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     Co Słychać
Biuletyn Informacyjny 1(05)

Szanowne Czytelniczki,

Szanowni Czytelnicy,

nie ukrywam, że gazety nigdy nie redagowałam. Zawsze bardziej wolałam matematykę niż polski, a wypracowania na poniedziałek pisywałam w poniedziałek rano. Jeśli chodzi o moje szkolne nie spełnione marzenie to wiązało się ono także ze sferą uzdolnień polonistycznych- chciałam chociaż raz napisać dyktando na więcej niż trzy z minusem. Stąd proszę się nie dziwić, iż redagowanie gazety - czynność wszakże zaszczytną - traktuję jako dopust boży i kolejne potwierdzenie głębokiej mądrości  zawartej w przysłowiach ludowych. Jeśli chodzi o mój przypadek to „co ma wisieć nie utonie” uważam za niezwykle trafne. Ten przydługi i  osobisty wstęp  ma nadać odpowiednią dramaturgię mojej prośbie o aktywna współpracę przy redagowaniu „Co słychać”.   Licząc na ciekawe propozycje tematów, liczne uwagi, obszerne opracowania, refleksje, listy od czytelników,  zapraszam do lektury pierwszego numeru.

Dorota Rysiak

Artykuł na zamówienie 
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Coraz częściej można spotkać się z określeniem „dziecko z zespołem ADHD”. Ogólnie wiadomo, że chodzi o dziecko nadpobudliwe lub o dziecko które ma problemy z koncentracją uwagi. Ale co więcej?

ADHD jest skrótem pochodzącym od pierwszych liter angielskiej nazwy choroby – Attention Deficit Hyperactivity Disorder czyli: zespół nadpobudliwości psychoruchowej z zaburzeniami koncentracji uwagi (często nazywany zespołem hiperkinetycznym czy zespołem nadpobudliwości psychoruchowej).
Już w 1845 roku niemiecki psychiatra Heinrich Hoffman opisał symptomy choroby w krótkich, rymowanych historyjkach dla dzieci. Najlepiej oddaje charakter choroby The Story of Fidgety Philip (Historia Filipa Wiercipięty).
 Filip to chłopiec, który ma ogromne problemy z właściwym zachowaniem się przy stole podczas obiadu, nie potrafi skupić swojej uwagi na tym, co rodzice mówią do niego i o co go proszą.

Przyszłość pokaże, że Hoffmann opisał symptomy nadpobudliwości dziecięcej. Prawdopodobnie bazował na doświadczeniach ze swoimi małymi pacjentami. Jeszcze przed 1902 rokiem George F. Still opublikował swoje referaty w Royal College of Phisician w Anglii, w których opisał grupę dzieci, które miały problemy z zachowaniem. Nie były to dzieci zaniedbane, czy dzieci z marginesu społecznego.

Ale dopiero w styczniu 2002 roku międzynarodowe grono naukowców podpisało International Consensus Statement on ADHD (międzynarodową deklarację o ADHD), w którym stwierdza się, że ADHD jest chorobą, i że nie jest to problem ostatnich lat. 

ADHD jest chorobą wynikającą z zaburzeń równowagi chemicznej w mózgu. Jest zaburzeniem o dużym znaczeniu klinicznym i poważnych konsekwencjach społecznych. 

Amerykańskie Towarzystwo Psychiatryczne opracowało kryteria klasyfikacji nadpobudliwości jako choroby w IV wydaniu Podręcznika diagnostycznego i statystycznego zaburzeń psychicznych
:

Spośród poniżej opisanych objawów zaburzenia koncentracji uwagi, oraz nadruchliwości i impulsywności sześć lub więcej powinno się utrzymywać przez okres dłuższy niż pół roku w stopniu utrudniającym funkcjonowanie dziecka, lub występować w stopniu niewspółmiernym do jego rozwoju.
Objawy choroby można podzielić na trzy grupy:

1. zaburzenia koncentracji uwagi

· dziecko nie jest w stanie skoncentrować się na wykonywanej czynności,

· popełnia błędy wynikając z niedbałości,

· ma problemy ze skupieniem się podczas gier i zabaw,

· ma trudności z poprawnym zorganizowaniem sobie pracy,

· trudność sprawia mu rozpoczęcie pracy, która wymaga dłuższego wysiłku umysłowego,

· bardzo często gubi rzeczy albo zapomina co z nimi zrobiło,

· szybko się męczy,

· łatwo się dekoncentruje,
2. nadmierna impulsywność

· często nie potrafi wysłuchać dłuższego polecenia, 

· przerywa innym,
· rzadko wypowiada swoje zdanie – szybko i bez zastanowienia się akceptuje pomysły kolegów,

3. nadmierna ruchliwość

· nie jest w stanie usiedzieć na miejscu; kręci się, wierci,

· często bawi się przyborami szkolnymi, zeszytami,

· bywa nadmiernie gadatliwe lub hałaśliwe,
· ma nerwowe ruchy rąk i nóg.

Ważny jest również czas wystąpienia objawów choroby. Wg DSM IV niektóre objawy powinny wystąpić już przed 7 rokiem życia. Zaburzenie funkcjonowania dziecka powinno występować w co najmniej dwóch różnych sytuacjach np. w szkole i w domu czy w grupie rówieśniczej. Występować musi również zaburzenie funkcjonowania dziecka w społeczeństwie. Zaburzenie funkcjonowania musi zostać stwierdzone klinicznie. Wyżej wymienione objawy nie mogą być spowodowane innymi chorobami (schizofrenia, psychozy itp.) i nie są objawami innego zaburzenia psychicznego (fobii, zaburzeń nastoju…). 

Około 3–7% dzieci w wieku szkolnym choruje na ADHD. Badania wskazują, że część dzieci wyrasta z tej choroby, ale u większości (około 60–70%) niektóre objawy ADHD utrzymują się po zakończonym okresie dojrzewania.

 
Leczenie ADHD polega przede wszystkim na terapii behawioralnej. Istnieje tendencja, zwłaszcza w USA, że podstawową formą leczenia jest leczenie farmakologiczne. Badania z 1999 roku przeprowadzone przez MTA (Multi-Modal Treatment Study – Narodowy Instytut Zdrowia) stwierdzają, że odpowiednia dawka lekarstw i monitorowanie ich podawania przynosi lepsze efekty w leczeniu ADHD niż terapia behawioralna. Jednak nie zawsze konieczne jest podawanie lekarstw, które nie pozostają obojętne dla organizmu dziecka. Jedynie w przypadku, gdy nasilają się objawy ADHD, a terapia i praca rodziców nie przynosi efektów.

