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Wstep

Spotkanie dwoch osoboyed przypomina
kontakt dwdéch substancji chemicznych:

jezeli nastpi jakakolwiek reakcja,

obie ulegag zmianie

C.G. Jung

Lata dziecgce g gorami, z ktérych
rzeka bierze swoj pogtek,
rozped i kierunek.
Jaksmiemy je lekcewgé?
Dzieciistwo czyni czlowieka.
J. Korczak

Problem raénorodnych zagrgen, z jakimi spotykaj sie dzieci, miodzie,
a take dorgli staje s¢ aktualnie zagadnieniem niezwykle niepclym, z uwagi na
dynamile i powszechn& pojawiania si hiektorych zachowa patologicznych.
Zjawisko wchodzenia w zachowania ryzykowne oraz raagnia wynikajce
z niedostosowania spotecznego przybiera sile. Fakt ten stajegsniepokojcy dla
pedagogdw, nauczycieli, rodzicow oraz spotésiea. Przygotowana kgika zawiera
materialty na temat organizacji terapii psycholog@pedagogicznej, praktyki
oddziatywa terapeutycznych i organizacji pomocy psychologicpedagogicznej
oraz mozliwosci wspomagania rozwoju dzieci i miodzie Wsrdéd autoréw s
pracownicy nauki i dydaktyki Instytutu Pedagogiogod?astwowej Wy.szej Szkoty
Zawodowej w Nowym &czu, i to zaréwno dojrzali, jak i stawagy w tej dziatalnéci
dopiero pierwsze kroki.

Materiaty zostaty zgrupowane w trzecheg@ach, z uwagi na ich zawagto
tresciowa. Pierwsza z nich -Organizacja terapii psychologiczno-pedagogicznej
(prof. zw. dr hab. Tatiana Senko) — ujmujezm@ zagadnienia zwZane zprac
pedagogdwterapeutdwW tej czsci autorka charakteryzuje gtowne paip, analizuje
podegcie systemowen terapii psychologiczno-pedagogicznej, szczegolmpsuje
cel, zadania, formy terapii psychologiczno-pedagouej, zasady budowania
programéw terapeutycznych oraz etapy i czas trwaeiapii psychologiczno-
pedagogicznej. Ponadto opisano tam wymagania wirskasdo pedagoga-terapeuty,
do metod diagnostycznych, korekcyjnych i terapextych. Wana pozycg wsrod
zagadnié tej czsci zajmup problemy zwizane z zasadami efektywdwo terapii
psychologiczno-pedagogiczne.

Druga cz$¢ ksiazki — Praktyka oddziatywa terapeutycznych i organizacja
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mikeigt — poswiecona zostata
mozliwosciom praktycznego rozwikania probleméw, ktére powstai dzieci i 0s6b
dorostych — rodzicow, pedagogéw, terapeutdéw. Wwvseym rozdziale tej e%ci —
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkokalesz placowce wswietle
prawa owiatowego(mgr Mirostawa Socha) — opisane gmiany, ktore powstaty
w polskie] gwiacie od 1 wrzénia 2011 roku. To stopniowo wd@any nowy model
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-geacznej dzieciom, ich
rodzicom oraz nauczycielom. \ize jest,ze w modelu tym zaktadaesprzechodzenie
od segregacji w ksztatceniu uczniow ze specjalnpotrzebami edukacyjnymi do
edukacji whczapcej. Reforma udzielania i organizacji pomocy psyabiczno-



pedagogicznej jest ukierunkowana ¢ddy innymi) na: tworzenie w przedszkolu,
szkole lub placowce koalicji (w skifadzie: wychowaw@edagodzy, psycholodzy,
specjaléci i rodzice) na rzecz wsparcia dzieci o specjdingotrzebach edukacyjnych,
wypracowanie w tych instytucjach modeli wspotdziedaz rodzicami i specjalistami,
wdrozenie spojnych rozwizan programowych i organizacyjnych we wspotdziataniu
z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placwkdoskonalenia nauczycieli,
innymi instytucjami pracacymi na rzecz rodziny, dzieci i miodze a take
budowanie warunkow do efektywnej pracy z dzieckienspecjalnych potrzebach
edukacyjnych.

Dalej, w rozdziale —Metoda arteterapii przez sztuki plastyczne jako
alternatywna forma terapii w pracy z ucznidiar lwona Bugajska-Bigos) — jest
przyblizenie odbiorcy, a w szczegokw osobom zwjzanym z polsk oswiata,
mozliwosci zastosowania arteterapii przez sztuki plastycaseodowisku szkolnym,
W procesie wspomagania ucznia nanh etapach edukacyjnych. Autorka podlage
ze arteterapia stosowana jest w wielu krajach, pdéooprawna forma wspomagania
szeroko rozumianej terapii, przeprowadzanejeak szkotach. Dzisiaj, w momencie
wprowadzenia oboweku zapewnienia uczniom wszechstronnego wsparzekesu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, rodz sizczegdlna okazja zrozumienia
sensu terapii przez sztuki plastyczne i wprowadzégji jako terapii wspomagge]
rozwoj i potrzeby ucznia na wielu ptaszczyznachszkot w Polsce.

Celem kolejnego rozdziatu Ferapia sztuk jako twoércze dziatania z dzimi
I miodzieqg na zagciach plastycznych (mgr Agata Rolka) autorka przedstawia,
w oparciu o wkasne dwiadczenia oraz literateiz zakresu arteterapii, charakterystyk
terapii przez sztuk ktéra wspiera rozw0j dziecka oraz rozbudza w mirazliwosé
I rada¢ z tworzenia. Ukaczone dzieto oraz sam proces tworzenia, wyliczar&at
zapewniag dziecku poczucie rozwoju, aginiecie celu, atym samym satysfakcj
I przekonanie o wiasne] wakm. W takiej pracy nauczyciel mobilizuje gsido
wyrazenie siebie, do dzielenia ¢siradGcia tworzenia, opisywania swych uczu
I emocji oraz interpretacji stworzonej pracy. e, ze tutaj kada wypowied jest
prawdziwa, gdy stanowi czstke pragnigé, marze, lckdw czy wizji. Zagcia takie
pozwalaj wejs¢ dziecku wswiat wyobrani, przexy¢, uczu i wyrazic je w Sposob
pozawerbalny, peten ekspresiji.

W dalszej kolejnéci w rozdziale Socjoterapia w pracy psychologiczno-
pedagogicznej (mgr Maria Suilkowska) autorka analizuje wybraneobemy
z metodyki pracy psychokorekcyjnej w procesie secppii, jako formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej skierowanej do dzieonodziezy z zaburzeniami
emocjonalnymi i w zachowaniu, wynikaymi z faktu wzrastania, wychowywania si
w niekorzystnych warunkackrodowiskowych. Materiat tego rozdziatu koncentruje
sie wokét zagadnig nowoczesnego podeja do planowania i organizowania pracy
korekcyjno-wychowawczej w socjoterapii, ze szczagol uwzgédnieniem roli
diagnozy oraz wskana metodycznych do pracy z dzieckiem z zaburzeniami
w zachowaniu w zakresie korygowania jego urazowgetiOw 0 rzeczywisti,
powstatych w wyniku wzrastania, wychowywanig s$v niekorzystnych warunkach
srodowiskowych.

W kolejnym rozdziale zawarta jest analiza #hwosci oddziatywa
terapeutycznych w odniesieniu do ofiar naduseksualnych na podstawie rozwna:
polskich i zachodniclimgr Barbara Smoter). Dziecko, ktére stato aiiara nadury¢
seksualnych, zawsze potrzebuje wszechstronnej fegomalnej pomocy. Praca



terapeutyczna z dzieckiem, jak pisautorka, okazuje sijednak prag, ktora stawia
przed pomagagym wysokie wymagania. Dzieci w wyniku nagd seksualnych,
doznajc urazu psychicznego, wyrigja bowiem r@norodne sposoby radzenia sobie
ze zdarzeniami, ktérych nie potrafirozumie, a dalej i z uczuciami, ktérych nia s
w stanie wyraz stowami. Wane, aby pamiac¢, ze zr@znicowanie skutkow tego typu
nadwy¢ jest mocno zrinicowane i zaley m.in. od takich czynnikéw, jak: wiek
dziecka, charakter nagycia seksualnego, rola, jakodegralo w nim dziecko, czy
zwiazki pomkdzy nim a napastnikiem. Uznajeg gednak,  przy kadorazowym
podejrzeniu, odnogzym sk do seksualnego krzywdzenia dziecka, zawsze zaecan
sa: interwencja kryzysowa, terapia krotkotrwata i gifalowa. Dziatania te
wprowadzane wycie przez érodki pomocowe w Polsce, a dalej i stowarzyszenia c
fundacje (takie jak Fundacja Dzieci Niczyje) stampwiewatpliwy dowod na toze
system terapeutyczny oraz zapobiegawczy wobeczygadeksualnych me peiné
swoje funkcje w najlepszy mtiwy sposob. Podobnie, zaznacza autorka, dzigje si
w Stanach Zjednoczonych, gdzie system pomocy zionweany jest na wszechstrann
pomoc ofiarom tego typu przepstw.

W czsci trzecie] —Wspomaganie rozwoju dzieci i miodzye— poruszono
wazne kwestie, zwizane z méliwoscia organizacji pracy terapeutycznej w kierunku
wspomagania rozwoju. Przede wszystkim w rozdZalemalna struktura dziegstwa
w ewolucyjnej koncepcji rozwoju ontogenetycznggoof. zw. dr hab. Yuri
Karandashev) zaprezentowana zostata strukturaifigie@ przedstawiona uktadem
wiodacych funkcji tworacych poszczegolne okresy rozwoju. Podany matepedra
sie¢ na opracowanej przez autora wielopoziomowej kogcepzwoju w ontogenezie.

W dalszej kolejnéci przedstawiono problematyk znaczenie literatury
w procesie stymulowania rozwoju dzieckh Beata Lisowska). Autorka prezentuje
w tym rozdziale definig literatury dla dzieci, a tale najwaniejsze jej kategorie,
jakimi sa: dydaktyzm, fantastyka, przygoda, bohater literamaz humor. Wskazuje
réwniez, ze literatura wspiera proces wychowania dziecka zepmwprowadzenie go
w wartdci sztuki, a take poprzez dostarczenie avych wzorow posfpowania.
Podkrdla takze, ze utwory dla dzieci rozwijaj rowniez sfek poznawcza matego
odbiorcy dz¢ki stymulowaniu intelektu oraz dostarczaniu wiedzaréwno
0 otaczajcej rzeczywistéci, jak i tej niedosipnej dziecku w bezgoednim poznaniu.
Literatura wplywa réwniz na rozw0j mowy, poszerzg stownictwo dziecka,
dostarczajc mu schematow skfadniowych i wprowadzaw normy gramatyczne
I morfologiczne obowizujace w gzyku. Autorka omawia talke maliwosci
wykorzystania ksizki w terapii dzeki biblioterapii oraz bajkoterapii. Przywotano
rowniez podziat bajek terapeutycznych na: relaksacyjneychmsedukacyjne
i psychoterapeutyczne. Zwrécono izekuwag na rok bohatera, fabuly a tak
przestrzeni w konstruowaniu bajek terapeutycznych.

Ponadto w tej a&ci ksiazki w rozdzialeMozliwosci wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnej we wspomaganiu rozwaoiziecka (mgr Marzena
Kietbasa)opisano nowoczesne technologie informacyjno-komamyjne, ktore daj
wiele maliwosci ich wykorzystania we wspomaganiu wielostronnegzwoju
dziecka. Autorka wyliczaze dobrze opracowane, edukacyjne programy kompugerow
dla dzieci mog stuzy¢ stymulacji rozwoju, nauce, zabawie, rozrywce iapei
Nauczyciele wspétczesnej szkoty powinni zatem potravybiera i wykorzystywa
w edukacji dzieci odpowiedni do potrzeb i #iwosci sprzt informatyczny
I telekomunikacyjny oraz oprogramowanie.



W rozdzialeEdukacja muzyczna fogmwspierania rozwoju dzieci i mtodzie
(dr Bazena Raszke, mgr Gtgna Enzinger) przedstawiono #hy i koncepcje
pedagogiczne dotygze muzyki oraz jej wykorzystania w procesie rozwoju
wychowania i ksztatcenia dzieci oraz mtodzieEdukacg muzyczmn zinterpretowano
w odniesieniu do teorii Gardnera, na przyktadziegpamu realizowanego w latach
1998-2010 w PWSZ w NowymaBzu. Autorki postawity teg iz student i dziecko
rozwijaja Si¢ poprzez uczenie gimuzyki. Proces dydaktyczny opisany jest tu zgodny
z tym zataeniem.

W zwiazku z reforma udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-gugubjicznej
w przedszkolu, szkole i placéwce, nauczyciztdoowhzani zostali do opracowywania
dokumentow wedtug nowych zasad. Te zasady opisane szsci Plan dziatai
wspierajcych dla dziecka z zespotlem nadpobudioivopsychoruchowej(mgr
Mirostawa Socha, mgr Marzena Kietbasa, mgr Ewa \Ajajdutorki zwraca uwag,
ze szczegoblnie trudnym zadaniem jest opracowaniy katywidualnych potrzeb oraz
planu dziata wspierajcych dla ucznidbw o specjalnych potrzebach edukscyin
i podejmuj proke opracowania i zaprezentowania propozycji planu aldzi
wspierapcych dla wucznia klasy pierwszej z zespotlem nadpbaéci
psychoruchowej. & to wazne zagadnienia z punktu widzenia przygotowania
studentow do indywidualnej pracy z dae i mtodzieza.

Adresatami, do ktorych kgika zostala skierowana,a sprzede wszystkim
studenci w ramach specjakod studibw — edukacja wczesnoszkolna i przedszkolna
wychowanie przedszkolne z terapedagogiczsy pedagogika resocjalizacyjna, oraz
nauczyciele, psychologowie i pedagodzy.
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1. ORGANIZACJA TERAPII PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Czlowiek nie jest samatnwysp.
P. Coelho

Skoro meéemy nauczymate dzieci,

jak radzt sobie z problemami,

to powinny one umidepiej pokonywaproblemy
i kryzysy w okresie dorastania i w dorostyygiu.

P. Rubenstein

Charakter czlowieka ujawniagsi
najwyraniej i najczyciej,
kiedy cztowiek zostanie odsetyi
od swego codziennego otoczenia
i postawiony przed czymowym.

H. Hesse
1.1. Charakterystyka gtéwnych pogé

U o0sO6b majcych problemy z osobowoia stanem emocjonalnym lub
zachowaniem, pojawiajsie tez problemy we wspétdziataniu gdzyludzkim, ale nie
powinno traktowa sig obserwowanych przejawow jako wtfowo negatywnych.
Nalezy pametac, ze takie zachowaniaasczyns prawidtowym u dzieci w okresie ich
wzrostu aktywnéci w procesie rozwoju, a ta& w okresach kryzysu rozwojowego.
Jeeli na tym trudnym etapie napi prawidlowe budowanie relacji
miedzyosobowych z wykorzystaniem efektywnych form kasgnej, rozwijapcej
| terapeutycznej pracy, to zarowno dziecko, jak aradty mae zdoby wicce]
adekwatnych form kontaktu z otaca@j rzeczywistécia. Ogolnie rzecz bieyc,
mozna méwe o tym, ze dynamika samych negatywnych przejawéw w rozwoju
I zachowaniu si czesto jest osobliwym wskaikiem komplikacji i wekszej getkosci
w sposobach wspotdziatania osobdei@ najbliszym spotecznym otoczeniem.

Psychologiczna diagnozakorekcja i terapia sa najwaniejszymi sferami
dziatalngci psychologa, psychoterapeuty i pedagoga-terap&atidy cztowiek jest
zbudowany w taki sposob, aby mogt vdavie dhzy¢ do harmonii, wewetrznej
rownowagi, fizycznego i psychicznego zdrowi. Jednaklizupc w praktyce to
dazenie, napotyka na trudne sytuacje, problemy, zyktérsam nie mge sobie
poradz¢. W takich momentach swojeggycia powinien zwrod sic do specjalisty
o konkretra pomoc psychologicznlub psychologiczno-pedagogiczn

Pomocta hczy w sobie: psychodiagnezpsychokoreke oraz ré@éne rodzaje
terapii, a take poradnictwo. W zaimosci od wieku, stanu zdrowia, sytuagyciowej
cztowieka, obecr@i lub nieobecnéci partnera czy rodzica, spotecznego
doswiadczenia itd., pomocy me udzielt:

- psychoterapeuta -z wyksztatcenia lekarzktéry pomaga cztowiekowi
W rozwigzaniu problemow, zwiagzanych ze zdrowiem psychicznym, lecz nie
z psychopatologi przy psychopatologiinalery zwrocié sic 0 pomoc dolekarza
psychiatry;

- psycholog - specjalista z psychologicznymwyksztatlceniem ktory
wykorzystujepsychologiczne metody oceny zjawisk psychicznycimiegtnosci ich
korygowania;
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- pedagog-terapeuta -—specjalista z pedagogicznymwyksztatceniem
(specjalizacja terapia pedagogiczna) ktory wykorzystuje psychologiczno-
pedagogiczne metody oceny zjawisk psychicznych ejgtmosci ich korygowania.

Aby zdiagnozowé konkretne problemy, zwzane z méliwoscia swiadczenia
pomocypsychologiczno- pedagogiczniedziom magcym problemy, wane jest,aby
przeanalizowa rzad podstawowych pe§, wydzieli¢ ich podobigéstwai roznice. Do
poje¢ najbardziej zwjzanych z danym tematem, naje

- terapia,

- pedagogika specjalna,

- pedagogika korekcyjna,

- psychoterapia,

- psychokorekcja,

- terapia pedagogiczna,

- terapia pedagogiczna z elementami rewalidacji,

- terapia psychologiczno-pedagogiczna.

1.1.1.Terapia

W naukach pedagogicznych termin ,terapia” nie pieia znaczenia
obiegowego dlategase przedstawiciele innych dyscyplin naukowych aalastowa
Jerapia” i terapeuta” za zastrzenedla lekarzyoraz w szczegdlnych przypadkach
dla psychologow klinicznychStowo ,terapia” wywodzi si z greckiego stowa
.<therapeuéin”, co oznacza ,opiekofvaie, oddawa cze&¢”; w znaczeniu szerszym —
Jeczy¢”t. Terminterapia wywodzi si z medycyny — dziatanie za pomogrodkow
medycznych na przyczyny i objawy choroby w celuypmodcenia pacjentom zdrowia.
Pojecie terapiiw pedagogice przgio sie na grunciepedagogiki specjalngwyrostej
z medycyny, okrdanej pocatkowo jakopedagogika leczniczaak wkc terapia jest
oddzialywaniem na cziowieka — dzieci i osoby dagost w sferze fizycznej
i psychicznej. Jest ona procesem zaplanowanym,malpgjym rd&zne ptaszczyzny
dziatania terapeuty, nakierowanym na jednostkiznoéodnymi zaburzeniami. Rajie
terapii mae take dotyczy oséb dotknitych patology spoteczan. W tym ugciu
zawiera w sobie dziatania reedukacyjne, kompensacyj korekcyjne,
socjoterapeutyczne i psychoterapeutyczne.

1.1.2. Pedagogika specjalna

Pedagogika specjalnaajmuj; sie dzieckiem chorym i niepetnosprawn§m
Termin ,terapia” w pedagogice specjalnewszedt na stale do terminologii
przedmiotd.

W celu zdobycia kwalifikacji pedagoga specjalnegtety ukonczy¢ studia na
kierunku pedagogika specjalna i zdébyodstawow wiedz i umiegtnosci pracy
z uczniene kazdym rodzajem niepetnosprawduo.

! Maly stownik gzyka polskieg¢1969). S. Skorupka, H. Auderska, Z. tempicka (rédlarszawa, s. 826.

? Zob: C. Kosakowski (2005). Wtowe problemy pedagogiki specjalnej. Wychowanie na co D2ie2003, nr
4/5, s. 38-39Pedagogika specjaln@005). W: Dykcik (red.). Pozia

% A. Stankowski (2007)Psychagogika — perspektywa edukacyjna scalania réalcterapii pedagogicznej
i psychoterapii.W: Yu. Karandashev, T. Senko (red.). Studia Psymgiokno-Pedagogiczne, tom 2. Bielsko-
Biata, s. 8.
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Zadaniem pedagoga specjalnego jest organizowanie i koondgnae
ksztalcenia specjalnego ucznia z niepetnospragimpav réznych formach edukacii,
w szczegolngci:

rozpoznawanie indywidualnych potrzeb edukacyjnych;

- okreslanie i organizowanie form i sposobOw udzielania parsia
edukacyjnego;
koordynacja dziaka zespotu nauczycieli i specjalistbw w zakresie

diagnozowania i opracowywania indywidualnych progésv edukacyjnych;

- organizowania i prowadzenia aych porad i konsultacji dla rodzicéw
I nauczycieli;

- wspodtpracy z placowkami ksztalcenia specjalneganyini podmiotami
dziatapcymi na rzecz niepetnosprawnych.

1.1.3. Pedagogika korekcyjna

Nowoczesna klasyfikacja oparta na naukowych podsthvstosowanych metod
pracy pozwala na doktadne rozpoznanie nieprawidéoiwe rozwoju i ich ujemnych
konsekwencji. Takie podajie stanowi naukow podstaw doboru form, metod
i srodkdw oddziatywa pedagogicznych w stosunku do dzieci z parcjalnymi
zaburzeniami rozwoju. Zacelemtych oddziatywa jest usuwanie lub pomniejszanie
zarOwno przyczyn, jak i skutkow. Takie pgsbwanie nazywa sipostpowaniem
korekcyjnym, a oparty na ninkierunek pedagogiki specjalnej -pedagogilg
korekcyjm.

Tak rozumiane pogpowanie korekcyjne esto okrdla se réwniez mianem
terapii pedagogicznejokazanie pomocyrodkami pedagogicznymi) oragerapii
psychologiczno-pedagogicznej(okazanie pomocy srodkami  psychologiczno-
pedagogicznymi) przez analegido medycyny, pedagogiki leczniczej, a Zak
psychoterapii (okazanie pomocgyodkami psychicznymi) i socjoterapii (okazanie
pomocysrodkami spotecznymi).

1.1.4. Psychoterapia

Stan psychiczny cziowieka zaréwno dziecka, jak riodlego ma decydagy
wptyw na jegozycie. Czsto osoby po prz&giach, osoby posiadgje staly psychile,
nie potrafy poradzé sobie z codziennymi problemami. Popadaj nerwice, stany
depresyjne, uwaja, ze caly Swiat staat przeciwko nim. W dzeniu do poprawy
kondycji psychicznej cztowieka stosuje sbzne metody psychoterapii.

Psychoterapia jest to zbidechnik leczcych pomagajcych w leczeniu
zaburzé psychicznych. Psychoterapiaznd sic od medycznych metod leczenia tym,
ze gtéwnym czynnikiem wptywagym na popraw kondycji psychicznej pacjenta jest
kontakt mgdzyludzki Psychoterapia powstata jako niegdina czs¢ psychoanalizy
ale hczy w sobie rowniz psycholog¢ postacii poznawcz. Nie da st okresli¢ jednej
teorii psychoterapii. Kaly z psychoterapeutdow wyznaje inteori psychoterapii,
a w jej imk, odpowiednie, specyficzne dla niej techniki oraztoaly oddziatywania na
pacjenta. Kada z teorii uznaje innerodta powstawania zabunzesychicznych oraz
inng koncepat funkcjonowania cztowieka. Rdéice miedzy nimi wida dosy
wyraznie, dlatego psychoterapeuta podczas psychotestgsuje najbardziej tradn

13



technike leczenia, ¢, ktéra przyniesie najlepsze efekty

Psychoterapia stosowana to jest forma pomocy dla oséb, awjch due
problemy emocjonalne, ludzi, ktorzy pezé jakas traung, nie potrafy zy¢
w otoczeniu innych lub pokonywa zyciowych trudndci. Psychoterapia
wykorzystywana jest rowniedo leczenia zaburzenerwicowych i ¢kowych oraz
innych schorzé powstatych na tle emocjonalnyr®sychoterapi moga prowadzé
wytacznie osoby wykwalifikowane psychologowie psychoterapeuci

W psychoterapii pomoc okazuje: gioprzez specyficzne wspotdziataniecdry
klientem i specjaligt odwotupc sk do:

- 0sobowdci klienta;

- osobowdci specjalisty, udzielagego pomocy;

- poziomu jego fachowego przygotowania, kwalifikacji fachowych

nawykow;

- wykorzystania procedur i metod.

W psychoterapii operuje gitakimi pogciami jak psychoterapia w ramach
podejcia medycznegopsychoterapia w ramacpodejcia psychologicznego.

Przyktadem podégia medycznegow psychoterapii $ takie pogcia, jak:
lecznicze oddziatywanie chorego, zdrowie lub charobN zwhzku z tym
psychoterapido:

- system leczniczych oddziatytvaa psychik i przez psychik — na organizm
cztowieka;

- specyficznaefektywna forma oddziatywanre psychik cztowieka w celach
zabezpieczenia i zachowania jego zdrowia;

- proces leczniczego oddziatywanrma psychik chorego lub grupy chore,
taczacy leczenie i wychowanie.

Przyktadempodejcia psychologiczneg®a takie pojecia, jak wspotdziatanie
miedzyludzkie,srodki psychologiczne, problemy i konflikty psychglozne, stosunki,
emocje, zachowanie ¢siitd. W zwigzku z tym psychoterapiaw ramach danego
podegciamoze by okreslana jako:

- szczegOlny rodzaj wspoétdziatanmiedzyludzkiegp przy pomocy ktérego
okazuje si cziowiekowi fachow pomoc srodkami psychologicznymi przy
rozwiagzaniu powstajcych u niego probleméw i trudéd charakteru
psychologicznego;

- srodek, w ramachktorego wykorzystanes werbalnemetody i techniki oraz
kontakt megdzyosobowy w celu pomocy cziowiekowi w modyfikacji jego
negatywnych kontaktéw i zachowania;

- dlugotrwate wspotdziatanie rdzyosoboweniedzy dwoma i wecej osobami,
z ktérych jedna jest specjalisty ramach korekcji interakcji mailzyludzkid;

- personalizowanatechnika przedstawiajca sola cos pomkdzy technilg
planowanych zmian kontaktow, uczu zachowania si cztowieka, a pznawczym
procesem, odtdiajacym sk od kadego innego tymze stawia on cztowieka twayz
w twarz z jego wewgtrznymi konfliktami i sprzeczriciamr.

Osoby majce wiele anomalii psychiki i zachowa przejawiagcych se
w chorobach podobnych do tych, z ktérymi ma do @ayila psycholog, trafiajdo

* Zob.: ITeuxomepanus (2000).B.]1. Kapsacapckuit (pen.). Cauxr-Tlerepbypr, c. 14-26; J. Aleksandrowicz (2004).
Psychoterapia Krakdéw; Psychoterapia — Badania i Szkolen{@006). L. Grzesiuk (red.). Warszawa,
Psychoterapia — Praktyk@006). L. Grzesiuk (red.). Warszawa.

> [Teuxomepanusi (2000)...c. 257-283.
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psychoterapeuty zajmugego s¢ psychologicza terapa orazpsychokoreke. Osoby
zwracajce seé 0 pomoc do psychoterapeuty zazwyczaj nazywachiorymi lub
pacjentami natomiast jednostki, ktdére potrzelpujpomocy psychologicznej
I psychologiczno-pedagogicznej, nazywaldientami.

Klient — cztowiek (dorosty lub dziecko), zdrowy fizycznigpsychicznie,ale
u ktérego wzyciu powstaty problemy o charakterze psychologicznym pubblemy
w zachowaniu Taki cziowiek nigest zdolny na wihasn reke rozwigzat tych
problemoéw i dlatego potrzebuje pomocy specjali€tigiektami takigo oddziatywania
mog by¢: osobowd¢, rodzina lub grupa rowdeicza.

Psychoterapia jest  miedzynarodowym terminemi w wielu krajach
jednoznacznievykorzystuje s gow odniesieniu do metod pracy, urzeczywistnianych
przezfachowych psychologow lub psychoterapeutow.

1.1.5. Psychokorekcja

Psychokorekcja— to system przedsivzigé, skierowanych na popraw
probleméw psychologicznych Ilub zachowania cziowiela pomog specjalnych
srodkow oddziatywania psychologicznego lub psychagedicznegoPsychokorekciji
podlegag problemy,niemajce organicznej podstawy i nieprzedstawg sol takie
jakaosci, ktore formuj sie das¢ wezenie | p&niej juz nie zmieniag Ske.

Réznica medzy pogciami,, psychoterapia” i, psychokorekcja polega na tym,
ze psychoterapia— to system medyczno-psychologicznys&todkow, stosowanych
przez lekarzadla leczenia rinych chorob albo system psychologicznycbdkow,
stosowanychprzez psychologala pomocy zdrowemu cztowiekowi w rozaaniu
jego problemoéw we wspoétdziataniu ¢dzyosobowéciowym oraz w jego stosunkach
z otaczajcymi go ludmi, w emocjonalnym stanie i zachowaniug sitp.,
apsychokorekcja— to wykorzystanieprzez psychologgsychologicznych metod
i technik w sytuacjach wygbowania probleméw w stanie psychicznym Iub

zachowaniu cziowieka zdrowego psychicznie. Terpkarekcjd dostownie oznacza
” 6

»poprave” .

Specyficznymi liniamiprocesu psychokorekcyjnegoodr&niajacymi go od
psychoterapii,jest:

- psychokorekcja orientowanana klinicznie zdrowych ludzi mapcych
w codziennym zyciu psychologiczne truddoi, problemy, skargi neurotycznego
charakteru, jak réwniena ludzi, czujcych s¢ dobrze, ale afinych zmient swoje
zycie albo stawiajcych przed sabcel rozwoju osobowiziowego;

- psychokorekcja orientowanaa zdrowe strony osoboya niezalenie od
stopnia zaktocenia;

- psychokorekcja cZciej orientupca s¢ na dzie: dzisiejszyi przesziec
w zyciu klientow;

- psychokorekcjaprientupca s¢ na srednioroczia pomoc(w odr&nieniu od
krotkoterminowej — do 15 spotha przy konsultowaniu i diugoterminowej — do kilku
lat — przy psychoterapii);

- w psychokorekcjwazny jest wartéciowy wktad specjalistoyw odpowiednim
czasie odchyla sinarzucanie ok&onych wartdci klientowi;

- psychokorekcyjne oddziatywanie skierowane jest zawsze na zmian

® B. Kaja (2003)Wspomaganie rozwoju: psychostymulacja i psychokjaekom 5. Bydgoszcz.
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zachowania i rozw0j osobowa klienta.

Dyskusyjnym jest pytanie o0 rozdzieleniu tych dwu ersf pomocy
psychologicznej dzieciom, jak réwiiei osobom dorostym— psychokorekcji
I psychoterapii. Tak w psychokorekcji, jak i w psychoterapii pomokanuje st
w wyniku specyficznego wspotdziatanmaiedzy klientem i specjaligti opiera s¢ ona
na podobnych wymaganiach:

- do osobowéci klienta;

- do osobowéci specjalisty, udzielagego pomocy;

- do poziomu jego fachowego przygotowania, kwalififkac fachowch

nawykow;

- do wykorzystania procedur i metod.

Zdaniem pewnych specjalistow, zroca termindw ,psychokorekcja
I ,psychoterapia” powstata nie w zywku z wi&ciwosciami pracy, a w zvaizku
z poghdem, ze psychoterapi moga zajmow& sie tylko ludzie, majcy specjalne
medyczne wyksztatcenie.

Rdéznica pracy psychokorekcyjnepd korekcyjno-rozwijajcej i rozwijajgcej
polega na tym,ze psychokorekcjazajmuje st juz sformowanymi negatywnymi
jakosciami osobowséci lub rodzajami zachowania i skierowana jest naamiare,
podczas gdy podstawowe zadani@zwijajgcej pracy polega natym, by przy
nieobecnéci lub niedostatecznym rozwojsformowa u czlowieka potrzebne
psychologiczne jakai i pozytywne przejawy zachowania.

1.1.6. Terapia pedagogiczna

Terapia pedagogicznazi sic od psychoterapii przede wszystkimetodami,
srodkami, terenem dziatania Poddajc weryfikacji empirycznej formy terapii
pedagogicznej, jesimy dzisiaj skionni traktow@ je jak skumulowane bloki
zajciowe, na ktorych nauczyciel-wychowawca (terapedtd)iera tréci, ustala cele,
przyjmuje swoisf typologk technik i metod oddziatywania na konkretnychezegch.
Stad terapia zagciowa, ktéra zawiera w swoim przebiegu elementy ructabazvy,
pracy, jest jednym zwartym blokiem kompleksowo iat/ane]j terapii pedagogicznej
o charakterzeerapii czynneéciowej Terapia pedagogiczna w przywotanyneaiy
przyjeta dwojaky post&: z jednej strony jestormg wspierajcq proces wychowania,
z drugiej za formuly dzialas pedagogicznych i psychopedagogicznyehgefekcie
ktorych powinnémy osizggng¢ celterapeutycz

Pocatkowo terapia pedagogiczn@rzyjmowata postaterapii wychowawczej
realizowanej w formackerapii spoczynkowsjterapii czynnéciowej W tych dwoch
formach wspotwysipowata, przez niektérych badaczy traktowana jakeloth forma
oddzialywa, tzw. terapia obcowania Najszerszy zakres terapii pedagogicznej
zalicza do niej ,wszelkiedzialania pedagogicznenapce na celu likwidagj lub
ograniczenie zaburde rozwojowych oraz umidiwienie Iub ulatwienie
najkorzystniejszego rozwoju jednostkom z odchylemiad normy™°. Najszerszy
zakres terapii pedagogicznej zalicza do niej ,wdealziatania pedagogicznmapce
na celu likwidagt lub ograniczenie zaburzerozwojowych oraz umiiwienie lub

" 0. Lipkowski (1976)ResocjalizacjaWarszawa, s. 217.
8 A. Stankowski (2007)Psychagogika., s. 8.

° lbidem, s. 8.

19°0. Lipkowski (1976)Resocjalizacja., s. 217.
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utatwienie najkorzystniejszego rozwoju jednostkoodzhyleniamiod normy™*.

Terapia pedagogiczna ma ngmtjace funkcije

- terapeutyczaw znaczeniu medycznym,

- wspierajca leczenie,

- kompensujca braki, przyspieszaga rozwo;.

W roznorodnychformach terapii pedagogicznej zachowamogele przestanek
sformutowanych w przeszoi. Do podstawowych nate:

- wptywanie dodatnie na skguczuciows dziecka,

- wytwarzanie korzystnych dla leczenia stereotypdéwnaggicznych, np.
oszczdzanie psychiki, wypracowanie korzystnych organypae form dziatania itp.,

- normowanie stanu psychiki przez unikanie s negatywnych,

- normowanie zabure w procesach psychicznych spowodowanych
przebudow dotychczasowych,

- wyzwalanie zahamowanych dynamizmow wynikgich z niedéwiczenia
funkcji, braku funkcji oraz zaniku funkciji,

- poszerzanie zadanauczyciela-wychowawcy i specjalne przygotowarne g
do petnienia wynikajcych z zada funkciji,

- dobrze przem§lana, jasna organizacja warunkowycia i pracy
wychowankow, bogata w odpowiednie stcg formy, metody i rytm, wyspujace
w podejmowanych dziataniach pedagogicznych,

- wyrabianie plastyczrigi kory médzgowej (usprawnianie) przez stawianie
zada,

- walka z werbalizmem i dziatanie tworéze

Terapia pedagogiczna jest tatoksztatt pedagogicznych oddziatyl&tore
stosuje si wobec dzieci ze specyficznymi trudiccami w uczeniu gl Proces ten
przebiega dwutorowo, a skladagic na niego dwa, bardzo istotne i rownie zwa
rodzaje oddziatywa

- wspomaganie funkgjktére prawidtowo sirozwijaja, czyli kompensacja;

- usprawnianie funkcji zaburzonycteyli korekcja.

Razem z tymterapia pedagogiczna, zwana dawnegdukacgy lub zajpciami
korekcyjno-kompensacyjnynto specjalistyczne dziatania raeg na celu niesienie
pomocy dzieciom ujawniapcym r&nego rodzaju nieprawidtowoi rozwoju
I zachowania. Zaburzenia te koryguje ipoprzez odpowiednie oddziatywania
specjalistyczne o charakterze psychologiczno-pegiagoym, profilaktycznym,
terapeutycznym i medycznym. Jest to szczegOllnimevaa pocgku kariery szkolnej
dziecka. Brak osiagnie¢ w nauce, ogte niepowodzenia zazwyczaj akd  Sie
z trudndciami w czytaniu, pisaniu, liczeniu iw innych cxzdciach szkolnych,
a odnosz sie do dzieci o:

- inteligencji przeaitnej i nzszej ni przecetna,

-z zakioceniami funkcji wzrokowych i stuchowych,

-z zakloceniami i optnieniami rozwoju ruchowego razem z zaktoceniami

procesu lateralizaciji,

-z zaburzonym rozwojem proceséw emocjonalno-motyymgch,

-z zaburzeniami mowy,

-z zaburzeniami zdolgoi matematycznych,

-z zaburzeniami dynamiki proceséw nerwowkch

'|. Czajkowska, K. Herda (198%ajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkWlarszawa, s. 42.
12 A, Stankowski (2007)Psychagogika., s. 8.
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Najbardziej powszechnymi problemami sréd specyficznych truddoi
w uczeniu s§ sa dysleksja i dyskalkulia oraz dysgrafia, dysortdigra inne. Przez
pracz dydaktyczno-wyrOwnawez specjalici rozumiepj takze interwendg
wychowawcz w postaciterapii wychowawczejrealizowan w uktadzie ,terapeuta —
dziecko”, magca na celu wyrownanie dysharmonii rozwojowych orazakidmw
w wiadomdciach i umiegtnosciach w takim stopniu, aby zapewnidziecku
prawidtowe funkcjonowanie w sytuacjach szkolnyckV celu eliminowania
niepowodzé szkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji oddzetsg za pomog
srodkéw pedagogicznych na przyczyny i przejawy taédndzieci w uczeniu i

Glownym celemterapii pedagogicznejjest zapobieganie pagtianiu se
istniejacego jednego lub wielu deficytbw oraz stymulowaniedynamizowanie
0ogolnego rozwoju dzieci, a ta& stworzenie mdiwosci wszechstronnego rozwoju
umystowego, psychicznego i spotecznego dzieciortnuduaieniami rozwojowymi.

Tak wyznaczony cel gtbwny wymaga sprecyzowaakbw operacyjnych

- stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psychaiorycznych,
przywrocenie prawidtowych postaw uczniéw wobec nauk
usuwanie bezpgoednich przyczyn niepowodiezkolnych,
wyrownywanie brakow w wiadondoiach i umiegtnosciach uczniéw,
eliminowanie niepowodzeszkolnych.

Zbior celow operacyjnycktanowi zarazerprogram terapii pedagogicznej

Przedmiotemterapii pedagogicznej jest dziecko, jego zabuezeozwojowe
I trudnasci szkolne, okrdone przez specjalistyczmiagnoz. Dziecko mae by takze
traktowane i uwzane jako podmiot terapii, gdy wazna jest jego aktywrio
I motywacja w pokonywaniu i podejmowaniu dziat®ktywnos¢ dziecka w procesie
przezwycgzania trudnéci rozwojowych i szkolnych jest niezthnym warunkiem
efektywndci podejmowanych dziata

Podmiotenterapii pedagogicznej jest nauczyciel-terap&uta

Planujc prae terapeutyczipnalely:

- zdiagnozowa przejawy i przyczyny trudrigi szkolnych dziecka,

- opracowa ramowy indywidualny plan pracy z dzieckiem,

- zaprogramowakolejne jednostki zagiowe.

Plan powinien zawier@a

- ¢wiczenia korekcyjne zaburzonych funkciji,

- ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne funkcji zaburzome koordynacji

z bardziej sprawnymi,

- ¢wiczenia relaksacyjne i odpoczynkowe,

- oddziatywania psychoterapeutyczne.

Terapia pedagogiczna dzielg siakilka etapow:

1. Etap przygotowawczy pracujemy z dzieckiem na materiale konkretnym —
obrazki, i abstrakcyjnym — litery, figury geometeype; ksztattujemy dojrzado
dziecka do nauki czytania i pisania poprzez wykocsye:

a) ¢wiczen usprawniaicych ogolne sprawnéci ruchowe i sprawngci

manualne

- ¢wiczenia ogolnej sprawidoi ruchowej,

B Terapia pedagogiczn@ 993). J. Wiodek-Chronowska (red.). Krakéw.
" R. Janeczko (2002). Niektore aspekty reformy dygiinej i przygotowania zawodowego absolwentéw
specjalnéci pedagogika terapeutyczna. WRoczniki Pedagogiki Specjaln&jom 12/13, s. 355-377.
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c¢wiczenia sprawngei ruchowej,
¢wiczenia rozmachowe,
¢wiczenia manualne - usprawnianie matych ruchéki, r
¢wiczenia graficzne;
b) ¢wiczenie funkcji wzrokoweji orientacji przestrzenngjco wptywa na
opanowanie umiejnosci czytania i pisania¢gviczenia manualne pod kontgol
wzroku,éwiczenia koordynacji wzrokowo - ruchowe)):
- Spostrzegawczo,
analiza wzrokowa,
synteza wzrokowa,
kierunkowag¢,
pamk¢ wzrokowa,
c) ¢wiczeniefunkcji stuchowej
¢wiczenia wraliwosci stuchowej,
koncentracja na badach,
roznicowanie dwickdw (otoczenia, nazwy liter - gtoski),
pamk¢ stuchowa,
c¢wiczenia rytmiczne,

- ¢wiczenia stuchu fonematycznego i fonetycznego (wlmoianie,

réznicowanie, artykulacja).

2. Etap terapii wiasciwej — ¢wiczenie nauki czytania i pisania na materiale
obrazkowo-literowym {czenie liter w sylaby i stowa). Po zalazeniu tego etapu
dziecko umie czytg rozumie to, co czyta, przepisuje, pisze z panproste stowa.
Terape pedagogicz prowadzi st w formie indywidualnej i grupowej (liczba
uczestnikdw zai wynosi od 2 do 5 uczniéw), by spowodawakreslone, pozytywne
zmiany w zakresie sfery poznawczej i emocjonalndymacyjnej oraz wiedzy
I umiejgtnosciach dziecka. W szkole terapia pedagogiczna odbgwazazwyczaj
w postaci zaj¢ korekcyjno—kompensacyjnych i wyréwnawczych na padge
uzywania r@nego rodzaju metod i form pracy. Najlepiej do t@rapykorzysta
elementy wielu metodch zastosowanie uzaieione jest od indywidualnych potrzeb
dziecka.

Glownymi czynnikami efektywrdoi prowadzenia terapii pedagogicznej wobec
dziecka s:

- poziom inteligencji dziecka oraz posiadanych przeego umiegtnosci

w radzeniu sobie z trudécami,

- zakres zaburze

- stan psychiczny dziecka,

- wiek (im miodsze, tym wksze szanse poprawy),

- stopier gikebokaici zaburzé,

- wspoOtpraca z rodzicami,

- Zrozumienia ze strony szkoty i nauczyciela,

- motywacja, ktdra stanowi wiaa role w oshgnicciu sukcesu przez dzieckd

Pomoc pedagogiczna dla dzieov ramach terapii pedagogiczne) to
specjalistyczne dziatanie specjalistbow z wyksztaes, w ramach takich

'S Zob: W. Brejnak (2006). O dysleks;ji i dyslektykastrodzinie i szkoleW: A. Balejko, M. Ziczuk, Terapia
pedagogiczna w teorii i praktyc®&iatystok, s. 112; E.edlrzejowska, A. Jurek (2003). Diagnoza i terapia
dysleksji rozwojowej W: T. Gatkowski, G. Jastebowska,Logopedia: pytania i odpowiedziom 2, Opole,

s. 574.
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specjalnéci, jak na przykiad: logopedia wychowanie przedszkolne z terapi
pedagogicza.

1.1.7. Terapia pedagogiczna z elementami rewalidacj

Terapia pedagogiczna z elementami rewalidskierowana jest napecjalne
potrzeby edukacyjne dzieci i mtodzie

Gtownym celem tego rodzajuterapii jest praca z dzéeni i mtodzieza ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Specyficznymi linianprocesu terapjest prowadzenie przez specjalistow:

- diagnozy rozwojowej dzieci/uczniow,

- diagnozy funkcjonalnej dzieci/uczniow,

- zag¢ rewalidacyjnych,

- zaj¢ korekcyjno-kompensacyjnych,

- zaj¢ o charakterze terapeutycznym.

Wazne jest take ksztalcenie i opieka dzieci oraz mtodzieze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.

Praca w ramach tego rozdziatu terapii odpowiadapoazeby nauczycieli
i specjalistbw w zakresie udzielania skutecznej @oyn psychologiczno-
pedagogicznej dzieciom i uczniom z zaburzeniamg ardchyleniami rozwojowymi
na terenie przedszkoli, szkét i placowek.

Pomoc dla dzieci i mtodzig w ramach tego rozdziatu terapii pedagogicznej na
podstawie nowychdwviatowych aktéw prawnych dotygeych ksztatcenia i opieki nad
uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymio—specjalistyczne dziatanie
specjalistow posiadgych kwalifikacje w ramach takich specjaléd, jak na
przyktad: logopedia pedagogika rewalidacyjnaerapia pedagogiczna z elementami
rewalidacji, wychowanie przedszkolne z tergpedagogiczi

1.1.8. Terapia psychologiczno-pedagogiczna

Terapia psychologiczno-pedagogiczna to okazaspecjalistycznejpomocy
srodkami psychologiczno-pedagogicznytiziecku i jego rodzicom w pokonywaniu
zaburzé rozwojowych, rozwizaniu probleméw psychologicznych, trudoob
w nauce, czy zachowaniu g¢si M. Lobocki okrdlit ten rozdziat pomocypracg
wychowawcz z inspiracy psychoterapi’. Wedlug niego jest to wt terapia
stosowana na gruncie dziatapsychologicznych oraz pedagogicznydPonadto
tobocki zaproponowat wykorzystanie wiedzy z psyehnapii w praktyce pedagoga,
przy tymwyodrebnit formy bodzcéw niewerbalnych oraz werbalnych, jakie obepnuj
prace w grupach (np.: burza moézgow, technika swopdd tekstow, drama, czy
muzykoterapia). Nawrzuja one do wszelkich teorii zaistniatych w psycholbgii

Zdaniem |. Czajkowskiej oraz K. Herdy terapia psyolgiczno-pedagogiczna
jest to oddziatywanie za pomagc srodkow pedagogicznych (dydaktycznych
I wychowawczych) na przejawy i przyczyny trudndzieci w uczeniu gi ktorych to

' Zob.: M. tobocki (2006).Metody i techniki bada pedagogicznych Krakéw; M. tobocki (2006).
Wprowadzenie do metodologii badpedagogicznyghrakow.
Y T. Lewandowska -Kidib (2004).Drama w ksztatceniu pedagogicznytmbilin.
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celem jest eliminacja niepowodzeszkolnych oraz ich ujemnych konsekweéhcii
Jednym stowem jest to terapia pedagogiczna pclegana wywotaniu celowych
pozytywnych zmianna gruncie funkcjonowania poznawczego, Spotecznaga
emocjonalno-motywacyjneg8 zwiazano to przede wszystkim z tym, trudngciom
szkolnym dzieci ogsto towarzysz takze trudndci wychowawcze, zaburzenia
aktywnasci, zaburzenia emocjonalne, zaburzenia relacji esqastych. Terapia
psychologiczno-pedagogiczna stwarza dzieciom z Ozakliami rozwojowymi
mozliwosci wszechstronnego rozwojusystem opieki i pomocy w ramach terapii
psychologiczno-pedagogiczngst szerszyniz w terapii pedagogicznejlo jest nie
tylko pomoc dzieciom z przejawami truddo w uczeniu s, mapca na celu
eliminowanie niepowodzeszkolnych oraz ich ujemnych konsekwencji, ale mpo
dzieciom oraz osobom dorostym (rodzicom i pedagdgomodchyleniami
I zaburzeniami rozwojowymi, emocjonalnymi, osobgdaiowymi oraz z problemami
zachowania i komunikacji niezeganymi z choroip. Ta pomoc obejmuije:

- profilaktyke,

- diagnoz

- terapk.

Terape psychologiczno-pedagogiczna, jak i psychoteramiazna podziek na
terape krotkoterminow, trwajca do kilkunastu sesji, oraz diugotermingwirwajaca
od roku do nawet kilku lat. M@ by ona przeprowadzanadywidualnie albo
systemowo(grupowa). Gtownymzadaniem terapeutyest wytworzenie u dziecka
takich mechanizmow psychologicznych, w ktorych fejeksprawniejsze pehpirole
kompensacyjm wspieragc czynndci funkcji zaburzonych. Takie zagia
terapeutyczne wyréwnalj skutki mikrodeficytow, usprawni@j procesy integraciji
psychomotorycznej oraz utatwsajopanowanie trudnych dla dziecka urnaiepsci
emocjonalnych i spotecznych.

Wsréd gtownych pajé terapii psychologiczno-pedagogicznej wysija:

- wglqgd — skgniecie do przeszkxi i wyciagniecie elementow, ktére powodyj
zaburzenia osobowoi; mazna go wykonyw& za pomog roznych technik
terapeutycznych, np. technika swobodnych skofarze

- przeuczanie— polega na eliminowaniu ziego nawyku na wprowadezan
drugiego pozytywnego.

- przeciwprzeniesienie wystpuje wowczas, gdy terapeucie klient kojarzy si
z osol bliska, znajom, jest to stan, w ktérym terapeuta leczy sam sjebrae klienta
| jest to zatracenie sensu terapii;

- kontrakt terapeutyczny ustalenie wszelkich warunkéw wptych terapii
dotycacych przyszitych sesji, jest to zawarcie porozunsiepomedzy terapeut
a klientem w sprawie celow i zasad wspotdziatana terapii, zawiera aspekty
formalne (miejsce spotkaczas trwania terapii, egtotliwos¢ spotka, optata);

- opor w terapii— klient nie chce wspotpracowa terapeut badz w terapii
grupowej i nagle przestaje wszczé& na zagcia — jest to najwksza poraka
terapeuty;

- hipoteza terapeutycznraterapeuta musi ézatazy¢, np. po paru spotkaniach
przewidywa wyniki terapii, p&niej to sprawdza.

Niespecyficznymi czynnikart@rapeutycznymi jestiziatalng¢ oficjalna oraz
obecnd¢ terapeuty Najwazniejszymi z nich jest:

' |. Czajkowska, A. Herda (1996Yajecia korekcyjno — kompensacyjne w szkole. Poradhiknduczycieli
Warszawa, s. 56.
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- tworzenie i przywracanie nadziei,

- rytuat terapeuty (to wszystko, co terapeuta rak,giada, jak gizachowuje,
bardzo wana jest pewn& siebie),

- nadanie imienia (szybkie nazwanie choroby — klienli, ze to choroba
a terapia jest lekarstwem),

- morale, tzw. potencjayciowa do dziatania,

- dziatania terapeuty,

- efekt pracy terapeutycznej.

W ramach terapii psychologiczno-pedagogiczpenoc psychopedagogiczna
okazywana jest przy pomodfrodkéw psychologiczno-pedagogicznyche pomoc
moze okaza kazdy specjalista-psychologoraz specjadci z wyksztalceniem,
w ramach takich specjaldd, jak na przyktadwychowanie przedszkolne z terapi
pedagogicza, pedagogika resocjalizacyjmarazresocjalizacja z profilaktyk

Reasumujc, naley stwierdzé, ze charakterystykapodstawowych pey,
wskazanie na iclpodobigstwai roznice pozwala zrozumde z jakimi konkretnymi
problemami mog walczy konkretnispecjalci.

1.2. Analiza podefcia systemowego w terapii psychologiczno-
pedagogicznej

Podejcie systemowew terapii psychologiczno-pedagogicznej zaklada, |
problemy cziowieka zwizane § z zakléceniami w catym otoczeniu, do ktérego
nalezy ten cztowiek — dziecko lub osoba dorosta. Zakhigektore § w otoczeniu,
wptywaja na kadego cztonka tego otoczenia, na jego zachowaree; sinocjonaln,
poznawcz itp. Terapia systemowa jest terairotkotrwal i zazwyczaj obejmuje
rozwigzanie jednego oksonego problemu Przyjmuje ona istnienie rozmaitych
systemow spotecznych, w ktérych funkcjonéwmaze jednostka. To me by
rodzina, grupa réwimicza, grupa zawodowa itp. Ten rodzaj terapii jpatdzo
skuteczny wpracy z problemami u dzieci i nastolatkow.

W podefciu systemowym tanie klientjest najwaniejszy,a jego relacjei aby
pomdéc kademu czlowieku, trzeba oddziatydvgrzede wszystkim na to otoczenie
jako na systemogélnie rzecz biac'. Duze znaczenie ma tu przyczyno&o
o charakterze cyrkularnym. Polega na tyim,dane zdarzenia mayptyw na inne.
Jedno wydarzenie mie st& sie powodem powstania drugiego, drugie trzeciego,
a trzecie czwartego, itd, a wszystkie zwrotnie aoaldp na pierwszeKlient staje st
delegatem systemu. Z zaémia w systemowym podeju terapeutycznym przyjmuje
sie, ze zachowanie jednostki ma wpltyw na reakcje i zaca innych oso6b

¥ Zob.: Icuxomepanus (2000)...,c. 257-283T.B. Cennko (1998)./Icuxonozus 3aumodeiicmeus: Yacmo emopas:
Juaenocmuxa u Koppexyus TUYHOCMHO20 nogedenuss. Yued. mocobue. MuHck, C.9-14; T.B. Censko (2002).
Icuxonoeus e3aumooeticmaus. Yacmo uemeepmas:. Mcmoxu azpeccusnozo nosedenus demeti. Yued. nmocodue.
MuHck, €. 71-125;T.B. Cenbko (2003).CemeiiHasi ncuxoTepanus Kak COCTaBHAsI YaCTh KOPPEKLIHOHHOW PabOThI
ncuxojora. B: Ilcuxonozuueckasn cuyacoa, nr 2, ¢. 77—-87T.B. Cennko (2006). I[lcuxonozus 63aumooeicmeus.
Yacmo namas:. Cemetinas nonumuxa u cemetinas ncuxomepanusi. benbcko-bsama, ¢. 40-43; K. Ludewig (1995).
Terapia systemowa: podstawy teoretyczne i praktgdask; E. Maccoby, J. Martin (1983). Socialisatiortlhe
context of the family: parent — child interactiow/: E. Mavis Hetherington (ed.). Handbook of Child
Psychology. Vol. 4:Socialisation, Personality and Social Developmexéw York; |. Namystowska (1997).
Terapia rodzin WarszawaM. Orwid, C. Czabata (1990)erapia rodzin i makristw, Warszawa.
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z systemé. Doskonalym przykladem na to @® by buntownicze zachowanie
dziecka wzgidem rodzicow, ktérzy np. sgle st kidca i zle do siebie odnogz
Zachowania dziecka nie dagstmient, dopdki rodzice nie przestarsic sprzeczéa
miedzy sol*.

Wazna w tym podefiu jest take koncepcja cztowieka jako cafo — systemu
wzajemnie powizanych i wptywajcych na siebie elementow, w ktérych gtanest
idea kontaktuwiezi oraz dynamicznej rownowaginiedzy r&znymi aspektamizycia
osobistego i spotecznegoiego czlowiek®. Z takim podejciem maemy spotyka
sie w socjoterapii System spoteczny — rodzinny, szkolny itp. — s#task
z poszczegolnych oséb, wspoétdziatajch medzy sol. System spoteczny — to
szczegoblna caks. Czionkowie danego systemu moby¢ okreleni jako jednostki,
podejmujice wspoétdziatanie i charakteryaag s¢ konkretnymi wegziami. W systemie
spotecznym ogsto wydzielag sie podsystemy, w ktore wchoglztylko niektérzy
czionkowie danej grupy spotecznej. Mpogio by na przyktad w rodzinie
matzonkowie, dzieci lub inne wewgtrzrodzinne zjednoczenia (ojciec-syn, matka-
corka, brat-siostra, babcia-wnuk). Wspotdziatania poziomie poszczegolnych
cztonkdw mae wyprowadat system spoteczny z rownowagi.

System spoteczny — to otwarty system, w ktérym mizéavie grupy na
poziomie podsystemow, wplywajna system spotecznyProcz tego wszyscy
cztonkowie grupy wspotdziatajnie tylko jako przyjaciele z innym, lecz rownie
z otaczagcymi systemami jak rodzina, przedszkole, szkottady pracy. State
wspotdziatanie (,powrotne zwzki”) z zewrgtrznymi systemami (biologicznymi
I spotecznymi) pozwala obserwoigygak rozwija st ten lub inny system. Zewtrzne
sity map pozytywny, jak i negatywny wptyw, a kda grupa z kolei jest analogicznym
obrazem oddzialagym na inne systemy. W konsekwencji wskazuje tofald, iz
kazdy system spoteczny z jednej stronyzyl do podtrzymania réwnowagi tego
systemu i jego spojsoi, z drugiej z& — do rozwoju i przégia na wyszy poziom
funkcjonowania.

Omawiany system ma napujace charakterystyki:

1) system spoteczny jak ca&

2) wszystko to, ogdlnie rzecz bigr, wptywa na kada poszczegdlnjednostlk,
znajdupca sic wewmtrz tego systemu;

3) zmiana w jednej z e%ci systemu doprowadza do zmiany innyclesce
I systemu w calei.

Harmonijne i dysharmonijne grupy mpgdznie reagowa& na ,sprzzenie
zwrotne” z otoczenia. W zwzku z tym sprzzenie zwrotne by maze jest oznaczone
jak systemowa odpowieda zmiany niezidne dla adaptacii.

Dla grupy harmonijnejcharakterystyczne jest tage wszyscy jej cztonkowie
szybko i adekwatnie reagujna zmiany wynikajce z zewntrznej i wewmrtrznej
sytuacji. Reakg na ,sprzzenie zwrotne” g pozytywne zmiany w grupie. W takich
grupach wszyscy cztonkowie jako podsystemyamayrazne granice. Harmonijna
grupa opiera ginie na dominowaniu jednych jej czionkéw nad drugie na tymze

20T B. CeHbko (1999).71cuxonoeus ezaumoodeticmeusi: Yacme nepeasi: Bazucnas cmpykmypa MelciudHOCmHO20
ezaumodeiicmeus; Yueb. nocodue, Munck, €. 61-70;J]. ®pumen (2001). Texnuxu cemetinoii ncuxomepanuiu,
Cankr-Ilerepoypr , c. 25-55.

2L T B. Cenbko (2000).IIcuxonozus ezaumoodeiicmeus:. Yacmo mpemos: Jluunocmo 6 cemetinom coyuyme. Yueo.
nocobue, Munck, ¢. 35-37;

22T B. CeHbko (1999).I1cuxonozusn ezaumooeticmeus: Yacmo nepeas. bazuchas cmpykmypa MexciuyHoOCmHo20
gzaumooeticmeus. Yueb. nocodue, MuHck, c. 65-70.
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na przyklad dordi w rodzinach chg zabezpieczy i zapewnd bezpieczastwo
miodszym. Zasady funkcjonowania w takich grupach stamowozytywne punkty
orientacyjne dla rozwoju kdego jej cztonka.

Grupa dysharmonijnaie maze zaspokdi potrzeb osobistego rozwojuidego
ze swoich czionkéw. Takie grupy mma postrzega jak systemy, probage
przechowa zwykle stereotypy wspotdziatania ¢dizy elementami swoich
podsystemow i innymi systemami poza zal@cia od zmiany zewgtrznych umaéw.
W rezultacie tego blokowane aktualne potrzeby samego ,stabego” cztonka tepgru
(w rodzinie to najcgiciej dziecko), co w konsekwencji stanowi przycgydznych
probleméw, zaczynag od probleméw zachowania, fkazac za& na zaburzeniach
nerwowo-psychicznych.

~Staby” cztonek grupy staje si,nosicielem objawu”, co pozwala na ujawnienie
wzajemnych stosunkéw poatizy cztonkami grupy magych wptyw na ten stan.
Symptomatyczne zachowanie pojawiaa sv wyniku stereotypowego rolowego
wspotdziatania midzy cztonkami grupy. Wkaie ten ,staby” cztonek grupy stanowi
swoisty okrélony szyfr potrzeb systemu grupowego i wskazujeniektore ukryte
problemy i zasady funkcjonowania catej grupy. W usyji kiedy kilkakrotna
interwencja (likwidacja objawu) w wewftrzny system regulacji grupy ok&a st
nieskuteczna, ni® okaza sie, iz system jest tymczasowo nieregulowany.

Z systemowego punktu widzenia zmiany nigeslynym rozwizaniem jednego
problemu adylematem ktory zada akceptacji. Zasadnicze qwi pytanie terapii
psychologiczno-pedagogicznej polega na tyk,uwolni sie od objawy i na tym,co
zdarzy s, jegeli zostanie on wyeliminowanyDyskusja w ramach medycznego
i psychologicznego podajia kedzie oscylowa z jednej strony wokét problemu
eliminacji objawu, z drugiej Zawptywu eliminacji objawu na caty system rodzinny.
Specjalista, ktory pracuje w ramach terapii psyspmzno-pedagogicznej, powinien
umiet przewidzié:

- do jakiego stopnia aspektycia grupy zmienity & w wyniku oddziatywania
psychopedagogicznego,

- jakie obrazy poprzedniego grupowego wspotdziatankontaktow nadal
podtrzymus Sie,

- jakie zmiany, wplywajce na rozw0j grupy oraz na rozwdj osobéwo
wszystkich jej cztonkow, maegpowsta@ w rezultacie kolejnej reorganizacji grupowe.

Ponadto naley pamktac, iz grupy harmonijne adekwatnieodnosz si¢ do
odbywapcych se¢ zmian, adysharmoniczne- czsto nie wykazu checi, aby cd@
zmieni& mimo prob terapeuty, ktéry prébuje doping@vwa zmiany.

W literaturze zaznaczacSize systemowezakiéceniamog przejawid Sie
w kilku formach:

.,nhormatywne tymczasowe przesgoin” lub ,normatywne stresory”
bezpdrednio zwiazane z etapami rozwoju k@ej grupy;

- ,Systemowe przesuggia” — mniej wyraonych zmian we wspotdziataniu
migdzy cztonkami grupy;

- ,Systemowe urazy” -zyciowe wypadki, ktore magby¢ sytuacjami diej
reorganizacji, zmiany dla grupy, nawet;gé ona probuje do nich przystosoisie;

- ,pionowe stresory” — nagromadzenie genetycznychysfuhkcjonalnych
stereotypdéw wspotdziatania czionkow grupy, w rodzim — 2z pokolenia na
pokolenié®,

2 [euxomepanus (2000) ...c. 260-261.
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Reasumujc, naley stwierdze, ze w spotkaniach terapeutycznych hiodziat
cale grupy (rodziny, matenstwa — jgli jest to terapia rodzinna lub grupy dzieci
i nastolatkéw). Jest tgedyny sposéb na pomainszczegdlnym osobom z systemu.
Terapeuta podczas tej terapii jest bardzo aktyWakazuje ¢wiczy, pyta, udziela rad,
m.in. w jaki sposOb powinien przebigégaroces komunikacji porgilzy r&znymi
podmiotami w grupie. Analiza ogflanych zaktoae systemowych daje psychologowi
i pedagogowi maiwos¢ glebokiego ywiadomienia sobie probleméw #@ej grupy
i stworzenia dla kadego jej cztonka sytuacji, w ktoregpdlzie mogt pagé, ze sukces
W rozwigzaniu posiadanych problemow zateprzede wszystkim od niego samego.
Gltownym kierunkiem rozwizan w tym zakresie powinno Byotwarcie resurséw
w systemie grupowym i wspétdziatanie grupowe w cetlizielanie pomocy samej
grupie i wszystkim jej cztonkom.

1.3. Cel i zadania terapii psychologiczno-pedagogicej

Przy formutowaniu celéw i zadapracy terapeutycznej nie mrta ogranicza
sie do aktualnych probleméw cztowieka lub grupy. Ngl@piera sie na najbliszej
prognozie rozwoju grupy. Wielu problemom peony zapobiec, jeli wczeniej
podejmiemy odpowiednie kroki. Pozwoli to na undaie koniecznéci tworzenia
systemu specjalnych korekcyjnych i interwencyjnpcbedstwzicc.

Podstawowycel terapii psychologiczno-pedagogicznej polegatym, by po
doktadnym zbadaniu problemow cztowieka (dzieckas®l dorostych) i grupy, do
ktorej ten cziowiek nalg/, udzielé pomocy w rozwizaniu tych problemdéw,
odbudowé funkcjonalm jedna¢ grupy, normalizowakontakty i zdrowie psychiczne
wszystkich jej czlonk6@. Przy tym podstawogvzasad jest oczekiwanie na charakter
wspotdziatania midzy cztonkami grupy, jak rowniena ich wzajemne pretensje.

Nalezy zwrock uwag:, by ogolne cele ktére zwiazane § ze zmian calego
systemu grupy, byly odniesione dudywidualnych celévkazdego jej cztonka. Cele
pracy z grupami najezciej odnosz doczterech podstawowych poziomow:

1) indywidualne cele cztonkdéw grupy;

2) cele catej grupy;

3) cele, skierowane na zmigkontaktow grupy ze spoteazswem;

4) oczekiwania i potrzeby specjalisty, ktorgdaie przeprowadza terapg
grupy.

W zwiazku z tym inscenizacja konkretnych zadg@owinna powstaw@
z uwzgkdnieniem wielopoziomowego charakteru pracy z gripam®dpowiadaic na
pytanie: ,Jakiezadania stqj przed terapt psychologiczno-pedagogiceZ?i, — naley
zaznaczy, ze szczegoOlp uwag przycagaj dzisiaj osoby, ktGre majproblemy we
wspotdziataniu z innymi lugmi oraz grupy magce problemy we wspétdziataniu
miedzy jej cztonkami. W zwizku z tympodstawowymi zadaniargi:

1) wyszukiwanie ludzi, magych takie problemy,

2) wyszukiwanie grup, magych problemy,

3) gkbokie i wszechstronne badanie tych osob oraz gpgsiadanych przez
nich problemoéw,

4) swiadczenie tym grupom i ich cztonkom wykwalifikowsn pomocy

24 Zob.: . ®pumen (2001). Texnuku cemeiinoii ncuxomepanuu. Caukr-TlerepGypr, c. 33-35; T.B. Cenbko
(2006).I1cuxonozus é3aumooeiicmeus:. Yacmo namas: Cemelinas normumuxa.. ., c. 47-49.
% 1. ®pumen (2001).Texuuxu. .., c. 34-35.
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specjalistyczne,.

Przy formutowaniuogolnych zada pracy terapeutycznej trzeba uwadyhiac
rowniez bliskg i dalelk; perspektyw oraz planowa nie tylko konkretne wskaiki
rozwoju grupy i wszystkich jej czionkbw do momentzakaiczenia pracy
terapeutycznej, lecz rowrmiemazliwosci pozytywnego wptywu przeprowadzonej
terapii na dalszy rozwagj grupy.

Nalezy zwrécik uwag, ze cele i zadania kdego programu terapeutycznego
musz by¢ sformutowane jakesystem zadatrzech poziomow:

1) korekcyjnego- poprawa odchytew zachowaniu gi zaktocé w rozwoju
form zachowania, pozwolenie na trudoip powstagce we wspotdziataniu reizy
cztonkami grupy;

2) profilaktycznege- uprzedzenie odchyhe trudnasci we wspotdziataniu;

3) rozwijajgcego — optymalizacjia 1 dopingowanie  petnowddimwego
wspdtdziatania, wzbogacanie utrzymywania obcow&nia

Terapia psychologiczno-pedagogiczna powinna real#o wyznaczone
zadania oraz przy¢ je jako wainy czynnik ogolnego rozwoju sektora
terapeutycznedd Temu rozwojowi sprzyjaj czynniki z széciu funkcjonalnych sfer
ludzkiegozycia, ktére mana rozdziek na dwie grupy:

- twoércze zestawiage (tworcze);

- uzytkujace zestawiajce (pragmatyczne).

1. Tworcze funkcjonalnie zestawdag (tworcze):

- filozofia,

- psychologia i pedagogika,

- technologia psychologii i pedagogiki.

Ich dziatalnd¢ skierowana jest na rozgzdanie nasfpujacychzadai:

1) naukowe zabezpieczenie procesu pracy zqosodz grupg na kadym jego
etapie: wyszukiwanie 0sOb i grup potrzefmych pomocy, diagnoza istnagelych
problemdéw iswiadczenie pomocy;

2) metodyczne zabezpieczenie procesu pracy zamelz grupg na kadym
jego etapie, opracowanie nowych wysokoefektywnychiagmbstycznych,
konsultacyjnych
I terapeutycznych form i metod pracy;

3) psychometrycznesprawdzenie diagnostycznych metod, metodyk, jak
rowniez technologii terapeutycznych, stosowanych w terapgychologiczno-
pedagogicznej tak indywidualnej, jak i grupowej.

