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Wstep

Spotkanie dwoch osoboyed przypomina
kontakt dwéch substancji chemicznych:

jezeli nastpi jakakolwiek reakcja,

obie ulegaj zmianie

C.G. Jung

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

Problem ranorodnych zagrien, z jakimi spotykay sie dzieci, miodzie,
a talkze dorgli staje s¢ aktualnie zagadnieniem niezwykle niepaloym, z uwagi na
dynamile i powszechn& pojawiania si niektérych zachowa patologicznych.
Zjawisko wchodzenia w zachowania ryzykowne oraz raania wynikajce
z niedostosowania spotecznego przybieraq sile. Fakt ten stajegshiepokoscy dla
pedagogdéw, 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 mtodzye Wsrdéd autorow g pracownicy
nauki i dydaktyki Instytutu Pedagogicznegongtaowej Wy:szej Szkoly Zawodowej
w Nowym Siczu, i to zarowno dojrzali, jak i stawigly w tej dziatalnéci dopiero
pierwsze kroki.

Materiaty zostaly zgrupowane w trzecheg@ach, z uwagi na ich zawa#to
tresciowa. Pierwsza z nich ©rganizacja terapii psychologiczno-pedagogiczigjof.
zw. dr hab. Tatiana Senko) — ujmujeana zagadnienia zazane zpraa pedagogow
terapeutéw.W tej czsci autorka charakteryzuje gtéwne pap, analizuje podégie
systemowew terapii psychologiczno-pedagogicznej, szczegotopsuje cel, zadania,
formy terapii psychologiczno-pedagogicznej, zasadyudowania programow
terapeutycznych oraz etapy i czas trwania teragiycipologiczno-pedagogiczne.
Ponadto opisano tam wymagania w stosunku do pedaigogpeuty, do metod
diagnostycznych, korekcyjnych i terapeutycznych.zmMigpozycg wsrdéd zagadnik tej
cze$ci zajmup problemy zwazane z zasadami efektywdod terapii psychologiczno-
pedagogicznej.

Druga cezs$¢ ksiazki — Praktyka oddziatywa terapeutycznych i organizacja
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mifgigl — poswiecona zostata
mozliwosciom praktycznego rozwzania problemow, ktdre powsiajl dzieci i 0séb
dorostych — rodzicéw, pedagogéw, terapeutdow. Wwseym rozdziale tej @&ci —
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkdlaleszplacowce wwietle prawa
oswiatowego(mgr Mirostawa Socha) — opisang amiany, ktore powstaty w polskiej
oswiacie od 1 wrzénia 2011 roku. To stopniowo wd@ny nowy model udzielania
I organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznejeciom, ich rodzicom oraz
nauczycielom. Wane jest,ze w modelu tym zaktadaesprzechodzenie od segregacji
w ksztatceniu ucznibw ze specjalnymi potrzebami kadyjnymi do edukaciji
wtaczapcej. Reforma udzielania i organizacji pomocy psyeficzno-pedagogicznej



jest ukierunkowana (reilzy innymi) na: tworzenie w przedszkolu, szkole placéwce

koalicji (w sktadzie: wychowawcy, pedagodzy, psydday, specjafici i rodzice) na

rzecz wsparcia dzieci o specjalnych potrzebach adgiych, wypracowanie w tych
instytucjach modeli wspétdziatania z rodzicami iesjalistami, wdraenie spdjnych
rozwiazan programowych i organizacyjnych we wspotdziataniupozadniami

psychologiczno-pedagogicznymi, placowkami doskamale nauczycieli, innymi
instytucjami pracujcymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodz a take budowanie
warunkow do efektywnej pracy z dzieckiem o spegjetnpotrzebach edukacyjnych.

Dalej, w rozdziale -Metoda arteterapii przez sztuki plastyczne jakeralitywna
forma terapii w pracy z uczniendr Iwona Bugajska-Bigos) — jest przyidnie
odbiorcy, a w szczegOldo osobom zwjzanym z polsk oswiata, mazliwosci
zastosowania arteterapii przez sztuki plastyczn@odowisku szkolnym, w procesie
wspomagania ucznia na atych etapach edukacyjnych. Autorka podlage ze
arteterapia stosowana jest w wielu krajach, jaktnggawna forma wspomagania
szeroko rozumianej terapii, przeprowadzanepeak szkotach. Dzisiaj, w momencie
wprowadzenia obowrku zapewnienia uczniom wszechstronnego wsparadakresu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, rodzi siczegolna okazja zrozumienia sensu
terapii przez sztuki plastyczne i wprowadzenia jjko terapii wspomagaej rozwoj
| potrzeby ucznia na wielu ptaszczyznach, do sekBlolsce.

Celem kolejnego rozdziatlu Ferapia sztuk jako tworcze dziatania z dzmi
I miodzieq na zagciach plastycznych (mgr Agata Rolka) autorka przedstawia,
w oparciu o wlasne dwiadczenia oraz literaterz zakresu arteterapii, charakterystyk
terapii przez sztuk ktora wspiera rozwoj dziecka oraz rozbudza w mimazliwosc
| radas¢ z tworzenia. Ukaczone dzieto oraz sam proces tworzenia, wyliczarkat
zapewniag dziecku poczucie rozwoju, agniccie celu, atym samym satysfakcj
| przekonanie o wiasnej wasim. W takiej pracy nauczyciel mobilizujegsiio wyraenie
siebie, do dzielenia siradGcia tworzenia, opisywania swych uGzu emocji oraz
interpretacji stworzonej pracy. \ifae, ze tutaj kada wypowied jest prawdziwa, gdy
stanowi castke pragnié, marzé, lekow czy wizji. Zagcia takie pozwalaj wejs¢
dziecku wswiat wyobrani, przery¢, uczu i wyrazic je w sposob pozawerbalny, peten
ekspresiji.

W dalszej kolejnéci w rozdziale Socjoterapia w pracy psychologiczno-
pedagogicznej (mgr Maria Sulkowska) autorka analizuje wybraneobemy
z metodyki pracy psychokorekcyjnej w procesie stcppii, jako formy pomocy
psychologiczno-pedagogiczne] skierowane] do dzieantodziezy z zaburzeniami
emocjonalnymi i w zachowaniu, wynikaymi z faktu wzrastania, wychowywania si
w niekorzystnych warunkacirodowiskowych. Materiat tego rozdziatu koncentraje
wokot zagadnie@ nowoczesnego podeja do planowania i organizowania pracy
korekcyjno-wychowawczej w socjoterapii, ze szczagdl uwzgkdnieniem roli
diagnozy oraz wskaha metodycznych do pracy z dzieckiem 2z zaburzeniami
w zachowaniu w zakresie korygowania jego urazowygbdow o rzeczywistei,
powstatych w wyniku wzrastania, wychowywania s niekorzystnych warunkach
srodowiskowych.

W kolejnym rozdziale zawarta jest analiza zhwosci oddziatywa
terapeutycznych w odniesieniu do ofiar naduseksualnych na podstawie rozwa
polskich i zachodnictimgr Barbara Smoter). Dziecko, ktére stale sfiara naduy¢
seksualnych, zawsze potrzebuje wszechstronnej fegomalnej pomocy. Praca
terapeutyczna z dzieckiem, jak pisautorka, okazuje sijednak prag, ktéra stawia



przed pomagafym wysokie wymagania. Dzieci w wyniku nagd seksualnych,
doznajic urazu psychicznego, wyrlgja bowiem r@norodne sposoby radzenia sobie ze
zdarzeniami, ktérych nie potrafizrozumi€, a dalej i z uczuciami, ktérych niex s
w stanie wyraz stowami. Wane, aby pamiac, ze zr@znicowanie skutkdéw tego typu
nadwy¢ jest mocno zrinicowane i zalgy m.in. od takich czynnikéw, jak: wiek
dziecka, charakter nagycia seksualnego, rola, jakodegrato w nim dziecko, czy
zwiazki pomikdzy nim a napastnikiem. Uznajeg sjednak, ¥ przy kadorazowym
podejrzeniu, odnogazym sk do seksualnego krzywdzenia dziecka, zawsze zaeman
interwencja kryzysowa, terapia krotkotrwata i ditejowa. Dziatania te wprowadzane
w zycie przez &rodki pomocowe w Polsce, a dalej i stowarzyszenyafandacje (takie
jak Fundacja Dzieci Niczyje) stanawiniewatpliwy dowdd na to, ze system
terapeutyczny oraz zapobiegawczy wobec ngédiseksualnych mi@ peilné swoje
funkcje w najlepszy midiwy sposob. Podobnie, zaznacza autorka, dzigjevsstanach
Zjednoczonych, gdzie system pomocy zorientowany fes wszechstronan pomoc
ofiarom tego typu przegbstw.

W czesci trzeciej “Wspomaganie rozwoju dzieci i miodzye— poruszono wane
kwestie, zwizane z meliwoscia organizacji pracy terapeutycznej w kierunku
wspomagania rozwoju. Przede wszystkim w rozdzraemalna struktura dziegstwa
w ewolucyjnej koncepcji rozwoju ontogenetyczne@woof. zw. dr hab. Yuri
Karandashev) zaprezentowana zostata struktura idgie@ przedstawiona ukladem
wiodacych funkcji tworacych poszczegolne okresy rozwoju. Podany matepigra s¢
na opracowanej przez autora wielopoziomowej koncegowoju w ontogenezie.

W dalszej kolejnéci przedstawiono problematyk znaczenie literatury
w procesie stymulowania rozwoju dziec{@ Beata Lisowska). Autorka prezentuje
w tym rozdziale definig literatury dla dzieci, a tale najwaniejsze jej kategorie,
jakimi s: dydaktyzm, fantastyka, przygoda, bohater literamiaz humor. Wskazuje
rowniez, ze literatura wspiera proces wychowania dziecka zepmwprowadzenie go
w wartasci sztuki, a take poprzez dostarczenie \&awych wzoréw posipowania.
Podkrdla take, ze utwory dla dzieci rozwijgj rowniez sfek poznawcz malego
odbiorcy dz¢ki stymulowaniu intelektu oraz dostarczaniu wiedayowno o otaczagej
rzeczywistdci, jak i tej niedosfpnej dziecku w bezgoednim poznaniu. Literatura
wplywa roéwniez na rozwoj mowy, poszerzgj stownictwo dziecka, dostarczaj mu
schematéw skiadniowych i wprowadz@aj w normy gramatyczne i morfologiczne
obowiazujace w gzyku. Autorka omawia tale maliwosci wykorzystania ksizki
w terapii dzgki biblioterapii oraz bajkoterapii. Przywotano réwehn podziat bajek
terapeutycznych na: relaksacyjne, psychoedukaadypsgchoterapeutyczne. Zwrocono
takze uwag na rot bohatera, fabuly a tak przestrzeni w konstruowaniu bajek
terapeutycznych.

Ponadto w tej agci ksiazki w rozdzialeMozliwosci wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnej we wspomaganiu rozwamiecka (mgr Marzena
Kietbasa) opisano nowoczesne technologie informacyjno-komanyjne, ktére daj
wiele mazliwosci ich wykorzystania we wspomaganiu wielostronneggwoju dziecka.
Autorka wylicza,ze dobrze opracowane, edukacyjne programy kompuecavdzieci
mogy stuzy¢ stymulacji rozwoju, nauce, zabawie, rozrywce iapgr Nauczyciele
wspolczesnej szkoly powinni zatem potéafvybiera i wykorzystywa w edukaciji
dzieci odpowiedni do potrzeb i movosci sprzt informatyczny i telekomunikacyjny
oraz oprogramowanie.



W rozdziale Edukacja muzyczna fogmwspierania rozwoju dzieci i mtodzie
(dr Bazena Raszke, mgr Gtgna Enzinger) przedstawiono #hy i koncepcje
pedagogiczne dotyaze muzyki oraz je] wykorzystania w procesie rozwoju
wychowania i ksztatcenia dzieci oraz mlodzieEdukacg muzyczm 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-qugmicznej
w przedszkolu, szkole i placéwce, nauczycigl@bownzani zostali do opracowywania
dokumentow wedlug nowych zasad. Te zasady opisane £zsci Plan dziata
wspierapcych dla dziecka z zespotem nadpobudieivopsychoruchowej(mgr
Mirostawa Socha, mgr Marzena Kietbasa, mgr Ewa \Aajéutorki zwracag uwag;,
ze szczegolnie trudnym zadaniem jest opracowanigy kadywidualnych potrzeb oraz
planu dziata wspieragcych dla uczniow o specjalnych potrzebach edukgchin
| podejmujp proke opracowania i zaprezentowania propozycji planu aldzi
wspierajcych dla ucznia klasy pierwszej z zespotem nadplolaéci psychoruchowej.
Sq to wazne zagadnienia z punktu widzenia przygotowaniaestt@v do indywidualnej
pracy z dziémi i mtodzieza.

Adresatami, do ktérych kgika zostata skierowanag przede wszystkim studenci

w ramach specjalioi studiow — edukacja wczesnoszkolna i przedszkelyahowanie
przedszkolne z terapipedagogiczp pedagogika resocjalizacyjna, oraz nauczyciele,
psychologowie i pedagodzy.
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1. ORGANIZACJA TERAPII PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ

Czlowiek nie jest samatwysp.
P. Coelho

Skoro meemy nauczymate dzieci,
jak radzt sobie z problemami,
to powinny one umdidepiej pokonywa problemy
i kryzysy w okresie dorastania i w dorostyyaiu.
P. Rubenstein

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

H. Hesse
1.1. Charakterystyka gtéwnych pogé

U o0sOb majcych problemy z osobowoia stanem emocjonalnym Iub
zachowaniem, pojawiajsie tez problemy we wspoétdziataniu gdzyludzkim, ale nie
powinno traktowa& sig obserwowanych przejawow jako wi§owo negatywnych.
Nalezy pamkttac, ze takie zachowaniaasczyng prawidtowym u dzieci w okresie ich
wzrostu aktywnéci w procesie rozwoju, a ta& w okresach kryzysu rozwojowego.
Jezeli na tym trudnym etapie napi prawidtowe budowanie relacji guzyosobowych
z wykorzystaniem efektywnych form korekcyjnej, ropjacej i terapeutycznej pracy,
to zarowno dziecko, jak i dorosty e zdoby wigcej adekwatnych form kontaktu
z otaczajca rzeczywistéciag. Ogolnie rzecz biac, mazna mowe o tym, ze dynamika
samych negatywnych przejawdéw w rozwoju i zachowasiuczesto jest osobliwym
wskaznikiem komplikacji i wekszej getkosci w sposobach wspoétdziatania osobgeio
Z najblizszym spotecznym otoczeniem.

Psychologiczna diagnozakorekcja i terapia sa najwazniejszymi sferami
dziatalngci psychologa, psychoterapeuty i pedagoga-terapd{aydy cztowiek jest
zbudowany w taki sposob, aby mogt wdavie dhzy¢ do harmonii, wewetrznej
réownowagi, fizycznego i psychicznego zdrowi. Jedredizupc w praktyce to grenie,
napotyka na trudne sytuacje, problemy, z ktorymin saie mae sobie poradzi
W takich momentach swojeggycia powinien zwro@ sie do specjalisty o konkredn
pomoc psychologicznlub psychologiczno-pedagogiczn

Pomocta hczy w sobie: psychodiagnez psychokorekeg oraz ré@ne rodzaje
terapii, a take poradnictwo. W zakmosci od wieku, stanu zdrowia, sytuagjyciowe;
cztowieka, obecni lub nieobecngri partnera czy rodzica, spotecznegéwiadczenia
itd., pomocy mee udzielg:

- psychoterapeuta —z wyksztalcenia lekarzktéry pomaga cztowiekowi
W rozwigzaniu problemow, zwiagzanych ze zdrowiem psychicznym, lecz nie
z psychopatologi przy psychopatologiinalezy zwrécé sie 0 pomoc dolekarza
psychiatry;

- psycholog - specjalista z psychologicznymwyksztalceniem ktory
wykorzystuje psychologiczne metody oceny zjawisk psychicznyaimiegtnosci ich
korygowania;
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- pedagog-terapeuta - specjalista z pedagogicznymwyksztalceniem
(specjalizacjaerapia pedagogicznaktory wykorzystujepsychologicznepedagogiczne
metody oceny zjawisk psychicznych i ungtejsci ich korygowania.

Aby zdiagnozowé konkretne problemy, zwrzane z maliwoscia swiadczenia
pomocy psychologiczno- pedagogicznkjdziom magcym problemy, wane jest,aby
przeanalizowé& rzad podstawowych pe¢, wydzielic ich podobigéstwai réznice. Do
poje¢ najbardziej zwgzanych z danym tematem, nate

- 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 pdesiZznaczenia obiegowego
dlatego, ze przedstawiciele innych dyscyplin naukowych #@ala stowa ,terapia”
i terapeuta” za zastrzene dla lekarzy oraz w szczegéblnych przypadkacha
psychologéw Klinicznych Stowo ,terapia” wywodzi s z greckiego stowa
Ltherapeuéin”, co oznacza ,opiekotvaie, oddawé cze¢”; w znaczeniu szerszym —
Jeczy¢”t. Termin terapia wywodzi st z medycyny — dziatanie za pomogrodkéw
medycznych na przyczyny i objawy choroby w celuypmbdcenia pacjentom zdrowia.
Pojecie terapii w pedagogice przgio sic na grunciepedagogiki specjalngjwyrostej
z medycyny, okrdane] pocatkowo jako pedagogika leczniczalak wkc terapia jest
oddzialywaniem na cztowieka — dzieci i osoby dogost w sferze fizycznej
| psychicznej. Jest ona procesem zaplanowanym,malgjym r&zne ptaszczyzny
dziatania terapeuty, nakierowanym na jednostkizneéodnymi zaburzeniami. Rgjie
terapii mae take dotyczy¢ oséb dotknitych patology spoteczn. W tym uciu
zawiera w sobie dzialania reedukacyjne, kompensagyj korekcyjne,
socjoterapeutyczne i psychoterapeutyczne.

1.1.2. Pedagogika specjalna

Pedagogika specjaln@ajmug sic dzieckiem chorym i niepetnosprawnym
Termin ,terapia” wpedagogice specjalngjszedt na stale do terminologii przedmibtu

W celu zdobycia kwalifikacji pedagoga specjalnegbety ukonczy¢ studia na
kierunku pedagogika specjalna i zdébgodstawow wiedz i umiegtnosci pracy
z uczniene kazdym rodzajem niepetnosprando.

Zadaniempedagoga specjalnego jest organizowanie i koondgne ksztatcenia

! Maty stownik gzyka polskieg¢1969). S. Skorupka, H. Auderska, Z. tempicka (ré¥arszawa, s. 826.

? Zob: C. Kosakowski (2005). ¥e¢towe problemy pedagogiki specjalnej. Wychowanie na co Dzie2003, nr
4/5, s. 38-39Pedagogika specjalng005). W: Dykcik (red.). Pozia

3 A. Stankowski (2007)Psychagogika — perspektywa edukacyjna scalania néaloterapii pedagogicznej

i psychoterapiiW: Yu. Karandashev, T. Senko (red.). Studia Psytiozno-Pedagogiczne, tom 2. Bielsko-Biata,
s. 8.
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specjalnego ucznia z niepelnospravai® w réznych formach edukacji,
w szczegolngci:
- rozpoznawanie indywidualnych potrzeb edukacyjnych;

- okreslanie i organizowanie form i sposobdéw udzielania parsia
edukacyjnego;
- koordynacja dziala zespotu nauczycieli i specjalistow w zakresie

diagnozowania i opracowywania indywidualnych progéav edukacyjnych;

- organizowania i prowadzenia zarmych porad i konsultacji dla rodzicow
i nauczycieli;

- wspolpracy z placéwkami ksztalcenia specjalnegonnyii podmiotami
dziatapcymi na rzecz niepetnosprawnych.

1.1.3. Pedagogika korekcyjna

Nowoczesna klasyfikacja oparta na naukowych podstavstosowanych metod
pracy pozwala na dokladne rozpoznanie nieprawidéciwey rozwoju i ich ujemnych
konsekwencji. Takie podgie stanowi naukow podstaw doboru form, metod
i srodkow oddziatywa pedagogicznych w stosunku do dzieci z parcjalnymi
zaburzeniami rozwoju. Zacelemtych oddziatywa jest usuwanie lub pomniejszanie
zarOwno przyczyn, jak i skutkow. Takie pgsbwanie nazywa i postpowaniem
korekcyjnym, a oparty na nikierunekpedagogiki specjalnejpedagogil korekcyjm.

Tak rozumiane pogpowanie korekcyjne esto okrgla sk rowniez mianem
terapii pedagogicznej(okazanie pomocysrodkami pedagogicznymi) oraterapii
psychologiczno-pedagogicznej(okazanie  pomocy srodkami  psychologiczno-
pedagogicznymi) przez analegido medycyny, pedagogiki leczniczej, a #ak
psychoterapii (okazanie pomoc§rodkami psychicznymi) i socjoterapii (okazanie
pomocysrodkami spotecznymi).

1.1.4. Psychoterapia

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

Psychoterapia jest to zbitachnik leczcych pomagajcych w leczeniu zaburge
psychicznych. Psychoterapiaznd sig od medycznych metod leczenia tyie, gtdbwnym
czynnikiem wptywagcym na popraw kondycji psychiczne] pacjenta jegontakt
miedzyludzki Psychoterapia powstata jako niemdina czs¢ psychoanalizyale hczy
w sobie rownie psychologt postacii poznawcz. Nie da st okresli¢ jednej teorii
psychoterapii. Kady z psychoterapeutdw wyznaje inteorie psychoterapii, a w jej
imig, odpowiednie, specyficzne dla niej techniki oraztody oddziatywania na
pacjenta. Kada z teorii uznaje innerddta powstawania zaburzgsychicznych oraz
inng koncepag funkcjonowania cztowieka. Raice miedzy nimi wid& dosy wyraznie,
dlatego psychoterapeuta podczas psychoterapii jetosajbardziej trafip technile
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leczenia, ¢, ktora przyniesie najlepsze efekty

Psychoterapia stosowana to jest forma pomocy dla oséb, a@jch due
problemy emocjonalne, ludzi, ktorzy pgzé jakas traung, nie potrafy zy¢ w otoczeniu
innych lub pokonywa zyciowych trudndci. Psychoterapia wykorzystywana jest
rowniez do leczenia zaburze nerwicowych i ¢ékowych oraz innych schorze
powstatych na tle emocjonalnyniPsychoterapi moga prowadzé wytacznie osoby
wykwalifikowane —psychologowie psychoterapeuci

W psychoterapii pomoc okazuje; gpoprzez specyficzne wspotdziataniecday
klientem i specjalist odwotupc sk do:

- 0sobowadci klienta;

- osobowdci specjalisty, udzielagego pomocy;

- poziomu jego fachowego przygotowania, kwalifikadachowych nawykow;

- wykorzystania procedur i metod.

W psychoterapii operuje eitakimi pogciami jak psychoterapia w ramach
podejcia medycznegobpsychoterapia w ramacpodejcia psychologicznego.

Przykladem podégia medycznegow psychoterapii ¢ takie pogcia, jak:
lecznicze oddziatywanie chorego, zdrowie lub chardly zwhzku z tympsychoterapia
to:

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

- specyficznagfektywna forma oddziatywanraa psychik cztowieka w celach
zabezpieczenia i zachowania jego zdrowia;

- proces leczniczego oddziatywama psychik chorego lub grupy choreadzacy
leczenie i wychowanie.

Przyktadem podejcia psychologicznegaa takie pojecia, jak wspétdziatanie
miedzyludzkie, srodki psychologiczne, problemy i konflikty psychglozne, stosunki,
emocje, zachowanieesitd. W zwigzku z tympsychoterapiav ramach danego podeja
moze byt okreslana jako:

- szczegolny rodzaj wspotdziataniaiedzyludzkiegp przy pomocy ktérego
okazuje s cztowiekowi fachow pomocsrodkami psychologicznymi przy rozazaniu
powstajicych u niego problemow i trudéa charakteru psychologicznego;

- srodek, w ramachktorego wykorzystanea werbalnemetody i techniki oraz
kontakt mgdzyosobowy w celgpomocycztowiekowi w modyfikacji jego negatywnych
kontaktow i zachowania;

- diugotrwate wspotdziatanie rdzyosoboweaniedzy dwoma i wécej osobami,
z ktorych jedna jest specjalistv ramach korekcji interakcji railzyludzkid;

- personalizowanatechnika przedstawiajca sola coé pomkdzy technilg
planowanych zmian kontaktow, u&zu zachowania i cztowieka, a pznawczym
procesem, odediajacym sk od kadego innego tymze stawia on cziowieka twayz
w twarz z jego wewgtrznymi konfliktami i sprzeczni@iamr’.

Osoby majce wiele anomalii psychiki i zachowa przejawiagcych se
w chorobach podobnych do tych, z ktérymi ma do @ayia psycholog, trafiajdo
psychoterapeuty zajmugego s¢ psychologicza terapa oraz psychokoreke. Osoby
zwracajce st 0 pomoc do psychoterapeuty zazwyczaj nazywa csiorymi lub

* Zob.: ITcuxomepanus (2000). B,J1. Kapsacapckuii (pex.). Cauxr-TlerepGypr, c. 14-26; J. Aleksandrowicz (2004).
Psychoterapia Krakéw; Psychoterapia — Badania i Szkoleni2006). L. Grzesiuk (red.). Warszawa;
Psychoterapia — Praktyk@006). L. Grzesiuk (red.). Warszawa.

> cuxomepanus (2000)...c. 257-283.
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pacjentami natomiast jednostki, ktore potrzepuj pomocy psychologicznej
I psychologiczno-pedagogicznej, nazywaldientami.

Klient — cztowiek (dorosty lub dziecko), zdrowy fizyczniepsychicznie,ale
u ktérego wzyciu powstaty problemy o charakterze psychologicznym pubblemy
w zachowaniu Taki cztowiek njest zdolny na whasnreke rozwiazac tych problemow
i dlatego potrzebuje pomocy specjalis@biektami takigo oddziatywania mog byc:
osobowd¢, rodzina lub grupa rowsaicza.

Psychoterapigest miedzynarodowym terminenw wielu krajach jednoznacznie
wykorzystuje st go w odniesieniu do metod pracy, urzeczywistnianyctzepr
fachowych psychologow lub psychoterapeutow.

1.1.5. Psychokorekcja

Psychokorekcja — to system przedsizigé, skierowanych na popraw
probleméw psychologicznych lub zachowania cziowieka pomog specjalnych
srodkéw oddziatywania psychologicznego lub psychegedicznegoPsychokorekcji
podlegag problemy,niemapce organicznej podstawy i nieprzedstaw@g soly takie
jakosci, ktére formug sic dos¢ wezesnie | p&niej juz nie zmieniaj Sie.

Rd&znica medzy pogciami, psychoterapia” jpsychokorekcjapolega na tymze
psychoterapia— to system medyczno-psychologicznygiodkow, stosowanyciprzez
lekarza dla leczenia rinych choréb albo system psychologicznyshodkow,
stosowanyctprzez psychologdla pomocy zdrowemu cztowiekowi w rozmaniu jego
probleméw we wspotdziataniu gudzyosobowéciowym oraz w jego stosunkach
z otaczajcymi go ludmi, w emocjonalnym stanie i zachowaniucg sitp.,
apsychokorekcja— to wykorzystanieprzez psychologapsychologicznych metod
i technik w sytuacjach wygbowania probleméw w stanie psychicznym lub zachawan
czlowieka zdrowego psychicznie. Termikorekcjd dostownie oznaczgpoprave” °.

Specyficznymi liniamiprocesu psychokorekcyjnego,odr&niajacymi go od
psychoterapii,jest:

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

- psychokorekcja orientowanaa zdrowe strony osobowwd niezaleénie od
stopnia zaktocenia;

- psychokorekcja e&ciej orientujca s¢ na dzie: dzisiejszyi przeszié¢ w zyciu
klientow;

- psychokorekcjaprientupca sé na srednioroczigy pomoc (w odr&nieniu od
krotkoterminowej — do 15 spotka- przy konsultowaniu i dtugoterminowej — do kilku
lat — przy psychoterapii);

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

- psychokorekcyjn@ddziatywanieskierowangest zawsze na zmiaaachowania
I rozwo6j osobowséci klienta.

Dyskusyjnym jest pytanie o rozdzieleniu tych dwargbomocy psychologicznej
dzieciom, jak rownig i osobom dorostym— psychokorekcjii psychoterapii. Tak

® B. Kaja (2003)Wspomaganie rozwoju: psychostymulacja i psychokjaekom 5. Bydgoszcz.
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w psychokorekcji, jak i w psychoterapii pomoc oki@zsk w wyniku specyficznego
wspotdziatania miedzy klientem i specjalist i opiera s¢ ona na podobnych
wymaganiach:

- do osobowséci klienta;

- do osobowséci specjalisty, udzielagego pomaocy;

- do poziomu jego fachowego przygotowania, kwaliffkac fachowch

nawykow;

- do wykorzystania procedur i metod.

Zdaniem pewnych specjalistow, zroca terminébw ,psychokorekcja”
| ,pSychoterapia” powstata nie w zawku z wigciwosciami pracy, a w zvdzku
z poghdem, ze psychoterapi mogy zajmowa& si¢ tylko ludzie, majcy specjalne
medyczne wyksztatcenie.

Rd&znica pracy psychokorekcyjnejod korekcyjno-rozwijajcej i rozwijajgcej
polega na tym,ze psychokorekcjazajmuje st juz sformowanymi negatywnymi
jakosciami osobowéci lub rodzajami zachowania i skierowana jest na Zmiarg,
podczas gdy podstawowe zadamiezwijajgcej pracy polega natym, by przy
nieobecnéci lub niedostatecznym rozwojwsformowa u czlowieka potrzebne
psychologiczne jakii i pozytywne przejawy zachowania.

1.1.6. Terapia pedagogiczna

Terapia pedagogicznaad sig od psychoterapii przede wszystkimetodami,
srodkami, terenem dziatarfia Poddajgc weryfikacji empirycznej formy terapii
pedagogicznej, jestmy dzisiaj sktonni traktow@je jak skumulowane bloki zgiowe,
na ktérych nauczyciel-wychowawca (terapeuta) dabiegci, ustala cele, przyjmuje
swoish typologk technik i metod oddziatywania na konkretnychegejch. Sid terapia
zajeciowa, ktora zawiera w swoim przebiegu elementy ruchabamvy, pracy, jest
jednym zwartym blokiem kompleksowo realizowanej afer pedagogicznej
o charakterzeterapii czynneéciowej Terapia pedagogiczna w przywotanymeaiy
przyjeta dwojaky postd: z jednej strony jestormg wspierajcqg proces wychowania,
z drugiej za formuk dziala:s pedagogicznych i psychopedagogicznyeh,efekcie
ktérych powinnimy osizgng¢ celterapeutyczriy

Pocatkowo terapia pedagogiczngrzyjmowata posia terapii wychowawczej
realizowanej w formacterapii spoczynkowsej terapii czynneéciowej W tych dwaoch
formach wspétwysfpowala, przez niektorych badaczy traktowana jakeloth forma
oddziatywai, tzw. terapia obcowania Najszerszy zakres terapii pedagogicznej zalicza
do niej ,wszelkiedziatania pedagogiczneapce na celu likwidagj lub ograniczenie
zaburzé rozwojowych oraz umdiwienie lub utatwienie najkorzystniejszego rozwoju
jednostkom z odchyleniamdd normy™’. Najszerszy zakres terapii pedagogicznej
zalicza do niej ,wszelkiedziatania pedagogicznenapce na celu likwidagj lub
ograniczenie  zaburge rozwojowych oraz umdiwienie lub  ulatwienie
najkorzystniejszego rozwoju jednostkom z odchylemiad normy™*.

Terapia pedagogiczna ma rgmtjace funkcje

" 0. Lipkowski (1976)ResocjalizacjaWarszawa, s. 217.

8 A. Stankowski (2007)Psychagogika., s. 8.

° Ibidem, s. 8.

19°0. Lipkowski (1976)Resocjalizacja., s. 217.

1. Czajkowska, K. Herda (198%ajecia korekcyjno-kompensacyjne w szk@arszawa, s. 42.
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- terapeutyczaw znaczeniu medycznym,

- wspierajca leczenie,

- kompensujca braki, przyspieszaga rozwo;.

W réznorodnych formach terapii pedagogicznej zachowandgele przestanek
sformutowanych w przeszoi. Do podstawowych nate:

- wptywanie dodatnie na skguczuciows dziecka,

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

- normowanie stanu psychiki przez unikanie dmv negatywnych,

- normowanie zaburze w procesach psychicznych spowodowanych
przebudow dotychczasowych,

- wyzwalanie zahamowanych dynamizméw wynikgch z niedéwiczenia
funkcji, braku funkcji oraz zaniku funkciji,

- poszerzanie zadanauczyciela-wychowawcy i specjalne przygotowaroedg
petnienia wynikajcych z zada funkciji,

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

- wyrabianie plastyczrioi kory mozgowej (usprawnianie) przez stawianie
zada,

- walka z werbalizmem i dziatanie twércze

Terapia pedagogiczna jest taloksztatt pedagogicznych oddziatylvaktore
stosuje si wobec dzieci ze specyficznymi trudiccami w uczeniu si. Proces ten
przebiega dwutorowo, a skladagic na niego dwa, bardzo istotne i réwnie zna
rodzaje oddziatywa

- wspomaganie funkgjktére prawidtowo sirozwijaja, czyli kompensacja;

- usprawnianie funkcji zaburzonycteyli korekcja.

Razem z tymterapia pedagogiczna, zwana dawniegdukacy lub zajeciami
korekcyjno-kompensacyjnymio specjalistyczne dziatania meg¢ na celu niesienie
pomocy dzieciom ujawniapcym r&nego rodzaju nieprawidiowoi rozwoju
I zachowania. Zaburzenia te koryguje ¢i poprzez odpowiednie oddziatywania
specjalistyczne o charakterze  psychologiczno-peglagoym, profilaktycznym,
terapeutycznym i medycznym. Jest to szczegOlnienevana pocatku kariery szkolnej
dziecka. Brak osiagnig¢c w nauce, ogte niepowodzenia zazwyczaj a#d  Sie
z trudngciami w czytaniu, pisaniu, liczeniu iw innych cxngéciach szkolnych,
a odnosz sie do dzieci o:

- inteligencji przeaitnej i nizszej niz przecetna,

-z zakidéceniami funkcji wzrokowych i stuchowych,

-z zakloceniami i optnieniami rozwoju ruchowego razem z zakidéceniami

procesu lateralizaciji,

-z zaburzonym rozwojem proceséw emocjonalno-motyymgch,

-z zaburzeniami mowy,

-z zaburzeniami zdolgoi matematycznych,

-z zaburzeniami dynamiki proceséw nerwowych

Najbardziej powszechnymi problemaméndd specyficznych trudrioi w uczeniu
sic sa dysleksja i dyskalkulia oraz dysgrafia, dysortdgrai inne. Przez prac

12 A, Stankowski (2007)Psychagogika., s. 8.
B Terapia pedagogiczn@ 993). J. Wiodek-Chronowska (red.). Krakéw.
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dydaktyczno-wyrownawegz specjalici rozumiej takze interwengi wychowawcza
w postaciterapii wychowawczeyealizowan w ukladzie ,terapeuta — dziecko”, meg
na celu wyréwnanie dysharmonii rozwojowych oraz kbm w wiadomdciach

I umiejtnosciach w takim stopniu, aby zapewrdziecku prawidtowe funkcjonowanie
w sytuacjach szkolnychW celu eliminowanianiepowodzé szkolnych oraz ich
ujemnych konsekwencji oddziatuje ¢siza pomog srodkdw pedagogicznych na
przyczyny i przejawy trudrsgi dzieci w uczeniu si

Glownym celem terapii pedagogicznejjest zapobieganie pagfianiu sg
istniejacego jednego lub wielu deficytow oraz stymulowarignamizowanie ogélnego
rozwoju dzieci, a take stworzenie mdiwosci wszechstronnego rozwoju umystowego,
psychicznego i spotecznego dzieciom z utrudnienra@awvojowymi.

Tak wyznaczony cel gtbwny wymaga sprecyzowaekbw operacyjnych

- stymulowanie i usprawnianie rozwoju funkcji psychaiorycznych,

- przywrocenie prawidiowych postaw uczniéw wobec nauk

- usuwanie bezpoednich przyczyn niepowodiezkolnych,

- wyréwnywanie brakéw w wiadondoiach i umiegtnasciach uczniéw,

- eliminowanie niepowodzeszkolnych.

Zbidér celéw operacyjnycBtanowi zarazemrogram terapii pedagogicznej

Przedmiotemterapii pedagogicznej jest dziecko, jego zabueszenzwojowe
| trudnasci szkolne, okrdone przez specjalistyczardiagnoz. Dziecko mae by takze
traktowane i uwzane jako podmiot terapii, gdy wazna jest jego aktywrio
I motywacja w pokonywaniu i podejmowaniu dziata8Aktywnos¢ dziecka w procesie
przezwycgzania trudnéci rozwojowych i szkolnych jest niegthhym warunkiem
efektywndaci podejmowanych dziata

Podmiotenterapii pedagogicznej jest nauczyciel-terap€uta

Planujgc prae terapeutyczanalely:

- zdiagnozowa przejawy i przyczyny trudrigi szkolnych dziecka,

- opracowa ramowy indywidualny plan pracy z dzieckiem,

- zaprogramowakolejne jednostki zagiowe.

Plan powinien zawier@

- ¢wiczenia korekcyjne zaburzonych funkciji,

- ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne funkcji zaburzomwe 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 geometeye; ksztattujemy dojrzasé dziecka
do nauki czytania i pisania poprzez wykonywanie:

a) ¢wiczen usprawniaicych ogolne sprawnéci ruchowe i sprawndci

manualne

- ¢wiczenia ogolnej sprawioi ruchowej,

- ¢wiczenia sprawrgei ruchoweyj,

- ¢wiczenia rozmachowe,

- ¢wiczenia manualne - usprawnianie matych ruchéki, r

" R. Janeczko (2002). Niektére aspekty reformy dygtinej i przygotowania zawodowego absolwentéw
specjalnéci pedagogika terapeutyczna. WRoczniki Pedagogiki Specjaln@&jom 12/13, s. 355-377.
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- ¢wiczenia graficzne;

b) ¢wiczenie funkcji wzrokoweji orientacji przestrzenngjco wpltywa na
opanowanie umiefnosci czytania i pisaniaé(viczenia manualne pod kontgol
wzroku,éwiczenia koordynacji wzrokowo - ruchowe)):

Spostrzegawczo,

analiza wzrokowa,

synteza wzrokowa,

kierunkowdag,

pamk¢ wzrokowa,

c) ¢wiczeniefunkcji stuchowe

¢wiczenia wraliwosci stuchowej,

koncentracja na badach,

roznicowanie dwickdw (otoczenia, nazwy liter - gtoski),

pamk¢ stuchowa,

¢wiczenia rytmiczne,

- ¢wiczenia stuchu fonematycznego i fonetycznego (vgfowianie,

réznicowanie, artykulacja).

2. Etap terapii wiasciwej — ¢wiczenie nauki czytania i pisania na materiale
obrazkowo-literowym @czenie liter w sylaby i stowa). Po zalezeniu tego etapu
dziecko umie czyig rozumie to, co czyta, przepisuje, pisze z pa&mproste stowa.
Terape pedagogiczn prowadzi s w formie indywidualnej i grupowej (liczba
uczestnikdw zak wynosi od 2 do 5 uczniéw), by spowodawakreslone, pozytywne
zmiany w zakresie sfery poznawczej i emocjonalnaymacyjnej oraz wiedzy
I umiejetnosciach dziecka. W szkole terapia pedagogiczna odbgwazazwyczaj
w postaci zaj¢ korekcyjno—kompensacyjnych i wyréwnawczych na padse
uzywania r@nego rodzaju metod i form pracy. Najlepiej do té@rapykorzysta
elementy wielu metodich zastosowanie uzaigione jest od indywidualnych potrzeb
dziecka.

Glownymi czynnikami efektywdoi prowadzenia terapii pedagogicznej wobec
dziecka s:

- poziom inteligencji dziecka oraz posiadanych przgego umiegtnosci

w radzeniu sobie z trudéciami,

- zakres zaburze

- stan psychiczny dziecka,

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

- stopiexr giebokasci zaburza,

- wspoOtpraca z rodzicami,

- zrozumienia ze strony szkoty i nauczyciela,

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

Pomoc pedagogiczna dla dzieav ramach terapii pedagogicznej to
specjalistyczne dziatanie specjalistow z wyksztafes, w ramach takich specjakup,
jak na przyktadlogopedia wychowanie przedszkolne z terapedagogiczp

'S Zob: W. Brejnak (2006). O dysleksji i dyslektykashrodzinie i szkoleW: A. Balejko, M. Zhczuk, Terapia
pedagogiczna w teorii i praktycBialystok, s. 112; E.efirzejowska, A. Jurek (2003). Diagnoza i terapisleksji
rozwojowej W: T. Gatkowski, G. Jastebowska,Logopedia: pytania i odpowiedZziom 2, Opole, s. 574.
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1.1.7. Terapia pedagogiczna z elementami rewalidacj

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

Glownym celem tego rodzajuterapii jest praca z dzéeni i mlodzieza ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Specyficznymi linianprocesu terapjest prowadzenie przez specjalistow:

- diagnozy rozwojowej dzieci/uczniow,

- diagnozy funkcjonalnej dzieci/uczniow,

- zag¢ rewalidacyjnych,

- zaj¢ korekcyjno-kompensacyjnych,

- zag¢ o charakterze terapeutycznym.

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

Praca w ramach tego rozdzialu terapii odpowiadapo&rzeby nauczycieli
i specjalistbw w zakresie udzielania skutecznej poyrpsychologiczno- pedagogicznej
dzieciom i uczniom z zaburzeniami oraz odchyleniammzwojowymi na terenie
przedszkoli, szkoét i placowek.

Pomoc dla dzieci i mtodzig w ramach tego rozdziatu terapii pedagogicznej na
podstawie nowych swiatowych aktow prawnych dotygeych ksztatcenia i opieki nad
uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymito-specjalistyczne dziatanie
specjalistow posiadagych kwalifikacjew ramach takich specjaléa, jak na przyktad:
logopedia pedagogika rewalidacyjnaerapia pedagogiczna z elementami rewalidacji,
wychowanie przedszkolne z terapedagogiczap

1.1.8. Terapia psychologiczno-pedagogiczna

Terapia psychologiczno-pedagogiczna to okazaspecjalistycznejpomocy
srodkami psychologiczno-pedagogicznydziecku i jego rodzicom w pokonywaniu
zaburzé rozwojowych, rozwizaniu problemoéw psychologicznych, trudoiow nauce,
czy zachowaniu s8i M. Lobocki okrélit ten rozdziat pomocypracg wychowawcz
z inspiracj; psychoterapi. Wedtug niego jest to wt terapia stosowana na gruncie
dziatai psychologicznych oraz pedagogicznydhonadto tobocki zaproponowat
wykorzystanie wiedzy z psychoterapii w praktyce gmpmba, przy tymwyodrebnit
formy bodzcéw niewerbalnych oraz werbalnych, jakie obepnpijace w grupach (np.:
burza mdézgodw, technika swobodnych tekstow, drarmg,ncuzykoterapia). Nawzuja
one do wszelkich teorii zaistniatych w psycholdgii

Zdaniem |. Czajkowskie]j oraz K. Herdy terapia psyolgiczno-pedagogiczna
jest to oddziatywanie za pomagc srodkow pedagogicznych (dydaktycznych
I wychowawczych) na przejawy i przyczyny trugnalzieci w uczeniu &i ktérych to
celem jest eliminacja niepowodzszkolnych oraz ich ujemnych konsekwéhcjednym
stowem jest to terapia pedagogiczna polggmjna wywotaniu celowych pozytywnych
zmian na gruncie funkcjonowania poznawczego, spotecznegz emocjonalno-

'¢ Zob.: M. Lobocki (2006)Metody i techniki badapedagogicznygtKrakéw; M. tobocki (2006)Wprowadzenie
do metodologii badapedagogicznyctKrakéw.

Y T. Lewandowska -Kidi (2004).Drama w ksztatceniu pedagogicznytmblin.

¥ |. Czajkowska, A. Herda (1996)Fajecia korekcyjno — kompensacyjne w szkole. Poradiak nduczycieli
Warszawa, S. 56.
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motywacyjnego A zwiazano to przede wszystkim z tyny, frudngciom szkolnym
dzieci czsto towarzysz takze trudndci wychowawcze, zaburzenia aktywicg
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia relacji spoietzn Terapia psychologiczno-
pedagogiczna stwarza dzieciom z zakiéceniami roawgini  mazliwosci
wszechstronnego rozwojsystem opieki i pomocy w ramach terapii psychologe:
pedagogicznejest szerszyniz w terapii pedagogicznejTo jest nie tylko pomoc
dzieciom z przejawami truddci w uczeniu s, mapca nha celu eliminowanie
niepowodzé szkolnych oraz ich ujemnych konsekwenciji, ale mpco dzieciom oraz
osobom dorostym (rodzicom i pedagogom) z odchylaniai zaburzeniami
rozwojowymi, emocjonalnymi, osobowmiowymi oraz z problemami zachowania
I komunikacji niezwazanymi z chorofp. Ta pomoc obejmuije:

- profilaktyke,

- diagnoz

- terapk.

Terapt psychologiczno-pedagogiczna, jak i psychoterapiazna podziek na
terape krotkoterminow, trwajaca do kilkunastu sesji, oraz ditugotermingwrwajca
od roku do nawet kilku lat. M@ by ona przeprowadzanadywidualnie albo
systemowdgrupowa). Gtdwnynzadaniem terapeutygst wytworzenie u dziecka takich
mechanizmow psychologicznych, w ktorych funkcje aspriejsze pehai role
kompensacyjs, wspierajc czynngci funkcji zaburzonych. Takie zgjia terapeutyczne
wyréwnujg skutki mikrodeficytow, usprawnigjprocesy integracji psychomotorycznej
oraz utatwiag opanowanie trudnych dla dziecka umgiepsci emocjonalnych
I spotecznych.

Wsrdd gtéwnych pajé terapii psychologiczno-pedagogicznej wimtja:

- wglqgd — skgniecie do przeszkxi i wyciagniecie elementow, ktére powoduj
zaburzenia osobowoi; mozna go wykonywa za pomog réznych technik
terapeutycznych, np. technika swobodnych skofarze

- przeuczanie— polega na eliminowaniu ztego nawyku na wprowatdzan
drugiego pozytywnego.

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

- kontrakt terapeutyczny- ustalenie wszelkich warunkéw wphych terapii
dotycacych przyszitych sesji, jest to zawarcie porozunaepiomedzy terapeut
a klientem w sprawie celéw i zasad wspotdziatamiaarapii, zawiera aspekty formalne
(miejsce spotka czas trwania terapii, ¢gtotliwos¢ spotkai, optata);

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

- hipoteza terapeutycznaterapeuta musi éxatazyé, np. po paru spotkaniach
przewidywa wyniki terapii, p&niej to sprawdza.

Niespecyficznymi czynnikanberapeutycznymi jestziatalng¢ oficjalna oraz
obecnd¢ terapeuty Najwazniejszymi z nich jest:

- tworzenie i przywracanie nadziei,

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

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

- morale, tzw. potencjayciowa do dziatania,
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- dziatania terapeuty,

- efekt pracy terapeutycznej.

W ramach terapii psychologiczno-pedagogiczpemoc psychopedagogiczna
okazywana jest przy pomoc§rodkoéw psychologiczno-pedagogicznyche Ppomoc
moze okaza kazdy specjalista-psycholograz specjaici z wyksztatceniem, w ramach
takich specjalngi, jak na przyktadwychowanie przedszkolne z tewapedagogiczp,
pedagogika resocjalizacyjmarazresocjalizacja z profilaktyk

Reasumujc, naley stwierdzé, ze charakterystykapodstawowych peg,
wskazanie na iclpodobigéstwa i roznice pozwala zrozumde z jakimi konkretnymi
problemami mog walczy konkretnispecjalci.

1.2. Analiza pode§cia systemowego w terapii psychologiczno-pedagogneg

Podefcie systemowew terapii psychologiczno-pedagogiczne) zaktada, |
problemy cztowieka zwizane g z zakiéceniami w catym otoczeniu, do ktérego male
ten cztowiek — dziecko lub osoba dorosta. Zaktéaehktore g w otoczeniu, wptywaj
na ka&dego cztonka tego otoczenia, na jego zachowaree; simocjonaln, poznawcz
itp. Terapia systemowa jest teragrotkotrwal; i zazwyczaj obejmujeozwigzanie
jednego okrédonego problemu Przyjmuje ona istnienie rozmaitych systemow
spotecznych, w ktérych funkcjonowanaze jednostka. To me by rodzina, grupa
rowiesnicza, grupa zawodowa itp. Ten rodzaj terapii jgastdzo skuteczny vpracy
z problemami u dzieci i nastolatkow.

W podegciu systemowym tanie klientjest najwaniejszy,a jego relacjei aby
pomoc kademu cztowieku, trzeba oddziatydvarzede wszystkim na to otoczenie jako
na systemogélnie rzecz biac'®. Duze znaczenie ma tu przyczyno$oo charakterze
cyrkularnym. Polega na tyme dane zdarzenia mayvptyw na inne. Jedno wydarzenie
moze st& sie powodem powstania drugiego, drugie trzeciegozecte czwartego, itd,
a wszystkie zwrotnie oddziatujna pierwsze.Klient staje st delegatem systemu.
Z zal@enia w systemowym podeju terapeutycznym przyjmujeesize zachowanie
jednostki ma wptyw na reakcje i zachowania innyaoh z systenfd. Doskonatym
przyktadem na to m@ by buntownicze zachowanie dziecka wggm rodzicow,
ktorzy np. cagle sk kloca i zle do siebie odnogz Zachowania dziecka nie dagsi
zmienki, dop6ki rodzice nie przestasic sprzecza miedzy sol”.

Wazna w tym poddgiu jest take koncepcja cztowieka jako calm — systemu
wzajemnie powjzanych i wpltywajcych na siebie elementéw, w ktorych gtanjest
idea kontaktyu wiezi oraz dynamicznej rownowagmiedzy r@nymi aspektamizycia

% Zob.: Heuxomepanus (2000)...,c. 257-283;T.B. Cenbko (1998). [Icuxonozus e3aumodeticmeusi; Yacmy emopas:
Juaznocmuxa u Koppekyus JIUYHOCMHO020 hoeedenus. Yded. mocobue. Munck, C. 9-14; T.B.Cennko (2002).
Tlcuxonoeusn e3aumodeticmsus. Yacmv wemeepmas. Hcmoxu acpeccusnoco nosedenus oemei: Ydebd. mocoowne.
Musck, €. 71-125;T.B. Cenbko (2003). Cemeiinasi ncuxoTeparusi Kak COCTABHAS 4acTh KOPPEKLUHOHHOW paboThI
ncuxonora. B: [lcuxonoeuueckas cnyocoa, nr 2, ¢. 77-87;T.B. Cenbko (2006). [lcuxonoeus e3aumodeticmeus:
Yacme namas: Cemelinas nonumuka u cemetinas ncuxomepanus. benbcko-bsna, c. 40-43; K. Ludewig (1995).
Terapia systemowa: podstawy teoretyczne i prakt@dmsk; E. Maccoby, J. Martin (1983). Socialisationtlire
context of the family: parent — child interactioi: E. Mavis Hetherington (ed.). Handbook of ChilslyPhology.
Vol. 4: Socialisation, Personality and Social Developméew York; I. Namystowska (1997T.erapia rodzin
WarszawaM. Orwid, C. Czabata (1990)erapia rodzin i makristw, Warszawa.

20 T B. Cenbko (1999). Ilcuxonozus e3aumodeiicmeus. Yacme nepsas:. Bazucnas cmpykmypa MexciudHOCmHoO20
ezaumooeiicmeus. Ydeb. mocobue, Munck, C. 61-70;/. ®pumen (2001). Texnuxu cemetinoti ncuxomepanuu,
Cankr-TlerepOypr , ¢. 25-55.

2L T B. Cenbko (2000). I1cuxonoeus ezaumooeticmeus: Yacmo mpemos. Jluunocme 6 cemeiinom coyuyme:. Ydeo.
nocobue, MuHck, c. 35-37;
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osobistego i spotecznegozkiego cztowiek®. Z takim podejciem maemy spotyka
sig w socjoterapii System spoleczny — rodzinny, szkolny itp. — satade

z poszczegolnych oséb, wspétdziatajch medzy sol. System spoteczny — to
szczegoblna caks. Czionkowie danego systemu mof@yc okresleni jako jednostki,
podejmujice wspotdziatanie i charakteryzaog s¢ konkretnymi weziami. W systemie
spotecznym ogsto wydzielag sie podsystemy, w ktore wchoglztylko niektorzy
cztonkowie danej grupy spotecznej. Mo by na przyktad w rodzinie mabnkowie,
dzieci lub inne wewstrzrodzinne zjednoczenia (ojciec-syn, matka-cotkat-siostra,
babcia-wnuk). Wspoétdziatanie na poziomie poszcaegeli cztonkow mee
wyprowadzé system spoteczny z rownowagi.

System spoteczny — to otwarty system, w ktorym mizéavie grupy na poziomie
podsystemow, wplywajna system spotecznirocz tego wszyscy cztonkowie grupy
wspotdziatag nie  tylko jako przyjaciele z innym, lecz réwnie
z otaczajcymi systemami jak rodzina, przedszkole, szkotektazly pracy. State
wspotdziatanie (,powrotne 2zwkki’) z zewrgtrznymi systemami (biologicznymi
I spotecznymi) pozwala obserwoiygak rozwija s¢ ten lub inny system. Zewtrzne
sity map pozytywny, jak i negatywny wptyw, a kda grupa z kolei jest analogicznym
obrazem oddziatagym na inne systemy. W konsekwencji wskazuje téakg iz kazdy
system spoteczny z jednej stromyzy do podtrzymania réwnowagi tego systemu i jego
spojndci, z drugiej z& — do rozwoju i przégia na wyszy poziom funkcjonowania.

Omawiany system ma naptijace charakterystyki:

1) system spoteczny jak ca&

2) wszystko to, ogolnie rzecz bimr;, wpltywa na kada poszczegolp jednostl,
znajdupca sic wewmtrz tego systemu;

3) zmiana w jednej z ¢g%ci systemu doprowadza do zmiany innychgsce
| systemu w calei.

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

Dla grupy harmonijnejcharakterystyczne jest tae wszyscy jej czionkowie
szybko i adekwatnie reagujna zmiany wynikajce z zewntrznej i wewrtrznej
sytuacji. Reakgj na ,sprzzenie zwrotne” g pozytywne zmiany w grupie. W takich
grupach wszyscy cztonkowie jako podsystemy amayrazne granice. Harmonijna
grupa opiera ginie na dominowaniu jednych jej czionkéw nad drugiate na tymgze
na przyktad dordi w rodzinach chg zabezpieczy i zapewné bezpieczastwo
miodszym. Zasady funkcjonowania w takich grupach stamowbzytywne punkty
orientacyjne dla rozwoju kaego jej cztonka.

Grupa dysharmonijnanie mae zaspokdi potrzeb osobistego rozwoju Adgego
ze swoich cztonkéw. Takie grupy ma postrzegajak systemy, probage przechowa
zwykle stereotypy wspotdziatania ¢dizy elementami swoich podsystemoéw i innymi
systemami poza zaleoscia od zmiany zewgtrznych umoéw. W rezultacie tego
blokowane s aktualne potrzeby samego ,stabego” cztonka tepgr(w rodzinie to
najczsciej dziecko), co w konsekwencji stanowi przycgyroznych problemow,
zaczynajc od probleméw zachowania, d@zac za& na zaburzeniach nerwowo-
psychicznych.

~Staby” cztonek grupy staje si,nosicielem objawu”, co pozwala na ujawnienie

22T B. CeHbko (1999).I1cuxonozusn ezaumooeticmeus: Yacmo nepeas. bazuchas cmpykmypa MexciuyHoOCmHo20
gzaumooeticmeus. Yueb. nocodue, MuHck, c. 65-70.
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wzajemnych stosunkéw poedizy czionkami grupy magych wplyw na ten stan.
Symptomatyczne zachowanie pojawiag Siv wyniku stereotypowego rolowego
wspétdziatania nidzy cztonkami grupy. Wkaie ten ,staby” czionek grupy stanowi
swoisty okrélony szyfr potrzeb systemu grupowego i wskazujeniektore ukryte
problemy i zasady funkcjonowania catlej grupy. W usyii kiedy kilkakrotna
interwencja (likwidacja objawu) w wewtrzny system regulacji grupy oka Sk
nieskuteczna, mme okaza si, iz system jest tymczasowo nieregulowany.

Z systemowego punktu widzenia zmiany nigjedynym rozwizaniem jednego
problemu a dylematem ktéry zada akceptacji. Zasadnicze qwi pytanie terapii
psychologiczno-pedagogicznej polega na tjak, uwolnt sie od objawy i na tym,co
zdarzy st, jezeli zostanie on wyeliminowanyDyskusja w ramach medycznego
| psychologicznego podajia kedzie oscylowa z jednej strony wokot problemu
eliminacji objawu, z drugiej Zawptywu eliminacji objawu na catly system rodzinny.
Specjalista, ktory pracuje w ramach terapii psysbmzno-pedagogicznej, powinien
umiet przewidzié:

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

- jakie obrazy poprzedniego grupowego wspotdziatanikontaktow nadal
podtrzymui Sie,

- jakie zmiany, wplywajce na rozwoOj grupy oraz na rozwoéj osobeéwro
wszystkich jej cztonkdéw, magpowsta@ w rezultacie kolejnej reorganizacji grupowe;j.

Ponadto natey pamktaé, iz grupy harmonijne adekwatnieodnosz sig do
odbywapcych se¢ zmian, adysharmoniczne- czsto nie wykazy checi, aby ca@
zmienia& mimo prob terapeuty, ktory prébuje dopingdvwa zmiany.

W literaturze zaznaczaesize systemoweaktdceniamoqy przejawia sie w kilku
formach:

,normatywne tymczasowe przesgcin” lub ,normatywne stresory”
bezpgrednio zwiazane z etapami rozwoju k@ej grupy;

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

- ,systemowe urazy” —zyciowe wypadki, ktore mag by¢ sytuacjami diej
reorganizacji, zmiany dla grupy, nawetgé ona probuje do nich przystosoisic;

- ,pionowe stresory” — nagromadzenie genetycznych ysfuhkcjonalnych
stereotyp6w wspotdziatania cztonkéw grupy, w rodzin — z pokolenia na pokolefile

Reasumujc, naley stwierdzé, ze w spotkaniach terapeutycznych hiardziat
cate grupy (rodziny, matenstwa — j@éli jest to terapia rodzinna lub grupy dzieci
I nastolatkow). Jest tgedyny sposob na pomgmszczegdlnym osobom z systemu.
Terapeuta podczas tej terapii jest bardzo aktywakazuje cwiczy, pyta, udziela rad,
m.in. w jaki sposob powinien przebig€ggroces komunikacji porgilzy r&nymi
podmiotami w grupie. Analiza agdanych zaktéae systemowych daje psychologowi
| pedagogowi maiwos¢ giebokiego dwiadomienia sobie probleméw #@ej grupy
i stworzenia dla kalego jej czionka sytuacji, w ktéregdlizie mogt pajé, ze sukces
w rozwigzaniu posiadanych problemow zateprzede wszystkim od niego samego.
Gtownym kierunkiem rozwizan w tym zakresie powinno By otwarcie resursow
w systemie grupowym i wspotdziatanie grupowe w cehlzielanie pomocy samej
grupie i wszystkim jej cztonkom.

% [cuxomepanusi (2000) ...c. 260-261.
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1.3. Cel i zadania terapii psychologiczno-pedagogicej

Przy formutowaniu celéw i zadapracy terapeutycznej nie mta ogranicza si
do aktualnych probleméw cziowieka lub grupy. Nagleopier& si¢ na najbliszej
prognozie rozwoju grupy. Wielu problemom meony zapobiec, jeli wczeniej
podejmiemy odpowiednie kroki. Pozwoli to na ungae koniecznéci tworzenia
systemu specjalnych korekcyjnych i interwencyjnpcbedstwzicc.

Podstawowycel terapii psychologiczno-pedagogicznej polega tym, by po
doktadnym zbadaniu problemow cztowieka (dzieckadlpdorostych) i grupy, do ktorej
ten cztowiek nalgy, udziel¢ pomocy w rozwizaniu tych problemow, odbudowa
funkcjonalra jedna¢ grupy, normalizowa kontakty i zdrowie psychiczne wszystkich
jej czlonkéw”*. Przy tym podstawoyy zasad jest oczekiwanie na charakter
wspoétdziatania nedzy cztionkami grupy, jak rowntena ich wzajemne pretensje.

Nalezy zwréci uwag;, by ogdlne cele ktére zwiazane § ze zmian calego
systemu grupy, byly odniesione dadywidualnych celovwkazdego jej czionka. 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, ktérydiaie przeprowadzaerape grupy.

W zwiazku z tym inscenizacja konkretnych zadgowinna powstawa
z uwzgkdnieniem wielopoziomowego charakteru pracy z grupar®dpowiadajc na
pytanie: ,Jakiezadania sta@j przed terapi psychologiczno-pedagogice#?i, — naley
zaznaczy, ze szczegOlp uwag: przychgaj dzisiaj osoby, ktére majproblemy we
wspotdziataniu z innymi lugmi oraz grupy maijce problemy we wspétdziataniu gdizy
jej cztonkami. W zwiazku z tympodstawowymi zadaniarsi:

1) wyszukiwanie ludzi, magych takie problemy,

2) wyszukiwanie grup, magych problemy,

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

4) swiadczenie tym grupom i ich cztonkom wykwalifikowgn pomocy
specjalistyczne,.

Przy formutowaniuogolnych zada pracy terapeutycznej trzeba uwadpia
rowniez bliskg i dalek; perspektyw oraz planowa nie tylko konkretne wskaniki
rozwoju grupy i wszystkich jej czionkbw do momentmakaczenia pracy
terapeutycznej, lecz rowrienazliwosci pozytywnego wptywu przeprowadzonej terapii
na dalszy rozwaj grupy.

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

1) korekcyjnego— poprawa odchyfe w zachowaniu gi zakiécé& w rozwoju
form zachowania, pozwolenie na trudoip powstajgce we wspétdziataniu redzy
cztonkami grupy;

2) profilaktycznege- uprzedzenie odchyhe trudnasci we wspotdziataniu;

3) rozwijajgcego —optymalizacja i dopingowanie petnowddimwego wspoétdziatania,

24 Zob.: J1. ®pumen (2001). Texnuku cemeiinoti ncuxomepanuu. Cankr-Iletepoypr, ¢. 33-35;T.B. Cenbko (2006).
Tcuxonozusa ezaumoodeticmeus. Yacmo namas. Cemennas noiumuxa...,c. 47-49.
% 1. ®pumen (2001).Texuuxu. .., c. 34-35.
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wzbogacanie utrzymywania obcowatiia

Terapia psychologiczno-pedagogiczna powinna reabZovyznaczone zadania
oraz przyjé je jakowazny czynnikogélnego rozwoju sektora terapeutyczrfégdemu
rozwojowi sprzyjag czynniki z széciu funkcjonalnych sfer ludzkiegaycia, ktére
mozna rozdziekk na dwie grupy:

- twodrcze zestawiage (tworcze);

- uzytkujace zestawiace (pragmatyczne).

1. Tworcze funkcjonalnie zestawaag (tworcze):

- filozofia,

- psychologia i pedagogika,

- technologia psychologii i pedagogiki.

Ich dziatalnd¢ skierowana jest na rozgwanie nasfpujacychzadai:

1) naukowe zabezpieczenie procesu pracy zqoeodz grupg na kadym jego
etapie: wyszukiwanie 0sOb i grup potrzefsych pomocy, diagnoza istraeych
probleméw iswiadczenie pomocy;

2) metodyczne zabezpieczenie procesu pracy z;@abgrupg na kadym jego
etapie, opracowanie nowych wysokoefektywnych diagyuznych, konsultacyjnych
| terapeutycznych form i metod pracy;

3) psychometrycznsprawdzenialiagnostycznychmetod, metodyk, jak rownie
technologii terapeutycznych, stosowanych w terppiichologiczno-pedagogicznej tak
indywidualnej, jak i grupowej.