Występowanie choroby jest zbliżone na całym świecie. Istotne różnice występują w rozpoznawaniu i leczeniu ADHD jak również w akceptacji społecznej tego zjawiska. Badania przeprowadzone w 2001 roku wskazują, że ADHD stwierdzono u około 25, 5 miliona dzieci (3 – 19 lat) i 11 milionów dorosłych (20 lat i więcej). W tym czasie około 4 miliony dzieci i 0,5 miliona dorosłych korzystało z farmakologicznego leczenia.

Częściej chorują na ADHD chłopcy niż dziewczynki. Również częściej do poradni trafiają chłopcy. Głównie ze względu na ich ilość i przebieg choroby: chłopcy mają problemy przede wszystkim z nadmierną impulsywnością i ruchliwością. Są odsyłani do poradni jako dzieci sprawiające problemy wychowawcze. Dziewczynki natomiast mają raczej problemy z koncentracją i skupieniem się na jednej rzeczy – w przypadku szkoły na nauce, ponieważ raczej nie sprawiają problemów wychowawczych, są odbierane jako dzieci z trudnościami w uczeniu się.

Kolejne badania skupiły się nad przyczynami ADHD. Istnieją poglądy, że nadpobudliwość jest skutkiem złego wychowania dziecka przez rodziców. Jednak zaprzeczają temu wyniki badań. Naukowcy twierdzą, że powodem są zmiany w mózgu. Wskazują także na zwiększone ryzyko zachorowań dzieci matek używających w czasie ciąży alkoholu, nikotyny i narkotyków. Wcześniactwo i urazy mózgu oraz narażenie na wysokie stężenie ołowiu noworodków to kolejne przyczyny podawane przez badaczy, które powodować mogą chorobę. Jednak nie wyjaśniają one więcej jak 30% przypadków zachorowań na ADHD. Około 50% chorych to dzieci rodziców, u których występowały również symptomy ADHD lub których rodzice byli nadpobudliwi w dzieciństwie. Zatem choroba ta jest uwarunkowana genetycznie. Mózg dziecka nadpobudliwego rozwija się w inny sposób. Zmiany w strukturze genetycznej powodują zmianę pracy pewnych partii mózgu.

Dzieci z zespołem nadpobudliwości psychoruchowej mają problemy ze skupieniem uwagi i są ruchliwe. Mają problemy z nauką w szkole, co nie oznacza jednak ich niższej inteligencji. Najczęściej są to dzieci zdolne lub bardzo zdolne. Co zatem powoduje problemy w nauce? Charakter choroby. Dzieci nie potrafią się skupić na lekcji, nie są w stanie zainteresować się tematem, ponieważ nie potrafią zróżnicować rzeczy ważnych od mniej ważnych i nieistotnych. Dla dziecka z ADHD tak samo ważny jest długopis kolegi, hałas z ostatniej ławki jak wykład nauczyciela. Dzieci nie potrafią również właściwie zinterpretować upływającego czasu. Polecenie nauczyciela: „przynieś wypracowanie na jutro” oznacza dla nich, że zadanie pisemne ma oddać. Ale nie wie kiedy. „Jutro” jest pojęciem niekonkretnym. Nie oznacza, że dziecko ma zrobić zadanie za 24 godziny. To odległa przyszłość. Problemy z odczuwaniem czasu powodują, że dzieci nie zawsze są przygotowane do lekcji; często pakując tornister na następny dzień nie mają pojęcia, że pakują się na środę. Plecak dziecka jest pełen, więc rodzice nie sprawdzają zawartości. A w szkole okazuje się, że owszem, książki są, ale na piątek. I tak się składa, że nie ma ani jednego zeszytu na środę. Nauczyciel wstawia kolejne jedynki za braki zeszytów, zadań… Dziecko nie ma zeszytu, a więc nie ma co robić na lekcji, dopóki ktoś nie powie mu, żeby wyciągnęło kartkę i notowało na kartce. Nie ma wątpliwości, że po powrocie do domu okaże się że nie ma ani jednej kartki! I nie będzie w stanie przypomnieć sobie co się z nimi stało. I tak ciągle…Do problemów z nauką dochodzą trudności dziecka w nawiązywaniu kontaktów z rówieśnikami. Bywa, że nie jest akceptowane w grupie i uważane za dziwoląga. Często są mniej dojrzali od swoich rówieśników i kolegów szukają wśród młodszych dzieci. Chorzy mają niską samoocenę i potrzebują akceptacji innych ludzi, zwłaszcza kolegów.

Jak pomóc dzieciom i ich rodzicom?
Co można zrobić w szkole? Jak zachować się w domu? Na te pytania jest wiele odpowiedzi. Najważniejszą rzeczą jest jednak stała współpraca szkoły i rodzica. Wspólne ustalenie zasad kontrolowania dziecka. Wiadomo, że dzieci mimo znajomości reguł nie przestrzegają większości właśnie ze względu na swoją chorobę. Niezbędna jest konsekwencja w wychowywaniu i regularne stosowanie systemu kar i nagród za drobne rzeczy. Dzieci dobrze wiedzą, jakie zachowanie obowiązuje na lekcji, na przerwie, w domu, ale nie zawsze potrafią je zastosować, dlatego należy im ciągle o nich przypominać. Dziecko z ADHD powinno uczęszczać do klasy integracyjnej, gdzie na lekcjach jest przeważnie dwóch nauczycieli. Nauczyciel wspomagający może lepiej poznać dziecko niż nauczyciele przedmiotów; wie kiedy jest zmęczone, znudzone, zaniepokojone i nie przerywając toku lekcji całej klasy może pokierować dzieckiem nadpobudliwym. Gdy jest zmęczone – pozwala mu na chwilową przerwę w pracy, gdy roznosi je energia – prosi o wykonanie drobnej czynności w klasie wymagającej ruchu (podlanie kwiatków, zmazanie tablicy, starcie kurzu itp.). Dobrym pomysłem jest założenie dziecku zeszytu, w którym nauczyciel i rodzic będą przekazywali swoje uwagi odnośnie pracy dziecka i jego zachowania. Nauczyciel sprawdza co dziecko zanotowało, czy zapisało co jest zadane do domu i kiedy jest ostateczny termin oddania pracy. Za cierpliwość i wytrwałość dziecko jest chwalone przed klasą, za zachowanie niezgodne z regułami zwraca się mu uwagę. Po zeszyt uwag czy ocenę niedostateczną sięga się w ostateczności.