2. Uzytkujace funkcjonalnie zestawigje (pragmatyczne):

- specjalista— wspotpraca specjalistow wysokiej klagyracownicy spoteczni
lub pedagodzy spoteczni, psycholodzy, spegalpsycholodzy kliniczni, terapeuci,
psychoterapeuci rodzinni, certyfikowani psychotexap psychodramy, specjadi
psychiatrzy i pedagodzy, posiagleay dawiadczenie w diagnozie oraz terapii), ktérych
taczy nie tylko potrzeba wspétdziatania, ale rowrsgstemowe rozumienie cztowieka
I jego trudndci,

- klient —cztowiek lub grupy, ktore potrzekupomocy specjalistow,

26 T.B. Cenbko (1998). Ilcuxonoeus e3aumodeticmsusi. Yacmo emopas: Juaznocmuxa..., ¢. 107-108;T.B. Cenbko
(2006).I1cuxonozus ezaumooeticmeus. Yacmo namasn:. Cemetinas nonumuxa..., C. 48.

27 Zob.: Icuxomepanus (2000)..., c. 258; JI. ®pumen (2001). Texuuxu..., c. 35-41; Diigemumep D.I.,
FOcturkuc

B. (2002).I1cuxonozus u ncuxomepanus cemou. Cankr-IlerepOypr, ¢. 280-281,T.B. Cenbko (2006).I1cuxorozus
gzaumooeticmeusi. Yacmo namas. Cemennas noaumuxa..., c. 49.
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- spoteczegstwa

Ich podstawoweadaniasa nastpujace:

1) wyszukiwanie osob lub grup, maych takie problemy, ktére przeszkadzaj
petnowartéciowemu fizycznemu i psychicznemu rozwojowi cziokae a przede
wszystkim dzieci i ich socjalizacji;

2) wybranie zbioru naukowo uzasadnionych diagnastych, konsultacyjnych
| terapeutycznych metgatacy, adekwatnych problemom cztowieka lub grupy,

3) pismienne  zastosowanie = zebranego edzim  diaghostycznego
| terapeutycznego w procesie pracy do momentu plmego pokonywania
istniefacych probleméw?,

Konkretne zadania pracy terapeutycznej formutuje ¢sina podstawie
nastpujacychprzepisow.

1. Zadania powinny [y przedstawione wpozytywnej,a nie w negatywnej
formie. Pozytywna forma wicza opis tych form zachowaniaesiktore naley
sformutowa& u dorostych cztonkow grupy lub u dzieci.

2. Wypowiedzenie, przy pomocy ktorego zapisywaisé zadanienie powinno
zaczyna sie od stowa,nie’ i mie¢ charakter zakazuograniczagcego maliwosci
osobowdciowego rozwoju i przejawy inicjatywy cztonkéw gnp

3. Zadania powinny l@yrealistycznei z odniesieniem do dtugotrwatej pracy
terapeutycznej, miwosci przenoszenia nowego pozytywnego swiadczenia
komunikacji i przyswojonych na korekcyjny&dajgciach sposobdéw dziataw realra
zyciowa praktylke wspotdziatania.

Pozytywna forma ok&enia zada i ich realistyczné stanows punkty
orientacyjne dla osobowoiowego wzrostu i rozwoju kalego cztonka rodziny.

Podstawowe wyznaczniitaku sukcesu we wspétdziataniuengyludzkim to:

- zaktocenie komunikacji, strata wzajemnego zrozmai, na ktore zigyto sie
wczesniej kilka form obcowania;

- niski poziom osignie¢ spotecznych cztowieka lub poszczegdlnych cztonkéw
grupy, do ktérej on nakhy;

- zachowanie si poszczegolnych cztonkéw grupy, odchytsg sé od norm
I zadan spotecznych;

- przezycie z poszczegélnymi czionkami grupy stanu emaadjos
niepomyélnosci, emocjonalnego stresu i depresji;

- anomalny kryzys rozwoju, ktéry w odndieniu od normatywnych wiekowych
kryzysOw, nie jest zwazany z zakaczeniem cyklu rozwoju, nie ogranicza w czasie
I nosi wyatkowo wywrotowy charakter (charakteryzuje siestabilndcia);

- obecné¢ ekstremalnych, kryzysowyctyciowych sytuacii.

Praca terapeutyczna z takimi problemami jak negagyvcharakterystyki
osobowdciowe, zachowania agresywne poszczegoélnych czionguapy winna by
skierowana na realizacjzada poprzez optymaliza¢j wspoétdziatania w grupie,
rozw0j] kompetencji osobnych osoOb, tagodzenie i elaog sytuacji stresowych,
zmniejszenie agresywbd zaréwno dorostych czionkéw grupy, jak dzieci
I mtodziezy.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze w ten sposGb na mocy wyree
sformutowanych celéw i zada mazna zbudowa efektywne programy pracy
terapeutycznej z grup ktére pomog rozwiazywa najr&norodniejsze problemy,

%8 T B. Cenbko (2006).IIcuxonozus ésaumodeiicmeusi: Yacmo namas:. Cemetinas nonumuxa..., . 49-50.
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powstajce w osobowgciowym rozwoju oraz we wspotdziataniu jej cztonkéwnoga
gwarantowd sukces programu pracy terapeutyczne;.

1.4.Zasady budowania programéw terapii psychologiczno-@dagogicznej

Zasady budowania programéw terapii psychologiczedagogicznej, jako
dziatalngci dydaktycznej, wynikaj z zasad dydaktyki ogolnej i metodyki nauczania,
jednak musz tez uwzgkdniat specyfikk pracy z dzieckiem o nieharmonijnym
rozwoju, jego warunki rozwojowe, mlbwosci poznawcze i potrzebyferapia stanowi
tez forme dziatalngci wychowawczej, a zatem zasady budowania programéw
powinny respektowa tez ogolne prawidtowéci przebiegu procesu wychowania
I sposoby pogpowania w przypadkach zaburzonej sfery poznaweapcjonalnej,
motywacyjnej i spotecznej. Zasady sowniez bliskie zasadom ortodydaktycznym
i rewalidacyjnym, wypracowanym przgzedagogik specjalg. Zasady te dotyaz
wychowania i hauczania dzieci z zaburzeniami ropwgmi i w znacznym stopniu
odnosz sig¢ do dzieci z parcjalnymi zaburzeniami rozwoju.

Ogollnie rzecz biarc, strategia i taktyka opracowania programow terapi
psychologiczno-pedagogicznej, jej celow i zad@gk réwniez metod i srodkow
psychologicznego oddziatywania na klienta opieg¢asigina nas¢pujgcych zasadach:

1. Zasada systemowséci korekcyjnych, terapeutycznych, profilaktycznych
I rozwijajgcych zada wymaga stwierdzenia w kdym korekcyjnym programie
wskazanych czterech rodzajow zada

2. Zasada jednfxi diagnostykikorekcjii terapii wymaga jednolitéci procesu
swiadczeniapsychologepedagogicznej pomocy jakzczegolnego rodzaju praktycznej
dziatalngici specjalisty psychologa, pedagoga-terapeuty aldagmya.

3. Zasadapriorytetu korekcji i terapii kauzalnegotypu. Wydzielap si¢ dwa
typy korekcjii terapii:

- symptomatycznakierowana na rozazywanie zewetrznej strony trudndi
rozwoju dziecka lub dorostego, na zmgarewretrznych przejawow, objawow tych
trudnaci,

przyczynowa przypuszczaca usuwanie lub niwelowanie przyczyn,
rodzcych te problemy i zakitécenia.

4. Zasadazwigzana z typowymi dla kdego wieku formami wspotdziatania
w systemie kontaktow i przypuszczeq przeprowadzenie terapeutycznej pracy
w ramach czotowych rodzajow dziatakeo w kazdym wieku — gry, nauki i pracy,
okreslajacych na kadym etapie rozwoju psychicznego stosunek cztowabkawiata
| jegozyciowa pozycg.

5. Zasada analizywiekowopsychologicznych i indywidualnych gavasci
kazdego dzieckawymaga zgodrkwi przebiegu psychicznego, osobdeiowego
| spotecznego rozwoju normatywnemu rozwojowi, z nggd strony, iuznanie
bezsprzecznego faktu unikato$eo i niepowtarzalnéci konkretnej drogi rozwoju
kazdej osobowséci — z drugiej.

6. Zasada kompleksowa metod psychologicznego oddziatywank®daca
jedm z najbardziej, przezroczystych i oczywistych zasad budowania programéw
terapii psychologiczno-pedagogiczneftwierdza ona koniecz&d wykorzystania
wszystkich metod, technik i regut psychologii steaoej i pedagogiki. Ale ani jedna
metodyka, ani jedna technika nie jest oddalomasndcia tej lub innej teorii.
Wszystkie netody, opracowane na teoretycznej podstawie psyectiag,
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behawioryzmu, psychologii humanistycznej i innynoaukowych szkot, szeroko
wykorzystanychw psychologiczngedagogicznej praktyce, dapokzne narzdzie,
pozwalajce okazywa efektywrn psychologepedagogicza pomoc dzieciom, ich
rodzicom i pedagogom w rozagzianiu probleméw i naprawianiu wspétdziatania.

7. Zasada indywidualizacjisrodkéw i metod oddziatywania korekcyjnego
| terapeutycznegoDzieci z fragmentarycznymi zaburzeniami rozwoju vegajp
dodatkowe; pomocy w postaci indywidualnego oddziatgia psychologiczno-
pedagogicznego, poniewadch maliwosci percepcyjne unienitiwiaja efektywne
uczenie si w nauczaniu masowym. U dzieci dyslektycznych (gdgtnieje ogromne
zrGznicowanie rodzaju, zakresu ietpokasci ujemnych odchyle w rozwoju oraz
trudnagci w uczeniu ), istnieje konieczn& indywidualnego programowania zéj
korekcyjnych, dostosowanigrodkéw, metod dydaktycznych i wychowawczych do
indywidualnych maliwosci konkretnego dziecka. Indywidualizacja musi ¢by
stosowana w toku zgj zespotowych:

- kontrolowanie przebiegu i wynikOw pracy dziecka,

- pomaganie mu w przezwygianiu trudngci,

- stosowanie odpowiednich zabiegéw wychowawczychaipgeutycznych.

8. Zasada systematyczimd W miar mazliwosci ¢éwiczenia terapeutyczne
powinny odbywa si¢ jak najczsciej. W praktyce najegciej jest to niemgiwe, lecz
jesli mamy do dyspozycji trzy godziny z#jw ciagu tygodnia, lepiej rozio¢ je na
trzy spotkania i np. na dwa. Dlugi@ ¢wiczenia terapeutycznego uzai®na jest od
gtebokasci zaburzenia, od rodzaju zaburzonej funkcji i l@dzczynndci, a take od
motywacji i indywidualnych maiwosci wysitkowych dziecka. Praktycy twieralzze
najbardziej mczace @ c¢wiczenia percepcji stuchowej i nie powinny téva
kazdorazowo dhaej niz kilka minut. Cwiczenia sprawndzi manualnej, percepcji
wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej mogwat do kilkunastu minut.
Programy terapeutyczne skierowane mnaviczenia maliwosci pozytywnej
komunikacji mog trwa¢ do 20 minut i wyej (w zalenoéci od wieku dziecka).

9. Zasada aigtosci oddziatywania terapeutycznegbziatania wychowawcze
o charakterze terapeutycznym powinny towarz§szgbiegom dydaktycznym przez
caly czas trwania z&} terapeutycznych, a w pierwszym okresie odgyad@minupca
role. Dzialania terapii psychologiczno-pedagogicznegdab peinc funkcje
profilaktyczne w stosunku do dalszych negatywnycastpstw niepowodze
szkolnych.

10. Zasada powolnego stopniowania trudciow nauce, uwzgtiniajgcego
ztazonas¢ tych czynnéci i maliwosci percepcyjne dzieck&topniowanie to dotyczy
zarOwno objtosci opracowywanego w programie terapeutycznym medterijak
I przyskpndici dla dziecka. Warunkiem przechodzenia do aadlavickszym stopniu
trudnaci jest tylko i wyhcznie sprawne wykonani@viczen na niszym poziomie.
Nie mog tu obowhzywat zadne rygory czasowe.

11. Zasada korekcji zaburde ¢wiczenie przede wszystkim funkcji nelpig)
zaburzonych i najstabiej opanowanych uwtiepsci. Podczas zaf najwiecej czasu
trzeba przewidzie na ¢wiczenie funkcji najstabiej rozwiatych w r&nych
czynnagciach. Im g¢biej zaburzona funkcja, tym wksza podatn&& dziecka na
zmeczenie, szkodliwe jest wt planowanie jednostki zgjiowe] uwzgtdniajce]
¢wiczenie tylko jednej funkcji. Powoduje to zozenie parcjalne; ,przetrenowanie”
struktur nerwowych najgorzej funkcjomgych i najmniej sprawnych, a neghie
znieclgcenie, powrot do ztych nawykow i pogarszanie wymko
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12. Zasada kompensacji zabufizetgczenie ¢wicze: funkcji zaburzonych
z éwiczeniami funkcji niezaburzonych w celu tworzewlasciwych mechanizmow
kompensacyjnychU dzieci funkcjonuje mechanizm kompensacyjny palega na
zasgpieniu jednej funkcji (stuchowej) dragwzrokows), w ktorym czynnéci analizy
i syntezy § omijane i funkcja ta nie jest usprawniana, skutkiezego deficyt nie
maleje, lecz pogbia sk z czasem.

13. Zasada aktywnego przygniecia najblzszego spotecznego otoczewia
pracy z dziémi i osobami dorostymi — jedna z bardzo awvgch zasad ukladania
programéw pomocy psychologopedagogicznej. System kontaktow cziowieka
z bliskimi ludzmi, to znaczywtasciwosci ich wspotdziatania mdzyludzkiego, formy
wspolnej dziatalnéci i sposoby jej urzeczywistnianigestawiag bardzo wany
komponent spotecznej sytuacji rozwoju i clagy stret najblizszego rozwoju kadej
osoby.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze tylko programy skonstruowane w oparciu
o wymienione wyej zasady dadzpsychologom, pedagogom i terapeutomazliwosé
prawidtowego oddziatywania na problemy powsgtaj u dziecka, albo w agu jego
wspoétdziatania z otoczeniem, i z powodzeniem jepng/cizac.

1.5. Formy terapii psychologiczno-pedagogicznej
1.5.1. Merytoryczne formy terapii psychologiczno-pgagogicznej

Formy terapii psychologiczno-pedagogiczne] modpy¢ podzielone na
merytorycznei organizacyjne

Wsréd merytorycznychform mazemy wyr@nic:

- terapke odcigzajgcq (spoczynkow), tagodaca skutki cierpié@ wywotanych
choroly i eliminujaca napkcia emocjonalne i komunikacyjne;

- terapie aktywizugcqg (czynndciowg) uaktywniajca sity biologiczne
I psychiczne organizmu, a takdajca dziecku przyjemne przgcia. Maze przybieré
forme terapii zabawowej, zegiowej i terapii przez prac

Zaréwno terapiaodcigzajqcq, jak i terapiaaktywizugca, moze wystpowa
jako:

- reedukacja— dziatalng¢ wychowawcza i nauczenie osoby, ktéra z §aki
powodOw utracita pewne posiadane poprzednio wimejci czy wiadoméci albo
stata s¢ nieprzystosowana daoodowiska; stowo pochodzi z taskiegoreeducare—
UCz)¢ na nowo;

- ¢wiczenia korekcyjno-wyrownawcze okrdlenie to zawiera w swej tei
elementy pracy korekcyjnej, tj. usprawnianie defiey rozwojowych ¢orrectus—
poprawiony) i wyrownywanie brakéw w wiadoswoach i umiegtnosciach szkolnych
oraz w zachowaniu — zatem nazwa odpowiad&itre

- ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjre drugi czton nazwy me by
interpretowany dwojako: kompensacj@ofnpensatio— wyrownanie) mge by
rozumiana jako wyréwnywanie brakéw lubzteastpienie jakiegé braku innym
czynnikiem, a take jako wspieranie rozwoju funkcji zaburzonej praggawn, lub
mniej zaburzon

Mozna uwaat zatem, ze ¢wiczenia korekcyjno-wyrOwnawcze ¢wiczenia
korekcyjno-kompensacyjness  bliskoznaczne. Termin ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjndest bardzie] adekwatny do specyfiki oddziatywyauwzgkdnia
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bowiem pelny zakres pgjia terapii pedagogicznej i psychologiczno-pedagnoug,).
Okreslenia praca dydaktyczno-wyrownawcza, reedukacyjyodwnawcza s mniej
precyzyjne. Termin reedukacja jest przestarzatyeadekwatny; dopuszczalne jest
stosowanie zamiennie okften: praca korekcyjno-wyréwnawcza lub korekcyjno-
kompensacyjna.

Wazne jest to,ze terapiaodcizajgca (spoczynkowa) terapia aktywizugca
(czynngciowa) moga by¢ organizowane tak w formie indywidualnej, jak i arinie
grupowej. § to r&ne formy, ale w kazdej z nich glownym elementem wptywu
psychologicznego jest osoba i jej problemy.

1.5.2. Organizacyjneformy terapii psychologiczno-pedagogicznej
1.5.2.1. Terapia indywidualna

W ostatnich latach prowadziesszerols dyskus¢ na tematterapii, ktorej
centralry osoba jesklient. Gtowry terapeutyczs koncepcy tej teorii jestjednolitasé
osobowdci i wzmacnianie jej rozwojlAle przy tym powstaje sl pytaa:

- w jakim stopniu wane jest empatyczne rozumienie peday specjalist
a klientem i jego problemami,

- czy specjalista, ktory dolzie przeprowadza terapg, powinien by
dyrektywnym,

- ktére problemy we wspdldziataniu potrzebujindywidualnej pracy
terapeutycznej z poszczegolinymi cztonkami grupgdgszkola, klasy szkolnej itd.).

Jak wid#&, najwaniejszymi @ takie aspekty jak ,empatia”, ,dyrektywis-
niedyrektywnac¢”, ,problemy we wspotdziataniu, ktore potrzebujndywidualnej
pracy z klientem”. Nie budzi sipliwosci to, ze w pracy terapeutycznej
z poszczegolnymi cztonkami grupgiezledna jest empatia. Bez niej psycholog
I pedagog-terapeuta nieda mogli zrozumié klienta i jego problemow. Jednoénée
empatyczne zdoldoi specjalisty nie mag zasipi¢ potrzeby gibokiego badania
problemdéw, istnigjcych u kadej osoby i w kadej grupie. Wane jest i to,ze przy
takim podejciu niedopuszczalna jedyrektywndcé specjalisty.

Najbardziej charakterystycznymi problemamgrupowego wspotdziatania,
wymagajcymi indywidualnejterapii z poszczegdolnymi cztonkami grupy, s

- brak u nich spotecznej potrzeby w kontaktach zzéaem;

- egoizm i samolubstwo;

- aktualny stan stresowy:depresja, stres potraumatyczny, frustracja,
emocjonalny szok, skpowanie ctzkim urazem, ostre emocjonalne pryeie, rozhki
z bliskimi ludzmi, dtugotrwate spoteczne i emocjonalne problemy;

- asocjalnezachowanie si — niemotywowanaverbalnaagresja (sprmosé,
,Wyzywani€ itp.); fizyczna agesja, ktorej towarzyaz nieuzasadnione wybuchy
wsciektosci z somatowegetatywnymi przejawami (dziecko blediib czerwienieje,
krzyczy, ma dreszcze, wygluja u dziecka mimowolne tiki,jakanie s¢ itp.);
okrucieastwo w odniesieniu do poszczegdblnych cztonkdw grupy

- dziecinna zazdwg@ w odniesieniu do innych cztonkéw grupy, przyjaeg
forme¢ ostrego affektywnego przezycia albo przejawiaca s¢ w agresywnym,
okrutnym zachowaniu sw odniesieniu donich.

Reasumujc, naley stwierdze, ze etap indywidualnej pracy z klientedaje
dziecku, majcemu problemy, mdiwos¢ emocjonalnej reakcji nakonfliktowa
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sytuacg w spotecznie przygpnych formach. Przy tym emocjonalno-pozytywny,
»Przyjmujacy” stosunek z psychologiem lub pedagogiem-terapfuwmuje pewnéé
siebie, podnosi stoptesamoprzycia i samowartéci. Obecnéé szerokiej praktyki
terapii indywidualnegwiadczy o tymgze czsto w pracy z poszczegolnymi czionkami
grupy jej oddaje si pierwszéstwa Indywidualne formy pracy posiadawysoky
efektywna¢ i pozwalaj stworzy harmonijny rozwoj osobowoi, zdolnej osignaé
optymalny balans mdzy autonomi i niepodlegtécia, co z kolei pozwala
z powodzeniem budowa grupowe wspotdziatanie. Indywidualna terapia
z poszczegolnymi czionkami grupy poprzedzata grupotverape. Przy tym
diugotrwat@d¢  indywidualnej pracy psychologa Iub  pedagoga-tenype
z poszczegolnymi cztonkami grupypirzegcie do grupowych form pracy z grup
zaleey od specjalisty, a take od stopnia trudr$gi, posiadanych umiejnosci

u poszczegolnych czionkéw grupy oraz wynikéw worejszejpracy z nimi.

1.5.2.2. Terapia grupowa

Terapia grupowa ni@ stanowé znakomite uzupetnienie terapii indywidualnej,
moze tez odbywa sie do niej réwnolegle. Jej przebieg jest natomiastdbaj
intensywny. Tutaj przeniesienie o odbywa sie nie tylko na terapewgt ale ina
pozostatych cztonkédw grupy. Polega ona na spotykaiigrupy ludzi o podobnych
problemach i dzieleniu énimi z uczestnikami, a tak z prowadacym.

Najwigkszy efekt w rozwgzaniu probleméw grupowych raca osagnac tylko
przy pohczeniu terapii indywidualnej (z poszczegollnymi jej czionkami) z terapi
grupowy, jak z jednym organizmem. Podstadla wykorzystania terapii grupowej s
problemy, ktorych efektywne rozyzanie maliwe jest tylko w ramach wspétdziatania
migedzy cztonkami grupy:

- trudnasci komunikacje— niski poziomkompetencji komunikatywnych, brak
umiegtnosci taczenia swojegodziatania z dziatlaniami partneréw, nieobe&no
adekwatnych sposobdéw rozmywania sytuacji konfliktowych, nietowarzyskec,
zamkngcie w sobie (przy wskazaniu na potrzetbcowania);

- spotecznyinfantylizm— niski poziom motywacji spotecznej, niezadowglaj
lub nieadekwatna orientacja w systemie spoteczmarim i przepiséw, niewyrae
i rozmyte pogcie o rolach spotecznych i systemie spotecznie apvahgch
kontaktow mé¢dzyludzkich;

- trudnosci regulacji zachowania gl trudndci przyjecia i zachowaniasie,
nieobecné&¢ lub niski poziom rozwoju zdolrdci panowania nad swoim zachowaniem
zgodnie z postawionym celem, nieumtaps¢ kontrolowania swojegodziatania
i przewidywania jego skutkéw, niezdokgopoprawnego oceniania wynikéw swoich
postpow i wnoszenia niezlnych korekt;impulsywnd¢, przesadna zateosé¢ od
innych ludzi;

- zakiécenia zachowaniagst agresywnét, szkodliwe przyzwyczajenia,

- trudngici rozwoju emocjonalnege nieadekwatna lub niepetna orientacja
w stanach emocjonalnych i uczuciach (swoich, jakniéz innych cztonkoéw grupy),
trudnagci wyrazania uczd w mowie, trudnéci uswiadomienia sobie emocjonalnych
stanow; niezdoln& do empatii przy odczuwanej potrzebie obcowania z czionkami
grupy, niski poziom enocji spotecznych;

- trudngici rozwoju osoboweciowego — trudndci rozwoju wilasnego ,Ja
koncepcji”’, nieadekwatne pgjie o0 swoich stabwiach, zdolnéciach
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I mozliwosciach, nieadekwatna samoocena, niepeédsbie;

- fobie — strach przed oké&onymi obiektami, dziatlaniami i zdarzeniami,
reakcja ich unikania, wysolsytuatywna i osobowgiowaniespokojnéc.

Podstawowymi elementami, na ktére powinien zwdaovag; specjalista przy
przeprowadzeniu grupowej terapia, s

- wielkos¢ grupy,

- parzystéc sktadu grupy,

- wiek uczestnikéw terapii grupowej,

- kompozycja grupy terapeutycznej,

»otwartos¢” lub ,,zamknigcie” grup.
Bardzo wanym elenentem procesu terapeutycznégedej grupyjest jejliczebnagié.
Wielkos¢ grupy przy przeprowadzeniu terapii grupowej zozalee¢ od kilku
czynnikow:

1) stopnia aizaru i charakteru probleméw rozwoju osobdeiowego
uczestnikéw grupy;

2) od dédwiadczenia psychologa lub pedagoga-terapeuty, pimgago zajcia
terapeutyczne;

3) od umdw pracy organizacyjno-materialnydhoolka terapeutycznego.

Wielko$¢ grupy powinna licz§ od trzech do siedmiu osob, a w szczegolnych
przypadkach do dziewtiu osob (w zalenosci od wieku dzieci). Dla poatkujacego
specjalisty, ktéry rozpoczyna swiojterapeutyczi praktyke, najkorzystniej jest
ograniczy liczebnag¢ do trzech-pjiciu osob (kadego wieku). Zwtaszcza wtedy, kiedy
w skiad grupy wchodg dzieci z nieprzychylnymi wariantami rozwoju
osobowdciowego, takimi jak:

- niskakompeten@ spotecza;

- egocentryzm emocjonalnaesobowdciowy z niskim stopniem empatii
I orientacji na innych ludzi;

- agresywne,;

- jaskrawe i stateczne fobie;

- szkodliwe, demonstracyjnie przejawie¢ sSe w  zachowaniu
przyzwyczajenia.

Jeszcze jednym waym elementem jegtarzystéé skladu grupy.Z zasady,
dla zag¢ terapeutycznych rekomendujeeg shieparzysty sktad grupy. W tych
sytuacjach, kiedy liczba uczestnikdw jestrzysta, powstaje nitiwosé tworzenia
statych par. To czsto doprowadza do wzmacniania starych nieadekwhtrigom
wspotdziatania z innymi cztonkami grupy. Oproczdeg ka&dego partnera w parze
umacnhiag sk role, niekiedy nieadekwatne do tych, ktore regdizna zagciach
terapeutycznych. Nieparzysto sktadu uczestnikow sprzyja giiszej dynamice
kontaktéw w grupie, tworzy bardziej rozlegte #iwosci dla aprobowania z kdym
cztonkiem grupy ranych rol spotecznych.

Wiek uczestnikow zg§ terapeutycznychW zagciach terapeutycznych mag
bra¢ udziat dzieciwszystkich grup wiekowyclPrzy kompletowaniu grupy nioa
jednak przyy¢ zasad, ze dzieci leda w jednymprzedziale wiekowym, np.:

- dzieci w wieku przedszkolnym;

- dzieci w wieku wczesnoszkolnym;

- dzieci w wieku szkolnym, gimnazjalnym itd.

Takie podejcie w tworzeniu grup dulzie efektywne wtedy, kiedy przyczyny
konfliktow beda zwiazane z witgciwosciami rozwoju i zachowaniemesdzieci.
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W zwiazku z tym maemy tworzy terapeutyczne grupy rozwojowe

- dzieci w takiej grupie bardzo tatwo przystosoavgje do warunkow grupy
terapeutycznej, a dobra adaptacja decyduje o wyktamiu przez dziecko szans
rozwojowych, stwarzanych przez takie grupy;

- grupa wielowiekowa zapewnia w ¢gWiszym stopniu  poczucie
bezpieczastwa kadego dziecka, ktére uczestniczy wezagch terapeutycznych;

- dzieci w grupie terapeutycznej o znicowanym wieku staj sie bardziej
samodzielne i odpowiedzialneajmiodsze przedszkolaki bardzo szybkoaugiz przez
nasladownictwo i obserwagj starszaki przejawiajnaturalne zachowania opiataze,
dzieki ktorym ucz sie, jak by odpowiedzialnym za siebie i za innych czionkéw
grupy terapeutycznej;

- relacje medzy dzi€émi cechuje wiksza otwartéc i wrazliwos¢ na potrzeby
kolegow w grupie, co w efekcie powoduje zmniejsediazby konfliktow w zespole,
wzmacniag Sic wiezi emocjonalne midzy cztonkami grupy terapeutycznej i wzrasta
poczucie tasamdaci wewmtrz grupy i zcatym przedszkolem;

- dzieci w grupie terapeutycznej rozwojowej poteaforganizowd zespoty
zabawowe o diej aktywndci twoérczej, samodzielnie inicjgjzabawy tematyczne
z podziatem na wiele rdl, d&i wspolnej zabawie dzieci mtodszych i starszychdea
z nich gromadzi wielostronne gleiadczenia, gtdwnie emocjonalne i spoteczne;

- w takich grupach uprzedszkolakow szybko napuje rozwdj ¢zyka
I nabywap kompetencji ¢zykowych nie tylko dziki relacji dziecko-osoba dorosta
(terapeuta), ale tak dziecko-dziecko;

- terapeucie pracagemu w grupie wielowiekowej fatwiej indywidualizowa
prac; z dzieckiem, a dziecku tatwie] age¢ sukcesy na miarjego maliwosci,
osobisty sukces i samozadowolenie rozbugdwagzieciach poczucie wtasnej waito
I wplywaja na pozytywny obraz wtasnej osoby.

Kompozycja grupy terapeutycznej zedna jest z:

- jej problemowym kierunkiem;

- celem terapii;

- stratega naboru dzieci do grupy;

- decyzp na temat naboru do grupy dzieci z podobnymi lulanyéni
osobowdciowymi, emocjonalnymi i innymi problemami oraz odobnymi lub
réznymi problemami w komunikacji z innymi dZiei i osobami dorostymi.

Terapiagrupowaprowadzona mae by w dwoch rodzajach grup

- w grupach otwartych, ktérych cztonkowie nie spetni@j powyzszego
warunku,

- w grupachzamkngtych, czyli wszyscy cztonkowie danej grupy rozpoczynaj
oraz kacza leczenie w tym samym czasie.

Warto zaznaczy ze lepsze wyniki oggaja zwykle Kklienci pracujcy
w grupach zamkutych.

Rd&znica medzy,, otwartymf i ,,zamkngtymi’ grupami polega natataci sktadu
uczestnikdw grupy, jak réwniena maliwosci poszerzenia jej sktadu kosztem
nowych cztonkéw. Sktad osob w grupséwartej zmienia s¢ praktycznie na kalym
etapie pracy,Zamknkte’ grupy formuj sic do pocatku zag¢ i pozniej ich skiad si
nie zmienia. Dla zminimalizowania movych negatywnych zjawisk trzeba unika
wiaczania w grup nowych cztonkdédw na etapie czasowego zaostrzergatpenych
przezy¢ emocjonalnych i pogorszenia zachowania Brzy wprowadzaniu w grupe
nowych uczestnikéw specjalista powiniekaza kazdemu z nich niezldna pomoc
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W opanowaniu norm i przepiséw, regulcych dziatalné¢ grupy terapeutyczne;.

Czesto terapia grupowa przeprowadzana jess@ami uzanionymi ofiarami
gwattow, zrcania st itp. Terapia ta pomaga im lepiej zrozutigwoje problemy
I samego siebie oraz dokanaaznych zmian. W przypadku wielu zabufizea terapia
jest bardzo efektywna ifiaza od indywidualnych. Dgki obecndci innych osob na
terapii klient mae z dystansem spojrz@a wilasne problemy, jak rowmievymienic
doswiadczenia i liczg na wsparcie wkszej liczby osob. Polecaesja w sytuacjach
fobii spotecznych, jak i rinych problemow w relacjach gadzyludzkich.

Duzym problemem w terapii grupoweglla klientébw jest to,ze o swoich
problemach i tematach intymnych trzeba mowa forum calej grupy ludzi, ktérych
w wigkszasci siec nie zna. Na poazku terapii grupowej nagbuje poznawanie @i
uczestnikdw bez ujawniania swoich wesmnych problemdw od razu, jednakzpiej
uczestnicy przy innych muszpodd& sie refleksji nad wtasnymi przgciami oraz
dzielic sig¢ osobistymi trudnéciami, wyra&a¢ swoje myli, uczucia. Pozostali
uczestnicy terapii maj petne prawo do reakcji na wypowiedziane stowa oraz
odnoszenie gido wypowiedzi swoich poprzednikéw. Tematy dyskusgwijaja Sie
w trakcie rozmow, nie majnarzuconego przez prowadego kierunku. W trakcie
takiej terapii, klient nie czuje gsiosamotniony w swoich przgciach i mae liczy na
wsparcie innych.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze gldbwnymosiggnieciem terapii grupowejest
to, ze dla wszystkich cztonkow grupy, bigych w niej udzial, znagze % osagniecia
w opanowaniu form pozytywnego wspotdziatania. Nejlage] efektywnym jest
pofaczenie metod problemowo-orientowanych, stosowanyeh odniesieniu do
poszczegolnych cztonkdw grupy, z pdagbna prac terapeutyczaz grup w cataci.

1.6. Wymagania w stosunku do terapeuty

W terapii psychologiczno-pedagogicznej, jak i w yiah rodzajach terapii,
wazna role odgrywa erapeutaktory musi nie tylko posiada

1) uprawnieniado wykonywania swojego zawodu,

2) kompetencjespecjalisty, umiejtnosci pracy z dziémi w réznym wieku,
pracy z pedagogami irodzicami, umgi@josci rozwigzywania ra@nych ziaonych
problemow,

3) pewne cechy osobowi, pozwalagce mu dostrzec problemy innych
i pomoc im st otworzye.

W ramachkompetencji zawodowedgrapeutapowinien posiada teoretyczn
wiedz na temat:

- 0go0lInej charakterystyki rozwoju psychicznego w geioezie, problemow
wspotzalenosci nauki i rozwoju;

- charakterystyki rozwoju dzieci w wieku przedszkatny

- charakterystyki rozwoju dzieci w wieku wczesnospiyonh;

- teorii i praktyki terapii psychologo-pedagogicznej;

- celu i zada terapii psychologiczno-pedagogicznej;

- metod oddziatywania psychologiczno-pedagogicznego;

- zasad budowania programow;

- form terapii psychologiczno-pedagogicznej;

- metod i technik terapii, wEznie z praktycznym zastosowaniem tej wiedzy;

- etapow terapii;

- Cczasu jej trwania;
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- zasad efektywnrizi.

Razem 2z teoretycan wiedzz dla efektywnego przeprowadzenia pracy
terapeutycznej terapeuta musi tipraktyczne umiejnosci w ramach diagnozy
psychologo-pedagogicznej, metod i technik psychmlpgdagogiczne] terapii
korekcji, poradnictwa i innych sposobéw oddziatyvean psychologiczno-
pedagogicznego. Oprocz tego terapeuta powiniemfpottostrzec w innym cztowieku
pewne zjawiska psychiczne, "pgragetli¢c" swojego klienta, gdy jest to gtdwnym
kluczem do tego, by mu pomoc. Niestety, niektoretlsgmia terapeutyczne mopg
w rzeczywistéci szkodzé¢ klientowi, zwitaszcza kiedy terapeuta nie posiada
odpowiedniej wiedzy oraz jeli spotkania terapeutyczneie $ przez terapet
dostatecznie przygotowane.

Wsréd konkretnych umiejnasci, ktore musi posiada pedagog-terapeuta,
mozna wymiend nas¢pujace:

- umiegtnos¢ interesowania giinnymi ludzmi i kochania innych;

- bycie krytycznym wobec swoich mlovosci;

- pojmowanie i dobre poznanie swojej wiraosci;

- mozliwosé refleksyjnego podégia do swojego stanu emocjonalnego,
awrazie powstawania emocjonalnych trugmo zwrécenia & 0 pomoc
psychologicza do kolegow;

- uznawanie prawa dziecka do wyboru wtasnej drogvmawej;

- rezygnacja z prob manipulatywnego oddziatywaniaziacko;

- posiadanie umietnosci spiewania, téczenia, rysowania i lepienia, bycie
zrecznym, aktywnym i szybkim.

Pedagog-terapeutae powinien:

- ukazywa& w trakcie zaj¢ terapeutycznych swoich  emocji i udzu
zwiazanych
z trudndgciami i problemami wiasnych wspotzatesici z dzigmi;

- by¢ niezalenym od dzieci, nie wykazywgpotrzeby ich mitéci i uznania;

- nie faworyzowa na zagciach konkretnych dzieci, wszystkie traktawa
rowno;

- nie zajmowa antagonistycznej pozycji w odniesieniu do rodzicdweci,

z ktérymi prowadzi practerapeutyczs nawet jeeli typ wychowania rodzicielskiego
nie naley do najlepszych.

Inny problem stanowi sprawasoby i osobowdci terapeuty warunkuaca
wysoka lub nisky skuteczné& procesu terapeutycznegdrozwigzanie danego
problemu jest niemdiwe bez rozwoju takich fornzachowania osobowoiowego
terapeuty, ktére  pozwoliliby przysztym specjalistorozwazywat problemy
w sytuacji wspoéidziatania w parach terapeuta-dZjec,terapeuta-rodzice”,
Lerapeuta-pedagodzy” itd. Podstawowy problem, wyaggy rozwizania w ramach
danego kierunkus- to rozwoj umiegtnosci przysztych pedagogow-terapeutéw do
budowaniadialogu w ramach wspoétdziatania- takiego dialogu, ktéry ostatecznie
doprowadza do sukcesu zarowno we wspotdziatangdzyipartnerami, jak i pozwala
odnig¢ sukces w pracy terapeutycznej. Dialog w tej sytuaszumiemy nie
w waskim znaczeniu, jako rozmawkilku osob, ktorzy mowa na przemian i nie
panuj nad tym, co movdi Nas interesuje problem dialogu zawodowego wakaer
sensie, ktory pozwala rozgdywat psychologiczno-pedagogiczne problemy i pomaga
W rozwoju osobowszi klientow.

Wazny sktadnikosoboweci terapeutystanowi take empatia, ktorgolega na
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zdolngci stawiania siebie w sytuacji innej osoby, do &ipivania z ny bliskich
zwiazkbw spoteczno-emocjonalnych, wyprzedzania jej cgakiczuciowych oraz
zachowa. Empatia jest to zdoldé do wczuwania g zdolng¢é wchodzenia w pole
strukturalne osoby, ktéra potrzebuje pomocy. Engraty terapeuta prawdopodobnie
lepiej potrafi zrozumié€ klienta oraz porozumi& si¢ z nim, co pomaga wspolnie
stworzy lepszy wzajemny stosunek, klient z koledbie s¢ czut blizszy terapeucie,
ktéry wydaje si podziel@ jego uczuci®. W ramach podégia empatycznego
terapeuta mee kontrolowg intensywné¢ sytuacji problemowej, stopie
podobigistwa medzy obserwatorem a obserwowanym oraz czynniki azavie
z osoh, tj. zdolngci biologiczne, ranice indywidualne, specyfik daswiadcze
zyciowych. Zwhzek pomgdzy empaty a systemem waroi terapeuty moze
wystepowa na poziomie uksztattowanych struktur psychicznygbrzejawia sie
podobigistwem czy wgcz identycznécia zachowa®. Odczuwanie przez terapeut
zmartwienia innej osoby mie wywota& u niego reakeg wspoéiczucia, dzieci na
przyklad mog najpierw odczé zmartwienie wraz z inposola a potemzatlowa jej,
nastpnie mo@ chcig€ zredukowa te nieprzyjemne uczucia i odkrywajze
pozytywne dziatania na rzecz strapionej osoby p@jarpagnaé ten cef’.

Empatia terapeutyest korelatem i przyczynpozytywnych zmian osoboigo
klienta, razem z tym reakcja empatyczna jest poznawcza,cumaa, czy te jedna
i druga®. Terapeuta nie nme po prostu przyspi¢ do jakiegs instrumentalnego aktu
empatyzowania jedynie z postanowieniem empatyzaavatenta, musi sam i
otworzy na jego przeycia i obniy¢ bariee psychologicznego kontaktu i wtedy
dopiero empatyzowanie odnosi zadany skutek. Empatia ma zatem najsiza
wartai¢ w momencie konfrontaciji terapeuty z klienf€npomaga doktadnie spostrzec
przez terapegt uczut Kklienta oraz jasno sformutowa jego myli, tresci
I doswiadczenia.Uzyteczné¢ empatii polega take na umiegjtnosci przekazywania
zarowno werbalnie, jak iniewerbalnie, wiasnych uécprzez klienta i musi hy
wyrazone w jegog¢zyku, gdy: w przeciwnym razie niegolzie on zdolny déwiadczyé
empatycznego zrozumienia.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze terapeutapowinien posiada nie tylko
teoretyczn wiedz oraz praktyczne umiggnosci w ramach psychologiczno-
pedagogicznej terapii, ale i uniigeczuwa sie w swego klienta, otworzysic na jego
przezycia i obnizy¢ bariee psychologicznego kontaktu. Wtedy dopiero terapidzle
miata paadany skutek.

1.7. Wymagania w stosunku do metod w terapii psychologano-
pedagogicznej

Problem metod, wykorzystanych w terapii psychaiego-pedagogicznej,
zamyka s} w pytaniu: ,Jakie wymagania powinny spetriametody diagnostyczne
i terapeutyczne, zwiane z oddziatywaniem korekcyjnym i terapeutyczikydne jest
wykorzystywane przez psychologéw, psychoterapeutémedagogow-terapeutow
w pracy z dziémi i miodziéq?” Jest to jeden z najbardziej zlnych problemédw,

® J. Rembowski (1989Fmpatia Warszawa, s. 107.

% Czerniawska M. (2002Empatia a system wasici. W: Przegid psychologiczny, T. 45, nr 1, Warszawa, s. 7.
31 Zimbardo P. G. (2002)Psychologia tycie, Warszawa, s. 210.

%2 Rembowski J. (1989Empatia.., s. 105.

* |bidem, s. 197.
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wéréd wielu innych, z jakimi spotykajsie dzisiaj specijadici®”.
1.7.1. Podstawowevymagania w stosunku do metod diagnostycznych

Praca terapeutyczna zaczyna sd diagnozowaniaproblemoéw klientaa jej
efektywnd¢ zwiazana jest przede wszystkim z prawidiomtrafng diagnoz. A zatem
istotne jest, jak metod diagnostycza wykorzystamy, tzn., czy pasuje ona do
zgtaszanego problemu. Konkretny problem, konkreinekjienta determinuje
mianowicie wybdr tej, a nie innej metody diagnostyes™.

System  fachowych umignaosci psychologow, psychoterapeutow
i pedagogdéw-terapeutow we wspotdziataniu z émniei dorostymi, magcymi rézne
psychologiczne problemy, powinien raigdzne aspekty. Wybdr odpowiednich metod
diagnozy, korekcji i terapii musi byprzeprowadzony na podstawie dokitadnej i trafnej
diagnozy. Daje ona nibiwos¢ analizy przyczyrprobleméw i trudnéci w rozwoju
I zachowaniu si. Najczsciej wystpujacymi problemami &

- problemy, powstace u dzieci w ramach ztego wychowania;

- problemy, powstage u dzieci w ramach czasowego zaktdcenia réwnowagi
we wspotdziataniu z otoczeniem spotecznym:

a) sytuacyjne— spoteczne, spowodowane komplikacjami we wspotdniat

z rodzicami, nauczycielami, révgekami;
b) w wyniku ,zaniedbania pedagogicznego”;
- problemy, zwazane z agresywrioia nastolatkow;
- problemy w zachowaniu i agresywido jako wynik choréb organicznych
| psychoorganicznych, upledzenia intelektualnego,
- problemy w zachowaniugijako objaw choréb somatycznych;
- problemy w zachowaniugiv ramach psychozy;
- problemy w zachowaniugiv ramach nerwicy (neurotyczna).

Wazne, aby pamtaé, iz negatywne przejawy zachowania, ktére wywotapne s
przez zte wychowanie rozne choroby psychiczne;zgsciej bywap chronicznymi.
Terapia w tych sytuacjach nwisk; efektywngé, w odr@nieniu od tych sytuacji,
kiedy problemy dziecka wywotane przez tymczasowe zaktocenia rwnowagi w jego
wspétdziataniu z otoczeniem spotecznym, jak réwnieyzysem rozwojowym
dziecka. Jeeli problemy w zachowaniu wywotana shoroly somatycza, to trzeba
leczy¢ dary chorole. Przypadki przejawu #iych problemow w zachowaniuesi
w sferze emocjonalnej, tj. w ramach nerwic i psyghmap kliniczny charakter
I wymagaj ingerencji medycznych — psychiatrow, psychologgusychoterapeutow.
Po analizie przyczyn wygbujacych u dziecka problemow maa przej¢ do kolejnych
etapow pracy: wikxiwej diagnozy, korekcji lub terapii.

Nalezy sie kierowa& nastpujacymi, gtdwnymi zasadami w pracy
diagnostycznej z dzéeni | mtodzieza:

- badanie diagnostyczne trzeba budéwa taki sposob, by nie przewza

** Zob.: T.B. Censko (1998).Ilcuxonoeus é3aumodeiicmeus: Yacmo smopas: Juacnocmuka ..., ¢. 15-34;Cenpko
T.B. (2002). [lcuxonoeusn e3aumooeiicmeus: Yacmo uemeepmas:. Hcmoku..., €. 159-229;Cenprko T.B. (2006).
Tcuxonoeus ezaumooeiicmeus. Yacmo namas:. Cemetinas. .., C. 72-194; Senko T. (2007), Wymagania w stosunku
do metod diagnostycznych w psychoterapii rodziny.tv. Karandashev, T. Senko (redsjudia Psychologiczno-
Pedagogiczne Tom 1, Bielsko-Biata, s. 237-239Ditnemmwuiep O.I'., FOctuukuc B. (2002). [lcuxonoeusn

u ncuxomepanus ...,c. 281;®pumen . (2001).Texnuxu..., c. 35-55;Ilcuxomepanus (2000)..., c. 261-283.

% Deptula M. (2006)Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pegaicznej Bydgoszcz.
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dziecka i nie doprowadzalo obnienia motywacji do kolejnych etapdw rozwijegj,
korekcyjnej lub terapeutycznej pracy;

przy przeprowadzeniu badania trzeba wykorzystanimalnie niezbdng
ilos¢ metod i technik diagnostycznych;

- wyniki bada diagnostycznych z precyzjdopetnig informach o stanie
zdrowia dziecka, wikxiwosciach jego rozwoju, jak rownieo wspotzalenosciach
W jego otoczeniu;

kazdy etap badania diagnostycznego wymaga olecnmotywupcej
I korekcyjnego efektu oddziatywania na dziecko;

- zasada prawidtowsgi i $cistosci badania powinna lgy podporadkowana
zasadzie szybkiego wyprowadzenia dziecka ze stgyaysowego.

Praca psychologéw i pedagogéw pokazuje pewdowolngé w zakresie
wyboru narzdzi badaniadzieci i os6b dorostych z problemami. Z\imdy jednak
uwag, ze obecnie brak jest wyitaych wymaga co do metod itechnik
diagnostycznych, z ktérych maaprawo korzysta fachowcy ranych specjalizaciji
I 0 rGznym poziomie przygotowania.

Podstawow rola kazdej metody i techniki diagnostycznej, w tym zaknetod
terapii psychologiczno-pedagogiczmg wszystkich jej etapach, jest ich pgjodndc
z postawionym zadanienspecijaléci czgsto spotykaj sie z tym, ze nie osigaj
zamierzonego efektu swojej pracy tylko dlategowykorzystuj metody i strategie,
ktore nie pasuj do wystpujacego u klienta (jednostki, podmiotu) problemu. Aa
powiedzi€, ze konfrontacja zamieraei stawianych celow z aggjanym efektem
pokazujeze stosowane metody nig¢ sdpowiednie.

Badanie diagnostycznepd ktorego zaczyna @ praca terapeutyczna
zasadniczo rni sk od indywidualnego badanipsychodiagnostycznego Klienta.
Rd&znica polega na tynze specjalista, twosz rGznorodne sytuacje wspotdziatania,
przyjmuje operacyjnie, diagnozuje w sposob integral dynamiczny, a nie na
zasadzie sumy diagnoz poszczegolnych czionkow grupktérej wychowuje si
dziecko. W ramach eksperymentalnego wspotdziatamedelup sie zwyczajne
sytuacjezyciowe. Wybor metod do pracy z problemem klientaeflla stosunek do
konkretnej diagnostycznej metody lub techniki ra& po samowartdci, ale jakdo
wygodnegasrodka rozwijania tej lub innej typowej sytuacji védghziatania miedzy
cztonkami konkretnej grupy.

Metody i techniki powinny spetéiwymaganiadotyczce:

- zainteresowania i aktywizacpadanych proponowarmetod,; chodzi o to,
aby metoda byta ciekawa i zajmog;

mcaliwosci tatwego zastosowaniahodzi o to, aby byly przedoe i fatwe
w stosowaniu;

- tzw. sity projekcji czyli nie przyczynialy si do natychmiastowych
I tendencyjnych diagnoz.

Ostatnie wymaganie nalg rozpatrzy¢ bardziej szczegotowo. Oznacza one,
przy badaniu dziecka z konkretnymi problemami (ltoblemem), zwilaszcza na
pocatku, mazna wykorzysta takie metody, ktére z jednej strony dadad razu
mozliwos¢é ujawnienia probleméw we wspotdziataniu eoizy czionkami grupy,
a z drugiej, z uwagi na nieoktenos¢ projekcji, nie dopuszez do natychmiastowej
inscenizacji vaskich i maliwych tendencyjnych diagnoz. Jednogzie, ogolnie rzecz
biorac, powinny dawa informacg do dalszej pracy z grap z poszczegolnymi jej
cztonkami.
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Metody i konkretne techniki badaniagnostycznegpowinny by skierowane
przede wszystkim na diagnpwspotdziatania w parach: ,dziecko-dziecko”, ,,dZiee
matka”, ,dziecko-ojciec”, ,matka-cérka”, ,matka-syn,ojciec-cérka”, ,ojciec-syn”,
,dziecko-nauczyciel”, jak rownie na diagnog wspétdziatania z wszystkimi innymi
cztonkami grupy, z ktorymi jest kontakt u osoby &a€j. Jedno z podstawowych
zada diagnozy polegana wyjawieniu psychologicznych przyczyn zakiocema
wspotdziataniu. W razie konieczém specjalista moe przeprowadza badanie
psychodiagnostycznposzczegolnego cztonka grupy (dziecka lub doro$teggego
wyniki dadz mazliwo$¢ uscislenia i dobrego zrozumienia wypujacych w tej grupie
probleméw i postawienia poprawnej diagnozy. Przyntobowizkowo powinno si
uwzgkdniat cztery rodzaje wartai:

- wartasci zmiennych,

- wartas¢ wewretrzna,

- wartas¢ sytuacyjn i populacyjma,

- statystycza wartasci zmiennych.

Zastosowanie takiej procedury pozwoli na uzyskgroeytywnych wynikow
przeprowadzanej pracy i udzielenie klientom pompsychologiczno-pedagogicznej.

Zastanbwmy i, na co zwraca uwagspecjalista-praktyk przy wyborze metod
diagnostycznych? Niestety, pozytywnym aspektom taysry dzisiaj szereg
problemodw o ktorych psycholodzy i pedagodzy powinni petadi, aby unikaé biedow
w swojej dziatalnéci, a mianowicie:

- wybor metod diagnostycznych motywowanycha sdzgtosu i reklamy, a nie
efektywndcia i empirycznie uzasadniarskutecznécia;

- bardzo czsta zmiana metodiiagnostycznych, np. jak odzie- zgodnie
Z mod,

- nie zawsze ,idc najprostszymi drogami”, ktore przynasszybki rezultat.

Taka sytuacja, zwkzana z pomag terapeutyczp w odniesieniu do klienta,
wymaga naszej uwagi, a ngstie powanej analizy i ponownego rozpatrzenia.
W zwiazku z tym przygotowanie w szkole wszej specjalistbw do pracy
terapeutycznej wymaga nie tylko wysokiego poziomah i przygotowania
teoretycznego — wysokiego poziomu humanistycznepotesznej, fachowej
i specjalistycznej wiedzy, lecz rdéwiie wymaga wypracowania zwianych
z przysztym zawodemawykoéw praktycznyclirodstawowym érod nich jest wiedza,
a take umiegtnosci dotyczce zastosowanianajbardziej efektywnych metod
diagnostycznychv pracy z dziémi, mtodzieza oraz z osobami dorostymi, naaymi
problemy i potrzebucymi fachowej pomocy specjalistow. Istotne jestzegkaby
przyszli specjalici wyposaeni byli w wiedz iumiegtnosci na temat sposobéw
zbierania danych, metodolegioraz metody badania diagnostycznego i w takim
samym stopniu w wiedzi umiegtnosci dotyczice pracy korekcyjnej i terapeutycznej
z klientami.

Psycholodzy, pedagodzy-terapeuci i pedagodzy pawinne¢ wiedz
I umiegtnasci w zakresie:

- etapow badania diagnostycznego;

- zasad i wymagaw stosunku do metod badania diagnostycznego;

- statystyki matematycznej;

- systemowej analizy otrzymanych danych zmg@h pozioméw;

przygotowania, na bazie otrzymanych danych, progvamiagnostycznych,
korekcyjnych | terapeutycznych pracy z klientamajaoymi problemy;
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- zasad i wymaga w stosunku do przygotowania opinii psychologiczno-
pedagogicznych.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze szczegOlnie istotnym elementem
w ksztalceniu studentow jest zaznajomienie ich trieacymi metodami bada
psychologicznych i pedagogicznych, ale réwnigyposaenie ich w umiejtnosci
samodzielnegopracowania wynikéw badana podstawie wiedzy naukowej, zawartej
w nowoczesnej literaturze psychologiczno-pedagogiczZZwr&my uwag, ze takie
umiejgtnosci  pozwoh przysztemu pracownikowi poradni  psychologiczno-
pedagogicznej, pracowni wspomagania rozwoju i iraejy pracowni profilaktyki,
pracowni wychowania, &odkow leczniczo-wychowawczy dla dzieci itp.
samodzielnie przygotowatakie nargzdzie diagnostyczne, ktore jest niedhe przy
rozwiazaniu konkretnych problemow klientow, potrzedmyjch fachowej pomocy.

1.7.2. Podstawowe wymaganialo metod korekcyjnych i terapeutycznych

Gtownym, podstawowym wymaganiem w stosunku dedkf metody terapii
psychologiczno-pedagogicznej] na wszystkich jej a&thp jest jej zgodnd¢
z postawionym celen€zesto psycholog, psychoterapeuta lub pedagog-terapdat
mog oshgna¢ zamierzonego efektu z przeprowadzonej pracy tyikatego, ze
wykorzystup metody i technikiktore nie odpowiadaj problemowi klientaTrudno
jest okréli¢ granie miedzy profilaktyky a terapi, granie wieku i nasilenia zaburae
a take rodzaj oddziatywa terapeutycznych i wychowawczych, bowiem zabiegi
terapeutyczne zmierzage do wyrOwnania opdien i dysharmonii rozwoju oraz
problemdéw zachowania siagie profilaktyka w stosunku do zaburgevtérnych.

Dziatania profilaktycznepowinny rozpoczyna sic wtedy, gdy okréone
problemy rozwoju i zachowania dziecka jeszcze miedimiap mu przystosowanie @i
I nie dezorganizyj prawidiowego procesu wychowawczego, lecz jednotee
wyrozniaja dziecko w negatywny sposobdngd rowigsnikow.

Dziatania terapeutycznpodejmujemy wtedy, gdy obserwujemy destruktywny
wptyw zaburzé rozwoju i zachowania na czyndm i przystosowanie spoteczne
dziecka. Jest to zadanie znacznie trudniejsze,eki@owinno by realizowane
w indywidualizowanym procesie wychowania.

Jakie metody najczsciej stosowane s w terapii psychologiczno-
pedagogicznejZaleznie od rodzaju wyspujacego deficytu stosowanych jest wiele
metod. Wrdéd najpopularniejszych mina wyr&ni¢ takie, jak: metoda integracji
sensorycznej, program ,Sensor”, elementy metodygedomana, elementy metody
Knilldbw, elementy metody Dennisona, terapia behaalim, elementy metody
W. Sherborne, poranny kg, sala déwiadczania swiata, piktogramy, metoda
F. Affolter, metoda Dobrego Startdwiczenia edukacyjne E. Schoplerayiczenia
z zakresu teorii umystu, maskgopedyczny i inne.

Technilg podstawow terapii psychologiczno-pedagogicznej, ktora wpysje
na pocatku procesu terapeutycznego, jeszmowaz terapeui. R&ni sie ona
znacznie od rozmow ze znajomymi lub przyjaciotmadzas rozmowy specjalista
stara s nawbzat z klientem (dzieckiem, jego rodzicami lub z osotlorosh)
szczegOla relacg, dzigki ktérej ten lgdzie mdgt catkowicie siprzed nim otworz§

I bez skepowania opowiada o swoich problemach (lub problemach swojego
dziecka).Gtidbwnym zadaniem terapeuty jéginstruowanie pytaw taki sposob, aby
klient mogt dostrzec i zrozumdevewretrzne motywy swojego zachowania, azalko,
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w jaki spos6b oddziataj na niego réne sytuacje,a take, co jestzroédiem jego
cierpienia. Terapia psychologiczno-pedagogicznapamadc uzyské& odpowiedzi na
pytania, dlaczego klient zachowuje: $ak, a nie inaczej, czy zachowanie takie ma
sens, jak sobie radziz danymi problemami, ale przede wszystkim terampia
przynies¢ klientowi ulge w cierpieniu emocjonalnym. Dgdi niej klient uczy st
samodzielnie rozwizywat rézne problemy. Terapia utatwiazi@dnalezienie miejsca
wsrod spoteczastwa, przez co pomaga poprawelacje pomgdzy innymi ludmi.
Jedny, z bardzo wanych rzeczy, do ktorych powinna prowadrapia, jest odbudowa
pewndci siebiei samoakceptacji klientaco z kolei pozwala cieséysi¢ zyciem, a co
za tym idzie, akceptaciji siebie, takim, jakina gst.

Trzeba zauway¢, ze wiele oséb obawia esiterapii. Czsto wzbudza ona
w cziowieku pewne c¢ki, niepokéj i wstyd. Jednak terapia psychologiczno
pedagogiczna, jak i inne rodzaje terapii, rieEzym wstydliwym. Coraz wcej oséb
uczszcza na spotkania z terapeutami, by lepiej éadabie w codziennyniyciu.
| 0o tym terapeuta rozmawia na pierwszych spotkdnmmd&lientami, pokazuje inge
wglad we wiasa psychile, analiza swoich zachodwa mysli, proba zmieniania tego,
co zte, mae przyczynt sic do tego,ze klient poczuje silepiej sam ze saporaz
zacznie inaczegpostrzegd i rozumie siebie swoéj wewatrzny swiat i swoje otoczenie.
Dzieki temuotoczenie spoteczne — bliscy ludzie i przyjacietezteda potrafili lepiej
Sie z nim porozumié.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze wane jest ju na pocztkowych spotkaniach
w ramach pierwszych rozmoéw pokazdientowi, iz terapia nie mee zmiené ludzi na
innych. Po spotkaniach terapeutycznych klient wychodzi tsdkin, jaki byt, zanim
zaczt na nie uczszcz&. R&nica polega jedynie na tynre taka osoba wtej widzi
i rozumie. Dzieci i osoby doroste po terapii ingcpezezywaja pewne sytuacje
i inaczej s¢ w trakcie nich zachowaj Podczasrozmowy z terapegtklient lepiej
poznaje sam siebie i na podstawie nowyciwiladczéh moze zmiené swoje mylenie
na temat pewnych spraw na inne. To daje mulimos¢ innego spojrzenia naviat,
budzi wiele silnych emocji, pozwala otwotzgczy na swoje stalioi, zaakceptowa
je, a terapia w ostateczw przynosi paadany efekt. Najwzniejszym wynikiem
rozmowy z terapeswtjest to, ze daje ona maiwos¢ przygotowania klienta do
dalszych etapow terapii.

1.8.Etapy terapii psychologiczno-pedagogicznej

Istnieja pytania, ktérych znajomdé pozwoli specjakicie unikra¢ bledow
I odnies¢ sukces w rozwizaniu istniegcych u klienta problemow. Najuwaiejszymi
z nich, odnosymi sk do procedur przeprowadzeniterapii psychologiczno-
pedagogicznej,aspytanie oetapypracyterapeutycznej. Zazwyczaj wyndia sk kilka
etapow. Metodycznie prag z klientem przeprowadza ¢siw trzech etapach
podzielonych czasowo: badanie - diagnoza - terapia.

Wskpny etap

Pedagog szkolny, pracownik spoteczny lub nauczyezlekbraj informacije
0 dziecku i jego problemach podczas rozméw z ra@uhic nauczycielami, lekarzami
oraz korzystaj z innych neutralnychrodet informacii.

| etap

Podstawowymzadaniemdanego etapu jest przeprowadzenie diagnostycznego
badania, ktére wkza zbiér informacji pierwotnej, stwierdzeribarakteru problemow
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u konkretnego dziecka (lub dorostego) i wéyjenie przyczyny posiadanych
problemow.

W pocztkowej czsci danego etapu przeprowadzana jesewst diagnoza. Za
wiasciwy pocatek pracy terapeutycznej, z punktu widzenia psyetagtii systemowej,
uznaje st moment pierwszego kontakta specjalist Specjalici uwazaja, ze jednym
z wazniejszych terapeutycznie aspektow jestjanizacjafazy pierwszego kontaktu
pomiedzy psychologiem lub pedagogiem a Kklientem. Wedtpgychologow
I terapeutow w ramach danej fazy nglezwréck uwag na to, aby praca
terapeutyczna byta prowadzona zgodnie z pgtyg)i rozwiazaniami, Kktore
doprowadzaj do wyranej klasyfikacji klientow. Wydzielaj sie skryte i otwarte
procesy przyjcia rozwhzan. Skryte procesy — to pragia rozwhzan ,,do”, a otwarte
— procesy oznaczaj przyjecie rozwhzaa ,po” pierwszym kontakcie. Dla
charakterystyki skrytych proceséw jest impawaj literatura (socjologicznego
kierunku), dla charakterystyki otwartych proceséwakiej literatury jest mato ta
cze$¢ pracy naley do standardowych tematow Akego kierunku terapeutycznego.
Lecz przy takim podégiu ,wypada’ samproces pierwszeg&ontaktu. A witasnie
pierwszy kontakt jest pogikiem pracy terapeutycznej.

Pierwsza rozmowa nmie d& specjalistom wiele informacji: jak rodzice dziecka
(/lub jego nauczyciel) ocenigjsytuacg, w czym widz podstawowe problemy
dziecka, co zrobili w sprawie zapobiegania problemakie one widz mazliwosci
rozwiazania zaistniatej sytuacji probleméw dziecka. ¥la pierwszy kontakt
pozwala ustai odpowiedzi na te pytania, wystuchadzicéw, ich obaw, wipliwosci,
doda& im otuchy i udzieli wsparcia.

Podstawowynzadaniempierwszego kontaktu jest:

1) ustalenie emocjonalnego kontaktu z klientem,

2) zebranie informacji w celach diagnostycznych:

- ktozwraca s 0 pomoc?

- kto z cztonkdw rodziny lub pedagogdyak widzi problem dziecka?

- jak rozumiej przyczynyposiadanych problemow?

- jakie podgli proby odnadnie rozwhzania tego problemu (lub problemow)
I z jakim wynikiem?

Juz przy pierwszym kontakciespecjalista moe uchwycé wazne wzory
zachowa klientéw oraz ich stosunek do sytuacji. O tymzaeéwiadczy¢:

- rodzaj komunikaciji i intonacji — ptaczliwa, presaitp.,

- zadanie informacii,

- préba manipulacjitp.

Wynikiem pierwszej rozmowgowinno by oskgniccie zgodnéci i jedynego
poghdu na problem. Ogollnie rzecz bior taka rozmowa jest pierwszym
I rozstrzygagcym momentem w psychoterapii rodziny oraz w terppyichologiczno —
pedagogiczné.

Oczekiwania wobec specjalisty przy pierwszym korgak

1. Konieczné¢ potwierdzenia paradygmatu terapii psychologiczno-
pedagogicznej i przekonania klientow o jej stuszno

2. Umiegtnos¢ unikania maliwych bledéw, np. przycia na siebie
autorytatywnej pozyciji itp.

% Zob.: H. Heekerens (1989Familientherapie und Erziehungsberatynbeidelberg: Asanger, s. 177-238;
I. Namystowska (1997 erapia rodzin Warszawa; H.E. Richter (197®atient FamilieRowohlt, Reinbek.
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Materiaty, otrzymane w ramach pierwszego kontakbtogy stanowé bogate
zrodto informaciji dla specjalisty i pomoenu wyznaczy poprawn drog; dalszej
pracy.

Kolejnym stopniempracy specjalisty na danym etapie jest dalszerbaddienta
i jego probleméw. Jak pokazuwyniki bada@, dobry efekt ména otrzyma przy
zastosowaniu tanych ankiet i wywiadow.

Dalej —witasciwe badanie psychodiagnostyczne.M& by specjalista dobierat
je precyzyjnie przy uktadaniu programu badania, lianmac problemy kadego
konkretnego klienta.

Koricowy moment pierwszego etapuukiadanie psychologicznego portretu
klienta na mocy otrzymanych rezultatow, zwerbalizowanienfaraz metod pracy
terapeutycznej.

Il etap

Podstawowe zadanie tego etapu — przeprowadzpragy terapeutycznej
z klientem.Utrzymywanie pracy catkowicie wyaia St ztozonascia istniepcego
problemu i ckci klienta do pracy ze specjalistW pewnych sytuacjach, kiedy
problem mae by rozwiazany dz¢ki wspotpracy cztonkdw rodziny i/lub nauczycieli,
ten etap me polegéd na ich zapoznaniu ¢k wynikami bada orazrekomendacjami
po korekcji zachowa os6b dorostych we wspoétdziataniu rodzinnym lub
z nauczycielami (wychowawy pozytywnego wspotdziatania w grupie rogné&ow.
Rekomendacje wydaje ¢sw trakcie rozmowy z dorostymi cztonkami rodzinyblu
pedagogami, co w danym wariancie jkeshsultacg psychologiczno-pedagogiezn

Cel pracy terapeutycznej na patas konsultowania polega na uprzedzeniu
o maliwych trudngciach. Niedopuszczalne jest, by u klienta powstastalowanie
na ,czarodziejskie” rozwazanie trudnéci i probleméw, natychmiastowy rezultat
i efekt. To doprowadzi do ohienia jego aktywn&i w rozwigzaniu problemu.
Specjalista nie powinien sugerofvaieuzasadnionych oczekiwatylko w tej sytuacji
nie kxdzie oszukanych nadziei.

Podstawowe zadanigpecjalisty polega na konieczaeoprzekonania gio tym,
ze dorgli — rodzice lub nauczyciele — przgi odpowiedni punkt widzenia na
problemy dziecka, zobaczyli wigiowy obraz niepowodzew nowym swietle —
oczyma specjalisty iasgotowi wewrtrznie do zmian w sobie | swoim zachowanig Si
w odniesieniu do dziecka.

Waing umowy jest przeprowadzeni&korekcji nieadekwatnych oczekivia
poszczegolnych cztonkdw rodziny przed pgkiem konsultowania:

- wyjasni¢ ztozonasé problemu;

- opowiedzié o diugotrwaldci pracy konsultacyjnej;

- niwelowa oczekiwaniena odbiér gotowej recepty;

- przeprowadz adekwatn orientacg dorostych (rodzicow dziecka maggo
problemy) w strukturze pracy konsultacyjkorekcyjnej i terapeutycznej

- stworzy¢ perspektyw mazliwosci na wspolg i wielostronn, analiz
posiadanych u dziecka problemow;

- wprowadz¢ wyjasnienia, jeeli problem wymaga konsultacji z innymi
specjalistami.

Ogdlna przestanka porfipego konsultowanigolega na stworzeniu poufnych
kontaktow m¢dzy specjalist i klientem. Pocatkami takiego poufnego stosunkar s

- szacunek;

44



- uznanie niepokoju w zwtku z problemami dziecka i problemami
rodzinnymi;

- pozytywny stosunek do rodzicéw, ktérzy gainteresowanrozwiazaniem
istniejacych u dziecka probleméw.

Niedopuszczalne;s

- otwarta krytyka dziakd dorostych cztonkéw rodziny w stosunku do siebie,
a zwtaszcza dzieci;

- watpliwos¢ w kompetencje pedagogiczne rodzicéw i nauczyciele.

