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Wstep

Dobro dziecka jest nadrzedne wobec wyzwan, jakie ludzkos¢ podejmuje na
co dzien. Dobro skupia wokdt siebie wartosci zgodne z kodeksem moralnym
czlowieka!, dlatego wielowymiarowe starania pedagogdw sa ukierunkowane
na wspieranie rozwoju dziecka, pomoc w przezwyci¢zaniu trudnosci, a tak-
ze budzenie i nieustanne motywowanie warunkujgce intensywno$¢ i jakos¢
dalszych dzialan. Dokonujace si¢ zmiany rzeczywistosci, ktérych jestesmy
$wiadkami, a jednocze$nie wspotuczestnikami, z jednej strony w znacznym
stopniu utatwiajg funkcjonowanie w §wiecie, z drugiej natomiast przez
swoja ztozono$¢ i dynamike rodza wymagania okre$lonych umiejetnosci
w procesie do§wiadczania i przezywania. Profilaktyka, diagnoza i terapia
to swoista triada w przestrzeni pedagogicznej, dlatego wiedza i praktyka
w odniesieniu do tych proceséw musza by¢ silnie zespolone. Osiggniecia
wynikajgce z cywilizacyjnego postepu nakladajg na pedagogow, jak row-
niez specjalistow reprezentujacych inne dziedziny, obowiazek nieustannego
poglebiania wiedzy po to, aby moéc ja zastosowaé w praktyce. Okoliczno-
$ci i warunki wspolczesnego Zycia nakazuja takze prowadzenie obserwa-
cji zachowan dzieci, mtodziezy i osob dorostych, ktore z réznych przyczyn
wymagajg wsparcia. Wnikliwa analiza zlozonych czesto symptomow daje
podstawe do wylonienia obszaru wiedzy oraz wlasciwego jej zastosowania,
a umiejetne podazanie za drugim cztowiekiem warunkuje przyjecie odpo-
wiedniej strategii wspomagania i stymulacji.

Profilaktyka, diagnoza i terapia maja na uwadze nie tylko dazenie do pra-
widlowego rozwoju, ale rowniez wlasciwe funkcjonowanie jednostki w §ro-
dowisku. Okoliczno$ci naszego istnienia sa silnie osadzone w spoleczenstwie,
dlatego jako$¢ relacji ze Srodowiskiem odgrywa istotng role w zyciu kazdego
z nas. To wszystko jednoznacznie przemawia za tym, aby praca kazdego peda-
goga byta nieustannie doskonalona i wzbogacana.

Koncepcja niniejszej publikacji zostala tak pomyslana, aby podziat tresci
pozwolil na wyltonienie zasadniczych tematow: wielowymiarowosci dziatan

1

Stownik wspélczesnego jezyka polskiego, red. B. Dunaj, Warszawa 2001, s. 177.
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profilaktyczno-terapeutycznych, obszaréw i zadan diagnozy pedagogicznej,
muzyki w edukacji, dzialan pedagogicznych oraz zagadnien zwigzanych z pra-
cg terapeutyczng z dzieckiem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Rozwazania autorow czesci pierwszej nawigzuja do pracy terapeuty, cha-
rakteru wsparcia logopedycznego, a takze potrzeby wsparcia psychologiczne-
go 1 psychoterapii. Cze¢$¢ druga zostata poswiecona roli diagnozy w ztozonym
procesie wychowania i ksztalcenia. Osobng uwage poswiecono przestrzeni
przedszkola oraz placowek opiekunczo-wychowawczych z jednoczesnym
wskazaniem na wage nauczycielskich kompetencji dla rzetelnej diagno-
zy. Trzecia cze¢$¢ publikacji porusza zagadnienia zwigzane z muzyka, ktéra
jest uznana za element terapii, przy czym autorzy omawiaja to zagadnienie
wieloaspektowo. Ostatnia czg$¢ bezpo$rednio nawigzuje do terapii dziecka
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w teorii i praktyce. Autorzy oma-
wiaja specyfike zachowan dziecka z zespotem nadpobudliwosci psychoru-
chowej i wspotwystepujacymi deficytami, odnoszg si¢ do charakteru pracy
z dzieckiem z ADHD. Odrebng uwage poswiecono funkcjonowaniu dziecka
z autyzmem zaréwno w przedszkolu, jak i w rodzinie. Zajeto si¢ tez pomo-
cg psychologiczno-pedagogiczng uwzgledniajgcg usprawnianie umiejetnosci
ucznia z dysleksjg oraz dyspraksja.

Autorom, ktorzy dotozyli wszelkich staran, by podzieli¢ si¢ z czytelnikami
swoja wiedzg, doswiadczeniem oraz kompetencjami zawodowymi, dziekujemy
za trud przygotowania tekstow i zaangazowanie w prace zwiazane z powsta-
niem tomu.

W sposob szczegolny dziekujemy recenzentom: Pani prof. zw. dr hab. Irenie
Adamek i Panu prof. dr. hab. Janowi Grzesiakowi, ktorych wszystkie uwagi
i sugestie nadaty publikacji ostateczny ksztalt.

Joanna Skibska i Justyna Wojciechowska
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Krystyna Duraj-Nowakowa
Pedagogiczna przestrzen diagnozy, profilaktyki
i terapii

Wprowadzenie

U podstaw niniejszych rozwazan legt wybdr - sposréd tzw. wielkich - tu pre-
ferowanego paradygmatu poznania systemologicznego, ktéry jako przedzato-
zenia ma uwarunkowania indywidualne/osobiste i spoteczno-pedagogiczne.
Opieram je na rozlegtych i wieloletnich studiach literaturowych, i to interdy-
scyplinarnych, oraz wlasnych probach licznych aplikacji tego podejscia do obu
rodzajow posiadanych kwalifikacji (filologicznych i pedagogicznych) na uzytek
rozstrzygania podejmowanych problemow, rozwigzywanych myslowo' i/lub
empirycznie. Oto zrodta i wybrane podejscia do rozmyslan w opisie, ktérych
rezultaty przedstawiam kolejny raz, ale tu odmiennie, do dyskusji?.

Na podkreslenie zastuguje autorska wizja przestrzeni niezawezonej do sfery
tylko edukacyjnej, lecz — systemologicznie - szeroko pojmowanej jako prze-
strzen pedagogiczna.

Aktualny i wazki problem przestrzeni, tu: pedagogicznej — wychowawczej,
spoteczno-opiekunczej i innych odmian zwigzanych z subdyscyplinami na-
szej dyscypliny poznania, wystepuje jako przedmiot uwagi coraz czesciej tak-
ze w literaturze filozoficznej, socjologicznej, politologicznej i psychologiczne;j.
Nierzadko zastepowany jest on wyrazeniami: ,,przestrzen kulturowa’, ,,pole
edukacyjne” i ,,§srodowisko edukacyjne”. Od razu wiec zaznacze, iz w ich fa-
chowych definicjach pojecia te nie sa rOwnowazne/rownorzedne. Majg swoja
specyfike, zatem réwniez osobne konotacje.

Nasze uwagi, wybory i decyzje warunkuja tu okolicznos$ci aktualnych
zmian spoleczno-pedagogicznych, ktore sklaniajg do autorskiego rozwazenia
swoisto$ci i znaczenia przestrzeni pedagogicznej dla omawianych trzech ob-
szarow aktywnoéci nauczycieli i pedagogdw.

' K.Duraj-Nowakowa, Poszukiwanie tadu w edukacji: refleksje humanistyczne o migotliwych

kontekstach, [w:] Oswiata w otoczeniu burzliwym, red. H. Rusek, A. Gérniok-Naglik, J. Olek-
sy, Katowice 2008, s. 22-33.

Zob. Przestrzen, filozofia i architektura: osiem rozmoéw o poznawaniu, produkowaniu i konsu-
mowaniu przestrzeni, red. E. Rewers, Poznan 1999.
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Za cele niniejszego opracowania obralam 1) teoretyczne: metodologiczne
oraz rzeczowe osadzenie problemu/tematu w literaturze fachowej i 2) antycy-
pacje rezultatow/nastepstw ewentualnych w przysztosci zastosowan sformu-
fowanych tu tez.

Istota przestrzeni pedagogicznej

Ustalenia pojeciowo-terminologiczne sklonily mnie do wyboru dwu definicji
przestrzeni:

1. nieskonczony, nieograniczony obszar tréjwymiarowy, 2. zamknigta, ogra-
niczona czg$¢ tego obszaru, 3. pusta, rozlegla, nieograniczona plaszczyzna,
cze$¢ tej plaszczyzny, 4. odleglosé, odstep, dystans, ale 5. jedno z podstawo-
wych poje¢ matematyki (zob. tez: przestworze: 6. szeroka, rozlegta, nieogra-
niczona przestrzen)®.

73

W niniejszym opracowaniu termin ,,przestrzen
pierwszych odcieniach znaczeniowych.

Jednak oprocz powyzszych szesciu odcieni znaczeniowych przestrzen ma
takze sens metafizyczny, ktéry odnosi si¢ do sfery mentalnej okolicznosci spo-
teczno-psychologicznych i pedagogicznych. Dlatego takze obu tym rodzajom
przestrzeni do zastosowania w pedagogice przeznaczam dalej miejsce i uwage.

Natomiast przestanek dla wyjasnienia tytutowej kwestii niniejszej czastki
tekstu poszukuje we wskazanych obszarach myslenia naukowego i proponuje
przyjecie nastepujacych teorii:

1. Systemdw spotecznych (T. Parsons).

. Integracji teorii systemow i teorii dziatan (J. Habermas).

. Wymiany spotecznej (G. Homans, P. Blau).

. Synergii oddzialywan (I. Prigoginé, H. Haleen).

. Przestrzeni spolecznej (P. Bourdieu).

. Wymiany komunikacyjnej (R. Emerson).

. Strukturyzacji makro- i mikropoziomdéw rzeczywistosci spotecznej
(A. Giddens)*.

8. Pedagogiki systemologicznej (A. Lewin, W. Okon, J. Radziewicz, K. So-

$nicki i wspotczesnie K. Duraj-Nowakowa)®.

bedzie uzywany w czterech

NN U R W

*  Maty stownik jezyka polskiego, red. S. Skorupka, H. Auderska, Z. Lempicka, Warszawa 1968, s. 658.
*  Dawnej proweniencji jest zainteresowanie pedagogéw dla uznawanych teorii; osobiscie wy-
razitam i ujawnitam je najpierw w metodologicznej monografii — zob. K. Duraj-Nowakowa,
Teoria systemow a pedagogika, Krakow 1992.

Zob. Eadem, Modelowanie systemowe w pedagogice, Krakoéw 1997. Zob. takze monografie
(moich siedmiu kontynuatoréw i zarazem uczniéw): Szkice systemowych ujeé pedagogiki, red.
M. Kaliszewska, B. Klasinska, Kielce 2010.



Pedagogiczna przestrzen diagnozy, profilaktyki i terapii

Czyli w najszerszym znaczeniu przestrzen pedagogiczna, co proponuje tu
przyjaé, to szeroko rozumiany obszar/teren/pole, w ktérym dokonuja sie procesy
pedagogicznej dziatalno$ci. Przekonuje bowiem argumentacja, iz

Czlowiek jest istota przestrzenng. Przestrzen jest wlasciwoscig i warun-
kiem jego istnienia i dziatania, ma wigc znaczenie egzystencjalne. Czlowiek
ma stosunek aktywny, spontaniczny, ale takze $wiadomy i celowy do prze-
strzeni. Ma ona wielostronne wymiary®.

Konkludujac nasze dotychczasowe myslenie: przez przestrzen pedagogiczng
rozumiemy wzglednie racjonalng jednolita konstrukcje uporzadkowania
(nie chaosu) zycia spoleczno-pedagogicznego, dziatalnosci spoteczno-pe-
dagogicznej opartej na — uwaga! - subiektywno-obiektywnej percepcji tej
rzeczywistosci spoleczno-pedagogicznej. U jej podstaw znajduja si¢, o wta-
$nie, szerzej: systemy o$wiaty i szkolnictwa, dzialalno$¢ nauczycieli i pe-
dagogow, ktorej gtownym celem jest ksztaltowanie osobowosci siebie jako
mistrza’ i naszych wychowankdéw. Pedagogika bowiem za przedmiot uwa-
gi przyjmuje rozlegle pojmowanie wychowania jako szczegélnego procesu
spoleczno-kulturowego przyswajania i transmisji doswiadczen: wzorcow
kulturowych, norm i warto$ci w procesie dojrzewania osoby cztowieka do
formatu osobowosci.

Komponenty struktury przestrzeni pedagogicznej

W przestrzeni pedagogicznej wyodrebnia si¢ trzy poziomy: indywidualny/
osobowy, grupowy i instytucjonalny. ,Na dwu pierwszych poziomach prze-
strzen ksztaltuje sie w zyciu codziennym, reprezentujac rzeczywisto$¢, ktéra
jest interpretowana przez ludzi i ma dla nich subiektywne znaczenie jako
jednolity $wiat™®.

Przestrzen edukacyjna przedstawia bowiem z jednej strony subiektywny
i abstrakcyjny, z drugiej za$ strony obiektywny obraz rzeczywistosci spo-
tecznej instytucji pedagogicznych - o$wiatowo-szkolnych. Rzeczywistos¢,
organizujac sie w czasie i przestrzeni, odzwierciedla szczegdlny rodzaj upo-
rzadkowania/fadu stosunkéw/relacji ogélu systemow (tzn. nadsystemow,
systemow réownorzednych i podsystemoéw) osoéb i instytucji, gdyz przestrzen
ta tworzy koherentng calos¢. Calo§¢ uwarunkowang konkretnym okresem/
epoka historii rozwoju spoleczenstwa, przestrzen spoleczng i geograficzng.
Ten trzeci poziom instytucjonalny funkcjonuje wediug norm (kontekst tele-

¢ M. Michalik, Przestrzen jako wartos¢, ,,Prometeusz” 2006, nr 9.

Zob. K. Duraj-Nowakowa, Dlaczego pedagogice potrzeba mistrzéw i mistrzostwa?, [w:] Prace pisar-
skie pedagogow, red. K. Duraj-Nowakowa, Krakéw 2014 (maszynopis w przygotowaniu do druku).
P. L. Berger, T. Luckmann, Spoleczne tworzenie rzeczywistosci, przel. J. Niznik, Warszawa 1983, s. 38.

7
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ologiczno-aksjologiczny) regulujacych zachowanie jednostek w zorganizo-
wanej i zintegrowanej instytucji’.

Na tym tle spostrzegamy, ze przestrzen pedagogiczng wyrdznia swoista
struktura, ktorej kompozycje wyznaczajg wymagania panstwa (i jego agend
rzadowych — obu ministerstw edukacji i szkolnictwa wyzszego) oraz potrzeby/
oczekiwania spoleczenstwa.

Na przestrzen pedagogiczng skladajg sie takie komponenty, jak: infrastruk-
tura, instytucje réznych szczebli w pionie i poziomie organizacyjnym, stan-
dardy ksztalcenia, wychowania i opieki, socjalizacji oraz resocjalizacji, grupy
spoleczne, rynek wychowania, zakresy i poziomy ustug pedagogicznych oraz
wzajemne relacje miedzy tymi elementami jako 6w systemologiczny czynnik
uspojniania, czyli systemologicznej koherencji. Relacje te nie maja tylko cha-
rakteru horyzontalnego czy wertykalnego, sg siecig zaleznosci wzajemnych,
zwanych specyficznie - wedlug teorii systemow — splecionymi.

Tutaj nalezaloby zamiesci¢ wykaz i charakterystyki wlasciwosci przestrzeni
pedagogicznej. Nie majac na to miejsca (w limitowanej objetosci tekstu), ogra-
nicze si¢ tylko do ich przeliczenia (9) i bardzo skrétowych dookreslen:

- wielowymiarowo$¢ przyczyn i nastepstw przestrzeni w pedagogice

(o czym nieco szerzej napisze dalej);

- temporalno$¢ organizacji przestrzeni (powtérzmy: w czasie);

- asymetryczno$¢ dynamicznych podprzestrzeni;

- heterogeniczno$¢ niejednorodnego potaczenia réznorodnych elemen-
téw przestrzeni;

- wzgledna cigglos¢ czasowa, niekiedy bowiem przerywana na poziomie
osoby i/lub grupy oraz instytucji;

- »przeciaglo$¢” liczby osdb, instytucji i powtarzalnosci wydarzen w gra-
nicach wspdlnej przestrzeni;

- nasycenie wydarzeniami o lateralnym (w sensie gotowosci do pozbycia
sie sztywnosci w postrzeganiu i rozumieniu $wiata) znaczeniu warto-
$ci na drodze zyciowej cztowieka;

- sterowo$¢ mechanizméw: diagnoz i prognoz, profilaktyki, wspierania
i pomocy oraz korekty i terapii przez progresywna zmiang znaczenia
i wartosci przedmiotéw zainteresowan systemow pedagogicznych;

- wielopoziomowos¢ przestrzeni co najmniej w dwu konfiguracjach rodza-
jow: 1) obiektywna i subiektywna, 2) osobista, grupowa i instytucjonalna®.

°  1.Surina, Rozwazania o przestrzeni edukacyjnej — od teorii do praktyki edukacyjnej, [w:] Przestrzeni

edukacyjna wobec wyzwati i oczekiwari spolecznych, red. I. Surina, Krakéw 2010, s. 13-26. Zob.
takze K. Duraj-Nowakowa, Tropy/Sciezki integrowania myslenia pedagogow o edukacji, [w:] Prze-
strzen edukacyjna..., s. 27-36.

Zob. M. Augé, Nie-miejsca: wprowadzenie do antropologii hipernowoczesnosci, przet. R. Chym-
kowski, Warszawa 2010; S. Symotiuk, Filozoficzne aspekty problemu przestrzeni, [w:] Przestrzeti



Pedagogiczna przestrzen diagnozy, profilaktyki i terapii

Whasciwosci przestrzeni pedagogicznej ujawniaja roznice/dyferencjacje po-
ziomow i zakresow/stylow zycia i dziatalnosci wychowawczej/samowychowaw-
czej oraz statusu spotecznego uczestnikow tych aktywnosci/dzialan/procesow.

Funkcjonowanie przestrzeni pedagogicznej w mysleniu
i dziataniu nauczycieli i pedagogow

Funkcjonowanie jest tu rozumiane jako pelnienie przez przestrzen funkeji
z tzw. pierwszej grupy, czyli zadan, czynnosci, operacji, ale tez — systemolo-
gicznie w pelni - jako czynnikéw, uwarunkowan i przyczyn uaktywniania tejze
przestrzeni w pedagogii na co dzien, w praktyce pedagogiczne;.

Na pytanie o funkcje przestrzeni w pedagogice najwczeéniej udziela¢ odpo-
wiedzi uniwersalnie starata si¢ dydaktyka, dlatego aplikacja tych odpowiedzi
jest mozliwa w szerszym zakresie i w innych dziatach proponuje si¢ zastanowi¢
nad jej fundamentalnymi ustaleniami dawnej daty.

I tak za przyktad moga postuzy¢ cztery modele lekcji: tradycyjno-poda-
jaca, nauczania praktyczno-technicznego, problemowa i eksponujaca (dzielo,
utwor). W zwiagzku z analogia do zaje¢ np. wychowawczo-opiekunczych trzeba
podkresli¢, ze konstatowano, iz nauczyciele nie umiejg taczy¢ poszczegolnych
modeli, stosujac — monometodycznie - izolowanie poszczegdlnych drég/me-
tod postepowania. Nie umiejg taczy¢ poszczegdlnych strategii, a tym bardziej
poszczegdlnych systemdéw dydaktyczno-wychowawczych'’.

Dydaktycy najwczeéniej za J. A. Komenskim (XVII w.) eksponowali racje
za stosowaniem systemu oddziatywan pedagogicznych, podkreslajac, iz ,,sys-
tem to na ogdt wielostronny kierunek pedagogiczny, bedacy osobna catoscia
uzasadniong przez ogoélne zalozenia”'?. Pdzniej za$ ustalono, Ze jest ,,to zespdt
sktadnikow, obejmujacych nauczycieli, uczniow, tresci ksztalcenia i $rodki dy-
daktyczne, ktdre to skfadniki, oddziatujac na siebie wzajemnie, stuzg osigganiu
zalozonych celow ksztalcenia i wychowania’, co podkresla — eksponujgc syste-
mologiczny kontekst — wybitny pedagog W. Okon".

W nowszym ujeciu ,,system dydaktyczny jest to caloksztalt wielu $cisle ze
soba sprze¢zonych elementdéw o réznych funkcjach prakseologicznych z dzie-
dziny procesu nauczania, jego celéw i zadan, tresci, metod, zasad, srodkow
i organizacji”", jak to zapisal krakowski uczony, J. Zborowski, ktorego twor-
czo$¢ ogdlnopolsko doceniamy.

w nauce wspotczesnej, red. G. Nowak, S. Symotiuk, Lublin 1998; Relacje przedmiotéw (w) lokal-
nej przestrzeni, red. M. J. Smiatek, Poznan 2009.

E. Fleming, Wspélczesny system dydaktyczno-wychowawczy, Krakéw 1972, s. 56.

12 K. Soénicki, Dydaktyka ogélna, Wroctaw 1959, s. 6-7.

3 'W. Okon, Zarys dydaktyki ogélnej, Warszawa 1967, s. 332.

J. Zborowski, Unowoczesnianie metod nauczania, Warszawa 1970, s. 2.
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Wskutek krytyki dotychczasowych definicji, ale bez uwzglednienia kolejnosci
skladnikow systemu, sporzadzono dojrzalszy opis: ,,system dydaktyczny jest zlo-
zong, kompleksowa i dynamiczng caloscia, obejmujaca w powigzaniu funkcjonal-
nym, strukturalnym i hierarchicznym: 1) osoby: nauczycieli i uczniéw, 2) procesy:
nauczania i uczenia sie, 3) wspolczynniki: cele, tresci, $rodki, baze materialng™.

Istotne znaczenie ma wykorzystanie przestrzeni klasy szkolnej, $wietlicy

itp. w uczeniu sie i wychowaniu'®, co wptywa na klimat/atmosfere komunikacji.
Wazna jest przeciez nawet aranzacja miejsc siedzacych na lekeji/zajeciach, czyli
zorganizowanie tej fizycznej przestrzeni zgodnie z oczekiwanymi zachowania-
mi przebywajacych w niej os6b. Uwzglednia¢ wigc trzeba aranzacje: rzgdowo-
-szeregowq (liniowa, w ktdrej dominuja osoby siedzace z przodu i w centrum),
typu podkowy (sprzyja nasileniu relacji uczen - uczen i nauczyciel — uczen)
lub segmentéw (sprzyja wspolpracy w matych grupach jak w nauczaniu pro-
blemowym wedlug projektu E. Fleminga), albowiem ukltady miejsc siedzacych,
podkreslmy, réznig sie przeciez takze mocg interakcji.

Konkluzja

Gdy pytamy o funkcje przestrzeni w pedagogii i pedagogice, co podkreslatam juz
uprzednio, stawiamy nie tylko kwestie przyczyn, uwarunkowan i czynnikéw, ale -
dodam teraz - i nastepstw, skutkow/rezultatow, ktore z kolei, jak wiadomo, wy-
znaczaja wyobrazone uprzednio, czyli antycypowane, cele. To druga grupa funk-
cji ich systemologicznej interpretacji. W tym miejscu tytutem podsumowania
calosci toku rozumowania wskazane jest, aby umocowac¢ konkluzje, wtasnie na
celach zatrzymac¢ uwage, poniewaz obliguja do tego aksjologiczno-teleologiczne
wymiary myslenia pedagogicznego', a wiec zapyta¢ o wartoéci i cele uzycia/wy-
korzystania przestrzeni w szeroko rozumianym wychowaniu aktualnie. Poniewaz
jednak wcigz trudniejsze, tzw. migkkie, sa zagadnienia wartosci wychowawczo-
-opiekunczych, za twardszg podstawe — takze przydatng dla analogii i transferu
na grunt dziatalno$ci wychowawczej — niechze nam postuzg kategorie celow
ksztalcenia B. Blooma; w celu ich wigkszej obiektywizacji i aktualizacji przywio-
de réwnolegle dwie taksonomie (rozciagnigte w czasie i zmieniane — pierwsza
sprzed blisko 60 lat, druga - sprzed kilkunastu):

A. Pierwsza: B. Druga:

1. Wiedza 1. Pamietac
2. Rozumienie 2. Rozumie¢
3. Stosowanie 3. Stosowaé

> E.Fleming, Unowoczesnianie systemu dydaktycznego, Warszawa 1974, s. 59.

1 A. Nalaskowski, Przestrzenie i miejsca szkoty, Krakéw 2002.
17" Zob. A. Sztejnberg, Komunikacyjne srodowisko nauczania i uczenia sie, Wroctaw 2006; idem,
Srodowisko proksemiczne komunikacji edukacyjnej, Opole 2007.
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4. Analiza 4. Analizowa¢
5. Synteza 5. Ocenia¢
6. Ocena 6. Tworzy¢.

Oryginalna liczba sze$ciu kategorii pozostata bez korekty i powtdrzona
w zweryfikowanej po latach taksonomii. Zmieniono nazwy trzech kategorii
i przestawiono kolejnos¢ dwu z nich. Przy czym zastosowano formy bezoko-
licznikowe czasownikow, aby dopasowa¢ te kategorie do formy uje¢ celow
ksztalcenia, nazywanych procesualnie i postulatywnie. Zauwazmy, iz pierwsza
spoérod kategorii — ,,Pamietac” — jest $cisle zwigzana z jednym z dwu wazniej-
szych celow ksztalcenia — promowaniem uczenia si¢ pamigciowego jako bazy,
zatrzymywania wyuczonej informacji, co stuzy uczeniu si¢ ze zrozumieniem
i rozwigzywaniu probleméw. Pie¢ pozostatych kategorii z drugiej wersji celow
dotyczy uczenia si¢ ze zrozumieniem i transferu/umiejetnosci zastosowania
wiedzy w rozwigzywaniu nowych problemow.

Dlaczego tak nietypowo, wciaz jeszcze bazujac na literaturze fachowej, na-
wet tu, w podsumowaniu, sugeruj¢ koncentrowac si¢ na tych celach w mysle-
niu na temat wlasnego referatu? Poniewaz stopien ogdlnosci tej taksonomii
pomaga, a nawet zobowiazuje do myslenia w zakresie szerszym, pedagogicz-
nym, takze wiec naukowo-metodologicznym diagnozowania (por. koncepcje
poznania i badan pedagogicznych réwniez innymi metodami), a takze profi-
laktycznym (por. w bardziej zasadnej kolejnosci: zapobieganie trudnosciom
opiekunczo-wychowawczym, socjalizacja i resocjalizacja) oraz terapeutycznym
(zamysty i ich realizacja: korekeja, zmiany, usprawnienia).

Nie majac tu juz miejsca na dookreslenie licznych a jeszcze wciagz otwar-
tych zagadnien wokdt problematyki wlasnego opracowania, zaznacze¢ jedynie,
iz postrzegam je w uwiklaniu/spleceniu wskazanych komponentéw systemu
przestrzeni pedagogicznej, nadsystemu o$wiatowo-szkolnego i podsystemow
dla tych wymiaréw nadsystemu i systemu'®. Takie rozumienie powinno, jestem
przekonana, przyswieca¢ naszym dalszym pracom - pojedynczym i zbioro-
wym - nad problemem. Albowiem to w tych postulatach potencjalnie tkwia
cechy aplikacyjne niniejszych ustalen, znaczace, jak to staralam si¢ uzasadnic,
dla pedagogiki i pedagogii w réznych ich subdyscyplinach i rodzajach.

18

O niektorych aspektach w ujeciu metodologii pedagogiki pisze od wielu lat — zob. K. Duraj-Nowa-
kowa, Pedagogika spoteczna: migdzy integracjg a dezintegracjg, Rzeszow 2009; eadem, Podejscia do
pedagogiki: wybér, Rzeszow 2008; eadem, Pisarstwo naukowe: migdzy rzemiostem a sztukg, Krakow
2014 (maszynopis po recenzji wydawniczej w przygotowaniu do druku); eadem, Studiowanie litera-
tury przedmiotu, Krakéw 2012; eadem, Zrédla podejs¢ do pedagogiki: zarys probleméw, Kielce 2005.
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Streszczenie:
Wprowadzenie: indywidualne/osobiste i spoleczno-pedagogiczne czynniki wyboru tematu
referatu i jego cele.

1. Istota przestrzeni pedagogicznej.

2. Komponenty struktury przestrzeni pedagogicznej.

3. Funkcjonowanie przestrzeni pedagogicznej w mysleniu i dziataniu nauczycieli i pe-

dagogdw.

Konkluzja: dalsze cele i prognozowane efekty wykorzystania przestrzeni w pedagogice i pe-
dagogii.

Stowa kluczowe: pedagogiczna przestrzen, komponenty struktury przestrzeni pedago-
gicznej, funkcjonowanie przestrzeni pedagogicznej

Pedagogical space of diagnosis, prevention and therapy

Summary:
Introduction: individual/personal and socio-pedagogical factors of choosing the paper’s
topic and its aims.

1. The essence of pedagogical space.

2. Components of pedagogical space’s structure.

3. The functioning of pedagogical space in teachers’ and pedagogues’ thinking and practice.
Conclusions: future aims and effects of exploiting the space in pedagogics and pedagogy.

Keywords: pedagogical space, components of pedagogical space’s structure, functioning
in pedagogical space






Iwona Maria Kijowska
Praca terapeuty pedagogicznego
Z perspektywy studentow

Kto ma silng wole i silng cheé stuzby ludziom,
Temu zycie pigknym bedzie snem,

Chocby droga do celu byta poplgtana

A mysli niespokojne...

Janusz Korczak

Wprowadzenie

Od ponad 40 lat (od ok. 1973 r.) mdwi si¢ wprost o pomocy osobom z dysfunk-
cjami rozwojowymi (tj. zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi wynikaja-
cymi z niewlasciwego funkcjonowania analizatora wzrokowego, stuchowego

i kinestetyczno-ruchowego, zaburzeniami mowy) poprzez organizowanie im

w szkolach, przedszkolach i placéwkach zajec¢ korekcyjno-kompensacyjnych'.
Jednakze niedokladnie okresla si¢ osobe realizujaca te zajecia, jej role i zadania

w zakresie udzielania pomocy. W literaturze przedmiotu moéwi sie o reedu-
katorze?, terapeucie pedagogicznym?, specjaliscie terapii pedagogicznej* czy
tez terapeucie 0sob ze specyficznymi trudnos$ciami uczenia si¢’. Spotyka sie
réwniez zamienne stosowanie wymienionych nazw, a tym samym funkecji/rol

petnionych przez osoby zajmujace si¢ pomaganiem. W niniejszym artykule

przyjeto forme ,terapeuta pedagogiczny”.

Zob. K. Szostek, Organizacja zaje¢ reedukacyjnych, [w:] Praca wyréwnawcza z dziecmi majg-
cymi trudnosci w czytaniu i pisaniu. Poradnik nauczyciela-reedukatora, cz. 1: Wprowadzenie,
red. H. Wasyluk-Kus, Warszawa 1978.

Zob. M. Szurmiak, Leczniczo-wychowawczy aspekt reedukacji (Realizacja zasad oddzia-
tywania terapeutycznego), [w:] Rozpoznawanie i reedukacja uczniow o czesciowo zabu-
rzonym rozwoju psychomotorycznym. Materialy dla nauczycieli, red. M. Szurmiak, Kra-
kow 1982.

Zob. A.Jakubowska, Naszyjnik terapeuty, [w:] Terapia pedagogiczna w teorii i praktyce,
red. A. Balejko, M. Zificzuk, Bialystok 2006.