2. Uzytkujace funkcjonalnie zestawigje (pragmatyczne):

- specjalista— wspotpraca specjalistow wysokiej klagyacownicy spoteczni lub
pedagodzy spoteczni, psycholodzy, spegalipsycholodzy Kkliniczni, terapeuci,
psychoterapeuci rodzinni, certyfikowani psychotewap psychodramy, specjadi
psychiatrzy i pedagodzy, posiagizy dawiadczenie w diagnozie oraz terapii), ktérych
taczy nie tylko potrzeba wspotdziatania, ale rownsystemowe rozumienie cztowieka
| jego trudndci,

- klient —cztowiek lub grupy, ktore potrzelpomocy specjalistow,

- spoteczeéstwa

Ich podstawoweadaniasa nastpujace:

1) wyszukiwanie oséb lub grup, maych takie problemy, ktore przeszkadgzaj
petnowartéciowemu fizycznemu i psychicznemu rozwojowi cziokde a przede
wszystkim dzieci i ich socjalizacj;

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

3) pismienne zastosowanie zebranego (5 F:1472) diagnostycznego
| terapeutycznego w procesie pracy do momentu gloago pokonywaniastniejacych
problemove®,

Konkretne zadania pracy terapeutycznej formuluje ¢sina podstawie
nastpujacychprzepisow.

1. Zadania powinny kiyprzedstawione wozytywneja nie wnegatywnej formie.

® T.B. Censko (1998). ITcuxonozusn esaumodeiicmeus: Yacme emopas: Juaznocmuka..., c. 107-108;T.B. Cenpko
(2006).I1cuxonoeusn e3aumodeticmeus. Yacmo namas: Cemeiinas norumuxa. .., C. 48.

27 7ob.: Ieuxomepanus (2000)...,c. 258; 1. ®pumen (2001). Texnuxu. .., ¢. 35-41;Aiinemumnep D.T., FOcTHuKHC
B. (2002).IIcuxonozusn u ncuxomepanus cemvu. Cankr-IlerepOypr, c. 280-281;T.B. Censko (2006).IIcuxonozus
ezaumooericmeus. Yacmo namas. Cemetinas noaumuka..., C. 49.

%8 T B. Cenbko (2006)./Tcuxonozus ésaumodeiicmeusi: Yacmo namas:. Cemetinas nonumuxa..., . 49-50.
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Pozytywna forma wgicza opis tych form zachowaniagsiktore naley sformutowa
u dorostych cztonkéw grupy lub u dzieci.

2. Wypowiedzenie, przy pomocy ktérego zapisywarst gadanienie powinno
zaczyna sie od stowa,nie’ i mie¢ charakter zakazuograniczajcego maliwosci
osobowdciowego rozwoju i przejawy inicjatywy cztonkow gp

3. Zadania powinny l#yrealistycznei z odniesieniem do dlugotrwatej pracy
terapeutycznej, nmiwosci przenoszenia nowego pozytywnego swliadczenia
komunikacji i przyswojonych na korekcyjnyctagciach sposobow dzialaw realmy
zyciowa praktylke wspotdziatania.

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

Podstawowe wyznaczniraku sukcesu we wspotdziataniuearyludzkim to:

- zakiocenie komunikacji, strata wzajemnego zrommai, na ktére zioto sie
wczesniej kilka form obcowania;

- niski poziom osignie¢ spotecznych cziowieka lub poszczegdlnych cztonkow
grupy, do ktérej on nakhy;

- zachowanie si poszczegoélnych czionkédw grupy, odchyta sé od norm
I zadan spotecznych;

- przeycie z poszczegollnymi czionkami grupy stanu emcajosy
niepomylnosci, emocjonalnego stresu i depresji;

- anomalny kryzys rozwoju, ktéry w odndieniu od normatywnych wiekowych
kryzysow, nie jest zwizany z zakéczeniem cyklu rozwoju, nie ogranicza w czasie
I nosi wyjatkowo wywrotowy charakter (charakteryzuje siestabilndcia);

- obecné¢ ekstremalnych, kryzysowycdlyciowych sytuacji.

Praca terapeutyczna z takimi problemami jak negagywcharakterystyki
osobowdciowe, zachowania agresywne poszczegoélnych cziongdwpy winna by
skierowana na realizacgada poprzez optymaliza¢jwspotdziatania w grupie, rozwoj
kompetencji osobnych oséb, tagodzenie i elimigagjtuacji stresowych, zmniejszenie
agresywnéci zarowno dorostych cztonkow grupy, jak dziecitoneiezy.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze w ten sposOb na mocy wyree
sformutowanych celéw i zada mazna zbudowéa efektywne programy pracy
terapeutycznej z grap ktére pomog rozwiazywa najr@&norodniejsze problemy,
powstajce w osobowsciowym rozwoju oraz we wspotdziataniu jej cztonkévwnoga
gwarantowad 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 specyfik; pracy z dzieckiem o nieharmonijnym rozwoju,
jego warunki rozwojowe, miwosci poznawcze i potrzeby.erapia stanowi teforme
dziatalngci wychowawczej, azatem zasady budowania programpawinny
respektowd tez o0golne prawidtowéci przebiegu procesu  wychowania
I sposoby pogpowania w przypadkach zaburzonej sfery poznawaamjpcjonalnej,
motywacyjnej i spotecznej. Zasady soéwniez bliskie zasadom ortodydaktycznym
I rewalidacyjnym, wypracowanym przegedagogik specjaly. Zasady te dotyez
wychowania i nauczania dzieci z zaburzeniami ropwgmi i w znacznym stopniu
odnosz sig¢ do dzieci z parcjalnymi zaburzeniami rozwoju.
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Ogodlnie rzecz biac, strategia i taktyka opracowania programow terapi
psychologiczno-pedagogicznej, jej celow i zadg@k rowniez metod i srodkow
psychologicznego oddziatywania na klienta opiegassgina nasgpujgcych zasadach:

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

2. Zasada jedn¢ci diagnostyki,korekcjii terapii wymaga jednolitéci procesu
swiadczeniapsychologepedagogicznej pomocy jakzczegoblnego rodzaju praktycznej
dziatalngici specjalisty psychologa, pedagoga-terapeuty aldagmga.

3. Zasadapriorytetu korekcjii terapii kauzalnegdypu. Wydzielap si¢ dwa typy
korekcjii terapii:

- symptomatycznaskierowana na rozwaywanie zewatrznej strony trudni
rozwoju dziecka lub dorostego, na znmgamewretrznych przejawow, objawow tych
trudnaci,

przyczynowaprzypuszczaga usuwanie lulbiwelowanieprzyczyn, rodzcych
te problemy i zaktocenia.

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

5. Zasada analizywiekowopsychologicznych i indywidualnych avasci
kazdego dzieckawymaga zgodn@i przebiegu psychicznego, osobdwsiowego
| spotecznego rozwoju normatywnemu rozwojowi, z n@d strony, iuznanie
bezsprzecznego faktu unikato$eo i niepowtarzalnéci konkretnej drogi rozwoju
kazdej osobowéci — z drugiej.

6. Zasada kompleksow@ metod psychologicznego oddziatywarbedaca jedm
Z najbardziej,przezroczystychi i oczywistych zasad budowania programéw terapii
psychologiczno-pedagogiczneptwierdza ona koniecze® wykorzystania wszystkich
metod, technik i regut psychologii stosowanej i ggafyiki. Ale ani jedna metodyka, ani
jedna technika nie jest oddalpnviasndcia tej lub innej teorii. Wszystkie atody,
opracowane nha teoretyczne] podstawie psychoanatiehawioryzmu, psychologii
humanistycznej i innychaukowych szkét, szeroko wykorzystanyetpsychologiczno-
pedagogicznej praktyce, dapoikzne narzdzie, pozwalajce okazywéa efektywry
psychologepedagogicza pomoc dzieciom, ich rodzicom i pedagogom w rezaniu
probleméw i naprawianiu wspotdziatania.

7. Zasada indywidualizacjisrodkow i metod oddziatywania korekcyjnego
| terapeutycznego.Dzieci z fragmentarycznymi zaburzeniami rozwoju vegap
dodatkowej pomocy w postaci indywidualnego oddziagia psychologiczno-
pedagogicznego, poniewaich maliwosci percepcyjne unienitiwiaja efektywne
uczenie i w nauczaniu masowym. U dzieci dyslektycznych (gdsinieje ogromne
zrGznicowanie rodzaju, zakresu i efokasci ujemnych odchyle w rozwoju oraz
trudnaci w uczeniu sj), istnieje konieczn& indywidualnego programowania zéj
korekcyjnych, dostosowaniarodkéw, 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,

28



- stosowanie odpowiednich zabiegdw wychowawczychaipgeutycznych.

8. Zasada systematyczimdn W miak mozliwosci ¢wiczenia terapeutyczne
powinny odbywa si¢ jak najczsciej. W praktyce najcgciej jest to niemaliwe, lecz
jesli mamy do dyspozycji trzy godziny zgjw ciagu tygodnia, lepiej rozigy¢ je na trzy
spotkania ni np. na dwa. Dlug@& ¢wiczenia terapeutycznego uzamona jest od
glebokasci zaburzenia, od rodzaju zaburzonej funkcji i jdzczynnéci, a take od
motywacji i indywidualnych mdiwosci wysitkowych dziecka. Praktycy twieralzze
najbardziej mczace & ¢wiczenia percepcji stuchowej i nie powinny tésezdorazowo
dtuzej niz kilka minut. Cwiczenia sprawnii manualnej, percepcji wzrokowej oraz
koordynacji wzrokowo-ruchowej mag trwa¢ do kilkunastu minut. Programy
terapeutyczne skierowane raviczenia maliwosci pozytywnej komunikacji mag
trwa¢ do 20 minut i wyej (w zalenosci od wieku dziecka).

9. Zasada agtosci oddziatywania terapeutycznegbziatania wychowawcze
o charakterze terapeutycznym powinny towarzyszgbiegom dydaktycznym przez
caly czas trwania z&j terapeutycznych, a w pierwszym okresie odgiywaminupca
role. Dziatania terapii psychologiczno-pedagogiczrggalpetnic funkcje profilaktyczne
w stosunku do dalszych negatywnych gastw niepowodze szkolnych.

10. Zasada powolnego stopniowania trudoiow nauce, uwzgtniajgcego
ztazonas¢ tych czynnéci i magliwosci percepcyjne dziecké&topniowanie to dotyczy
zarOwno objtosci opracowywanego w programie terapeutycznym medteri jak
I przystpndéci dla dziecka. Warunkiem przechodzenia do aadavickszym stopniu
trudnaci jest tylko i wyhcznie sprawne wykonantaviczen na nizszym poziomie. Nie
mog tu obowazywat zadne rygory czasowe.

11. Zasada korekcji zaburie ¢wiczenie przede wszystkim funkcji nelpig]
zaburzonych i najstabiej opanowanych urtiepsci. Podczas zaf najwiecej czasu
trzeba przewidzie na ¢wiczenie funkcji najstabiej rozwigiych w r&nych
czynnagciach. Im gtbiej zaburzona funkcja, tym wksza podatn@& dziecka na
zmeczenie, szkodliwe jest we planowanie jednostki zajiowe] uwzgtdniajcej
¢wiczenie tylko jednej funkcji. Powoduje to zozenie parcjalne; ,przetrenowanie”
struktur nerwowych najgorzej funkcjonmglych i najmniej sprawnych, a neghie
znieckecenie, powr6t do ztych nawykow i pogarszanie wymiko

12. Zasada kompensacji zabufizetgczenie ¢éwiczeir funkcji zaburzonych
z éwiczeniami funkcji niezaburzonych w celu tworzemasciwych mechanizmow
kompensacyjnychU dzieci funkcjonuje mechanizm kompensacyjny pglega na
zasgpieniu jednej funkcji (stuchowej) dragwzrokows), w ktérym czynnéci analizy
I syntezy § omijane i funkcja ta nie jest usprawniana, skutkiezego deficyt nie
maleje, lecz pogbia sk z czasem.

13. Zasada aktywnego przygniecia najblEszego spotecznego otoczerda
pracy z dziémi i osobami dorostymi — jedna z bardzo awgch zasad ukiadania
programéwpomocypsychologopedagogicznej. System kontaktow cztowieka z bliskim
ludzmi, to znaczywitasciwosci ich wspotdziatania nedzyludzkiego, formy wspdlnej
dziatalngci 1 sposoby jej urzeczywistnianigestawiag bardzo wany komponent
spotecznej sytuacji rozwoju i oldlaja stret najblizszego rozwoju kalej osoby.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze tylko programy skonstruowane w oparciu
o0 wymienione wye| zasady dadzpsychologom, pedagogom i terapeutamzliwosé
prawidtowego oddziatywania na problemy powstaj u dziecka, albo w aqgu jego
wspotdziatania z otoczeniem, i z powodzeniem jepng/ckzac.
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1.5. Formy terapii psychologiczno-pedagogicznej
1.5.1. Merytoryczne formy terapii psychologiczno-pegagogicznej

Formy terapii psychologiczno-pedagogiczne] mody¢é podzielone na
merytorycznei organizacyjne

Wsréd merytorycznychform mazemy wyr@nié:

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

- terape aktywizugcq (czynnéciowg) uaktywniapca sity biologiczne
| psychiczne organizmu, a tak dajca dziecku przyjemne przgcia. Maze przybiera
forme terapii zabawowej, zegiowej i terapii przez prac

Zaréwno terapi@dcigzajqcq, jak i terapiaaktywizugca, moze wystpowa: jako:

- reedukacja— dziatalng¢ wychowawcza i nauczenie osoby, ktéra z Jaki
powodow utracita pewne posiadane poprzednio wtmejci czy wiadoméci albo stata
si¢ nieprzystosowana dérodowiska; stowo pochodzi z taskiegoreeducare— uczy
na Nnowo;

- ¢wiczenia korekcyjno-wyréwnawcze okrelenie to zawiera w swej tei
elementy pracy korekcyjnej, tj. usprawnianie defiey rozwojowych ¢orrectus —
poprawiony) i wyréwnywanie brakow w wiadokwach i umiegtnosciach szkolnych
oraz w zachowaniu — zatem nazwa odpowiad&itre

- ¢wiczenia korekcyjno-kompensacyjne drugi czton nazwy n@ by
interpretowany dwojako: kompensacjaofpensatio— wyréwnanie) mge by
rozumiana jako wyrownywanie brakow lubzteasgpienie jakiegé braku innym
czynnikiem, a take jako wspieranie rozwoju funkcji zaburzonej przgmawrn, lub
mniej zaburzoa

Mozna uwaaé zatem, ze c¢wiczenia korekcyjno-wyréwnawcze déwiczenia
korekcyjno-kompensacyjnesa  bliskoznaczne. Termin ¢wiczenia korekcyjno-
kompensacyjngest bardziej adekwatny do specyfiki oddziahfiyaiwzgkdnia bowiem
petny zakres pegia terapii pedagogicznej i psychologiczno-pedagomj. Okrélenia
praca dydaktyczno-wyréwnawcza, reedukacyjno-wyrGmoza § mniej precyzyjne.
Termin reedukacja jest przestarzaly i nieadekwathypuszczalne jest stosowanie
zamiennie okréen: praca korekcyjno-wyréwnawcza lub korekcyjno-komgecyjna.

Wazne jest to,ze terapiaodcigzajgca (spoczynkowa) terapia aktywizugca
(czynndciowa) moga by¢ organizowane tak w formie indywidualnej, jak i wriie
grupowej. § to r&ne formy, ale w kadej z nich gtdbwnym elementem wptywu
psychologicznego jest osoba i jej problemy.

1.5.2. Organizacyjneformy terapii psychologiczno-pedagogicznej
1.5.2.1. Terapia indywidualna

W ostatnich latach prowadzig¢sszerolq dyskusg na tematterapii, ktorej
centraly osoba jesklient. Gtowry terapeutyczs koncepcy tej teorii jestjednolitasé
osobowdci i wzmacnianie jej rozwojlAle przy tym powstaje gd pytan:

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

- czy specjalista, ktory dolzie przeprowadza terapg, powinien by
dyrektywnym,
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ktore problemy we wspoétdziataniu potrzebujindywidualnej pracy
terapeutycznej z poszczegolnymi cztonkami grupydgszkola, klasy szkolnej itd.).

Jak wid&, najwaniejszymi g takie aspekty jak ,empatia”, ,dyrektywfso-
niedyrektywnd¢”, ,problemy we wspotdziataniu, ktore potrzebunpdywidualnej pracy
z klientem”. Nie budzi wtpliwosci to, ze w pracy terapeutycznej z poszczegolnymi
cztonkami grupyniezledna jestempatia. Bez niej psycholog i pedagog-terapeuta nie
beda mogli zrozumié klienta i jego probleméw. Jednoénée empatyczne zdolSoi
specjalisty nie mag zastpi¢ potrzeby gibokiego badania problemow, istrieych
u kazdej osoby i w kadej grupie. Wane jest i to,ze przy takim podégiu
niedopuszczalna jediyrektywnec specjalisty.

Najbardziej charakterystycznymi problemamigrupowego wspotdziatania,
wymagajcymi indywidualnejterapii z poszczegolnymi cztonkami grupy, s

- brak u nich spotecznej potrzeby w kontaktach zzéaem;

- egoizm i samolubstwo;

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

- asocjalnezachowanie si — niemotywowanawerbalna agresja (Sprmosé,
,wyzywani€ itp.); fizyczna agesja, ktOrej towarzysz nieuzasadnione wybuchy
wsciektosci z somatowegetatywnymi przejawami (dziecko bledhib czerwienieje,
krzyczy, ma dreszcze, wygluja u dziecka mimowolne tiki,jakanie sg¢ itp.);
okrucieistwo w odniesieniu do poszczegolnych cztonkow grupy

- dziecinna zazdr@ w odniesieniu do innych czionkow grupy, przyjaeg
forme ostregoaffektywnegoprzezycia albo przejawiaca s¢ w agresywnym, okrutnym
zachowaniu giw odniesieniu donich.

Reasumujc, naley stwierdzt, ze etap indywidualnej pracy z klientechje
dziecku, macemu problemy, mdiwos¢ emocjonalnej reakcji nkonfliktowa sytuacg
w spotecznie przyspnych formach. Przy tym emocjonalno-pozytywngrzyjmujacy”
stosunek z psychologiem lub pedagogiem-termptarmuje pewné¢ siebie, podnosi
stopiev samoprzycia i samowartci. Obecnéé szerokiej praktyki terapii
indywidualnejswiadczy o tymze czsto w pracy z poszczegolnymi cztonkami grupy jej
oddaje s3 pierwszéstwa Indywidualne formy pracy posiadaysoka efektywnd¢
I pozwalaj stworzy harmonijny rozwoj osobowégi, zdolnej osigna¢ optymalny
balans mgdzy autonomy i niepodlegiécia, co z kolei pozwala z powodzeniem
budow& grupowe wspotdziatanie. Indywidualna terapia zzeasgolnymi cztonkami
grupy poprzedzata grupawterape. Przy tym dlugotrwat& indywidualnej pracy
psychologa lub pedagoga-terapeuty z poszczegoéleygionkami grupy iprzegcie do
grupowych form pracy z grapzalezy od specjalisty, a take od stopnia trudroi,
posiadanych umiejnosci  u poszczegoélnych czionkdéw grupy oraz  wynikow
wczesniejszejpracy z nimi.

1.5.2.2. Terapia grupowa

Terapia grupowa nxe stanowd znakomite uzupetnienie terapii indywidualnej,
moze tez odbywa& sie do niej réwnolegle. Jej przebieg jest natomiastdhaj
intensywny. Tutaj przeniesienie ue odbywé sic nie tylko na terapewt ale ina
pozostatych cztonkow grupy. Polega ona na spotykaei grupy ludzi o podobnych
problemach i dzieleniu énimi z uczestnikami, a tak z prowadacym.
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Najwickszy efekt w rozwizaniu problemow grupowych maga osagnac tylko przy
pofaczeniuterapii indywidualnej(z poszczegolnymi jej cztonkami) z tergagrupowve, jak
z jednym organizmem. Podstadia wykorzystania terapii grupowej problemy, ktorych
efektywne rozwizanie maliwe jest tylko w ramach wspotdziatania quky cztonkami
grupy:

- trudnaci komunikacje— niski poziomkompetencji komunikatywnych, brak
umiegtnosci taczenia swojegodziatlania z dzialaniami partnerow, nieobegno
adekwatnych sposobow rozmywania sytuacji konfliktowych, nietowarzyskec,
zamkngcie w sobie (przy wskazaniu na potrzelbcowania);

- spotecznyinfantylizm — niski poziom motywacji spotecznej, niezadowgaj
lub nieadekwatna orientacja w systemie spoteczmmtm i przepisdw, niewyeae
| rozmyte pogcie o rolach spotecznych i systemie spotecznie apvabhgch kontaktow
miedzyludzkich;

- trudnaéci regulacji zachowania i trudndci przyjecia i zachowaniasie,
nieobecné&¢ lub niski poziom rozwoju zdoloi panowania nad swoim zachowaniem
zgodnie z postawionym celem, nieumtaps¢ kontrolowania swojegodziatania
i przewidywania jego skutkéw, niezdokdopoprawnego oceniania wynikOw swoich
postpoOw iwnoszenia nieziinych korekt; impulsywnd¢, przesadna zateosé¢ od
innych ludzi;

- zaktocenia zachowaniags+ agresywnge, szkodliwe przyzwyczajenia;

- trudngici rozwoju emocjonalnege- nieadekwatna lub niepetna orientacja
w stanach emocjonalnych i uczuciach (swoich, jakmniéz innych czionkow grupy),
trudnaci wyrazania ucza w mowie, trudnéci uswiadomienia sobie emocjonalnych
standw; niezdoln&® do empatii przy odczuwanej potrzebie obcowania z cztonkami
grupy, niski poziom enocji spotecznych;

- trudngici rozwoju osoboweciowego — trudndci rozwoju wilasnego ,Ja
koncepcji’, nieadekwatne pgmjie o0 swoich stabiwiach, zdolnéciach
I mozliwosciach, nieadekwatna samoocena, niepédsebie;

- fobie —strach przed oké&tonymi obiektami, dziataniami i zdarzeniami, reakcj
ich unikania, wysokaytuatywna i osobowgiowaniespokojnéc.

Podstawowymi elementami, na ktére powinien zwdaoivag: specjalista przy
przeprowadzeniu grupowej terapi, S

- wielkos¢ grupy,

- parzystéc sktadu grupy,

- wiek uczestnikéw terapii grupowej,

- kompozycja grupy terapeutycznej,

Lotwartos¢” lub ,zamknigcie” grup.
Bardzo wanym elenentem procesu terapeutycznégedej grupyjest jejliczebngié.
Wielkos¢ grupy przy przeprowadzeniu terapii grupowej zenozalee¢ od kilku
czynnikow:

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

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

3) od umoéw pracy organizacyjno-materialnydhoolka terapeutycznego.

Wielkos¢ grupy powinna liczy od trzech do siedmiu oséb, a w szczegdinych
przypadkach do dziewciu osob (w zalenosci od wieku dzieci). Dla poatkujacego
specjalisty, ktory rozpoczyna swiojterapeutyczs praktyke, najkorzystniej jest
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ograniczy liczebna¢ do trzech-piciu oséb (kadego wieku). Zwtaszcza wtedy, kiedy
w skiad grupy wchodg dzieci z nieprzychylnymi wariantami rozwoju
osobowdciowego, takimi jak:

- niskakompeten@ spotecza;

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

- agresywne,;

- jaskrawe i stateczne fobie;

- szkodliwe, demonstracyjnie przejawiieg st w zachowaniu przyzwyczajenia.

Jeszcze jednym waym elementem jegtarzystdé¢ sktadu grupy.Z zasady, dla
zag¢ terapeutycznych rekomendujes siieparzystysktad grupy. W tych sytuacjach,
kiedy liczba uczestnikOw jest mysta, powstaje nitiwos¢é tworzeniastatychpar. To
czesto doprowadza do wzmacniania starych nieadekwhtnigem wspotdziatania
z innymi cztonkami grupy. Oprécz tego uzkl@go partnera w paraemacniag Sk role,
niekiedy nieadekwatne do tych, ktore reahlzupa zagciach terapeutycznych.
Nieparzysté¢ skladu uczestnikOw sprzyja ghiszej dynamice kontaktow w grupie,
tworzy bardziej rozlegte nitiwosci dla aprobowania z kdym cziamkiem grupy
réznych rol spotecznych.

Wiek uczestnikow zg§ terapeutycznychW zagciach terapeutycznych mag
bra¢ udziat dzieciwszystkich grup wiekowydRrzy kompletowaniu grupy moajednak
przyja¢ zasad, ze dzieci lgda 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.

W zwiazku z tym maemy tworzy terapeutyczne grupy rozwojowe

- dzieci w takiej grupie bardzo ftatwo przystosoyveje do warunkéw grupy
terapeutycznej, a dobra adaptacja decyduje o wyktamiu przez dziecko szans
rozwojowych, stwarzanych przez takie grupy;

- grupa wielowiekowa zapewnia w gkiszym stopniu poczucie bezpieazava
kazdego dziecka, ktore uczestniczy wezdgch terapeutycznych;

- dzieci w grupie terapeutycznej o znmicowanym wieku staj si¢ bardziej
samodzielne i odpowiedzialneajmtodsze przedszkolaki bardzo szybkoausi przez
nasladownictwo i obserwagej starszaki przejawiajnaturalne zachowania opielaze,
dzieki ktorym ucz sig, jak by odpowiedzialnym za siebie i za innych czionkéwpyru
terapeutycznej;

- relacje medzy dzi€mi cechuje wiksza otwarté¢ i wrazliwos$¢ na potrzeby
kolegdéw w grupie, co w efekcie powoduje zmniejseelitzby konfliktow w zespole,
wzmachiag Si¢ wiezi emocjonalne medzy cztonkami grupy terapeutycznej i wzrasta
poczucie tasamdaci wewmtrz grupy i zcatym przedszkolem;

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

- w takich grupach uprzedszkolakéw szybko napuje rozwdj ¢zyka
i nabywaj kompetencji ¢zykowych nie tylko dzki relacji dziecko-osoba dorosta
(terapeuta), ale tak dziecko-dziecko;
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- terapeucie pracagemu w grupie wielowiekowej tatwiej indywidualizowa
prac z dzieckiem, a dziecku fatwiej agX sukcesy na miar jego maliwosci,
osobisty sukces i samozadowolenie rozbugwnadzieciach poczucie wlasnej waito
| wptywaja na pozytywny obraz wtasnej osoby.

Kompozycja grupy terapeutycznej zeana jest z:

- jej problemowym kierunkiem;

- celem terapii;

- stratega naboru dzieci do grupy;

- decyzp na temat naboru do grupy dzieci z podobnymi lulznyéni
osobowdciowymi, emocjonalnymi i innymi problemami oraz adgobnymi lub rénymi
problemami w komunikacji z innymi dZimi i osobami dorostymi.

Terapiagrupowaprowadzona mae by w dwoch rodzajach grup

- w grupachotwartych,ktorych cztonkowie nie spetnipowyzszego warunku,

- w grupachzamkn¢tych, czyli wszyscy czionkowie danej grupy rozpoczynaj
oraz kaicza leczenie w tym samym czasie.

Warto zaznaczy ze lepsze wyniki oggaj zwykle klienci pracujcy w grupach
zamkngtych.

R&znica midzy ,, otwartymi' i ,,zamkngtymi” grupami polega natataci sktadu
uczestnikdw grupy, jak réwniena maliwosci poszerzenia jej sktadu kosztem nowych
cztonkow. Sktad oséb w grupietwartej zmienia s¢ praktycznie na kalym etapie
pracy. ,Zamknkte’ grupy formuj sic do pocatku zagé¢ i pézniej ich skiad si nie
zmienia. Dla zminimalizowania mnltiwych negatywnych zjawisk trzeba unika
wiaczania w grup nowych czionkéw na etapie czasowego zaostrzergatpenych
przezy¢ emocjonalnych i pogorszenia zachowani@ Birzy wprowadzaniu w grup
nowych uczestnikbw specjalista powiniekaz& kazdemu z nich niezising pomoc
W opanowaniu norm i przepisow, reguleych dziatalné¢ grupy terapeutyczne;.

Czesto terapia grupowa przeprowadzana jessa@bami uzatmionymi ofiarami
gwattdw, zrcania s¢ itp. Terapia ta pomaga im lepiej zrozutiswoje problemy
| samego siebie oraz dokd@nevaznych zmian. W przypadku wielu zabufizea terapia
jest bardzo efektywna ifiaza od indywidualnych. Dgki obecndci innych oséb na
terapii klient mae z dystansem spojrzena wiasne problemy, jak rowrievymienic
doswiadczenia i liczg na wsparcie wkszej liczby oséb. Polecaesja w sytuacjach
fobii spotecznych, jak i rnych problemow w relacjach gadzyludzkich.

Duzym problemem w terapii grupoweglla klientow jest to,ze o swoich
problemach i tematach intymnych trzeba mowa forum catej grupy ludzi, ktérych
w wigkszaici sie nie zna. Na poetku terapii grupowej nagbuje poznawanie &i
uczestnikbw bez ujawniania swoich wesmanych probleméw od razu, jednakzpdej
uczestnicy przy innych muszpodd#& sie refleksji nad wlkasnymi przgciami oraz
dzieli¢ sig osobistymi trudngciami, wyraa¢ swoje myli, uczucia. Pozostali uczestnicy
terapii maj petne prawo do reakcji na wypowiedziane stowa aydmzoszenie gido
wypowiedzi swoich poprzednikow. Tematy dyskusjiwgaja sic w trakcie rozmow,
nie maj narzuconego przez prowagdego kierunku. W trakcie takiej terapii, klient nie
czuje st osamotniony w swoich przgciach i mae liczy¢ na wsparcie innych.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze gtdbwnymosiggnieciem terapii grupowejest
to, ze dla wszystkich cztonkéw grupy, bigych w niej udzial, znaeze & oskgniecia
w opanowaniu form pozytywnego wspoldziatania. Nejagée) efektywnym jest
pofaczenie metod problemowo-orientowanych, stosowanygh odniesieniu do
poszczegolnych czionkdw grupy, z pdgbna prag terapeutycznz grua w cataci.
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1.6. Wymagania w stosunku do terapeuty

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

1) uprawnieniado wykonywania swojego zawodu,

2) kompetencjspecjalisty, umiejtnosci pracy z dziémi w réznym wieku, pracy
z pedagogami i rodzicami, umgeosci rozwigzywania r@nych ztaonych problemow,

3) pewnecechy osobowi, pozwalagce mu dostrzec problemy innych i pomaoc
im Sie otworzy.

W ramach kompetencji zawodowdgerapeutapowinien posiada teoretyczn
wiedz na temat:

- 0g0lnej charakterystyki rozwoju psychicznego w getaezie, 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;

- Czasu jej trwania;

- zasad efektywnrizi.

Razem 1z teoretycan wiedzy dla efektywnego przeprowadzenia pracy
terapeutycznej terapeuta musi ti@raktyczne umiejnasci w ramach diagnozy
psychologo-pedagogicznej, metod i technik psychmipgdagogicznej terapii korekciji,
poradnictwa i innych sposobOw oddzialywania psyobimizno-pedagogicznego.
Oprocz tego terapeuta powinien potéafiostrzec w innym cziowieku pewne zjawiska
psychiczne, "przavietli¢" swojego klienta, gdyjest to gtbwnym kluczem do tego, by
mu pomaoc. Niestety, niektére spotkania terapeutyanog w rzeczywistéci szkodzt
klientowi, zwlaszcza kiedy terapeuta nie posiadposdedniej wiedzy oraz feli
spotkania terapeutyczmée s przez terapegtdostatecznie przygotowane.

Wsréd konkretnych umiejnasci, ktore musi posiadapedagog-terapeuta, tra
wymienié nasgpujace:

- umiegtnos¢ interesowania giinnymi ludzmi i kochania innych;

- bycie krytycznym wobec swoich mlovosci;

- pojmowanie i dobre poznanie swojej Wrevosci;

- mozliwosé refleksyjnego podégia do swojego stanu emocjonalnego, a w razie
powstawania emocjonalnych trudieg zwrocenia & 0 pomoc psychologicando
kolegow;

- uznawanie prawa dziecka do wyboru wiasnej drogivojawej;

- rezygnacja z prob manipulatywnego oddziatywanidziacko;

- posiadanie umiefnosci $piewania, téczenia, rysowania i lepienia, bycie
zrecznym, aktywnym i szybkim.

Pedagog-terapeutae powinien:

- ukazywa w trakcie zaj¢ terapeutycznych swoich emaocji i u¢zwiazanych
z trudndgciami i problemami wiasnych wspotzatesici z dzigmi;

- by¢ niezalenym od dzieci, nie wykazywgpotrzeby ich mitéci i uznania;
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- nie faworyzowa na zagciach konkretnych dzieci, wszystkie traktawa
rowno;

- nie zajmowa antagonistycznej pozycji w odniesieniu do rodzicdwieci,

z ktorymi prowadzi pragterapeutyczgy nawet jeeli typ wychowania rodzicielskiego
nie naley do najlepszych.

Inny problem stanowi spraw@sobyi osobowdci terapeutywarunkujaca wysolg
lub nisky skuteczné&® procesu terapeutycznegBozwigzanie danego problemu jest
niemazliwe bez rozwoju takich fornzachowania osobowoiowego terapeuty, ktore
pozwoliliby przysztym specjalistom rozgaywac problemy w sytuacji wspoétdziatania
w parach ,terapeuta-dzieci”, ,terapeuta-rodzice”,tergpeuta-pedagodzy” itd.
Podstawowy problem, wymagay rozwihzania w ramach danego kierunkuo rozwoj
umiejtnosci przysztych pedagogoéw-terapeutow do budowati@logu w ramach
wspotdziatania- takiego dialogu, ktory ostatecznie doprowadza d@esu zarowno we
wspétdziataniu midzy partnerami, jak i pozwala od#te sukces w pracy
terapeutycznej. Dialog w tej sytuacji rozumiemy niewaskim znaczeniu, jako
rozmowe kilku osob, ktorzy méwa na przemian i nie panupad tym, co movdi Nas
interesuje problem  dialogu zawodowego w szerokiensg, ktory pozwala
rozwiagzywa: psychologiczno-pedagogiczne problemy i pomagazaweogu osobow§ci
klientow.

Wazny sktadnikosoboweci terapeutystanowi takke empatia, ktérgpolega na
zdolngci stawiania siebie w sytuacji innej osoby, do &Kpivania z g bliskich
zwiazkOw spoteczno-emocjonalnych, wyprzedzania jej cgakiczuciowych oraz
zachowa. Empatia jest to zdoldé do wczuwania 8 zdolng¢ wchodzenia w pole
strukturalne osoby, ktéra potrzebuje pomocy. Enguaty terapeuta prawdopodobnie
lepiej potrafi zrozumié klienta oraz porozumi& sig z nim, co pomaga wspolnie
stworzy¢ lepszy wzajemny stosunek, klient z koledbie s¢ czut blzszy terapeucie,
ktory wydaje s podziel& jego uczuci€. W ramach podégia empatycznego terapeuta
moze kontrolowa& intensywné¢ sytuacji problemowej, stopiepodobigéstwa medzy
obserwatorem a obserwowanym oraz czynniki azeme z osaf) tj. zdolndci
biologiczne, ranice indywidualne, specyfik doswiadczeé zyciowych. Zwhzek
pomidzy empatiy a systemem warfoi terapeuty moze wystpowa na poziomie
uksztattowanych struktur psychicznychprzejawiad sig podobigéstwem czy wgcz
identyczndcia zachowa®. Odczuwanie przez terapewmartwienia innej osoby nie
wywota u niego reake] wspotczucia, dzieci na przyktad mogajpierw odczd
zmartwienie wraz z inposola a potenvatowa jej, nasgpnie mog chcieg€ zredukowa
te nieprzyjemne uczucia i odkryvdage pozytywne dziatania na rzecz strapionej osoby
pomagaj oshgnaé ten cet’,

Empatia terapeutyest korelatem i przyczynpozytywnych zmian osoboieo
klienta, razem z tym reakcja empatyczna jest poznawcza,cumza, czy te jedna
i druga®’. Terapeuta nie nie po prostu przyspi¢ do jakiegs instrumentalnego aktu
empatyzowania jedynie z postanowieniem empatyzavadienta, musi sam i
otworzy¢ na jego przeycia i obniy¢ bariee psychologicznego kontaktu iwtedy
dopiero empatyzowanie odnosizadany skutek. Empatia ma zatem najwiza wartas¢

 J. Rembowski (1989FEmpatia Warszawa, s. 107.

% Czerniawska M. (2002Empatia a system wattci. 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.
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w momencie konfrontacji terapeuty z klient€mpomaga doktadnie spostrzec przez
terapeut uczwt klienta oraz jasno sformutowgego myli, tresci i doswiadczenia.
Uzyteczn@¢ empatii polega take na umiejtnosci przekazywania zarbwno werbalnie,
jak i niewerbalnie, wlasnych uc&przez klienta i musi lywyrazone w jego ¢zyku,
gdyz w przeciwnym razie nie cozie on zdolny déwiadczy empatycznego
zrozumienia.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze terapeutapowinien posiada nie tylko
teoretyczn wiedz oraz praktyczne umieggnosci w ramach psychologiczno-
pedagogicznej terapii, ale i uniigvczuwa sie w swego klienta, otworzysie na jego
przezycia i obniy¢ barieg psychologicznego kontaktu. Wtedy dopiero terapidzle
miata paadany skutek.

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

Problem metod, wykorzystanych w terapii psychatego-pedagogicznej,
zamyka st w pytaniu: ,Jakie wymagania powinny spetriametody diagnostyczne
| terapeutyczne, zwzane z oddziatywaniem korekcyjnym i terapeutyczihkyone jest
wykorzystywane przez psychologow, psychoterapeutowedagogow-terapeutow
w pracy z dziémi i mtodzieq?” Jest to jeden z najbardziej ztmnych problemow,
wéréd wielu innych, z jakimi spotykajsie dzisiaj specijadici®”.

1.7.1. Podstawowevymagania w stosunku do metod diagnostycznych

Praca terapeutyczna zaczyna sd diagnozowaniaproblemow klienta,a jej
efektywna¢ zwiagzana jest przede wszystkim z prawidipitrafng diagnoa. A zatem
istotne jest, jak metod diagnostycza wykorzystamy, tzn., czy pasuje ona do
zgtaszanego problemu. Konkretny problem, konkretneglienta determinuje
mianowicie wybdr tej, a nie innej metody diagnostyes™.

System fachowych umignosci psychologow, psychoterapeutow
i pedagogow-terapeutéw we wspotdziataniu z émniei dorostymi, majcymi rézne
psychologiczne problemy, powinien réiedzne aspekty. Wybor odpowiednich metod
diagnozy, korekcji i terapii musi Byprzeprowadzony na podstawie doktadnej i trafnej
diagnozy. Daje ona mibwos¢ analizy przyczyrproblemow itrudnéci w rozwoju
I zachowaniu si. Najczscie] wystpujacymi problemami &

- problemy, powstace u dzieci w ramach ztego wychowania;

- problemy, powstage u dzieci w ramach czasowego zaktocenia rownowagi
wspoétdziataniu z otoczeniem spotecznym:

a) sytuacyjne— spoteczne, spowodowane komplikacjami we wspOtdniat

z rodzicami, nauczycielami, révgekami;

% |bidem, s. 197.

** Zob.: T.B. Censko (1998).[Tcuxonoeus esaumodeticmeus: Yacmo emopas: Juacnocmuka ..., C. 15-34;Cenpko

T.B. (2002). Iicuxonoeus e3aumooeiicmeus:. Yacmov uwemeepmas. Hcemoxu..., €. 159-229;Cenpro T.B. (2006).
Tcuxonoeus e3aumodeticmeus. Yacmo namasn. Cemetinas...,C. 72-194; Senko T. (2007), Wymagania w stosunku do
metod diagnostycznych w psychoterapii rodziny. Wi. Karandashev, T. Senko (redStudia Psychologiczno-
Pedagogiczne Tom 1, Bielsko-Biata, s. 237-239Diizemumnep 3.I'., ¥Octuukuc B. (2002). [lcuxonoeus

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

% Deptula M. (2006)Diagnostyka i profilaktyka w teorii i praktyce pegaicznej Bydgoszcz.
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b) w wyniku ,zaniedbania pedagogicznego”;
problemy, zwazane z agresywroia nastolatkow;
problemy w zachowaniu i agresywaso jako wynik chordb organicznych
I psychoorganicznych, upledzenia intelektualnego,
problemy w zachowaniugijako objaw chorob somatycznych;
- problemy w zachowaniugiv ramach psychozy;
problemy w zachowaniugw ramach nerwicy (neurotyczna).

Wazne, aby pamiaé, iz negatywne przejawy zachowania, ktore wywotane s
przez zte wychowanié rozne choroby psychicznegzesciej bywap chronicznymi.
Terapia w tych sytuacjach nmask; efektywngé, w odr&nieniu od tych sytuaciji, kiedy
problemy dziecka wywotaneasprzez tymczasowe zakidécenia réwnowagi w jego
wspotdziataniu z otoczeniem spotecznym, jak rowwikie/zysem rozwojowym dziecka.
Jezeli problemy w zachowaniu wywotane shorola somatycza, to trzeba leczydary
choroke. Przypadki przejawu edych problemoéw w zachowaniu esiw sferze
emocjonalnej, tj. w ramach nerwic i psychoz, ankjiniczny charakter i wymagaj
ingerencji medycznych — psychiatrow, psychologéwsychoterapeutow. Po analizie
przyczyn wystpujacych u dziecka probleméw moa przej¢ do kolejnych etapdéw
pracy: wiagciwej diagnozy, korekcji lub terapii.

Nalezy si¢ kierowa nasgpujacymi, gtbwnymi zasadanmw pracy diagnostycznej
Z dziémi i mlodzieza:

badanie diagnostyczne trzeba budéwa taki sposéb, by nie przewgea
dziecka i nie doprowadzado obnzenia motywacji do kolejnych etapow rozwijegj,
korekcyjnej lub terapeutycznej pracy;

przy przeprowadzeniu badania trzeba wykorzystanimalnie niezhdng ilosé¢
metod i technik diagnostycznych;

- wyniki bada diagnostycznych z precyzjdopeini@ informachp o stanie
zdrowia dziecka, wikxiwosciach jego rozwoju, jak rownie o wspotzalenosciach
W jego otoczeniu;

kazdy etap badania diagnostycznego wymaga ol¥ecnanotywupce]
| korekcyjnego efektu oddziatywania na dziecko;

- zasada prawidtowsgi i $cistosci badania powinna Iy podporadkowana
zasadzie szybkiego wyprowadzenia dziecka ze stamysowego.

Praca psychologéw i pedagogéw pokazuje pedowolncgé w zakresievyboru
narzdzi badaniadzieci i os6b dorostych z problemami. Zv¥mdy jednak uwag ze
obecnie brak jest wyfaych wymaga co do metod itechnik diagnostycznych,
z ktorych mag prawo korzysta fachowcy ranych specjalizacji i o tmym poziomie
przygotowania.

Podstawow rola kazdej metody i techniki diagnostycznej, w tym Zzakmetod
terapii psychologiczno-pedagogiczrmeg wszystkich jej etapach, jest ich gjodnd¢
z postawionym zadaniengpecjaléci czsto spotyka sie z tym, ze nie osigaj
zamierzonego efektu swojej pracy tylko dlategowiykorzystup metody i strategie,
ktore nie pasuj do wystpujacego u klienta (jednostki, podmiotu) problemu. iva
powiedzi€, ze konfrontacja zamieraei stawianych celow z ogganym efektem
pokazujeze stosowane metody nig¢ sdpowiednie.

Badanie diagnostyczned ktéregozaczyna i praca terapeutycznaasadniczo
rézni sk od indywidualnego badansychodiagnostycznego klienta. ZRRica polega
na tym, ze specjalista, twosz raznorodne sytuacje wspoétdziatania, przyjmuje
operacyijnie, diagnozuje w sposob integralny i dyieany, a nie na zasadzie sumy
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diagnoz poszczegoélnych czionkdéw grupy, w ktérej howuje s¢ dziecko. W ramach
eksperymentalnego wspotdziatania modelsk zwyczajne sytuacjeyciowe. Wybor
metod do pracy z problemem Kklienta altaestosunek do konkretnej diagnostycznej
metody lub techniki nie jak dsamowartéci, ale jakdo wygodnegdarodka rozwijania
tej lub innej typowej sytuacji wspotdziatamaedzy cztonkami konkretnej grupy.

Metody i techniki powinny spetéiwymaganiadotyczce:

- zainteresowania i aktywizadpadanych proponowametod; chodzi o to, aby
metoda byta ciekawa i zajmugia;

- maliwosci fatwego zastosowariahodzi o to, aby byly przedoe i tatwe
w stosowaniu;

- tzw. sity projekcji czyli nie przyczyniaty s do natychmiastowych
i tendencyjnych diagnoz.

Ostatnie wymaganie nalg rozpatrzy¢ bardziej szczegotowo. Oznacza owe,
przy badaniu dziecka z konkretnymi problemami (lpioblemem), zwlaszcza na
pocatku, mana wykorzysta takie metody, ktore z jednej strony dadad razu
mozliwos¢ ujawnienia problemow we wspotdziataniu eaizy czionkami grupy,
a z drugiej, z uwagi na nieoktenos¢ projekcji, nie dopuszaz do natychmiastowej
inscenizacji wskich i maliwych tendencyjnych diagnoz. Jednogzie, ogdlnie rzecz
biorac, powinny dawéa informacg do dalszej pracy z grapi z poszczegolnymi jej
cztonkami.

Metody i konkretne techniki badandiagnostyczneg@owinny by skierowane
przede wszystkim na diagnoaspotdziatania w parach: ,dziecko-dziecko”, ,dZee
matka”, ,dziecko-ojciec”, ,matka-corka”, ,matka-syn,ojciec-coérka”, ,ojciec-syn”,
,2dziecko-nauczyciel”, jak réwnie na diagnoz wspotdziatania z wszystkimi innymi
cztonkami grupy, z ktérymi jest kontakt u osoby éaej. Jedno z podstawowych zada
diagnozy polega na wyjawieniu psychologicznych przyczyn zaki6ceniae
wspotdziataniu. W razie konieczém specjalista mee przeprowadza badanie
psychodiagnostycznposzczegdlnego cztonka grupy (dziecka lub doro3tegojego
wyniki dadz mozliwos¢ uscislenia i dobrego zrozumienia wyglujacych w tej grupie
probleméw i postawienia poprawnej diagnozy. Przyntzpbowiazkowo powinno si
uwzgkdniat cztery rodzaje warti:

- wartasci zmiennych,

- wartas¢ wewretrzna,

- warta¢ sytuacyjm i populacyjmn,

- statystyczn wartasci zmiennych.

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

Zastanébwmy i ha co zwraca uwagspecjalista-praktyk przy wyborze metod
diagnostycznych? Niestety, pozytywnym aspektom teyszy dzisiaj szereg
problemoéw o ktérych psycholodzy i pedagodzy powinni pétadi, aby uniké bledow
w swojej dziatalnéci, a mianowicie:

- wybdr metod diagnostycznych motywowanychy sidzgtosu i reklamy, a nie
efektywndcia i empirycznie uzasadniarskutecznécia;

- bardzo cgsta zmiana metodliagnostycznych, np. jak odzie- zgodnie
Z mod,

- nie zawsze ,idc najprostszymi drogami”, ktére przynaszybki rezultat.

Taka sytuacja, zwrana z pomag terapeutyczp w odniesieniu do Kklienta,
wymaga naszej uwagi, a ngsbie powanej analizy i ponownego rozpatrzenia.
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W zwiazku z tym przygotowanie w szkole wgzej specjalistbw do pracy terapeutycznej
wymaga nie tylko wysokiego poziomu ich przygotoveaiteoretycznego — wysokiego
poziomu humanistycznej, spotecznej, fachowej i ghistycznej wiedzy, lecz réwnie
wymaga wypracowania zeganych z przysziym zawodemawykdéw praktycznych.
Podstawowym wrod nich jest wiedza, a taé& umiegtnosci dotyczce zastosowania
najbardziej efektywnych metod diagnostycznwyclpracy z dziémi, miodzieza oraz
z osobami dorostymi, magymi problemy i potrzebagymi fachowej pomocy
specjalistow. Istotne jest tal, aby przyszli specjali wyposaeni byli w wiedz
| umiejetnosci na temat sposobow zbierania danych, metodeloaz metody badania
diagnostycznego i w takim samym stopniu w wigdaimiegtnosci dotycace pracy
korekcyjnej i terapeutycznej z klientami.

Psycholodzy, pedagodzy-terapeuci i pedagodzy paowimme¢ wiedz
| 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, progrardiagnostycznych,

korekcyjnych i terapeutycznych pracy z klientamagjaoymi problemy;

- zasad i wymaga w stosunku do przygotowania opinii psychologiczno-
pedagogicznych.

Reasumujc, naley stwierdzt, ze szczegolnie istotnym elementem w ksztatceniu
studentow jest zaznajomienie ich z istaogimi metodami bada psychologicznych
i pedagogicznych, ale réwriewyposaenie ich w umigjtnosci samodzielnego
opracowania wynikow badana podstawie wiedzy naukowej, zawartej w nowoczesne
literaturze psychologiczno-pedagogicznej. Zéwny uwag, ze takie umigjtnosci
pozwohk przysztemu pracownikowi poradni psychologicznogqugmhicznej, pracowni
wspomagania rozwoju i integracji, pracowni profti, pracowni wychowania,
osrodkow leczniczo-wychowawczy dla dzieci itp. sametide przygotowa takie
narzdzie diagnostyczne, ktore jest niedhe przy rozwizaniu konkretnych probleméw
klientow, potrzebujcych fachowej pomocy.

1.7.2. Podstawowe wymaganialo metod korekcyjnych i terapeutycznych

Gltownym, podstawowym wymaganiem w stosunku dadka metody terapii
psychologiczno-pedagogicznej na wszystkich jej athp jest jej zgodndgé
z postawionym celenCzsto psycholog, psychoterapeuta lub pedagog-terapeiet
moga o0shgm¢ zamierzonego efektu z przeprowadzone] pracy tyidatego, ze
wykorzystup metody i technikiktére nie odpowiadaj problemowi klientaTrudno jest
okresli¢ granie miedzy profilaktyks a terap, granie wieku i nasilenia zaburae
a take rodzaj oddziatywa terapeutycznych i wychowawczych, bowiem zabiegi
terapeutyczne zmierzae do wyrdwnania opien i dysharmonii rozwoju oraz
probleméw zachowania stiagic profilaktyka w stosunku do zaburaevtérnych.

Dziatania profilaktyczne powinny rozpoczyna sic wtedy, gdy okréone
problemy rozwoju i zachowania dziecka jeszcze twradmiap mu przystosowanie i
| nie dezorganizaj prawidiowego procesu wychowawczego, lecz jednotee
wyrézniaja dziecko w negatywny sposoldnad rowigsnikow.

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

Jakie metodyhajczsciej stosowanen w terapii psychologiczno-pedagogicznej?
Zaleznie od rodzaju wyspujacego deficytu stosowanych jest wiele metodsrétl
najpopularniejszych mma wyr&ni¢ takie, jak: metoda integracji sensorycznej,
program ,Sensor”, elementy metody Glenna Domanamehty metody Knilléw,
elementy metody Dennisona, terapia behawioralnenehty metody W. Sherborne,
poranny Kang, sala déwiadczaniaswiata, piktogramy, metoda F. Affolter, metoda
Dobrego Startu¢wiczenia edukacyjne E. Schopleéayiczenia z zakresu teorii umystu,
masa logopedyczny i inne.

Technilg podstawow terapii psychologiczno-pedagogicznej, ktora wysje na
pocztku procesu terapeutycznego, jestmowaz terapeut. R&zni sig¢ ona znacznie od
rozmow ze znajomymi lub przyjaciétmi. Podczas rommospecjalista stara i
nawizat z klientem (dzieckiem, jego rodzicami lub z osalorosh) szczegola relacg,
dzieki ktorej ten ledzie mogt catkowicie si przed nim otworz i bez skepowania
opowiad& o swoich problemach (lub problemach swojego dagckGtiownym
zadaniem terapeuty jekbnstruowanie pytaw taki sposob, aby klient mogt dostrzec
I zrozumi€ wewrgtrzne motywy swojego zachowania, a Zakto, w jaki sposob
oddziatlup na niego réne sytuacjea take, co jestzrodiem jego cierpienia. Terapia
psychologiczno-pedagogiczna ma pomoc uz§skdpowiedzi na pytania, dlaczego
klient zachowuje sitak, a nie inaczej, czy zachowanie takie ma sekssobie radzi
z danymi problemami, ale przede wszystkim terap@a pnzynigé klientowi ulge
w cierpieniu emocjonalnym. Dgki niej klient uczy st samodzielnie rozwezywat
rézne problemy. Terapia utatwiazt@dnalezienie miejscadndd spoteczastwa, przez
CO pomaga poprawirelacje pomgdzy innymi ludmi. Jedna z bardzo wanych rzeczy,
do ktorych powinna prowadzierapia, jest odbudow@ewndci siebiei samoakceptacji
klienta, co z kolei pozwala ciesgzysie zyciem, a co za tym idzie, akceptacji siebie,
takim, jakim s¢ jest.

Trzeba zauway¢, ze wiele os6b obawia giterapii. Czsto wzbudza ona
w cziowieku pewne ¢ki, niepokdj i wstyd. Jednak terapia psychologiczno
pedagogiczna, jak i inne rodzaje terapii, ienkzym wstydliwym. Coraz wcej osdb
uczszcza na spotkania z terapeutami, by lepiej tadpbie w codziennynzyciu.
| 0 tym terapeuta rozmawia na pierwszych spotkdmadklientami, pokazuje imze
wglad we wiash psychile, analiza swoich zachowa mysli, proba zmieniania tego, co
zte, mae przyczynt sie do tego,ze klient poczuje silepiejsam ze saboraz zacznie
inaczejpostrzegd i rozumie& siebie swoj wewatrzny swiat i swoje otoczenieDzigki
temu otoczenie spoteczne — bliscy ludzie i przyjacieléez beda potrafili lepiej s¢
Z nim porozumié.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze wane jest ju na pocatkowych spotkaniach
w ramach pierwszych rozmow pokazdientowi, iz terapia nie mge zmiené ludzi na
innych. Po spotkaniach terapeutycznych klient wychodzi tedim, jaki byt, zanim
zaczt na nie ucgszcz&. R&nica polega jedynie na tynye taka osoba wcej widzi
i rozumie. Dzieci i osoby doroste po terapii inggaeezywaja pewne sytuacje i inaczej
si¢ w trakcie nich zachowsj Podczagozmowy z terapewtklient lepiej poznaje sam
siebie i na podstawie nowych @&dadczéd maze zmiené swoje mylenie na temat
pewnych spraw na inne. To daje muziwos¢ innego spojrzenia néwiat, budzi
wiele silnych emocji, pozwala otworgyoczy na swoje staloi, zaakceptowa je,
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a terapia w ostateczém przynosi paadany efekt. Najwzniejszym wynikiem ozmowy
Z terapeut jest to,ze daje ona maiwos$¢ przygotowania klienta do dalszych etapow
terapii.

1.8.Etapy terapii psychologiczno-pedagogicznej

Istnieja pytania, ktérych znajonsé pozwoli specjakicie unikra¢ bledow i odnigc
sukces w rozwezaniu istniegcych u klienta problemow. Najwaiejszymi z nich,
odnoszcymi sk do procedur przeprowadzene&apii psychologiczno-pedagogiczney, s
pytanie o etapy pracy terapeutycznej. Zazwyczaj wymdia st kilka etapow.
Metodycznie prag z klientem przeprowadza ¢siw trzech etapach podzielonych
czasowo: badanie - diagnoza - terapia.

WSskpny etap

Pedagog szkolny, pracownik spoteczny lub nauczydabkieraj informacje
0 dziecku i jego problemach podczas rozméw z r@amic nauczycielami, lekarzami
oraz korzystaj z innych neutralnychrédet informaciji.

| etap

Podstawowymzadaniemdanego etapu jest przeprowadzenie diagnostycznego
badania, ktére vatza zbior informacji pierwotnej, stwierdzerasbarakteru problemow
u konkretnego dziecka (lub dorostego) i wyjenie przyczyny posiadanych
problemow.

W pocztkowej czsci danego etapu przeprowadzana jestegst diagnoza. Za
wiasciwy pocatek pracy terapeutycznej, z punktu widzenia psyataquii systemowej,
uznaje s moment pierwszego kontakte specjalist Specjakci uwazaja, ze jednym
z wazniejszych terapeutycznie aspektéw jesganizacjafazy pierwszego kontaktu
pomiedzy psychologiem lub pedagogiem a klientem. Wegsygchologow i terapeutow
w ramach danej fazy nalg zwr6éck uwag na to, aby praca terapeutyczna byta
prowadzona zgodnie z prz$ymi rozwiazaniami, ktére doprowadzajdo wyranej
klasyfikacji klientow. Wydzielaj sie skryte i otwarte procesy przycia rozwpzan.
Skryte procesy — to pragia rozwhzan ,,do”, a otwarte — procesy oznaczajrzyjecie
rozwiazan ,po” pierwszym kontakcie. Dla charakterystyki skrgh procesow jest
Imponupca literatura (socjologicznego kierunku), dla chkésgystyki otwartych
procesow — takiej literatury jest matdai czs$¢ pracy naley do standardowych tematow
kazdego kierunku terapeutycznego. Lecz przy takim pode ,wypada’ samproces
pierwszegdkontaktu A wiasnie pierwszy kontakt jest pogtkiem pracy terapeutyczne;.

Pierwsza rozmowa nie d& specjalistom wiele informacji: jak rodzice dziecka
(i/lub jego nauczyciel) oceniapytuacg, w czym widza podstawowe problemy dziecka,
co zrobili w sprawie zapobiegania problemu, jakne avidzz mazliwosci rozwigzania
zaistniatej sytuacji probleméw dziecka. A& pierwszy kontakt pozwala ustali
odpowiedzi na te pytania, wystuchaodzicéw, ich obaw, wtpliwosci, dod& im
otuchy i udziek wsparcia.

Podstawowynzadaniempierwszego kontaktu jest:

1) ustalenie emocjonalnego kontaktu z klientem,

2) zebranie informacji w celach diagnostycznych:

- ktozwraca s 0 pomoc?
- kto z cztonkow rodziny lub pedagogdyak widzi problem dziecka?
- jak rozumiej przyczynyposiadanych problemow?
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- jakie podgli préby odndnie rozwhzania tego problemu (lub problemdw)
i Z jakim wynikiem?

Juz przy pierwszym kontakcispecjalista mize uchwyct wazne wzory zachowa
klientéw oraz ich stosunek do sytuacji. O tymzaméwiadczyt:

- rodzaj komunikaciji i intonacji — ptaczliwa, presaitp.,
- zadanie informaciji,
- proba manipulacijitp.

Wynikiem pierwszej rozmowgowinno by oskagniccie zgodnéci i jedynego
poghdu na problem. Ogdlnie rzecz hior taka rozmowa jest pierwszym
I rozstrzygagcym momentem w psychoterapii rodziny oraz w tergpichologiczno —
pedagogicznéy.

Oczekiwania wobec specjalisty przy pierwszym kordak

1. Konieczné¢ potwierdzenia paradygmatu terapii psychologiczedggogicznej
i przekonania klientow o jej stuszéw.

2. Umiegtnos¢ unikania maliwych bleddw, np. przycia na siebie autorytatywnej
pozycji itp.

Materialy, otrzymane w ramach pierwszego kontakhgga stanowé bogate
zrédio informacjidla specjalisty i pomoému wyznaczy poprawmn drog: dalszej pracy.

Kolejnym stopnienpracy specjalisty na danym etapie jest dalsze rbaddienta
i jego problemow. Jak pokazujwyniki bada, dobry efekt ména otrzymé przy
zastosowaniu nych ankiet i wywiadow.

Dalej —wlasciwe badanie psychodiagnostyczne. M& by specjalista dobierat je
precyzyjnie przy ukfadaniu programu badania, anglz problemy kadego
konkretnego klienta.

Korncowy moment pierwszego etapukiadaniepsychologicznego portretu klienta
na mocy otrzymanych rezultatow, zwerbalizowanie nfororaz metod pracy
terapeutycznej.

Il etap

Podstawowe zadanie tego etapu — przeprowadzemaey terapeutycznej
z klientem. Utrzymywanie pracy catkowicie wy§aia sk zlozoncicia istniepcego
problemu i clci klienta do pracy ze specjalisW pewnych sytuacjach, kiedy problem
moze byt rozwiazany dz¢ki wspotpracy cztonkdéw rodziny i/lub  nauczycieign etap
moze polegéd na ich zapoznaniu iz wynikami bada oraz rekomendacjamipo
korekcji zachowa os6b dorostych we wspotdziataniu rodzinnym lubamerycielami
(wychowawa), pozytywnego wspotdziatania w grupie rowikow. Rekomendacje
wydaje s¢ w trakcie rozmowy z dorostymi cztonkami rodzinyblyppedagogami, co
w danym wariancie jestonsultacg psychologiczno-pedagogiezn

Cel pracy terapeutycznej na patiau konsultowania polega na uprzedzeniu
o maliwych trudngciach. Niedopuszczalne jest, by u klienta powsitastalowanie na
,czarodziejskie” rozwizanie trudnéci i probleméw, natychmiastowy rezultat i efekt.
To doprowadzi do obneénia jego aktywn&ci w rozwigzaniu problemu. Specjalista nie
powinien sugerowa nieuzasadnionych oczekiwatylko w tej sytuacji nie d&dzie
oszukanych nadziei.

Podstawowe zadanggpecjalisty polega na koniecZaoprzekonania gio tym, ze
dorcsli — rodzice lub nauczyciele — przgfi odpowiedni punkt widzenia na problemy

® Zob.: H. Heekerens (1989¥Familientherapie und Erziehungsberatungleidelberg: Asanger, s. 177-238;

I. Namystowska (1997 erapia rodzin Warszawa; H.E. Richter (197®atient FamilieRowohlt, Reinbek.
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dziecka, zobaczyli wygiowy obraz niepowodze w nowym swietle — oczyma
specjalisty i § gotowi wewrtrznie do zmian w sobie i swoim zachowanig Si
w odniesieniu do dziecka.

Wang umow; jest przeprowadzeniekorekcji nieadekwatnych oczekiwia

poszczegolnych czionkéw rodziny przed pgkiem konsultowania:

- wyjasni¢ ztozonas¢ problemu;

- opowiedzié o diugotrwatdci pracy konsultacyjnej;

- niwelowa oczekiwaniena odbior gotowej recepty;

- przeprowadzi adekwatn orientacg dorostych (rodzicow dziecka mapgo
problemy) w strukturze pracy konsultacyjkorekcyjnej i terapeutycznej

- stworzy¢ perspektyw mazliwosci na wspdéla i wielostronm analiz
posiadanych u dziecka problemow;

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

Ogodlna przestanka ponfipego konsultowanigpolega na stworzeniu poufnych
kontaktow medzy specjalist i klientem. Pocatkami takiego poufnego stosunkar s

- szacunek;

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

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

Niedopuszczalne;s

- otwarta krytyka dziaka dorostych czionkéw rodziny w stosunku do siebie,
a zwtaszcza dzieci;
- watpliwo$¢ w kompetencje pedagogiczne rodzicow i nauczyciele.
Na wszystkich etapach praspgecjalista powinien:
- prezentowa zainteresowanie problemem ;
- dazy¢ do odcazenia rodzicéw od ztych uczy
- skoncentrowauwag: na pozytywnych walorach rozyzgywanego problemu;
- aktywizowa& do poszukiwania rozwkan problemu.

Po zakaczeniu konsultacji terapeuta przygotowuje i oddagelzicom lub
nauczycielowi psychologiczne podsumowanie, napisarjasny i zrozumiaty sposob.
To pozwala im nieraz wréeido rekomendaciji, przendg¢ ich postpowania, szuka
konkretnych miar i sprawdzge w r@nych sytuacjach wspétdziatania w rodzinie albo
grupie réwignikow (grupa przedszkola lub klasa szkolna).

Efektywneé¢ orazskuteczné’ pracy naprawczej wobec klienta oparta musi g
scistym wspotdziataniu specjalista — klient (lub gegpdzicéw, jeeli klient to dziecko).
Jezeli powstaj trudnaci w zjednoczeniu pozycji, specjalista powinieacugwoj punkt
widzenia innymi stowami, przy wykorzystaniu dokiggh sformutowanych
~pierwotnych skarg” na problemy dziecka. To pozwwoli zwerbalizowa i podkreli¢
istote zmian w stosunku do pierwotnych danych, ktore okegty rodzicow dziecka
przy pierwszym spotkaniu z terapgutVyznaczenie dziafakazdego rodzica skacych
przezwycgzeniu istniejcych trudndci, maze dochodzi do skutku tylko w tym
wypadku, jeeli przyjat on pozycg specjalisty i przekonat gi ze terapeuta poprawnie
zrozumiat problem jego dziecka i bez wypaczerzedstawit go w naukowej
interpretaciji.