Na wszystkich etapach prasgecjalista powinien:

- prezentowé zainteresowanie problemem;

- dazy¢ do odcazenia rodzicow od ztych uczu

- skoncentrowauwag; na pozytywnych walorach rozggywanego problemu;

- aktywizowa& do poszukiwania rozwkan problemu.

Po zakaczeniu konsultacji terapeuta przygotowuje i oddegelzicom lub
nauczycielowi psychologiczne podsumowanie, napisaf@sny i zrozumiaty sposob.
To pozwala im nieraz wrégido rekomendacji, przendig¢ ich postpowania, szuka
konkretnych miar i sprawdzge w r&znych sytuacjach wspoétdziatania w rodzinie albo
grupie rowignikow (grupa przedszkola lub klasa szkolna).

Efektywne¢ orazskuteczné’ pracy naprawczej wobec klienta oparta musi by
na scistym wspoétdziataniu specjalista — klient (lub ¢gegodzicow, jeeli klient to
dziecko). Jeeli powstag trudnaci w zjednoczeniu pozycji, specjalista powiniendéu;j
swé] punkt widzenia innymi stowami, przy wykorzysia doktadnych
sformutowanych ,pierwotnych skarg” na problemy dki@ To pozwoli mu
zwerbalizowa i podkrali¢ istot zmian w stosunku do pierwotnych danych, ktére
niepokoity rodzicéw dziecka przy pierwszym spotkard terapeut Wyznaczenie
dziatan kazdego rodzica shacych przezwycgizeniu istniegcych trudnéci, maze
dochodzt do skutku tylko w tym wypadku, %eli przyjat on pozycg specjalisty
I przekonat s, ze terapeuta poprawnie zrozumiat problem jego daeckbez
wypaczé przedstawit go w naukowej interpretaciji.

Produktywnaé¢ rekomendacji psychologiczno-pedagogicznych pododgiat
w ich opracowaniu samych rodzicéw (lub nauczycidl) natomiast skutkuje tyme
po pierwsze tylko sam klient (dorosty) e zdecydowé na co jest, lub nie, fu
gotowy i po drugie éwiadomienie sobie przedienta tegoze rozwihzanie problemu,
ktore on sam znalazt, znacznie podn@gjo motywaagj do realizacji korekcyjnych
zamiarow. Praca zaviadomdacia dorostych jest diugotrwata, dlatego dany etap yprac
moze by dosy rozchgniety w czasie. Yeeli problemy wystpuja u dzieci, to ich
rodzice musz zdecydowa o udziale wianie w takim programie pracy terapeutyczne.

Sposoby i przyjmowanie oddziatywania terapeutyaznegkorzystuje si
w wielu ztazonych sytuacjach, zwilaszcza gdy problem wymaghaaitiej ingerencji
specjalisty. Wane, by kade korekcyjne narmzie, stosowane w praktyce terapii
psychologiczno-pedagogicznej, przechodzilsoprzednie sprawdzenie na jego
efektywng¢. Tylko to pozwoli otrzymé pozytywne rezultaty przeprowadzanej pracy
| okaza dzieciom oraz dorostym realpomoc.

Wazne, aby programy pracy terapeutyczngjziyty terap¢ psychologicza
| pedagogicza.  Psychologiczny rozdziat terapii planuje ¢ sii  realizuje st

psychologiem. Pedagogiczny — opracowuje psycholog wspoélnie zgagiam-
terapeut (lub innymi pedagogami wtzonymi w rozwizanie danego problemu),
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rodzicami lub opiekunami i realizuje ¢siza pomog psychologa lub pedagoga-
terapeuty.

Program pracyw ramach terapii psychologiczno-pedagogiczsidpda st
z czterech podstawowych ezi, rézniacych seé zadaniami, wykorzystanymi
metodami srodkamipracy,taktylk; zachowaniasie specjalisty diugotrwatcciq:

- pierwsza— orientacyjna cg¢ programu charakteryzujeesstwierdzeniem
celéow, zada i taktyki przeprowadzenia terapii na mocy wynikébadania
psychologicznego klienta;

- druga czs¢ programu jest skierowana na aktualizagpowych trudnéci
klienta, opracowanie programu i ¢oé zag¢ terapeutycznych, wyboréw formy pracy,
jak réwniez jej metod i technik;

- trzecia czs¢ polega nabrganizacji umow urzeczywistniania programu;

- czwarta ces¢ — jest skierowana na wieéwa realizacg programu, kontrel
dynamiki procesyoracy, ycislenie charakteru wspotdziatania terapeuty z kliamte
ktory jest zainteresowany wynikami terapii, wprowedie niezbdnych zmian
W program terapeutyczny.

Wydzielenie rozdziatéw pracy terapeutycznej na ietdorekcyjnym pozwala
oznaczy zadania, ktore trzeba realizotvav ramach kadej czsci programu. Po
zakaczeniu programu specjalista szacuje efektyémracy terapeutycznej z punktu
widzenia osigniecia planowanych celow, zestawia rekomendacje psgglozno-
pedagogiczne, skierowane na utrwalanie pozytywmyghikow.

Catasciowy program pracy diagnostyczno-korekcyjneji terapeutycznej
skierowany jest na badanie i rozmywanie problemow zachowania oraz
emocjonalnych i osobowoiowych problemow, posiadanych przez dzieckoz&lon
wygladat nastpujaco:

| etap. Diagnoza dzieci, macych problemy

Podstawowe zadanie badanieproblemow zachowania oraz emocjonalnych
i osobowdciowych probleméwposiadanych przez dziecko.

Na tym etapie trzeba zbada

- prawdopodobigstwo ukazania nerwowych probleméw oraz problemow
zachowd u dzieci;

- zachowanie osobowoiowedziecka,

- stopier negatywnych przejawow zachowania;

- poziom negatywnyclkmocjonalnych przejawdw zachowaniu §i

- obecnd¢ wzmocnienia negatywnych tendenejzachowaniu si

- obecnd¢ intelektualnej przerobkiaegatywnych wrzen,

- obecnd¢ sktonndci dofiksacji na negatywnych emocjonalnych veaiach

- obecnd¢ obnkenia prognostycznéunkciji mylenia,

- obecnd¢ podwyszonej gotowsti do postrzegania agresywnych sygnatow
otoczenia,;

- agresywne reakcje w zachowanig dziecka w odniesieniu do rovgrakow
I dorostych.

Il etap. Diagnoza rodzicow

Podstawowe zadanie -badanie negatywnych przejawow zachowania
u rodzicéw dziecka, mggego problemy.

Na tym etapie nafgy diagnozowé&

- zachowanie osobowaiowerodzicow;

- stopier negatywnych form zachowasoboweciowychu rodzicéw;
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- agresywne reakcje/ zachowaniu rodzicéw.

Dany etap programu diagnostycznegozenty¢ czgscia pracy terapeutycznej
z rodzicami. Jest to potrzebne sytuaciji, jeeli specjalista w ramach badeodzicow
dochodzi do wniosku;e zrédta probleméw w psychicznym rozwoju i zachowasiiu
dziecka lea w rodzinie.

Il etap. Diagnoza pedagogow

Podstawowe zadaniebadanie przejawow zachoiwpedagogow.

Na tym etapie trzeba gdoko i wszechstronnie diagnozoéva

- zachowanie osobowociowepedagogow;

- nerwowepsychiczp odporn@¢ pedagoga,;

- stopiei negatywnego zachowania i agresywhpedagogow;

- agresywne reakcje/ zachowaniu pedagogow;

- poprawng@¢ pedagogaw stosunkach ze swoimi uczniami i kolegami,
obecné¢ w jego zachowaniu sizdolncgci do bezkonfliktowego wspoétdziatara
z otaczajcymi ludzmi.

Dany etap wicza s¢ do programudiagnostycznegonv wypadku, jeeli
specjalista dochodzi do wnioskie zrodiem probleméw dziecka nie tylko jego
stosunki z rodzicami albo réwdeikami, lecz réwnie jego wspotdziatanie
z niedostatecznie poprawnym lub agresywnym pedagugi

IV etap. Pracakorekcyjna, korekcyjnerozwijajgca i terapeutyczna

Podstawowe zadanielanego etapu — praca, skierowana na rgzamanie
probleméw i negatywnych przejawow w psychicznyosobowdciowym rozwoju
oraz w zachowaniu dzieci, nastolatkow i doroshfonmowanie ich, socjalizacja oraz
budowanie u nich midiwosci pozytywnego bezkonfliktowego wspotdziatania
z rowiesnikami i osobami dorostymi.

Wszystkie metody, stosowane przez specjalistow aaym etapie, mma
podziel£ natrzy grupy:

- metody, skierowane do pracydzie‘mii nastolatkami;

- metody, skierowane do pracyadzimny;

- metody, skierowane do pracyajblizszym spotecznym otoczeniem.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze wysoki poziom przygotowania specjalisty,
wykorzystanie poprawnych metod i technik diagnoatych oraz korekcyjnych
z wyrazng organizacji kazdego etapu terapii, pozwpldopa¢ pozytywnego efektu
I przezwycezy¢ zaistniate u dziecka problemy.

1.9. Czas trwania terapii psychologiczno-pedagogiog]

Bardzo wanym wéréd pytar, odnoszacych s¢ do procedury przeprowadzenia
pracy terapeutyczngjest pytanie odrimie jej diugotrwalaci. Czas trwania terapii
psychologiczno-pedagogicznej zajeod dwdchpodstawowych czynnikow:

1) zawodowych i osobowciowychcharakterystyk terapeuty;

2) problemu Kklientawielkosci tego problemu.

Nalezy zauwayc¢, iz wyskpuja istotne rgnice w dtugotrwaitéci psychoterapii,
przeprowadzanych w ramach znych terapeutycznych szkot i kierunkow. Na
przyktad, srednia diugotrwat Rodzinne] Psychoterapii — dziexigodzin; Terapii
Gestalt — osiemndaie godzin; Analitycznie Orientowanej Terapii —yiziesci sze&é
godzin. Dlatego specjatii czesto wykorzystaj metody, opracowane w ramach nie
jednego,
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a r&nych kierunkéw. W zwizku z tym wprowadzone tymczasowe ograniczeniaanog
sig taczy¢. Powinno st zatem zwrod uwag na wydzieleniekilku momentéw,
zwigzanych z diugotrwakeia pracy terapeutycznej, nazrtychjej etapach.

1.9.1. Terapia psychologiczno-pedagogiczn@&zas oczekiwania

Czas oczekiwania zawsze powstajeastpujgcych sytuacjach

- migdzy pierwszym zwrotem do terapeuty i pieravsozmowa pomidzy
terapeut i klientem,

- migdzy pierwsza rozmow, i pra@ diagnostycza,

- miedzy rozmow po pierwsze], Ws{pnej analizie 1 pocatkiem
bezpdredniej pracy terapeutyczrigj

Wazne jest ze dla pocatkowej fazy diagnozy w ramach terapii
psychologiczno-pedagogicegj, jest czasktory daje maliwosé lepszego poznania
problemu.Czasoczekiwaniazalezy przede wszystkim:

- od probleméw Klienta,

- poziomu fachowego przygotowania,

- obrazu pracy terapeuty,

- instytucji, w ktorej on pracuje.

1.9.2.Terapia psychologiczno-pedagogiczna i interwencjarizysowa

Interwencja (kryzysowa, socjalna, wychowawczgysychologiczna) jest
dziataniem osoby lub zespotu w rzeczywisip do ktorej pierwotnie nie nateli.
Interwencja psychosocjalna zmierza do zmian spolgtdz, zarbwno do ich poznania,
jak i ulepszenialnterwencja kryzysowaawsze jest ograniczona w czasie, obejmuje
nie tylko pacjenta, ale rownigego rodzir, jest zorientowana na problem, popiera
raczej poleganie na sobiezraaleznosé¢, zaktada traktowanie pacjenta jako ké€gkto
ma problemniz kogas, kto cierpi z powodu choroby.

Elementami procesu interwencyjnego

- zapewnienie bezpieciastwa,

- dostarczenie wsparcia,

- ocena stanu klienta i rozmiaru kryzysu,

- okreslenie problemu kryzysowego,

- przeghd i analiza meliwosci poradzenia sobie z kryzysem,

- sformutowanie planéw,

- uzyskanie zobowgania.

Interwencja kryzysowmusi zaktadaudzielenie odpowiedniej pomocy w:

- ufatwieniu porozumiewaniagi

- prawidtowej ocenie problemu,

- wihasciwej ekspresji emocji,

- zachowaniu szacunku do samego siebie,

- dazeniu do skutecznego rozygania problemt.

3" H. Heekerens (1989Familientherapie...s. 180-233.
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Wyrdéznia sk trzy idealne typynterwenciji:

- decyzyjna- skoncentrowana na rozaywaniu problemow spotecznych,

- analityczna— polegajca na objgnianiu istoty probleméw spotecznych,

- przekonywajca— skoncentrowana na tworzeniu i wzbogacaniu wigdzy

Istniejp dwa rozumienia interwencp szerokie i wskie. Szerokie rozumienie
zakladaze jest to ztaona dziatalnéc przebiegajca w ptaszczinie psychologicznej,
medycznej isrodowiskowej. Istotnym elementem dziatgpsychologicznych jest
udzielenie osobie w kryzysie wsparcia emocjonalnddmatania medyczne dotygz
podawania lekow ddZz umieszczenia w szpitalu w zatesci od tego, jak giboko jest
zaburzony stan psychiczny osoby prgeajacej kryzys. Oddziatywanigsrodowiskowe
obejmup mobilizacg naturalnej grupy wsparcia, udzielenie pomocy doeja

W wezszym  rozumieniu interwencja  kryzysowa jest  utsamiana
z krotkoterminow terapig, skoncentrowan na przeyciach psychicznych osoby
w kryzysie wywotanym okrdonym wydarzeniem. Rie podejcia do pojecia
kryzysuw kontekcie interwencji kryzysowegdoprowadzito do powstawanidwoch
réznych poghdow:

- 0 kryzysie maemy moéwe tylko wtedy kiedy s¢ okreflone okolicznégci,
wymagagce szybkiego reagowaniapecjalisty na problem klienta dwiadczenie
niezlezdnej pomocy; tdaka sytuacjaw ktorejnie dopuszcza gidlugotrwatego czasu
oczekiwania pomocy (na przykiad, nagta i niesposlaiea $mier¢ bliskiego
cztowieka);

- 0 kryzysie maemy mowt juz wtedy, jak klient zwraca sido terapeuty
0 pomoc,to znaczy,ze kady cziowiek, ktdry potrzebuje pomocy,zjenajduje si
w stanie kryzysowyi!.

Dla wyjasnienia stwierdzenia pegia ,kryzysu” w szerokim znaczeniu tego
stowa wysgpuja dwa r@&ne uzasadnienia

- zgodnie z pierwszym, do momentu zwrotu o facih@@moc, sytuacja agja
szczyt stanu i dalej rozwijasie nie mae;

-z punktu widzenia drugiego uzasadnienia, kryzyszigit jako przejcie od
sytuacji, w ramach ktérej osobowiowalczy ze swoimi trudrigiami bez fachowej
pomocy, do sytuacii, kied§wiadomie jej szukd.

Umiejetnosci i techniki w sytuacji kryzysowej

W tabeli 1.9.2.1. przedstawione zostaly niektor@ajczsciej spotykanych
przeszkdd wyspujacych w sytuacjach kryzysowych orapropozycje technik
I umiejetnosci radzenia sobie z nimi.

% Zob: R. Porzak (2004). Typy interwencji — intenwjgn wychowawcza. WRemediumnr 7-8, s. 6-7;
K. Sarzatak (2008). Czym jest interwencja kryzysowaV: Swiat Probleméwnr 5, s. 9-12; K. Sarzatak (2006).
Narodziny interwencji kryzysoweyV: Niebieska Linianr 1, s. 8-10.

* B. Szatur-Jaworska (1997)eoretyczne podstawy pracy socjalnsfarszawa.

0 Zob.: W. Badura-Madej (2004). Kryzysy i interwem&jryzysowa w terapii dzieci i mtodzig W: Psychiatria
dzieci i mlodzigy. I. Namystowska (red.). Warszawa, s. 474-4BXK. James, B.E. Gilland (2006%trategie
interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna patrapca terape, Warszawa, s. 57-118, 423-511s. 619-
676; D. Kubacka-Jasiecka (2005). Interwencja kryzysoWa.Psychologia klinicznaTom 2. H. $k (red.),
Warszawa, s. 244-272A. Lipczynski (2007). Psychologiczna interwencja w sytuacjach kryzysowych
Warszawa, s. 66-68, 97-100.

“1]. Namystowska (1997)erapia ...
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Tab.1.9.2.1
Przeszkody w interwencji i nabwosci ich pokonani&

Przeszkoda Mozliwe rozwigzania
Duza liczba ludzi, z ktérych wielu poghia  Podzekowat tym ludziom za pomog,
kryzys. Musimy ich odswt od sytuacji popros¢, aby wyszli, gdy obowhzek
kryzysowej tak, aby mma bylo nakazuje rozmowz klientem sam na sam.

porozmawié@ z jej najwaniejszymi| Przeprosi rowniez samega

uczestnikami zainteresowanego

Zagrazenie wyciem sity zastosowanyr Przyzng&, ze osoba ta jest zdecydowanie

przez osobwyzsz i silniejsz sprawniejsza e zdajemy sobie sprawze
skrzywdzenie nas nie sprawi jepdnych
trudnaci

Czternastoletni  kmbrny  miodzieniec Po podgciu nieudanej préby nakionienja
prowokuje, jest agresywny i nie ch(chiopca do rozmowy natg udawd, ze st
rozmawia go ignoruje (np. odwrdéi sie tytem).
Oswiadczenie muze ma nie 14 a 10 lat.
Wtedy chiopak obreony ta sugesti bedzie
probowat udowodri, ze rzeczywicie ma
14 lat, co sprowokuje rozmaeaw

Gniew, wrogdc¢ i uraza wobec interwenta | Nalezy pozwolic klientowi wyrazt te
uczucia. Nie naley stawi& oporu, czy te
bronic sie. Trzeba poczeka az uczucia

wypak sic same

Podstawowe umigfnosci pomagagcego

Osoby zajmujce sk interwencjy kryzysows powinny posiadawiedz na temat
teorii kryzysu, stresu, psychopatologii, mechanianradzenia sobie i psychoterapii.
Musz rowniez opanowd umiegtnosci w zakresie:

- hawigzywania kontaktuv okoliczngciach bardzo trudnych, jakie stwarza
sama sytuacja kryzysu i stan psychiczny osoby wygig;

- diagnozowania stanu psychicznd@gytuacjiosoby w kryzysie;

- utrzymania kontaktutak dlugo, poki sytuacja kryzysu nie zostanie
rozwiazana;

- rozpoznawaniai okreslania pozytywnych wigiwasci osoby w kryzysie
I dostrzegania warkgi jej zachowa;

- nieuzaléniania od siebie osobynajduacej st w kryzysie, a zarazem
niepopadania z aiw konflikt;

- wspdtpracyz innymi instytucjami.

Pomagajcy musa by¢ takze odporni na zatpienie i niewia¢ w mazliwosci
dziatah oraz zdolni do motywowania siebie i oséb w kryeydo kolejnych rozvaizan,
zmierzagcych do zakaczenia kryzysu.

Specjalici opisup kilka waznych r&nic pomidzy interwenci, a terapi
psychologiczno-pedagogiczft’.

1. Pierwszym czynnikiem powodigym r&nice pomedzy interwendi,

a psychoterapi jest czynnik czasu Podczas gdyw psychoterapii dysponujemy

* K. O’'Hagan (1996). Interwencja kryzysowa w prasgcjalnej. W: Lishman J.Podrecznik teorii dla
nauczycieli praktyki w pracy socjalnéyarszawa, s.199-200.

“3W. Szlagura (2000). Pomaganie w kryzysie — wpraeate w problematykinterwencyjn. W: Remedium
nr 6, s.119-200.

50



wystarczagcqg iloscig czasu do systematycznego, spokojnego przechodzenia
z klientem poprzez kolejne etapy procesu, krétkab Idlugoterminowego, to

w interwencji bardzo esto ilasé czasu, ktory mma wykorzysta na wspolg prace,

jest zazwyczaj limitowanaW konsekwencji wszelkie procedury — poczyeapd
oceny (diagnozy) stanu i sytuacji klienta, definiijyzysowego problemu — musz
dokonywa si¢ szybciej, w sposob bardziej skondensowany. Tay terapii dokonuje

sig¢ czasem w a@gu kilku sesiji, w interwencji @sto musi zaistniew ciagu jednego
spotkania.

2. Ocena w interwencjczesto koncentruje sina specyficznych problemach
dotyczcych déwiadczanego kryzysu (w daj mierze do tego siogranicza) oraz
podstawowych rysach funkcjonowania w obszarze peenam, afektywnym
I behawioralnym. Wpsychoterapii natomiast ocena moze by efektem rozlegtej
eksploracji r@nych obszarow funkcjonowania Klientalostarczajc tym samym
terapeucie bardzo szerokiego obrazu.

3. Podczas gdy terapii zazwyczaj dokonujegspracy nad wgidem w klienta
identyfikacji szerokiego spektrum mechanizmow, k&tdw, sposobow mélenia,
reagowania emocjonalnego oraz zachowa w interwencji kryzysowej chodzi
o okreglenie zasobdéw Kklientajego mechanizméw sposobOw radzenia sobido
wszystko mae by bezpdrednio przydatne do w§gia z kryzysu. Chodzi réwnie
0 okreslenie zasobowsrodowiskaprzydatnych w rozwizaniu problemu i sposobow
dotarcia do nich.

4. W terapii mamy zatem do czynieniapgacyg dotyczcq w jakis sposoébcatej
osoby Kklienta— w interwencji zas koncentrujemy 8i na aspektachktore ulegty
traumatyzaciji.

5. W zakresie podstawowego celu oddziatywaterapii mamydo czynienia ze
zmiary istotnych wymiarow funkcjonowania osobguiklienta, na ktog sktadag sie:
pogkbienie wghdu, zmiany w postawach, optymalizacja proceséwlektaalnych
i emocjonalnych, rozwieanie wewantrznych konfliktow, lepsze uwzedinianie
wymogow realnéci. W podstawoweinterwencji kryzysowej chodprzede wszystkim
0 przywrocenie rownowagi, opanowanie specyficznyatyzysowych probleméow
I okreslenie ewentualnej drogi dalsze] pradyuz w trybie terapeutycznym) nad
optymalizacy funkcjonowania klienta.

6. Jeszcze jeden wymiar zrocujacy oba tryby: bezpieczéstwa Jego
zapewnienie jesabsolutnym priorytetemv interwencji kryzysowejZe wzgkdu na
destabilizagj psychiczm w kryzysie i zwazane z nim zagtenie dla zdrowia zycia
klienta troska o bezpiecastiwo musi by statym tematem obecnym $wiadomdaci
interwenta. Wterapii, gdzie generalnie celemy gmiany osobowiciowe i rozwdj,
aspekt bezpiecastwa — jakkolwiek w pewnej mierzedwnieZ obecny— nie jest
pierwszoplanowy Std inne poddicia do respektowania regut wspdlnej pracy,
przyjetych w kontrakcie, znacznie bardziej elastycznenterivenciji (zorientowanej
mniej ,psychodydaktycznie”) a bardziej rygorystyezmv psychoterapii i terapii
psychologiczno-pedagogiczne.

Wskazane gtowne #iice w sposéb najbardziej jaskrawy pokazoglrcbnasc,
ktorej specjakici, pomagajcy osobom w kryzysie (szczegolnie w jego ostrejefpz
musz by¢ swiadomi. Naley pamketaé, ze osoby przeywajace Kryzys rénia Sig
znacznie mgdzy soly sytuacyj zyciowa, stopniem nasilenia objawdw reakcji
kryzysowej, posiadanym systemem wsparcia. |deaimagjelowe osoby w kryzysie
rzadko zgtaszajsie do agrodkéw. Na ogot pomocy udzielagsbsobom, ktorych
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sytuacja zyciowa jest bardzo trudna, a nierozmane problemy psychologiczne
z przesziéci zagraaja pogkbieniem aktualnego kryzysu.

Podstawowymi technikamvysgpujacymi podczas interwencji kryzysoweg;: s

- identyfikacja sytuacji zagraajacych kryzysem i krytycznych wzorow
wspotdziatania;

- naukarozwigzywania sytuacjkonfliktowychoraz konfliktow;

- treningw sferzeprzejawu emocji

- trening asertywn(xi,

- ocenaskutecznéci terapii.

Kryteriaoceny sukcesimterwencji kryzysowey:

- zmiana problemow klienta,

- odczucie satysfakcji po przeprowadzeniu interyienc

- zmiana punktu widzenia klienta na posiadane proplenpowstawanie
u niego zdolnéci samodzielnego radzenia sobie z ponownie powcstagi
problemami.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze efektywna terapia kryzysowa wymaga
krotkiego czasu, doprowadza do wzrostu zadowolkigatow z przygtymi miarami
I podnosi zaufanie do kompetencji terapeuty.

1.10.Zasady efektywndci terapii psychologiczno-pedagogicznej

Na pomylnosé i efektywngé terapii psychologiczno-pedagogiczrepz jakasé
i skuteczn&’ jej oddziatywa terapeutycznych wptywajrozne czynniki Przede
wszystkim to:

- wspolna praca specjalistow poradni psychologiczno-pedagogiczriy,
ktorej klient zwrocit s 0 pomoc i zrozumienie przez terapgprobleméw danego
cztowieka oraz jego najliszego otoczenia;

- organizacja wspotdziataniav parze ,terapeuta-klient”, to znaczwigzek
terapeutycznynicdzy terapeut a pacjentem, w ktorym musi zaist@iez polegagca
na wzajemnej akceptacii,

- zdolng¢ specjalisty do rénicowania cgzaru problemow z ktorymi klient
zwraca st do niego, i podégie specjalisty do problemow klienta;

- podegcie specjalisty do problemowdynamiki wspotdziataniaklienta
z otoczeniem spotecznym.

Spoéjrzmy na czynniki bardziej szczegoétowo.

1. Wspodlna praca wszystkich wspotpracownikow poriagisychologiczno-
pedagogicznej

W ramach analizy wspélnej pracy wszystkich pracownikow poradni
psychologiczno-pedagogicznepzne, abybrac pod uwag nie tylkofachowe stosunki
specjalistow w ramach terapii, poziom harmoni¢aaly nimi w ramach ich pracy i ich
rezultaty, lecz rowniedynamile rozwojudanej poradni. Dobre wyniki w pracy mpg
by¢ otrzymywane tylko w tym wypadku,zeli:

- wszyscy wspotpracownicyelda dziata wspdlnie;

- wszyscy wspotpracownicy wykorzyside same metody i techniki;

- przy koniecznéci tradycyjnej struktury,klient przychodzi do terapedty
moze zastpowa ja struktug ,terapeuta idzie do klierta

- w razie koniecznei beda dochodzt inni specjakci i inne specjalistyczne
przychodnie.
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2. Organizacja wspotdziataniav parze, terapeuta-klient

Pomyslnosc¢ i efektywna¢ terapii w sytuaciji wspotdziatania parze,terapeuta-
klient” zalezy odkilka czynnikéw

- osobowdci terapeuty- empatiazyczliwosé¢, wyrozumiat@é wobec klienta;

- wartas¢ klienta i jego psychicznego zdrowia wwiadomdaci innych
cztonkow systemu wspotdziatania, stosunek do inneglowieka w ramach tego
wspotdziatania jak i do osoby;

- dobry kontakterapeuty z klientem oratworzenieklimatu zaufania

- atmosfera za&¢ — bezpieczgstwo, tolerancja, serdeczio

- wyzwalanie aktywndci klienta i potrzeby jego wspoétdziatania
W rozwiazywaniu wiasnych ktopotow;

- eliminowaniei zapobieganiesytuacjom stresagym;

- zaspokojenie u klientapotrzeby sukcesupoprzez stwarzanie sytuacji
dajacych okaz¢ do zadowolenia, dwviadczania radkci z osagnieé;

- przeprowadzenjen razie konieczriei, wszystkich etapoverapii;

- praca nie tylko z dzieckiemecz réwniez z jego rodzicami pedagogami
w razie konieczngci;

- korekcja nietylko u klienta lecz rowniez u poszczegoélnych czionkgego
bezpdredniego otoczenia — negatywnych cech charaktendre k prowokuy
powstawanie konfliktow we wspoétdziataniu;

- pomylnosé przebudowy kontaktow klientajego bezpgrednim otoczeniem
spotecznym, ogolnie rzecz bigar,
konieczndci.

3. ZdoIng¢ specjalisty do rénicowania cezaru problemoéw, z ktérymi klient
zwraca s¢ do niego, i poddgie specjalisty do probleméw klienta

Bardzo wane, aby terapeuta mogt wyrae r&znicowa problemyklienta po
stopniu ich atzaru. W cezkich sytuacjach, kiedy u klientajyprzejawiag sic objawy
neurotyczne, pon$ynos¢ terapii zaley od nasgpujacych czynnikow:

- wiek klienta, majcego neurotyczne objawy (na przykiad, im miodsze
dziecko, tym szybciej widoczny jest efekt tergpii)

- obecnd¢ towarzysacych probleméw (choroby nerwowe, somatyczne,
patologia itp.);

- dlugotrwal@d¢ objawdéw neurotycznych i stopnia przejaw@go st
u klienta charakterologicznych zmian;

- neurotyczne objawy i charakterologiczne problemgztonkow otoczenia
spotecznego klienta;

- problemy w otoczeniu rodzinnym (konflikty, alkohatn, brak troski jednego
o drugiego);

- jednostronna orientacja rodzicow do pracy ze szkalh kontaktow
rodzinnych i wychowania dzieci;

- zdolng¢ rodzicow (albo pedagogdéw) do zmiany swojego prrnakia
I nastawienia na stosunkmniedzy dzi€mi (w grupie przedszkola lub w klasie
szkolnej), na nauki wychowanie dzieci.

4. Podefcie specjalisty do probleméw dynamiki wspotdziakanklienta
z otoczeniem spotecznym

Analiza problemow dynamiki wspoétdziatania klienta z otodeem spotecznym
jest dla terapeuty waym czynnikiem sukcesu pracy terapeutycznej.
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Te sytuacje wplywa] na otoczenie spoteczne (rodgirmgrup przedszkoln,
klaz) szkolry jak na catléciowy system, na wszystkich jej cztonkéw, zwitaszoza
dzieci. Najwaniejsza przy analizie problemoéw, zwanych z dynami jest
mozliwos¢ wziecia pod uwag wzajemnych wplywow #dych systemovyednych na
drugich*®. W ramach danego podeja wptyw wszystkich czynnikéw wyspuje jako
jedynydeterminant przemienigjych s¢ z czasem takich charakterystyk jak makro-,
egzo-, miezo-, mikro- i ontogenetyczny system. Nayktad, u dziecka, ktérego
rodzice rozwiedli s, tymi przemienigicymi sk charakterystykamias

- W ontogenetycznym systemie — okres rozwoju dziecka;

- w mikrosystemie — kontakt matki i dziecka;

- W miezosystemie — to przedszkolna grupa lub klasaktorym uczy st

dziecko;

- W egzosystemie — umowy, oklajace ekonomiczpsytuacg w rodzinie;

- w makrosystemie — sytuacja w rodzinie na momenwvoaiu.

Autorzy danego podsgia a1 przekonanize jezeli zmienia st chociaby jeden
element, to zmieniasi caty systen.

Terapeuta, ktéry pragnie odébéesukces w swojej pracy, musi uwgdhia
wszystkie podane wgj czynniki.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze terapeutazorientowany na porsnosé
I efektywn@¢ pracy terapeutyczmje musi umi€ na wysokim poziomie gboko
analizow& problemy,z ktorymizwracaj sie do niego klienciwspélnymi dziataniami
specjalistow sty psychologicznej jest; umighe zbudowanie wspétdziatania ze
swoimi kolegami, jeeli trzeba wiczanie ich w proces terapii;§phienna organizacja
wspotdziatania w parze terapeuta-klierit obliczenie c¢jzaru posiadanych przez
klienta problemow i wszechstronna analiza ich dyikam
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2. PRAKTYKA ODDZIALYWA N TERAPEUTYCZNYCH | ORGANIZACJA
POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ DZIECIOM

| MLODZIE ZY
Kto nie umie daleko spaglac,
ten blisko ma klopoty
Konfucjusz

2.1. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedsakoszkole i placowce
w $wietle prawa cgwiatowego

Od 1 wrzénia 2011 roku w polskiejswiacie stopniowo wdrany jestnowy
model udzielania i organizacji pomocy psychologicpedagogicznej dziecignich
rodzicom oraz nauczycielom. W modelu tym zaktadapszechodzenie od segregacji
w Kksztatceniu ucznidw ze specjalnymi potrzebami kedyjnymi do edukacji
wiaczapcej. Edukacja wiczapca jest rozumiana, jako ,proces wspolnego ksztécen
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymih gprawnymi rowignikami,
przy jednoczesnym zapewnieniu poczucia przymedei do spotecznii szkolnej
| zabezpieczeniu koniecznego dla nich wsparcia hfteznego, metodycznego,
psychologicznego, organizacyjnego), wynikaigo z niepetnosprawsa”*°.

Zgodnie z zasagdedukacji whczapcej przedszkola, szkoty i placéwki powinny
stat sie miejscami, w ktorych zapewniagsivszystkim dzieciom wsparcie niegine
do prawidtowego rozwoju. Reforma udzielania i oniganji pomocy psychologiczno-
pedagogicznej jest ukierunkowanacgd®y innymi na: stworzenie w przedszkolu,
szkole lub placéwce koalicji (w skiadzie: wychowaw@edagodzy, psycholodzy,
specjaléci i rodzice) na rzecz wsparcia dzieci o specjaingotrzebach edukacyjnych,
wypracowanie w tych instytucjach modeli wspoétdaméaz rodzicami i specjalistami,
wdrozenie spojnych rozwezan programowych i organizacyjnych we wspétdziataniu
z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placwkdoskonalenia nauczycieli,
innymi instytucjami pracacymi na rzecz rodziny, dzieci i miodze a take
budowanie warunkéw do efektywnej pracy z dzieckienspecjalnych potrzebach
edukacyjnych. Warto zatem w tym miejscu przyt@écayybrane definicje, istotnych
dla omawianej tematyki, p@j: ,specjalne potrzeby edukacyjne”, ,specyficzne
potrzeby edukacyjne” i ,uczeniepetnosprawny”.

2.1.1. Specjalne i specyficzne potrzeby edukacyjnecharakterystyka
gtéwnych pojeé

Pogcie ,specjalne potrzeby edukacyjne” (ang. SENSpecial Educational
Need$ zostato ayte w raporcie dla wdu Wielkiej Brytanii, a opracowano go pod
kierunkiem M. Wornoc w 1978 roku. Opisano w nim eizi z uszkodzeniami
organicznymi, ktore ksztatcity siplacéwkach masowych i byly podatne na nauczanie
oraz dzieci, ktore nie miaty wyfaych uszkodze organicznych lecz zaburzenia,
utrudniajce im w znacznym stopniu natlkszkolm*’. Wedlug M. Bogdanowicz

0 J. Glodkowska (2010Model ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrzetetukacyjnymiW: Podniesienie
efektywnéci ksztatcenia ucznidbw o specjalnych potrzebachkacljnych. Materialy szkoleniowe. &z |,

[online], [dostp z dnia 20-09-2012]. Daginy w Internecie: www.ore.edu.pl/.../index.php77 4.

*7 K. Moczia, J. Godawa (2008Kwestie interpretacji pefia ,specjalne potrzeby edukacyjngbadania
whasne). W: Stankowski A. (red.Nauczyciel i rodzina wwietle specjalnych potrzeb edukacyjny@zkic
monograficzny)Katowice, s. 74.
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specjalne potrzeby edukacyjne odnpsk do tej grupy uczniow, ktéra nie me
podot& wymaganiom powszechnie obawujacego programu edukacyjnego.
Uczniowie ci maj znacznie wgksze trudnéci w uczeniu si niz ich réwignicy. S

w stanie kontynuow@ naule, ale potrzebuj pomocy pedagogicznej; w formie
specjalnego programu nauczania i wychowania, slpgrcfa metod, dostosowanych do
ich potrzeb, mgiwosci i ograniczé. Powinni by nauczani przez specjalistyezn
kadr pedagogiczaw odpowiednich warunkach bazowych, przy czym wakazjest,
aby uwzgkdni¢ odmienne rozwizania organizacyjri&

G. Szumski podaje najprostszy opis funkcjonowarzéeacka o specjalnych
potrzeb edukacyjnych: ,sytuacja, w ktorej utzenie jest w stanie sprosta
wymaganiom szkolnego uczenia %iez specjalnej pomocy pedagogiczfjZ kolei
A. Przybysz uwza, ze pogcie ,uczer o specjalnych potrzebach edukacyjnych” jest
szersze iobejmuje zaréwno uczniow niepetnospratvnfizycznie, psychicznie,
intelektualnie, spotecznie, jak réwaieuczniéw wybitnych®. Natomiast paicie
.specyficzne potrzeby edukacyjne” odnost¢ €lo tych dzieci i uczniow, ,ktorzy
wskutek zaburze funkcji percepcyjno-motorycznych, przy prawidtowyagolnym
poziomie rozwoju intelektualnego, wykazuharakterystyczne trudé@ w czytaniu
I pisaniu. Terminem tym obejmujeg¢stakie zaburzenia, jak: dysleksja, dysgrafia,
dysortografia®. W rozumieniu prawa dwiatowegd? uczniowie niepetnosprawni to:
niestysacy, stabostyszy; z niepetnosprawroia ruchows, w tym z afaz;
niewidomi, stabowidzcy; z updledzeniem umystowym w ghym stopniu;
z autyzmem, w tym z zespotem Aspergera; z niepphagggciami sprzzonymi.

2.1.2. Podstawy prawne udzielania i organizacji pooty psychologiczno-
pedagogicznej

Podstaw prawry dzialan w zakresie organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogiczne] dzieciom i uczniom n@tda zapisy Ustawy
0 systemie éwiaty z dnia 7 wrzénia 1991 roku, w ktorych okémno, ze ,Szkota
winna zapewrd kazdemu uczniowi warunki niezledne do jego rozwoju,
przygotowania go do wypetniania obagkow rodzinnych, obywatelskich w oparciu
o zasad solidarndci, demokraciji, tolerancji, sprawiedlioi i wolnosci”%. W art. 1
owego aktu prawnego zapisanze ,System éwiaty zapewnia w szczegolém:
realizacg prawa kadego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksetakr s¢ oraz
prawa dzieci i miodziey do wychowania i opieki, odpowiednio do wieku
i osiagnictego rozwoju®. Z analizy tréci tego samego artykutu owej ustawy wynika,
ze przedszkola, szkoty i placowki zobawane g do realizacjinasepujgcych zada
w zakresie organizowania pomocy psychologiczno-gedg&zne;j:

“8 |bidem, s. 74.
9 G. Szumski (2006)ntegracyjne ksztalcenie niepetnosprawnydtarszawa, s. 105.
0 A. Przybysz (2005). Niepetnosprawni w systemi@iatowym UE. W:Edukacja i Dialognr 1, s. 105.
*1 Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka zecjaleymi potrzebami edukacyjnyif8008). M. Klaczak,
P. Majewicz (red.). Krakéw, s. 27.
2 Rozporzdzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej w sprawie rumkoéw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodzjeniepetnosprawnych oraz niedostosowanych spoleczrspecjalnych
przedszkolach, szkotach i oddziatach oréimdkach(Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489).
zj Ustawa o systemigiwiaty z dnia 7 wrzaia 1994Dz. U. z 1991 r. Nr 56, poz. 458).

Ibidem.
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- dostosowanie téei, metod i organizacji nauczania do ihwosci
psychofizycznych uczniow, a tak maliwosci korzystania z pomocy
psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych forncprdydaktycznej (art. 1, pkt. 4);

- umazliwienie pobierania nauki we wszystkich typach dzkédzez dzieci
I mlodziez  niepelnosprawan  oraz  niedostosowan spotecznie, zgodnie
z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjni oraz predyspozycjami
(art. 1, pkt. 5);

- opieka nad uczniami niepetnosprawnymi poprzez aimv@nie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztatcenia, formagoamow nauczania oraz zaj
rewalidacyjnych (art. 1, pkt. 5 a);

- opieka nad uczniami szczegOlnie uzdolnionymi popraemaliwienie
realizowania indywidualnych programow nauczaniaz arkaczenia szkoty kadego
typu w skroconym czasie (art. 1, pkt. 6);

- przygotowanie uczniéw do wyboru zawodu i kierunlsztiatcenia (art. 1, pkt
14).

W trosce o edukagjodpowiedn do potrzeb i maiwosci dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych od 2010 roku Minister EdjikBlarodowej wprowadza
w zycie kolejnerozporz;dzenia regulugjce sposob ich ksztalcenia i wychowania:

1. Rozporadzenie MEN w sprawie warunkOw organizowania kseaia,
wychowania i opieki dla dzieci 1 miodzg niepetnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w specjalnych przedmsahpszkotach i oddziatach oraz
osrodkach (Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489);

2. Rozporadzenie MEN w sprawie warunkow organizowania kseaia,
wychowania | opieki dla dzieci | miodzig niepetnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, sezkotai oddziatach
ogolnodostpnych lub integracyjnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 2p8z. 1490);

3. Rozporadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizagmocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedkmih, szkotach i placowkach
(Dz. U. z 2013 r., poz. 532);

4. Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dnia Rwvietnia
2013 r. zmieniajce rozporzdzenie w sprawie warunkOw i sposobu oceniania,
klasyfikowania i promowania ucznidbw i sluchaczy draprzeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow publicznych (Dz. U. Nr p8z.562) z pgniejszymi
zmianami.

5. Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 luteg613 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznponadni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni spedpdenych (Dz. U. z 2013 r., poz.
199).

2.1.3. Zasady udzielania i organizacji pomocy psyadiogiczno-
pedagogicznej

Organizowanie i udzielanie pomocy psychologiczndgg®gicznej
w przedszkolach, szkotach i placowkach powinno ediysic zgodnie z cytowanymi
wyzej przepisami prawa i wynikggymi z nich nasipujacymi zasadanir:

% M. Jas, M. Jarosska (2010).Specjalne potrzeby edukacyjne dzieci i miagzi®rawne ABC dyrektora
przedszkola, szkoly i placowkVarszawa, s. 11 — 12.
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- indywidualizacji pracy z uczniem - uwzghianie jego potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mowosci psychofizycznych w czasie z4j
obowiazkowych i dodatkowych;

- ,pomocy blizej ucznia” — pomoc uczniowi ze specjalnymi potrzaba
edukacyjnymi powinna l#yudzielana w przedszkolu, szkole lub placowce, ek
on uczszcza, wsrodowisku jego nauczania i wychowania (diagnozapavcie);

- ,pomocy blizej rodzica” — pomoc w emych formach (konsultacje,
szkolenia, warsztaty itp.) powinni rowaiaizyskiwa rodzice dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w rozaywaniu probleméw wychowawczych oraz
dydaktycznych;

- ,pomocy blizej nauczyciela” — polegagej na wspieraniu nauczycieli, ktorzy
pracujp z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjmpyekz innych nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych, wodowisku funkcjonowania ucznia oraz
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tyoragnie specjalistyczne.
Wspieranie nauczycieli jest ukierunkowane na doaleame ich kompetenciji
w zakresie organizowania i udzielania pomocy uaznio specjalnych potrzebach
edukacyjnych (konsultacje specjalistyczne, wargztairsy i szkolenia);

- elastycznéci i adekwatnéci planowanych i realizowanych dziata

- instytucjonalnego i osobowego partnerstwa - udziela pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniowi o specjalnyatizebach edukacyjnych staje
sie bardziej efektywne dgki spéjnaci przepisow prawnych dotyazych podmiotow

bioracych udziat w dziataniach wspiesaych: szkota — rodzice — poradnia
psychologiczno-pedagogiczna — placéwki doskonalem@vodowego - inne
przedszkola, szkoty i placowki;

- aktualizacji — podstagv dziatan wspieragcych dzieci o specjalnych
potrzebach staje gsinajnowsza wiedza psychologiczna, pedagogiczngolsgaczna
i medyczna;

- zaufania do profesjonalizmu nauczycieli i wychowéwc — % oni

pierwszymi diagnostami specjalnych potrzeb edukaay) oraz méaliwosci
psychofizycznych swoich podopiecznych;

- zaufania do szkoty (przedszkola, placowki) — szkptgedszkola i placéwki
oswiatowe powinny by instytucjami, ktore mdiwie najszybciej reaggjna specjalne
potrzeby edukacyjne uczniow.

Z analizy tréci rozporadzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznycize@szkolach, szkotach
i placéwkach (Dz. U. z 2013 r. poz.532)vynika, ze jest ono kluczowym dla catej
reformy edukacjiuczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Dajgviem
odpowiedzi na podstawowe pytania (natury prawnenerytorycznej) sposob
organizowaniai udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicziegedstawiona
ponizej lista pyta i odpowiedzi mae by pomocnha czytelnikowi w zrozumieniu
nowych zasad udzielania zej pomocy w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach.

1. Komu jest udzielana pomoc psychologiczno-pedagogiaz przedszkolu,
szkole i placowce?

% Rozporzdzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej w sprawiesazh udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedesak, szkotach i placowkach (Dz. U. z 2013r.,z.po
532).
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Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielarmniom, ich rodzicom
oraz nauczycielom (8 1.).

2. Z czyjej inicjatywy pomoc psychologiczno-pedagagicjest udzielana
w przedszkolu, szkole i placéwce?

Pomoc psychologiczno-pedagogicznazmby¢ udzielana z inicjatywy: ucznia,
rodzicow ucznia, dyrektora, nauczyciela, wychowawgryipy wychowawczej lub
specjalisty, prowadgych zagcia z uczniem, piegniarki srodowiska nauczania
I wychowania lub higienistki szkolnej, poradni, asnta edukacji romskiej, pomocy
nauczyciela, pracownika socjalnego, asystenta mgdZuratora sdowego (8 6).

3. Na czym polega pomoc psychologiczno-pedagogudni@lana uczniom, ich
rodzicom i nauczycielom w przedszkolu, szkoledguae?

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielaneczniowi polega na
rozpoznawaniu i zaspakajaniu indywidualnych potreebvojowych i edukacyjnych
ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych zimmsci psychofizycznych,
wynikajacych w szczegolnei: z niepetnosprawrigi, z niedostosowania spotecznego,
z zagrgenia niedostosowaniem spotecznym, ze szczegolnycdolnien,
ze specyficznych truddoi w uczeniu si, z zaburzé komunikacji gzykowej,
z choroby przewlektej, z sytuacji kryzysowych lulaumatycznych, z niepowodze
edukacyjnych, z zaniedhasrodowiskowych zwjzanych z sytuagj bytowa ucznia
i jego rodziny, sposobem grzania wolnego czasu, kontaktagrodowiskowymi,
z trudndgci adaptacyjnych zwizanych z rénicami kulturowymi lub ze zmian
srodowiska edukacyjnego, np. z wéaejszym ksztalceniem za graai@ 3.1.).

Pomoc udzielanarodzicom i nauczycielompolega na wspieraniu ich
w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych, dydaktycznychalkae rozwijaniu ich
umiegtnosci wychowawczych w celu zwkszania efektywngei tej pomocy dla wiej
wymienionych uczniow (8§ 3. 2).

4. Kto organizuje pomoc psychologiczno-pedagogicanprzedszkolu, szkole
i placéwce?

Pomoc te organizuje dyrektor przedszkola, szkdbydlacowki.

5. Kto planuje i koordynuje udzielanie pomocy psyciaizno-pedagogiczne;j
w przedszkolu, szkole i placéwce?

Udzielanie tej pomocy planuje i koordynuje wychoveawklasy lub dyrektor
(dyrektor mae wyznaczy inna osolz - 819.9.) we wspotpracy z rodzicami lub
petnoletnim uczniem oraz — w zafeici od potrzeb — z innymi nauczycielami,
wychowawcami grup wychowawczych i specjalistami,ovpadzcymi zagcia
z uczniem, poradailub innymi osobami (np. pracownikiem socjalnym esystentem
edukacji romskiej).

W ramach swoich zadaustalaj oni formy udzielania tej pomocy (dyrektor
bierze pod uwag wszystkie godziny, ktdore w danym roku szkolnym mdgy¢
przeznaczone na realizadych form - §19. 6), okres ich udzielania oraz vigm
godzin, w ktorym poszczegolne formyda realizowane (819. 5). Ponadto informuj
oni innych nauczycieli, wychowawcow grup wychowawaz lub specjalistow
0 potrzebie olycia ucznia pomag psychologiczno-pedagogicznw trakcie ich
biezacej pracy z uczniem —§k stwierdz taka potrzele (819.4). W przypadku, gdy
uczer wczeniej byt obgty pomo@ psychologiczno-pedagogicznwv przedszkolu,
szkole lub placéwce, wychowawca klasy lub dyrekfmanupc udzielanie pomocy
uczniowi uwzgednia wnioski dotyczce dalszej pracy z uczniem zawarte
w dokumentacji (§19. 8.).
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6. Kto udziela pomocy psychologiczno-pedagogicznepiooz w przedszkolu,
szkole i placowce?

Pomocy psychologiczno-pedagogicznajczniom udzielap: nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych oraz speép@liwykonupcy w przedszkolu,
szkole i placowce zadania z zakresu pomocy psygitcdno-pedagogicznej,
w szczegolnéci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawmaed terapeuci
pedagogiczni (8 5. 2.). W procesie udzielania pgmaczniom, wyej wymieni
nauczyciele i specjdki wspolpracyy z rodzicami ucznidw, poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, placowkami doskamaleszkotami i placéwkami,
organizacjami pozasgowymi oraz innymi instytucjami dziatggymi na rzecz
rodziny, dzieci i mtodzigy.

7.W jakim celu nauczyciele, wychowawcy grup wychowgeit oraz
specjalsci w przedszkolu, szkole i placowce podejnugiatania pedagogiczne wobec
uczniow?

Celem dziata pedagogicznych jest:

- rozpoznanie zainteresowai uzdolnieévx uczniow, w tym szczegoélnych
uzdolniem oraz zaplanowanie wsparcia 2zwanego 2z rozwijaniem tyeh
zainteresow& i uzdolnien;

- rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych iukacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniow, w tym uczniéw szczegel uzdolnionych,
oraz zaplanowanie sposobéw ich zaspokojenia. Czghnowe powinny by
realizowane na poszczegolnych etapach edukacyjypizez:

a) obserwacje pedagogiczne w przedszkolu - fmatane analiz i ocery

gotowdici dziecka do podpia nauki w szkole (diagnoza przedszkolna),

b) obserwacje pedagogiczw trakcie bieacej pracy z uczniami: w klasach |

—IIl szkoly podstawowej mage na celu rozpoznanie u uczniéw ryzyka
wystapienia specyficznych trud8o w uczeniu si; we wszystkich klasach
zmierzajce do rozpoznania u uczniéw trudobw uczeniu si, a take
szczegolnych uzdolnie

c) doradztwo edukacyjno-zawodowe w gimnazjum i &zko

ponadgimnazjalne;.

8. W jakich formach pomoc psychologiczno-pedagogicmst udzielana
w szkole?

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole jeseladma w formie:

- klas terapeutycznych,

- zajc¢ rozwijajacych uzdolnienia,

- zaj¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,

- zaj¢ korekcyjno-kompensacyjnych,

- zag¢ logopedycznych,

- zaj¢ socjoterapeutycznych,

- zaj¢ o charakterze terapeutycznym,

- zag¢ zwiazanych z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowaniem ksztalcenia i kariery zawodowej — wypedku ucznidw gimnazjum
I szk6t ponadgimnazjalnych,

- warsztatow,

- porad i konsultacji.

9. W jakich formach pomoc psychologiczno-pedagogicmst udzielana
w przedszkolu i placowce (placowkiwsatowo-wychowawcze, placowki ksztatcenia
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ustawicznego, placowki  ksztalcenia praktycznegosrodki doksztatcania

i doskonalenia zawodowego, miodowwe arodki wychowawcze, miodzve
osrodki socjoterapii, specjalne soodki szkolnho-wychowawcze, specjalngrodki
wychowawcze dla dzieci i mtodarevymagajcych stosowania specjalnej organizacii
nauki, metod pracy i wychowania,srodki umdliwiajgce edukag dzieciom

I mtodziey z updledzeniem umystowym w stopniwlgikim oraz z upbedzeniem
umystowymi i z niepetnosprawdoiami sprzzonymi, placowki zapewnigie opiek

I wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki apomiejscem statego
zamieszkania).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkoladdwce jest udzielana
w trakcie bigacej pracy z uczniem oraz w formie:

- zajc¢ rozwijajacych uzdolnienia,

- zag¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, olpedycznych,
socjoterapeutycznych oraz innychegtap charakterze terapeutycznym,

- porad i konsultacji.

10. W jaki sposoOb organizuje ¢sipomoc psychologiczno-pedagogigzn
w ramach poszczegolnych form?

Klasy terapeutycznerganizuje s dla uczniow wykazucych jednorodne lub
sprzzone zaburzenia, wymagalych dostosowania organizacji i procesu nauczamia d
ich specyficznych potrzeb edukacyjnych oraz diugatej pomocy specjalistycznej.
Liczba uczniéw w klasie terapeutycznej nieam@rzekraczal5, a objcie ich nauk
w takie] klasie wymaga opinii poradni psychologiozmedagogicznej. Nauczanie
w takich klasach jest prowadzone wedtug realizowhny danej szkole programoéw
nauczania, z dostosowaniem metod i form ich reglizto indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mavosci psychofizycznych uczniow. Zgjia
z uczniami klas terapeutycznych prowadazauczyciele wigciwych zagé
edukacyjnych (8 8. 1. — 8.).

Zajecia rozwijagce uzdolnieniaorganizowane g dla uczniéw szczegodlnie
uzdolnionych i prowadzoneasprzy wykorzystaniu metod aktywizigych (8 9).
Godzina zaj¢ dydaktycznych trwa 45 minut, a prowadzoneose przez nauczycieli
i specjalistow posiadagych kwalifikacje odpowiednie do rodzaju prowadzcmy
zaj¢. Grupy uczestnikow z@j nie mog przekracza&8 uczniéw (8 14).

Zajecia dydaktyczno-wyrownawczarganizowane s dla uczniow majcych
trudnadci w nauce, w szczegoOlda w spetnianiu wymaga edukacyjnych
wynikajacych z podstawy programowej ksztalcenia ogolnega danego etapu
edukacyjnego (8 10). Godzina gajdydaktyczno-wyréwnawczych trwa 45 minut.
Prowadzone s one rownie przez nauczycieli i specjalistow posiaggich
kwalifikacje odpowiednie do rodzaju prowadzonyclhczaRealizuje si je w grupach
liczacych do 8 uczniéw (8 10).

Zajecia korekcyjno-kompensacyjioeganizowane i prowadzone dla uczniow
z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi lub specgnymi trudndgciami
W uczeniu si. Liczba uczestnikéw zef nie mae przekracza 5 uczniow (8 11).
Godzina zaj¢ korekcyjno-kompensacyjnych trwa 60 minut (8 14). 1Zakcia
prowadz nauczyciele specjdti posiadajcy kwalifikacje dla tego rodzaju z#j
(8 15).

Zajecia logopedycznerganizowane g dla uczniow z zaburzeniami mowy,
ktore powody zaburzenia/zaktocenia komunikacjzykowej oraz utrudniaj naulke
(8 12). Liczba uczestnikéw zdj nie mae przekracza 4 ucznidéw (8 12). Godzina
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zag¢ logopedycznych trwa 60 minut (8 14). Zap te prowadz nauczyciele
specjaléci posiadajcy kwalifikacje dla tego rodzaju z4j(§ 15).

Zajecia socjoterapeutycznaraz inne o charakterze terapeutycznym organizuje
sie dla ucznidw z dysfunkcjami i zaburzeniami utrugigsgmi funkcjonowanie
spoteczne. Liczba uczestnikow gapie mae przekraczal0 ucznidw (8 13). Zagia
te prowadz nauczyciele specjdti posiadajcy kwalifikacje do tego rodzaju zg
(8 15). Zagcia socjoterapeutyczne trvagh0 minut (8 14).

Zajecia zwigzane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu ol@zop/aniem
ksztalcenia i kariery zawodoweprganizuje si w celu wspomagania uczniow
gimnazjum i szkoty ponadgimnazjalnej w podejmowardacyzji edukacyjnych
I zawodowych, przy wykorzystaniu aktywiagych metod pracy. Ze&gia tego rodzaju
prowada nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i spkgi (8 17).

Porady, konsultacje, warsztaty i szkolepfawada nauczyciele, wychowawcy
grup wychowawczych i specjédi. Ich tematyka i forma uwzgliniaé powinna
indywidualne potrzeby edukacyjne i misvosci psychofizyczne ucznia

Tematyka prowadzonych porad, konsultacji, warémiati szkolé dla
rodzicoOw, ucznidw oraz nauczycieli powinna uverylia¢ indywidualne potrzeby
edukacyjne i mdiwosci psychofizyczne wucznibw, a tak odpowiada
zdiagnozowanym problemom lokalnegodowiska®.

2.1.4. Spos6b udzielania i organizowania pomocy pdylogiczno-
pedagogicznej

Krok 1. W przypadku stwierdzeniaze uczé ze wzgédu na potrzeby
rozwojowe lub edukacyjne wymaga etip pomoa psychologiczno-pedagogicgn
nauczyciel, wychowawca grupy wychowawczej lub speip niezwiocznie (jak
najszybciej, zgodnie z trybem peg@sbwania administracyjnego) udziela uczniowi tej
pomocy w trakcie bimcej pracy i informuj o tym wychowawe klasy, dyrektora
przedszkola, szkoty lub placéwki (8§ 19. 3. 1-2).

Krok 2. Wychowawca klasy lub dyrektor informuje innych paycieli,
wychowawcow grup wychowawczych lub specjalistow atrpebie objcia ucznia
pomoa psychologiczno-pedagogicznv trakcie ich bieacej pracy z uczniem —§k
stwierdzi taly potrzelg (8 19. 4.).

Krok 3. Nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych orazcgpici
w przedszkolu, szkole i placéwce rozpoznagdpowiednio indywidualne potrzeby
rozwojowe i edukacyjne oraz indywidualne #iwosci psychofizyczne ucznidw,
w tym zainteresowania i uzdolnienia (8 19. 1.).

Krok 4. Wychowawca klasy lub dyrektor planuje i koordynwezielanie
uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej (8 4.9. O ustalonych dla ucznia
formach, okresie udzielania pomocy psychologiczedggogicznej oraz wymiarze
godzin, w ktérym poszczegollne formy pomocydd realizowane, dyrektor
przedszkola lub szkoty informuje pisemnie, w spop&yjety w danym przedszkolu,
szkole lub placéwce, rodzicéw ucznia lub petnolegioi ucznia (8 22. 2.).

Krok 5. W przypadku, gdy uczeposiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego dyrektor przedszkola lub szkoty poveolgspot, ktérego zadaniem jest
planowanie i koordynowanie udzielania uczniowi pago psychologiczno-

M. Jas, M. Jarosska (2010)Specjalne potrzeby, s. 36-38.
*8 |bidem, s. 37-39.
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pedagogicznej, uwzeliniajpc zalecenia zawarte w tym dokumencie. Zespoét ten
dokonuje wielospecjalistycznej oceny poziomu fupkgwania ucznia, a naghie
opracowuje dla niego indywidualny program edukacyggrapeutyczny na okres, na
jaki zostato wydane orzeczenie o potrzebie kszmgdcepecjalnego, nie dtgj jednak

niz na etap edukacyjny (Rozpadzenie MEN z dn. 17.11.2010 r., Dz. U. Nr 228, poz.
1489).

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IlPERresla:

- zakres dostosowania wymagaedukacyjnych wynikagych z programu
nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych dukacyjnych ucznia oraz
mozliwosci psychofizycznych ucznia (dostosowanie wyntagaukacyjnych polega
na uwzgédnianiu w procesie edukacji zaréwno #vosci i ograniczé (dysfunkcii)
ucznia, jak i mocnych stron jego rozwoju i funkaeania);

- rodzaj 1 zakres zintegrowanych dziatanauczycieli i specjalistow,
w przypadku: ucznia niepetnosprawnego — zakres falziao charakterze
rewalidacyjnym; ucznia niedostosowanego spoteczneakres dziala o charakterze
resocjalizacyjnym; ucznia zagmnego niedostosowaniem spotecznym — zakres
dziataa 0 charakterze socjoterapeutycznym;

- formy i metody pracy z uczniem;

- formy, sposoby i okres udzielania uczniowi pomocgyghologiczno-
pedagogicznej oraz wymiar godzin, w ktorym poszoksg formy pomocy &da
realizowane, ustalone przez dyrektora przedszkdazkoty;

- dziatania wspierage rodzicow oraz zakres wspotdziatania z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniamicgdestycznymi, placowkami
doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozdozvymi oraz innymi instytucjami
dziatapcymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodzig

- zagcia rewalidacyjne i resocjalizacyjne oraz innecei@ odpowiednie ze
wzgledu na indywidualne potrzeby rozwojowe i edukacyjpeaz maliwosci
psychofizyczne ucznia;

- zakres wspotpracy nauczycieli i specjalistow z roami ucznia w realizacji
zada™.

Krok 6. W procesie realizacji dzialaw ramach IPET, zesp6t ds. pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dokonuje wieloaspek&jow  okresowej,
wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowanieznia, uwzgidniagCc ocer
efektywndici tej pomocy oraz w miarpotrzeb modyfikuje program (§ 5. 4%

Krok 7. Czynnaci dokumentowania realizowane $ia wszystkich etapach
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-geaaczne) z uwzgidnieniem
przepisow w sprawie sposobu prowadzenia przez qui#i przedszkola, szkoty
i placowki dokumentacji przebiegu nauczania, dhwkci wychowawczej
i opiekwczej oraz rodzajow tej dokumentacji. W dokumentaeji znaléé¢ sie
powinny: indywidualny program edukacyjno-terapeatyg karty oceny efektywroi
zajg¢, opracowania dmace efektem pracy zespotowej, protokoty usiatespotu oraz
dokumentacja bada i czynndci uzupetniaggcych. Wspotdziatanie wszystkich
nauczycieli prowadgych zagcia z uczniem oraz rodzicOw i instytucji pozwala na
opracowanie, przygie i realizagg spojnego, a tale konsekwentnego programu

** Rozporzdzenie MEN w sprawie warunkéw organizowania ksetd#; wychowania i opieki dla dzieci

i mtodzigy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spolecmnispecjalnych przedszkolach, szkotach
i oddziatach oraz ¢rodkach(Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489).

% Ibidem.
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oddziatywa edukacyjnych i terapeutycznych.

Reasumujc, stwierdzt nalezy, ze najwaniejszy dla catego procesu udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicziest jprofesjonalizm specjalistow
zajmupcych st dzieckiem i jego rodzin Od kompetencji nauczycieli, pedagogow,
psychologoéw, logopeddéw, doradcow zawodowych zaleowiem rozpoznawanie
indywidualnych  potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ran maliwosci
psychofizycznych dzieci i miodzig, a take planowanie optymalnych dziata
wspierajcych.

2.2. Arteterapia przez sztuki plastyczne jako altematywna forma terapii
W pracy z uczniem

2.2.1. O ksztatceniu plastycznym i arteterapii

Edukacja sztuki w Polsce na Il i lll etapie edukagyn jest obecnie traktowana
w zupetnie inny sposob, mibylo to kilkandcie lat temu. Uzna naley, ze
powszechnie znany jest fakt ogromnego znaczenaadizgci plastycznej w rozwoju
osobowym matego dziecka, a takwaga dziatalrki artystycznej dla harmonijnego
rozwoju dzieci starszych i mtodzig.

Przed reform systemu éwiaty, ktGra pojawita € w naszym kraju tu pod
koniec lat 90-tych XX wieku, przebywgy w szkole podstawowej uazxemiat
zapewnion ciagtos¢ edukacji plastycznej przezepilat (klasy IV-VIII). Od momentu
podziatlu szkolnictwa na szkoly podstawowe i gimagazpwe] spojnéci edukacji
pozwalajce] uczniowi na gibsze poznanie | usystematyzowanie wiedzy
i umiejetnosci plastycznych j# nie ma. W cigu kolejnych lat podejmowano nde
proby przywrécenia edukacji artystycznej do systeomowinzkowej edukacji, ale
nadal liczba godzin na @qipaswiccona jest bardzo niewielka, co pozbawia dziecko
mozliwosci ciagtego ksztalcenia w zakresie sztuki, a zarazemperea przyjemnsxi
z kontaktu z dzialalrwia artystyczm. W swietle probleméw globalnych moa
oczywikcie traktow& sprawe, jako mato istotm, ale byloby to msleniem
nierozadnym. Prawdopodobnie niewiele zjwuda s¢ zrobic w zakresie powrotu
bogatszej edukacji plastycznej do polskiej szkoklgimo wprowadzenia zeg
artystycznych na lll etapie edukacji. Szama wsparcie wieloaspektowego rozwoju
dziecka/ ucznia, a dodatkowo zapewnienie mu pomwoeyielu sytuacjach ma st&
Si¢ arteterapia plastyczna stosowan&adowisku szkolnym.

Patrac na wykaz zawodéw w Polste nie znajdziemy w nim profesii
arteterapeuty. W wysoko rozwetych krajach jest to zawodd oficjalny, z ustalonymi
standardami ksztatcenia w tej dziedzinie i szczamggimi regulacjami. Obszerne
informacje na temat rozwoju arteterapii §wiecie, a take w Polsce mma znalec
u pionierki arteterapii w naszym kraju — profesority/Szul®®. Opisuje ona
WyCzerpujco razny sposob ujmowania arteterapii, jako dyscyplingtékenia na
poziomie akademickim w poszczegoélnych krajach Eyroprzedstawia kluczowe
wytyczne programowe oraz prezentuje namwejsze organizacje odgryveag istotne
role legislacyjne w danym kraju.

®1 Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dRi&04.2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw
i specjalnéci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosnavgDz. U. Nr 82, poz.537).
2. Szulc Arteterapia jako dyscyplina akademicka w krajachopejskich Wroctaw 2011, s. 49-71.
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W Polsce wielkie zastugi dla arteterapii ma proféd/iestaw Karolak, ktérego
liczne pozycje kszkowe staly s§ wrecz obligatoryjnymi lekturami dla osob
zainteresowanych arteterapilest on rownie autorem programow kursow, studiow
podyplomowych oraz propozycji programu ksztatlcemiaramach dwuletniego kursu
kwalifikacyjnego, opracowanego dla Narodowego GentKultury®.

Zapoznajc Sk z ugciami arteterapii w rinych krajach, na pewno naie
uwzgkdni¢ specyfikk danego pastwa, tradycje, potrzeby i kontekst spoteczno-
kulturowy stosowania arteterapii. W Anglii na priadl istniep trzy oficjalne zawody:
art therapist, dramatherapist i musictherapistetarapeuta — sztuki plastyczne,
terapeuta korzystagy z wachlarza dramy oraz muzykoterapeuta). W pajuestch
w naszym kraju studiach i kursach wédedzny sposob podejmowania zagadnienia
arteterapii. W Polsce istnieje silna tendencja @donoczesnego proponowania wielu
aspektow arteterapii w ramach jednego programu.sBgevretoryczne pytanie, czy
istnieje maliwos¢ dogkbnego poznania wielu dziedzin arteterapii w traesnego
cyklu ksztatcenia?

2.2.2. Arteterapia w szkole

Polska szkota ma obowzek obgcia pomog psychologiczno-pedagogicgn
ucznidw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. XBAgod z odpowiednim
rozporadzeniem Ministra Edukacji Narodowviéjszkota ma rozpoziai zaspokaja
indywidualne potrzeby ucznia, zaréwno edukacyjak,ijrozwojowe, ktore wynikaj
z wielu aspektéw, szczegotowo wymienionych w rozpdzeniu. Zalicza gido nich
niepetnosprawni, niedostosowanie spoteczne, trugtiov uczeniu s, zaburzenia
w komunikacji gzykowej, choroby przewlekie, trudne sytuacje (kis@awye
I traumatyczne), niepowodzenia edukacyjne, zaniedhba a take trudndci
adaptacyjne. Stawia to powee wyzwanie przed szkptgdyz w kazdej klasie, na
kazdym etapie edukacyjnym spotkamy osobub osoby, ktére mag by¢
zakwalifikowane do powiszych grup. Rozposelzenie szczegotowo okila zasady
udzielania takiej pomocy, jej odbiorcéw (nie tyldmieci, ale take rodzicéw, a nawet
nauczycieli), formy pomocy oraz inne, ivee kwestie.

