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List do Rodzicow, Terapeutéow, Logopedow i Studentéow

Coraz wigksza liczba osob pragnie uzyska¢ wpis na liste terapeutéw, pracujacych
Metoda Krakowska. Niezmiernie mnie to raduje, ale jednoczesnie obarcza ogromng
odpowiedzialnoscig za ludzkie losy. Od jakosci prowadzonej terapii zalezy, jak dziecko z
zaburzeniami rozwoju sprosta wyzwaniom wspotczesnego swiata, jak bedzie
funkcjonowalo 1 jak z nim bedzie zyto jego rodzenstwo i rodzice.

Do tej pory nie byto mi trudno podejmowac decyzje, kto moze zosta¢ wpisany na liste, a
kto nie, poniewaz znatam terapeutdéw, dane mi byto ogladac efekty ich pracy, najczesciej
byli moimi studentami, z ktérymi miatam wiele godzin wyktadoéw, ¢wiczen i1 zaje¢ w
poradni. Obecny system ksztalcenia (tzw. 3+2) nie pozwala mi ani pozna¢ studentow, ani
przekaza¢ im petni wiedzy. Jesli sami tego nie uczynig w poczuciu odpowiedzialnosci za
losy drugiego cztowieka, nie moglabym ich do tego naktonic.

Ta sytuacja jednak si¢ zmienita, gdy Metoda Krakowska stata si¢ znana w catej Polsce, a
takze poza jej granicami. Diagnozuje dzieci ze wszystkich regionéw Polski, a takze zza
granicy wiem, ze Rodzice oczekuja pomocy 1 pragng, by liczba terapeutow wciaz si¢
powiegkszata. Jednak nie moze tak si¢ dzia¢ kosztem poziomu terapii. Kazdy terapeuta,
podejmujacy prace Metodg Krakowskg musi mie¢ §wiadomos¢ odpowiedzialnosci za
SWO0ja prace, co oznacza nieustanne zdobywanie wiedzy, rozwijanie swoich umiejetnosci,
czytanie publikowanych artykutow 1 ksigzek.

Ze wzgledu na ptynace od rodzicdw informacje o terapeutach, ktorzy twierdza, ze
pracuja zgodnie z 17 technikami Metody Krakowskiej, a nawet ich nie znaja, jestem
zmuszona do zmodyfikowania zasad uzyskiwania certyfikatu. Otrzymuj¢ wiele listow od
terapeutdw, ktorzy chcg by¢ wpisani na liste, ale nie przeczytali do tej pory ksigzek
opisujacych Metode¢ Krakowskg. Nie mozna po prostu ,,wpisa¢ na list¢”, jak sagdzg mlodzi
terapeuci, trzeba na to zastuzy¢ witasng pracg terapeutyczng i naukowg (w znaczeniu
nabywania i poszerzania wiedzy).

Zespot terapeutow-naukowcow z Katedry Logopedii 1 Zaburzen Rozwoju wcigz
pogtebia swojg wiedzg, sledzgc wyniki eksperymentéw w osrodkach zagranicznych 1
prowadzac wlasne badania. Informacje, jakie przekazywatam stuchaczom warsztatow w
latach ubieglych, poszerzyty si¢ znacznie, co zmusza mnie do weryfikacji zasad
przyznawania certyfikatow.

Najwigkszym problemem dla terapeutow jest elastyczne budowanie programu terapii dla
kazdego dziecka, uwzgledniajac jego doswiadczenie zyciowe, wiek zycia i wiek
umystowy. Wbrew oczekiwaniom nie ma algorytmow postepowania jest wiedza, na
podstawie ktorej budowany jest program terapii.



Rodzice dzieci, tak jak terapeuci, sg odpowiedzialni za terapi¢ dziecka. Rodzice
korzystajacy z pomocy terapeuty, ktory jeszcze nie posiada certyfikatu, powinni
kontrolowac sposéb i zakres jego pracy, zadawac pytania o zasadnos¢ zalecanych ¢wiczen,
prosi¢ o wytyczne do programu oraz o pokazanie sposobu prowadzenia zaj¢¢. Rodzic ma
prawo zawsze uczestniczy¢ w zajeciach. Terapeuta powinien kazdorazowo wyznaczy¢
program ¢wiczen prowadzonych w domu.

Kazdy terapeuta ma obowigzek przekaza¢ rodzicom informacje na temat zagrozen
wysokimi technologami oraz zacheci¢ do eliminowania z diety biatego cukru i
,Smieciowego jedzenia”.

Poniewaz sygnuje swoim nazwiskiem kazdg rekomendacj¢ uznatam, ze powinnam,
biorgc pod uwage moja odpowiedzialnos¢ za przebieg terapii, mie¢ mozliwos¢
sprawdzenia teoretycznej wiedzy terapeuty podczas rozmowy egzaminacyjnej.