Zob. I. Manikkowska, M. Rozyniska, Warsztat specjalisty terapii pedagogicznej, Gdynia 2012.
Zob. J.Jastrzab, D.Baczala, Wybrane zagadnienia z pedagogiki korekcyjno-kompensacyjnej.
Wzorzec terapeuty (Pedagogika Torunska, t. 3), Torun 2011.
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Moéwiac o terapeucie pedagogicznym, nalezy najpierw okresli¢, kim on
jest. W pismiennictwie odnajdujemy informacje, Ze terapeuta to specjalista
w zakresie okreslonej terapii, ktory koncentruje swojg uwage na pomaga-
niu innym, wykorzystujac w tym celu okreslone srodki oddzialywan, typo-
we dla rodzaju terapii czy szkoly terapeutycznej, przezen reprezentowanej
(lub preferowanej). Wybér metod pracy, technik, narzedzi zalezy zaréwno
od jego osobowosci, wiedzy, jak i umiejetnosci, a wiec od tego, jaki jest
(kim jest) i co robi. Zatem terapeuta pedagogiczny to specjalista, ktérego
praca polega na ,[...] niesieniu pomocy dzieciom i mlodziezy ze specyficz-
nymi trudnosciami w nauce i zachowaniu oraz ich rodzicom [...]”. Przez
J. Jastrzab okre$lany jako terapeuta 0séb ze specyficznymi trudnos$ciami
w uczeniu si¢ odznacza si¢ odpowiednim wyksztalceniem, interdyscypli-
narng wiedza dotyczaca mechanizméw powstawania, ale tez i sposobow
rozwigzywania probleméw swoich uczniéw, szerokim wachlarzem umie-
jetnosci w zakresie organizowania i niesienia im pomocy. Charakteryzuje
sie ponadto zaangazowaniem i troskliwo$cig wobec osoby wspomaganej,
cierpliwoécig i konsekwencja w dziataniu, zréwnowazeniem emocjonalnym,
opanowaniem, elastycznoscia, otwartoscig na nowe do$wiadczenia oraz re-
fleksyjnoscia, checig pomocy innym, mifoscig do ludzi, wyrozumiato$cia”.
Niezwykla role odgrywaja tu zyczliwos¢ i realistyczny optymizm pedago-
giczny®, entuzjazm i rado$¢ emanujaca z terapeuty, kreatywnos¢, ekspresja
i zdecydowanie’. Prezentujac takie cechy i postawy, terapeuta jest w stanie
zadba¢ o wlasciwe, pozytywne nastawienie i mobilizacje uczestnikow zajeé
korekcyjno-kompensacyjnych do pracy, czesto trudnej, wymagajacej samo-
zaparcia i systematyczno$ci oraz nakladu energii. Pamieta¢ wiec nalezy, ze
w takiej specjalistycznej pracy znaczacym $rodkiem oddziatywania ,[...] te-
rapeutow jest sifa ich osobowosci oraz charyzma™".

Terapeute pedagogicznego, sposrdd innych terapeutéw (np. psychoterapeu-
tow, socjoterapeutdw, logopeddw, specjalistow mowy), wyrdzniaja problem(y)
osoby siegajacej po jego pomoc — uczestnika terapii oraz wiedza merytoryczna
i metodyczna w zakresie niesienia mu pomocy. Osobami wspomaganymi przez
niego s dzieci, uczniowie, mtodziez ze specyficznymi trudno$ciami w ucze-
niu si¢. U podstaw tych trudnosci s3 opdznienia badz zaburzenia funkcji per-
cepcyjnych i motorycznych, tj. motoryki (malej i duzej), funkeji wzrokowych,
funkcji jezykowych (percepcji i ekspresji) oraz uwagi'’.

A. Balejko, Kodeks terapeuty pedagogicznego, (w:] Terapia pedagogiczna..., s. 173.
7 Zob. J.Jastrzab, D. Baczata, op. cit.

8 Zob. M. Szurmiak, op. cit.

> Zob. A.Jakubowska, op. cit.

10 J. A. Kottler, Skuteczny terapeuta, Gdansk 2003, s. 77.

Zob. M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie, Gdansk 2005.
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J. Jastrzab, okreslajac, ze terapeuta to osoba kompetentna, ktora jest sku-
teczna w swoim dzialaniu, wskazuje jednocze$nie na elementy sktadowe pro-
cesu postepowania osoby kompetentnej (schemat 1).

Schemat 1. Postepowanie osoby kompetentne;

wiem, co > wiem, jak > chce to > dziatam > osiggam
to jest postepowaé robic¢ skutecznie efekt

Zrodlo:]. Jastrzab, D. Baczata, Wybrane zagadnienia z pedagogiki korekcyjno-kompensacyjnej.
Wzorzec terapeuty (Pedagogika Torunska, t. 3), Torun 2011, s. 150.

Z zaprezentowanego schematu wyraznie wynika, ze terapeuta powinien si¢
charakteryzowa¢ przede wszystkim §wiadomoscia, sSwiadomoscig swojej wie-
dzy, motywow podejmowanego dzialania, checi zaangazowania si¢ w owe dzia-
tanie, jak tez $wiadomoscig mozliwosci, umiejetnosci i skutecznosci dziatania,
w tym wlasnych badz zewnetrznych ograniczen. Wowczas mozemy stwierdzié,
ze jest on osobg kompetentna.

Z kompetencja wiaze sie rdwniez profesjonalizm. A. Jakubowska wymienia
nastepujace czynniki skladowe profesjonalizmu:

- wysokie specjalistyczne kwalifikacje,

- odpowiednie predyspozycje,
- wlasdciwe miejsce terapii,
- bogaty warsztat pracy (sprzet, pomoce do terapii, literatura)'.
Zatem jest to osoba, ktora zdobyla odpowiednie uprawnienia do wykony-
wania zawodu terapeuty, stale tez je podnosi i weryfikuje. Potrafi skorzystacé
z wlasnych cech predysponujacych do pracy z ludZzmi i na ich bazie rozwija
umiejetnosci sprzyjajace pomaganiu oraz dba o wlasciwy klimat relacji z osoba
wspomagang. Wérod umiejetnosci istotnych w procesie terapeutycznym, bo
zwiekszajacych skutecznos¢ terapii, znajduja sie nastepujace:
1) podchodzenie do uczestnika terapii ze zrozumieniem i szacunkiem
oraz zachowanie dyskrecji (przestrzeganie zasad tajemnicy zawodowej);
2) autentyczne zachowanie si¢ w kontakcie z osobg korzystajaca z terapii,
tym samym zachecanie jej do otwartoéci i autentycznosci (taka posta-
wa sprzyja rozwijaniu zaufania i budowaniu poczucia bezpieczenstwa,
tak waznego w procesie terapeutycznym);
3) wyznaczanie i utrzymywanie granic kontaktu (dbalos¢ o to, by nie
wkracza¢ w zbyt bliskie relacje lub nie tworzy¢ zbyt duzego dystansu
miedzy sobg a uczestnikami terapii);

2 A.Jakubowska, op. cit., s. 294.
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4) budowanie poczucia wlasnej wartosci uczestnikow terapii poprzez
tworzenie im warunkow do do$wiadczania nawet drobnych sukcesow,
wzmacnianie osiggnie¢ lub (w przypadku ich braku) wysitku i zaanga-
zowania w pokonywaniu trudnosci;

5) odwazne, konsekwentne towarzyszenie osobom wspomaganym w po-
znawaniu i rozwijaniu swoich mozliwo$ci;

6) prowadzenie diagnozy w dziataniu (uczestniczacej) i co jakis czas we-
ryfikowanie wynikéw, modyfikowanie podejscia terapeutycznego itp.

J. Jastrzab podkresla, ze wielowymiarowy i interdyscyplinarny charakter te-
rapii pedagogicznej wymusza przyjmowanie przez terapeute réznych rol, np.:
psychoedukatora, rehabilitanta, psychokorektora, reedukatora, logoterapeuty,
psychoterapeuty, socjoterapeuty, diagnosty, doradcy, mediatora, metodyka,
animatora, badacza i eksperymentatora'.

W literaturze mozna spotka¢ opisy réznych modeli funkcjonowania tera-
peutéw (doradcow). Interesujacg klasyfikacje podata B. Wojtasiak, wyodrebnia-
jac pie¢ typow doradcdw, tj.: ,dyrektywnego eksperta i informatora, partner-
skiego konsultanta oraz spolegliwego opiekuna i leseferyste”'*. Model eksperta
wyznacza dyrektywne podejscie do uczestnika terapii, model konsultanta - po-
dejscie dialogowe, a model leseferysty okresla podejscie liberalne, model infor-
matora uplasowany jest na pograniczu podejscia dyrektywnego i dialogowego,
natomiast model spolegliwego opiekuna wyznacza podejscie dialogowe i libe-
ralne. To, czy terapeuta przyjmuje role np. eksperta czy tez opiekuna, wynika
z jego preferencji w zakresie postrzegania, rozumienia i przyjetej koncepcji
funkcjonowania cztowieka. Odnalezienie si¢ w tak wielu réznych rolach wy-
maga od niego odpowiedniego wgladu w siebie, ale tez olbrzymiego zasobu
mozliwo$ci wyrazonych w kompetencjach.

O profesjonalnym podejsciu do uczestnikéw terapii $wiadczy rowniez
miejsce terapii, odpowiednio wyodrebniony i wyposazony gabinet terapeu-
tyczny. Terapeuci praktycy podkreslaja, ze powinien on by¢ urzadzony w spo-
sob funkcjonalny i estetyczny. Nalezy zadba¢, by nie bylo w nim zbyt duzo
bodzcow, ktére moga dekoncentrowad dzieci/ucznidéw i powodowac u nich
zwiekszenie napiecia neuromig¢$niowego. Terapia wowczas nie spelni swej
roli. Gabinet nie powinien by¢ tez zbyt maly, ogranicza to bowiem mozliwosci
propozycji terapeutycznych, trudno bytoby w nim przeprowadza¢ np. zaje-
cia ruchowe. Niezbedne s3 oczywiscie wlasciwe pomoce do terapii, zaréwno
te wykonane samodzielnie przez terapeute (z mysla o konkretnym dziecku),
jak i te zakupione, charakterystyczne dla gabinetéw XXI wieku (tablice inte-
raktywne, gry terapeutyczne, programy multimedialne itp.). Powinno sie tam

13 Zob. J. Jastrzab, D. Baczala, op. cit.
" A.Kargulowa, O teorii i praktyce poradnictwa. Odmiany poradoznawczego dyskursu. Podrecz-
nik akademicki, Warszawa 2004, s. 40.
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znalez¢ réwniez miejsce na dokumentacje i odpowiednig literature. Dbato$¢
o wzbogacanie swego warsztatu pracy o nowe metody, techniki i narzedzia
diagnostyczne i terapeutyczne oraz o wyposazenie gabinetu stajg si¢ istotnym
elementem staran o efektywno$¢ pracy®.

Obok pracy z uczestnikami zaje¢ terapeuta podejmuje rowniez wspdtpra-
ce z rodzicami dzieci/uczniéw, a takze z nauczycielami lub innymi osobami
odgrywajacymi w zyciu uczestnikow terapii okreslong role. Taka wspdtpraca
pojawia si¢ w wyniku nawiazania i podtrzymywania dobrych relacji, systema-
tycznych kontaktow, w ramach ktérych nastepuje wymiana informacji i do-
$wiadczen dotyczacych pracy z dzieckiem/uczniem. Terapeuta podpowiada
zainteresowanym wlasciwe strategie, uczy metod postepowania, wykonywania
¢wiczen, wyjasnia zawilosci rozwojowe uczestnikow zaje¢, pomaga rozwiazy-
wac ich dylematy, jest profesjonalnym doradca.

Terapeuta 0s0b ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu sie -
badania wtasne

Celem podjetych badan bylo poznanie opinii studentéow na temat roli tera-
peuty pedagogicznego. Zamierzano sprawdzi¢ postrzeganie jego pracy przez
studentow studiéw I stopnia (Lic), ktdrzy ucza si¢ tego zawodu w ramach tzw.
drugiej specjalnosci, jak rowniez stuchaczy studiéw podyplomowych (SP),
a wigc osoby, ktére wykonuja zawdd nauczyciela, a poprzez ksztalcenie pody-
plomowe zamierzajg zdoby¢ dodatkowe kwalifikacje uprawniajace do pracy
w charakterze terapeuty pedagogicznego'®. Kolejny cel — praktyczny - zwigzany
byt z mozliwo$cig usprawnienia badz zmodyfikowania programéw nauczania
przysztych terapeutow.

Badaniami objeto dwie grupy respondentdw. Pierwsza stanowili studenci
IT roku studiow licencjackich, nieposiadajacy doswiadczenia w pracy nauczy-
cielskiej, druga natomiast — nauczyciele z pewnym do$wiadczeniem zawodowym.
Wszyscy oni byli ,,na pétmetku” edukacji w zakresie terapii pedagogiczne;.

Badania przeprowadzono w listopadzie 2013 roku metoda sondazu diagno-
stycznego z wykorzystaniem ankiety. Ogétem przebadano 119 oséb. Zadaniem
respondentdw bylo, poprzez udzielenie odpowiedzi w ankiecie, opisanie tera-
peuty pedagogicznego, jego kwalifikacji, cech, umiejetnosci, petnionych rol,
a takze okreslenie przewidywanych dla niego trudnosci.

Opisujac kwalifikacje osdb, ktore mogg pelnié role terapeuty pedagogicznego,
96% wszystkich respondentéw stwierdzilo, Ze jego zadania moze wykonywac

1> Zob. J. Jastrzab, D. Baczala, op. cit.

¢ W dalszej czesci pracy (w tym w tabelach i na wykresach) beda stosowane podane w nawia-
sach skroty: SP — odpowiedzi udzielane przez stuchaczy studiéw podyplomowych, Lic - od-
powiedzi udzielane przez studentéw studiow licencjackich.
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nauczyciel dowolnego przedmiotu po studiach podyplomowych z terapii peda-
gogicznej. Takie stanowisko cieszy, wskazuje ono bowiem na dostrzeganie przez
badanych koniecznosci specjalistycznego doskonalenia zawodowego nauczycieli
w kierunku terapii pedagogicznej. Zaskakujace bylo jednak stwierdzenie, iz pe-
dagog szkolny oraz oligofrenopedagog rowniez moga petni¢ role terapeuty bez
zadnych dodatkowych szkolen (78% studentow studiow licencjackich wskazato
oligofrenopedagoga, a 59% - pedagoga szkolnego, natomiast 42% stuchaczy sta-
diéw podyplomowych podato oligofrenopedagoga i 48% — pedagoga szkolnego).

Zapytano réowniez o to, kim sg uczestnicy terapii pedagogicznej (tabela 1).

Tabela 1. Uczestnicy zaje¢ prowadzonych przez terapeute pedagogicznego — rozklad licz-

bowy i procentowy
Studenci studiéw | Stuchacze studiow
Uczestnicy terapii pedagogicznej licencjackich (Lic) | podyplomowych (SP)
N =86 % N=33 %
uczniowie uposledzeni umystowo 44 51 11 33
uczniowie niedostyszacy, niestyszacy 31 36 14 42
uczniowie niedowidzacy, niewidomi 26 30 13 39
ucznlo'wu.e n.ledostosowanll spotecznie badz 66 77 25 76
zagrozeni niedostosowaniem
uczniowie z zaburzong mowa 66 7 14 42
uczniowie z zaburzeniami narzadu ruchu 64 74 8 24
dzieci/uczniowie ryzyka dysleksji, uczniowie
z dysleksja, dysgrafig, dysortografia, 84 98 33 100
26 dyskalkulig
uczniowie zdolni 20 23 17 52
inni uczniowie (jacy?) - - - -

Zrodlo wszystkich tabel w tym artykule: opracowanie wlasne.

Zdecydowana wigkszos¢ badanych (98% studentéw studiow licencjackich
oraz 100% stuchaczy studiéw podyplomowych) stwierdzila, ze uczestnikami
zaje¢ prowadzonych przez terapeutéw pedagogicznych sa dzieci i uczniowie
ryzyka dysleksji, z dysleksja, dysgrafig, dysortografig i dyskalkulia. Zaskakujace
jest jednak, iz respondenci wskazujg rowniez ucznioéw, z ktérymi prace pomo-
cowg powinni realizowa¢ inni specjalisci, tj.:

- niedostosowanych spotecznie badz zagrozonych niedostosowaniem -

tu powinna by¢ realizowana praca resocjalizacyjna lub socjoterapia;

- uposledzonych umystowo - rewalidacja;

- zzaburzong mowa - zajecia logopedyczne;
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- zdolnych (jak wskazuja stuchacze studiéw podyplomowych) - praca
w ramach kol zainteresowan.

Podejscie takie moze wynika¢ z faktu, ze u wielu uczestnikéw terapii pedago-
gicznej wystepuja sprzezone deficyty rozwojowe (globalne badz fragmenta-
ryczne), a badani wskazali wszystkie mozliwe objawy. Prawdopodobne tez, ze
pewne pojecia nie sg jeszcze zasymilowane przez studentow i stuchaczy. Wia-
domo, ze wérdd dzieci/uczniéw o specjalnych potrzebach edukacyjnych (SPE)
znajdujg si¢ osoby z zaburzeniami narzagdéw zmystu, ruchu, mowy, uposledzo-
ne umystowo oraz ze specyficznymi trudnosciami w uczeniu si¢ (STU). By¢
moze nierozroznianie tych poje¢ powoduje zamieszanie w okreslaniu uczest-
nikéw zaje¢ korekceyjno-kompensacyjnych.

Interesujace bylo ustalenie pozadanych cech terapeuty pedagogicznego.
Badani, spo$réd szesciu podanych, mogli wybrac¢ te, ktore uwazali za najistot-
niejsze. Mieli tez mozliwo$¢ dopisania wlasnych propozycji (wykres 1).

Wykres 1. Pozadane cechy terapeutéw — rozklad procentowy odpowiedzi

B Grl(SP) OGrll(Lic)

wrazliwos¢ na problemy 82%
uczestnikow terapii °

56 o ——,
otwartos¢ na nowe wyzwania 41%
¢ —ck
stanowczosc 20%
- . 70%
komunikatywnos¢ i —— ),
0y
Kontaktowos6  — 405

0y
sumiennos$¢é w pracy - 70%
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Zrédlo wszystkich wykreséw w tym artykule: opracowanie wlasne.

Najwazniejsze cechy wskazane przez badanych to wrazliwo$¢ na proble-
my uczestnikow terapii i komunikatywnos¢. Na dalszych miejscach plasujg sie
kontaktowo$¢ oraz otwarto$¢ na nowe wyzwania, bardziej jednak podkreslana
przez stuchaczy studiéw podyplomowych. W zakresie wymienionych cech sta-
nowisko badanych grup jest zbiezne. Znaczng roznice dostrzega si¢ w zakresie
cech sumiennosci (48% — SP i 70% - Lic) i stanowczosci (6% — SP 120% - Lic).
Stuchacze studiéw podyplomowych wskazujg na ich mniejsza role w pracy pe-
dagoga niz studenci studiow licencjackich.

W dalszej kolejnosci poszukiwano informacji o najistotniejszych umiejet-
nos$ciach terapeuty. Badani mieli za zadanie wybra¢ osiem sposrdéd 13 poda-
nych oraz mozliwo$¢ dopisania wtasnych propozyciji.
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Tabela 2. Umiejetnosci terapeutéw pedagogicznych - rozktad liczbowy i procentowy

Studenci studiéw | Stuchacze studiow
. L. licencjackich podyplomowych
Umiejetnosci (Lic) (SP)

N =86 % N=33 %
obserwacji 72 84 25 76
analizowania probleméw 71 83 29 88
nawigzywania kontaktu 80 93 32 97
szybkiego rozpoznay\{anla trudnosci 7 36 30 o1
dydaktycznych uczniow
diagnozowania 76 88 31 94
organizowania dziatan terapeutycznych 74 86 29 88
konstruowania programoéw terapeutycznych
dla uczniéw o specjalnych potrzebach 63 73 25 76
edukacyjnych
tworzenia pomocy do terapii pedagogicznej 57 66 16 48
prognozqwa_ma prz’eb|egu kariery 24 28 3 24
edukacyjnej uczniéow z SPE
samc?dﬂelve.go rozwijania profesjonalnych 34 40 14 42
umiejetnosci
siegania po wsparcie i pomoc 29 34 12 36
wspotpracy w zespole 37 43 11 33
przyjmowgma kierowniczej roli w pracy 17 20 5 15
z grupa, lidera
iNNE (JaKI€?) .oveverieeereseeeeeeieiee 1 1 - -

Analizujac dane zawarte w tabeli 2, dostrzega si¢ bardzo zblizone stano-
wiska. W obu grupach zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw podkreslita, ze
najwazniejszg umiejetnoscia jest nawigzywanie kontaktu. Nastepnie wskazy-
wano na: umiejetnos$¢ diagnozowania, analizowania problemdw, szybkiego
rozpoznawania trudnosci dydaktycznych uczniéw oraz organizowania dziatan
terapeutycznych. Jako istotne wybierano rdwniez umiejetnos¢ obserwacji oraz
konstruowania programoéw terapeutycznych dla uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych. Najmniej wskazan znalazto si¢ w grupie umiejetnosci do-
tyczacych prognozowania przebiegu kariery edukacyjnej uczniéw z SPE oraz
przyjmowania kierowniczej roli w pracy z grupa, lidera. A przeciez wiadomo,
Ze to terapeuta jest osobg wiodaca, wyznaczajacg kierunek pracy z podopiecz-
nymi. Zapytano wiec o postrzeganie modeli/rol terapeutéw pedagogicznych
(wykres 2).
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Wykres 2. Modele terapeuty pedagogicznego — poréwnanie wynikéw procentowych
OGrl(Lic) m Grll(SP)

70%

5 ”
559 61% 63% .
35%
- 27% 29% 0
[2.1% ]

Ekspert Informator ~ Konsultant Opiekun Leseferysta

Zauwaza si¢ pewne rozbiezno$ci w postrzeganiu tych rél przez badanych
z obu grup. Dla studentéw studiow licencjackich istotniejsze jest, aby terapeuta
w swoim podejsciu do uczestnika terapii i jego rodziny prezentowal przede
wszystkim model opiekuna (63%) i leseferysty (51%). Natomiast stuchacze
studiow podyplomowych podkreslali wage roli opiekuna (70%) oraz konsul-
tanta (61%), ale takze eksperta (55%). Tym samym wskazali terapeute jako
osobe z troskliwym podejsciem do dziecka/ucznia, uwzgledniajagcym jego po-
trzeby, podejmujgcym z nim dyskusje z duza wiedzg i umiejetno$ciami, ktore
wykorzystuje w praktyce. Studenci przede wszystkim podkreslili konieczno$é
otoczenia opieka uczestnika zaje¢ i podazania za nim, przyzwolenia na to, by
dziecko wyznaczato kierunek terapii. Terapeuta skupiony jest tu bardziej na
tworzeniu warunkow do terapii niz na jej prowadzeniu. W takim rozumieniu
jego roli dostrzega sie pewne niebezpieczenstwo. Trudnosci dziecka/ucznia
w nauce w takim przypadku mogg si¢ poglebi¢, nie ma ono bowiem wiedzy ani
umiejetnosci do tego, aby likwidowac swoje deficyty rozwojowe. Wzmagac to
moze nieche¢¢ do nauki, szczegélnie wtedy, kiedy z braku wlasciwych ¢wiczen
badz ich systematycznosci dziecko bedzie przezywato permanentnag frustracje.
Poproszono réwniez respondentéw o wlasne okreslenia terapeuty, roli,
jaka spelnia, i zadan, jakie ma wykona¢ w kontakcie z uczestnikiem zajec
korekcyjno-kompensacyjnych badz jego rodzing. Badani przywolywali wiele
poréwnan, stosowali tez wiele metafor i opiséw:
- przyjaciel dziecka i rodziny, ktory potrafi zaradzi¢ kfopotom;
- osoba wspierajaca dziecko w pokonywaniu jego trudnosci;
- naprawiacz zycia;
— informator;
- przewodnik po kretej krainie réznych trudnosci i partner w ich poko-
nywaniu;
- specjalista w swojej dziedzinie, profesjonalista, zyczliwy i otwarty, do-
bry diagnosta;
- osoba dopingujaca do pracy, wzbudzajaca wiare dziecka we wlasne
mozliwosci;
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lekarz, ktory pomaga w prawidlowym rozwoju, wspiera je, by dorow-
naly poziomem do réwiesnikéw, wydobywa ich potencjal w takim
stopniu, w jakim jest to mozliwe;
aktor;
opiekun, cztowiek serdeczny budzacy zaufanie;
jest jak paczek — smaczny (czytaj: rozumiejacy, sympatyczny i pozywny,
bo pomocny);
osoba ciepla, cierpliwa, kreatywna, ale tez konsekwentna, stanowcza
i wymagajaca;

Aniol, ktéry przeprowadza bezpiecznie dziecko nad przepascig trud-
nosci ku rado$niejszej przysztosci, w ktorej tatwiej bedzie radzi¢ sobie
z przeciwnosciami;

Aniot, ktory wie wiecej niz otoczenie i wie, jak pomoc;

»dobry duch” dzieci majacych problemy; jest to cien, za ktérym te dzie-
ci moga sie schowac i nabrac sil, jest to duch obecny wowczas, kiedy
dziecko ma do pokonania ,,schody” - trudnosci;
ktos, kto potrafi stucha¢, lubigcy prace z dzie¢mi, wspotpracujacy;
to malarz, ktéry potrafi namalowaé przeszto$¢, terazniejszos¢ i przy-
szto$¢ dziecka;
jest jak dziki kon, ktory biegnie w nieznane, przed siebie, ale jest otwar-
ty, z glowa pelna pomystow;
jest jak Prometeusz — przynosi szans¢ na nowe zycie, oswietla je, daje
nadzieje, stuzy ludziom (altruista);

»rozumne koto ratunkowe”

W zaprezentowanych poréwnaniach i metaforach dostrzec mozna wage
zarowno wiedzy merytorycznej, umiejetnosci metodycznych, jak i spotecz-

nych.

Badani podkreslajg role specyficznej relacji, jaka nawigzuje terapeuta

z uczestnikiem zaje¢ i jego rodzing. Relacji nasyconej cieptem, zyczliwoscia,
szacunkiem do dziecka i jego najblizszych, zrozumieniem trudnosci i wskazy-
waniem mozliwo$ci ich pokonywania. Podobnie ujmuja te relacje oraz zadania
terapeuty w pracach plastycznych - plakatach (ilustracja 1i2)".

17 Plakaty zostaty wykonane przez respondentdw - stuchaczy studiéw podyplomowych - pod-
czas zaje¢ dotyczacych organizacji terapii pedagogicznej.



Praca terapeuty pedagogicznego z perspektywy studentéw

Tlustracja 1 i 2. Rola i zadania terapeuty pedagogicznego
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Kolejng kwestig poddang analizie w badaniu bylo opisanie przez respon-
dentéw gabinetu terapeutycznego (wykres 3).

Wykres 3. Gabinet terapeuty pedagogicznego — rozklad procentowy

OGri(SP) mGrll(Lic)

imniej 6 m2 87%
ma co najmniej 6 m 1%

jest to pomieszczenie 100%
wykorzystywane tylko do... 95%
jest wyodrebnionym 55%
pomieszczeniem w... 41%

jest wyposazony w podstawowe 39% .
meble biurowe 64%
zawiera inne elementy gabinetu 36%
(jakie?) 10%

Respondenci wskazywali, Ze ogromne znaczenie ma dla nich to, by gabinet
byt pomieszczeniem wykorzystywanym tylko do zajec z terapii pedagogicznej
badz innych zaje¢ terapeutycznych (100% — SP i 95% - Lic), ponadto — by miat
co najmniej 6 m*(87% — SP191% - Lic). W pozostalych aspektach ujawnity sie
réznice w stanowiskach badanych. Studenci studidéw licencjackich podkreslali,
ze gabinet powinien by¢ wyposazony w odpowiednie meble biurowe, nato-
miast dla stuchaczy studiéw podyplomowych ta kwestia odgrywala mniejsza
role (39% - SP i 64% - Lic). Dla nich z kolei istotniejszym okazalo sie, by byt
on miejscem wyodrebnionym w budynku szkolnym (55% — SP i 41% - Lic)
oraz aby znalazty si¢ w nim w odpowiednie pomoce do terapii pedagogicznej
(36% — SP i 10% - Lic). Stanowisko studentéw w zakresie wyposazenia gabi-
netu w pomoce jest zaskakujace - bioragc pod uwage tok ksztalcenia i zrealizo-
wane przedmioty (metody terapii pedagogicznej), mozna bylo oczekiwa¢ ich
wiekszej swiadomosci w odniesieniu do tego problemu.

W dalszej kolejnosci poproszono o wyrazenie swego stanowiska na temat
wspolpracy terapeuty z osobami z kregu uczestnika zaje¢ (tabela 3).
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Tabela 3. Wspolpraca terapeuty z osobami z kregu uczestnika zaje¢ — rozklad liczbowy
i procentowy

Studenci studiéw | Stuchacze studiéw
. licencjackich podyplomowych
Wspotpraca terapeuty (Lic) (SP)
N=86 % N=33 %
z rodzicami wszystkich uczniéw 8 9 5 15
z rodzicami ucznidw, ktérych obejmuje on 83 o7 33 100
praca terapeutyczng
ze wszystkimi nauczycielami 19 22 8 24
z nau.czymelaml uczacymi uczniow objetych 76 38 31 04
terapig
zinnymi qsobam| zaJmUJ.acyml sie pomoca 63 73 29 88
psychologiczno-pedagogiczng w szkole
z innymi terapeutami pracujacymi z uczniem | 81 94 22 67
z Ieka.rzaml, u ktorych leczy sie uczen objety 57 66 15 a5
terapig
Z innymi osobami _ ~
(Z JaKIMIi?)eoeeereeeeeeeeeeeecreeeee 3 3

Wszyscy stuchacze studiow podyplomowych i prawie wszyscy studenci
studiow licencjackich (97%) w pierwszej kolejnosci wskazywali na koniecz-
no$¢ wspdtpracy z rodzicami uczniéw objetych terapia. Na drugim miejscu
wérod respondentdw z grupy Lic znalazta si¢ konieczno$¢ wspolpracy z in-
nymi terapeutami pracujacymi z dzieckiem/uczniem (94%) i nauczycielami
uczacymi uczniéw objetych terapia (88%). Nieco inaczej ustalita si¢ kolejnos¢
wspotpracy wérdd stuchaczy studiow podyplomowych. Tu badani podkreslili
konieczno$¢ wspodtpracy z nauczycielami uczacymi uczestnikow terapii (94%)
i osobami zajmujacymi sie pomocg psychologiczno-pedagogiczng w szkole
(88%). Dos¢ duza réznica wystapila w zakresie postrzegania wspotpracy z le-
karzami. Zdecydowana wiekszo$¢ studentow studiow licencjackich (66%, tj.
0 21% wiecej niz stuchaczy studiéow podyplomowych) wskazala na takg po-
trzebe i koniecznosc¢.

Od dawna wiadomo, ze im bardziej rosnie wiedza na okreslony temat, tym
wigksza jest swiadomo$¢ doswiadczania réznych trudnosci. O przewidywane
problemy w pracy terapeutycznej zapytano w dalszej czesci ankiety (wykres 4).
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Wykres 4. Przewidywane problemy w pracy terapeuty pedagogicznego - rozktad procentowy
OGrl(SP) mGrll(Lic.)