W paragrafie 6.1. rozpagdzenia wymienione agsformy udzielanej uczniowi
pomocy, do ktorych zalicza ¢sitakze zagcia specjalistyczne: korekcyjno-
kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczne iore zagcia o charakterze
terapeutycznymW ,inne” zagcia doskonale mi@ wpis& sie arteterapia, ktéra po raz
pierwszy ma szamgs na szerokie zaistnienie w polskigrodowisku szkolnym.
Arteterapia — obecna od wielu lat winnych krajanbze w kaicu pojawé sie ha
gruncie polskim, na dodatek w niezwykle zmgm aspekcie kompleksowego wsparcia
ucznia.

Z racji wkasnego wyksztatcenia i dwiadczenia na stanowisku nauczyciela
szkoty podstawowe] i gimnazjum, napksze zainteresowanie budzi we mnie
arteterapia przez sztuki plastyczne, jednak trugomimé terapeutyczne walory
muzykoterapii, biblioterapii czy innych jej dziedzi Arteterapia doczekata esi

%3 ARTETERAPIA — kurs kwalifikacyjny dla przyszlychmaioréw kultury i instruktoréw artystyczny¢h011).
Narodowe Centrum Kultury.

® Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 lisidp 2010 roku w sprawie udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczngjublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. Nr 2p8z.
1487).

67



witasnych opracowa ksiazkowych, posiada coraz bardziej rozwi@ Sic
metodologe, w ktérej wany jest wytwor plastyczny, wykorzystywany do celéw
diagnostycznych. Arteterapia stosowana jest giowneelu zapewnienia gdorodnej
pomocy, take w zakresie rozwoju, w przezwyeeniu probleméw, blokad i truddoi
wewrgtrznych czy dla petniejszego zrozumienia otagzajoswiata. Ponadto ma na
celu ,...zobligowanie (...) do retrospekcji znaczeniazé w kontelécie przesziéci
I umazliwienie zmiany postaw przysztego zachowania (..gwkHna by skierowana
na wykrywanie wewetrznych zahamowa blokujacych procesy poznawcze, rozwoj
zdolnasci oraz ksztattowanie osobowa” ®

Arteterapia przez sztuki plastyczne wykorzysgtaj szeroki asortyment technik
i metod wsparcia ucznia, bazoa na procesie twoérczym, dokomeym sk
w przyjaznej i bezpiecznej atmosferze, 2@cstanowd alternatywia forme pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w polskiej szkole. Métarapii istad jest dziatalnéc
artystyczna podejmowana dobrowolnie i spontanigzikieczowe § tez wilasne
decyzje osoby z niej korzysiapj, dotycace wyboru medium czy techniki plastyczne;j
(chocia stosuje si takze arteterapi dyrektywry). Za szczegolnie wae dla dziecka
przebywagcego w srodowisku szkolnym, w ktorym ocenianie jest wyzmdkiem
edukacji, mae st& si¢ fakt, ze zagcia arteterapeutyczne pozbawione rywalizacji.
Uczer nie kpdzie zmuszony do zintensyfikowania stara oceny, a jego wytwor
(dzieto) nie podlega ani wagtiowaniu, ani komentarzowi ze strony prowackgo
zajcia. Szansa uczestnictwa w spotkaniach, w traditéig/ch stosowane jest szerokie
I réznorodne spektrundrodkéw wypowiedzi plastycznej, na ktérych panujebido
atmosfera nastawiona na eliminagtresu i ¢kow szkolnych m.in. poprzez brak
oceniania, powinna stanofvi dla ucznia atrakcyp i wyczekiwar forme
terapeutycznego kontaktu.

2.2.3. Odbiorca dziata arteterapeutycznych w szkole

Z punktu potrzeb uczniai szkoly arteterapia, ktéra pomaga uczniowi
w pokonywaniu jego licznych problemow, tagodzi sir@apecie, przynosi chwile
radasci | wyciszenia poprzez kontakt ze sz{ukV rezultacie wszystko to zmierza do
pozytywnej zmiany w postaci poprawy sytuacji i efnocmoze znaleé¢ szerokie
spektrum zastosowania w pracy indywidualnej i gmsgio Spotkania o charakterze
arteterapeutycznym, w ktoryamotywem przewodninest dziatalnéc i ekspresja za
pomo@ sztuki, niepodlegafa wartdciowaniu, mae wzmocné motywacg dziecka,
wywota¢ pozytywra zmiare samopoczucia, pozwoli na relaks — tak way
W napktym zyciu szkolnym, i na wiele innych, pozytywnych doan&kspresja przez
sztuki plastyczne ma walory terapeutyczne, pozwadauzmystowienie i rozwoj
swych maliwosci oraz swiadomaci. Dziatalng¢ plastyczna w ramach arteterapii
przyczynia s¢ do wwiadomienia wilasnego potencjatu, a Zak ma@e pomaoc
w ujawnieniu kwestii, ktore ucaeskrywa lub o ktérych trudno jest mu mé@wiZajcia
arteterapeutyczne prowadzone w odpowiedniej atmosfebez stresu zwZzanego
z obowhzkiem, bez komentowania, wyczliwym srodowisku mog mie¢ bardzo
dobry odbidr u uczniow i gpoednio, korzystnie, wptywana jakdc¢ ich zycia.

Arteterapia mee okazé& sig nieoceniona w pracy z uczniem
z niepetnosprawricia intelektuala. Nauczyciel, pracagy z dzieckiem dotkritym

% E.J. Konieczna (2011Arteterapia w teorii i praktyceKrakéw, s. 26.
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tego typu niepetnosprawfma, z fatwacia zauway, ze dzieci np. z Zespotem Downa
wykazup sie ogromr wrazliwoscia plastyczia, a zarazem kreatywloa. Sztuka staje
si¢ dla nich doskonatym polem komunikacji niewerbalnenazliwia wyrazenie tego,
co jest czsto niemaliwe do przekazania w sposob werbalny. W szkoletydammy
wielu uczniéw z niepetnosprawsma stah i czasow (wynikajaca z chorob, bdaca
konsekwengj wypadkow, dysfunkcji wrodzonych itp.) i m@@ni z zaanggowaniem
korzyst& z zag¢ arteterapeutycznych.

W oparciu o wlasp prag dydaktyczia stwierdzam,ze stosunkowo ezto
w szkole pracuje siz uczniem z dysfunkcjami stuchu, wzroku, z niepsfsrawnécia
ruchowy stah 1 czasow, z symptomamiswiadczcymi o ADHD, z chorobami
przewlektymi typu astma, cukrzyca, z zaburzeniammoejonalnymi Ilub
Z niepetnosprawrigia intelektual w réznym stopniu. Wspomniane dzieei sbecne
w klasach powszechnych, stosunek réwikdw jest do nich najeZciej, dzkki pracy
nauczycieli, wychowawcéw, bardzo dobry - obserwawat nawet klasow
odpowiedzialné¢ za niepetnosprawnego intelektualnie kelegle mana podjc
dalsze kroki, abyycie dzieci z wymienionych grup byto bardziej komttove.

Arteterapia mee mig takze doskonate zastosowanie w pracy z uczniem
z zaburzeniami zachowania. Zaburzenia zachowaniawscz wyznacznikiem
trudnego okresu, na jaki przypada edukacja w gifoumnaz Arteterapia stosowana
z nastolatkiem ma da& szans na niwelowanie stresu i napia typowego dla tego
wieku. W arteterapii nie jest wmy wytwor, co zasadniczo #0i ja od edukacji
artystycznej, nie ma xeocen, ldacych czsto zrodlem stresu. Sposobéto do
swobodnej ekspres;ji plastycznej odbyaeaj sk poza systemem klasowo - lekcyjnym,
za pomog réznorodnych mediow i materiatdw, dowolnie wybieranymizez ucznia
stymuluje poczucie pewdo. Arteterapia mge tez przyczyné sie do ujawnienia
zdolndci ucznia iperednio pomoc w wyborze dalszejyciowej drogi, co jest
szczegoOlnie wane w gimnazjum, gdy uczniowie sioprzed konieczniwia podgcia
bardzo wanych decyzji.

Arteterapia pomaga w wyciszeniug,sw opanowaniu negatywnych emaociji.
Podobne sytuacje daje¢stauway¢ nawet podczas prostych zabiegow, jakim jest
wtaczenie muzyki podczas standardowych lekcji plastyéay prégba o prae
w milczeniu i krotkotrwat kontemplag. Waznym czynnikiem w rozwoju nastolatka
i jego stosunku do ekspresji przez sztykst pojawiaggcy sk kryzys tworczéci
plastycznej. Swobodne dziatania arteterapeutyczvga ez przyczyné sie do wygcia
lub zniwelowania skutkow kryzysu, a tym samym nakske otwarcie siucznia.
Pozwalag na odzyskanie wiary w swe movosci, szczegolnie zachwiarw okresie
dorastania, gdy krytycyzm skierowany jest nie tyketrore otaczajcegoswiata, ale
takze w kierunku wilasnej osoby. REi zajgciom arteterapeutycznym obai st
poziom agresji i stresu. Mbwe jest take lepsze uzmystowienie wiasnych potrzeb
I przezy¢ dzieki swobodnej kreacji, dlatego wae jest, aby elementy arteterapii
stosowé nie tylko na zajciach dodatkowych, ale ta& w trakcie codziennej nauki,
nawet jako krétka chwila relaksaciji.

Autorzy licznych publikacji tematycznych wymierdajoznorodne pozytywne
aspekty stosowania arteterapii. Wydaje Isy¢ naturalnym,ze umiegtnie stosowana
arteterapia pomaga w wielu sytuacjach. Dlaczegec wiie ma jej do tej pory
w naszych szkotach? &k obawy lub ignorancja przed zastosowaniem arfgiera
w szerszym zakresie $vodowisku szkolnym?
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2.2.4. Czy kady moze zapé¢ si¢ arteterapia?

Arteterapia wykorzystywana jest esto przez pedagogéw specjalnych, a jej
elementy mog by¢ stosowane przez nauczycieli pozostatych spedjeinplastykéw,
wychowawcow, pedagogow szkolnych i wielu innych. c&golna waga,
w odniesieniu do wszystkich nauczycieli, przyktaalgest tutaj do stowa ,elementy”,
gdyz brak jest jeszcze w Polsce specjalistow w tej dizige, nie § uregulowane
liczne kwestie. Trudno jednak pomindorobek nauczycieli pracigych na co dzie
z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnychéwiadczcych t pomoc
codziennie, spotykagych sé z r&nymi rodzajami problemow i zmuszonych je
rozwiazywa¢ lub wspomaga ucznia na bigaco. Za godne polecenia szerokiemu
kregowi nauczycieli ména uzna wykorzystanie funkcji rekreacyjnej arteterapii—
zapewniajce] chwik relaksu i odpgzenia, funkcji korekcyjnej — pozwalgjej na
zmiare stosunku do zagadrie czy problemow, tate wykorzystanie funkcji
edukacyjnej.

Wytwor, jak wspomniano, nie jest watts nadrzdma w zagciach
arteterapeutycznych, céobardzo czsto w trakcie spotka pojawiap si¢ dzieta
o bardzo wysokim poziomie artystycznym. Powstatacerczsto stanowd zrédto
cennych informacji, magych przyczyni sie do zapewnienia lepszej pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniowi. Zaleggjstinak ostronos¢ w interpretacii
wytworow, gdy: jest potrzebne do tego #ki dédwiadczenie zawodowe. Na pewno
arteterapia mee by, zgodnie z rozpogmizeniem, cgscia pomocy udzielanej
uczniowi w ramach pracy zespotow powotanych przgeektora szkoty, ktorego
obowiazkiem jest opracowanie planu dzidtavspieragcych. W sktad zespotdéw
wchodz przede wszystkim nauczyciele, wychowawcy, psyadnyo pedagodzy, co
pozwala na szersze i bardziej kompleksowecigj pomocy danemu uczniowi,
a arteterapia bylaby jej dodatkowym, zZmgm obszarem. Zespoty zobawane § do
oceny efektywngéci form pomocy, co stanowi doskonaly moment na eact
dziatar tak’e z zakresu arteterapii, analiz wyciagniccie wnioskéw do dalszych
dziatar lub ich zakdczenia. Oczywécie jest to tylko bardzo skrotowe przedstawienie
mozliwosci, jakie niesie ze salarteterapia na gruncie zastosowania w szkole odest
doskonad metody pracy z matym dzieckiem, naturalnie zainteresowarkreacy,

z uczniami szkoty podstawowej, gimnazjum, aztakszkét ponadgimnazjalnych.
W kazdej grupie wiekowe] arteterapia oe stanowd istotne zrodio zdobycia
dodatkowe] wiedzy o uczniu i jego problemach oraz ssie sposobem na ich
rozwigzanie. Tworcz& jest bardzo wana dla kadego cziowieka. ,Dziatania
stymulupce postaw twoércz staly s¢ nie tylko domenm artystow, lecz take
pedagogdw i psychologow realiaaych idee humanistyczne w pracy ze swymi (...)
wychowankami®.

W celu zdobycia albo poszerzenia wiedzy przez nieli z omawianego
zakresu, wskazane jest odbycie specjalistycznyctsOky szkolé lub podgcie
studiéw podyplomowych. Jak pisze J. Gladyszewskiadky, osoba zajmuapa sé
teraph powinna by twércza, aby umie rozwijaé kreatywndé podopiecznycH.
Nauczyciel, chacy wdraa¢ arteterapi lub jej elementy, powinien zadba swoje
ksztatcenie w tym zakresie. Walorem nauczycieli jes posiadanie wiedzy z zakresu
psychologii

% ). Gladyszewska-Cylulko (201Mrteterapia w pracy pedagog&rakow, s. 19.
®" lbidem, s. 33.
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I pedagogiki, déwiadczenie zawodowe i korzystanie z ustawicznegoaksenia.
Instytucje zaczynajprzejawi& coraz weksze zainteresowanie artetergpitora mae
by¢ stosowana nie tylko w pracy pozaszkolnej, aledakzkolnej. Patsr na map
uczelni, instytucji proponagych ksztatcenie z zakresu arteterapii, dostrzeiga s
réznice w jej ugciu i docelowych odbiorcach. Oghma propozycy sa studia
podyplomowe, ktére proponuje takPWSZ w Nowym &zu.

2.2.5. Propozycja skierowana do nauczycieli

Pracownicy Instytutu Pedagogicznegastevowe] Wyzsze] Szkoty Zawodowe]
w Nowym Siczu przygotowalbferte studidw podyplomowyckkierowanych takie do
srodowiska nauczycielskiego.

Pierwszy modut — arteterapia z elementami pomocy psychologiczno-
pedagogicznejstuzy wprowadzeniu nauczycieli dewiadczenia takowej pomocy, do
ktorej zobowazani s wszyscy, bez wzgtu na posiadanspecjalné¢ pedagogiczan
Ambicy tworcow programustudiow ikoncepcji ksztatcenigest wdraanie arteterapii
przez sztuki plastyczne na grunt polski do praayznorodnym odbiorg, takze do
pracy w szkole. Program adresowany jest do osObagagcych wyksztatcenie
wyzsze (plastyczne lub inne), wykazcych predyspozycje artystyczne,
zainteresowanych  wykorzystywaniem terapeutycznegadziatywania sztuk
plastycznych. W programie zafno ksztalcenie w kilku modutach tak
skonfigurowanych, aby zapewnstuchaczowi zdobycie potrzebnej teorii z obszaru
wiedzy specjalngciowej. Realizowane jest to na przedmiotaclsyghologiczne
podstawy tworczei, socjologia tworczéxi, psychologia rozwoju, psychologia
kKliniczna, trening umiegnosci interpersonalnych i trening umagposci tworczych,
ktore keda niezlgdne do tworzenia podstaw wtasnego warsztatu pracy.

Drugi modut — pomoc psychologiczno-pedagogiczhraobejmuje pedagogik
specjalm, prag¢ z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjny@dgnbz ucznia
z zaburzeniami zachowania i metodykag¢ terapeutycznych, metodykzajgé
korekcyjno-kompensacyjnych, konstruowanie programeémapeutycznych, diagnez
I pracg z uczniem z ADHD, trening kinezjologii edukacyjhgrag z uczniem
z dysfunkcjami wzroku i stuchu, z zaburzeniami zaghnia. Zdobyta wiedza
z obszaru pomocy psychologiczno-pedagogicznej dastpoe do przysziej pracy
z odbiorgq zag¢ arteterapeutycznych, zwlaszcza w szkole i pozwali szersze
zrozumienie problematyki dziecka o specjalnychzeiiach edukacyjnych.

W module Ill zawarto przedmiotyprzygotowania merytorycznego do
prowadzenia zaf z zakresu arteterapii takie jak: podstawy histemiuki, rysunek
w terapii, malarska kreacja w terapii, technikifgrzne w terapii, techniki rzéiarskie
I ceramiczne w terapii, tkanina artystyczna i ni@kencjonalne techniki plastyczne
w terapii, intermedia w terapii przez sz¢ula take terapia przez film, teatr i drgm
oraz muzykoterapia. Studia wprowadz#@ylko w niektore obszary arteterapii, gdy
nie ma maliwosci, aby réwnoczénie by wielofunkcyjnym areterapeamt a kada
z dziedzin wymaga odbnego zgtbienia i ksztatcenia.

Trzeci moduizbudowany jest przedmiotéw z zakreslydaktyki szczegotowej
arteterapi, a kolejne moduty stanows standardowe przedmioty zwane
z zagadnieniami prawnymitakze niezlgdnymi w tej profesji oraz praktykami
i seminarium. Wana propozycy jest praca dyplomowa w formie autentycznie
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zrealizowanego projektu arteterapeutycznego, z wagsbaniem zdobytej wiedzy
I umiejetnosci.

Tak skonstruowana oferta powinna starowatrakcyjra propozycg dla
nauczycieli wszystkich typéw szkot, clwych wzbogad swoj warsztat pracy oraz
zdoby nowe wyksztatcenie, tak potrzebne w pracy z ucmnie specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Studia utiwiaja prag w srodowisku szkolnym (i nie
tylko) oraz pozwalaj na kompleksowe zastosowanie arteterapii przez kisztu
plastyczne. Prowadey zagcia, to osoby z diym dawiadczeniem zawodowym
I dorobkiem artystycznym, mgjy styczné¢ z osobami, ktére magby¢ odbiorcami
arteterapii.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze wymienione powyej korzyéci ptynace
z arteterapii, a tade skrotowa prezentacja programu nowych studiéw plasyowych
powinny zachci¢ do szerszego wdrania arteterapii w Polsce, tak w polskiej
szkole, w ktérej pracaj bardzo kreatywni nauczyciele, cloy rozwija swe
umiegtnoici i zdobywd& wiedz. Arteterapia po raz pierwszy ma Szap®jawi Sig
na state w ofercie edukacyjnej szkolty nazdan etapie, aby ol pomoea ucznia
w roznym wieku. Dzgki niej najwaniejszy lkedzie on sam, ze swoim wytworem
plastycznym, co przyczynisdo wielu pozytywnych zmian unatiwiajacych rozwaj,
a take wprowadzajcych ucznia z jego problemami na inny pozionmivdadcze,
w ktorym ujawniaj Sie jego przeycia, intencje, azenia, potrzeby. Arteterapia
zapewni te uczniowi maliwos¢ zaistnienia jako tworcy, co do tej poryesto byto
zarezerwowane tylko dla lekcji plastyki lub kot z@resowa.

2.3. Terapia sztulg — tworcze dziatania z dziémi i mtodzieza na zajciach
plastycznych

2.3.1. Sztuka wzyciu dziecka

Sztuka istniata od zawsze, a czlowiglac obok ulegat jej wptywowi. Sztuka
ma wplyw na dziecko, na jego wyobirike, na jego wychowanie, ksztattuje
wrazliwosé oraz rozwija motorylk To wiasnie ona mee zapewni dziecku szcgliwe
dziecihstwo, a take prawidtowy rozwoj. Dzieci majczasem trudrigi z wyrazaniem
w formie werbalnej swoich przgé, ucz« czy emocji, dlatego jednz form
komunikowania si jest plastyka. Mate dziecko, ktére nie potrafize moéwt
zaciekawione ,czyif, co zostawiaslad np. otdbwkiem, porozumiewaest dorostym
za pomog rysunku.

Doswiadczane przez dzieci emocje — r&gogniew, ztd¢, zazdrdé, smutek,
niesmiatos¢ bywap uzewretrzniane lub ttumione. Uzewtrznianie wywoluje cgsto
przykre konsekwencje odbierane ze strony otoczdéiamienie z& pogkbia jego stan
psychiczny. Zajcia plastyczne majna celu umgliwienie odreagowania ttumionych
emocji i nabrania dystansu do nich. Wajuzy¢ pokazaniu konstruktywnych technik
radzenia sobie z emocjami. Dziecko stopniowo ucky manowa nad swymi
uczuciami, jednak nie nagiuje to z dnia na dze— wymaga to zawsze czasu
i cierpliwosci®®,

W wyniku przeprowadzonych zdj zrealizowane &da cele, dzg¢ki ktorym
dziecko:

% M. Wréblewska (2007). Sztuka w oddziatywaniachapeutyczno-profilaktycznych. WOblicza sztuki
dziecka. W poszukiwaniu istoty eksprdsjiKrasa, B. Mazepa-Domagata (red.). Mystowice-Katowice352.
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- potrafi rozpoznéi nazywa emocje,

- rozr&nia emocje negatywne i pozytywne,

- wyraza emocje rénymi srodkami ekspresii,

- znajduje sposéb wiaiwego wyraania swoich uczt

- wierzy we wihasne sity,

- nabiera dystansu,

- stara s wyeliminowa& zachowanie negatywne,

- szanuje uczucia innych oséb,

- nabiera przekonaniage z kadym uczuciem mize sobie poradzj

- potrafi rozpoznédemocje, ktére wyra inna osoba,

- wspbidziata z grug®.

Wedtug Wity Szulé® sam proces rysowania, malowania nie jest jeszrami,
gdyz zadaniem arteterapeuty jest zemdnie do wypowiedzi w formie wizualnej oraz
dyskusja na temat wykonanych prac. Proces tworzei@ama na celu stworzenia
,2dobrego” dzieta sztuki, odpowiadajego okrélonym kanonom estetycznym. Celem
paosrednim jest ekspresja uazucelem finalnym — korzystne zmiany w zachowaniu
i postawie ,pacjenta” wobec siebie i innych IUdzMaria Piszczek uwa, ze sztuka
pomaga w lepszym poznaniu siebie, w wardu swoich emocji za pomgérodkow
niewerbalnych. W terapii przez sztukwazna jest dobra znajord® potrzeb
I preferencji uczestnikow, zdobywana przez wnikliwbserwagj ich zachowania,
analiz ich wypowiedzi oraz prdé Rézycka pisze,ze arteterapia komunikujese
mozliwa jest zmiana. Zmieniaj sii zarowno wytwory dziecka, jak i ono samo,
doskonad sic jego umiegtnosci, sposéb odbieranigwiata oraz znaczenia nadawane
sytuacjom. Pojawia siprzekonanieze emocje przemijaj®, wedlug Bielaskiej —
obcowanie ze sztukprzynosi ukojenie, pobudza i inspiruje. Pozwalzepy¢ uczucia
pickna, radéci, harmonii. Sztuka oddziahg na cziowieka, wywotuje przyjemne
odczucid”.

W niniejszej pracy, opierag sk na wlasnych daviadczeniach oraz literaturze
z zakresu arteterapii, udowadniane dziatania artystyczne z dzmi na zagciach
plastycznych mag w znacznym stopniu pomoc rozbugzaiv dziecku wraliwosé
I radai¢ z tworzenia. Ukaczone dzieto oraz sam proces tworzenia zapewd@Agcku
rozwoj, osagniecie celu, a tym samym dggatysfaka} i poczucie wtasnej waroi.

2.3.2. Tworcze dziatania

Spotkania odbywajsie w Patacu Mtodzigy w Nowym Siczu, uczestnikamias
dzieci i mtodzie w wieku 6 — 16 lat. Zafia te integry ich, daj im poczucie
bezpieczastwa, dowodz, ze kazdy maze by inny, inaczej widzié i odczuw&. Do
pracowni przyjmowane as wszystkie dzieci, bez wzglu na uzdolnienia.
W zagciach uczestnicgz wtasnej woli i bez przymusu.

% |bidem, s. 352.

© Dr hab. Wita Szulc — przewodnigm Stowarzyszenia Arteterapeutéw Polskich ,Kajro&pracowata
koncepcg kulturoterapii jako dziatania zmieraapgo do poprawy zdrowia i jaka zycia przy wykorzystaniu
srodkéw kulturowych, przede wszystkim sztuki.

" G. Szafraniec (2007). Arteterapia. Bliropa. Integracja. Sztuka. Tematyczna koncepaaypedukacyjno-
terpeutycznejrodkami artystycznymM. Knapik, W. Sacher (red.). Bielsko-Biata, s. 22

"2 M. Piszczek (2002) Terapia zabaw. Terapia przez sztakWarszawa.

B R. Réycka (2002). Art-terapia. WEerapia zabaw. Terapia przez sztakWarszawa, s. 96.

"4 G. Szafraniec (2007). Arteterapia..., s. 19.
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Zajecia powinny sprzyj@ wszechstronnemu rozwojowi osobaieb dziecka:
rozbudza&, rozwija zainteresowania i uzdolnienia plastyczne oraz higtanawyki
obcowania ze sztgk poprzez cgsty z ni kontakt. Plastyka powinna utatwia
dzieciom pokonywanie ckéw i komplekséw oraz roziadowywa napkcia
emocjonalne, ktoére blokajprocesy niezédne w poznawaniu otacazapgo jeswiata
I utatwiaja prawidtowe w nim funkcjonowanie. Odpowiednio praygwane zabawy
plastyczne, rinorodne techniki zaelea dzieci do poszukiwatworczych.

Zadaniem nauczyciela plastyki jest ,otwarcie” dzie@rzyczyry tzw.
,zamknkicia” moze by nadmierny krytycyzm wobec wilasnych umiejsci
i sprawndci manualnych. Prowade zagcia w spos6b przendhany, mana osignaé
zaskakujce efekty. Nauczyciel powinien zmobilizowvado wyraenie siebie, do
dzielenia st radGcia tworzenia, opisywania swych ugzuemocji oraz interpretacji
stworzonej pracy. Zagia takie g jedynymi w swoim rodzaju, na ktorych Ada
wypowiedz maze by prawdziwa, gdy stanowi castke pragnig, marza, lekow czy
wizji. Pozwalaj wejs¢ dziecku w $wiat wyobra&ni, przezyé, uczu i wyrazic je
w sposob pozawerbalny, peten ekspresji. W wynilkeh twewretrznych roztadowa
powstaj indywidualne, a zarazem niepowtarzalne realizgdgestyczne, ktére daj
poczucie dumy i radai z osagnig¢, wptywaja na wzrost pewriei siebie i utatwiag
nawizywanie kontaktow z innymi, a ta& motywuj do dalszej pracy i pokonywania
trudnaici”.

Przyktadycéwicze: plastycznych

- malowanie portretu kofanki lub kolegi — proba opisania osoby, jej cech
charakterystycznych, doszukiwaniac gpodobigéstwa, nasfpnie odbicie pracy na
papierze i wymiana madzy uczestnikami zabawy — dzieci dorysoayuyvycinap,
doklejap, tworzc collage;

- malowanie dziegtioma palcami — dziecko roZmia sk, ¢wiczenie to
pomaga w pokonywaniuchkow, a dz¢ki ekspresji plastyczne] niesipowanej
narzdziami, uwalnia & od zahamowa wzmacnia wiag we witasne sity i pobudza
fantazg.

Celem zaj¢ nie jest stworzenie gknego dziela sztuki, ale przede wszystkim
uzycie ranych form sztuki tak, by poméc sobie w gggiicciu spokoju psychicznego.
Praca plastyczna odkrywa prawdziwe uczucia orawnig kompleksy, dlatego e
analiza prac dostarcza nam wiele informacji o stapsychicznym, fizycznym
I emocjonalnym dziecka oraz o jego sytuacji rodejniV pracach dzieci zawarta jest
ogromna ild¢ sygnatdw i informacji, ktére powinien odczyta rozszyfrowa
nauczyciel.

Rezultatem tworczej aktywsu plastycznejsa nie tylko efekty materialne, tj.
rysunki, wytwory malarskie, ale roéwrie odczuwane przez dziecko emocje,
wzruszenia i przeycia podczas tworzerfia

- malowanie na szarym papierze — ,ja i mojectkze” — wybor barw, ktére
w danej chwili g mi bliskie, z ktérymi si utozsamiam;

- odbijanie dioni — wspolne tworzenie obrazu — kglktore lube — integracja
dzieci, pokonywanie neniatosci.

> Materiaty wtasne z wyktadu 4.11.2010, PoznMiedzynarodowa Konferencja Naukowa PRZEDMIOT.
SZTUKA-TERAPIA-EDUKACJA.

® A. Rolka (2006). Kreatywnig a terapia. W:Wspieranie dzieetej kreatywngci. B. Muchacka, J. Kurcz
(red.). Nowy Scz, s. 197-198.
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Twoércza¢ plastyczna jest zatem tergpiwyrazem wewetrznej energii, potrafi
uspokoé¢, da poczucie bezpiecastwa. Dziecko tworg, odczuwa radda,
zadowolenie, wzmacnia poczucie wlasnej wanitev grupie’”.

Takie ¢wiczenia plastyczne — wspollne zabawyadigiecku:

- odprzenie,

- mazliwos¢ wypowiedzenie siebie przez ekspegsj

- rozluznienie wewrtrznego naggicia,

- poczucie radgri | satysfakag ze swoich maiwosci,

- pomoc w usprawnieniu ruchowym i manualnym,

- wybbr,

- odblokowanie régnego rodzaju zahamowa

- spontaniczn€& i swobodne wyrzanie nastrojow,

- blizszy kontakt z nauczycielem i innymi démai.

Zajecia plastyczne daj mozliwos¢é wypowiedzenia siebie poprzez ekspges)
plastycza, a nauczyciel Za stymuluje swobodn i twércza aktywnaé poprzez
stwarzanie i organizowanie takich sytuacji, w ktiry dziecko staje si
eksperymentatorem odczuweym potrzek tworzenia, zadagym pytania oraz
szukagcym na nie odpowiedzi. W agjnieciu celu wiellg role odgrywa odpowiedni
nastroj wytworzony wokot tematu zéj jego omowienie i interpretacja pobudga
wrazliwosé i wyobraznie dziecka.

Ekspresja plastyczna jest najbardziej powszgébmma terapii, w ktorej stosuje
sie roznorodne techniki. Dziecko nie musi dwrtyst, ani nie musi podlegaocenie,
gdyz wazny jest sam proces tworzenia, dlatego wszystkapbbjest dobre i ma sens.
Wychowanie przez sztgk wyrabia u dzieci nawyk swobodne] ekspresji
I spostrzegawczai. Uczy, ze nie kady musi mygle¢ ani czé tak samo jak druga
osobd®.

Inne ciekawe technikio:

- malowanie na jedwabiu;

- dmuchanie tuszu — poszukiwanie ksztaltdw — odnagayevsiebie, Zywanie

wyrazen zwigzanych z emocjami;

- bazgrota — poszukiwanie ksztattow i barw;

- malowanie na papierzeiernym;

- collage z twarz — przedstawienie siebie — wyemie emocji;

- malowanie dtoni, twarzy na pleksie — pobudzenigdzjn wyobrani.

2.3.3. Przyklady zabaw plastycznych

Reasumujc, naley stwierdzt, ze nie ma chyba dziecka, ktére nie lubi
malowa. Technika ta rozwija przede wszystkim whaos¢ kolorystyczra, daje
mozliwos¢ postugiwania s plama oraz eksperymentowania poprzez mieszanie
réznych kolorow ze sab Takie bawienie si kolorami mae by préla oddania
samego siebie, okileniem siebie i swoich emocji. Barwa, jej rodzapatzenie
wptywaja bardzo silnie na zmystyswiadoma¢ cztowieka. Szczegdlnie pobudaeg
dziatanie na organizm mgparwy ciepte: czerwonazotta, natomiast barwy zimne:
niebieska i zielona dziatpjuspakajajco. Wielka role odgrywa teé sama czynni
pokrywania powierzchni fadow celu¢wiczenia czynngci ramienia i gki.

" bidem, s. 198.
8 lbidem, s. 198.
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Dzieci wobh malow& niz rozmawi& na temat swoich pragmieczy marzé.
Bardzo wane jest zaangawanie, sam akt tworzenia: zabawa barwami, reakcja
dziecka na efekty zlewaniagskolorow. Praca dziecka jest edzia jego duszy —
dziecko nie ndladuje natury, ale odzwierciedla swoje pngga. Dziecko rysuje nie to,
cO widzi, ale to, co czuje, d#i temu prace majbogas kolorystyke, sa spontaniczne
i ekspresyjne, a kala praca jest niepowtarzalfiaZajecia plastyczne oprécz tegee
w twoérczy sposOb zagospodarowuyvolny czas dzieci i miodziy, to jeszcze
pomagai im w pokonywaniu g¢kow, komplekséw, pomagayéwniez w odnalezieniu
sSwojego miejsca w grupie oraz podniesieniu samoocen

Tworcze dziataniagsdla dzieci i mtodzigy forma terapii — dostarczajradcci,
dzieki ktérej dziecko mee pokonywa trudndgci i problemy. Dziecko staje i
eksperymentatorem odczuweym potrzek tworzenia, zadagym pytania oraz
szukajcym na nie odpowiedzi. Podczas pracy dziecko qtogt swop
samadwiadoma¢ tak, by mogto zmieidi badZz zaakceptowate elementy osobowol,
ktore dotychczas stanowity przeszkoave wiaciwych kontaktach z rodzicami,
rowiesnikami i nauczycielami.

Fot. 3. Odbijanie dtoni, wspolna praca (Sara 1Rigna 51. i Asia 9 1.)

" |bidem, s. 198-199.
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Fot. 4 i 5. Malowanie dtoni (Martyna i Dominika.y, malowanie twarzy na pleksie (Sara 11 1.)
2.4. Socjoterapia w pracy psychologiczno-pedagogitz]
2.4.1.Socjoterapia jako forma pracy psychologiczno-pedaggpcznej

Socjoterapia jako forma pracy psychologiczno-pedagmej,
psychokorekcyjnej adresowana jest do dzieci i miyzz grup ryzyka, a wc
przejawiagcych zaburzenia w zachowaniu i sferze emocjonaimgghowupcych se
w rodzinach dysfunkcyjnych oraz tych mtodych ludkigrych zachowania budz
obawy dorostych o ich tetaiejszG¢ i przysziéé ze wzgédu na przekraczanie
ogolnie uznanych norm spolecznych. Z punktu widzeninetodyki zajc
socjoterapeutycznych — udzielanie im pomocy tergpzuo-wychowawczej winno
koncentrowa si¢ nie na pracy nad zmiamiepaadanego zachowania, ale na zamianie
wystepujacych u nich sdéw urazowych na korygage sidy o rzeczywistéci, a wiec
na stwarzaniu takich sytuacji, ktére dadn szansg na gromadzenie odmiennych — bo
przeciwstawnych do urazowych —&hadczeé spotecznych, zwizanych z wiassp
osoly, a to spowoduje automatycznie znigarachowa. Ich istota sprowadzaesdo
tego, ze zachodzce podczas terapii zdarzenia interpersonalne niezgodne
z oczekiwaniami i wyobtgeniami dziecka, wynikagymi z jego codzienneggycia
i wybidrczo przez niego potwierdzanych. Socjotemapiostarcza jej uczestnikom
(obok sytuacji korygujcych sdy urazowe o rzeczywistol i przeksztatcajcych
dotychczasowe ndlenie o sobie), rownie takich, ktore umdiwiaja budowanie
poczucie wiasnej waroi, pozwalag lepiej siebie pozréa odkry i docené swoje
mocne strony oraz wykorzystge w rznorodnych sytuacjachyciowych, co stanowi
istotny element profilaktyki spotecznej w zakreziapobiegania wykluczeniu czy
marginalizacji spotecznej mtodych ludzi.

W niniejszym rozdziale chciatabym zwrécuwag studentow kierunkéw
psychologii i pedagogiki, nauczycieli, pedagogévsyghologow, wychowawcow
w placéwkach éwiatowych i opiekiczo-wychowawczych na wybrane aspekty
metodyki pracy socjoterapeutycznej z dmne i mtodzieza z zaburzeniami zachowania
I emocji. Problem ten pragntakie nawietli¢ z perspektywy podejmowanej
dziatalngci w  zakresie socjoterapii w oddziatywaniach terdapezno-
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wychowawczych z uczniem, wychowankiem zagmoym niedostosowaniem
spotecznym.

2.4.2. Pogcie socjoterapii — rozwaania terminologiczne w literaturze
przedmiotu

Pogcie socjoterapii coraz cgsciej pojawia St W haszej praktyce
wychowawczej, zwlaszcza w pracy z drie | miodzieza z zachowaniami
problemowymi. Popularr$d tej metody wynika meidzy innymi sid, ze zapetnia ona
luke w sposobach udzielania pomocy psychologiczno-peglagne] dzieciom
I mtodziezy z objawami nieprzystosowania spotecznego, wychaoyeh s
w rodzinach dysfunkcyjnych lub wchagzch w zachowania ryzykowffe Cha
praktyka socjoterapii jest coraz bardziej powszechwchz jeszcze napotykamy na
trudnaici terminologiczne, ujawniage s¢ w analizie ranic i podobiéstw miedzy
psychiatry, psychoterajia socjoterapi

Przez dlugie lata termisocjoterapiastosowany byt wycznie w lecznictwie
psychiatrycznym na okékenie metody oddziatywania leczniczego przebiggEgo
w celowo zorganizowanymsrodowisku spotecznym. Akcentowano przy tym
terapeutyczne znaczenie grupy i kontaktow zackmeh miedzy ludzmi. Pogcie
socjoterapiaujmowano jako ,termin zbiorczy na oktenie kadej formy terapii,
w ktorej nacisk kltadzie siw wickszym stopniu na czynniki spoteczamdowiskowe
I interpersonalne mina czynniki intrapsychiczne, zaliczac 9o niej r@ne formy
psychoterapii grupowej, psychodramy i tym podoBhe”

Podobm definicik podaje Z. Ncki, twierdzac, ze ,socjoterapia to
organizowaniesrodowiska spotecznego pacjenta w tym kierunku, bymazliwie
duzym stopniu sprzyjato wyzdrowieniu i utrzymaniu zeta chorego;socjoterapia
akcentuje znaczenie kontaktow chorego z osobaega ptoczenia spotecznego (inni
chorzy, personel medyczny, naitsii) dla przebiegu procesu leczefifa”

Natomiast M. John-Borys odwotujegsilo definicji, ktore traktuj socjoterapg
jako meto@ uzupetniagca i podtrzymujca efekty psychoterapii poprzez rozwijanie
waznych w codziennymzyciu umiegtnosci spotecznych. Chodzi tu o uczenie si
konstruktywnych sposobOow organizowania czasu, wspoy w realizacji zada
petnienia rol i funkcji spotecznych, zatlatwianiarap biezacych. Uczona przytacza
przyktadows definice zawart w Leksykonie psychiatrii, Socjoterapia: metoda
uzupetniagca oddziatywanie psychoterapeutyczne, niepnla sktadowa dziaka
rehabilitacyjnych. Grupy Iub z&ia socjoterapeutyczne obejraujdziatania
wykorzystupce  czynniki  spotecznego oddziatywania, rozwig@ relacje
migdzyludzkie i umiegtnosci spoteczne oraz sprzyj@e integracji w grupach. W tym
celu w szpitalach, oddziatach rehabilitacyjnycfrodkach dziennych, klubach bytych
pacjentow itp. organizuje giwieczorki z tacami i grami, wycieczki krajoznawcze,
wspolne pobyty w teatrach i kinach, zwiedzanie edwe, oghdanie przezroczy (...) ,
urzadzanie wystaw dziet plastycznych pacjentow (...), nglie przez nich
rozlicznych funkcji, w tym czlonkbw sama@ow itp. Formy te $ nadal

80 K. Sawicka (2004). Socjoterapia — modelstapia o psychokorekcji, cz. I. WRemediumnr 1, s. 22.

81 Zob: Leksykon psychiatri{1993). S. Puynski (red., s. 454:M. John-Borys (2005). Socjoterapia — jak
zachodzi zmiana zachowania? Wiagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teoripiaktyce pedagogicznej,
M. Deptuta (red.).Bydgoszcz, s. 347.

82 Stownik psychologiczr(1979). W. Szewczuka (red.). Warszawa, s. 274.
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niedostatecznie wykorzystane w wielu instytucjaatehiczych, chd® s niezlzdne do

osikgniecia podstawowych celow leczniczych u wielu pacjentészczegolnie
przewlekle chorych. Optymalnforma pracy socjoterapeutycznej jest spoteGZno
lecznicza®.

Wspolnym elementem wszystkich przedstawionych @y definicji
socjoterapiijest akcentowanie roli zorganizowanegidowiska, grupy i zachodeej
w nhiej kontaktow ngdzy osobami, ktore petpifunkcg lecznicz lub podtrzymuj
zmiare terapeutycze Istotne znaczenie przypisywane jest edukacji weskr
rozwijania umiegtnasci spotecznych W $wietle zaprezentowanych definicji
odpowiednio zorganizowana spotec#zho wiez grupowa spetniaj wstosunku do
uczestnikbw funkcje lecznicze oraz korgguieficyty w zakresie dwiadczenia
Zyciowego.

Na grupowy charakter socjoterapiwskazuje K. Sawicka, ktora piszee
socjoterapia to ,zbiér metod socjotechnicznych, polegajch na rénorodnych
zabiegach korektywnych w stosunku do grufwcjoterapia zajmuje ¢iprzede
wszystkim grup, w odr&nieniu od psychoterapii, ktora gtownie zajmujes Si
jednostly”®. O ile wymienione wczmiej definicje socjoterapii eksponuj relacje,
wigzi chorego z innymi osobami ghce procesowi leczenia i zdrowienia, uczenig Si
umiejtnaosci spotecznych oraz jej grupowy charakter, o tydirdcja zamieszczona
w Stowniku pedagogicznymzwraca uwag ha charakter zaburzeniajakim s
zachowania niepadane spotecznie. ,Socjoterapia jest jednym ze dpnso
lagodzenia lub eliminowania negatywnych norm i dajéw w zachowaniach
spotecznych iz spotecznie niepadanych®. Inni autorzy akcentaj ze od potowy
lat osiemdziesiych ubiegtego stulecia datujeg zasadniczo odmienne rozumienie
pojecia socjoterapia.Zwigzane jest to medzy innymi z rozwojem | poszerzaniem
réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej ve@hgkach @éwiatowo-
wychowawczych.

K. Sawicka twierdzize , ... socjoterap¢ okresla sk niemal powszechnie jako
forme pomocy psychologicznej, jednakw istocie pod pefie to podkiada sitresci
socjalizacyjne, wychowawcze lub socjalne. | takegg zakres wchodzi dgwianie,
pomoc dzieciom w nauce, zaja kulinarne, organizacja i udziat w imprezach
szkolnych, organizacja czasu wolnego itp. Niekisgyto dziatania zmierzage do
nauczenia dzieci zasad obawijacych w grupie, co jest domgnwychowania
I socjalizacji. Czasamsocjoterap¢ traktuje s¢ jako forne profilaktyki, co zwykle
przyjmuje posta zagé o charakterze psychoedukacyjnym ®’.."Warto natomiast
zwrock uwag, ze wyzej wymienione formy oddziatywa wychowawczo-
socjalizacyjnych i socjalnych nalgtoby wzboga@&@ o profesjonalne zabiegi
korekcyjne wobec uczestnikOw z@&j socjoterapeutycznych, by moc skutecznie
udziela& im pomocy psychologiczno-pedagogicznej. | na tyolega wspolczesne
myslenie o istocie socjoterapi.

Propozycja socjoterapii pogikowo byta stosowana w pracy z daa
wychowupcymi sk w rodzinach z problemem alkoholowym. Obecnie gekesowana
do dzieci i mtodziey z grup ryzyka (pochodeych z rodzin dysfunkcyjnych m.in.

8 M. John-Borys (2005). Socjoterapia..., s. 347-348.

8 Socjoterapig(1998).K. Sawicka (red.). Warszawa, s. 10.

8 Stownik pedagogicznit984). W. Okm (red. ). Warszawa, s. 278.
8 M. John-Borys (2005). Socjoterapia..., s. 348.

87 K. Sawicka (2004)Socjoterapia — model nfignia ...,s. 22.
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z problemem alkoholowym i / lub z problemem przeyndomowej, niewydolnych
wychowawczo, rozbitych, niepetnych, bezrobotnyctly gedno z rodzicow diszy

czas pracuje za gramic— tzw. ,eurosieroty”) oraz tych miodych ludzi, kyéh

zachowania budzobawy dorostych o ich tetaiejsza¢ i przyszigé ze wzgédu na
przekraczanie ogolnie uznanych norm.

Wedtug M. John-Borysocjoterapiaw ujeciu psychologiczno-pedagogicznym
jest najcesciej okrglana jakometoda pracy terapeutycznejdzieémi i miodzieza
pochodzacymi zesrodowisk dysfunkcyjnych wychowawczo.

Podaje ona za J. Strzemiecznym, Z. Sobolewsk. Sawicky, ze praca ta
przebiega w grupie zdonej z dzieci przejawiagych zaburzenia zachowania,
utrudniapce im adaptaej w srodowisku szkolnym, réwimiczym i w kontaktach
z dorostymi. Terapia opiera ¢sina dwoch podstawowych zakniach — relacje
migedzyosobowe zachodee w grupie maj dla jej uczestnikbw znaczenie lecznicze
lub korektywne oraz pozytywne €l@iadczenia w relacjach z lachi wplywaja na
zmiarg sadow poznawczych dotygeych siebie, innych ludzi oraz relacji z nimi,
korygujac skutki negatywnych uprzednich &dadczé spotecznych, co z kolei
umazliwia zmiare zachowania.

W procesie zmiany zachowania szczegdlnieznga s relacje dorostego
prowadacego grup socjoterapeutycaznz dziémi oraz pozytywne, dage oparcie
I mozliwos¢ wspotpracy, kontakty mdzy dzi€émi nalezacymi do grupy. Istota
socjoterapii polega zatem na tworzersitndowiska spotecznego urnviajacego
dzieciom, frustrowanym przez zaniedbaniasmwdowisku rodzinnym, zaspokojenie
potrzeb psychicznych. Grupy socjoterapeutyczne dlaieci ze s$rodowisk
dysfunkcyjnych wychowawczo realizujtrzy wzajemnie uzupetnigge st cele:
terapeutyczny, edukacyjny i rozwojoffly Tak rozumiane wspélczesne pcde do
socjoterapiii koncepcje pracy socjoterapeutyczmejPolscezostaly wypracowane
przez Grodek Rozwoju Umiejtnosci Wychowawczych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego oraz SpecijalistygzRoradng Profilaktyczno-Terapeutycandla
dzieci i Miodziezy ze Srodowisk Zagraonych Alkoholizmem OPTA w Warszawie.
Koncepcje te uwzgbniajp prawie wszystkie elementy zawarte w a8y
przedstawionych ggiach definicyjnych.

W sSwietle pobignie dokonanej analizy terminologicznej, przyt@definicjc
K. Sawickiej, ktéra wydaje siby¢ najbardziej adekwatna dla zobrazowania charakteru
pracy socjoterapeutycznej — ,,...przez socjoterapozemy rozumié metod leczenia
zaburzé zachowania i niektérych zaburfzeemocjonalnych u dzieci i miodzg
w toku spotkéa grupowych. Maemy wkc socjoterapi traktowa jako forme pomocy
psychologicznej adresowaro dzieci i mtodzigy, posredna miedzy psychoterapi
a psychoedukagiji treningiem interpersonalnym.”®.

2.4.3. Posgpowanie w pracy socjoterapeutycznej z dzéni i miodzieza
przejawiajacymi zaburzenia zachowania i emocji

2.4.3.1. Cele i zakres oddziatywmsocjoterapeutycznych

Tradycyjnie socjoterapi stosowano w kontgkie medycznym, czyli na
oddziatach leczenia zdrowia psychicznego — gtéwmie postaci spoteczrioi.

8 M. John-Borys (2005). Socjoterapia..., s. 348-349.
8 Socjoterapig(1998)..., s. 10.
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Psychokorekcyjny wymiar dzialasocjoterapeutycznych w Polsce w pracy z grup
w swietlicach srodowiskowych zostat zapogikowany w latach 70-80. W $@odku
OPTA w Warszawie zrodzita giidea pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym, zainicjowana rgizy innymi przez J. Strzemiecznego, Z. Sobolewsk
E. Rose-Alster.

W drugiej potowie lat 90. socjoterapia stata wi Polsce wana forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placéwkachwiatowych oraz opiekiczo-
wychowawczych, w tym wwietlicachsrodowiskowych, i jest kierowana nie tylko do
dzieci wychowujcych se¢ w rodzinach z problemem alkoholowym, lecz gtéwdee
dzieci i mtodziey zagraonych dysfunkg srodowiska rodzinnego oraz wchaggch
w zachowania ryzykowne, taé w konflikt z prawenf. Obecnie przyjmuje sj ze jest
skutecza metody terapii dla wekszaci dzieci przejawiajcych zaburzenia
zachowania i emocji. W etiologii problemowych pramiowego zachowania dzieci
podkr&la sk obecné¢ urazowych déwiadczédt w srodowisku rodzinnym.
Socjoterapia zatem, jako metoda pomocy psychologiqgredagogicznej, pojawitaesi
w wyniku poszukiwania formuty pracy z dzmi, ktorych rozwoj jest zageomny
niekorzystnymi warunkamirodowiska wychowawczego, a ktorych problemy nie
kwalifikuja sic do obgcia leczeniem psychiatrycznym

A. Matyja zwraca uwag jeszcze na inny aspekt wzrostu populacno
socjoterapii. Uwaa, ze okres od 1990 r. po daealzisiejszy, to narodziny nowego
pokolenia dzieci i miodzigy zyjacych w ,psychologicznie i emocjonalnie trudnych
czasach” nazywanych czaseppokoleniem wyspiarzy”, gdyz (...) pozbawieni
poczucia wspolnoty pokoleniowej zasiedlapzmaite wysepki na atolu zwanym
miodaicig(...). Wedlug J. Kurzpy — autora sformutowania,a o ludzie, ktérym
przysztozy¢ w nieokré&lonej, niejasnej rzeczywistoi, gdzie nie ma drogowskazow
I okreslonych regut, gdzie do wszystkiego masinis¢ wkasnymi drogami, potykag
si¢ na kamieniach wasnychdolow™.

Zgodnie zRozporzdzeniem Ministra Edukacji Narodowejdnia 17 listopada
2010 r. dzieci i mtodzie z zaburzeniami zachowania maogtrzyma specjalistycza
pomoc w przedszkolu, szkole czy innej placowce wy@wczo-opiekiaczej
w ramach organizowanych zaj socjoterapeutycznyéh Celem oddzialywania
socjoterapeutycznego jest uczeniee gprzez uczestnikbw nowych zachawa
I umiejgtnosci, umazliwiajacych im realizag waznych celéw zyciowych oraz
wzmachianie poczucia wiasnej waxtd Dzialania terapeutyczne obejragzynndgci
nastawione na korygowanie zachdwdziecka we wspoOtpracy z jego rodzicami
i nauczycielami. Kontakty terapeuty z rodzicamiedkia wptywaq korzystnie na
zmiarg dotychczasowych formycia rodzinnego, lepsze petnienie roli rodziciedgki
CcO wzmacnia rezultaty prowadzonej socjoterapii.zyan ogniwem w budowaniu
sieci wsparcia i pomocy jest pozyskiwanie sojusawik popierajcych
i umacniajcych zmiany w funkcjonowaniu dziecka i rodzifiya s nimi miedzy
innymi pedagodzy szkolni, nauczyciele, wychowawcy.

% A, Matyja (2010). Socjoterapia éwietlicach — ostatnie dziegiiolecie. W:Remediumnr 3, s. 10.

L M. John-Borys (2005). Socjoterapia..., s. 348-349.

92 A, Matyja, op. cit.,s. 10-11.

% Rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udiila
i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogiczamgjublicznych przedszkolach, szkotach i placéwkéeh.
U. Nr 228, poz. 1487).

% B. Skatbania (2009 oradnictwo pedagogiczne — przegjwybranych zagadnie Krakéw, s. 128.
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Podejmujc dziatania terapeutyczne, najeuwzgkdni¢ trzy elementy procesu
socjoterapeutycznego:

- zmiana sdow poznawczych,

- zmiana wzorcow zachowuia

- odreagowanie emocjonaftie

W trakcie zag¢ socjoterapeutycznych pod wptywem zdobywanych veiezeh
trwania déwiadczeér spotecznych w psychice dziecka powinny maist okreslone
zmiany. Mog one umaliwi ¢ mu lepsz realizacg celéwzyciowych.

2.4.3.2. Zmiana g§doéw poznawczych i wzorcow zachowm oraz
odreagowanie emocjonalne w procesie socjoterapii

W wyniku zag¢ socjoterapeutycznych powinna rgsé korekta wystpujacych
u dzieci i miodziey zaburzé zachowania oraz opanowanie przez nich nowych,
bardziej konstruktywnych sposobow funkcjonowaniawe wzorce zachowiamog
umazliwi ¢ dziecku bardziej satysfakcjoage dla obu stron kontakty z innymi ludi
oraz realizagj wtasnych celow.

Socjoterapia wedtug J. Strzemiecznego jest oddazahem przyczynowym.
Zaburzenie zachowania jest traktowane jako przejgabszych trudnéci dziecka
i dlatego samo w sobie, nie jest gtéwnym obiektendziatywai®®. Natomiast
K. Sawicka uwaa, iz myslenie o sposobach udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w formie socjoterapii wyrasta z pargnia, ze problemowe
zachowania u dzieci i mtodzig map swoje zrodto w daswiadczeniach urazowych
Nie chodzi tu tylko, czy przede wszystkim, o jecammwe, silnie traumatyczne
wydarzenia, ktore zagtaja zyciu lub zdrowiu. § to takze chronicznie wyspujace
trudne sytuacje, z ktorymi dziecko sobie nie radzsto pojawiagce sé drobne
zdarzenia — naruszgie ksztattujca sic | wypetniapca trescia struktue JA dziecka. §
to zat%r7n sytuacje wywolyge w danym momencie negatywne emocje orazstikre
reakcje’.

Trudne sytuacje przgwane przez dzieci K. Sawicka ujmuje masepujgce
grupy:

Przemoc fizyczna i emocjonalb&zpadrednio dédwiadczana lub obserwowana
w najblizszym srodowisku socjalizacyjnym (rodzina, grupa rosvieza, szkota).
Powoduje ona silne, negatywne emocje, takie jakachki poczucie krzywdy,
bezradnéc¢, obarczanie siebie odpowiedziadnm, gniew, zid¢ itp. Podejmowane
préby radzenia sobie prowadw konsekwencji do uogoélniggych s¢ poghddéw na
temat samego siebie i innych. Ra&adczenia te przyjmajposta takich adow jak:
jestem bezradny i nic nie mog tym zrohi; musz uprzedz atak, by inni mnie nie
skrzywdzili; to przeze mnig awantury w domuswiat jest okrutnytp.

Sytuacje urazotworczwviaza Si¢ ze stosunkiem emocjonalnym do dziecka.
Odrzucenie emocjonalne, obtjos¢, nieliczenie si z uczuciami dziecka i jego
potrzebami, mge skutkowd brakiem zaufania do siebie i do innych ludzi, meteza
dorostych —nikomu nie ména ufa’, nadmiernym poczuciem oboazku Cczsto

% . Strzemieczny (1988)Program zag¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkét podstgalMlinisterstwo
Edukacji Narodowej, Centralny éé&ddek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowedarszawa,
s. 14,

“Ibidem, s.16.

7K. Sawicka (2004)Socjoterapia — model rfignia ...,s. 23.
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przekraczajcym potencjalne mdiwosci dziecka -musz sie wyrobi, albojestem do
niczego, poczuciem osamotnienia festem sam, na nikogo nie ngodiczyc,

odrzuceniem, odeciem sg¢ od wiasnych uczati—to co ja czui, czego ja potrzebel

nie jest wane,nadmierm koncentragj na potrzebach innych kosztem wtasnych.

~—

ZDARZENIE
lub ciag
WYDARZE N Towarzyszce REAKCJE
powtarzajacych sk im na
i niosacych UCZUCIA to WYDARZENIE
ze soly:

- zagr@eniezycia - intensywny strach - reakcje fizjologiczne

- zagr@enie - zlasé - koncentracja na tej

zdrowia - bezradngé chwili

- zagrgenie - ghiew - okreslone mli

struktury JA - zmiana percepcji
sytuacji

Schemat 2.4.3.2.1. Model urazu psychicznego u Kaiezaburzeniami zachowarila

Doswiadczenia urazoweviaza Sie z funkcjonowaniem rodziny jako systemu
spotecznego.

Dezorganizacja rodziny z niewyyziywaniem s dorostego ze swojej roli
rodzinnej (np. ojciec pcy czy bezradna matka) zmusza dziecko do gciejjego
zada. Ono z kolei ze wzgtu na swéj poziom dojrzatoi biologicznej, spotecznej
I psychologicznej, mimo alti opanowania trudnej sytuacji, nie jest w staroega
wyzwaniu. W konsekwencji bilans sukceséw i pmia jest niekorzystny dla
ksztattupcego st obrazu samego siebidie mog, nie umiem, mMugzsie stara’ wiece]
—to czste informacje o sobie. System rodzinny nie pedki¢ pazadanych funkciji,
jesli panuje w nim chaos normatywny, zwany z brakiem konstruktywnych norm
i wzoréw zachowA. Jest to szczegllnie dokuczliwe, gdy dziecko dfmotpe
z odmiennymi nakazami, zwtaszcza w szkole lub grupwignikow. Konfrontacja ta
niemal nakazuje mije¢ o sobie w kategoriach odmierfico spotecznej, jak na
przyktadjestem inny, nie pasgfo nich, nie rozumiem, czego ode mnie;chd.™.

% K. Sawicka (2004)Socjoterapia — model rfignia ...,s. 23.
% |bidem s. 22-23.
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W konsekwencji powstaju dziecka tzwsqgdy urazowe o rzeczywisto.

Jak zatem wygda mechanizm powstawanmaburzé zachowaniau dzieci
i mtodziezy pod wptywem urazu psychicznego, opisppstuguac sie analoga gory
lodowe|%, jako ukierunkowanie mienia, ktére z perspektywy moich ddadcze
zawodowych, wydaje sibardzo pomocne i przyjmuje¢sna wytek diagnozy oraz
dalszej pracy socjoterapeutyczne.

Dziecko znajdujc sk w sytuacji urazowejswoj baga doswiadcze zyciowych
wzbogaca wdaswiadczenie urazoweczemu towarzyszsilne, trudne emocje — takie
jak: strach, zt&¢, gniew, bezradnd, bezsilng¢, wstyd, samotni& — ttumione przez
dziecko. U dziecka powstayrazowe gdy o rzeczywiskzi. Te natomiast wptywaj
na jegozachowaniektore postrzegamy w praktyce pedagogicznej jakadekwatne
w konkretnych sytuacjach spotecznych i dlaeny je mianem zachowa
problemowych (ryzykownych).

Kazde dadwiadczenie, jakie przgwa cztowiek, mae potwierdz¢ posiadany
przez niego obragwiata, wzbogadi go lub zmient. Kazdy z nas kieruje giw zyciu
niewwiadomionymi, uogolnionymi sglami o swiecie (na przyklad od rodzicow:
,Niektérym ludziom nie mima ufa®” lub tez po dédwiadczeniu konkretnych sytuacii,
dokonupc uogélnienig.

Gdy dziecko znajduje siw sytuacji urazowejwtedy sqgdy 0 rzeczywiskei tez
sa urazowe- czyli ;3 nieadekwatne i nadmiernie uogaolnione.

Postugujc sk analogi gory lodowej,pragre na jej przyktadzie przedstadvi
powstawanieuogolnionych urazowychydow o rzeczywiskai u dziecka i ich wptyw
na jego funkcjonowanie.

W pracy wychowawczej obserwujemy tylko ,czubek gtrgowej”, czyli tylko
zachowaniadziecka,natomiast nie widzimy sytuacji urazowych,sdoadczeé z tym
zwigzanych oraz powstatych urazowyckd8w o rzeczywistéci. Probujemy zmiegi
wiecC jegozachowaniemoéwimy dziecku o tym, a za tymaburzonym zachowaniem
kryje sk cate jegozyciowe ddwiadczenie, 0 czym sto nie wiemy i czego nie
rozumiemy.

Nalezy zatem zadasobie pytanieJak stopd gore lodowy ?

> Swieci stsice - managoOre roztopi:
o naprzyktad dzieckevagaruje -nauczyciele obiecajmu: Tylko chod
do szkoty, to otrzymasz promeac;j
- dzieckonie przyjdzieponiewa kieruje s¢ doswiadczeniem i urazowym
sadem o rzeczywiskxi: Umowy z dorostymi nic niggsvarte.

» MoznagoOre przytrzymaé:
= na przyktadsitg: Jak nie to ....- dzieckochodzi do szkoty zKu.

Przed ustaleniem strategii korygoych sdy urazowe o rzeczywistoi
u dziecka, musimy feuwzgkdni¢ trwate skutki urazoéw manifestigje s¢ w sferze:

- emocji dziecka — jakie emocje dziecko nadmiernieais, a jakie ukrywa;

- poznawczej — jakiego rodzaju urazowedy O rzeczywistéci posiada
dziecko;

- obszaréw jego zaburzonego zachowania.

10 E Czemierowska (2005)ateriaty powarsztatowe — Metodyka pracy z éimiez zaburzeniami zachowania
Kwalifikacyjne Studia Podyplomowe ,Socjoterapia™oMy Sicz.
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Je&ili reakcja emocjonalna dziecka jest nieadekwatnaydioacji — jest to reakcja
nie na sytuaegjrealry, ale na sytuagjz przesziéci.

Emocje z sytuacji urazowej ujawriagie, gdy dziecku przydarzaessytuacja, ktora
jest podobna do tych z przesao

Natomiastzaburzone zachowaniadziecka wysfpuja w obszarach:

» Ja — dorosty —Nauczyciel jest reprezentanterndzica w szkole. Jdi
w domu jest oparcie, to nawet trudna sytuacja Znaielem nie bdzie urazowa.
W tym obszarze urazy zazwyczaj pochepdzdomu i maj zrodto w déwiadczeniach
z rodzicami.

» Ja — rowignicy —Koledzy - to,bracia” , relacje z nimi cgsto & odbiciem
relacji z rodzastwem.

» Ja — zadania —Moze unik& zada&, gdy efekty pracy dzieckaas
krytykowane, niedostrzegane w domu i w szkole.

» Ja — Ja -Obraz witasnej osoby, poczucie wadip samoocena u dziecka s
zanzone ™,

Swiadomaé opisanych wygej uwarunkowa pozwala ustadi strategd
budowania sytuacji korygagych w pracy socjoterapeutycznej z dne
z zaburzeniami
w zachowaniu.

Postugujc sk nadal analogi gory lodowej,trzeba probowawptyna¢ na caé
,p0d wody” — mozna zmienid — ALE CO ? — naley zmieni& sqdy urazowe na swoje
sqdy (mylenie).

Strategia budowania sytuacji korygoych polega na dostarczeniu dziecku
doswiadcze przeciwstawnych doagdow urazowych. Czyli takich, ktore przyczyni
si¢ do przeksztatcenia dotychczasowychsdranyslenia o sobie w racjonalne, wolne
od nadmiernego uogolnienia pady na wilasny temat oraz w wymienionych gy
obszarach. ,Przeksztalcona &repoznawcza, staje esitym samym swiatetkiem
w tunelu, do ktérego gty terapeuta wraz ze swojgrupm i jej poszczegdolnymi
cztonkami. J&li problemowe zachowanie dziecka pawane jest z prZaviadczeniem
jestem gorszy od innych, bo nic nie umiem dobwéwczas budowanie sytuacji
korekcyjnych wyznacza t§& odnoszca sie do kadego indywidualnego przypadku —
w jednych sprawach (np. w bieganiu na czas) jestemszy od moich kolegoéw,
w innych (np. rysowaniu portretéw) lepszy, w jesnmych — podobny®2

W dalszej cgsci rozdziatlu prag@ zwrocké uwag: na problem wyznaczania
dziecku sztywnej roli w rodzinie dysfunkcyjnej, kiddniesie ze sabdoswiadczanie
wielu trudnych, urazowych sytuacji w adych obszarachzycia dziecka. Ich
znajomdc¢ jest niezmiernie istotna w pracy socjoterapeutggzn

Rodzicielska mit€¢ wyraza st poprzez: czas, eneggiuwag; i koncentragj
oraz wzorce — wszystkich zachaweazda rodzina boryka siz trudngciami dnia
codziennego, ktore trzeba pokonywaSs rodziny potrafice sprosta tym
obowiazkom. Takie rodziny, ktore porsipie rozwihzuja swoje problemy, kiergg sk
checig utrwalenia swojej wspolnoty i realizacji przypigah im funkcji nazywamy
rodzinami funkcjonalnymi. Troszgzsic one o zaspokojenie podstawowych potrzeb
dziecka, a w miarjak ono r@nie, uczy je jak te potrzeby spelhiaamodzielnie. Za
niektorymi autorami mina stwierdai, ze wszystkie dzieci rodzsie z picioma
charakterystycznymi dla istoty ludzkiej cechamikina jak: wartagé, bezradné,

01 E Czemierowska (2005ylaterialy powarsztatowe - Metodyka pracy ...
192K, Sawicka (2004) Socjoterapia — model nfignia ...,s. 23.
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niedoskonatét, zaleznos¢ i niedojrzatd¢. Funkcjonalni rodzice pomagajozwiné
i przeksztatai kazda z tych cech tak, aby dzieci staty sisobami szagliwymi %

Zdrowa, funkcjonalna rodzinav ujeciu systemowym — to rodzina, w ktorej im
bardziej kt@ zajmuje st soln i rozwija sk, tym bardziej scala to wszystkich.

Rodziny, ktore nie potrafi wypetnia& nalezycie swych funkcji, nazywamy
rodzinami dysfukcjonalnyniub dysfunkcyjnymi.

J. Jagieta podajeze ,termin dysfunkcjaw odniesieniu do rodziny oznacza
system charakteryzagy sk takimi interakcjami jego cztonkow, ktére prowaddo
frustracji ich podstawowych potrzeb, wykorzystywamiektérych oséb z rodziny,
pogwatcenia wanych praw osobistych, zaniku odpowiedzidiriolub nadmiernej
odpowiedzialnéci niektérych oséb z rodziny. W zakresie kontaktystem
dysfunkcjonalny cechsj inwazja, deprywacja, wchianianie lub stapianieangc
poszczegdlnych os6B”. Natomiast E. Czemierowska twierdzt, w dysfunkcyjnej
rodziniewystepuja: sztywna¢, niepodatné na zmiany, przymus funkcjonowania.

Dzieci wieda, ze bez rodziny nie przgja. Mitos¢ jest im potrzebna — i wiele
jej potrzebwy. W rodzinach dysfunkcyjnychmitos¢ jest ,towarem deficytowym”
(rodzina bowiem koncentruje ¢sina problemie, np. alkoholowym, przemocy czy
innym, ktéry pochtania czas, uwggenerge rodzicow). Dzieci anitosé¢ ,walczy” —
zrobia wigc wszystko,zeby ,$ciagna¢” na siebie uwag przyjmupc na siebierole,
jakich rodzina potrzebujdr0l tych uca sie na catezycie. Trzeba zwrdéiuwag: na
obronny charakter rél przyjmowanychesto nigwiadomie przez dzieci. W literaturze
przedmiotu wymienia gi migdzy innymi takie role jakBohater Rodzinny, Koziot
Ofiarny (Wyrzutek Rodzinny, Czarna Owca), Maskotk&tazen), Dziecko
Niewidzialne (Zagubione Dziecko, Dziecko we Mgl&fzd;, Aniotek}®.

Te role to pewne, sztywne, wyuczone sposoby zachowanigovesnia, ktore
w rodzinie pozwalaly jakodziecku przey¢, przystosowa sie i zdoby uwag oraz
zainteresowanie rodzicoéw, ale w dalszywyciu sa szkodliwe i utrudniag miedzy
innymi relacje z ludmi, osiaganie celéwzyciowych .

Kazda rola wyznacza innegqdy urazowe o0 rzeczywisto, ktore § zawsze
uogolnione i nie sone zwazane z aktualnymi faktami — na przykfad:

+ Bohater Rodzinny - ,Mugzzastuiy¢, nie ma nic za darmo”;

» Czarna Owca - ,Dorgli tamiqg zasady, normy nie ligzsie”.