Rozmowa ta, ktérg chce przeprowadzi¢ z kazdym terapeutg ubiegajacym si¢ o certyfikat
bedzie dotyczyta teoretycznej wiedzy na temat 17 technik Metody Krakowskiej. Zasada
bedzie, ze ubiegajacych si¢ o tytut terapeuty Metody Krakowskiej obowigzuje wiedza
zawarta w publikacjach:

- J. Cieszynska, Wezesna diagnoza i terapia zaburzen autystycznych. Metoda Krakowska,
2011

- J. Cieszynska, Metody Wywotywania gtosek, Krakow 2012

- J. Cieszynska M. Korendo, Wczesna interwencja terapeutyczna. Stymulacja rozwoju
dziecka. Od noworodka do 6 roku zycia, Krakow 2007

- J. Cieszynska-Rozek, Metoda Krakowska wobec zaburzen rozwoju dzieci. Z perspektywy
fenomenologii, neurobiologii i jezykoznawstwa, Krakow 2013

- M. Korendo, Jezykowa interpretacja swiata w wypowiedziach 0séb z zespotem
Aspergera, Krakow 2014

Egzaminy bedg odbywaty si¢ w Centrum Metody Krakowskiej lub on-line, w terminach

uzgadnianych indywidualnie.

Warunki, jakie nalezy spelni¢ przed przystapieniem do egzaminu:

1. Trzy lata pracy jako terapeuta, pracujacy wylacznie metodg krakowska.
2. Pozytywna weryfikacja prowadzonych ¢wiczen na podstawie 3 nagran filmowych

(kazde po ok. 15 minut), ukazujacych prace z trojka dzieci na ré6znych poziomach systemu
jezykowego 1 funkcji poznawczych.

3. Uczestnictwo w Warsztatach:



a) Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka Czytania®

b) Programowanie j¢zyka dla dzieci z zaburzeniami komunikacji (niestyszacych,
autystycznych, z afazja),

¢) Stymulacja mechanizméw lewopotkulowych — usprawnianie pracy lewej p6tkuli mézgu,
d) Terapia Neurobiologiczna — podstawowe zasady,

e) Wczesna diagnoza 1 terapia zaburzen autystycznych,

f) Do wyboru warsztat odnoszacy si¢ do wybranego zaburzenia, jakim zajmuje¢ si¢ terapeuta
(afazja u 0s6b dorostych, Zespot Downa, Zespot Aspergera, zagrozenie dysleksja, dysleksja,
wady wymowy, jakanie, dwujezycznosc).

4. Udokumentowane Hospitacje — min. 50 godzin zaje¢ pod okiem certyfikowanego
terapeuty Metody Krakowskiej.

Niektore uwagi szczegélowe, dotyczace najczesciej pojawiajacych sie btedow w
nagraniach przesylanych do weryfikacji:

1. Sztuczny sposob méwienia do dziecka (nienaturalna intonacja, przecigganie
samoglosek, akcentowanie na ostatnig sylabe, wielokrotne powtarzanie imienia dziecka,
moéwienie do dziecka, gdy ono wykonuje zadania).

2. Wymuszanie uzycia jednej reki podczas wykonywania czynnosci, ktore wykonujemy
dwoma rekami (uktadanie klockéw, sktadanie obrazkow z cz¢sci, przyklejanie elementu).
Nalezy pilnowac uzycia reki dominujacej w zadaniach:

- uktadanie etykietek z samogltoskami, sylabami, wyrazami,

- uktadanie sekwencji 1 szeregéw,

- rysowanie,

- pisanie,

- uktadanie historyjek obrazkowych,

- wskazywanie/ukladanie elementu wykluczanego ze zbioru lub pasujacego do zbioru,

- przeliczanie obiektow.

3. Stuchanie programu stuchowego z wolnego pola. Terapeuta ma obowigzek pokazac
Rodzicom, jak sobie poradzi¢ z trudnosciami w akceptacji stuchawek, ale nie powinien
podczas terapii korzysta¢ z programu stuchowego, to jest codziennym zadaniem Rodzicow.

4. Brak przejScia do stuchania rzeczownikow i czasownikow, natychmiast po (nawet
szczatkowych) reakcjach glosowych podczas stuchania samogtosek, wykrzyknien 1

wyrazen dzwigkonasladowczych.

5. Zbyt dtugi czas pozostawania na etapie rozpoznawania pierwszych paradygmatow sylab.
Brak wprowadzania w nauce czytania elementow zabawy, zaskoczenia, innowacji.

6. Brak ¢wiczen manualnych, w tym kontroli chwytu narzedzia.

7. Brak dostosowania poziomu trudnosci w zaleznosci od przejawianych przez dziecko
umiejetnosci.



8. Brak czestych zmian materiatu.
9. Brak motywowania rodzicOw do pisania Dziennika wydarzen.
10. Brak budowania zespotu terapeutycznego z rodzicami i rodzenstwem dziecka.

Lista nie wyczerpuje wszystkich pojawiajacych si¢ bledow, wymieniam te najczgsciej
dostrzezone, a takze sygnalizowane przez samych rodzicow.

Prof. Jagoda Cieszynska-Rozek