Produktywné¢ rekomendacji psychologiczno-pedagogicznych podnaosziat
w ich opracowaniu samych rodzicow (lub nauczyciel natomiast skutkuje tynig
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po pierwsze tylko sam klient (dorosty) smeozdecydowana co jest, lub nie, ju gotowy

I po drugie ywiadomienie sobie przeldienta tegoze rozwhzanie problemu, ktére on
sam znalazt, znacznie podngsgo motywagj do realizacji korekcyjnych zamiaréw.
Praca zewiadomacia dorostych jest diugotrwata, dlatego dany etap pmacze by
dosy¢ rozciagnicty w czasie. Jeeli problemy wystpuja u dzieci, to ich rodzice musgz
zdecydowa o udziale wtanie w takim programie pracy terapeutyczne,;.

Sposoby i przyjmowanie oddziatywania terapeutyazmeggorzystuje si w wielu
ztozonych sytuacjach, zwtaszcza gdy problem wymagbaddiej ingerencji specjalisty.
Wazne, by kade korekcyjne narxizie, stosowane w praktyce terapii psychologiczno-
pedagogicznej, przechodzilpoprzednie sprawdzenie na jegfektywng¢. Tylko to
pozwoli otrzyma& pozytywne rezultaty przeprowadzanej pracy i okadaeciom oraz
dorostym reala pomoc.

Wazne, aby programy pracy terapeutycznegzity terap¢ psychologicza
| pedagogicza.  Psychologiczny rozdziat terapii planuje ¢ sii realizuje st
psychologiem. Pedagogiczny — opracowuje psycholog wspolnie zgegiam-
terapeuw (lub innymi pedagogami wtzonymi w rozwazanie danego problemu),
rodzicami lub opiekunami i realizujegsza pomog psychologa lub pedagoga-terapeuty.

Program pracy w ramach terapii psychologiczno-pedagogiczskjada st
z czterech podstawowych i, rozniacych sg¢ zadaniami, wykorzystanynmetodami
I srodkamipracy,taktylk; zachowaniasi¢ specjalisty dtugotrwatcaciq:

- pierwsza— orientacyjna c&¢ programu charakteryzuje ¢sistwierdzeniem
celow, zada i taktyki przeprowadzenia terapii na mocy wynikOwadania
psychologicznego klienta;

- druga czs¢ programu jest skierowana na aktualizatypowych trudnéci
klienta, opracowanie programu i 4ot zag¢ terapeutycznych, wyboréw formy pracy,
jak réwniez jej metod i technik;

- trzecia czs¢ polega nabrganizacji umow urzeczywistniania programu;

- czwarta ces¢ — jest skierowana na wg@wa realizacg programu, kontrel
dynamiki procesupracy, u¢cislenie charakteru wspotdziatania terapeuty z kliemte
ktory jest zainteresowany wynikami terapii, wprowadie niezbdnych zmian
W program terapeutyczny.

Wydzielenie rozdziatdw pracy terapeutycznej na ietaéforekcyjnym pozwala
oznaczy zadania, ktére trzeba realizofvav ramach kadej czsci programu. Po
zakaczeniu programu specjalista szacuje efektydénaracy terapeutycznej z punktu
widzenia osigniecia planowanych celoéw, zestawia rekomendacje pdgghizno-
pedagogiczne, skierowane na utrwalanie pozytywryamkow.

Calosciowy program pracy diagnostyczno-korekcyjneji terapeutycznej
skierowany jest na badanie i rozwywanie probleméw zachowania oraz
emocjonalnych i osobowoiowych probleméw, posiadanych przez dziecko.z&lon
wygladaé nasepujaco:

| etap. Diagnoza dzieci, macych problemy

Podstawowe zadanie badanie probleméw zachowania oraz emocjonalnych
I osobowdciowych problemdéwposiadanych przez dziecko.

Na tym etapie trzeba zbada

- prawdopodobigstwo ukazania nerwowych probleméw oraz  probleméw
zachowa u dzieci;

- zachowanie osobowoiowedziecka;

- stopier negatywnych przejawow zachowania;
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- poziom negatywnyckemocjonalnych przejawow zachowaniu gi

- obecndé¢ wzmocnienia negatywnych tendenejzachowaniu i

- obecnd¢ intelektualnej przerébkiegatywnych wrzen,

- obecna¢ sktonnaci dofiksacji na negatywnych emocjonalnych vgaiach

- obecnd¢ obnienia prognostyczndunkcji mylenia,

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

- agresywne reakcje w zachowanig drziecka w odniesieniu do rovéigkow
| dorostych.

Il etap. Diagnoza rodzicow

Podstawowe zadanie badanie negatywnych przejawow zachowania u rodzicow
dziecka, majcego problemy.

Na tym etapie nafgy diagnozowé:

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

Dany etap programu diagnostycznegozendy¢ czgsCia pracy terapeutycznej
z rodzicami. Jest to potrzebne sytuacji, jeeli specjalista w ramach badaodzicow
dochodzi do wnioskuze zrodta probleméw w psychicznym rozwoju i zachowasiu
dziecka lea w rodzinie.

lIl etap. Diagnoza pedagogow

Podstawowe zadaniebadanie przejawéw zachowpedagogow.

Na tym etapie trzeba gdoko i wszechstronnie diagnozoéva

- zachowanie osobowociowepedagogow;

- nerwowepsychiczp odporng¢ pedagoga,;

- stopie: negatywnego zachowania i agresywhpedagogow;

- agresywne reakcje/ zachowaniu pedagogow;

- poprawng@¢ pedagogav stosunkach ze swoimi uczniami i kolegami, ob&éno
w jego zachowaniu sizdolngci do bezkonfliktowegowspotdziatara z otaczajcymi
ludzmi.

Dany etap wicza s¢ do programudiagnostycznegay wypadku, jeeli specjalista
dochodzi do wnioskuze zrodtem problemoéw dzieckaa nie tylko jego stosunki
z rodzicami albo réwimikami, lecz réwnie jego wspotdziatanie z niedostatecznie
poprawnym lub agresywnym pedagogiem.

IV etap. Pracakorekcyjna, korekcyjnerozwijajgca i terapeutyczna

Podstawowe zadanielanego etapu — praca, skierowana na rgzamianie
probleméw i negatywnych przejawéw w psychicznyspbowdciowym rozwoju oraz
w zachowaniu dzieci, nastolatkbw i dorostych, fomamie ich, socjalizacja oraz
budowanie u nich mdiwosci pozytywnego bezkonfliktowego wspotdziatania
Z rowiesnikami i osobami dorostymi.

Wszystkie metody, stosowane przez specjalistow naym etapie, mma
podzielc natrzy grupy:

- metody, skierowane do pracydzie‘mii nastolatkami;
- metody, skierowane do pracyadziny;
- metody, skierowane do pracyajblizszym spotecznym otoczeniem.

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

1.9. Czas trwania terapii psychologiczno-pedagogiog]

Bardzo wanym wérdd pyta, odnoszcych sé do procedury przeprowadzenia
pracy terapeutyczngjjest pytanie odrimie jej diugotrwataici. Czas trwania terapii
psychologiczno-pedagogicznej zajeod dwdchpodstawowych czynnikow:

1) zawodowych i osobowoiowychcharakterystyk terapeuty;

2) problemu Kklientawielkosci tego problemu.

Nalezy zauwayc¢, iz wyskpuja istotne ra@nice w diugotrwatéci psychoterapii,
przeprowadzanych w ramachznych terapeutycznych szkét i kierunkéw. Na przyktad
srednia dlugotrwaté Rodzinne] Psychoterapii — dziesi godzin; Terapii Gestalt —
osiemn&cie godzin; Analitycznie Orientowanej Terapii — yziesci sze&¢ godzin.
Dlatego specjaici czesto wykorzystaj metody, opracowane w ramach nie jednego,
a r&nych kierunkow. W zwizku z tym wprowadzone tymczasowe ograniczeniaamog
sie taczy¢. Powinno s zatem zwrdé@ uwag na wydzieleniekilku momentow,
zwiazanych z diugotrwakeia pracy terapeutycznej, naztychjej etapach.

1.9.1. Terapia psychologiczno-pedagogiczn&zas oczekiwania

Czas oczekiwania zawsze powstajeasepujgcych sytuacjach

- migdzy pierwszym zwrotem do terapeuty i pierwsmzmows pomedzy
terapeu i klientem,

- miedzy pierwsz rozmow, i prag diagnostycza,

- miedzy rozmowy po pierwszej, wsipnej analiziei pocatkiem bezpéredniej
pracy terapeutyczn¥j

Wazne jest ze dla pocatkowej fazy diagnozy w ramach terapsychologiczno-
pedagogicmej, jest czasktory daje maliwos¢ lepszego poznania problem@zas
oczekiwaniazalezy przede wszystkim:

- od probleméw Klienta,

- poziomu fachowego przygotowania,

- obrazu pracy terapeuty,

- instytucji, w ktérej on pracuje.

1.9.2.Terapia psychologiczno-pedagogiczna i interwencjarizysowa

Interwencja (kryzysowa, socjalna, wychowawczapsychologiczna) jest
dziataniem osoby lub zespotu w rzeczywisip do ktorej pierwotnie nie nateli.
Interwencja psychosocjalna zmierza do zmian spolgity, zaréwno do ich poznania,
jak i ulepszenialnterwencja kryzysowaawsze jest ograniczona w czasie, obejmuje nie
tylko pacjenta, ale réwnigjego rodzir, jest zorientowana na problem, popiera raczej
poleganie na sobie mizaleenos¢, zaktada traktowanie pacjenta jako kéghkto ma
problem niz kogas, kto cierpi z powodu choroby.

3" H. Heekerens (1989Familientherapie...s. 180-233.
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Elementami procesu interwencyjnego

- zapewnienie bezpiecastwa,

- dostarczenie wsparcia,

- ocena stanu klienta i rozmiaru kryzysu,

- okreslenie problemu kryzysowego,

- przeghd i analiza meliwosci poradzenia sobie z kryzysem,

- sformutowanie planéw,

- uzyskanie zobowgrania.

Interwencja kryzysowmusi zaktad&udzielenie odpowiedniej pomocy w:

- ufatwieniu porozumiewaniagi

- prawidiowej ocenie problemu,

- wiasciwej ekspresji emocji,

- zachowaniu szacunku do samego siebie,

- dazeniu do skutecznego rozygania problemt’.

Wyrdéznia sk trzy idealne typynterwenciji:

- decyzyjna- skoncentrowana na rozaywaniu problemow spotecznych,

- analityczna- polegajca na objgnianiu istoty problemdw spotecznych,

- przekonywajca— skoncentrowana na tworzeniu i wzbogacaniu wigdzy

Istnieja dwa rozumienia interwencj szerokie i wskie. Szerokie rozumienie
zaktada,ze jest to ztaona dziatalnét przebiegajca w ptaszczinie psychologicznej,
medycznej i srodowiskowej. Istotnym elementem dziatgpsychologicznych jest
udzielenie osobie w kryzysie wsparcia emocjonalndgnatania medyczne dotygz
podawania lekow dmlz umieszczenia w szpitalu w zatesci od tego, jak giboko jest
zaburzony stan psychiczny osoby prigeajacej kryzys. Oddziatywanigrodowiskowe
obejmup mobilizacg naturalnej grupy wsparcia, udzielenie pomocy doeja

W wezszym  rozumieniu interwencja  kryzysowa  jest  uteamiana
z krotkoterminow terapi, skoncentrowan na przeyciach psychicznych osoby
w kryzysie wywotanym okrdonym wydarzeniem. Rine podejcia dopojecia kryzysu
w kontelécie interwencji kryzysowedoprowadzito do powstawanidwoch roznych
poghkdow:

- 0 kryzysie maemy mowt tylko wtedy kiedy sg okrelone okoliczngci,
wymagagce szybkiego reagowanisspecjalisty na problem klienta dwiadczenie
niezlednej pomocy; taaka sytuacjaw ktorejnie dopuszcza sidtugotrwatego czasu
oczekiwania pomocy (na przykfad, nagta i niespodaieasmier¢ bliskiego cztowieka);

- 0 kryzysie maemy mowt juz wtedy, jak klient zwraca gido terapeuty
0 pomoc,to znaczy,ze kady cziowiek, ktory potrzebuje pomocy,zjwnajduje si
w stanie kryzysowy.

Dla wyjasnienia stwierdzenia pegia ,kryzysu” w szerokim znaczeniu tego
stowa wyst¢puja dwa r&ne uzasadnienia

3% Zob: R. Porzak (2004). Typy interwencji — intenegn wychowawcza. WRemedium nr 7-8, s. 6-7;
K. Sarzatak (2008). Czym jest interwencja kryzysowa\V: 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 interwemdjryzysowa w terapii dzieci i mtodzig W: Psychiatria
dzieci i mtodzigy. I. Namystowska (red.). Warszawa, s. 474-4B9K. James, B.E. Gilland (2006%trategie
interwencji kryzysowej. Pomoc psychologiczna pajragca terape, Warszawa, s. 57-115, 423-5115s. 619-
676; D. Kubacka-Jasiecka (2005). Interwencja kryzysoWa. Psychologia klinicznaTom 2. H. $k (red.),
Warszawa, s. 244-272. Lipczynski (2007).Psychologiczna interwencja w sytuacjach kryzysowyéarszawa,
s. 66-67s. 97-100.
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- zgodnie z pierwszym, do momentu zwrotu o fach@emoc, sytuacja agja
szczyt stanu i dalej rozwijasie nie mae;

-z punktu widzenia drugiego uzasadnienia, kryzyszivgit jako przejcie od
sytuacji, w ramach ktorej osobowowalczy ze swoimi trudrigiami bez fachowej
pomocy, do sytuacji, kied§wiadomie jej szukd.

Umiejetnosci i techniki w sytuacji kryzysowej

W tabeli 1.9.2.1. przedstawione zostaly niektérenagczsciej spotykanych
przeszkdéd wyspujacych w sytuacjach kryzysowych orapropozycje technik
I umiejetnosci radzenia sobie z nimi.

Tab. 1.9.2.1
Przeszkody w interwencji i mbwosci ich pokonani&

Przeszkoda Mozliwe rozwigzania
Duza liczba ludzi, z ktérych wielu pogdia | Podzekowat tym ludziom za pomoc,
kryzys. Musimy ich odswt od sytuacji popros¢, aby wyszli, gdy obowihzek
kryzysowej tak, aby mma Dbylo| nakazuje rozmowz klientem sam na sam.

porozmawié z jej najwaniejszymi| Przeprosi rowniez samego

uczestnikami Zainteresowanego

Zagraenie wyciem sity zastosowanyr Przyzn&, ze osoba ta jest zdecydowanie

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

Czternastoletni  kmbrny  miodzienie¢ Po podgciu nieudanej préby nakionienia
prowokuje, jest agresywny i nie ch(chiopca do rozmowy natg udawa, ze st
rozmawig go ignoruje (np. odwrdéi sig tytem).
Oswiadczenie muze ma nie 14 a 10 lat.
Wtedy chitopak obraony 3 sugesti bedzie
probowat udowodri, ze rzeczywicie ma
14 lat, co sprowokuje rozmaw

Gniew, wrogd¢ i uraza wobec interwenta | Nalezy pozwolé Kklientowi wyrazt te
uczucia. Nie naley stawig& oporu, czy te
bronic sie. Trzeba poczeka az uczucia
wypal si¢ same

Podstawowe umigjnosci pomagagcego

Osoby zajmujce st interwency kryzysows powinny posiadawiedz na temat
teorii kryzysu, stresu, psychopatologii, mechanian@dzenia sobie i psychoterapii.
Musz rowniez opanowa umiegtnosci w zakresie:

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

- diagnozowania stanu psychiczndgytuacjiosoby w kryzysie;

- utrzymania kontakttak dtugo, poki sytuacja kryzysu nie zostanie rnazana;

- rozpoznawaniai okreslania pozytywnych wigiwasci osoby w kryzysie
| dostrzegania wartai jej zachowa;

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

- wspotpracyz innymi instytucjami.

Pomagajcy musza by¢ takze odporni na zatpienie i niewiag w mazliwosci

“1]. Namystowska (1997)erapia ...
* K. O'Hagan (1996). Interwencja kryzysowa w praogjalnej. W: Lishman JRodrecznik teorii dla nauczycieli
praktyki w pracy socjalneWarszawa, s.199-200.
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dziatax oraz zdolni do motywowania siebie i 0s6b w kryeydd kolejnych rozwiizan,
zmierzajcych do zakaczenia kryzysu.

Specjalici opisup kilka waznych r&nic pomedzy interwenci, a terapa
psychologiczno-pedagogicz .

1. Pierwszym czynnikiem powodigym r&nice pomgdzy interwendi,
a psychoterapi jest czynnik czasu Podczas gdyw psychoterapii dysponujemy
wystarczajcq iloscig czasudo systematycznego, spokojnego przechodzenigent&ln
poprzez kolejne etapy procesu, krotko- lub diugoteowego, to winterwencji bardzo
czsto ilas¢ czasu, ktory mima wykorzystd na wspOla prace, jest zazwyczaj
limitowana W konsekwencji wszelkie procedury — poczywapd oceny (diagnozy)
stanu i sytuacji klienta, definicji kryzysowego plemu — musz dokonyw& sie
szybciej, w sposob bardziej skondensowany. To, ctenapii dokonuje si czasem
w ciagu kilku sesji, w interwencji sto musi zaistniew ciagu jednego spotkania.

2. Ocena w interwencjiczsto koncentruje si na specyficznych problemach
dotycacych ddwiadczanego kryzysu (w dej mierze do tego siogranicza) oraz
podstawowych rysach funkcjonowania w obszarze peemgm, afektywnym
| behawioralnym. Wpsychoterapii natomiast ocena maze by efektem rozlegtej
eksploracji rénych obszaréw funkcjonowania Kklientalostarczajc tym samym
terapeucie bardzo szerokiego obrazu.

3. Podczas gdy werapii zazwyczaj dokonujeespracy nad wgidem w klienta
identyfikacji szerokiego spektrum mechanizméw, k&tdw, sposobéw mélenia,
reagowania emocjonalnego oraz zachowa w interwencji kryzysowej chodzi
0 okr&lenie zasobow klienfajego mechanizméw sposobow radzenia sobielo
wszystko mae by bezpdrednio przydatne do wdgia z kryzysu. Chodzi réwnie
0 okreslenie zasobdéwsrodowiska przydatnych w rozwizaniu problemu i sposobéw
dotarcia do nich.

4. W terapii mamy zatem do czynieniapracg dotyczcg w jakis sposobcatej
osoby Klienta— w interwencji zas koncentrujemy 8i na aspektachktore ulegty
traumatyzaciji.

5. W zakresie podstawowego celu oddziatywa terapii mamydo czynienia ze
zmiary istotnych wymiaréw funkcjonowania osobduidklienta, na ktés skladaj sie:
pogkbienie wghdu, zmiany w postawach, optymalizacja procesowlaktaalnych
I emocjonalnych, rozwgeanie wewnrtrznych konfliktow, lepsze uwzglinianie
wymogow realnéci. W podstawowejnterwencji kryzysowej chodprzede wszystkim
o0 przywrécenie rownowagi, opanowanie specyficznyktyzysowych probleméw
| okreslenie ewentualnej drogi dalszej pradyuz w trybie terapeutycznym) nad
optymalizacy funkcjonowania klienta.

6. Jeszcze jeden wymiar ziicujacy oba tryby: bezpieczéstwa Jego
zapewnienie jesabsolutnym priorytetenw interwencji kryzysowejZe wzgédu na
destabilizagj psychiczia w kryzysie i zwazane z nim zage@nie dla zdrowia ycia
klienta troska o bezpiecastwo musi by statym tematem obecnym swiadomdaci
interwenta. Wterapii, gdzie generalnie celemy gmiany osobowsziowe i rozwdj,
aspekt bezpiecastwa — jakkolwiek w pewnej mierzedwniez obecny— nie jest
pierwszoplanowy Stad inne podejcia do respektowania regut wspolnej pracy,
przyjetych w kontrakcie, znacznie bardziej elastyczne mierivencji (zorientowanej

“3W. Szlagura (2000). Pomaganie w kryzysie — wpraeage w problematykinterwencyja. W: Remediumnr
6, s.119-200.
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mniej ,psychodydaktycznie”) a bardziej rygorystyezrw psychoterapii i terapii
psychologiczno-pedagogiczne;.

Wskazane gtdwne #iice w spos6Ob najbardziej jaskrawy pokazafrebnaose,
ktorej specjalici, pomagajcy osobom w kryzysie (szczegdblnie w jego ostrejepz
musz by¢ swiadomi. Naley pamkgtaé, ze osoby przeywajace kryzys rania Sie
znacznie mjdzy solm sytuacj zyciowa, stopniem nasilenia objawow reakcji
kryzysowej, posiadanym systemem wsparcia. ldeainedelowe osoby w kryzysie
rzadko zgtaszaj sic do agrodkéw. Na ogot pomocy udzielagsiosobom, ktérych
sytuacja zyciowa jest bardzo trudna, a nierozmane problemy psychologiczne
z przesziéci zagraaja pogkbieniem aktualnego kryzysu.

Podstawowymi technikamvysgpujacymi podczas interwencji kryzysowej;: s

- identyfikacja sytuacji zagrzajacych kryzysem i krytycznych wzorow
wspotdziatania;

- naukarozwigzywania sytuacjkonfliktowychoraz konfliktow;

- treningw sferzeprzejawu emocji

- trening asertywn(xi,

- ocenaskuteczngci terapii.

Kryteriaoceny sukcesimterwencji kryzysowey:

- zmiana problemow klienta,

- odczucie satysfakcji po przeprowadzeniu interyienc

- zmiana punktu widzenia klienta na posiadane problepowstawanie u niego
zdolnaci samodzielnego radzenia sobie z ponownie powstaji problemami.

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

1.10.Zasady efektywndci terapii psychologiczno-pedagogicznej

Na pomylnos¢ i efektywngé terapii psychologiczno-pedagogiczrapz jakasé
i skuteczn&’ jej oddziatywa terapeutycznych wptywaj rozne czynniki Przede
wszystkim to:

- wspolna pracaspecjalistow poradni psychologiczno-pedagogiczdejktorej
klient zwrdcit st 0 pomoc i zrozumienie przez terapeptoblemow danego cziowieka
oraz jego najbliszego otoczenia,

- organizacja wspotdziataniav parze ,terapeuta-klient”, to znaczwigzek
terapeutycznymiedzy terapeut a pacjentem, w ktorym musi zaisthi@icz polegagca
na wzajemnej akceptacii,

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

- podegcie specjalisty do probleméwdynamiki wspotdziatania klienta
z otoczeniem spotecznym.

Spoéjrzmy na czynniki bardziej szczegoétowo.

1. Wspodlna praca wszystkich wspoétpracownikédw poradusychologiczno-
pedagogicznej

W ramach analizy wspoélnej pracy wszystkich pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznejzne, aby bra¢c pod uwag nie tylkofachowe stosunki
specjalistow w ramach terapii, poziom harmonigaay nimi w ramach ich pracy i ich
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rezultaty, lecz rownie dynamilg rozwoju danej poradni. Dobre wyniki w pracy mpg
by¢ otrzymywane tylko w tym wypadku,Zeli:

- wszyscy wspotpracownicyeda dziata wspolnie;

- wszyscy wspotpracownicy wykorzyside same metody i techniki;

- przy koniecznéci tradycyjnej struktury,klient przychodzi do terapeutynoze
zastpowa ja struktup ,terapeuta idzie do Klierita

- w razie konieczn&ti beda dochodzt inni specjalici i inne specjalistyczne
przychodnie.

2. Organizacja wspoétdziataniav parze, terapeuta-klient

Pomyinosc i efektywnda¢ terapii w sytuacji wspoétdziatania parze,terapeuta-
klient” zalezy odkilka czynnikow

- 0sobowdci terapeuty- empatiazyczliwos¢, wyrozumiat@é wobec klienta;

- wartasé klientai jego psychicznego zdrowia $wiadomdci innych cztonkow
systemu wspotdziatania, stosunek do innego czioaviekramach tego wspoétdziatania
jak ido osoby;

- dobry kontakterapeuty z klientem oratworzenieklimatu zaufania

- atmosfera zai — bezpieczéstwo, tolerancja, serdecziéo

- wyzwalanie aktywngci Kklienta i potrzeby jego wspoétdziatania
w rozwigzywaniu wiasnych ktopotow;

- eliminowaniei zapobieganiesytuacjom stresagym;

- zaspokojenie u klientpotrzeby sukcespoprzez stwarzanie sytuacji geych
okazp do zadowolenia, dwiadczania radkei z osagnied;

- przeprowadzenien razie konieczrii, wszystkich etapoverapii;

- praca nie tylko z dzieckiemlecz rowniez z jego rodzicami pedagogami
w razie koniecznszi;

- korekcja nietylko u klienta lecz rowniez u poszczegolinych cztonkdéwgo
bezpdredniego otoczenia — negatywnych cech charaktertgre k prowokuy
powstawanie konfliktow we wspotdziataniu;

- pomylnosé przebudowy kontaktow klienta jego bezp@rednim otoczeniem
spotecznym, ogolnie rzecz biar,

- kontakty z terapeatp&niej, juz po ska@czeniu pracy terapeutycznej w razie
konieczndci.

3. ZdoInas¢ specjalisty do régnicowania cezaru probleméw, z ktorymi klient
zwraca s¢ do niego, i poddgie specjalisty do probleméw klienta

Bardzo wane, aby terapeuta mogt wyrde r&nicowa problemyklienta po
stopniu ich atzaru. W cezkich sytuacjach, kiedy u klientaziprzejawiag sie objawy
neurotyczne, pon$ynos¢ terapii zaley od nasgpujacych czynnikow:

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

- obecné¢ towarzyszcych problemow (choroby nerwowe, somatyczne,
patologia itp.);

- dtugotrwatad¢ objawdw neurotycznych i stopnia przejaw@ggo s¢ u klienta
charakterologicznych zmian;

- neurotyczne objawy i charakterologiczne problemycaionkow otoczenia
spotecznego klienta;

- problemy w otoczeniu rodzinnym (konflikty, alkohzin, brak troski jednego
o drugiego);
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- jednostronna orientacja rodzicow do pracy ze szkatla kontaktow
rodzinnych i wychowania dzieci;

- zdolng¢ rodzicow (albo pedagogéw) do zmiany swojego praakia
I nastawienia na stosunkiiedzy dziémi (w grupie przedszkola lub w klasie szkolnej),
na nauk i wychowanie dzieci.

4. Podejcie specjalisty do probleméw dynamiki wspotdzianklienta
z otoczeniem spotecznym

Analiza problemow dynamiki wspoétdziatania klienta z otodeem spotecznym
jest dla terapeuty waym czynnikiem sukcesu pracy terapeutycznej.

Te sytuacje wplywaj na otoczenie spoteczne (rodgingrupe przedszkola,
klaz) szkolmy jak na catéciowy system, na wszystkich jej cztonkéw, zwlaszcea
dzieci. Najwaniejsza przy analizie problemow, zwanych z dynamik jest maliwosé
wziecia pod uwag wzajemnych wplywéw fdych systemévjednych na drugich”.
W ramach danego podeja wptyw wszystkich czynnikdw wygbuje jako jedyny
determinant przemienigych s¢ z czasem takich charakterystyk jak makro -, egzo -
miezo -, mikro - i ontogenetyczny system. Na pragktu dziecka, ktérego rodzice
rozwiedli sk, tymi przemienigicymi Sk charakterystykamias

- w ontogenetycznym systemie — okres rozwoju dziecka,

- w mikrosystemie — kontakt matki i dziecka;

- W miezosystemie — to przedszkolna grupa lub klasaktorym uczy si

dziecko;

- W egzosystemie — umowy, oklajace ekonomiczpsytuacg w rodzinie;

- w makrosystemie — sytuacja w rodzinie na momenwoaiu.

Autorzy danego podsjia @ przekonanize jezeli zmienia s¢ chociaby jeden
element, to zmieniasi caty systerir.

Terapeuta, ktory pragnie odsiesukces w swojej pracy, musi uwgdhia
wszystkie podane wgj czynniki.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze terapeutazorientowany na pomsnosé
| efektywn@¢ pracy terapeutyczme musi umi€ na wysokim poziomie gboko
analizowa problemy,z ktérymi zwracaj sie do niego klienciWspolnymi dziataniami
specjalistow sty psychologicznej jest; umighe zbudowanie wspoétdziatania ze
swoimi kolegami, jeeli trzeba whczanie ich w proces terapii; §pnienna organizacja
wspotdziatania w parzgterapeuta-klierit obliczenie atzaru posiadanych przedienta
problemoéw i wszechstronna analiza ich dynamiki.
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2. PRAKTYKA ODDZIALYWA N TERAPEUTYCZNYCH | ORGANIZACJA
POMOCY PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ DZIECIOM

| MLODZIE ZY
Kto nie umie daleko spaglad,
ten blisko ma ktopoty
Konfucjusz

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

Od 1 wrzénia 2011 roku w polskiej sviacie stopniowo wdrany jestnowy
model udzielania i organizacji pomocy psychologicpedagogicznej dziecignich
rodzicom oraz nauczycielom. W modelu tym zaktacdapszechodzenie od segregacji
w ksztatceniu ucznibw ze specjalnymi potrzebami kadyjnymi do edukaciji
wiaczapcej. Edukacja wiczapca jest rozumiana, jako ,proces wspolnego ksztédcen
uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymihi égprawnymi réwignikami, przy
jednoczesnym zapewnieniu poczucia przymadéci do spoteczn&ki szkolnej
| zabezpieczeniu koniecznego dla nich wsparcia h(teznego, metodycznego,
psychologicznego, organizacyjnego), wynikaigo z niepetnosprawéa”*°.

Zgodnie z zasagdedukacji whczapcej przedszkola, szkoty i placowki powinny
stat sie miejscami, w ktdrych zapewniagsivszystkim dzieciom wsparcie niegine do
prawidtowego rozwoju. Reforma udzielania i organjzgpomocy psychologiczno-
pedagogicznej jest ukierunkowanacdry innymi na: stworzenie w przedszkolu, szkole
lub placowce koalicji (w sktadzie: wychowawcy, pgddzy, psycholodzy, specjsdi
I rodzice) na rzecz wsparcia dzieci o specjalnycbirzgbach edukacyjnych,
wypracowanie w tych instytucjach modeli wspétdzmdaz rodzicami i specjalistami,
wdrozenie spojnych rozwezan programowych i organizacyjnych we wspoétdziataniu
z poradniami psychologiczno-pedagogicznymi, placwk doskonalenia nauczycieli,
innymi instytucjami pracacymi na rzecz rodziny, dzieci i miodzig a take
budowanie warunkéw do efektywnej pracy z dzieckienspecjalnych potrzebach
edukacyjnych. Warto zatem w tym miejscu przytd@cesybrane definicje, istotnych dla
omawianej tematyki, pe¢: ,specjalne potrzeby edukacyjne”, ,specyficzne rpety
edukacyjne” i ,uczeé niepetnosprawny”.

2.1.1. Specjalne i specyficzne potrzeby edukacyjnecharakterystyka
gtéwnych pojeé

Pogcie ,specjalne potrzeby edukacyjne” (ang. SENSpecial Educational
Need$ zostato uyte w raporcie dla gdu Wielkiej Brytanii, a opracowano go pod
kierunkiem M. Wornoc w 1978 roku. Opisano w nim eizi z uszkodzeniami
organicznymi, ktére ksztalcity siplacéwkach masowych i byly podatne na nauczanie
oraz dzieci, ktére nie mialy wytaych uszkodzg organicznych lecz zaburzenia,
utrudniajce im w znacznym stopniu naukszkolm®’. Wedlug M. Bogdanowicz

40 J. Glodkowska (2010Model ksztatcenia uczniéw ze specjalnymi potrzebednkacyjnymiW: Podniesienie
efektywnéci ksztalcenia ucznidbw o specjalnych potrzebachkackjnych. Materiaty szkoleniowe. &z I,
[online], [dostp z dnia 20-09-2012]. Daginy w Internecie: www.ore.edu.pl/.../index.php77 4.

“"K. Moczia, J. Godawa (2008westie interpretacji pefia ,specjalne potrzeby edukacyjnéadania wiasne).
W: Stankowski A. (red.)Nauczyciel i rodzina wwietle specjalnych potrzeb edukacyjny8lzkic monograficzny),
Katowice, s. 74.
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specjalne potrzeby edukacyjne odnpsik do tej grupy ucznidow, ktéra nie m®
podot& wymaganiom powszechnie obazujacego programu edukacyjnego.
Uczniowie ci maj znacznie wiksze trudnéci w uczeniu si niz ich réwignicy. S w
stanie kontynuow@naule, ale potrzebuaj pomocy pedagogicznej w formie specjalnego
programu nauczania i wychowania, specjalnych medodtosowanych do ich potrzeb,
mozliwosci i ograniczé. Powinni by nauczani przez specjalistyeznkadre
pedagogiczy w odpowiednich warunkach bazowych, przy czym wakazjest, aby
uwzgkdni¢ odmienne rozwizania organizacyjifé

G. Szumski podaje najprostszy opis funkcjonowanz@eaka o specjalnych
potrzeb edukacyjnych: ,sytuacja, w ktérej uczee jest w stanie sprostavymaganiom
szkolnego uczenia sibez specjalnej pomocy pedagogiczfiejZ kolei A. Przybysz
uwaza, ze pogcie ,uczeéh o specjalnych potrzebach edukacyjnych” jest seersz
| obejmuje zaréwno uczniéw niepetnosprawnych fizyez psychicznie, intelektualnie,
spotecznie, jak réwnieuczniéw wybitnych®®. Natomiast paicie ,specyficzne potrzeby
edukacyjne” odnosi sido tych dzieci i uczniow, ,ktérzy wskutek zabufizinkcji
percepcyjno-motorycznych, przy prawidlowym ogolnynpoziomie rozwoju
intelektualnego, wykazajcharakterystyczne trudé@ w czytaniu i pisaniu. Terminem
tym obejmuje s takie zaburzenia, jak: dysleksja, dysgrafia, dyspafia®".
W rozumieniu prawa dwiatowegd® uczniowie niepelnosprawni to: niestysy,
stabostyszcy; z niepelnosprawnoia ruchows, w tym z afaz; niewidomi,
stabowidacy; z updledzeniem umystowym w pdiym stopniu; z autyzmem, w tym
z zespotem Aspergera; z niepetnospraseremi sprzzonymi.

2.1.2. Podstawy prawne udzielania i organizacji pooty psychologiczno-
pedagogicznej

Podstaw prawry dziatan w zakresie organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i ucznionmatda zapisy Ustawy o systemie
oswiaty z dnia 7 wrzénia 1991 roku, w ktorych okéono, ze ,Szkota winna zapewai
kazdemu uczniowiwarunki niezlgdne do jego rozwoju, przygotowania go do
wypetniania obowizkow rodzinnych, obywatelskich w oparciu o zasadlidarndci,
demokragii, tolerancji, sprawiedliwoi i wolnosci”®®. W art. 1 owego aktu prawnego
zapisano,ze ,System @wiaty zapewnia w szczegoOlém: realizacg prawa kadego
obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksztalcemiaraz prawa dzieci i mtodzig do
wychowania i opieki, odpowiednio do wieku i ggictego rozwoju®. Z analizy tréci
tego samego artykutu owej ustawy wynikae przedszkola, szkoty i placéwki
zobowhzane g do realizacjinastpujgcych zada w zakresie organizowania pomocy
psychologiczno-pedagogicznej:

“8 |bidem, s. 74.
9 G. Szumski (2006)ntegracyjne ksztalcenie niepetnosprawnydtarszawa, s. 105.
0 A. Przybysz (2005). Niepetnosprawni w systeri@iatowym UE. W:Edukacja i Dialognr 1, s. 105.

Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze cgglaymi potrzebami edukacyjnyr(2008). M. Klaczak,
P. Majewicz (red.). Krakéw, s. 27.
*2Rozporzdzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej w sprawie romkéw organizowania ksztalcenia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodzjeniepetinosprawnych oraz niedostosowanych spoleazrspecjalnych
przedszkolach, szkotach i oddziatach orémdkach(Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489).
23 Ustawa o systemigwiaty z dnia 7 wrzéia 1991Dz. U. z 1991 r. Nr 56, poz. 458).

Ibidem.
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- dostosowanie téei, metod | organizacji nauczania do ZheOSCi
psychofizycznych uczniow, a tak mazliwosci korzystania z pomocy psychologiczno-
pedagogicznej i specjalnych form pracy dydaktycfasj 1, pkt. 4);

- umazliwienie pobierania nauki we wszystkich typach dzkdzez dzieci
I mtodziez niepetnosprawanoraz niedostosowarspotecznie, zgodnie z indywidualnymi
potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspgami (art. 1, pkt. 5);

- opieka nad uczniami niepetnosprawnymi poprzez dim@nie realizowania
zindywidualizowanego procesu ksztalcenia, form agpamow nauczania oraz zéaj
rewalidacyjnych (art. 1, pkt. 5 a);

- opieka nad uczniami szczegdlnie uzdolnionymi paoprzemcaliwienie
realizowania indywidualnych programow nauczaniazoniarczenia szkoty kadego
typu w skroconym czasie (art. 1, pkt. 6);

- przygotowanie uczniow do wyboru zawodu i kierunlaztiatcenia (art. 1, pkt
14).

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

1. Rozporadzenie MEN w sprawie warunkOéw organizowania kseaia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodzig niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w specjalnych przedszkolach, szkotamtdziatach oraz oodkach (Dz. U.
z 2010 r. Nr 228, poz. 1489);

2. Rozporadzenie MEN w sprawie warunkoéw organizowania kseaia,
wychowania i opieki dla dzieci i mtodzig niepetnosprawnych oraz niedostosowanych
spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatacholmmdostpnych Iub
integracyjnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1490)

3. Rozporadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizg@gmocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedkmih, szkotach i placéwkach
(Dz. U. z2013r., poz.532);

4. Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia z dntakavietnia 2013
r. zmieniajce rozporadzenie w sprawie warunkow i sposobu ocenianiaykilkk®vania
i promowania uczniow i stuchaczy oraz przeprowadzaprawdziandéw i egzamindéw
publicznych (Dz. U. Nr 83 p0z.562) z ppoejszymi zmianami.

5. Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lute@013 r.
w sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznydradni psychologiczno-
pedagogicznych, w tym publicznych poradni spedj=nych (Dz. U. z 2013 r., poz.
199).

2.1.3. Zasady udzielania i organizacji pomocy psyoltogiczno-pedagogicznej

Organizowanie i  udzielanie  pomocy  psychologiczndggegicznej
w przedszkolach, szkotach i placowkach powinno edgysie zgodnie z cytowanymi
wyzej przepisami prawa i wynikggymi z nich nasipujacymi zasadanir:

- indywidualizacji pracy z uczniem — uwzghianie jego potrzeb rozwojowych
I edukacyjnych oraz nitiwosci psychofizycznych w czasie zdaj obowhzkowych
I dodatkowych;

® 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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- ,pomocy blzej ucznia” — pomoc uczniowi ze specjalnymi potrzeba
edukacyjnymi powinna kiyudzielana w przedszkolu, szkole lub placéwce, ok on
uczszcza, wsrodowisku jego nauczania i wychowania (diagnozapavcie);

- ,pomocy blizej rodzica” — pomoc w eych formach (konsultacje, szkolenia,
warsztaty itp.) powinni réwnie uzyskiwa& rodzice dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych w rozvazywaniu problemow wychowawczych oraz dydaktycznych;

- ,pomocy blizej nauczyciela” — polegaej na wspieraniu nauczycieli, ktorzy
pracup z dzieckiem o specjalnych potrzebach edukacyjmpyaez innych nauczycieli,
wychowawcow grup wychowawczych, snodowisku funkcjonowania ucznia oraz przez
poradnie psychologiczno-pedagogiczne, w tym pormdipecjalistyczne. Wspieranie
nauczycieli jest ukierunkowane na doskonalenie ikbmpetencji w zakresie
organizowania i udzielania pomocy uczniom o spegh potrzebach edukacyjnych
(konsultacje specjalistyczne, warsztaty, kursykotenia);

- elastycznéci i adekwatnéci planowanych i realizowanych dziafa

- instytucjonalnego i osobowego partnerstwa — udaiela pomocy
psychologiczno-pedagogicznej uczniowi o specjalngolrzebach edukacyjnych staje
si¢ bardziej efektywne dgki spojnaci przepiséw prawnych dotygeych podmiotow
bioracych udziat w dziataniach wspiesaych: szkota — rodzice — poradnia
psychologiczno-pedagogiczna - placowki doskonalermawodowego — inne
przedszkola, szkoty i placowki;

- aktualizacji — podstagvdziatar wspieragcych dzieci o specjalnych potrzebach
staje s¢ najnowsza wiedza psychologiczna, pedagogiczngglsgiczna i medyczna;

- zaufania do profesjonalizmu nauczycieli i wychowawc- & oni pierwszymi
diagnostami specjalnych potrzeb edukacyjnych orazlimosci psychofizycznych
swoich podopiecznych;

- zaufania do szkoty (przedszkola, placowki) — szkgizedszkola i placowki
oswiatowe powinny by instytucjami, ktore madiwie najszybciej reagyj na specjalne
potrzeby edukacyjne ucznidw.

Z analizy tréci rozporadzenia w sprawie zasad udzielania i organizacji gom
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przediah, szkotach i placowkach
(Dz. U. z 2013 r. poz.53%)wynika, ze jest ono kluczowym dla catej reformy edukacii
ucznibw o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Db@viem odpowiedzi na
podstawowe pytania (natury prawnej i merytoryczneposdb organizowania
| udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczRejedstawiona parej lista pyta
| odpowiedzi mae by pomocna czytelnikowi w zrozumieniu nowych zasadieldnia
tejze pomocy w publicznych przedszkolach, szkotaclac@ivkach.

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

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielamaiomm, ich rodzicom oraz
nauczycielom (8 1.).

2.Z czyjej inicjatywy pomoc psychologiczno-pedagogicgest udzielana
w przedszkolu, szkole i placowce?

Pomoc psychologiczno-pedagogicznazendy¢ udzielana z inicjatywy: ucznia,
rodzicOow ucznia, dyrektora, nauczyciela, wychowawgyupy wychowawczej lub
specjalisty, prowadych zagcia z uczniem, piegniarki srodowiska nauczania

* Rozporzdzenie Ministerstwa Edukacji Narodowej w sprawiesazh udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedsak, szkotach i placéwkach (Dz. U. z 2013r.z.[&82).
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I wychowania lub higienistki szkolnej, poradni, a®nta edukacji romskiej, pomocy
nauczyciela, pracownika socjalnego, asystenta mgdZuratora sdowego (8 6).

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

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielanaczniowi polega na
rozpoznawaniu i zaspakajaniu indywidualnych potrzebwojowych i edukacyjnych
ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych zimasci psychofizycznych,
wynikajacych w szczegolnwi: z niepetnosprawrigi, z niedostosowania spotecznego,
z zagragenia niedostosowaniem spotecznym, ze szczegolnycrdolnies,
ze specyficznych truddoi w uczeniu si, z zaburzé komunikacji gzykowej,
z choroby przewlekiej, z sytuacji kryzysowych lulaumatycznych, z niepowodze
edukacyjnych, z zaniedbasrodowiskowych zwizanych z sytuagj bytowa ucznia
i jego rodziny, sposobem @trania wolnego czasu, kontaktarsiodowiskowymi,
z trudngci adaptacyjnych zwrzanych 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, dydaktycznychakee rozwijaniu ich
umiegtnosci wychowawczych w celu zwkszania efektywngei tej pomocy dla wiej
wymienionych uczniow (8§ 3. 2).

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

Pomoc te organizuje dyrektor przedszkola, szkdbydlacowki.

5. Kto planuje i koordynuje udzielanie pomocy psycbiaizno-pedagogicznej
w przedszkolu, szkole i placéwce?

Udzielanie tej pomocy planuje i koordynuje wychoveawklasy lub dyrektor
(dyrektor mae wyznaczy inna osolg - 819.9.) we wspotpracy z rodzicami lub
petnoletnim uczniem oraz — w zai®sci od potrzeb — z innymi nauczycielami,
wychowawcami grup wychowawczych | specjalistami,ovpadazcymi zagcia
z uczniem, poradailub innymi osobami (np. pracownikiem socjalnym @gystentem
edukacji romskiej).

W ramach swoich zadaustalag oni formy udzielania tej pomocy (dyrektor
bierze pod uwag wszystkie godziny, ktére w danym roku szkolnym mdgy¢
przeznaczone na realiza¢ych form - §19. 6), okres ich udzielania oraz vigmngodzin,
w ktorym poszczegoline formyla realizowane (819. 5). Ponadto informojni innych
nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych lubcpkstow o potrzebie obgia
ucznia pomog psychologiczno-pedagogicznv trakcie ich bieacej pracy z uczniem —
jesli stwierdz taka potrzele (819.4). W przypadku, gdy uazevczeniej byt obgty
pomoa psychologiczno-pedagogiczn w  przedszkolu, szkole Iub placowce,
wychowawca klasy lub dyrektor, plamagj udzielanie pomocy uczniowi uwzgiia
wnioski dotycace dalszej pracy z uczniem zawarte w dokumentgep.(8.).

6. Kto udziela pomocy psychologiczno-pedagogicznepiooz w przedszkolu,
szkole i placowce?

Pomocy psychologiczno-pedagogicznejiczniom udzielaj: nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych oraz speémlivykonujpcy w przedszkolu, szkole
i  placébwce zadania z zakresu pomocy psychologigadagogicznej,
w szczegOlnéci psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zamaod terapeuci
pedagogiczni (8 5. 2.). W procesie udzielania pgmaczniom, wyej wymieni
nauczyciele i specjdki wspolpracy z rodzicami ucznidw, poradniami
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psychologiczno-pedagogicznymi, placéwkami doskamaleszkotami i placowkami,
organizacjami pozagglowymi oraz innymi instytucjami dziakgjymi na rzecz rodziny,
dzieci i mfodziey.

7. W jakim celu nauczyciele, wychowawcy grup wychowgeVtoraz specjalci
w przedszkolu, szkole i placowce podejnugiatania pedagogiczne wobec uczniow?

Celem dziata pedagogicznych jest:

- rozpoznanie zainteresowai uzdolnieax uczniow, w tym szczegdlnych
uzdolnier oraz zaplanowanie wsparcia awanego z rozwijaniem tyeR zainteresowa
| uzdolnien;

- rozpoznanie indywidualnych potrzeb rozwojowych iuleacyjnych oraz
mozliwosci psychofizycznych uczniow, w tym uczniéw szczegeluzdolnionych, oraz
zaplanowanie sposobdw ich zaspokojenia. Cz§timmwe powinny by realizowane na
poszczegolnych etapach edukacyjnych poprzez:

a) obserwacje pedagogiczne w przedszkolu - imz@ane analiz i ocery
gotowasci dziecka do podgia nauki w szkole (diagnoza przedszkolna),

b) obserwacje pedagogiczw trakcie bigacej pracy z uczniami: w klasach | —
[l szkoly podstawowej mage na celu rozpoznanie u ucznidw ryzyka
wystapienia specyficznych truddo w uczeniu si; we wszystkich klasach
zmierzagce do rozpoznania u ucznidw trudoow uczeniu si, a take
szczegOlnych uzdolnbe

c) doradztwo edukacyjno-zawodowe w gimnazjum i &zkonadgimnazjalne;.

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

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w szkole jeseladma w formie:

- klas terapeutycznych,

- zaj¢ rozwijajacych uzdolnienia,

- zaj¢ dydaktyczno-wyréwnawczych,

- zag¢ korekcyjno-kompensacyjnych,

- zak¢ logopedycznych,

- zaj¢ socjoterapeutycznych,

- zag¢ o charakterze terapeutycznym,

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

- warsztatow,

- porad i konsultaciji.

9. W jakich formach pomoc psychologiczno-pedagogiczest udzielana
w przedszkolu i placéwce (placowkiwsatowo-wychowawcze, placowki ksztalcenia
ustawicznego, placowki ksztatcenia praktycznegimdki doksztalcania i doskonalenia
zawodowego, miodzewe arodki wychowawcze, mtodzmve arodki socjoterapii,
specjalne srodki szkolno-wychowawcze, specjalngodki wychowawcze dla dzieci
I miodziey wymagajcych stosowania specjalnej organizacji nauki, mefoacy
I wychowania, §rodki umaliwiajqce eduka@ dzieciom i miodziy z updledzeniem
umystowym w  stopniu  gdokim oraz z upbedzeniem  umystowymi
i z niepetnosprawn@iami sprzzonymi, placéwki zapewnigje opiek i wychowanie
uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscategb zamieszkania).

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna w przedszkollaggwce jest udzielana
w trakcie bigacej pracy z uczniem oraz w formie:
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- zajc¢ rozwijajacych uzdolnienia,

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

- porad i konsultacji.

10. W jaki sposOb organizuje ¢sipomoc psychologiczno-pedagogigzn
w ramach poszczegoélnych form?

Klasy terapeutycznerganizuje si dla uczniéw wykazucych jednorodne lub
sprzzone zaburzenia, wymagalych dostosowania organizacji i procesu hauczania d
ich specyficznych potrzeb edukacyjnych oraz diugaltej pomocy specjalistycznej.
Liczba uczniow w klasie terapeutycznej nie z@@rzekracza 15, a objcie ich nauk
w takiej klasie wymaga opinii poradni psychologiozmedagogicznej. Nauczanie
w takich klasach jest prowadzone wedtug realizowany danej szkole programow
nauczania, z dostosowaniem metod i form ich regiiz#o indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz ravosci psychofizycznych uczniow. Zgjia
z uczniami klas terapeutycznych prowad@uczyciele wigciwych zag¢ edukacyjnych
(88.1.-8.).

Zajecia rozwijagce uzdolnieniaorganizowane g dla ucznidw szczegolnie
uzdolnionych i prowadzoneasprzy wykorzystaniu metod aktywizigych (8 9).
Godzina zaj¢ dydaktycznych trwa 45 minut, a prowadzoreose przez nauczycieli
I specjalistow posiadagych kwalifikacje odpowiednie do rodzaju prowadzomyagcé.
Grupy uczestnikdéw zag nie mog przekracza 8 uczniow (8 14).

Zajecia dydaktyczno-wyréwnawczerganizowane $ dla uczniow majcych
trudnaici w nauce, w szczegolbd w spetnianiu wymagaedukacyjnych wynikagych
z podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dlaegaretapu edukacyjnego (8 10).
Godzina zaj¢ dydaktyczno-wyréwnawczych trwa 45 minut. Prowadzosm one
rowniez przez nauczycieli i specjalistow posiaggich kwalifikacje odpowiednie do
rodzaju prowadzonych zgj. Realizuje si je w grupach liczcych do 8 uczniéw (8 10).

Zajecia korekcyjno-kompensacyjrmeganizowane i prowadzong dla uczniéow
z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi lub spgcznymi trudngciami w uczeniu
sie. Liczba uczestnikdw z&f nie mae przekracza5 ucznidéw (8 11). Godzina zdj
korekcyjno-kompensacyjnych trwa 60 minut (8 14. Zagcia prowadz nauczyciele
specjaléci posiadajcy kwalifikacje dla tego rodzaju zj (8 15).

Zajecia logopedycznerganizowaneasdla uczniéw z zaburzeniami mowy, ktore
powodup zaburzenia/zaktdcenia komunikaagjzykowej oraz utrudniaj naule (8 12).
Liczba uczestnikow ze§ nie mae przekracza 4 uczniow (8 12). Godzina zgj
logopedycznych trwa 60 minut (8 14). Zap te prowadz nauczyciele specjabi
posiadajcy kwalifikacje dla tego rodzaju zj (8 15).

Zajecia socjoterapeutyczneraz inne o charakterze terapeutycznym organizuje
sie¢ dla uczniow z dysfunkcjami i zaburzeniami utruggggmi funkcjonowanie
spoteczne. Liczba uczestnikbéw gapie mae przekraczal0 ucznidw (8 13). Zagia
te prowadz nauczyciele specjalii posiadajcy kwalifikacje do tego rodzaju z#j
(8 15). Zagcia socjoterapeutyczne trvaghO minut (8 14).

Zajecia zwizane z wyborem kierunku ksztatcenia i zawodu olazopvaniem
ksztalcenia i kariery zawodoweprganizuje si w celu wspomagania uczniow
gimnazjum i szkolty ponadgimnazjalnej w podejmowardecyzji edukacyjnych
I zawodowych, przy wykorzystaniu aktywizgych metod pracy. Zggia tego rodzaju
prowada nauczyciele, wychowawcy grup wychowawczych i spkgi (8 17).
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Porady, konsultacje, warsztaty i szkolepi@wadza nauczyciele, wychowawcy
grup wychowawczych i specjédi. Ich tematyka i forma uwzgiinia¢ powinna
indywidualne potrzeby edukacyjne i sisvosci psychofizyczne uczmia

Tematyka prowadzonych porad, konsultacji, warémdtszkolé dla rodzicow,
uczniéw oraz nauczycieli powinna uwgdhia¢ indywidualne potrzeby edukacyjne
I mozliwosci psychofizyczne ucznidw, a tak odpowiadé& zdiagnozowanym
problemom lokalnegérodowiska®.

2.1.4. Sposbéb udzielania i organizowania pomocy pdylogiczno-
pedagogicznej

Krok 1. W przypadku stwierdzeniag uczé ze wzgédu na potrzeby rozwojowe
lub edukacyjne wymaga afgia pomoa psychologiczno-pedagogicgnnauczyciel,
wychowawca grupy wychowawczej lub specjalista nieeznie (jak najszybciej,
zgodnie z trybem pogbowania administracyjnego) udziela uczniowi tej pom
w trakcie bigacej pracy i informu o tym wychowawe klasy, dyrektora przedszkola,
szkoty lub placowki (8 19. 3. 1-2).

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

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

Krok 4. Wychowawca klasy lub dyrektor planuje i koordynujelzielanie
uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej (8 39. O ustalonych dla ucznia
formach, okresie udzielania pomocy psychologiczedggogicznej oraz wymiarze
godzin, w ktérym poszczegolne formy pomoeyldbrealizowane, dyrektor przedszkola
lub szkoty informuje pisemnie, w sposéb prtyjw danym przedszkolu, szkole lub
placéwce, rodzicdéw ucznia lub petnoletniego ucZgia2. 2.).

Krok 5. W przypadku, gdy uczeposiada orzeczenie o potrzebie ksztaicenia
specjalnego dyrektor przedszkola lub szkoty poveotegspoét, ktdrego zadaniem jest
planowanie i koordynowanie udzielania uczniowi pasno psychologiczno-
pedagogicznej, uwzediniajpc zalecenia zawarte w tym dokumencie. Zespét ten
dokonuje wielospecjalistycznej oceny poziomu fuokgwania ucznia, a naphie
opracowuje dla niego indywidualny program edukacyggrapeutyczny na okres, na
jaki zostato wydane orzeczenie o potrzebie ksztgdcspecjalnego, nie digj jednak
niz na etap edukacyjny (Rozpadzenie MEN z dn. 17.11.2010 r., Dz. U. Nr 228, poz.
1489).

Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPBRresla:

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

> M. Jas, M. Jarosska (2010)Specjalne potrzeby, s. 36-38.
%8 |bidem, s. 37-39.
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- rodzaj i zakres zintegrowanych dziakaauczycieli i specjalistow, w przypadku:
ucznia niepetnosprawnego — zakres daata charakterze rewalidacyjnym; ucznia
niedostosowanego spotecznie — zakres dzietgharakterze resocjalizacyjnym; ucznia
zagrazonego niedostosowaniem spotecznym — zakres dziaga charakterze
socjoterapeutycznym;

- formy i metody pracy z uczniem;

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

- dzialania wspierage rodzicow oraz zakres wspéldziatania z poradniami
psychologiczno-pedagogicznymi, w tym poradniami cggdestycznymi, placowkami
doskonalenia nauczycieli, organizacjami pozdoxvymi oraz innymi instytucjami
dziatapcymi na rzecz rodziny, dzieci i mtodzig

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

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

Krok 6. W procesie realizacji dzialaw ramach IPET, zespot ds. pomocy
psychologiczno-pedagogicznej dokonuje wieloaspekjow  okresowej,
wielospecjalistycznej oceny poziomu funkcjonowanmieznia, uwzgidniajpc ocer
efektywndici tej pomocy oraz w miarpotrzeb modyfikuje program (§ 5. 4%

Krok 7. Czynnagci dokumentowania realizowaney $1a wszystkich etapach
organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-gemtaczne] z uwzgldnieniem
przepisbw w sprawie sposobu prowadzenia przez qun®i przedszkola, szkoty
I placéwki dokumentacji przebiegu nauczania, dhmkci wychowawczej
| opiekwczej oraz rodzajow tej dokumentacji. W dokumenttajjznaleé sie powinny:
indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny, kadceny efektywnéci zagc,
opracowania d{dace efektem pracy zespotowej, protokoty usialeespotu oraz
dokumentacja bada i czynnaci uzupetlniagcych. Wspodtdziatanie wszystkich
nauczycieli prowadgych zagcia z uczniem oraz rodzicOw i instytucji pozwala na
opracowanie, przygie i realizagg spoOjnego, a tale konsekwentnego programu
oddziatywa edukacyjnych i terapeutycznych.

Reasumujc, stwierdz¢ nalezy, ze najwaniejszy dla calego procesu udzielania
i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogiczrest jprofesjonalizm specjalistow
zajmupcych se¢ dzieckiem i jego rodzin Od kompetencji nauczycieli, pedagogow,
psychologéw, logopedow, doradcéw zawodowych Zaldowiem rozpoznawanie
indywidualnych  potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ran maliwosci
psychofizycznych dzieci i mitodzig, a take planowanie optymalnych dziata
wspieragcych.

** Rozporzdzenie MEN w sprawie warunkéw organizowania kseta; wychowania i opieki dla dzieci
i mtodzigy niepelnosprawnych oraz niedostosowanych spolecami specjalnych przedszkolach, szkotach
i oddziatach oraz ¢&rodkach(Dz. U. z 2010 r. Nr 228, poz. 1489).

% Ibidem.
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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, nbyto to kilkanacie lat temu. Uznanalezy, ze powszechnie
znany jest fakt ogromnego znaczenia dziakdnglastycznej w rozwoju osobowym
matego dziecka, a ta& waga dziatalnei artystycznej dla harmonijnego rozwoju
dzieci starszych i mtodzig.

Przed reform systemu éwiaty, ktéra pojawita & w naszym kraju tu pod
koniec lat 90-tych XX wieku, przebywaly w szkole podstawowej uazemiat
zapewnion ciagtos¢ edukacji plastycznej przezepilat (klasy 1V-VIII). Od momentu
podzialu szkolnictwa na szkoly podstawowe i gimaazpwej spojnéci edukacji
pozwalajcej uczniowi na gibsze poznanie i usystematyzowanie wiedzy i umne§ci
plastycznych ja@ nie ma. W cigu kolejnych lat podejmowano nde préoby
przywrécenia edukacji artystycznej do systemu ohpkawej edukacji, ale nadal liczba
godzin na nj paswiccona jest bardzo niewielka, co pozbawia dzieckazlmwosci
ciagtego ksztalcenia w zakresie sztuki, a zarazempenga przyjemn&ci z kontaktu
z dzialalndcia artystyczm. W swietle problemow globalnych moa oczywiécie
traktowa& sprawe, jako malo istota, ale byloby to mgleniem nierozsdnym.
Prawdopodobnie niewiele juuda s¢ zrobi w zakresie powrotu bogatszej edukacji
plastycznej do polskiej szkoty, mimo wprowadzengge& artystycznych na lll etapie
edukaciji. Szansna wsparcie wieloaspektowego rozwoju dziecka/ iaczandodatkowo
zapewnienie mu pomocy w wielu sytuacjachzmosté sic arteterapia plastyczna
stosowana wrodowisku szkolnym.

Patrac na wykaz zawodéw w Polste nie znajdziemy w nim profes;i
arteterapeuty. W wysoko rozwaétych krajach jest to zawdd oficjalny, z ustalonymi
standardami ksztatcenia w tej dziedzinie i szcamggimi regulacjami. Obszerne
informacje na temat rozwoju arteterapii fwsiecie, a take w Polsce mma znaléc
u pionierki arteterapii w naszym kraju — profesorityVSzul®® Opisuje ona
wyczerpuaco ra@ny sposéb ujmowania arteterapii, jako dyscyplingtékenia na
poziomie akademickim w poszczegolnych krajach Eyroprzedstawia kluczowe
wytyczne programowe oraz prezentuje namwejsze organizacje odgryveae istotne
role legislacyjne w danym kraju.

W Polsce wielkie zastugi dla arteterapii ma profe@/iestaw Karolak, ktérego
liczne pozycje ksizkowe staly s§ wrecz obligatoryjnymi lekturami dla osob
zainteresowanych arteterapiJest on rownie autorem programéw kurséw, studiow
podyplomowych oraz propozycji programu ksztatcemiaramach 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 priad istniep trzy oficjalne zawody:

®1 Rozporadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dgi&04.2010 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw

i specjalndci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosmavgDz. U. Nr 82, poz.537).

82\, Szulc Arteterapia jako dyscyplina akademicka w krajachopejskich Wroctaw 2011, s. 49-71.

% ARTETERAPIA — kurs kwalifikacyjny dla przysztycimaroréw kultury i instruktoréw artystyczny¢g011).
Narodowe Centrum Kultury.
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art therapist, dramatherapist i musictherapist efarapeuta — sztuki plastyczne,
terapeuta korzystgy z wachlarza dramy oraz muzykoterapeuta). W pajaestch w
naszym kraju studiach ikursach widadzny sposdb podejmowania zagadnienia
arteterapii. W Polsce istnieje silna tendencja denoczesnego proponowania wielu
aspektow arteterapii w ramach jednego programu.sRgev retoryczne pytanie, czy
istnieje maliwos$¢ dogkbnego poznania wielu dziedzin arteterapii w trakei@nego
cyklu ksztatcenia?

2.2.2. Arteterapia w szkole

Polska szkota ma oboyzek obgcia pomog psychologiczno-pedagogiczn
uczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych. BAgod z odpowiednim
rozporadzeniem Ministra Edukacji NarodoWéjszkota ma rozpoziai zaspokaja
indywidualne potrzeby ucznia, zarowno edukacyja, ij rozwojowe, ktore wynikaj
z wielu aspektow, szczegotowo wymienionych w rozpdzeniu. Zalicza si do nich
niepetnosprawni, niedostosowanie spoteczne, trugliow uczeniu si, zaburzenia
w komunikacji gzykowej, choroby przewlekie, trudne sytuacje (ks@aye
I traumatyczne), niepowodzenia edukacyjne, zanieidba take trudndci adaptacyjne.
Stawia to powzne wyzwanie przed szkgtgdy: w kazdej klasie, na kalym etapie
edukacyjnym spotkamy oseblub osoby, ktore mag by¢ zakwalifikowane do
powyzszych grup. Rozposdizenie szczegotlowo oldla zasady udzielania takiej
pomocy, jej odbiorcow (nie tylko dzieci, ale #&krodzicow, a nawet nauczycieli),
formy pomocy oraz inne, wae kwestie.

W paragrafie 6.1. rozpardzenia wymienione asformy udzielanej uczniowi
pomocy, do ktérych zalicza e¢si takze zagcia specjalistyczne: korekcyjno-
kompensacyjne, logopedyczne, socjoterapeutyczng ioree zagCia 0 charakterze
terapeutycznymW ,inne” zagcia doskonale mi@ wpis& si¢ arteterapia, ktdra po raz
pierwszy ma szaRs na szerokie zaistnienie w polskifrodowisku szkolnym.
Arteterapia — obecna od wielu lat winnych krajanbze w kaicu pojawé sie na
gruncie polskim, na dodatek w niezwykle zngm aspekcie kompleksowego wsparcia
ucznia.

Z racji wtasnego wyksztatcenia i d@iadczenia na stanowisku nauczyciela
szkoty podstawowe] i gimnazjum, napksze zainteresowanie budzi we mnie
arteterapia przez sztuki plastyczne, jednak trughoonimé terapeutyczne walory
muzykoterapii, biblioterapii czy innych jej dziedziArteterapia doczekatagsivtasnych
opracowa ksiagzkowych, posiada coraz bardziej rozwda@j sic metodologs, w ktorej
wazny jest wytwor plastyczny, wykorzystywany do celdi@gnostycznych. Arteterapia
stosowana jest gtownie w celu zapewnieniaznododnej pomocy, tale
w zakresie rozwoju, W przezwygieniu problemow, blokad i truddci wewretrznych
czy dla pelniejszego zrozumienia otagzago swiata. Ponadto ma na celu
....Zobligowanie (...) do retrospekcji znaczenia zdarze kontekicie przesziéci
I umazliwienie zmiany postaw przysztego zachowania (..owkina by skierowana na
wykrywanie wewgtrznych zahamowa blokujacych procesy poznawcze, rozwoj
zdolnasci oraz ksztattowanie osobowa” ®.

% Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listdp 2010 roku w sprawie udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznydtokach i placéwkach (Dz. U. Nr 228, poz. 1487).
% E.J. Konieczna (2011Arteterapia w teorii i praktyceKrakéw, s. 26.
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Arteterapia przez sztuki plastyczne wykorzygtaj szeroki asortyment technik
| metod wsparcia ucznia, bazoa na procesie tworczym, dokoscym sk w przyjaznej
| bezpieczne] atmosferze, e stanowd alternatywi forme pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w polskiej szkole. W arteterapii tistgest dziatalné¢ artystyczna
podejmowana dobrowolnie i spontanicznie, kluczowteswlasne decyzje osoby z niej
korzystajcej, dotycace wyboru medium czy techniki plastycznej (chacstosuje i
takze arteterapi dyrektywrn). Za szczegOlnie wae dla dziecka przebywsgjego
w srodowisku szkolnym, w ktérym ocenianie jest wyzrmakiem edukacji, mge sta&
si¢ fakt, ze zagcia arteterapeutycznes pozbawione rywalizacji. Uckenie lxdzie
zmuszony do zintensyfikowania stara oceny, a jego wytwor (dzieto) nie podlega ani
wartosciowaniu, ani komentarzowi ze strony prowackgo zajcia. Szansa
uczestnictwa w spotkaniach, w trakcie ktorych siemte jest szerokie i #Gorodne
spektrum srodkébw wypowiedzi plastycznej, na ktorych panujebmdo atmosfera
nastawiona na eliminagjstresu i ¢kdw szkolnych m.in. poprzez brak oceniania,
powinna stanowi dla ucznia atrakcyp i wyczekiwan, forme terapeutycznego
kontaktu.

2.2.3. Odbiorca dziata arteterapeutycznych w szkole

Z punktu potrzeb wuczniai szkoly arteterapia, ktéra pomaga uczniowi
w pokonywaniu jego licznych probleméw, fagodzi sirenap¢cie, przynosi chwile
radasci | wyciszenia poprzez kontakt ze sz{ukV rezultacie wszystko to zmierza do
pozytywnej zmiany w postaci poprawy sytuacji i efndcmoze znale¢ szerokie
spektrum zastosowania w pracy indywidualnej i gmpo Spotkania o charakterze
arteterapeutycznym, w ktorycimotywem przewodnirjest dziatalné¢ i ekspresja za
pomoa sztuki, niepodlegaga wartdciowaniu, mae wzmocnté motywacg dziecka,
wywotat pozytywry zmiarg samopoczucia, pozwolna relaks — tak way w napetym
zyciu szkolnym, i na wiele innych, pozytywnych do#ngEkspresja przez sztuki
plastyczne ma walory terapeutyczne, pozwala na sowyenie i rozwdj swych
mozliwosci orazswiadomdaci. Dziatalng¢ plastyczna w ramach arteterapii przyczynia
sie do wwiadomienia wlasnego potencjatu, azaknmaze pomaéc w ujawnieniu kwestii,
ktore uczé skrywa lub o ktorych trudno jest mu mdwiZajcia arteterapeutyczne
prowadzone w odpowiedniej atmosferze, bez stresiazamego z obowikiem, bez
komentowania, wzyczliwym srodowisku mog mie¢ bardzo dobry odbior u uczniow
| posrednio, korzystnie, wptywana jakadc ich zycia.

Arteterapia mee okazéd sig nieoceniona w pracy Z uczhiem
z niepetnosprawricia intelektualm. Nauczyciel, pracyapy z dzieckiem dotkrtym
tego typu niepetnosprawséma, z tatwacia zauway, ze dzieci np. z Zespotem Downa
wykazup sig ogrommy wrazliwoscia plastyczm, a zarazem kreatywica. Sztuka staje
sie dla nich doskonatym polem komunikacji niewerbalnenazliwia wyrazenie tego,
co jest cesto niemaliwe do przekazania w sposob werbalny. W szkoletyd@ony
wielu uczniéw z niepetnosprawéma stah i czasovq (wynikajaca z chordb, bdaca
konsekweng wypadkow, dysfunkcji wrodzonych itp.) i m@g@ni z zaangsowaniem
korzystd& z zag¢ arteterapeutycznych.

W oparciu o wiasp prag dydaktyczm stwierdzam,ze stosunkowo ezto
w szkole pracuje siz uczniem z dysfunkcjami stuchu, wzroku, z niepsprawnécia
ruchowy stah i czasow, z symptomamiswiadcacymi o ADHD, z chorobami
przewlektymi typu astma, cukrzyca, z zaburzeniammoejonalnymi Iub
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Z niepetnosprawnigia intelektualm w réznym stopniu. Wspomniane dzieci esbecne
w klasach powszechnych, stosunek réwikeow jest do nich najezciej, dzkki pracy
nauczycieli, wychowawcéw, bardzo dobry - obserwawal nawet klasow
odpowiedzialné za niepetnosprawnego intelektualnie kelegle mana podj¢ dalsze
kroki, abyzycie dzieci z wymienionych grup byto bardziej komitave.

Arteterapia mge mig takze doskonate zastosowanie w pracy z uczniem
z zaburzeniami zachowania. Zaburzenia zachowanvar&z wyznacznikiem trudnego
okresu, na jaki przypada edukacja w gimnazjum. tArggia stosowana z nastolatkiem
moze d& szang na niwelowanie stresu i napia typowego dla tego wieku.
W arteterapii nie jest way wytwor, co zasadniczo #0i ja od edukacji artystycznej,
nie ma te ocen, ldacych czsto zrédiem stresu. Sposob$todo swobodnej ekspresji
plastycznej odbywage] st poza systemem klasowo - lekcyjnym, za pognoc
réznorodnych mediow i materiatdw, dowolnie wybieranyptzez ucznia stymuluje
poczucie pewrkei. Arteterapia mge tez przyczyné sig do ujawnienia zdoln@i ucznia
I posrednio pomoc w wyborze dalszejyciowej drogi, co jest szczegOlnie suvee
w gimnazjum, gdy uczniowie stpjprzed konieczniwia podgcia bardzo wanych
decyzji.

Arteterapia pomaga w wyciszeniug,siw opanowaniu negatywnych emaocji.
Podobne sytuacje daje¢skauway¢ nawet podczas prostych zabiegow, jakim jest
wilaczenie muzyki podczas standardowych lekcji plastygzy préba o prae
w milczeniu i krotkotrwad kontemplagi. Waznym czynnikiem w rozwoju nastolatka
i jego stosunku do ekspresji przez sztukst pojawiagcy Sk Kkryzys tworczeéci
plastycznej. Swobodne dziatania arteterapeutyczog ez przyczynt sie do wyjcia
lub zniwelowania skutkdw kryzysu, a tym samym naksze otwarcie gi ucznia.
Pozwalag na odzyskanie wiary w swe miovosci, szczegolnie zachwianw okresie
dorastania, gdy krytycyzm skierowany jest nie tylkcestrore otaczajcegoswiata, ale
takze w kierunku wtasnej osoby. Qi zajeciom arteterapeutycznym oliai st poziom
agresji i stresu. Mdiwe jest take lepsze uzmystowienie wiasnych potrzeb
I przezy¢ dzigki 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 wymienjajéznorodne pozytywne
aspekty stosowania arteterapii. Wydaje By¢ naturalnym,ze umiegtnie stosowana
arteterapia pomaga w wielu sytuacjach. Dlaczegg wie ma jej do tej pory w naszych
szkotach? Sdd obawy lub ignorancja przed zastosowaniem arfeiierg szerszym
zakresie wsrodowisku szkolnym?

2.2.4. Czy kady moze zap¢ si¢ arteterapia?

Arteterapia wykorzystywana jest ¢st0 przez pedagogow specjalnych, a jej
elementy mog by¢ stosowane przez nauczycieli pozostatych spedainplastykow,
wychowawcow, pedagogéw szkolnych i wielu innychcZgolna waga, w odniesieniu
do wszystkich nauczycieli, przyktadana jest tutajsdowa ,elementy”, gdy brak jest
jeszcze w Polsce specjalistow w tej dziedzinie, smieuregulowane liczne kwestie.
Trudno jednak pomut dorobek nauczycieli pracigych na co dzie z uczniami
o specjalnych potrzebach edukacyjnych swiadczcych &€ pomoc codziennie,
spotykajcych s¢ z ra&znymi rodzajami problemow i zmuszonych je rozayiwac lub
wspomagéa ucznia na bigco. Za godne polecenia szerokiemggawi nauczycieli
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mozna uzné@ wykorzystanie funkcji rekreacyjnej arteterapii—peaniapgcej chwik
relaksu i odpgzenia, funkcji korekcyjnej — pozwalglej na zmiaa stosunku do
zagadni@, czy problemow, tate wykorzystanie funkcji edukacyjnej.

Wytwér, jak wspomniano, nie jest waftia nadrzdna w zagciach
arteterapeutycznych, chidardzo czsto w trakcie spotkapojawiap sic dzieta o bardzo
wysokim poziomie artystycznym. Powstate pracestz stanowj zrodio cennych
informacji, mogcych przyczynt sic do zapewnienia lepszej pomocy psychologiczno-
pedagogicznej uczniowi. Zaleca $ednak ostranos¢ w interpretacji wytworow, gdy
jest potrzebne do tego zkidGgwiadczenie zawodowe. Na pewno arteterapiaenng,
zgodnie z rozpomglzeniem, cgscia pomocy udzielane] uczniowi w ramach pracy
zespotdw powotanych przez dyrektora szkoty, ktoregowihzkiem jest opracowanie
planu dziata wspieragcych. W skiad zespotow wchogz przede wszystkim
nauczyciele, wychowawcy, psycholodzy, pedagodzypa@nwala na szersze i bardziej
kompleksowe ujcie pomocy danemu uczniowi, a arteterapia bytapydgelatkowym,
waznym obszarem. Zespoty zobawane § do oceny efektywni form pomocy, co
stanowi doskonalty moment na ewalwadgiatlar takze z zakresu arteterapii, analiz
i wyciagniecie wnioskow do dalszych dziatdub ich zaka@czenia. Oczywicie jest to
tylko bardzo skrétowe przedstawienie iiwosci, jakie niesie ze sabarteterapia na
gruncie zastosowania w szkole. Jest ona doskanatod, pracy z malym dzieckiem,
naturalnie zainteresowanym kregcjz uczniami szkoly podstawowej, gimnazjum,
a take szkdt ponadgimnazjalnych. Widej grupie wiekowej arteterapia b
stanow¢ istotnezrédto zdobycia dodatkowej wiedzy o uczniu i jeg@lgemach oraz
sta sig sposobem na ich rozayzdanie. Tworcz& jest bardzo wama dla kadego
cztowieka. ,Dziatania stymulage postaw tworcz staty s¢ nie tylko domen artystow,
lecz take pedagogow i psychologow realizeych idee humanistyczne w pracy ze
swymi (...) wychowankamf®.

W celu zdobycia albo poszerzenia wiedzy przez maieli z omawianego
zakresu, wskazane jest odbycie specjalistycznycbdky szkolé lub podgcie studidéw
podyplomowych. Jak pisze J. Gladyszewska-Cylulkepba zajmujca st terapa
powinna by twércza, aby umie rozwija¢ kreatywnd¢ podopiecznycH. Nauczyciel,
chacy wdraat arteterap lub jej elementy, powinien zadba swoje ksztatcenie
w tym zakresie. Walorem nauczycieli jest joosiadanie wiedzy z zakresu psychologii
| pedagogiki, déwiadczenie zawodowe i korzystanie z ustawicznegptaksenia.
Instytucje zaczynajprzejawid coraz weksze zainteresowanie arteterggitora mae
by¢ stosowana nie tylko w pracy pozaszkolnej, alezd¢akzkolnej. Patege na map
uczelni, instytucji proponagych ksztalcenie z zakresu arteterapii, dostrzegeosnice
w jej ujeciu i docelowych odbiorcach. Qgma propozycy sa studia podyplomowe,
ktore proponuje tate PWSZ w Nowym &zu.

2.2.5. Propozycja skierowana do nauczycieli

Pracownicy Instytutu Pedagogicznega$tavowe] Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Nowym Siczu przygotowalioferte studiow podyplomowyckkierowanych tate do
srodowiska nauczycielskiego.

Pierwszy modut — arteterapia z elementami pomocy psychologiczno-
pedagogicznejstuzy wprowadzeniu nauczycieli déwiadczenia takowej pomocy, do

). Gladyszewska-Cylulko (201Wrteterapia w pracy pedagog&rakéw, s. 19.
7 Ibidem, s. 33.
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ktorej zobowazani s wszyscy, bez wzgtu na posiadanspecjalné¢ pedagogiczsm
Ambicy tworcow programustudiow ikoncepcji ksztatcenigest wdraanie arteterapii
przez sztuki plastyczne na grunt polski do pracyoznorodnym odbiorg, takze do
pracy w szkole. Program adresowany jest do osolagagcych wyksztatcenie wisze
(plastyczne lub inne), wykazugych predyspozycje artystyczne, zainteresowanych
wykorzystywaniem terapeutycznego oddziatywania kszilastycznych. W programie
zalazono ksztatcenie w kilku modutach tak skonfigurowamy aby zapewiqi
stuchaczowi zdobycie potrzebnej teorii z obszaruedmy specjalnciowe;.
Realizowane jest to na przedmiotackByghologiczne podstawy twércao, socjologia
tworczaici, psychologia rozwoju, psychologia Kliniczna, rirggy umiegtnosci
interpersonalnych i trening umégnosci tworczych, ktdre &da niezkzdne do tworzenia
podstaw wtasnego warsztatu pracy.

Drugi modut — pomoc psychologiczno-pedagogiczraobejmuje pedagogik
specjalm, prag z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjny@dgndz ucznia
z zaburzeniami zachowania i metodykzagé terapeutycznych, metodyk zajgé
korekcyjno-kompensacyjnych, konstruowanie program@napeutycznych, diagn@z
I pracc z uczniem z ADHD, trening kinezjologii edukacyjhgpra@ z uczniem
z dysfunkcjami wzroku i stuchu, z zaburzeniami zaghnia. Zdobyta wiedza z obszaru
pomocy psychologiczno-pedagogicznej da podstdevprzysziej pracy z odbictrzajgé
arteterapeutycznych, zwtaszcza w szkole i pozwakzrersze zrozumienie problematyki
dziecka o specjalnych potrzebach edukacyjnych.

W module Ill zawarto przedmiotyprzygotowania merytorycznego do
prowadzenia zaf z zakresu arteterapii takie jak: podstawy histedtuki, rysunek
w terapii, malarska kreacja w terapii, technikifgrane w terapii, techniki rziarskie
I ceramiczne w terapii, tkanina artystyczna i ni@kencjonalne techniki plastyczne
w terapii, intermedia w terapii przez sztula take terapia przez film, teatr i drgnoraz
muzykoterapia. Studia wprowadzaylko w niektére obszary arteterapii, gdgie ma
mozliwosci, aby réwnoczéie by wielofunkcyjnym areterapeut a kada z dziedzin
wymaga od¢bnego zgibienia i ksztatcenia.

Trzeci moduizbudowany jestz przedmiotéw z zakreslydaktyki szczegétowej
arteterapi, a kolejne moduly stanows standardowe przedmioty zane
z zagadnieniami prawnymitakze niezlednymi w tej profesji oraz praktykami
i seminarium. Wana propozycy jest praca dyplomowa w formie autentycznie
zrealizowanego projektu arteterapeutycznego, z wvaysbaniem zdobytej wiedzy
I umiejetnosci.

Tak skonstruowana oferta powinna starfowatrakcyjra propozycg dla
nauczycieli wszystkich typéw szkot, daoych wzbogad swoéj warsztat pracy oraz
zdoby¢ nowe wyksztatcenie, tak potrzebne w pracy z uemroespecjalnych potrzebach
edukacyjnych. Studia umliwiaja prag w srodowisku szkolnym (i nie tylko) oraz
pozwalaj na kompleksowe zastosowanie arteterapii przez kiszplastyczne.
Prowadzacy zagcia, to osoby =z diym dawiadczeniem zawodowym
i dorobkiem artystycznym, magjy styczndé¢ z osobami, ktére magby¢ odbiorcami
arteterapii.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze wymienione powyej korzyéci ptynace
z arteterapii, a tale skrotowa prezentacja programu nowych studiow ploayowych
powinny zachci¢ do szerszego wdrania arteterapii w Polsce, takw polskiej szkole,
w ktorej pracup bardzo kreatywni nauczyciele, ¢oy rozwijad swe umiegtnosci
I zdobyw& wiedz. Arteterapia po raz pierwszy ma szarnsojawi Sii ha state
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w ofercie edukacyjnej szkoty na idym etapie, aby o pomo@ ucznia w régnym
wieku. Dzeki niej najwaniejszy ledzie on sam, ze swoim wytworem plastycznym, co
przyczyni s¢ do wielu pozytywnych zmian umlwiajacych rozwoj, a take
wprowadzajcych ucznia z jego problemami na inny poziomvdadczeé, w ktdérym
ujawniap Sie jego przeycia, intencje, azenia, potrzeby. Arteterapia zapewnt te
uczniowi maliwos¢ zaistnienia jako tworcy, co do tej poryesio byto zarezerwowane
tylko dla lekciji plastyki lub két zainteresowa

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

2.3.1. Sztuka wzyciu dziecka

Sztuka istniata od zawsze, a cztowigkac obok ulegat jej wptywowi. Sztuka ma
wptyw na dziecko, na jego wyolmai¢, na jego wychowanie, ksztattuje wiivos¢ oraz
rozwija motoryk. To wianie ona mee zapewrd dziecku szcgliwe dziechstwo,
a take prawidtowy rozwdj. Dzieci majczasem trudn@i z wyrazaniem w formie
werbalnej swoich przs¢, uczit czy emocji, dlatego jednz form komunikowania si
jest plastyka. Mate dziecko, ktére nie potrafi e méwé zaciekawione ,czysi, co
zostawiaslad np. otdwkiem, porozumiewaest dorostym za pomaaysunku.

Doswiadczane przez dzieci emocje — r&gogniew, zid¢, zazdrd¢, smutek,
niesmiatos¢ bywap uzewretrzniane lub ttumione. Uzewirznianie wywotuje czsto
przykre konsekwencje odbierane ze strony otoczéhimienie za pogkbia jego stan
psychiczny. Zajcia plastyczne majna celu umgiwienie odreagowania ttumionych
emocji i nabrania dystansu do nich. Majuy¢ pokazaniu konstruktywnych technik
radzenia sobie z emocjami. Dziecko stopniowo uczypanowa nad swymi uczuciami,
jednak nie nagpuje to z dnia na dze — wymaga to zawsze czasu
i cierpliwosci®®.

W wyniku przeprowadzonych z#j zrealizowane dxla cele, dztki ktorym
dziecko:

- potrafi rozpoznéai nazywa& emocje,

- rozr&nia emocje negatywne i pozytywne,

- wyraza emocje rénymi srodkami ekspresii,

- znajduje sposob wiaiwego wyraania swoich uczty

- wierzy we wiasne sity,

- nabiera dystansu,

- stara st wyeliminowa& zachowanie negatywne,

- szanuje uczucia innych osoéb,

- nabiera przekonaniage z kadym uczuciem mie sobie poradzj

- potrafi rozpoznaemocje, ktdre wyra inna osoba,

- wspéidziata z grug®.

Wedtug Wity Szul® sam proces rysowania, malowania nie jest jeszzmii,
gdyz zadaniem arteterapeuty jest zagmmnie do wypowiedzi w formie wizualnej oraz

% M. Wréblewska (2007). Sztuka w oddziatywaniactapeutyczno-profilaktycznych. WOblicza sztuki dziecka.
W poszukiwaniu istoty ekspresfi. Krasa, B. Mazepa-Domagata (red.). Mystowice-Katowice3s2.

% Ibidem, s. 352.

O Dr hab. Wita Szulc — przewodniga Stowarzyszenia Arteterapeutéw Polskich ,Kajr@racowata koncepg;
kulturoterapii jako dziatania zmierzgego do poprawy zdrowia i jakm zycia przy wykorzystaniwrodkdw
kulturowych, przede wszystkim sztuki.

72



dyskusja na temat wykonanych prac. Proces tworzemama na celu stworzenia
,2dobrego” dzieta sztuki, odpowiad@jego okrélonym kanonom estetycznym. Celem
posrednim 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 wwr@u swoich emocji za pomg@asrodkow
niewerbalnych. W terapii przez sztukwazna jest dobra znajonrd® potrzeb
i preferencji uczestnikdw, zdobywana przez wnikliwbserwagj ich zachowania,
analiz ich wypowiedzi oraz prdé Rézycka pisze,ze arteterapia komunikujeze
mozliwa jest zmiana. Zmieniaj sie zarowno wytwory dziecka, jak i ono samo,
doskonal sie jego umie¢tnosci, sposdb odbieranidwiata oraz znaczenia nadawane
sytuacjom. Pojawia siprzekonanieze emocje przemijaj®, wedlug Bielaskiej —
obcowanie ze sztukprzynosi ukojenie, pobudza i inspiruje. Pozwalaepy¢ uczucia
pickna, radéci, harmonii. Sztuka oddziakhg na cztowieka, wywotuje przyjemne
odczucid”.

W niniejszej pracy, opierag sk na wlkasnych daiadczeniach oraz literaturze
z zakresu arteterapii, udowadniatg dziatania artystyczne z démi na zagciach
plastycznych mag w znacznym stopniu pomoc rozbudaiv dziecku wraliwosé
I radas¢ z tworzenia. Ukaczone dzieto oraz sam proces tworzenia zapewd&pcku
rozwoj, osagniecie celu, a tym samym dggatysfakaj i poczucie wiasnej warai.

2.3.2. Tworcze dziatania

Spotkania odbywajsic w Patacu Miodzigy w Nowym Sczu, uczestnikamias
dzieci i mtodzie w wieku 6 — 16 lat. Zafia te integryj ich, daj im poczucie
bezpieczastwa, dowodz, ze kady maze by inny, inaczej widzié i odczuwg. Do
pracowni przyjmowane as wszystkie dzieci, bez wzglu na uzdolnienia.
W zagciach uczestnicgzz wtasnej woli i bez przymusu.

Zajecia powinny sprzyja wszechstronnemu rozwojowi osobaieb dziecka:
rozbudza@, rozwija zainteresowania i uzdolnienia plastyczne oraz higtanawyki
obcowania ze sztakpoprzez cgsty z ni kontakt. Plastyka powinna utatwiazieciom
pokonywanie ¢kow i kompleksow oraz roziadowywanapkcia emocjonalne, ktore
blokuja procesy niezédne w poznawaniu otacaagpgo jeswiata i utatwiaj prawidtowe
w nim funkcjonowanie. Odpowiednio przygotowane zapalastyczne, réinorodne
techniki zachca dzieci do poszukiwatwaérczych.

Zadaniem nauczyciela plastyki jest ,otwarcie” dzie@rzyczyry tzw.
.zamknicia” maze by nadmierny krytycyzm wobec wihlasnych umgtepsci
I sprawndci manualnych. Prowade zagcia w sposob przemdlany, mana osiagnac
zaskakujce efekty. Nauczyciel powinien zmobilizotvado wyraenie siebie, do
dzielenia s} raddcia tworzenia, opisywania swych uezu emocji oraz interpretacji
stworzonej pracy. Zagia takie § jedynymi w swoim rodzaju, na ktorych ida
wypowiedz moze by prawdziwa, gdy stanowi czstke pragnié, marza, lekow czy
wizji. Pozwalaj wejs¢ dziecku w swiat wyobra&ni, przezry¢é, uczu i wyrazi je
W SposOb pozawerbalny, peten ekspresji. W wynikeh twewrgtrznych roztadowa
powstaj indywidualne, a zarazem niepowtarzalne realizgdpstyczne, ktore daj

" G. Szafraniec (2007). Arteterapia. \Buropa. Integracja. Sztuka. Tematyczna koncepc@ypedukacyjno-
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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poczucie dumy i radci z osagnie¢, wptywaj na wzrost pewniei siebie i utatwiag
nawigzywanie kontaktéw z innymi, a ta& motywuj do dalszej pracy i pokonywania
trudndici’™.

Przyktadycwicze: plastycznych

- malowanie portretu kokanki lub kolegi — proba opisania osoby, jej cech
charakterystycznych, doszukiwaniae spodobigistwa, nasfpnie odbicie pracy na
papierze i wymiana radzy uczestnikami zabawy — dzieci dorysoayupwycinap,
doklejap, tworzc collage;

- malowanie dziegtioma palcami — dziecko roZuia sk, ¢wiczenie to pomaga
w pokonywaniu ¢kow, a dz¢ki ekspresji plastycznej niesjgowanej narzdziami,
uwalnia s¢§ od zahamowag wzmacnia wiag we witasne sity i pobudza fantazj

Celem zaj¢ nie jest stworzenie gknego dzieta sztuki, ale przede wszystkim
uzycie r&nych form sztuki tak, by pomoc sobie w aggiieciu spokoju psychicznego.
Praca plastyczna odkrywa prawdziwe uczucia oramvniga kompleksy, dlatego ie
analiza prac dostarcza nam wiele informacji o stapsychicznym, fizycznym
I emocjonalnym dziecka oraz o jego sytuacji rodejnW pracach dzieci zawarta jest
ogromna ild¢ sygnatéw i informacji, ktére powinien odczytai rozszyfrowd
nauczyciel.

Rezultatem tworczej aktywsud plastycznejsa nie tylko efekty materialne, tj.
rysunki, wytwory malarskie, ale rowriie@dczuwane przez dziecko emocje, wzruszenia
i przezycia podczas tworzerlfa

- malowanie na szarym papierze — ,ja i mojecthze” — wybor barw, ktore
w danej chwili § mi bliskie, z ktérymi s utazsamiam;

- odbijanie dtoni — wspdlne tworzenie obrazu — kgldktére lube — integracja
dzieci, pokonywanie ngiatosci.

Tworczaé¢ plastyczna jest zatem terapivyrazem wewetrznej energii, potrafi
uspokoé¢, da poczucie bezpiecastwa. Dziecko tworge, odczuwa rada,
zadowolenie, wzmacnia poczucie wtasnej wénitov grupie’”.

Takie ¢wiczenia plastyczne — wspolne zabawyadigiecku:

- odprzenie,

- mazliwos$¢ wypowiedzenie siebie przez ekspeesj

- rozluznienie wewRrtrznego napicia,

- poczucie raderi i satysfakat ze swoich maliwosci,

- pomoc w usprawnieniu ruchowym i manualnym,

- wybor,

- odblokowanie rénego rodzaju zahamowa

- spontaniczn€& i swobodne wyrzanie nastrojow,

- blizszy kontakt z nauczycielem i innymi déami.

Zajecia plastyczne daj mozliwosé wypowiedzenia siebie poprzez ekspges]
plastyczm, a nauczyciel Za stymuluje swobodn i twoércz aktywna¢é poprzez
stwarzanie i organizowanie takich sytuacji, w ktdry dziecko staje @i
eksperymentatorem odczuweym potrzekh tworzenia, zadagym pytania oraz
szukajcym na nie odpowiedzi. W agjnicciu celu wielky role odgrywa odpowiedni

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

® A. Rolka (2006). Kreatywnig a terapia. WWspieranie dzieetej kreatywngci. B. Muchacka, J. Kurcz (red.).
Nowy Scz, s. 197-198.

" Ibidem, s. 198.

74



nastroj wytworzony wokot tematu zdéj jego omowienie i interpretacja pobudia
wrazliwosé i wyobraznie dziecka.

Ekspresja plastyczna jest najbardziej powszgdbrma terapii, w ktdrej stosuje
sie réznorodne techniki. Dziecko nie musi dwrtyst, ani nie musi podlegaocenie,
gdyz wazny jest sam proces tworzenia, dlatego wszystkaobojest dobre i ma sens.
Wychowanie przez sztgk wyrabia u dzieci nawyk swobodnej ekspresji
I spostrzegawczgi. Uczy, ze nie kady musi mygle¢ ani czé tak samo jak druga
osobd®.

Inne ciekawe technikio:

- malowanie na jedwabiu;

- dmuchanie tuszu — poszukiwanie ksztaltdw — odnagohyev siebie, kywanie

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 stwierdzé, ze nie ma chyba dziecka, ktore nie lubi maléwa
Technika ta rozwija przede wszystkim wli@os¢ kolorystyczrm, daje maliwosé
postugiwania si plamy oraz eksperymentowania poprzez mieszanieych kolorow ze
soly. Takie bawienie gikolorami mae by préla oddania samego siebie, olemniem
siebie i swoich emocji. Barwa, jej rodzaj i aagnie wptywaj bardzo silnie na zmysty
i Swiadoma¢ czlowieka. Szczegdlnie pobudze¢ dziatanie na organizm madparwy
ciepte: czerwona izOlta, natomiast barwy zimne: niebieska i zielonaaldi
uspakajajco. Wielka role odgrywa te sama czynni@& pokrywania powierzchni fagb
w celuéwiczenia czynngci ramienia i gki.

Dzieci wokh malow& niz rozmawi& na temat swoich pragmieczy marza.
Bardzo wane jest zaangawanie, sam akt tworzenia: zabawa barwami, reakdgcka
na efekty zlewania sikoloréw. Praca dziecka jestedeia jego duszy — dziecko nie
nasladuje natury, ale odzwierciedla swoje prgsa. Dziecko rysuje nie to, co widzi, ale
to, co czuje, dzki temu prace majbogaf kolorystyke, 3 spontaniczne i ekspresyjne,
a kazda praca jest niepowtarzallaZajecia plastyczne oprécz tegae w tworczy
sposOb zagospodarowupvolny czas dzieci i mitodzhy, to jeszcze pomagajim
w pokonywaniu ¢kow, komplekséw, pomagajréwniez w odnalezieniu swojego
miejsca w grupie oraz podniesieniu samooceny.

Tworcze dziataniagsdla dzieci i mtodzigy formg terapii — dostarczajradaci,
dzigki ktérej dziecko mge pokonywa trudnaci i problemy. Dziecko staje i
eksperymentatorem odczuweym potrzek tworzenia, zadagym pytania oraz
szukajcym na nie odpowiedzi. Podczas pracy dzieckog¢mgiswos samdéwiadomaé
tak, by mogto zmieri badz zaakceptowate elementy osobowoi, ktore dotychczas

8 lbidem, s. 198.
" |bidem, s. 198-199.
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stanowity przeszkag we wiagciwych kontaktach 2z rodzicami, révidkami
i nauczycielami.

.
-
E >
L S

Fot. 41 5. Malowanie dtoni (Martyna i Dominika.), malowanie twarzy na pleksie (Sara 11 I.)
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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 mtodarez grup ryzyka, a wc przejawiagcych zaburzenia
w zachowaniu i sferze emocjonalnej, wychoyeych se w rodzinach dysfunkcyjnych
oraz tych miodych ludzi, ktérych zachowania badebawy dorostych o ich
terazniejsza¢ 1 przysziéé ze wzgedu na przekraczanie ogolnie uznanych norm
spotecznych. Z punktu widzenia metodykiegagocjoterapeutycznych — udzielanie im
pomocy terapeutyczno-wychowawczej winno koncentioskanie na pracy nad zmian
niepazadanego zachowania, ale na zamianie goghcych u nich sdéw urazowych na
korygujace ady 0 rzeczywistéci, a wec na stwarzaniu takich sytuacji, ktére dadn
szang na gromadzenie odmiennych — bo przeciwstawnych wlazowych -—
doswiadcze spotecznych, zwizanych z wlasqp osola, a to spowoduje automatycznie
zmiarg zachowa. Ich istota sprowadza ¢sido tego,ze zachodzce podczas terapii
zdarzenia interpersonalne nig sgodne z oczekiwaniami i wyoli#eniami dziecka,
wynikajacymi z jego codziennegaycia iwybiérczo przez niego potwierdzanych.
Socjoterapia dostarcza jej uczestnikom (obok sytuemrygujacych sdy urazowe
0 rzeczywistéci i przeksztatcajcych dotychczasowe ndignie o sobie), rownietakich,
ktére umdliwiaja budowanie poczucie wiasnej waitq pozwalaj lepiej siebie
pozn&, odkry¢ i docené swoje mocne strony oraz wykorzystge w ré&znorodnych
sytuacjachzyciowych, co stanowi istotny element profilaktykpadecznej w zakresie
zapobiegania wykluczeniu czy marginalizacji spotesgzntodych ludzi.

W niniejszym rozdziale chcialabym zwréciuwag: studentow kierunkow
psychologii i pedagogiki, nauczycieli, pedagogéwsyghologow, wychowawcow
w placéwkach éwiatowych i opiekiczo-wychowawczych na wybrane aspekty
metodyki pracy socjoterapeutycznej z dmne i mtodzieza z zaburzeniami zachowania
i emocji. Problem ten pragniakze n&wietli¢ z perspektywy podejmowanej dziatadnb
w zakresie socjoterapii w oddziatywaniach terapezng-wychowawczych z uczniem,
wychowankiem zagrmnym niedostosowaniem spotecznym.

2.4.2. Pogcie socjoterapii — rozwaania terminologiczne w literaturze
przedmiotu

Pogcie socjoterapiicoraz czsciej pojawia st w naszej praktyce wychowawczej,
zwlaszcza w pracy z dzmi i mtodzieza z zachowaniami problemowymi. Populaséo
tej metody wynika midzy innymi sid, ze zapetnia ona lukw sposobach udzielania
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom im@y z objawami
nieprzystosowania spotecznego, wychaweygh s¢ w rodzinach dysfunkcyjnych lub
wchodzcych w zachowania ryzykowffe Cha: praktyka socjoterapii jest coraz bardziej
powszechna, wgt jeszcze napotykamy na trudicoterminologiczne, ujawniage sg¢
w analizie ranic i podobigéstw midzy psychiate, psychoterapia socjoterapi

Przez dlugie lata termisocjoterapiastosowany byt wylcznie w lecznictwie
psychiatrycznym na okékenie metody oddziatywania leczniczego przebisgego
w celowo zorganizowanym srodowisku spotecznym. Akcentowano przy tym
terapeutyczne znaczenie grupy i kontaktéw zachmah medzy ludzmi. Pogcie

80 K. Sawicka (2004). Socjoterapia — modelstapia o psychokorekgji, cz. I. WRemediumnr 1, s. 22.
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socjoterapia uymowano jako ,termin zbiorczy na okienie kadej formy terapii,
w ktorej nacisk ktadzie siw wiekszym stopniu na czynniki spoteczémdowiskowe
i interpersonalne ni na czynniki intrapsychiczne, zaliczag slo niej r&ne formy
psychoterapii grupowej, psychodramy i tym podoBhe”

Podobn definicje podaje Z. Ncki, twierdzc, ze ,socjoterapiato organizowanie
srodowiska spotecznego pacjenta w tym kierunku, bymazliwie duzym stopniu
sprzyjato wyzdrowieniu i utrzymaniu zdrowia choregsocjoterapia akcentuje
znaczenie kontaktow chorego z osobami z jego otoazspotecznego (inni chorzy,
personel medyczny, najkéi) dla przebiegu procesu leczerifa”

Natomiast M. John-Borys odwotujeesilo definicji, ktore traktu socjoterape
jako metod uzupetniajca i podtrzymuaca efekty psychoterapii poprzez rozwijanie
waznych w codziennynzyciu umiegtnosci spotecznych. Chodzi tu o uczenie si
konstruktywnych sposobOw organizowania czasu, wspoy w realizacji zada
petnienia rol i funkcji spotecznych, zatatwianiarap biezacych. Uczona przytacza
przyktadows definice zawarya w Leksykonie psychiatrii ,Socjoterapia: metoda
uzupetniagca oddziatywanie psychoterapeutyczne, njdmla skladowa dziata
rehabilitacyjnych. Grupy Ilub zgia socjoterapeutyczne obejmuj dziatania
wykorzystupce czynniki spotecznego oddziatywania, rozvag®j relacje nadzyludzkie
| umiejetnosci spoleczne oraz sprzyj@e integracji w grupach. W tym celu
w szpitalach, oddziatach rehabilitacyjnychsramkach dziennych, klubach bytych
pacjentow itp. organizuje eiwieczorki z té&acami i grami, wycieczki krajoznawcze,
wspolne pobyty w teatrach i kinach, zwiedzanie edwe, oghdanie przezroczy (...) ,
urzadzanie wystaw dziet plastycznych pacjentow (...)npatie przez nich rozlicznych
funkcji, w tym czionkébw samorddw itp. Formy te @ nadal niedostatecznie
wykorzystane w wielu instytucjach leczniczych, €éhsy niezlzdne do osignigcia
podstawowych celow leczniczych u wielu pacjentornczegodlnie przewlekle chorych.
Optymalr, formg pracy socjoterapeutycznej jest spoteczriecznicza®,

Wspolnym  elementem wszystkich przedstawionych pjvy definicji
socjoterapiijest akcentowanie roli zorganizowanegmdowiska, grupy i zachodeej
w niej kontaktéw nedzy osobami, ktére petpifunkcg lecznicz lub podtrzymuj
zmiare terapeutyczi Istotne znaczenie przypisywane jest edukacji weskr
rozwijania umiegtnosci spotecznych W sSwietle zaprezentowanych definiciji
odpowiednio zorganizowana spotec&hd wiez grupowa spetniaj wstosunku do
uczestnikbw funkcje lecznicze oraz koryguweficyty w zakresie dwiadczenia
zyciowego.

Na grupowy charakter socjoterapiwskazuje K. Sawicka, ktéra piszee
socjoterapia to ,zbidor metod socjotechnicznych, polegajch na ranorodnych
zabiegach korektywnych w stosunku do grufycjoterapia zajmuje ¢siprzede
wszystkim grup, w odr@nieniu od psychoterapii, ktéra gtdwnie zajmujeg si
jednostlg”®. O ile wymienione wczmiej definicje socjoterapii eksponuj relacje,
wigzi chorego z innymi osobami ghce procesowi leczenia i zdrowienia, uczenig si
umiefgtnosci spotecznych oraz jej grupowy charakter, o tykdirdcja zamieszczona
w Stowniku pedagogicznymzwraca uwag na charakter zaburzeniajakim s

81 Zob: Leksykon psychiatri{j1993).S. Puynski (red., s. 454M. John-Borys (2005). Socjoterapia — jak zachodzi
zmiana zachowania? WDiagnostyka, profilaktyka, socjoterapia w teoripiaktyce pedagogicznejl. Deptuta
(red.).Bydgoszcz, s. 347.

82 Stownik psychologiczr(1979). W. Szewczuka (red.). Warszawa, s. 274.

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

8 Socjoterapia1998).K. Sawicka (red.). Warszawa, s. 10.
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zachowania niepadane spotecznie. ,Socjoterapia jest jednym ze dpivgdagodzenia
lub eliminowania negatywnych norm i obyczajow w lz@awaniach spotecznychad’
spotecznie niepadanych®’. Inni autorzy akcentaj ze od potowy lat osiemdziegych
ubiegtego stulecia datujegszasadniczo odmienne rozumienie ¢uotg Socjoterapia.
Zwiazane jest to medzy innymi z rozwojem i poszerzaniemznych form pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placéwkagtviatowo-wychowawczycH.

K. Sawicka twierdzi,ze , ... socjoterap¢ okresla sk niemal powszechnie jako
forme pomocy psychologicznej, jednak w istocie pod pefrie 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. Niekiegyto dziatania zmierzage do
nauczenia dzieci zasad obawujacych w grupie, co jest domgnwychowania
i socjalizacji. Czasamsocjoterap¢ traktuje s¢ jako forme profilaktyki, co zwykle
przyjmuje posta zagé o charakterze psychoedukacyjnym ®..”Warto natomiast
zwrock uwag, ze Wwyzej wymienione formy oddziatywa wychowawczo-
socjalizacyjnych i socjalnych nalgtoby wzbogad o profesjonalne zabiegi korekcyjne
wobec uczestnikOw zgj socjoterapeutycznych, by moc skutecznie udielapomocy
psychologiczno-pedagogicznej. | na tym polegapoéiczesne mndlenie o istocie
socjoterapii.

Propozycja socjoterapii pogtkowo byla stosowana w pracy z dma
wychowupcymi sk w rodzinach z problemem alkoholowym. Obecnie ggEesowana
do dzieci i mlodziey z grup ryzyka (pochodeych z rodzin dysfunkcyjnych m.in.
z problemem alkoholowym i / lub z problemem przeyn@mmowej, niewydolnych
wychowawczo, rozbitych, niepetnych, bezrobotnyay gpdno z rodzicow ditszy czas
pracuje za granic— tzw. ,eurosieroty”) oraz tych mitodych ludzi, kyg¢h zachowania
budz obawy dorostych o ich tetaiejsza¢ i przysziéé ze wzgédu na przekraczanie
0golnie uznanych norm.

Wedtug M. John-Boryssocjoterapiaw ujeciu psychologiczno-pedagogicznym
jest najcesciej okr&lana jakometoda pracy terapeutycznej dzigmi i miodzieza
pochodzacymi zesrodowisk dysfunkcyjnych wychowawczo.

Podaje ona za J. Strzemiecznym, Z. SobolewskK. Sawicky, ze praca ta
przebiega w grupie zhonej z dzieci przejawiagych zaburzenia zachowania,
utrudniapce im adaptagj w srodowisku szkolnym, rowimiczym i w kontaktach
z dorostymi. Terapia opiera ¢sina dwoch podstawowych zakniach — relacje
migdzyosobowe zachodee w grupie maj dla jej uczestnikdw znaczenie lecznicze lub
korektywne oraz pozytywne éwiadczenia w relacjach z laochi wptywaja na zmiag
sadow poznawczych dotygeych siebie, innych ludzi oraz relacji z nimi, kgujac
skutki negatywnych uprzednich dwiadcze spotecznych, co z kolei umowia zmiarg
zachowania.

W procesie zmiany zachowania szczegolnieznga & relacje dorostego
prowadacego grup socjoterapeutycaznz dzi€mi oraz pozytywne, dage oparcie
i mozliwos¢ wspoOtpracy, kontakty midzy dzi€émi naleeacymi do grupy. Istota
socjoterapii polega zatem na tworzenitbdowiska spotecznego udiwiajacego
dzieciom, frustrowanym przez zaniedbania smdowisku rodzinnym, zaspokojenie
potrzeb psychicznych. Grupy socjoterapeutyczne dlaieci ze srodowisk

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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dysfunkcyjnych wychowawczo realizujtrzy wzajemnie uzupetlnigge s¢ cele:
terapeutyczny, edukacyjny i rozwojotfy Tak rozumiane wspélczesne pade do
socjoterapiii koncepcje pracy socjoterapeutycznePolscezostaty wypracowane przez
Osrodek  Rozwoju  Umiejnosci  Wychowawczych  Polskiego  Towarzystwa
Psychologicznego oraz Specjalistygzi®oradn¢ Profilaktyczno-Terapeutyczn dla
dzieci i Miodziery ze Srodowisk Zagreonych Alkoholizmem OPTA w Warszawie.
Koncepcje te wuwzgbniap prawie wszystkie elementy zawarte w 28y
przedstawionych ggiach definicyjnych.

W swietle pobienie dokonanej analizy terminologicznej, przytoaefinicje
K. Sawickiej, ktora wydaje siby¢ najbardziej adekwatna dla zobrazowania charakteru
pracy socjoterapeutycznej — ,...przez socjoterapozemy rozumié metoad leczenia
zaburzé zachowania i niektorych zabufzemocjonalnych u dzieci i mtodzg w toku
spotka grupowych. Maemy wkc socjoterap traktowa& jako forme pomocy
psychologiczne] adresowardo dzieci i miodzigy, pcsredna migdzy psychoterapi

a psychoedukagji treningiem interpersonalnym.”®.

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

2.4.3.1. Cele i zakres oddziatywmasocjoterapeutycznych

Tradycyjnie socjoterapi stosowano w kontékie medycznym, czyli na
oddziatach leczenia zdrowia psychicznego — gtéwmve postaci spoteczrioi.
Psychokorekcyjny wymiar dzialasocjoterapeutycznych w Polsce w pracy z grup
w swietlicach srodowiskowych zostat zapogtkowany w latach 70-80. W $odku
OPTA w Warszawie zrodzita giidea pomocy dzieciom z rodzin z problemem
alkoholowym, zainicjowana razy innymi przez J. Strzemiecznego, Z. Sobolewsk
E. Rose-Alster.

W drugiej potowie lat 90. socjoterapia stata ®i Polsce wana forma pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w placowkachswiatowych oraz opiekiczo-
wychowawczych, w tym wwietlicachsrodowiskowych, i jest kierowana nie tylko do
dzieci wychowujcych sé w rodzinach z problemem alkoholowym, lecz gtowdie
dzieci i mtodziey zagraonych dysfunkg srodowiska rodzinnego oraz wchegych
w zachowania ryzykowne, taé& w konflikt z prawen¥. Obecnie przyjmuje si ze jest
skuteczn metod, terapii dla wgkszaci dzieci przejawiajcych zaburzenia zachowania
I emocji. W etiologii problemowych problemowego hawania dzieci podkéa sk
obecnaé¢ urazowych déwiadczé w srodowisku rodzinnym. Socjoterapia zatem, jako
metoda pomocy psychologiczno-pedagogicznej, pogasit w wyniku poszukiwania
formuty pracy z dziémi, ktorych rozwdj jest zagbony niekorzystnymi warunkami
srodowiska wychowawczego, a ktorych problemy nie lkWaja sie do obgcia
leczeniem psychiatrycznyth

A. Matyja zwraca uwag jeszcze na inny aspekt wzrostu populdacno
socjoterapii. Uwaa, ze okres od 1990 r. po daiedzisiejszy, to narodziny nowego
pokolenia dzieci i mtodzigy zyjacych w ,psychologicznie i emocjonalnie trudnych

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

8 Socjoterapiag1998)..., s. 10.

% A. Matyja (2010). Socjoterapia §wietlicach — ostatnie dziegiiolecie. W:Remediumnr 3, s. 10.
L M. John-Borys (2005). Socjoterapia..., s. 348-349.
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czasach” nazywanych czasgpokoleniem wyspiarzy”gdyz (...) pozbawieni poczucia
wspolnoty pokoleniowej zasiedlajozmaite wysepki na atolu zwanym miamig(...).
Wedlug J. Kurzpy — autora sformutowania,asto ludzie, ktérym przysziozy¢
w nieokr&lonej, niejasnej rzeczywisioi, gdzie nie ma drogowskazow i okienych
regut, gdzie do wszystkiego muaszdojs¢ wlasnymi drogami, potykag sk na
kamieniach wtasnych &dlow’™.

Zgodnie zRozporzdzeniem Ministra Edukacji Narodowejdnia 17 listopada
2010 r. dzieci i miodzie z zaburzeniami zachowania mogtrzyma specjalistycza
pomoc w przedszkolu, szkole czy innej placowce wygdwczo-opiekiczej
w ramach organizowanych zaj socjoterapeutycznyéh Celem oddzialywania
socjoterapeutycznego jest uczeniee sprzez uczestnikbw nowych zachawa
I umiejgtnosci, umaziwiajacych im realizag waznych celow zyciowych oraz
wzmachianie poczucia wilasnej waitd Dziatania terapeutyczne obejmugzynndci
nastawione na korygowanie zachdwaziecka we wspétpracy z jego rodzicami
I nauczycielami. Kontakty terapeuty z rodzicami edkia wptywag korzystnie na
zmiarg dotychczasowych formycia rodzinnego, lepsze petnienie roli rodziciedgkco
wzmachnia rezultaty prowadzonej socjoterapii. /iian ogniwem w budowaniu sieci
wsparcia i pomocy jest pozyskiwanie sojusznikOw ipacych i umacniacych
zmiany w funkcjonowaniu dziecka i rodzitflya s nimi miedzy innymi pedagodzy
szkolni, nauczyciele, wychowawcy.

Podejmujc dziatania terapeutyczne, nateuwzgkdni¢ trzy elementy procesu
socjoterapeutycznego:

- zmiana gdow poznawczych,

- zmiana wzorcow zachowia

- odreagowanie emocjonaltie

W trakcie zag¢ socjoterapeutycznych pod wptywem zdobywanych wsiezach
trwania ddwiadczé spotecznych w psychice dziecka powinny ggist okreslone
zmiany. Mog one umaliwi ¢ mu lepsz realizacg celébwzyciowych.

2.4.3.2. Zmiana gdéw poznawczych i wzorcOw zachowroraz odreagowanie
emocjonalne w procesie socjoterapii

W wyniku zag¢ socjoterapeutycznych powinna ngmt korekta wystpujacych
u dzieci i mfodziey zaburzé zachowania oraz opanowanie przez nich nowych ziegrd
konstruktywnych sposobow funkcjonowania. Nowe weazachowa moga umazliwi ¢
dziecku bardziej satysfakcjormgpe dla obu stron kontakty z innymi lmdi oraz
realizacg wkasnych celéw.

Socjoterapia wedtug J. Strzemiecznego jest oddazehem przyczynowym.
Zaburzenie zachowania jest traktowane jako przegbszych trudnéci dziecka
i dlatego samo w sobie, nie jest gtéwnym obiektendziatywa®. Natomiast

%2 A, Matyja, op. cit.,s. 10-11.

% Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie zasad udiila
i organizacji pomocy psychologiczno- pedagogicam@ublicznych przedszkolach, szkotach i placéwk@zh U.
Nr 228, poz. 1487).

% B. Skatbania (2009 oradnictwo pedagogiczne — przegjwybranych zagadnie Krakéw, s. 128.

% J. Strzemieczny (1988)Program zag¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkét podstgalmlinisterstwo
Edukacji Narodowej, Centralny $&ddek Metodyczny Poradnictwa Wychowawczo-Zawodowedtarszawa,
s. 14,

*“Ibidem, s.16.
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K. Sawicka uwaa, z myslenie o sposobach udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w formie socjoterapii wyrasta z poreia,ze problemowe zachowania

u dzieci i mtodziey majp swojezrodto w daswiadczeniach urazowyciNie chodzi tu
tylko, czy przede wszystkim, o jednorazowe, silti@umatyczne wydarzenia, ktore
zagraaja zyciu lub zdrowiu. § to takee chronicznie wyspujace trudne sytuacje,

z ktorymi dziecko sobie nie radzi,gsto pojawiajce se drobnezdarzenia — naruszage
ksztattupca sie | wypelniapca trescig struktue JA dziecka. § to zatem sytuacje
wywotujace w danym momencie negatywne emocje orazstukre reakcjg’.

—

Z/DARZENIE
lub ciag
WYDARZE N Towarzyszce REAKCJE
powtarzajacych sk im na
i niosacych UCZUCIA to WYDARZENIE
ze sola:

- zagr@eniezycia - intensywny strach - reakcje fizjologiczne

- zagrgenie - Ztasé - koncentracja na tej

zdrowia - bezradngé¢ chwili

- zagrgenie - gniew - okreslone myli

struktury JA - zmiana percepcji
sytuacji

Schemat 2.4.3.2.1. Model urazu psychicznego u Kaiezaburzeniami zachowaffia

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

Przemoc fizyczna i emocjonaliezpdrednio dédwiadczana lub obserwowana
w najblizszym s$rodowisku socjalizacyjnym (rodzina, grupa rowieza, szkota).
Powoduje ona silne, negatywne emocje, takie jakachk{ poczucie krzywdy,
bezradné¢, obarczanie siebie odpowiedziadnm, gniew, zi@¢ itp. Podejmowane
préby radzenia sobie prowadzv konsekwencji do uogolnigych s¢ poghdow na
temat samego siebie i innych. Rwedczenia te przyjmajpostd takich gdow jak:

97 K. Sawicka (2004)Socjoterapia — model nfignia ...,s. 23.
% K. Sawicka (2004)Socjoterapia — model nfiignia ...,s. 23.
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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 urazotwdrczeviagza Sie ze stosunkiem emocjonalnym do dziecka.
Odrzucenie emocjonalne, obtos¢, nieliczenie s z uczuciami dziecka i jego
potrzebami, mge skutkowa@ brakiem zaufania do siebie i do innych ludzi, zxlezza
dorostych —nikomu nie ména ufa’, nadmiernym poczuciem oboyzku czsto
przekraczajcym potencjalne mdiwosci dziecka —musz sie wyrobi, albo jestem do
niczego, poczuciem osamotnienia 4estem sam, na nikogo nie ngodiczyc,
odrzuceniem, odeciem s¢ od wtasnych uczat—to co ja czu, czego ja potrzebegyj nie
jest wane,nadmiern koncentragj na potrzebach innych kosztem wiasnych.

Doswiadczenia urazoweviaza Sic z funkcjonowaniem rodziny jako systemu
spotecznego.

Dezorganizacja rodziny z niewyasywaniem s¢ dorostego ze swojej roli
rodzinnej (np. ojciec pacy czy bezradna matka) zmusza dziecko do geeejjego
zada. Ono z kolei ze wzgtu na swoj poziom dojrzadoi biologicznej, spotecznej
I psychologicznej, mimo &fti opanowania trudnej sytuacji, nie jest w stanoelga
wyzwaniu. W konsekwencji bilans sukcesow i pmia jest niekorzystny dla
ksztattupcego st obrazu samego siebidie mog, nie umiem, mugzsie stara wiecej —
to czste informacje o sobie. System rodzinny nie peki¢ pazadanych funkciji, jéli
panuje w nim chaos normatywny, awany z brakiem konstruktywnych norm i wzorow
zachowa. Jest to szczegdlnie dokuczliwe, gdy dziecko dpotge z odmiennymi
nakazami, zwtaszcza w szkole lub grupie réwiedw. Konfrontacja ta niemal nakazuje
mysle¢ o0 sobie w kategoriach odmierico spotecznej, jak na przykigdstem inny, nie
pasup do nich, nie rozumiem, czego ode mniggchd.*.

W konsekwencji powstaju dziecka tzwsqgdy urazowe o0 rzeczywisto.

Jak zatem wygda mechanizm powstawaneaburzé zachowaniau dzieci
I mtodziezy pod wpltywem urazu psychicznego, opisgpostugujc sk analogy gory
lodowe|®, jako ukierunkowanie mijenia, ktore z perspektywy moich @aadcze
zawodowych, wydaje sibardzo pomocne i przyjmujegsna wytek diagnozy oraz
dalszej pracy socjoterapeutyczne.

Dziecko znajdujc sk w sytuacji urazowejswoj baga doswiadcze zyciowych
wzbogaca wdaoswiadczenie urazoweczemu towarzyszsilne, trudne emocje — takie
jak: strach, zt&, gniew, bezradnd, bezsilnéé¢, wstyd, samotni& — ttumione przez
dziecko. U dziecka powstajirazowe gdy o rzeczywiskei. Te natomiast wptywajna
jego zachowanige ktére postrzegamy w praktyce pedagogicznej jaleadekwatne
w konkretnych sytuacjach spotecznych i gkaey je mianenzachowa problemowych
(ryzykownych).

Kazde dadwiadczenie, jakie przgwa cztowiek, mae potwierdz¢ posiadany
przez niego obrazwiata, wzbogadi go lub zmieni. Kazdy z nas kieruje siw zyciu
niewwiadomionymi, uogolnionymi ggami o swiecie (na przyktad od rodzicow:
,Niektérym ludziom nie mma ufa®” lub tez po da@wiadczeniu konkretnych sytuaciji,
dokonugc uogélnienig.

Gdy dziecko znajduje sw sytuacji urazowejwtedysqdy 0 rzeczywiskai tez sa
urazowe- czyli sa nieadekwatne i nadmiernie uogolnione.

% |pidem s. 22-23.
100 £ Czemierowska (2005Materiaty powarsztatowe — Metodyka pracy z éziez zaburzeniami zachowania
Kwalifikacyjne Studia Podyplomowe ,Socjoterapia™oMy Sicz.
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Postugujc sk analogia goéry lodowej, pragre na jej przyktadzie przedstagvi
powstawaniaiogélnionych urazowychydow o rzeczywistaoi u dziecka i ich wptyw na
jego funkcjonowanie.

W pracy wychowawczej obserwujemy tylko ,czubek géogiowej”, czyli tylko
zachowaniadziecka,natomiast nie widzimy sytuacji urazowych,sdeadczeé z tym
zwiazanych oraz powstatych urazowychdéw o rzeczywistéci. Probujemy zmiemi
wiec jego zachowanieméwimy dziecku o tym, a za tymaburzonym zachowaniem
kryje sk cate jegozyciowe ddéwiadczenie, o czym ggto nie wiemy i czego nie
rozumiemy.

Nalezy zatem zadasobie pytanieJak stopé gore lodowy ?

> Swieci stsice - managore roztopi::
o naprzyklad dzieckwagaruje -nauczyciele obiecajmu: Tylko chod do
szkoty, to otrzymasz promec;j
- dzieckonie przyjdzieponiewa kieruje s¢ doswiadczeniem i urazowym
sadem o rzeczywistei: Umowy z dorostymi nic niezsvarte.

» Moznagore przytrzyma:
+ na przyktadsitq: Jak nie to ....- dzieckochodzi do szkoty zKu.

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

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

- poznawczej — jakiego rodzaju urazowel\s 0 rzeczywistéci posiada dziecko;

- obszaréw jego zaburzonego zachowania.

Je&li reakcja emocjonalna dziecka jest nieadekwatnaydoacji — jest to reakcja
nie na sytuagjrealry, ale na sytuagjz przesziéci.

Emocje z sytuacji urazowej ujawriggie, gdy dziecku przydarzaessytuacija, ktora jest
podobna do tych z przeszé.

Natomiastzaburzone zachowaniadziecka wysfpuja w obszarach:

» Ja — dorosty -Nauczyciel jest reprezentantewndzicaw szkole. J&i w domu
jest oparcie, to nawet trudna sytuacja z nauczwiehie ldzie urazowa. W tym
obszarze urazy zazwyczaj pochg@dz domu i ma zrodio w ddéwiadczeniach
z rodzicami.

> Ja — réwignicy —Koledzy - to,bracia” , relacje z nimi ogsto § odbiciem
relacji z rodzéastwem.

» Ja — zadania -‘Moze unik& zada, gdy efekty pracy dziecka &rytykowane,
niedostrzegane w domu i w szkole.

» Ja — Ja -Obraz wlasnej osoby, poczucie wandip samoocena u dziecka s
zanzone®",

Swiadomaé opisanych wyej uwarunkowa pozwala ustadi strategé budowania
sytuacji korygupcych w pracy socjoterapeutycznej z dme z zaburzeniami
w zachowaniu.

Postugugc sk nadal analogi gory lodowej,trzeba probowa wptyna¢ na cdé
»,pod wodh” — mozna zmienid — ALE CO ? — naley zmieni& sqgdy urazowe na swoje
sqdy (mylenie).

Strategia budowania sytuacji korygoych polega na dostarczeniu dziecku
doswiadczeh przeciwstawnych doadow urazowych. Czyli takich, ktore przyczyrsic
do przeksztalcenia dotychczasowychsdéremyslenia o sobie w racjonalne, wolne od
nadmiernego uogolnienia pagly na wilasny temat oraz w wymienionych asy

101 E. Cczemierowska (2005ylaterialy powarsztatowe - Metodyka pracy ...
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obszarach. ,Przeksztatconastr¢poznawcza, stajecstym samymiwiatetkiem w tunelu,

do ktorego dzy terapeuta wraz ze swogrum i jej poszczegolnymi cztonkami. sde
problemowe zachowanie dziecka peméane jest z przaviadczeniemestem gorszy od
innych, bo nic nie umiem rali wéwczas budowanie sytuacji korekcyjnych wyznacza
tres¢ odnoszaca sie do kadego indywidualnego przypadkuw-jednych sprawach (np.
w bieganiu na czas) jestem gorszy od moich koleggwnych (np. rysowaniu
portretéw) lepszy, w jeszcze innych — podobHy”

W dalszej czsci rozdzialu prage zwrock uwag na problem wyznaczania
dziecku sztywnej roli w rodzinie dysfunkcyjnej, kéidniesie ze sabdoswiadczanie
wielu trudnych, urazowych sytuacji wadych obszarachycia dziecka. Ich znajondé
jest niezmiernie istotna w pracy socjoterapeutygzne

Rodzicielska mité¢ wyraza st poprzez: czas, eneegiuwag; i koncentragj
oraz wzorce — wszystkich zachawaKazda rodzina boryka siz trudndciami dnia
codziennego, ktére trzeba pokonyw&a rodziny potrafice sprostatym obowizkom.
Takie rodziny, ktére pon#nie rozwhzuja swoje problemy, kierag sk checia
utrwalenia swojej wspolnoty i realizacji przypisahyim funkcji nazywamy rodzinami
funkcjonalnymi. Troszcgz sie one o0 zaspokojenie podstawowych potrzeb dziecka,
a w miae jak ono rdnie, uczy je jak te potrzeby speldisamodzielnie. Za niektorymi
autorami mana stwierdzi, ze wszystkie dzieci rodz sie z picioma
charakterystycznymi dla istoty ludzkiej cechamikita jak: wartag¢, bezradnéc,
niedoskonatéc, zaleznos¢ i niedojrzatd¢. Funkcjonalni rodzice pomagajozwimd
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 podajeg ,termindysfunkcjaw odniesieniu do rodziny oznacza system
charakteryzujcy sk takimi interakcjami jego czionkow, ktore prowaddo frustracji
ich podstawowych potrzeb, wykorzystywania niektbryasob z rodziny, pogwalcenia
waznych praw osobistych, zaniku odpowiedzidltidub nadmiernej odpowiedzialéci
niektorych osob z rodziny. W zakresie kontaktu eystdysfunkcjonalny cechuj
inwazja, deprywacja, wchtanianie lub stapianie @raposzczegélnych osotf*.
Natomiast E. Czemierowska twierdziz iw dysfunkcyjnej rodziniewystpuja:
sztywna¢, niepodatné¢ na zmiany, przymus funkcjonowania.

Dzieci wieda, ze bez rodziny nie przgja. Mitos¢ jest im potrzebna — i wiele
jej potrzebuy. W rodzinach dysfunkcyjnychmitosé jest ,towarem deficytowym”
(rodzina bowiem koncentrujeesna problemie, np. alkoholowym, przemocy czy innym,
ktory pochtania czas, uwagenergé rodzicow). Dzieci omitos¢ ,walcza” — zrobig
wigC wszystko,zeby ,$ciagna¢” na siebie uwag przyjmupc na siebierole, jakich
rodzina potrzebujeRol tych uca sig na catezycie. Trzeba zwro¢iuwag; na obronny
charakter rél przyjmowanych ¢zto nigwiadomie przez dzieci. W literaturze
przedmiotu wymienia i miedzy innymi takie role jak:Bohater Rodzinny, Koziot

192K Sawicka (2004) Socjoterapia — model nfignia ...,s. 23.
103 3. Jagieta (200950cjoterapia w szkoleKrakéw, s. 51-52.
1% |bidem, s. 52.
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Ofiarny (Wyrzutek Rodzinny, Czarna Owca), Mask@Btazen), Dziecko Niewidzialne
(Zagubione Dziecko, Dziecko we Mgle/za ddtniotek}°°.

Te role to pewne, sztywne, wyuczone sposoby zachowanigovesnia, ktore
w rodzinie pozwalaly jako dziecku przey¢, przystosowa sie i zdoby uwag oraz
zainteresowanie rodzicéw, ale w dalszytyciu s szkodliwe i utrudniay micdzy
innymi relacje z ludmi, oshganie celéwzyciowych™®.

Kazda rola wyznacza innesgdy urazowe o0 rzeczywisto, ktére g zawsze
uogolnione i nie sone zwazane z aktualnymi faktami — na przyktad:

» Bohater Rodzinny - ,Mugzzastiy¢, nie ma nic za darmo”;

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

Sadze, ze w myleniu o projektowaniu sytuacji korygugych sdy urazowe
0 rzeczywistéci w pracy socjoterapeutycznej, nie wolno zapomimaiezaspokojonych
potrzebachdziecka z zaburzonym zachowaniem i/lub emocjiwizku z petnieniem
przez niego okrdonej roli. Podajc za E. Czemierowsk’":

- Bohater Rodzinny- cieszy si szacunkiem i uznaniem, ma niezaspokojone
potrzeby mitdci i przynalenaosci;

- Koziot Ofiarny (Czarna Owca, Wyrzutek), MaskotkdagBn), Niewidzialne
Dziecko (Zagubione Dziecko, Dziecko we Mgle /zayMighiotek) —dzieci przyjmugce
te role cierpia na brak zaspokojenia takich potrzeb jak: poczumepieczastwa,
przynalenosci i mitosci, szacunku oraz uznania.

Zycie w warunkach dtugoletniego stresu psychicznelg@ku zaspokojenia
podstawowych potrzeb psychologicznych, doprowadaaddstrukcyjnych wzorcéw
zachowa, ale te do zaburz& emocjonalnych. W procesie socjoterapii bardzanea
jest wic odreagowanie emocjonalne.