Sadze, ze w mysleniu o projektowaniu sytuacji korygigych sdy urazowe
O rzeczywistéci w pracy socjoterapeutycznej, nie wolno zapomina
0 niezaspokojonych potrzebadriecka z zaburzonym zachowaniem i/lub emociji,
w zwiazku z petnieniem przez niego okienej roli. Podaic za E. Czemierowsk’":

- Bohater Rodzinny- cieszy si szacunkiem i uznaniem, ma niezaspokojone
potrzeby mit@ci i przynalenaosci;

- Koziot Ofiarny (Czarna Owca, Wyrzutek), MaskotkéagBn), Niewidzialne
Dziecko (Zagubione Dziecko, Dziecko we Mgle /za gMdkniotek) — dzieci
przyjmujpce te role cierpia na brak zaspokojenia takich potrzeb jak: poczucie
bezpieczastwa, przynalgnosci i mitosci, szacunku oraz uznania.

103 3, Jagieta (200950cjoterapia w szkoleKrakéw, s. 51-52.

1% |bidem, s. 52.

195 W, Sztander (1994)Poza kontraj, Paistwowa Agencja Rozgdywania probleméw Alkoholowych,
Warszawa, s. 51-53.

1% E Czemierowska (2005ylaterialy powarsztatowe - Metodyka pracy ..... .

197 bidem.

86



Zycie w warunkach dtugoletniego stresu psychicznegaku zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychologicznych, doprowadzad@strukcyjnych wzorcow
zachowa, ale te do zaburzé emocjonalnych. W procesie socjoterapii bardzanea
jest wic odreagowanie emocjonalne.

Przebudowa struktur poznawczych i zmiana wzorcowhaaa dotyka
bolesnych déwiadczéd urazowych, uwalnia zwkane 2z nimi emocje. Ich
zablokowanie uniemdiwia zajcie zmian w sferze poznawczej i behawioralnej,
a przez to powstrzymuje proces socjoterapeutycRrgezywane przez dzieci uczucia
musz by¢ wyrazone.

Dlatego dobrze jest, gdy w trakcie @ajdzieci mag mazliwos¢ smiania sg,
ozywionego moéwienia, krzyku, poceniagsidrzenia, pewnej swobody ruchowej.
Odreagowanie niektorych emocji (np.clogbki zal, poczucie krzywdy) nagiuje
w formie ptaczu. Wymaga to zapewnienie ptgemu dziecku zrozumienia i ochrony
przed émieszeniem. Odreagowanie emocjonalne jest procesataralnym dla
kazdego cziowieka i nie potrzeba dzieci tego UcAyWystarczy okazywaim swoje
zainteresowanie, cierpliwé i zrozumienie, a one same zagzsic $Mia¢ i Mowi¢
w spos6b aywiony*®®

Podsumowujc, udziat w zajciach socjoterapeutycznych jest dla dziecka
szeregiem dkwiadczeé spotecznych. Ze wzgdlu na cel zag doswiadczenia te maj
migdzy innymi skorygow& sady poznawcze (urazoweady O rzeczywistéci)
wyniesione przez dziecko z pez€ urazowych. Aby mogilo to nagic, tres¢
doswiadczeéd korygupcych powinna b§ przeciwstawnado tre&ci doaswiadczeé
urazowych.

2.4.3.3. Diagnoza w pracy socjoterapeutycznej

Pierwszym etapenoddziatywania socjoterapeutycznego jest diagnogau t
zaburzé zachowania dziecka. Polega ona na rozpoznaniuakfesun trudnéci
dziecka i analizie zaburzev jego relacjach zéwiatem.

Aby dziecko mogto uczestnicgyw zagciach socjoterapeutycznych, nie jest
konieczne przeprowadzenie szerokich atdstowych. Wystarczy wgina diagnoza
nauczyciela, wychowawcy zajmgego s¢ dzieckiem® poszerzona o opiai
pedagoga czy psychologa szkolnego lub z poradmihedggiczno-pedagogicznej.

Celem diagnozyest zebranie informacji umtwiajacych zaprogramowanie
zag¢ korygupcych, dostosowanych do zabuizizieci.

Uzupetnieniem wiéciwej diagnozy jest oksédenie prawdopodobnych urazéw
i towarzysacych im zaburzonych addéw poznawczych o rzeczywist.
Przeprowadzenie takiego pegsbwania diagnostycznego wymaga specjalnych
umiegtnosci oraz bardzo dobrej znajosw dziecka.

Dalsze (po zakczeniu kwalifikacji wsgpnej) pos¢powanie diagnostyczne
powinno by powierzone osobom prowagzm zagcia socjoterapeutyczne.
Obserwugc wychowanka w spontanicznie powstajch sytuacjach, w trakcie zaj
maja oni maznos¢ zauwaenia trudnéci dziecka, zarébwno w obszarze jego kontaktow
z rowigsnikami, jak i osobami dorostymi. Budig wtasr relacg z dzieckiem, mog
w osobistym, bezpoednim kontakcie daviadczy trudnaci dziecka i okréli¢ je.

198 3. Strzemieczny (1988program zag¢..., s. 17.
199 |bidem, s. 17.
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Schemat 2.4.3.3.1. Pepbwanie diagnostyczne wobec dziecka z zaburzonym
zachowaniem w procesie socjoteragiiddio: opracowanie wiasne)

Diagnoza dziecka z zaburzonym zachowaniem
Pre* / Post* — DIAGNOZA DZIECKA
uczszczagcego
na Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci................ w roku szkolnym .........

Imie i nazwisko dziecka:
Szkota — klasa:

Jak sg dziecko zachowupe
(Co robi, czego nie robi, jak wygla — jakie ma|
zaburzenia zachowania i/lub emocjonalne?)

Jakie jest jego
funkcjonowanie
emocjonaln@

_ _ Jakie
Jakie _emocje emocje
nadrrperme ukrywa ?
wyraza ?

Urazowe déwiadczenia dzieckdCo o nim wiemy — 0 jegiyciu, przeszkxi,
rodzinie ?)

Potrzeby dziecka, ktére nie zaspokojone
(Czego mu zabrakto, czego nie dostato ?)

Uogdlnione gdy urazowe o rzeczywistoi u dziecka w obszarach:

JA — dorosty

JA — rowianicy

JA — zadanie

JA-JA

Sady korygupce, jakie pojawity si u dziecka w wyniku terapii w obszarach:

JA — dorosty

JA — rowianicy

JA — zadanie

JA-JA

Inne zmiany w zachowaniu lub funkcjonowaniu emocjonalnydrziecka

uzyskane w wyniku terapii:

Przy diagnozowaniu zabunzezachowania i trudrici dziecka meéna sg
postwy¢ nastpujacym schematenpostpowania:
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1) wyodrebnienie tych sytuacji, w ktorych dziecko na ogotezentuje
zachowania wyramie odbiegajce od normy nieadekwatfma lub sztywndcia;
zachowaniom tym magtowarzyszy negatywne, trudne emaocje;

2) analiza i specyficzne oksienie trudndéci dziecka. Okréenie, jakie
elementy sytuacji sprawtgglziecku trudnéc i w jakim obszarze relacji;

3) wyodrebnienie w danym obszarze (np. w relacjach z réni@mi),
charakteru zaburagnp. w zakresie wspotdziatania czy komunikacii).

Pomocne w zrozumieniu istoty zabuizedziecka mog by¢ wywiady
z rodzicami i samym dzieckiem. Prowady zagcia socjoterapeutyczne mpg
skorzysté ponadto z pomocy wychowawcy, nauczyciela dostggcego pierwszych
informacji o trudnéciach wucznia. Po odpowiednim ukierunkowaniu uwagi
wychowawcy czy nauczyciela na obserwasytuaciji, w ktérych dziecko przewa
trudnaici, mog sie oni st& cennymi sojusznikami terapeuty w poszukiwaniadet
zaburzé™®.

Przyktadem postpowania diagnostycznego wobec dziecka z zaburzonym
zachowaniem w procesie socjoterapii, by uwdgl¢ wszystkie aspekty trudaai,
moze by zamieszczony pomej schemat 2.4.3.3.1.

Reasumujc, do dobrego przeprowadzenia diagnozy w procesipterapii, nie
jest konieczne specjalistyczne, psychologiczne gwiowanie. Niezédny jest
natomiast trening w obserwacji podatém analizy znaczenia poszczegoélnych
zachowa (m.in. jalky funkcjg obronm peini okr&lone zachowanie). Wymaga to

intuicji i sprawndci myslenia w kategoriact’, o ktérych byta mowa wc#aiej.
2.4.3.4. Zasady prowadzenia zgf socjoterapeutycznych

Po dokonaniu diagnozy kdego dziecka w grupie socjoterapeutycznejzmao
przystupi¢c do planowania oddziatywiawychowawczo-terapeutycznych i budowania
sytuacji korygujcych sdy urazowe u dzieci z zaburzeniami zachowania.

Drugim etapem pogbowania socjoterapeutycznego jest programowanig.zaj
Sytuacje, w jakich znajduje¢sdziecko na zagiach, mag mie¢ funkcje korygupca.
Oznacza to organizowanie takiego typuéwliadcze, ktére pozwal na zaspokojenie
waznych potrzeb emocjonalnych dzieci, a #aktakich, ktore &da stanowity
zaprzeczenie ich dotychczasowych urazowych a;ze Powinny one dotyczy
wczesniej wymienionych obszarow, w ktorych przejawiaje zaburzenia zachowania.
To, co zdarza siw trakcie zaj¢, w jak najszerszym zakresie powinno pomoéc dziecku
zmient niekorzystne dla niego ady poznawcze i towarzysee im wzorce
zachowa'"?,

Przy projektowaniu programOw i scenariuszy e¢gajsocjoterapeutycznych
nalezy pamketac, ze w oddziatywaniach terapeutycznyehchowa samych w sobie
nie zmienia % Gdy nie zmienia g mys§lenie dziecka, nie przebudowugi¢ jego
struktury poznawcze, praca nad zmigamych zachoweastaje st bezowocna.

Zaburzone zachowania nig gtbwnym obiektem oddziatywiawychowawczo-
terapeutycznych. Socjoterapia zaklad® zmiana gdow urazowych, spowoduje
automatycznie zmigrzachowa. Winno st zatem rozpocg prac terapeutyczip od

10)phidem, s. 18.
11 pidem, s. 18.
12 bidem s.19.
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zamianysgdow urazowycha ady korygupce. Chyba,ze trzeba dostarczydziecku
nowych wzorcéw zachowia— na przyktadDziecko nie wieze konflikt mena
rozwigzac inaczej ni poprzez agresj

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w tym przypadkega na dostarczaniu
sytuacji — déwiadczeé, ktore pozwal dziecku zmierd sgdy urazowena sgdy
korygupce i musi ona by dostosowana do roli, jakpetni dziecko w rodzinie, jego
potrzeb oraz stanu emocjonalnego.

Praktyczne wskazowki metodycai® pracy socjoterapeutycznej z dzieckiem
z zaburzonym zachowaniem przedstawiam jEjnia zawieraj one charakterystyk
roli petnionej przez dziecko, jakie emocje ono wkay jakie okazuje w nadmiarze,
wystepujace u niego gdy urazowe, na jakieady korygupce naley je zmiené oraz
czego nie wolno stosowawobec dziecka, by nie utrw&lanie pogtbia¢ jego
funkcjonowania w okrdonej roli, a take jakich sytuacji — daviadczeéd dostarcza
dziecku, by zmienito ono ndlenie o sobie i innych. Natg tez pamkttac, ze dziecko
moze peiné dwie role, ale naprzemiennie — nigdy rowngcue.

Obserwujc proces socjoterapeutycznyzgd Maskotkaprzyjmie robk Kozita
Ofiarnego — to proces zmian przebiega prawidtowo, dzieckojeczse lepiej
I bezpieczniej.

Trzeba dziecku pozwalazmieni& role i w oddziatywaniach wychowawczo-
terapeutycznych czyéistarania, by mogto to czyniWarto rownie zwrocic uwag:,
ze Bohater Rodzinny na zmigsystemu m@ sk zbuntowd i wejs¢ w role Wyrzutka.

1. Wskazéwki metodyczne do pracy socjoterapeutycznez dzieckiem
petniacym role — BOHATERA RODZINNEGO **

Charakterystyka dziecka:

- role t¢ przyjmujenajczsciej najstarsze dziecko

- przejmuje ono odpowiedzialftoza problemy i powieca st dla rodziny;

- stara sk nie sprawi& ktopotow odnost sukcesy, roldi wszystko, czego si
od niego wymaga,;

- staje s¢ opiekunem rodzstwa czsto jest powiernikiem jednego
Z rodzicow;

- Bohater Rodzinngtanowiwizytowlk rodziny, pokazugc, ze ,w tej rodzinie
wszystko jest w porlku”;

- wypiera i thumi zté¢ na rodzicow;

- neguje swoje wtasne potrzeby;

- stara s¢ pokazywa tylko pozytywne emogjelecz rzadko przgwa
prawdziwg satysfakai i radac;

- przeywa czsto kk — szczegolnie przed pdia, poczucie winy i wstyd
z powodu sytuacji w rodzinie;

- bywaprzengczony ciagle zatroskany;

- pracuje za wszystki¢cinozgoryczony.

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarzeréwnowaenie, niepokdj o potke, zatroskanie;

- ukrywa, ttumi:ztasé, gniew.

113 M. Sutkowska (2005) na podstawie: Czemierowskd/Bterialy powarsztatowe — Metodyka pracy z ézie
z zaburzeniami zachowanidwalifikacyjne Studia Podyplomowe ,Socjoterapi WSZ, Nowy Scz.
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Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogoélnionedys
0 rzeczywisteci):
- musz by¢ doskonaty, najlepszy, w tym co rebi
- musz by¢ dorosty i odpowiedzialny;
- musz db&a o innych i sprawi@&im przyjemndgc;
- nie mam prawa do negatywnych uéZop. ztGci);
- jestem odpowiedzialny za wszystkich i za wszystko;
- beze mnie nie dadzobie rady;
- nie mam prawa do odpoczynku i swoich przyjeseno
- Musz zapracowéna miacc;
- nic nie ma za darmo, na wszystko trzeba zapratowa
Sqdy korygupce, na ktére naley zmienid sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:
- mam prawo do wyrania negatywnych ucgumam prawo b§ zty;
nie musz odpowiadé za wszystkich;
mam prawo do kdu;
jestem wart mitéci, niezalenie od tego, czy odnoszaukcesy;
jestem OK! — gdy dbam o siebie, a nie dbam o inpych
mam prawo do przyjemsoi i odpoczynku;
- s ludzie, ktérzy zadbajo moje potrzeby, zatroszggie 0 mnie.
Jak nalefy posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by pomoéc dziecku zméejggo
urazowe gdy o rzeczywistéci na ady korygupce:
- rozmawi& o uczuciach, nazywaztos¢;
pytac o zgoa na kolejne zadania — wolfiowyboru;
oferow& pomoc;
da¢ mu prawo do kidu (ka&demu st to zdarza);
- zackecat go do przyjemngi, odpoczynku, dbania o siebie (\djgdzies,
a nie méwt o tym);
- uczy asertywnéci (nazywania uczt) stawia granice);
- da prawo do ztéci;
- akceptowd, okazyw& sympatg, rozmawig, namawia,;
- moéwi¢ komplementy (nie za dziatania, npsligorzydarzy s¢ stabsza ocena
wtedy okazé dziecku akceptag).
Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie patliac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla nieglu ro
- nie obarczé&odpowiedzialnécia za wszystkich;
- nie pktrzy¢ obowizkdéw (nie zleca dodatkowych);
- nie zabieré przyjemndci;
- nie potpiat, gdy st np. zigci, popeni bad;
- nie obwini&;
- nie wyolbrzymia potyczek i bédow.

2. Wskazéwki metodyczne do pracy socjoterapeutyczpez dzieckiem
petnigcym role — KOZLA OFIARNEGO (Czarnej Owcy, Wyrzutka)*

Charakterystyka dziecka:
- zazwyczaj jest to drugie dziecko;

14 bidem.
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- stanowi przeciwigstwo Bohatera Rodzinnego;

- ciagle sprawia kiopoty, tatwo wchodzi w konflikty i j czesto ma

trudnaci w nauce, mge wywaé alkoholu lub narkotykéw;

- staje st ofiarg agresji, przemocy w rodzinie, a z czasem — jgQ\spy;

- traktowany jest jako gtowny problem rodziny: ,Teaystko przez niego!”;

- stanowi zasfpczy problem tzw. delegat do terapii. Inni odreagpwia nim

napkcie;

- jako jedyny mowi prawe (agresywnie, napastliwie, obwiriaj innych);

- przezywa ztas¢, napecie i wsciektos¢ w zwiazku z sytuagj w rodzinie;

- kieruje p czasem przeciwko sobie (samookaleczenia), przemosnnych

(béjki, agresja stowna) lub wytadowuje w innychataniach destrukcyjnych;

- $wiat postrzega jako wrogi, nieprzyjazny, zagijacy;

- sam cgsto prowokuje agresj uwazajac, ze atak jest najlepgZorma obrony.

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarzetasé, bunt, wcieklasé, pretensje;

- ukrywa, thumi: smutek, zal, lek, lek przed czyjs agresy, atakiem

(,Silniejszego trzeba gibac”); rozczulenie, czuté¢, wzruszenie, stalio.

Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogoélnionedys
0 rzeczywisteci):

- jestem zty

- nic nie potrafe;

- jestem wszystkiemu winny;

- nikt mnie nie kocha;

- nikt mnie nie rozumie;

- Swiat jest zly i niesprawiedliwy;

- jestem najgorszy i tak zawszedzie na mnie;

- nie warto st stard;

- dorcli nie zastuguj na zaufanie;

- silniejszy zawsze wygrywa i ustala normy;

- normy nie lica sie.

Sqdy korygupce, na ktére nalgy zmienid sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:

- kazdy odpowiada za swoje zachowania;

- g ludzie, ktorzy traktyy mnie sprawiedliwie;

- saludzie, ktérzy mnie zrozumigjwystuchag;

- s ludzie, ktorzy stampo mojej stronie;

- sg doraili, ktébrym mazna zaufég;

- warto s¢ starg — moje starania zostamauwaone, docenione;

- znaminne, i ,Sitg” — skuteczne sposoby agania swoich celow;

- przestrzeganie normesoptaca.

Jak nalely posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by pomoc dziecku zméejago
urazowe sdy o rzeczywistéci na dy korygupce:

- wystucha, zrozumié;

- odzwierciedl& uczucia;

- nie pozwolé atakowé;

- stary¢ po stronie jego praw;

- dotrzymywa stowa i uméw!

- zawier& umowy, podpisywakontrakty;
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- docent jego starania, pochwaéli
- chwalic za wysitek, za wktad, nie tylko za efekt;
- wyznaczé zadania, w ktorych nmie odnié¢ sukces (jasne, krétkie zadania —
rozliczy¢ — pochwalt);
- zaangaowa w dziatalnd¢ sportowa (wymaga sity, energii, przestrzegania
jasnych norm);
- uczy¢ umiegtnosci: rozwiazywania konfliktow, asertywrigi, wyrazania
ztosci w inny sposOb i poprzez zachowania agresywne.

TO WYMAGA CIERPLIWOSCI!!
Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie patpiac

funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla nieglu ro

role —

- nie uogodlnia;

- nie etykietowd;

- nie rozkazywé;

- nie straszy,

- nie grozé;

- nie dziat& z pozyciji sity;

- nie lekceway¢ tego, co chce powieddie

- nie obwini& za c@, co zrobit ktg inny!

- nie krytykowa, nie moralizowad, nie porownywa, nie gmiesz#;
- nie wypoming poprzednich destrukcyjnych dziata
- nie tam& jego praw.

3. Wskazowki metodyczne do pracy terapeutycznej zzieckiem petngcym
MASKOTKI (Btazna) ***

Charakterystyka dziecka:

- jest to jedno z mtodszych dzieci;

- stara sg 0 dobry nastréj w rodzinigpoprzezsmiech, zarty, btaznowanie,
przymilanie sg.

- w ten sposob roztadowuje napi sytuacg w rodzinie i odwraca od nigj
uwag, skupiajc ja na sobie;

- jego rola tgpréba ukenia rodzinie;

- maskotka nie cofniegprzed niczymbyle tylko rozmieszy otoczenie;

- czsto przeszkadza nauczycielomwazane jest za dziecko niezime

I ,nadpobudliwe”;

- pod mask beztroski i radgci, kryje obawe, lek i smutek.

- trudno radzi sobie ze stresem, czuje simutne, wystraszone, niepewne
| samotne;

- radzi sobie z dkiem poprzez wzbudzanie pozytywnych djczdusza
towarzystwa”,

- zwywa wiele energiiaby maskowaswoje prawdziwe emocje

- ma klopot ze statymi zgzkami,nie wchodzi w bliskie relacje z innymi, bo
ma trudndci w kontakcie ze swoimi emocjami;

- zaprzecza swoim uczucienjak zobacz§jego drug twarz ?

Emocje,jakie przeywa dziecko:

1Ibidem.
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- pokazuje w nadmiarzevesotadé, beztroska, rozbawienie, niefrasobligp

- ukrywa, ttumi: zias¢é, smutek, dk przed odrzuceniem, rozpacz, rozdarcie,

samotng¢.

Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogoélnionedys
0 rzeczywisteci):

- jestem odpowiedzialny za dobry nastroj;

- najwaniejszy jest dobry nastrgj innych;

- musz rozbawt innych;

- musz by¢ zadowolony i wesoty;

- nie warto s przejmowa& i w nic angaowa (relacje, zadania);

- musz by¢ w centrum uwagi (wtedy cztipic bezpiecznie);

- nikt nie traktuje mnie powaie;

- prawdziwe uczucia nie istnigjboswiat to teatr — gra;

- zawsze musgziadnie wyghdac.

Sqdy korygupce, na ktére naley zmienid sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:

- nie jestem odpowiedzialny za nastr¢j innych ludzi;

- jestem wany — nie jest wane, jak wyghdam (nie zawsze muszadnie

wygladac);

- mam prawo do okazywania smutku;

- mam prawo do szacunku;

- s ludzie, ktorzy traktyj moje problemy powanie;

- nie musez by¢ w centrum uwagi, by cZusie bezpiecznie;

- sg sprawy, w ktore warto siangaowac;

- wazne g dla mnie bliskie relacje z ludi, ktore potraf utrzymywa;

- uczucia § prawdziwe.

Jak nalely posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by pomoc dziecku zméejago
urazowe gdy o rzeczywistéci na ady korygupce:

- rozmawia o uczuciach, nazywaztos¢, smutek;

- pomoOc nhazywa prawdziwie przg&ywane uczucia (mowi¢ o swoich

uczuciach — by autentycznym — nauczyciel, inny dorosty);

- prowadzi edukacg emocjonalg (scenki, rysunki, kukietki, psychodramy);

- pokazywd, Zze uczé ma prawo prz&ywa’ prawdziwe emocje ,tu i teraz

| zachowywa sie zgodnie z nimina przyktadzie innych osob);

- uczy asertywngci (nazywania i wyrzania uczg, stawiania granic);

- da¢ prawo do wyraania ztgci, smutku;

- 0 zaburzonych zachowaniach rozmatviandywidualnie (nie na forum

grupy);

- skorygowd reakcje grupyrozbawionych uczniéw / wychowankow);

- pokazywd, ze @ ludzie, ktorzy trakty sprawy dziecka powaie;

- akceptowad, okazywd sympat¢, zaclkecac do angaowania s¢ w zadania;

- pokazywd, ze warto angaowa sie W niektore sprawy — przydzigla

powazne zadania;

- chwali¢ za udziat w dziataniach, wspotprgac

- powanie traktowa dziecko i jego problemy;

- stwarza& okazg do indywidualnych, bardziej osobistydorm kontaktu

(zapewnia staty, diugotrwaty kontakt z jedrosola).
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Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie patpiac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla niegli ro

- nie etykietowd,;

- nie bagatelizowg

- nie zackca: do roZmieszania innych.

4. Wskazowki metodyczne do pracy terapeutycznej zzieckiem petngcym
role — DZIECKA NIEWIDZIALNEGO (Zagubionego Dziecka, Ani otka, Dziecka
za Mgfa/we Mgle)+*

Charakterystyka dziecka:

- jest to jedno z mtodszych dzidRadzi sobie ono z sytuadjodzinra poprzez

»Schodzenie z oczu”, ucieazkv samotngx, ulegta¢;

- ucieka odswiata fantazjupc, oghdajac TV, stuchagc muzyki;

- czasem oddajegjakims niespotykanym pasjom;

- moze ucieka w chorolg;

- uwa&ane jest za dziecko ,dziwne”, dmiate, nieudaneNie ma przyjaciot,

pozostaje na uboczu;

- mato pokazuje, ma problemy z eksprespocji(,maskowata twarz”);

- daswiadcza samotnai, leku, przeraenia, smutkuzalu, bezradngci, braku

nadziei i poczucia braku wiasnej wadtg

- unika bliskdci, aby nie zostaskrzywdzonym;

- izolacja uniemgliwia mu zaspokojenie potrzeby bliskbi akceptacii;

- zyje w konflikcie wewtrznym mgdzy dizeniem a unikaniem tego, czego

najbardziej potrzebuje — to najbardziej &go obawia;

- prezentuje zachowania bierno — agresy\me z{G¢, nie wykonuje poledsg.

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarzeiepewndd, lek, strach, zagubienie;

- ukrywa, ttumi:ztasé, wsciekias¢é, nienawié, zal, pretensje, poczucie krzywdy.

Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogoélnionedys
0 rzeczywisteci):

- jestem niepotrzebny;

- jestem niewany;

- nikt mnie nie chce;

- jestem bezwart@iowy, do niczego;

- nic mi sk nie uda,;

- inni ludzie mnie skrzywdyg

- Swiat jest zly, niebezpieczny;

- lepiej nie rzucasic w oczy;

- nie zastugyj na uwag innych;

- kontakt z ludmi jest niebezpieczny.

Sqdy korygupce, na ktére nalgy zmienid sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:

- inni potrzebuy mojego towarzystwa;

- moje zdanie jest wae — mam wplyw na otoczenie, na to cpddieje;

- s rzeczy, ktore potragirobic dobrze;

118 |hidem.
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- mam r@ne zalety;
- 3 ludzie, ktérym mog zauf&, z ktorymi mog bezpiecznie sglzi¢ czas;
- Swiat jest bezpieczny, zrozumiaty;
- by¢ zauwaonym — to jest bezpieczne;
- warto mi€ przyjaciot.
Jak nalely posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by pomdéc dziecku zmiejago
urazowe sdy o rzeczywistéci na dy korygupce:
OSTRQONIE!
- oswaja&, dostrzec je, pokazaze st 0 nim pamgtato, ze jest wanym
cztonkiem grupy — np. gdy byto chore, nieobecnezkote;
docent jego starania, pochwali
- dostrzec w nim zmiany, mowb tym;
- dowartagciowat w oczach wiasnych i rowdaikow — podkrélanie zalet;
- da mazliwos¢ wypowiadania si z tawki;
- pomagé, wzmachni&, hazywa przezywane przez niego emocje;
- powierz& proste, bezpieczne zadania,
- stwarz& okazje do udzialu w podejmowaniu decyzji — liczgie z jego
zdaniem;
- wiacza do pracy w zespole;
- kierowa proste, zrozumiate komunikaty, okl® jasno wymagania;
- organizowa bezpieczne kontakty z rovsigkami, dorostymi;
- da mazliwosé wyrazania mu wilasnego zdania w sposéb niewerbalny — np.
rece do gory, kto gizgadza, rysunki.
Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie patpiaé
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla nieglu ro
- na sik nie zmuszéago do niczego;
- nie zmuszé& do wychodzenia ndrodek, do wypowiadania ¢ina forum
grupy;
- nie zmuszéado publicznych wyspien;
nie stawig w trudnej sytuacji na forum grupy / klasy;
nie gdmieszd,
nie mowt podniesionym gtosem;
nie by zbyt blisko (kontakt fizyczny).

Do innych wanych zasad, zgodnie z ktérymi najeorganizowa zagcia
socjoterapeutyczne J. Strzemieczny zalicza: zasduoimaciji, bliskiego kontaktu,
otwartdici oraz istnienia normi’. Ponadto grupa socjoterapeutyczna nie powinia by
duwza — od 3 do 10 dzieci. Wskazane jest, aby w grapadazly s¢ dzieci o rGgnych
typach zaburze (np. dzieci nadpobudliwe ruchowo i zahamowane)atwia to
prowadzenie grupy i wptywa korzystnie nazpdane procesy grupowe. Dzieci naog
uczy¢ sig od siebie nawzajem nowych zachdwdlaja rowniez okazg do lepszego
wzajemnego rozumienis.

Podsumowujc, chciatam zwrd¢i uwag;, ze w swojej pracy wychowawczej
| terapeutycznej, my doftb — terapeuci, pedagodzy, nauczyciele, wychowawcy,
rowniez mozemy kierowa sie wlasnymi urazowymi glami — na przykfad
funkcjonuje si jako typ Bohatera — trudno wa takiej osobie édzie zrozumieéCzarmy

1173, Strzemieczny (1988program zag¢..., s. 19-22.
118 |bidem,s. 26.
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Owee. By profesjonalnie podejmowa przez siebie dziatania wychowawczo-
terapeutyczne wobec dzieci i mtodarez zaburzeniami zachowania, wymaga to od
nas oprécz rozwijania umignosci wychowawczych i psychokorekcyjnych,

przepracowywania tede wkasnych gdoéw urazowych z dzieastwa.

2.4.4.Resilience czyli pozytywne mylenie w pracy socjoterapeutycznej

Bardzo istotnym zagadnieniem i wymagajm podkrélenia w praktyce
oswiatowej, jak rownie w pracy psychokorekcyjnej, jest fakt brakwiadomdaci
wsrod nauczycieli, pedagogéw, wychowawcow, terapeutsevwsparcie ze strony
waznej dla dziecka osoby dorostej spoza rodzinyzenekompensowabrak wsparcia
ze strony rodzicow i rowimikOw, a take nowe odkrycie,z wspieragcy dorosty
stanowi istotny czynnik chrogty (uodporniaicy) w rozwoju osobowaei dziecka,
nazywanym w literaturze przedmidienomenem odporgai — resilience**°.

J. Szymaska zwraca uwag ze wzrastagica wiedza o czynnikach ryzyka
I znajoma@¢ czynnikbw chroricych w ubiegtych latach spowodowaly szereg
niekorzystnych zjawisk, zwtaszcza w szkole i opispeteczne;j:

- determinizm w mgleniu o rozwoju dzieci niepetnosprawnych oraz zzind
dysfunkcyjnych (,skazane na paka zyciowa”);

- etykietowanie ich;

- poczucie braku wptywu i bezradéw u nauczycieli.

Badania podine, w tym medzykulturowe, prowadzone przez Werner i Smith
przez 40 lat na dzieciach z rodzirlgbko dysfunkcyjnych dostarczyly napehaigych
optymizmem dowoddéwze 50-75% z nich przezwygia niekorzystne uwarunkowania
I manifestuje odporrig (resilience) wyrastag na godnych zaufania, kompetentnych
i opiekuaczych dorostych. Ich liniazycia przebiegaca pocatkowo w obszarze
ryzyka wyranie skeca w kierunku dobrego przystosowania.

Werner i Smith odkryli wzyciorysach badanych o0sob, ktére manifestowaty
odpornd¢ pomimo przeciwngci zyciowych, obecndé¢ wspierajcej osoby dorostej
spoza rodzinyWptyw dorostej osoby znageej umaliwit dziecku wyjscie z obszaru
ryzyka W 62% przypadkow byt to ulubiony nauczyciel. Wystwat nie tylko jako
instruktor umiegtnosci wymaganych w szkole, ale takjako powiernik i pozytywny
model do osobowej identyfikacji. Obeciipcha jednej, opiekiaczej dorostej osoby,
ktéra wykazuje zrozumienie i wspoOiczucie (niezale od tego, jak okropnie
zachowuje si dziecko), dzieli si z nim swoim déwiadczeniem i mowi muze potrafi
zrobié cas dobrze, wspiera zdrowy rozwoj i proces uczenii'Si

Wyniki dotychczasowych badanad fenomenenresilience wskazuy, ze
procesy i mechanizmy z nim zgiane zalgg gtdwnie od relacji z innymi osobami.
Pozytywne i bliskie relacje z innymi laohi, ktére zaspokajaj wazne potrzeby
jednostki — takie jak: mik&, poczucie bezpiecastwa i potrzeb przynalenosci — s
fundamentem dla indywidualnego rozwoju i pozytywaégaptacji mimo przeciwroi
losu czy traumatycznych wydarze Z perspektywy badaczy zajmaych se¢
resilience, bez wzgtdu na rodzaj prowadzonych bagdanajwaniejsze jest

119 xResilience- termin wywany do opisu zestawu czynnikéw (waloréw, j&dify ktére umaliwiaja (chroni)
prawidtowy przebieg procesu adaptacji i transforimagpomimo istniejcych czynnikéw ryzyka izyciowych
nieszczsé.

120\, Sutkowska (2011). Czy warto byto? — zsdiadczeér wdrazania Programu ,Golden Five” w Nowym
Saczu.W: Annales Paedagogicae Nowa Sandes —Presovés s.138-139. s. 136 -145
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zrozumienie proceséw rozwojowych i poznanie loséried, ktdre déwiadczytly
trudnaici zyciowych. Wiedza ta daje podstawy do opracowanianyoéh strategii
skutecznej pomocy. Znagzym wktadem koncepcjiesiliencew rozwoj wiedzy na
temat mechanizméw przystosowania cziowieka jestpigkie s¢ na czynnikach

I mechanizmach chrogiych. Ma to ogromne praktyczne znaczenie dla wkinyst
tych os6b dorostych, ktére z racji swojej pracy anépntakt z dziémi z grup
podwyzszonego ryzyka- Wydaje s¢ bardzo optymistycznym faktéwiadamiania
sobie znaczenia fenomemasiliencew pracy socjoterapeutycznej. Wzrost wiedzy
o chroniacych czynnikach i procesach oraz odkrycie zjawistporndgci — resilience
powoduje:

- weryfikacg teorii dotycacych rozwoju cztowieka,

- przywracanie znaczenia roli i autorytetu nauczgcielraz innych osob
profesjonalnie zajmuagych st udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

- odkrywanie lub potwierdzanie nazi pozytywnego i efektywnego wptywu
na dzieci i nastolatki z grup ryzyka.

Reasumujc, naley stwierdz¢, ze praca korekcyjno-wychowawcza
w socjoterapii stwarza dziecku i miodemu czlowiekoszang na gromadzenie
odmiennych — bo przeciwstawnych do urazowych -$wikdczeéd spotecznych,
zwigzanych z wtasq osola. Ich istota sprowadzacsdo tego,ze zachodgce podczas
terapii zdarzenia interpersonalne nie zyodne z oczekiwaniami i wyolreniami
dziecka, wynikagicymi z jego codziennegozycia i wybiorczo przez niego
potwierdzanych. Socjoterapia dostarcza jej uczesini(obok sytuacji korygagych
sady urazowe o rzeczywisioi i przeksztatcajcych dotychczasowe rélgnie o sobie),
rowniez takich, ktére umdiwiaja budowanie poczucie wlasnej waitg pozwalag
lepiej siebie pozrma odkry i docené swoje mocne strony oraz wykorzystge
w roznorodnych sytuacjackyciowych.

Socjoterap adresuje si do mtodych ludzi, kdacych w fazie intensywnego
rozwoju, dojrzewania organizmu, zdobywania speeyiych dédwiadcze zwigzanych
z obecnécia innych ludzi oraz wlasnaktywnacia. W tym znaczeniu socjoterapia
wpisuje s¢ w proces wzmzonych zmian w olabie obrazu siebie, przyczyniaj si
do jego korekty, przebudowywania i ksztattowaniadowihc za K. Sawick —
w zwiazku z tym na leczniczy charakter socjoterapii wskatakie terminy jak: uraz,
pragnienie ukojenia bolu, zdrowie (psychiczne | atmzne), poczucie
bezpieczastwa, zagréenie, nieufn&, strach, niedowierzanie, itp. Wszystkie te
pojecia facza sie w prz&wiadczenie o trudnych przgciach emocjonalnych dzieci
i doswiadczeniach urazowych. Uzasadnionym wydaje¢ sSwiec podejcie
koncentrowania gi w pracy socjoterapeutycznej na strukturze JA daecraz na
korygowaniu jego urazowych éwiadczeh, a nie tylko na jego negatywnych
zachowaniach.

Terapeutyczny charakter socjoterapiie ogranicza si jednak tylko do
budowania sytuacji korekcyjnych, poniewv@abejmuje on take swoim zakresem
odreagowanie emocjonalne oraz wyprébowywanie nowaadhowa w bezpiecznej
i zyczliwej atmosferz&2

W sferze emocjonalnejvaznym czynnikiem zmiany jest tworzenie sytuacji
utatwiajpcych odreagowanie negatywnych emocjgddzych skutkiem doznanych

121 A Borucka (2011). Koncepcja resilience. Podstaeamicenia i nurty bada. WResilience. Teoria —
badania — praktykaW. Junik (red.). Warszawa, s. 24.
122K Sawicka (2004)Socjoterapia — model rfignia ...,s. 23
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urazoéw. Odreagowanie emocjonalne ufivsia edukacg w zakresie rozumienia
przezywanych uczt, uwraliwia na stany prze/wane przez inne 0soby, popraw@]
przez to relacje z nimi.

W sferze poznawczégtotne znaczenie ma nie tylko zmiana®v urazowych
na temat wilasnej osoby (ksztattowanie realistycanebrazuJA), innych ludzi,
sposobu interpretowania zachadygch wydarzé. Wazne jest rOwnie rozwijanie
umiejgtnosci konsekwentnego agjania realistycznych celéw oraz wspomaganie
rozwoju zainteresow®i zdolngci.

Natomiast w sferze zachowa najwaniejszym zadaniem jest rozwijanie
umiegtnosci  interpersonalnych i spotecznych, ktorych podstavwstanowi
komunikowanie s z ludzmi, umiegtnos¢ wspéktycia w grupie oraz rozweywania
konfliktow. Czsto wany element edukacji stanoyiczynnaci zycia codziennego
(odrabianie zadaszkolnych, samoobstuga, samoopieka, przygotowyavaositkow,
zatatwianie spraw uczlowych itp.) oraz radzenie sobie w sytuacjach tyatitt>

Nasuwa si refleksja, ze wytecznd¢ socjoterapii jako formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w praktyceswmtowe] oraz spotecznej jest
nieodzowna w rozwizywaniu probleméw dotygzych coraz liczniejszych
przypadkdéw dzieci i mtodziy manifestujcych zachowania ryzykowne i zagomych
niedostosowaniem oraz wykluczeniem spotecznym. kdpiiowania jednak wymaga
podegcie zaréwnasrodowiska @wiatowego, jak i decydentow samadowych co do
rozumienia istoty socjoterapii, jako metody pomaqusychologiczno-pedagogicznej
dzieciom i mtodym ludziom z zaburzeniami zachowanieo pozwolitoby bardziej
jednoznacznie okik¢ status zawodowy socjoterapeutéw oraz standardgtedzi
socjoterapeutycznych w szkole czy w placowce opieko-wychowawczej.

2.5. Oddzialywania terapeutyczne w odniesieniu do ofiar naduzy¢
seksualnych- rozwigzania polskie i zachodnie

Seksualne napastowanie dzieci jest historycznieczrzejmupc, najlepiej
strzezonym sekretem, tak dobrzee wielu uwaa je za ,zbiorow halucynacj”’*?*
Chat zainteresowanie problemem nagé seksualnych odnoszych s¢ do dzieci nie
jest niczym nowym, pierwsze publikacje na ten tedabwane s dopiero na schytek
lat 70 XX wiekd®. Zanim sformutowano pierwszdefinicic przemocy seksualnej,
skupiano si przede wszystkim na kwestii fizycznego krzywdzedizeci®®, ale
z uptywem czasu powstawaty kolejne definicje obgpo® swoim zagsgiem zaréwno
przemoc psychiczp jak i seksualp Wydaje st, ze specyfik ostatniego
wymienionego zjawiska najlepiej odzwierciedla difim?’ sformutowana przez

123 M. John-Borys (2005). Socjoterapia.s., 352-353.

124 7ob. J. L. Herman (1981father-daughter incesCambridge; P. Rush, (1980)he best kept secret: Sexual
abuse of childrenNew York; R. C. Summit (1983). The child sexual sdouaccommodation syndrome,
W: International Journal of Child Abuse and Neglewmt,7; R. C. Summit (1988). Hidden victims, hiddwain:
Societalavoidance of child sexual abuse. W: G. E. WyattJ.Gowell (red.)Lasting effects of child sexual
abuse Sage, Newbury Park; por. A. C. Salter (20@)konywanie traumy. Jak zrozuihieleczy’ doroste
ofiary wykorzystywania seksualnego w dziswie.Pozna, s. 33.

125 p_ Kiembtowski,Przemoc seksualna doznawana w okresie dzitwea i adolescencji — wyniki badania
ankietowego miodzs, http://fdn.pl/nr-1-1-2002-wykorzystywanie-sekbedzieci.

126 Chet i w tym przypadku mzna méwi raczej o krétkiej, mi diugiej historii reagowania na tego typu
proceder (zob. J. Melibruda (2001). O zjawisku kdgenia dzieci w rodzinie, czyli dluga historia ywzenia,
krotka historia pomagania. Wiebieska Linianr 2.

127 Oprécz definicii, ktég uznatam za obowkujaca w tym tekécie, badacze spoteczni postugsie tez innymi.
Réznia sie one z uwagi na okény w nich gérny limit wieku déwiadczé seksualnych badanego oraz rodzaje
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WHO. Wedlug niej wykorzystywanie seksualne dziecka wiaczanie dziecka
w aktywna¢ seksualn, ktorej nie jest ono w stanie w petni zrozutieidzielic na na
swiadomej zgody i/lub na ktdrnie jest dojrzate rozwojowo i nie m® zgodzt sie
w wazny prawnie sposéb i/lub ktéra jest niezgodna z ronm prawnymi lub
obyczajowymi danego spotedmdwa. Z wykorzystywaniem seksualnym mamy zatem
do czynienia, gdy taka aktywfio wystpi pomidzy dzieckiem a dorostym lub
dzieckiem a innym dzieckiem, 7eli te osoby ze wzgty na wiek RQdz stopied
rozwoju pozostaj w relacji opieki, zalenosci, wiadzy. Podkrdi¢ tu naleyy, ze celem
takiej aktywndci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby, a samtgwalos¢ maoze
dotyczyé:

1) namawiania czy zmuszania dziecka do aogania st w prawnie
zabronione czynrigi seksualne,

2) wykorzystywania dziecka do prostytucji lub inhyprawnie zakazanych
praktyk o charakterze seksualnym,

3) wykorzystywania dziecka do produkcji materialowb przedstawie
o charakterze pornograficznyth

2.5.1.Naduzycie seksualne: charakterystyka gtéwnych peg

Definicja naduycia seksualnegowediug WHO uznaje motywagji cel
dziatania dorostego jako kryterium arficujace wykorzystanie seksualne od innej
dziatalngci. Celem dorostego (kobi€y badz mezczyzny) dopuszczagego si
nadwycia seksualnego staje ¢siuzyskanie przez niego satysfakcji seksualnej.
W definicji forma aktywnéci dorostego okazuje iniedoprecyzowana, tak gad za
wykorzystanie mge by uznany kady czyn, ktory wize st z okr&lona uprzednio
motywach, niezalenie od jego formy. W efekcie przyjmowania tak skepdefinicji
uzyskuje st wysokie wskaniki rozpowszechnienia tego zjawiska -sdoadczenie
wykorzystania seksualnego #® wiec dotycz¢ nawet 62% kobiet i 31%
mezczyz°. W przypadku gdy rozszerzeniu ulega zakres zachaaticzanych jako
nadwycia wedtug proponowanej przez WHO definicji fedapc eksponowanie
genitaliow i czynnéci seksualnych dorostych przed dzieckiem, kontagbmografi
czy rozmowy o tréci obscenicznej), wskaik ten mae by znacznie wyszy.
Zréznicowanie wskanikOw rozpowszechnienia zjawiska wykorzystania saksego
dziecka w badaniach wynika edzy innymi z przytego przez epidemiologow
kryterium definicyjnegd®™. Niektére badania, opiet@ie sé na waskich definicjach
nadwycia seksualnego, wdzap, np. jedynie wybrane formy wykorzystania

zachowa traktowanych jako wykorzystywanie. Oprdcz tegoreéd definicji wlaczane jest 4z niedziatanie

sprawcy wbrew woli ofiary oraz subiektywne uznapieez dorostych respondentéw danychivdadcze

z dziechstwa za wykorzystywanie seksualne. Szerzej opiseie fakt M. Sajkowska (2002) w téde:

Wykorzystywanie seksualne dzieci. Ustalenia teroigiczne, skala zjawiska, oblicza problemu spotegm

W: Dziecko Krzywdzoner 1, s. 5-28.

128 Podag za: M. Sajkowska (2002). Wykorzystywanie seksuafizéeci. Ustalenia terminologiczne, skala

zjawiska, oblicza problemu spotecznego. B¢iecko Krzywdzoner 1, s. 2-9.

129 Szacuje s, ze kobiety mog stanowé odsetek midzy 3% a 5% spodd przesgpcow seksualnych (zob.

A. C. Salter (2003)Drapiescy. Pedofile, gwalciciele i inni przegicy seksualni. Kimgs jak dzialay i jak

mazemy chront siebie i nasze dzied?ozna, s. 99).

130D Glaser, S. Frosh (199%)ziecko seksualnie wykorzystywawéarszawa, s. 25-26.

131 3. Briere (1992). Metodological issues in the gtofl sexual abuse effects. Wournal of Consulting and
Clinical Psychology60, 2, s. 198.
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zawierajice dotyk inne zd wiaczap réwniez formy bez kontaktu fizycznedd.
Raport o stanie zdrowia daiecie 2002, opracowany przez WHO, podagw skali
globalnej ponad 800 milionéw ludzi #leiadczyto lub déwiadcza seksualnego
wykorzystywania jako dziecko. To napkisze naswiecie przekrojowe badanie
probleméw zdrowotnych wskazujeze 33% zaburze zwiazanych ze stresem
pourazowym u kobiet i 21% u giczyzn mana przypisa wykorzystywaniu
seksualnemu. Podobnie 11% zabarigkowych, 5%—-8% samookaleazedepresji,
zaburzé zwiazanych z piciem alkoholu i zywaniem narkotykow wynika
z seksualnego wykorzystywania w dziestivie. W zwazku z tak niepokacymi
danymi wykorzystywanie seksualne dzieci zostatcanenprzez WHO za jeden z 20
najwazniejszych czynnikéw zagzajacych zdrowid®’. Wczeniej publikowane dane
tej organizacji wskazywaly na niepokog cechy tego zjawiska: wzrost skali
wykorzystywania seksualnego dzieci, zmniejszanie svieku ofiar owego
wykorzystywania oraz dty zastg wyskpowania tego zjawiska w populacji dzieci.
Tymczasem nieliczne badania odngsz s¢ do naday¢ seksualnych, a prowadzone
w Polsce w ostatnich latach, charakteryzujeadrozbienos¢ wynikow. W badaniach
Izdebskiego 4,7% kobiet zakwalifikowano jako ofiamykorzystywania seksualnego
w dziechstwie'** z kolei wedtug badaFluderskiej i Sajkowskiej odsetek ten wynosi
16'* R&nice takie charakteryzajrowniez wyniki uzyskiwane przez badaczy
w innych krajacf®®.

Ostatecznie przyziatrzeba, = skala problemu wykorzystywania seksualnego
dzieci jest znacznie wksza nk pokazuj rejestry policyjne czy ewidencje prowadzone
w osrodkach udzielaicych pomocy?’. Dodatkowo podkréda sk tez, ze zaréwno
badania naukowe, jak i élwiadczenie kliniczne dowodzwysokiej kompulsywngci
dotyczicej seksualnego molestowania dzi&ciOsobm kwestiy, okazuj, sie nadiycia
seksualne popetniane zaspednictwem Internefd®. | niezalenie od tego, w jaki

132 M. Zielona-Jenek (2003). Wykorzystanie seksualnetrauma nadiycia czy trauma ujawnienia?
W: A. Brzeziiska, S. Jabltski, M. Marchow (red.)Ukryte petno. Zagraenia rozwoju w okresie dzidéstwa,
Pozna, s. 224,

133 7ob.: Raport o stanie zdrowia naviecie 2002, WHO 2002um. A. Basaj.

134 70b.: Z. 1zdebski (2000)Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spoteisteie polskim. Zachowania seksualne
Warszawa.

135 G. Fluderska, M. Sajkowska (2001Problem krzywdzenia dzieci. Postawy iswimdczenia dorostych
Polakéw. Raport z badaWarszawa.

1% D. Finkelhor (1994)Current Information on the Scope and Nature of €8exual Abuselhe Future of
Children, Vol. 4, nr 2.

187 Socjologiczne diagnozy problemu bazmja og6t na danych uzyskiwanych w badaniach regidgpnych
(dorcsli opowiadaj o swoich déwiadczeniach z dzieGstwa) (zob. M. Sajkowska (2002). Dzieci
wykorzystywane seksualnie — polskie badania.NA&bieska Linia nr 3, s. 26). Trudngi z odpowiedzi na
pytanie o skal zjawiska wykorzystywania seksualnego dzieci wyjika braku/niedoskonadoi danych, na
bazie ktérych dokonuje giszacunkéw jego rozmiaréw oraz z dimaosci problemu ktéry sprawiaze jego
retrospektywna diagnoza napotyka barieistydu, wyparcia z parti, strachu czy obawy o brak akceptacji
(zob. M. Sajkowska, Wykorzystywanie seksualne dzisc cyt., s. 5-28).

138 A, C. SalterPokonywanie traumy. Jak zrozusideczy: doroste ofiary.. dz. cyt., s. 41.

139 Wykorzystywanie sieci do przepstw seksualnych, ktérych obiektemratodociani, wydaje siniemal tak
,Stare” jak sam Internet. Sprzyjajemu same wkgiwosci cyberprzestrzeni — swoboda w modelowaniu relaciji
zinnymi ludmi staje st z& polem do popethiania ,seksualnych wekow”, wsrdd ktérych spar czgséé
zajmup naduycia i wykorzystywanie seksualne nieletnich. Zalice do nich: nielegalne czy niechciane proby
uwodzenia, niewkxiwe lub seksualne zwiki z dzi€mi oraz gwalty na nich (zob. P. Majchrzak (2010).
Psychospoteczne skutkizytkowania Internetu. W: N. Ofgka — Bulik (red.),Zachowania ryzykowne

i szkodliwe dla zdrowiat.6dz, s. 83). Chocia nie kade z wymienionych tu kategorii kozy st kontaktem

z ofiam w swiecie realnym, kade z nich nieodmiennie wie sk z krzywdy wyrzadzomy nieletniemu.
Swiadoma¢ tego stanu rzeczy istnieje w spotetstevie juz od jakiegs czasu, niestety dopiero od potowy 2010
roku mamy do czynienia z nowelizackodeksu karnego, ktéra penalizuje proceder uwddzealzieci
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spos6b dochodzi do owych nagt, pojawiap Sie one w wegkszasci kultur na catym
swiecie. Ich nasfpstwem z& jest zazwyczaj niekazace s¢ zniewolenie, ktore dzie
po dniu okrada ofiar molestowania seksualnego z #imwosci cieszenia si
zyciem*®*W zwiazku z powyszym w niniejszym artykule skupisic przede
wszystkim na mgiwosciach terapii w przypadku zaistnienia nagtia seksualnego
u dzieci. Przedmiotem moich analiz sfasie sposoby przeciwdziatania skutkom
nadwy¢ w Stanach Zjednoczonych oraz w potransformacyjnegczywistdci
polskiej.

2.5.2. Oddziatywania terapeutyczne jako odpowied na skutki naduzyé
seksualnych — rozwazania zachodnie

Niewatpliwie $wiadoma¢ zagraen, wigzacych s¢ z  seksualnym
wykorzystywaniem dzieci w krajach zachodnich, maz jkilkudzieskcioletnia
»histori¢”, co pozwolita na przycie i odrzucenie wielu nierzadko kontrowersyjnych
podegé. Ich analiza wykracza jednak poza ramy tego oprvaota. Skupg Sic w nim
za to na aktualnych rozwdaniach, ktére s akceptowane i wprowadzane #ycie
w odniesieniu do wkszdci przypadkdéw nadiy¢ seksualnych.

Pierwszym krokiem poprzedzaym terapt okazuje si tu zatem badanie
diagnostyczne, ktorego celem staje gzyskanie informacji, na podstawie ktorych
Klinicysta kedzie mogt opracowa konceptualizagj przypadku ukierunkowaga
leczenie. Nalgy w zwiazku z tym zgromadzi mozliwie najwiccej informacji
z mazliwie najwigkszej liczbyzrédet. Klinicysta zbiera zatem peitny psychospotgczn
wywiad na temat dziecka oraz odpowiedni wywiaderadt rodzica (na przyktad jego
doswiadcze wykorzystywania), a dalej stosuje standaryzowaskamiki stuzace do
oceny o0golnego i zwranego z wykorzystywaniem funkcjonowanigciowego
zarowno dziecka, jak i rodzica. W toku badania dasjycznego poprzedaapgo
terapt zaktada s konieczné¢ rozwaenia tego, czy leczenie musi zastadrozone
natychmiast, czy z pewnym opdeniem (w tym wypadku bierze¢sipod uwag
ewentualne nagenie dziecka na wksze ryzyko doznania krzywdy}. Terapia z&
jest zorganizowana w taki sposdte na pocatkowych sesjach dziecko oraz rodzic
nielgdacy sprawag wykorzystywania spotykajsie oddzielnie z terapemt a kade
z takich spotka trwa 35-40 minut. Podkég¢ nalezy, ze dziatania te poprzedzone
wstepna sesy, w ktdrej uczestniczy terapeuta oraz rodzic, gimdaja zaznajomienie
go z ustaleniami diagnostycznymi oraz pozwalag omowienie planu terapii.
W czasie pierwszych indywidualnych sesji zaréwndzro, jak i dziecko otrzymuje
podobne informacje i ugzsig tych samych umiejnasci, ktére mag umazliwi¢ im
bardziej satysfakcjonaga i skuteczna komunikacg w dalszej cgsci terapii. W miag
postpdéw w terapii oraz w toku rozwijania przez rodzicéwdzieci umiegtnosci
skutecznego radzenia sobie, corazosj czasu péwiecic mazna na wspolne ses;ji
rodzica i dzieckd?.

w Internecie (Zob.Dziecko w Sieci. Zapobieganie wykorzystywaniu usdkemu dzieci w Internecie.
PROFILAKTYKA. PREWENCJA. NOWA LEGISLA@2®10). O. Figurska (sktad i oprac. graf.), Warezp

140 A Levenkron, S. Levenkron (2009%kradzione jutro. Jak zrozurdié leczy: kobiety wykorzystywane
seksualnie w dzietstwie, Warszawa, s. 256.

141 E. Deblinger, E. I. Behl, A. R. Glickman (2010)edzenie dzieci, ktére dwiadczyly wykorzystywania

seksualnego. W: P. C. Kendall (redljerapia dzieci i mtodzig. Procedury poznawczo — behawiorglne
Krakow, s. 369-370.

2 |bidem, s. 370-373.
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W przypadku indywidualnych sesji z dzieckiem podgpgn sk nauk
umiejgtnosci wyrazania i regulacji przeze emocji, umiegtnosci poznawczego
radzenia sobie czy umignosci relaksacji. Niezbdna w calym procesie
terapeutycznym okazujegspsychoedukacja (upewnagp dziecko co do tegage nie
jest osamotnione w swoich @deiadczeniach i emocjach) i stopniowa ekspozycja na
wspomnienia dotyce wykorzystywania w bezpiecznyémodowisku, tak by mogto
sig hauczy, iz samo wspomnienie nie czyni mu krzywdy. Tego rodzl{spozycja,

a dalej te przetwarzanie traumatycznych zdarzépozwalajce zidentyfikowa

I podway¢ nieadaptacyjne przekonania, jakie dziecko mogiai¢ w czasie
wykorzystywania oraz unitiwi ¢ mu sformutowanie zdrowszych padbw na temat
siebie i swiata) prowadz do powstawania nowych pozen dapcych dziecku
poczucie spokoju. Ekspozycja zwana jest poctkowo z treningiem budowania
narracji, a peniej z ukierunkowaniem jej na traumatyczne zdameRo ukaczeniu
tego etapu zazwyczaj wprowadza do terapii element edukacyjny w postaci wiedzy
na temat zdrowej seksuakwb oraz na temat dbania o wtasne bezpigsteo. Jak ju
zostalo wspomniane wcagej, w pocatkowych sesjach leczenia dziecka rodzice
uczestnica w rownolegtych sesjach indywidualnych 2z terapeutMaja one
w zatazeniu poméc w radzeniu sobie z wkasnymi dolegfigi@mi psychicznymi oraz
w skutecznym reagowaniu na behawioralne i emoa@naudndci ich dzieci. Proces
terapeutyczny dla rodzicéw zawiera zatem podobmepkmenty, jak proces dziecka —
element psychoeduakcyjny, trening urgiepsci wyrazania oraz regulacji emocii
I poznawczego radzenia sobie, a z@kpsychoedukagj Rodzic jest rownie
instruowany co do sposobéw edukowania dziecka @veejr seksualngei, nauki
umiejgtnosci rozr&niania dobrego i ztego dotyku czy sposobow dbanietasne
bezpieczastwo, itd. Tymczasem wspélne sesje wprowadzagpsi ocenie gotowiTi
przejawianej przez rodzica do wspierania dzieckelizie: poziomu ¢kow i obaw
dzieckco — rodzicielskich czy komfortu psychicznego tomyazcego rozmowom
o wykorzystywaniu, seksualég czy bezpieczestwie. Sesje z udziatem rodzica/éw
I dzieci zorientowaneasostatecznie na trening komunikaciji, tak by rozmmaaemat
wykorzystywania nabrata charakteru swobodnej i s@gjz

Ostatnie z przewidywanych na czas terapii sesjp ddjazi do dalszych
rozmow o wykorzystywaniu oraz do omowienia zdobtyniegtnosci i wiedzy czy
dokonanego pospu™®. Tak pomyglana terapia dostosowywana jest do
indywidualnych potrzeb zaréwno dziecka, jak i#@go z rodzicow, tak by nie zostaty
w czasie jej trwania pomigtie czy zlekcewzone najmniejsze sygnalwiadczce
o tym,ze ktéry z uczestnikdw terapii nie poradzit sobie z traumaduycia.

2.5.3. Oddziatywania terapeutyczne jako odpowied na skutki naduzyé
seksualnych — rozwazania polskie

Tymczasem w polskiej rzeczywistd potransformacyjnej podaie do
nadwy¢ seksualnych stosunkowo od niedawna przyjmuje pospejnych dziata
podejmowanych przez specjalistow. Podlag oni, ze dziecko wykorzystane
seksualnie potrzebuje wszechstronnej i profesj@jalpomocy, a sama praca
terapeutyczna jest pracktora stawia przed pomageym wysok poprzeczk'*.

%% |bidem, s. 373-392.
144 Zob.: M. Zielona-Jenek (2009). Poradnictwo dla epnéw jako forma wspierania terapii dziecka
wykorzystywanego seksualnie. \Wziecko Krzywdzoner 4 (29).
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M. Koscielska zwraca uwag ze wyjatkowe wymagania etyczne i konieczno
szczegOlnej wrdiwosci moralnej przy pomaganiu dziecku wynika z zagfio
zwiazanych z 4 praa: przewagi pozycji nad klientem, pokusy osiaara otoczenia
o trudndci dziecka i oferowania mu ,cze§tepszego ri data mu rodzina”, vazania
dziecka ze sabi zaspokajania w tym kontakcie wiasnych potfZ&biMiiedzy innymi
w zwiazku z tym faktem terapia dzieci — ofiar nagcia seksualnego, jest stale
,otwartym polem” dla badaczy i terapeutow.

Gtownym elementem, na ktorym skupiagie oddziatywania terapeutyczne,
stap sie objawy pojawiajce s¢ po wykorzystaniu (t.j.: nieadekwatne do wieku
zachowania seksualne, zaburzenia snu, zachowamnesyagqe). Dzieci w wyniku
nadwy¢ seksualnych dozrgj urazu psychicznego, wyrigja réznorodne sposoby
radzenia sobie ze zdarzeniami, ktorych nie petrafozumi€, a dalej i z uczuciami,
ktorych nie § w stanie wyrazi stowami. W przypadku gdy dziecko dozna dlefia
fizycznych lub przeyje kryzys psychiczny i nie ma mlowvosci roztadowania uczu
z tym zwhzanych, ulega zazwyczaj zespotowi stresu pourazowWBgdSD). Do jego
objawéw zalicz¢ mozna: depresj, stany tkowe, koszmary senne czy natarczywe
przebtyski pamyci. W efekcie dziecko walczy z napiem psychicznym, twosr
rézne mechanizmy obronne, te metody przystosowawaeliminup jednak &ékow.
Podobnie dzieje siz przeblyskami paraci czy stanami dysocjacyjnyiif. Bycie
ofiarag roznych praktyk seksualnych sprawia poza tym,u dzieci pojawia gisilne
poczucie naznaczenia — to moby powodem, dla ktérego izoluje ¢siono od
otoczenia, odczuwachk przed skutkami wykrycia prawdy o nim, a® czuy Sie
potworem czy odmigcem*’ (wykorzystywanie seksualnezrd sic bowiem od innych
zdarzé traumatycznych tym,zipowoduje upokorzenie i pom@nie ofiary). Badania
potwierdzag, ze nasgpstwa nadiycia seksualnego w dziéstwie H trwate
i rozlegte, a ofiary ogsto podejmuj proby samobojcze i wybierafdestrukcyjne style
zycia. Zr@nicowanie skutkéw tego typu nadu jest wkc, jak wida&, mocno
zrGznicowane i zalgy m.in. od takich czynnikow jak: wiek dziecka, chilter
nadwycia seksualnego, rola, jakbdegrato w nim dziecko czy zgzki pomidzy nim
a napastnikien®,

Uznaje s¢ jednak, # przy kadorazowym podejrzeniu odnegxym sk do
seksualnego krzywdzenia dziecka zawsze zalecane s

1) interwencja kryzysowa zapewrje@ dziecku wsparcie w czasie bada
lekarskich czy zeziig

2) terapia krétkotrwata (okoto sg@omiestczna) pomagaga w zrozumieniu
tego, co s stato;

3) terapia dtugofalowa — pomagea zaakceptowasiebie i innych czionkow
rodziny**°,

Miejscem, gdzie tego rodzaju dziatania sukcesywnie wcielane wycie,
okazuje s} Centrum Dziecka i Rodziny, ktére rozpelkz swojp dziatalngé
w Warszawie w 1996 roku. Obecny w nim zespét tewtdpe swiadczy — jak si
wydaje — wzorcow pomoc dzieciom - ofiarom #gfiych form krzywdzenia: przemocy,

145 M. Koscielska (2000). Psychologia kliniczna dziecka. W: Strelau (red.).Psychologia. Podicznik
akademicki Gdaisk, s. 623-648.

196 A, Levenkron, S. Levenkron (2009kradzione jutro., s. 26.

147 http://www.wychowawca. pl/miesiecznik_nowy/2008/@08/02.htm.

198 A. Levenkron, S. Levenkron (2009kradzione jutro., s. 220.

9 K. Komosiiska (2001). Przemoc seksualna wobec dziecka wried2V: Problemy rodzinynr 4/5/6, s. 59.
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wykorzystywania seksualnego, krzywdzenia emocjamini zaniedh@a W zwiazku

z tym, ze wykorzystywanie seksualne dzieci to najcej zgtaszana do centrum
forma krzywdzenia dzieci, oferta dlgpomocy jest cigle poszerzana. Przyjmuje ona
najcz:sciej charakter wieloetapowy oraz diugotrwaty i poguiza 4 diagnoza sytuacii
dziecka. Brany jest tu pod uwagtopier zagraenia bezpieczestwa dziecka, jego
wiek, poziom rozwoju i prezentowane zaburzenia,d&e na temat sprawcy czy
stopier pewndci co do tego, czy mamy do czynienia z ofigrzemocy seksualnej,
czy te istnieje tylko podejrzenie co do teg® dziecko jest ofiar Biorac pod uwag
wiek ofiary, oddziatywania prowadzong & nasgpujacy sposob:

1. W przypadku, gdy ofiaranie przekroczyta czwartego rokudycia,
oddziatywania terapeutyczne najéaiej ograniczaj sic do: uwolnienia jej z poczucia
winy i wstydu (gdy zdiagnozowano takie stany), zwiehia jej z odpowiedzialroi za
to, co s¢ wydarzyto, edukacji w zakresie ,,dobrego” i ,ztedotyku” oraz maliwosci
ujawniania tzw. niedobrych tajemnic. Ogromna odpamzialngé za dalszy rozwoj
dziecka i jego bezpiecastwo spoczywa na rodzinie lub opiekunachy &ni
informowani o maliwych zaburzeniach w jego zachowaniu i o tym, padstpowa,
by nie pogtbia¢ urazéw dziecka i pomaganu budowa zdrowe granice z Iuaini.
Otrzymup ponadto informacje o etapach rozwojowych kryzyschvgila dziecka.

2. Jéli ofiara przemocyprzekroczyta pity rok zycia, a nie skaczyta jeszcze
siedmiu lat, zaklada @idluzsz prac terapeutyczp (przeprowadzan najczsciej
w ramach dziesgciu cotygodniowych spotkd, ktéra zalena jest od zaburaedziecka
I wsparcia ze strony rodziny. Kontakt z dzieckienrzymywany jest dhaej,

w przypadku gdy ma ono zeznaiwa sadzie, co najcgsciej przywraca urazy dziecka
i stwarza koniecznigé specjalnej opieki i wsparcia. Oprécz pracy z dziem nad jego
wyjsciem z poczucia winy, wstydu, odpowiedziadop ponienia, zdrady czy
przywiazania do seksualnego charakteru kontaktu ze sprastotna staje sipraca
nad granicami budowanymi przez dziecko w kontaktapbtecznych. Wana jest
takze pomoc w przezwyekeniu kku przed ponownymi urazami oraz poczuemjest
inne. Po minimum roku od ustania przemocy dzieaostajce w terapii ,domykay’
urazowe przeycia i koncentryj sie na aktualnymzyciu. Utrwalenia si efektow
terapii sprzyja wspieraga dziecko postawa rodzicéw lub opiekunow.

3. Gdy ofiara przemocy miei sie w przedziale wiekowym aoizy 6smym
a dwunastym rokiem zycia poza indywidualnymi sesjami terapeutycznymi
realizowanymi relatywnie do potrzeb dziecka, igmienazliwos¢ udziatlu dzieci
w pracy grupowej. W trakcie sesji dzieci pracopd svg emocjonalnécia, mocnymi
stronami w kontaktach z lachi, budowaniem zdrowych granic psychologicznych,
fizycznych, stosunkiem do swego ciat i do spraw@gneralnie w tej grupie wieku
rejestruje i wiecej ujawnigé niz wsrod miodszych dzieci, réwniew przypadku
wystepowania rowiéniczej przemocy seksualnej. Niebagatelne znaczedtiee
utrwalenia wtaciwych zachowa u dzieci ma wspotpraca z rodzjrgdzie najczsciej
tkwia przyczyny takiej formy agresji wobec innych, arkgednoczénie w sytuacji
ujawnienia zachowadziecka najoczciej nasila jego odrzucenie.

4. W sytuacji gdy ofiara przemocy nae sic w przedziale wiekowym egaizy
dwunastym a ptnastym rokiemzycia, w przypadku nagtego ataku o pozio
seksualnym wobec dziecka, najistotniejsze stage pszywrdcenie mu poczucia
bezpieczastwa i kontroli. W przypadku ofiar kazirodztwadi innej diugotrwatej
przemocy seksualnej terapia esto ma charakter diugoterminowy (1-2 lata)
I realizowana jest indywidualnieattz grupowo.
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5. Terapia ofiar przemocy seksualnej pagjypictnastego rokwycia dotyczy
tymczasem ich zwikdéw seksualnych (zazwyczaj wchadoni w takie zwizki
wczesniej niz ich réwienicy, relacje te bywaj zas destrukcyjne, pelne nagi
i kryzyséw). Osoby uczestnigze w procesie terapii grupowej korzystgdnoczénie
z indywidualnych ses;ji z terapeutami. Zdarzg 8¢ do tych dziala dofczap sic sesje
rodzinneé™’,

Najczstszym celem  oddzialywa terapeutycznych wobec  dzieci
wykorzystywanych  seksualnie, realizowanym w trakciealego procesu
terapeutycznego, jest redukcja poczucia winy, wstyd odpowiedzialnéci za
zdarzenia, ktore byly ich udzialem. W udziat w utrzymywaniu sitakich stanéw
ma stopié seksualnego rozbudzenia dziecka. Im jest on g@lyea dziecko mtodsze,
tym diwzej utrzymup sie zarbwno zaburzone seksualne zachowania dzieckee kt
wynikaja z wcigniccia go w seksualré dorostych, jak i towarzysze im poczucia
wstydu 1 winy. W kontaktach terapeutycznych z adrar przemocy seksualnej wee
jest zajmowanie si wszystkimi watkami wypetniagcymi ich zycie po to, aby
poszukiwg obszarow zdrowego funkcjonowania i wzmaénige, a ponadto
odnajdyw& mocne strony dziecka, aby mogto poré&dzobie z przeyta traunmy. Po
ujawnieniu wykorzystania czy przemocy, po uwolniest od tajemnicy i po izolacji
od sprawcow dziecko powinno naué¢zie konstruktywnych zasad budowania relacji
z innymi ludmi, a fakt przeycia krzywdzenia seksualnego nie powinien stathowi
gtéwnego czynnika regulagego funkcjonowanie dziecka.