Praca z dzieckiem nadpobudliwym wymaga od rodziców i nauczycieli cierpliwości i zrozumienia oraz świadomości, że dziecko naprawdę nie robi nam na złość.

Jasne, krótkie i zrozumiałe polecenia wydawane po kolei to podstawa np.: rozpakuj się, wyciąg zeszyt i książki do j. polskiego, schowaj zabawki, otwórz zeszyt, zapisz temat itd. Oczywiście zawsze czekamy z wydaniem kolejnego komunikatu aż dziecko zakończy wcześniejszą czynność. Staramy się nie wydawać dwóch komunikatów naraz, ponieważ dziecko będzie miało problemy z rozeznaniem ich ważności. I mimo iż dla nas oczywiste jest, że najpierw wyciągamy zeszyt, a potem notujemy temat, to dzieci z ADHD zapiszą temat lekcji w zeszycie jaki akurat znajduje się na ławce.

Konieczne również jest chwalenie tych dzieci w klasie, przed rówieśnikami. Za drobne rzeczy. Za nie spóźnienie się na lekcję, za przyniesienie przyborów do matematyki (chociaż dobrze wiemy, że gdyby mama ich nie wcisnęła do plecaka w ostatniej chwili byłby kolejny brak).

Dużo może zrobić nauczyciel, poradnie i terapie wspomagające leczenie farmakologiczne, ale najważniejsza jest postawa i praca rodzica. To rodzic przebywa zdecydowanie większą część czasu ze swoim dzieckiem. Nie bez znaczenia jest też postawa rodziców pozostałych uczniów w klasie. Rozmowy ze swoimi dziećmi uwrażliwiające na chorobę i potrzeby dziecka z ADHD przynoszą efekty w postaci akceptacji ucznia nadpobudliwego przez rówieśników. A kto dla dziecka powyżej 6-go roku życia jest ważniejszy niż rówieśnicy? Zabawa i kontakt z kolegami (czasami trudny i bolesny) powoduje, że oprócz wielu uciążliwych skutków choroby dziecko nie jest zamknięte w sobie i nie zaniża poczucia swojej wartości.

Mgr Dominika Karska-Mazoń

Pedagog specjalny

 w Zespole Szkół Ogólnokształcących

 Integracyjnych nr 4 w Krakowie 
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Więcej informacji na temat ADHD można znaleźć na stronach (przyp. red.):
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WWW.niezwykledzieci.adhd.org.pl
WWW.dzieci.org.pl
WWW.psychologia.edu.pl 
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Z dniem 26 kwietnia 2005 roku wszedł w życie „Statut Szkoły Podstawowej nr 73 Specjalnej w Krakowie przy ul. Tynieckiej 7” Po raz pierwszy opracowany został statut odnoszący się wyłącznie do szkoły podstawowej. Do tej pory obowiązywał ogólny statut całego Ośrodka. Poniżej zamieszczam fragmenty Statutu. Pełny tekst dostępny jest w szkolnej bibliotece.
 Statut szkoły oparty jest na następujących podstawach prawnych:
-Ustawa o Systemie Oświaty z dnia 7 września 1991r. (Dz. U. Nr 67,poz.329 z 1996r. z późniejszymi zmianami), art.58 ust.6, art.60 ust.1, art.62)

-Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 maja 2001r. w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz publicznych szkół (Dz. U. Nr.61, poz.624 z 2002r., Nr.10 poz. 96 i z 2003 Dz. U. Nr 146, poz. 1416).

-Rozporządzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia.7 września 2004r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów  i egzaminów w szkołach publicznych (Dz. U. 2004 Nr 199, poz. 2046).
 „§ 2

Pełna nazwa Szkoły brzmi: Szkoła Podstawowa nr 73 Specjalna.”
„§ 4

Szkoła jest publiczną placówką oświatową dla dzieci niewidomych i słabo widzących.

§ 5

Szkoła Podstawowa obejmuje:

1. Wczesną Interwencję – której celem jest podniesienie poziomu funkcjonowania intelektualnego i społecznego małego, niepełnosprawnego dziecka oraz udzielanie wsparcia rodzinie poprzez możliwie wczesne psychopedagogiczne oddziaływanie.
1.1. Opieką objęte są dzieci od urodzenia do 6 roku życia na podstawie opinii zespołu orzekającego działającego w publicznych poradniach psychologiczno – pedagogicznych, w tym w poradniach specjalistycznych dla dzieci niewidomych i słabo widzących oraz z niepełnosprawnością sprzężoną,(…)
2. I etap nauczania – klasy 0-3
3. II etap nauczania – klasy 4-6” (…)
„§ 7
Szkoła realizuje cele i zadania określone w ustawie o systemie oświaty oraz 
w przepisach wydanych na jej podstawie, właściwych dla szkół specjalnych.

Zadaniem szkoły jest:
1.aumożliwienie zdobywania wiedzy i umiejętności niezbędnych do 
     ukończenia szkoły oraz przygotowanie do dalszej edukacji,

2.  osiągnięcie możliwie wszechstronnego rozwoju uczniów,

3. kształtowanie odpowiednich postaw i przygotowanie do życia w integracji 
     ze społeczeństwem, zgodnie z przyjętym programem wychowawczym szkoły,

4. otaczanie opieką i zapewnienie bezpieczeństwa wszystkim Uczniom podczas 
     zajęć organizowanych przez szkołę,

5.  udzielanie pomocy rodzicom lub opiekunom w wypełnianiu przez nich      funkcji wychowawczo-opiekuńczych,

6.  objęcie uczniów opieką specjalistyczną wg potrzeb, np. psychologiczną,   

     pedagogiczną, terapią widzenia, logopedią, reedukacją, rehabilitacją ruchową, 
          muzykoterapią, orientacją w przestrzeni, 

7.  realizacja zajęć nauczania indywidualnego oraz zajęć rewalidacyjno

     –   wychowawczych dla uczniów o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
8. wspieranie rodzin dzieci niewidomych i słabo widzących w  zakresie diagnozy, profilaktyki i terapii w ramach wczesnej interwencji.”
§ 8

„1. Organami Szkoły są:


1.1. Dyrektor Szkoły Podstawowej,  powoływany i odwoływany przez  

          Dyrektora Specjalnego Ośrodka Szkolno Wychowawczego dla Dzieci 

          Niewidomych i Słabowidzących,

1.2. Rada Pedagogiczna,

1.3. Rada Rodziców Ośrodka,

1.4. Samorząd Uczniowski.”(…)
„§ 13

1. Liczba uczniów w oddziale dla niewidomych i słabo widzących wynosi od 8 do 10. W przypadku, gdy u co najmniej jednego ucznia w oddziale występują niepełnosprawności sprzężone, liczbę uczniów można obniżyć o 2.