Przebudowa struktur poznawczych i zmiana wzorcévehawa dotyka
bolesnych déwiadczeé urazowych, uwalnia zwzane z nimi emocje. Ich zablokowanie
uniemaliwia zajcie zmian w sferze poznawczej i behawioralnej, zzpr to
powstrzymuje proces socjoterapeutyczny. Byra@ne przez dzieci uczucia mysayé
wyrazone.

Dlatego dobrze jest, gdy w trakcie gajdzieci mag mazliwos¢ $miania s,
ozywionego moéwienia, krzyku, poceniaesidrzenia, pewnej swobody ruchowe,;.
Odreagowanie niektorych emocji (np.c¢lgbki zal, poczucie krzywdy) nagiuje
w formie ptaczu. Wymaga to zapewnienie ptgemu dziecku zrozumienia i ochrony
przed dmieszeniem. Odreagowanie emocjonalne jest proceséumalnym dla kadego
cztowieka | nie potrzeba dzieci tego uézyWystarczy okazywa im swoje
zainteresowanie, cierpliwé i zrozumienie, a one same zagzsic Smia¢ | MOwi¢
w spos6b sywiony'%®

Podsumowujc, udziat w zajciach socjoterapeutycznych jest dla dziecka
szeregiem daviadczeér spotecznych. Ze wzeliu na cel zag doswiadczenia te maj
miedzy innymi skorygow& sady poznawcze (urazoweady O rzeczywisteci)
wyniesione przez dziecko z pez€ urazowych. Aby mogilo to nagti¢, tresc
doswiadczedh korygupcych powinna b§ przeciwstawnado treci doswiadczeé
urazowych.

195\, Sztander (1994Poza kontra}, Paistwowa Agencja Rozgiywania probleméw AlkoholowycdWarszawa,
s. 51-53.

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

197 bidem.

108 3. Strzemieczny (1988program zagé..., s. 17.
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2.4.3.3. Diagnoza w pracy socjoterapeutyczne;j

Pierwszym etapenoddziatywania socjoterapeutycznego jest diagnogau t
zaburzé zachowania dziecka. Polega ona na rozpoznaniwakieau trudnéci dziecka
I analizie zaburzew jego relacjach zéwiatem.

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

uczszczajcego
na Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci................ w roku szkolnym .........
Imi¢ i nazwisko dziecka:
Szkota —Klasa: ..o
Jak sk dziecko zachowufe Jakie jest jego
(Co robi, czego nie robi, jak wygla — jakie ma funkcjonowanie
zaburzenia zachowania i/lub emocjonalne?) emocjonaln@
_ _ Jakie
Jakie emocje emocje
nadmiernie ukrywa ?

wyraza ?

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

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

Uogodlnione gdy urazowe o rzeczywistoi u dziecka w obszarach:

JA — dorosty JA — rOwianicy JA — zadanie JA - JA

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

JA — dorosty JA — roOwianicy JA — zadanie JA - JA

Inne zmiany w zachowaniu lub funkcjonowaniu emocjonalnydziecka
uzyskane w wyniku terapii:
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Aby dziecko mogto uczestniczyw zagciach socjoterapeutycznych, nie jest
konieczne przeprowadzenie szerokich atestowych. Wystarczy wgina diagnoza
nauczyciela, wychowawcy zajmigiego si dzieckiem®, poszerzona o opigipedagoga
czy psychologa szkolnego lub z poradni psychologegedagogiczne.

Celem diagnozyjest zebranie informacji umbiwiajacych zaprogramowanie
zag¢ korygupcych, dostosowanych do zabuizzieci.

Uzupetnieniem wigciwe] diagnozy jest okétenie prawdopodobnych urazéw
| towarzysacych im zaburzonych adOw poznawczych o0 rzeczywisto.
Przeprowadzenie takiego pegsbwania diagnostycznego wymaga specjalnych
umiegtnosci oraz bardzo dobrej znajodw dziecka.

Dalsze (po zakiczeniu kwalifikacji wsgpnej) postpowanie diagnostyczne
powinno by powierzone osobom prowagzm zagcCia Ssocjoterapeutyczne.
Obserwugc wychowanka w spontanicznie powstajch sytuacjach, w trakcie zdj
maja oni maznos¢ zauwaenia trudneéci dziecka, zarowno w obszarze jego kontaktow
z rowiesnikami, jak i osobami dorostymi. Budig witasm relacg z dzieckiem, mog
w osobistym, bezpoednim kontakcie daviadczy trudnaci dziecka i okréli¢ je.

Przy diagnozowaniu zabunzezachowania i trudréci dziecka mena sé
postwy¢ nasgpujacym schematenpostpowania:

1) wyodrebnienie tych sytuacji, w ktorych dziecko na ogo6tezmentuje
zachowania wyranie odbiegajce od normy nieadekwatéma lub sztywndcia;
zachowaniom tym magtowarzyszy negatywne, trudne emocje;

2) analiza i specyficzne okilenie trudndci dziecka. Okréenie, jakie elementy
sytuacji sprawiaj dziecku trudn&t i w jakim obszarze relaciji;

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

Pomocne w zrozumieniu istoty zabuizgziecka mog by¢ wywiady z rodzicami
I samym dzieckiem. Prowaslzy zagcia socjoterapeutyczne nmpgkorzysta ponadto
z pomocy wychowawcy, nauczyciela dostargzego pierwszych informacji
o trudndgciach ucznia. Po odpowiednim ukierunkowaniu uwagichowawcy czy
nauczyciela na obserwacgytuacji, w ktoérych dziecko przewa trudndci, mog Sie
oni st& cennymi sojusznikami terapeuty w poszukiwairitdet zaburze™°.

Przykladem postpowania diagnostycznego wobec dziecka z zaburzonym
zachowaniem w procesie socjoterapii, by uwdgi¢ wszystkie aspekty truddo, maze
by¢ zamieszczony pomgj schemat 2.4.3.3.1.

Reasumujc, do dobrego przeprowadzenia diagnozy w procesi@igrapii, nie
jest konieczne specjalistyczne, psychologicznegotywanie. Niezédny jest natomiast
trening w obserwacji podakem analizy znaczenia poszczegolnych zachoga.in.
jaka funkcje obronm petni okr&lone zachowanie). Wymaga to intuicji i sprawecio

myslenia w kategoriach’, o ktérych byta mowa wc#siej.

19 hidem, s. 17.
10 hidem, s. 18.
"hidem, s. 18.
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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 pogpowania socjoterapeutycznego jest programowanie.zaj
Sytuacje, w jakich znajdujeesdziecko na zariach, maj mie¢ funkcje korygupca.
Oznacza to organizowanie takiego typuwliadcze, ktore pozwal na zaspokojenie
waznych potrzeb emocjonalnych dzieci, a #aktakich, ktére &da stanowity
zaprzeczenie ich dotychczasowych urazowych zwze Powinny one dotyczy
wczesniej wymienionych obszaréw, w ktérych przejawiaje zaburzenia zachowania.
To, co zdarza siw trakcie zaj¢, w jak najszerszym zakresie powinno pomaoc dziecku
zmieni: niekorzystne dla niegaidy poznawcze i towarzysee im wzorce zachowid*

Przy projektowaniu programéw i scenariuszyezaocjoterapeutycznych naie
pamktaé, ze w oddziatywaniach terapeutycznyzdchowa samych w sobie nie zmienia
sie. Gdy nie zmienia si myslenie dziecka, nie przebudowujsic jego struktury
poznawcze, praca nad zmaasamych zachoweastaje st bezowocna.

Zaburzone zachowania nia gtdwnym obiektem oddziatywawychowawczo-
terapeutycznych. Socjoterapia zakladee zmiana gdow urazowych, spowoduje
automatycznie zmianzachowa. Winno skt zatem rozpocg prac terapeutyczp od
zamianysgdow urazowycma ady korygupce. Chyba,ze trzeba dostarczydziecku
nowych wzorcow zachowia— na przyktadziecko nie wieze konflikt mena rozwyzad
inaczej ni poprzez agresj

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

Praktyczne wskazowki metodyczde pracy socjoterapeutycznej z dzieckiem
z zaburzonym zachowaniem przedstawiam pgna zawieraj one charakterystgkroli
petnionej przez dziecko, jakie emocje ono ukrywakig okazuje w nadmiarze,
wystepujace u niego gdy urazowe, na jakieady korygupce naley je zmiené oraz
czego nie wolno stosowawobec dziecka, by nie utrwdla nie pogtbia¢ jego
funkcjonowania w okrdonej roli, a take jakich sytuacji — diwiadczé dostarczé
dziecku, by zmienito ono ndlenie o sobie i innych. Nalg tez pamkttac, ze dziecko
moze peiné dwie role, ale naprzemiennie — nigdy rownaccee.

Obserwujc proces socjoterapeutyczny,zgd Maskotka przyjmie robk Kozia
Ofiarnego — to proces zmian przebiega prawidtiowo, dzieckojeczsk lepiej
I bezpieczniej.

Trzeba dziecku pozwalazmieni& role i w oddziatywaniach wychowawczo-
terapeutycznych czyéistarania, by mogto to czyhiWarto rownie zwrock uwag, ze
Bohater Rodzinny na zmiasystemu ni@ sk zbuntowd i wejs¢ w role Wyrzutka.

12 bidem s.19.
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1. Wskazéwki metodyczne do pracy socjoterapeutyczpez dzieckiem
petniacym role — BOHATERA RODZINNEGO ***

Charakterystyka dziecka:

- rolg t¢ przyjmujenajczsciej najstarsze dziecko

- przejmuje ono odpowiedzialfioza problemy i pgwigca st dla rodziny;

- stara si nie sprawi@ klopotow odnosé sukcesy, roldiwszystko, czego siod

niego wymaga,;

- staje s¢ opiekunem rodzsstwg czsto jest powiernikiem jednego z rodzicow;

- Bohater Rodzinnygtanowiwizytowle rodziny, pokazugc, ze ,w tej rodzinie

wszystko jest w poeglku”;

- wypiera i tumi zt@¢ na rodzicow;

- neguje swoje wiasne potrzeby;

- stara s¢ pokazywa tylko pozytywne emogjiecz rzadko przg/wa prawdzive

satysfakag | radc¢;

- przeywa czsto kk — szczegOlnie przed paia, poczucie winy i wstyd

z powodu sytuacji w rodzinie;

- bywaprzengczony ciagle zatroskany;

- pracuje za wszystkichozgoryczony.

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarzeréwnowaenie, niepokodj o potke, zatroskanie;

- ukrywa, ttumi:ztas¢, gniew.

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

- musz by¢ doskonaty, najlepszy, w tym co rgbi

- musz by¢ dorosty i odpowiedzialny;

- musz db& o innych i sprawi@im przyjemndg;

- 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 zapracowéana mita¢;

- nic nie ma za darmo, na wszystko trzeba zapratowa

Sqdy korygugce, na ktore nalgy zmienid sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:

- mam prawo do wyrania negatywnych uczumam prawo b§ zty;

- nie musz odpowiadé za wszystkich;

- mam prawo do kHu;

- jestem wart mitéci, niezalénie od tego, czy odnosaukcesy;

- Jjestem OK! — gdy dbam o siebie, a nie dbam o innych

- mam prawo do przyjemsoi i odpoczynku;

- s ludzie, ktorzy zadbajo moje potrzeby, zatroszggic 0 mnie.

Jak nalely posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by poméc dziecku zméejego
urazowe sdy o rzeczywistéci na §dy korygupce:

- rozmawid& o uczuciach, nazywaztos¢;

- pytat o0 zgo@ na kolejne zadania — wolsowyboru;

13 M. Sutkowska (2005) na podstawie: CzemierowskaViaterialy powarsztatowe — Metodyka pracy z dzie
z zaburzeniami zachowanidwalifikacyjne Studia Podyplomowe ,Socjoterapi&WSZ, Nowy Scz.
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- oferow& pomoc;

- da mu prawo do kidu (kazdemu st to zdarza);

- zackecat go do przyjemngci, odpoczynku, dbania o siebie (\éjgdzies,

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, npsligrzydarzy s¢ stabsza ocena

wtedy okazé dziecku akceptag).

Jakich dziatai nie wolno podejmow@w trakcie socjoterapii, by nie patpiac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla nieglu ro

- nie obarczé&odpowiedzialnécia za wszystkich;

- nie pktrzy¢ obowihzkdéw (nie zleca dodatkowych);

- nie zabieré przyjemndci;

- nie potpiat, gdy sk np. ziaci, popetni bad;

- nie obwini&;

- nie wyolbrzymi& potyczek i b¢ddw.

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

Charakterystyka dziecka:
- zazwyczaj jest to drugie dziecko;
- stanowi przeciwigstwo Bohatera Rodzinnego;
- ciagle sprawia kitopoty, tatwo wchodzi w konflikty i jxd czesto ma trudnéi
w nauce, mge wywaé alkoholu lub narkotykow;
- staje s¢ ofiare agresji, przemocy w rodzinie, a z czasem — j&\w[;
- traktowany jest jako gtowny problem rodziny: ,T@xystko przez niego!”;
- stanowi zasfpczy problem tzw. delegat do terapii. Inni odreagpwna nim
napkcie;
- jako jedyny mowi prawe (agresywnie, napastliwie, obwiriaj innych);
- przezywa ztas¢, napecie | wsciektosé w zwiazku z sytuagj w rodzinie;
- kieruje p czasem przeciwko sobie (samookaleczenia), przemasinnych
(bgjki, agresja stowna) lub wytadowuje w innychataniach destrukcyjnych;
- $wiat postrzega jako wrogi, nieprzyjazny, zagiacy;
- sam czsto prowokuje agresjuwazajac, ze atak jest najlepgZorma obrony.
Emocje,jakie przeywa dziecko:
- pokazuje w nadmiarzetasé, bunt, wciekias¢é, pretensije;
- ukrywa, tlumi: smutek, zal, lek, lek przed czyjs agresy, atakiem
(,silniejszego trzeba gibac”); rozczulenie, czuté¢, wzruszenie, stalio.
Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogolnionedys
0 rzeczywisteci):
- jestem zty
nic nie potrafe;
jestem wszystkiemu winny;
nikt mnie nie kocha;
nikt mnie nie rozumie;

14 bidem.
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- $wiat jest zty 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 sic.

Sqdy korygupce, na ktore nalgy zmieniad sady urazowe dziecka w trakcie
socjoterapii:

- kazdy odpowiada za swoje zachowania;

- saludzie, ktorzy traktyj mnie sprawiedliwie;

- saludzie, ktérzy mnie zrozumigjwystuchag;

- s ludzie, ktorzy stampo mojej stronie;

- s doraili, ktérym mazna zaufg,;

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

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

- przestrzeganie normesoptaca.

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

- wystucha, zrozumi€;

- odzwierciedlé uczucia;

- nie pozwol¢ atakowé;

- stamy¢ po stronie jego praw;

- dotrzymywa stowa i umow!

- zawierg umowy, podpisywakontrakty;

- docent jego starania, pochwali

- chwali za wysitek, za wkiad, nie tylko za efekt;

- wyznaczé zadania, w ktorych mie odnié¢ sukces (jasne, krétkie zadania —

rozliczy¢ — pochwalt);

- zaangaowa w dziatalng¢ sportowa (wymaga sity, energii, przestrzegania

jasnych norm);

- uczy¢ umiegtnosci:  rozwiazywania konfliktéw, asertywrigi, wyrazania

zlosci w inny sposob i poprzez zachowania agresywne.

TO WYMAGA CIERPLIWOSCI!!

Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie pathiac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla niegli ro

- nie uogolnig;

- hie etykietowd;

- nie rozkazywé;

- nie straszy,

- nie grozé;

- nie dzial& z pozyciji sity;

- nie lekceway¢ tego, co chce powiedZie

- nie obwinia& za c@, co zrobit kt@ inny!

- nie krytykowa&, nie moralizowa, nie porownywa4, nie gmiesz&;

- nie wypoming poprzednich destrukcyjnych dziata

- nie tam& jego praw.
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role —

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

Charakterystyka dziecka:

- jestto jedno z mtodszych dzieci;

- stara sg¢ o dobry nastr6j w rodzinigpoprzezsmiech, zarty, btaznowanie,
przymilanie sg.

- W ten sposOb roztadowuje napi sytuacg w rodzinie i odwraca od niej
uwag, skupiajc ja na sobie;

- jego rola tgpréba ukenia rodzinie;

- maskotka nie cofniegprzed niczymbyle tylko rozmieszy otoczenie;

- Cczsto przeszkadza nauczycielomwazane jest za dziecko niezme

I ,nadpobudliwe”;

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

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

- radzi sobie z dkiem poprzez wzbudzanie pozytywnych d&czidusza
towarzystwa”,

- zwywa wiele energiiaby maskowaswoje prawdziwe emocje

- ma kiopot ze statymi zgakami,nie wchodzi w bliskie relacje z innymi, bo ma
trudnasci w kontakcie ze swoimi emocjami;

- zaprzecza swoim uczucienjak zobacz§jego drug twarz ?

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarzevesotadé, beztroska, rozbawienie, niefrasobligp

- ukrywa, tlumi: ziasé, smutek, dk przed odrzuceniem, rozpacz, rozdarcie,
samotn@c.

Sqdy urazowe (przekonania urazowe — zawsze uogollnionedys

0 rzeczywisteci):

jestem odpowiedzialny za dobry nastroj;

- hajwaniejszy jest dobry nastroj innych;

- musz rozbawt innych;

- musz by¢ zadowolony i wesoty;

- nie warto st przejmowa i w nic angaowac (relacje, zadania);

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

- nikt nie traktuje mnie powaie;

- prawdziwe uczucia nie istnigjboswiat to teatr — gra;

- zawsze musgztadnie wyghdac.

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

socjoterapii:

- nie jestem odpowiedzialny za nastréj innych ludzi;

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

- mam prawo do okazywania smutku;

- mam prawo do szacunku;

- saludzie, ktorzy traktyj moje problemy powanie;

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

- s sprawy, w ktére warto siangaowac;

1Ibidem.
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- wazne g dla mnie bliskie relacje z ludi, ktére potraf utrzymywa;

- uczucia g prawdziwe.

Jak nalely posgpowa’ w trakcie socjoterapii, by pomdc dziecku zméejego
urazowe sdy o rzeczywistéci na §dy korygupce:

- rozmawia o uczuciach, nazywaztos¢, smutek;

- pomoc nazywaprawdziwie prz&ywane uczucia(mowi¢ o swoich uczuciach

— by¢ autentycznym — nauczyciel, inny dorosty);

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

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

i zachowywa sie zgodnie z nimina przyktadzie innych osob);

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

- da¢ prawo do wyraania ztgci, smutku;

- 0 zaburzonych zachowaniach rozmatiadywidualnie(nie na forum grupy);

- skorygowd reakcje grupyrozbawionych uczniéw / wychowankéw);

- pokazywd, ze @ ludzie, ktérzy traktyj sprawy dziecka powaie;

- akceptowa, okazyw& sympat¢, zaclecat do angaowania st w zadania;

- pokazywd, ze warto angaowa sie w niektére sprawy — przydziglgpowane

zadania;

- chwali¢ za udziat w dziataniach, wspotprac

- powanie traktowa dziecko i jego problemy;

- stwarza& okazg do indywidualnych, bardziej osobistydiorm kontaktu

(zapewnié staty, dtugotrwaty kontakt z jedrosola).

Jakich dziatai nie wolno podejmowéaw trakcie socjoterapii, by nie pathiac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla nieglu ro

- nie etykietowa,

- nie bagatelizowg

- hie zackcat do roZmieszania innych.

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

Charakterystyka dziecka:

- Jjest to jedno z mtodszych dzieRadzi sobie ono z sytuacjodzinry poprzez
,Schodzenie z oczu”, ucieazkv samotngx, ulegta¢;

- ucieka odkwiata fantazjuac, oghdajac TV, stuchagc muzyki;

- czasem oddajecesjakims niespotykanym pasjom;

- moze ucieka w chorolg;

- uwaane jest za dziecko ,dziwne”, gimiate, nieudaneNie ma przyjaciot,
pozostaje na uboczu;

- malo pokazuje, ma problemy z ekspresnocji(,maskowata twarz”);

- doswiadcza samotnai, leku, przeraenia, smutkuzalu, bezradngci, braku
nadziei i poczucia braku wiasnej wadt

- unika bliskadci, aby nie zostaskrzywdzonym;

- izolacja uniemgliwia mu zaspokojenie potrzeby bliskbi akceptaciji;

118 1bidem.
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- zyje w konflikcie wewstrznym mgdzy dizeniem a unikaniem tego, czego

najbardziej potrzebuje — to najbardziej &go obawia;

- prezentuje zachowania bierno — agresy\mee zta¢, nie wykonuje poleas.

Emocje,jakie przeywa dziecko:

- pokazuje w nadmiarze&iepewndd, lek, strach, zagubienie;

- ukrywa, ttumi:ztasé, wsciekias¢, nienawidé, Zal, pretensje, poczucie krzywdy.

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

- jestem niepotrzebny;

- jestem niewany;

- nikt mnie nie chce;

- jestem bezwarteiowy, do niczego;

- nic mi sk nie uda,;

- inni ludzie mnie skrzywdg

- $wiat jest zly, niebezpieczny;

- lepiej nie rzucasie w oczy;

- nie zastugyj na uwag innych;

- kontakt z ludmi jest niebezpieczny.

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

- inni potrzebuy mojego towarzystwa;

- moje zdanie jest wae — mam wptyw na otoczenie, na to cpdsieje;

- s rzeczy, ktore potradirobic dobrze;

- mam r@ne zalety;

- g ludzie, ktérym mog zauf&, z ktorymi mog bezpiecznie suzi¢ czas;

- $wiat jest bezpieczny, zrozumiaty;

- byé¢ zauwaonym — to jest bezpieczne;

- warto mi&€ przyjaciot.

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

OSTRQOZNIE!
- oswaj&, dostrzec je, pokaga ze st 0 nim pamgtato, ze jest wanym
cztonkiem grupy — np. gdy byto chore, nieobecnezkote;
docen¢ jego starania, pochwali

- dostrzec w nim zmiany, mowb tym;

- dowartgciowat w oczach wiasnych i rowdaikow — podkrélanie zalet;

- da mazliwos¢é wypowiadania si z fawki;

- pomagé, wzmachnig, nazywa przezywane przez niego emocje;

- powierz& proste, bezpieczne zadania;

- stwarz& okazje do udziatu w podejmowaniu decyzji — licsg z jego zdaniem;

- wiacza do pracy w zespole;

- kierowa proste, zrozumiate komunikaty, okl& jasno wymagania;

- organizowaé bezpieczne kontakty z rovérkami, dorostymi;

- da mazliwos¢ wyrazania mu wlasnego zdania w sposéb niewerbalny — np.

rece do gory, kto gizgadza, rysunki.

Jakich dziatas nie wolno podejmow@w trakcie socjoterapii, by nie patpiac
funkcjonowania dziecka w niekorzystnej dla niegli ro

- na sik nie zmuszéago do niczego;
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- nie zmusza do wychodzenia ng&rodek, do wypowiadaniagna forum grupy;

- nie zmuszéado publicznych wyspien;

- nie stawig& w trudnej sytuacji na forum grupy / klasy;

- nie ;dmieszd,

- nie mowt podniesionym gtosem;

- nie by¢ zbyt blisko (kontakt fizyczny).

Do innych wanych zasad, zgodnie z ktorymi nafe organizowa zagcia
socjoterapeutyczne J. Strzemieczny zalicza: zasaf@maciji, bliskiego kontaktu,
otwartdici oraz istnienia normi’. Ponadto grupa socjoterapeutyczna nie powinréa by
dwa — od 3 do 10 dzieci. Wskazane jest, aby w grapedazty s¢ dzieci o ragnych
typach zaburze (np. dzieci nadpobudliwe ruchowo i zahamowane)atwia to
prowadzenie grupy i wptywa korzystnie nazpdane procesy grupowe. Dzieci mog
uczy¢ sie od siebie nawzajem nowych zachdwdMaja réwniez okazg do lepszego
wzajemnego rozumienis.

Podsumowujc, chciatam zwrodi uwag, ze w swojej pracy wychowawczej
| terapeutycznej, my dofb — terapeuci, pedagodzy, nauczyciele, wychowawcy,
réwniez mozemy kierowa sie wkasnymi urazowymiglami — na przyktad funkcjonuje
sie jako typ Bohatera — trudno wa takiej osobie &dzie zrozumie Czarnmy Owae. By
profesjonalnie podejmowaprzez siebie dziatania wychowawczo-terapeutyczobew
dzieci i mlodziey z zaburzeniami zachowania, wymaga to od nas apréozwijania
umiegtnosci  wychowawczych i psychokorekcyjnych, przepracowaywa take
wiasnych gdow urazowych z dziefistwa.

2.4.4.Resilience czyli pozytywne myélenie w pracy socjoterapeutycznej

Bardzo istotnym zagadnieniem i wymagajm podkrélenia w praktyce
oswiatowej, jak rownie w pracy psychokorekcyjnej, jest fakt bradwiadomaci wsrod
nauczycieli, pedagogéw, wychowawcow, terapeut@wsparcie ze strony \iaej dla
dziecka osoby dorostej spoza rodziny, zaekompensowabrak wsparcia ze strony
rodzicow i rowignikow, a take nowe odkrycie,ziwspierajcy dorosty stanowi istotny
czynnik chromcy (uodporniaicy) w rozwoju osobow&ei dziecka, nazywanym
w literaturze przedmiottenomenem odporsici — resilience**°.

J. Szymaska zwraca uwag ze wzrastgica wiedza 0 czynnikach ryzyka
I znajomad¢ czynnikdbw chroricych w ubiegtych latach spowodowaly szereg
niekorzystnych zjawisk, zwtaszcza w szkole i opispetecznej:

- determinizm w mg$leniu o rozwoju dzieci niepetnosprawnych oraz zzind
dysfunkcyjnych (,skazane na paka zyciows”);

- 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 rodzirglgbko dysfunkcyjnych dostarczyty napetai@ych
optymizmem dowoddéwze 50-75% z nich przezwygia niekorzystne uwarunkowania
I manifestuje odporni@ (resilience) wyrastag na godnych zaufania, kompetentnych

177, Strzemieczny (1988program zagé... , s. 19-22.

118 |bidem,s. 26.

19 +Resilience- termin wywany do opisu zestawu czynnikéw (waloréw, j&diy ktére umdliwiaja (chroni)
prawidtowy przebieg procesu adaptacji i transfotimagomimo istniejcych czynnikéw ryzyka izyciowych
nieszcesc.
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I opiekwczych dorostych. Ich liniaycia przebiegaca pocatkowo w obszarze ryzyka
wyraznie skeca w kierunku dobrego przystosowania.

Werner i Smith odkryli wzyciorysach badanych oso6b, ktére manifestowaty
odpornd¢é 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. Wymiwat nie tylko jako
instruktor umiegtnosci wymaganych w szkole, ale tak jako powiernik i pozytywny
model do osobowej identyfikacji. Obecp cha jednej, opiekiaczej dorostej osoby,
ktora wykazuje zrozumienie i wspotczucie (niezale od tego, jak okropnie zachowuje
sie dziecko), dzieli si z nim swoim déwiadczeniem i mowi muze potrafi zrobé cas
dobrze, wspiera zdrowy rozwdj i proces uczeni¥’'Si

Wyniki dotychczasowych badanad fenomenemesiliencewskazuj, ze procesy
I mechanizmy z nim zwiane zalea gtdwnie od relacji z innymi osobami. Pozytywne
i bliskie relacje z innymi lugimi, ktére zaspokajajwazne potrzeby jednostki — takie
jak: mitos¢, poczucie bezpiecastwa i potrzeb przynalenosci — @1 fundamentem dla
indywidualnego rozwoju 1 pozytywnej adaptacji mimprzeciwndgci losu czy
traumatycznych wydarde Z perspektywy badaczy zajmaych sg resilience, bez
wzgledu na rodzaj prowadzonych badanajwaniejsze jest zrozumienie procesow
rozwojowych i poznanie losOw dzieci, ktoresddadczyty trudndci zyciowych. Wiedza
ta daje podstawy do opracowaniazmych strategii skutecznej pomocy. Znaoym
wktadem koncepcjiesiliencew rozwoj wiedzy na temat mechanizméw przystosowania
cztowieka jest skupienie gina czynnikach i mechanizmach chemych. Ma to
ogromne praktyczne znaczenie dla wszystkich ty@ awrostych, ktdre z racji swojej
pracy maj kontakt z dziémi z grup podwyszonego ryzyk& . Wydaje st bardzo
optymistycznym fakt fwiadamiania sobie znaczenia fenomemsilience w pracy
socjoterapeutycznej. Wzrost wiedzy o chaogch czynnikach i procesach oraz
odkrycie zjawiska odpornoi —resiliencepowoduje:

- weryfikacg teorii dotycacych rozwoju cztowieka,

- przywracanie znaczenia roli i autorytetu nauczyci@raz innych osoéb
profesjonalnie zajmuagych sk udzielaniem pomocy psychologiczno-pedagogicznej;

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

Reasumujc, naley stwierdz¢, ze praca korekcyjno-wychowawcza
w socjoterapii stwarza dziecku i miodemu cziowiekoszang na gromadzenie
odmiennych — bo przeciwstawnych do urazowych -Swisczér spotecznych,
zwigzanych z wlasq osola. Ich istota sprowadzacesdo tego,ze zachodzce podczas
terapii zdarzenia interpersonalne nig¢ myodne z oczekiwaniami i wyolr@niami
dziecka, wynikajcymi z jego codziennegozycia i wybiérczo przez niego
potwierdzanych. Socjoterapia dostarcza je] uczksini (obok sytuacji korygagych
sady urazowe o rzeczywistoi i przeksztatcajcych dotychczasowe niignie o sobie),
rowniez takich, ktore umgiwiaja budowanie poczucie wiasnej waitqg pozwalag
lepiej siebie pozra odkry i docené swoje mocne strony oraz wykorzystge
w roznorodnych sytuacjackyciowych.

120 M. Sutkowska (2011). Czy warto byto? — zédiadczedh wdrazania Programu ,Golden Five” w Nowym

Saczu.W: Annales Paedagogicae Nowa Sandes —Presoves s.138-139. s. 136 -145
121 A Borucka (2011). Koncepcja resilience. Podstaeaatczenia i nurty bada. WResilience. Teoria — badania
— praktykaW. Junik (red.). Warszawa, s. 24.
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Socjoterapg adresuje si do miodych ludzi, &dacych w fazie intensywnego
rozwoju, dojrzewania organizmu, zdobywania speeyfych déwiadczé zwiazanych
z obecnécia innych ludzi oraz witasp aktywnacia. W tym znaczeniu socjoterapia
wpisuje s¢ w proces wzmzonych zmian w olebie obrazu siebie, przyczyniaj sk do
jego korekty, przebudowywania i ksztattowania. Mgawveza K. Sawick — w zwihzku
z tym na leczniczy charakter socjoterapii wskazakie terminy jak: uraz, pragnienie
ukojenia bolu, zdrowie (psychiczne i somatycznelczucie bezpiechstwa,
zagraenie, nieufné¢, strach, niedowierzanie, itp. Wszystkie te ¢o@ lcza sie
w przeéwiadczenie o trudnych przgciach emocjonalnych dzieci i éwiadczeniach
urazowych. Uzasadnionym wydajeg Sivicc pode§cie koncentrowania siw pracy
socjoterapeutycznej na strukturze JA dziecka orazkeorygowaniu jego urazowych
doswiadcze, a nie tylko na jego negatywnych zachowaniach.

Terapeutyczny charakter socjoterapiiie ogranicza si jednak tylko do
budowania sytuacji korekcyjnych, poniewabejmuje on take swoim zakresem
odreagowanie emocjonalne oraz wyprobowywanie nowgathowa w bezpiecznej
i zyczliwej atmosferz&?

W sferze emocjonalneyvaznym czynnikiem zmiany jest tworzenie sytuacji
utatwiajpcych odreagowanie negatywnych emocjkddzych skutkiem doznanych
urazow. Odreagowanie emocjonalne ufivaa edukacg w zakresie rozumienia
przezywanych uczd, uwraliwia na stany przeywane przez inne osoby, popraw@j
przez to relacje z nimi.

W sferze poznawczegtotne znaczenie ma nie tylko zmiaad®wv urazowych na
temat witasnej osoby (ksztattowanie realistyczneazu JA), innych ludzi, sposobu
interpretowania zachodezych wydarzé. Wazne jest rOwnie rozwijanie umiegtnosci
konsekwentnego agjania realistycznych celébw oraz wspomaganie rozwoju
zainteresow& i zdolnaci.

Natomiast w sferze zachowa najwaniejszym zadaniem jest rozwijanie
umiegtnosci  interpersonalnych i spotecznych, ktorych podstawstanowi
komunikowanie & z ludzmi, umiegtnos¢ wspokycia w grupie oraz rozwkywania
konfliktow. Czsto wany element edukacji stanawiczynndgci zycia codziennego
(odrabianie zada szkolnych, samoobstuga, samoopieka, przygotowysvaaisitkdw,
zatatwianie spraw uezlowych itp.) oraz radzenie sobie w sytuacjach tyatitt>

Nasuwa si refleksja, ze uwytecznd¢ socjoterapii jako formy pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w praktyésvimtowej oraz spotecznej jest nieodzowna
W rozwiazywaniu problemow dotygzych coraz liczniejszych przypadkow dzieci
I mtodziezy manifestujcych zachowania ryzykowne i zagomych niedostosowaniem
oraz wykluczeniem spotecznym. Upatdkowania jednak wymaga podee zarowno
srodowiska éwiatowego, jak i decydentéw samadowych co do rozumienia istoty
socjoterapii, jako metody pomocy psychologicznogggyiczne] dzieciom i mtodym
ludziom z zaburzeniami zachowania, co pozwolitdlaydziej jednoznacznie oktac
status zawodowy socjoterapeutdéw oraz standardy tadzisgocjoterapeutycznych
w szkole czy w placéwce opiekezo-wychowawcze).

122K Sawicka (2004)Socjoterapia — model rfignia ...,s. 23
123 M. John-Borys (2005). Socjoterapia.s, 352-353.
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2.5.0ddziatywania terapeutyczne w odniesieniu do ofianaduzy¢ seksualnych
- rozwigzania polskie i zachodnie

Seksualne napastowanie dzieci jest historycznieczrzajmupc, najlepiej
strzezonym sekretem, tak dobrzee wielu uwaa je za ,zbiorow halucynagj’***. Cha
zainteresowanie problemem nagél seksualnych odnoszych s¢ do dzieci nie jest
niczym nowym, pierwsze publikacje na ten temat @atte § dopiero na schytek lat 70
XX wieku'?®. Zanim sformutowano pierwszdefinicjc przemocy seksualnej, skupiano
si¢ przede wszystkim na kwestii fizycznego krzywdzedigect?®, ale z uptywem czasu
powstawaty kolejne definicje obejmuge swoim zasgiem zaréwno przemoc
psychiczma, jak i seksualpa Wydaje st, ze specyfik ostatniego wymienionego
zjawiska najlepiej odzwierciedla defini¢fa sformutowana przez WHO. Wedtug niej
wykorzystywanie seksualne dziecka taedanie dziecka w aktywidé seksualn, ktorej
nie jest ono w stanie w peni zrozurhieudzielic na ni swiadomej zgody i/lub na ktar
nie jest dojrzate rozwojowo i nie m® zgodzt sie w wazny prawnie sposob i/lub ktora
jest niezgodna z normami prawnymi lub obyczajowydanego spotechstwa.

Z wykorzystywaniem seksualnym mamy zatem do czyajegdy taka aktywnd
wystapi pomidzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem a innym dkiem, jeeli te
osoby ze wzgldy na wiek ladz stopiér rozwoju pozostajw relacji opieki, zalenosci,
wiadzy. Podkréi¢ tu naley, ze celem takiej aktywrigi jest zaspokojenie potrzeb innej
osoby, a sama aktywfomaze dotyczy:

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

2) wykorzystywania dziecka do prostytucji lub inhy@rawnie zakazanych
praktyk o charakterze seksualnym,

3) wykorzystywania dziecka do produkcji materiatolub przedstawie
o charakterze pornograficznyth

2.5.1.Naduzycie seksualne: charakterystyka gtéwnych pegg

Definicja naduycia seksualnegwedtug WHO uznaje motywagj cel dziatania
dorostego jako kryterium pmicujace wykorzystanie seksualne od innej dziat&no

124 7ob. J. L. Herman (1981JFather-daughter incestCambridge; P. Rush, (1980jhe best kept secret: Sexual
abuse of children.New York; R.C. Summit (1983). The child sexual sduaccommodation syndrome,
W: International Journal of Child Abuse and Neglemt,7; R. C. Summit (1988). Hidden victims, hiddeain:
Societalavoidance of child sexual abuse. W: G. E. Wyatt) Qowell (red.)Lasting effects of child sexual abuse
Sage, Newbury Park; por. A. C. Salter (200Bhkonywanie traumy. Jak zrozuwhie leczy: doroste ofiary
wykorzystywania seksualnego w dzistwie.Pozna, s. 33.

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

126 Chat | w tym przypadku mzna méwi raczej o krétkiej, i diugiej historii reagowania na tego typu proceder
(zob. J. Melibruda (2001). O zjawisku krzywdzeni@edi w rodzinie, czyli diuga historia krzywdzeniabtka
historia pomagania. WNiebieska Linianr 2.

127 Oprécz definicji, ktég uznatam za obowkujaca w tym tekicie, badacze spoteczni postugsic tez innymi.
Rdznia sig one z uwagi na okémny w nich gorny limit wieku déwiadczé seksualnych badanego oraz rodzaje
zachowa traktowanych jako wykorzystywanie. Oprocz tego rééd definicji wiaczane jest 40z niedziatanie
sprawcy wbrew woli ofiary oraz subiektywne uznamiezez dorostych respondentéw danychévdadcze

z dziechstwa za wykorzystywanie seksualne. Szerzej opideje fakt M. Sajkowska (2002) w tede:
Wykorzystywanie seksualne dzieci. Ustalenia termoigiczne, skala zjawiska, oblicza problemu spotegm
W: Dziecko Krzywdzoner 1, s. 5-28.

128 Podag za: M. Sajkowska (2002). Wykorzystywanie seksuattmeci. Ustalenia terminologiczne, skala
Zjawiska, oblicza problemu spotecznego. B¢iecko Krzywdzonar 1, s. 2-9.
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Celem dorostego (kobie¥? badz mezczyzny) dopuszczajego st naduycia
seksualnego stajeesuzyskanie przez niego satysfakcji seksualnej. YWidg forma
aktywnaci dorostego okazuje giniedoprecyzowana, tak gd za wykorzystanie nmie
by¢ uznany kady czyn, ktory waze sk z okrelong uprzednio motywagj niezalenie
od jego formy. W efekcie przyjmowania tak szeroldefinicji uzyskuje si wysokie
wskaniki rozpowszechnienia tego zjawiska - sdiadczenie wykorzystania
seksualnego nie wicc dotyczy nawet 62% kobiet i 31% gaczyzr>®. W przypadku
gdy rozszerzeniu ulega zakres zachébwaaliczanych jako nadycia wedtug
proponowanej przez WHO definicji (wdzapc eksponowanie genitaliow i czyniud
seksualnych dorostych przed dzieckiem, kontakt m@grafa czy rozmowy 0O tréci
obscenicznej), wskaik ten mae by znacznie wyszy. Zr&nicowanie wskanikow
rozpowszechnienia zjawiska wykorzystania seksuarsgjecka w badaniach wynika
miedzy innymi z przygtego przez epidemiologéw kryterium definicyjnéjoNiektére
badania, opierage s¢ na waskich definicjach nadiycia seksualnego, wézap, np.
jedynie wybrane formy wykorzystania zawiexag dotyk inne zd wiaczap réwniez
formy bez kontaktu fizyczned¥. Raport o stanie zdrowia n&wiecie 2002,
opracowany przez WHO, podajee w skali globalnej ponad 800 milionéw ludzi
doswiadczyto lub déwiadcza seksualnego wykorzystywania jako dziecka T
najwicksze nawiecie przekrojowe badanie problemow zdrowotnychaxsije,ze 33%
zaburzé zwigzanych ze stresem pourazowym u kobiet i 21% g¢icayzn mana
przypis& wykorzystywaniu seksualnemu. Podobnie 11% zalukgdeowych, 5%—-8%
samookalecze depresji, zaburze zwiazanych z piciem alkoholu i zywaniem
narkotykow wynika z seksualnego wykorzystywania ziedinstwie. W zwazku z tak
niepokopcymi danymi wykorzystywanie seksualne dzieci zastanane przez WHO
za jeden z 20 najwaiejszych czynnikéw zagrajacych zdrowid®® Wczeniej
publikowane dane tej organizacji wskazywaly na ol&gace cechy tego zjawiska:
wzrost skali wykorzystywania seksualnego dzieciniejszanie s wieku ofiar owego
wykorzystywania oraz dy zaseg wystpowania tego zjawiska w populacji dzieci.
Tymczasem nieliczne badania odrgmsez s¢ do naduay¢ seksualnych, a prowadzone
w Polsce w ostatnich latach, charakteryzujeadtwozbignos¢ wynikéw. 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 charakteryzayéwniez wyniki uzyskiwane przez badaczy w innych
krajach®.

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

A. C. Salter (2003)Drapiezcy. Pedofile, gwalciciele i inni przegicy seksualni. Kimgs jak dziatay i jak maemy

chroni 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 gtod sexual abuse effects. Wournal of Consulting and
Clinical Psychology60, 2, s. 198.

132 M. Zielona-Jenek (2003). Wykorzystanie seksualnetrauma nadiycia czy trauma ujawnienia?

W: A. Brzezirska, S. Jabiwski, M. Marchow (red.)Ukryte pktno. Zagrdenia rozwoju w okresie dziesitwa,

Pozna, s. 224.

133 70b.: Raport o stanie zdrowia naviecie 2002, WHO 2002um. A. Basaj.

134 Zob.: Z. Izdebski (2000)iedza, przekonania o HIV/AIDS w spoleisterie polskim. Zachowania seksuglne

Warszawa.

135G. Fluderska, M. Sajkowska (200Problem krzywdzenia dzieci. Postawy iimdczenia dorostych Polakéw.

Raport z bada, Warszawa.

136 D, Finkelhor (1994)Current Information on the Scope and Nature of €i8lexual AbuseThe Future of

Children, Vol. 4, nr 2.
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Ostatecznie przyziatrzeba, =z skala problemu wykorzystywania seksualnego
dzieci jest znacznie wksza nk pokazuj rejestry policyjne czy ewidencje prowadzone
w osrodkach udzielacych pomocy?’. Dodatkowo podkrda sk tez, ze zaréwno
badania naukowe, jak i éwiadczenie kliniczne dowodzwysokiej kompulsywnri
dotyczicej seksualnego molestowania dzigtiOsobm kwesthy okazuj sic naduzycia
seksualne popetniane za $pednictwem Internetd®. | niezalenie od tego, w jaki
spos6b dochodzi do owych nagd, pojawiap sie one w wekszasci kultur na catym
swiecie. Ich nasfpstwem z& jest zazwyczaj niekczace se¢ zniewolenie, ktére dzie
po dniu okrada ofi@r molestowania seksualnego z #osci cieszenia Si
zyciem*°W zwiazku z powyszym w niniejszym artykule skupsic przede wszystkim
na maliwosciach terapii w przypadku zaistnienia nagtia seksualnego u dzieci.
Przedmiotem moich analiz starsie sposoby przeciwdziatania skutkom nagis
w Stanach Zjednoczonych oraz w potransformacypegzywistdci polskiej.

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

Niewatpliwie $wiadomaé¢ zagraen, wiazacych s¢ 2z  seksualnym
wykorzystywaniem dzieci w krajach zachodnich, malilkudzieskcioletnia ,historig”,
co pozwolita na przygie i odrzucenie wielu nierzadko kontrowersyjnyadegé. Ich
analiza wykracza jednak poza ramy tego opracowdBkalpt Sig w nim za to na
aktualnych rozwjzaniach, ktoresakceptowane i wprowadzaneaycie w odniesieniu
do wigkszasci przypadkow nadiy¢ seksualnych.

Pierwszym krokiem poprzedaaym teraps okazuje s tu zatem badanie
diagnostyczne, ktorego celem staje sizyskanie informacji, na podstawie ktorych
Klinicysta kgdzie mogt opracowa konceptualizagj przypadku ukierunkowaga
leczenie. Nalgy w zwiazku z tym zgromadzi mazliwie najwigcej informacii
z mazliwie najwiekszej liczbyzrodet. Klinicysta zbiera zatem petny psychospotgczn
wywiad na temat dziecka oraz odpowiedni wywiad eradt rodzica (na przyktad jego
doswiadczeér wykorzystywania), a dalej stosuje standaryzowas&amiki stuzace do

187 Socjologiczne diagnozy problemu baguja ogét na danych uzyskiwanych w badaniach resdkdggnych

(dorcili opowiadap o swoich déwiadczeniach z dziegstwa) (zob. M. Sajkowska (2002). Dzieci wykorzystye
seksualnie — polskie badania. Wiebieska Linia nr 3, s. 26). Trudrigi z odpowiedzi na pytanie o skal
zjawiska wykorzystywania seksualnego dzieci wynikaj braku/niedoskonadoi danych, na bazie ktérych
dokonuje s szacunkéw jego rozmiaréw oraz z ziaosci problemu ktory sprawiaze jego retrospektywna
diagnoza napotyka bariewstydu, wyparcia z pargi, strachu czy obawy o brak akceptacji (zob. Mk®aska,
Wykorzystywanie seksualne dziedg. cyt., s. 5-28).

138 A, C. SalterPokonywanie traumy. Jak zrozuideczy* doroste ofiary.,.dz. cyt., s. 41.

139 Wykorzystywanie sieci do przepstw seksualnych, ktérych obiektem mtodociani, wydaje siniemal tak
.Stare” jak sam Internet. Sprzyjaiemu same wikaiwosci cyberprzestrzeni — swoboda w modelowaniu relacji
z innymi ludmi staje st za polem do popetlniania ,seksualnych wytoéw”, wsrdd ktdrych spar czes¢ zajmup
nadwycia i wykorzystywanie seksualne nieletnich. Zadicge do nich: nielegalne czy niechciane préby
uwodzenia, niewkxiwe lub seksualne zwzki z dzi€mi oraz gwalty na nich (zob. P. Majchrzak (2010).
Psychospoteczne skutkkytkowania Internetu. W: N. Ofygka — Bulik (red.)Zachowania ryzykowne i szkodliwe
dla zdrowia £6dz, s. 83). Chocianie kade z wymienionych tu kategorii kozy st kontaktem z ofiar w swiecie
realnym, kade z nich nieodmiennie wie sk z krzywd wyrzadzom nieletniemuSwiadomaé tego stanu rzeczy
istnieje w spoteczestwie juz od jakiegd czasu, niestety dopiero od potowy 2010 roku maraycdynienia

z nowelizacy kodeksu karnego, ktéra penalizuje proceder uwdadzgézieci w Internecie (ZotDziecko w Sieci.
Zapobieganie wykorzystywaniu seksualnemu dziecinternecie. PROFILAKTYKA. PREWENCJA. NOWA
LEGISLACJA(2010). O. Figurska (sktad i oprac. graf.), Wavean

140 A, Levenkron, S. Levenkron (2009%kradzione jutro. Jak zrozundid leczy: kobiety wykorzystywane
seksualnie w dzietstwie, Warszawa, s. 256.
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oceny ogélnego i zwranego z wykorzystywaniem funkcjonowanig/ciowego
zarowno dziecka, jak i rodzica. W toku badania dasjycznego poprzedaapgo
terapt zaklada si konieczné¢ rozwaenia tego, czy leczenie musi zdstadrozone
natychmiast, czy z pewnym aopteniem (w tym wypadku bierze esipod uwag
ewentualne natenie dziecka na wksze ryzyko doznania krzywdY}. Terapia zé&jest
zorganizowana w taki sposoélie na pocatkowych sesjach dziecko oraz rodzic
niebgdacy sprawe wykorzystywania spotykajsie oddzielnie z terapeamt a kade

z takich spotka trwa 35-40 minut. Podkée¢ nalery, ze dziatania te poprzedzone
wstepna sesjy, w ktorej uczestniczy terapeuta oraz rodzic, dimagaja zaznajomienie go
z ustaleniami diagnostycznymi oraz pozwalap omdwienie planu terapii. W czasie
pierwszych indywidualnych sesji zarowno rodzic, jakiziecko otrzymuje podobne
informacje i ucz sig tych samych umiejnosci, ktore mag umazliwi¢ im bardziej
satysfakcjonujca i skuteczn komunikacg w dalszej czsci terapii. W miag¢ postpow

w terapii oraz w toku rozwijania przez rodzicéw Zieti umiegtnosci skutecznego
radzenia sobie, coraz @@ej czasu pawiecic mozna na wspoélne sesji rodzica
i dzieckd™?.

W przypadku indywidualnych sesji z dzieckiem podggn st nauk
umiegtnosci wyrazania i regulacji przezeemaocji, umiegtnosci poznawczego radzenia
sobie czy umiejtnoici relaksacji. Niezbdna w catym procesie terapeutycznym okazuje
sie psychoedukacja (upewngp dziecko co do tegae nie jest osamotnione w swoich
doswiadczeniach i emocjach) i stopniowa ekspozycja wepomnienia dotyce
wykorzystywania w bezpiecznyrrodowisku, tak by mogto sinauczy, iz samo
wspomnienie nie czyni mu krzywdy. Tego rodzaju elzygja, a dalej teprzetwarzanie
traumatycznych zdarae (pozwalagce zidentyfikowd ipodway¢ nieadaptacyjne
przekonania, jakie dziecko mogtgwi¢ w czasie wykorzystywania oraz uativi ¢ mu
sformutowanie zdrowszych paeglow na temat siebie i$wiata) prowadz do
powstawania nowych patzen dapcych dziecku poczucie spokoju. Ekspozycja
zZwigzana jest pocetkowo z treningiem budowania narracji, a zpigj
z ukierunkowaniem jej na traumatyczne zdarzenieul®aczeniu tego etapu zazwyczaj
wprowadza s do terapii element edukacyjny w postaci wiedzy temat zdrowej
seksualnéci oraz na temat dbania o wiasne bezpigstzeo. Jak ju zostato
wspomniane wcamiej, w pocatkowych sesjach leczenia dziecka rodzice uczesinicz
w rownolegtych sesjach indywidualnych z terapeWlaja one w zalaeniu pomaoc
w radzeniu sobie z whlasnymi doleglidjadami psychicznymi oraz w skutecznym
reagowaniu na behawioralne i emocjonalne trgdnich dzieci. Proces terapeutyczny
dla rodzicow zawiera zatem podobne komponenty, pabces dziecka — element
psychoeduakcyjny, trening umgeposci wyrazania oraz regulacji emocji i poznawczego
radzenia sobie, a ta#& psychoedukagj Rodzic jest rOwnie instruowany co do
sposobéw edukowania dziecka o zdrowej seksdainoauki umiegtnosci rozr&niania
dobrego i ztego dotyku czy sposobow dbania o widsmpieczastwo, itd. Tymczasem
wspolne sesje wprowadzagspo ocenie gotowdei przejawianej przez rodzica do
wspierania dziecka, analizie: poziomgkdw i obaw dziegico — rodzicielskich czy
komfortu psychicznego towarzygego rozmowom o wykorzystywaniu, seksuatno
czy bezpieczéstwie. Sesje z udziatem rodzica/Ow i dzieci zow&dne § ostatecznie

141 E. Deblinger, E.I. Behl, A. R. Glickman (2010)edzenie dzieci, ktére dwiadczyly wykorzystywania
seksualnego. W: P. C. Kendall (red¥rapia dzieci i mtodzigy. Procedury poznawczo — behawiorglk@akdw,
s. 369-370.

142 |bidem, s. 370-373.
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na trening komunikacji, tak by rozmowa na temat arggstywania nabrata charakteru
swobodnej i szczerej.

Ostatnie z przewidywanych na czas terapii sesj di@zg do dalszych rozmow
0 wykorzystywaniu oraz do omowienia zdobytych ugtiegci i wiedzy czy
dokonanego pogbu**® Tak pomylana terapia dostosowywana jest do indywidualnych
potrzeb zaréwno dziecka, jak i4dego z rodzicéw, tak by nie zostaly w czasie jej
trwania pomingte czy zlekcewzone najmniejsze sygnakwiadczice o tym,ze ktorys
z uczestnikOw terapii nie poradzit sobie z traumaduycia.

2.5.3. Oddziatywania terapeutyczne jako odpowied na skutki naduzyé
seksualnych — rozwazania polskie

Tymczasem w polskiej rzeczywisto potransformacyjnej podajie do naduy¢
seksualnych stosunkowo od niedawna przyjmuje posspojnych dziala
podejmowanych przez specjalistow. Podlag oni, ze dziecko wykorzystane
seksualnie potrzebuje wszechstronnej i profesj@palpomocy, a sama praca
terapeutyczna jest pracktora stawia przed pomageym wysok, poprzeczk**
M. Koscielska zwraca uwag ze wyjatkowe wymagania etyczne i koniecZho
szczegOlnej wrdiwosci moralnej przy pomaganiu dziecku wynika z zagfo
zwiazanych z 4 praa: przewagi pozycji nad klientem, pokusy osikaria otoczenia
o trudndci dziecka i oferowania mu ,cze§depszego ri data mu rodzina”, wzania
dziecka ze sabi zaspokajania w tym kontakcie wtasnych potrZeébMiedzy innymi
w zwiazku z tym faktem terapia dzieci — ofiar nagcia seksualnego, jest stale
,2otwartym polem” dla badaczy i terapeutow.

Gtéwnym elementem, na ktérym skupiajie oddziatywania terapeutyczne, ataj
si¢ objawy pojawiajce st po wykorzystaniu (t.j.: nieadekwatne do wieku zagania
seksualne, zaburzenia snu, zachowania agresywneeciDw wyniku naday¢
seksualnych dozng urazu psychicznego, wyiigja réznorodne sposoby radzenia
sobie ze zdarzeniami, ktorych nie potgadfrozumie, a dalej i z uczuciami, ktorych nie
sa W stanie wyrazi stowami. W przypadku gdy dziecko dozna defafizycznych lub
przezyje kryzys psychiczny i nie ma mlovosci roztadowania uczuz tym zwazanych,
ulega zazwyczaj zespotowi stresu pourazowego (PT®8D)jego objawow zaliczy
mozna: depresj stany ¢kowe, koszmary senne czy natarczywe przebtyski gami
W efekcie dziecko walczy z najsiem psychicznym, twosz rézne mechanizmy
obronne, te metody przystosowawcze nie eliminegnak ¢kéw. Podobnie dzieje si
z przeblyskami pamci czy stanami dysocjacyjnyfif. Bycie ofiag réznych praktyk
seksualnych sprawia poza type u dzieci pojawia gisilne poczucie naznaczenia — to
moze by powodem, dla ktérego izolujeesiono od otoczenia, odczuwakl przed
skutkami wykrycia prawdy o nim, me czé sic potworem czy odmigent?’
(wykorzystywanie seksualneadi sic bowiem od innych zdaraetraumatycznych tym,
iz powoduje upokorzenie i pamnie ofiary). Badania potwierdaajze nasgpstwa
nadwycia seksualnego w dziésitwie g trwate irozlegte, a ofiary ¢sto podejmuj

143 |bidem, s. 373-392.

144 Zob.: M. Zielona —Jenek (2009). Poradnictwo dlaiekpnéw jako forma wspierania terapii dziecka
wykorzystywanego seksualnie. \Wziecko Krzywdzoner 4 (29).

145 M. Koscielska (2000). Psychologia kliniczna dziecka. W: Strelau (red.). Psychologia. Podrcznik
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.
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proby samobdjcze i wybierpjdestrukcyjne stylezycia. Zr&nicowanie skutkdw tego
typu naduayc¢ jest wkc, jak wid&, mocno zranicowane i zaley m.in. od takich
czynnikbéw jak: wiek dziecka, charakter naglcia seksualnego, rola, jakodegrato
w nim dziecko czy zwizki pomicdzy nim a napastnikietff.

Uznaje s¢ jednak, i przy kadorazowym podejrzeniu odnegxym sk do
seksualnego krzywdzenia dziecka zawsze zalecane s

1) interwencja kryzysowa zapewrgefp dziecku wsparcie w czasie bada
lekarskich czy zeznia

2) terapia krotkotrwata (okoto sg@omieseczna) pomagafa w zrozumieniu
tego, co s stato;

3) terapia diugofalowa — pomageq zaakceptowasiebie i innych czionkéw
rodziny"**.

Miejscem, gdzie tego rodzaju dziatania sukcesywnie wcielane wycie,
okazuje s Centrum Dziecka i Rodziny, ktére rozpekx swop dziatalng¢
w Warszawie w 1996 roku. Obecny w nim zespot tenspe swiadczy — jak si wydaje
— wzorcows pomoc dzieciom - ofiarom #éych form krzywdzenia: przemocy,
wykorzystywania seksualnego, krzywdzenia emocjagidni zaniedha W zwiazku
z tym, ze wykorzystywanie seksualne dzieci to najceej zgtaszana do centrum forma
krzywdzenia dzieci, oferta dia pomocy jest cigle poszerzana. Przyjmuje ona
najczsciej charakter wieloetapowy oraz diugotrwaty | pogmiza ¢ diagnoza sytuacii
dziecka. Brany jest tu pod uwagtopier zagraenia bezpieczestwa dziecka, jego wiek,
poziom rozwoju i prezentowane zaburzenia, wiedzatemaat sprawcy czy stogie
pewnaci co do tego, czy mamy do czynienia z afigrzemocy seksualnej, czyzte
istnieje tylko podejrzenie co do tegee dziecko jest ofiar Biorac pod uwag wiek
ofiary, oddziatywania prowadzone & nas¢pujacy sposob:

1. W przypadku, gdy ofiaranie przekroczyta czwartego rokuycia,
oddziatywania terapeutyczne najéziej ograniczaj sic do: uwolnienia jej z poczucia
winy i wstydu (gdy zdiagnozowano takie stany), zviehia jej z odpowiedzialrai za
to, co s¢ wydarzyto, edukacji w zakresie ,,dobrego” i ,ztedotyku” oraz maliwosci
ujawniania tzw. niedobrych tajemnic. Ogromna odpemzialnd¢ za dalszy rozwoj
dziecka i jego bezpiecastwo spoczywa na rodzinie lub opiekunacha 8ni
informowani o maliwych zaburzeniach w jego zachowaniu i o tym, palstpowat, by
nie pogtbia¢c urazow dziecka i pomagamu budowé zdrowe granice z lugni.
Otrzymup ponadto informacje o etapach rozwojowych kryzyschvgila dziecka.

2. Jagli ofiara przemocyprzekroczyta pity rok zycia, a nie skaczyta jeszcze
siedmiu lat, zaklada sidluzsza pracg terapeutyczip (przeprowadzan najczscie]
w ramach dziesciu cotygodniowych spotka, ktora zalena jest od zaburaedziecka
| wsparcia ze strony rodziny. Kontakt z dzieckientrzymywany jest dhaej,
w przypadku gdy ma ono zeznaiwar sadzie, co najcgsciej przywraca urazy dziecka
| stwarza konieczrig specjalnej opieki i wsparcia. Oprécz pracy z daem nad jego
wyjsciem z poczucia winy, wstydu, odpowiedzialop ponizenia, zdrady czy
przywiazania do seksualnego charakteru kontaktu ze sprastotna staje sipraca nad
granicami budowanymi przez dziecko w kontaktachtegamych. Wana jest take
pomoc w przezwyeizeniu kku przed ponownymi urazami oraz poczucia,jest inne.
Po minimum roku od ustania przemocy dzieci pozestajw terapii ,domykay’

148 A, Levenkron, S. Levenkron (2008kradzione jutro., .s. 220.
9 K. Komosiiska (2001). Przemoc seksualna wobec dziecka wried2V: Problemy rodzinynr 4/5/6, s. 59.
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urazowe przeycia i koncentruj sie na aktualnyneyciu. Utrwalenia si efektéw terapii
sprzyja wspieraca dziecko postawa rodzicow lub opiekunow.

3. Gdy ofiara przemocy miei sie w przedziale wiekowym agizy 6smym
a dwunastym rokiem zycia poza indywidualnymi sesjami terapeutycznymi
realizowanymi relatywnie do potrzeb dziecka, igmmazliwos$¢ udziatu dzieci w pracy
grupowej. W trakcie sesji dzieci pragujad swg emocjonalnécia, mocnymi stronami
w kontaktach z lugimi, budowaniem zdrowych granic psychologicznychydznych,
stosunkiem do swego ciat i do sprawcy. Generalnigejngrupie wieku rejestruje i
wiecej ujawnié niz wsrod miodszych dzieci, rowniew przypadku wysfpowania
rowiesniczej przemocy seksualnej. Niebagatelne znaczdaiautrwalenia wigciwych
zachowa u dzieci ma wspoéipraca z rodzjngdzie najcgsciej tkwia przyczyny takiej
formy agresji wobec innych, a ktéra jednogre w sytuacji ujawnienia zachowa
dziecka najczsciej nasila jego odrzucenie.

4. W sytuacji gdy ofiara przemocy nae sig w przedziale wiekowym gaizy
dwunastym a ptnastym rokiemzycia, w przypadku nagtego ataku o pozio
seksualnym wobec dziecka, najistotniejsze staje @mizywrdécenie mu poczucia
bezpieczastwa i kontroli. W przypadku ofiar kazirodztwadi innej ditugotrwaie]
przemocy seksualnej terapia ¢sto ma charakter dtugoterminowy (1-2 lata)
I realizowana jest indywidualnieatz grupowo.

5. Terapia ofiar przemocy seksualnej paejypictnastego rokwzycia dotyczy
tymczasem ich zwiekéw seksualnych (zazwyczaj wchadoni w takie zwazki
wczesnie] niz ich rowienicy, relacje te bywaj za& destrukcyjne, peine nagi
I kryzysow). Osoby uczestnigze w procesie terapii grupowej korzyatgdnoczénie
z indywidualnych sesji z terapeutami. Zdarzg & do tych dziata dofaczap si¢ sesje
rodzinné™°.

Najczstszym celem  oddzialywa terapeutycznych wobec  dzieci
wykorzystywanych  seksualnie, realizowanym w trakciealego procesu
terapeutycznego, jest redukcja poczucia winy, wsiyoldpowiedzialnéci za zdarzenia,
ktore byly ich udziatlem. Wany udziat w utrzymywaniu sgitakich stanow ma stopie
seksualnego rozbudzenia dziecka. Im jest on siimyeja dziecko miodsze, tym dej
utrzymup sie zaréwno zaburzone seksualne zachowania dzieckae kwynikaj
z wciaghiecia go w seksualdo dorostych, jak i towarzygze im poczucia wstydu
i winy. W kontaktach terapeutycznych z ofiarami garocy seksualnej wae jest
zajmowanie & wszystkimi watkami wypetniagcymi ich zycie po to, aby poszukiwa
obszaréw zdrowego funkcjonowania i wzmacnja, a ponadto odnajdywamocne
strony dziecka, aby mogto poradzisobie z przeyta trauny. Po ujawnieniu
wykorzystania czy przemocy, po uwolnienig ed tajemnicy i po izolacji od sprawcow
dziecko powinno nauczysie konstruktywnych zasad budowania relacji z innymi
ludzmi, a fakt przeycia krzywdzenia seksualnego nie powinien stadogibwnego
czynnika regulujcego funkcjonowanie dziecka.