Innym powodem analizowania wraz z pacjentenznygh sfer jego
funkcjonowania jest poszukiwanie wptywu skutkéw gisgych dcdwiadczeér na
rozmaite sferyzycia. Utrwalone poczucie indo czy mniejsze] warkei, bedace
efektem doznanej traumy, ® mig€ wptyw na niepodejmowanie wielu aktywsto
waznych dla osigniccia satysfakcji wzyciu. Ujawnienie przemocy seksualnej
wystepujacej w rodzinie cgsto stwarza trudni zupetnie now sytuacg. W celu
zapewnienia dziecku bezpiedsenva czasami konieczna jest natychmiastowa
interwencja, w wyniku ktorej rodzina na czas gpetvania przygotowawczego
I procesowego musi znaike dla siebie nowe miejsce pobytu, zabezpiéczpdki do
zycia i przygotowa kolejne kroki posgpowania. Aby mogta to zrealizowaniezlzdna
jest pomoc profesjonalnych gl Réwnie wana jest koordynacja ich dzidta
Zadania takie podejmajuruchamiane przez centrum zespoty interdyscypimdadz
terapeuta koordynuje kolejno podejmowane przezinglfZ kroki, ktére zwizane s
z pra@ roznych stiéb — pomocy spotecznej, instytucji wymiaru sprawiedkci,
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151 Zaleca si, by rodzice, nauczyciele, pedagodzy zdecydowadjaparud uwolnienia dziecka ze szponéw

przemocy seksualnej i jej skutkdw stosowadidd nastpujacych regut:

Zapewnij dzieckoze mu wierzysz;

Zadbaj o jego bezpieczstwo, zrob wszystko, by uchrdrje przed kolejnymi aktami przemocy;

Pochwal i docgto, iz opowiedziato o tym, co siwydarzyto;

Sproébuj zrozumiei zaakceptowafakt, ze nie powiedziato wczeiej o molestowaniu;

Nie obwiniaj dziecka za to, cogsétato;

Wyttumacz muze catkowity odpowiedzialné za to, co & wydarzyto, ponosi sprawca;

. Pozwdl dziecku odczuwai wyraza¢ wszystkie uczucia, jakie przezywa w zmku z zaistniat

sytuacj;

8. Nie powstrzymuj i od bliskiego (réwnig fizycznego) kontaktu z dzieckiem;

9. Nie lmdz wobec niego nadopiekazy;

10. Zapewnij mu specjalistycanpomoc (medyczp psychologicza czy prawn) (zob. S. Kluczyska
(2002). Przemoc seksualna wobec dzieciNigbieska linianr 3/20, s. 5).

Noga,rwhE
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stuzby zdrowia itp**2

Podstawowym celem terapii jest dokonanie zmiannigmly nie jest tatwe.
Uznaje st jednak,ze w polskich realiach potransformacyjnych z terapetnymi
oddziatywaniami ukierunkowanymi na ofiary przemogie jestzle. Jak zauwza
B. Pawlak-Jordan z Fundacji Dzieci Niczyje: mamyazolepiej wykwalifikowan
kadr, jest nas coraz wiej, coraz wicej jest te takich miejsc jak nasze. Myesod
siebie coraz wicej uczymy, dzielimy s doswiadczeniant®, jezdzimy na szkolenia.
Rozmawiajc ze specjalistami z Francji, Danii, USA czy Belgiie mam poczucia,
zebysmy byli w tyle, gdzié w trzecimswiecie.(...). Tyle,ze tych drodkéw jest cigle
mato i system prawny nie do kea jest taki, jaki powinien lgy Ale dzialamy te na
rzecz tegozeby go zmieri — uruchamiamy lobbirg®. Niestety, nie we wszystkich
miastach Polski ofiary przemocy mpliczy¢ na tak profesjonainpomoc. Ujawnienie
tego rodzaju z&gia nie jest proste, zwlaszcza, gdy ofiara znavepyamieszka z nim
pod jednym dachenhgcza ja/go z nim/ng relacje wiadzy. Wyjtkowo niedobrzelzieje
si¢ jednak w odniesieniu do leczenia/terapii samyatawpdw przemocy, niezaleie
od tego, w jakim miejscu Polski dokoaayni tego wystpku. Propozycje dziatanie
sa spdjne, za to stale wywolujv debacie publicznej wiele emocji czy polemik rgoiz
nierzadko konflikty. Ostatecznie gadwniez profilaktyka tego rodzaju nady
pozostawia wiele dayczenid>>.

152 7 Sobolewskalnterwencje, diagnoza, terapia dzieci - ofiar proey seksualnej z dwiadczé Centrum
Dziecka i Rodziny Fundacji Dzieci Niczypobrano z: dziecko krzywdzone.pl.

13 Dowodem na to stajecsto, ze Fundacja Dzieci Niczyje za zgpdzwedzkiego psychologa — B. Soderstroma
wydala polsk wersg publikacji Wybrane narzdzia i techniki terapii dzieci wykorzystywanychsseknie - The
Vasa Tool BoxPublikacja ta zawiera zestaw ngizi terapeutycznych, scenariuszegzajtechniki terapii dzieci
wykorzystywanych seksualnie. Skierowana jest ddgsionalistow, ktorzy pracwjz dziémi i ich rodzinami.
Glownym przestaniem na ktérym oparto konstrgkegenariuszy terapeutycznych jest przekonamiejziecko
musi zmierzy si¢ z doznaa trauny, przepracowdja, wlaczy¢ w deswiadczeniezyciowe i uzyska perspektyw
zdrowego rozwoju. Bezcenne dla profesjonalistéwrmaigcych duego ddwiadczenia w pracy z dzieckiem
wykorzystywanym seksualnie jest ukazanie przez dzkieh terapeutéw sposobu komunikowania se
swoimi podopiecznymi. W publikacji tej podkia sk, jak cennym staje situ otwarty dialog, precyzyjny,
jednoznaczny opis zdanzeprosty gzyk czy przygcie perspektywy dziecka. Pozwalane tak terapeucie, jak
i dziecku nawizat porozumienie i odnai€ najefektywniejsz drog uwolnienia st od traumatycznych
doswiadczéi. Niezaprzeczalnym walorem pedenika jest to, ze stworzyli go praktycy (pobrano
z: http://[programpraski.fdn.pl/poradnik-dla-osobmmajacych-dzieciom-wykorzystywanym-seksualnie-vasa
tool-box-0).

%% Trzeba wyway¢ rézne dobra fragment rozmowy z B. Pawlak-Jordan - seksuolmgie Fundacji "Dzieci
Niczyje" przeprowadzonej przez A. Staszewvek Niebieska Linia2002, nr 3, s.16.

135 Warunkiem zapobiegania nageiom seksualnym dzieci jest uwvitavienie opinii publicznej na ten
problem i przeprowadzanie szkn)ektdre pozwal rozpoznawé zachowania i sytuagjzagraajace rozwojowi
zdrowej seksualrigi u dziecka. Szkolenia adresowane do rodzicéwa uclz db@ o bezpieczestwo dzieci,
a adresowane do dzieci pozwalajpzpoznawé niebezpieczne sytuacje i odrdat ,normalne” kontakty
fizyczne od tych, ktdre majseksualny charakter. W polskiej rzeczywdsiopotransformacyjnej mamy coraz
czesciej do czynienia z ofegtkierowary zwtaszcza do rodzicow. Szerpkferk tego rodzaju dziafaznalexé
mozna m.in. pod linkami: http://www.egodziecka.pl/Paya-opinie/Wydarzenia/WROC%C5%81AW-
Warsztaty-dla-rodzicow-Seksualnosc-dzieci-w-wiek@-at.html. Niezwykle trafnym pomystem uznaez
mozna dzialania podejmowane na portalach internetowyctakich jak: http://fdn.pl/ oraz
http://www.zlydotyk.pl/. Znale¢ tam mana materialy do pobrania, a f&ki e-learning dotyegry kwestii
profilaktyki i terapii w przypadku nady¢ seksualnych miodocianych. W przypadku dzieci sprawdaje si
bardziej skomplikowana, clhgowoli tego typu inicjatywy znajdajswoje miejsce w instytucjach edukacyjnych.
Przykladowo zatem w Wydziale Prewencji KWP w Biastoku, w ramach pilofawego programu
"Bezpieczny przedszkolak" (realizowanego w rokuosaim 2003/2004) opracowano gzeja profilaktyczne
(I rzedu) pt: "Zty dotyk". Programem "Bezpieczny przedsak" zostaty ohjte trzy bialostockie placéwki
przedszkolne, w ktérych prowadzono (w okresie lutgerwiec) zajcia z dziémi na trzech poziomach: poziom
| - czterolatki, poziom Il - piciolatki, poziom IIl - széciolatki. Bez wzgtdu na wiek dzieci, zagia dotyczyty
tej samej tréci - stosowano jedynie zée formy i metody pracy. Przed przysieniem do realizacji ze¢
dotyczicych "zlego dotyku" przeprowadzono szkolenie osédestnicacych w realizacji programu (nauczycieli
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Reasumujc, naley stwierdzé, ze aktualnie nie mamy atpliwosci, ze czyn
lubiezny (bedacy naruszeniem obyczajfm seksualnej, nadyciem seksualnym lub
wykorzystaniem seksualnym) jest zamachem wymiemrony prawidtowy rozwoj
psychofizyczny dziecK&’. Z powodu trwatych spustoszepsychicznych, ktore
powoduje nap& seksualna na dziecko, tragigzimonia jest to,ze ca tak skrajnie
zlowrogiego jednoczmie jest tak skrajnie osnute milczeniem, a bywaki te samo
dziecko jest obaizane odpowiedzialrimia™’. Niestety, do dnia dzisiejszego ma
spotk& sie z niemym przyzwoleniem na istnienie tego rodzgawrisk. Ale istnieg
rowniez i inne czynniki wptywaice na fakt usprawiedliwiania zjawisk nagt
seksualnych wobec dziecka (t.j.: mitptyczice seksualn@i czy sposoby realizacji
relacji kobieta — rzczyzna, ojciec — corka etcf. Bywa jednak i takze gdy sprawa
wychodzi naswiatto dzienne, to sami dodid boja sic uwikia¢ dziecko w procedgr
prokuratorsko-gdowa i w efekty traumy, ktérej dziecko me dozna Tymczasem
wykorzystanie seksualne jest sytuacktora z definicji przekracza mowvosci
radzenia sobie dziecka. Dziecko w sytuacji wykotay®m nie ma wcale lub ma
znacznie ograniczone ravosci dziatania i wptywu na to, coeiz nim dzieje. Aby
upor& sie z takim ddwiadczeniem, potrzebuje pomocy dorostego — osobjrak
uzyje swojej sity i kompetencji do ochrony, pon@ozrozumié co st zdarzyto, ukoi
w zranieniu i poda swajpomocmn dion w sytuacji, ktora &dzie tego wymagata. Jak
zauwaa A. C. Salter, ochrona naszych dzieci jest jak akuMogarytmiczny. Na
jednym kaicu bytoby dla dzieci zbyt mato okazji do poznawasvigata i do rozwoju,
ale réwnie zbyt mato okazji dla pedofilow. Na drugim @ tymczasem byloby
wiele okazji dla dzieci, ale tyle samo dla pedafil6To z&, w ktérym miejscu
ustawiamy suwak, okéé¢ maze, ile okazji kdzie miato dziecko, a ile pedofifé.
Obysmy mapc swiadoma¢ powagi sytuacji i magiwosci zapobiegania wszelkim tego
typu nadayciom, umieli je wprowadZzi w zycie. Tak by potrzeba stosowania terapii
juz po fakcie pojawiata sijak najrzadziej.

wychowania przedszkolnego i studentéw pedagogiltiesnoszkolnej) z zakresu podstawowych wiad@inea
temat diagnozy dziecka krzywdzonego oraz form pomoc temu dziecku (zob.
http://www.omep.org.pl/teoria/105-zajcia-z-zakrempobiegania-wykorzystywaniu-seksualnemu-dzieci-qzy
dotykq.html).

196 K. Marzec- Holka (2011)Przemoc seksualna wobec dziecka. Studium pedagogiekryminologiczne.
Wydanie Il rozszerzon&rakow, s. 19.

157 W historii psychologii najbardziej zdumieway okazuje si stosunek do przypadkéw, w ktérych doszio do
wykorzystania seksualnego dzieci. Tak oto w piephz dziestcioleciach XX wieku psychoanalitycy
utrzymywali, ze dochodzi do niego z winy dzieci agresywnie uvaggizh niewinnych razczyzn. Twierdzenia,
w ktérych zaktadano,ze dzieci maj nienormalne pragnienia uzyskania przyjeduno seksualnej,

a w konsekwencji doznania urazu seksualnego, pmpage byly zresatdiuzej niz przez pierwsz potowe XX
wieku. W efekcie pojawito sipojecie ,wspoétuczestniccej” /,wspotpracugcej” ofiary, szczegdlnie elnie
przypisywane ofiarom kazirodztwa. Obwinianie dzieaczito stabra¢ w latach 70 — 80 XX wieku, ale nigdy nie
wygasto i obecnie zauwa sk jego nawrét.Swiadczy o tym sprawa wniesiona w obronie pewnegedzs

w 2002 roku, w ktorej to sprawie jego petnomocnikerdzit, iz do seksualnego wykorzystania &zeletniego
chtopca przyczynito si,zaniedbanie”, za ktérego wirponosz zaréwno sam chtopiec, jak i jego rodzice (zob.
A. C. Salter (1927)Drapiescy. Pedofile, gwalciciele i inni przesicy seksualni.dz. cyt., s. 70-73; por.
K. Abraham,The experiencing of sexual traumas as a from afaeactivity.Selected Papers. Hogarth, London,
s. 50; A. C. Salter (2003P.okonywanie traumy,.s. 65).

1% A, Manka (2000). Nadiycia seksualnevobec dziecka jako przejaw patologii e&i miedzyludzkiej.
W: A. Nowak (red.)Wybrane zjawiska powodige zagréenia spoteczne (rozpoznawanie i przeciwdziatania)
Krakéw, s. 33.

139, C. Salter (2003)Drapiescy. Pedofile, gwalciciele i inni przegicy seksualni. s. 277.
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3. MOZLIWO SCI WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECI | MLODZIE  ZY

Zycie pojedynczego cztowieka znacz§ co
tylko wtedy, jéi dzieki niemuzycie kadej
zywej istoty staje gibardziej godne i gkne.
A. Einstein

Wychowanie nie tworzy cztowieka,
ale pozwala mu tworzysamego siebie.
M. Debesse

3.1.Formalna struktura dziecinstwa w ewolucyjnej koncepcji
rozwoju ontogenetycznego

W psychologii rozwojowej obok wielu #dych zagadnie rozwaana jest
rowniez tematylks okreséw rozwojowych. Istnieje wiele periodyzacjpzwoju
i w kazdej proponuje si inny sposéb podzialu ontogenezy na okresy. Od dawn
istnieje potrzeba, by znae wspdlny mianownik dla wszystkich podej
teoretycznych. Jednak odkrycie go, nie stworzywispyii przymiewapcej wszystkie
pozostate podégia zdolndcia opisywania, objgniania, prognozowania, zadzania,
a talkke modelowania zjawiska rozwoju, — chyba nie jestliwe. Dlatego pozostaje
czek& na to, by owe zadanie zostato zrealizowane. Oprasa przeze mnie
ewolucyjna koncepcja rozwoju ontogenetyczr@abliza nas do rozwizania tego
problemu, czyli odnalezienia wspélnego mianownikapedziale i opisie okresow
rozwojowych. S4d celem tegsp artykutu jest opis i obfmienie formalnej struktury
dziecihstwa. Jest to zadanie na davazniejsze od opisu poszczegolnych okreséw
dziechstwa, bo daje odpowieda pytanie, jak uposdkowat juz istniepce opisy i jak
je interpretowa.

3.1.1 Model rozwoju

Proponowana tutaj struktura dzigstwa opiera gina nasfpujacym rozumieniu
natury rozwoju:
S(@i +1)=S(>i)* R(i + 1)+ S(i) .
Ponizej zamieszczona jest legenda podanej formuty razwoj

formacjai | rozw | formacj| integracj relacje .. .| formacj

iy : . afiliacja :
+1 o] al a I+1 al
S(i+1) = S(i) * R(i+1) + S(i)
gdzie:

indeks i numer poadkowy poziomu organizacji

formachp i podstawowy element poziomu i

relaciei+1:  §to wigzi, za pomog ktorych formacja i przetwarzaesi
w formacg i+ 1

integracja: s(i+1)=S(i))*R(i+1)

afiliacja: S(i+1)=s(i+1)+S(i)

180yy. Karandashev (2013wolucyjna koncepcja i periodyzacja rozwoju ontaggoznegoBielsko-Biata.
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Zgodnie z podanym modelem, &by akt rozwoju dokonuje siw sposéb
dwufazowy. W pierwszej fazie odbywa gdrzefcie od i-go poziomu organizacji do
(i+1)-go, czyli elementy poprzedniego poziomu imtgg Sic w elementy nowego za
posrednictwem jego relacji. Natomiast w drugiej fazmwo powstalty poziom
organizacji i+1 napetniagelementami i-go poziomu, czyli odbywa sth afiliacja.

3.1.2 Opis modelu

Poziomy organizacji Tutaj rozpatrywane dua tylko poziomy dotycace
okresOw dziedistwa. Bez wtpliwosci poprzednie poziomy tak map znaczenie, ale
juz nie wiodhce, a bazowe. Ordozpatrujemynasepujgce poziomy

- kognitywny,

- atrybucyjny,

- percepcyjny,

- sensoryczny.

Nazwy poziomoOw okrdone g przez typ relacji, ktore twoszdany poziom.
Gdérnym poziomem organizacji, na ktory w swym stawapiera s¢ dziechstwo, jest
poziom kognitywny Pojawia s§ on na pocatku okresu przedszkolnego, a wnkol
wczesnoszkolnego zamyka swoéj samodzielny rozwoOjiepugc wiodaca role
instytucjonalnemu poziomowi organizacji. Istota jooau kognitywnego nie jest
okreslana przez poznawcze procesy znane pod hastamefiynaostrzeen i tak dale;.
Rola relacji kognitywnych, na ktorych on bazuje,lgga na integracji tych
funkcjonalno-znakowych sytuacji i przetworzeniu i@h pozycje, wobec ktorych
sytuacje wysipuja jako czsci sktadowe. Dlatego kognitywny poziom organizgest
w istocie swej poziomem pozycyjnym. Tego byzma byto nie dodawa poniewa
samo stowo «kognitywny» przektada $ako pochodzcy od stowa «wiedza», ktore,
swoja droga, wiaze Sk nie z osobistym zdaniem, a z uzaanaukowo udowodnian
oficjalna pozych. Po prostu dany fakt egto opuszcza si a zatem «kognitywny»
zaczyna s traktowa jak «poznawczy», a dlategazteredukowany do najprostszych
form odbicia rzeczywistwi.

Nastpny poziom organizacji nazywagsatrybucyjnym To stowo pochodzi od
«atrybucja», co znaczy «przypisywanie». Chodzi,aéoatrybucyjne, «przypisage»
relacje pojawig sie tylko migdzy obiektami. Na przyktad, w jednym przypadku
obiekt wystpujacy jest znakiem wskazagym na inny obiekt, czyli wykonuje funkgj
odsytania, referencji, wreszcie po prostu sygnahdrugim przypadku obiekt stajegsi
znakiem swojej whasnej funkcji: otdwekada”, by nim pisali. W trzecim przypadku
struktura jednego obiektu przenosg sia inny obiekt, w czego skutek ten ostatni
przetwarza s w pierwszy. Moéwimy wtedy o symbolach, ktorych ptaig jest
najmniejsze albo najwksze podobigstwo do oryginatu. W taki sposéb relacje
atrybucyjne wiza oddzielne obiekty w sytuagj

Trzeci poziom nazywa @i percepcyjnym To stowo pochodzi od stowa
«percepcja», CO zhaczy «postemie». Sens postrzenia w odniesieniu do
poprzedniego poziomu wien polega na tym, by zehfge w obraz obiektu magy
struktue wewretrzng. Inaczej mow4qc, percepcyjne relacje scalapbrazy wraen
w obrazy postrzeen, ktdre cechuyj sie wewmtrz przez zranicowane odbicie
rzeczywistdci i w formie zewrtrznej przez wydzielenie otoczenia, na tle ktorego
obiekt wystpuje.

Ostatni z rozpatrywanych poziomow nazywa& sensorycznymTo stowo
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pochodzi od stowa «sens», co znaczy «zmyst». IstotgstOw i wraen polega na
tym, aby zlokalizowé, gdzie znajduje sibodziec w stosunku do wtasnego ciata oraz
otoczenia zewgtrznego. Inaczej mowe, sensoryczne relacje scalajewretrzne
refleksy (poziom propriocepcyjny) w obrazy vea, ktdre cechuj sie przez
lokalizujace odbicie rzeczywistoi.

Formacje poziomOw Formacja pewnego poziomu organizacji to jego
podstawowy element, ktory pojawiee sizigki relacjom tego poziomu, ktére scalaj
elementy poziomu poprzedniego. Formakpgnitywnego poziomu organizacji jest
pozycja Zgodnie z definigj pozycja jest kognityws integracy sytuacji. Jak ju
wspomniane zostato vigj, kognitywne relacje ustosunkowupnigdzy sola sytuacje
I jednocz je w pozycg. Dlatego pozycja wyspuje jako transformowany punkt
widzenia umiegjcy pohczy¢ zdekompletowane sytuacje w jedrataic.

Formacj poziomu atrybucyjnego jesiytuacja ktéra wiaze wchodzace w ni
obiekty poprzez relacje funkcjonalno-znakowe. Pezym, jak wykazano powygj,
podziat na znakowe (gest i stowo) i funkcjonalne/fmaczenie obiektu) relacje nosi
zasadniczy charakter. Nie pozwala on ograricpgziomu atrybucyjnego ramami
wytacznie znakowymi.

Formacy poziomu percepcyjnego jestbiekt ktory, kegdac przedstawianym
obrazem postrzenia, waze wchodzace w niego wrazenia w caléciowy obraz
przedmiotu albo zjawiska. Formacpoziomu sensorycznego jest bodziegldoy
zrodiem wraen. Wtedy to integracja wean, jako oddzielnych obrazéw bacbhw,
generuje obraz postrzenia, w ktorym przedstawiacsbbiekt.

Formacj poziomu sensorycznego jdekus czyli potocznie «bodziec», ktory,
bedac przedstawianym obrazem wea, wiaze wchodzace w niego refleksy
w niezr&nicowany, punktowy, czyli tylko modalny obraz preeidtu albo zjawiska.
Formacj poziomu propriocepcyjnego jest refleksedicy zrodiem uczd
wewrgtrznych. Wtedy to integracja refleksow, jako odtteyeh przeyé¢, generuje
obraz wraenia, w ktérym przedstawiacsbodziec.

Naczelne funkcje.Stowo «naczelny» kojarzy iz pogciami «pierwszy,
«pierwotny», «gtowny». St naczelna funkcja pewnego poziomu organizacji to
funkcja okrélajaca ten poziom w sposéb podstawowy. Jednak, pejecie formacji
daje nam obraz gtéwnego dzialeg¢go elementu poziomu, to poje naczelnej funkcji
daje obraz cakwiowego procesu rozwoju w ramach danego poziomwarozgcji.
Naczelna funkcja tego poziomu obejmuje caly okrezwoju: od poziomu
poprzedniego do poziomu negshego. Inaczej mowe, okrdla sk ja jako proces
stawania i rozwirgcia systemu danego poziomu organizaciji.

Naczelm funkcja kognitywnego poziomu organizacji jest funkcja
racjonalizacja Kojarzy s¢ ona z reguly z uzasadnieniem jakiegokolwiek
stwierdzenia, zaleniami do jego istnienia, oB¥f@eniem jakiegokolwiek faktu albo
zjawiska. Dzgki racjonalizupcej formie «poniewa», pierwsze stwierdzenie
potwierdza si drugim. W naszym przypadku jako pierwsze stwientzevystpuje
pierwsza sytuacjadoaca formacy poziomu atrybucyjnego, a drugim — druga sytuacja
objasniajaca pierwsz sytuacg przez kognitywa relacg do niej, i zatem te
zamieniagca s¢ w pozycg bedaca formacp poziomu kognitywnego.

Naczelm funkcja atrybucyjnego poziomu organizacji jest funkcja
reprezentacja Jest rozumiana jako powtOrne przedstawienie dasgiek; shd
wlasnie mamy przedrostek e%. | to jest zrozumiate: kaly obiekt wchodzcy
w sytuacg w postaci formacji atrybucyjnego poziomu organjzamajduje st w niej
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nie sam w sobie, a przez jego znaczenie w odni@stininnych elementéw sytuaciji,
tzn. w sposob wtorny, geedni. Dlatego wignie mowimy o atrybucyjnych, czyli
przypisuacych relacjach midzy obiektami, w ktorych jeden obiekt jest przedstey
(prezentowanyprzez (e) inny.

Naczeln, funkcja percepcyjnego poziomu organizacji jest funkdentyfikacja
Jest rozumiana jako proces igamienia struktury obrazu ze struktwbiektu. Z tego
wiasnie wynika nazwa tej funkcji. Co dotyczy proceduokresla sk ona integragj
wrazen od oddzielnych baadéw w cal@ciowy obraz postrzeenia odzwierciedlagy
obiekt w jego strukturze.

Naczelr funkcja sensorycznego poziomu organizacji jest funkojalizacja
Jest rozumiana jako proces igamienia wraenia z miejscem znalezienia fiod:ca.
Z tego widnie wynika nazwa tej funkcji. Co dotyczy procedupkresla sk ona
integracyj ucz«& od oddzielnych refleksow w modalny obraz »aaia
odzwierciedlajicy bodziec w jego wspokanych.

Naczelm funkcja propriocepcyjnego poziomu organizacji jest funkcja
koordynacja Jest rozumiana jako proces integracji poszczgghin reakcji
interocepcyjnych w refleksy. Poziom propriocepcyjpgst podstaw poziomu
sensorycznego.

3.1.3 Okresy rozwojowe
Okres noworodkowyZanim przystpimy do opisu formalnej struktury okresu

noworodkowego, podajmy jego periodyzgcij. podziat na podokresy wynikay
Z przedstawionego wigj modelu.

sensoryczny 1/1 lokalizacja
propriocepcyjny koordynacja orientacja nawigacija
utamek 2/2 1/2 2/2
wiek 2,2m 0,0m 0,8m

1/1 Okres noworodkowy

Okres noworodkowy rozpoczynagsw wieku 0,0 miegica, nastpujac po
okresie systemogenezy.

Jego mechanizmem jest integracja refleksow w leadai zatem powstanie
nowego poziomu zwanegensorycznym.

Wynika std, iz naczela funkcja okresu noworodkowego jest utworzenie
bodzca, zwandokalizacy.
1/2 okresu noworodkowego

1/2 okresu noworodkowego rozpoczyna sdwniez w wieku 0,0 miegica,
nastpujac po okresie systemogenezy.

Brakuje w nim jednak napetnienia propriocepcyjnegaatem wanym zostaje
tylko sam bodziepoziomu sensorycznego.

Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie boa bez
afiliacji refleksu, co zwane jestientacy.
2/2 okresu noworodkowego

2/2 okresu noworodkowego rozpoczynawiwieku 0,8 miegca, nastpujac
po 1/2 okresu noworodkowego.
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"~ Powstaje w nimnapeinienie propriocepcyjnea zatem wznym staje si
propriocepcyjny refleks w sensorycznym boul.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie beal
z afiliowanym refleksem, co zwane jestwigacy.
Okres niemowgcy. Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury okresu
niemowkcego, podajmy jego periodyzacjtj. podziat na podokresy wynikay
z przedstawionego wgj modelu.

percepcyjny 1/1 identyfikacja

sensoryczny lokalizacja| rozpoznaniepowtorzenie
utamek 212 1/2 212
wiek 0,8m 1,6m 4,8m

1/1 Okres niemowty
Okres niemowdcy rozpoczyna giw wieku 1,6 miegca nastpujac po okresie
noworodkowym.
Jego mechanizmem jest integracja Zmgdv w obiekt, a zatem powstanie
nowego poziomu zwanegeercepcyjnym.
Wynika std, iz naczela funkcja okresu niemowdcego jest utworzenie
obiektu, zwanedentyfikac.
1/2 okresu niemowtego
1/2 okresu niemowtego rozpoczyna girowniez w wieku 1,6 miegca po
okresie noworodkowym.
Brakuje w nim jednak napetnienia sensorycznegaatem wanym zostaje
tylko sam obiekpoziomu percepcyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie obiektu
bez afiliacji bodca, zwaneozpoznaniem
2/2 okresu niemowtego
2/2 okresu niemowtego rozpoczyna sw wieku 4,8 miegica, nas¢pujac po
1/2 okresu niemowtego.
Powstaje w nimnapeinienie sensorycznea zatem wznym staje i
sensoryczny bodziec w percepcyjnym obiekcie.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie obiektu
z afiliowanym bodcem, zwang@owtdrzeniem
Okres wczesnego dzi@égsitwa.Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury
okresu wczesnego dziésiwa, podajmy jego periodyzagjti. podziat na podokresy
wynikajacy z przedstawionego g modelu.

atrybucyjny 1/1 reprezentacja

percepcyjny| identyfikacja 1/2 sygnifikacja 2/2 symbolizacja

sensoryczny powtérzenie| rozumienieadresacja Imitacja| zastpienie
utamek 2/2 1/4 2/4 Y4 4/4
wiek 4,8m 8,0m 1,2 1,7 2,3

1/1 Okres wczesnego dzigstwa
Okres wczesnego dziéstwa rozpoczyna siw wieku 8,0 miegty nasgpujac
po okresie niemowtym.
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~ Jego mechanizmem jest integracja obiektow w sjtuaczatem powstanie
nowego poziomu zwanegdrybucyjnym
Wynika sid, iz naczela funkcja okresu wczesnego dziésiwa jest
utworzenie sytuacji, zwaneprezentagj.
1/2 okresu wczesnego dziestiva
1/2 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siréwniez w wieku 8,0
mieskcy nastpujac po okresie niemowtym.
Brakuje w nim jednak napetnienia percepcyjnegoat@m wana zostaje tylko
sama sytuacj@oziomu atrybucyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie sytuacji
bez afiliacji obiektu, zwansygnifikacj.
1/4 okresu wczesnego dziestiva
1/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna sirowniez w wieku 8,0
mieskcy nastpujac po okresie niemowtym.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateamavzostaje znow tylko
sama sytuacj@oziomu atrybucyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie sytuacji bez
afiliacji obiektu i bodca, zwangozumieniem
2/4 okresu wczesnego dzistiva
2/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siw wieku 1,2 lat,nastpujac
po 1/4 okresu wczesnego dzigstiva.
Powstaje w nimnapeinienie sensorycznea zatem wznym staje si
sensoryczny bodziec w atrybucyjnej sytuacji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie sytuacji
z afiliowanym bodcem, zwan@adresacy.
2/2 okresu wczesnego dzistiva
2/2 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siw wieku 1,7 lat,nastpujac
po 1/2 okresu wczesnego dzigstiva.
Powstaje w nimnapeinienie percepcyjnea zatem wznym staje si
percepcyjny obiekt w atrybucyjnej sytuacii.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie sytuacji
z afiliowanym obiektem, zwargymbolizagj.
3/4 okresu wczesnego dziestiva
3/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siw wieku 1,7 lat,nastpujac
po 2/4 okresu wczesnego dzigstiva.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zatesmnym zostajesam
percepcyjny obiekt atrybucyjnej sytuacji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie sytuacji z afiliacpbiektu,
jednak bez batta, zwanemitacjq.
4/4 okresu wczesnego dziestiva
4/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siw wieku 2,3 lat, nastpujac
po 3/4 okresu wczesnego dzigstiva.
Powstaje tunapetnienie sensoryczn& zatem wznym staje si bodziec
afiliowany odpowiednio w obiekt i sytuac]
Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie sytuacji z afiliacpajpierw
obiektu a potem bata, zwaneastgpieniem
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Okres p@nego dzieaistwa Zanim przysfpimy do opisu formalnej struktury
okresu panego dziedistwa, podajmy jego periodyzagjtj. podziat na podokresy
wynikajacy z przedstawionego vg modelu.

kogni- 1/1 racjonalizacja

tywny

atrybu- reprezer 1/2 Kwiadomienie 2/2 inteligencja
cyjny | tacja

percep+ symbo- 1/4 2/4 3/4 4/4
cyjny | lizacja | apercepcja| wyobrazenie | odzwierciedlenie myslenie

senso-| zast- |dyslo-|dyspo- rekonst{interpre4 konkre-| systemai katego-| konceptuat
ryczny| pienie | kacja| zycja| rukcja | tacja | tyzacja| tyzacja | ryzacja| lizacja

utamek| 4/4 1/8 | 2/8 3/8 4/8 5/8 6/8 7/8 8/8

wiek 2,3 2,8 3,9 4,9 6,0 7,0 8,1 9,4 10,2

1/1 Okres pénego dziedistwa

Okres paénego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 2,8 latnasgpujac po
okresie wczesnego dziésiwa.

Jego mechanizmem jest integracja sytuacji w p@zgcjzatem powstanie
nowego poziomu zwanegdgmgnitywnym

Wynika std, iz naczela funkcja okresu pénego dziedistwa jest utworzenie
pozycji, zwangacjonalizacy.
1/2 okresu pfnego dziecistwa czyli okres przedszkolny

1/2 okresu pinego dziegistwa rozpoczyna sirowniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dzikstiwa.

Brakuje w nim jednak napetnienia sytuacyjnegoatemm wana zostaje tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.

Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
bez afiliacji sytuacji, zwanaswiadomieniem
1/4 okresu pfnego dziecistwa

1/4 okresu pinego dziegistwa rozpoczyna sirowniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dzigstiwa.

Brakuje w nim napetnienia percepcyjnego, a zateamavzostaje znow tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji bez
afiliacji sytuacji i obiektu, zwanapercepagj.
1/8 okresu pfnego dziedistwa

1/8 okresu pinego dziegistwa rozpoczyna sirowniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dzigstiwa.

Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zatesmanzostaje zndéw tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji bez
afiliacji sytuacji, obiektu i botta, zwanalyslokacy.
2/8 okresu pfego dziecistwa

2/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 3,9 lathasgpujac po
1/8 okresu pfnego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sensorycznea zatem waym staje i
sensoryczny bodziec w kognitywnej pozycji.
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" Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowanym bodcem, zwana&yspozygj.
2/4 okresu pfnego dziegistwa
2/4 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 4,9 latnastpujac po
1/4 okresu pfnego dziedistwa.
Powstaje w nimnapeinienie percepcyjnea zatem wznym staje si
percepcyjny obiekt w kognitywnej pozyciji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowanym obiektem, zwangyobraeniem
3/8 okresu pfnego dziecistwa
3/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siréwniez w wieku 4,9 lat
nastpujac po okresie 2/8 pego dziedistwa.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateamym zostajesam obiekt
afiliowany w pozyc¢ poziomu kognitywnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z afilic]
obiektu, jednak bez bdda, zwaneaekonstrukaj.
4/8 okresu pfego dziecistwa
4/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 6,0 lathasgpujac po
3/8 okresu pnego dziedistwa.
Powstaje w nimnapetnienie sensoryczna zatem wanym staje si bodziec
afiliowany w obiekt afiliowany w pozyegj
" Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliacja obiektu oraz batta, zwanenterpretacy.
2/2 okresu pfnego dziegistwa czyli okres wczesnoszkolny
2/2 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 7,0 lathasgpujac po
1/2 okresu pfnego dziedistwa.
Powstaje w ninmapetnienie sytuacyjnea zatem wazna staje st atrybucyjna
sytuacja w kognitywnej pozyciji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowar sytuacy, zwaneinteligency.
3/4 okresu pfnego dziegistwa
3/4 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 7,0 lathasgpujac po
2/4 okresu pgnego dziedistwa.
Brakuje w nim napetnienia percepcyjnego, a zateang zostaje sytuacja
afiliowana w pozygj, jednakbez obiektu
Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie pozycji z sytuacjednak
bez obiektu, zwanedzwierciedleniem
5/8 okresu pfnego dziecistwa
5/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siréwniez w wieku 7,0 lat
nastpujac po 4/8 okresu pmego dziedistwa.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zatexmavzostaje sytuacja
afiliowana w pozygj, jednakbez obiektu i bafta.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji
z sytuacy, ale bez obiektu i bdda, zwanéonkretyzagj.
6/8 okresu pfnego dziecistwa
6/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 8,1 lathas¢pujac po
5/8 okresu pgnego dziedistwa.
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" Powstaje w nimmapetnienie sensoryczna zatem wznym staje si bodziec
afiliowany w sytuagj afiliowam w pozycg.

Wynika std, iz wiodaca funkcija tego okresu jest utworzenie pozycji z afiliac]
sytuacji oraz botta, zwanesystematyzagj
4/4 okresu pfego dziecistwa

4/4 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 9,2 latnasgpujac po
3/4 okresu panego dziedistwa.

Powstaje tunapetnienie percepcyjnea zatem wznym staje s obiekt
afiliowany w sytuagj a przez i w pozycg.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowar sytuacy a przez ri z obiektem, zwanmyleniem
718 okresu piego dziecistwa

7/8 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna sirowniez w wieku 9,2 lat
nastpujac po okresie 6/8 pego dziedistwa.

Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zatesmym zostajeobiekt bez
bodtca, afiliowany w sytuagj a przez ni w pozyck.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z sytaacj
I obiektem, jednak bez bada, zwanéategoryzagj.

8/8 okresu piego dziecistwa

8/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 10,2 laihastpujac po
718 okresu pnego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sensoryczna zatem wanym staje si bodziec
afiliowany w obiekt a przez niego w sytuacjpozyckg.

Wynika shd, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji
z sytuacy, obiektem oraz bagtem, zwan&onceptualizagj.

Reasumujc stwierdz¢ nalery, ze podany wyej opis struktury okresow
dziecihstwva ma charakter formalny. Znaczy toe kade jego stwierdzenie jest
zupetnie logiczne wzgtlem modelu podanego na paikzi. Zadnej zewatrznej
empirii ten opis nie zawiera, a zatem jest on tekakdego z poszczegolnych okresow
rozwojowych. Pod tym wzgtlem opis ten stajecsnorm, odngnie ktorej musz by¢
rozpatrywane zjawiska empiryczne obserwowalne wzqmeggolnych okresach.
Narastanie kombinacji poziomdéw organizacji afiliowah jeden do drugiego, jest
wiasnie sednem ewolucyjnej koncepcji rozwoju ontogecatggo.

3.2.Znaczenie literatury w procesie stymulowania rozwaj dziecka
3.2.1. Literatura dla dzieci — definicja, kategorie

Teoretycy literatury stawali przed problemem zdefvania, co nalgy
rozumie pod pogciem literatura dla dzieci. W wkszaci opracowa przyjmuje sg,
jest to rodzaj tworcZei przeznaczonej i adresowanej do dziecka, a woagb
mozemy zaliczy:

- utwory adresowane w intencji dorostego autorazeci,

- utwory, ktore pocztkowo kierowane byty do dorostych, ale z czasenegzdy
do dziecécego obiegu czytelniczego, zostaly ,przeadresowanedziect®.

Wedtug niektorych badaczy literatudzieckca tworza takze folklor dziecgcy
i literacka tworczé&¢ dziect®’ Widzimy, ze pod nazw literatura dla dzieci kryj sic

1617, Ciglikowski (1985).Literatura osobaWarszawa, s. 10.
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utwory o bardzo rénej proweniencji, a1 tez nie tylko determinuje to edorodndg¢
gatunkovy, ale te i artystycza.

W opracowaniach z minionego wieku z zakresu tdiveiatury tworczéc dla
dzieci uymowano jako odbna ,podgrug” literatury ze wzgtdu na faktze radzi sk
wlasnymi prawami i wykazuje specyficzne cechy. Ribbawysuwano tezyze
literatura ta ,posiada witagnpoetyle form inicjalnych i gatunkéw, wiasny i peiny
obieg komunikacyjny: wydawnictwa, rynek, pgakrytyke”'®®. Z tych to widnie
wzgledow Jerzy Cidikowski akcentowat odibncs¢ literatury dla dzieci, nazywag ja
literatura osobna lub czwayt z zaznaczeniemze nie naley interpretowd tego
okreslenia jako pejoratywnego.

Jednak w nowszych opracowaniach znajdujemy stwégridzze wspoétczesna
literatura dla dzieci ,coraz ¢gciej przekracza granice owej @dnasci i staje s¢ tym
samym literatur uniwersalgn, tj. bez wyranego adresu czytelniczed6® Std tez
Zofia Adamczykowa méwi o ,wieloadresowym” charakierarcydziet dla dzieci,
poniewa dap one maliwosci interpretacji na wielu poziomach, czyli przez
czytelnikbw z ragnym dcéwiadczeniem i w regnym wieku, poruszajtrudne tematy,
a takze posiadaj walory artystyczne typowe dla poetyki ,dorosfé}’

Co wyhkcza i wyr@nia literatue dla dzieci z olgbu p&miennictwa dla
dorostych? Wedtug Cé#tikowskiego immanentn cechly literatury dla dzieci jest
dydaktyzm rozumiany w ,szerokiej i otwartej formule, w kiomwtaczona zostaje
I funkcja estetyczna”. Ml tez tak szerokie wcie dydaktyzmu (pakzonego z funkgj
estetycza) nie ogranicza gi do sprowadzenia literatury jedynie do funkciji
utylitarnych, wychowawczych, ale 2edo przypisywania jej funkcji artystycznych.
Dziecko niejakaabula rasa,chtonie” z literatury nie tylko tré&ci wychowawcze, ale
ksztattuje rownie swop wrazliwosé estetyczn, tym samym poznaje watid sztuki.
W ujeciu historycznym mena obserwowa pewry ewolucg w zakresie dydaktyzmu
w literaturze, ktéry od form bardzo bezZpednich wyraonych w formie nakazu,
zakazu lub idealizacji bohatera przechodzi w dygakt przestongty estetyzujca
warstwg tekst®®.

Réwniez Stefania Skwarczska zauwaa, ze w literaturze dla dzieci, a przede
wszystkim w poezji, wyspuja rownoczénie dwiescisle powihzane ze sapfunkcje:
wychowawczo-dydaktyczna oraz rozrywkowo-autotelat2h Std tez literatura ma
przede wszystkim uczyi bawi lub tez wzrusz&, jak podkrélaja niektorzy
badacz&®

Oprocz dydaktyzmu istotnymi kategoriami literatutg dzieci §: fantastyka
dzieki ktorej pobudzaneasstruktury wyobraeniowe,przygoda bohater réwigniczy
i humor Dwie z pierwszych kategorii najgxiej wystpuja w baniach, gdzie
bardzo czsto widoczne jest patzenieswiata magii z dynamik zdarzé. Natomiast
bohater rowigniczy jest na ogdét postacw przyblizonym do dziecicego adresata

182 stownik literatury dzieetej i miodzieowej (2002). B. Tylicka i G. Leszcagki (red.), Wroctaw-Warszawa-
Krakow, s. 223.

163 3. Ciglikowsk (1985) Literatura osobna., s. 10.

164 7 Adamczykowa (2004).iteratura dziecica. Funkcje — kategorie — gatunkarszawa, s. 15.

®%rytyke ,0sobndci” literatury dla dzieci podjt Antoni Smuszkiewicz, ,Czwarta czy osobnd®literaturze
dla dzieci i mtodzigy) (1998). W:Konteksty polonistycznej edukadyl. Kwiatkowska-Ratajczak i S. Wystouch
(red.), Toruh, s. 357-370.

1% por, Z. Adamczykowa (2004)iteratura dziecica.., s 22-26.

1678, Zurakowski (1981)W swiecie poezji dla dziecWarszawa, s. 16.

1%8 |bidem, s. 17.
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wieku (chocia jest wiele odsfpstw w tym zakresie), wyedia Sk silng
osobowdcia, odwag, hartem ducha. Dogyczesto w utworach dla dzieci, zwlaszcza
tych najmtodszych, cechy te przypisywaretez bohaterom zwiekcym. Kreacja
bohatera jest bardzo istotna ze wrgl na utégsamianie s odbiorcy z fikcyjra
postacid, co pozwala literaturze petnifunkcje kompensacyjm Z kolei funkcja
ludyczna literatury najwytaniej ujawnia s¢ w kategorii humoru, a budowana jest
ona poprzez specjalnie dobramzyk, w ktorym widoczna jest zabawa stowem,
eksperymentowanie ze znaczeniem stow i z idzliwoscia frazeologicza (i nie
tylko), a take poprzez sposéb obrazowania oparty na przyktadkardracie,
nonsensie, deformacji lub grotesce.

Podsumowujc, literatura dla dzieci jest dasytozonym zjawiskiem z punktu
widzenia teorii literatury, w ktorej istnigjrézne koncepcje traktowania tego rodzaju
pismiennictwa. Ponadto wyznaczono pewne kategoriey$ipene dla utworow dla
dzieci, ale naley mie¢ swiadoma¢, ze nie § onescisle zarezerwowane tylko dla
najmtodszych odbiorcow.aSone rownie obecne w literaturze ,dorostych”, ale tam
nie wystpuja az w takim nagzeniu.

3.2.2. Kshzka a rozwoj dziecka

Ksiazka powinna towarzyszydziecku ji od okresu niemowtego, chocia
poczatkowo nie kedzie spetniata wszystkich swoich funkcji, gdydzie przedmiotem
stuzacym do manipulacji i wielozmystowego poznawaniaczasem paralelnie do
rozwoju dziecka powinien sizmienig& nie tylko jej wyghd zewrtrzny, ale take
zawart@¢ tresciowa, gdy maty czytelnik dosy szybko ,wyrasta” ze swoich lektur.
Jednak systematyczny kontakt dziecka zsengie dobram literatum do potrzeb
matego odbiorcy przynosi pozytywne zmiany w wielbsparach i pozwala na
wielostronny rozwoj odbiorcy. Najlepiej §i do inicjacji czytelniczej dochodzi
w srodowisku rodzinnym, jednak przedszkole i szkolni@z powinna whczy¢ sie
W rozwijanie zainteresowiaczytelniczych wychowankow.

3.2.2.1 Ksazka a wychowanie i rozwoj emocjonalny dziecka

Literatura przede wszystkim wpisujec s proces wychowawczy prowadzony
zarowno wsrodowisku rodzinnym, jak i przedszkolnym. Jestwgchowanie przez
sztule czy tez wychowanie estetyczneponiewa kontakt z dzietem literackim,
traktowanym jako sztuka wielotworzywowa otwiera dziecko nawiat bogatych
wartasci. Podstawowym tworzywem literackim jest stowoe ab kshzce na ogét
koegzystuje ono z ilustrag) do tego w przypadku matych dzieci, nieurpigch
czytat, dochodzi jeszcze mimika, gest, brzmienie glospbgsczytagcej utwor. Ten
synkretyzm form, z ktorym stykaestlziecko w czasie obcowania z 4dda, pozwala
na budzenie wrdiwosci estetycznej dziecka. Nie tylko ksztaltowana f@aadomac
jezykowa lub plastyczna, ale bardzoesto kontakt z dzietem literackim stajeg Si
inspirach do podgcia przez dziecka wysitku twérczego, ktérego reteitin mae by
m.in. wytwor stowny lub plastyczny.

Ksigzka oczywscie wspiera rowniewychowanie jednak nalgy podkréli¢, ze
literatura mae jedynie wzmacnia wtasciwe zachowania. Tak na ten temat pisze
Joanna Papuzska: ,(...) przy pomocy ksiki nie mazemy dokona radykalnych

189 Okreslenie przygte przez S. Skwarchgka.
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zmian ludzkich pogldow i przekona. Na przeszkodzie stoi tu agzy innymi tak
zwany mechanizm selektywém odbioru, polegacy na opuszczeniu, niedostrzeganiu
jakby tresci niezgodnych z przekonaniami czyieggo (...)*°. Wychowawcza rola
ksiazki wynika z procesu utsamiania s dziecka z bohaterem literackim,
u miodszych dzieci jest to bezkrytyczne przejmowarzachowa, natomiast

u miodziey zauwaane jest bardziej sceptyczne paéde do proponowanych
wzorcow literackich. Dzki ksiazce dziecko przejmuje réwniepewne schematy
funkcjonowania w swoim otoczeniu, ksztaltowaniaacgl ze swoimi rowiénikami
oraz opiekunami. Ponadto dki humorowi zawartemu w utworach literackich maty
odbiorca uczy si optymizmu, patrzenia z dystansem na wdassolg, a take na
pojawiapce se¢ problemy.

Utwory literackie, a zwilaszcza fde, oddziatwy bardzo silnie nasfer
emocjonalg dziecka gdyz swiat przedstawiony w ksice jest dla dzieckardodiem
wielu r&nych dozna. Dzieki literaturze maly czytelnik poznaje mde stany
emocjonalne, uczy sije Bwiadami& i nazywd, a take rozbudza w sobie empati
oraz przezwyerza typowy dla wieku przedszkolnego egocentrycznys8panylenia.
Ponadto pojawiacy sk w utworach dychotomiczny podziatviata na dobre i zie
pozwala na zrozumieniee wiaciwe zachowania na ogéd sagradzane, a zte karane.
Nie mazna rownie pomim¢ w tym miejscu kwestii, 7 literatura kompensuje ta&
braki i niedostatek dwviadczeé swiata realnego oraz przyczynia slo roztadowania
stresu i nagicia.

W kontelécie omawiania wychowawczych funkcji kgki nalezy rownie
powiedzi€, ze w przypadku budowaniu relacji kgka — mate dziecko bardzo wa
role odgrywa dorosty, ktory petni relposrednika. Joanna Papugka przyréwnuje
kontakt dorostego i dziecka podczas wspoélnego ocmytalo specyficznego teatru
jednego widza (dziecko) i aktora (dorostego opgmefo stowem, mimik twarzy
I gestem). W trakcie tego ,teatru” zostaje wytwaraowkz emocjonalna pomdzy
dorostym a dzieckiem, a nawet patkowe te relacje bliskei s3 faworyzowane przez
dziecko, natomiast téé czytanego utworu ma znaczenie drugoplardveTa
atmosfera bliskéci wytworzona daziki ksiazce rOwnig ma ogromne znaczenie
w procesie wychowawczym, gélypozwala na znalezienie wspoélnych plaszczyzn
kontaktu.

Wida¢ zatem, ze literatura mge by bardzo pomocnym nagdziem
wychowawczym, gdy z jednej strony wspiera proces wychowawczy, a ugiej
pozwala na ksztattowaniu gai bliskosci i ciepta pomg¢dzy dzieckiem a opiekunem,
najczsciej rodzicem, co rownie jest bardzo istotne w ksztaltowaniu osobéevo
dziecka.

3.2.2.2. Ksjzka a rozwoj poznawczy dziecka

Ksiazka bez witpienia jest dla dziecka cennydrédtem informacii, gdy
pozwala na upordkowanie dozn@ ptynacych z otaczapej rzeczywistéci, ktéra
doswiadczana przez dziecko wielozmystowo sprawia toddn we wiaciwym
ujmowaniu niektorych problemow, zjawisk itp. HanRatyaska podkréla, ze teksty
literackie ukazuj dzieciom ,znane im sprawy w nowyriwietle, w logicznym

1703, Paputziska (1975)Czytania domoweéNarszawa, s. 13.
1713, Paputiska (1988).Inicjacje literackie. Problemy pierwszych kontaktéisiecka z kaikg. Warszawa,
s. 18.
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porzadku przyczyn i skutkéw opisywanych wydafiz€”, co z pewnécia utatwia im
orientacje w otaczagej rzeczywisteci.

Ponadto literatura pozwala dziecku na poznawdwigta, proceséw w nim
zachodzcych, niedosfpnych matemu odbiorcy w bezfgednim ddwiadczeniu. Sid
tez dziecko za p@ednictwem ksizki zdobywa wiedz z dziedziny, ktéra go
interesuje, np. historii, przyrody, techniki, motpacji. Przyswaja sobie rowriaev ten
spos6b pewne normy obazujace w spoteczestwie.

Nie mazna pominé kwestii, ze teksty literackie wptywajna rozwéj procesow
poznawczych, gdypoprzez kontakt z literatarrozwijane § u dziecka nagpujace
umiegtnosci: logicznego mglenia, ujmowania zdarde w cCiag Pprzyczynowo-
skutkowym, analizowania i poréownywania. Ponadto aaetepcja utworu literackiego
wymaga od dziecka koncentracji, aktywizuje stepie i skomplikowane operacje
myslowe' ">,

Warto take zwrécé uwag na rok ilustracji, wystpujacych w ksazce,
w rozwijaniu sfery poznawczej dziecka. @yaa Krasowicz-Kupis podkée, ze to
dzieki nim dziecko ,jest w stanie uchwycpierwsz warstwe funkcji ksiazki — funkcje
kodowania znakéw graficznych pikturalnych” Mianowicie uczy si, ze przedmioty
trojwymiarowe (np. zabawki, owoce, ubrania itdg grzedstawione za pomgc
graficznego symbolu. llustracje ponadto pozwaldriecku pozna rzeczywistéc,
ktora jest mu niedogbna w bezp&rednim ddéwiadczeniu, co tale wplywa na
ksztattowanie wyobrzen.

3.2.2.3. Ksjza a rozwoj mowy

Wartcsciowa literatura dla dzieci stymuluje rownierozwéj kompetencji
jezykowych dziecka w rfych aspektach. Przede wszystkim systematyczne
obcowanie z karka wptywa na poszerzenie zasobu leksykalneigeeci, poniewa
dzieki literaturze maty czytelnik poznaje wiele nowychyrazéw zwazanych
z raznymi sferamizycia. Tym samym w unmje dziecka tworzoneasnowe pogcia,
dokonywana jest feich klasyfikacja i kategoryzacja. Patizowo nowopoznany
leksem znajduje siw stowniku biernym dziecka, ale z czasem,¢kizutrwaleniu
I poznaniu 4czliwosci stowa, przechodzi on do stownika czynnego. Nika istotne
jest to, by dziecko poznato znaczenie wyrazu, @hkniez posiadato wiedzo zakresie
lqczliwasci danego stowatylko dzeki temu kgdzie wywalo go we wihaciwym
kontelécie. Poprzez obcowanie z literafwiziecko przyswaja obowzujace w gzyku
zasady dotycace morfologii oraz fleksji wyrazow.

Literatura, ktérej podstawowym tworzywem jest stowaperuje jednak nie
pojedynczym wyrazem, al&onstrukcjami syntaktycznymktorymi rzadza pewne
okreslone reguty skltadniowe charakterystyczne dla danenyka. Kontakt z literatuyr
pozwala dziecku na poznanie owych zasad, przyswojesobie schematow
sktadniowych w celu poprawnego komunikowanigzsotoczeniem.

Dbatas¢ ze strony opiekunow dziecka o dobor zmgowanej literatury pod
wzgledem gatunkowym (aie, legendy, opowiadania, poezja) pozwala dziecau
zetknkcie sk z réznymi odmianami stylistycznymizyka To na ogot dziki tekstom

172 H, Ratyiska (1988). Rola kstki i czasopisma w wychowaniu przedszkolnym. Wuiltura literacka
w przedszkolucz. I. S. Fryci, I. Kaniowska-Lewiaka (red.), Warszawa, s. 223.

13 |bidem..., s. 224.

17 G. Krasowicz-Kupis (2004Rozwéjswiadomdci jezykowej dziecka. Teoria i praktyKaublin, s. 99.
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literackim maty czytelnik poznaje stownictwo poclaace z gzyka staropolskiego lub
regionalnego. Te dwiadczenia mogrozbudzé zainteresowaniggzykiem.

Ponadto dziecko obcage z literatug, a przede wszystkim z fgdami i poezj,
dotykasfery symbolicznegpzyka a przede wszystkim wchodzi $wiat metafor. Sid
tez rozumie,ze zatrute jabtko ma by symbolem fatszu, a na przyktad ziote wiosy —
symbolem pikna. Maria Molicka pisze,ze w ten sposob dziecko poznaje
wieloznacznét i wielopoziomowdé jezyka .

Jezyk jest podstawowyndrodkiem komunikowania siz otoczeniem, stl tez
ksztalcenie gzykowe zmierza w kierunku wypasgsnia matych gytkownikow jezyka
w umiegtnos¢ dostosowania komunikatu do odbiorcy i sytuacji. igjatnosci te
dzieci zdobywa w wyniku wlasnych déwiadczeéd a take obserwacji zachowia
jezykowych dorostegasrodowiska. Wiedzy w tym zakresie dostar€zmu mae
rowniez literatura, a zwtaszczagtizie to dotyczyto tych sytuacji, w ktérych dziecko
nie uczestniczyto bezpmednio. Sid tez to zazwyczaj z ksikek dziecko przejmuje
konwencjonalne zwroty charakterystyczne diang@hsrodowisk i grup spotecznych.

Obecnaé¢ pasrednika konieczna w budowaniu relacji dziecko —aHsa
warunkuje jeszcze jednrole literatury, a mianowicie uwediwia dziecko na stowo
moéwione. Wyraziste, poprawne i ekspresywne odczghyes utworu przez dorostego
pozwala dziecku na przgje wzorébw w tym zakresie, co wydajeg sistotne
w kontelécie doskonalenia techniki czytania wzpéejszym procesie edukacji dziecka.

W ramach podsumowania najezauwayc¢, ze obcowanie dziecka z literagur
W znacznym stopniu wpltywa na rozwOj mowy, gdgziecko poprzez kontakt
z poprawi polszczyza nie tylko poweksza swoj zasob stownikowy, ale tak
poznaje reguty gramatyczne, morfologiczne i skladi® obowazujace w gzyku.
Dzieki temu rozwijane $ jego kompetencjecgykowe a take rozbudzana jest jego
wrazliwo$¢ na stowo.

3.2.3. Kshzka a terapia

Literature wykorzystywana jest rOownie w terapii, a prekursorem w tej
dziedzinie byt psycholog Bruno Bettelheim, ktory swojej ksazce Cudowne
I pozyteczne. O znaczeniach i waito basni wskazat na r@ symboli gzykowych
w podwiadomym rozumieniu przez dziecko zawio ludzkiego losu. Ksizka ma
wiele walorow terapeutycznych, gdyrzede wszystkim nmie daw& czytelnikowi
wsparcie przez akceptacgzicki swiadomaci, ze bohater literacki potrafit sobie
poradz¢ z problemami, z ktérymi my siborykamy. Ksizka rownie kompensuje
wazne potrzeby, ktére nieaszaspokojone wirodowisku wychowawczym, relaksuje
czy tez spetnia funkcjesrodka odcizajacego umyst od niepokoju wynikagjego
z obecnego polenia. Te i inne dodatkowe bogate vdiavosci ksiazki sa
wykorzystane na gruncie medycyny, psychologii aperdziki biblioterapii.

3.2.3.1. Biblioterapia — definicja i rodzaje
Biblioterapia jest jedqn z metod arteterapii, znanguz od czasOw stakytnych,

jednak jej szczegblny rozwdj napit od pocatku XX w., kiedy to podstawy tej
dyscypliny sformutowat Mikotaj Rubakin.

1 por.: M. Molicka (1999)Bajkoterapia.O lekach dzieci i nowej metodzie teragtiozna, s. 144.
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Poprzez Dbiblioterapi nalezy rozumi€ ,zamierzone dziatanie przy
wykorzystaniu ksizki lub materiatdbw niedrukowanych (obrazéw, filmowp.),
prowadace do realizacji celéw rewalidacyjnych, resocjatigaych, profilaktycznych
i ogolnorozwojowych. (...) Koniecznym elementemlioiterapii jest m¢dzyosobowy
kontakt indywidualny (biblioterapeuty z jeginsoly) badz grupowy™ ™,

W literaturze przedmiotu wygdiono trzy rodzaje biblioterapii:

- instytucjonalae — prowadzona najegciej przez lekarzy w placowkach
leczniczych z  wykorzystaniem literatury dydaktygznedostosowanej do
indywidualnych potrzeb pacjenta, w celu zapewniewipowiedniej rekreaciji,

- kliniczng — prowadzona najezciej przez lekarzy wspoOtpracigych
z bibliotekarzami, a oparta na wykorzystaniu literg wyobraeniowe] w pracy
z pacjentami, ktérzy majproblemy emocjonalne lub behawioralne,

- wychowawcz — nazywana rownie wychowawczo-humanistyczn
a wykorzystuje s w niej literatue wyobrazeniowa oraz dydaktyczgw stosunku do
0s6b zdrowych pod wzegllem psychicznym, ale mgych do rozwizania jakié
wazne problemy. Mée by ona prowadzona w bibliotece szpitalnej, sanatejyjn
szkolnej wéwietlicach i domu pacjentd. Celem biblioterapii wychowawczej jest
~Skorygowanie postaw, kompensacja, samorealizacgz @sagniccie dojrzatdci
emocjonalnej*’®. Moze by ona prowadzona przez osoby bez przygotowania
medycznego: bibliotekarzy, pedagogéw, nauczycieli.

3.2.3.2. Cele procesu biblioterapii i jego przebieg

Biblioterapia prowadzona jest w adym celu, przede wszystkim ma jednak
u pacjenta lub wychowanka:

- poprawia& obraz wtasnej osoby,

- pozwald na lepsze zrozumienie ludzkiego zachowania i matjyw

- zwigksz& szacunek do siebie,

- prowadzt do ukenia presji emocjonalnej lub intelektualnej,

- rozbudzé zainteresowanie otacaaj rzeczywistdcia,

- pozwald& na zrozumienieze inni maj podobne problemy,

- pobudzé pozytywne mylenie w celu znalezienia rozyzan dla istniejcych
probleméw .

Proces biblioterapeutyczny skiada sikilku etapow:

- diagnozy — polegagej na rozpoznaniu problemow, z jakimi boryka si
pacjent, a nagpuje ona dziki zebraniu informacji o stanie zdrowia pacjent#® lu
wychowanka oraz réwniedzigki wkasnym obserwacjom,

- doboru odpowiedniego repertuaru literatury,

- postpowania terapeutyczno-wychowawczego — polgmajo najcgsciej na
stuchaniu i/lub ogidaniu odpowiednio dobranyckrodkéw w formie Kksizki,
fragmentow dziet teatralnych lub filmowych.

Samo posipowanie terapeutyczne ma wywéla pacjenta:

16 E. Tomasik (1992)Zagadnienia pedagogiki specjalnej w literaturzezéwodnik bibliograficznycz. 1-2.
Warszawa, s. 114.

17| Borecka (2001)Biblioterapia. Teoria i praktyka. PoradnikVarszawa, s. 15-16.

178 K. Szeliga (2005)Historia Guziotka, czyli jak tworzyi wykorzystywa bajki i opowiadania w biblioterapii
oraz rozwoju aktywnigi twérczej dziecka w wieku przedszkolnym. Poradlzldzieci, rodzicow i nauczycigli
Krakow, s. 13.

179 A. taba (2008)Bajki rymowane w biblioterapiiKrakéw, s. 15-16.
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- identyfikacg z bohaterami literackimi,

- przezywanie w celu pobudzenia lub wyciszenia emocjorgdne

- katharsis — doznanie takiego stanu w trakcie lubzgkmczeniu lektury,
ktory pozwala na odczucie psychicznej ulgi,

- waglad w siebie, aby przepracowasobiste problemy samodzielnie lub przy
pomowcy biblioterapeuty,

- zmiarg w postawach lub w zachowarh{l

3.2.3.3. Bajkoterapia i bajki terapeutyczne

Bajkoterapiastanowi odmia@ biblioterapii i jest form terapii poprzez bajki.
Poprzezbajke terapeutyczi rozumie st zwiezty pod wzgédem kompozycyjnym
utwor epicki lub liryczny, w ktorym wykorzystanasgeanimizacja i personifikacja
w celu wykreowaniaswiata podlegajcego metamorfozie (bohaterowie, przedmioty
ulegap przemian). W utworze tym pojawia sitakze czytelny schemat aksjologiczny,
wedle ktérego zio jest karane, a dobro nagradzaoeadto bajki terapeutyczne mpaj
uniwersalny charakter ze wzglu na brak w nich wytaie nakrélonych ram
czasowych oraz przestrzeni. Na o0gotz tposiadag szczsliwe zakaczenie
i wykorzystywane sw pracy z dziémi w wieku od 4 do 9 138",

M. Molicka wyrd&znita nasgpujacerodzaje bajek terapeutycznych:

- bajka relaksacyjnamapca na celu ,regeneracjzasobdéw osobistych
dziecka™®, co jest osigane dziki wizualizacji pozytywnych obrazéw, dgajych
odbiorcy uczucie relaksu i odgenia, zgodnie z koncepcja treningu autogennego
Schulca. Utwory te charakteryzuje trojdzielna komympa — ,w pierwszej cgci
wystepuja elementy rozlgniajace i wptywapce kopco na osobowds, w drugiej —
uzyskujemy stan wkgiwy, czyli relaks, a trzecia to przyptyw energibudzcej st
checi zycia™®®

- bajka psychoedukacyjna redukuje nieprzyjemne ngpia emocjonalne,
spowodowane trudnymi dla dziecka sytuacjami i jdgkami. Oswaja dziecko
z sytuacj zagraenia, pomaga zwerbalizo&v@mocje, co sty rowniez racjonalizaci
problemu, zactca do szukania innych rozazian i ,podpowiada” widciwy sposob
myslenia o problemach. Tym samym dziecko zdobywa ndeégviadczenia i buduje
swoja samdwiadoma¢. Utwory te wykorzystywaneasgtdwnie w pracy z dziami
0 niskiej samoocenie oraz z vlisvymi wychowankami w celu realizacji potrzeby
akceptacji i uznania. Bajki tego rodzaju map og6t krotl forme 4.

- bajka psychoterapeutyczna- dominupca funkcja tych bajek jest
kompensowanie niezaspokojonych potrzeb dzieckareduzkcja wynikajcych z tego
stanu ¢kow i niskiej samooceny. Ponadto bajki te, podolpakeutwory o charakterze
psychoedukacyjnym, podsuwawiedz potrzebm do radzenia sobie w sytuacji
problemowej. Najozciej map zastosowanie w pracy z dami wykazupcymi
problemy adaptacyjne, pragvajacymi problemy zwizane z pojawieniem i
miodszego rodzestwa, rozwodem rodzicéw, chompbub smiercia najblizszych,

180 Borecka (2001)Biblioterapia. Teoria i praktyka,.s. 41-43.

181 por. A. Laba (2008). Bajki rymowane..., s. 11.

182 A Bajorek (2012).Bajka terapeutyczna w propozycji edukacyjnej przikols W: Noosfera literacka.
Problemy wychowania i terapii poprzez literatudla dzieci A. Ungeheuer-Gab i M. Chrobak (red.),
Rzeszéw, s. 262,

183 A, taba (2008). Bajki rymowane..., s. 13.

184 por.: A. Bajorek (2012Bajka terapeutyczna, s. 261.
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atake z wychowankami ,perfekcjonistycznymi, #miatymi, impulsywnymi,

zrodzin8 alkoholikow, z zespotem nadpobudléaio psychoruchowej z deficytem
'Hl 5

uwagi™ .