2. W uzasadnionych przypadkach , za zgodą organu prowadzącego szkołę, liczba uczniów w oddziale może być niższa od liczby określonej w punkcie 1,2 na podstawie (§ 5 Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10. 12. 1999r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ramowego statutu publicznej sześcioletniej szkoły podstawowej i gimnazjum).(…)”
„§ 16

Zasady oceniania i klasyfikacji uczniów:

      Na podstawie Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 września 2004r. w sprawie warunków i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniów i słuchaczy oraz przeprowadzania sprawdzianów i egzaminów w szkołach publicznych poziom opanowania przez ucznia wiedzy i umiejętności z zajęć dydaktycznych określonych podstawą programową nauczania oraz zachowanie ucznia ocenia się zgodnie z wypracowanym wewnątrzszkolnym systemem oceniania wspólnym dla wszystkich szkół Ośrodka.

1. W nauczaniu zintegrowanym stosuję się ocenę opisową, wyjątek stanowi klasa III gdzie od drugiego semestru stosowana jest skala ocen przyjęta w wewnątrzszkolnym  systemie oceniania.

2. Na zakończenie szkoły podstawowej uczniowie klas VI przystępują do pisemnego Sprawdzianu wiadomości, który poprzedzony jest egzaminem próbnym. Sprawdzian obejmuje umiejętności z zakresu czytania, pisania, rozumowania, korzystania z informacji i wykorzystania wiedzy w praktyce.

3. Począwszy od klasy czwartej uczeń, który w wyniku klasyfikacji rocznej (semestralnej) uzyskał ocenę niedostateczną z jednych obowiązkowych zajęć edukacyjnych, może zdawać egzamin poprawkowy. W wyjątkowych przypadkach Rada Pedagogiczna może wyrazić zgodę na egzamin poprawkowy z dwóch obowiązkowych zajęć edukacyjnych.

4. Uwzględniając możliwości edukacyjne ucznia, Rada Pedagogiczna może jeden raz w ciągu danego etapu edukacyjnego promować do klasy programowo wyższej ucznia, który nie zdał egzaminu poprawkowego z jednych obowiązkowych zajęć edukacyjnych pod warunkiem że te obowiązkowe zajęcia edukacyjne są, zgodne ze  szkolnym planem nauczania, realizowane w klasie programowo wyższej”(…)
„1. 
Specyfika szkoły wymaga zatrudnienia:

1.1.  specjalistów: 

a. psychologa,

b. pedagoga,

c. logopedę,

d. rehabilitanta,

e. muzykoterapeutę,

f. reedukatora,

g. terapeutę widzenia,

h. terapeutę wczesnej interwencji,

i. orientacji w przestrzeni. „
§ 19

1. Wszyscy nauczyciele szkoły uczestniczą w pracy wychowawczej, a wychowanie w klasie koordynują wspólnie wychowawca klasy oraz wychowawca grupy internatowej.

2. Pracę dydaktyczną w zakresie poszczególnych przedmiotów nauczania prowadzą nauczyciele, którzy odpowiadają za jakość i wyniki tej pracy oraz bezpieczeństwo powierzonych ich opiece uczniów.

3. Nauczyciel ma prawo i obowiązek znać sytuację zdrowotną ucznia, aby właściwie zadbać o bezpieczeństwo i zdrowie ucznia.

4. Nauczyciel w swych działaniach dydaktycznych, wychowawczych i opiekuńczych zobowiązany jest do kierowania się dobrem uczniów jako wartością nadrzędną oraz realizowania wizji i misji Szkoły. 

5. Zadaniami nauczyciela są w szczególności:

j. umożliwienie uczniom zdobywania niezbędnej wiedzy i umiejętności,

k. dbałość o ich zdrowie i higienę psychiczną,

l. poszanowanie godności osobistej uczniów,

m. wspieranie rozwoju psychofizycznego uczniów, ich zdolności oraz zainteresowań,

n. pomoc rodzicom w prawidłowym wychowaniu,

o. kierowanie się zasadą bezstronności i obiektywizmu w ocenianiu uczniów, 

p. sprawiedliwe traktowanie wszystkich uczniów połączone z zachowaniem zasady indywidualizacji procesu nauczania,

q. udzielanie uczniom pomocy w eliminowaniu niepowodzeń szkolnych,

r. współpraca z biblioteką w zakresie rozwijania kultury czytelniczej i medialnej.(…)
1. Nauczyciel zobowiązany jest do prawidłowej realizacji procesu dydaktycznego, doskonalenia umiejętności dydaktycznych i podnoszenia poziomu wiedzy merytorycznej, dbałości o pomoce dydaktyczne i inny sprzęt szkolny.

2. Nauczyciel ma prawo:

8.1. poszanowania godności osobistej i godności zawodu,

8.2. do warunków pracy umożliwiających wykonywanie obowiązków dydaktyczno-wychowawczych, 

8.3. pomocy merytorycznej i metodycznej ze strony Dyrektora szkoły, Rady Pedagogicznej, kolegów i instytucji oświatowych,

8.4. zgłaszania do Dyrektora i Rady Pedagogicznej postulatów związanych            z pracą szkoły,

8.5. proponowania innowacji metodycznych i pedagogicznych oraz wdrażania ich po akceptacji przez właściwe organy szkoły.

§ 20

1. Uczeń ma prawo znać:

1.1. wymagania programowe oraz zasady kontroli i oceny osiągnięć szkolnych z poszczególnych przedmiotów (informację taką uzyskuje od nauczyciela),

1.2. regulamin oceniania, klasyfikowania i promowania.