36%

brak wsparcia merytorycznego i metodycznego 47%

P . . . &/
brak wtasciwego pomieszczenia (zbyt mate, ciasne) a2 80%

’ . o 2%
brak widocznych efektow w pracy z dzieckiem H /57%

48%

brak pomocy do terapii pedagogicznej 33%

’ . ’ 73%
zbyt mata liczba godzin przeznaczonych na terapie z... 723%°

39%
brak porozumienia z nauczycielami uczacymi dziecko... 41%
79%
nieche rodzicéw do wspétpracy z terapeuta I 7

. P . 2%
nieche¢ dziecka do pracy na zajeciach terapeutycznych 2% 70%

Zaréwno studenci, jak i stuchacze podkreslaja, Ze znaczacg trudnoscig w pra-
cy terapeutycznej moga by¢ nieche¢ rodzicéw do podjecia wspolpracy z tera-
peuta (79% — SP i 77% - Lic) oraz zbyt mata liczba godzin przeznaczona na
terapie z dzieckiem (73% - SP i 72% - Lic). Jednak zauwaza sie znaczacg rdznice
w postrzeganiu trudno$ci wynikajacej z braku wlasciwego pomieszczenia do
prowadzenia zaje¢ — gabinetu. 80% studentéw studidw licencjackich zgtasza to
jako problem, gdy tymczasem na taka trudnos¢ wskazuje 42% stuchaczy studiow
podyplomowych. Podobnie znaczace roznice dostrzega si¢ w zakresie bezposred-
niej pracy z dzieckiem. Tu 70% respondentéw z grupy Lic podaje jako problem
nieche¢ ucznia do pracy na zajeciach lekcyjnych, podczas gdy te kwestie jako
problematyczng postrzega 52% osob z grupy SP. Co drugi badany jako trudnos¢
wskazuje na brak widocznych efektow pracy. Natomiast na brak pomocy do te-
rapii pedagogicznej narzeka prawie potowa stuchaczy studiéw podyplomowych
i co trzeci student studiéw licencjackich (48% — SP i 33% - Lic). Ten wynik
uzyskany w grupie Lic koresponduje z ocena waznosci wyposazenia w pomoce
gabinetu terapii pedagogicznej (wykres 3). Odwrotnie jest w zakresie postrze-
gania problemu zwigzanego ze wsparciem merytorycznym i metodycznym. Tu
wiekszy odsetek stanowig studenci niz stuchacze (36% — SP i 47% — Lic).

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan nalezy stwierdzi¢, ze:

- zaréwno studenci studiow licencjackich, jak i stuchacze studiéw pody-
plomowych wskazuja na koniecznos$¢ specjalistycznego przygotowa-
nia do wykonywania zawodu terapeuty pedagogicznego, np. w ramach
studiéw podyplomowych badz studiéw stacjonarnych, przy tzw. dru-
giej specjalnosci;
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- nie do konca precyzyjnie okreslano uczestnikow terapii pedagogicznej;

- wiérdd istotniejszych, pozadanych cech terapeuty wybierano: wrazli-
wos¢ na problemy uczestnikow terapii oraz komunikatywno$¢ i kon-
taktowos$¢; wigkszo$¢ studentéw studiow licencjackich wskazywato
jeszcze na sumienno$¢ w pracy, a wiekszos¢ stuchaczy studiow pody-
plomowych - na otwarto$¢ na nowe doswiadczenia;

- licznie reprezentowanymi umiejetnosciami, ktérymi powinien si¢ wy-
kazywac¢ terapeuta, sa: umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu, diagnozo-
wania, analizowania problemow, szybkiego rozpoznawania trudnosci
dydaktycznych uczniéw oraz organizowania dzialan terapeutycznych;

- rola opiekuna jest ta, ktora zostala wskazana przez wigkszo$¢ badanych
jako najistotniejsza w pracy pedagoga terapeutycznego; stuchacze stu-
diéw podyplomowych podkreslali jeszcze jako znaczace role konsul-
tanta i eksperta, natomiast studenci studiéw licencjackich - role lese-
ferysty, rozumiang jako zgodna z zasadg wolnosci wyboru jednostki;

- poprzez zaprezentowane metafory i poréwnania respondenci podkre-
$lali, ze terapeute pedagogicznego charakteryzujg wielkowymiarowo$¢,
interdyscyplinarna wiedza i bogate umiejetnosci warunkujace realiza-
cje ztozonych zadan terapeutycznych;

- gabinet terapeuty powinien by¢ pomieszczeniem wykorzystywanym
tylko do zaje¢ z terapii pedagogicznej badz innych terapeutycznych
o powierzchni co najmniej 6 m%

- zaréwno studenci studioéw licencjackich, jak i stuchacze studiéw pody-
plomowych w przyszlej pracy terapeutycznej obawiajg sie réznych pro-
blemow, przede wszystkim niecheci rodzicéw do podjecia wspdtpracy
z terapeutg oraz zbyt malej liczby godzin przeznaczonych na terapie
z dzieckiem.

Konkluzja

Praca terapeuty pedagogicznego jest niezwykle wymagajaca, zaréwno wo-
bec niego samego, jak i wobec 0sdb, ktoére siggaja po pomoc specjalistyczna
w zakresie niwelowania zaburzen percepcyjno-motorycznych. Osoba wyko-
nujgca ten zawdd powinna sie wykazaé wieloma cechami i umiejetno$cia-
mi, ktére wykorzystywane w relacji terapeutycznej pozwola uczestnikom
zajeé na pokonanie specyficznych trudno$ci w uczeniu sie i sprzyjac beda
dos$wiadczaniu przez nich sukcesow, ktore stang si¢ wtedy rowniez sukcesa-
mi terapeuty. Badania pokazaly, ze kierunek pracy edukacyjnej w zakresie
terapii pedagogicznej jest wlasciwy. Respondenci byli na tzw. edukacyjnym
poimetku. Mozna sadzi¢, ze z chwilg ukonczenia studiow pierwszego stop-
nia badz podyplomowych bedg mieli sprecyzowany poglad dotyczacy pracy
terapeutycznej w gabinecie.
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Zastanowic sie jednak nalezy nad mozliwo$cig ukazywania sposobow radze-
nia sobie z réznymi trudno$ciami zawodowymi. Tej kwestii nalezaloby poswie-
ci¢ jeszcze wigcej miejsca w programach studiow. Warto tez rozwazy¢, wzorem
innych terapii, wprowadzenie osoby superwizora (nie tylko metodyka), po to,
by szczegdlnie miody terapeuta na progu swej pracy mial wsparcie zaréwno
merytoryczne, metodyczne, jak i osobiste. Zwlaszcza w takich sytuacjach, kiedy
dziecko nie jest zmotywowane do pracy, kiedy nie wspolpracujg rodzice, kiedy
na efekty trzeba dlugo czeka¢, kiedy zaczynaja si¢ pojawia¢ watpliwosci co do
sensu podejmowanych dzialan. Rozwijanie umiejetnosci nie tylko dydaktycz-
nych, wychowawczych, ale tez diagnostycznych i terapeutycznych pozwala na
rozwoj kompetencji terapeutycznych. Przez caly czas nalezy pamigtad, ze istot-
ne jest to, co robi skuteczny terapeuta, jak organizuje i planuje swoja prace, ale
przede wszystkim — kim jest i jakim jest cztowiekiem.
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Praca terapeuty pedagogicznego z perspektywy studentow

Streszczenie: Terapeuta pedagogiczny to specjalista, ktory zajmuje sie niesieniem pomocy
dzieciom i mlodziezy ze specyficznymi trudnoéciami w nauce czytania, pisania, liczenia.
Szkoty wyzsze ksztalcg nauczycieli, przygotowujac ich do wykonywania tego zawodu. W ni-
niejszym artykule ukazano opinie studentéw (znajdujacych si¢ w potowie procesu ksztal-
cenia) na temat postrzegania roli terapeuty pedagogicznego. W wyniku badan stwierdzono
m.in., Ze w jego edukacji nalezaloby wigcej miejsca poswieci¢ na analize sytuacji trudnych
oraz wypracowywanie sposobow ich przezwyciezania.

Stowa kluczowe: terapeuta pedagogiczny, dzieci/uczniowie ze specyficznymi trudnoscia-
mi w uczeniu sig¢, cechy i umiejetnosci terapeuty, gabinet terapeuty

The work of an educational therapist from students’ perspective

Summary: An educational therapist is a specialist who helps children and youth with
specific difficulties in learning reading, writing and counting. Higher schools train teachers
preparing them to undertake this profession. The article presents opinions of students, who
are halfway through their higher education, on the role of the educational therapist. The
research shows that there should be more time dedicated to the analysis of difficult situa-
tions and working out the way to overcome them.

Keywords: educational therapist, children/pupils with specific learning difficulties, fea-
tures and skills of a therapist, a therapist’s office






Katarzyna Herda-Ptonka

Zarys wsparcia logopedycznego realizowanego
w placowkach oSwiatowych w wojewodztwie
Slaskim

Wprowadzenie

Niniejszy artykul przedstawia analiz¢ wynikow badan sondazowych zre-
alizowanych na przetomie grudnia i marca 2014 roku. Mialy one na celu
ustalenie stanu faktycznego w zakresie oferowanej pomocy logopedycznej
ze strony placéwek oswiatowych oraz okreslenie danych liczbowych doty-
czacych dzieci objetych planowa opieka logopedyczng w stosunku do dzieci
wymagajacych takiego wsparcia. Autorski kwestionariusz ankiety zostal ro-
zestany w wersji papierowej do 43 poradni pedagogiczno-psychologicznych
oraz droga e-mailowa do blisko 1000 placéwek oswiatowych - przedszkoli
i szkot z calego wojewddztwa slaskiego. Z zaproszenia do udzialu w bada-
niach skorzystaly 22 poradnie pedagogiczno-psychologiczne oraz 75 placé-
wek oswiatowych.

Charakterystyka badanych grup respondentow

Tabela 1. Teren badan, ankietowani: pte¢, staz pracy, dodatkowe formy ksztalcenia

. P Poradnia Pedagogiczno-

Rodzaj placowki -Psychologiczna (PPP) Przedszkole/Szkota
TEREN BADAN - N Bielsko-Biata (3), Jastrzebie- Ruda Slaska (2), Gliwice (2),
badanych Zdr6j (2), Pszczyna, Rybnik, Piekary Slaskie,

Sosnowiec, Chorzow, Jastrzebie-Zdroj, Katowice,
Podano nazwy Katowice, Mystowice, Czestochowa, Zabrze,
miejscowosci dla placowek, Gliwice, Zabrze, Tychy, Sosnowiec, Jasik, Kobielice,
ktére wskazaty to Wegierska Gorka, Bierun, Bytom, Weglowie,
w korespondencji e-mail. Kiobuck, Piekary Slaskie, Czerwionka-Leszczyny, Kozy,
Zywiec, Zawiercie Chorzéw, Wyry, Gilowice,
Rybnik, Miasteczko Slaskie,
Wista Wielka
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Rodzaj placowki

Poradnia Pedagogiczno-
-Psychologiczna (PPP)

Przedszkole/Szkota

ANKIETOWANI -
N badanych

22 kobiety-logopedzi, ponad
potowa badanych - staz
pracy powyzej 15 lat
(nauczyciele dyplomowani).
Jedna osoba ma staz pracy
w przedziale od 10 do 14 lat
(nauczyciel kontraktowy).

Dodatkowe formy ksztat-
cenia: neurologopedia (5),
surdologopedia (2), oligofre-
nopedagogika (7), terapia
pedagogiczna (5), terapia
jakania (3),

alternatywne metody
komunikacji (2), wczesne
wspomaganie rozwoju mowy
dziecka (6), inne - studia
podyplomowe (4).

75 kobiet, 3 respondentek
to badani, ktoérzy maja
staz pracy powyzej 15 lat
(nauczyciele dyplomowani).
Staz pracy ¥ 0s6b miesci
sie w przedziale od 10

do 14 lat (nauczyciele
kontraktowi), pojedyncze
osoby majg staz pracy do
4 lat (nauczyciele stazysci).

Dodatkowe formy
ksztatcenia: logopedia
(16), neurologopedia (7),
terapia jgkania (5),
terapia pedagogiczna (1),
surdopedagogika (1),
oligofrenopedagogika (6),
alternatywne metody
komunikacji (3), wczesne
wspomaganie rozwoju (1),
terapia pedagogiczna (1).

Zrodlo wszystkich tabel w tym artykule: opracowanie wiasne.

Analiza szczegotowych pytan z kwestionariusza ankiety —
zestawienie poradnia pedagogiczno-psychologiczna a placowki
oSwiatowe (przedszkola i szkoty)

Lo Poradnia Pedagogiczno-

Zagadnienia -Psycholo giczni (%PP) Przedszkole/Szkota
Liczba dzieci Przedziat N % Przedziat N %
objetych opieka do 100 4 18 do 25 19 25
logopedycznag
w roku szkolnym od 101 do 200 7 32 od 26 do 51 24 32
2013/2014 0d201do300 5 23 od52do77 14 19

od 301 do 400 0 0 od 78 do 103 15 20
od 401 do 500 3 14 powyzej 104 3 4
powyzej 501 1 4
brak odp. 2 9
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Poradnia Pedagogiczno-

Zagadnienia -Psychologiczna (PPP) Przedszkole/Szkota
Liczba Liczba N % 96% badany(?h udzieli’[o
zatrudnionych 1 2 9 odpowiedzi, ze w placowce
specjalistow oSwiatowej jest przynajmniej

2 7 32 jeden pedagog, ktory ma
3 8 36 kompetencje logopedyczne.
4 4 18 4% badanych odpowiedziato, ze
5 1 5 jest ich dwach.
Liczba nauczycieli, ktérzy
maja ukorczone studia
podyplomowe w tym zakresie:
83% (1), 8% (2), 4% (3), 5% (4).
Liczba placowek Liczba N % Placéwki przedszkollnel N
przedszkolnych i szkolne w znacznej wiekszosci
. do 25 6 27 ; )
i szkolnych pod korzystajag ze wsparcia ze strony
nadzorem logopedy od 26 do 50 9 4 koordynatora, tj. logopedy
zatrudnionego 0d 51do 76 2 9 z poradni pedagogiczno-
w PPP powyzej 77 4 18 -psychologiczne;j.
brak odp. 1 5
Liczba zaje¢ Liczba N % W zaleznoSci od [iczby dzieci
logopedycznych objetych opieka Srednio dla
) 1 4 18 ) ) -
realizowana jednego dziecka przewiduje
w miesigcu 2 9 41 sie od 2 do 3 zaje€ w miesiacu.
przypadajaca na 3 2 9 Dwie placéwki wykazaty, ze
jedno dziecko 4 2 9 realizowane sa zajecia dla
inne 5 23 dwobch os6b 3 razy w tygodniu
po 15 minut. Takie rozwigzanie
jest korzystniejsze dla
dzieci w stosunku do zajeé
realizowanych przez logopede
raz w tygodniu po 45 minut.
Z Kkolei zajecia grupowe oscyluja
w przedziale od 2 do 4 spotkan
po 45 minut.
Srednia Przedziat N % Srednia wieku oscyluje
wieku dzieci w przedziale pomiedzy 5 i 6 lat.
) 2-31. 0 0 . )
podlegajacych Maksymalny przedziat wiekowy,
opiece 3-41. 0 0 jaki wymienili respondenci, to
logopedycznej 5-61. 1 50 dzieciod 3 do 9 lat.
(max) Inne 10 45
brak odp. 1 5
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Zagadnienia

Poradnia Pedagogiczno-
-Psychologiczna (PPP)

Przedszkole/Szkota

Realizacja zaje¢
logopedycznych
na podstawie
programu

Badani wymieniali:
- autorskie programy - innowacje,
- programy J. Cieszynskiej,
- Klaudiusz, Fonem,
- trening ptynnej wymowy -
jakanie.

Badani wymieniali:

— autorskie programy (43%),

- teczke logopedyczna, ,Mdwie,
wiec jestem” i inne gotowe
programy (46%),

- brak (11%).

Realizacja zajeé
logopedycznych
na podstawie
programu
multimedialnego

Tylko jedna z respondentek
oswiadczyta, ze nie da sie
pracowaé na programach
multimedialnych.

Najczesciej wymieniane to:

- Logopedia (77%),

- Moéwiace obrazki (14%),

- Zabawa stowem, Zwierzaki,
Logo-Gry, Zabawy logopedyczne,
Dzwiecznos¢ - trening
poprawnej wymowy (9%).

Pojedynczo wymieniono:
Logozabawy, Stownik obrazkowy,
Swiat dzwiekow, Teczka pracy
logopedycznej (5%).

Badani najczesciej wymieniali:
- Logopedia (15%),

- Mimowa (3%),

- Pakiet logopedyczny (3%),

- Komlogo (4%),

- Logopedyczne zabawy (4%),
- Logoobrazki (8%),

- Logo-Gry (3%),

- brak (32%).

Jakie dziatania

o charakterze
logopedycznym,
poza indywidualna
terapia, sg
organizowane

w poradni dla
dzieci w wieku
przedszkolnym

i szkolnym?

93% badanych potwierdza, ze
w placéwkach realizowane sa
inne dziatania o charakterze
logopedycznym, poza
indywidualna terapia, 7% nie.

Najczesciej wymieniano:
przesiewowe badanie stuchu

i mowy (32%), zajecia
grupowe (6%), konsultacje
dla rodzicow (14%), bezptatne
diagnozy logopedyczne (9%),
grupowe zajecia dla dzieci

w wieku szkolnym (9%).

Pojedynczo wymieniono: warsztaty,
zajecia dla tzw. wczesnego
wspomagania rozwoju, zajecia
grupowe dla dzieci z op6znionym
rozwojem mowy, konsultacje

w PPP, zajecia logorytmiczne na
terenie przedszkoli, warsztaty dla
mtodziezy jgkajacej sie, badanie
wstepne w ztobku.
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Zagadnienia

Poradnia Pedagogiczno-
-Psychologiczna (PPP)

Przedszkole/Szkota

Jakie dziatania

sg organizowane
w placéwce poza
indywidualng tera-
pia logopedyczng?

92% badanych potwierdza takie
dziatania, 8% nie.

NajczesSciej wymieniano:
éwiczenia (artykulacyjne,
éwiczenia oddechowo-
-fonacyjne - zajecia grupowe),
prelekcje dla rodzicow, dla
rodzicoéw z dziec¢mi, realizacja
projektu z UE, np. ,Klasy

1-3 zindywidualizowane
nauczanie”, badania
przesiewowe, konsultacje dla
nauczycieli; dbatos¢ o rozwoj
mowy: stownictwo, wymowa
w trakcie realizacji zajeé
dydaktycznych, utrwalanie
nawykéw poprawnego pisania
niezaleznie od wady wymowy.

Czy logopeda
nawigzuje wspot-
prace z logopeda
zatrudnionym

w placéwkach
szkolnych? Mowa
0 nauczycielu,
ktory posiada kom-
petencje w tym
zakresie.

Czy placowka jest
pod nadzorem lo-
gopedy zatrudnio-
nego w poradni?

100% badanych dato twierdza-
cg odpowiedz na to pytanie.
Najczesciej wymienione formy
wspotpracy to: badania logope-
dyczne - przesiewowe (40%),
konsultacje (36%), warsztaty -
prelekcje (32%), grupowe wspar-
cie dla logopedoéw z danego tere-
nu (23%), wspotpraca z NFZ (5%).

92% - tak
8% - nie

Inne otwarte wypowiedzi
badanych: ,w razie potrze-

by, placowka nie musi mie¢
nadzoru z Poradni, bowiem

ma zatrudnionego logopede,
ktory uzyskat petne kwalifi-
kacje - Europejskie Centrum
Logopedy wydany przez
Komisje Zwiazku Logopedow
Polskich w Warszawie”; nadzor
wrzesien - pazdziernik - bada-
nia przesiewowe w przedszkolu;
logopeda zatrudniony w przed-
szkolu na biezaco wspoétpracuje
Z grupa wsparcia w poradni
pedagogiczno-psychologicznej.
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Zagadnienia

Poradnia Pedagogiczno-
-Psychologiczna (PPP)

Przedszkole/Szkota

Jakie zadania
realizuje logopeda
w PPP?

Czy na terenie
placéwki prowadzi
sie dziatania

z zakresu
profilaktyki
logopedycznej?

Czy wymienione
dziatania sg
wiaczone w tresci
programowe reali-
zowane podczas
codziennych zajeé
w przedszKkolu czy
szkole?

- orzecznictwo i opiniowanie
wnioskow (100%),

- realizacja zaje¢
indywidualnych (91%),

- realizacja zaje¢
grupowych (64%),

- inne (50%) - badania
przesiewowe, prowadzenie
praktyk, porady dla rodzicow,
nauczycieli, szkolenia -
warsztaty, bezptatne diagnozy,
wspotpraca z placowkami
oSwiatowymi, wspétpraca
przy tworzeniu programow
indywidualnych, doradztwo
metodyczne.

- zabawy i éwiczenia oddecho-
we i relaksacyjne (85%),

- ¢wiczenia fonacyjne - wydtu-
zenie fazy oddechowej (89%),

- gimnastyka buzi na
wesoto - zabawy i éwicze-
nia usprawniajace aparat
artykulacyjny (93%),

- zabawy i ¢wiczenia logoryt-
miczne (71%),

- rytmogesty towarzyszace
wymowie samogtosek (56%).

84% - tak (zajecia dydaktycz-
no-wyréwnawcze, zajecia korek-
cyjno-kompensacyjne, zajecia
psychoedukacyjne)

16% - nie

Modele wsparcia
logopedycznego

- konsultacja - praca bezposred-
nio z dzieckiem (95%),

- logopeda koordynatorem terapii -

rodzic podejmuje terapie (82%),

- logopeda koordynatorem
dziatan na terenie placowki
szkolnej (59%).

- konsultacja - praca
bezposrednio
z dzieckiem (32%),

- logopeda koordynatorem
terapii - rodzic podejmuje
terapie (82%),

- logopeda koordynatorem
dziatan na terenie placowki
szkolnej (59%).
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Zagadnienia

Poradnia Pedagogiczno-
-Psychologiczna (PPP)

Przedszkole/Szkota

Obszary
oddziatywan

Profilaktyka

Diagnoza
i monitorowanie
mowy

prelekcje w szkotach

rodzenia (9%),

prelekcje w szkotach

i przedszkolach (14%),
rozszerzenie badan
przesiewowych (9%),
konsultacje do 3. roku zycia (23%),
wspotpraca z pediatra i innymi
specjalistami (14%),
programy o charakterze
profilaktycznym (9%),

ulotki (5%),

propozycja wtagczenia dnia:

- ,Biata sobota”.

wydtuzony czas na pierwsze
spotkanie diagnostyczne (9%),
zwiekszona liczba etatéw dla
logopedoéw w szkole (9%),

sprzet i narzedzia (testy, arkusze
obserwacji, kwestionariusze
wywiadow) (18%),

rozszerzona wspoétpraca z pla-
cowkami (5%),

wdrozenie standardéw
europejskich (9%),

logopeda zatrudniony przy
poradni pediatrycznej (9%),
badania przesiewowe obligatoryj-
nie dla wszystkich dzieci w wieku
przedszkolnym (16%),
przesiewowe badanie

stuchu (5%),

wiekszy dostep do programow
multimedialnych (14%).

Wsrdd odpowiedzi otwartych
wymieniono:

- szkolenia dla rad pedago-
gicznych,

- prelekcje dla rodzicow
(instruktaz dla rodzicow
dzieci 2-3-letnich),

— zakup odpowiednich zabawek
edukacyjnych,

- zaangazowanie we wspotpra-
ce logopeddw na oddziatach
potozniczo-noworodkowych,

- zaaranzowanie odpowiednich
dziatan w osrodkach pedia-
trycznych,

- podjecie dziatan profilaktycz-
nych w ztobkach,

- dostep do ortodonty - krotki
okres oczekiwania do spe-
cjalistow,

- ukierunkowanie zabawy
w grupie przedszkolnej.

Wymieniono:

- zaaranzowanie oddzialywan
diagnostycznych dla dzieci
4-5-letnich,

- doksztatcenie spoteczenstwa -
promocja - media.

- dookreSlenie standardow
diagnozy (testy),

- nakfad finansowy na uposaze-
nie warsztatu pracy logopedy,

- badania obligatoryjne co naj-
mniej 2 razy w roku bez zgody
rodzica (np. wrzesien - maj),

- zwiekszenie liczby godzin
na popularyzowanie wiedzy
w zakresie zaburzen rozwoju
mowy dziecka,

— wsparcie w trudnych diagno-
zach (surdo-neuro i in.),

- nieodptatne szkolenia dla
nauczycieli,

— zatrudnienie logopedy przy
poradniach pediatrycznych.
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Poradnia Pedagogiczno-

Zagadnienia -Psychologiczna (PPP) Przedszkole/Szkota
Terapia - indywidualna (5%), Wymieniono:
- prowadzona na terenie szkot - wiekszy dostep do specjali-
przez logopedow (5%), stow - placowka oSwiatowa
- grupowa terapia dzieci a wspotpraca z NFZ,
z zaburzonym stuchem - grupy wsparcia dla logope-
fonemowym (5%), dow,
- warsztat pracy - pomoce (27%), |- na terenie placowki terapia -
- wieksza liczba placowek praca indywidualna - czas
udzielajacych wsparcia (14%). dostosowany do potrzeb,
a nie wedtug ustawy, np.
2 x 30 min.,

— dostep do pomocy nauko-
wych - wyposazenie warszta-
tu pracy,

- petna wspétpraca z rodzing
(dziennik postepow),

- etat logopedy w przedszko-
lach i szkotach.

Badani respondenci (logopedzi) z poradni pedagogiczno-psychologicznych
poproszeni zostali o ustosunkowanie si¢ (twierdzgco — T lub przeczaco — N)
do zaproponowanych stwierdzen:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)
11)
12)

13)

brak jednolitych aktéw prawnych - 27% T, 73% N;

konsultacje merytoryczne — 55% T, 45% N;

duza liczba dzieci oczekujacych na badanie - 50% T, 50% N;

mala liczba pracownikéw - logopedéw — 50% T, 50% N;

brak srodkow na sprzet i pomoce - 50% T, 50% N;

bariery architektoniczne - 55% T, 45% N;

brak $rodkéw na wyposazenie sali do terapii grupowej — 68% T, 32% N;

mala liczba 0s6b z przygotowaniem specjalistycznym do realizacji za-
dan postdiagnostycznych - 27% T, 73% N;

brak réznorodnych form pomocy PPP zalecanych przez poradnie -
50% T, 50% N;

niski poziom organizacji PPP, tzn. postrzegana jest raczej jako placow-
ka szkolna, a nie jako wspierajaca - 59% T, 41% N;

oczekuje sig, ze zadania bedg realizowane przez poradnieg, a sg one

w gestii szkoty - 59% T, 41% N;

nadmierne oczekiwania ze strony placéwek przy ich malym zaangazo-
waniu — 59% T, 41% N;

duza liczba dzieci powracajgcych na badania diagnostyczne — 59% T,
41% N;
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14) trudnos¢ w uzyskaniu wynikéw badan od innych specjalistow - 55%
T, 45% N;

15) duzaliczba zgltoszonych dzieci w stosunku do etatéw logopedéw w PPP —
73% T, 27% N;

16) dlugi czas oczekiwania na badania diagnostyczne - 45% T, 55% N;

17) tendencja do przerywania terapii z uwagi na daleki dojazd - 41% T,
59% N;

18) koniecznos$¢ zapewnienia opieki najmlodszym dzieciom - 82% T, 18% N;

19) wigksza liczba zaangazowanych logopedow, wieksza liczba etatow —
77% T, 33% N;

20) tresci programowe uwzgledniaja rozwoj komunikacji jezykowej dziec-
ka - 73% T, 27% N;

21) grupa wsparcia dla logopedéw - 55% T, 45% N.

Wisrod wymienionych stwierdzen pojawily sie zwroty celowe, tzw. oczywi-
ste, i poniekad niezwigzane stricte z tematyka logopedyczna, np. stwierdzenie
dotyczace barier architektonicznych, a to po to, aby dowiedzie¢ sie, czy respon-
denci dokonali doglebnego przemyslenia odpowiedzi na temat postawionych
zagadnien.

Konkluzja

Z uzyskanych wynikéw badan mozna wywnioskowa¢, ze zaréwno poradnie
pedagogiczno-psychologiczne, jak i placowki o§wiatowe wskazuja na podobny
zakres wdrazania pewnych zmian w obszarze profilaktyki - diagnostyki - te-
rapii. Zasygnalizowano, Ze oddzialywania profilaktyczne powinny by¢ realizo-
wane juz w okresie Zycia prenatalnego dziecka.

W okresie prenatalnym, wediug L. Kaczmarka, ma miejsce tzw. okres przy-
gotowawczy (od 3 do 9 miesigca zycia plodowego), w ktérym rozwija sie
podstawowy organ nadawczy i odbiorczy mowy, czyli mozg i drogi nerwo-
we. W okresie prenatalnym dziecko ¢wiczy migénie potrzebne mu po uro-
dzeniu si¢ do oddychania, pobierania pokarmu i wydawania glosu. W 12
tygodniu pojawia si¢ ruch podciagania, poodnoszenia gérnej wargi, co sta-
nowi wstepne stadium w rozwoju odruchu ssania. W 17 tygodniu dziecko
¢wiczy ruchy ssace, uwypukla i wysuwa wargi ku przodowi. Ksztaltowa-
nie si¢ wigzadel glosowych trwa do konca 3 miesiaca. Dziecko w czasie
rozwoju poprzez prozaicznie prosta czynno$¢ — polykanie wod plodo-
wych - ¢wiczy w ten sposdb miesnie, ktdre po urodzeniu beda braly udziat
w mowieniu i oddychaniu. W tym czasie dziecko ma juz uksztaltowane
struny glosowe, wigc [...] jest zdolne do reakcji ptaczu na dlugo przed
urodzeniem. Dziecko do 3 miesiaca zycia ma uksztaltowany aparat stuchu,
a w okresie pomiedzy 4-5 miesigcem zycia odbiera bodzce akustyczne, co
oznacza, ze $wiadoma mama jest w stanie wykorzysta¢ ten fakt do ksztal-
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towania si¢ mowy dziecka. Niektore matki nie sg sklonne do spontanicz-
nej rozmowy z dzieckiem. Dziecko poprzez odbiér dzwigkéw na drodze
pozaakustycznej (melodie, akcent, rytm i natezenie dzwigkéw) przyswaja
sobie cechy prozodycznej mowy. Dziecko styszy i rozréznia w tym czasie
glos matki oraz uderzenia jej serca'.

Zatem szkola rodzenia jest tym miejscem, w ktorym tres$¢ dotyczaca rozwoju
mowy dziecka powinna by¢ mocno podkreslana.

Nastepny teren rzeczywistych oddziatywan powinien si¢ odnosi¢ do kon-
taktu z lekarzem pediatra, ktéry np. podczas konsultacji, bilanséw maégtby
obrazowo przedstawi¢ zagadnienie rozwoju mowy dziecka. Najkorzystniej
oczywiscie bytoby, gdyby w placéwce NFZ, we wspolpracy z pediatrg, takich
konsultacji dokonywat logopeda zatrudniony w pelnym wymiarze godzin.
Kolejny obszar wsparcia powinien, zdaniem badanych, odwotywac sie do
szkolenia zaréwno rodzicow, jak i nauczycieli. Szkolenie dla rodzicow opie-
raloby si¢ na takich zagadnieniach, jak: przebieg rozwoju mowy dziecka, dia-
gnoza logopedyczna i jej rola, przekonanie i zachecenie rodzicéw i opiekunow
do systematycznej pracy z dzieckiem w domu, ksztaltowanie u rodzicéw po-
staw wzgledem prawidlowego nastawienia do zakupu takich zabawek, ktére
bedg stymulowaty rozwdj mowy dziecka, zapoznanie rodzicéw z fachowq lite-
raturg do systematycznej pracy z dzieckiem oraz udostepnienie technicznych
i praktycznych wskazan z zakresu oddzialywan terapeutycznych na terenie
domu. Z kolei szkolenie dla nauczycieli opieraloby si¢ na oméwieniu naste-
pujacych tematéw: przebieg rozwoju mowy dzieci, ocena poziomu komuni-
kacji dziecka, narzady artykulacyjne i ich rola w prawidtowej komunikacji,
diagnoza logopedyczna i jej rola, stymulowanie rozwoju mowy u dzieci, do-
skonalenie kompetencji jezykowych uczniéw oraz doskonalenie kompetencji
komunikacyjnych nauczycieli. Z informacji uzyskanych z kwestionariusza
ankiety wynika, ze logopedzi z placowek o§wiatowych podejmujg réznego
typu inicjatywy celem upowszechnienia wiedzy na omawiany temat poprzez
wyglaszanie referatow, np. Praca z dzieckiem z zaburzeniami mowy spowodo-
wanymi uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego, Jak rozwijaé mowe
dziecka.

