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Co to jest innowacja?

Innowacja = wprowadzenie czegbonowego, nowé¢, nowatorstwo, reforma...)

( Stownik Jezyka Polskiego PWN, Warszawa 1978)

Przedmiotem innowacji realizowanej w latach 2007/2008 i 2008/2009 byto wprowadzenie
metod indywidualnej neurostymulacji rozwoju dziecka, polgggjna integracji odruchéw
niemowkcych, skojarzonej z integracgensomotoryczn oraz bezp&redniej pracy
z czynndcia bioelektrycza mézgu za pomaceeg biofeedback (EEG BFB)ej celem byta
poprawa skuteczndci rewalidacji indywidualnej, a przez to poprawa funkcjonowania
spoteczno- emocjonalnego uczniéw i ich agjni¢é¢ szkolnych.

Innowach tacznie obgto 17 ucznidw. Do wspolpracy zaamgavani zostali wychowawcy
(ocena zachowania ucznia w szkole, konsultacje datgciezacych problemow), oraz
rodzice (spotkania shyce zapoznaniu ze stosowanymi metodami pracy, wywiad na temat
rozwoju dziecka oraz obserwowanych aktualnie trédinanstrukta do prowadzenidwiczen
w domu, podsumowanie zd). Dzieci uczestniczylty w zegiach indywidualnie. Terapia
EEG BFB odbywata siw cyklach po 10 spotka W przypadku neurostymulacji gkiszcé¢
dzieci przychodzita na zgjia co najmniej przez jeden semestr.



Co zauwazylismy?

U uczniow, ktérzy regularnie uczestniczyli w @dach zaobserwowano popraw
w zachowaniu. Zmniejszytognasilenie zachowanadpobudliwych i/lub agresywnych,
poprawita s¢ aktywna¢ celowa, wydhayt czas koncentracji, a reakcje staly sardziej
adekwatne do dziakgych bodcow. U dzieci zahamowanych akszyta s¢ aktywnaé¢
werbalna i poprawita ekspresja emociji.

U pewnej grupy dzieci zauwano zmiany w zachowaniu w domu oraz w kontakcie
indywidualnym, natomiast ich funkcjonowanie w klasie - w opinii nauczycieli - eigtal
poprawie .

Przetamanie trudrci szkolnych nie jest oczywistym i jednoznacznym skutkiem
realizowanej terapii - u okoto potowy uczestnikdw zagove przynajmniej cgciowe
przetamanie trudrigi szkolnych. Zauwzone efekty to: lepsze postugiwanie sarzdziem
pisarskim i odwzorowywanie ksztattow, aksza tatwdéé w przyswajaniu tabliczki mrenia,
odpamgtywania obrazu graficznego liter, pgstw umiegtnosci czytania i pisania
Zmiany zauwaone u uczniow realizagych program nauczania dla gpgglzonych w stopniu
lekkim okazaty si nietrwate — wydaje gjze naley je traktowa jako punkt wyfcia do

dalszej intensywnej pracy rewalidacyjne;j.

Rodzice wszystkich uczniow aibych innowacj nawizali kontakt ze szkal— zgtosili
sie na spotkania, ktorych celem byto przeprowadzenie wywiadu oraz zapoznanie ze
stosowanymi metodami. \Akszai¢ wyrazita zainteresowanie wspotpgagy tym
wykonywanieméwiczen z zakresu neurostymulacji w domu i zazwycezmiczenia te byty
wykonywane.

Indywidualne kontakty z rodzicami pozwolity rowniaa dzielenie sispostrzeeniami i
watpliwosciami, wskazywanie konieczéa konsultacji medycznych.

W trakcie pracy pojawit gijeszcze jeden problem — niektorzy rodzice traktowali
terapg EEG BFB jako ,cudowne lekarstwo”. Oczekiwailg dziecko bdzie stale olajte ta

forma terapii, a po zakezeniu cyklu zaj¢ obserwowane u dziecka trudisotraktowali jako



skutek braku stymulacji BFB. Zaniedbywalk ti@ne formy pracy z dzieckiem, w tym

¢wiczenie umisgtnosci szkolnych.

Co wynika ze zrealizowanej innowacji?

W wigkszasci przypadkdw uzyskano pozytywne efekty — poprawido Si
funkcjonowanie uczniow Wrodowisku szkolnym i w domu oraz udatg gaktywizowad
rodzicéw do wspotpracy ze szkot

Objecie dziecka indywidualnymi zegiami terapeutycznymi, w statym kontakcie
z rodzicami i nauczycielem, poprawia relacjedaly zajmujcymi sk nim osobami. Relacje
stap sie bardziej partnerskie, magharakter wspétdziatania, ktéremu towarzyszy wymiana
doswiadcze, spostrzeen, odczié. Wspotpracujcy rodzice staj sie bardziej otwarci na
udzielane im wskazéwki, a co najiweaejsze w bardziej realistyczny sposéb ocenssgn
wiasnego dziecka, jego mawosci, ale take istniepce deficyty. W trudniejszych momentach
— choroba dziecka, brak pegbw, problemy wychowawcze — rodzic, nauczyciel i terapeuci
wspieraj Sic wzajemnie.

Cze$¢ rodzicow nie podejmuje pracy w domu — obseawwjzyskiwane

u poszczegolnych dzieci efekty wydaje szasadnione, aby terapia integracji sensoryczno —
motorycznej, w tym take integracja odruchéw byta prowadzona przede wszystkim w szkole
— zapewni to systematycgrbardziej efektywa prae. Jest to tym bardziej uzasadnione,
ze od wrzénia 2008 roku w szkole dziata sala terapii integracji sensoryczno — motorycznej,
wyposaona w stosowny spek

W kontaktach z rodzicami bardzo ivee jest te podkrélanie faktu,ze zmiany
w zachowaniu dzieckasezultatem wszelkich dziataktorym poddawane jest ono w szkole
i swoimsrodowisku domowym, a nie wadznie (lub gtownie) skutkiem jednego rodzaju
terapii Pozwala to unikag sytuacji, gdy rodzic spostrzega gakorme pracy (biofeedback,
terape integracji sensoryczno - motorycznej) jako ,ziétgdek” na wszelkie problemy.

Takie podejcie maze skutkowa zaniedbaniem np. nauki szkolnej, rehabilitacji ruchowej itd.



Uzyskane efekty wymagaptrwalania. Ze wzgdu na specyfik zaburzé
wystepujacych u naszych ucznidéw oddziatywania z zakresu neurostymulacji powinny
stanowt staty element, wspiergjy proces nauczania i wychowania, ggsdynie

systematyczna, powtarzana stymulacjaenprzynié¢ diugotrwate zmiany.

Forme ,zintegrowanej” terapii neurostymulacyjnej warto wprowadzié na
state jako element rewalidacji indywidualnej dzieciborykajacych se ze

ztozonymi i wieloptaszczyznowymi trudndciami w rozwoju.