2. Uczeń ma prawo do:

2.1. właściwie zorganizowanego procesu kształcenia,

2.2. opieki wychowawczej i warunków pobytu w szkole zapewniających bezpieczeństwo, ochronę przed wszelkimi formami przemocy fizycznej bądź psychicznej oraz do ochrony i poszanowania godności,

2.3. życzliwego traktowania w procesie dydaktyczno-wychowawczym,

2.4. swobody wyrażania myśli i przekonań, jeżeli nie narusza to zasad współżycia społecznego oraz dobra innych osób,

2.5. rozwijania zainteresowań i zdolności,

2.6. pomocy w przypadku trudności w nauce,

2.7. korzystania z pomocy specjalistycznej,

2.8. korzystania z pomieszczeń szkolnych, sprzętu, środków dydaktycznych itp.,

2.9. sprawiedliwej, obiektywnej i jawnej i systematycznie przeprowadzanej oceny poziomu swojej wiedzy i umiejętności. 

3. Uczeń ma obowiązek:

3.1. dbać o honor szkoły, szanować symbole, godnie reprezentować szkołę,

3.2. systematycznie i wytrwale pracować nad wzbogacaniem swojej wiedzy i umiejętności,

3.3. uczęszczać systematycznie na wszystkie zajęcia szkolne i systematycznie  w nich uczestniczyć,

3.4. w sposób kulturalny odnosić się do nauczycieli, innych pracowników szkoły oraz kolegów,

3.5. dbać o wspólne dobro, ład i porządek,

3.6. dbać o zdrowie swoje i kolegów, wystrzegać się wszelkich szkodliwych nałogów,

3.7. przestrzegać zasad higieny osobistej,

3.8. stwarzać atmosferę wzajemnej życzliwości, pomagać słabszym,

3.9. informować pracowników szkoły o wszelkich zagrożeniach, przejawach przemocy, agresji,

3.10. dbać o poprawność i kulturę słowa,

3.11. dbać o estetyczny i schludny wygląd.

§ 21

1. Za wzorową postawę i wyniki w nauce uczeń może otrzymać następujące wyróżnienia i nagrody:

1.1. pochwałę wychowawcy wobec klasy,

1.2. pochwałę Dyrektora szkoły wobec klasy, lub wszystkich uczniów szkoły,

1.3. dyplom uznania (list pochwalny),

1.4. nagrodę rzeczową.

2. Wymienione nagrody mogą otrzymać uczniowie oraz zespoły klasowe.

§ 22

1.Za nieprzestrzeganie postanowień Statutu oraz Regulaminu Wychowanka uczeń może   być ukarany:
1.5. upomnieniem wychowawcy udzielonym indywidualnie, lub wobec klasy,

1.6. upomnieniem Dyrektora szkoły udzielonym indywidualnie, lub wobec klasy,

1.7. naganą Dyrektora Ośrodka,

1.8. przeniesieniem do innego oddziału w szkole (o ile istnieje możliwość organizacyjna),

1.9. w uzasadnionych przypadkach uczeń, na wniosek Dyrektora Ośrodka może zostać przeniesiony przez Małopolskiego Kuratora Oświaty do innej szkoły.

Kary są stopniowane , stosowane w zależności od stopnia przewinienia, w sytuacjach szczególnie drastycznych z pominięciem stosownej gradacji.        

Z wizytą …
we wczesnej interwencji
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Wczesna interwencja działa w  naszym Ośrodku od roku 1997 .
 Zespół W.I tworzą:
1. terapeuta widzenia,

2. logopeda,
3. psycholog,

4. tyflopedagog,

5. terapeuta integracji sensorycznej,

6. fizjoterapeuta.  

     Opieką otaczamy dzieci i ich rodziny z województwa : małopolskiego, świętokrzyskiego, podkarpackiego, przemyskiego i śląskiego.  W tym roku szkolnym 2004/2005  objęliśmy opieką 65 dzieci.

    Wczesna Interwencja- to różnorodne formy oddziaływań zarówno psychologicznych , pedagogicznych. jak i medycznych, które skierowane są na dziecko i jego rodzinę  w celu wspomagania jego rozwoju, poprawy warunków życia oraz funkcjonowania rodziny.

Wczesny proces edukacji dzieci z zaburzeniami rozwoju , rozciągnięty jest od chwili wykrycia i zdiagnozowania wady ( określenia) do pójścia dziecka do szkoły. Ze względu na opóźnienia rozwojowe zarówno z zakresu samoobsługi , procesów poznawczych, rozwoju małej i dużej motoryki, złej koordynacji słuchowo- ruchowej istnieje konieczność wczesnej edukacji – stymulacji rozwoju. Obowiązek szkolny na dzień dzisiejszy przypadający na  6 rok życia dziecka nie jest w  stanie zlikwidować opóźnień rozwojowych ( nawet gdyby obniżony został o 1 rok), ponieważ po 3 roku życia układ nerwowy traci swoją elastyczność.

 Istnieje więc konieczność rozpoczęcia wczesnej  edukacji i rehabilitacji już od momentu stwierdzenia zaburzeń.

Wyróżnia się trzy ważne etapy pracy Wczesnej Interwencji:

1. Wczesne wykrywanie  ( rozpoznawanie ) 

Najczęściej rodzice zauważają nieprawidłowy rozwój dziecka, co budzi ich niepokój.

Na tym etapie ważnym jest, aby rodzice dostrzegli konieczność interwencji oraz wspomagania rozwoju dziecka.

Rozpoznanie dotyczy zaburzeń lub braku zachowań oraz reakcji typowych dla danego wieku dziecka.

 2.           Wczesna diagnoza

    Wielospecjalistyczna i wielostopniowa diagnoza zarówno medyczna ( okulistyczna , neurologiczna) jak również ogólnorozwojowa dziecka, powinna być stale weryfikowana , gdyż ta jest podstawą do programu usprawniania dziecka. Dziecko powinno być zdiagnozowane przez tyflopsychologa, tyflopedagoga, terapeutę widzenia, logopedę, fizjoterapeutę. W przypadku każdego dziecka ocenie poddaje się funkcjonalne możliwości wzrokowe, ich rozwój  ( bądź status quo), możliwości kompensacji przez inne zmysły               ( szczególnie istotne przy kalectwie sprzężonym). Całościowa diagnoza dziecka jest podstawą do konstruowania indywidualnego programu usprawniania.