Jedna z respondentek zauwazyta, iz konieczne jest wczesne podjecie dziatan
profilaktycznych wobec dzieci przejawiajacych okreslone dysfunkcje w obrebie
narzadu artykulacyjnego i aparatu oddechowego oraz osrodkowego uktadu
nerwowego. Stad tez duze znaczenie ma monitorowanie mowy dzieci, zwlasz-
cza poprzez wykonywanie systematycznych, cyklicznych badan przesiewowych
od ich najwczesniejszych lat zycia.

' A.Blaszczyk-Sadowska, Profilaktyka logopedyczna. Z doswiadczeri logopedy pracujgcego
w przedszkolu, [w:] Logopeda a specjalne potrzeby edukacyjne w obliczu reformy szkolnej, red.
W. Brejnak, E. Wolnicz-Pawlowska, Warszawa 2011, s. 66.



Zarys wsparcia logopedycznego realizowanego w placéwkach oSwiatowych...

Ponizej przedstawiono szczegdtowy zakres dziatan zaproponowany przez
logopede szkolnego:

1) Profilaktyka: ¢wiczenia wspomagajace artykulacje, usprawniajace na-
rzady mowy, ¢wiczenia zuchwy, warg, jezyka, podniebienia migkkiego,
¢wiczenia oddechowe oraz ¢wiczenia stuchu fonematycznego.

2) Diagnoza i monitorowanie mowy poprzez: wywiad z rodzicami lub
opiekunem, karte badania mowy, kwestionariusz obrazkowy, zestawy
ilustracji do analizy i inne, ¢wiczenia usprawniajace motoryke narzg-
dow mowy, ¢wiczenia stuchowe, ¢wiczenia wykonywane pod kontrola
wzrokowg i stuchowa, ¢wiczenia usprawniajace wymowe glosek w izo-
lacji, w sylabie, w wyrazie, w zdaniu, w mowie potocznej. Konieczne
jest uwzglednienie zasady stopniowania trudnosci w doborze jakosci,
liczby glosek i tekstow do ¢wiczen.

3) Terapia, ktora skfada si¢ z dwdch zasadniczych etapow: wywolanie
prawidlowego wzorca artykulacyjnego danej gloski, utrwalenie tego
Wzorca w ciggu mowy.

Badane grupy respondentéw jednoznacznie postrzegaja konieczno$¢ wia-
czenia roznych modeli wsparcia logopedycznego. Wyniki badan wskazuja na
preferencje modelu II, jakim jest model konsultacyjny, w ktérym logopeda
pelni role koordynatora terapii. Terapi¢ zas podejmuje rodzic wobec dziec-
ka na terenie domu rodzinnego. W dalszej kolejnosci wyrdzniany byt model,
w ktérym logopeda pelni role koordynatora dzialan, jakie podejmuje placow-
ka szkolna czy przedszkolna. Logopeda w tym modelu koordynuje dzialania
nauczyciela (z przygotowaniem logopedycznym) wzgledem rodzica i dziecka,
ktore wykazuje trudnosci logopedyczne. Trzeci, najrzadziej wymieniany przez
grupy respondentéw, to model konsultacyjny zorientowany na bezposredniej
pracy z dzieckiem w poradni pedagogiczno-psychologicznej. Biorac pod uwa-
ge, iz w kazdej badanej placowce byl nauczyciel, ktéry miat przygotowanie
logopedyczne (w wezszym zakresie poprzez kurs czy studia podyplomowe),
mozna zalozy¢, iz przy odpowiednim wsparciu ze strony logopedy z poradni
pedagogiczno-psychologicznej jest on w stanie w petni poprowadzi¢ terapie
logopedyczna dzieci, o ile jego wymiar godzin sprowadzac si¢ bedzie do pel-
nego etatu tzw. nauczyciela logopedy. W takim uktadzie istotne wydaje sig, aby
nauczyciele, ktorzy konczg studia podyplomowe z zakresu logopedii, swoja
praktyke logopedyczna realizowali pod kierunkiem stricte logopedy z porad-
ni pedagogiczno-psychologicznej, ktéry juz na tym etapie bedzie moéglt w od-
powiedni, przemyslany i ukierunkowany sposéb przygotowywac praktykanta
do planowej pracy z uczniami przejawiajgcymi trudnosci w zakresie ptynno-
$ci mowienia. Takie rozwigzanie daje mozliwo$¢ wigkszego monitorowania
wsparcia logopedycznego, jakie jest realizowane w danej placéwce szkolnej czy
przedszkolnej, ktora podlega jednoczesnie pod kontrole i wsparcie ze strony
logopedy z poradni pedagogiczno-psychologiczne;j.
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Dookres$lona statystycznie liczba dzieci wymagajacych pomocy logope-
dycznej w placowkach szkolnych jest wprost proporcjonalna do wielkosci pla-
cowki. Mozna hipotetycznie moéwi¢ o faktycznych sukcesach - powodzeniu
terapii logopedycznej, o ile ma miejsce rzeczywista wspolpraca poradni peda-
gogiczno-psychologicznej z pedagogami odpowiedzialnymi za proces terapii
logopedycznej w placéwkach oswiatowych, tak jak to obecnie deklarujg badani.
Istotnym wyznacznikiem zmian na lepsze jest czynnik zwigzany z zatrudnie-
niem pelnoetatowego pracownika na terenie przedszkola czy szkoly w charak-
terze tylko logopedy. Zmiana tego typu daje przede wszystkim nauczycielowi
wigksza autonomie w zakresie realnie podejmowanych dziatan na rzecz plano-
wej terapii logopedycznej dziecka.

Reasumujac: logopedzi zaréwno z poradni pedagogiczno-psychologicznej,
jak iz placéwek o$wiatowych sg przekonani o koniecznosci wiaczenia dziatan
prewencyjnych we wczesnych stadiach rozwoju mowy dziecka. Proponowane
dzialania w obszarze profilaktyki, diagnostyki i terapii sg pokrewne dla obu
grup badanych. Ankietowani (w zestawieniu) proponuja nastepujaca strukture
wsparcia logopedycznego:

1) dzialania profilaktyczne na terenie szkot rodzenia (popularyzacja wie-
dzy na temat rozwoju mowy dziecka);

2) profilaktyka w obszarze oddziatywan na terenie poradni pediatrycz-
nych (zatrudniony logopeda);

3) badania diagnostyczne - przesiewowe (oparte na ujednoliconych
narzedziach diagnostycznych juz na terenie ztobkéw oraz placowek
przedszkolnych i szkolnych);

4) popularyzacja wiedzy w $srodowiskach rodzinnych i pedagogicznych
(media, ulotki, prelekcje);

5) pelna wspolpraca pomiedzy poradnig pedagogiczno-psychologiczna
a placowkami o$wiatowymi poprzez zwigkszenie odpowiedniej liczby
petnoetatowych pracownikéw na stanowisku logopedy; dookreslenie
zadan do realizacji dla logopedy z poradni i z placéwki przedszkolnej
lub szkolnej;

6) lepsze uposazenie warsztatu pracy logopedy (warunki organizacyjne
pracy, warunki dydaktyczne pracy);

7) finansowanie ustawicznego ksztalcenia w zakresie logopedii — dodat-
kowe kursy, szkolenia itp.
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Zarys wsparcia logopedycznego realizowanego w placowkach oswiatowych
w wojewodztwie Slaskim

Streszczenie: Niniejszy artykul przedstawia analize¢ wynikéw badan sondazowych na te-
mat wsparcia logopedycznego w placowkach oswiatowych w wojewddztwie §laskim. Mialy
one na celu ustalenie stanu faktycznego w zakresie oferowanej pomocy logopedycznej ze
strony placowek o$wiatowych oraz okreslenie danych liczbowych dotyczacych dzieci obje-
tych planowsa opieka logopedyczna w stosunku do dzieci wymagajacych takiego wsparcia.
Autorski kwestionariusz ankiety zostat skierowany do logopedéw z poradni pedagogiczno-
-psychologicznych oraz placéwek oswiatowych — przedszkoli i szkoél z calego wojewodztwa
$laskiego. Na zaproszenie do udzialu w badaniach odpowiedzialy 22 poradnie pedagogicz-
no-psychologiczne oraz 75 placéwek o$wiatowych. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze
proponowane dezyderaty zmian w obszarze profilaktyki, diagnostyki i terapii s3 pokrewne
dla dwoch grup badanych. Wyltonione propozycje zmian $wiadcza o sSwiadomosci rozumie-
nia istoty problemu, jakim sg zaburzenia w rozwoju mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym.

Stowa kluczowe: logopedia — profilaktyka, diagnostyka, terapia; liczba dzieci objetych
opieka logopedyczna; modele wsparcia logopedycznego

Speech therapy in educational institutions in Silesian voivodeship

Summary: This article presents the analysis of poll results on speech therapy support in
Silesian educational establishments.

The research was aimed at determining the actual state of the speech therapy that is offered
by the educational institutions, as well as estimating the number of children that are pro-
vided with speech therapy in comparison to all those who need it.

The original questionnaire was directed to speech therapists from Pedagogical-Psycholog-
ical Counselling Centres and to teachers from educational establishments (kindergartens
and schools) in the whole Silesian voivodeship.

22 clinics and 75 schools accepted the invitation to take part in the research.

The obtained results indicate that the proposed demands in the field of prevention, diag-
nostics and therapy are similar in the two groups of respondents. The proposals of changes
that have emerged show that it is commonly understood that speech disorders among pre-
school and school children are a real problem.

Keywords: speech therapy prevention, diagnostics, therapy, a number of children pro-
vided with speech therapy, speech therapy models

Translated by Ewa Uchacz






Matgorzata Bednarska
Zasadnosc i potrzeba wsparcia
psychologicznego i psychoterapii studentow

Wprowadzenie

Przestrzen edukacyjna obejmuje swoim zakresem rézne formy edukacyjnej

dziatalnosci. Odbiorcami jej oddziatywan sg osoby na réznych poziomach roz-
woju, w réznym wieku, réznej plci, réznego statusu materialnego. W $wietle

wspolczesnego rozumienia edukacji proces ten moze mie¢ miejsce przez cate

zycie czlowieka - méwimy o permanentnej/ustawicznej edukacji. Myslenie

takie niewatpliwie opiera si¢ na wspdtczesnym pojmowaniu rozwoju czlowie-
ka z punktu widzenia psychologii. Mam tu na mysli podejscie zwane life-span

development psychology, inaczej: ,psychologia rozwojowa w ciagu zycia” czy
»psychologia rozwoju czlowieka” ,W podejsciu tym zaklada sie, iz rozwdj nie

koniczy si¢ wraz z osiggnigciem dorostosci, lecz jest procesem przeksztatcania
si¢ zachowan i struktury psychicznej cztowieka w wymiarze catego zycia”!. Tak
rozumiany rozwoj cztowieka umozliwia zmiane, uczenie sie, ksztalcenie w za-
sadzie od poczecia do pdznej starosci, az do $mierci.

Czas studiowania

Dodatkowo w ostatnim czasie zmienia si¢ rowniez przebieg dotychczasowo ustalo-
nych faz rozwoju czlowieka, zwlaszcza ich czas trwania, poczatek i koniec wystapie-
nia. Szczegdlnie jest to widoczne na przyktadzie adolescencji. Z jednej strony coraz
mlodsze dzieci (ok. 10-11 L.) wchodzg w okres tzw. dorastania - zachodza w nich
zmiany psychofizyczne $wiadczace o dojrzewaniu, starajg si¢ by¢ samodzielne, pro-
bujg zarezerwowanych dotychczas dla starszej mlodziezy zachowan - spozywanie
uzywek (alkohol, narkotyki), zainteresowanie sfera seksualng; z drugiej jednak
strony dzisiejsi 25-30-latkowie ciagle czuja si¢ jeszcze niewystarczajaco dorosli,
zeby zacza¢ zupelnie samodzielne zycie, oddzieli¢ sie od rodzicéw, zalozy¢ rodzine,
wykonywac stalg prace zawodows, by¢ na wlasnym utrzymaniu. Niejednokrotnie
studiuja na kolejnych kierunkach, bywaja w zwigzkach, pomieszkujg z rodzicami?.

' Psychologia rozwoju cztowieka, t. 2, red. B. Harwas-Napierala, J. Trempata, Warszawa 2003, s. 10.
2 Problematyka poruszana m.in. podczas dyskusji w czasie konferencji ,Dziecko w perspekty-
wie trudnych sytuacji zyciowych’, ktora odbyla si¢ 11-12.12.2013 r. na Uniwersytecie Adama
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Od kilkunastu lat mam kontakt jako nauczyciel, od kilku lat tez jako psy-
choterapeuta, ze studentami réznych uczelni. Z moich obserwacji wynika,
ze sg to osoby ,wrzucone” w rzeczywisto$¢ uczelniang troche z zaskoczenia,
bez przygotowania, czasem bez ich woli, funkcjonujgce niejednokrotnie jak
uczniowie szkoty sredniej, szukajace pomocy, wsparcia, rad. Wedlug dos¢
powszechnego psychologicznego podziatu na fazy rozwoju czltowieka klasy-
fikuje sie je jako osoby bedace w okresie wczesnej dorostosci (miedzy 20-23 1.
a35-40 L), jednak zaréwno sposoéb ich funkcjonowania, jak i wypetniane przez
nich zadania w obecnych czasach bardziej przypominaja pézna adolescencje.
I tak, jesli przyja¢ podziat zadan rozwojowych przypadajacych na poszczegolne
fazy rozwoju czlowieka za R. Havinghurstem, w okresie adolescencji mamy
do czynienia z takimi zadaniami, jak: osiggniecie niezaleznosci uczuciowej od
rodzicéw i innych oséb dorostych, przygotowanie do matzenstwa i zycia w ro-
dzinie, przygotowanie do kariery zawodowej (niezaleznosci ekonomicznej)’.
Okres wczesnej dorostosci charakteryzujg z kolei: wybér malzonka, zalozenie
rodziny i wychowywanie dzieci, prowadzenie domu, rozpoczecie pracy*. Bedac
w kontakcie ogélnym, ale i bardziej szczegétowym, dltugotrwatym ze studen-
tami, cze$ciej miatam wrazenie, ze nie mogg oni si¢ jeszcze uporac z nieza-
koniczonymi, niezrealizowanymi zadaniami typowymi dla okresu adolescencji,
a o zadaniach wymienianych w literaturze jako typowe dla wczesnej mlodosci
jeszcze w ogdle nie mysla albo dopiero planuja je na dalsza przyszlos¢.

Dlatego wydaje mi si¢, Ze osoby w tym okresie zycia, edukacji, rozwoju
w szczegolny sposéb powinny mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z pomocy, wspar-
cia, czasem nawet dluzej trwajacego kontaktu psychoterapeutycznego, w celu
uporania si¢ z trudno$ciami zyciowymi, jakie niesie czas studiowania. Nie
mam tu na myséli jedynie trudnosci zwigzanych z uczeniem sie czy relacjami
na uczelni, cho¢ w duzej mierze i to staje si¢ istotnym problemem w ich funk-
cjonowaniu i w efekcie pretekstem do szukania pomocy. Ale niejednokrotnie
sg oni umeczeni, przytloczeni réwniez kwestiami zycia rodzinnego, osobistego,
wlasnej egzystencji, tozsamosci, relacjami interpersonalnymi.

Troche przyzwyczajeni, ze do tej pory na ich edukacyjnej drodze, gdzie$
w swoim pokoiku/gabinecie na terenie szkoly, czgsto tylko symbolicznie, to-
warzyszyt im jaki$ pedagog/psycholog szkolny, intuicyjnie oczekuja tego sa-
mego na uczelni. Niektérzy maja to szczgscie, ze rzeczywiscie zapewnia ona
tego typu pomoc. Na przykiad we Wroctawiu Politechnika Wroctawska i Uni-
wersytet Wroclawski przewiduja kontakt dla potrzebujacych tego studentdw,
doktorantéw z psychologiem, psychoterapeuts. Do miejsc pracy takich oséb

Mickiewicza w Poznaniu, ale tez w czasie rokrocznych Dni IPP (konferencji Instytutu Psy-
choanalizy i Psychoterapii w Warszawie).

*  1.Obuchowska, Adolescencja, [w:] Psychologia rozwoju..., s. 197.

*  E.Gurba, Wczesna dorostos¢, [w:] Psychologia rozwoju. .., s. 206.
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dzwonig i pisza maile, z nadzieja uzyskania pomocy, studenci innych wroctaw-
skich uczelni - Uniwersytetu Medycznego, Akademii Wychowania Fizycznego,
ktore jeszcze nie dopracowaly sie takiego rozwigzania.

Istnienie tego typu miejsc przy wyzszych uczelniach, dostepnych studen-
tom, doktorantom, moze i pracownikom, wydaje sie zasadne réwniez z innego
powodu. Przez wydltuzajacy sie okres adolescencji, w duzej mierze w wyniku
koniecznosci zdobycia instytucjonalnego wyksztalcenia trwajgcego coraz dtu-
zej, przedtuza si¢ tez czas nieposiadania wlasnych dochoddéw, niezbednych np.
do zorganizowania sobie wsparcia psychologicznego w sferze ustug prywat-
nych (platnych). Bedac ciagle ,pod skrzydtami” rodzicielskimi, osoby takie
niekoniecznie potrafig sie porusza¢ w publicznym systemie opieki zdrowot-
nej. Problemy, z jakimi nie mogg sobie same poradzi¢, z ktérymi pojawiajg sie
w gabinecie psychologa czy psychoterapeuty, sg z reguly wstydliwe, tajemnicze,
nieopowiadane innym. Osoby te nie bardzo wiedzg wigc, gdzie i jak uzyska¢
pomoc, niekoniecznie chcg i mogg prosi¢ o wsparcie rodzicéw, nie maja do-
$wiadczenia w kwestii tego, jak go szuka¢ w inny sposéb. Sprawdzona i znana
do tej pory droga - pedagog/psycholog szkolny, na wielu uczelniach okazuje
si¢ juz nieaktualna.

Z innej jeszcze strony czas przypadajacy na studiowanie jest okresem wcho-
dzenia w doroste zycie, kiedy taki mlody czlowiek nie jest jeszcze do konca
uksztaltowany psychofizycznie - w tym czasie wrecz bardzo intensywnie for-
muje si¢ osobowosc, jest to czas ,tworzenia siebie™. Czy nie jest to odpowiedni
czas, by pozby¢ sie roznego rodzaju obciazen, zeby nie utrudnialy one w pdz-
niejszym czasie dorostego zycia? Czy nie jest to czas, zeby zajac¢ si¢ soba nie
tylko w sferze intelektu, ale i emocji, po to, by za moment moéc zaja¢ si¢ innymi,
np. potomstwem? I czy wreszcie nie jest to juz najwyzszy czas, zeby zajac si¢
sobg, a nie tylko spelnianiem dotychczasowych oczekiwan bliskich, rodziny,
zanim zacznie si¢ ksztaltowanie wtasnej, nowej rodziny? Zwykle w teorii pa-
nuje przekonanie, ze lepiej zapobiega¢ niz leczy¢, ze prewencja jest tansza niz
zwalczanie pozniejszych skutkéw. Moze wlasnie pomagajac mlodym zbudowac
solidne fundamenty ich osobowosci, relacji spotecznych, rodzinnych, zycia
zawodowego, unikamy ponoszenia wigkszych kosztéw jednostkowych, spo-
tecznych i finansowych w dalszej przyszlosci.

Trzeba doda¢, ze pomoc tego typu wielu mlodym ludziom utatwia albo
wrecz umozliwia w ogdle studiowanie. Wymogi uczelni, niepowodzenia w pro-
cesie studiowania, nie zawsze korzystne srodowisko réwiesnicze czy nieko-
niecznie odpowiednio przygotowana kadra do pracy z osobami majacymi
trudnosci zyciowe, réznego rodzaju wewnetrzne ograniczenia — wszystko to
moze powodowad, ze jednostka nie jest w stanie zdoby¢ wyzszego wyksztal-
cenia, niejednokrotnie mimo wybitnych zdolnosci intelektualnych. Wystarczy

> L. Obuchowska, op. cit., s. 167.
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wspomnie¢, ze wielu tzw. wielkich ludzi miato kfopoty z ksztalceniem instytu-
cjonalnym. Ostatnio wspomina si¢ np. o przypuszczalnym zespole Aspergera,
utrudniajacym funkcjonowanie spoteczne, w przypadku Newtona i Einsteina®.

Doniesienie z gabinetu psychoterapeuty

Moje zainteresowanie problematyka wsparcia psychologicznego i psychoterapii
skierowanych do studentéw mialo poczatek w 2006 roku (ponad 8 lat temu),
kiedy zapoczatkowatam swoj kontakt zawodowy ze studentami Politechniki
Wroclawskiej jako psychoterapeuta. Swoje dyzury rozpoczynalam od kilku
godzin tygodniowo. Stopniowo, z roku na rok liczba godzin i dni dyzuréw po-
wigkszala sig, co umozliwiato przyjmowanie coraz wiekszej liczby oséb. Przez
ten czas miatam mozliwos¢ kontaktu konsultacyjno-terapeutycznego z grupa
ponad 150 oséb. Niektdrzy z pojawiajacych sie u mnie studentéw korzystali
z 1-2 konsultacji, inni - z dlugotrwajacej, 1-2-rocznej terapii. Bywali i tacy,
ktorzy korzystali z pomocy w jednej serii spotkan — nieprzerwany kontakt, inni
z kolei znikali i pojawiali si¢ w kilku seriach w ciggu trwania swoich kilkulet-
nich studiéw. Bardzo czesto moja pomoc, z racji limitowanej liczby miejsc do

konsultacji czy terapii, ograniczata sie do skierowania do lekarza psychiatry
w celu przepisania koniecznych lekéw czy innych osrodkéw psychologiczno-
-psychoterapeutycznych. Zdarzaly si¢ przypadki kontaktu z psychologami
i psychoterapeutami z innych miast, o$rodkéw, by ,,przekazaé” sobie pacjen-
tow lub podja¢ innego rodzaju wspolprace. W wyniku kontaktu ze mna co

najmniej w jednym przypadku student odwazyl sie szukaé pomocy w szpitalu
psychiatrycznym — poddat si¢ wreszcie odktadanemu przez dtugi czas leczeniu

(miatam telefoniczny kontakt podczas pobytu tej osoby w szpitalu, umawiali-
$my si¢ na dalsza prace po zakonczeniu hospitalizacji). Czesto moje dzialania
nie ograniczaly si¢ jedynie do osoby samego potrzebujacego. Niejednokrotnie

dotyczyly one tez jego bliskich - rodzicoéw, rodzenstwa, przyjaciol, partneréw.
Przygotowywali oni tto pod majgce si¢ odby¢ spotkania, przyprowadzali same-
go wymagajacego pomocy lub przychodzili poradzi¢ sig, co robi¢, kiedy osoby
takiej nie mozna bylo zacheci¢ do szukania wsparcia, a sytuacja tego wymagala
(np. niewychodzenie z domu, niewstawanie z 16zka).

Trudno poda¢ ogdlne powody, dla ktorych ktos decyduje sie przyj$¢ do
psychoterapeuty. Mozna powiedzie¢, ze kazdorazowo jest to zwigzane z cier-
pieniem o réznych przyczynach i sile oraz poszukiwaniem ulgi. Kazda osoba
jest inna i kazdy powod przyjscia jest bardzo indywidualny. Jednak prébujac
dokonac¢ takiego uogdlnienia, mozna powiedzie¢, ze przewaznie podczas pracy
w gabinecie PWr spotykatam si¢ z osobami majgcymi:

¢ J.Pertkiewicz, Einstein i Newton cierpieli na autyzm, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge-

/x/2419, [dostep: 10.04.2014].
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- zaburzenia depresyjne (depresja jednobiegunowa, afektywne zaburze-
nie dwubiegunowe - CHAD);

- zaburzenia lekowe (agorafobia — lek przed wyjsciem z domu, przed
przebywaniem w miejscu publicznym; fobie spoleczne - lek przed
kontaktami z innymi; zesp6t leku uogoélnionego);

- zaburzenia stresowe pourazowe/zespol stresu pourazowego (PTSD)
(np. w wyniku kontaktu ze $miercig, zagrozeniem Zzycia wlasnym lub
kogo$ bliskiego);

- zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
(alkohol, dopalacze, narkotyki);

- zaburzenia adaptacyjne (klopoty w przystosowaniu si¢ do nowych
warunkow zyciowych, takich jak nowa uczelnia, poczatki studiowa-
nia w ogdle, nowy etap rozwojowy — poczatki dorostosci, koniecznosé¢
podjecia pierwszej pracy);

- zaburzenia osobowosci (np. osobowos$¢ lekliwa, zalezna, chwiejna
emocjonalnie, typu bordeline, paranoiczna);

- DDA (dorosle dzieci alkoholikéw) — osoby pochodzace z rodzin alko-
holikéw majace trudnosci we wlasnym funkcjonowaniu spolecznym
(np. kontynuacji studiéw, ukonczeniu studiéw, napisaniu pracy inzy-
nierskiej/magisterskiej);

- mysli samobojcze - w wyniku zaburzenia afektywnego lub urazu;

- inne (w tym osobowosci psychotyczne).

Bardzo trudno jednoznacznie stwierdzi¢ i zdiagnozowacé, z czym przycho-
dzi do gabinetu, czesto przestraszona, nieufna, mtoda osoba. W wigkszosci
przypadkow jest to pierwszy raz, kiedy kto$ zdecydowat si¢ zaryzykowac i szu-
ka¢ pomocy u profesjonalisty. Z moich danych wynika, ze dotyczy to okoto
potowy pojawiajacych si¢ u mnie 0s6b (tak odpowiadajg pytani o poprzedni
kontakt z psychologiem/psychoterapeuta/psychiatra). Niektorzy dodaja, ze
probowali do tej pory leczy¢ si¢ sSrodkami ziotowymi czy innymi sposobami
(uprawianie sportu, medytacja, taniec), niektdrzy nie sg pewni, czy kiedys ko-
rzystali z pomocy specjalisty — byli jako dziecko z rodzicami u kogos, ale kto to
byl, czemu stuzylo spotkanie, nie wiedza; wielu wspomina, ze dtugo zbierali sie
w sobie, wybierali sig, ale nie mogli wczesniej przetamac swojego oporu, nie-
$miafo$ci, nieufnosci. Druga potowa trafiajacych do mojego gabinetu to osoby;,
ktore mialy diagnostyczny kontakt z poradnia psychologiczno-pedagogiczna,
psychiatra, przeszly juz jakis rodzaj terapii albo w skrajnych przypadkach od-
wiedzily wielu psychologdéw, psychiatrow, byly na oddzialach szpitalnych i cia-
gle szukaja wsparcia oraz maja nadzieje na pomoc. Coraz wigksza swiadomo$¢
spoleczna w zakresie uzyskiwania pomocy psychologiczno-psychoterapeutycz-
nej powoduje, ze coraz wigcej 0sob zglasza sie z diagnoza od psychiatry czy
psychologa i wskazaniem odbycia gruntownej dlugoterminowej psychoterapii.
Wigkszos$¢ z nich niestety nie moze zrealizowaé tego wskazania w gabinecie
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przy uczelni z racji ograniczonej liczby miejsc, a takze ciagle zgtaszajacych sie
nowych potrzebujacych pomocy. PWr jest miejscem skupiajacym ponad 30
tysiecy studentow. Latwo sie domysli¢, ze pomoc uzyskaja tylko najbardziej po-
trzebujacy, ale tez domagajacy sie tego i wytrwali studenci. Niestety nie zawsze
ostatnie dwie cechy idg niestety w parze z cierpieniem psychicznym. Szkoda
wiec, ze pomoc taka nie jest bardziej dostepna i umozliwiana potrzebujgcym
jej osobom. Dzieje sie tak rowniez w sektorze publicznej i prywatnej pomocy
psychologiczno-psychoterapeutyczno-psychiatrycznej.

llustracja kliniczna

Uchylajac jeszcze bardziej drzwi gabinetu psychoterapeutycznego, chcialabym
przedstawi¢ kilka przyktadéw z odbywajacej sie tam pracy — réznej jakosciowo,
réznych osob, o réznym przebiegu i czasie trwania. Jej zaloZeniem jest pomoc
zglaszajacej si¢ osobie — nie zawsze jest to mozliwe. A moze kazde spotkanie
wnosi co$ do zycia szukajacych pomocy, tylko nie zawsze sg oni tego swiado-
mi, mowig o tym, sg w stanie wzig¢ wigcej. Z tych réznych wzgledow jest to
praca, w ktdrej nie zawsze jest sie pewnym wywolywanych skutkéw, poprawy
w funkcjonowaniu pacjenta. Niekiedy informacje te przychodza przypadkowo
po latach - pacjent wrdci na kolejng konsultacje, kto$ znajomy (inny praktyk)
wspomni o jego losach, terapeuta spotka go przypadkowo. Ostatnio na kon-
ferencji psychoterapeutycznej znana polska psychoanalityczka, K. Walewska,
przedstawiala przypadek osoby, ktdrej psychoterapi¢ prowadzila 25 lat temu.
Mimo zakonczonej dawno relacji terapeutycznej od czasu do czasu sa w kon-
takcie, odbywaja konsultacje, terapeutka wie, jak tocza si¢ losy jej dawnej pa-
cjentki’. Mato kto w tym zawodzie ma komfort takiego doswiadczenia. Praca
ta wigze si¢ tez z niepewnoscig, ryzykiem i obawg o pacjenta. Zeby dobrze ja
wykonywa¢, konieczne sg solidne przygotowanie zawodowe, ciggle doszkalanie
sie i regularna superwizja wykonywanej pracy.

llustracja 1. Metamorfoza

Mtoda kobieta zglosita sie do gabinetu z powodu trudnoéci w studiowaniu - nie-
mozno$¢ nauczenia si¢ do kolokwium, egzaminu, brak motywacji. W wyniku
dokladniejszego badania przyczyn szukania pomocy okazuje si¢, ze miewa ona
stany depresyjne, mysli samobdjcze. Juz wczedniej zglosila si¢ po pomoc psy-
chiatryczng — brata leki, konsultowata si¢ tez psychologicznie. Mimo usilnych
staran na miare dwczesnych mozliwosci pacjentka nie byla w stanie przechodzi¢
na kolejne semestry i lata studiow juz od jakiego$ czasu. Studiowata wymarzony
kierunek, bardzo chciata pracowa¢ w wybranym zawodzie. Poczatki kontaktu nie

7 K. Walewska, Zakazana mitosé: Lolita — mitos¢ po 70, referat przedstawiony na konferencji
psychoanalitycznej XXIII Dni IPP ,Romantyczni’, Warszawa, 15 lutego 2014 r.
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nalezaly do najtatwiejszych. Trudno byto mi zdoby¢ zaufanie kobiety, miewata
ona do tej pory rozne, niekoniecznie pozytywne, doswiadczenia z psychiatrami,
psychologami. Ani ona, ani ja nie bylySmy chyba na poczatku optymistycznie
nastawione do mozliwosci terapii. Mimo to nasz kontakt trwat trzy lata, odby-
tysmy okoto 100 spotkan. Z poczatku byly to sesje co dwa tygodnie, pdzniej co
tydzien, przez jaki$ czas nawet dwa razy w tygodniu. Spotkania odbywaly sie
gléwnie w roku akademickim - 2-3-miesigczne przerwy na czas wakacji (brak
dyzuréw w gabinecie, ale tez wyjazdy pacjentki z Wroclawia). Podczas trwania
terapii kobieta miewala, zwlaszcza na poczatku, rozne problemy natury soma-
tycznej, po chwilowej poprawie nastepowaly znéw tygodnie i miesigce nawrotu
poprzedniego albo gorszego niz poprzednio stanu. Pacjentka wracala kilka razy
do lekarza psychiatry po leki. Bardzo wolno przesuwala sig, ale jednak przesu-
wala, w programie studiow, a tym samym w latach studiow.