W podsumowaniu naky stwierdzé, ze literatura ma bardzo szerokie

zastosowanie w terapii. Warto pod#ré, ze bajki terapeutyczne niea stylko

wykorzystywane przez biblioterapeutow, ale rovinga bardzo przydatne w pracy

pedagogicznej.
3.2.3.4. Proces tworzenia bajki terapeutycznej

W biblioterapii korzyci czerpie nie tylko osoba stuchep utwér, ale tate
tworzaca go, std tez w obydwu przypadkach utwory o charakterze terameuym
wpltywaja pozytywnie na sfer intelektualm, spoteczn, emocjonala oraz na
zachowania. W procesie biblioterapii an@a opierd sie na bogatym repertuarze
utworéw opracowanych przez znawcOw tego rodzajapier ale rOwnie mazna
samodzielnie lub tewspolnie z dzieckiem tworzyutwory, ktore kda odpowiadaty
indywidualnym potrzebom wychowanka. Nafew tym procesie zwrééiuwag: na
nastpujace elementy:

- wybor bohatera— decydujc sk na wybor najwaniejszej postaci, dobrze
mie¢ swiadoma¢, ze z jednej strony musi byona bliska dziecku, aby mlovy by¢
proces ut@samiania oraz projekcji, ale z drugiej strony behatie mae posiadé
identycznych cech jak dziecko, poniewaoze to stanowi bariee w konstruowaniu
fabuty z powodu obawy przed widzeniem siebie w areigstnymswietle. Wskazane
jest, aby gtébwna postawywotywata przyjemne skojarzenia, a w jej konstmaniu
mozna réwnie posteyé sie personifikacy lub animizaci, czynac bohaterem
zabawki, zwiergta czy inne przedmioty z otoczenia dziecka,

- konstruowanie fabuty i intryg— utwOr powinien rozpoczykasie od
homeostazy (rownowagi), @ki czemu dziecko ma przekonanigg na pocatku
panowat tad i bezpiecastwo. Nastpnie dopiero mee by wprowadzony czynnik
destrukcyjny wywotujcy konflikt, ktory jednak uda siprzetamd, by powroct do
homeostazy przedstawionej w inicjalnym fragmendi&@nflikt moze dotyczy
probleméw déwiadczanych przez dzieckoeku, niewtdciwego zachowania, braku
akceptacji lub trudniei adaptacyjnych w nowyrrodowisku. Dobor w tym wzgtizie
zalezy od indywidualnych potrzeb wychowawczych mategbiocty,

- budowanie przestrzeni przestrze, w ktérej rozgrywa sifabuta, mae mie
charakter realistyczny lub magiczny. W pierwszymypadku intensywniej dalzie
przebiegat proces identyfikacji odbiorcy z bohatereo mae utatwia przyswojenie
norm dotycacych zachowania, natomiast w drugim stymulowana yegbrania
i tworcze mylenie odbiorcy,

- jezyk utworu— warto pamita¢, ze powinien by on zrozumiaty dla dziecka,
ale pozbawiony infantylizmu, nawet wskazane jesly hie unik& stow
zarezerwowanych w powszechnym przekonaniu diykp dorostych, gdy tylko
w ten sposob midiwy jest rozwoj kompetencijiezykowych wychowanka®.

185 A. Bajorek (2012)Bajka terapeutyczna, s. 262.
186 K. Szeliga (2005)Historia Guziotka...s. 19-25.
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3.2.4. Charakterystyka i podziat grup czytelniczyclze wzgédu na wiek

W ksztattowaniu potrzeb czytelniczych dziecka bardwazna role odgrywa
posrednik, poniewa to od niego zale/, czy wychowanek ma w ogoéle mlivosé
obcowania z literatay a take jakie to lda utwory. P@rednik przede wszystkim musi
mie¢ swiadoma¢ konieczndci dostosowania ksiki do mazliwosci percepcyjnych
dziecka, a take do jego zainteresowa Wazne jest rownie, by dziecku w jego
rozwoju towarzyszyty utwory bogate pod wadgm artystycznym.

W oparciu o psychologirozwojowa mozna wyr@ni¢ nastpujace wiekowe
grupy czytelnicz&".

- okres inicjacji czytelnicze} etapten trwa najcgiciej do 3 roku zycia,
dziecko pocatkowo obuje z ksizka zabawlg stuzaca manipulacji, a nasgpnie
z kshzka obrazkow. W tym okresie dziecko poznaje prostesma, rymowanki
I wierszyki mnemotechniczne. Ma rownikontakt z literatuy oralmm w formie
kotysanek, piosenek e¢gto o ludowej proweniencij;

- wiek przedszkolny okres od 3 do 6/7 rokiycia, w ktorym dziecku czytane
sa gtdbwnie banie magiczne, rymowana i zrytmizowapoezja charakteryzaga sg¢
humorem i czsto oparta na folklorze dziecym. Miodsze dzieci, ze wzglu na
ograniczone madiwosci recepcji, preferaj ksiazki, w ktérych dominuje ilustracja,
natomiast starsze, w zazku z rozwojem uwagi, obcug literatup z przewag tekstu.
W tym okresie rowniz bardzo istotny jest pgoednik, ktory inicjuje i podtrzymuje
kontakt dziecka z ksika. Zauwaa sk rowniez prawidlowaé, ze stopniowo
w relacjach dziecko — prednik — ksiazka coraz mniejsze znaczenie odgrywa&awi
emocjonalna pomdzy dzieckiem a dorostym, natomiast coraz bardmgjasta
zainteresowanie sapnfiabuh utworu;

- miodszy wiek szkolny okres od 7 do 9/10 rokiycia, w ktérym to dziecko
stopniowo rezygnuje z utworow magicznych na rzeedistycznych i wykazuje coraz
wigksze zainteresowanie epik W tym okresie ksztaltaj sie rowniez roznice
w upodobaniach czytelniczych ze wadli na pté. Mimo ze na tym etapie rozwoju
dziecko potrafi ja czyta, jednak na ogot brak dostateczniej sprasgnov zakresie
techniki czytania powoduje,e nie czerpie ono satysfakcji z kontaktow z literat
Stad tez ciagle parednik powinien sprawowafunkcje ogniwa pongdzy utworem
a dziecgcym odbiora. Brak tego ogniwa w tym okresie e skutkowa
znieclkgceniem dziecka do czytelnictwa, ktére igamiane &dzie ze zbyt diym
wysitkiem wkladanym w samodzielne odczytanie tekstu

- starszy wiek szkolny- okres od 10 do 13 rokuaycia, w ktorym to
preferowane gprzez odbiore utwory realistyczne i w ktérym wyfaie r&nicuja Si¢
gusty czytelnicze dziewczyn, zainteresowanych gproabyczajowo-spotecan
powiesciami, a take chtopcow sigajacych po literatug przygodow, podr@&nicza
i wojenra. W tym okresie dziecko na og6t obcuje z literatbhez pagrednictwa osob
dorostych.

- okres dorastania oraz wczesna mietle- okres od 13 do 19 rokiycia,
kiedy to utrzymu sie tendencje w zakresie czytelnictwa podobne do Emjmezgo
etapu, jednak zauwa skt dodatkowo zainteresowanie pagpsobisi, a take proz
egzystencjonakli filozofujaca, utworami mtodzieowymi oraz przeznaczonymi dla
dorostego czytelnika lub tzw. wieloadresowymi.

187 podziat ten zostat prayy za Z. Adamczykowa ( 2004)iteratura dzieggca.., s. 29.
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Nalezy zaznaczy, ze zaprezentowany pous] podziat ma charakter umowny,
a preferencje czytelnicze na danym etapidalralezaty od indywidualnego rozwoju
wychowanka i jego zainteresowaMozna jednak zauwg¢, ze wraz z wiekiem
I rozwojem maliwosci percepcyjnych dziecka zmiendajsie jego upodobania
czytelnicze od literatury magicznej po realistygza take modyfikacji ulega rola
paosrednika, od dominacji do zupetnego wycofaniazsrelacii ksizka — dziecko.

3.2.5. Sposoby pracy z kgika

Kontakt dziecka z literatarma miejsce wsrodowisku domowym (chocianie
zawsze), a tale w srodowisku przedszkolnym i szkolnym, gdzie d&kia wiczana
jest w proces edukacyjno-wychowawczy. Do n&jcej wykorzystywanych
sposob6w organizowania spotikdziecka z tekstami nalg'®®

- czytanie i ogldanie ksizek — jest to podstawowa forma kontaktu dziecka
z kshzka polczona bardzo esto z ogddaniem ilustracji. Wsrodowisku rodzinnym
pierwsze czytania przypadapomicdzy 2 i 3 rokienzycia dziecka. Na ogot wpisaj
sig one w rytuat dnia codziennego poprzez preig statej pory obcowania z literasur
przypadajcej najczsciej przed spaniem dziecka (wagu dnia albo wieczorem).
Papuzhska stwierdzaze domowe czytanie ,wEzone jest w rodzinny system Kkar
i nagrod, mae byt ono za kag zawieszone lub przediane w nagroe’ **°.

Spotkaniom z kaika w srodowisku rodzinnym zwykle towarzyszy intymigo
oraz atmosfera bezpieadmtwa i spokoju, co trudno jest agm¢ w przedszkolu, gdzie
czytanie odbywa siw ramach zag z cah grum, natomiast rzadziej z niewielkim
zespotem a ju sporadycznie w trakcie pracy indywidualnej. Donejaaczytania dla
szerokiego audytorium utrudnia koncenteadgiecka na tedcie, chocia bywap tez
przypadki,ze wychowanek pod wptywem grupy wykazujeck@ize zainteresowanie
literatura. Ponadto w przedszkolu dziecko bardzo rzadko maliwms¢ wyboru
lektury, musi s podporadkowa: grupie lub nauczycielowi, ktéry najezxiej
podejmuje decyzjw tej kwestii.

Adamczykowa podki&a, ze w gignym czytaniu na jak@ przezycia utworu
literackiego maj wptyw dwa elementy: tekst oraz ,profesjonalizméigalinika, ktory
nie tylko odkrywa przed odbicgcdzieckcym jego bogactwo, ale maztevielorakie
mozliwosci pogkbiania interpretacji tekstu i wzbogacania tekstp. (poprzez jego
dramatyzowanie spiewanie)*®. Sud tez bardzo wany jest sposob odczytania
utworu, gdy jego realizacja z zachowaniem zasad kultutywego stowa
(odpowiednia intonacja, tempo, ekspresja) z péainovptywa na poziom recepcji
odczytywanych fragmentow $n0d dziecii W tym teé celu nauczyciele lub
opiekunowie probujuatrakcyjné czytanie literatury poprzez wprowadzenie pacynek,
kukietek reprezentagych gtéwnego bohatera (lubzténne postacie), przerwanie
czytanego tekstu w momencie kulminacyjnym, aby weydminkowie sprébowali
pod& rézne warianty zakaczenia, co pobudza logiczne élgnie oraz motywuje do
ekspresji stownej). Bardzo pomocne w tym wggie stag sie réwniez ilustracje
zawarte w ksizce lub specjalnie przygotowane przez nauczyciedy; gizicki nim
osoba prowadgca zagcia moe przed czytaniem tekstu sprob@waestalt z dzigmi

18 por.: J. Papusiska (1988).Inicjacje literackie.., s. 63, H. Ratyska (1988).Rola ksizki i czasopisma
w wychowaniu przedszkolnym.s. 240.

189 por. J. Papusiska (1988)Inicjacje literackie.., s. 49.

1907 Adamczykowa (2004).iteratura dziecgca.., s. 28.
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fabuk utworu, a po zakeczonej lekturze skonfrontowaropozycje dzieci z faktycan
trescia utworu;

- opowiadanie tréci utworéw— obecnie zauwa st tendengi zanikania tej
formy przekazu tri utworu literackiego zaréwno Wrodowisku rodzinnym, jak
i przedszkolnym oraz szkolnym, mini@ jest to atrakcyjna forma dla dzieci. Daje
nauczycielowi szersze monvosci kontrolowania reakcji stuchaczy, ki czemu
polecana jest przede wszystkim w pracy z matymediai. Opowiadanie mze,

a nawet powinno kiy wzbogacone pacyaKub ilustracjami, co uatrakcyjnia przekaz
tresci utworu. Wymaga od nauczyciela bardzo dokfadnegpoznania 8iz trecia
tekstu, a take ,wlasciwego zastosowanié&rodkéw zywego stowa — np. okékenia
momentoéw, kiedy trzebdciszy¢ gtos lub mowt szybciej i gidniej, naladowa
wypowied: dziecka czy starego czlowieka it Fabué utworu mog opowiada
rowniez dzieci, dz¢ki czemu doskonal swoje kompetencjegezykowe, a take
umiegtnos¢ dostrzegania zateosci przyczynowo-skutkowych. Dzieci mag
opowiada tres¢ tekstow odczytywanych na zajach lub té w domu;

- rozmowa ha temat przeczytanych utworéwpomaga przede wszystkim
nauczycielowi sprawdzi stopiéx zrozumienia tekstu przez dzieci, a odpowiednio
pokierowana pozwala na interpretadekstu i dotarcie do jego sensu. Daje ona
rowniez mazliwo$¢ wyrazenia standw emocjonalnych motywowanych lektur
W srodowisku domowych rozmowa naggziej inicjowana jest ze strony dziecka, a jej
przedmiotem $ wyjasnienia dotyczce niezrozumiatych pe§ a take ocena
postpowania bohater6t;

- recytacja wierszy- nauka i recytacja wierszy przez dziecizgtgtownie
zblizeniu wychowankéw do pkna stowa poetyckiego. Cel ten ggga se dzigki temu,
ze przy opanowywaniu utworu lirycznego na pamilziecko wczuwa giw melodg
wiersza i poddaje sijego rytmice. Recytacja utworow poetyckich izmosprawia
miodszym dzieciom problemy w zgwku z nierozwingtym w petni aparatem mowy
(np. mae nasgpowa utrwalanie bidéw w wymowie w przypadku trudniejszych
tekstéw). Naley pamkcta¢c o zasadzie stopniowania trudop std tez warto
rozpoczyna prag w tym zakresie od nauki krétkich i prostych tekstdtore mog
sie taczy¢ z r&@nymi formami aktywnéci dziecka (zabaw ruchem, codziennymi
czynngciami), z czasem dopiero mua prze§é (z dzig€mi 4-5-letnimi) do diaszych
utworéw. Nauka wiersza ze#ana jest z wieloetapawpraa, w ktérej mana
wyrozni¢: przygotowanie dzieci do obioru tekstu, recytamjazytanie tekstu przez
nauczyciela, prépwypowiedzi poszczegolnych dzieci, okres dalszegjoiahiwania
sig¢ z utworem. Halina Mystkowska przestrzega przedt atigstym stosowaniem
deklamacji zbiorowej, poniewiaw jej trakcie zatraca siwyrazist@¢ zywego stowa
I tym samym ginie gikno poezji. Zactica do positkowania sipodczas nauki wiersza
pacynki, zabawld, kukietka (niekoniecznie nawet zazary z trescia utworu), ktérej
(lub \é\ggimieniu ktorej) poszczegolne dzieci mogecytow& krotkie fragmenty
poezji~,

- inscenizacje -polega na odtworzeniu fikcji literackiej poprzeziatanie, co
pomaga dzieciom zrozundietres¢ utworu, posipowanie bohateréw, a w efekcie
prowadzi do wycigniecia wnioskow na temat sensu utworu. Tego typu formy
pobudzaj dziecko do dziatania, ugzgo pracy i wspétdziatania w zespole oraz

191 H. Ratyiska (1988)Rola ksizki i czasopisma w wychowaniu przedszkolnym. 241.
192por.: J. Papusiska (1988)Inicjacje literackie.., s. 50.
193 por.: H. Mystkowska (1987Ksigzka w wychowaniu przedszkolnyWarszawa, s. 104-116.
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rozwijaja jego umiegtnosci jezykowe. Przygotowanie inscenizacji wymaga
zapoznania dzieci z tekstem, azmkdosy szczegoOtowego omowienia jego St

z wydzieleniem najwaniejszych zdarzge postaci i wypowiadanych przez nie kwestii.
Wychowankowie mog inscenizowa utwoér, powtarzajc wiernie caty tekst, lub fe
mog tylko zachowd ogolny sens utworu, wypowiadaj kwestie bohaterow swoimi
stowami. Dopuszczagrowniez mazliwosé rozwijania zabawy tematycznej w oparciu
o0 wybrany fragment. Inscenizacjvykorzystuje si w pracy z dziémi starszymi — 5-6
—letnimi, a opiera i ona na rénych formach aktywnai dziecka: ¢zykowej,
ruchowej, cgsto takke muzycznej oraz plastycznej;

- aktywnaé plastyczna —przektad tekstu literackiego na inny kod, w tym
wypadku zarezerwowany dla sztuk plastycznych, stanmozliwos$¢ dotarcia do
znaczé ukrytych w utworze, niemaiwych do zwerbalizowania przez dziecko ze
wzgledu na ograniczenia wynikgje z niskiej kompetencjiezykowej. Tworczéé
plastyczna przedia kontakt z utworem i najegciej stanowi odzwierciedlenie emocji
wywotanych przez literatgr

- korzystanie z biblioteki— nauczyciele przedszkola oraz edukaciji
wczesnoszkolnej stargsic dba& o systematyczny kontakt dziecka z biblietekie
tylko w celu zapoznania go z peatej instytucji, ale w celu rozwijania zainteresdwa
swoich wychowankow ksika i wytworzenia nawyku korzystania z zasobow
bibliotecznych. Obecnie do&ypowszechne staly eilekcje biblioteczne, w ktérych
mog uczestniczy mali odbiorcy literatury, a sha one gtdwnie zapoznaniu dziecka
z tworczacia danego autora lub z oktenym gatunkiem literackim Stanoavione
znakomif motywacg do wypayczenia ksizki przez dziecko, a potem przeczytania
jej w domu (samodzielnego lub z udzialeméneanika). Dziatania te ma@jistotne
znaczenie w odniesieniu do dzieci z zaniedbanydowisk, gdzie nie dba ¢i
o kulture literacky i wyposaenie domowych bibliotek w wardoiowe utwory;

- kgcik kshzek — daje on maiwos$¢ indywidualnego kontaktu dziecka
z kshzka w przedszkolu lub w szkole, ask stanowi istotny element przestrzeni
edukacyjno-wychowawczej. Zatem usytuowany powinieby¢ tak, by
wychowankowie mieli do niego tatwy dept i by przycagat wychowankéw
atrakcyjnym wygidem i dynamilk zmieniagcych s¢ dekoracji. W lgcikach ksazki
powinny znalé¢ sie utwory dostosowane do wieku dzieci, a zakte, ktore s
wlasndcia dzieci. Daje to maiwos¢ prowadzenia przedszkolnej lub szkolnej
biblioteki.

Podsumowujc, naley zauway¢, ze istniep wiele maliwosci pracy
z literatug, warto wic wykorzystywa je w srodowisku domowym, tate w edukacji
przedszkolnej oraz wczesnoszkolnej w celu rozwijaamteresowa ksiazka, ktéra
stymuluje rozwdj matego odbiorcy w wielu sferachgeozwoju.

3.3. Mazliwosci wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnej
we wspomaganiu rozwoju dziecka

3.3.1. Wspomaganie rozwoju dziecka: charakterystykgtéwnych pojeé
Dyskusg dotyczica mazliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii we
wspomaganiu rozwoju dziecka rozpe€znaleey od dokonania analizy pgj

~"Wspomaganie rozwoju”, ,rozwoj”, ,wspieranie rozwgj ,stymulowanie rozwoju”
oraz ,terapia”. Pa@jcie ,wspomaganie rozwoju” weszto na state do liienanaukowej
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I opracowa praktycznych dotyarych zwlaszcza wychowania przedszkolnego,
edukacji wczesnoszkolnej oraz terapii psychologiegadagogiczne.

W literaturze przedmiotu termin ,wspomaganie roawojest przez wielu
autoréw stosowany zamiennie z @oem ,wspieranie rozwoju”. E. Gruszczyk-
Kolczynska wspomaganie, wspieranie rozwoju rozumie, jaata@nia zmieniajce na
lepsze dzieece losy, a przede wszystkim, jakadnze organizowany proces uczenia
sig’®. M. Zinczuk stwierdza,ze wspomaganie rozwoju to ,dziatanie sprzyjej
realizowaniu tkwacych w dziecku maiwosci, wspotbrzmice z jego indywidualnymi
celami, wihze sk to z tworzeniem sytuacji, ktore pozwobziecku na poznanie
i pogkbianie mechanizméw wilasnego dziatania oraz iliwba mu nabywanie
umiejetnasci, ktére pomog mu w realizacji jego zamierg&'®. Punktem wyjcia do
dziatan wspomagajcych jest zatem rozpoznanie potencjalnychzimmsci dziecka,
poznanie jego indywidualnych celow, zaciekawiezainteresowa i motywacii.
Wedtug tej autorki istatwspomagania rozwoju jest tworzenie sytuacji poayel/ch
dziecku na poznawanie i pefianie przez nie znajordd mechanizméw wiasnego
dziatania oraz nabywanie umggjosci niezlzdnych w realizacji jego zamienze
W procesie uczeniaesduze znaczenie majrelacje wszystkich osob bigrych w nim
udziat, gdy, jak twierdzi B. Kaja, wspomaganie rozwoju to ,sjany rodzaj
interakcji czlowieka z czlowiekiem®®. Wedlug M. Winiarskiego wspomaganie jest
rodzajem pomocy i jako takie ,oznacza dziatanie ngsiki, okrélonej grupy
spotecznej czy teinstytucji na rzecz innego cztowieka, ktory:

- znalazt st w sytuacji trudnej, problemowej, przetomowej, raapsinej,
stresogennej i nie jest w stanie przezwygt napotkanych trudrgci i normalnie
funkcjonowd;

- przewiduje rychte pojawienie gisytuacji trudnej, problemowej, ktorej nie
bedzie w stanie wkasnymi sitami zapobiec i przezwygt;

- znajduje st w sytuacji normalnej, ale pragnies jzmient, ulepszy,
zoptymalizowa ™.

Rozwo0j zd to termin oznaczagy ,proces zmian prowadey do ulepszenia
czegd, zwigkszenia czegy oshgniecia poziomu wyszego pod jakig wzgledem;
postp”'®®. Wspélczénie uwaa sk, ze ,rozwdj czlowieka jest wypadkaw sit
biologicznych, ktérych podstaw jest genotyp danej jednostki oraz wplywow
spotecznych (genemgych uczenie giosobnicze) pod wptywem stymulacji phaej
z otoczenia, a organizowanej giéwnie przez innyxtzir*®.

Znaczenie interakcji w procesie uczenia sraz wspierania rozwoju dziecka
podkra&la D. Waloszek, ktéra pegie ,wspieranie rozwoju” definiuje nagujaco:
.bycie obok siebie dla siebie, obdarowywanie uwagwartdciujaca,
nieprzeszkadzanie, prowokowarfi® Wedlug tej autorki wane jest nie tylko
dostrzeganie potrzeb drugiego cziowieka, aledaffotowdé niesienia mu pomocy,

19 E. Gruszczyk-Kolczfiska, E. Zieliska (2004). Wspomaganie rozwoju umystowego czterolatkéw
i pieciolatkbw Warszawa, s. 19.

195 M. Zinczuk (2007). Wspomaganie rozwoju dzieci z trugiemi edukacyjnymi. W:Dziecko sukcesy
i porazki. R. Piwowarski (red.), Warszawa, s. 467.

1% B, Kaja (2002). Wspomaganie rozwoju — nauka czkotypréba interdyscyplinarnego padkowania
probleméwaV: Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokjzeR. Kaja (red.), Bydgoszcz, s. 260.
197 M. Winiarski za M. Zhczuk (2007). Wspomaganie rozwoju dzieci z trudgimmi edukacyjnymi
W: Dziecko sukcesy i pafki. R. Piwowarski (red.), Warszawa, s. 466.

198 Slownik wspoétczesnegezika polskieg¢1996). B. Dunaj (red.), Warszawa, s. 978.

19 D, Becelewska (2006Repetytorium z rozwoju cztowiekielenia Géra, s. 7.

20 D, Waloszek (2006Pedagogika przedszkolna metamorfoza statusu i prized bada, Krakéw, s. 126.
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kiedy jest ona potrzebna. M. Kielar-Turska zagayaze wspieranie (rozwoju)
wystepuje w r@nych formach i prowadzi do pggowania dobrostanu (poprzez
promowanie, stymulowanie), powstrzymywanie czynmnikd zagraajacych
dobrostanowi (drag interwencji, wychowania, edukacji, prewencji, platyki),
poprawiania, usuwania nieprawidtoyed (drogy korekcji i terapii) lub przywrocenia
utraconego dobrostanu jednostki w postaci reedykeafpabilitacji, rewalidacji, co
pozwala jednostce na samodzielne i odpowiednieefonpzliwosci rozwiagzywanie
probleméwzyciowych™**,

Wokot termindbw ,wspomaganie”, ,wspieranie rozwojwvyskpuja takie
pojecia, jak ,stymulowanie rozwoju” i ,terapia”. Pgjie ,stymulow&” oznacza
oddziatywanie czyd na organizm (organ) w celu zkszania intensywrici
proceséw w nim zachodeych; pobudzanfd. D. Becelewska zwraca uwggze
stymulacja polega na wspomaganiu rozwoju jedndstkrakcie procesu wychowania
i nauczania) przez pobudzanie, a@manie, organizowanie, dostarczanie Xmv
(impulsow, sygnatéw, stymulatorow), wyzwajeych paadarms aktywizacg ukiadu
nerwowego. Jest to wspomaganie rozwoju wszystkiokegsowzyciowych jednostki
(somatycznych, psychicznych i spoteczny®h)Stymulacja rozwoju, zdaniem #zej
autorki, ma na celu wspomaganie rozwoju, ale ngerowanie w proces dojrzewania
jednostki.

|. Czajkowska rozpatruje terapi pedagogiczm w kategoriach procesu
dydaktycznego i wychowawczego, definitjja, jako ,oddzialywanie za pomac
srodkéw pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycimyta przyczyny i przejawy
trudnaici w uczeniu si, mapce na celu eliminowanie niepowodzezkolnych wraz
z ich negatywnymi konsekwencjarfii*

Reasumujc, mazna stwierdzi za J. 1zdebsk ze proces wspomagania rozwoju
jednostki powinien b intencjonalny i celowy, a jego gtdbwnym zadanienwpmo
by¢ ,utatwienie wspomaganemu agania i realizowania celow rozwojowych,
tworzenie warunkow do petnego rozwoju jego osokimiviokorzystnych zmian w jego
zyciu w sytuacji, w jakiej si znalazt*® W realiach dzisiejszego informacyjnego
Swiata, warto rownig zastanowd sig, jak zadania te realizowaprzy pomocy
technologii informacyjno-komunikacyjnej.

3.3.2. Technologia informacyjno-komunikacyjna we wgomaganiu rozwoju
dziecka

W rozwaaniach nad wspomaganiem rozwoju dziecka we wspshege
edukacji nie sposob pomi technologii informacyjno-komunikacyjnej. Jest ona
wykorzystywana w coraz szerszym zakresie na wsiystktapach edukacyjnych,
w tym takze w wychowaniu przedszkolnym i edukacji wczesnobmgo Od 2009 r.,
zgodnie z now podstaw programovy edukacji wczesnoszkolnej, prowadzomnens
pierwszym etapie edukacyjnym systematycznieeczaj komputerowe w celu
wspomagania nauczania dzieci.

201 M. Kielar- Turska (2003). Analiza pola semantyg@meerminéw zwizanych ze wspieraniem rozwoju.
W: Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokf@eRydgoszcz, s. 20.

22 glownik wspétczesnegezjka polskieg¢1996). B. Dunaj (red.), Warszawa, s. 1074.

23D, Becelewska (2006Repetytorium z rozwoju czlowiekelenia Géra, s. 32.

204|, Czajkowska (1993). Organizacja opieki i pomaizieciom z trudnéciami w uczeniu & w Polsce.
W: Terapia pedagogiczna. Wiodek-Chronowska (red.), Krakéw, s. 157.

295 3. 1zdebska (2004pziecko osamotnione w rodzinie — kontekst pedagoygiBiatystok, s. 165.
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Technologia informacyjn#o zespokrodkoéw (uradzen, takich jak komputery,
sieci komputerowe i media) oraz neilzi (do ktérych zaliczamy oprogramowanie),
atake technologie, ktére sty wszechstronnemu postugiwaniue shformacp?®.
Pokcie ,technologia informacyjno-komunikacyjna" najdgiéj mazna definiowd,
jako sprzt informatyczny i telekomunikacyjny, infrastrukéurinformatyczna,
oprogramowanie, informatyczne systemy i struktumazo metody przetwarzania
informacj?°”.

Pedagodzy, pracagy we wspoitczesnych przedszkolach i szkotach, aetak
rodzice § swiadomi, ze ,Edukacyjne programy komputerowe dla matych dzsac
szczegolnie cenne, gilyacza w sobie tréci z raznych obszarédw edukacyjnych,
pozwalaj holistycznie postrzegaotaczajcy swiat. Wazne jest rownig to, ze facza
cechy dobrej zabawy z wasmowym materialem edukacyjnym, rozwijaprocesy
poznawcze, wyrabiajpoczucie estetyki, nagradzaja poprawne rozwzanie zadania
oraz umdaliwiaja przerwanie pracy z programem w dowolnym miejscly, gojawi s¢
znuwzenie®,

Nalezy takze zauwayé, ze dzieci w wieku miodszym szkolnym maj
psychofizyczne zdolrai do postugiwania sikomputerem. Co wcej, cletnie z niego
korzystaj | czesto & w tym bieglejsze i osoby doroste. Z badaprowadzonych
przez A. Olczak w odniesieniu do dzieci w wieku qagzkolnym i miodszym
szkolnym wynika,ze dzieci wykorzysta komputer do rozrywki, zabawy, a tak
w celach rozwojowych. Szczegdlnym zainteresowandieci na tym etapieycia
ciesz sie: gry i zabawy komputerowe — ich wykorzystanie delje ponad 60%
badanych dzieci. Do pdych dziatda podejmowanych poprzez sitnternet przyznaje
si¢ prawie 30% badanych dzieci, a ponad 11% badanystemmatycznie korzysta
z programéw edukacyjnych.

Wykorzystanie technologii informacyjno-komunikacgjn w  procesie
wspomagania rozwoju dziecka, jego edukaciji, adatierapii staje gicoraz bardziej
doceniane i powszechnie stosowane. Zaréwno nawgeydak i rodzice, a tak
| terapeuci dostrzegawptyw owej technologii na rozwoj mowy, rélgnia, percepcji
wzrokowej i stuchowej, koordynacji wzrokowo-ruchgweuwagi, pamgci,
wzbogacanie wiedzy i nabywanie umi®josci oraz motywacji do uczenia ¢si
Pedagodzy, analizag walory edukacyjne, wspomageg i stymulacyjne programéw
komputerowych powinni zwraé¢aszczegoéla uwag: na ich przydatn& w realizaciji
celow dydaktycznych i wychowawczych. Ze wadh nacele dydaktycznE. Nowicka
podzielita programy komputerowe na:

- programy  ksztakce  sprawnéci  psychomotoryczne  (ksztafwe,
kompensacyjne i korekcyjne),

- programy utatwigice opanowanie umignosci matematycznych, czytania
réznymi metodami i pisania,

- programy utatwiajce zdobywanie wiedZ¥/.

Warto take zwrocé uwag na fakt, ze producenci oprogramowania oraz
sprztu komputerowego ofergj coraz wegce] wartgciowych z punktu widzenia

2% gzkolny Leksykon Informatyczeg: A. Siemiska-tosko (2006)internet w przygotowaniu nauczycieli do
stosowania technologii informacyjngjorua, s. 16.

27 A, Siemiiska-tosko (2006)Iinternet w przygotowaniu nauczycieli do stosowaaizhnologii informacyjnej
Torun, s. 18.

208 M. Gladyszewska, KZuchelkowska (2010)Edukacja przedszkolna w spotetsivie informacyjnym.
Biatystok, s. 58.

2 por.: E. Nowicka (2010Media-dysleksja-terapia pedagogiczifarua, s. 152-153.
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pedagogicznego programow i adzer. Dostp do tyclie zasobow jest obecnie
znacznie ufatwiony. Problemem natomiast stageveybor oferty odpowiedniej do
potrzeb, maliwosci i celow pedagogicznych.

3.3.3. Wybrane programy i urzdzenia maliwe do wykorzystania
W procesie wspomaganiu rozwoju dziecka

W decydowaniu o tym, jakie programy i naslzia wybra i zastosowaw celu
wspomagania rozwoju dziecka, i jest znajomig kryteriow ich wyboru. Kryteria
oceny oprogramowania komputeroweg@rzeznaczonego do nauki zostaly
sformutowane przez M. Modzelewskiego rasijaco:

- adresat programu,
cel programu,
formalne cechy programu,
emocjonalne walory programu,
strona techniczna progranfd®

Przy doborze oprogramowania i wadzexr technicznych nalg wzia¢ pod
uwagy: wiek dziecka, jego aktualny poziom rozwoju, seapirudndci zada do
wykonania oraz inne uwarunkowania psychologiczndagegiczne dziecka.
Wszystkie programy i uazizenia, mimo okrdonego, konkretnego ich przeznaczenia,
dajp mazliwosci oddziatywania wielostronnego na organizm dzieakadowieka. Ze
wzgledu na ichwiasciwasci i zaletywarto przedstawi wybrane z nich, ktére moa
wykorzysta& we wspomaganiu rozwoju intelektualnego, spotecanegnocjonalnego
I motorycznego dzieci w wieku przedszkolnym oranaskzym szkolnym.

EduSensus Wspomaganie rozWbjuto seria programéw, ktére raoa
wykorzyst& do wczesnej terapii zaburzefunkcji poznawczych i percepcyjno-
motorycznych, stymulacji wielozmystowej oraz wspigia wszechstronnego rozwoju
dzieci w wieku 2-5 lat. Stymulajone take rozwoj umiegtnosci czytania, pisania
i liczenia. Skutecznie motywajdzieci do nauki dzki animacjom, indywidualizaciji
poziomu trudnéci zada i systemowi wzmocnie pozytywnych. Programy z tej serii
utatwiajp takze przyblizenie dzieciom edukacyjnej funkcji kompute(@roducent:
Young Digital Planet).

EduSensus Uciezdolny*? to multimedialne oprogramowanie wspomagaj
rozwoj predyspozycji i uzdolnfe dzieci w wieku szkolnym. Unitiwia ono
prowadzenie zaf metod projektu edukacyjnego, w realizacji ktérego ucmi®
moga formutowa hipotezy, projektowa prae, decydowa o wyborze sposobu
postpowania, rozwija umiegtnosci abstrahowania, wnioskowania i dedukowania,
ksztaltowa& myslenie strategiczne i uczysie wspétdziatania w grupie (wspolne
przygotowywanie projektow). Ponadto oprogramowamie stymuluje zaradrio
I przedstbiorcza¢ (Producent: Young Digital Planet)

EduSensus Logopedfdto seria programéw przeznaczona dla logopedéw i do
wspomagania terapii dzieci z opdonym rozwojem mowy i wymowy oraz
zaburzeniami stuchu i innymi rodzajami deficytowroffamy te mog stuzyé
logopedom do wykonania kompleksowej diagnozy loglypenej dziecka. W skiad

% pidem, s. 154.

21 EduSensus Wspomaganie rozwoju, [dpst1-09-2012], Dogpny w Internecie: http://www.edusensus.pl/
22 EduSensus Uctezdolny, [dostp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: http://www.edusensus.pl/

23 EduSensus Logopedia, [dgstl1-09-2012], Dospny w Internecie: http://www.edusensus.pl/
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serii wchoda: Gry i zabawy logopedycznéogo-Gry, Méwigce obrazki Zabawy
stowem Logorytmikai Obrazkowy stownik tematyczr{i?roducent: Young Digital
Planet).

EduSensus Dysleksja — Pakiet 131ljestspecjalistycznym oprogramowaniem
do wspomagania prowadzenia profilaktyki, diagnozierapii pedagogicznej dzieci
ryzyka dysleksji i z dysleksjrozwojows. Pakiet programow jest przeznaczony dla
terapeutbw i nauczycieli prowagtzch zagcia dydaktyczno-wyrownawcze
i korekcyjno-kompensacyjne z dzmi z problemami w nauce czytania i pisania.
(Producent: Young Digital Planet).

EduSensus Matematyka — terapia pedagogf¢2ria zbiér 5 programéw do
diagnozy i terapii specyficznych trudiomp w uczeniu i matematyki dzieci w wieku
od 6 do 11 lat. Programy terapeutyczne gimoaja dzieciom doskonalenie dziataa
liczbach w ré@nych zakresach: pggia liczbowe i czasowe, miara i waffaroducent:
Young Digital Planet).

Dyktandojest programem utatwiggym nauczycielom nagkjezyka polskiego,
utrwalanie ortografii i interpunkcji. Mma z tym programem pracowav dwoch
trybach: ucznia 1 nauczyciela. Do programu admbne g przyktadowe dyktanda
o r&znym stopniu trudngi. Program umgiwia nauczycielowi wprowadzenie
wlasnego tekstucviczenia, zadania) do wszystkich komputerow w siednoczeénie
(Producent: Zip Soft).

Obrazy — Stowa — Avicki — wersja rozszerzof® to multimedialna baza
zawierajca zdgcia, napisy, grafiki, gwicki (nagrania lektora, onomatopejezavdeki
otoczenia), filmy z fonogestami ig¢gzykiem migowym oraz alfabet palcowy.
Nauczyciel, terapeuta me wybra& wihasciwy do terapii zasOb programowy,
a nastpnie prowadz terapg, wykorzystupc odpowiednie zadania terapeutyczne.
Program przeznaczony jest do wykorzystania nacieah terapii logopedycznej,
pedagogicznej i psychologicznej z dai@ w réznym wieku(Producent: Komlogo).

Praksja —¢wiczenia usprawniaice mow?’’ jest zestawem ponad 38@iczea
stuzacych wspieraniu terapii mowy oraz rozwijaniu umiepsci poprawnego
wystawiania s;. Zawiera on przydatne w terapii logopedycznej pmygje ¢wiczen
fonacyjnych, oddechowych i ruchowych oraz prezgataposobdédw wykonywania
masay i stymulacji naradoéw mowy. Wszystki€éwiczenia podzieloneasna kategorie
wedlug typow zaburze skali trudnéci oraz rodzajoéw ¢wiczen (Producent:
Komlogo).

Wesote przedszkole ReKdfao program edukacyjny zawiesay kolorowanki,
memo, uktadanki, klocki i zabawy kolejkW trakcie grania dziecko poznaje kolory,
ksztalty, cyfry, ¢wiczy pamec, spostrzegawczo i logiczne mylenie (Producent:
Aidem Media).

ABC z Reksiefff to program dla dzieci od 5 lat, zawieray okoto 300 gier
i zabaw zwazanych z poznawaniem liter. Przeznaczony jest dkinger alfabetu,
czytania ze rozumieniem prostych stow, zwrotéwarz(Producent: Aidem Media).

2 EduSensus Dysleksja — Pakiet | i Il, [dgsl1-09-2012], Dogpny w Internecie: http://www.edusensus.pl/

215 EduSensus Matematyka — terapia pedagogicznagf$t09-2012], Dogpny w Internecie:
http://www.edusensus.pl/

2% Obrazy — Slowa - Bwicki - wersja rozszerzona, [dest 11-09-2012], Dospny w Internecie:

www.komlogo.pl

217 praksja -éwiczenia usprawniage mow, [dostp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.komlogo.pl

218 \Wesole przedszkole Reksia, [dgst1-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

219 ABC z Reksiem, [dosp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

138



Licze z Reksier?® jest programem przeznaczonym dla dzieci w wieku
przedszkolnym i miodszym szkolnym (program podzielona dwa poziomy
trudnaici, zgodnie z przeznaczeniem). Zawiera on ponad Zflfaw, zada i gier
matematycznych, lekcje matematyki dla pgkajacych oraz turniej matematyczny
(Producent: Aidem Media).

Reksio i ortografi&’ — w programie mina znalé¢ zbior zasad pisowni, lekcje
ortografii oraz zabawy i gry (gczncciowe, strategiczne) sprawdzeg znajomec
ortografi. Program przeznaczony jest do pracy peda&zne; z dziémi
z trudngciami  ortograficznymi  w  edukacji wczesnoszkolnej. makliwia
realizupcemu zadania programowe wyboér poziomu ich trédn(Producent: Aidem
Media).

Mgdre dziecko — mam 4-5 fat to pakiet trzech programéw: "Krél Magiu
Pierwszy - wesote przedszkole", "Krélowaiegu" i "Kskga dungli”, zawieragcych
ponad 100 ogodlnorozwojowych zabaw edukacyjnychzlimgch do wykorzystania
w dziataniach stymulacyjnych rozwéj umystowy oramtcze mylenie, pomystowed
I wyobrazni¢ dziecka Producent: Aidem Media).

Moje pierwsze literkf® jest programem do dzidtapedagogicznych z dzimi
w wieku od 3 do 5 lat. 4czy on w sobie zabawz nauk rozpoznawania liter
I przygotowaniem do nauki czytania. Bfea go wykorzysia do pracy z dziami
zdolnymi w przedszkolu i w pracy stymulacyjnej dzedmi starszymi z trudrieiami
w hauce czytani@Producent: Aidem Media).

Bolek i Lolek: Alfabet i nauka czytaAfa— program sktada siz 13 duych,
interaktywnych plansz oraz 50 zrocowanych gier i zabaw wprowadzaych dzieci
w Swiat liter. Wyposaony jest w system sylabizowania i czytania stowekyp
pomocy myszki. Obstuga i poziom trudwodostosowaneasdo maliwosci dzieci od
4. roku zycia. Mazna go wykorzystda w pracy dydaktyczno-wyrownawczej,
korekcyjno-kompensacyjnej z dézmi w edukacji wczesnoszkolngfProducent:
Aidem Media).

Program edukacyjny Mf?> — w programie tym nsi i jego przyjaciele
odwiedzay: muzeum, filharmonii teatr. W trakcie zabawy z Misiem dzieci poznaj
kolory, ksztalty, ucz si¢ logicznego m$lenia, kategoryzowania i pardkowania
zjawisk i przedmiotow, rozwijajkoordynaat wzrokowo-ruchow. Program mge by
wykorzystany do rozwijania umigposci: czytania, pisania, wymowy,
zapamgtywania i spiewania dla dzieci w klasach I-li{Producent: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne).

Klik Wehikut czastf® — przygodowa gra o charakterze edukacyjnym,
przeznaczona dla dzieci w wieku 8-11 lat. /a p wykorzyst& w pracy z dziémi
zdolnymi w klasach I-lll do wspomagania rozwoju einosci matematycznych,
umiegtnosci czytania i pisania, habywania unigjosci z zakresugzyka angielskiego
oraz poszerzania wiedzy przyrodniczo-geograficziilejoducent: Wydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne).

20| jcze z Reksiem, [dogp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

221 Reksio i ortografia, [dosp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

222 Madre dziecko — mam 4- 5 lat, [dept11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

223 Moje pierwsze literki, [dogp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

224Bolek i Lolek. Alfabet i nauka czytania, [dept11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl
225 program edukacyjny ,Mf, [dostep 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.wsip.pl

226 K lik Wehikut czasu, [dosp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.wsip.pl
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Akademia umystu JUNIGK sktada si z serii programéw dla dzieci w wieku
od 5 do 9 lat. Ména & propozycg wykorzystg do wspomagania rozwoju fignia,
pamkci, koncentracji, percepcji wzrokowej, koordynagjzrokowo-ruchowej dzieci
zarowno zdolnych, jak i wolniej rozwigych sk, z trudndciami w uczeniu si oraz
z nadpobudliwécia psychoruchow (Producent: Format).

Socrates 102 ciekawe zadafifsiest programem dla dzieci w wieku od 5 do 9
lat. Zostat przeznaczony do wspomagania uczeriacdpoznawania i nazywania
liczb, wykonywania prostych dziatamatematycznych, pisania i czytania, azeak
wykonywania zada wedtug instrukcji, zapamgiywania oraz kojarzenia szczegotow
w licznych tamigtowkachiProducent: Techland).

Socrates 103 fascynuge eksperymenfyy — podczas pracy z tym programem
dzieci w wieku od 7 do 12 lat poznagjawiska fizyczne: zasady adzace $wiattem
i kolorami, tajemnice grawitacji, elektryczsw i magnetyzmu, wikgiwosci gazow
I cieczy, fizyczne podstawy zdiicku, temperatury i ruchu. Program #ama
wykorzysta& do wspomagania rozwoju zainteresawazdolnacci dzieci (Producent:
Techland).

Encyklopedia dinozaur®’ to program, ktéry umidiwia zdobycie
I pogkbienie wiedzy na fascymgy wicksza¢ dzieci temat. W programie moa
znalez¢ tréjwymiarowe modele dinozaurdw, interaktywne ekgty, animacje, filmy
oraz symulacje @ickow, jakie mogty wydawa dinozaury, a take przeprowadZi
wirtualne wykopaliska. Program rmma wykorzystd w pracy w celu stymulowania
ciekawaci poznawczej i zainteresowaldzieci oraz podnoszenia ich motywacji do
uczenia si (Producent: Dorling Kindersley).

Nowe — jak to dziafd" jest programem, dki ktéremu dzieci w rénym wieku
mog poznawad zasady dziatania najnowszych agzen technicznych i wynalazkow,
a take histore ich powstawania. Nauczyciele mpgroponowa prag z tym
programem dzieciom o zainteresowaniach techniczniyctdolnym (Producent:
Dorling Kindersley).

Moja pierwsza niezwykta encyklopedia czlowfékaawiera informacje na
temat funkcjonowania ludzkiego ciata przeznaczolaendjmtodszych. W programie
mozna znalec gry, quizy oraz prezentachaukowych eksperymentow ujawnieych
tajemnice zycia i1 biologicznego funkcjonowania cztowiek@roducent: Dorling
Kindersley).

MOoj pierwszy niezwykly atlasviata™® umazliwia wirtualne zwiedzanigwiata
od bieguna do bieguna. Program zawiera gry, animewaapy i dao informacji
geograficznych. W trakcie pracy mma zbiera wirtualne naklejki, wysyta kartki
pocztowe oraz przetestowadobyt wiedz w ,Grze Wielkiego Globtrotera”. Atlas
mozna wykorzysta do stymulowania dziegtych zainteresowaswiatem(Producent:
Dorling Kindersley).

Do urzgdzei, ktore mog by¢ wykorzystane w procesie wspomagania rozwoju
dziecka, mana zaliczy:

233
a

227 Akademia umystu JUNIOR, [dagt 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.format.wroc.pl

28 gocrates 102 ciekawe zadania, [gpst1-09-2012], Dogpny w Internecie: www.techland.pl

22 gocrates 103 ciekawe zadania, [dpst1-09-2012], Dogpny w Internecie: www.techland.pl

230 Encyklopedia dinozauréw, [dest 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl

21 Nowe jak to dziata, [dogp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl

%32 Moja pierwsza niezwykla encyklopedia czlowieka,oddp 11-09-2012], Dogpny w Internecie:
www.agito.pl

233 M6j pierwszy niezwykly atlagwiata, [dosgp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl
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Tablice interaktywm, ktérej zastosowanie me wptya¢ na zwekszenie
zainteresowania dziecka zeiami edukacyjnymi lub terapeutycznymi oraz popfaw
jego funkcjonowania percepcyjno-motorycznego.

Tablet z otdbwkiem (dtugopisem) elektronicznkidry maze by wykorzystany
do ¢wiczen graficznych, grafomotorycznychwiczen w pisaniu, kréleniu, rysowaniu.
Dziecko, postugujc sk tym urzdzeniem, wykonuje czyngoi pisania w sSposob
intuicyjny i bardziej precyzyjny giw przypadku zastosowania tradycyjnych redez.
Praca z tabletem wptywa ponadto na podniesienak@fnaci zagé, a tym samym
motywacg dziecka.

Cyfrowy korektor mowyto urzdzenie wykorzystywane w terapii 0s6b
jakajacych sg, umazliwiajace iméwiczenie ptynnéci wymowy.

Alternatywne klawiatury dostosowane do warunkéw oséb o ograniczonych
moazliwosciach wykonywania precyzyjnych ruchowkr i dtoni.

Stuchawki z mikrofongmktére wraz z odpowiednim oprogramowaniem
umazliwiaj a korekcg mowy i wymowy dziecka.

Reasumujc nalery stwierdzeé, ze przedstawione povigj wybrane programy
I narzdzia mana dobieré i wykorzystywa& do pracy z dziami w zalendosci od
celow dziata pedagogicznych, a przede wszystkim potrzeb Elmvosci dzieci.
Pameta¢ przy tym naley, ze w przypadku braku respektowania zacytowanych
W niniejszej pracy kryteriow wyboru programoéw, isfe ryzyko wykorzystywania
tychze srodkéw w sposéb powierzchowny, jednostronny, jaibazvki, dajce dziecku
jedynie maliwosci manipulacji obrazem i avickien™*. Wspomaganie rozwoju
dziecka przy #ayciu technologii informacyjno-komunikacyjnej powimn by
w kazdym  przypadku dzialaniem swiadomym, celowym, zamierzonym
I uzasadnionym z punktu widzenia potrzeb i zhiveosci rozwojowych dziecka
(stymulacji i wyrownywania brakéw spowodowanych kaezystnymi warunkami
zycia). Warto réwnie podkrélic, ze we wspomaganie rozwoju dziecka
z wykorzystaniem owej technologii staje; skuteczne, j@i towarzysz mu dobre,
dajpce poczucie bezpieczstwa relacje z dorostym: nauczycielem, terageut
psychologiem, pedagogiem rodzicem.

3.4. Edukacja muzyczna form wspierania rozwoju dzieci i mtodziey

3.4.1. Koncepcje wychowania muzycznego XX wieku

Muzyka jest jed@z dziedzin kultury. Przejawiaegsw formie dzwickowej, jako
sztuka a take jako przedmiot badanaukowych. W zalenosci od obowizujacej
doktryny filozoficznej, historycznie muzyce przypigano r@ne funkcje (np.
wychowawcze, terapeutyczne) i znaczenia (np. esteg). W starpytne] Grecji
muzyka naleata do naulscistych, ale réwnig przypisywano jej znaczenie etyczno-
emocjonalne, ktérego wyrazem byla teoria etosu rmmrizggo. Zaktadanoyz iskale
muzyczne maj okreslony charakter: np. dorycka — surowa, frygijskacedmpiecajca,
jonska - mikka®> Dostrzegano sit muzyki, jako nénika wartdci moralnych,
dlatego te wykorzystywanog w wychowanidg®.

234 Olczak A., Olczak R. (2010). Komputer — zabawkg tarzdzie rozwoju. W:Blizej Przedszkolanr 3.102,
S. 42-43.

235\, Tatarkiewicz (1988)Dzieje széciu pogc. Warszawa, s. 204.

230\, Tatarkiewicz (1985Historia sztuki, estetyka staiytna Warszawa, s. 215.
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Tezy sformutowane w stargtnosci do dzisiaj stanowi podstaw wielu teorii
I koncepcji edukacyjnych, ktére ksztaltowatye sprzez kilka pokolgé réwniez
I w Polsce. W Szwajcarii pojawita ¢sikoncepcja Emila Jaques’a-Dalcroze’a, znana
I funkcjonupca dzisiaj na catymdwiecie pod nazw rytmika. Podstaw jej jest ruch
interpretupcy muzyke. W Niemczech dziatat Carl Orff, ktéry stworzyt sgm
opierapcy Sk na zatageniu, ze istnieje paralelizm madzy procesem muzycznego
ksztalcenia a historycznym procesem rozwoju muZ{kDziatahcy w Salzburgu
Instytut Orffa, propaguje i rozwija poprzez prowadie zag¢ w zakresie gry na
instrumentach (tzw. Instrumentarium Orffa) oraz teemie muzyki, idee synkretyzmu
sztuk. Najpetniej wyrazit g Carl Orff w pkciu tomach swojego poetrznika
Schulwerk®,

Zastosowanie folkloru bylo podstawstworzenia catego systemu edukaciji
muzycznej na \Wgrzech przez Zoltana Kodaly'a. Pedagog 1 kompozytor
a z zamitowania etnograf kgykoznawc&® zbierat przez wiele lat pimi ludowe
z réznych regionéwéwiata, ktore wykorzystat, jako materiat muzycznyaiczen®*,
bedacych podstaw nauki czytania nut glosem, metodrelacyjra (spotykana
w literaturze pod nazav metoda Kodaly’a, metoda wzgha, metoda relatywna

Omoébwione koncepcje wptgly na edukae muzyczn, ktéra uformowata si
w wieku XX w Polsce. Rownie mialy one znaczenie w wypracowaniu systemu
powszechnego wychowania muzycznego.

Oprocz koncepcji Dalcroze’a Orffa i Kodaly'a oraglgkich (Tadeusza Joteyki,
Karola Htawiczki, Stafana Wysockiego, Faustyna kaasStanistawa Kazury, Jozefa
Zyczkowskiego i Jana Tacirfyj, znane s jeszcze metody Suzuki i od lat 80-tych
popularng¢ zyskuje Edwin Gordon, ktéry popularyzuje swoje wozania
metodyczne sprawdzone w Ameryce.

Po wojnie, od 1945 roku, dorobek polskiejdipedagogicznej stanowiprace
Z. Burowskiej, M. Przychodiaskiej, A. Pytlaka, a tale K. Stasiskiej, W. Sacher
R. Lawrowskiej i A.Walugowej. Ksztattowaty ¢sw kilku osrodkach akademickich:
Pozna — programPro symfonika;Katowice, Lublin adaptacja metody Kodaly'a;
Bydgoszcz — koncepcja Gordona. W Krakowie w lat&@htych, wsrodowisku
nauczycieli muzyki i naukowcéw opracowano i zwekgiivano koncepej znarn, pod
nazwa Krakowska Koncepcja Programowo Metodyczna (KKPM)rti¥nia ja:

- szczegOtowa systematyzacja materialu muzycznegwejkjpodstaw jest
metoda relacyjna czytania nut gtosem,

- spiralny uktad tréci nauczania — uczeniasi

- przestrzeganie zasady stopniowania trédio

- zastosowanie pciu rodzajow aktywngci muzycznej,

- integracja tworzenia i stuchania muzyki,

- oryginalny sposéb wprowadzania zapisu muzycznego,

- ograniczenie wiadongai teoretycznych,

237 M. Przychodziska (1979)Muzyka i wychowaniaVarszawa, s. 29.

238 C. Orff — G. Keetman (1953)usik fur Kinder(Orff-Schulwerk). B. Schott’s Sohne. Mainz.
239 A Wilk (2003).Metody ksztatcenia stuchu muzycznego dzieci w veekainymKrakow, s. 36.
2407 Kodaly (1958)Bicinia Hungarica.Budapest.

241 A Wilk (2003).Metody ksztatcenia,.s. 46 — 67.
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- wykorzystanie materialu muzycznego odpowiednio donbgo pod
wzgledem wartéci artystycznych i dydaktycznyéf. KKPM ma charakter
systemowy i komplementarny, dotyczy wszystkich sbtizsztatcenia.

Wszystkie te rozwizania systemowe, jak i propozycje metodyczne edukac
muzycznej odnosz sie do jednej z dziedzin aktywla cziowieka, jak jest
aktywna¢ muzyczna.

W 1996 roku H. Gardner sformutowat tepriinteligencji Wielorakich
wyrozniajac siedem typow inteligencji logiczno-matematyczin jezykowa,
przyrodnica, muzyczm, przestrzenqy cielesno-kinestetycan interpersonalp
intrapersonalg?®®. Analizupc kluczowe komponenty kdej inteligencji, fatwo
zauwayc¢, ze wigkszg¢ z nich mana ksztaltowé przez muzyk. Te je] wartcé
dostrzegano i wykorzystywano od dawna, na przyktagedagogice (pedagogika
kultury, pedagogika zabawy), w praktyce edukacywgrhowania przedszkolnego
I w szkole. Tak szerokie mtwosci oddzialywania muzyki, marginalizuje sam
edukacg muzyczr rozumian jako ksztalcenie | rozwijanie UMENOSCI
muzycznych. Zjawisko to mmma szczegolnie zaobserwoiwa praktyce szkolnej oraz
w sformutowanych jeszcze w poprzednim stuleciuadelwychowania muzycznego.
M. Przychodziska podaje siedem grup celéw wychowania muzycziégo

- wyksztatcenie wraiwosci muzycznej i pozytywnych motywacji w kierunku
muzyki, podstawowych zdoldoi muzycznych, muzykalriei, kultury muzycznej,

- rozwoj funkcji poznawczych, prowokowanych obegig i przezywaniem
muzyki,

- usprawnianie procesow rigwych itp.,

- rozwoj sfery uczg,

- wychowanie moralne i patriotyczne poprzez kontakiuzyks, rozwoj wizi
spotecznych,

- pobudzanie wyobtrani i tworczego myienia,

- rekreacja przez muzgkv czasie za&c i w czasie wolnym od z&j.

Wspéiczénie zgodnie z podstaw programow’*® tworzonych jest wiele
programéw edukacji muzycznej w tym autorskie, wrkth stosuje sirozne metody
nauczania. Jednz propozycji jest zastosowanie Krakowskiej Kongepocogramowo
Metodycznej w wspieraniu rozwoju zaréwno dziecitodziezy, w zakresie zdolni
I umiejgtnosci muzycznych.

3.4.2. Sposoby wspierania rozwoju dzieci i mtodzig przez muzyke

W Paistwowe] Wyzszej Szkole Zawodowej w latach 1998 — 2010 prowadzo
specjalné¢ nauczanie poatkowe z wychowaniem muzycznym. Plany studiow tej
specjalnéci uwzgkdniaty takie przedmioty jakedukacja muzyczna z metogyk
metodyka muzyki, gry i zabawy muzyczne, zasadykimualementami ksztatcenia
stuchu i harmonii, historia muzyki, gra na instrum& i chor. Skorelowane tri
wymienionych przedmiotow opracowano wedtug zefoKKPM. Material muzyczno-

242 Krakowska Koncepcja Programowo Metodycznaiwietle przeprowadzonych batl§1994).Z. Burowska,
J. Kurcz, A. Wilk (red.), Krakow, s. 5.

23 H. Gardner (2009)nteligencje wielorakieM T Biznes.

244 M. Przychodaiska-Kaciczak (1979)olskie koncepcje powszechnego wychowania muzycziegycje —
wspoiczesn@. Warszawa, s.195.

245 Rozporadzenie MEN z dnia 23 grudnia 2008sprawie podstawy programowej wychowania przedseko
oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typadst-s Dz. U. z 2009 r., Nr 4, poz. 17.
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metodyczny dobrano i realizowano zgodnie z zasadaauczania i koncepg
ksztatcenia wielostronnef6.

Z wyjatkiem gry na instrumencié chéru poszczegolne jednostki dydaktyczne
realizowane byly w nagpbujacym poradku, to znaczy:

- stuchanie i wykonywanie muzyki (utworu)s$piew, ruch z muzyk gra na
instrumencie;

- spostrzeganie, analizowane i poréwnywanie deiyez stuchanej
I wykonane] muzyki, prowadze do: zdobycia wiedzy koniecznej do rozmowy
0 muzyce oraz do umigposci muzycznych w zakresie czytania nut glosem, emisj
gtosu, koordynacji ruchowej, odmiania r@énych gatunkéw muzyki.

Nauka czytania nut gtosem i doskonalenie ughiegci w tym zakresie jest
mozliwe dzigki zastosowaniu metody relacyjnej. Usfivia ona czytanie nut glosem
we wszystkich tonacjach systemu dur-moll, po oparow 29 relacji midzy
dzwiekami. Dla poréwnania ¢t samy umiegtnos¢ oshga sé metod, absoluta
(stosowan w szkotach muzycznych) po opanowaniu kilkunastokeo wigkszej
liczby relacjf*’.

Systematyzacja i realizacja $o& muzycznych, wedle tak prayych kryteriow
edukacyjnych, pozwalata na opanowanie uehmegsci | wiedzy w  zakresie
niezlednym do uprawiania muzyki, jak rowii@czenia jej w szkole podstawowe;j.

Zostato to potwierdzone badaniami doyoymi mazliwosci rozwoju zdolnéci
muzycznych studentéw w przedziale wiekowym od 12#@dat. Narzdziem byt test
HF*® ktérym przeprowadzono pomiar przed pmim ksztalcenia w PWSZ
w Nowym Siczu (lipiec 2009) i po ukixzeniu ksztatcenia po trzech latach (czerwiec
2012). Stwierdzono znaczny rozwoj zdaloiomuzycznych u 0séb, ktdre w pierwszym
badaniu uzyskaty minimadn liczbe punktow (37 do 40 pkt. na maksymalnie
64 punkty) a po trzech latach ksztatcenia muzycampeyvyzej 42 punktow.

Wyniki wskazuj w tym przypadku na brak warunkéw rozwoju muzycanag
poziomie szkoty podstawowefgredniej. Stworzona w PWSZ Noww& specjalnfe:
nauczanie poetkowe z wychowaniem muzycznym pozwalata na padj lub
kontynuowanie  ksztalcenia muzycznego, rownolegle pedagogicznym,
przygotowugcym do zawodu nauczyciela. Zdobyte w czasiegczdgjompetencje
muzyczno-metodyczne, studenci wykorzystywali podczadbywania praktyk
pedagogicznych. Zgodnie z tradycyjasad tak ucz, jak bylem uczony.

Wazna cechy realizowanej w PWSZ w NowymaBzu koncepcji ksztatcenia
muzycznego, wspierga rozwoj ogolny, byta rownie mazliwos¢é dziatalngci
artystycznej: koncerty chéru, musicale, ptyta zspikami dla dzieci, przedstawienia
muzyczne dla szkdt | przedszkoli. Réwnolegle kdat@ane umigjtnosci
pedagogiczne i muzyczne, w tym artystyczne, prowsaddo rozwoju poczucia
wiasnej wartéci i dawaty maliwosci samoksztatcenia.

Zatozeniem programowym koncepcji byto stworzenie warumkid uprawiania
muzyki od pierwszych ze§ i poprzez aktywn& dostpu do dorobku polskiej
i swiatowej kultury. Przykladem nmie by tematyka zai z przedmiotow:edukacja
muzyczna z metodyk metodyka nauczania muzyki, zasady muzyki z ef@mien
ksztatcenia stuchu i harmonpodczas ktérych studenci, wzrej formie wykonywali

246\, Okaa (1998).Nowy stownik pedagogicznyarszawa, s. 195.

247 A Wilk (2003).Metody ksztatcenia,.s. 78.

248 Test Krotkich Préb Zdolri@i Muzycznych J. Horbulewicza i Z. Janczewskieg®6@). W: J. Horbulewicz
Gdaiski system oceny przydatieokandydatow do szkolty muzyczivéprszawa.
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I analizowali: fragment VIl symfonii L. van Beethewra:

Edukacja muzyczna z metodyk
Temd: Rytmy ¢wierénutowo-6semkowe:

#h e L A L

- wyklaskanie rytmu

- odczytanie sylabami rytmicznymi,

- gra nainstrumentach,

- improwizacje rytmiczne wedtug koncepcji C. Orffawymyslanie stow, zda

do poznanego rytmu,

- realizacja ruchowa waroi rytmicznych wedtug koncepcji E. Jaquesa-

Dalcroze’a.

Metodyka nauczania muzyki

Temat: Cwiczenia rozwijajce poczucie rytmu w zakresévierénut, 6semek,
pauzycéwierénutowej i poinuty w metrum 4/4:

- odszukanie utworéw, w ktérych wypuja wartcci rytmiczne:J : ﬂ, ¢

W metrum 4/4 na przyktaBudzenie misfd’,

- improwizacja uktadu ruchowego do fragmentu VIImggnii®>® (praca

w grupach),

- zaprojektowanie wilasneg@&wiczenia z zakresu stuchania muzyki —

sformutowanie zadado stuchania VII symfonii L. van Beethovena.

Zasady muzyki

Temat: Trojdzwieki mollowe i durowe, kadencje, budowa harmoniczna —
analiza Il cz. VII symfonii L. van BeethoveTia

- analiza harmoniczna 16 taktow VII symfonii — e#tenie rodzaju

trojdzwiekOw i okreslenie ich funkcji,

- odczytanie z nut metadrelacyjra, solmizacy i wykonanie z fonogestyk

w trzygtosie.

Opisane ¢wiczenia g przykladem uprzyspniania literatury muzycznej
stanowicej dorobek kultury polskiej iswiatowej, rownolegle z poznawaniem
literatury muzycznej dla dzieci (rytm piosen&bud sie misiu jest taki sam jak
w Il cz. VII symfoniBeethovena).

Wszystkie ¢wiczenia (z wyjtkiem analizy harmonicznej) zaprojektowane
I realizowane wiormie aktywngci muzycznejo znaczyspiewu, ruchu z muzyk gry
na instrumentach, stuchania i tworzenia muzykizastinotywowaniu do rozwijania
witasnych zainteresowiamuzycznych poza uczeti(podejmowanie nauki muzyki
w szkole muzycznej, uczestnictwo w zespotach).

Muzyka, lzdaca trécia zag¢ realizowanych w PWSZ, to te same utwory, ktore
stosuje s w edukacji muzycznej w szkole podstawowej. Wykoeamytmu

249 M. Wieman (1988)A czy wy tak potraficie? Piosenki, zabawyricdla dzieci w wieku 3 — 7 la@arszawa,
s. 131.

250 van Beethoven, VII symfonia A- dur op. 92.

%1 Transkrypcja fortepianowa fragmentu VIl symfonivan Beethovena (1990). W: B. Podolskartepian.
Warszawa, s. 51.
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¢wiczeknutowo — 6semkowego przez studentéw jak i przeeaizest 4 sam forma
rozwijania zdolnéci muzycznych, niezakma od wieku.

Reasumujc, naley stwierdzeé, ze opisana wiej forma edukacji muzycznej
rozumiana jako rozwijanie zdoléa, ksztatcenie umiefnosci, nabywanie wiedzy
I motywowanie do zajmowania ¢simuzyky stanowi wystarczaga podstaw do
samoksztatcenia. Jest om@rmg wspierania rozwoju ogolnego dzieci i miodyie
poniewa nie odnosi s wylacznie do muzykr’. W toku realizacji procesu
dydaktycznego poprzez uczenieg smuzyki rozwijap sic takze pozamuzyczne
komponentyinteligencji wielorakichna przyktad:

- jezykowa— wrazliwos¢ na dewigk,

- logiczno-matematyczna— zdolng¢ dostrzegania analogii, powtorfze

I kontrastow,

- przestrzenna umiegtnos¢ trafnego zagospodarowania przestrzeni,

- interpersonalna — dostrzeganie i wiaiwe reagowanie na zmiensto

nastrojow

- intrapersonalna- sprawowania kontroli nad wkasnymi emocjami.

3.5. Plan dziatan wspierajacych dla dziecka z zespotem nadpobudlivgoi
psychoruchowej

W zwiazku z wprowadzeniem do polskiego systemiwiaty od 1 wrzénia
2011 roku nowego modelu edukacji dzieci ze spegpin potrzebami
edukacyjnymi>?** przed dyrektorami i nauczycielami przedszkoli, @zkplacéwek
starely nowe zadania. Zadania te z@ane § z koniecznécia dokonania analizy
poziomu wiadomg£ci, umiegtnaoéci i funkcjonowania ucznia oraz diagnozy zawarte]
w orzeczeniu lub opinii, wydanej przez poradpsychologiczno-pedagogiczrjesli
dziecko posiada taki dokument). Na podstawie tywilia, a take diagnoz witasnych,
w oparciu o Rozpoeglzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn.17.11.201(tracito
ono swog aktualnd¢ 9.05.2013 r.) zespot ztony z nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych i specjalistow powotany przez dyrekiadpowiednio przedszkola,
szkoty lub placowki, organizowat, planowat i koorshywal udzielanie uczniom
pomocy psychologiczno-pedagogiczne,.

3.5.1. Plan dziata wspierajacych

Przedszkolny lub szkolny zespot do spraw pomocy clpsipgiczno-
pedagogicznej miat za zadanie:

- ustalc zakres, w ktorym ucze wymaga pomocy psychologiczno-
pedagogicznej z uwagi na potrzeby rozwojowe i edykee oraz maliwosci
psychofizyczne;

- okreili¢ zalecane formy, sposoby i okres udzielania ucznipamocy
psychologiczno-pedagogicznej, z uwajlieniem indywidualnych potrzeb

%20, Sachs (2009Muzykofilia, opowiéci 0 muzyce i mézg®ozna, s. 116-118.

%3 Rozporzdzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizggmocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkBaeh U. z 2010 r Nr 228, poz. 1487).

%4 Rozporzdzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizggjmocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkBah U. z 2013 r. poz. 532).
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rozwojowych i edukacyjnych oraz mavosci ucznia, a w przypadku ucznia
posiadajcego orzeczenie lub opinitakze zalecé zawartych w orzeczeniu lub opinii;

- zalazy¢ i prowadz¢ kark indywidualnych potrzeb ucznia (KIPU) dla dziecka
z orzeczeniem o potrzebie indywidualnego olakowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, z optiporadni psychologiczno-pedagogicznej lub z rozpomm
dokonanym przez nauczyciela;

- opracowé plan dziata wspierajcych (PDW) lub indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET).

Wiele niepokoju i emocji wrod nauczycieli wzbudzat obogaek formutowania
indywidualnego programu edukacyjno-terapeutyczriggianu dziata wspierajcych
wedtug nowych zasad. Bylo to zadanie trudne, poaieimdywidualne programy
edukacyjno-terapeutyczne, jak i plany dziatespieragcych miaty by dos¢ ogolm
koncepcy interdyscyplinarnego, wielospecjalistycznego itegrowanego udzielania
I organizacji pomocy dziecku ze specjalnymi potezeb edukacyjnymi. Aktualnie
obowiazujace przepisy stanowj ze uczniom, dla ktérych opracowano plany dzata
wspieragcych, pomoc psychologiczno-pedagogiczna zenoby udzielana na
podstawie tych planéw do koa okresu, na jaki zostalty opracowaieW zwiazku
z tym w przedszkolach, w szkotach i placowkach plém % i beda realizowane
przynajmniej przez 1 kolejny rok,§ieopracowano je na etap edukacyjny.