3.
Oddziaływania terapeutyczne.

1. Istotą wczesnej interwencji jest jak najwcześniejsze rozpoczęcie interwencji zarówno w stosunku do dziecka jak i rodziny oraz ustalenie rodzaju działań prewencyjnych w najwcześniejszym okresie rozwoju.
Odpowiednio wcześnie podjęta stymulacja i dostosowanie środowiska do potrzeb dziecka nie tylko poprawia stan aktualny dziecka, ale zapobiega jego pogorszeniu i narastaniu zaburzeń . Dziecko do 3 roku życia nie ma jeszcze prawidłowych nawyków , co stwarza duże możliwości hamowania wielu zaburzeń  i niedopuszczenia kształtowania się nie korzystnych zmian , nawyków. Duża plastyczność układu nerwowego daje możliwości korekcji zaburzeń, hamowania powstawania innych, kompensacji deficytów. We wczesnym okresie istnieje największa zdolność do tworzenia nowych połączeń i przejęcia uszkodzonych funkcji przez inne struktury nerwowe.      
2.Terapia rodziny

     Wczesna  interwencja ma na celu wspieranie  dzieci i ich rodzin  objętych opieką Zespołu W.I  Zespół włącza cała rodzinę w proces leczenia i wychowania dziecka , uświadamiając rodziców , iż to oni tak naprawdę są najlepszymi terapeutami dziecka (kontakt emocjonalny ). Uczy rodzinę radzenia sobie z problemami, postępowania z dzieckiem już od pierwszych dni życia, przekazując wiedzę na temat prawidłowego rozwoju dziecka i postępowania 
 w momencie wystąpienia zaburzeń.
3.   Indywidualny program wspomagania rozwoju dziecka opracowany przy aktywnym  
     współudziale rodziców 

  W formułowaniu indywidualnego programu podstawę stanowi kształtowanie struktur emocjonalnych i poznawczych dziecka niewidomego i słabo widzącego . 

Rozwój czynności poszukiwawczych i chwytanie przedmiotów na postawie wskazówek dźwiękowych wiąże się z rozwojem funkcji poznawczych i wytworzeniem pojęcia przedmiotu. Opanowanie czynności chwytania i sięgania , wyzwala czynności lokomocji – raczkowania i jest punktem zwrotnym w rozwoju dziecka niewidomego. 

Diagnoza zorientowana na proces wczesnej interwencji powinna tworzyć sekwencje rozwojowe w ramach umiejętności, etapów , które są celem procesu interwencji np.: nauka chodzenia – od momentu klęku podpartego, raczkowania do chodzenia ( dzieci z dysfunkcją narządu wzroku często nie przechodzą przez etap raczkowania ).

Etapy i faza opanowania danej umiejętności pomagają nam określić  w  jakim momencie rozwoju znajduje się dziecko , aby móc zmodyfikować plan pracy z dzieckiem.

Każdemu etapowi w nabywaniu umiejętności podporządkowane są konkretne ćwiczenia i aktywność ( zabawa- jako naturalna aktywność dziecka) kontrolowane przez terapeutów W.I.

      Najważniejsze aspekty procesu rozwoju we wczesnej interwencji to: rozwój motoryczny, rozwój sensomotoryczny, zabawa, rozwój mowy i języka, codzienne czynności samoobsługowe, rozwój socjalny.
Zadania W.I wobec rodziców to :

-wsparcie w procesie poznawania wady i radzenia sobie z nową sytuacją , 

-pomoc w zakresie prawidłowej interpretacji i odpowiedniej reakcji na zachowanie dziecka ,

-instruktaż i poradnictwo w zakresie działań terapeutycznych,

-informowanie o dostępnych środkach optycznych, ortopedycznych itp.

-zmniejszenie a nawet eliminacja bezradności rodziców w zakresie radzenia sobie 
 z problemami dziecka ,

- poprawienie stosunku do dziecka ( akceptacja dziecka),

- zapobieganie nieadekwatnym praktykom wychowawczym
Zadania W.I wobec dziecka :

-zmniejszenie ryzyka opóźnień rozwojowych

-zapobieganie pogłębianiu  wad , 

-stymulacja procesu rozwojowego ( dążenie do w miarę normalnego procesu rozwojowego)

-zmniejszenie skutków ubocznych ciążącego na dziecku upośledzenia,

- zapobieganie powstawaniu i pogłębianiu innych upośledzeń.

Zadania W.I wobec rodziny:

-zapobieganie sytuacji, w której rodzeństwo dziecka upośledzonego nie potrafi odpowiednio
  określić swojej pozycji w rodzinie ,

- pomoc w przystosowaniu całej rodziny do nowej sytuacji związanej z obecnością
  i postępowaniem wobec upośledzonego dziecka.

Zdania społeczne W.I

- uświadomienie społeczeństwu obecności  dzieci z problemami rozwojowymi , które są   
 członkami społeczeństwa i mają pełne prawa do wszelkiej pomocy,

-rozszerzenie możliwości dziecka upośledzonego, tak aby w jak największym stopniu mogło   
 pełnić role społeczne. 

-pomoc rodzinom  w kontaktach z organizacjami rządowymi i pozarządowymi,

- pomoc w organizacji  warunków życia dziecka i rodziny.  

Opracowała Katarzyna Kasprzyk
Pedagog radzi… 
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     Wakacje blisko i dobrze jest pomyśleć o aktywnym sposobie spędzania czasu odpoczynku. Wydaje się, że przyjęcie programu totalnej nudy zmęczy i zniechęci bardziej niż wszystko inne.  Założenie zaś maksymalnego planu działania dla wielu oznacza, że odebrane mają wakacje. Od wieków znany i stosowany złoty środek przydaje się i na wakacje. 

     Proponuję aby, bez względu na spędzanie wakacji w domu czy na wyjeździe, w prawie każdym wakacyjnym dniu zawrzeć trzy aktywności: ciekawa książka, spacer lub inna forma wysiłku fizycznego, i dajmy naszym pociechom szansę poćwiczyć umiejętności ważne dla samodzielnego życia - przygotowanie jakiegoś posiłku, orientacja w przestrzeni. 