Innym powodem analizowania wraz z pacjentemznygh sfer jego
funkcjonowania jest poszukiwanie wptywu skutkéw gstych daéwiadczeér na
rozmaite sferyzycia. Utrwalone poczucie indoi czy mniejszej wartai, bedace
efektem doznanej traumy, m® mig€ wptyw na niepodejmowanie wielu aktywsu
waznych dla osignigcia satysfakcji w zyciu. Ujawnienie przemocy seksualnej
wystepujacej w rodzinie cgsto stwarza trudni zupetnie now sytuacg. W celu

150 7. Sobolewskalnterwencje, diagnoza, terapia dzieci - ofiar przey seksualnej z daiadczé Centrum
Dziecka i Rodziny Fundacji Dzieci Niczypobrano z: dziecko krzywdzone.pl.
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zapewnienia dziecku bezpieéstwva czasami konieczna jest natychmiastowa
interwencja, w wyniku ktérej rodzina na czas gpetvania przygotowawczego
| procesowego musi zndike dla siebie nowe miejsce pobytu, zabezpiécapdki do
zycia i przygotowa kolejne kroki posfpowania. Aby mogta to zrealizowaniezlzdna
jest pomoc profesjonalnych stu Réwnie wana jest koordynacja ich dzistaZadania
takie podejmuy uruchamiane przez centrum zespoty interdyscypimdndz terapeuta
koordynuje kolejno podejmowane przez rogzih kroki, ktére zwizane § z praa
roznych shib — pomocy spotecznej, instytucji wymiaru sprawiedkci, stuzby
zdrowia itp**2

Podstawowym celem terapii jest dokonanie zmian,nguy nie jest fatwe.
Uznaje st jednak,ze w polskich realiach potransformacyjnych z terapeznymi
oddziatywaniami ukierunkowanymi na ofiary przemonie jestzle. Jak zauwz
B. Pawlak-Jordan z Fundacji Dzieci Niczyje: mamyazo lepiej wykwalifikowan
kadr, jest nas coraz wtej, coraz wicej jest te takich miejsc jak nasze. Myesod
siebie coraz wicej uczymy, dzielimy si 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 koa jest taki, jaki powinien Ity Ale dziatamy te na
rzecz tegozeby go zmieri — uruchamiamy lobbirg". Niestety, nie we wszystkich
miastach Polski ofiary przemocy mpliczy¢ na tak profesjonatnpomoc. Ujawnienie
tego rodzaju zagia nie jest proste, zwtaszcza, gdy ofiara znavepramieszka z nim
pod jednym dachenbgcza ja/go z nim/na relacje wiadzy. Wyjtkowo niedobrzelzieje
si¢ jednak w odniesieniu do leczenia/terapii samyashwpow przemocy, niezaieie od

151 zaleca si, by rodzice, nauczyciele, pedagodzy zdecydowanijapotrud uwolnienia dziecka ze szponéw

przemocy seksualnej i jej skutkéw stosowadidd nastpujacych regut:

Zapewnij dzieckoze mu wierzysz;

Zadbaj o jego bezpiecastwo, zréb wszystko, by uchrdrje przed kolejnymi aktami przemocy;

Pochwal i dock to, iz opowiedziato o tym, co siwydarzyto;

Sprébuj zrozumiei zaakceptowafakt, ze nie powiedziato wczaiej o molestowaniu;

Nie obwiniaj dziecka za to, coesitato;

Wytlumacz muze catkowity odpowiedzialné¢ za to, co s wydarzyto, ponosi sprawca;

Pozwdl dziecku odczuwa wyraza¢ wszystkie uczucia, jakie przezywa w zzku z zaistniat sytuac;

Nie powstrzymuj s od bliskiego (réwnig fizycznego) kontaktu z dzieckiem;

Nie adz wobec niego nadopiekazy;

0. Zapewnij mu specjalistycarpomoc (medyczy psychologicza czy prawn) (zob. S. Klucziska (2002).
Przemoc seksualna wobec dzieci. Niebieska linianr 3/20, s. 5).

152 7. Sobolewskalnterwencje, diagnoza, terapia dzieci - ofiar przey seksualnej z daiadczé Centrum

Dziecka i Rodziny Fundacji Dzieci Niczypobrano z: dziecko krzywdzone.pl.

153 Dowodem na to stajecsto, ze Fundacja Dzieci Niczyje za zgpdzwedzkiego psychologa — B. Soderstroma

wydata polsk wersg publikacji Wybrane nargdzia i techniki terapii dzieci wykorzystywanychssehtnie - The

Vasa Tool BoxPublikacja ta zawiera zestaw ngizi terapeutycznych, scenariuszeezdjtechniki terapii dzieci

wykorzystywanych seksualnie. Skierowana jest ddgsjonalistow, ktérzy pracwjz dzigmi i ich rodzinami.

Gléwnym przestaniem na ktérym oparto konstrgksgenariuszy terapeutycznych jest przekonairgedziecko

musi zmierzy Si¢ z doznan trauny, przepracowdja, wtaczy¢ w daswiadczeniezyciowe i uzyska perspektyw

zdrowego rozwoju. Bezcenne dla profesjonalistownaigcych duego déwiadczenia w pracy z dzieckiem

wykorzystywanym seksualnie jest ukazanie przez dziieh terapeutéw sposobu komunikowaniaz@ swoimi

podopiecznymi. W publikacji tej podidla sk, jak cennym staje situ otwarty dialog, precyzyjny, jednoznaczny

opis zdarzgé, prosty gzyk czy przygcie perspektywy dziecka. Pozwalapne tak terapeucie, jak i dziecku

nawigza® porozumienie i odnaké najefektywniejsz drog uwolnienia st od traumatycznych dwiadcze.

Niezaprzeczalnym  walorem  paegdeznika jest to, ze  stworzyli go  praktycy  (pobrano

z: http://programpraski.fdn.pl/poradnik-dla-osobapagajacych-dzieciom-wykorzystywanym-seksualnie-vasa

tool-box-0).

154 Trzeba wyway¢ rézne dobra fragment rozmowy z B. Pawlak-Jordan - seksuologie Fundacji "Dzieci

Niczyje" przeprowadzonej przez A. Staszewek Niebieska Linia2002, nr 3, s.16.
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tego, w jakim miejscu Polski dokomapni tego wysipku. Propozycje dziatanie %
spojne, za to stale wywolujw debacie publicznej wiele emocji czy polemik raciz
nierzadko konflikty. Ostatecznie gar6éwniez profilaktyka tego rodzaju nadwut
pozostawia wiele dayczenid™>.

Reasumujc, naley stwierdzé, ze aktualnie nie mamy atpliwosci, ze czyn
lubiezny (bedacy naruszeniem obyczajfm seksualnej, nadyciem seksualnym lub
wykorzystaniem seksualnym) jest zamachem wymiemorw prawidiowy rozwdj
psychofizyczny dzieckd® Z powodu trwalych spustosze psychicznych, ktore
powoduje napd& seksualna na dziecko, tragigzimonia jest to,ze ca tak skrajnie
ztowrogiego jednoczZmie jest tak skrajnie osnute milczeniem, a bywaki te samo
dziecko jest obaizane odpowiedzialrizia'®’. Niestety, do dnia dzisiejszego ma
spotk& si¢ z niemym przyzwoleniem na istnienie tego rodzgawiesk. Ale istniej
rowniez i inne czynniki wptywajce na fakt usprawiedliwiania zjawisk nagt
seksualnych wobec dziecka (t.j.: mithptyczce seksualmmi czy sposoby realizacji
relacji kobieta — mazczyzna, ojciec — corka efe). Bywa jednak i takze gdy sprawa
wychodzi naswiatlo dzienne, to sami dai#b boja sie uwikla¢ dziecko w procedugr
prokuratorsko-gdowa i w efekty traumy, ktérej dziecko me dozna. Tymczasem

135 Warunkiem zapobiegania naggiom seksualnym dzieci jest uwitiavienie opinii publicznej na ten problem

i przeprowadzanie szkale ktére pozwal rozpoznawé zachowania i sytuagjzagraajace rozwojowi zdrowej
seksualnéci u dziecka. Szkolenia adresowane do rodzicow iglz db&@ o bezpieczéstwo dzieci, a adresowane
do dzieci pozwalajrozpoznawé niebezpieczne sytuacje i odnda¢ ,normalne” kontakty fizyczne od tych, ktére
maja seksualny charakter. W polskiej rzeczywéstopotransformacyjnej mamy coraz eéziej do czynienia

z ofery kierowary zwlaszcza do rodzicow. Szerpkferk tego rodzaju dziafaznaleé¢ mazna m.in. pod linkami:
http://www.egodziecka.pl/Porady-i-opinie/Wydarzeidr OC%C5%81AW-Warsztaty-dla-rodzicow-Seksualnosc-
dzieci-w-wieku-0-6-lat.html. Niezwykle trafnym porsiem uzné tez mozna dziatania podejmowane na portalach
internetowych, takich jak: http://fdn.pl/ oraz hifpww.zlydotyk.pl/. Znalé¢ tam mana materiaty do pobrania,
a take i e-learning dotyerry kwestii profilaktyki i terapii w przypadku nadyt seksualnych miodocianych.
W przypadku dzieci sprawa wydaje &iardziej skomplikowana, chgowoli tego typu inicjatywy znajdajswoje
miejsce w instytucjach edukacyjnych. Przyktadowtemaw Wydziale Prewencji KWP w Biatymstoku, w rarhac
pilotazowego programu "Bezpieczny przedszkolak" (realizeaggp w roku szkolnym 2003/2004) opracowano
zajecia profilaktyczne (I rgdu) pt: "Zty dotyk". Programem "Bezpieczny przedsak" zostaly objte trzy
biatostockie placowki przedszkolne, w ktérych praeano (w okresie luty - czerwiec) zeja z dzi€émi na trzech
poziomach : poziom | - czterolatki, poziom Il epiolatki, poziom Il - széciolatki. Bez wzgédu na wiek dzieci,
zajecia dotyczyly tej samej téei - stosowano jedynie zde formy i metody pracy. Przed przystniem do
realizacji zag¢ dotyczcych "zlego dotyku" przeprowadzono szkolenie osdlzestniczcych w realizacii
programu (nauczycieli wychowania przedszkolnego tudentéw pedagogiki wczesnoszkolnej) z zakresu
podstawowych wiadon$ei na temat diagnozy dziecka krzywdzonego oraz fpemocy temu dziecku (zob.
http://www.omep.org.pl/teoria/105-zajcia-z-zakrempobiegania-wykorzystywaniu-seksualnemu-dzieci-qzy
dotykq.html).

1% K. Marzec- Holka (2011)Przemoc seksualna wobec dziecka. Studium pedagogiezkryminologiczne.
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 piepwebz dziesicioleciach XX wieku psychoanalitycy
utrzymywali, ze dochodzi do niego z winy dzieci agresywnie uvaggizh niewinnych razczyzn. Twierdzenia,
w ktérych zakltadano,ze dzieci ma nienormalne pragnienia uzyskania przyjegmno seksualnej,

a w konsekwencji doznania urazu seksualnego, pmpage byly zresztdiuzej niz przez pierwsz potowe XX
wieku. W efekcie pojawito si pojecie ,wspoétuczestnicej” /,wspotpracugcej” ofiary, szczegOlnie cltinie
przypisywane ofiarom kazirodztwa. Obwinianie dzieaczto stabma¢ w latach 70 — 80 XX wieku, ale nigdy nie
wygasto i obecnie zauwa sk jego nawr6t.Swiadczy o tym sprawa wniesiona w obronie pewnegedzs

w 2002 roku, w ktérej to sprawie jego petnomocnikerdzit, iz do seksualnego wykorzystania &ieletniego
chtopca przyczynito si,zaniedbanie”, za ktérego wgnponosza zaréwno sam chtopiec, jak i jego rodzice (zob.
A. C. Salter (1927)Drapiezcy. Pedofile, gwalciciele i inni przesicy seksualni.dz. cyt., s. 70-73; por.
K. Abraham,The experiencing of sexual traumas as a from afalexctivity. Selected Papers. Hogarth, London,
s. 50; A. C. Salter (2003.okonywanie traumy,.s. 65).

138 A, Manka (2000). Nadiycia seksualnewobec dziecka jako przejaw patologii e&i miedzyludzkiej.
W: A. Nowak (red.).Wybrane zjawiska powodige zagréenia spoteczne (rozpoznawanie i przeciwdziatania)
Krakow, s. 33.
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wykorzystanie seksualne jest sytuadjtora z definicji przekracza mlowosci radzenia
sobie dziecka. Dziecko w sytuacji wykorzystania mea wcale lub ma znacznie
ograniczone madiwosci dziatania i wptywu na to, co iz nim dzieje. Aby upokasie

z takim ddwiadczeniem, potrzebuje pomocy dorostego — osobyrakuwzyje swojej
sity i kompetencji do ochrony, pom® zrozumié co st zdarzyto, ukoi w zranieniu
| poda swaj pomocm dton w sytuacji, ktora dzie tego wymagata. Jak zauwaaA. C.
Salter, ochrona naszych dzieci jest jak suwak igaczny. Na jednym kécu bytoby
dla dzieci zbyt mato okazji do poznawadiaiata i do rozwoju, ale rowniezbyt mato
okazji dla pedofilow. Na drugim kau tymczasem bytoby wiele okazji dla dzieci, ale
tyle samo dla pedofilow. To gaw ktérym miejscu ustawiamy suwak, oflié moze, ile
okazji kedzie mialo dziecko, a ile pedoftfe. Obymy mapc swiadomaé powagi
sytuacji i maliwosci zapobiegania wszelkim tego typu nagciom, umieli je
wprowadzé w zycie. Tak by potrzeba stosowania terapi po fakcie pojawiata sijak
najrzadziej.
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3. MOZLIWO SCI WSPOMAGANIA ROZWOJU DZIECI | MLODZIE  ZY

Zycie pojedynczego cztowieka znacz§ co
tylko wtedy, jéi dzigki niemuzycie kadej
zywej istoty staje gibardziej godne i gkne.
A. Einstein

Wychowanie nie tworzy cziowieka,
ale pozwala mu tworzZysamego siebie.
M. Debesse

3.1.Formalna struktura dziecinstwa w ewolucyjnej koncepcji
rozwoju ontogenetycznego

W psychologii rozwojowej obok wielu #dych zagadni@ rozwaana jest
rowniez tematykh okreséw rozwojowych. Istnieje wiele periodyzacjozwoju
i w kazdej proponuje siinny sposob podziatu ontogenezy na okresy. Od d&stnieje
potrzeba, by znaké wspolny mianownik dla wszystkich podéjeoretycznych. Jednak
odkrycie go, nie stworzywszy teorii prapiewapcej wszystkie pozostate podeig
zdolndcia opisywania, obj@iania, prognozowania, zadzania, a take modelowania
zjawiska rozwoju, — chyba nie jest mive. Dlatego pozostaje czekana to, by owe
zadanie zostato zrealizowane. Opracowana przeze ewolucyjna koncepcja rozwoju
ontogenetyczned® zbliza nas do rozwrzania tego problemu, czyli odnalezienia
wspolnego mianownika w podziale i opisie okresowwojowych. Sid celem tegp
artykutu jest opis i obgamienie formalnej struktury dziegtwa. Jest to zadanie na dzi
wazniejsze od opisu poszczegoélnych okresow dasteia, bo daje odpowigedna
pytanie, jak upormkowa juz istniepce opisy i jak je interpretowa

3.1.1 Model rozwoju

Proponowana tutaj struktura dzimesiwa opiera si na 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
. : . 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:  gto wigzi, za pomog ktorych formacja i przetwarzagesi
w formacg i+ 1
integracja: s(i+1)=S(i)*R(i+1)
afiliacja: S(i+1)=s(i+1)+S(i)

Zgodnie z podanym modelem, &l akt rozwoju dokonuje siw sposéb

180yy. Karandashev (2013wolucyjna koncepcja i periodyzacja rozwoju ontaggoznegoBielsko-Biata.
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dwufazowy. W pierwszej fazie odbywaesprzegcie od i-go poziomu organizacji do
(i+1)-go, czyli elementy poprzedniego poziomu imtgg sie w elementy nowego za
posrednictwem jego relacji. Natomiast w drugiej faziowo powstaty poziom
organizacji i+1 napetniagelementami i-go poziomu, czyli odbywa gh afiliacja.

3.1.2 Opis modelu

Poziomy organizacjiTutaj rozpatrywaneduala tylko poziomy dotyczce okreséw
dziecihstwa. Bez wtpliwosci poprzednie poziomy tak maj znaczenie, ale junie
wiodace, a bazowe. OfGozpatrujemynasepujgce poziomy

- kognitywny,

- atrybucyjny,

- percepcyjny,

- sensoryczny.

Nazwy poziomoéw okrdone @ przez typ relacji, ktore twogzdany poziom.
Gornym poziomem organizacji, na ktéry w swym stawaopiera s¢ dziechstwo, jest
poziom kognitywny Pojawia s¢ on na pocatku okresu przedszkolnego, a wnko
wczesnoszkolnego zamyka swoéj samodzielny rozwojtepugc wiodaca role
instytucjonalnemu poziomowi organizacji. Istota jooau kognitywnego nie jest
okreslana przez poznawcze procesy znane pod hastamefiyrpostrzeen i tak dalej.
Rola relacji kognitywnych, na ktorych on bazuje,lgga na integracji thych
funkcjonalno-znakowych sytuacji i przetworzeniu ieth pozycje, wobec ktérych
sytuacje wysipuja jako czsci skladowe. Dlatego kognitywny poziom organiz§egt w
istocie swej poziomem pozycyjnym. Tego byzma byto nie dodawa poniewa samo
stowo «kognitywny» przektadaesjako pochodacy od stowa «wiedza», ktore, swoj
droga, wiaze sk nie z osobistym zdaniem, a z uzgaanaukowo udowodnianoficjalna
pozych. Po prostu dany fakt ¢gto opuszcza sj a zatem «kognitywny» zaczyna Si
traktow& jak «poznawczy», a dlategazteredukowany do najprostszych form odbicia
rzeczywistgci.

Nastpny poziom organizacji nazywagesatrybucyjnym To stowo pochodzi od
«atrybucja», co znaczy «przypisywanie». Chodzi ,ozéoatrybucyjne, «przypisage»
relacje pojawigj si¢ tylko miedzy obiektami. Na przyktad, w jednym przypadku ébie
wystepujacy jest znakiem wskazagym na inny obiekt, czyli wykonuje funkgj
odsytania, referencji, wreszcie po prostu sygn@ludrugim przypadku obiekt stajegsi
znakiem swojej wtasnej funkcji: otdwekzgda”, by nim pisali. W trzecim przypadku
struktura jednego obiektu przenost sia inny obiekt, w czego skutek ten ostatni
przetwarza s w pierwszy. Mowimy wtedy o symbolach, ktérych ptzi# jest
najmniejsze albo najwksze podobigstwo do oryginatu. W taki sposob relacje
atrybucyjne wiaza oddzielne obiekty w sytuagj

Trzeci poziom nazywa i percepcyjnym To stowo pochodzi od stowa
«percepcja», €O znaczy «posterie». Sens postrzenia w odniesieniu do
poprzedniego poziomu wien polega na tym, by zehige w obraz obiektu magy
struktue wewretrzna. Inaczej mowdc, percepcyjne relacje scalapbrazy wraen
w obrazy postrzeen, ktore cechuw sie wewratrz przez zranicowane odbicie
rzeczywistdci i w formie zewntrznej przez wydzielenie otoczenia, na tle ktorégo
obiekt wystpuje.

Ostatni z rozpatrywanych pozioméw nazywa sensorycznymTo stowo
pochodzi od stowa «sens», co znaczy «zmyst». Igtoigstow | wraen polega na tym,
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aby zlokalizowd, gdzie znajduje si bodziec w stosunku do wiasnego ciata oraz
otoczenia zewgirznego. Inaczej mowc, sensoryczne relacje scalayvewrgtrzne
refleksy (poziom propriocepcyjny) w obrazy vea, ktore cechuwj sie przez
lokalizujace odbicie rzeczywistoi.

Formacje poziomOw Formacja pewnego poziomu organizacji to jego
podstawowy element, ktéry pojawiae Silzigki relacjom tego poziomu, ktére scalaj
elementy poziomu poprzedniego. Formagognitywnego poziomu organizacji jest
pozycja Zgodnie z definigj pozycja jest kognityws integracy sytuacji. Jak ju
wspomniane zostato vigj, kognitywne relacje ustosunkowumicdzy sola sytuacje
I jednocz je w pozycg. Dlatego pozycja wyspuje jako transformowany punkt
widzenia umiegjcy pohczy¢ zdekompletowane sytuacje w jedrataic.

Formacj poziomu atrybucyjnego jesytuacja ktora whze wchodzce w ni
obiekty poprzez relacje funkcjonalno-znakowe. Pczym, jak wykazano powgj,
podziat na znakowe (gest i stowo) i funkcjonalneyfmaczenie obiektu) relacje nosi
zasadniczy charakter. Nie pozwala on ograricppziomu atrybucyjnego ramami
wytacznie znakowymi.

Formacj poziomu percepcyjnego jesibiekt ktéry, kedac przedstawianym
obrazem postrzenia, waze wchodzace w niego wrazenia w catéciowy obraz
przedmiotu albo zjawiska. Formacjpoziomu sensorycznego jest bodziegddoy
zrodiem wraen. Wtedy to integracja wean, jako oddzielnych obrazow bacbw,
generuje obraz postrzenia, w ktorym przedstawiacsbbiekt.

Formacj poziomu sensorycznego jeskus czyli potocznie «bodziec», ktory,
bedac przedstawianym obrazem wea, wiaze wchodzce w niego refleksy
w niezr&nicowany, punktowy, czyli tylko modalny obraz preeidtu albo zjawiska.
Formacj poziomu propriocepcyjnego jest refleksdicy zrodlem uczd wewretrznych.
Wtedy to integracja refleksow, jako oddzielnych gagg, generuje obraz wrania,
w ktorym przedstawia sibodziec.

Naczelne funkcje. Stowo «naczelny» kojarzy ¢siz pogciami «pierwszy»,
«pierwotny», «gtowny». §tl naczelna funkcja pewnego poziomu organizacjutikéja
okreslajaca ten poziom w sposOb podstawowy. Jednak, pejecie formacji daje nam
obraz gtbwnego dzialgfego elementu poziomu, to poie naczelnej funkcji daje obraz
catasciowego procesu rozwoju w ramach danego poziomarozgcji. Naczelna funkcja
tego poziomu obejmuje caly okres rozwoju: od poziopoprzedniego do poziomu
nastpnego. Inaczej mowe, okr&la sk ja jako proces stawania i rozwggia systemu
danego poziomu organizaciji.

Naczeln, funkcja kognitywnego poziomu organizacji jest funkcgejonalizacja
Kojarzy st ona z reguty z uzasadnieniem jakiegokolwiek stedenia, zatleeniami do
jego istnienia, obgmieniem jakiegokolwiek faktu albo zjawiska. B&i racjonalizugace;
formie «poniewa», pierwsze stwierdzenie potwierdza gdrugim. W naszym przypadku
jako pierwsze stwierdzenie wypuje pierwsza sytuacjactiaca formacy poziomu
atrybucyjnego, a drugim — druga sytuacja &fgaca pierwsz sytuacg przez
kognitywm relacg do niej, i zatem te zamieniggca s¢ w pozycg bedaca formach
poziomu kognitywnego.

Naczeln, funkcja atrybucyjnego poziomu organizacji jest funkoggprezentacja
Jest rozumiana jako powtérne przedstawienie czdgoddg stad wilasnie mamy
przedrostek «». | to jest zrozumiate: kaly obiekt wchodzcy w sytuac w postaci
formacji atrybucyjnego poziomu organizacji, znaglge w niej nie sam w sobie,
aprzez jego znaczenie w odniesieniu do innych eteaw sytuacji, tzn.
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w sposob wtérny, pwoedni. Dlatego wiénie moéwimy o atrybucyjnych, czyli
przypisupcych relacjach midzy obiektami, w ktorych jeden obiekt jest przedsteny
(prezentowanyprzez (e) inny.

Naczelr, funkcja percepcyjnego poziomu organizacji jest funkiciantyfikacja
Jest rozumiana jako proces igamienia struktury obrazu ze struktwbiektu. Z tego
wiasnie wynika nazwa tej funkcji. Co dotyczy proceduokresla sk ona integrag)
wrazen od oddzielnych battéw w caldciowy obraz postrzeenia odzwierciedlagy
obiekt w jego strukturze.

Naczelra funkcja sensorycznego poziomu organizacji jest funKojealizacja
Jest rozumiana jako proces igamienia wraenia z miejscem znalezienig odzca.
Z tego widnie wynika nazwa tej funkcji. Co dotyczy procedunkresla sk ona
integracj ucz« od oddzielnych refleksow w modalny obraz @»eaaia
odzwierciedlajcy bodziec w jego wspotkegnych.

Naczelm funkcja propriocepcyjnego poziomu organizacji jest funkcja
koordynacja Jest rozumiana jako proces integracji poszczggbin reakcji
interocepcyjnych w refleksy. Poziom propriocepcyjrigst podstaw poziomu
sensorycznego.

3.1.3 Okresy rozwojowe
Okres noworodkowy Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury okresu

noworodkowego, podajmy jego periodyzgcij. podziat na podokresy wynikegy
z przedstawionego wgj modelu.

sensoryczny 1/1 lokalizacja
propriocepcyjny koordynacjaorientacja nawigacija
utamek 2/2 1/2 2/2
wiek 2,2m 0,0m 0,8m

1/1 Okres noworodkowy

Okres noworodkowy rozpoczynag¢sw wieku 0,0 miegica, nastpujac po
okresie systemogenezy.

Jego mechanizmem jest integracja refleksow w leodzi 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 propriocepcyjnega@atem 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 miegtca, nastpujac po
1/2 okresu noworodkowego.

Powstaje w nimnapetnienie propriocepcyjnea zatem wanym staje s
propriocepcyjny refleks w sensorycznym hodl.
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"~ Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie boal
z afiliowanym refleksem, co zwane jestwigacy.
Okres niemowgcy. Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury okresu
niemowkcego, podajmy jego periodyzacjtj. podziat na podokresy wynikgy
z przedstawionego wgj modelu.

percepcyjny 1/1 identyfikacja
sensoryczny lokalizacja| rozpoznaniepowtorzenie
utamek 2/2 1/2 212
wiek 0,8m 1,6m 4,8m

1/1 Okres niemowty
Okres niemowdcy rozpoczyna siw wieku 1,6 miegica nastpujac po okresie
noworodkowym.
Jego mechanizmem jest integracja 4madv w obiekt, a zatem powstanie
nowego poziomu zwanegeercepcyjnym.
Wynika std, iz naczela funkcja okresu niemowgcego jest utworzenie obiektu,
zwaneidentyfikacy.
1/2 okresu niemowtego
1/2 okresu niemowtego rozpoczyna girowniez w wieku 1,6 miegica po
okresie noworodkowym.
Brakuje w nim jednak napetnienia sensorycznegmtam wanym zostaje tylko
sam obiekpoziomu percepcyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie obiektu bez
afiliacji bodzca, zwaneozpoznaniem
2/2 okresu niemowtego
2/2 okresu niemowtego rozpoczyna giw wieku 4,8 miegica, nastpujac po
1/2 okresu niemowtego.
Powstaje w ninmapetnienie sensoryczne zatem wanym staje s sensoryczny
bodziec w percepcyjnym obiekcie.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie obiektu
z afiliowanym bodcem, zwang@owtérzeniem
Okres wczesnego dziésitwa. Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury
okresu wczesnego dziésiwa, podajmy jego periodyzacjt). podziat na podokresy
wynikajacy z przedstawionego vigj modelu.

atrybucyjny 1/1 reprezentacja

percepcyjny| identyfikacja 1/2 sygnifikacja 2/2 symbolizacja

sensoryczny powtérzenie| rozumienieadresacja Ilmitacja| zastpienie
utamek 2/2 1/4 2/4 Ya 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 nastpujac
po okresie niemowktym.

Jego mechanizmem jest integracja obiektow w sjguaczatem powstanie
nowego poziomu zwanegdrybucyjnym
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" Wynika std, iz naczelr funkcja okresu wczesnego dziéstwa jest utworzenie
sytuacji, zwaneeprezentagj.
1/2 okresu wczesnego dziestiva
1/2 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna sirbwniez w wieku 8,0 miescy
nastpujac po okresie niemowtym.
Brakuje w nim jednak napetnienia percepcyjnegaaem wana zostaje tylko
sama sytuacj@oziomu atrybucyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcija niniejszego okresu jest utworzenie sytuacji bez
afiliacji obiektu, zwaneygnifikacy.
1/4 okresu wczesnego dziestiva
1/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna sirbwniez w wieku 8,0 miesty
nastpujac po okresie niemowtym.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateumavzostaje znéw tylko
sama sytuacj@oziomu atrybucyjnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie sytuacji bez
afiliacji obiektu i bodca, zwaneozumieniem
2/4 okresu wczesnego dziestiva
2/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna sw wieku 1,2 lathastpujac po
1/4 okresu wczesnego dzigsiwa.
Powstaje w ninmapetnienie sensoryczne zatem wanym staje si sensoryczny
bodziec w atrybucyjnej sytuacji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie sytuacji
z afiliowanym bodcem, zwanedresacy.
2/2 okresu wczesnego dziestiva
2/2 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna sw wieku 1,7 lathastpujac po
1/2 okresu wczesnego dzigsiwa.
Powstaje w ninmapetnienie percepcyjna zatem wzanym staje si percepcyjny
obiekt w atrybucyjnej sytuaciji.
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 sw wieku 1,7 lathastpujac po
2/4 okresu wczesnego dzigsiwa.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateamnywm zostajesam
percepcyjny obiekt atrybucyjnej sytuacii.
Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie sytuacji z afiliacpbiektu,
jednak bez batta, zwanemitacjq.
4/4 okresu wczesnego dzietiva
4/4 okresu wczesnego dzigsiwa rozpoczyna siw wieku 2,3 lat, nastpujac
po 3/4 okresu wczesnego dzigstiva.
Powstaje tunapelnienie sensorycznea zatem wanym staje s bodziec
afiliowany odpowiednio w obiekt i sytuac
Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie sytuacji z afiliachajpierw
obiektu a potem bdda, zwaneastpieniem
Okres pd@nego dziegistwa Zanim przysipimy do opisu formalnej struktury
okresu pénego dziedistwa, podajmy jego periodyzacjtj. podziat na podokresy
wynikajacy z przedstawionego vigj modelu.
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kogni- 1/1 racjonalizacja

tywny

atrybu- reprezen- 1/2 Kwiadomienie 2/2 inteligencja

cyjny | tacja

percep+1 symbo- 1/4 2/4 3/4 4/4

cyjny | lizacja | apercepcja| wyobrazenie odzwierciedlenie myslenie
senso-| zash- |dyslo-|dyspo- rekonst- interpre4 konkre-| systema- katego-| konceptua
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 9,2 10,2

1/1 Okres pénego dziedistwa
Okres pé@nego dziedistwa rozpoczyna sw wieku 2,8 lanastpujac po okresie
wczesnego dzieastwa.
Jego mechanizmem jest integracja sytuacji w p@zygatem powstanie nowego
poziomu zwaneg&ognitywnym
Wynika std, iz naczela funkcja okresu panego dziedistwa jest utworzenie
pozycji, zwangacjonalizacy.
1/2 okresu pfnego dziecistwa czyli okres przedszkolny
1/2 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna siroéwniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dziestwa.
Brakuje w nim jednak napetnienia sytuacyjnegoatem wana zostaje tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji bez
afiliacji sytuacji, zwaneiswiadomieniem
1/4 okresu pfnego dziecistwa
1/4 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna siroéwniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dziestwa.
Brakuje w nim napetnienia percepcyjnego, a zatesny zostaje znow tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji bez afiliacji
sytuacji i obiektu, zwanapercepaj.
1/8 okresu pfnego dziedistwa
1/8 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna siroéwniez w wieku 2,8 lat
nastpujac po okresie wczesnego dziestwa.
Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateunavzostaje znow tylko
sama pozycjpoziomu kognitywnego.
Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji bez afiliacji
sytuacji, obiektu i bozta, zwanalyslokacy.
2/8 okresu pfego dziedistwa
2/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 3,9 latnastpujac po
1/8 okresu pfnego dziedistwa.
Powstaje w ninmapetnienie sensoryczne zatem wanym staje s sensoryczny
bodziec w kognitywnej pozycji.
Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowanym bodcem, zwane&yspozygj.
2/4 okresu pfego dziecistwa
2/4 okresu pgnego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 4,9 lanastpujac po
1/4 okresu pgnego dziedistwa.
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" Powstaje w ninnapetnienie percepcyjna 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 pmego dziecistwa

3/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna &irowniez w wieku 4,9 lat
nastpujac po okresie 2/8 pego dziedistwa.

Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zategmym zostajesam obiekt
afiliowany w pozyc¢ poziomu kognitywnego.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z afiliacj
obiektu, jednak bez bdda, zwaneekonstrukag.
4/8 okresu pfego dziecistwa

4/8 okresu pgnego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 6,0 latnastpujac po
3/8 okresu panego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sensoryczna zatem waznym staje s bodziec
afiliowany w obiekt afiliowany w pozyej

Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliacja obiektu oraz batta, zwanenterpretacy.
2/2 okresu pfnego dzieaistwa czyli okres wczesnoszkolny

2/2 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 7,0 latnastpujac po
1/2 okresu pgnego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sytuacyjnpea zatem wzna staje s¢ atrybucyjna
sytuacja w kognitywnej pozyciji.

Wynika std, iz wiodaca funkcja niniejszego okresu jest utworzenie pozycji
z afiliowam sytuacg, zwanenteligency.
3/4 okresu pmego dziedistwa

3/4 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 7,0 latnasgpujac po
2/4 okresu panego dziedistwa.

Brakuje w nim napetnienia percepcyjnego, a zateainwv zostaje sytuacja
afiliowana w pozyaj, jednakbez obiektu

Wynika std, iz wiodaca funkcja jest tu utworzenie pozycji z sytuacjednak
bez obiektu, zwanedzwierciedleniem
5/8 okresu piego dziedistwa

5/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna &irowniez w wieku 7,0 lat
nastpujac po 4/8 okresu pMego dziedistwa.

Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateanavzostaje sytuacja
afiliowana w pozyaj, jednakbez obiektu i bafta.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z sytaacj
ale bez obiektu i bagtta, zwanéonkretyzagj.
6/8 okresu piego dziecistwa

6/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 8,1 latnastpujac po
5/8 okresu panego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sensoryczna zatem wanym staje s bodziec
afiliowany w sytuagj afiliowam w pozycg.

Wynika shd, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z afiliacj
sytuacji oraz botta, zwanesystematyzagj
4/4 okresu pfnego dziecistwa
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" 4/4 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 9,2 latnastpujac po

3/4 okresu pnego dziedistwa.

Powstaje tunapetnienie percepcyjnea zatem wznym staje si obiekt
afiliowany w sytuagj a przez ni w pozycg.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozyciji
z afiliowar sytuacy a przez ri z obiektem, zwanmyleniem
718 okresu pfego dziecistwa

7/8 okresu p#nego dziedistwa rozpoczyna sirowniez w wieku 9,2 lat
nastpujac po okresie 6/8 pmego dziedistwa.

Brakuje w nim napetnienia sensorycznego, a zateémywm zostajeobiekt bez
bodica, afiliowany w sytuag a przez i w pozyck.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z sytaac]
i obiektem, jednak bez baca, zwandategoryzagj.

8/8 okresu pfego dziecistwa

8/8 okresu pinego dziedistwa rozpoczyna siw wieku 10,2 lathastpujac po
718 okresu pgnego dziedistwa.

Powstaje w nimnapetnienie sensoryczna zatem wznym staje s bodziec
afiliowany w obiekt a przez niego w sytuacjpozyckg.

Wynika std, iz wiodaca funkcja tego okresu jest utworzenie pozycji z sytdacj
obiektem oraz badem, zwan&onceptualizagj.

Reasumujc stwierdz¢ nalery, ze podany wyej opis struktury okreséw
dziecihstwa ma charakter formalny. Znaczy ie,kade jego stwierdzenie jest zupetnie
logiczne wzgtdem modelu podanego na paibai. Zadnej zewatrznej empirii ten opis
nie zawiera, a zatem jest on t@okiezdego z poszczegollnych okreséw rozwojowych.
Pod tym wzgidem opis ten stajecshorm, odnagnie ktérej musg by¢ rozpatrywane
zjawiska empiryczne obserwowalne w poszczegolnykehsach. Narastanie kombinacji
poziomow organizacji afiliowanych jeden do drugiegst widnie sednem ewolucyjnej
koncepcji rozwoju ontogenetycznego.

3.2.Znaczenie literatury w procesie stymulowania rozwaj dziecka
3.2.1. Literatura dla dzieci — definicja, kategorie

Teoretycy literatury stawali przed problemem zdefivania, co nalgy rozumie
pod pogciem literatura dla dzieci. W wkszasci opracowa przyjmuje sg, jest to rodzaj
tworczaici przeznaczonej i adresowanej do dziecka, a whejb mazemy zaliczy:

- utwory adresowane w intencji dorostego autorazeci,

- utwory, ktére pocgtkowo kierowane byty do dorostych, ale z czasenegaky
do dziecécego obiegu czytelniczego, zostaly ,przeadresowanedziect®.

Wedtug niektorych badaczy literatudzieckca tworza takze folklor dziecgcy
i literacka tworczéé dziect®’ Widzimy, ze pod nazw literatura dla dzieci kryj sic
utwory o bardzo rénej proweniencji, ad tez nie tylko determinuje to edorodna¢
gatunkowvy, ale te i artystyczn.

W opracowaniach z minionego wieku z zakresu tdaddratury tworczé¢ dla
dzieci uyjmowano jako ogbna ,podgrug” literatury ze wzgtdu na faktze radzi sk

1617, Ciglikowski (1985).Literatura osobaWarszawa, s. 10.
182 Stownik literatury dzieetcej i mtodzieowej (2002). B. Tylicka i G. Leszcagki (red.), Wroctaw-Warszawa-
Krakow, s. 223.
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witasnymi prawami i wykazuje specyficzne cechy. Riboavysuwano tezyze literatura
ta ,posiada wilasn poetyle form inicjalnych i gatunkéw, wiasny i petny obieg
komunikacyjny: wydawnictwa, rynek, praskrytyke”®3 Z tych to wianie wzgkdow
Jerzy Ciglikowski akcentowat odibncs¢ literatury dla dzieci, nazywag ja literatun
osobna lub czwagt z zaznaczenienze nie naley interpretowa tego okrélenia jako
pejoratywnego.

Jednak w nowszych opracowaniach znajdujemy stwésridzze wspotczesna
literatura dla dzieci ,coraz egciej przekracza granice owej @ncsci | staje s¢ tym
samym literatur uniwersalm, tj. bez wyranego adresu czytelniczedd® Std tez
Zofia Adamczykowa mowi o ,wieloadresowym” charakterarcydziet dla dzieci,
poniewa dap one maliwosci interpretacji na wielu poziomach, czyli przez
czytelnikdw z r@gnym dawiadczeniem i w ranym wieku, poruszajtrudne tematy,
a takee posiadaj walory artystyczne typowe dla poetyki ,dorosféy’

Co wyhkcza i wyr&nia literatuge dla dzieci z olgbu pEmiennictwa dla
dorostych? Wedtug Cé#tikowskiego immanentn cechy literatury dla dzieci jest
dydaktyzm rozumiany w ,szerokiej i otwartej formule, w ki#dmiaczona zostaje
| funkcja estetyczna”. &l tez tak szerokie gcie dydaktyzmu (pakczonego z funkgj
estetyczn) nie ogranicza sido sprowadzenia literatury jedynie do funkcji ugynych,
wychowawczych, ale #edo przypisywania jej funkcji artystycznych. Dzieckiejako
tabula rasa,chtonie” z literatury nie tylko tré&ci wychowawcze, ale ksztattuje réwnie
swojp wrazliwos¢ estetycza, tym samym poznaje wak sSztuki. W ugciu
historycznym ména obserwowapewry ewolucg w zakresie dydaktyzmu w literaturze,
ktory od form bardzo bezpeednich wyraonych w formie nakazu, zakazu Ilub
idealié%cji bohatera przechodzi w dydaktyzm przegty estetyzujca warstwy
tekstu™.

Réwniez Stefania Skwarczska zauwaa, ze w literaturze dla dzieci, a przede
wszystkim w poezji, wyspuja rownoczénie dwiescisle powihzane ze sabpfunkcje:
wychowawczo-dydaktyczna oraz rozrywkowo-autotelat2h Std ter literatura ma
przede wszystkim uczyi bawi lub tez wzrusza&, jak podkrélaja niektorzy
badacz&®

Oprocz dydaktyzmu istotnymi kategoriami literatudha dzieci g: fantastyka
dzieki ktérej pobudzaneasstruktury wyobraeniowe, przygoda bohater rowigniczy
i humor. Dwie z pierwszych kategorii najgiiej wysepuja w baniach, gdzie bardzo
czesto widoczne jest patzenieswiata magii z dynamik zdarzé. Natomiast bohater
rowiesniczy jest na ogot postaciw przyblzonym do dziegicego adresata wieku
(chocia jest wiele odsfpstw w tym zakresie), wyddia sk silna osobowdcia,
odwag, hartem ducha. Dosyczsto w utworach dla dzieci, zwlaszcza tych
najmtodszych, cechy te przypisywargetez bohaterom zwiekzym. Kreacja bohatera
jest bardzo istotna ze wzglu na utasamianie s odbiorcy z fikcyjra postaci, co
pozwala literaturze petéifunkcje kompensacyjim Z kolei funkcja ludyczna literatury

163 3, Ciglikowsk (1985) Literatura osobna., s. 10.

164 7 Adamczykowa (2004).iteratura dziecgca. Funkcje — kategorie — gatunkvarszawa, s. 15.

1* rytyke ,0sobndci” literatury dla dzieci podjt Antoni Smuszkiewicz, ,Czwarta czy osobng®literaturze dla
dzieci i mlodzigy) (1998). W:Konteksty polonistycznej edukadyl. Kwiatkowska-Ratajczak i S. Wystouch (red.),
Torun, s. 357-370.

1% por, z. Adamczykowa (2004)iteratura dziecica.., s 22-26.

167 B, Zurakowski (1981)W swiecie poezji dla dziecWarszawa, s. 16.

1%8 |bidem, s. 17.
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najwyrazniej ujawnia s¢ w kategorii humoru, a budowana jest ona poprzezjsmie
dobrany ¢zyk, w ktérym widoczna jest zabawa stowem, eksperyiowanie ze
znaczeniem stow i z ichadzliwoscia frazeologicza (i nie tylko), a take poprzez
sposOb obrazowania oparty na przyktad na kdéoiea nonsensie, deformacji lub
grotesce.

Podsumowujc, literatura dla dzieci jest dasytozonym zjawiskiem z punktu
widzenia teorii literatury, w ktorej istnigjrozne koncepcje traktowania tego rodzaju
pismiennictwa. Ponadto wyznaczono pewne kategorie yéipgne dla utworéw dla
dzieci, ale naley mie¢ swiadoma¢, ze nie § one scisle zarezerwowane tylko dla
najmtodszych odbiorcow.aSone réwnie obecne w literaturze ,dorostych”, ale tam nie
wystepuja az w takim nagzeniu.

3.2.2. Kshzka a rozwdj dziecka

Ksiazka powinna towarzyszydziecku ji od okresu niemowtego, chocia
poczatkowo nie ledzie spetniata wszystkich swoich funkcji, gdigedzie przedmiotem
stuzacym do manipulacji i wielozmystowego poznawania.cZasem paralelnie do
rozwoju dziecka powinien sizmienig& nie tylko jej wyghd zewrtrzny, ale take
zawartd¢ tresciowa, gdy maly czytelnik dos§ szybko ,wyrasta” ze swoich lektur.
Jednak systematyczny kontakt dziecka zsen@ie dobran literatur do potrzeb matego
odbiorcy przynosi pozytywne zmiany w wielu obszaracpozwala na wielostronny
rozw0j odbiorcy. Najlepiej j@i do inicjacji czytelniczej dochodzi vrodowisku
rodzinnym, jednak przedszkole i szkota rowngowinna wiczy¢ sie w rozwijanie
zainteresows czytelniczych wychowankow.

3.2.2.1 Ksizka a wychowanie i rozwoj emocjonalny dziecka

Literatura przede wszystkim wpisujeg Siv 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
wartcsci. Podstawowym tworzywem literackim jest stowoge alv kshzce na ogot
koegzystuje ono z ilustragjdo tego w przypadku matych dzieci, nieurpsch czyté,
dochodzi jeszcze mimika, gest, brzmienie gtosu psazytapcej utwor. Ten
synkretyzm form, z ktérym stykaesilziecko w czasie obcowania z d@da, pozwala na
budzenie wraiwosci estetycznej dziecka. Nie tylko ksztaltowana jéstadomaé
jezykowa lub plastyczna, ale bardzoe¢sio kontakt z dzielem literackim stajeg si
inspiracph do podgcia przez dziecka wysitku tworczego, ktérego reein mae by
m.in. wytwor stowny lub plastyczny.

Ksiazka oczywscie wspiera rownie wychowanie jednak nalgy podkrélic, ze
literatura mae jedynie wzmacniawiasciwe zachowania. Tak na ten temat pisze Joanna
Papuzhska: ,(...) przy pomocy ksiki nie mazemy dokona radykalnych zmian
ludzkich poghddw i przekonA. Na przeszkodzie stoi tu egizy innymi tak zwany
mechanizm selektywnoi odbioru, polegacy na opuszczeniu, niedostrzeganiu jakby
treci niezgodnych z przekonaniami czyiggo (...)*"°. Wychowawcza rola kskki
wynika z procesu ufsamiania s dziecka z bohaterem literackim, u mtodszych dzieci

189 Okreslenie przygte przez S. Skwarchgka.
1703, Paputiska (1975)Czytania domoweéNarszawa, s. 13.
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jest to bezkrytyczne przejmowanie zachawaatomiast u mtodziy zauwaane jest
bardziej sceptyczne podeje do proponowanych wzorcow literackich. Exiiksiazce
dziecko przejmuje rownie pewne schematy funkcjonowania w swoim otoczeniu,
ksztaltowania relacji ze swoimi rowi@kami oraz opiekunami. Ponadto ekii
humorowi zawartemu w utworach literackich maty auba uczy s optymizmu,
patrzenia z dystansem na wiagisolz, a take na pojawiajce s problemy.

Utwory literackie, a zwlaszcza frae, oddziaty bardzo silnie nasfer
emocjonalg dziecka gdyz swiat przedstawiony w ksikce jest dla dzieckarodiem
wielu raznych dozna. Dzicki literaturze maly czytelnik poznaje age stany
emocjonalne, uczy sie wiadamia& i nazywa, a take rozbudza w sobie empatraz
przezwyceéza typowy dla wieku przedszkolnego egocentrycznysépomylenia.
Ponadto pojawiacy sk w utworach dychotomiczny podzidtviata na dobre i zie
pozwala na zrozumieniee wiaciwe zachowania na ogoh sagradzane, a zte karane.
Nie mazna réwnie pomimé¢ w tym miejscu kwestii, 2 literatura kompensuje ta&
braki i niedostatek dwiadczeé Swiata realnego oraz przyczynia sio roztadowania
stresu i nagicia.

W kontelécie omawiania wychowawczych funkcji kgki nalezy réwniez
powiedzi€, ze w przypadku budowaniu relacji kgka — mate dziecko bardzo wa
role odgrywa dorosty, ktory peini relpcsrednika. Joanna Papugka przyréwnuje
kontakt dorostego i dziecka podczas wspoélnego omytalo specyficznego teatru
jednego widza (dziecko) i aktora (dorostego op@mego stowem, mimik twarzy
| gestem). W trakcie tego ,teatru” zostaje wytwaraowkz emocjonalna pomdzy
dorostym a dzieckiem, a nawet patkowe te relacje blisk@i s3 faworyzowane przez
dziecko, natomiast téé czytanego utworu ma znaczenie drugoplariéw@a atmosfera
bliskosci wytworzona dzki ksiazce réwnig ma ogromne znaczenie w procesie
wychowawczym, gdy pozwala na znalezienie wspolnych ptaszczyzn kdatak

Wida¢ zatem, ze literatura mee by bardzo pomocnym nagdziem
wychowawczym, gdy z jednej strony wspiera proces wychowawczy, a agiej
pozwala na ksztattowaniu gai bliskosci i ciepta pom¢dzy dzieckiem a opiekunem,
najczsciej rodzicem, co réwnie jest bardzo istotne w ksztattowaniu osobéevo
dziecka.

3.2.2.2. Ksizka a rozwdéj poznawczy dziecka

Ksiagzka bez vgtpienia jest dla dziecka cennyirodiem informaciji, gdy pozwala
na uporzdkowanie doznaptynacych z otaczapej rzeczywistéci, ktéra déwiadczana
przez dziecko wielozmystowo sprawia trudoiowve wiagciwym ujmowaniu niektorych
probleméw, zjawisk itp. Hanna Raigka podkréla, ze teksty literackie ukazaj
dzieciom ,znane im sprawy w nowyriwietle, w logicznym porgku przyczyn
i skutkéw opisywanych wydara&’®, co z pewnécia ulatwia im orientacje
W otaczajcej rzeczywistsci.

Ponadto literatura pozwala dziecku na poznawdmita, procesOw w nim
zachodzcych, niedosgpnych matemu odbiorcy w bezfgednim ddéwiadczeniu. Sid
tez dziecko za p&rednictwem ksjzki zdobywa wiedz z dziedziny, ktéra go interesuje,

713, Papuziska (1988)Inicjacje literackie. Problemy pierwszych kontaktdaiecka z katkg. Warszawa, s. 18.
172 4. Ratyiska (1988). Rola kstki i czasopisma w wychowaniu przedszkolnym. Wultura literacka
w przedszkolucz. I. S. Fryci, I. Kaniowska-Lewviaka (red.), Warszawa, s. 223.
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np. historii, przyrody, techniki, motoryzacji. Psayaja sobie réwniew ten sposob
pewne normy obowgrujace w spoteczestwie.

Nie mazna pominé¢ kwestii, ze teksty literackie wptywajna rozwoj procesow
poznawczych, gdy poprzez kontakt z literatirrozwijane § u dziecka nagpujace
umiejgtnosci: logicznego m$lenia, ujmowania zdarde w Ciag przyczynowo-
skutkowym, analizowania i poréwnywania. Ponadto aaatepcja utworu literackiego
wymaga od dziecka koncentracji, aktywizuje stepie i skomplikowane operacje
myslowe' "3,

Warto take zwrocé uwag na rok ilustracji, wystpujacych w ksizce,
w rozwijaniu sfery poznawczej dziecka. @yna Krasowicz-Kupis podks&a, ze to
dzigki nim dziecko ,jest w stanie uchwycpierwsza warstwe funkcji ksiazki — funkcje
kodowania znakéw graficznych pikturalny¢f” Mianowicie uczy si, ze przedmioty
trojwymiarowe (np. zabawki, owoce, ubrania itdd przedstawione za pompcC
graficznego symbolu. llustracje ponadto pozwabgiecku poznarzeczywistéc, ktéra
jest mu niedogpna w bezp&rednim ddwiadczeniu, co tate wptywa na ksztattowanie
wyobrazen.

3.2.2.3. Ksjza a rozwoj mowy

Wartasciowa literatura dla dzieci stymuluje réwnierozwoj kompetenciji
jezykowych dziecka w rinych aspektach. Przede wszystkim systematycznea@ie
z kshzka wplywa na poszerzenie zasobu leksykalnedmeci, poniewa dzigki
literaturze maly czytelnik poznaje wiele nowych wazow zwhzanych z ranymi
sferamizycia. Tym samym w unfje dziecka tworzoneasnowe pogcia, dokonywana
jest tex ich klasyfikacja i kategoryzacja. Patkzowo nowopoznany leksem znajduje si
w stowniku biernym dziecka, ale z czasem,ckizutrwaleniu i poznaniuatzliwosci
stowa, przechodzi on do stownika czynnego. Nie dylktotne jest to, by dziecko
poznato znaczenie wyrazu, ale rownmosiadato wiedz o zakresidgczliwasci danego
stowag tylko dzkki temu kzdzie wywato go we wiaciwym kontekcie. Poprzez
obcowanie z literatdr dziecko przyswaja obowaujace w gzyku zasady dotyere
morfologii oraz fleksji wyrazéw.

Literatura, ktérej podstawowym tworzywem jest stowaperuje jednak nie
pojedynczym wyrazem, ald&onstrukcjami syntaktycznymktorymi rzdza pewne
okreslone reguty sktadniowe charakterystyczne dla darjegyka. Kontakt z literatur
pozwala dziecku na poznanie owych zasad, przyswojesobie schematow
sktadniowych w celu poprawnego komunikowanigzsotoczeniem.

Dbatas¢ ze strony opiekunéw dziecka o doboér zmiéowanej literatury pod
wzgledem gatunkowym (Baie, legendy, opowiadania, poezja) pozwala dzieochku
zetknkcie sk z roznymi odmianami stylistycznymizyka To na ogot dziki tekstom
literackim maty czytelnik poznaje stownictwo poclzace z gzyka staropolskiego lub
regionalnego. Te dwiadczenia mogrozbudzé zainteresowaniggzykiem.

Ponadto dziecko obcige z literatug, a przede wszystkim z fg@ami i poezj,
dotykasfery symbolicznegzyka a przede wszystkim wchodzidwiat metafor. Sid tez
rozumie, ze zatrute jabtko m@ by symbolem falszu, a na przykiad ziote wiosy —

13 |bidem..., s. 224.
17 G. Krasowicz-Kupis (2004Rozwéjswiadomdci jezykowej dziecka. Teoria i praktyKaublin, s. 99.
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symbolem pgkna. Maria Molicka pisze,ze w ten sposdb dziecko poznaje
wieloznacznét i wielopoziomowdé jezyka "~.

Jezyk jest podstawowyngrodkiem komunikowania siz otoczeniem, st tez
ksztatcenie gzykowe zmierza w kierunku wypasenia matych gytkownikéw jezyka
w umiegtnos¢ dostosowania komunikatu do odbiorcy i sytuacji.igjatnosci te dzieci
zdobywaj w wyniku wtasnych déwiadcze a take obserwacji zachovigezykowych
dorostegosrodowiska. Wiedzy w tym zakresie dostarezgu mae rownie: literatura,
a zwlaszcza dmlzie to dotyczyto tych sytuacji, w ktorych dzieckde uczestniczyto
bezpdrednio. Sid tez to zazwyczaj z ksikek dziecko przejmuje konwencjonalne
zwroty charakterystyczne dlaaychsrodowisk i grup spotecznych.

Obecng¢ posrednika konieczna w budowaniu relacji dziecko —aksa
warunkuje jeszcze jednrole literatury, a mianowicie uwediwia dziecko na stowo
mowione. Wyraziste, poprawne i ekspresywne odczgtye utworu przez dorostego
pozwala dziecku na przgje wzorébw w tym zakresie, co wydajeg sistotne
w kontelécie doskonalenia techniki czytania wzp@jszym procesie edukacji dziecka.

W ramach podsumowania najyezauway¢, ze obcowanie dziecka z literagur
w znacznym stopniu wplywa na rozwdj mowy, gdyiziecko poprzez kontakt
z poprawn polszczyzn nie tylko powgksza swoj zasob stownikowy, ale takpoznaje
reguty gramatyczne, morfologiczne i sktadniowe ohl@awjace w gzyku. Dzeki temu
rozwijane g jego kompetencjeggykowe a take rozbudzana jest jego wlhavos¢ na
stowo.

3.2.3. Kshzka a terapia

Literatur wykorzystywana jest rowniew terapii, a prekursorem w tej dziedzinie
byt psycholog Bruno Bettelheim, ktéry w swojej d&gie Cudowne i pgyteczne.
O znaczeniach i wartai basni wskazat na r@l symboli gzykowych w podwiadomym
rozumieniu przez dziecko zawdld ludzkiego losu. Ksizka ma wiele waloréw
terapeutycznych, gayprzede wszystkim nmxe@ dawa& czytelnikowi wsparcie przez
akceptagj dzieki swiadomdci, ze bohater literacki potrafit sobie poraézi
z problemami, z ktorymi my &i borykamy. Ksizka réwniez kompensuje wae
potrzeby, ktére nieaszaspokojone wsrodowisku wychowawczym, relaksuje czy:te
spetnia funkcjesrodka odcizajacego umyst od niepokoju wynikgjego z obecnego
potozenia. Te i inne dodatkowe bogate ya@vosci ksiazki sa wykorzystane na gruncie
medycyny, psychologii i terapii dgi biblioterapii.

3.2.3.1. Biblioterapia — definicja i rodzaje

Biblioterapia jest jedsn z metod arteterapii, znanjuz od czaséw stagytnych,
jednak jej szczegolny rozwdj napitt od pocatku XX w., kiedy to podstawy tej
dyscypliny sformutowat Mikotaj Rubakin.

Poprzez biblioteraginalezy rozumie ,,zamierzone dziatanie przy wykorzystaniu
ksiazki lub materiatdbw niedrukowanych (obrazéw, filmovip.), prowadzce do
realizacji celow rewalidacyjnych, resocjalizacyjhyc  profilaktycznych

5 por.: M. Molicka (1999)Bajkoterapia.O lekach dzieci i nowej metodzie teragiozna, s. 144.
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i ogolnorozwojowych. (...) Koniecznym elementem lioterapii jest m¢dzyosobowy
kontakt indywidualny (biblioterapeuty z jeginsoly) badz grupowy™ .

W literaturze przedmiotu wy#diono trzy rodzaje biblioterapii:

- instytucjonale — prowadzona najegciej przez lekarzy w placowkach
leczniczych z  wykorzystaniem literatury  dydaktygzne dostosowanej do
indywidualnych potrzeb pacjenta, w celu zapewniewipowiedniej rekreaciji,

- kliniczny — prowadzona najeiciej przez lekarzy wspoéipracigych
z bibliotekarzami, a oparta na wykorzystaniu litarg wyobraeniowej w pracy
z pacjentami, ktérzy majproblemy emocjonalne lub behawioralne,

- wychowawcz - nazywana rownie wychowawczo-humanistyczn
a wykorzystuje s w niej literatue wyobrazeniowa oraz dydaktyczy w stosunku do
0s6b zdrowych pod wzegdlem psychicznym, ale mgych do rozwizania jakié wazne
problemy. Mae by ona prowadzona w bibliotece szpitalnej, sanatejyjszkolnej
w $wietlicach i domu pacjentd. Celem biblioterapii wychowawczej jest
,Skorygowanie postaw, kompensacja, samorealizagj@z cosiagniccie 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 witasnej osoby,

- pozwald na lepsze zrozumienie ludzkiego zachowania i matjw

- 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 rozgwan dla istniegcych
probleméw .

Proces biblioterapeutyczny skiada sikilku etapow:

- diagnozy — polegagej na rozpoznaniu problemow, z jakimi boryka si
pacjent, a nagpuje ona dzki zebraniu informacji o stanie zdrowia pacjentd lu
wychowanka oraz réwniedzigki wkasnym obserwacjom,

- doboru odpowiedniego repertuaru literatury,

- postpowania terapeutyczno-wychowawczego — polggego najcgsciej na
stuchaniu i/lub ogldaniu odpowiednio dobranychirodkow w formie ksizki,
fragmentow dziet teatralnych lub filmowych.

Samo posipowanie terapeutyczne ma wywola pacjenta:

- identyfikacg z bohaterami literackimi,

- przezywanie w celu pobudzenia lub wyciszenia emocjorgdne

18 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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- katharsis — doznanie takiego stanu w trakcie lulzgdanczeniu lektury, ktory
pozwala na odczucie psychicznej ulgi,

- wglad w siebie, aby przepracowasobiste problemy samodzielnie lub przy
pomowcy biblioterapeuty,

- zmiare w postawach lub w zachowanfll

3.2.3.3. Bajkoterapia i bajki terapeutyczne

Bajkoterapia stanowi odmia@ biblioterapii i jest form terapii poprzez bajki.
Poprzezhajke terapeutyczip rozumie s zwiezty pod wzgédem kompozycyjnym utwor
epicki lub liryczny, w ktérym wykorzystana jest amkacja i personifikacja w celu
wykreowania swiata podlegajcego metamorfozie (bohaterowie, przedmioty ulggaj
przemiam). W utworze tym pojawia sitakze czytelny schemat aksjologiczny, wedle
ktorego zlo jest karane, a dobro nagradzane. Ponhdjki terapeutyczne magj
uniwersalny charakter ze wazgu na brak w nich wytaie nakrélonych ram
czasowych oraz przestrzeni. Na 090tz teposiadag szczsliwe zakaczenie
i wykorzystywane sw pracy z dziémi w wieku od 4 do 9 Iaf".

M. Molicka wyréznita nast¢pujacerodzaje bajek terapeutycznych:

- bajka relaksacyjna mapca na celu ,regeneracj zasobdéw osobistych
dziecka™®®, co jest osigane daziki wizualizacji pozytywnych obrazéw, daych
odbiorcy uczucie relaksu i odgenia, zgodnie z koncepcja treningu autogennego
Schulca. Utwory te charakteryzuje trgjdzielna komymja — ,w pierwszej G&Ci
wystepuja elementy rozlaniajace i wptywapce kopco na osobow&, w drugiej —
uzyskujemy stan wkgiwy, czyli relaks, a trzecia to przyptyw energibudzcej sk
checi zycia™®®

- bajka psychoedukacyjna redukuje nieprzyjemne napia emocjonalne,
spowodowane trudnymi dla dziecka sytuacjami i jelgkami. Oswaja dziecko
z sytuacj zagraenia, pomaga zwerbalizowamocje, co sty réwniez racjonalizacji
problemu, zacdtta do szukania innych rozazian i ,podpowiada” wiaciwy sposob
myslenia o problemach. Tym samym dziecko zdobywa ndagviadczenia i buduje
swojp sam@wiadoma¢. Utwory te wykorzystywaneasgtownie w pracy z dziemi
0 niskiej samoocenie oraz z wliavymi wychowankami w celu realizacji potrzeby
akceptacji i uznania. Bajki tego rodzaju map ogo6t krétk forme 4.

- bajka psychoterapeutyczna- dominupca funkcja tych bajek jest
kompensowanie niezaspokojonych potrzeb dziecka @dzkcja wynikajcych z tego
stanu ¢kéw i niskiej samooceny. Ponadto bajki te, podohaleutwory o charakterze
psychoedukacyjnym, podsuwajwiedz potrzebm do radzenia sobie w sytuacji
problemowej. NajoZciej map zastosowanie w pracy z dami wykazupcymi
problemy adaptacyjne, praevajacymi problemy zwizane 2z pojawieniem i
miodszego rodzestwa, rozwodem rodzicow, chorphub smiercia najblizszych, a take

1801 Borecka (2001)Biblioterapia. Teoria i praktyka,.s. 41-43.

181por, 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 literaudla dzieci A. Ungeheuer-Gab i M. Chrobak (red.), Rzeszow,
s. 262,

183 A, Laba (2008). Bajki rymowane..., s. 13.

184 por.: A. Bajorek (2012Bajka terapeutyczna, .s. 261.

128



z wychowankami ,perfekcjonistycznymi, gmiatymi, impulsywnymi, z rodzin
alkoholikéw, z zespotem nadpobudlised psychoruchowej z deficytem uwatf®

W podsumowaniu naby stwierdzé, ze literatura ma bardzo szerokie
zastosowanie w terapii. Warto pod#lré, ze bajki terapeutyczne niea stylko
wykorzystywane przez biblioterapeutow, ale réwng bardzo przydatne w pracy
pedagogiczne,;.

3.2.3.4. Proces tworzenia bajki terapeutycznej

W biblioterapii korzyci czerpie nie tylko osoba stuchef utwor, ale tate
tworzaca go, sfd tez w obydwu przypadkach utwory o charakterze terameutym
wpltywaja pozytywnie na sfer intelektualm, spotecza, emocjonala oraz na
zachowania. W procesie biblioterapii #m@a opiera sic na bogatym repertuarze
utworow opracowanych przez znawcow tego rodzajapier ale rownie maozna
samodzielnie lub tewspolnie z dzieckiem tworzyutwory, ktére kda odpowiadaty
indywidualnym potrzebom wychowanka. Najew tym procesie zwrdéi uwag na
nastpujace elementy:

- wybor bohatera- decydujc sk na wybdér najwaniejszej postaci, dobrze ndie
swiadoma¢, ze z jednej strony musi byona bliska dziecku, aby mlovy by¢ proces
utozsamiania oraz projekcji, ale z drugiej strony behanhie mae posiada
identycznych cech jak dziecko, poniewaoze to stanowd bariee w konstruowaniu
fabuty z powodu obawy przed widzeniem siebie w aregstnymswietle. Wskazane
jest, aby gtdwna postawywotywata przyjemne skojarzenia, a w jej konstwaaiu
mozna rownie posty¢ sie personifikacy lub animizaci, czyngc bohaterem zabawki,
zwierzta czy inne przedmioty z otoczenia dziecka,

- konstruowanie fabuty i intrygi— utwOr powinien rozpoczyikasic od
homeostazy (rownowagi), @ki czemu dziecko ma przekonanige na pocztku
panowat tad i bezpiecastwo. Nasfpnie dopiero mee by wprowadzony czynnik
destrukcyjny wywotujcy konflikt, ktory jednak uda siprzetamd, by powréct do
homeostazy przedstawionej w inicjalnym fragmenckonflikt moze dotyczy
probleméw déwiadczanych przez dzieckogklu, niewtdciwego zachowania, braku
akceptacji lub trudnii adaptacyjnych w nowyrérodowisku. Dobor w tym wzgtizie
zalezy od indywidualnych potrzeb wychowawczych mategbiocty,

- budowanie przestrzeni przestrze, w ktorej rozgrywa si fabuta, mae mie
charakter realistyczny lub magiczny. W pierwszynzypadku intensywniej dulzie
przebiegat proces identyfikacji odbiorcy z bohater&o mae utatwi& przyswojenie
norm dotyczacych zachowania, natomiast w drugim stymulowand yegobrania
i tworcze mylenie odbiorcy,

- Jezyk utworu- warto pamjta¢, ze powinien by on zrozumiaty dla dziecka, ale
pozbawiony infantylizmu, nawet wskazane jest, by anik& stow zarezerwowanych
w powszechnym przekonaniu dkeyka dorostych, gdytylko w ten sposob niiwy
jest rozwoéj kompetencijikzykowych wychowank&®.