Autorki tego artykutu podjy sie opracowania i przedstawienia propozycji
planu dziata wspieragcych dla ucznia klasy pierwszej ze zdiagnozowangspatem
nadpobudliwéci psychoruchowej. T. Wotezyk, A. Koftakowski, M. Skotnicka
stwierdzay, ze ,Zespot nadpobudlinvdei psychoruchowej jest zaburzeniem, ktére ma
doktadnie okréone kryteria konieczne do jego rozpoznafi&”Wyrézniaja oni trzy
grupy objawow charakterystycznych dla nadpobudisio

- nasilenie zaburzenia uwagi,

- nadmierna impulsywrig,

- nadmierna ruchliwg.

Dzieci z nadpobudliwiia psychoruchow doswiadczay ktopotéw: z kontrad
wiasnej impulsywnéci, nadmiern aktywndcia ruchow, i zaburzeniami koncentraciji
uwagi. Cytowani wyej autorzy, wyjdniajac sposéb funkcjonowania dzieci
z zespotem nadpobudliva psychoruchowej uwaja, ze:

»L1. Impulsywna¢ dzieci nadpobudliwych prowadzi do tegae dzialag, nie
przewidupc konsekwenciji, co z kolei powodujee nie § w stanie dostosowasic do
przyjetych zasad.

2. Dzieci z ADHD, niezalenie od swojej woli, $ znacznie ruchliwsze hiich
rowiesnicy. Jednoczanie nie potrati przewidzi€ konsekwencji swoich dziatawicc
ich sposob bycia jest bardzo aidiwy dla ich otoczenia.

3. Nie mana powstrzymaruchliwcsci dziecka. Mana jedynie sprawi by jak
najmniej przeszkadzato.

4. Dzieci nadpobudliwe nie potrafiz wielu bodcéw wybr& tego
najwazniejszego oraz szybciejsiozpraszaj niz ich rowienicy”*>",

2% Rozporadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizagjimocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwk@dah U. z 2013 r. poz. 532).

256 Wolanczyk T., Kotakowski A., Skotnicka M.Nadpobudliwéé psychoruchowa u dzieciWydawnictwo
BiFolium, Lublin 1999, s. 16.

%7 Kotakowski A., Wolaczyk T., Pisula A., Skotnicka M., Biigka A., ADHD — zesp6l nadpobudli¥oi
psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicow i wychowawc Wydawnictwo Gdaskie Towarzystwo
Psychologiczne. Gdak 2007, s. 29.
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3.5.2. Udzielanie i organizowanie pomocy psychol@gino-pedagogicznej
uczniowi z syndromem nadpobudliwéci psychoruchowej —analiza
przypadku

Pierwszym etapem pracy w procesie organizacji iialdaia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej jest ustalenie zakregsuktorym uczé wymaga
pomocy psychologiczno-pedagogicznej z uwagi nazpbty rozwojowe i edukacyjne
oraz maliwosci psychofizyczne. W tym celu nable podp¢ wysitek przeprowadzenia
wywiadu rozwojowego i rodzinnego, rozmowy z dzierkioraz zebrania wiadosw
na temat funkcjonowania dziecka w szkole (naukachaaanie, kontakty
z rowigsnikami, obecné objawéw ADHDY®®, a take zapoznania siz opini
wydara przez poradri psychologiczno-pedagogiczrfudostpniaja ja nauczycielom
rodzice na zasadzie dobrowodog.

Wywiad rozwojowy

Kacper urodzit € w 7 miesacu chzy, poéttora miesica przebywat
w inkubatorze. Giza matki przebiegata z komplikacjami. Od 5. mieaichzy matka
przebywata w szpitalu w celu jej podtrzymania, dekorzystnie wptywato na jej
samopoczucie psychiczne. Chiopiec urodzieé sitami natury z nisk wag
urodzeniows. Jw w okresie niemowgktwa rodzice zaobserwowalize rozwoj
psychoruchowy dziecka jest apidony w stosunku do wieku jegeycia. Kacper
wychowuje st w rodzinie petnej, ma dwie starsze siostry. Jalkgmiodszy
z wychowywanych dzieci, zdaniem matki, byt rozpezany i szczegolnie ochraniany
przez cat rodzire ze wzgédu na faktze wyshpity komplikacje z jego przggiem na
swiat. Z wywiadu przeprowadzonego z mat#iziecka oraz z udaginionej szkole
opinii psychologa dziegcego wynika, ze nasilone trudn@i wychowawcze
w funkcjonowaniu dziecka pojawity sijuz w wieku poniemowdcym. Kacper od 3.
roku zycia zacat uczszcz& do przedszkola, gdzie miat znaczne trudno
z podporadkowaniem si obowikzujacym tam zasadom. Pojawiatye diczne skargi ze
strony rodzicow dzieci z grupy, do ktoérej gszczat chlopiec na jego agresywne
zachowania. Zachowania dziecka w grupie skionitytknado podgcia kontaktu
z psychologiem, ktéry stwierdzit nadaktywséo chtopca 1 zalecit terapi
psychologiczno-pedagogicznMimo zalecenia wydanego przez psychologa, matka
nie podgta terapii dziecka.

Funkcjonowanie dziecka w szkole

Dzieckojuz od pierwszego dnia nauki w klasie pierwszej zwmi@ce siebie
uwag przede wszystkim ze wzglu na daa ruchliwas¢ i czeste konflikty
z rowissnikami. Uczé w czasie lekcji nie ma wysiedzié na miejscu, wierci gi
wychodzi z tawki, biega po klasie. Nie dba o tagorzadek wokot siebie, stale €0
gubi, psuje przybory, cze§oszuka, dao mowi. W trakcie rozmoOw nauczyciela
Z uczniami przerywa rozmowy, giwo krzyczy, domaga¢ sk uwagi. tatwo i szybko
sie wylacza, szybko te rozpraszaj go nawet niewielkie bode zewwtrzne. Przy
napotkanych trudrigiach szybko si znieclgca i nie doprowadza pracy do riaa,
jednak zackcony, zainspirowany podejmuje kolgjnproke wykonania zadania.
W dziataniach jest nieprzewidywalny - rzuca przeabanni, niszczy dzieciom prace,
przybory. Czsto wymiewa s¢ z dzieci, co sprawiae niezbyt cgsto jest zapraszany

28 bidem, s. 76-78.

148



do pracy i zabaw w zespole. Dwukrotnie podejmowabp ucieczki z zaj¢. Zdarza
sig, ze nie mana nawiazat z nim zadnego kontaktu, nie dociegaglo niegozadne
komunikaty.

Umiejtnasci szkolne i funkcjonowanie spoteczne ucznia

Uczer bardzo sprawnie czyta i liczy, ale wiele truéltiosprawiag mu takie
czynndgci, jak: pisanie,rysowanie, wycinanie, wydzieranie, przyklejanieepikenie.
W dziataniach graficznych dziecka wyrae widoczne s zaburzenia koordynacji
wzrokowo-ruchowej. Chiopiec jest dzieckiem lewexnym. Dua trudncgé sprawia
mu pisanie w zeszytach - myli linie i kratki, oposa strony, cgsto zaczyna pisanie
od srodka kartki, lub zapisuje réwnolegle dwie kartilie potrafi dokladnie
odwzorow& elementéw graficznych z tablicy, popetnia sporo edbiv
w przepisywaniu liter. Mimoz do ucznia kierowaneasndywidualne, krotkie i jasne
polecenia, wielokrotnie powtarzane, zdarzaczsto, ze nie rozumie ich i w efekcie
nie wykonuje zadania. W czasie pracy samodzielopjdczne jest czuwanie nad jego
dziataniami, zacfcanie, aby czytat po kolei wszystkie polecenia e romijat
kolejnych partii materiatu. Brak koncentracji u o na wykonywanych zadaniach
w trakcie lekcji przyczynia sido powstawania luk w opracowywanych przez niego
notatkach. Z tej przyczyny egto nie odrabia prac domowych, zapomina prznie
wymagane do lekcji materiaty lub pomoce. Z tegp pewodu dziecko ma braki
w wiadomdciach i umiegtnosciach szkolnych dotygzych realizowanego materiatu
nauczania.

W celu udzielenia dziecku pomocy szczego6lowe] diaggn poddano
funkcjonowanie  percepcyjno-motoryczne i emocjonapoteczne dziecka
z zastosowaniem ,Kwestionariusza diagnozy uczniaTdmczak i R. Zitary"™.
W wyniku przeprowadzonej diagnozy uzyskano ¢@ghce informacije
o funkcjonowaniu dziecka w wgj wyrdznionych zakresach:

Funkcjonowanie percepcyjno-motoryczne:

- dziecko pisze niecdnie, pisze ¢ka prawg, przyjmuje nieprawidiow
pozycCk przy pisaniu, gténo narzeka, najgzciej nie kaczy pracy;

- tempo pisania zaky od nastroju uczniaskoncentrowany i zmotywowany
pisze wolno i czytelnierozkojarzony i zbuntowany pisze szybko, ale
nieczytelnie;

- najwiecej bkdow popetnia przy przepisywaniu;

- rysunki Kacpra s ubogie w szczegoty i téé, mato kolorowe, ogsto
nieprawidtowo rozplanowane;

- potrafi utazy¢ obrazek z 24 eci metod, préb i beddéw;

- pamkta tylko pojedyncze elementy przedstawione naréicgt

- dostrzega wiksza¢ podobigstw i r&znic na ilustracii;

- czynnagci manualne: wycinanie, naklejanie, rysowanie pgadzie,
kolorowanie — wykonuje szybko, niedoktadnie i pabie;

- popetnia nieliczne kby przy okrglaniu kierunkéw i nazywaniu stosunkow
przestrzennych;

%9 Tomczak J., Zitara R., Kwestionariusze diagnozy i naizia badawcze w terapii pedagogicznej, Oficyna
Wydawnicza ,Impuls”, Krakéw 2009.
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- potrafi opis& stownie zwazki i zaleznosci migdzy kolejnymi zdarzeniami
w historyjce obrazkowej oraz dokanaperacji uogolnienia;

Funkcjonowanie spoteczno—emocjonalne:

- Kacper ujawnia gwattowne reakcjemocjonalne(protest, zi&¢, krzyk —
rzadziej: radé&t, zadowolenie), ruchowe (paspiech, chaotycznig,
niszczenie przedmiotow, znaezmuchliwos¢ i zywiotowosé), poznawcze
(brak koncentracji uwagi na zadaniu);

- Cczsto jego zachowania as spotecznie nieakceptowane, a reakcje
emocjonalne nieadekwatne do sytuaciji;

- trudno godzi @i z poraka;

- cieszy st z osagnietych sukcesow;

- chce by nagradzany — gsto sé tego domaga;

- buntuje st przeciwko karom;

- potrafi przeprosi za swoje zachowanie;

- potrafi nawaza blizsze, krotkotrwate kontakty z innymi dziei;

- ma trudndci ze stuchaniem innych oraz z przestrzeganiemtreguwrm
wspoékycia, a take wspotdziatania w grupie, wywotuje konflikty;

- interesuje s bardzozywo otoczeniem, ale powierzchownie;

- W rozmowie czsto ,przeskakuje” z tematu na temat;

- ujawnia obogtny stosunek do nauki;

- najczxsciej pracuje niesystematycznie i nierbwnomiernie, trmdem
koncentruje uwag szybko si zniecleca i nie doprowadza pracy doraa,
niecketnie zajmuje s diuzej ta samy czynndcia;

- protestuje przeciwko zadaniom domowym;

- wykazuje stah odpornd¢ emocjonala w sytuacjach trudnych;

- ma nieadekwatpnsamooceg

W zwiazku z nasilonymi trudni@iami dziecko zostato ponownie skierowane na
badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej patem nadpobudliwgci
psychoruchowej i zaburaekoncentracji uwagi. Rodzice dziecka uagpsili szkole
i nauczycielom opiri wydary przez poradri psychologiczno-pedagogicgnktora
poddano szczegotowej analizie.

Analiza opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

W opinii wydanej przez poradpipsychologiczno-pedagogicznzapisano:
Dziecko zgtoszone z powodu trugtiow koncentracji uwagi i nadpobudliva
psychoruchowej. Truddoi te zgtaszaj rodzice i szkota. W trakcie badania
w gabinecie zaobserwowano symptomy nadpobuétiwpsychoruchowej. Kacper
miat nasilone trudnéci ze skupianiem gna zadaniach. Przy oznakach dekoncentracji
czy zmczenia dobrze reagowat na krétkie sygnaly podtriyosuuwag.

W wyniku badania psychologicznego stwierdzono wpbh: przegitny poziom
inteligencji, zdecydowanie obitna koordynact wzrokowo-ruchow, obnizomg
analiz i syntez wzrokows, skrzyzowam, lateralizagg (dominupce: oko — lewe; noga
— lewa; eka — prawa), nisk pame¢ i zdolng¢ uczenia s§ w oparciu o materiat
stowny, zdolnéci grafomotoryczne opihione o ok. 1 roku i 2 miegty. Okrelono
ponadto,ze chtopiec wymaga dalszej obserwaciji i diagnozy katém zgtaszanych
probleméw dotyczcych nadpobudlivéei psychoruchowej. Zwrdécono uwagna
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poprawe funkcjonowania dziecka, wynikgja z prowadzonych oddziatywia
korekcyjno-kompensacyjnych  realizowanych w  szkoleWyniki  badania
pedagogicznego wykazabye: uczé w zadowalajcym stopniu opanowat wiadorkm

szkolne przewidziane programem nauczania dla klasyego wypowiedzi ustney s
rozbudowane, poprawne pod wadgm gzykowym, potrafi pracowaz tekstem, czyta
ptynnie i ze zrozumieniem, sprawnie rozmije zadania matematyczne, truglio
sprawia dziecku pisanie oraz inne czyfmomanualne (nie naly zatem ocenia
grafiki pisma).

Diagnoza  psychologiczno-pedagogiczna  przeprowadzoma poradni
psychologiczno-pedagogicznej, a #eak diagnoza nauczycielska pozwolity na
okreslenie mocnych i stabych stron dziecka. Uzyskanermbcje o dziecku statycsi
podstaw opracowania karty indywidualnych potrzeb ucznidq).

Tabela 3.5.1.
Karta indywidualnych potrzeb ucznia
Data zalazenia karty 02.04.2012 .
Imi ¢/ imiona i nazwisko ucznia | Kacper K.
Nazwa szkoly zakltadajcej Szkota Podstawowa X Oznaczenie grupylasa |
kart ¢ / klasy
Podstawa zat@enia karty Wazne informacje

Opinia poradni psychologiczno-| Dotycz;: opinii
pedagogicznej . o o
(z podaniem numeru i daty Data wydania opinii21.03. 2012 r. Numer opinii: X

dani ia lub opinii).
wydania orzeczenia lub opini) Rozpoznanienadpobudliwé¢ psychoruchowa z deficytem uwagi,

op&nienie zdolnéci grafomotorycznych o ok. 1 roku i 2 miesy,
inteligencja na poziomie przetnym.

Potrzeby ohjcia ucznia pomag - Wspieranie rozwoju sfery emocjonalno-motywacyjnejspotecznej
psychologiczno-pedagogiczn dziecka,

stwierdzone w wyniku - terapia nadpobudlivigi psychoruchowej i uwagi,

przeprowadzenia dziata - terapia sprawnii grafomotorycznej i graficznej,

pedagogicznych. - terapia analizy i syntezy wzrokowej, koordynacjirekowo-ruchowej,

pamkci oraz zdolnéci uczenia s w oparciu o materiat stowny.

Zakres, w ktérym uczewymaga | Terapii wymagaj stabe strony dziecka:

pomocy psychologiczno- - trudnaici w koncentracji i diaszym skupianiu uwagi,

pedagogiczne;. - gwattowne i nieprzewidywalne zachowania i agresja,

- nasilona nadruchling,

- obnizona analiza i synteza wzrokowa,

- obnizona koordynacja wzrokowo-ruchowa,

- op&nione zdolnéci grafomotoryczne (o ok. 1 roku i 2 miesy),

- lateralizacja skrzxowana (dominujce: oko - lewe; noga - lewacka -
prawa),

- trudnaici w pisaniu oraz w innych czyngémach manualnych,

- pamkic i zdolndici uczenia si w oparciu o materiat stowny.

Stymulacji wymagaj mocne strony dziecka:
- umiejtno$¢ nawhzywania bliszych (dotychczas krétkotrwate)
kontaktéw z innymi dziémi;
- zainteresowania (otoczeniem spoteczno-przyrodnigzym
- umiejtnos¢ wypowiadania s,
- umiejetnos¢ czytania ze zrozumieniem,
- umiejetnosé¢ pracy z tekstem,
- umiejetnos¢ rozwigzywania zadé matematycznych.
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Tabela 3.5.1. c.d.

Zalecane przez zespo6t formy,
sposoby i okresy udzielania
pomocy psychologiczno-
pedagogiczne;.

Okres udzielania pomocy: rok szkolny 2012/ 2013;31(?014

udziat ucznia w indywidualnych  zgjiach  korekcyjno—
kompensacyjnych w wymiarze 2 razy w tygodniu (po m@nut),
prowadzonych przez specjalisiz zakresu terapii psychologiczn
pedagogicznej;

porady i konsultacje udzielane rodzicom dziecka auazycielom

pracupcym z dzieckiem przez wychowawd psychologa - 1 raz

W miesicu;

zajecia z zakresu psychoterapii - 2 razy w miesi w wymiarze
2 godzin;

indywidualizowanie pracy z dzieckiem w klasie;

stosowanie w terapii indywidualnej Kacpra oraz \aqyrze wszystkim
uczniami jego Klasy:¢éwiczen i technik relaksacyjnych¢wiczen
oddechowych, zabaw wspomag@jch koncentragj uwagi, zabaw
.przeciwko agresji’, zabaw integracyjnych, gier abaw ruchowych
¢wiczen umaliwiajacych dzieciom przgywanie pozytywnych
doswiadczeér spotecznych, wzmacnigjych ich poczucie wiasne
wartaici i samoocea

Ustalone przez dyrektora
przedszkola lub szkoty formy,
sposoby i okresy udzielania
pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz wymiar
godzin, w ktorym poszczegoine
formy beda realizowane.

Na podstawie wiej wymienionych zaledezespotu dyrektor szkoty ustalit
nastpujace formy, sposoby i okresy udzielania pomocy pshadiozno-
pedagogicznej Kacprowi:

okres udzielania pomocy: rok szkolny 2012/ 2013;3@014;
realizacja podstawy programowej edukacji wczesnagsek (Dz. U. Nr
4, poz.17 z 2009%)) i przyjetego programu nauczania;

udziat ucznia w indywidualnych, specjalistycznychajeziach
korekcyjno—kompensacyjnych ~ prowadzonych  przez  tamp
w wymiarze 2 razy w tygodniu (po 60 minut);

udziat w zagciach z zakresu psychoterapii - 1 raz w mi@si(60 min.);
porady i konsultacje - 1 raz w migsu udzielane rodzicom uczn
przez wychowawegi psychologa;

indywidualizowanie pracy z dzieckiem w klasie;

w terapii indywidualnej i w pracy z dzieckiem i akg klasy stosowanie
metod, technik i sposobéw pracy, zgodnie z zasadamietodyk
terapii pedagogicznej.

Ocena efektywngei pomocy
psychologiczno-pedagogicznej.

Efektywnas¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznejlbie oceniana 2
razy w roku (zgodnie z semestralnym paidem roku szkolnego). Ocena
sformutowana przez specjalistow, koordynatora Zesgo spraw pomocy
psychologiczno-pedagogicznej oraz dyrektora szkoiywzgkdnieniem
samooceny dziecka i oceny rodzicOwlbie dotyczyta efektow:

Biezace monitorowanie przebiegu terapii pedagogiczpsychologicznej
bedzie prowadzone przez zesp6t do spraw pomocy psygicano-
pedagogicznej i dyrektora szkoty.

terapii  funkcji  percepcyjno—motorycznych  (ogen sformutuje
terapeuta);

terapii nadpobudlivkci (ocer opracuj psycholog oraz zespq
specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogigznej

terapii funkcjonowania spotecznego dziecka (ocemghpwa dziecka
dokonaj rodzice, wychowaweca i inni hauczyciele);

edukaciji szkolnej dziecka (oceny dokona wychowakiaay).

260 Obecnie obowizuje Rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 27.08.201& sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz kszieoegdlnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz U.

2012. 977).
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Tabela 3.5.1. c.d.

Terminy spotka zespotu.

Spotkania zespotuela sie odbywaly nie rzadziej ni4 razy w roku.

Podpisy oséb bigcych udziat
w opracowaniu KIPU.

Podpis koordynatora i czitonkéw zespotu.

Podpisy oséb biacych udziat

w poszczegolnych spotkaniach | Podpisy rodzicow (z adnotagcjbyt obecny” lub ,zapoznat gf).

zespotu.

Podpisy oséb obecnych.

Opracowanie wiasne.

UszczegoOtowieniem form i sposobow pracy z dzieckieatwierdzonych
w karcie indywidualnych potrzeb (KIPWyt plan dziata wspieragcych.

Tabela 3.5.2.

Plan dziata wspierajcych dla ucznia z nadpobudligma psychoruchow

z deficytem uwagi

Obszar obejmowany Rozwdj: emocjonalny, ruchowy, Okres 2 lata
wsparciem intelektualny i spoteczny. realizacji
planu
Imi ¢ i nazwisko ucznia Kacper K.
Cele do osigniccia Cele ogdlne:

w zakresie, w ktorym ucze
wymaga pomocy
psychologiczno-
pedagogiczne;.

cel terapeutyczny:

- umazliwienie odreagowania nagiia psychoruchowego oraz uzyskanie
przez dziecko korekcyjnych éwiadczéh emocjonalnych w trakcie
uczestnictwa w zagiach w klasie, a tale w specjalistycznych zgjiach
korekcyjno-kompensacyjnych [ specjalistycznych  ¢eich
psychoterapeutycznych,

- korygowanie, usprawnianie i doskonalenie fpdonych funkcji
psychomotorycznych oraz eliminowanie trusciov nauce,

- wzmocnienie procesOw motywacyjnych do podejmowanigsitku
umystowego,

- wzmacnianie poczucia wlasnej waitdi samooceny;

cel edukacyjny:

- zdobycie wiedzy o sposobach radzenia sobie zeo@pn fizycznym
i emocjonalnym,

- zdobycie wiedzy z zakresu pozytywnych form zachgwa

- nabywanie wiedzy o prawidlowych postawach wobeaesa uczenia
Slg,

cel edukacyjno—rozwojowy:

- nabywanie okrdonych umiegtnosci spotecznych, stacych rozwojowi
osobistemu i spotecznemu dziecka;

- rozwijanie potencjalnych nitiwosci i zainteresowi

Celeszczegoétowe:

- wzmacnianie i wydtzanie koncentracji uwagi,

- roztadowywanie i wygaszanie negatywnych emocji anagatywnych
zachowa spotecznych,

- usprawnianie percepcji wzrokowej i stuchowej (analii syntezy
wzrokowej i stuchowe)),

- usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej,

- doskonalenie sprawtoi ruchowej, manualnej i grafomotorycznej,
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Tabela 3.5.2. c.d.

- doskonalenie panaii i zdolndici uczenia i w oparciu o material
stowny,

- wzmacnianie odporriei emocjonalnej na sytuacje trudne,

- podnoszenie samooceny,

- rozwijanie wiaciwych relacji z rowiénikami,

- rozwijanie zainteresowiaogdlnych, w tym spoteczno-przyrodniczych,

- rozwijanie umiegtnosci i zdolndici matematycznych.

Dziatania realizowane w Dziatania w ramach zaj specjalistycznych korekcyjno-kompensacyjrych
ramach poszczegdlnych form 1. Cwiczenia Sprawndi ruchowej, manualnej, graficzngj
i sposobéw udzielania i grafomotorycznej (usprawnianie poziomu grafomgéanego ¢ki).
pomocy psychologiczno- 2. Cwiczenia rozwijagce  percepg wzrokows  (spostrzeganie,
pedagogicznej. poréwnywanie, pamt wzrokows, koordynaas wzrokowo-ruchow,

analiz i syntez wzrokows).

3. Cwiczenia usprawniafe percepg stuchows (analiz i syntez
stuchowa i pami¢ stuchow).

4. Cwiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe #ge wspomaganil
integracja funkcji percepcyjno-motorycznych.

5. Cwiczenia w pisaniu, czytaniu i mowieniu (przepisyig pisanie
naprzemienne sylab, pisanie selektywne d&rg/ch liter, itp., czytanie
ze zrozumieniem, konstruowanie géaych wypowiedzi, opowiadana
okreslone tematy oraz opowiadawdérczych§®?

6. Cwiczenia zdolnéci dziecka do skupienia uwagi i zapatgivania
(w oparciu o materiat stowny i wzrokowis.

7. Cwiczenia doskonate umiegtnosci i rozwijajace  zdolngci
matematyczne.

8. Cwiczenia stymulujce ogdiny rozwoj intelektualny.

9. Praca nad rozwijaniem zainteresdwaspoteczno-przyrodniczych

dziecka.
W terapii funkcji percepcyjno-motorycznych dziedkala wykorzystywane
programy multimedialne, gry i wdzenia ICT (np. komputer, tablet, Beebot).

Dziatania w ramach specjalistycznychegag zakresu psychoterapii:

1. Nauka specyficznych strategii radzenia sobie z obdgliwcicia
(relaksacja twiczenia oddechowe, identyfikowanie i nazywanie isivd
emocji, ksztalttowaniéwiadomaci wlasnego ciafa itp.).

2. Trening zasfpowania agres;ji.

3. Biblioterapia.

Dziatania realizowane z dzieckiem w jego zespodesdivym:

1. Realizacja zabaw i gier integracyjnych.

2. Wprowadzanie tacéw, phsOw, zabaw z muzyk i przy muzyce
(umazliwiajacych kontrolowanie impulsywnych zachofiya zabaw
ruchowych  (dajcych  maliwos¢  przeeywania  pozytywnych
doswiadczeh spotecznych, bez rywalizaciji).

3. Praca z wykorzystaniem metod aktywimych celem wzmacniania
proceséw motywacyjnych do podejmowania wysitku ulowsgo -
metoda projektow (zespotowych i indywidualnych)amhy ¢wiczenia
1. i 2. poziomu w klasyfikacji pozioméw dramy wegdtuGavina
Boltona), burzy mézgoéw, mapy mentalnej, drzewkaydgimego i inne.

%61 Kowaluk M., Efektywné¢ terapii pedagogicznej dzieci z trudistami w uczeniu si Wydawnictwo
Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej, Lublin 2009.

%2 Czajkowska |., Herda K.,Zajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkol/ydawnictwa Szkolne

i Pedagogiczne, Warszawa1989.

%3 Gruszczyk-Kolczyska E, Zielhiska E., Wspomaganie dzieci w rozwoju do skupienia uwagi
i zapamétywania. Uwarunkowania psychologiczne i pedagogiczprogramy i metodykaWydawnictwa
Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 2012.
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Tabela 3.5.2. c.d.

4. Wiaczenie do procesu edukacyjnego metod pedagogikiavaab
(utatwiajacych  budowanie atmosfery bezpiesg®va, zaufania
dostrzegania potrzeb innych).

5. Kontrola tempa pracy i poziomu skupienia uwagi dié

Metody pracy. - Techniki relaksacyjne (wg Jacobsona w wersji B. K&z relaksacja
oparta na treningu autogennym w wersji A. Polerfdér)

- Opowiadania i bajki terapeutycZfig (ich zakres tematyczny obejmuje
nastpujace  zagadnienia: zachowania impulsywne, problemy
w kontaktach interpersonalnych, zamia samooceg agresywne
zachowania).

- Program korekcji zachowial. Opolskiej i E. Potempski&f.

- Metoda Ruchu Rozwijafego W. Sherborne ¢Wiczenia ruchowe
uaktywniajice kzyk ciata i ruchud®’.

- Metoda kinezjologii edukacyjnej P. Dennis6#a (¢wiczenia na
koncentragj uwagi).

- Metoda Kephart&® (¢wiczenia stymulujce rozwdj percepcyjno -
motoryczny).

- Metoda Dobrego Start(? (¢wiczenia usprawniafe analizator
stuchowy, wzrokowy i kinestetyczno-ruchowy).

- Cwiczenia grafomotoryczne wedtug H. Tymicho®éj

- Program M. Frostig i D. HorA€ (¢wiczenia do terapii zaburae
percepcji i koordynacji wzrokowo — ruchowej).

- Metoda dram§/®
Zakres dostosowania Obszary dostosowania obejmurewretrzng organizagg nauczania, warunki
wymaga edukacyjnych procesu edukacyjnego i warunki sprawdzania poziasedzy i umiegtnosci
wynikajacych z programu (z uwzgkdnieniem zatoen zintegrowanej edukacji wczesnoszkolnej).

nauczania do indywidualnych _ _ o .
potrzeb psychofizycznych W pracy pedagogicznej z dzieckiem rigfé*
ucznia.
- izolowat dziecko od wielobaztowegosrodowiska,

- zapewnt dziecku miejsce w pierwszej tawce (nie przy okhib
drzwiach) w towarzystwie spokojnego ucznia (lubaicmoze siedzié
sam),

- pozwoli¢ na uzgodnione, swobodne formy aktyweiofizycznej (jeli
nie dezorganizajzagd),

- nagradzé tylko wiasciwe zachowania (te zachowania, ktore gl
utrwalat),

11%)

264 Kaja B.,Zarys terapii dzieckaWydawnictwo Wyszej Szkoly Pedagogicznej, Bydgoszcz 1995.

255 Molicka M., Bajki terapeutyczne dla dzieci, Wyddemwo Media Rodzina, Pozna 999.

26 Opolska T., Potempska EDziecko nadpobudliwe. Program korekcji zachéwsVydawnictwo Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznejs¥éaral999.

%7 Bogdanowicz M., Kisiel E., Przasnyska Mlgtoda V. Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwigjiecka,
Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczivéarszawa 1997.

%% Dennison P., Dennison G. Kjnezjologia Edukacyjna Dla Dzieci. Podstawowy peanik Kinezjologii
Edukacyjnej dla rodzicéw i nauczycieli dzieci wedggm wieku,Wydawnictwo Medzynarodowy Instytut dr
Swietlany Masgutowej, Warszawa 2008.

289 Kephart M. C.Dziecko op#nione w nauce szkoln&)ydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1970.

2’9 Bogdanowicz M., Barmska M., Jakacka EMetoda Dobrego StartuOd piosenki do literki. G#¢é 2,
Wydawnictwo Harmonia, Gdak 2010.

2"t Bogdanowicz M.Przygotowanie do nauki pisani@éwiczenia grafomotoryczne, Wydawnictwo Harmonia,
Gdaisk 2008.

212 Frostig M., Horne D.Wozory i obrazki. Program rozwij@§y percepej wzrokow;, Wydawnictwo Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2008.

273 przybylska-Matula B., Dushgka G., Kotulska B., Pocwa BQramowa interpretacja lektur szkolnych
Wydawnictwo Nowa Era, Warszawa 2004.

2% Kotakowski A., Wolaczyk T., Pisula A., Skotnicka M., Bfigka A., ADHD — zesp6t nadpobudliwoi
psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicow i wychowawdsdaiskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gk
2007.

155



Tabela 3.5.2. c.

d.

- formutowa polecenia tak, aby dziecko je styszalo (z bliskem
nawizaniu z nim kontaktu wzrokowego, kilkakrotnie powzt
polecenia w odniesieniu do czyrieg ktérych wykonanie &dzie przez
nas dopilnowane),

- formutlowa do dziecka krotkie komunikaty,

- zaznacza pocatek nowej czynn&i (akcentowd nowa czynnaé
stowem, umownym sygnatem itp.),

- zadawd mate partie materiatu,

- przypoming& dziecku o poditych zobowizaniach i kontrolow& ich

realizacg,

- uzgadnig i okresla¢ z dzieckiem reguly oraz konsekwentnie i
przestrzega

- pomagé dziecku w kaczeniu czynnfci, zanim przejdzie ono d
nastpnej,

- jasno formutowd cele, ktére musg by¢ niezbyt odlegle w czasi
i mozliwe do wykonania przez dziecko,

- stopniowo podwysza trudna¢ zada | wydtuza¢ czas ich realizaciji,

- formulowa informacje dotycice pracy domowej w sposob jas
i przejrzysty (dopilnowawpisu do zeszytu),

- uczy dziecko ukierunkowywania wiasnej aktyvéco ruchowej
(organizowania zabaw, gier, zé&jsportowych),

- rozwigzywa wszelkie problemy zwizane z dzieckiem wtedy, gdy je
ono spokojne i wyciszone,

- nie przejawia agresji wobec dziecka,

- podkrgla¢ mocne strony dziecka oraz nagradie nawet za drobn
sukcesy,

- wyznaczé konkretne cele i dziglizadania na mniejsze etapy, ktGae
mozliwe do zrealizowania (skra¢aadania — dzialije na czsci),

- stosowa srodki dydaktyczne przyegajace uwag dziecka kolorem
ksztattem, form lub nowGcia,

- zackecat do zadawania pyha

- angaowa’ ucznia w konkretne dziatania,

1)

ny

11%

- przekazywd dziecku informacje na temat sposobow roziadowysani

napkcia, ktére mog by¢ akceptowane w klasie,
- wprowadzé podczas zaf czste przerwy z aktywnigia ruchowva,
- ocenia opisowd”’,
- wzmacnig motywacg do uczenia gi stosujc znaczki, punkty itp.,
- nie ocenié grafiki pisma,
- zaclgca dziecko do sprawdzania swoich prac.

Dziatania wspierace
rodzicéw.

Przygotowanie i realizacja zgjwarsztatowych wedtug metody V. Sherbor
dla rodzicow i wszystkich uczniow z klasy Kacpra.

Organizacja i prowadzenie indywidualnych porad,stdtaciji i instruktay dla
rodzicow w celu psychoedukacji i ujednolicania ¢iaedukacyjno-
terapeutycznych.

Podgcie proby zorganizowania grupy wsparcia dla rodizieci z ADHD
i problemowymi zachowaniami na terenie szkoty.

Eksponowanie wdciku dla rodzicéw ulotek informacyjno-edukacyjnych
dotyczicych ADHD oraz artykutow z czasopism pedagogicznyeskazéwek
do pracy z dzieckiem, a ta spisow pozyciji literatury psychologiczno-
pedagogicznej na ten temat.

ne

2’5 Rozporzdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwi@t?007 r. w sprawie warunkéw i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéwuicstaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzamin
w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 83 poz.562)znjgfszymi zmianami
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Tabela 3.5.2. c.d.

Zakres wspotdziatania 1. Wspo+praca z poradmpsychologiczno-pedagogiczn

Z innymi podmiotami - Zaskganie konsultacji w trakcie opracowywania PDW ivgaolzenia
dziatapcymi na rzecz dzieci i pracy terapeutycznej z dzieckiem.

miodziezy - Udziat nauczycieli i wychowawcy klasy w szkoleniu poradni

z zakresu pracy z dzieckiem z ADHD.

- Opracowywanie dokumentacji dotycej ucznia dla potrzeb diagnozy
w poradni.

2. Wspdipraca z dodkami doskonalenia nauczycieli:

- Zorganizowanie szkolenia rady pedagogicznej szkatyzakresu
tematyki ADHD i problemowych zachowaiczniow.

- Udziat nauczycieli w konferencjach, warsztatachiisgach dotyczych
problematyki pracy z dzéeni z ADHD.

Podpisy czionkéw zespotu dg Koordynator zespotu, wychowawca | Dyrektor
spraw pomocy klasy, nauczyciel religii, nauczyciel

psychologiczno- jezyka obcego, psycholog, terapeuta)
pedagogiczne;.

Opracowanie wiasne.

Przedstawiona powgj koncepcja dziafapedagogicznych ukierunkowana jest
na pomoc dziecku z zespotem nadpobudisvopsychoruchowej, jego rodzinie,
a take wszystkim osobom zaangavanym w trudny proces terapeutyczny.
Koncepcg  psychologiczno-pedagogiczn opisanych  dziaka  edukacyjno-
terapeutycznych natg traktowa&, jako jedno z mdiwych, indywidualnych
rozwigzaa praktycznych zastosowanych w pracy z konkretnymieakem
o okr&lonych potrzebach i niiwosciach, wynikagcych z jego uwarunkowa
rozwojowych, wieku i etapu ksztatcenia. Zdaniemoaek przedstawiony materiat
moze by przydatny do tworzenia planow zé&jkorekcyjno-kompensacyjnych, do
ktérych opracowywania zobowZano nauczycieli mac Rozporadzenia Ministra
Edukacji Narodowej obowrujacego od dnia 9 maja 2013
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ANEKS
Zalcznik 1
ZAtLO ZENIA PROGRAMOWE

Temat: Zajecia socjoterapeutyczne dla uczniow klasy VI SzKebdstawowej
w Zespole Szkot Podstawowo — Gimnazjalnych w majssci N. w roku szkolnym
2005/2006.

Autor: Zalozenia programowe z&j socjoterapeutycznych dla uczniow klasy
VI szkoty podstawowej (zagzonych i niedostosowanych spotecznie) opracowata
M. Sutkowska w oparciu o:

- ,Program zaj¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkot podstayetivwg
J. Strzemiecznego (1988). Warszawa: MEN Centrakrpd2k Metodyczny;

- Program ,Spdjrz inaczej” dla klas IV — VI szkot mtdwowych wg
A. Kolodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1998). Starachowice:
Wyd. ATE;

— Program integracyjno — profilaktyczny ,Poz@aj wybieram” wg R. Knez,
W. M. Stonina (2003). Krakéw: Wyd. ,Rubikon”

— Program profilaktyczny dla mitodzig ,Jak zy¢ z ludzmi (umiegtnosci

interpersonalne)” (1997). Warszawa: Wyd. MEN.

Blok tematyczny:
I. Wprowadzenie do za§
Tresci programowe:
- rozmowa ws{pna,;
- autoprezentacja — &g prezentacji;
- ¢wiczenia integracyjne;
- diagnoza potrzeb uczestnikow ggj
- ustalenie zasad uczestnictwa weegch socjoterapeutycznych.
Cele:
- zapoznanie uczestnikOw z celami i przebiegienxzaj
- wzajemne poznanie¢sosoby prowadgej i uczestnikdw zag.
- dostosowanie przebiegu gagdo potrzeb i problemdéw uczestnikow.
- zawarcie kontraktu na wypracowane przez grzgsady pracy / bycia
uczestnikdw na zegiach socjoterapeutycznych.
Efekty — uczé
- zna cele i przebieg z#j
- buduje poczucie zaufania w grupie;
- potrafi stosowé zasady pracy / bycia w grupie.
Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grup@ehgzenia
binarne,éwiczenia energetyzage, ruchowegwiczenia wyciszajce, relaksujce,
dyskusja, mini — wykiad.
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II. Postrzeganie siebie i rozumienie swoich u&zu
Tresci programowe:
- dobre mylenie o sobie;
- emocje i uczucia — ich rodzaje, reakcje organiznasze zachowania;
- co to jest zi&¢ ?
- cOo robisz ze swajztoscia ?
- moje kki i niepokoje;
- jak radz¢ sobie ze wstydem ?
- jak sk zmieniamy ?
- jakim cziowiekiem che¢ by¢ ?
- zagraenia dla moich wartei — moda, media, manipulacja.
Cele:
- budowanie pozytywnego obrazu siebie u uczestnikaeé;
- usSwiadomienie sobie przez ucznidw swoich mocnychnstrkorzysci,
jakie ptym z dobrej samooceny;
- uswiadomienie uczniom, jakie reakcje organizmu towarz uczuciom
I emocjom i jaki jest ich zvazek z zachowaniem;
- uswiadomienie uczniom, jak wyfaja ztos¢ oraz jakie maj z tego
korzysci, a jakie trudnéci;
- uczenie si zdrowych, konstruktywnych sposobéw wiaaia zigci, by
zapobiegé agresji i przemocy;
- szukanie sposobow radzenia sobie ze swaikairhi i niepokojami;
- poznanie sposobow radzenia sobie ze wstydem;
- uswiadomienie ucznionze rozwgj jest procesenze kada osoba ma
swoje wlasne tempo rozwoju;
- uswiadomienie sobie przez uczniow ich planow na priogg oraz
drogi, jakh musz przeby, aby p zrealizowa;
- wzbudzenie refleksji u uczniow nad wptywem medida ich zycie
oraz maliwoscia wyboru tego, co dla nich jest wastiowe.
Efekty — uczé
- Zna swoje mocne strony;
- rozumie korzyci ptynace z dobrej samooceny;
- rozumie ro¢ uczu w zyciu cztowieka;
- maswiadomag¢, ze jest odpowiedzialny za witasne dziatania;
- zna zdrowe, konstruktywne sposoby radzenia sobigudnymi
emocjami;
- rozumie,ze kada osoba ma wlasne tempo rozwoju;
- ma swiadoma¢ wiasnych plandéw i rozumie trud konsekwentnego
dochodzenia do celu;
- rozumie, co oznacza manipulacjazyciu.
Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grup@eh¢zenia
binarne,éwiczenia energetyzage, ruchoweg¢wiczenia wyciszajce, relaksujce,
dyskusja, mini — wykiad.
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[ll. Uczestnictwo w grupie
Tresci programowe:
- poznag innych;
poznajemy pozytywssitke naszej grupy;
jak inni wptywap na nas ?
- moje przyjanie;
- pomaganie innym;
- nhamawianie - uczymy &i odmawi&, gdy zagraa to mojemu
bezpieczastwu, zdrowiuzyciu.

- uswiadomienie uczniom wptywu grup, do ktorych male na ich
zachowania i postawy;

- uswiadamianie uczniom, czym jest odpowiedzidglhaa siebie i
innych;

- wzbudzenie refleksji u uczniébw na temat znaczemmyjgzni w ich
ZycCiu;

- szukanie witéciwych sposobdw pomagania rodniékom w trudnych
sytuacjach;

- rozwijanie  umiegtnosci  rozpoznawania  tmych  sposobow
namawiania;

- ¢wiczenie umigjtnosci  skutecznego odmawiania w  sytuacji
negatywnego nacisku.

Efekty — uczé

- rozumie jaki wptyw ma na jego zachowania i postawy grupy, do
ktorych naley;

- okresla swoje oczekiwania wobec przyjaciot / bliskichld@anek,
kolegow;

- wie, jak w zdrowy sposéb pomagarowiesnikom w trudnych
sytuacjach
| korzysta z tych sposobow;

- rozr&nia sposoby namawiania ich do ryzykownych zachipwa

- zna sposoby odmawiania w ryzykownych sytuacjacobtiighi niektore
Z nich stosowaw zyciu.

Metody:

praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki

sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoterafdian, sesja

plakatowa, burza mézgow, dyskusja, mini — wyktad.

IV. Rozwigzywanie problemoéw
Tresci programowe:
- podejmowanie decyzji;
wybieram — musg?
wybieram relacje — ksztalitipwop przyszig¢;
jak podobi@éstwa i r@&nice wptywaj na nasze wzajemne kontakty ?
konflikty sa cz¢$cia naszegaycia;
co to jest konflikt ?
- sposoby rozwazywania konfliktow.
Cele:
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- rozwijanie umiegtnosci waznych przy podejmowaniu decyzji;
- uswiadomienie uczniom, co ichdzy z innymi, a co dzieli i jaki to ma
wptyw na wzajemne kontakty;
- wzbudzenie refleksji uczniowze konflikty s w zyciu czyns
naturalnym;
- uswiadomienie uczniom istoty konfliktu.
- poznawanie strategii zachofivev sytuacjach konfliktowych.

Efekty — uczé
- wie, jakie umiggtnosci s wazne przy podejmowaniu konstruktywnych
decyzji;
- maswiadoma¢, co go 4czy, a co dzieli w kontaktach z rowiekami
w klasie;
- rozumie istag konfliktu i jego rok w zyciu;
- zna strategie rozwiywania konfliktow i niektére z nich stosuje
W ZyCiu:

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki
sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoterafdiam, sesja
plakatowa, burza mézgow, dyskusja, mini — wyktad.

V. Dbanie o zdrowie

Tresci programowe:
- rozpozna zagraenia;
- dlaczego ludzie pjalkohol ?
- dlaczego miodzi ludzie nie powinni¢palkoholu ?
- jak ma@zna uzaleni¢ si¢ od alkoholu ?
- uzalenienie od alkoholu wptywa na eatodzirg;
- CoO wiemy, a czego nie wiemy o narkotykach ?
- dlaczego ludzie biarnarkotyki ?
- sekty, grupy toksyczne.

Cele:
- poznanie powodow picia alkoholu i sposobow poeadk sobie z nimi;
- uswiadomienie uczniom, jakie szkody powodujeywanie alkoholu
przez dzieci i mtodzig
- poznanie mechanizmu uzafgenia (m.in. od alkoholu);
- poznanie mechanizmu wspotuzaleenia w rodzinie z problemem
alkoholowym;
- zdiagnozowanie zakresu wiedzy ikddadczer uczniow z narkotykami;
- poznanie przyczyn @jania przez niektérych miodych ludzi po
narkotyki
I uswiadomienie uczniomze wybory czsto wWhza Sig Z koniecznécia
odmawiania;
- uswiadomienie mechanizmow i zageh psychomanipulaciji.

Efekty — uczé
- zna przyczyny picia alkoholu przez miodziewie, jak sobie z nimi
radzk;
- rozumie skutki picia alkoholu przez dzieci i mioek;
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- rozumie mechanizm uzaleienia i wspotuzaleienia w rodzinie
z problemem alkoholowym;
- Zna przyczyny ggania przez mtodziepo narkotyki;
- rozumie,ze dokonywane wybory wyciu wiaza Sic z koniecznécia
odmawiania;
- Zna zagreenia ptyrce z negatywnych grup i rozumie, na czym polega
mechanizm psychomanipulacji.

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki
sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoteraim, sesja
plakatowa, burza mézgow, dyskusja, mini — wyklaagar z tekstem,
techniki plastyczne, test / rysunek projekcyjny.

VI. Zajecia do dyspozycji nauczyciela — socjoterapeuty

Tresci programowe:
- tresci dostosowane do aktualnych potrzeb i problemoéwesimikow
zagc¢ socjoterapeutycznych.

Cele:
- zaspokojenie wanych indywidualnych potrzeb uczestnikdw aj
socjoterapeutycznych;
- przepracowanie aktualnych problemow w grupie.

Efekty — uczé
- poszerza wiasnsamg@éwiadomag;
- wie, gdzie szukadla siebie profesjonalnej pomocy;
- rozwija swoj wrazliwosc¢ i otwarta¢ na potrzeby innych;

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualn&wiczenia binarne,
drama, scenki sytuacyjne, psychodrama, socjodraajkoterapia, film,
sesja plakatowa, burza moézgoéw, dyskusja, mini —tag/k praca z
tekstem, techniki plastyczne, test / rysunek pmojgly; ¢wiczenia
energetyzujce,éwiczenia wyciszajce, relaksacyjne.
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Zalycznik 2
ZALO ZENIA PROGRAMOWE

Temat: Zajecia socjoterapeutyczne, arteterapia dla uczniow klalll szkoty
podstawowej w miejscowoi N. w roku szkolnym 2012/2013.

Autor: Zatozenia programowe zg& socjoterapeutycznych oraz arteterapii dla
uczniow klas | — lll szkoty podstawowej opracowbtaSutkowska w oparciu o:

- ,Program zaj¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkot podstayebivwg
J. Strzemiecznego (1988). Warszawa: MEN Centrakrpd2k Metodyczny;

- Program ,Spdjrz inaczej” dla klas IV — VI szkét mtdwowych wg
A. Kolodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1998). Starachowice:
Wyd. ATE;

- Program ,Spéjrz inaczej” dla klas | — Ill  szkot gsiawowych wg
A. Kolodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1999). Kamienna-
Skarysko: Wyd. ATE;

- M. Chomczyiska-Miliszkiewicz, D. Pankowska (2002)Polubié szkog.
Cwiczenia grupowe do pracy wychowawcX¥prszawa: wyd. WSIP;

- Program profilaktyczny dla miodzig ,Jak zy¢ z ludzmi (umiegtnosci
interpersonalne)” (1997). Warszawa: Wyd. MEN;

- Socjoterapia (1998)K. Sawicka (red.). Warszawa: Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno — Pedagogicznej MEN;

- J. Jagieta (2009). Socjoterapia w szkole, KrakéwdWRubikon;

- ,Czy warto bylo?” — z déwiadczéd wdrazania Programu ,Golden Five”
w Nowym Siczu — M. Sutkowska (2011). Annales PaedagogicasowaNSandes —
Presoves Nr 4, Nowya6z: Wyd. Naukowe PWSZ;

- A. Kordzinska —Grabowska (2012). Arteterapia. Wykorzystangchmik
plastycznych w pracy z uczniem przejaw@m zaburzone zachowania, Warszawa:
Verlag Dashofer;

- B.K. Peczko (1993). Drogocenna perta. Zbiér prayieéci Srodkowego
Wschodu stosowanych w psychoterapii, Krakow: Wyd. M

- R. Fleck-Bangert (2001). O czym mawirysunki dzieci. Dostrzeganie
I rozumienie zawartych w nich znakéw, Kielce: Wyddnd¢;

- M. Molicka (1999). Bajki terapeutyczne, Poan&Vyd. Media Rodzina.

Bloki tematyczne:
I. Wprowadzenie do za§
Tresci programowe:
- rozmowa ws{pna;
- autoprezentacja — &y prezentaciji;
- ¢wiczenia integracyjne;
- diagnoza potrzeb uczestnikow ggj
- ustalenie zasad uczestnictwa wez&ch socjoterapeutycznych.
Cele:
- zapoznanie uczestnikOw z celami i przebiegiemézaj
- wzajemne poznanie¢sosoby prowadgej i uczestnikow zag;
- dostosowanie przebiegu z&jdo potrzeb i probleméw uczestnikow;
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zawarcie kontraktu na wypracowane przez grdgasady pracy / bycia
uczestnikdw na zegiach socjoterapeutycznych.

Efekty — uczé

zna cele i przebieg zgj;
buduje poczucie zaufania w grupie;
potrafi stosowé zasady pracy / bycia w grupie.

Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grup@ehgzenia

binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowe,éwiczenia wyciszajce,
relaksugce, dyskusja, mini-wyktad.

[I. Postrzeganie siebie i rozumienie swoich u&zu
Tresci programowe:

moje uczucia — trudne uczucia i ich wiaaie;

maozemy wptywa na swoj nastroj;

dlaczego wane jest zwracanie uwagi ha swoje emocje ?

jaki / jaka jestem — jestem dobra /y — jestem bamiabra /y — jestem
mistrzemw .... ?

doceniam innych, a inni doceniannie — lubg ci¢ za ... ;

moje sukcesy — kiedy czusic wazna /y;

to wiasnie JA — wewantrzne JA - zewetrzne JA,

umniejszanie warkei — kiedy czug sie samotna /y ?

Cele:

budowanie pozytywnego obrazu siebie u uczestnilajet z
uswiadomienie sobie swoich mocnych stron;

zwrocenie uwagi ha sytuacje, w ktérych inni naseshiap i sytuacje,
w ktérych my doceniamy innych;

uczenie si dostrzegania i akceptowania swoichagsie¢;

zwrocenie uwagi uczniow na roémocji i uczé w zyciu cztowieka;
uswiadomienie uczniom skutkow, jakie niesie otamie czyje§
wartosci;

zwrocenie uwagi ucznidwze r&ne sytuacje wpltywaj na to jak s
CZUf

I CO 0 sobie m§la;

uswiadomienie uczniomze s zdrowe sposoby wpltywania na swoj
nastroj w trudnych sytuacjach.

Efekty — uczé

zna swoje mocne strony;

czuje s¢ doceniany i potrafi docendannych;

potrafi dostrzegai akceptowa swoje osigniecia;

rozumie ro¢ uczwt w zyciu cztowieka;

rozwija swoje umigjtnosci samooceny i oceniania zachawanych;
rozumie wptyw r@nych sytuacji na ich samopoczucie;

zna zdrowe sposoby poprawiania swojego nastroju.
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Met

ody:

praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grup@ehgzenia
binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowe,éwiczenia wyciszajce,
relaksugace, dyskusja, mini-wyktad, rysunek, techniki origiam

[ll. Uczestnictwo w grupie
Tresci programowe:
- normy i reguty — dlaczega potrzebne wyciu ?
- popetniamy bidy;
- jestem czionkiem rodziny: moja rodzina,zH§ w rodzinie ma swoje

obowiazki;

- moja klasa: razem uczymyesi razem bawimy, moi przyjaciele,

akceptujemy normy, reguty, zasady w mojej klasie;

- ludzie r&nia sie miedzy sol;
- jak pomaoc tym, ktorzy czajsic odrzuceni ?
- jak sobie radZiz agresj i przemoa rowiesnicza?
- jak sobie daj ract w klasie I, II, 1l ?
Cele:

uswiadomienie dzieciom, co to jest rodzina i co t@a@zy, ze % jej
cztonkami;

zastanowienie gj jakie czynnéci wykonup w domu poszczegOlni
cztonkowie rodziny i w jakim celu;

zwrocenie uwagi na to, jaki jest udziat dziecka sagach domowych

i co lubi ono rohi oraz jakie to ma znaczenie dla innych oséb w domu;
uswiadomienie dzieciomze klasa jest nie tylko miejscem nauki, ale te
miejscem spotka z innymi ludmi, a take, ze w czasie pobytu
w szkole dzieje sidla nich wiele przyjemnych rzeczy;

uswiadomienie uczniomze przestrzeganie zasad i regut wptywa na ich
dobre relacje innymi oraz zapobiega nieporozumi@nio

zwrocenie uwagi uczniow naxdice i podobiéastwa megdzy ludzmi;
wzbudzenie refleksji u uczniéw, by zastanawiati sad tym, jak si
czuje osoba odrzucona przez innych oraz nad tgnmag zrobi, by

jej pomac;

szukanie najlepszych sposobdéw zachowaktore pozwal uczniom
radzic sobie z agresji przemoa réwiesnicza;

uswiadomienie uczniom jakie uczucia i fhaadczenia towarzygzim
podczas pobytu w klasie | — III.

Efekty — uczé

rozumie znaczenie bycia cztonkiem rodziny;

zna swoje obowazki w domu i rozumie ich znaczenieayciu rodziny;
jest swiadomy, co to znaczy By czyim§ przyjacielem i mié
przyjaciela;

rozumie, dlaczego nalg przestrzeganormy, reguty, zasady w swojej
klasie;

rozumie znaczenie #dic i podobi@éstw midzy ludzmi;

doskonali swoje umiefnosci pomagania innym;

zna zdrowe sposoby radzenia sobie z agigsizemoa rowiesnikow;
rozumie znaczenie norm i zasad w grupie / rodZiklesie;
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- potrafi wspotpracowaw grupie;

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki
sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoteradim, sesja
plakatowa, burza mézgowwiczenia wyciszajce, relaksujce, dyskusja,
mini—wyktad, rysunek, techniki origamii.

IV. Rozwigzywanie problemow
Tresci programowe:
- jak podejmujemy decyzje ?
- czasem podejmujemy ryzykowne decyzje;
czasem zmieniamy swoje decyzje;
rozwiazywanie problemow i konfliktow;
uczymy s¢ odmawig w sytuacji namawiania mnie do ztego lub
niewlasciwego postpowania.
Cele:
- uswiadomienie uczniom potrzeby roziemia | sprawdzania
konsekwenciji swoich decyzji;
- uswiadomienie uczniom potrzeby sprawdzania konsekywesweoich
wyboréw i maliwosci pdzniejszej zmiany decyzji;
- uczenie odraczania zaspokojenia swoich potrzeb -zenie
cierpliwosci;
- uczenie odmawiania w ryzykownych sytuacjach, zzagjgaych
zdrowiu
I bezpieczéstwu.
Efekty — uczé
- wie, kiedy podejmuje ryzykowne decyzje;
- rozumie, dlaczego czasem nalemient decyzje;
- zna sposoby odmawiania w ryzykownych sytuacjach;
- zna sposoby rozwzywania problemow pojawiggych s¢ w grupach
rowiesniczych.
Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki
sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoterafdiam, sesja
plakatowa, burza moézgdéw, dyskusja, mini-wykfad,cpra tekstem,
techniki plastyczne - origamii, test / rysunek pkayjny, ¢wiczenia
wyciszapce, relaksujce.

V. Dbanie o zdrowie
Tresci programowe:
- nasze potrzeby;
moje przyzwyczajenia;
jak zmieni& swoje przyzwyczajenia ?
co mowi moje ciato ?
zdrowezycie — sposoby dbania o swoje zdrowie;
- podejmug odpowiedzialne decyzje dotygz zdrowia.
Cele:
- uczenie rozpoznawania swoich potrzeb i ich znaezeriyciu;
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- uczenie rozpoznawania swoich przyzwycgaaje ich wptywu na
zdrowie;
- budowanie odpowiedzialdoi za wiasne zdrowie.
Efekty — uczé
- potrafi rozpoznawaswoje potrzeby i wie, jakie jest ich znaczenie;
- rozumie wpltyw przyzwyczajena wtasne zdrowie;
- rozumie,ze kady osobicie jest odpowiedzialny za swoje zdrowie.
Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenki
sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bajkoteraim, sesja
plakatowa, burza mo6zgdéw, dyskusja, mini-wykfad,cpra tekstem,
techniki plastyczne - origamii, test / rysunek pkayjny, ¢wiczenia
wyciszapce, relaksujce.

VI. Zajecia do dyspozycji nauczyciela — socjoterapeuty

Tresci programowe:
- tresci dostosowane do aktualnych potrzeb i problemoéwesimikow
zagc¢ socjoterapeutycznych.

Cele:
- zaspokojenie wanych indywidualnych potrzeb uczestnikdw aj
socjoterapeutycznych;
- przepracowanie aktualnych problemow w grupie.

Efekty — uczé
- poszerza wlasnsamdéwiadomag;
- wie, gdzie szukadla siebie profesjonalnej pomocy;
- rozwija swoj wrazliwo$¢ i otwarta¢ na potrzeby innych;

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualn&wiczenia binarne,
drama, scenki sytuacyjne, psychodrama, socjodraaj&oterapia, film,
sesja plakatowa, burza mozgdéw, dyskusja, mini — tadik praca
z tekstem, techniki plastyczne, test / rysunek gkoyjny; ¢wiczenia
energetyzujce,éwiczenia wyciszajce, relaksacyjne.
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SUMMARY

I.ORGANIZATION OF THERAPY PSYCHOLOGICAL — PEDAGOGIC AL
(Tatiana Senko)

1.1. Characteristics of the main concepts

1.2. Analysis of the concept of a systems approaah the therapy psychological —
pedagogical

This paper discloses important problems of re-etilucaof tutors targeted at the
improvement of their personality and professiorgthdviour. Author considers that the most
important aspect of this work is that tutors shoatdjuire the skill to diagnose their own
personal behaviour. The paper describes theordbasés of the method — a concept of
personal behaviour and theoretical model of theddémmental structure of interpersonal
interaction. The method and it's variants for studypersonal behaviour is introduced. This
method is very effective and is targeted at the itodng, self assessment and expert
assessment of tutor’s personal behaviour durinig ititeraction with students and colleagues.
This method is also very effective for studying tlymamics of interaction process.

1.3. Aim and tasks of therapy psychological — pedagical
1.4. Principles of building programs therapy psychimgical — pedagogical
1.5. Forms of psychological — pedagogical therapies

Substantive forms of psychological — pedagogicatapies and Organizational forms of
therapy (individual therapy and group therapy).

1.6. Requirements to be a therapist

The author describes the basic requirements to ndsig techniques of
psychotherapy. She specifies that the most impbmagducation of the experts working with
.... (social teachers, psychologists and psychotlsgpis their training in independent
designing of questionnaires and forms which thesdrte gather the empirical information on
problems the client.

1.7. The requirements for the methods in the therap of psychological —
pedagogical

Basic requirements for diagnostic and basic requerdgs for corrective and
therapeutic methods.

1.8. Stages of psychological — pedagogical therapie
1.9. The duration of therapy psychological — pedamical

Psychological-pedagogical therapy and waiting tiamel psychological-pedagogical
therapy and crisis intervention.

1.10. Policy effectiveness of the therapy of psydogical — pedagogical

Key words: therapy, psychological — pedagogical therapy pagr diagnostics,
interpersonal interaction, personal behaviour.
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II. PRACTICAL IMPACTS OF PSYCHOLOGICAL - PEDAGOGICA L
THERAPY

2.1. Providing psychological and pedagogical helpt goreschools, schools and
institutions, in the light of new school regulatios (Miroslawa Socha)

Providing psychological and pedagogical help asghmeols, schools and institutions, in
the light of new school regulations. Since 1st 8eyter 2011 in Polish education a new
model of providing and organizing psychological gmelagogical help for children, their
parents and also for teachers has been establishiiegmodel has been created to improve
cooperation with special needs children. The refafnorganizing the psychological and
pedagogical help is being orientating on estabiigha coalition among teachers, school
specialists and parents to support special needdrarh in a school or an educational
institution. It is also aimed to build models ofop@ration with parents, school specialists or
psychologists and introduce in these institutioome coherent programmes and systems,
together with places like institutions providingofgssional help for students, teachers’
training places and others which are responsibiddmilies, children and youths’ service.
The new system IS able to develop
a more effective work with the mentioned groups.

Key words:psychological and pedagogical help, special edocatineeds, educational
law.

2.2.Art therapy as an alternative form of therapy with a student(lwona Bugajska-
Bigos

The aim of the article is a presentation addressepgeople connected to the Polish
education system the possibilities that give aerdhy, used in a process of supporting a
student at different education levels. Art therapywidely used in many countries as an
official form of therapy, provided also at schodisPoland, there is a moment of establishing
a duty of providing students with psychological gretlagogical help, what opens new chance
for art therapy. It can be used as a therapy thppats development of a child in many
fields. This situation provokes a special occasmnntroduce art therapy by visual arts at
Polish schools.

Key words:Art therapy, special educational needs, art thempPolish school, art
therapy eduaction.

2.3. Therapy art — creative working with children and youth on plastic occupations
(Agata Rolka

In this article the author be basing on own expees as well as literature with range
therapy art, describes working artistic with chéidron plastic occupations, which help in
obtainment improvement as well as they arouse ild densibility and joy from creating.
Finished work as well as they assure the only m®oaf creating child the feeling of
development, achievement of aim, and the samdaszten and conviction about own value.
The teacher mobilizes to the expression me, taidini oneself feeling with joy of creating,
describing its and the emotion as well as the pnétation of created work. Every statement is
true here, because the state particle of thirgesands, fears of vision. Occupations such
permit to enter in world of imagination the chikijrvivals, feelings and to express it in way
without words, full expression.

Key words:therapy art, creative working, creative plastit\aiy

2.4. Sociotherapy in the psychological and pedagagi work (Maria Sutkowska)

The problem of different threats that faced theldchn, youth and adults becomes
currently a really alarming issue, because of §ymachics and universality of the appearance
of some pathological behavior. The occurrenceowginto risky behaviour by the children
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and youth and their social maladjustment is getstrgnger, which become alarming for
teachers, pedagogues, parent s and society. Tioke dduch upon the analyze of selected
problems of methodology of psycho-recreational wimrkhe process of sociotherapy as a
form of psychological and pedagogical help for @teh and youth with emotional and
behaving disorders caused by growing up in negamaal conditions. | focused on aspects
of modern attitude to planning and organizing adive and educational work in socio
therapy, especially taking into consideration d@gis role and methodological instructions in
working with a child who has behaving disorder lwe area of corrective his judgment of
trauma about the reality which resulted from grayvup in negative social conditions. The
article takes into consideration the aspects otadiery the phenomenon of resistance-
resiliencein change of the attitude and conception of sabiafapy in working with children
and youth from high risk group.

Key words: psychological and pedagogical help, sociotherapggnosis, disorder
of behaving, resistance phenomenoesilience corrective and educational competencies

2.5. Therapeutic influences with reference to viams of sexual abuses - Polish and
Western solutions(Barbara Smotéer

The child which became a victim always needs sexalalses versatile and of
professional assistance. With the child howeverthesapy work turns out to be the work
which is putting before helping high requiremenitkerapeutic influences most often focus
on manifestations appearing after the applicatioappropriate up to the century sexual
behaviors, a sleeping disorder, the aggressivevimith As a result of sexual abuses
experiencing children because diverse ways of dgadvents with are inventing a trauma
which aren't able to understand, and farther anid @motions, of which aren't able to express
with words. Diversifying effects of abuses of thige firmly is diversified and depends
among others on such factors, as: age of the ahlakacter of sexual abuse, role in it a child
or connections played which between him and thailass. However they acknowledge that
at the every referring suspicion for sexual hurtihg child they are always recommended:
critical intervention, short-lived and long-termethpy. This action put into practice by aid
centres in Poland, and farther and associationfoundations (so as the Foundation of
Children no one's) constitute the absolute prodhéofact that the therapeutic and preventive
system towards sexual abuses can perform its finxtinto the best possible means.
Similarly he is happening in the United States, nehtthe aid scheme is well up for the
versatile help for victims of crimes of this type.

Key words:sexual abuse, therapy for the victim of sexual abus

[ll. ASSIST THE DEVELOPMENT OF CHILDREN AND YOUTH

3.1. The formal structure of childhood in the evoltionary theory of ontogenetic
development(Yuri Karandashev)

The article presents the childhood structure deedrby a system of leading functions
forming developmental periods. The given materia based on the author's evolutionary
theory of ontogenetic development.

Key words:evolution, ontogeny, development, childhood stritest organization level,
formation, initial function, leading function.

3.2. The importance of literature in the process ofstimulating a child's
development(Beata Lisowska)

Author presented a definition of children's literat as well as its most important
categories, such as: didacticism, fantasy, adventliterary hero and humour. It also
indicated that the literature supports the prooésaising a child by putting it in the value of
art, as well as through the provision of approprigdtterns of behaviour. Literary works for
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children to develop the cognitive realm of smaktamers by stimulating the intellect as well
as providing information both about the surroundieglity, and this child is not available in
the immediate cognition. Literature also affects ttevelopment of speech, expanding the
vocabulary of the child, giving him syntactic patte and introducing grammatical and
morphological rules in force. The author discussas the book is used in the treatment and
the possibility of its use in bibliotherapy, andl& therapy. Shows the distribution of the
therapeutic stories: relaxation, psycho-educatiandl psychotherapeutic. Also highlights the
role of the hero, and the story of the constructibtherapeutic stories.
Key words:children's literature, bibliotherapy, fable theratherapeutic stories.

3.3. The possibility of using information and communicaion methods in
supporting the child’s developmentMarzena Kietbasa)

New ICT give lots of possibilities to support msitled child’s development. Well-
constructed computer-based educational programshedm to stimulate development, to
improve studies, play, entertainment and alsoagherA teacher in a modern school should
use new ICT devices and proper programs in childreducation, accordingly to their needs
and abilities.

Key words:supporting development, ICT, children.

3.4. Form of musical education to support the developmerof children and youth
(Bazena Raszke, Gtgna Enzingex

Shows the thoughts and concepts of teaching aheuntsic, its use in the process of
education and training. Musical education was rgmdelation to Howard Gardner’'s the
theory, and presented on the example of the pmogcarried out1998-2010, in the
Paistwowa Wysza Szkota Zawodowa in Nowwy&. The thesis was that the student and the
child develop by learning music. The process obuese described in the article is consistent
with this premise.

Key words:Music, music education, the development of concepts skills, playing
music.

3.5. Support plan for the pupil with ADHD (Mirostawa Socha, Marzena Kietbasa,
Ewa Wajda)

Due to the reform of the provision and organizatidrpsychological and pedagogical
help at preschools, schools and institutions, n@eucdhents are required. A particularly
difficult task for teachers is to develop a perdized card and a support plan for pupils with
special educational needs. The authors of thdeagiesent a proposition of the support plan
developed for 7-years-old pupil with ADHD.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, supportlan, therapy,
psychological and pedagogical help, special edoicakineeds.

Annex: Socioterapi in the psychological and pedagagal work (Maria Sutkowska)

Attachment 1. PROGRAMME DESIGN- Sociotherapeutic sessions fol" grade
pupils from the town of N. Primary School (partaofarger complex of
primary and junior secondary schools for sociallyaladjusted
individuals or those at risk of maladjustment) ftwe school year
2005/2006;

Attachment 2. PROGRAMME DESIGN Sociotherapeutic and art therapy sessions
for 15239 grade pupils from the town of N. Primary Schoolr (fo
children with difficulties in social communicatiofr the school year
2012/2013.
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