Ciekawe książki

     Wakacyjna lektura powinna być wciągająca, lekka o dynamicznej akcji.  Mogę polecić kilku autorów: Alistair Maclean, Alfred Szklarski i Zbigniew Nienacki . Jeśli państwo posiadają komputer z mową syntetyczną, to wiele książek wyżej wymienionych autorów jest dostępne  w postaci pliku. 
Zdrowie fizyczne

    Nasi podopieczni powinni dla kondycji realizować chociaż program minimum – codzienne spacery. Sprawność fizyczna jest podstawą rehabilitacji niewidomych i słabo widzących dzieci – prace manualne, kwestia samodzielnej lokomocji.  

W kierunku samodzielności i niezależności

     Wszelkie działania, które wzmacniają wiarę w samego siebie są bardzo ważne dla rozwoju dziecka. Budowanie pozytywnego autoportretu odbywa się na wiele sposobów, jedną z dróg jest opanowywanie umiejętności istotnych z punktu widzenia samodzielnego życia. Nauczmy nasze dzieci drogi do najbliższego sklepu tak, aby od czasu do czasu same kupiły chleb dla wszystkich, pozwólmy naszym dzieciom umyć naczynia, odkurzyć podłogi, nauczmy je przygotowywać proste posiłki - zupy mleczne, ugotowanie parówek i tym podobne.  Dobrych wakacji życzę
Halina Kołodziejczyk –Woch
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Zapraszamy do biblioteki

· „Mobbing w szkole” Karl E. Dambach, GWP, Gdańsk 2003 

Opracowanie dotyczy zjawiska od wielu lat szeroko komentowanego przez psychologów i socjologów. Mobbing rozumiany jako „terror psychiczny stosowany przez grupę wobec jednostki” analizowano najczęściej w kontekście pracy zawodowej.   O mobbingu w szkole ciągle mówi i pisze się niewiele, jak twierdzą złośliwi ( a zapewniam, że autor do nich należy) „Dzieje się tak przypuszczalnie dlatego, że – w przeciwieństwie do gospodarki – nie powstają tu żadne widoczne straty ekonomiczne w momencie gdy zła atmosfera powoduje gorsze wyniki ucznia i jego opóżnienia w nauce.” Karl E. Dambach  analizuje zjawisko mobbingu, mechanizmy jego powstawania, sposoby zachowania ofiary, prześladowców i świadków dręczenia. Proponuje jak nauczyciel może zapobiegać mobbingowi, a także, jak sobie z nim radzić gdy się pojawi. 
· „Uczeń z rodziny dysfunkcyjnej. Przewodnik dla wychowawców i nauczycieli” Anna Maria Seweryńska, WSiP, Warszawa 2004 

Autorka analizuje strukturę i mechanizmy działania rodziny dysfunkcyjnej, a także charakter relacji między członkami takiej rodziny. Opisuje dziecięce sposoby radzenia sobie z trudną rzeczywistością domową i konsekwencje wynikające z życia w ciągłym napięciu. Wskazuje na zachowania będące przejawem obranej przez dziecko strategii np. „kozła ofiarnego”, „bohatera”, „maskotki.” Kładzie szczególny akcent na znaczenie postępowania nauczyciela wobec ucznia i podpowiada jak być „dobrym dorosłym.” Uważam, że jest to książka którą trzeba przeczytać, bo jest mądra, bo zaskakuje trafnością opisu zjawiska.
· „Świat wokół mnie. Wrażenia zmysłowe w zabawach dzieci” pod red. Wolfganga Loschera, Jedność, Kielce 2002
Celestyn Freinet napisał kiedyś: „Duch nie jest stodołą, którą się napełnia, lecz płomieniem, który się podsyca.”  Jak dziecięcego ducha ubogacać, jak pobudzać i zaspokajać dziecięcą ciekawość, w jaki sposób pomagać dziecku porządkować informacje o świecie i stwarzać okazje do rozwoju jego zmysłów? Odpowiedzi na te i wiele innych pytań szukają autorzy poszczególnych części książki. Proponują swoje koncepcje rozwijających zabaw z dziećmi. Proponuję czytać w małych fragmentach, bo na dłuższą metę bardzo nuży egzaltowany język jej autorów.  
· „Świat otwarty dla niewidomych. Szanse i możliwości” Marek Kalbarczyk, WSiP, Warszawa 2004

Można tę książkę potraktować jako zbiór informacji dotyczących funkcjonowania osób niewidomych. Przeczytamy o szkołach dla niewidomych, o integracji, alfabecie Braille’a, o problemach z samodzielnym poruszaniem się. Dowiemy się jakim przełomem było wynalezienie pomocy technicznych pozwalających na swobodne gromadzenie i przekazywanie informacji, a więc o syntezatorach mowy, brajlowskich drukarkach itd.

Ale możemy także popatrzeć na wyłaniający się z niej świat człowieka niewidomego. Dostrzec - budzący szacunek - ogrom pracy i wysiłku wkładany w pokonywanie własnych ograniczeń.  I to jest największa wartość tej ksiązki. Polecam!

Opracowała Dorota Rysiak
Artykuły

· Małgorzata Walkiewicz: Model programu wspomagania rozwoju widzenia dzieci z zaburzeniami widzenia. Szkoła Specjalna, 2005, nr 2 s. 126-137

Autorka (pracownik naukowy APS) przedstawia model programu ćwiczeń, służących rozwijaniu umiejętności widzenia u małych  słabo widzących dzieci, wykorzystujący założenia sformułowane przez N. Barragę i doświadczenia z pracy w Poradni Kompleksowej Diagnozy, Wczesnej Edukacji, Terapii i Rehabilitacji w Warszawie. Zaproponowana kolejność ćwiczeń opiera się na etapach rozwoju widzenia i uwzględnia różne poziomy funkcjonowania wzrokowego dzieci  (np. poziom reakcji tylko na źródła światła i podświetlane obiekty, poziom reakcji na drobne i mało kontrastowe obiekty wzrokowe). Prezentowany przez autorkę model może służyć opracowaniu indywidualnych programów wspomagania rozwoju widzenia dzieci.
· Eleonora Szczepańska: Pomysłów im nie brakuje. Pochodnia 2005 nr 5 s. 14-15

Informacja o inicjatywach Stowarzyszenia Pomocy Niewidomym i Słabo Widzącym Absolwentom Ośrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych w Owińskach „Być potrzebnym”. Stowarzyszenie prowadzi działalność wydawniczą, organizuje aukcje na rzecz niewidomych, współpracuje z zagranicznymi  ośrodkami. Warto przeczytać i skorzystać z pomysłów naszych koleżanek i kolegów z Owińsk

Opracowała Maria Kochanowska-Nowak
Warto zapamiętać…
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1.    Nie psuj mnie. Dobrze wiem, że nie powinienem mieć tego wszystkiego, czego się domagam. To tylko próba z mojej strony. 