Pracowaly$my nad relacjami z innymi, nad relacja do siebie pacjentki. Od
czasu do czasu pojawiala sie kwestia naszej wzajemnej relacji - dwdch kobiet
na roznych etapach zycia, w réznych rolach, po dwoch stronach relacji terapeu-
tycznej. Byly$Smy na poczatku bardzo daleko siebie — pacjentka mowita, patrzac
na mnie z wyrzutem: ,,Czuje, Ze jest most miedzy nami” - w sensie: ,,Czuje, Ze
mnie Pani nie rozumie”. Mimo Ze trudno bylo zdoby¢ zaufanie pacjentki i do
korica byly obszary, w ktdre nie zostatam zaproszona - radzita sobie sama, przy
konicu naszego kontaktu niesmialo zaczeta przyznawad, ze ,,Chyba jest lepiej”

W pewnym momencie terapii przyszedl czas na przyjrzenie si¢ relacji
z partnerem, bardzo waznej, ale i niejasnej na poczatku. Z czasem coraz bar-
dziej zaczal by¢ widoczny proces odseparowywania sie pacjentki od rodziny,
pozwalania sobie na wlasng, odrebna tozsamos$¢, budowania wlasnej rodziny —
na poczatku niesmialo, bez przekonania, bardziej w sferze planéw. Pojawiato
sie realizowanie pierwszych zadan dorostego zycia: pierwsza praca, wspdlne
mieszkanie z partnerem, myslenie o wspolnej przysztosci. Na horyzoncie po-
woli pojawilo sie zakonczenie studiéw - tak nierealne na poczatku naszej pracy.
W wyniku, mysle, pozwolenia sobie na niepowodzenia, omylnos¢, bladzenie
(zwlaszcza ze przeciez w studiowanie, w dorosto$¢ kiedys cztowiek wchodzi
pierwszy raz, a nie zawsze szlaki te sg przetarte przez starsze rodzenstwo, ro-
dzicéw, znajomych) powoli, popelniajac czasem nieuchronne bledy, pacjentka
zaczela zdobywad nowe, nieznane wezesniej i nieosiggalne, lady, nie tylko w ra-
mach studidéw. Pojawit sie tez apetyt na wiekszy rozwdj, poznawanie innych
cze$ci $wiata, lepsze jakosciowo zycie.

Nie do konica wiadomo, jaki wktad w rozwoj i samopoczucie kobiety miatam
ja, psychoterapia, nasza relacja. Nie wiadomo, jak potoczytyby sie jej losy, gdy-
by$my na siebie nie trafity. Nie do konca tez wiem, jak moja dawna pacjentka
zamknie rozpoczete przez siebie sprawy — nasz kontakt zakonczyl sie tuz przed
obrong pracy inzynierskiej, na poczatku pracy zawodowej, tuz przed zalegalizo-
waniem zwigzku z partnerem. Pozostanie to jej tajemnica, moze kiedys pojawi
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sie w moim gabinecie (wspomniatam pacjentce o takiej mozliwosci, gdyby kie-
dy$ miata potrzebe), a moze nigdy nie bedzie ciagu dalszego. Mozna powiedzie¢,
ze tak jak podczas terapii pozostawata dzielna, samodzielna, samowystarczalna
w pewnych sprawach, tak teraz tez chciata dokonczy¢ pewne sprawy bez mojego
udziatu. To jednak, co widzialam, co dane mi bylo zobaczy¢, czego pozwolita
mi doswiadczy¢ w wyniku kontaktu z nig, to metamorfoza z osoby cierpigcej
emocjonalnie i fizycznie, majacej trudnosci ze snem, spedzajacej wiekszos¢ cza-
su w t6zku, niemajacej sily dzwiga¢ codziennych obowiazkéw, w coraz bardziej
radzacg sobie, samodzielng, majacg wlasne plany, rozwojowa osobe.

Terapia odbyla si¢ na miare potrzeb pacjentki i mozliwo$ci miejsca (gabinet
psychoterapeutyczny przy PWr). W innych warunkach by¢ moze spotkania
bylyby czestsze, przerwy wakacyjne krétsze. Z mojego punktu widzenia pa-
cjentka mogla jeszcze korzysta¢ z mozliwo$ci wsparcia i dzielenia sie trudami
zycia z drugg osoba. Jednak by¢ moze wzmocnione w wyniku terapii relacje,
moze sily, ktore odkryta w sobie, a moze etap zycia, na jakim m.in. w wyniku
terapii si¢ znalazta, nie wymagaly juz kontynuowania psychoterapii. Terapia
ma stuzy¢ pacjentowi, nie terapeucie, dlatego tez konieczne bylo uszanowanie
decyzji kobiety. Mozna powiedzie¢, ze udalo sie zrobic to, co bylo w tej sytuacji
mozliwe. Tylko i az tyle. Rozni ludzie pozwalajg czasem terapeutom potowa-
rzyszy¢ w ich zyciu, ale to ciagle ich zycie.

llustracja 2. Przerwana terapia

Pacjentka zglosita si¢ z powodu zalecenia lekarza psychiatry. Jak oznajmita: ,,Le-
karz powiedzial, Ze mam przejs¢ psychoterapie, czyli chodzi¢ do terapeuty dwa
lata i w tym czasie ma mie¢ miejsce przebudowa osobowosci”. Jak powiedzia-
fa, tak zrobila. Na pewno czesciowo. Bardzo stownie po dwdch latach kobieta
zakonczyta ze mng kontakt. Niekoniecznie z oczekiwang przez nas obie (chy-
ba) poprawg i niekoniecznie byt to czas odpowiedni do zakonczenia tej terapii.
Pacjentka przed rozpoczeciem spotkan ze mng od kilku lat byta juz w kontak-
cie z psychiatrami, psychologami, psychoterapeutami (kilka nieudanych prob
terapii) z propozycja psychoterapii w warunkach szpitalnych, po kilku seriach
leczenia farmakologicznego. Przeszla juz okresy niewychodzenia z 16zka, duzej
placzliwosci, probleméw ze spaniem, gwattownych wybuchdéw ztosci. W mo-
mencie pojawienia si¢ u mnie nie czuta wyraznie potrzeby terapii, ale zakladala,
ze skoro lekarz tak powiedzial, to trzeba bylo przyjs¢. Pacjentka byta na poczatku
przygnebiona, czesto plakata podczas sesji. Wszystko to nie wygladalo najlepiej
z punktu widzenia terapeutycznego — wiele nieudanych préb pomocy pacjentce,
jej rozczarowanie specjalistami, brak motywacji do pracy nad sobg. Nie miatam
réwniez miejsca do terapii, dlatego tez uwazatam, ze to sie¢ nie moze udac. Przed
wakacjami odbyly$my kilka spotkan i nie robigc pacjentce szczegolnej nadziei na
mozliwos¢ kontynuacji ich po przerwie, rozstalam sie z nig na 2-3 miesigce (nie
byto doktadnie wiadomo). Mimo deklaracji, ze nie wierzy, iz moze jej to pomoc,
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i nie potrzebuje tego, kobieta pojawiala si¢ regularnie na kazdej umdéwionej wi-
zycie, jak rdwniez koncem sierpnia odezwala si¢ ponownie w celu wznowienia
kontaktu. Sesje przez wiekszos¢ trwania terapii byly trudne. Pacjentka pozo-
stawala milczaca, przygnebiona, niechetnie wpuszczata mnie w zarezerwowane
gloéwnie dla niej obszary jej zycia. Nie nauczono jej dzieli¢ si¢ swoimi sprawami
z innymi. Niedtugo po rozpoczeciu naszego kontaktu zakonczyla, trudng chyba
dla niej do tej pory, relacje z chlopakiem. Troch¢ martwito mnie to, ze teraz be-
dzie jeszcze bardziej samotna, ale po jakims czasie zaczely si¢ pojawia¢ w to miej-
sce dawne znajomosci, nowe relacje z kobietami - kolezankami, ale i mezczy-
znami. Pacjentka probowata wréci¢ na studia (chodzila na cz¢s$¢ zaje¢) — byta na
urlopie zdrowotnym z powodu probleméw psychologicznych — nawet pracowac.
W tym czasie w swojej rodzinie funkcjonowata jakby nigdy nic — nikt nie miat
pojecia o jej problemach, m.in. na studiach, nikt nie widzial wczesniej jej stanow
depresyjnych (lezata w t6zku, kiedy byta sama, po powrocie innych czlonkow
rodziny robila wrazenie, Ze co$ robi, uczy sie, pomaga w domu). Uczyla sie kon-
taktow spotecznych — zdarzaly sie nieporozumienia w naszym ustalaniu spotkan
(odwolywaniu, przektadaniu). Martwilam si¢ wtedy, czy z pacjentka wszystko
w porzadku, a ona pojawiata si¢ np. po tygodniu od nieobecnosci na sesji zdzi-
wiona, ze na nig czekalam. Méwita wtedy np.: ,,Myslatam, Ze pani nie pracuje,
bo byly na uczelni godziny rektorskie” itp. Nie przychodzito jej do gtowy spraw-
dzi¢ domystow, skontaktowac si¢ na wszelki wypadek, da¢ zna¢, ze cos si¢ dzie-
je. Trudno uznawa¢ obecno$¢ lub brak usmiechu na twarzy pacjenta za oznake
dzialania lub nie terapii, ale jako sukces w naszej pracy odebralam to, ze kobieta
zaczela z czasem coraz bardziej i czesciej si¢ usmiechal. Zaczeta tez bardziej dbad
o swoj wyglad. Bardziej otwarcie si¢ wyrazala, troche pewniej opowiadata rozne
historie. Ciagle trudno byto siega¢ do wspomnien pacjentki. Nie pamietata pra-
wie niczego sprzed 14. roku zycia. W ogole niechetnie wracata do przesztych wy-
darzen. W pewnym sensie udato si¢ troche ,,dotkna¢” relacji pacjentki z mama,
z rodzenstwem. Jednak zwykle odpowiadata na moje komentarze: ,,Nie wydaje
mi sie, zeby tak bylo”. Moze tylko czasem troche mniej zaprzeczata, a bardziej
dopuszczata takg mozliwo$¢. W momentach lepszego samopoczucia chetniej
dzielita si¢ ze mna swoim $wiatem, przyjmowata moje argumenty; kiedy bylo
gorzej — wycofywala sie, unikata konfrontacji, znikala. W rezultacie po dwéch la-
tach pracy zniknela na dobre — nie wrdcita po wakacyjnej przerwie, nie data zna¢,
co si¢ dzieje. Nigdy tez nie uznala, Ze terapia jej pomaga, ze dziala. Nie widziata
zwigzku terapii ani zdarzen majacych miejsce w jej Zyciu z jej samopoczuciem -
,»Po prostu tak si¢ czuje i juz”. Mimo to uwazam, ze do$wiadczyta czegos innego
niz do tej pory, moze, jak twierdzit F. Alexander, korektywnego doswiadczenia
emocjonalnego?® Mysle, ze stan, w jakim si¢ znajdowala w momencie przyjscia

8 M. Bednarska, Terapia korektywnym doswiadczeniem emocjonalnym, ,Dialogi” 2003, nr 1-2,

s. 61.
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na terapie, jak réwniez by¢ moze wczesniejsze jej doswiadczenia nie umozliwity
bardziej efektywnej, intensywnej, trwajacej do momentu wystarczajacej poprawy
jej samopoczucia pracy. A moze w tych warunkach - gabinetowych - udato sie
zrobi¢ i tak wiecej, niz wydawalo sie mozliwe na poczatku.

llustracja 3. Interwencja kryzysowa

Pare lat temu, na poczatku mojej pracy terapeutycznej, miatam kontakt z mto-
dym, 20-letnim mezczyzna, ktéry pojawil si¢ w gabinecie z powodu, jak to
okreslit, ,,przezycia traumy”. Bardzo zalezalo mu na szybkim spotkaniu, nie
dopuszczal innego terminu. Jako wolontariusz byt ratownikiem w tzw. gru-
pie operacyjnej. Podczas jego drugiego dyzuru grupa dostaje wiadomo$¢, ze
w rzece kto$/cos ptywa. Pacjent natrafia na cialo mtodego mezczyzny z, jak to
okreslil, ,,stezeniem posmiertnym”. Z racji krétkiego stazu jako ratownik weze-
$niej nikogo jeszcze nie uratowal. Mozna powiedzie¢, ze jego pierwszy, jedyny
kontakt z cztowiekiem w akeji ratowniczej to wylawianie zwlok. Szczegdlnie
zle sie poczul, gdy dzien pozniej w ramach szkolenia miala miejsce symulacja
ratowania topielca i, bedac pod woda, zobaczyl tam cialo — wyszedt z wody,
poszed! do toalety, poptakal sie.

Pod wplywem tego zdarzenia pacjent przewartosciowuje swoj $wiat. Przede
wszystkim inaczej zaczyna patrze¢ na uczelni¢, wyktadowcéw, innych studen-
tow. Zaczyna mysle¢, ze to wszystko nic nie znaczy. ,Tam (w wodzie) to jest
dopiero prawdziwe zycie. Kruche, tatwe do zniszczenia, ulotne”. Zaczyna kry-
tykowaé wyktadowcow za ich niekompetencje. Podobnie myséli o studentach:

»10 jeden wyscig szczuréw”. Narzeka na brak normalnosci, kolezenstwa. ,,Tu sg
tylko punkty, zaliczenia. Tam jest prawdziwe zycie”.

Pacjent przypomina tez sobie, ze 13 lat temu przezyl podobne zdarzenie
jak ostatnio. Z okna bloku, w ktérym mieszkal, wypadlo niemowle (chlopiec) -
brat kolegi. Razem podbiegli je zobaczy¢. Lezato jak lalka. Pacjent odruchowo
odwrdcit ciatko. ,,Glowa byla rozcieta, moézg lezal obok, lata si¢ krew”. Wspo-
mina tez o $mierci dziadka. Z nia jednak szybko sie oswoit.

Pacjent po wyrzuceniu z siebie meczacych go emocji mowi: ,,Pracy w gru-
pie operacyjnej nie rzucg”. Probuje dwa razy konczy¢ spotkanie. Zapraszam
pacjenta na kolejny raz, i nastepne w razie potrzeby. M¢zczyzna nie zamierza
wyj$é, nie wstaje. Ma potrzebe wspomnie¢ o swojej stabosci, rozsypaniu sie.
Myslal, ze jest silniejszy. MOwi o sobie, Ze na co dzien jest wesoty, lubi humor,
zabawe. Nie lubi si¢ zamartwiac. ,Nie chce tego roztrzasaé, chce zapomnie¢,
nie jestem osobg nerwowg” — mdéwi podniesionym glosem, jest pobudzony.
Trzeci raz podejmuje probe zakonczenia spotkania — tym razem z powodze-
niem. Pacjent wstaje, podaje mi reke, wychodzi. Nigdy nie wraca. Przed wyj-
$ciem rzuca jeszcze: ,,Mlody cztowiek, V rok studiow, dwa kierunki, w kieszeni
portfel, komorka, karta judo. Wszystko na nic”
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*k*

Przedstawione tu trzy ilustracje sg tylko krotkim doniesieniem z pracy psycho-
terapeuty studentéw. Trudno po kilku latach pracy, wielu spotkanych osobach,
licznie prowadzonych terapiach wybrac te 2, 3, 4 najbardziej nadajace sie do
przedstawienia. Podzielitam si¢ jednym trudnym, ale powiedziatabym: uda-
nym przypadkiem terapii i jednym tez nietatwym, ale mysle, Ze mniej udanym,
niedokoniczonej terapii. Jako kontrast do tego przedstawitam tez relacje z jed-
nego spotkania (bo takich tez odbywam wiele) o charakterze interwencyjnym,
ale waznego, potrzebnego, pouczajacego.

Sadze, ze nie sa one ani lepsze, ani gorsze od pozostalych, ktérych ani tu,
ani moze w zadnym innym artykule nie uda mi si¢ opisa¢. Praca psychotera-
peuty w duzej mierze pozostaje w czterech $cianach gabinetu. Nawet fragmen-
ty, ktore udaje si¢ przedstawic jako krotkie historie, stuzy¢ majg gtéwnie celom
rozwojowym — psychoterapii, psychoterapeutéw, innych oséb. Zawsze jednak
anonimowos$¢ i poufnos¢ spraw pacjenta jest na pierwszym miejscu. Dlatego
tez przedstawione tu ilustracje sa matym wycinkiem pracy, nie zawierajg celowo
faktéw z zycia opisanych oséb i nie umozliwiaja zidentyfikowania omawianych
przypadkéow.

Konkluzja

Od wielu lat widze potrzebe wspierania srodowiska akademickiego psycholo-
gicznie/psychoterapeutycznie. Mysle, ze nie chodzi tu tylko o studentow, ale

i pracownicy uczelni niejednokrotnie informuja o koniecznosci uzyskania po-
mocy — mialam takie osoby réwniez w swoim gabinecie. Pojawiaja si¢ tez przy-
padki superwizji pracy nauczyciela akademickiego - nie jako sprawdzenia, ale

udzielenia wsparcia, pomocy w trudnych niekiedy sytuacjach. Trudno od razu
pomadc wszystkim i osiaggnac ideal, ale wydaje mi sie, Ze powinni$my chociaz

dazy¢ do pomocy najbardziej potrzebujacym. Dobrze byloby, gdyby mtodzi
ludzie, rozpoczynajgc studia, mogli liczy¢ nie tylko na uzyskanie koniecznej

do zdobycia dyplomu wiedzy, ale tez na szerszy rozwdj, moze nawet poprawe
swojego dotychczasowego zycia. Oczywiscie nie jest to gléwna funkeja uczelni,
ale jako konieczna marginalna dziatalno$¢ powinna si¢ znalez¢é w misji kazdej

Alma Mater.
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Zasadnos$c¢ i potrzeba wsparcia psychologicznego i psychoterapii studentow

Streszczenie: Artykut jest proba zwrdcenia uwagi na potrzebe organizowania studentom
mozliwosci uzyskania pomocy psychologiczno-psychoterapeutycznej. Jest to, jak do tej pory,
stosunkowo rzadko spotykana praktyka wsrod polskich wyzszych uczelni. Zaréwno etap
rozwojowy, na jakim sg zwykle studenci - pdzna adolescencja, jak i oczekiwania spolecz-
ne - bycie dorostym, a takze specyfika tego okresu zycia (studia) powoduja, Ze osoby takie
moga by¢ zagubione w rzeczywistosci, jakiej do$wiadczaja, a jednoczesnie bezradne w szu-
kaniu pomocy. Znana im do tej pory praktyka instytucji pedagoga/psychologa szkolnego
zwykle przestaje si¢ sprawdzaé. Zapewnienie przez uczelnie mozliwo$ci rozwoju nie tylko
intelektualnego, ale tez emocjonalnego moze by¢ szczegdlnie wazne w perspektywie jakosci
dalszego zycia tych osob.

Stowa kluczowe: psychoterapia, studenci, uczelnia wyzsza

Justification and need for psychotherapy and psychological support for
higher education students

Summary: The article is an attempt to draw attention to the need for organizing a pos-
sibility of getting psychological and psychotherapeutic help for higher education students.
It has been rather rare practice at Polish higher schools so far. Both: students’ stage of de-
velopment - late adolescence, and social expectations of being a grown up, along with the
characteristics of this stage of life (studies) cause that those young people can feel lost in the
reality they encounter or feel hopeless in looking for help. The help they used to receive at
school from their school counselor can no longer fulfill their needs. Providing them with
the possibility of not only intellectual development but also emotional one by the higher
school they attend, may have great impact on the quality of their future life.

Keywords: psychotherapy, students, higher school



Anida Szafranska
Terapia pedagogiczna w domach dziecka.
Rozwigzania praktyczne

Wprowadzenie

Uzyta w tytule nazwa ,,dom dziecka” wymaga pewnego wyjasnienia, w nowych
przepisach prawnych nie znajdujemy bowiem odniesienia do tej placéwki, ale
do grupy placéwek opiekunczo-wychowawczych réznego typu.

Instytucjonalna piecza zastepcza, chociaz ,,krytykowana i w powszechnym
mniemaniu nieskuteczna’!, nadal stanowi wazny element systemu wsparcia
rodziny i zabezpieczenia dziecka. Jest to spowodowane z jednej strony nie-
wystarczajacg liczbg rodzinnych form opieki, z drugiej natomiast — koniecz-
noscig biezacego udzielania zabezpieczenia dzieciom z rodzin niewydolnych
pod wzgledem opiekunczo-wychowawczym. Sie¢ takich placéwek powinna
funkcjonowa¢ obok placéwek typu rodzinnego, gdyz ,,[...] zawsze bedzie nie-
mate grono dzieci niezdolnych do adaptacji w warunkach kolejnych rodzin
zastepczych™.

Niezaleznie zatem od krytyki oraz zmian, jakie mialy miejsce od momentu
reformy i wigczenia placéwek opiekunczo-wychowawczych w struktury resor-
tu pomocy spotecznej, dom dziecka przeznaczony jest dla dzieci pozbawionych
czesciowo lub calkowicie opieki rodziny wlasnej, ktorym zapewnia stabilne
srodowisko wychowawcze.

Placowki opiekunczo-wychowawcze

Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej® wymienia nastepujace
typy placowek opiekunczo-wychowawczych: placowki interwencyjne, placowki
socjalizacyjne, do ktorych zaliczamy dom dziecka, placéwki specjalistyczno-tera-
peutyczne oraz placéwki rodzinne. Placowki opiekuniczo-wychowawcze zapew-
niaja dziecku calodobowg opieke, umozliwiaja zaspokajanie potrzeb, opracowuja
i realizuja plan pomocy dla niego, umozliwiajg utrzymanie kontaktu z rodzing

T. Perzanowski, Reforma budzi niepokdj, ,Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 1998, nr 10, s. 7.
> Ibidem.

Ustawa z dnia 9 wrzeénia 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
22013 1. poz. 135, z pézn. zm.).
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biologiczng, podejmuja dzialania na rzecz powrotu dziecka do rodziny, zapew-
niaja dostep do $wiadczen zdrowotnych, ksztatcenia z uwzglednieniem wieku
i mozliwosci rozwojowych podopiecznych, obejmujg dzieci dziataniami terapeu-
tycznymi*. Szerszy zakres dzialan moga podejmowac placowki specjalistyczno-
-terapeutyczne przeznaczone dla dzieci o indywidualnych potrzebach, wymaga-
jacych stosowania specjalnych metod wychowawczych i specjalistycznej terapii
w celu wyréwnania opdznien rozwojowych i edukacyjnych’.

Organizacja pracy oraz standardy ustug $wiadczonych w placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych okreslone zostaty w Rozporzadzeniu Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 22 grudnia 2011 roku w sprawie instytucjonalnej
pieczy zastepczej©.

Wyszczegdlnienie zadan domu dziecka wymaga odniesienia si¢ do podsta-
wowej funkcji tej placowki, jaka jest opieka i wychowanie dziecka osierocone-
go oraz stworzenie mozliwosci jego prawidtowego rozwoju psychofizycznego.
Do gléwnych zadan domu dziecka zaliczy¢ mozna zatem zapewnienie ca-
fodobowej opieki i wychowania, zaspokojenie potrzeb wychowankow, przy-
gotowanie do samodzielnego Zycia, inicjowanie i utrzymywanie kontaktow
z rodzing biologiczng, zabezpieczenie korzystania ze $wiadczen zdrowotnych.
Ponadto instytucja ta zapewnia swoim podopiecznym ,,dostep do zajeé wy-
chowawczych, kompensacyjnych, terapeutycznych i rewalidacyjnych, o ile
takie s wskazane dla dziecka’ oraz ,,pomoc w nauce, w szczegdélnosci przy
odrabianiu zadann domowych oraz w miare potrzeby przez udzial w zajeciach
wyrdéwnawczych™. Widaé zatem, ze wiele zadan skoncentrowanych jest na
umozliwieniu wychowankom wyréwnania deficytéw rozwojowych i opdznien
dydaktycznych.

Podstawa pracy opiekunczo-wychowawczej, profilaktycznej z dzieckiem
ijego rodzina jest plan pracy, a podstawg dziatan terapeutycznych powinna by¢
diagnoza psychofizycznego rozwoju dziecka, ktéra wyznacza kierunki, zakres,
rodzaj i formy oddziatywan terapeutycznych wobec niego.

W tym miejscu warto si¢ odnies¢ do sytuacji rodzinnej dziecka oraz przy-
czyn, ktore doprowadzily do jego instytucjonalizacji. Badania z roku 2012
wykazaly, iz uzaleznienie rodzicéw oraz bezradno$¢ w zakresie opieki i wy-
chowania to dwie gtéwne przyczyny odbierania dzieci rodzinom pochodzenia
(odpowiednio: 39,62% i 25,17%). Najrzadziej ten rodzaj interwencji podej-
mowany jest z powodu ubdstwa, ztych warunkéw mieszkaniowych oraz bez-

4 Ibidem, art. 93.4.

5 Ibidem, art. 105.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie
instytucjonalnej pieczy zastepczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 292, poz. 1720).

7 Ibidem, § 18.1, p. 5.

8 Ibidem, § 18.1, p. 11.
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robocia (odpowiednio: 1%, 0,9% i 0,46%)°. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, iz
dzieci wychowywane w rodzinnych badz instytucjonalnych formach pieczy
zastepczej pochodzg z rodzin wieloproblemowych, w ktorych czesto dochodzi
do kumulacji negatywnych czynnikéw ekonomicznych, spotecznych, relacyj-
nych oraz indywidualnych®.

Dzieci przebywajace w placéwkach opiekunczo-wychowawczych sg do-
tkniete sieroctwem spotecznym o réznym stopniu nasilenia. ,,Sieroctwo
spoleczne jest pewng forma opuszczenia wynikajacego z porzucenia dziecka
przez rodzicédw i zaniechania wszelkich czynno$ci opiekunczych i wycho-
wawczych”'!. Ten stan zaniedbania wigze sie z istnieniem warunkéw hamu-
jacych rozwdj okreslonych potrzeb dziecka, a takze uniemozliwiajacych ich
zaspokajanie, przy czym za najwazniejsze uznac¢ nalezy zaniedbanie potrze-
by wiezi emocjonalnej'. S. Siwek, omawiajac psychofizyczne konsekwencje
sieroctwa spolecznego, zwraca uwage na pierwotne zaburzenia rozwoju,
ktére powstaja na podlozu réznych reakcji obronnych jako odpowiedz na
niekorzystng sytuacje wychowawczg, oraz wtérne objawy zaburzen, ktére
pojawiajg sie w sytuacji braku lub opo6znionej interwencji terapeutyczne;j®’.
Dzieci trafiajgce do placéwek opiekunczo-wychowawczych sg zaniedbane
wychowawczo, opdznione w nauce szkolnej, czesto niedozywione. U wie-
lu z nich wystepuja schorzenia przewlekle, mikrodefekty rozwojowe, zabu-
rzenia w rozwoju fizycznym i psychicznym'. Z badan prowadzonych przez
M. Kolankiewicz wynika, ze dzieci zdrowe przebywajace w domach dziecka
stanowig zaledwie 34%".

Pochodzenie wychowankdéw placowek opiekunczo-wychowawczych z ro-
dzin dotknietych problemem uzaleznien, przemocy, zaniedbywania rozwoju
dziecka pod wzgledem zdrowotnym, emocjonalnym, spotecznym i edukacyj-
nym naktada na placéwki koniecznos¢ podejmowania dzialan terapeutycznych
zmierzajacych do zniwelowania roli traumatycznych doswiadczen zyciowych
oraz psychokorekcji zaburzen rozwoju psychicznego i spotecznego, a takze
stworzenia warunkow wlasciwego rozwoju, socjalizacji i wychowania'.

° Informacja Rady Ministrow o realizacji w roku 2012 Ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, z pézn. zm.),
‘Warszawa 2013, s. 7.

1 M. Kolankiewicz, M. Rozen, Dzieci poza rodzing, ,Dziecko Krzywdzone” 2011, nr 3(36), s. 101.

' E.Sierankiewicz, Opieka, wychowanie, terapia w domach dziecka, Krakéw 1999, s. 14.

2 Ibidem, s. 14-15.

S. Siwek, Sieroctwo spoleczne w genezie nieprawidtowego rozwoju, ,Problemy Opiekunczo-

-Wychowawcze” 2009, nr 6, s. 34-35.

" E.Luczak, Wychowankowie doméw dziecka w Swietle badari antropologicznych, [w:] Opieka
i wychowanie, red. Cz. Kepski, Lublin 1998, s. 85-94.

1> M. Kolankiewicz, Zagrozone dziecitistwo, Warszawa 1998, s. 319-321.

!¢ E.Sierankiewicz, op. cit., s. 9.
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Terapia pedagogiczna

»lerapia” jest pojeciem zapozyczonym z nauk medycznych. W naukach peda-
gogicznych jedna z definicji podaje:

Terapia pedagogiczna (oddzialywanie terapeutyczno-wychowawcze) jest po-
stepowaniem, ktérego celem jest skorygowanie niewlasciwych czy niepetno-
warto$ciowych zachowan wychowanka, wynikajacych z zaburzen rozwoju
badz zaburzen zachowania - to proces polegajacy na organizowaniu odpo-
wiednio do diagnozy zaplanowanych sytuacji wychowawczo-terapeutycznych,
ktorych wptyw na dziecko dokonuje si¢ przede wszystkim za pomoca metod
i srodkéw pedagogicznych. Istotg jego jest takie organizowanie aktywnosci
wychowanka, by poprzez wyzwalanie pozytywnych zmian motywacyjnych
a takze usprawnianie zaburzonych proceséw, korygowanie nietypowych
zachowan, kompensowanie brakéw poszczegolnych funkcji przy jednocze-
snym oparciu si¢ na najmocniejszych stronach jednostki, umozliwi¢ jej dal-
szy pelny rozwdj"’.

W placdwce opiekunczo-wychowawczej cele terapeutyczne powinny by¢
cze$cig skltadowq procesu opieki i wychowania. Prace wychowawcza w domach
dziecka organizuja i prowadza wychowawcy. Ich zadaniem jest rozpoznanie
indywidualnych potrzeb dziecka, a nast¢pnie nasycenie sytuacji opiekunczo-
-wychowawczych takimi bodZcami, ktére umozliwia mu prawidtowy rozwdj.
Sytuacje te muszg mie¢ charakter terapeutyczny, a wiec korygujacy, kompen-
sujacy, usprawniajacy przy jednoczesnym wyzwalaniu pozytywnej motywacji'®.

Elementami sytuacji terapeutyczno-wychowawczych sa':

- wychowawca posiadajacy odpowiednie przygotowanie merytorycz-
ne i metodyczne umozliwiajace prowadzenie zaje¢ terapeutycznych,
a takze posiadajacy odpowiednie cechy osobowosci;

- wychowanek posiadajacy indywidualne potrzeby rozwojowe wynika-
jace z zaburzen rozwojowych, indywidualnej historii Zycia i rozwoju.
Poznanie i zrozumienie tych potrzeb jest podstawg opracowania planu
dzialan terapeutycznych;

- odpowiednio dobrana grupa, np. jednorodna pod wzgledem wystepu-
jacych zaburzen, nieliczna, aby umozliwi¢ wychowawcy nawiazanie
glebszych relacji, indywidualizowanie oddzialywan, a wreszcie — osia-
ganie zatozonych celow;

- starannie dobrane zadania, oparte na opracowanej diagnozie uwzgled-
niajacej mocne strony dziecka;

- atmosfera terapeutyczna jako efekt wigzi emocjonalnej miedzy tera-
peuta a dzieckiem.

7 B.Kaja, Zarys terapii dziecka, Bydgoszcz 1998, s. 38.
'8 Ibidem,s. 31.
' Ibidem, s. 32-34.
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N. Han-Ilgiewicz, uzywajac okreslenia ,klimat psychiczny”, wigze z nim
nastepujace elementy: poczucie bezpieczenstwa, poszanowanie godnosci, do-
datnig perspektywe, zyczliwo$¢, tad, porzadek, konsekwencje w dziataniu, wza-
jemne zrozumienie, wspotprace i zgodne wspotzycie®.

Podsumowujac ten obszar rozwazan, nalezy podkresli¢, ze oddziatywania
terapeutyczno-wychowawcze w domu dziecka powinny by¢ nastawione nie
tylko na niwelowanie zaburzen rozwoju fizycznego, psychicznego i spoteczne-
go, ale i na pobudzanie potencjalnych mozliwosci wychowanka. Do mocnych
stron dziecka R. Kalucka zalicza:

- motywacj¢ wynikajaca z potrzeby przynaleznosci;

- dazenie do rozwoju umiejetnosci, poszerzanie wiedzy wynikajace

z potrzeby poznawczej;

- dazenie do identyfikacji z wzorcami osobowymi wynikajace z potrzeby

ksztaltowania wlasnej tozsamosci;

- zasoby dziecka wynikajace z jego indywidualnych cech?.