3.2.4. Charakterystyka i podziat grup czytelniczyctze wzgédu na wiek

W ksztattowaniu potrzeb czytelniczych dziecka bardeazna role odgrywa
posrednik, poniewa to od niego zalg/, czy wychowanek ma w ogéle mivosé

185 A. Bajorek (2012)Bajka terapeutyczna, s. 262.
186 K. Szeliga (2005)Historia Guziotka...s. 19-25.
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obcowania z literatay a take jakie to leda utwory. Pdrednik przede wszystkim musi
mie¢ swiadoma¢ konieczndci dostosowania ksiki do mazliwosci percepcyjnych

dziecka, a take do jego zainteresowaWazne jest rownig, by dziecku w jego rozwoju
towarzyszyty utwory bogate pod wedkem artystycznym.

W oparciu o psychologi rozwojowa mazna wyr@ni¢ nastpujace wiekowe
grupy czytelnicz&”:

- okres inicjacji czytelnicze} etapten trwa najcgiciej do 3 rokuzycia, dziecko
pocatkowo obuje z ksizka zabawly stuzaca manipulacji, a nagpnie z ksizka
obrazkows. W tym okresie dziecko poznaje prostesma, rymowanki i wierszyki
mnemotechniczne. Ma rowriekontakt z literatur orallm w formie kotysanek,
piosenek cgsto o ludowej proweniencji;

- wiek przedszkolny okres od 3 do 6/7 rokiycia, w ktorym dziecku czytane
sa gtdwnie bdnie magiczne, rymowana i zrytmizowampoezja charakteryzaga se
humorem i czgsto oparta na folklorze dziecym. Miodsze dzieci, ze wzglu na
ograniczone maiwosci recepcji, preferaj ksiazki, w ktorych dominuje ilustracja,
natomiast starsze, w zyzku z rozwojem uwagi, obcug literatug z przewag tekstu.
W tym okresie rowniz bardzo istotny jest peednik, ktéry inicjuje i podtrzymuje
kontakt dziecka z ksika. Zauwaa sk rowniez prawidtowGé, ze stopniowo
w relacjach dziecko — poednik — ksizka coraz mniejsze znaczenie odgrywaawi
emocjonalna pomdzy dzieckiem a dorostym, natomiast coraz bardzigjasta
zainteresowanie sanfabuh utworu;

- miodszy wiek szkolny okres od 7 do 9/10 rokiycia, w ktorym to dziecko
stopniowo rezygnuje z utworOw magicznych na rzesaistycznych i wykazuje coraz
wigksze zainteresowanie epik W tym okresie ksztaltwj sic rowniez roznice
w upodobaniach czytelniczych ze wadji na pté. Mimo ze na tym etapie rozwoju
dziecko potrafi ju czyta, jednak na ogot brak dostateczniej sprasehav zakresie
techniki czytania powodujege nie czerpie ono satysfakcji z kontaktow z literatStid
tez ciagle parednik powinien sprawowa funkcje ogniwa pomidzy utworem
a dziecgcym odbiorga. Brak tego ogniwa w tym okresie uwe skutkowa
zniecleceniem dziecka do czytelnictwa, ktore igamiane Bdzie ze zbyt diym
wysitkiem wkiadanym w samodzielne odczytanie tekstu

- starszy wiek szkolny okres od 10 do 13 rokiycia, w ktérym to preferowane
sa przez odbior¢ utwory realistyczne i w ktorym wyfaie r&nicuja Sig gusty
czytelnicze dziewczyn, zainteresowanych prabyczajowo-spoteczn powieciami,
a talkee chlopcow sigajacych po literatug przygodovd, podr@nicza i wojenra. W tym
okresie dziecko na ogo6t obcuje z literatbez pdrednictwa oséb dorostych.

- okres dorastania oraz wczesna migtle okres od 13 do 19 rokiycia, kiedy
to utrzymujp sie tendencje w zakresie czytelnictwa podobne do mmjmego etapu,
jednak zauwza sk dodatkowo zainteresowanie pagzpsobisi, a take proza
egzystencjonal i filozofujaca, utworami mtodzigowymi oraz przeznaczonymi dla
dorostego czytelnika lub tzw. wieloadresowymi.

Nalezy zaznaczy, ze zaprezentowany pouy podziat ma charakter umowny,
a preferencje czytelnicze na danym etapidalzalezaly od indywidualnego rozwoju
wychowanka i jego zainteresowwaMozna jednak zauwg¢, ze wraz z wiekiem
| rozwojem maliwosci percepcyjnych dziecka zmiendajsie jego upodobania
czytelnicze od literatury magicznej po realistygzia take modyfikacji ulega rola
posrednika, od dominacji do zupetnego wycofaniazsrelacji ksiazka — dziecko.

187 podziat ten zostat prayy za Z. Adamczykowa ( 2004)iteratura dziecica.., s. 29.

130



3.2.5. Sposoby pracy z kgika

Kontakt dziecka z literatarma miejsce wsrodowisku domowym (chocianie
zawsze), a tale wsrodowisku przedszkolnym i szkolnym, gdzied&ia wiaczana jest
w proces edukacyjno-wychowawczy. Do nefezej wykorzystywanych sposobow
organizowania spotladziecka z tekstami naig'®®

- czytanie i ogidanie ksizek — jest to podstawowa forma kontaktu dziecka
z kshzka pohczona bardzo eato z oghdaniem ilustracji. W&rodowisku rodzinnym
pierwsze czytania przypadgpomidzy 2 i 3 rokiemzycia dziecka. Na ogét wpisapie
one w rytuat dnia codziennego poprzez pgeyg statej pory obcowania z literasyr
przypadajcej najczsciej przed spaniem dziecka (wagu dnia albo wieczorem).
Papuzhska stwierdzaze domowe czytanie ,wtzone jest w rodzinny system kar
i nagrod, mae byt ono za kag zawieszone lub przedtane w nagroe’ **°.

Spotkaniom z kairka w srodowisku rodzinnym zwykle towarzyszy intymigo
oraz atmosfera bezpiegmtwa i spokoju, co trudno jest agna¢ w przedszkolu, gdzie
czytanie odbywa siw ramach zag z cah grum, natomiast rzadziej z niewielkim
zespotem a ju sporadycznie w trakcie pracy indywidualnej. Dongjaaczytania dla
szerokiego audytorium utrudnia koncenteadgiecka na teicie, chocia bywap tez
przypadki, ze wychowanek pod wpltywem grupy wykazujecksze zainteresowanie
literatura. Ponadto w przedszkolu dziecko bardzo rzadko maiwms¢ wyboru lektury,
musi s¢ podporadkowa grupie lub nauczycielowi, ktory najexiej podejmuje
decyzg w tej kwestii.

Adamczykowa podkiga, ze w gtgnym czytaniu na jak@ przerycia utworu
literackiego maj wptyw dwa elementy: tekst oraz ,profesjonaliznsigainika, ktory nie
tylko odkrywa przed odbiosc dziececym jego bogactwo, ale ma ztewielorakie
mozliwosci pogkbiania interpretacji tekstu i wzbogacania tekstp. (poprzez jego
dramatyzowaniespiewanie)™*°. Std tez bardzo wany jest sposéb odczytania utworu,
gdyz jego realizacja z zachowaniem zasad kultugyvego stowa (odpowiednia
intonacja, tempo, ekspresja) z pewcia wptywa na poziom recepcji odczytywanych
fragmentow wrod dzieci. W tym té celu nauczyciele lub opiekunowie prédpu;j
uatrakcyjné czytanie literatury poprzez wprowadzenie pacynekykietek
reprezentujcych gtdwnego bohatera (lubzténne postacie), przerwanie czytanego
tekstu w momencie kulminacyjnym, aby wychowankowj@obowali poda rézne
warianty zakaczenia, co pobudza logiczne ftenie oraz motywuje do ekspresji
stownej). Bardzo pomocne w tym wegdkie stagq sie rOwniez ilustracje zawarte
w ksiazce lub specjalnie przygotowane przez nauczyciethyz gdzieki nim osoba
prowadaca zagcia mae przed czytaniem tekstu sprob@éwastalc z dzigmi fabuk
utworu, a po zakiczonej lekturze skonfrontowgropozycje dzieci z faktycanrescia
utworu;

- opowiadanie treci utworOw — obecnie zauwa St tendeng} zanikania tej
formy przekazu treei utworu literackiego zaréwno werodowisku rodzinnym, jak
I przedszkolnym oraz szkolnym, mimi jest to atrakcyjna forma dla dzieci. Daje
nauczycielowi szersze movosci kontrolowania reakcji stuchaczy, dki czemu
polecana jest przede wszystkim w pracy z matymadai. Opowiadanie mee, a nawet

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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powinno by, wzbogacone pacyaklub ilustracjami, co uatrakcyjnia przekaz stie
utworu. Wymaga od nauczyciela bardzo doktadnegmzagmia si z treicia tekstu,
a take ,whasciwego zastosowani&odkdw zywego stowa — np. okékenia momentow,
kiedy trzebaciszy gtos lub mowd szybciej i giéniej, nagladowa wypowied: dziecka
czy starego czlowieka itd*. Fabué utworu mog opowiadé réwniez dzieci, dzgki
czemu doskonal swoje kompetencjeezykowe, a take umiegtnos¢ dostrzegania
zaleznosci  przyczynowo-skutkowych. Dzieci meg opowiadé tres¢ tekstow
odczytywanych na zegiach lub té w domu;

- rozmowa na temat przeczytanych utworéwpomaga przede wszystkim
nauczycielowi sprawdzi stopigd zrozumienia tekstu przez dzieci, a odpowiednio
pokierowana pozwala na interpretatgkstu i dotarcie do jego sensu. Daje ona roavnie
mozliwos¢ wyrazenia stanow emocjonalnych motywowanych lektWV srodowisku
domowych rozmowa najegciej inicjowana jest ze strony dziecka, a jej proeatem g
wyjasnienia dotyczce niezrozumiatych pe§ a take ocena pospowania bohater6t:

- recytacja wierszy— nauka i recytacja wierszy przez dziecizghgtownie
zblizeniu wychowankow do pkna stowa poetyckiego. Cel ten g s¢ dzigki temu,
ze przy opanowywaniu utworu lirycznego na pamdziecko wczuwa giw melodg
wiersza i poddaje sijego rytmice. Recytacja utworOw poetyckich zaosprawia
miodszym dzieciom problemy w zyzku z nierozwinitym w petni aparatem mowy
(np. mae nastpowa utrwalanie bidow w wymowie w przypadku trudniejszych
tekstow). Naley pamgtac o zasadzie stopniowania trudop std tez warto
rozpoczyna prac w tym zakresie od nauki krétkich i prostych tekst&toére mog sic
taczy¢ z r&nymi formami aktywnéci dziecka (zabaw ruchem, codziennymi
czynngciami), z czasem dopiero mua prze§¢ (z dzie€mi 4-5-letnimi) do dtaszych
utworow. Nauka wiersza zwiana jest z wieloetapavpraa, w ktorej mana wyr&nic:
przygotowanie dzieci do obioru tekstu, recytacjaydanie tekstu przez nauczyciela,
préke wypowiedzi poszczegolnych dzieci, okres dalszegfaahiwania si z utworem.
Halina Mystkowska przestrzega przed zbystym stosowaniem deklamacji zbiorowej,
poniewa w jej trakcie zatraca swyrazist@é zywego stowa i tym samym giniegiino
poezji. Zackca do positkowania sipodczas nauki wiersza pacynkabawlg, kukietka
(niekoniecznie nawet zwiamy z trescia utworu), ktorej (lub w imieniu ktorej)
poszczeg6lne dzieci mggecytowa krétkie fragmenty poeZji*

- inscenizacje -polega na odtworzeniu fikcji literackiej poprzeziaanie, co
pomaga dzieciom zrozundietres¢ utworu, posipowanie bohateréw, a w efekcie
prowadzi do wycigniccia wnioskOw na temat sensu utworu. Tego typu formy
pobudzay dziecko do dziatania, ugzgo pracy i wspotdziatania w zespole oraz
rozwijaja jego umiegtnosci jezykowe. Przygotowanie inscenizacji wymaga zapoznani
dzieci z tekstem, a tak dosy szczegOtowego omowienia jegostte z wydzieleniem
najwazniejszych zdarzg postaci i wypowiadanych przez nie kwestii. Wyclaokowie
Mog@a inscenizowa utwor, powtarzajc wiernie caty tekst, lub temog tylko zachowa
0golny sens utworu, wypowiadaj kwestie bohaterow swoimi stowami. Dopuszcza si
rowniez mazliwos$¢ rozwijania zabawy tematycznej w oparciu o wybrdrggment.
Inscenizagj wykorzystuje si w pracy z dziémi starszymi — 5-6 —letnimi, a opiera si
ona na ranych formach aktywniwi dziecka: ¢zykowej, ruchowej, ogsto take
muzycznej oraz plastycznej;

¥1H. Ratyiska (1988)Rola ksiizki i czasopisma w wychowaniu przedszkolnys:.241.
¥92por.: J. Papusiska (1988)Inicjacje literackie.., s. 50.
19 por.: H. Mystkowska (1987Ksigzka w wychowaniu przedszkolnywarszawa, s. 104-116.
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- aktywnadé plastyczna —przektad tekstu literackiego na inny kod, w tym
wypadku zarezerwowany dla sztuk plastycznych, stanmozliwos¢ dotarcia do
znaczé ukrytych w utworze, niemdiwych do zwerbalizowania przez dziecko ze
wzgledu na ograniczenia wynikgje z niskiej kompetencjiczykowej. Twdrczécé
plastyczna przedia kontakt z utworem i najegciej stanowi odzwierciedlenie emocji
wywotanych przez literatgr

- korzystanie z Dbiblioteki — nauczyciele przedszkola oraz edukacji
wczesnoszkolnej stargjsic dba o systematyczny kontakt dziecka z biblietekie
tylko w celu zapoznania go z peatej instytucji, ale w celu rozwijania zainteresawa
swoich wychowankow ksika i wytworzenia nawyku Kkorzystania z zasobéw
bibliotecznych. Obecnie do&ypowszechne staty ilekcje biblioteczne, w ktérych
mog uczestnicz§ mali odbiorcy literatury, a sha one gtdwnie zapoznaniu dziecka
z tworczacia danego autora lub z oktenym gatunkiem literackim Stanoavione
znakomiy motywacg do wypayczenia ksizki przez dziecko, a potem przeczytania jej
w domu (samodzielnego lub z udziatem$ngalnika). Dziatania te majstotne znaczenie
w odniesieniu do dzieci z zaniedbanytbdowisk, gdzie nie dbaesb kultur literacky
I wyposaenie domowych bibliotek w warioiowe utwory;

- kqgcik kskzek— daje on mgiwos¢ indywidualnego kontaktu dziecka z &#ta
w przedszkolu lub w szkole, ast stanowi istotny element przestrzeni edukacyjno-
wychowawczej. Zatem usytuowany powinien¢biak, by wychowankowie mieli do
niego tatwy dosip i by przycagat wychowankow atrakcyjnym wygdem i dynamik
zmieniapcych seé dekoracji. W lcikach ksizki powinny znalé¢ sig utwory
dostosowane do wieku dzieci, a zalte, ktdre $ wkasndacia dzieci. Daje to madiwosé
prowadzenia przedszkolnej lub szkolnej biblioteki.

Podsumowujc, naley zauway¢, ze istnief wiele maliwosci pracy z literatuy,
warto wic wykorzystywa je w srodowisku domowym, tatle w edukacji przedszkolnej
oraz wczesnoszkolnej w celu rozwijana zainteresokgzka, ktora stymuluje rozwoj
matego odbiorcy w wielu sferach jego rozwoju.

3.3. Mazliwosci wykorzystania technologii informacyjno-komunikacyjnej we
wspomaganiu rozwoju dziecka

3.3.1. Wspomaganie rozwoju dziecka: charakterystykagtéwnych pojeé

Dyskusg dotyczaca maozliwosci wykorzystania nowoczesnych technologii we
wspomaganiu rozwoju dziecka rozpe€z naleey od dokonania analizy pgj
,wspomaganie rozwoju”, ,rozwoj”’, ,wspieranie rozwgj ,stymulowanie rozwoju”
oraz ,terapia”’. Pajcie ,wspomaganie rozwoju” weszto na state do liiena naukowej
I opracowa praktycznych dotycrych 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, jakatania zmieniajce na
lepsze dzieegice losy, a przede wszystkim, jakadnze organizowany proces uczenia
sig’®. M. Zifczuk stwierdza,ze wspomaganie rozwoju to ,dziatanie sprzyjaj
realizowaniu tkwacych w dziecku mdiwosci, wspotbrzmice z jego indywidualnymi

19 E. Gruszczyk-Kolcziska, E. Zielhiska (2004). Wspomaganie rozwoju umystowego czterolatkow
i pieciolatkbw Warszawa, s. 19.
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celami, whze sk to z tworzeniem sytuacji, ktére pozwoldziecku na poznanie
| pogkbianie mechanizméw wilasnego dziatania oraz xiwba mu nabywanie
umiejtnosci, ktére pomog mu w realizacji jego zamier#&'®>. Punktem wy4cia do
dziatan wspomagajcych jest zatem rozpoznanie potencjalnychzlmmsci dziecka,
poznanie jego indywidualnych celow, zaciekawirainteresowai motywacji. Wedtug
tej autorki isto4 wspomagania rozwoju jest tworzenie sytuacji poawaych dziecku
na poznawanie i poghianie przez nie znajordc mechanizmow wlasnego dziatania
oraz nabywanie umigjnosci niezlezdnych w realizacji jego zamienze W procesie
uczenia si duze znaczenie majrelacje wszystkich oséb bigrych w nim udziat, gdy
jak twierdzi B. Kaja, wspomaganie rozwoju to ,s@dey rodzaj interakcji cztowieka
z cztowiekiem™®. Wedtug M. Winiarskiego wspomaganie jest rodzajemocy i jako
takie ,0znacza dziatanie jednostki, olomej grupy spotecznej czy #enstytucji na
rzecz innego cztowieka, ktory:

- znalazt st w sytuacji trudnej, problemowej, przetomowej, roepginej,
stresogennej i nie jest w stanie przezwywt napotkanych trudréci i normalnie
funkcjonowd;

- przewiduje rychte pojawienie esisytuacji trudnej, problemowej, ktérej nie
bedzie w stanie wlasnymi sitami zapobiec i przezwygt;

- znajduje s w sytuacji normalnej, ale pragniea jzmient, ulepszy,
zoptymalizowa™®”,

Rozwdj z& to termin oznaczagy ,proces zmian prowadey do ulepszenia
czegs, zwigkszenia czeg® oshgniecia poziomu wyszego pod jakig wzgledem:;
postp”'®®. Wspoblczénie uwaa sk, ze ,rozwdj czlowieka jest wypadkaw sit
biologicznych, ktérych podstaw jest genotyp danej jednostki oraz wplywow
spotecznych (genergych uczenie si osobnicze) pod wptywem stymulacji phaej
z otoczenia, a organizowanej giéwnie przez innywizi*®.

Znaczenie interakcji w procesie uczenia eraz wspierania rozwoju dziecka
podkrela D. Waloszek, ktora pegie ,wspieranie rozwoju” definiuje nagtujaco:
,bycie obok siebie dla siebie, obdarowywanie usvag@rtaciujaca, nieprzeszkadzanie,
prowokowanie®. Wedlug tej autorki wae jest nie tylko dostrzeganie potrzeb
drugiego cztowieka, ale tak gotowdc¢ niesienia mu pomocy, kiedy jest ona potrzebna.
M. Kielar-Turska zauwza, ze wspieranie (rozwoju) ,wyspuje w r@&nych formach
| prowadzi do paigowania dobrostanu (poprzez promowanie, stymulosyani
powstrzymywanie czynnikbw zagm@acych dobrostanowi (drag interwencji,
wychowania, edukacji, prewencji, profilaktyki),  pewiania, usuwania
nieprawidtowdci (droga korekcji i terapii) lub przywrocenia utraconegobdostanu
jednostki w postaci reedukacji, rehabilitacji, réidacji, co pozwala jednostce na
samodzielne i odpowiednie do jej #hiavosci rozwiazywanie probleméw
zyciowych%%

195 M. Zinczuk (2007). Wspomaganie rozwoju dzieci z trudmmmi edukacyjnymi. W:Dziecko sukcesy

i porazki. R. Piwowarski (red.), Warszawa, s. 467.

1% B, Kaja (2002). Wspomaganie rozwoju — nauka czlkotypréba interdyscyplinarnego pagkowania
probleméw?W: Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokfzeR. Kaja (red.), Bydgoszcz, s. 260.

197 M. Winiarski za M. Zhczuk (2007). Wspomaganie rozwoju dzieci z trugigmi edukacyjnymiW: Dziecko
sukcesy i pori. R. Piwowarski (red.), Warszawa, s. 466.

19 sSlownik wspétczesnegerjka polskieg¢l996). B. Dunaj (red.), Warszawa, s. 978.

199 D. Becelewska (2006Repetytorium z rozwoju czlowiekkelenia Géra, s. 7.

20 \Waloszek (2006Pedagogika przedszkolna metamorfoza statusu i prized bada, Krakéw, s. 126.

201 M. Kielar- Turska (2003). Analiza pola semantyameterminéw zwizanych ze wspieraniem rozwoju.
W: Wspomaganie rozwoju. Psychostymulacja i psychokg@eRydgoszcz, s. 20.
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Wokot termindw ,wspomaganie”, ,wspieranie rozwojwi/stepuja takie pogcia,
jak ,stymulowanie rozwoju” i ,terapia”. Pegie ,stymulow&” oznacza oddziatywanie
czymé na organizm (organ) w celu zkiszania intensywrigi proceséw w nim
zachodzcych; pobudzanf@® D. Becelewska zwraca uwagze stymulacja polega na
wspomaganiu rozwoju jednostki (w trakcie proceswchoyvania i nauczania) przez
pobudzanie, araowanie, organizowanie, dostarczanie tmov (impulséw, sygnatow,
stymulatorow), wyzwalagych paadara aktywizacg ukladu nerwowego. Jest to
wspomaganie rozwoju wszystkich proces@yciowych jednostki (somatycznych,
psychicznych i spotecznycdlj. Stymulacja rozwoju, zdaniem #ej autorki, ma na celu
wspomaganie rozwoju, ale nie ingerowanie w proaggzewania jednostki.

I. Czajkowska rozpatruje terapi pedagogiczmp w kategoriach procesu
dydaktycznego i wychowawczego, definitjja, jako ,oddzialywanie za pomac
srodkéw pedagogicznych (wychowawczych i dydaktycimyaa przyczyny i przejawy
trudnaici w uczeniu s, mapce na celu eliminowanie niepowodzezkolnych wraz
z ich negatywnymi konsekwencjarfi*

Reasumujc, mazna stwierdzi za J. 1zdebsk ze proces wspomagania rozwoju
jednostki powinien by intencjonalny i celowy, a jego gidbwnym zadaniemvpmo by
2utatwienie wspomaganemu agania i realizowania celéw rozwojowych, tworzenie
warunkow do pelnego rozwoju jego osobdwioi korzystnych zmian w jegayciu
w sytuacji, w jakiej si znalazt®™®. W realiach dzisiejszego informacyjnegwiata,
warto réwnie zastanowd sig, jak zadania te realizowaprzy pomocy technologii
informacyjno-komunikacyjnej.

3.3.2. Technologia informacyjno-komunikacyjna we wsomaganiu rozwoju
dziecka

W rozwaaniach nad wspomaganiem rozwoju dziecka we wspsihegeedukacii
nie sposdb pomit technologii informacyjno-komunikacyjnej. Jest ona
wykorzystywana w coraz szerszym zakresie na wsiystktapach edukacyjnych,
w tym takze w wychowaniu przedszkolnym i edukacji wczesnokmg§o Od 2009 r.,
zgodnie z now podstavy programowi edukacji wczesnoszkolnej, prowadzonrena
pierwszym etapie edukacyjnym systematycznie ¢czaj komputerowe w celu
wspomagania nauczania dzieci.

Technologia informacyjnd@o zespoétsrodkow (uradzen, takich jak komputery,
sieci komputerowe i media) oraz neaiizi (do ktorych zaliczamy oprogramowanie),
atake technologie, ktére sta wszechstronnemu postugiwaniug sinformach®®.
Pogcie ,technologia informacyjno-komunikacyjna" najégéj mozna definiowa, jako
sprzt  informatyczny i telekomunikacyjny, infrastrukéur informatyczma,
oprogramowanie, informatyczne systemy i struktursazo metody przetwarzania
informacj®”.

292 glownik wspoétczesnegerjka polskieg¢1996). B. Dunaj (red.), Warszawa, s. 1074.

23D, Becelewska (2006Repetytorium z rozwoju czlowiekkelenia Géra, s. 32.

204 |, Czajkowska (1993). Organizacja opieki i pomadgieciom z trudnéciami w uczeniu s w Polsce.
W: Terapia pedagogiczna. Wiodek-Chronowska (red.), Krakéw, s. 157.

295 3. 1zdebska (2004Pziecko osamotnione w rodzinie — kontekst pedagoygiBiatystok, s. 165.

298 gzkolny Leksykon Informatyczeg: A. Siemiska-tosko (2006)Internet w przygotowaniu nauczycieli do
stosowania technologii informacyjngjorua, s. 16.

27 A Siemirska-Losko (2006)Internet w przygotowaniu nauczycieli do stosowaeighnologii informacyjnej
Torun, s. 18.
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Pedagodzy, pracagy we wspoitczesnych przedszkolach i szkotach, aetak
rodzice g swiadomi, ze ,Edukacyjne programy komputerowe dla matych dzeac
szczegoblnie cenne, gidytacza w sobie tréci z r&nych obszarow edukacyjnych,
pozwalaj holistycznie postrzegaotaczagcy swiat. Wazne jest rownig to, ze facza
cechy dobrej zabawy z wasmowym materiatem edukacyjnym, rozwgaprocesy
poznawcze, wyrabiajpoczucie estetyki, nagradzaa poprawne rozwtanie zadania
oraz umaliwiaja przerwanie pracy z programem w dowolnym miejsaly, gojawi s¢
znuwzenie™®

Nalezy takze zauway¢, ze dzieci w wieku miodszym szkolnym maj
psychofizyczne zdolrigi do postugiwania sikomputerem. Co wcej, cletnie z niego
korzystaj i czesto s w tym bieglejsze i osoby doroste. Z badgprowadzonych przez
A. Olczak w odniesieniu do dzieci w wieku przeddmkon i mtodszym szkolnym
wynika, ze dzieci wykorzystuj komputer do rozrywki, zabawy, a tek w celach
rozwojowych. Szczego6lnym zainteresowaniem dziediynaetapiezycia ciesz sie: gry
I zabawy komputerowe — ich wykorzystanie deklapg@mad 60% badanych dzieci. Do
réznych dziatda podejmowanych poprzez sidnternet przyznaje siprawie 30%
badanych dzieci, a ponad 11% badanych systemagyckaizysta z programow
edukacyjnych.

Wykorzystanie  technologii  informacyjno-komunikaogjn w  procesie
wspomagania rozwoju dziecka, jego edukacji, adalerapii staje gicoraz bardziej
doceniane i powszechnie stosowane. Zarowno naweycjak i rodzice, a tak
| terapeuci dostrzegajwptyw owej technologii na rozwoj mowy, rfignia, percepciji
wzrokowej i stuchowej, koordynacji wzrokowo-ruchgyewagi, pamgci, wzbogacanie
wiedzy i nabywanie umiejnosci oraz motywacji do uczeniagsiPedagodzy, analizig
walory edukacyjne, wspomagag i stymulacyjne programoéw komputerowych powinni
zwrac& szczegoOla uwag na ich przydatn@® w realizacji celéw dydaktycznych
I wychowawczych. Ze wzgtlu nacele dydaktyczn&. Nowicka podzielita programy
komputerowe na:

- programy  ksztalgce  sprawngci psychomotoryczne  (ksztalwe,
kompensacyjne i korekcyjne),

- programy ufatwiajce opanowanie umignosci matematycznych, czytania
réznymi metodami i pisania,

- programy utatwiajce zdobywanie wiedZ¥’.

Warto take zwroct uwag; na fakt,ze producenci oprogramowania oraz gpsz
komputerowego oferajcoraz wecej wartgciowych z punktu widzenia pedagogicznego
programow i urzdzen. Dostp do tyclie zasobdw jest obecnie znacznie utatwiony.
Problemem natomiast stajeg sivybor oferty odpowiedniej do potrzeb, watiavosci
| celow pedagogicznych.

3.3.3. Wybrane programy i uradzenia maliwe do wykorzystania w procesie
wspomaganiu rozwoju dziecka

W decydowaniu o tym, jakie programy i nedzia wybr& i zastosowaw celu
wspomagania rozwoju dziecka, iva jest znajomi@ kryteriow ich wyboru. Kryteria

208 M. Gladyszewska, K.Zuchelkowska (2010)Edukacja przedszkolna w spoletgvie informacyjnym.
Bialystok, s. 58.
29 por.: E. Nowicka (2010Media-dysleksja-terapia pedagogiczifarus, s. 152-153.
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oceny oprogramowania komputeroweg@rzeznaczonego do nauki zostaty
sformutowane przez M. Modzelewskiego r@asijaco:

- adresat programu,
cel programu,
formalne cechy programu,
emocjonalne walory programu,
strona techniczna progra

Przy doborze oprogramowania i atizen technicznych nale wzia¢ pod uwag:
wiek dziecka, jego aktualny poziom rozwoju, sté@pteudncci zada do wykonania
oraz inne uwarunkowania psychologiczno-pedagogidzecka. Wszystkie programy
I urzadzenia, mimo okrdonego, konkretnego ich przeznaczenia,adajazliwosci
oddziatywania wielostronnego na organizm dzieckapwieka. Ze wzgldu na ich
wlasciwasci | zaletywarto przedstawi wybrane z nich, ktore nioa wykorzysta we
wspomaganiu rozwoju intelektualnego, spotecznegoooponalnego i motorycznego
dzieci w wieku przedszkolnym oraz mtodszym szkolnym

EduSensus Wspomaganie rozwbjuto seria programéw, ktére raoa
wykorzyst& do wczesnej terapii zaburzefunkcji poznawczych i percepcyjno-
motorycznych, stymulacji wielozmystowe] oraz wspigia wszechstronnego rozwoju
dzieci w wieku 2-5 lat. Stymulyjone take rozwdj umiegtnosci czytania, pisania
i liczenia. Skutecznie motywajdzieci do nauki dzki animacjom, indywidualizacji
poziomu trudnéci zada i systemowi wzmocnie pozytywnych. Programy z tej serii
utatwiajp takze przyblizenie dzieciom edukacyjnej funkcji komputefRroducent:
Young Digital Planet).

EduSensus Uc#ezdolny*? to multimedialne oprogramowanie wspomagaj
rozwéj predyspozycji i uzdolnfe dzieci w wieku szkolnym. Unmiwia ono
prowadzenie zaf metod, projektu edukacyjnego, w realizacji ktérego ucmiemog
formutowa hipotezy, projektow@prae, decydowda o wyborze sposobu pegbwania,
rozwija¢ umiegtnosci abstrahowania, wnioskowania i dedukowania, HKesriec
myslenie strategiczne i uczysie wspotdziatania w grupie (wspolne przygotowywanie
projektow). Ponadto oprogramowanie to stymulujeadas¢ i przedstbiorczaé
(Producent: Young Digital Planet)

EduSensus Logopedid to seria programéw przeznaczona dla logopedéw i do
wspomagania terapii dzieci z op@onym rozwojem mowy i wymowy oraz
zaburzeniami stuchu 1 innymi rodzajami deficytowrogfamy te mog stuzyé
logopedom do wykonania kompleksowe] diagnozy loglypenej dziecka. W skitad
serii wchodz: Gry i zabawy logopedyczné.ogo-Gry, Mowigce obrazki Zabawy
stowem Logorytmika i Obrazkowy stownik tematyczr(fProducent: Young Digital
Planet).

EduSensus Dysleksja — Pakiet | 3*tljest specjalistycznym oprogramowaniem
do wspomagania prowadzenia profilaktyki, diagnozyerapii pedagogicznej dzieci
ryzyka dysleksji i z dysleksjrozwojows. Pakiet programow jest przeznaczony dla
terapeutbw i nauczycieli prowagtzch zagcia dydaktyczno-wyrownawcze

% 1pidem, s. 154.

211 EduSensus Wspomaganie rozwoju, [dpst1-09-2012], Dogpny w Internecie: http://www.edusensus.pl/
22 EduSensus Ucaezdolny, [dostp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: http://www.edusensus.pl/

3 EduSensus Logopedia, [dgstl1-09-2012], Dospny w Internecie: http://www.edusensus.pl/

24 EduSensus Dysleksja — Pakiet | i Il, [dgsf1-09-2012], Dogspny w Internecie: http://www.edusensus.pl/
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| korekcyjno-kompensacyjne z démi z problemami w nauce czytania i pisania.
(Producent: Young Digital Planet).

EduSensus Matematyka — terapia pedagogftZzria zbiér 5 programéw do
diagnozy i terapii specyficznych trudioo w uczeniu si matematyki dzieci w wieku od
6 do 11 lat. Programy terapeutyczne uhwadaja dzieciom doskonalenie dziatana
liczbach w r@nych zakresach: pggia liczbowe i czasowe, miara i wag@roducent:
Young Digital Planet).

Dyktandojest programem utatwiggym nauczycielom nagkjezyka polskiego,
utrwalanie ortografii i interpunkcji. Mma z tym programem pracowav dwoch
trybach: ucznia i nauczyciela. Do programu admbne g przyktadowe dyktanda
o réznym stopniu trudnéi. Program umdiwia nauczycielowi wprowadzenie wtasnego
tekstu (wiczenia, zadania) do wszystkich komputerbw w sigednoczénie
(Producent: Zip Soft).

Obrazy — Slowa — Hvieki — wersja rozszerzofg to multimedialna baza
zawierajca zdgcia, napisy, grafiki, gwigki (nagrania lektora, onomatopeje ivdeki
otoczenia), filmy z fonogestamig¢zykiem migowym oraz alfabet palcowy. Nauczyciel,
terapeuta mge wybra& whasciwy do terapii zasGb programowy, a rpstie prowadz
terape, wykorzystuac odpowiednie zadania terapeutyczne. Program pazZony jest
do wykorzystania na zgjiach terapii logopedycznej, pedagogicznej i psiamfioznej
z dzigmi w roznym wieku(Producent: Komlogo).

Praksja —¢wiczenia usprawniaice mow?'’ jest zestawem ponad 38Wiczea
stuzacych wspieraniu terapii mowy oraz rozwijaniu umaiapsci poprawnego
wystawiania s;. Zawiera on przydatne w terapii logopedycznej paygje ¢wiczea
fonacyjnych, oddechowych i ruchowych oraz prezgatasposobéw wykonywania
masay i stymulacji naradow mowy. Wszystki€wiczenia podzieloneasna kategorie
wedtug typow zaburze skali trudndci oraz rodzajowwiczen (Producent: Komlogo).

Wesote przedszkole ReKsfato program edukacyjny zawiesal kolorowanki,
memo, uktadanki, klocki i zabawy kolejkW trakcie grania dziecko poznaje kolory,
ksztalty, cyfry, cwiczy pameé, spostrzegawczo6 i logiczne mylenie (Producent:
Aidem Media).

ABC z Reksiefff to program dla dzieci od 5 lat, zawiegay okoto 300 gier
| zabaw zwazanych z poznawaniem liter. Przeznaczony jest ddkiniter alfabetu,
czytania ze rozumieniem prostych stow, zwrotoéwarz(Producent: Aidem Media).

Licze z ReksieAf® jest programem przeznaczonym dla dzieci w wieku
przedszkolnym i mtodszym szkolnym (program podzielma dwa poziomy trudsai,
zgodnie z przeznaczeniem). Zawiera on ponad 500awabzada i gier
matematycznych, lekcje matematyki dla pgkmjacych oraz turniej matematyczny
(Producent: Aidem Media).

Reksio i ortografi&' — w programie mina znaléé zbiér zasad pisowni, lekcje
ortografii oraz zabawy i gry (gcznaciowe, strategiczne) sprawdzeg znajomec
ortografii. Program przeznaczony jest do pracy geda&znej z dziémi z trudndciami

5 EduSensus Matematyka — terapia pedagogicznagfn$t09-2012], Dogpny w Internecie:
http://www.edusensus.pl/

2% Oprazy — Stowa - Bwicki - wersja rozszerzona, [dept11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.komlogo.pl

217 praksja -éwiczenia usprawniage mow, [dostp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.komlogo.pl

Z8\Wesole przedszkole Reksia, [dgstl1-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

219 ABC z Reksiem, [dosp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.aidemmedia.pl

220 icze 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
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ortograficznymi w edukacji wczesnoszkolnej. Uiwia realizupcemu zadania
programowe wyboér poziomu ich trudimd (Producent: Aidem Media).

Mqdre dziecko — mam 4-5 fat to pakiet trzech programéw: "Krél Magiu
Pierwszy - wesofe przedszkole", "Krolowaiegu" i "Kskga dzungli”, zawierajcych
ponad 100 ogolnorozwojowych zabaw edukacyjnychzliwgch do wykorzystania
w dziataniach stymulacyjnych rozwoj umystowy oramicze mylenie, pomystowgt
I wyobrazni¢ dziecka Producent: Aidem Media).

Moje pierwsze literk? jest programem do dzidtapedagogicznych z dzimi
w wieku od 3 do 5 lat. 4czy on w sobie zabawz nauls rozpoznawania liter
I przygotowaniem do nauki czytania. btm go wykorzysta do pracy z dziemi
zdolnymi w przedszkolu i w pracy stymulacyjnej zedmi starszymi z trudniziami
w nauce czytaniéProducent: Aidem Media).

Bolek i Lolek: Alfabet i nauka czytaffa— program sktada siz 13 duych,
interaktywnych plansz oraz 50 zrécowanych gier i zabaw wprowadzeych dzieci
w $wiat liter. Wyposaony jest w system sylabizowania i czytania stowekypomocy
myszki. Obstuga i poziom trudéa dostosowaneasdo maliwosci dzieci od 4. roku
zycia. Mazna go wykorzysta w pracy dydaktyczno-wyrownawczej, korekcyjno-
kompensacyjnej z dzteni w edukacji wczesnoszkoln@roducent: Aidem Media).

Program edukacyjny MFf® — w programie tym néi i jego przyjaciele
odwiedzay: muzeum, filharmori i teatr. W trakcie zabawy z Misiem dzieci poznaj
kolory, ksztalty, ucz si¢ logicznego m$lenia, kategoryzowania i pa@kowania
zjawisk i przedmiotow, rozwijaj koordynacg wzrokowo-ruchow. Program mge by
wykorzystany do rozwijania umignosci: czytania, pisania, wymowy, zapagywania
I $piewania dla dzieci w klasach I-lll(Producent: Wydawnictwa Szkolne
I Pedagogiczne).

Klik Wehikut czast®® — przygodowa gra o charakterze edukacyjnym,
przeznaczona dla dzieci w wieku 8-11 lat. /a p wykorzystd w pracy z dziémi
zdolnymi w klasach I-lll do wspomagania rozwoju eptinosci matematycznych,
umiejgtnosci czytania i pisania, nabywania umigjosci z zakresugzyka angielskiego
oraz poszerzania wiedzy przyrodniczo-geograficgAspducent: Wydawnictwa Szkolne
I Pedagogiczne).

Akademia umystu JUNIGE sktada si z serii programéw dla dzieci w wieku od
5 do 9 lat. Ma@na & propozycg wykorzysté do wspomagania rozwoju rignia,
pamkci, koncentracji, percepcji wzrokowej, koordynawjzrokowo-ruchowej dzieci
zarowno zdolnych, jak i wolniej rozwigych sé, z trudngciami w uczeniu si oraz
z nadpobudliwécia psychoruchow (Producent: Format).

Socrates 102 ciekawe zadafffajest programem dla dzieci w wieku od 5 do 9
lat. Zostat przeznaczony do wspomagania uczeaisgpoznawania i hazywania liczb,
wykonywania prostych dziata matematycznych, pisania i czytania, a zt&ak
wykonywania zada wedtug instrukcji, zapangiywania oraz kojarzenia szczegotow
w licznych tamigtowkach{Producent: Techland).

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

224 Bolek 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

227 Akademia umystu JUNIOR, [dagt 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.format.wroc.pl

228 5ocrates 102 ciekawe zadania, [dpst1-09-2012], Dogpny w Internecie: www.techland.pl
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Socrates 103 fascynige eksperymerfyy — podczas pracy z tym programem
dzieci w wieku od 7 do 12 lat poznagjawiska fizyczne: zasady adzace swiattem
i kolorami, tajemnice grawitacji, elektryczéw i magnetyzmu, wkxiwosci gazow
| cieczy, fizyczne podstawyzdiigku, temperatury i ruchu. Program ama wykorzysta
do wspomagania rozwoju zainteresawadolnagci dzieci(Producent: Techland).

Encyklopedia dinozaur&#? to program, ktéry umidiwia zdobycie i pogibienie
wiedzy na fascynapy wicksza¢ dzieci temat. W programie moa znalec
trojwymiarowe modele dinozaurow, interaktywne eksqty, animacje, filmy oraz
symulacje dwickow, jakie mogly wydawadinozaury, a take przeprowadziwirtualne
wykopaliska. Program nioa wykorzystd w pracy w celu stymulowania ciekasoo
poznawczej i zainteresowadzieci oraz podnoszenia ich motywacji do uczeni@ S
(Producent: Dorling Kindersley).

Nowe — jak to dziafd' jest programem, deki ktéremu dzieci w rénym wieku
mog poznawa zasady dziatania najnowszych adzer technicznych i wynalazkéw,
a take historg ich powstawania. Nauczyciele mpgoroponowa prag z tym
programem dzieciom o zainteresowaniach techniczngdolnym (Producent: Dorling
Kindersley).

Moja pierwsza niezwykta encyklopedia cztowfékaawiera informacje na temat
funkcjonowania ludzkiego ciata przeznaczone dlanhajszych. W programie mna
znalez¢ gry, quizy oraz prezentacj naukowych eksperymentow ujawnieych
tajemnice zycia 1 biologicznego funkcjonowania cziowiek@Producent: Dorling
Kindersley).

Moj pierwszy niezwykty atlagwviat umazliwia wirtualne zwiedzanigwiata
od bieguna do bieguna. Program zawiera gry, animewaapy i duo informacji
geograficznych. W trakcie pracy oma zbieréd wirtualne naklejki, wysyt& kartki
pocztowe oraz przetestowadobyt wiedz w ,Grze Wielkiego Globtrotera”. Atlas
mozna wykorzysté do stymulowania dziegtych zainteresowaswiatem (Producent:
Dorling Kindersley).

Do urzgdzei, ktére mog by¢ wykorzystane w procesie wspomagania rozwoju
dziecka, mana zaliczy:

Tablice interaktywm, ktérej zastosowanie me wplymé na zwekszenie
zainteresowania dziecka zejami edukacyjnymi lub terapeutycznymi oraz popgaw
jego funkcjonowania percepcyjno-motorycznego.

Tablet z otowkiem (dlugopisem) elektronicznitary mae by wykorzystany do
¢wiczen graficznych, grafomotorycznychkiwiczen w pisaniu, kréleniu, rysowaniu.
Dziecko, postugujc sk tym urzdzeniem, wykonuje czynsdoi pisania w Sposob
intuicyjny i bardziej precyzyjny giw przypadku zastosowania tradycyjnych reez.
Praca z tabletem wptywa ponadto na podniesienek@gnaci zagcé, a tym samym
motywacg dziecka.

Cyfrowy korektor mowyo urzdzenie wykorzystywane w terapii osagjacych
sie, umazliwiajace iméwiczenie ptynnéci wymowy.

Alternatywne klawiatury dostosowane do warunkéw o0sOb o ograniczonych
mozliwosciach wykonywania precyzyjnych ruchoekr i dioni.

233
a

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, [dogd 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl

232 Moja pierwsza niezwykta encyklopedia czlowiekaygdp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl
233 M6j pierwszy niezwykly atlagwiata, [dostp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl
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Stuchawki z mikrofongmktére wraz z odpowiednim oprogramowaniem
umazliwiaj a korekcg mowy i wymowy dziecka.

Reasumujc naley stwierdzé, ze przedstawione poviegj wybrane programy
i narzdzia mana dobiera i wykorzystywa& do pracy z dzieni w zaleznosci od celdéw
dziatah pedagogicznych, a przede wszystkim potrzebilmosci dzieci. Pamita¢ przy
tym naley, ze w przypadku braku respektowania zacytowanych niejsizej pracy
kryteriow wyboru programow, istnieje ryzyko wykostywania tyche srodkéw
W SposOb powierzchowny, jednostronny, jako zabawdkapce dziecku jedynie
mozliwosci manipulacji obrazem izwvickien?*. Wspomaganie rozwoju dziecka przy
uzyciu technologii informacyjno-komunikacyjnej powmrby w kazdym przypadku
dziataniemswiadomym, celowym, zamierzonym i uzasadnionym zkpwnwidzenia
potrzeb i maliwosci rozwojowych dziecka (stymulacji i wyréwnywaniaraliow
spowodowanych niekorzystnymi warunkanyicia). Warto rownie podkrgli¢, ze we
wspomaganie rozwoju dziecka z wykorzystaniem owehmologii staje giskuteczne,
jesli towarzysa mu dobre, dare poczucie bezpieckstwa relacje z dorostym:
nauczycielem, terapeytpsychologiem, pedagogiem rodzicem.

3.4. Edukacja muzyczna form wspierania rozwoju dzieci i mtodziey

3.4.1. Koncepcje wychowania muzycznego XX wieku

Muzyka jest jeds z dziedzin kultury. Przejawiaesiv formie dwigkowej, jako
sztuka a take jako przedmiot badanaukowych. W zaleosci od obowazujacej
doktryny filozoficznej, historycznie muzyce przypigano ré@ne funkcje (np.
wychowawcze, terapeutyczne) i znaczenia (np. estrg). W staroytne] Grecji
muzyka naleata do naukscistych, ale rownig przypisywano jej znaczenie etyczno-
emocjonalne, ktorego wyrazem byla teoria etosu mwrggo. Zakladano,ziskale
muzyczne maj okreslony charakter: np. dorycka — surowa, frygijska edpiecajgca,
jonska - mekka?®. Dostrzegano sitmuzyki, jako nénika wartéci moralnych, dlatego
tez wykorzystywanog w wychowanig®,

Tezy sformutowane w stargtnosci do dzisiaj stanowipodstaw wielu teorii
i koncepcji edukacyjnych, ktére ksztattowatye sprzez kilka pokolg réwniez
i w Polsce. W Szwajcarii pojawita esikoncepcja Emila Jaques’a-Dalcroze’a, znana
I funkcjonupca dzisiaj na catyniwiecie pod nazw rytmika. Podstaw jej jest ruch
interpretugcy muzylke. W Niemczech dziatat Carl Orff, ktory stworzyt sgmn
opierapcy Sk na zalgeniu, ze istnieje paralelizm radzy procesem muzycznego
ksztalcenia a historycznym procesem rozwoju muZ{kiDziatapcy w Salzburgu
Instytut Orffa, propaguje i rozwija poprzez prowede zag¢ w zakresie gry na
instrumentach (tzw. Instrumentarium Orffa) oraz twemie muzyki, idee synkretyzmu
sztuk. Najpetniej wyrazit g Carl Orff w pkciu tomach swojego pogtrznika
Schulwerk®,

Zastosowanie folkloru bylo podstawstworzenia catego systemu edukacii
muzycznej na Wgrzech przez Zoltana Kodaly'a. Pedagog 1 kompozytor

234 Olczak A., Olczak R. (2010). Komputer — zabawkg narzdzie rozwoju. W:Blizej Przedszkolanr 3.102,
S. 42-43.

235\, Tatarkiewicz (1988)Dzieje széciu pogc. Warszawa, s. 204.

236\, Tatarkiewicz (1985Historia sztuki, estetyka staiytna Warszawa, s. 215.

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.
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a z zamitowania etnograf kzykoznawc&® zbierat przez wiele lat piei ludowe
z réznych regiondéwéwiata, ktére wykorzystat, jako materiat muzyczny @uiczen®®,
bedacych podstaw nauki czytania nut gtosem, metodrelacyjra (spotykana
w literaturze pod nazav metoda Kodaly’a, metoda wzgha, metoda relatywna

Omoéwione koncepcje wphgly na edukag muzyczm, ktora uformowata si
w wieku XX w Polsce. ROwnie miaty one znaczenie w wypracowaniu systemu
powszechnego wychowania muzycznego.

Oprocz koncepcji Dalcroze’a Orffa i Kodaly’a oraalgkich (Tadeusza Joteyki,
Karola Htawiczki, Stafana Wysockiego, Faustyna RaasStanistawa Kazury, Jozefa
Zyczkowskiego i Jana Taciy}, znane s jeszcze metody Suzuki i od lat 80-tych
popularnd¢ zyskuje Edwin Gordon, ktéry popularyzuje swojewazania metodyczne
sprawdzone w Ameryce.

Po wojnie, od 1945 roku, dorobek polskiej sihypedagogicznej stanowiprace
Z. Burowskiej, M. Przychodazskiej, A. Pytlaka, a tale K. Stasiskiej, W. Sacher
R. Lawrowskiej i A.Walugowej. Ksztattowaly esiw kilku osrodkach akademickich:
Pozna — programPro symfonika;Katowice, Lublin adaptacja metody Kodaly'a;
Bydgoszcz — koncepcja Gordona. W Krakowie w lat&8htych, wsrodowisku
nauczycieli muzyki i naukowcoéw opracowano i zwekgfvano koncepej znan pod
nazwa Krakowska Koncepcja Programowo Metodyczna (KKPMjriiénia ja:

- szczegoOtowa systematyzacja materiatu muzycznegdrejktpodstaw jest
metoda relacyjna czytania nut gtosem,

- spiralny ukiad tréci nauczania — uczeniasi

- przestrzeganie zasady stopniowania trédino

- zastosowanie pciu rodzajow aktywngci muzycznej,

- integracja tworzenia i stuchania muzyki,

- oryginalny sposob wprowadzania zapisu muzycznego,

- ograniczenie wiadongai teoretycznych,

- wykorzystanie materiatu muzycznego odpowiednio dnbgo pod wzgbem
wartdici  artystycznych i dydaktyczny6f. KKPM ma charakter systemowy
I komplementarny, dotyczy wszystkich szczebli kisgaia.

Wszystkie te rozwizania systemowe, jak i propozycje metodyczne edukac
muzycznej odnogzsic do jednej z dziedzin aktywlad cztowieka, jak jest aktywnéc
muzyczna.

W 1996 roku H. Gardner sformutowat teprilnteligencji Wielorakich
wyrozniajac  siedem  typdw inteligencji logiczno-matematyczn  jezykowa,
przyrodnica, muzyczm, przestrzeng cielesno-kinestetycan interpersonakn
intrapersonalg®®®.  Analizugc kluczowe komponenty kdej inteligencji, fatwo
zauway¢, ze wigksza¢ z nich mana ksztaltowé przez muzyk. Te jej wartaé
dostrzegano i wykorzystywano od dawna, na przyklagedagogice (pedagogika
kultury, pedagogika zabawy), w praktyce edukacymgichowania przedszkolnego
I w szkole. Tak szerokie mtwosci oddziatywania muzyki, marginalizuje sam
edukacg muzyczn rozumian jako ksztatcenie i rozwijanie umignosci muzycznych.
Zjawisko to mana szczegOlnie zaobserwoivaw praktyce szkolnej oraz

239 A Wilk (2003).Metody ksztatcenia stuchu muzycznego dzieci w veigkainymKrakéw, s. 36.

2407 Kodaly (1958)Bicinia Hungarica.Budapest.

241 A Wilk (2003).Metody ksztalcenia,.s. 46 — 67.

242 Krakowska Koncepcja Programowo Metodycznaswietle przeprowadzonych batl1994). Z. Burowska,
J. Kurcz, A. Wilk (red.), Krakéw, s. 5.

234, Gardner (2009)nteligencje wielorakieM T Biznes.
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w sformutowanych jeszcze w poprzednim stuleciuadelwychowania muzycznego.
M. Przychodziska podaje siedem grup celéw wychowania muzycziégo

- wyksztatcenie wrdiwosci muzycznej i pozytywnych motywacji w kierunku
muzyki, podstawowych zdoldoi muzycznych, muzykalr$ei, kultury muzycznej,

- rozwoj funkcji poznawczych, prowokowanych obegn® i przezywaniem
muzyki,

- usprawnianie proceséw iigwych itp.,

- rozwoj sfery uczg,

- wychowanie moralne i patriotyczne poprzez kontakhuzyky, rozwoj wizi
spotecznych,

- pobudzanie wyobtani i twérczego myienia,

- rekreacja przez muzgkv czasie za&g i w czasie wolnym od zé&j.

Wspbiczénie zgodnie z podstaw programow®* tworzonych jest wiele
programow edukacji muzycznej w tym autorskie, wrkth stosuje si rozne metody
nauczania. Jednz propozycji jest zastosowanie Krakowskiej Kongeptogramowo
Metodycznej w wspieraniu rozwoju zaréwno dziecitodziezy, w zakresie zdolni
I umiejgtnosci muzycznych.

3.4.2. Sposoby wspierania rozwoju dzieci i mtodzig przez muzyke

W Pastwowe] Wyszej Szkole Zawodowej w latach 1998 — 2010 prowadzo
specjalné¢ nauczanie poatkowe z wychowaniem muzycznym. Plany studiow tej
specjalnéci uwzgkdnialy takie przedmioty jak:iedukacja muzyczna z metogyk
metodyka muzyki, gry i zabawy muzyczne, zasadykimzzglementami ksztatcenia
stuchu i harmonii, historia muzyki, gra na instrume i chor. Skorelowane tri
wymienionych przedmiotow opracowano wedtug zetoKKPM. Materiat muzyczno-
metodyczny dobrano i realizowano zgodnie z zasadamuczania i koncepgj
ksztalcenia wielostronnedf.

Z wyjatkiem gry na instrumencia choru poszczegoélne jednostki dydaktyczne
realizowane byly w nagpujacym poradku, to znaczy:

- stuchanie i wykonywanie muzyki (utworu) spiew, ruch z muzyk gra na
instrumencie;

- spostrzeganie, analizowane i porownywanie daegyezstuchanej i wykonanej
muzyki, prowadzce do: zdobycia wiedzy koniecznej do rozmowy o0 noezgraz do
umiegtnosci muzycznych w zakresie czytania nut gtosem, engigjsu, koordynaciji
ruchowej, odraniania r@nych gatunkéw muzyki.

Nauka czytania nut gtosem i doskonalenie ugtegci w tym zakresie jest
mozliwe dzigki zastosowaniu metody relacyjnej. Ualivia ona czytanie nut glosem we
wszystkich tonacjach systemu dur-moll, po opanow&$¥ relacji m¢dzy dzwigkami.
Dla poréwnania ¢ samy umiegtnos¢ oshga sé metod, absolutm (stosowan
w szkotach muzycznych) po opanowaniu kilkunastakeowickszej liczby relacfi*”.

244 M. Przychodziska-Kaciczak (1979)Polskie koncepcje powszechnego wychowania muzyzziiegdycje —
wspoiczesn@. Warszawa, s.195.

245 Rozporadzenie MEN z dnia 23 grudnia 2008sprawie podstawy programowej wychowania przedsego
oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegélnych typadst-s Dz. U. z 2009 r., Nr 4, poz. 17.

246\, Okaa (1998).Nowy stownik pedagogicznyarszawa, s. 195.

247 A Wilk (2003).Metody ksztatcenia,.s. 78.
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Systematyzacja i realizacja ¢o&¢ muzycznych, wedle tak przygych kryteridw
edukacyjnych, pozwalata na opanowanie uetnegci i wiedzy w zakresie niezidnym
do uprawiania muzyki, jak réwniaiczenia jej w szkole podstawowe;.

Zostato to potwierdzone badaniami dotyoymi mazliwosci rozwoju zdolnéci
muzycznych studentéw w przedziale wiekowym od 192@dat. Narzdziem byt test
HF*® ktorym przeprowadzono pomiar przed pmiBm ksztatcenia w PWSZ w Nowym
Saczu (lipiec 2009) i po ukixzeniu ksztalcenia po trzech latach (czerwiec 2012)
Stwierdzono znaczny rozwoj zdokwd muzycznych u oséb, ktére w pierwszym badaniu
uzyskaty minimalna liczbe punktéw (37 do 40 pkt. na maksymalnie 64 punktyoa
trzech latach ksztatcenia muzycznego pzsyyt2 punktow.

Wyniki wskazuj w tym przypadku na brak warunkéw rozwoju muzycaneg
poziomie szkoty podstawowejsredniej. Stworzona w PWSZ Nowyy& specjalnge:
nauczanie poetkowe z wychowaniem muzycznym pozwalata na podj lub
kontynuowanie  ksztalcenia  muzycznego, réwnolegle  pedagogicznym,
przygotowugcym do zawodu nauczyciela. Zdobyte w czasiegézdjompetencje
muzyczno-metodyczne, studenci wykorzystywali podczadbywania praktyk
pedagogicznych. Zgodnie z tradycypasad tak ucz, jak bytem uczony.

Wazna cechly realizowanej w PWSZ w NowymaSzu koncepcji ksztatcenia
muzycznego, wspierga rozwoj ogolny, byta rownie mazliwo$é dziatalngci
artystycznej: koncerty choru, musicale, ptyta zsprmkami dla dzieci, przedstawienia
muzyczne dla szkét i przedszkoli. RGwnolegle ksatahne umiegjtnosci pedagogiczne
| muzyczne, w tym artystyczne, prowadzity do rozwgoczucia wilasnej waroi
I dawaty maliwosci samoksztatcenia.

Zatozeniem programowym koncepcji byto stworzenie warwmldp uprawiania
muzyki od pierwszych ze§ i poprzez aktywng& dostpu do dorobku polskiej
| Swiatowej kultury. Przyktadem nie by tematyka zai z przedmiotow:edukacja
muzyczna z metodyk metodyka nauczania muzyki, zasady muzyki z ei@mien
ksztatcenia stuchu i harmonpodczas ktérych studenci, wzriej formie wykonywali
I analizowali: fragment VIl symfonii L. van Beethewra:

Edukacja muzyczna z metodyk

Temd: Rytmy ¢wierénutowo-6semkowe:

T SN RN N

- wyklaskanie rytmu

- odczytanie sylabami rytmicznymi,

- gra nainstrumentach,

- improwizacje rytmiczne wedtug koncepcji C. Orffavymyslanie stow, zda

do poznanego rytmu,

- realizacja ruchowa waroi rytmicznych wedlug koncepcji E. Jaquesa-

Dalcroze’a.

Metodyka nauczania muzyki

Temat: Cwiczenia rozwijajce poczucie rytmu w zakrestavierénut, ésemek,
pauzyéwierénutowej i potnuty w metrum 4/4:

248 Test Krétkich Préb Zdolri@i Muzycznych J. Horbulewicza i Z. Janczewskiegf6@). W: J. Horbulewicz
Gdaiski system oceny przydateokandydatoéw do szkolty muzycziveéprszawa.
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- odszukanie utworow, w ktorych wyptja wartaci rytmiczne:J : ﬂ, ¢

W metrum 4/4 na przyktaBudzenie misfd’,

- improwizacja ukfadu ruchowego do fragmentu VIIngynii®° (praca

w grupach),

- zaprojektowanie wilasnegatwiczenia z zakresu stuchania muzyki -

sformutowanie zadado stuchania VII symfonii L. van Beethovena.

Zasady muzyki

Temat: Tréjdzwieki mollowe i durowe, kadencje, budowa harmoniczrenaliza
Il cz. VII symfonii L. van Beethovera:

- analiza harmoniczna 16 taktow VII symfonii — e#enie rodzaju trojéwickdéw

| okreslenie ich funkcji,

- odczytanie z nut metadrelacyjra, solmizacy i wykonanie z fonogestyk

w trzygtosie.

Opisane ¢wiczenia § przykladem uprzygpniania literatury muzycznej
stanowicej dorobek kultury polskiejdwiatowej, rownolegle z poznawaniem literatury
muzycznej dla dzieci (rytm piosenkdbud sie misiu jest taki sam jak Wl cz. VI
symfoniiBeethovena).

Wszystkie ¢wiczenia (z wygtkiem analizy harmonicznej) zaprojektowane
I realizowane wormie aktywngci muzycznefo znaczyspiewu, ruchu z muzyk gry na
instrumentach, stuchania i tworzenia muzyki, zgtunotywowaniu do rozwijania
witasnych zainteresowiamuzycznych poza uczebi(podejmowanie nauki muzyki
w szkole muzycznej, uczestnictwo w zespotach).

Muzyka, ledaca trécia zagé realizowanych w PWSZ, to te same utwory, ktére
stosuje si w edukacji muzycznej w szkole podstawowej. Wykoeamytmu
éwiczenutowo — 6semkowego przez studentow jak i przeeaijest 4 sany forma
rozwijania zdolnéci muzycznych, niezakma od wieku.

Reasumujc, naley stwierdzé, 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 oriarmg wspierania rozwoju ogolnego dzieci i miodyie
poniewa nie odnosi & wylacznie do muzykP’. W toku realizacji procesu
dydaktycznego poprzez uczenieg¢ smuzyki rozwijap Sig takze pozamuzyczne
komponentyinteligencji wielorakichna przyktad:

- jezykowa— wrazliwos¢ na dewiek,

- logiczno-matematyczna— zdolng¢ dostrzegania analogii, powtorze

i kontrastow,

- przestrzenna umiegtnos¢ trafnego zagospodarowania przestrzeni,

- interpersonalna- dostrzeganie i wégiwe reagowanie na zmienggonastrojow

- intrapersonalna- sprawowania kontroli nad wiasnymi emocjami.

249 M. Wieman (1988)A czy wy tak potraficie? Piosenki, zabawyfidedla dzieci w wieku 3 — 7 laWarszawa,
s. 131.

250 van Beethoven, VII symfonia A- dur op. 92.

%1 Transkrypcja fortepianowa fragmentu VII symfoniivan Beethovena (1990). W: B. Podolskartepian.
Warszawa, s. 51.

%20, Sachs (2009Muzykofilia, opowiéci 0 muzyce i mézg®ozna, s. 116-118.
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3.5. Plan dziataan wspierajacych dla dziecka z zespotem nadpobudlivéoi
psychoruchowej

W zwiazku z wprowadzeniem do polskiego systenwiaty od 1 wrzénia 2011
roku nowego modelu edukacji dzieci ze specjalnyatizebami edukacyjnyrfi, przed
dyrektorami i nauczycielami przedszkoli, szkét iagdwek stagty nowe zadania.
Zadania te zwizane § z koniecznécia dokonania analizy poziomu wiadosog
umiejtnasci i funkcjonowania ucznia oraz diagnozy zawartepreeczeniu lub opinii,
wydanej przez poradgi psychologiczno-pedagogiczn(jesli dziecko posiada taki
dokument). Na podstawie tych analiz, azwkdiagnoz wiasnych, zespoét (zémy
z nauczycieli, wychowawcow grup wychowawczych i galistow) powotany przez
dyrektora, odpowiednio przedszkola, szkoly Ilub @laki, organizuje, planuje
I koordynuje udzielanie uczniom pomocy psycholog@pedagogicznej.

3.5.1. Plan dziat& wspierajacych

Przedszkolny lub szkolny zespdt do spraw pomocy clpsipgiczno-
pedagogicznej ma za zadanie:

- ustalc zakres, w ktorym ucze wymaga pomocy psychologiczno-
pedagogicznej z uwagi na potrzeby rozwojowe i edyjkee oraz maliwosci
psychofizyczne;

- okresli¢ zalecane formy, sposoby i okres udzielania ucznipemocy
psychologiczno-pedagogicznej, z  uwaglieniem  indywidualnych  potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mowosci ucznia, a w przypadku ucznia
posiadajcego orzeczenie lub opinitakze zalecé zawartych w orzeczeniu lub opinii;

- zalazy¢ | prowadzé kart indywidualnych potrzeb ucznia (KIPU) dla dziecka
z orzeczeniem o potrzebie indywidualnego obakdwego rocznego przygotowania
przedszkolnego, z opiiporadni psychologiczno-pedagogicznej lub z rozpomm
dokonanym przez nauczyciela;

- opracowé plan dziata wspieragcych (PDW) lub indywidualny program
edukacyjno-terapeutyczny (IPET).

