa pionek o tyle pdl, ile wypadto oczek. Jesli ruch zakonczy sie na pustym polu, to kolejka

sie konAczy i zaczyna poruszac sie nastepny gracz. Jesli ruch zakoniczy sie na polu z obrazkiem, to nalezy jeszcze dodatkowo sprawdzi¢
ponizszy opis. Gre wygrywa kazda osoba, ktdra dotrze do pola z literg M.

Kiedys bates sie zasng¢ samemu. Teraz juz potrafisz usngé samemu. Przesun sie jedno pole do przodu.

Kiedys bates sie rozsta¢ z mama. Teraz spokojnie zegnasz sie w przedszkolu. Przesun sie trzy pola do przodu.

Kiedys bates sie niektérych bajek. Teraz ogladasz tylko ksigzeczki z bajkami dla dzieci i nie boisz sie. Przesun sie jedno pole
do przodu.

Kiedys bates sie psow, nawet tych malutkich. Teraz juz nie boisz sie ich pogtaskaé, jesli wtasciciel Ci na to pozwoli. Przesun
sie trzy pola do przodu.

Kiedys bates sie ciemnych pomieszczen. Teraz wiesz, ze w Swietle mozesz sprawdzi¢, ze sg to bezpieczne miejsca i po jego
wytgczeniu, nic sie nie zmienia. Przesun sie jedno pole do przodu.

W grze wykorzystano grafiki stworzona przez Al (Microsoft Copilot).

%- Basiowe Gry P&stowe

Darrowe Qry 33 Przedszkolpkow
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