To, czy i w jaki sposdb wychowawca wykorzysta w procesie terapii potencjat
dziecka, zalezy od jego wiedzy, umiejetnosci oraz doswiadczenia.

Terapia w domach dziecka - rozwigzania praktyczne

Na terenie Bytomia funkcjonujg trzy placéwki opiekunczo-wychowawcze typu
socjalizacyjnego z miejscami interwencyjnymi. Sa to Dom Dziecka nr 1, Pla-
cowka Opiekunczo-Wychowawcza ,,Bezpieczny Dom’, Placéwka Opiekunczo-
-Wychowawcza ,,Szansa dla Dziecka”

Tabela 1. Dzieci w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej w Bytomiu w latach 2010-2013

Lp. Rok Liczba’miejsc Liczba dzieci Liczba dzieci
sprawozdawczy w placowkach w ciagu roku (stan na 31.12)

1 2010 140 256 136

2 2011 128 238 138

3 2012 128 200 145

4 2013 128 197 149

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych MOPR w Bytomiu.

Analiza danych zawartych w tabeli 1 wskazuje, iz w ciggu czterech lat liczba
dzieci umieszczanych w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej malata, co
jest zjawiskiem pozytywnym. Niepokojacy jest jednak fakt, iz pomimo dziatan

2 N. Han-Ilgiewicz, Potrzeby psychiczne dziecka, Warszawa 1963, s. 16-35.

2! R.Katucka, Nowy dom, nowa rodzina - perspektywa relacji miedzy dzieckiem a najblizszym
otoczeniem w kontekscie adaptacji w rodzinnym domu dziecka, [w:] Rodzinne domy dziecka.
Opieka, wychowanie, terapia, red. L. Drozdowski, B. Weigl, Warszawa 2011, s. 49.
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podejmowanych w zakresie pracy z rodzing oraz rozwoju rodzinnych form pie-
czy zastepczej czes¢ dzieci nadal pozostaje w instytucjonalnych formach opieki.

Wychowankowie placéwek opiekunczo-wychowawczych

Zebranie szczegdtowych danych na temat stanu zdrowia oraz deficytéw roz-
wojowych dzieci, zwlaszcza tych mlodszych, przebywajacych w placowkach
opiekunczo-wychowawczych bylo utrudnione ze wzgledu na duzy ruch wy-
chowankéw w ciggu roku oraz braki w dokumentacji, ktora dopiero podczas
pobytu dziecka w placodwce jest kompletowana i uzupeiniana. Niemniej jed-
nak w wyniku obserwacji oraz analizy dokumentéw ustalono wystepowanie
u dzieci:

- chordb przewleklych, w tym alergii, schorzen kardiologicznych, scho-
rzen ukladu moczowego, obnizonej odpornosci na infekcje;

- nieprawidlowos$ci w rozwoju spotecznym: brak zainteresowania opie-
kunami przy jednoczes$nie duzym zainteresowaniu obcymi ludzmi,
wystepowanie zachowan polegajacych na przywieraniu i przytulaniu
sie do 0s6b obcych;

- niskiej aktywnosci, braku inicjatywy, hustawki nastrojow;

- malego zainteresowania otoczeniem, zabawkami, braku umiejetnosci
bawienia si¢;

- nadpobudliwosci, agresji skierowanej na opiekunéw i inne dzieci;

- lekéw, moczenia sig, placzliwosci, braku apetytu;

- znacznego opdznienia w rozwoju mowy, wad wymowy, jakania;

- nieprawidtowosci w rozwoju ruchowym: staba koordynacja wzrokowo-
-ruchowa.

Zabawy z dzie¢mi w wieku przedszkolnym

W tym miejscu przedstawi¢ propozycje zajec terapeutycznych dla dzieci w wie-
ku przedszkolnym. Poniewaz dzialalno$¢ domu dziecka moze by¢ uzupelniana
praca wykonywang przez wolontariuszy, do zaje¢ wlaczono grupe studentéw
realizujacych praktyki pedagogiczne.

Zabawa jest jedng z form aktywnosci cztowieka w kazdym wieku. Najpel-
niej rozwija sie w okresie dziecinstwa i dlatego uwazana jest za taki rodzaj
aktywnosci, bez ktérego rozwoj dziecka nie moze przebiegaé prawidlowo?.
Jest ona czynnikiem rozwoju fizycznego, umystowego, spotecznego. Poprzez
zabawe mozemy ¢wiczy¢, udoskonala¢ rézne czynnosci dziecka.

2 A. L. Brzezinska i in., O roli zabawy w przygotowaniu dziecka do dorostego zycia, ,Wychowa-
nie w Przedszkolu” 2011, nr 10, s. 5.
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Pomyst wprowadzenia zabaw z wykorzystaniem tworzyw przeksztalcalnych
zaczerpnieto z ksigzki U Zrddet rozwoju dziecka autorstwa H. Olechnowicz®.
Tworzywa przeksztalcalne sg najprostszymi i powszechnie dostepnymi ma-
teriatami, ktore mozna wykorzysta¢ w zabawie matych dzieci. Zabawa two-
rzywami naturalnymi, takimi jak woda, piasek, glina, i ich pochodnymi nie
wymaga od dziecka wysokiej sprawno$ci rak i dojrzalosci do zréznicowanego,
precyzyjnego spostrzegania®.

Cele zabaw z wykorzystaniem tworzyw przeksztatcalnych to:

- zaspokajanie potrzeby aktywnosci i zabawy,

- usprawnianie motoryki duzej oraz funkcji manualnych,

- wzbogacanie doswiadczen, poznawanie wlasnosci rzeczy,

- poznawanie podstawowych poje¢ przestrzennych,

- przygotowanie do zrozumienia poje¢ liczbowych,

- rozwoj mowy i mysélenia,

- wzmacnianie koncentracji uwagi,

- rozwijanie funkcji wzrokowych, stuchowych,

- dostarczanie pozytywnych doswiadczen emocjonalnych i spolecznych.

Tabela 2. Rodzaje zabaw z wykorzystaniem tworzyw przeksztatcalnych

Rodzaj Zabawy
Lp.| tworzywa/ Wymagap .a Uzyskiwane efekty podejmowane przez
R sprawnosc rgk .
zabawki dzieci
1 | woda - kazdy ruch - ruch, dZwiek i potysk | Uderzanie
wywotuje efekt, kropel, w powierzchnie wody,
- ruchy moga by¢ - doznania dotykowe chlapanie, nabieranie
impulsywne, zalezne od ruchu do r6znych naczyn,
niekontrolowane, wody, temperatury, przelewanie, pryskanie,
- niepotrzebna - $§ledzenie spadku barwienie wody. 71
umiejetnosé kropel,
chwytania - wstuchiwanie sie
w dZwieki (szum,
plusk, kapanie)
2 | sypki piasek, |- potrzebna - dotyk doznawany W piaskownicy:
zamiennie: umiejetnosé powierzchnig catej nabieranie,
ryz, groch, chwytania dtoni, przesypywanie,
zwir, kasza i otwierania dtoni, | — dzwieki zr6znicowane | przesiewanie.
— ruchy mniej zaleznie od materiatu | W pomieszczeniu:
impulsywne, i naczynia, np. szelest, | nabieranie,
- najprostsze - widok spadajacych przesypywanie do
narzedzia ziaren ré6znych naczyn,
(wiaderko, topatka, potrzgsanie i stuchanie
sitko) dZzwieku.

#  H. Olechnowicz, U zrédel rozwoju dziecka, Warszawa 1988.
2 Ibidem, s. 149.
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3 | mokry piasek wymaga ruchoéw pierwsze ,dzieta” W piaskownicy:
bardziej celowych, o trwatosci diuzszej przesypywanie,
wspoétdziatania niz chwila, nabieranie, robienie
rak, konstruowanie ,babek z piasku”,
narzedzia i niszczenie dziur, zamkow, tuneli,
bardziej ztozone bez spotecznej odbijanie rak, stop itp.
(foremki, topatki) dezaprobaty,

odbudowywanie
4 | glina, wymaga ruchow dostrzeganie wptywu | Zabawy przy stole:
plastelina, bardziej celowych, stopniowane;j sity ugniatanie, rozcieranie,
modelina, wspobtdziatania nacisku, temperatury | smakowanie, tworzenie
masa rak, na wytwor, form ptaskich, wateczkow,
papierowa, udziat koAcow dzieto bardziej trwate, | kulek, robienie sylwetek
masa solna palcow doswiadczenie zwierzat i ludzi.
w fgczeniu,
rozdzielaniu
i ponownym taczeniu,
poznawanie prostych
form geometrycznych:
kulka, watek, placek
5 | farby - ruchy dowolne, dzieto wielobarwne, Malowanie farbami
malowanie czasem trwate, klejowymi na duzych
palcami niekontrolowane, mozliwos¢ arkuszach papieru.
wspotdziatanie zaobserwowania Eksperymentowanie
rak, ksztattu plamy Z mieszaniem barw.
udziat catej dtoni Kompozycje tematyczne.
z koncami palcow
6 | farby - ruchy jw. Zamalowywanie
malowanie kontrolowane, powierzchni (obiema
pedzlem praca jednej reki, rekami, potem jedna),
postugiwanie kompozycje dowolne
sie narzedziem i tematyczne, rysunki
(pedzel) postaci.

7 | kredki autonomiczna bazgranie, Jw.
praca jednej reki rysunek tematyczny,

wypracowanie
szczegbotow

8 | klocki zZnaczna precyzja budowle wzglednie Budowanie z klockéw
ruchéw przy ich trwate, drewnianych
dopasowywaniu, budowanie, burzenie, | i wtyczkowych,
praktyczna odbudowywanie, budowle coraz
znajomos$é faczenie, rozigczanie, | wieksze, przestrzenne,
stosunkéw budowle tematyczne | tematyczne (wieza, dom,
przestrzennych most, zamek).

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie ksiazki H. Olechnowicz, U Zrédet rozwoju dziec-
ka, Warszawa 1988, s. 149-150.
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Organizacja zajec

Kazda sesja byla wczesniej oméwiona. Podane zostaly informacje dotyczace
celow i oczekiwanych efektow. Podczas zaje¢ zwracano uwage na nastepujace
aspekty: che¢ udzialu w zabawach, czy zabawa jest spontaniczna, czy zabawa
cieszy dziecko, wspotdziatanie reki i oka, wspdtpraca obu rak, urozmaicanie
zabawy, pojawianie si¢ mowy towarzyszacej zabawie, wyrazanie emocji, kon-
takt spoteczny podczas zabawy.

Priorytetem bylo stworzenie przyjaznej, swobodnej atmosfery, w ktorej
dzieci mogly sie czu¢ bezpiecznie. Zadaniem wychowawcy byta wlasciwa aran-
zacja przestrzeni, pozwalajaca na swobodne poruszanie si¢ dzieci, mobilizo-
wanie ich uwagi oraz budzenie i podtrzymywanie u nich aktywnosci. Udzial
studentéw umozliwil obserwacje zachowania kazdego dziecka. Doro$li uczest-
nicy zaje¢ mogli dyskretnie towarzyszy¢ dzieciom i na biezgco reagowaé na
wyrazane przez nie emocje. Uzyte zabawki mialy stuzy¢ nawigzywaniu kontak-
tu spolecznego z opiekunami. Nie mniej waznym elementem byfa mozliwos¢
obdarzania dziecka uwaga bez stosowania przesadnych pochwat®.

W zabawach uczestniczylo zwykle 10 dzieci. Zajecia odbywaly sie systema-
tycznie raz w tygodniu, zawsze z udzialem wychowawcy oraz opiekuna wolon-
tariuszy. W miare mozliwosci cze$¢ zadan byla realizowana na placu zabaw.

Obserwacje

W wigkszoséci przypadkéw zabawy sprawialy dzieciom rado$¢. Szczegolnym
zainteresowaniem cieszyly sie zajecia z woda i w piaskownicy. Wigkszos$¢ dzieci
podejmowata zabawy spontanicznie. Kilkoro z nich byto poczatkowo biernych,
wiec inicjatywa nalezata do opiekuna. Najczgsciej wychowawca podejmowat
zabawe, pokazujac mozliwosci wykorzystania okreslonego tworzywa, np. ude-
rzanie calg powierzchnia dfoni w wode, przesypywanie piasku, napelnianie
foremek piaskiem. Po takiej prezentacji dzieci chetnie podejmowaty aktywnos¢
zabawowag.

Zabawa i uzyte zabawki pozwolily na nawigzanie kontaktu spotecznego
z opiekunem. Odbywalo si¢ to stopniowo i zalezalo od rozleglosci i nasilenia
wystepujacych u dziecka deficytow. Ostatecznie udalo si¢ jednak wszystkim
podopiecznym (przyjmowanie zabawki od opiekuna, podawanie zabawki,
wskazywanie na to, co opiekun ma zrobi¢, jak si¢ bawi¢, jak wykorzysta¢ za-
bawki, wydawanie polecen). Zauwazono rowniez wzrost czestosci i dlugosci
kontaktow wzrokowych i werbalnych.

W czasie zabawy dzieci wyrazaly gtéwnie rado$¢, zdziwienie (np. podczas
stuchania dzwiekow wydawanych przez rézne przedmioty, mieszania barw,
odbijania dtoni i poréwnywania jej z dlonig opiekuna). Zabawy podejmowa-

% Zob. ibidem, s. 184-185.
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ne przez podopiecznych staly sie bardziej urozmaicone. Zauwazono réwniez
wzrost inicjatywy dzieci (np. ozdabianie odbitych dloni kamykami).

Podczas zabaw zauwazono poprawe w zakresie koordynacji wzrokowo-ru-
chowej oraz w zakresie rozwoju mowy (rozumienie, wzbogacenie stownictwa,
poprawe wymowy).

Zaobserwowano nastepujace reakcje dzieci: zaciekawienie, skupienie uwagi,
zadowolenie, rados¢, usmiech, zniecierpliwienie, niezadowolenie adekwatnie
do sytuacji.

Oczekiwanym efektem tak prowadzonych zajec¢ bylo zaspokojenie potrze-
by kontaktéw indywidualnych, co w warunkach opieki instytucjonalnej jest
trudne do osiagniecia.

Przedstawiona powyzej propozycja zaje¢ nie wyczerpuje wszystkich mozli-
wosci. Prowadzone zajecia terapeutyczne z wykorzystaniem prostych zabawek
byty interesujace dla dzieci i zdaniem opiekunéw powinny si¢ znalez¢é w reper-
tuarze oddzialywan terapeutyczno-wychowawczych doméw dziecka.

Konkluzja

Wystepujace u dzieci nieprawidtowosci rozwoju oraz ich rozmiar potwierdza-
ja potrzebe prowadzenia zaje¢ o charakterze terapeutycznym. Zapisy zawarte
w omawianych aktach prawnych pozwalaja na organizacj¢ roznych form terapii
pedagogicznej. W praktyce realizacja zadan z zakresu dziatalnosci terapeu-
tycznej jest trudna do osiggniecia ze wzgledu na brak wystarczajacej liczby
specjalistow. Niepokojacy jest fakt, iz wiekszos¢ wychowawcow nie znajduje
czasu na realizacj¢ indywidualnych form terapii, a wsréd form grupowych
najczesciej stosuje zajecia ogdlnorozwojowe. Tymczasem bliski kontakt z dziec-
kiem w warunkach terapii indywidualnej umozliwia rozpoznawanie deficytow,
obserwacje zmian rozwoju psychicznego i fizycznego, a tym samym uzupelnia-
nie diagnozy oraz doskonalenie pracy opiekunczo-wychowawczej.
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Streszczenie: Artykul poswiecony jest zagadnieniom terapii pedagogicznej w odniesie-
niu do dzieci wychowywanych w instytucjonalnych formach pieczy zastepczej. Badania na
temat przyczyn umieszczania dzieci w placowkach opiekunczo-wychowawczych wskazuja,
iz ten rodzaj interwencji podejmowany jest najczesciej w sytuacji uzaleznienia rodzicow
oraz ich bezradnosci w zakresie opieki i wychowania. Pochodzenie podopiecznych pla-
cowek opiekunczo-wychowawczych z rodzin wieloproblemowych naktada na te placowki
konieczno$¢ podejmowania dzialan terapeutycznych zmierzajacych do zniwelowania roli
traumatycznych doswiadczen Zyciowych oraz stworzenia warunkéw wlasciwego rozwoju,
socjalizacji i wychowania. W artykule przedstawiono réwniez propozycj¢ wykorzystania
zabawy jako formy oddzialywan terapeutyczno-wychowawczych.

Stowa kluczowe: terapia pedagogiczna, dom dziecka, piecza zastepcza, sieroctwo, zabawa

Pedagogical therapy in children’s homes. Practical solutions

Summary: The article is devoted to the issues of pedagogical therapy with respect to chil-
dren raised in different institutions of foster care. Research into the causes of placing chil-
dren in foster care facilities indicates that this type of intervention is most often undertaken
when parents are addicts and are helpless when it comes to taking care of their children and
their upbringing. The fact that the children in foster care facilities come from maladjusted
families requires these institutions to take therapeutic measures aimed at eliminating the
role of traumatic life experiences and creating adequate conditions for their proper devel-
opment, socialization and education. The article also presents a proposal of how to use play
as a form of therapeutic and educational interaction.

Keywords: pedagogical therapy, children’s home, foster care, orphanhood, play






Diagnoza pedagogiczna -
obszary i zadania







Karin Fodorova

Diagnostyka pedagogiczna w przedszkolu

Wprowadzenie

Diagnostyka pedagogiczna w przedszkolu jest $cisle zwigzana ze zindywiduali-
zowaniem nauczania, wyplywajacym zaréwno z celéw okreslonych w Ustawie
o szkolnictwie, jak i z Ramowego programu nauczania dla przedszkoli'.
Indywidualizacja nauczania przedszkolnego zaklada, ze nauczyciel dobrze
zna wszystkie dzieci i przez caly czas ich pobytu w przedszkolu monitoruje
czynione przez nich postepy tak, by moc zagwarantowaé odpowiednig opie-
ke pedagogiczng. Rozwdj dziecka i jego postepy w nauce powinny wiec by¢
systematycznie obserwowane. Ta obserwacja nie powinna by¢ jednak celem
pracy nauczyciela, ale srodkiem prowadzacym do tego, by praca pedagogiczna
realizowana byla na odpowiednio wysokim poziomie, zgodnie z konkretnymi
mozliwosciami i potrzebami podopiecznego. Diagnostyka zatem powinna po-
magac w osiggnieciu sensownej organizacji i efektywnosci ksztalcenia dziecka
tak, aby juz w wieku przedszkolnym wykorzystany zostal jego indywidualny
potencjal. Eksperci sg obecnie zgodni co do tego, ze jesli tak bedzie, mozna
przypuszczaé, ze rowniez dalszy rozwdj i nauka przebiega¢ beda pomyslnie?.

Proces diagnostyczny jako wymierne wsparcie dziecka w wieku
przedszkolnym

Do przygotowania odpowiednich metod i dziatan stymulujacych, maja-
cych pomdc dziecku w jego rozwoju, niezbedny jest wywiad na jego temat.
Nauczyciel sprawdza, z jakiego $rodowiska pochodzi dziecko, jaki byt jego
dotychczasowy rozwdj, jakie ma zdolnosci, co go motywuje, z czym ma pro-
blemy. Podczas planowania dziatan oraz uktadania programu dla kazdego
dziecka, dostosowanego do jego indywidualnych potrzeb, bardzo wazne sa
wiedza i kwalifikacje z zakresu psychologii rozwojowej. Warunkuje to mozli-
wos¢ okreslenia, w jakiej fazie rozwojowej dziecko si¢ znajduje i jakie sg jego

! H.Sedldckovd, Z. Syslovd, L. gtépénkové, Hodnoceni vysledkii predskolniho vzdéldvdni, Praha
2012, s. 23.

2 Metodika pro podporu individualizace vzdélavini Vyzkumny tistav pedagogicky v Praze
2007,s.7.
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mozliwosci. Znajomos¢ diagnostyki pedagogicznej odpowiada za mozliwos¢
wypracowania efektywnego systemu poznawania dziecka, wedtug ktérego
celowa obserwacja i planowanie rozwoju oraz postepow przyniosa oczeki-
wane rezultaty.

Podczas diagnozowania pedagogicznego nauczyciel koncentruje si¢ na
wybranych sferach - okresla osiagniety poziom wiedzy i umiejetnosci, ktore
powinny zosta¢ uzupetnione o dane na temat dziecka. Uwaga zostaje skupio-
na przede wszystkim na sferze procesualnej, dotyczacej wychowania i naucza-
nia, tzn. diagnostyki pracy nauczycielskiej i uzytych procedur metodycznych.
Nauczyciel obserwuje nie tylko wynik, ale takze proces, okreslajac przy tym
negatywne i pozytywne kierunki w rozwoju matego dziecka.

Rozrézniamy dwa podstawowe rodzaje diagnozowania: formalne i niefor-
malne. Najczesciej ma miejsce niewystarczajace dla celowego i zindywiduali-
zowanego rozwoju dziecka diagnozowanie nieformalne, przeprowadzane przez
nauczyciela spontanicznie i praktycznie nieprzerwanie, fragmentarycznie reje-
strujac zachowanie podopiecznego. Spostrzezenia pedagoga oraz ich interpre-
tacja zwigzane sg czesto z tzw. atrybucjg kauzalna, ale takze z innymi bledami
diagnostycznymi. Przeciwienstwem diagnozowania zindywidualizowanego jest
korzystne dla dziecka diagnozowanie formalne, w trakcie ktérego nauczyciel
pracuje wedlug okreslonego schematu, majacego swoje zasady, uprzednio zde-
finiowane metody i procedury, a takze harmonogram wyznaczony na podsta-
wie informacji uzyskanych przez nauczyciela, zanotowanych z réznych zrédet,
wykorzystywanych do systematycznej pracy.

Diagnostyka pedagogiczna to proces dlugotrwaly, przebiegajacy spiralnie,
ktéry musi bra¢ pod uwage wszystkie czynniki wplywajace na rozwdj dziec-
ka. Nauczyciel, opierajac si¢ na swojej wiedzy, wybiera optymalne procedury,
zmienia warunki i w ten sposdb wspiera i stymuluje rozwdj dziecka. W trakcie
kolejnych obserwacji ocenia prawidlowo$¢ obranej drogi i wprowadza ewen-
tualne modyfikacje.

W pracy diagnostycznej nauczyciela pojawia si¢ jednak wiele problemow.
Moga one wynikac z przyczyn zewnetrznych, zwigzanych z niewystarczajacym
przygotowaniem w tej dziedzinie i objawiajg si¢ nieznajomoscia psychologii
rozwojowej, a przede wszystkim zagadnien diagnostyki pedagogicznej. Jed-
ng z przyczyn moze by¢ niewystarczajace wyksztalcenie nauczycieli przed-
szkoli, ktérzy uzyskali je albo w czasach, kiedy programy $rednich szkoét pe-
dagogicznych nie obejmowaly rozwoju zdolnosci diagnostycznych, albo we
wspolczesnych srednich szkotach pedagogicznych ze specjalizacja ,,pedago-
gika przedszkolna i pozaszkolna’, oferujaca szerokie mozliwosci zatrudnie-
nia — w $wietlicy szkolnej, centrach wolnego czasu, osrodkach opieki dziennej,
domach dziecka itd. Mozna przypuszczac, ze tak szeroka specjalizacja nie za-
pewnia wystarczajacych umiejetnosci potrzebnych nauczycielom przedszkoli.
Z drugiej strony program ksztalcenia w tym zawodzie na uczelniach wyzszych
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uwzglednia rozwdj umiejetnosci diagnostycznych, problemem jest jednak to,
ze po studiach bardzo mato nauczycieli pracuje w zawodzie®.

Diagnozowanie w pracy nauczyciela przedszkola -
komunikat z badan

W zwiazku z problemem zewnetrznych przyczyn diagnozowania przez na-
uczycieli przedszkoli przeprowadzone zostalo badanie okreslajace obcigzenie
czasowe nauczycielek przy prowadzeniu ewaluacji wynikéw w nauce dziecka.
Do udziatu zaproszono 30 przedstawicielek z czterech przedszkoli. Sformuto-
wano zagadnienia badawcze, do ktérych respondentki odnosity si¢ zgodnie
z wlasnym przekonaniem:

Ewaluacja postepdw w nauce jest dla Pani i Pani pracy:

- obcigzajaca czasowo nieobcigzajaca czasowo;

- trudna, poniewaz zbyt specjalistyczna tatwa, cho¢ specjalistyczna;

- wzbogaca wiedzg : potwierdza to, co juz wiem;

- podnosi jakos$¢ nauczania ¢ : nie ma wplywu na nauczanie.

Tabela 1. Ewaluacja postepéw w nauce w opinii badanych nauczycieli

Ewaluacja postepow w nauce jest dla Pani i Pani pracy:
obcigzajaca czasowo 0 0 0 [0} hieobciazajaca
€czasowo
Liczba 16 7 - 7
trudna, pohlewaz zbyt 0 0 0 0 ’fat\./va., cho¢
specjalistyczna specjalistyczna
Liczba 14 9 2 5
wzbogaca wiedze 0 0 0 (o] potW|erdz‘a to, co juz
wiem
Liczba 16 4 2 8
podnosi Jalfosc 0 0 0 0 nie ma wplyvyu na
nauczania nauczanie
Liczba 23 5 - 2

Zr6dto wszystkich tabel w tym artykule: opracowanie wlasne.

Badani nauczyciele w przewazajacej wiekszosci zajeli jednoznaczne sta-
nowisko dotyczace prowadzenia ewaluacji wynikéw w nauce dzieci. Analiza
wynikow wskazuje, iz:

- jest ona obcigzajaca czasowo;

- jesttrudna z uwagi na wymagang wiedze specjalistyczna;

3 H.Sedldckova, Z. Syslova, L. Stépankovd, op. cit., s. 24-25.
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- wzbogaca wiedze¢ nauczycieli, co przekiada si¢ na podniesienie jakosci

nauczania.

Badania potwierdzily rowniez — wspomniang wcze$niej — nieznajomos¢
diagnostyki pedagogicznej — czyli wystepujaca w ankiecie specjalistycznos¢.
Braki te mogg zosta¢ uzupetnione w ramach dalszego ksztalcenia. Jak zosta-
fo juz zaznaczone, zdecydowana wigkszo$¢ nauczycielek zdobywata zawod
w dawnych $rednich szkotach pedagogicznych, ktérych programy nie prze-
widywaly rozwijania umiejetnosci diagnostycznych, lub w obecnych, nieza-
pewniajacych wystarczajacych umiejetnosci diagnostycznych potrzebnych
nauczycielom przedszkoli. Problem dalszego ksztalcenia nauczycieli oraz ich
zainteresowanie uzupelnieniem lub rozszerzeniem swoich aktualnych wiado-
moéci z dziedziny psychologii rozwojowej, ktorej nieznajomos¢ same nauczy-
cielki wymienity jako druga z zewnetrznych przyczyn probleméw zwigzanych
z diagnozowaniem u nauczycieli przedszkoli, zostal zbadany za posrednictwem
drugiego i trzeciego pytania ankiety.

Drugie pytanie dotyczyto problemu wplywu dlugosci stazu zawodowego
nauczycieli przedszkoli na ich gotowos¢ do dalszego ksztalcenia przy zatozeniu,
ze ta grupa zawodowa wyzej ceni doswiadczenie niz dalsze ksztalcenie teore-
tyczne. Brzmialo ono: Czy jest Pani zdania, ze wraz z dlugo$cig stazu zawodo-
wego nauczycielki przedszkolnej zmniejsza si¢ koniecznos¢ jej dalszego ksztal-
cenia, poniewaz umiejetnosci praktyczne sg cenniejsze od wiedzy teoretyczne;j?

Tabela 2. Staz pracy a koniecznos¢ dalszego ksztalcenia

Staz pracy w zawodzie Tak Nie
do 5 lat
6-10 lat
11-15 lat
16-20 lat
21-25 lat
26 lat lub wiecej
Suma

rola|d|lwlo

OO |N| Ok, O|O

21

Dziewig¢ sposrod ankietowanych nauczycielek wskazalo, ze praktyka daje
doswiadczenie, ktére bardzo dobrze zastepuje ksztalcenie teoretyczne, zatem
im dluzszym stazem legitymuje si¢ nauczyciel, tym mniejsza zachodzi, wedlug
nich, potrzeba dalszego ksztalcenia. Duza cz¢é¢ badanych nie potwierdza tego
zwiazku. Poglad o wartosci doswiadczenia zawodowego i dtugosci praktyki
jednoznacznie przewazal wsrdd respondentek z diuzszg praktyks, w przeci-
wienstwie do pracujacych w przedszkolu krotko.

Odpowiedzi badanych nauczycieli na trzecie pytanie ankiety dopetniaja
informacje uzyskane odno$nie do pytania pierwszego, w ktorym poruszajg oni
problem swoich brakow w wiedzy specjalistycznej. Jezeli nauczycielki chcia-
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tyby sie ksztalci¢, jakie konkretnie dziedziny wybratyby, aby poszerza¢ swoja
wiedze i umiejetnosci? Pytanie trzecie brzmiato: W ktorej z dziedzin chciataby
Pani poglebi¢ wiadomosci w ramach dalszego ksztalcenia?

Tabela 3. Dalsze ksztalcenie a preferowane dziedziny wiedzy

Preferowane dziedziny wiedzy

Dziedziny ksztatcenia Liczba

psychologia rozwojowa 13
relacje z dzie€mi
umiejetnosci politechniczne
profilaktyka logopedyczna
w dziedzinie muzyki i wychowania plastycznego

N[O Ww|w

Z badania wynika potrzeba ksztalcenia sie¢ w dziedzinie psychologii rozwo-
jowej, ktérg wybrato 13 z ankietowanych nauczycielek, czyli najwigksza gru-
pa. Taki stan rzeczy jednoznacznie wskazuje na $cisly zwigzek z problemami
z ewaluacjg wynikow dzieci w nauce (zostalo to stwierdzone na podstawie
odpowiedzi na pierwsze pytanie).

Ztozono$¢ procesu diagnozowania - przyczyny problemow

Problemy zwigzane z diagnozowaniem wynikaja z przyczyn wewnetrznych,
w przypadku ktérych sam nauczyciel jest srodkiem diagnozujgcym, chodzi
wigc o subiektywny punkt widzenia. Polaczenie przyczyn wewnetrznych i ze-
wnetrznych moze skutkowac¢ szeregiem bleddw, do ktorych zalicza si¢ sposob
oceny: tagodnej, ostrej, usrednionej, ekstremalne;.

Bledami moga by¢ takze: blad projekcyjny, wnioski sformutowane na
podstawie informacji niepelnych, wnioski uogélnione i niekonkretne, cechy
zwigzane z wiekiem traktowane jako cechy pojedynczej osoby, pochopne wnio-
ski, nieznajomo$¢ zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, przeniesienie wiedzy
z jednej dziedziny do innej.

Podczas diagnozowania nauczyciel powinien dba¢ o przestrzeganie naste-
pujacych zasad:

- indywidualno$¢ - tworzenie mapy postepéw indywidualnych;

- kompleksowos¢ - nie tylko jedno zrédlo, ale obiektywne informacje

z wiekszej liczby sytuacji i Zrodel;

- integratywnos¢ - diagnozowanie wszystkich oddziatujacych na siebie

sfer charakteru;

- kontynualnos$¢ - informacje ze strony rodziny i przekazywanie ich na

dalszy poziom szkoly;

- konkretno$¢ - informacje musza by¢ sformulowane w sposdb konkretny;

- obiektywno$¢ - bez uprzedzen, rzeczowe spostrzezenia;
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- konsensualno$¢ - zgodno$¢ wszystkich uczestnikéw co do interpreta-

¢ji zebranych danych;

- charakter prognostyczny - projekcja na ksztalcenie przyszle;

- optymizm pedagogiczny - zorientowanie na zalety;

- etyczna i pedagogiczna odpowiedzialnos¢ i fachowos¢®.