Wiele niepokoju i emocji wréd nauczycieli wzbudza oboyziek formutowania
wedtug nowych zasad indywidualnego programu edykaeterapeutycznego i planu
dziatax wspierajcych. Jest to zadanie trudne, poniewiadywidualne programy
edukacyjno-terapeutyczne, jak i plany dziadaspierajcych maj by¢ dos¢ ogolm
koncepcy interdyscyplinarnego, wielospecjalistycznego itegrowanego udzielania
oraz organizacji pomocy dziecku ze specjalnymizaiiami edukacyjnymi. Autorki tej
czesci ksiazki podjety probe opracowania i przedstawienia propozycji planu ldaia
wspieragcych dla ucznia klasy pierwsze] ze zdiagnozowanynespatem
nadpobudliwéci psychoruchowej. T.Woigzyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka
stwierdzay, ze ,Zespot nadpobudlivaei psychoruchowej jest zaburzeniem, ktére ma
doktadnie okrélone kryteria konieczne do jego rozpoznafiia”Wyrézniaja oni trzy
grupy objawow charakterystycznych dla nadpobudicio

- nasilenie zaburzenia uwagi,

- nadmierna impulsywrig,

23 Rozporadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocychpslogiczno-pedagogicznej

w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkBah U. z 2010 r Nr 228, poz. 1487).
4T, Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka (1999 adpobudliwé¢ psychoruchowa u dziediublin, s. 16.
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- nadmierna ruchliw.

Dzieci z nadpobudliwgzia psychoruchow doswiadczap ktopotéw z kontrad
wiasnej impulsywngci, nadmierg aktywngcia ruchows i zaburzeniami koncentracji
uwagi. Cytowani wyej autorzy, wyjéniajac sposéb funkcjonowania dzieci z zespotem
nadpobudliwéci psychoruchowej, podajze:

»L1. Impulsywna¢ dzieci nadpobudliwych prowadzi do tegie dziataj, nie
przewidupc konsekwencji, co z kolei powodujge nie 8 w stanie dostosowasi¢ do
przyjetych zasad.

2. Dzieci z ADHD, niezalenie od swojej woli, 8 znacznie ruchliwsze hiich
rowiesnicy. Jednoczaie nie potrati przewidzié konsekwencji swoich dziata wiec
ich sposob bycia jest bardzo aidiwy dla ich otoczenia.

3. Nie mana powstrzyma ruchliwosci dziecka. Mana jedynie sprawj by jak
najmniej przeszkadzato.

4. Dzieci nadpobudliwe nie potrafi z wielu bodcow wybr& tego
najwazniejszego oraz szybciejsiozpraszaj niz ich rowignicy”?>>.

3.5.2. Udzielanie i organizowanie pomocy psychol@gino-pedagogicznej
uczniowi z syndromem nadpobudliwéci psychoruchowej —analiza
przypadku

Pierwszym etapem pracy w procesie organizacji i iald@ia pomocy
psychologiczno-pedagogicznej jest ustalenie zaknesktorym uczé wymaga pomocy
psychologiczno-pedagogicznej z uwagi na potrzebzwojowe i edukacyjne oraz
mozliwosci psychofizyczne. W tym celu nale podpé wysitek przeprowadzenia
wywiadu rozwojowego i rodzinnego, rozmowy z dziexki oraz zebrania wiadosw
na temat funkcjonowania dziecka w szkole (naukachaaanie, kontakty
z rowigsnikami, obecné objawéw ADHDY°, a take zapoznania siz oping wydary
przez poradri psychologiczno-pedagogiczitudostpniaja ja nauczycielom rodzice na
zasadzie dobrowolioi).

Wywiad rozwojowy

Kacper wurodzit & w 7 miesicu chzy, poéitora miesica przebywat
w inkubatorze. Giza matki przebiegata z komplikacjami. Od 5. mieai chzy matka
przebywata w szpitalu w celu jej podtrzymania, dekorzystnie wptywato na jej
samopoczucie psychiczne. Chiopiec urodzits#iami natury z niskwagy urodzeniow.
Jwz w okresie niemowgctwa rodzice zaobserwowatie rozwoj psychoruchowy dziecka
jest opé@niony w stosunku do wieku jeggycia. Kacper wychowuje siw rodzinie
petnej, ma dwie starsze siostry. Jako najmiodsmgychowywanych dzieci, zdaniem
matki, byt rozpieszczany i szczegoélnie ochraniamgep cad rodzirg ze wzgédu na
fakt, ze wystpity komplikacje z jego przygiem na swiat. Z wywiadu
przeprowadzonego z matkdziecka oraz z udaginione] szkoleopinii psychologa
dzieckcego wynika,ze nasilone trudrizi wychowawcze w funkcjonowaniu dziecka
pojawity sk juz w wieku poniemowjcym. Kacper od 3. rokuycia zacat uczszcza
do przedszkola, gdzie miat znaczne trudna podporzdkowaniem si obowigzujacym
tam zasadom. Pojawiatygsiiczne skargi ze strony rodzicow dzieci z grupy, kdorej
uczszczat chiopiec na jego agresywne zachowania. Zeemhia dziecka w grupie

25 A, Kotakowski, T. Wolaczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Bfigka (2007) ADHD — zespél nadpobudliwoi
psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicéw i wychowaw&daisk, s. 29.
“%|bidem, s. 76-78.

147



sktonity matle do podgcia kontaktu z psychologiem, ktory stwierdzit natyaknosc
chtopca i zalecit terapipsychologiczno-pedagogiczrMimo zalecenia wydanego przez
psychologa matka nie peth terapii dziecka.

Funkcjonowanie dziecka w szkole

Dziecko juz od pierwszego dnia nauki w klasie pierwszej zwi@aea siebie
uwag; przede wszystkim ze wzglu na dua ruchliwos¢ i czeste konflikty
z rowiesnikami. Uczé w czasie lekcji nie ma wysiedzié na miejscu, wierci §j
wychodzi z tawki, biega po klasie. Nie dba o tgubrzadek wokot siebie, stale égubi,
psuje przybory, czegoszuka, duo mowi. W trakcie rozméw nauczyciela z uczniami
przerywa rozmowy, gkmo krzyczy, domaga¢ sk uwagi. tatwo i szybko siwytacza,
szybko te rozpraszaj go nawet niewielkie bagte zewnrtrzne. Przy napotkanych
trudnaciach szybko sizniecleca i nie doprowadza pracy dordaa, jednak zacitony,
zainspirowany podejmuje kolgjn proke wykonania zadania. W dziataniach jest
nieprzewidywalny - rzuca przedmiotami, niszczy dmoen prace, przybory. @sto
wysmiewa s¢ z kolegow, co sprawiag niezbyt czsto jest zapraszany do pracy i zabaw
w zespole. Dwukrotnie podejmowat prohcieczki z zaj¢. Zdarza si, ze nie mana
nawizat z nimzadnego kontaktu, nie dociegajo niegazadne komunikaty.

Umiejtnasci szkolne i funkcjonowanie spoteczne ucznia
Uczer bardzo sprawnie czyta i liczy, ale wiele trugiticsprawiaj mu takie czynngi,
jak: pisanie rysowanie, wycinanie, wydzieranie, przyklejaniepienie. W dziataniach
graficznych dziecka wytamie widoczne g zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowe,.
Chtopiec jest dzieckiem lewgrznym. Dua trudna¢ sprawia mu pisanie w zeszytach —
myli linie i kratki, opuszcza strony, €gto zaczyna pisanie ddodka kartki, lub zapisuje
rownolegle dwie kartki. Nie potrafi dokladnie odwawac elementow graficznych
z tablicy, popetnia sporo &ddéw w przepisywaniu liter. Mimazido ucznia kierowaneys
indywidualne, kroétkie i jasne polecenia, wielokietpowtarzane, zdarzagsizsto, ze
ich nie rozumie i w efekcie nie wykonuje zadania.c¥dsie pracy samodzielnej
konieczne jest czuwanie nad jego dziataniami, geahie, aby czytat po kolei wszystkie
polecenia i nie omijat kolejnych partii materialBrak koncentracji u ucznia na
wykonywanych zadaniach w trakcie lekcji przyczyns& do powstawania Iuk
w opracowywanych przez niego notatkach. Z tej prygg czsto nie odrabia prac
domowych, zapomina przysie wymagane do lekcji materiaty lub pomoce. Z tego te
powodu dziecko ma braki w wiadogoach i umiegtnosciach szkolnych dotyazych
realizowanego materiatu nauczania.

W celu udzielenia dziecku pomocy szczegbétowej diaim poddano
funkcjonowanie  percepcyjno-motoryczne i emocjonapoteczne  dziecka
z zastosowaniem ,Kwestionariusza diagnozy uczniaTainczak i R. Zitary™".

W wyniku  przeprowadzonej diagnozy uzyskano ¢aghce  informacije
o funkcjonowaniu dziecka w wgj wyrdznionych zakresach:

Funkcjonowanie percepcyjno-motoryczne:

- dziecko pisze niecinie, pisze ¢ka prawa, przyjmuje nieprawidtow pozycg
przy pisaniu, gténo narzeka, najezciej nie kaczy pracy;

- tempo pisania zaly od nastroju uczniaskoncentrowany i zmotywowaRry
pisze wolno i czytelnierozkojarzony i zbuntowanypisze szybko, ale nieczytelnie;

- najwiecej bkdow popetnia przy przepisywaniu;

%7 3. Tomczak, R. Ztara (2009).Kwestionariusze diagnozy i nadzia badawcze w terapii pedagogicznej
Krakow.
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- rysunki Kacpra s ubogie w szczegolly i téé, mato kolorowe, ogsto
nieprawidtowo rozplanowane;

- potrafi utazy¢ obrazek z 24 e&ci metod, préb i bedow;

- pamkta tylko pojedyncze elementy przedstawione naréagt

- dostrzega wikszac¢ podobidgistw i réznic na ilustracji;

- czynndgci manualne: wycinanie, naklejanie, rysowanie pdadzie,
kolorowanie wykonuje szybko, niedoktadnie i paiie;

- popetnia nieliczne kbly przy okrélaniu kierunkéw i nazywaniu stosunkow
przestrzennych;

- potrafi opisé stownie zwizki i zaleznosci migdzy kolejnymi zdarzeniami
w historyjce obrazkowej oraz dokanaperacji uogélnienia;

Funkcjonowanie spoteczno—emocjonalne:

- Kacper ujawnia gwaltowne reakcj@mocjonalne(protest, zi&¢, krzyk —
rzadziej: radé&, zadowolenie), ruchowe (paspiech, chaotyczri, niszczenie
przedmiotow, znacznruchliwos¢ i zywiotowosc), poznawczdébrak koncentracji uwagi
na zadaniu);

- czesto jego zachowaniay Spotecznie nieakceptowane, a reakcje emocjonalne
nieadekwatne do sytuacji;

- trudno godzi si z poraka;

- cieszy st z osiagnietych sukcesow;

- chce by nagradzany — ¢sto s¢ tego domaga,

- buntuje st przeciwko karom;

- potrafi przeprosi za swoje zachowanie;

- potrafi nawazat blizsze, krotkotrwate kontakty z innymi dzrai;

- ma trudndéci ze stuchaniem innych oraz z przestrzeganiem tregworm
wspokycia, a take wspotdziatania w grupie, wywotuje konflikty;

- interesuje i bardzozywo otoczeniem, ale powierzchownie;

- W rozmowie czsto ,przeskakuje” z tematu na temat;

- ujawnia obogtny stosunek do nauki;

- hajczscie] pracuje niesystematycznie i nierdbwnomiernie, tmidem
koncentruje uwag szybko s zniecleca i nie doprowadza pracy dodaa, niecktnie
zajmuje st diuzej ta sana czynndcia;

- protestuje przeciwko zadaniom domowym;

- wykazuje stab odpornd¢ emocjonala w sytuacjach trudnych;

- ma nieadekwatnsamooceg

W zwiazku z nasilonymi trudrigiami dziecko zostato ponownie skierowane na
badania w poradni psychologiczno-pedagogicznej pdadem nadpobudliwgi
psychoruchowej i zaburiekoncentracji uwagi. Rodzice dziecka udgpsili szkole
i nauczycielom opiri wydara przez poradri psychologiczno-pedagogicgn ktora
poddano szczegotowej analizie.

Analiza opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej

W opinii wydanej przez poradni psychologiczno-pedagogicznzapisano:
Dziecko zgtoszone powodu trudnéci w koncentracji uwagi i nadpobudliva
psychoruchowej. Trudroi te zgtaszaj rodzice i szkota. W trakcie badania w gabinecie
zaobserwowano symptomy nadpobudKBeiopsychoruchowej. Kacper miat nasilone
trudnaici ze skupianiem gina zadaniach. Przy oznakach dekoncentracji czaczemia
dobrze reagowat na krotkie sygnaty podtrzysoejuwag.
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W wyniku badania psychologicznego stwierdzono wpbé: przegitny poziom
inteligencji, zdecydowanie obiting koordynacg wzrokowo-ruchow, obnizong analiz
| syntez wzrokows, skrzyzowary lateralizacg (dominupce: oko — lewe; noga — lewa;
reka - prawa), nisk pamg¢ i zdolng¢ uczenia s w oparciu o materiat stowny,
zdolnaici grafomotoryczne opdione o ok. 1 roku i 2 miegsty. Okrelono ponadtoze
chtopiec wymaga dalszej obserwacji i diagnozy pateh zgtaszanych probleméw
dotycacych nadpobudlivéei psychoruchowej. Zwrdcono uwagna popraw
funkcjonowania dziecka, wynikga z prowadzonych oddziatywia korekcyjno-
kompensacyjnych realizowanych w szkole. Wyniki badgedagogicznego wykazaty,
ze uczé w zadowalajcym stopniu opanowat wiadorm szkolne przewidziane
programem nauczania dla klasy 1. Jego wypowiedneus rozbudowane, poprawne
pod wzgkdem gzykowym, potrafi pracow@ z tekstem, czyta piynnie i ze
Zzrozumieniem, sprawnie rozavuje zadania matematyczne, trugticsprawia dziecku
pisanie oraz inne czyni@ manualne (nie naky zatem oceniagrafiki pisma).

Diagnoza  psychologiczno-pedagogicznaprzeprowadzona w  poradni
psychologiczno-pedagogicznej, azakdiagnoza nauczycielska pozwolity na dleaie
mocnych i stabych stron dziecka. Uzyskane informazjdziecku staty sipodstaw
opracowania karty indywidualnych potrzeb uczniaRKl).

Tabela 3.5.1.
Karta indywidualnych potrzeb ucznia
Data zatazenia karty 02.04.2012 .
Imi ¢/ imiona i nazwisko Kacper K.
ucznia
Nazwa szkoly zakladajcej Szkota Podstawowa X Oznaczenie grup¥lasa |
karte / Klasy
Podstawa zatd@enia karty Wazne informacje
Opinia poradni Dotycz: opinii
psychologiczno-pedagogicznej Data wydania opinii21.03. 2012 r. Numer opinii: X
(z podaniem numeru i daty Rozpoznanienadpobudliwé¢ psychoruchowa z deficytem uwagi, dpéenie

wydania orzeczenia lub opinii)} zdolnaci grafomotorycznych o ok. 1 roku i 2 miesy, inteligencja na
poziomie przegitnym.

Potrzeby ohjcia ucznia — wspieranie rozwoju sfery emocjonalno-motywacyjnej spotecznej

pomoge psychologiczno- dziecka,

pedagogicza stwierdzone — terapia nadpobudliwigi psychoruchowej i uwagi,

w wyniku przeprowadzenia — terapia sprawniei grafomotorycznej i graficznej,

dziatla pedagogicznych. — terapia analizy i syntezy wzrokowej, koordynacjirakowo-ruchowe;j,
pamkci oraz zdolnéci uczenia si w oparciu o materiat stowny.

Zakres, w ktérym ucze Terapii wymagaj stabe strony dziecka:

wymaga pomocy — trudndici w koncentracji i diaszym skupianiu uwagi,

psychologiczno-pedagogicznej. — gwaltowne i nieprzewidywalne zachowania i agresja,

— nasilona nadruchlingg,

— obnizona analiza i synteza wzrokowa,

— obnizona koordynacja wzrokowo-ruchowa,

— op&nione zdolnéci grafomotoryczne (o ok. 1 roku i 2 miesy),

— lateralizacja skrzsowana (dominujce: oko - lewe; noga - lewacka -
prawa),

— trudndici w pisaniu oraz w innych czynggach manualnych,

— pamkc¢ i zdolndgici uczenia si w oparciu 0 materiat stowny,

Stymulacji wymagaj mocne strony dziecka:

— umiegtnos¢ nawazywania blzszych (dotychczas krotkotrwate
kontaktéw z innymi dziémi;

— zainteresowania (otoczeniem spoteczno-przyrodnigzym

— umiejtnos¢ wypowiadania i,

— umiejtnos¢ czytania ze zrozumieniem,

— umiejtnosé¢ pracy z tekstem,

— umiejtnos¢ rozwiazywania zada matematycznych.

~
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Tabela 3.5.1. c.d.

Zalecane przez zespo6t formy, | Okres udzielania pomocy: rok szkolny 2012/ 2013322014

sposoby i okresy udzielania | — wudziat ucznia w indywidualnych zgjiach korekcyjno—kompensacyjnych
pomocy psychologiczno- w wymiarze 2 razy w tygodniu (po 60 minuf)rowadzonych przer
pedagogiczne;. specjalist z zakresu terapii psychologiczno-pedagogicznej;

— porady i konsultacje udzielane rodzicom dzieckaauazycielom
pracupcym z dzieckiem przez wychowawci psychologa - 1 raz
W mieshcu;

— zajcia z zakresu psychoterapii - 2 razy w miesiw wymiarze 2 godzin

— indywidualizowanie pracy z dzieckiem w klasie;

— stosowanie w terapii indywidualnej Kacpra oraz vaqyr ze wszystkim
uczniami jego klasy:¢wiczen i technik relaksacyjnych,éwiczen
oddechowych, zabaw wspomagajch koncentragj uwagi, zabaw
.przeciwko agresji”, zabaw integracyjnych, gier abaw ruchowych
éwiczen umaziwiajacych  dzieciom  przgywanie  pozytywnych
doswiadczeé spotecznych, wzmacnigjych ich poczucie wiasnej wagt
i samooce&

Ustalone przez dyrektora Na podstawie wiej wymienionych zaledezespotu dyrektor szkoty ustalit
przedszkola lub szkoty formy, | nastpujace formy, sposoby i okresy udzielania pomocy psiarfiozno-
sposoby i okresy udzielania | pedagogicznej Kacprowi.

pomocy psychologiczno- — okres udzielania pomocy: rok szkolny 2012/ 2013;3®014;
pedagogicznej oraz wymiar — realizacja podstawy programowej edukacji wczesnalsgk (Dz. U. Nr 4,
godzin, w ktérym poszczegélne  poz.17 z 2009 r.) i przgfego programu nauczania;

formy beda realizowane. — udziat ucznia w indywidualnych, specjalistyczny@jeziach korekcyjno—|

kompensacyjnych prowadzonych przez terapemutwymiarze 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 ucznia przgz
wychowaweg i psychologa;
— indywidualizowanie pracy z dzieckiem w klasie;
— w terapii indywidualnej i w pracy z dzieckiem i alg klasy stosowanie
metod, technik i sposobOw pracy, zgodnie z zasadanatodyl terapii
pedagogiczne;.

Ocena efektywnixi pomocy Efektywnai¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznefibie oceniana 2 razy

psychologiczno-pedagogicznej.w roku (zgodnie z semestralnym pagokiem roku szkolnego). Ocerna

sformutowana przez specjalistow, koordynatora zZiespim spraw pomocy

psychologiczno-pedagogicznej oraz dyrektora szk@ty uwzgkdnieniem

samooceny dziecka i oceny rodzicowibie dotyczyta efektow:

— terapii funkcji percepcyjno—motorycznych (oeesformutuje terapeuta);

— terapii nadpobudliwvéci (ocery opracuj psycholog oraz zespgt
specjalistow z poradni psychologiczno-pedagogigznej

— terapii funkcjonowania spotecznego dziecka (ocemghpwa dziecka
dokonaj rodzice, wychowaweca i inni hauczyciele);

— edukacji szkolnej dziecka (oceny dokona wychowakiaay).

Biezace monitorowanie przebiegu terapii pedagogiczn@sychologicznej

bedzie prowadzone przez zesp6t do spraw pomocy p&ygicano-

pedagogicznej i dyrektora szkoty.

Terminy spotka zespotu. Spotkania zespotedh sie odbywaty nie rzadziej ni4 razy w roku.

Podpisy os6b biacych udziat | Podpis koordynatora i cztonkdéw zespotu.
w opracowaniu KIPU.

Podpisy os6b biacych udziat | Podpisy os6b obecnych.
w poszczegolnych spotkaniach Podpisy rodzicéw (z adnotacjbyt obecny” lub ,zapoznat sf.
zespotu.

Opracowanie wiasne.
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UszczegOtowieniem form i sposobow pracy z dzieckieatwierdzonych
w karcie indywidualnych potrzeb (KIP&Y jest plan dziata wspierajcych.

Tabela 3.5.2.
Plan dziata wspierajcych dla ucznia z nadpobudligma psychoruchow
z deficytemuwagi

Obszar obejmowany Rozwoj: emocjonalny, ruchowy, Okres 2 lata
wsparciem intelektualny i spoteczny. -
realizacji
planu
Imi ¢ i nazwisko ucznia Kacper K.
Cele do osignigcia Cele ogolne:
w zakresie, w ktorym ucze cel terapeutyczny:
wymaga pomocy — umazliwienie odreagowania naggia psychoruchowego oraz uzyskanie
psychologiczno- przez dziecko korekcyjnych éwiadczéd emocjonalnych w trakcie
pedagogicznej. uczestnictwa w zagiach w klasie, a tale w specjalistycznych zgjiach
korekcyjno-kompensacyjnych [ specjalistycznych  eeijch
psychoterapeutycznych,
— korygowanie, usprawnianie i doskonalenie @pdnych funkcji

psychomotorycznych oraz eliminowanie trusciov nauce,
— wzmocnienie proceséw motywacyjnych do podejmowamigsitku
umystowego,
— wzmachnianie poczucia wiasnej waitdi samooceny;
cel edukacyjny:
— zdobycie wiedzy o sposobach radzenia sobie zeoigpn fizycznym
i emocjonalnym,
— zdobycie wiedzy z zakresu pozytywnych form zachgwa
— nabywanie wiedzy o prawidtowych postawach wobec@sa uczenid
SIg,
cel edukacyjno—-rozwojowy:
— nabywanie okrdonych umiegtnosci spotecznych, stacych rozwojowi
osobistemu i spotecznemu dziecka;
— rozwijanie potencjalnych nitiwosci i zainteresowa
Celeszczegotowe:
— wzmachianie i wydhzanie koncentracji uwagi,
- roztadowywanie i wygaszanie negatywnych emocji onagatywnych
zachowa spotecznych,
— usprawnianie percepcji wzrokowej i stuchowej (analii syntezy
wzrokowej i stuchowe)),
— usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej,
— doskonalenie sprawgci ruchowej, manualnej i grafomotorycznej,
- doskonalenie pargti i zdolndci uczenia s w oparciu o materia}
stowny,
- wzmachianie odporrfci emocjonalnej na sytuacje trudne,
— podnoszenie samooceny,
- rozwijanie wigciwych relacji z réwiénikami,
— rozwijanie zainteresowiaogélnych, w tym spoteczno-przyrodniczych,
— rozwijanie umiegtnosci i zdolngici matematycznych.

258 Rozporadzenie MEN w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocychpslogiczno-pedagogicznej

w publicznych przedszkolach, szkotach i placowKBah U. z 2010 r Nr 228, poz. 1487).
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Tabela 3.5.2. c.d.

Dziatania realizowane Dziatania w ramach zaj specjalistycznych korekcyjno-kompensacyjrych
w ramach poszczegdlnych - Cwiczenia Sprawniei ruchowe;j, manualnej, graficznej
form i sposobdéw udzielania i grafomotorycznej (usprawnianie poziomu grafomptanego ¢ki).
pomocy psychologiczno- - Cwiczenia  rozwijagce  percepg  wzrokows  (spostrzeganie,
pedagogicznej. poréwnywanie, pami wzrokows, koordynaci wzrokowo-ruchow,

analiz i syntez wzrokow).

- Cwiczenia usprawniage percepg stuchow (analiz i syntez
stuchowa i pamk¢ stuchowa).

- Cwiczenia  ruchowo-stuchowo-wzrokowe #ge  wspomaganiu
integracja funkcji percepcyjno-motorycznych.

- Cwiczenia w pisaniu, czytaniu i moéwieniu (przepisywe pisanie
naprzemienne sylab, pisanie selektywne @&reych liter, itp., czytanie
ze zrozumieniem, konstruowanie gdaych wypowiedzi, opowiadana
okreslone tematy oraz opowiaflawérczychf®.

- Cwiczenia zdolnéci dziecka do skupienia uwagi i zapatgivania
(w oparciu o materiat stowny i wzrokowAy.

- Cwiczenia doskonate umiegtnosci i rozwijajace  zdolndci
matematyczne.

- Cwiczenia stymulujce ogdlny rozwoj intelektualny.

— Praca nad rozwijaniem zainteresdvepoteczno-przyrodniczych dzieck
W terapii funkcji percepcyjno-motorycznych dziedkala wykorzystywane
programy multimedialne, gry i wdzenia ICT (np. komputer, tablet, Beebot).
Dziatania w ramach specjalistycznychegag zakresu psychoterapii:

— Nauka specyficznych strategii radzenia sobie z obhdgliwacscia
(relaksacja twiczenia oddechowe, identyfikowanie i nazywanie isivg
emociji, ksztalttowaniéwiadomaci wlasnego ciafa itp.).

— Trening zasipowania agresiji.

— Biblioterapia.

Dziatania realizowane z dzieckiem w jego zespodesdivym:

- Realizacja zabaw i gier integracyjnych.

- Wprowadzanie t&céw, phsOw, zabaw z muzyk i przy muzyce
(umazliwiajacych kontrolowanie impulsywnych zachofya zabaw
ruchowych  (dajcych  maliwos¢  przeywania  pozytywnych
doswiadczeh spotecznych, bez rywalizaciji).

- Praca z wykorzystaniem metod aktywimyjch celem wzmacniania
proces6w motywacyjnych do podejmowania wysitku uiowego -
metoda projektow (zespotowych i indywidualnych)amhy ¢wiczenia 1.
i 2. poziomu w klasyfikacji pozioméw dramy wedtuga@na Boltona),
burzy mézgdéw, mapy mentalnej, drzewka decyzyjneigaé.

— Wiaczenie do procesu edukacyjnego metod pedagogikiavea
(utatwiajacych  budowanie atmosfery bezpiesgiva, zaufania
dostrzegania potrzeb innych).

— Kontrola tempa pracy i poziomu skupienia uwagi dgée

o

12

Metody pracy. —Techniki relaksacyjne (wg Jacobsona w wersji B. Kez relaksacja
oparta na treningu autogennym w wersji A. Polerfffer)
— Opowiadania i bajki terapeutycZfié (ich zakres tematyczny obejmuje
nastpujace  zagadnienia: zachowania impulsywne, problemy
w kontaktach interpersonalnych, zaoma samooce@y agresywne
zachowania).

259 M. Kowaluk (2009) Efektywnd¢ terapii pedagogicznej dzieci z trudio@mi w uczeniu si Lublin.

260 Czajkowska, K. Herda (198Fajecia korekcyjno-kompensacyjne w szkdlarszawa.

1 g, Gruszczyk-Kolcziiska, E. Zieliska (2012). Wspomaganie dzieci w rozwoju do skupienia uwagi
i zapamétywania. Uwarunkowania psychologiczne i pedagogicpnogramy i metodyk&Varszawa.

2B, Kaja (1995)Zarys terapii dzieckaBydgoszcz.

263 M. Molicka (1999)Bajki terapeutyczne dla dzie¢tozna.
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Tabela 3.5.2. c.d.

— Program korekcji zachowarl . Opolskiej i E. Potempsk?eﬁ“.

— Metoda Ruchu Rozwijagcego W. Sherborne ¢Wiczenia ruchowe
uaktywniajice kzyk ciata i ruchud™.

— Metoda kinezjologii edukacyjnej P. Denniséfa (¢wiczenia na
koncentragj uwagi).

— Metoda Kephart®’ (¢wiczenia stymulujce rozw6j percepcyjno
motoryczny).

— Metoda Dobrego Stafttf (¢wiczenia usprawniage analizator stuchowy
wzrokowy i kinestetyczno-ruchowy).

— Cwiczenia grafomotoryczne wedtug H. Tymichotg]

— Program M. Frostig i D. Hord& (¢wiczenia do terapii zaburae
percepcji i koordynacji wzrokowo — ruchowej).

— Metoda dram§/™.
Zakres dostosowania Obszary dostosowania obejmugewretrzna organizagi nauczania, warunki
wymaga edukacyjnych procesu edukacyjnego i warunki sprawdzania poziaedzy i umiegtnosci
wynikajacych z programu (z uwzgkdnieniem zatgen zintegrowanej edukacji wczesnoszkolnej).

W pracy pedagogicznej z dzieckiem rigfé?

— izolowat dziecko od wielobattowegosrodowiska,

) — zapewné¢ dziecku miejsce w pierwszej fawce (nie przy okmid

ucznia. drzwiach) w towarzystwie spokojnego ucznia (lubeicmoze siedzié
sam),

— pozwoli¢ na uzgodnione, swobodne formy aktywridizycznej (j&li nie
dezorganizuyj zagc),

— nagradzé tylko wiasciwe zachowania (te zachowania, ktére mal
utrwalas),

— formutowa polecenia tak, aby dziecko je slyszalo (z bliske
nawigzaniu z nim kontaktu wzrokowego, kilkakrotnie powzet
polecenia w odniesieniu do czyreg ktérych wykonanie &dzie przez
nas dopilnowane),

— formutowa do dziecka krétkie komunikaty,

— zaznacz& pocztek nowej czynnéci (akcentowad nowg czynndé
stowem, umownym sygnatem itp.),

— zadawaé mate partie materiatu,

— przypoming dziecku o poditych zobowizaniach i kontrolowé ich

nauczania do indywidualnych
potrzeb psychofizycznych

D

realizacg,

— uzgadnia i okreslac z dzieckiem reguly oraz konsekwentnie ich
przestrzega

— pomagé dziecku w kdéczeniu czynnéci, zanim przejdzie ono dp
nastpnej,

— jasno formutowda cele, ktére musg by¢ niezbyt odlegte w czasi
i mozliwe do wykonania przez dziecko,
— stopniowo podwysza& trudnd¢ zada i wydtuza¢ czas ich realizacji,

(1]

24T Opolska, E. Potempska (199Biecko nadpobudliwe. Program korekcji zachéwa/arszawa.

25 M. Bogdanowicz, E. Kisiel, M. Przasnyska (199¥etoda V. Sherborne w terapii i wspomaganiu rozwoju
dzieckaWarszawa.

26 p_ Dennison, G.E. Dennison (200R)nezjologia Edukacyjna Dla Dzieci. Podstawowy podnik Kinezjologii
Edukacyjnej dla rodzicéw i nauczycieli dzieci widggm wiekuWarszawa.

%7 M.C. Kephart (1970)Dziecko opénione w nauce szkolnajVarszawa.

%8 M. Bogdanowicz, M. Barska, E. Jakacka (201QYletoda Dobrego StartuOd piosenki do literki. Gz¢ 2.
Gdaisk.

259 M. Bogdanowicz (2008rzygotowanie do nauki pisani@wiczenia grafomotoryczn&daisk.

270 M. Frostig, D. Horne (2008YVzory i obrazki. Program rozwijagy percepej wzrokow. Warszawa.

21 B, Przybylska-Matula, G. Dustigka, B. Kotulska, B. Pocwa (2008ramowa interpretacja lektur szkolnych
Warszawa.

272 A Kotakowski, T. Wolaczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Bigka (2007) ADHD — zesp6t nadpobud|iwoi
psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicéw i wychowawdcdaisk.
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Tabela 3.5.2. c.d.

— formutowa informacje dotycace pracy domowej w sposOb jaspy
i przejrzysty (dopilnowawpisu do zeszytu),

— uczy dziecko ukierunkowywania wiasnej aktywi#ed ruchowej
(organizowania zabaw, gier, zéjsportowych),

— rozwigzywa® wszelkie problemy zwzane z dzieckiem wtedy, gdy jest
ono spokojne i wyciszone,

— nie przejawié agresji wobec dziecka,

— podkrgla¢ mocne strony dziecka oraz nagrada nawet za drobn
sukcesy,

— wyznaczé konkretne cele i dziglizadania na mniejsze etapy, ktore|s
mozliwe do zrealizowania (skraéaadania — dziglije na cgsci),

— stosowé srodki dydaktyczne przyagajace uwag dziecka kolorem
ksztattem, form lub nowdcia,

— zaclgcat do zadawania pytia

— angaowat ucznia w konkretne dziatania,

— przekazywé dziecku informacje na temat sposobdéw roztadowywani
napkcia, ktére mog by¢ akceptowane w klasie,

— wprowadzé podczas zaf czeste przerwy z aktywnigia ruchowva,

— oceni& opisowd”®

— wzmacnig motywacg do uczenia gi stosujc znaczki, punkty itp.,

— nie ocenia grafiki pisma,

— zackecat dziecko do sprawdzania swoich prac.

D

Dziatania wspierace
rodzicow.

Przygotowanie i realizacja zgjwarsztatowych wedtug metody V. Sherborne
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 préby zorganizowania grupy wsparcia dla roddaeci z ADHD
i problemowymi zachowaniami na terenie szkoty.

Eksponowanie w dciku dla rodzicéw ulotek informacyjno-edukacyjnych
dotyczicych ADHD oraz artykutéw z czasopism pedagogicznyetkazdwek
do pracy z dzieckiem, a tak spiséw pozycji literatury psychologicznp-
pedagogicznej na ten temat.

Zakres wspoétdziatania

Z innymi podmiotami
dziatapcymi na rzecz dzieci i
miodziezy

- Wspotpraca z poradppsychologiczno-pedagogiczn

— Zaskganie konsultacji w trakcie opracowywania PDW i ypadlzenia
pracy terapeutycznej z dzieckiem.

— Udzial nauczycieli i wychowawcy klasy w szkoleniu woradni
z zakresu pracy z dzieckiem z ADHD.

— Opracowywanie dokumentacji dotycej ucznia dla potrzeb diagnozy
w poradni.

— Wspotpraca z @odkami doskonalenia nauczycieli:

— Zorganizowanie szkolenia rady pedagogicznej szkatgkresu tematyki
ADHD i problemowych zachowauczniow.

— Udziat nauczycieli w konferencjach, warsztatactuisach dotyczych
problematyki pracy z dzéei z ADHD.

Podpisy cztonkéw zespotu dg
spraw pomocy
psychologiczno-
pedagogiczne;.

Koordynator zespotu, wychowawca | Dyrektor
klasy, nauczyciel religii, nauczyciel
jezyka obcego, psycholog, terapeuta)

Opracowanie wiasne.

Reasumujc stwierdzé nalery, ze przedstawiona powg] koncepcja dziata
pedagogicznych ukierunkowana jest na pomoc dzieckaespotem nadpobudli¥o

273 Rozporadzenie Ministra Edukacji Narodowej dnia 30 kwietnia 2007 r. w sprawie warunkéw osgbu
oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidwlucstaczy oraz przeprowadzania sprawdzianéw i egzamin

w szkotach publicznydiz. U.

Nr 83 p0z.562) z @hiejszymi zmianami.
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psychoruchowej, jego rodzinie, a #@kwszystkim osobom zaarigavanym w trudny
proces terapeutyczny. Przy opracowaniu zarowng kadywidualnych potrzeb ucznia,
jak i planu dziatd wspieragcych uwzgtdniono aktualne wymogi prawne dotyce
dokumentowania udzielania i organizacji pomocy psjyegiczno-pedagogicznej
w szkole. Koncepej psychologiczno-pedagogicznopisanych dziaka edukacyjno-
terapeutycznych natg traktowa jako jedno z mdiwych, indywidualnych rozwizan
praktycznych zastosowanych w pracy z konkretnymeakiem o okrédonych
potrzebach i mdiwosciach, wynikagcych z jego uwarunkowarozwojowych, wieku
| etapu ksztalcenia.
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www.aidemmedia.pl

Bolek i Lolek. Alfabet i nauka czytania, [dept11-09-2012], Dogpny w Internecie:
www.aidemmedia.pl

Program edukacyjny ,Mf, [dostep 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.wsip.pl

Klik Wehikut czasu, [dosp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.wsip.pl

Akademia umystu JUNIOR, [dagi 11-09-2012], Dospny w Internecie:
www.format.wroc.pl

Socrates 102 ciekawe zadania, [dpst11-09-2012], Dosgpny w Internecie:
www.techland.pl

Socrates 103 ciekawe zadania, [dpst11-09-2012], Dosgpny w Internecie:
www.techland.pl

Matematyka dla dzieci, [dagi 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.play.pl
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Encyklopedia dinozauréw, [dagt 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl

Nowe jak to dziata, [dogp 11-09-2012], Dogpny w Internecie: www.agito.pl

Moja pierwsza niezwykta encyklopedia cziowieka, dep 11-09-2012], Dospny
w Internecie: www.agito.pl

MOj pierwszy niezwykly atlagwiata, [dostp 11-09-2012], Dospny w Internecie:
www.agito.pl
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ANEKS
Zakcznik 1
ZALO ZENIA PROGRAMOWE

Temat: Zajecia socjoterapeutyczne dla ucznidéw klasy VI SzkBhdstawowej
w Zespole Szkét Podstawowo — Gimnazjalnych w majssci N. w roku szkolnym
2005/2006.

Autor: Zalozenia programowe z&j socjoterapeutycznych dla uczniow klasy VI
szkoty podstawowej (zagtonych i niedostosowanych spotecznie) opracowata
M. Sutkowska w oparciu o:

- ,Program zaj¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkdt podstayetivwg
J. Strzemiecznego (1988). Warszawa: MEN Centrakrpd2k Metodyczny;

- Program ,Spojrz inaczej” dla klas IV — VI szkot midwowych wg
A. Kolodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1998). Starachowice: Wyd.
ATE;

- Program integracyjno — profilaktyczny ,Poze@at wybieram” wg R. Knez,
W. M. Stonina (2003). Krakéw: Wyd. ,Rubikon”

— Program profilaktyczny dla miodzig ,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 gaj
- 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 grmasady 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 grupae¥iczenia
binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowe wiczenia wyciszajce, relaksujce,
dyskusja, mini — wykiad.
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Il. 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&¢ ?
- CO robisz ze swajztoscia ?
- moje kki i niepokoje;
- jak radzt sobie ze wstydem ?
- jak sk zmieniamy ?
- jakim cztowiekiem che¢ by¢ ?
- zagraenia dla moich wartzi — moda, media, manipulacja.
Cele:
- budowanie pozytywnego obrazu siebie u uczestnikageé;
- uswiadomienie sobie przez ucznidw swoich mocnychrsiréorzyci,
jakie ptym z dobrej samooceny;
- uswiadomienie uczniom, jakie reakcje organizmu towarz uczuciom
I emocjom i jaki jest ich zvazek z zachowaniem;
- uswiadomienie uczniom, jak wyraja ztos¢ oraz jakie ma z tego
korzysci, a jakie trudnéci;
- uczenie s zdrowych, konstruktywnych sposobow wiaaia zigci, by
zapobiegé agresji i przemocy;
- szukanie sposobdéw radzenia sobie ze swaikaini i niepokojami;
- poznanie sposobow radzenia sobie ze wstydem;
- uswiadomienie uczniomze rozwoj jest procesemze kada osoba ma
swoje wlasne tempo rozwoju;
- uswiadomienie sobie przez uczniow ich planéw na iogg oraz drogi,
jaka musz przeby, aby p zrealizowa;
- wzbudzenie refleksji u uczniow nad wptywem medidavichzycie oraz
mozliwoscia 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 wiasne dziatania;
- zna zdrowe, konstruktywne sposoby radzenia sobi¢rudnymi
emocjami;
- rozumie,ze kazda osoba ma wtasne tempo rozwoju;
- ma swiadoma¢ wiasnych planéw i rozumie trud konsekwentnego
dochodzenia do celu;
- rozumie, co oznacza manipulacjazyciu.
Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grupaeg¥iczenia
binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowewiczenia wyciszaice, 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;
- namawianie - uczymy &i odmawi&, gdy zagraa to mojemu
bezpieczastwu, zdrowiuzyciu.

- uswiadomienie uczniom wptywu grup, do ktérych rmale na ich
zachowania i postawy;

- uswiadamianie uczniom, czym jest odpowiedziathpa siebie i innych;

- wzbudzenie refleksji u ucznidw na temat znaczeniayjazni w ich
ZycCiu;

- szukanie wiéciwych sposobow pomagania rodmékom w trudnych
sytuacjach;

- rozwijanie umiegtnosci rozpoznawania tmych sposobow namawiania;

- ¢wiczenie umisjtnosci  skutecznego odmawiania w  sytuacji
negatywnego nacisku.

Efekty — uczé

- rozumie jaki wplyw maj na jego zachowania i postawy grupy, do
ktorych naley;

- okresla swoje oczekiwania wobec przyjaciot / bliskich léaanek,
kolegow;

- wie, jak w zdrowy sposob pomagedwiesnikom w trudnych sytuacjach
| korzysta z tych sposobow;

- rozr&nia sposoby namawiania ich do ryzykownych zachipwa

- zna sposoby odmawiania w ryzykownych sytuacjacbtigh niektore
Z nich stosowaw zyciu.

Metody:

praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkiuiagyjne,

psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sqdpkatowa, burza

mobzgow, dyskusja, mini — wykiad.

IV. Rozwigzywanie problemow
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 rozwizywania konfliktow.

Cele:
- rozwijanie umiegtnosci waznych przy podejmowaniu decyzji;
- uswiadomienie uczniom, co icladzy z innymi, a co dzieli i jaki to ma
wptyw na wzajemne kontakty;
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- wzbudzenie refleksji ucznidwze konflikty @ w zyciu czyns
naturalnym;
- uswiadomienie uczniom istoty konfliktu.
- poznawanie strategii zachofvey sytuacjach konfliktowych.

Efekty — uczé
- wie, jakie umiegtnosci sa wazne przy podejmowaniu konstruktywnych
decyzji;
- maswiadoma¢, co go 4czy, a co dzieli w kontaktach z rowrekami
w klasie;
- rozumie istag konfliktu i jego rok w zyciu;
- zna strategie rozwzywania konfliktbw i niektore z nich stosuje
W ZyCiu:

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkiiagyjne,
psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sqdpkatowa, burza
mdbzgow, dyskusja, mini — wyktad.

V. Dbanie o zdrowie
Tresci programowe:
- rozpoznaj zagraenia;
- dlaczego ludzie pijalkohol ?
- dlaczego miodzi ludzie nie powinni¢palkoholu ?
- Jak mazna uzaleni¢ sie od alkoholu ?
- uzalenienie od alkoholu wptywa na eatodzirg;
- Co wiemy, a czego nie wiemy o narkotykach ?
- dlaczego ludzie biarnarkotyki ?
- sekty, grupy toksyczne.
Cele:
- poznanie powodow picia alkoholu i sposobow poead sobie z nimi;
- uswiadomienie uczniom, jakie szkody powodujeywanie alkoholu
przez dzieci i mtodzie
- poznanie mechanizmu uzateenia (m.in. od alkoholu);
- poznanie mechanizmu wspotuzaleenia w rodzinie z problemem
alkoholowym;
- zdiagnozowanie zakresu wiedzy kdeadczeé uczniow z narkotykami;
- poznanie przyczyn @ania przez niektérych mtodych ludzi po narkotyki
I uswiadomienie uczniomze wybory czsto whza Sie z koniecznécia
odmawiania;
- uswiadomienie mechanizmow i zageh psychomanipulaciji.
Efekty — uczé
- zna przyczyny picia alkoholu przez miodziewie, jak sobie z nimi
radzi;
- rozumie skutki picia alkoholu przez dzieci i mioek;
- rozumie mechanizm uzalgienia i wspotuzaleienia w rodzinie
z problemem alkoholowym;
- Zzna przyczyny gsgania przez mtodziepo narkotyki;
- rozumie, ze dokonywane wybory wyciu wiaza Sie z koniecznécia
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odmawiania;
- zna zagreenia ptyrace z negatywnych grup i rozumie, na czym polega
mechanizm psychomanipulacji.
Metody:

praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkiiagyjne,
psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sqdpkatowa, burza
mdbzgow, dyskusja, mini — wyktad,praca z tekstenshméki plastyczne,
test / rysunek projekcyjny.

VI. Zajecia do dyspozycji nauczyciela — socjoterapeuty

Tresci programowe:
- tresci dostosowane do aktualnych potrzeb i probleméwesimnikow
zaje¢ socjoterapeutycznych.

Cele:
- zaspokojenie wanych indywidualnych potrzeb uczestnikow 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 indywidualnéwiczenia binarne, drama,
scenki sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bagoie film, sesja
plakatowa, burza moézgdéw, dyskusja, mini — wykladacp z tekstem,
techniki plastyczne, test / rysunek projekcyjwiczenia energetyzage,
¢wiczenia wyciszajce, relaksacyjne.
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Zalycznik 2
ZALO ZENIA PROGRAMOWE

Temat: Zajecia socjoterapeutyczne, arteterapia dla uczniow kka 11l szkoty
podstawowej w miejscovgoi N. w roku szkolnym 2012/2013.

Autor: Zatozenia programowe z@ socjoterapeutycznych oraz arteterapii dla
uczniéw klas | — Ill szkoty podstawowej opracowhtaSutkowska w oparciu o:

.Program zaj¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkot podstayetiv wg
J. Strzemiecznego (1988). Warszawa: MEN Centrakrpd2k Metodyczny;

- Program ,Spojrz inaczej” dla klas IV - VI szkét mmidwowych wg
A. Kotodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1998). Starachowice: Wyd.
ATE;

- Program ,Spojrz inacze]” dla klas | — 1l szkot geiawowych wg
A. Kotodziejczyka, E. Czemierowskiej, T. Kotodzieyka (1999). Kamienna-
Skarysko: Wyd. ATE;

- M. Chomczyiska-Miliszkiewicz, D. Pankowska (2002)Polubi szkoé.
Cwiczenia grupowe do pracy wychowawci¥prszawa: wyd. WSIP;

- Program profilaktyczny dla mitodzig ,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, Krakéwd\WRubikon;

- ,Czy warto bylo?” — z déwiadczédn wdrazania Programu ,Golden Five”
w Nowym Siczu — M. Sutkowska (2011). Annales Paedagogicaeowa\NSandes —
Presoves Nr 4, Nowya8z: Wyd. Naukowe PWSZ;

- A. Kordzinska —Grabowska (2012). Arteterapia. Wykorzystaniechmik
plastycznych w pracy z uczniem przejaw@m zaburzone zachowania, Warszawa:
Verlag Dashofer;

- B.K. Peczko (1993). Drogocenna perta. Zbior prayiesci Srodkowego
Wschodu stosowanych w psychoterapii, Krakow: Wyd. M

- R. Fleck-Bangert (2001). O czym mawirysunki dzieci. Dostrzeganie
| rozumienie zawartych w nich znakow, Kielce: Wyddnd¢;

- M. Molicka (1999). Bajki terapeutyczne, Poan&Vyd. Media Rodzina.

Bloki tematyczne:
|. Wprowadzenie do zaf
Tresci programowe:
- rozmowa wsipna;
- autoprezentacja — &y prezentaciji;
- ¢wiczenia integracyjne;
- diagnoza potrzeb uczestnikow ggj
- ustalenie zasad uczestnictwa wez&ch socjoterapeutycznych.
Cele:
- zapoznanie uczestnikobw z celami i przebiegieraézaj
- wzajemne poznanie¢sosoby prowadgeej i uczestnikow zag;
- dostosowanie przebiegu gz&jdo potrzeb i problemow uczestnikow;
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- zawarcie kontraktu na wypracowane przez grajasady pracy / bycia
uczestnikdw na zegiach socjoterapeutycznych.
Efekty — uczé
- zna cele i przebieg zsj;
- buduje poczucie zaufania w grupie;
- potrafi stosowé zasady pracy / bycia w grupie.
Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grupae¥iczenia
binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowe, ¢wiczenia wyciszajce,
relaksugce, dyskusja, mini-wyktad.

Il. 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 bardabra /y — jestem
mistrzemw .... ?
doceniam innych, a inni doceniannie — lubg ci¢ za ... ;
moje sukcesy — kiedy czusic wazna ly;
to wiasnie JA — wewatrzne JA - zewetrzne JA,
umniejszanie warkei — kiedy czug sie samotna /y ?

Cele:
- budowanie pozytywnego obrazu siebie u uczestnilajet z
- uswiadomienie sobie swoich mocnych stron;
- zwrdOcenie uwagi na sytuacje, w ktorych inni naseso&yp i sytuacje,
w ktérych my doceniamy innych;
- uczenie si dostrzegania i akceptowania swoichagsie¢;
- zwrdcenie uwagi uczniow na koémocji i uczié w zyciu cztowieka;
- uswiadomienie uczniom skutkéw, jakie niesie otamie czyje§ wartaci;
- zwrdcenie uwagi uczniowe r&ne sytuacje wptywajna to jak si czup
I co 0 sobie m§la;
- uswiadomienie uczniomze & zdrowe sposoby wptywania na swoj
nastréj w trudnych sytuacjach.
Efekty — uczé
- Zha swoje mocne strony;
- czuje s¢ doceniany i potrafi docendannych;
- potrafi dostrzegai akceptowdé swoje osigniccia;
- rozumie ro¢ uczu w zyciu cztowieka;
- rozwija swoje umigjtnosci samooceny i oceniania zachawanych;
- rozumie wptyw r@nych sytuacji na ich samopoczucie;
- zna zdrowe sposoby poprawiania swojego nastroju.
Metody:
praca w kegu, rundka, praca indywidualna, praca w grupaev¥iczenia
binarne, ¢wiczenia energetyzage, ruchowe, éwiczenia wyciszajce,
relaksugce, dyskusja, mini-wyktad, rysunek, techniki origiam
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[1l. Uczestnictwo w grupie
Tresci programowe:
- normy i reguty — dlaczega potrzebne wyciu ?
- popetniamy bidy;
- jestem czionkiem rodziny: moja rodzina,zHg w rodzinie ma swoje

obowiazki;

- moja klasa: razem uczymy ¢sii razem bawimy, moi przyjaciele,

akceptujemy normy, reguty, zasady w mojej klasie;
ludzie r@nia si¢ micdzy sola;

- jak pomadc tym, ktorzy czaijsic odrzuceni ?
- jak sobie radZiz agresj i przemoa rowiesnicza?
- jak sobie daj ract w klasie I, II, Il ?

Cele:

uswiadomienie dzieciom, co to jest rodzina i co ta@y, ze % jej
cztonkami;

zastanowienie gj jakie czynnéci wykonup w domu poszczegolni
cztonkowie rodziny i w jakim celu;

zwrdcenie uwagi na to, jaki jest udziat dziecka mgach domowych
i co lubi ono roht oraz jakie to ma znaczenie dla innych os6b 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 nieporozumianio

zwrdcenie uwagi ucznidw nazdice i podobiéstwa medzy ludzmi;
wzbudzenie refleksji u ucznidow, by zastanawiai sad tym, jak i
czuje osoba odrzucona przez innych oraz nad tgmmaeg zrobi, by
jej pomac;

szukanie najlepszych sposobow zach@waktore pozwal uczniom
radzi sobie z agresji przemoa rowiesnicza;

uswiadomienie uczniom jakie uczucia | Sfaadczenia towarzyszim
podczas pobytu w klasie | — IlI.

Efekty — uczé

rozumie znaczenie bycia cztonkiem rodziny;

zna swoje obowzki w domu i rozumie ich znaczenieayciu rodziny;
jestswiadomy, co to znaczy lByczyims przyjacielem i mié przyjaciela;
rozumie, dlaczego nalg przestrzega normy, reguty, zasady w swojej
klasie;

rozumie znaczenie #@ic i podobi@éstw midzy ludzmi;

doskonali swoje umiefnosci pomagania innym;

zna zdrowe sposoby radzenia sobie z agigezemoa rowiesnikow;
rozumie znaczenie norm i zasad w grupie / rodZiklesie;

potrafi wspotpracowaw grupie;

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkuagyjne,
psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sgdgkatowa, burza
mozgow, ¢wiczenia wyciszajce, relaksujce, dyskusja, mini—wykiad,
rysunek, techniki origamii.
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IV. Rozwigzywanie problemow
Tresci programowe:
- jak podejmujemy decyzje ?
czasem podejmujemy ryzykowne decyzje;
czasem zmieniamy swoje decyzje;
rozwigzywanie problemow i konfliktow;
uczymy s¢ odmawig& w sytuacji nhamawiania mnie do ziego lub
niewtasciwego posipowania.
Cele:
- uswiadomienie uczniom potrzeby rozgemia | sprawdzania
konsekwenciji swoich decyzji;
- uswiadomienie uczniom potrzeby sprawdzania konsekyweswoich
wyborow i maliwosci pézniejszej zmiany decyzji;
- uczenie odraczania zaspokojenia swoich potrzelzenie cierpliwgci;
- uczenie odmawiania w ryzykownych sytuacjach, zzgsaych zdrowiu
I bezpieczéstwu.
Efekty — uczé
- wie, kiedy podejmuje ryzykowne decyzje;
- rozumie, dlaczego czasem nglemient decyzje;
- zna sposoby odmawiania w ryzykownych sytuacjach;
- zna sposoby rozwzywania problemow pojawiggych se¢ w grupach
rowiesniczych.
Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkiuagyjne,
psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sqdpkatowa, burza
mobzgow, dyskusja, mini-wyktad, praca z tekstemhnéa plastyczne -
origamii, test / rysunek projekcyjngwiczenia wyciszajce, relaksujce.

V. Dbanie o zdrowie
Tresci programowe:
- nasze potrzeby;
- moje przyzwyczajenia;
jak zmieni& swoje przyzwyczajenia ?
co moéwi moje ciato ?
zdrowezycie — sposoby dbania o swoje zdrowie;
- podejmug odpowiedzialne decyzje dotygz zdrowia.
Cele:
- uczenie rozpoznawania swoich potrzeb i ich znaezeriyciu;
- uczenie rozpoznawania swoich przyzwycadjeh wptywu na zdrowie;
- budowanie odpowiedzialdoi za wiasne zdrowie.
Efekty — uczé
- potrafi rozpoznawaswoje potrzeby i wie, jakie jest ich znaczenie;
- rozumie wplyw przyzwyczajena wtasne zdrowie;
- rozumie,ze kady osobicie jest odpowiedzialny za swoje zdrowie.
Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualne, drama, scenkiiagyjne,
psychodrama, socjodrama, bajkoterapia, film, sqdpkatowa, burza
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mdbzgow, dyskusja, mini-wykiad, praca z tekstemhnéd plastyczne -
origamii, test / rysunek projekcyjngwiczenia wyciszajce, relaksujce.

VI. Zajecia do dyspozycji nauczyciela — socjoterapeuty

Tresci programowe:
- tresci dostosowane do aktualnych potrzeb i probleméwesimikow
zag¢ socjoterapeutycznych.

Cele:
- zaspokojenie wanych indywidualnych potrzeb uczestnikdw eaj
socjoterapeutycznych;
- przepracowanie aktualnych probleméw w grupie.

Efekty — uczé
- poszerza wiasnsamdéwiadomay;
- wie, gdzie szukadla siebie profesjonalnej pomocy;
- rozwija swoj wrazliwo$¢ i otwarta¢ na potrzeby innych;

Metody:
praca w kegu, rundka, rozmowy indywidualnéyiczenia binarne, drama,
scenki sytuacyjne, psychodrama, socjodrama, bagqoie film, sesja
plakatowa, burza mozgéw, dyskusja, mini — wykladacp z tekstem,
techniki plastyczne, test / rysunek projekcyjowiczenia energetyzage,
¢wiczenia wyciszajce, relaksacyjne.
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SUMMARY

[.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-eiilutaof tutors targeted at the
improvement of their personality and professionahdviour. 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 theorétasas of the method — a concept of personal
behaviour and theoretical model of the fundamesitaicture of interpersonal interaction. The
method and it's variants for study of personal éha is introduced. This method is very
effective and is targeted at the monitoring, sefessment and expert assessment of tutor’s
personal behaviour during their interaction witbdgints and colleagues. This method is also
very effective for studying the dynamics of interac 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 — pedagogicarapies and Organizational forms of
therapy (individual therapy and group therapy).

1.6. Requirements to be a therapist

The author describes the basic requirements tondsdig techniques of psychotherapy.
She specifies that the most important in educatibithe experts working with .... (social
teachers, psychologists and psychotherapists) @s thaining in independent designing of
questionnaires and forms which they need to gdtleeempirical information on problems the
client.

1.7. The requirements for the methods in the therap of psychological —
pedagogical

Basic requirements for diagnostic and basic requergs 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 tiemel psychological-pedagogical
therapy and crisis intervention.

1.10. Policy effectiveness of the therapy of psydogical — pedagogical

Key words: therapy, psychological — pedagogical therapy m@ogr diagnostics,
interpersonal interaction, personal behaviour.
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II. PRACTICAL IMPACTS OF PSYCHOLOGICAL - PEDAGOGICA L
THERAPY

2.1. Providing psychological and pedagogical helptapreschools, schools and
institutions, in the light of new school regulatios (Miroslawa Socha)

Providing psychological and pedagogical help asghneols, schools and institutions, in
the light of new school regulations. Since 1st 8etter 2011 in Polish education a new model
of providing and organizing psychological and pexagal help for children, their parents and
also for teachers has been establishing. The ntwaelbeen created to improve cooperation
with special needs children. The reform of orgargzihe psychological and pedagogical help is
being orientating on establishing a coalition amteachers, school specialists and parents to
support special needs children in a school or aicagbnal institution. It is also aimed to build
models of cooperation with parents, school spetglr psychologists and introduce in these
institutions some coherent programmes and systéogether with places like institutions
providing professional help for students, teachdraining places and others which are
responsible for families, children and youths’ ssgv The new system is able to develop
a more effective work with the mentioned groups.

Key words:psychological and pedagogical help, special edoicatineeds, 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 addredsefdeople connected to the Polish
education system the possibilities that give atdpy, used in a process of supporting a student
at different education levels. Art therapy is widaked in many countries as an official form of
therapy, provided also at schools. In Poland, thera moment of establishing a duty of
providing students with psychological and pedagaigielp, what opens new chance for art
therapy. It can be used as a therapy that supdevtsiopment of a child in many fields. This
situation provokes a special occasion to introdartéherapy by visual arts at Polish schools.

Key words: Art therapy, special educational needs, art theraip Polish 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 expeas as well as literature with range
therapy art, describes working artistic with chéldron plastic occupations, which help in
obtainment improvement as well as they arouse itd densibility and joy from creating.
Finished work as well as they assure the only m®cef creating child the feeling of
development, achievement of aim, and the sameaztan and conviction about own value.
The teacher mobilizes to the expression me, tcsidini oneself feeling with joy of creating,
describing its and the emotion as well as the jmegation of created work. Every statement is
true here, because the state particle of thirsegnds, fears of vision. Occupations such permit
to enter in world of imagination the child, surdsjafeelings and to express it in way without
words, full expression.

Key words:therapy art, creative working, creative plastitvaty

2.4. Sociotherapy in the psychological and pedagagi work (Maria Sutkowska)

The problem of different threats that faced theldcbn, youth and adults becomes
currently a really alarming issue, because of geachics and universality of the appearance of
some pathological behavior. The occurrence ofgoito risky behaviour by the children and
youth and their social maladjustment is gettingrsger, which become alarming for teachers,
pedagogues, parent s and society. The article tapoh the analyze of selected problems of
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methodology of psycho-recreational work in the pssc of sociotherapy as a form of
psychological and pedagogical help for children amdith with emotional and behaving
disorders caused by growing up in negative so@aditions. | focused on aspects of modern
attitude to planning and organizing corrective addcational work in socio therapy, especially
taking into consideration diagnosis role and metthagical instructions in working with a child
who has behaving disorder in the area of corredtig judgment of trauma about the reality
which resulted from growing up in negative soca@nditions. The article takes into
consideration the aspects of discovery the phenome resistanceresiliencein change of
the attitude and conception of social therapy imkivay with children and youth from high risk
group.

Key words: psychological and pedagogical help, sociotheragigpgnosis, 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 Smoter

The child which became a victim always needs seabases versatile and of professional
assistance. With the child however the therapy works out to be the work which is putting
before helping high requirements. Therapeutic ariltes most often focus on manifestations
appearing after the application (inappropriate aghe century sexual behaviors, a sleeping
disorder, the aggressive behaviour). As a resueabial abuses experiencing children because
diverse ways of dealing events with are inventingaama which aren't able to understand, and
farther and with emotions, of which aren't ableepress with words. Diversifying effects of
abuses of this type firmly is diversified and deggeamong others on such factors, as: age of
the child, character of sexual abuse, role inahigd or connections played which between him
and the assailant. However they acknowledge th#tteatevery referring suspicion for sexual
hurting the child they are always recommendedicatiintervention, short-lived and long-term
therapy. This action put into practice by aid cestin Poland, and farther and associations or
foundations (so as the Foundation of Children nejrconstitute the absolute proof to the fact
that the therapeutic and preventive system towsegsal abuses can perform its functions into
the best possible means. Similarly he is happenitige United States, where the aid scheme is
well up for the versatile help for victims of crisef 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 deedriby a system of leading functions
forming developmental periods. The given materi@ based on the author's evolutionary
theory of ontogenetic development.

Key words:evolution, ontogeny, development, childhood strest organization level,
formation, initial function, leading function.

3.2. The importance of literature in the process o$timulating a child's development
(Beata Lisowska)

Author presented a definition of children's liter& as well as its most important
categories, such as: didacticism, fantasy, adventiierary hero and humour. It also indicated
that the literature supports the process of raiaiiegild by putting it in the value of art, as well
as through the provision of appropriate patterndeaifaviour. Literary works for children to
develop the cognitive realm of small customerstbyidating the intellect as well as providing
information both about the surrounding reality, @nid child is not available in the immediate
cognition. Literature also affects the developmeinspeech, expanding the vocabulary of the
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child, giving him syntactic patterns and introdugigrammatical and morphological rules in
force. The author discusses how the book is uséldeirtreatment and the possibility of its use
in bibliotherapy, and fable therapy. Shows therthgtion of the therapeutic stories: relaxation,
psycho-educational and psychotherapeutic. Alsoligigis the role of the hero, and the story of
the construction of therapeutic stories.

Key words:children's literature, bibliotherapy, fable theyafherapeutic stories.

3.3. The possibility of using information and communicaion methods in supporting
the child’s development(Marzena Kietbasa)

New ICT give lots of possibilities to support msitled child’'s development. Well-
constructed computer-based educational programs hedm to stimulate development, to
improve studies, play, entertainment and alsaafherA teacher in a modern school should use
new ICT devices and proper programs in childrenfgcation, accordingly to their needs and
abilities.

Key words:supporting development, ICT, children.

3.4. Form of musical education to support the developmenof children and youth
(Bazena Raszke, Gtgina Enzinger

Shows the thoughts and concepts of teaching abeutnusic, its use in the process of
education and training. Musical education was iaaélation to Howard Gardner’s the theory,
and presented on the example of the program daoti€l998-2010, in the Rstwowa Wysza
Szkota Zawodowa in Nowy a8z. The thesis was that the student and the clalckldp by
learning music. The process of resource describéuki article is consistent with this premise.

Key words:Music, music education, the development of concepid 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 organizatadnpsychological and pedagogical
help at preschools, schools and institutions, nesuthents are required. A particularly difficult
task for teachers is to develop a personalized aacda support plan for pupils with special
educational needs. The authors of the article ptesproposition of the support plan developed
for 7-years-old pupil with ADHD.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder, support lam, therapy,
psychological and pedagogical help, special edoicatineeds.

Annex: Socioterapi in the psychological and pedagazal work (Maria Sutkowska)

Attachment 1. PROGRAMME DESIGN Sociotherapeutic sessions fdt grade pupils
from the town of N. Primary School (part of a largemplex of primary
and junior secondary schools for socially maladjidsndividuals or those
at risk of maladjustment) for the school year 2Q086;

Attachment 2. PROGRAMME DESIGNSociotherapeutic and art therapy sessions for

15-3%grade pupils from the town of N. Primary Schoor @bildren with
difficulties in social communicatiorfpr the school year 2012/2013.
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