2.    Nie bój się stanowczości. Właśnie tego potrzebuję - poczucia bezpieczeństwa. 

3.    Nie bagatelizuj moich złych nawyków. Tylko Ty możesz mi pomóc zwalczyć zło, póki jest to jeszcze w ogóle możliwe. 

4.    Nie rób ze mnie większego dziecka, niż jestem. To sprawia, że przyjmuję postawę głupio dorosłą. 

5.    Nie zwracaj mi uwagi przy innych ludziach, jeśli nie jest to absolutnie konieczne. O wiele bardziej przejmuję się tym, co mówisz, jeśli rozmawiamy w cztery oczy. 

6.    Nie chroń mnie przed konsekwencjami. czasami dobrze jest nauczyć się rzeczy bolesnych i nieprzyjemnych. 

7.     Nie wmawiaj mi, że błędy, które popełniam, są grzechem. To zagraża mojemu poczuciu wartości. 

8.    Nie przejmuj się za bardzo, gdy mówię, że Cię nienawidzę. To nie Ty jesteś moim wrogiem, lecz Twoja miażdżąca przewaga! 

9.    Nie zwracaj zbytniej uwagi na moje drobne dolegliwości. Czasami wykorzystuję je, by przyciągnąć Twoją uwagę. 

10. Nie zrzędź. W przeciwnym razie muszę się przed Tobą bronić i robię się głuchy. 

11. Nie dawaj mi obietnic bez pokrycia. Czuję się przeraźliwie tłamszony, kiedy nic, z tego wszystkiego nie wychodzi. 

12. Nie zapominaj, że jeszcze trudno mi jest precyzyjnie wyrazić myśli. To dla tego nie zawsze się rozumiemy. 

13. Nie sprawdzaj z uporem maniaka mojej uczciwości. Zbyt łatwo strach zmusza mnie do kłamstwa. 

14. Nie bądź niekonsekwentny. To mnie ogłupia i wtedy tracę całą moją wiarę w Ciebie. 

15. Nie odtrącaj mnie, gdy dręczę Cię pytaniami. Może się wkrótce okazać, że zamiast prosić Cię o wyjaśnienie, poszukam ich gdzie indziej. 

16. Nie wmawiaj mi, że moje lęki są głupie. One po prostu są. 

17. Nie rób z siebie nieskazitelnego ideału. Prawda na Twój temat byłaby w przyszłości nie do zniesienia. Nie wyobrażaj sobie, iż przepraszając mnie stracisz autorytet. Za uczciwą grę umiem podziękować miłością, o jakiej nawet ci się nie śniło. 

18. Nie zapominaj, że uwielbiam wszelkiego rodzaju eksperymenty. To po prostu mój sposób na życie, więc przymknij na to oczy. 

19. Nie bądź ślepy i przyznaj, że ja też rosnę. Wiem, jak trudno dotrzymać mi kroku w tym galopie, ale zrób, co możesz, żeby nam się to udało. 

20. Nie bój się miłości. Nigdy. 

Janusz Korczak

Janusz Korczak (rodowe nazwisko Henryk Goldszmit). Urodzony w 1878 lub1879 w Warszawie, zginął w 1942 w Treblince. Lekarz, pedagog, pisarz, publicysta i społecznik. Prekursor walki o prawa dziecka. Domagał się uznania dziecka za pełnowartościowego człowieka od chwili narodzin i na każdym etapie swego istnienia. Uważał, że dziecko ma prawo być sobą, być takim, jakim jest, a zarazem skłaniał dziecko do pracy nad sobą. Autor nowatorskiego  systemu wychowawczego i opiekuńczego, opartego na szacunku i zaufaniu do dzieci. Realizował go w praktyce w latach 1912 – 1942 jako dyrektor Domu Sierot dla dzieci żydowskich w Warszawie oraz bliski współpracownik "Naszego Domu" - sierocińca dla dzieci polskich – prowadzonego przez Marię Falską. Oba te zakłady przekształcił w małe społeczności dziecięce o szeroko rozwiniętym samorządzie. Swoje zasady wychowawcze Korczak wyłożył w pismach pedagogicznych, z których najważniejszy jest cykl "Jak kochać dziecko" (1919-1921). W latach 1935 – 1936 autor popularnych "gadaninek radiowych" w Polskim Radiu pod pseudonimem „Stary Doktor”. Zginał wraz ze swoimi wychowankami z Domu Sierot w sierpniu 1942 r. w hitlerowskim obozie zagłady w Treblince. Dorobek pisarski Korczaka /książki dla dzieci, młodzieży i dorosłych, eseje, artykuły, utwory dramatyczne/ obejmuje 16 tomów "Dzieł Wszystkich". Ważniejsze, najbardziej znane tytuły to: "Jak kochać dziecko", "Prawa dziecka do szacunku", "Król Maciuś I", "Król Maciuś na wyspie bezludnej", "Kajtuś Czarodziej", "Dzieci ulicy", "Bobo", "Kiedy znów będę mały", "Spowiedź motyla", "Bankructwo małego Dżeka", "Józki, Jaśki i Franki", "Maśki, Jaśki i Srule".
ADHD…. czyli co?








Według statutu nasza szkoła podstawowa obejmuje wczesną interwencję,


 I etap nauczania – klasy 0-3,


 II etap nauczania – klasy 4-6. 


W tym numerze przedstawiamy wczesną interwencję.
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20 reguł wychowania dzieci











� tłumaczenie autora


� Wg Diagnostic and Statistics Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Washington, American Psychiatric Association, 1994. (DSM IV)


� Por. Jak pomóc dziecku nadpobudliwemu psychoruchowo? H. Zacharuk, PPP w Białej Podlaskiej, www.poradnia.cad.referat.htm