Proces diagnostyki pedagogicznej w przedszkolu realizuje si¢ w poszcze-
golnych fazach, ktore sktadaja sie z kilku etapéw przebiegajacych badz réwno-
legle, badz jeden po drugim. Rozrézniamy trzy podstawowe poziomy diagno-
zowania: wstepne, ciagle i koncowe.

Czgécig prowadzonej przez nauczyciela diagnostyki jest ewaluacja, w ktorej
okresla on kompletne informacje o dziecku i formuluje wnioski potrzebne do
planowania i stymulacji jego dalszego rozwoju. Chodzi wigc o rozwdj calej oso-
bowosci wychowanka i wpojenie mu uczenia si¢ przez cale zycie oraz wspoma-
ganie rozwoju jego umiejetnosci samooceny. Nauczyciel potrzebuje kompetencji
diagnostycznych, poniewaz to, jakim sposobem przeprowadzi ewaluacje, bedzie
mialo wplyw na jakos$¢ nauczania, jako$¢ rozwoju osobowosci kazdego z dzieci,
a takze klimat panujgcy w grupie. Istnieje wiele typow ewaluacji. Ponizej przed-
stawiony zostanie ich podziat wedtug Sedldckovej, Syslovej, Stépankove;:

1. Z punktu widzenia celowosci i gotowosci:

a) ewaluacja instynktowna - chodzi o ocen¢ powierzchniows i raczej
intuicyjna;

b) ewaluacja celowa — wykorzystywana przez nauczycielke z rozmy-
stem.

2. Z punktu widzenia procesu uczenia:

a) ewaluacja formatywna - oferuje dziecku informacje o tym, jak
przebiega jego rozwoj, nauka, ale takze gra czy dziatanie;
b) ewaluacja konkluzywna - zorientowana na efekty.
3. Z czasowego punktu widzenia:
a) ewaluacja wstepna;
b) ewaluacja ciagla;
¢) ewaluacja sumatywna (konicowa).
4. Na podstawie rodzaju odniesienia:
a) normatywna — chodzi o ocen¢ wynikéw dzieci za pomocg poréw-
nania;
b) ocena kryterialna — ocena wynikéw dziecka lub jego zachowania
oparta na kryteriach®.
Aby ewaluacja byta efektywna i prawidtowa, powinna pelni¢ przede wszystkim:

- funkcje poznawcza, poprzez oferowanie dziecku wystarczajacej ilo-

$ci konkretnych informacji, by mogto lepiej si¢ orientowa¢ w swoich

4 Ibidem,s. 28.
5 Ibidem,s. 11-13.
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umiejetnosciach, ze szczegdlnym uwzglednieniem silnych stron jego
osobowosci, nauczycielce zas§ powinna da¢ informacje o tym, czy jej
podopieczny rozwija si¢ zgodnie z zalozonymi celami;

- funkcje naprawczo-sprawcza, kiedy ewaluacja pokazuje dziecku, jak

polepszy¢ swoje wyniki;

- funkcje motywacyjna - ewaluacja taka natchnie do lepszej nauki, jed-

noczesnie nie zniechecajac do niej;

- funkcje rozwijajaca — wplywajaca na catkowity rozwoj osobowosci

dziecka, tworzac w ten sposéb jego samoswiadomos¢, samooceneg.

Jak zauwazono wczesniej, istnieje caly szereg rodzajow ewaluacji (we-
dlug Sedléckovej, Syslovej, Stépankove;j), ktére mozna wykorzystaé w pracy
w przedszkolu. Nauczyciel powinien uzywa¢ przede wszystkim ewaluacji for-
matywnej i kryterialnej, co wptywa na ksztaltowanie sie¢ samoswiadomosci
dziecka, indywidualizacje¢ nauczania oraz samooceng®.

Diagnostyke mozemy uwazac za system posiadajacy co najmniej nastepu-
jace elementy:

- cel oraz przedmiot diagnozowania;

- osobowos¢ diagnosty;

- procedury i metody diagnostyczne.

Celem diagnostyKki jest stwierdzenie aktualnego stanu rozwoju dziecka
w konkretnych warunkach wychowawczych oraz sformutowanie wnioskow
dotyczacych jego zmiany. Chodzi tutaj nie tylko o okreslenie brakéw, opdznien,
bleddw, ale takze o identyfikacje zalet, okreslenie rezerw, potencjatu i poziomu
rozwoju dziecka. Diagnozie podlegaja poszczegdlne sfery osobowosci dziec-
ka: kognitywna, afektywna, socjalno-moralna, estetyczna, psychomotoryczna,
relacje z rowiesnikami, problemy z nauka oraz wychowawcze. Diagnozowane
jest nie tylko dziecko, ale takze przyczyny zaistniatego stanu i czynniki warun-
kujace jego rozwdj’.

Konkluzja

Diagnostyka pedagogiczna jest $cisle zwigzana z indywidualizacja nauczania,
przy czym mozliwo$¢ rozréznienia oczekiwan w stosunku do poszczegélnych
dzieci opartego na ich predyspozycjach pojawia sie dopiero po ich poznaniu.
Celem nadrzednym dziatan kazdego przedszkola jest stworzenie efektywnego
systemu poznawania wychowankow®, co ma stuzy¢ wspieraniu ich rozwoju.
W edukacji przedszkolnej pojawia si¢ duzo sytuacji, ktorych analizy staja
sie swoistym zwierciadlem rozwoju wiele méwigcym nauczycielowi na temat

¢ Ibidem,s. 13, 14.
7 Z.Kollarikova, B. Pupala, Predskolni a primdrni pedagogika, Praha 2010, s. 235-236.
8 H.Sedldckova, Z. Syslova, L. Stépankova, op. cit., s. 43.
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dziecka, ale zrozumienie tego, co ono nam komunikuje swoim zachowaniem, nie
jest fatwe. Nauczyciel poréwnuje reakcje réznych swoich podopiecznych w ta-
kiej samej sytuacji, co pomaga mu w dostrzezeniu zachowan wspdlnych oraz
indywidualnych, typowych dla poszczegdlnych dzieci. W ten sposéb formutuje
opini¢ zaréwno o konkretnym dziecku, jak i o calej grupie. Wspolczesne indy-
widualne podejscie do nauczania opiera si¢ na zalozeniu, ze nauczyciel dobrze
zna wszystkich swoich wychowankdéw, monitoruje ich przez caly czas pobytu
w przedszkolu, stara si¢ rozumie¢ ich potrzeby, obserwuje sukcesy, rozwoj i do-
skonalenie wiedzy na przestrzeni czasu, tak by mogt znalez¢ dla kazdego z nich
jak najlepsze podejscie, najodpowiedniejsze metody oraz zajecia. Uzycie metod
diagnostycznych daje wigc konkretna wiedze¢ o dziecku oraz informacje zwrotne,
bez ktérych praca nauczyciela stracitaby wigkszos¢ swojego sensu’.
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przedszkolu oraz jej $ciste powiazanie z indywidualizacja nauczania przedszkolnego. Ttu-
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Diagnostyka pedagogiczna nauczyciela
przedszkola

Wprowadzenie

Diagnostyka pedagogiczna jest zdefiniowana jako

[...] kompleksowa procedura, ktdrej celem jest poznawanie, ocenianie
i klasyfikowanie procesu wychowawczego i nauczania wraz z jego aktorami.
Ukierunkowana jest na sfere umiejetnosci, tj. okreslanie osiagnietego po-
ziomu wiedzy, umiejetnosci, zwyczajow, zachowan, zainteresowan, moty-
wagcji, a takze okre$lanie poziomu emocjonalnego i socjalnego dziecka itd.,
oraz na sfer¢ procesualna, tj. w jaki sposob przebiega proces wychowawczy,
w jaki sposdb wplywa na dziecko, ktére procedury sa pozyteczne i w jakich
warunkach'.

Diagnostyke pedagogiczng rozumie¢ mozemy w sposob dwojaki: zaréwno

jako praktyczne dzialania diagnostyczne, jak i jako teorie pracy diagnostycznej

Ny

w procesie wychowawczym. L. Mojzi$ek rozrdznia trzy poziomy diagnostyki
pedagogicznej:

1. Naukowg diagnostyke pedagogiczng i diagnoze, $cisle przeprowadzang

przez pracownikow naukowych, majacych wiedze na temat warunkow
formowania si¢ osobowosci ucznia i aktualny przeglad zlozonego pro-
cesu wychowawczego, w ktérym dochodzi do integracji czynnikdw ce-
lowych i zwigzanych z umiejetno$ciami, a takze metod i form organi-
zacyjnych. Zdaniem Mojziska wptyw na osobowos¢ ucznia wywierany
jest w sferach wiedzy, umieje¢tnosci, zwyczajow, pogladdéw, zaintereso-
wan i charakteru.

. Diagnostyke pedagogiczng typu doradczego, analityczng i ukierunko-

wang w szczegolnosci na doradztwo. Chodzi tu o dyscypline praktycz-
na prowadzaca do diagnozy pedagogicznej i konkretnej interwencji
pedagogicznej. Niezbedne jest, aby byta ona przeprowadzana ze zna-
jomoscig celow wychowawczych, $srodkow wychowawczych wlgcznie
z metodami, diagnoza, prognoza i regulacja.

1

Z.Kolét i in., Vykladovy slovnik z pedagogiky, Praha 2012, s. 28.
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3. Diagnostyke i diagnoze nauczycielska, ktére réwniez powinny by¢ do-
kiadne i poprawne oraz spetnia¢ wymogi biezacej praktyki szkolnej*.

Zdaniem S. Kasparkovej przedmiotem zainteresowania diagnostyki peda-
gogicznej jest gtéwnie dziecko w procesie wychowawczym i ksztalcenia. ,,Przez
diagnostyke pedagogiczng rozumie si¢ uzyskanie informacji zwrotnej w prak-
tyce pedagogicznej, na podstawie ktorej pedagogowie moga powzig¢ informa-
cje o przebiegu i jakosci procesu wychowawczego™.

V. Mertin i S. Krej¢ovd zaznaczajg, Ze poznawanie ucznia nalezy do podsta-
wowych umiejetnosci zawodowych nauczyciela. Trzeba sobie uswiadomi¢, ze
wszelka dziatalno$¢ edukacyjna zawiera w sobie nie tylko aspekt interwencyjny,
tj. wychowawczo-ksztalcacy, ale takze aspekt diagnostyczny. Diagnostyka jest
wiec naturalng i nieroztaczng czescig kazdej dzialalnosci nauczyciela, rodzica,
a takze samego ucznia, bez wzgledu na to, czy zdajemy sobie z tego sprawe czy
nie, i czy nazywamy ja w ten sposdb badz moéwimy tylko o poznaniu dziec-
ka, ewaluacji, informacji zwrotnej, testowaniu itp. Nauczyciel potrzebuje jak
najlepiej pozna¢ dziecko w kazdym aspekcie, aby wyniki ich wspdlnej pracy
mogly by¢ jak najlepsze*.

E. Zajitzova pisze, ze diagnostyke w ramach proceséw pedagogicznych
dzielimy na:

- nieformalng - nauczyciel prowadzi ja ciagle, nieustannie i spontanicz-
nie. Mapuje i ocenia zjawiska zachodzace w procesie ksztalcenia i po-
szukuje odpowiednich rozwigzan w zaistnialej sytuacji;

- formalng - dokladnie i jasno okreslona i zaplanowana na poszczegol-
nych czesciowych etapach procesu nauczania. Stwierdzone wyniki sg
nastepnie odnotowywane, opracowywane i oceniane. Do ewidencjo-
nowania konkretnych zjawisk czy pozyskanych danych stosuje si¢ naj-
cze$ciej arkusze i protokoty®.

Diagnostyka pedagogiczna uzywa catego szeregu diagnostycznych metod
poznania dziecka, do ktorych nalezg w szczegdlnosci obserwacje, ankiety, wy-
wiady i analiza dzialan dziecka (produktéw). Bardzo wazne jest, aby nauczyciel
wiedzial, o ktére metody chodzi, znat ich zalety i potencjalne mankamenty®.

L. Mojzi$ek, za: S. Ka$parkova, Pedagogickd diagnostika t¥idy a Zdka, Zlin 2009, s. 8.

E. Zajitzova, Tvorba ndstroje pro hodnoceni komunikativnich kompetenci déti predskolniho
véku, ,e-Pedagogium” 2011, nr 1, s. 64.

V. Mertin i in., Metody a postupy pozndvdni zdika: pedagogickd diagnostika, Praha 2012, s. 19.
> E.Zajitzova, op. cit., s. 65.

¢ H.Sedlackova, Z. Syslova, L. Stépankova, Hodnocent vysledki predskolniho vzdéldvani, Praha
2012, s. 28.
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Metody uzywane w diagnostyce pedagogicznej

Obserwacja - jedna z najwazniejszych metod diagnostyki pedagogicznej. Bywa
definiowana jako celowe i ukierunkowane postrzeganie, ktorego celem jest roz-
poznanie najwazniejszych przymiotéw obserwowanej osoby’. Jest nieodtacz-
ng czescig procesu diagnostycznego. Chodzi tutaj o proces systematycznego
monitorowania i odnotowywania dziatalnosci dziecka. Obserwacja ma na celu
podjecie decyzji w zakresie jego optymalnego prowadzenia. Ukierunkowana
bywa na takie dziatania dziecka, ktére mozemy widzie¢, stysze¢, mierzyc®.

Wywiad - zaliczany jest do metod eksploracyjnych. Wymaga od stosujace-
go go w praktyce fachowca duzego do$wiadczenia. Umozliwia mu bezposred-
nia interakcje z badang osobg. Wywiad diagnostyczny moze by¢ moderowany
lub spontaniczny®. O. Zelinkova pisze, ze jest on wykorzystywany w szczegol-
nosci w przypadkach, kiedy oczekujemy osobistych i najczesciej takze szcze-
rych odpowiedzi®.

Anamneza - nalezy do metod pozatestowych, zajmujacych si¢ okreslaniem
i zbieraniem waznych okolicznosci psychologicznych i rozwojowych, ktore do-
tycza indywidualnej historii osobnika od okresu prenatalnego az po wspdtcze-
sno$¢. Dane pozyskiwane sg metodg wywiadu anamnestycznego, wzglednie
ankiety anamnestycznej''. D. Prenosilova dodaje, Ze anamneze¢ prowadzi¢ moz-
na na kilku poziomach, przede wszystkim - rodzinnym, osobowym, medycz-
nym, psychologicznym i pedagogicznym'.

Analiza wynikéw dzialania - podaje informacje o osiagnietym poziomie wie-
dzy i umiejetnosci, o zainteresowaniach, wzglednie takze o brakach, problemach
czy trudnosciach konkretnej osoby*’. Mozna w nia wlaczy¢ analize ¢wiczen, ana-
lize wynikéw pracy oraz gier i zabaw, a takze analize rysunkow dziecka'.

Test — pewien rodzaj sprawdzianu, zorientowanego na okreslenie poziomu
w konkretnej dziedzinie i bedacego narzedziem diagnostycznym, nie tylko w pe-
dagogice, ale takze w psychologii'®. Wyrézniamy psychologiczne testy standary-
zowane zorientowane na pomiar umiejetnosci, uzdolnien, osiagnie¢, pogladow,
zainteresowan, funkcji kognitywnych, takze testy do celéw pedagogicznych,
ktore tworzone sg do przyrostowego poznawania i wykorzystywane do oceny
stanu, postepu lub zdolnosci i umiejetnosci zdobytych przez osobe lub grupe'®.

D. Ptenosilovd, Diagnostika ve specidlni pedagogice, Brno 2007, s. 38.

O. Zelinkova, Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélévaci program, Praha 2007, s. 28.
D. Pfenosilova, op. cit., s. 38.

10 0. Zelinkova, op. cit., s. 28.

S. Kasparkova, Pedagogickd diagnostika tfidy a Zika, Zlin 2009, s. 33.

D. Pfenosilova, op. cit., s. 37.

3 Ibidem, s. 38.

4 H. Sedlackova, Z. Syslovd, L. Stépankovd, op. cit., s. 33.

15 S.Kasparkovd, op. cit., s. 34.

16 H.Sedlackova, Z. Syslova, L. Stépankov4, op. cit., s. 35.

89



90

Simona Hendrychova

Ankieta — wykorzystywana w przedszkolach gléwnie do pozyskiwania in-
formacji od rodzicéw"’. Jest to sposéb pisemnego zadawania pytan i otrzymy-
wania pisemnych odpowiedzi, umozliwiajacy uzyskanie potrzebnych danych
od wielkiej grupy respondentéw we wzglednie krétkim czasie'.

Metody diagnostyczne wykorzystywane przez nauczycieli
przedszkola - badania wtasne

W ramach realizowanych w przedszkolach badan ustalono, ktére z powyzszych
metod sg najczesciej wykorzystywane w procesie diagnostycznym przez na-
uczycieli przedszkolnych.

Wykres 1. Czestotliwo$¢ uzycia metod diagnostycznych przez nauczycieli przedszkola

m obserwacja

= wywiad
® analiza wynikéw dziatania
= anamneza
D mtesty
D oankieta

Zrodlo wszystkich wykreséw w tym artykule: opracowanie wlasne.

Z uzyskanych danych wynika, ze nauczyciele w procesie diagnozy uzywaja
najczesciej metody obserwacji, wywiadu oraz analizy wynikéw dziatania. Naj-
rzadziej wykorzystywane sg metody testowe oraz ankiety.

Celem diagnostyki pedagogicznej jest okreslenie stanu rozwoju dziecka, na
ktéry wpltyw mialo wychowanie, tzn. ustalenie tego, jak jego rozwoj zmieniat
sie pod wplywem nauczania, nauczyciela oraz srodowiska szkolnego®.

W okresie przedszkolnym dochodzi u dziecka do gwaltownego wzrostu
we wszystkich sferach. Przedszkole spelnia w tym czasie wazng role w zhar-
monizowaniu jego rozwoju. Powinno réwniez mie¢ swoéj udzial w wyréwny-
waniu szans i minimalizowaniu problemdw, ktore moga wystapic¢ na poczatku
realizacji obowigzku szkolnego. Opierajac si¢ na ciaglej obserwacji dziecka,
jego mocnych i stabych stron, nauczyciel formutuje taki program nauczania,

17 Ibidem, s. 32.
18 Q. Zelinkova, op. cit., s. 35.
19 Z.Kolarikova, B. Pupala, Pfedskolni a primdrni pedagogika, Praha 2001, s. 238
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ktéry pomaga w osiagnieciu przez nie kluczowych kompetencji oraz rozwoju
osobowosci, zgodnie z jego indywidualnymi potrzebami®.

Ksztalcenie przedszkolne stanowi poczatkowy etap nauczania. Umozliwia
zyskanie przez dzieci kompetencji kluczowych, ktdre sg dla nich bardzo wazne
z punktu widzenia pézniejszego obowigzku szkolnego. Kompetencje te okresla
Ramowy Program Edukacji dla Edukacji Przedszkolnej (Ramcovy vzdélavaci
program pro predskolni vzdélavani). E. Zajitzova dodaje, ze

Z punktu widzenia waznosci zdobywania podstawowych kompetencji klu-
czowych juz w wieku przedszkolnym zachodzi potrzeba systematycznego
rozwoju calo$ciowej osobowosci dziecka. Jesli ksztalcenie przedszkolne
ma by¢ efektywne oraz mie¢ znaczacy udzial w rozwoju kompetencji klu-
czowych, nalezy ustawicznie mapowac i diagnozowa¢ poziom dzieci w po-
szczegolnych sferach rozwoju. Na podstawie wynikow diagnostyki peda-
gogicznej mozna uzupelni¢ ewentualnie stwierdzone braki, wyeliminowaé
problemy i zapewni¢ dziecku pomoc w przyswojeniu podstawowych kom-
petencji kluczowych oraz powodzenie w kontynuowaniu nauki?'.

W badaniach sprawdzono, na ktdra ze sfer rozwoju nauczyciel zwraca naj-
czedciej uwage.

Wykres 2. Sfery, na ktore nauczyciel przedszkola najczesciej zwraca uwage w procesie diagnozy

m komunikacja werbalna
m grafomotoryka
m mySlenie, pamieé

m postrzeganie wzrokowe i stuchowe

Zuwaga

m umiejetnosci socjalne

o niezalezno$c¢ i dojrzato$é zawodowa
D o zrozumienie i akceptacja zasad

Z powyzszego wykresu wynika, ze w ramach procesu diagnostycznego
nauczyciel po$wieca uwage wszystkim dziedzinom w réwnym stopniu. Sfe-
ry komunikacji werbalnej, grafomotoryki, myslenia, pamieci i umiejetnosci
sa w ramach diagnostyki obserwowane nieco czgsciej niz, przyktadowo, sfera
zrozumienia i akceptacji ustalonych regut czy zdolnosci socjalnych.

2 H.Sedlackova, Z. Syslova, L. Stépankova, op. cit., s. 68.
' E. Zajitzova, op. cit., s. 61.
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W ramach badan wlasnych ustalono takze, ktére z wymienionych wyzej sfer
z punktu widzenia diagnostyki sprawiaja najwieksze trudnosci.

Wykres 3. Stery najtrudniejsze do oceny dla nauczycieli przedszkola w procesie diagnostyki
dziecka

m umiejetnosci socjalne
m zrozumienie i akceptacja zasad

B uwaga

m myslenie, pamieé, umiejetnosci

m postrzeganie wzrokowe i stuchowe
D m niezaleznos¢ i dojrzatosé zawodowa

o komunikacja werbalna

Z wykresu 3 wynika, ze ankietowanym nauczycielom najtrudniej jest oce-
ni¢ sfere zdolnosci socjalnych, zrozumienia i akceptacji ustalonych zasad oraz
uwagi. Na przeciwnym biegunie znajduja si¢ komunikacja werbalna, niezalez-
nos¢ i dojrzalos¢ zawodowa, grafomotoryka, pojmowanie wzrokowe i stucho-
we, ktore nauczycielom ocenia si¢ najlatwie;j.

Na pytanie o to, jak czesto w czasie roku szkolnego badani nauczyciele
przeprowadzaja diagnostyke dzieci w wymienionych sferach, odpowiedzieli,
ze odbywa si¢ ona nieustannie, podczas calego procesu ksztalcenia, wedlug
potrzeb, przy czym dokumentacja diagnostyki dziecka wypelniana jest regu-
larnie co pét roku.

Konkluzja

Z danych uzyskanych podczas badania wynika, ze ankietowani nauczyciele
przedszkola w ramach prowadzonej diagnostyki pedagogicznej najczesciej sto-
suja obserwacj¢ i wywiad oraz analize wynikéw dziatania. Pozostaltych z wy-
mienionych metod uzywaja duzo rzadziej, wedlug aktualnych potrzeb. Podczas
diagnozowania nauczyciele kompleksowo zajmuja si¢ wszystkimi obserwowa-
nymi dziedzinami, niemniej jednak preferowana przez nich jest sfera rozwoju
kognitywnego, ktorej poswiecajg wiecej uwagi niz sferze zdolnosci socjalnych.
Te ostatnie zostaly przez respondentéw ocenione jako najtrudniejsze do skla-
syfikowania sposrod wszystkich obserwowanych sfer.
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Diagnostyka pedagogiczna nauczyciela przedszkola

Streszczenie: W moim artykule zajmuje si¢ problematyka diagnostyki pedagogicznej
dziecka w przedszkolu. Zwigzle opisuj¢ uzywane najczg$ciej metody diagnostyczne i ich
wykorzystanie w praktyce diagnostycznej. Opisuje takze dziedziny pedagogiki diagnostycz-
nej dziecka w wieku przedszkolnym i zajmuje si¢ ich oceng z punktu widzenia nauczycieli
przedszkolnych.

Stowa kluczowe: dziecko w wieku przedszkolnym, ksztalcenie przedszkolne, diagnosty-
ka pedagogiczna, metody diagnostyki pedagogicznej, zakres ksztalcenia, nauczyciel przed-
szkolny

Educational diagnostics of a preschool teacher

Summary: In my contribution I deal with the issue of pedagogical diagnosis of a child in
preschool. I briefly describe the most commonly used diagnostic methods and their use in
diagnostic practice. I also describe the areas of pedagogical diagnosis of preschool age and
deal with their evaluation from the perspective of preschool teachers.

Keywords: pre-school aged child, pre-school education, educational diagnostic, methods
of educational diagnostic, educational areas, preschool teacher
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Diagnoza pedagogiczna w placéwkach
opiekunczo-wychowawczych szansg
na optymalny rozwoj dziecka

Wprowadzenie

Analiza obszaréw diagnozowania jednostki kierowanej do instytucjonalnej pie-
czy zastepczej ma ogromne znaczenia dla zrozumienia wazno$ci tego dziatania.
Wedlug danych Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej w instytucjonalnej pie-
czy zastepczej na dzien 31 grudnia 2012 roku wychowywato sie 20 525 0sdb.
Odpowiedzialno$¢ za kierowanie ich procesem wychowawczym spoczywa na
osobach zatrudnianych w odpowiednich placéwkach. Sytuacja kazdego dziecka
kierowanego do tego rodzaju instytucji jest odmienna. Jednostkowy los jest nie-
powtarzalny i nalezy go rozpatrywa¢ indywidualnie. Doswiadczenia, problemy,
emocje - to wlasnie zagadnienia wykraczajace poza to, co obiektywne i wynika-
jace z pewnych regul. Rozpoznanie tych niepowtarzalnych proceséw, ciagéw zda-
rzen, powodujacych obserwowane w momencie poznania dziecka rezultaty, ma
ogromne znaczenie dla projektowania indywidualnego planu pracy z jednostka.
Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie znaczenia poznania sytuacji
zyciowej wychowanka umieszczonego w instytucjonalnej pieczy zastepczej po-
przez prowadzenie rzetelnej diagnozy poziomu jego rozwoju, gdyz determinuje
to dzialania podejmowane wzgledem niego. Adekwatno$¢ dziatan osob odpo-
wiedzialnych za sprawowanie opieki implikuje optymalny rozwdj jednostki.

Rola instytucjonalnej formy pieczy zastepczej w systemie
pomocy dziecku i rodzinie

Kazde dziecko ma prawo do wychowania w rodzinie, co regulujg akty prawne.
Konwencja o prawach dziecka stanowi, iz dziecko w celu pelnego i harmonijnego
rozwoju swojej osobowosci powinno wychowywac si¢ w srodowisku rodzinnym
w atmosferze szczescia, mitosci i zrozumienia'. Natomiast wladza rodzicielska
obejmuje w szczegolnosci obowigzek i prawo rodzicow do wykonywania pieczy
nad osobg i majatkiem dziecka oraz do jego wychowania. Powinna ona by¢ tak

! Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r., Kodeks rodzinny i opiekuiczy (Dz. U. z 1964 . Nr 9, poz. 59,
z pézn. zm.,, art. 95, § 1).

95



96

Natalia Guminska, Magdalena Zajac

wykonywana, jak wymaga tego dobro dziecka?, czyli z troska o jego rozwoj, za-
réwno fizyczny, jak i duchowy®. Niewywigzywanie si¢ z funkeji rodzicielskich
z powodu trwalej przeszkody, naduzywanie wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem
(np. rozpijanie go, bicie, zn¢canie sie nad nim) czy dopuszczanie si¢ razacych
zaniedban wzgledem niego prowadzi do koniecznosci ingerencji w sfere wladzy
rodzicielskiej*. Gdy dziecko ze wzgledu na swoje dobro nie moze pozostawaé
w srodowisku rodzinnym, ma wowczas prawo do specjalnej ochrony®. W trosce
o dobro dziecka, jednostki, ktéra wymaga szczegolnej opieki i pomocy, two-
rzenia optymalnych warunkéw do rozwoju, milosci i zrozumienia, nalezy mu
zapewni¢ godne warunki zycia poza srodowiskiem rodziny naturalne;j.

Dziecko pozbawione czgéciowo lub calkowicie opieki rodzicielskiej moze by¢
umieszczane w rodzinnej formie pieczy zastepczej lub po wyczerpaniu mozliwo-
$ci skierowania do rodzinnej opieki w instytucjonalnej formie pieczy zastepczeje.

Zadaniem instytucjonalnej formy pieczy zastepczej jest zapewnienie dziec-
ku ciagtej lub okresowej opieki i wychowania oraz zaspokojenie jego niezbed-
nych potrzeb bytowych, rozwojowych, w tym emocjonalnych, spotecznych,
religijnych. Wymienione dziatania musza by¢ realizowane co najmniej na po-
ziomie obowigzujacego standardu opieki i wychowania. Skierowanie dziecka
do instytucjonalnej formy pieczy zastepczej moze nastapi¢ dopiero po wyczer-
paniu mozliwo$ci udzielenia pomocy w rodzinie. Pobyt w placéwce powinien
mie¢ charakter przej$ciowy — do czasu powrotu dziecka do rodziny naturalnej
lub umieszczenia go w rodzinie zastepczej. Jednakze w przypadku braku takiej
mozliwosci dziecko w placéwce moze pozostawaé do uzyskania pelnoletnio$ci,
a po uzyskaniu jej, na dotychczasowych zasadach, do ukonczenia 25. roku
zycia, pod warunkiem, ze kontynuuje nauke’. W ramach réznych form opieki
zastepczej rodzic ma prawo do kontaktéw z dzieckiem, a takze dziecko ma
prawo do kontaktéw z rodzing oraz bliskimi. Dzieje si¢ tak, dopdki sad nie
postanowi inaczej badz nie zostanie orzeczona adopcja®.

Regulacje prawne zwigzane z prowadzeniem diagnozy
w instytucjonalnej formie pieczy zastepczej

Prowadzenie diagnozy dziecka w placéwce opiekunczo-wychowaw-
czej jest dziataniem istotnym. Stuzy ono podj¢ciu pracy na rzecz pomocy

> Ibidem, art. 95, § 3.

3 Ibidem, art. 96.

* M. Andrzejewski, Prawna ochrona rodziny, Warszawa 1999.

> Konwencja o prawach dziecka z dnia 20 listopada 1989 r., art. 20.

¢ Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U.
22011 r. Nr 149, art. 1127, § 1).

7 Ibidem, art. 37, § 2.

8 Ibidem, art. 3,§ 2, 3.
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podopiecznemu, poprzez udzielanie mu, odpowiedniego do rozpoznanych po-
trzeb, wsparcia w rozwoju. W trosce o harmonijny rozwoj jednostki, przyszta
samodzielnos¢ zyciows, a takze w celu zapewnienia optymalnych warunkow
funkcjonowania nalezy prowadzi¢ proces diagnostyczny.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w spra-
wie instytucjonalnej pieczy zastepczej, niezwlocznie po przyjeciu dziecka do
placéwki opiekunczo-wychowawczej, pedagog lub psycholog sporzadza jego
diagnoze psychofizyczna. Proces diagnostyczny powinien obejmowa¢ swym
zakresem:

a) mocne strony dziecka,

b) potrzeby dziecka w zakresie:

- opiekunczym,
- rozwojowym,

- emocjonalnym,
- spolecznym,

) przyczyny kryzysu w rodzinie,

d) wplyw kryzysu w rodzinie na rozwdj dziecka,

e) relacje dziecka:

- znajblizszym otoczeniem,
- osobami waznymi dla dziecka,

f) rozwoj dziecka’.

Kierujac dziecko do instytucjonalnej pieczy zastgpczej, powiatowe centrum
pomocy rodzinie, wlasciwe dla miejsca zamieszkania dziecka, przekazuje pla-
cowce, do ktorej ma ono trafié:

- odpis aktu urodzenia dziecka;

- jesli dziecko jest sierotg lub potsierota — akt(-y) zgonéw rodzica(-ow);

- orzeczenie sadu o umieszczeniu dziecka w placdwce, a jesli skie-
rowanie nastepuje na skutek wniosku rodzicéw, dziecka lub osoby
trzeciej — 6w wniosek;

- dokumentacje o stanie zdrowia dziecka, w tym karte szczepien;

- dokumenty szkolne, w szczegdlnosci $wiadectwa ukonczonych klas;

- informacje¢ o prowadzonej pracy z rodzing dziecka i jej rezultatach'.

W przypadku, gdy wychowanek jest cudzoziemcem, jego dokumentacja

powinna zawierac:
- dokumenty potwierdzajace tozsamo$¢ dziecka;
- dokumenty uprawniajgce dziecko do pobytu na terytorium Rzecz-
pospolitej Polskiej, jezeli zostaly wydane;
- dokumenty podrdzy dziecka;

°  Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie

instytucjonalnej pieczy zastgpczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 292, § 14).
10 Ibidem, § 8.
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- informacje o okoliczno$ciach pobytu dziecka w Polsce;

- informacje o okolicznosciach zgloszenia dziecka do powiatowego
centrum pomocy rodzinie;

- informacje o rodzinie dziecka;

- dokumenty o stanie zdrowia dziecka'.

Dokumenty te s waznym zrédlem informacji o dziecku i jego rodzinie. Ich
analiza umozliwia prowadzenie diagnozy podopiecznego. Zrealizowanie diagno-
zy psychofizycznej osoby przyjetej do placowki opiekunczo-wychowawczej jest
warunkiem opracowania indywidualnego planu pomocy. Diagnoza powinna
zawiera¢, adekwatnie do wieku, rozwoju i doswiadczen dziecka, wskazéwki do-
tyczace projektowania pracy pedagogicznej i terapeutycznej z dzieckiem, wspot-
pracy z rodzing, dziatan zwiazanych z mozliwosciag umieszczenia dziecka w ro-
dzinnej formie pieczy zastepczej lub przygotowania go do usamodzielnienia'.

Regulacje prawne, z ktérych wynika obowigzek sporzadzania diagnozy wy-
chowanka, wskazuja, jakich obszaréw ma ona dotyczy¢. Dziatania te powinny
obejmowac bardzo duzy zakres i by¢ przeprowadzone bardzo szybko. Dia-
gnozujacy powinien mie¢ wysoka swiadomos¢ refleksji nad tokiem metodolo-
giczno-metodycznym. Z owej $wiadomosci beda bowiem wynikaé konkretne
zadania, a pomdc w tym mogg nastepujace pytania:

- kogo ipo co diagnozujemy?

-z kim to robimy?

- jakiczym to robimy?"

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie instytucjo-
nalnej pieczy zastepczej jasno okresla odpowiedz na pierwsze pytanie: diagno-
zujemy dziecko przyjete do pieczy zastepczej w celu zaplanowania indywidu-
alnej pracy z nim. Odpowiedzi na pozostale dwa pytania nalezy poszukiwac.

Biografia dziecka a diagnoza

Wychowankowie pieczy zastepczej wywodzg sie z rodzin, ktére nie wywigzuja
si¢ z zadan na nie natozonych. Te srodowiska rodzinne maja wiele cech dys-
funkcyjnoéci i mozemy je okresla¢ mianem problemowych.

Rodziny problemowe charakteryzuja si¢ zbiorem cech §wiadczacych o dys-

funkcjonalnosci czy patologii, do ktérych mozna zaliczy¢:

- niewydolno$¢ materialna, tj. niskie dochody rodziny lub ich brak, jako
nastepstwo utraty pracy lub jej braku, wielodzietnoéci, malej operatyw-
noéci ekonomicznej itp.,

1 Ibidem, § 9.

12 Ibidem, § 14, p. 4.

' Diagnoza i rewalidacja indywidualna dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, red. M. Kla-
czak, P. Majewicz, Krakow 2006.
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- patologie spoleczna w rodzinie, tj. alkoholizm jednego lub dwojga part-
nerdw, inne uzaleznienia, zaburzenia psychiczne, przestepczoé¢, agresja
stowna, fizyczna lub psychiczna,

- trudne warunki mieszkaniowe, tj. nadmierne zageszczenie, brak zaple-
cza sanitarnego, braki w podstawowym wyposazeniu,

- niska dojrzalos$¢ spoteczno-emocjonalng rodzicéw, tj. niskg $wiadomosé
wychowawczg, wadliwe postawy wobec dziecka, brak zainteresowania
rozwojem dziecka i jego potrzebami,

- samotne rodzicielstwo, tj. separacja, utrata jednego z matzonkdéw, pobyt
w zakladzie karnym, dtugotrwaly wyjazd, panna samotnie wychowujaca
dziecko'.

Nieradzenie sobie z kryzysem w rodzinie moze prowadzi¢ do zachowan
poszczegolnych cztonkéw rodziny lub calego $rodowiska rodzinnego okre-
$lanych mianem patologicznych. Wéwczas w rodzinie ewidentnie zaczynaja
by¢ tamane normy prawne i/lub moralne. Elementem takich zachowan i ich
skutkow jest umyslne prowadzenie do cierpienia innych. Patologia to wlasnie
wyrzadzanie komus lub zadawanie sobie cierpienia.

W zZyciu rodzinnym mozemy rozroznic¢ szereg sytuacji zaliczanych do stanow
patologicznych. Ich cechg istotng jest destrukcyjny, deprywacyjny charakter w od-
niesieniu do poszczegélnych cztonkéw rodziny - rodzicéw i dzieci. Obejmuje
to szczegdlnie ujemne i destrukcyjne na poziomie rozwoju osobowosci skutki:
socjopati¢ i psychopatie, degradacje rdl spolecznych, zawodowych i towarzyskich,
czego konsekwencja moze by¢ izolacja psychiczna oraz spoleczna. W rodzinach,
ktére nie poradzily sobie z sytuacjami kryzysowymi, co doprowadzito do ich pato-
logizacji, mozemy wyrdzni¢ nastepujace sposoby regulacji wlasnego i rodzinnego
zycia: podejmowanie waznych decyzji majacych znaczenie dla calego srodowiska
rodzinnego lub poszczegoélnych jego czlonkéw pod wptywem réznych uzywek,
zorganizowang przestepczosé, rozboje, kradzieze, wymuszanie okupu, przemoc
i maltretowanie, kazirodztwo, dzieciobdjstwo, pedofilie itd.

W okresie wczesnego dziecinstwa jako$¢ rozwoju wyznacza jako$¢ wiezi
miedzy rodzicami a dzieckiem. Kazda sytuacja kryzysu, a zwlaszcza nalozenie
sie kilku cech dysfunkeji rodziny, powoduje, ze stan emocjonalny, psychiczny
znaczacych opiekundw, ich niezadowolenie, frustracje, zdenerwowanie moga
zaburza¢ ksztaltowanie si¢ prawidtowych relacji i wiezi. Kiedy mamy do czy-
nienia z niekorzystnymi warunkami, zachodzi prawdopodobienstwo, ze roz-
wing si¢ pozabezpieczne wzorce przywiazania, tj. wzor lekowo-ambiwalentny,
wzor lekowo-unikajacy, wzor zdezorganizowany'.

" S.Kawula, Ksztalty rodziny wspolczesnej — szkice familiologiczne, Torun 2005, s. 56.

L. Krzywicka, Typ przywigzania i jego konsekwencje dla rozwoju dziecka, tekst wystapienia na
konferencji ,Dziecko z zespolem zaburzenia wiezi’, Szczecin, 15 pazdziernika 2008 r.; E. Pi-
sula, Autyzm i przywigzanie: studia nad interakcjami dzieci z autyzmem i ich matek, Gdansk
2003.
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Osoby, u ktérych w relacjach z najblizszymi, na etapie wczesnego dziecinstwa,
uksztaltowane zostaly wewnetrzne modele przywiazania typu bezpiecznego,
maja wyzszg jakos¢ zycia, lepsze perspektywy jakosciowego rozwoju oraz lepiej
wykorzystuja swoje zasoby osobowosci. Czynnikiem determinujacym jakos¢ zy-
cia dziecka w rodzinie jest zaspokajanie potrzeb jej cztonkow, a w szczegolnosci
wlasnie dzieci. Zaspokajanie potrzeb czlonkéw rodziny w sposéb niezadowala-
jacy stwarza wiele sytuacji frustrujgcych o réznym charakterze. Gtéwnie blokada
najbardziej podstawowych potrzeb prowadzi do poczucia zagrozenia bytu i, co
za tym idzie, pojawienia si¢ niepozadanych zachowan i obnizenia poziomu funk-
cjonowania rodziny". Potrzeby fizycznego przezycia i bezpieczenstwa, zgodnie
z piramidg potrzeb Maslowa, s3 podstawowe, pierwotne w stosunku do innych.
Potrzeby przynalezno$ci i milosci to potrzeby braku - posrednie, a pozostate
to metapotrzeby. Niezaspokojenie potrzeb podstawowych i posrednich stanowi
najwigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ negatywnych emocji i zaburzen
funkcjonowania. W rodzinie dysfunkcyjnej poziom zaspokajania potrzeb jest
niski, co powoduje obnizenie jakosci zycia jej wszystkich czlonkow, a zwlaszcza
dzieci. Sytuacja taka stanowi zagrozenie dobra dziecka. Wymaga interwencji
stuzb spotecznych, a takze dzialan prawnych majacych na celu jego ochrone.

Sytuacja rodzinna i zyciowa warunkuje rozwoj dziecka. Poznanie jego bio-
grafii, doswiadczen, przesztych znaczacych momentdw, $ciezki edukacyjnej,
sytuacji rodzinnej, a takze relacji z najblizszymi i otoczeniem umozliwia roz-
poznanie tego, jakie sady poznawcze o rzeczywistosci jednostka mogta uksztal-
towad. Okreslenie waznych dla ksztaltowania osobowosci dziecka momentow
w zyciu pozwala na lepsze zrozumienie jego obecnej sytuacji.

Diagnoza pedagogiczna

»Diagnoza” to stowo, ktére wywodzi si¢ z jezyka greckiego. Dia oznacza ,,przez’,
a giginosko — ,wiedzie¢”. Gnose to wiedza osiagnieta posrednio. Stowo diagnostike
wyjasnia si¢ jako sztuke odrézniania za pomoca posredniego poznawania’.

Istota diagnozy w pedagogice jest ujecie jej jako opis wynikéw badania
okreslonego wycinka rzeczywisto$ci wychowawczej dokonany na podsta-
wie zebranych i ocenionych danych, pochodzacych z réznych zrédet, kto-
ry obejmuje opis danego zlozonego stanu rzeczy, wyjasnienie jego genezy
lub przyczyn, wyjasnienie jego znaczenia i ustalenie etapu jego rozwoju,
a takze ocene mozliwoéci zmiany tego stanu rzeczy lub jego utrzymania
w kierunku pozadanym pedagogicznie'®.

' A.Banka, Psychologia jakosci zycia, Poznan 2005.

17 'W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Podejscie ilosciowe i jakosciowe, Warszawa 2001.

18 E.Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna: podstawowe problemy i rozwigzania,
Warszawa 2006, s. 23.
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W wyniku przeprowadzenia diagnozy powinnismy sie dowiedzie¢:

- jaki jest obecnie stan, poziom funkcjonowania jednostki;

-z czego wynika obecny stan;

- wjakim kierunku sytuacja bedzie ewoluowata;

- jakie podja¢ dzialania, aby w przysztosci uzyskac stan pozadany.

Zasadniczym celem rozpoznania pedagogicznego jest poznanie sytuacji.
Pozyskane informacje o stanie faktycznym maja stuzy¢ zaprojektowaniu form
pomocy jednostce lub grupie. Wyniki dzialania diagnostycznego stanowia
przestanki do podjecia praktycznych dzialan wychowawczych®. Powyzsze za-
tozenie determinuje decyzyjny charakter diagnozy pedagogiczne;.

Tabela 1. Zasady diagnozy pedagogicznej

- opisuje sie stany rzeczy,

- wyjasnia Zrodta i mechanizmy ich powstawania,

- ukazuje poziom rozwoju zjawisk,

- okresla implikacje wynikajace z wystepowania nieprawidtowosci,

- wskazuje metody oddziatywania na obecny stan rzeczy.
Odnoszenie stanu aktualnego do pozadanego poprzez opieranie sie na:

Realizowanie
diagnozy petnej

Oceniajacy charakter |- kryterium normatywno-wzorcowym,
diagnozy - kryterium poréwnawczym,
- kryterium postulatywnym.
Prowadzenie Celem rozpoznania pedagogicznego jest:
diagnozy w wymiarze |- poznanie niepokojgacego stanu rzeczy,
pozytywnym - okreslenie sit jednostki i jej najblizszego srodowiska.

- Zzaangazowane uczestnictwo w dziataniach naprawczych os6b
i Srodowisk, ktérych dotyczy,
- samouswiadomienie wtasnego stanu cech.

Dazenie do
autodiagnozy

taczenie poznania Laczenie metod poznania:
posredniego - bezposrednich,
z bezposrednim - posrednich.

Prowadzenie diagnozy | Rozpoznanie Srodowiska i jego roli w identyfikowanych stanach
Srodowiskowej i trudnosciach.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedago-
giczna: podstawowe problemy i rozwigzania, Warszawa 2006.

Zasadami uniwersalnymi, a zarazem najwazniejszymi dla prowadzenia dia-
gnozy, sa poprawno$¢ merytoryczna calej procedury, prawidlowe stawianie
sadow oraz obiektywnos¢.

W postepowaniu diagnostycznym mozna stosowaé dwa podejscia wigzace
sie ze sposobem pozyskiwania informacji. Podejscie zewnetrzne polega na sto-
sowaniu tzw. metod obiektywnych, w ktérych uzywa sie np. kwestionariuszy,
skal postaw wraz z zaproponowanymi w tych metodach schematami inter-

19 'W. J. Paluchowski, op. cit.
% E.Jarosz, E. Wysocka, op. cit.
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pretacyjnymi. W podejsciu wewnetrznym analizie poddaje si¢ gtéwnie dane
przekazane przez jednostke i interpretuje si¢ je po to, by okresli¢ ich wplyw na
obecny poziom funkcjonowania. Do tego celu stosuje si¢ podstawowe techniki
badawcze, takie jak obserwacja, rozmowa i wywiad, analiza dokumentéw.

Metody diagnozy nalezy dobiera¢ adekwatnie do celu i zamierzen peda-
gogicznych. W przypadku dziecka przyjetego do pieczy zastepczej nie istnieja
uniwersalne schematy postepowania. Caly proces diagnozowania wraz z do-
braniem metod nalezy prowadzi¢ z uwzglednieniem specyfiki sytuacji bada-
nego wychowanka.

Istotnym problemem, ktory ma ogromny wplyw na planowanie i prowa-
dzenie procesu diagnostycznego, jest to, ze opiera si¢ on na relacji i ze nalezy
uwzgledni¢ kontekst emocjonalny sytuacji badawczej. Ogromne znaczenie dla
prowadzenia diagnozy ma rozumiejace wejscie osoby diagnozujacej w $rodo-
wisko. Obserwacja przezywana, empatyczna i etyczna postawa badacza jest
korzystna dla calego postepowania®'.

Konkluzja

Prowadzenie procesu diagnostycznego w placéwkach instytucjonalnej pieczy
zastepczej jest wysoce uzasadnione. Na pewnym etapie Zycia dziecko zosta-
je odseparowane od rodziny naturalnej i biezacg opieke nad nim sprawuja
osoby, ktdre dotychczas nie uczestniczyly w jego zyciu. Im lepiej zesp6l osob
organizujacych proces wychowawczy w placéwce opiekunczo-wychowawczej
(pedagog, pracownik socjalny, psycholog, wychowawca prowadzacy oraz wy-
chowawcy) pozna poziom rozwoju dziecka, jego mocne i stabe strony, a takze
sytuacje rodzinng i Zyciows, tym lepiej moze on prowadzi¢ indywidualng prace
z wychowankiem. Indywidualny plan pracy z dzieckiem moze by¢ sporzadzony
dopiero po przeprowadzeniu diagnozy wychowanka. Kryzys rodziny natural-
nej zaburza funkcjonowanie dziecka na wszystkich plaszczyznach i powoduje
obnizenie jakosci jego zycia. Taka sytuacja stanowi zagrozenie dla prawidto-
wego rozwoju jednostki i powoduje jej cierpienie psychiczne. Wczesne rozpo-
znanie sytuacji dziecka umozliwia podjecie dziatan adekwatnych do potrzeb
i mozliwosci, co daje szanse na jego lepszy rozwdj.

Regulacje prawne, z ktérych wynika obowiazek sporzadzania diagnozy
wychowanka, wskazujg, jakich obszaréw ma ona dotyczy¢. Dziatania diagno-
styczne powinny obejmowac bardzo duzy zakres i by¢ przeprowadzone bardzo
szybko po przyjeciu dziecka do placéwki. Prowadzac diagnoze, badacz powi-
nien mie¢ wysoka swiadomos¢ tego, jak dobrze organizowac ten proces pod
wzgledem metodologiczno-metodycznym. Z owej $wiadomosci beda bowiem
wynikac konkretne zadania, a pomdc w tym moga nastepujace pytania:

' H.Radlinska, Pedagogika spoteczna, Wroctaw 1961.



Diagnoza pedagogiczna w placéwkach opiekunczo-wychowawczych...

- kogo i po co diagnozujemy?

- zkim diagnozujemy?

- jakiczym diagnozujemy

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie instytucjo-
nalnej pieczy zastepczej jasno okresla odpowiedz na pierwsze pytanie: diagno-
zujemy dziecko przyjete do pieczy zastepczej w celu zaplanowania indywidual-
nej pracy z nim. Odpowiedzi na pozostate dwa pytania nalezy poszukiwa¢. To
obszary dzialania, ktére wymagaja dopracowania. Powinny one sta¢ si¢ tema-
tem dyskusji i pracy pedagogéw. Wazna jest jako$¢ dziatania diagnostycznego,
dlatego warto tez podja¢ rozwazania zwigzane z tym zagadnieniem.
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Diagnoza pedagogiczna w placowkach opiekunczo-wychowawczych szansg
na optymalny rozwoj dziecka

Streszczenie: Prowadzenie diagnozy dziecka w placowce opiekunczo-wychowawczej jest
dzialaniem istotnym. Gdy dziecko zostaje odseparowane od rodziny naturalnej, biezaca
opieke nad nim sprawuja osoby, ktore dotychczas nie uczestniczyty w jego zyciu. W trosce
o harmonijny rozwéj jednostki, przyszia samodzielno$¢ zyciows, a takze w celu zapewnienia
jej optymalnych warunkow funkcjonowania nalezy prowadzi¢ proces diagnostyczny. Regu-
lacje prawne, z ktorych wynika obowigzek sporzadzania diagnozy wychowanka, wskazuja,
jakich obszaréw powinna ona dotyczy¢. Dzialania te powinny obejmowa¢ duzy zakres i by¢
przeprowadzone bardzo szybko po przyjeciu dziecka do placéwki. Okreslenie waznych dla
ksztaltowania osobowosci dziecka momentdw w jego biografii umozliwia lepsze rozumienie
jego obecnej sytuacji. Wezesne rozpoznanie sytuacji jednostki umozliwia podjecie dziatan
adekwatnych do potrzeb, co daje szanse na jej lepszy rozwdj.

Stowa kluczowe: piecza zastepcza, diagnoza pedagogiczna, rodzina, placéwka opiekun-
czo-wychowawcza

The pedagogical diagnosis of a child in an educational care center as an
opportunity for optimal development

Summary: Leading the diagnosis of a child in an educational care centre is essential.
When a child is separated from their natural family, their current guardianship is taken
over by people who have not been involved in the child’s life. In the interest of harmonious
development of the individual, their future independent living, as well as ensuring optimal
conditions for their functioning, the diagnostic process should be carried out. Legal regula-
tions, which impose establishing a diagnosis, indicate which areas should be covered. This
should include a large range and should be carried out very soon after the child’s placement.
Discovering and describing the most important events which shaped the child’s personality
allow for better understanding of their current situation. An early diagnosis of the child’s
situation makes it possible to take steps adequate to their needs, giving them a chance for
better development.

Keywords: temporary replacement care, pedagogical diagnosis, family, educational care
centre (orphanage)



Dominika Duraj
Diagnoza pedagogiczna
W pracy nauczycielskiej

Wprowadzenie

Diagnostyka pedagogiczna jest stosunkowo mtoda dziedzing wiedzy. Funk-
cjonuje bowiem od poczatku minionego stulecia. Prekursorka diagnozowania
pedagogicznego byta Mary Richmond, ktéra jako pierwsza — w roku 1917 —
stworzyla ,,ide¢ diagnozowania spolecznego’, a diagnostyke indywidualnych
przypadkow uzaleznita od koniecznosci odkrywania i opisywania czynnikow
tkwigcych w srodowisku badanej jednostki. Natomiast zrozumienie ludzkiej
indywidualnosci i jej sytuacji uznala za podstawe dalszych czynno$ci pomo-
cowych, ktore - jej zdaniem - powinny bazowaé na prawidlowo postawione;j
diagnozie'.

Potrzebe diagnozowania pedagogicznego glosil réwniez Janusz Kor-
czak. Wzorem medycyny zwracal on uwage na doniosla rol¢ rozpoznawania
symptomow problemowych zachowan podopiecznych/wychowankéw oraz
przyczyn tych zachowan. Jego zdaniem postgpowanie diagnostyczne powin-
no obejmowac dwa etapy: pierwszy — polegajacy na poznaniu i zrozumieniu
dziecka; drugi — zwigzany z autodiagnoza prowadzacego badania®. Korczak
uwazal, ze zanim zechce sie pozna¢ dziecko, najpierw nalezy poznac siebie
samego. Zalecal daleko idgca pomoc badanemu w jego autodiagnozie. We-
dlug niego diagnoza w sensie szerokim (naukowym) powinna by¢ tozsama
z badaniem zaréwno indywidualnych przypadkéw, jak i ogélnych prawidto-
wosci, a pelna diagnoza powinna obejmowac¢ takie operacje myslowe, jak: roz-
nicowanie, sprawdzanie hipotezy, wyjasnianie przyczynowe i celowo$ciowe.
Diagnozowanie traktowal jako proces ciagly, nieustanny, powtarzany i wery-
fikujacy wezeéniejsze poglady. Proponowat model pedagoga ambitnego, ro-
zumnego, badacza klinisty® (stad pézZniejsze okreslenia proponowanego przez
Korczaka modelu diagnozy mianem ,,diagnozy kliniczno-wychowawczej”).

' M. Guziuk-Tkacz, Badania diagnostyczne w pedagogice i psychopedagogice, Warszawa 2011, s. 108.

2 Ibidem,s. 109.

*  E.Wysocka, E.Jarosz, Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe problemy i rozwigzania,
Warszawa 2006, s. 21.
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Diagnoza pedagogiczna

Termin ,,diagnoza” pochodzi od greckiego diagnosis, co oznacza réznicowanie,
osadzanie, i funkcjonuje jako specjalistyczny odpowiednik stowa ,,rozpozna-
nie”. Diagnozg nazywamy rozpoznanie jakiego$ stanu rzeczy i tendencji roz-
wojowych na podstawie objawdw oraz znajomosci ogolnych prawidlowosci.

W. Okon przez diagnoze rozumie ,,[...] rozpoznanie jakiegos obiektu, zda-
rzenia czy jakiej$ sytuacji w celu zdobycia dokladnych informacji i przygoto-
wania si¢ do dzialan melioracyjnych™.

A. Kaminski ujmuje diagnoze jako rozpoznanie badanego stanu rzeczy na
podstawie prawidtowosci, przez przyporzadkowanie stwierdzonych objawdw
do okreslonego ich typu albo gatunku, przez wyjasnienie genetyczne tego stanu
oraz okreslenie jego fazy obecnej i przewidywanego rozwoju®.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze samo pojecie ,,diagnoza” okresla proces
rozpoczynajacy sie gruntownym poznaniem (rozpoznaniem) faktu, obiektu,
problemu czy zjawiska, a konczacy rozstrzygnieciem i podjeciem decyzji, ukie-
runkowanych na praktyczne rozwigzania.

Diagnoza pedagogiczna — zdaniem B. Niemierko - jest diagnoza rozwi-
nietg. Nie ogranicza si¢ ona jedynie do sprawdzania i oceniania stanu osig-
gniec ucznia, lecz obejmuje takze wyjasnianie przyczyny (genezy) tego stanu
i przewiduje rozwoj osiagnie¢ ucznia (prognoze). W diagnozie pedagogicznej
rozwazane s3 istotne elementy sytuacji pedagogicznych: warunki uczenia sie,
programy, metody, wymagania, osiggniecia poznawcze i motywacyjne. Jest
ona opisem i wyjasnieniem sposobu rozpoznawania sytuacji dydaktycznej
i wychowawczej ucznia, w tym zwtaszcza zmian, jakie w nim zachodza pod
wplywem oddzialywan szkoty. ,,Im bardziej pogtebiona diagnoza pedago-
giczna, tym wiecej w niej prognozy, tj. przewidywanego przebiegu i wynikow
dalszego uczenia si¢””.

J. Doroszewska okresla diagnoze pedagogiczna jako opis aktualnego stanu
danej jednostki, uwzgledniajacy wystepujace objawy i zakwalifikowanie ich
do odpowiedniej klasy zjawisk. Opis ten powinien ujawni¢ przyczyny zjawisk
oraz prognoze rozwoju®.

B. Kaja w rozwazaniach nad diagnoza pedagogiczng zauwaza, ze autorzy
skupiaja sie bardziej na jej metodach niz na celach i strukturze. Za malo ak-
centujg potrzebe diagnozy odnoszacej si¢ do ksztaltowania osobowosci dziecka.
Powinna ona obejmowac réwniez cechy wychowanka, jedli ich zdiagnozowanie

S. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, Warszawa 1973, s. 3.

W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 2005, s. 53.

A. Kaminski, Funkcje pedagogiczno-spoteczne, Warszawa 1974, s. 68.

B. Niemierko, Diagnostyka dydaktyczno-wychowawcza, [w:] Encyklopedia pedagogiczna,
red. W. Pomykalo, Warszawa 1993, s. 99.

J. Doroszewska, Pedagogika specjalna, Warszawa 1974, s. 28.
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przyczynia si¢ do rozpoznania i oceny rezultatéw procesu wychowania oraz
jego wplywu na nieokreslone sytuacje wychowawcze®.

Znaczenie diagnozy pedagogicznej w procesie ksztatcenia
i wychowania

W rozprawach naukowych z dziedziny pedagogiki i psychologii podkresla sie
znaczenie diagnozy, gdyz dziecko to bardzo skomplikowany kandydat na doro-
stego. Wymaga wielokierunkowego poznania, a nastepnie wspierania i stymu-
lowania jego rozwoju. Przeprowadzone reformy o$wiaty w Polsce podkreslaty
znaczenie diagnozy w edukacji. Strategicznym celem zreformowanego systemu
byto podniesienie poziomu edukacji spoleczenstwa, wyréwnywanie szans edu-
kacyjnych, likwidowanie zaniedban, opdznien, mikrouszkodzen oraz przeciw-
dziatanie patologii wérod dzieci i mtodziezy. Najwyzszy wskaznik efektywnosci
w zakresie niwelowania brakéw i wyréwnywania szans uzyskuje si¢ w pracy
z dzie¢mi w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Zaniedbania w tym okre-
sie prowadzg do poglebiania sie deficytéw i trudnosci w dalszej nauce szkolnej.

Wiek przedszkolny i mtodszy wiek szkolny stanowia najbardziej sensytyw-
ny etap rozwojowy w zyciu czlowieka. Psychika dziecka jest podatna na wptyw
otoczenia oraz cechuje si¢ plastycznosécig rozwoju. W zadnym innym okresie
nie ma takich mozliwosci w zakresie wyréwnywania brakéw rozwojowych. Te
ostatnie zwigzane sg z poziomem i jako$cig zycia dziecka w rodzinie, §rodo-
wisku lokalnym i one wlasnie poddaja si¢ zmianom. Moga by¢ stymulatorami
albo hamulcami rozwoju dziecka'’. Czynniki spoteczne wyznaczajace rozwdj
i szanse edukacyjne jednostki maja ogromne znaczenie. Nie zawsze sg jednak
respektowane w procesie edukacji, poniewaz ksztalcenie skoncentrowane jest
na realizacji jednolitego programu, nie za$ na wyréwnywaniu brakow i wspie-
raniu indywidualnego rozwoju dziecka.

Zadaniem dziatan naprawczych powinno by¢ wspomaganie dziecka w jego
rozwoju i potencjalnych mozliwo$ciach oraz likwidowanie zaniedban i nie-
doboréw. Efekty moga by¢ osiagniete wtedy i tylko wtedy, kiedy wyznaczony
program naprawczy, terapeutyczny oparty jest na prawidlowo opracowanej
diagnozie''.

Diagnoza zajmuje centralne miejsce w edukacji dziecka, poniewaz staje
sie drogowskazem w podejmowaniu dziatan'?. Jest podstawa wszelkich dzia-
tan profilaktycznych, korekcyjno-kompensacyjnych, korekcyjno-wyréwnaw-

9

B. Kaja, Problemy diagnozy i terapii zaburzen dzieci w wieku przedszkolnym, Bydgoszcz 1987, s. 31.

10 S. Wtoch, A. Wloch, Diagnoza catosciowa w edukacji przedszkolnej i wezesnoszkolnej, War-
szawa 2009, s. 119.

" Ibidem.

2 Ibidem,s. 8.
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czych oraz pomocowych skierowanych do poszczegolnych jednostek lub grup,
w celu przeksztalcenia okreslonych elementow $rodowiska spotecznego lub
wzmocnienia badanej jednostki czy grupy. Diagnoza stanowi zatem baze do
prognozowania i planowania wszelkich dziatan prowadzonych przez placowki
o charakterze dydaktycznym czy dydaktyczno-wychowawczym oraz przez
psychologow szkolnych, psychopedagogdw i pedagogow®’.

Diagnoza pedagogiczna stosowana w procesie edukacji i wychowania sta-
nowi celowy i precyzyjny opis danego stanu rzeczy i powiazana jest z wyja-
$nieniem genezy oraz mechanizmow, ktére warunkuja te sytuacje. Znaczy to,
ze diagnoza nie polega jedynie na opisywaniu samych standw rzeczy, ale obej-
muje tez ich klasyfikowanie do okreslonych kategorii, typow i cech poszczegdl-
nych uczniéw. Na podkreslenie zastuguje réwniez analiza diagnostyczna, ktéra
powinna by¢ dynamiczna oraz stanowi¢ jej pelng rzetelno$¢, co wymaga od
nauczyciela interdyscyplinarnej wiedzy i doswiadczenia praktycznego™.

Przy ocenie pracy nauczyciela coraz wieksza wage przywiazuje si¢ do jego
kompetencji. Jako wypadkowa wiedzy, dyspozycji i postaw s3 one bowiem pod-
stawowym determinantem realizacji zadan edukacyjnych, tym samym stanowia
kryterium zdolnosci nauczyciela do wykonywania czynnosci zawodowych.

Wiréd kompetencji nauczycielskich mozna wyrézni¢ takie, ktore sg ko-
nieczne i pomocne w procesie pedagogicznym. Niewatpliwie niezbedne dla
skuteczno$ci oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych pedagoga sa kom-
petencje diagnostyczne, ktére umozliwiaja poznawanie ucznidw, ich indywi-
dualnych predyspozycji rozwojowych, zdolnosci, zainteresowan i ograniczen,
a takze srodowiskowych i spolecznych uwarunkowan ich rozwoju. Aby oddzia-
tywania nauczyciela byly skuteczne, musi on posia$¢ umiejetnos¢ wnikliwego
poznawania sytuacji ucznia, odkrywania tego, co si¢ z nim dzieje, rozpozna-
wania pierwszych symptomdéw pojawiajacych si¢ zaburzen w procesie uczenia
i wychowania dziecka, ich charakteru i przyczyn oraz poszukiwania najlep-
szych sposobdw niwelowania trudnosci.

Bez prawidlowo przeprowadzonej diagnozy pedagog nie jest w stanie
zdefiniowac tego wszystkiego, co sklada sie na niepowtarzalnos¢ i wyjat-
kowos$¢ powierzonego mu ucznia - nie jest w stanie pozna¢ jego uczud,
pogladéw, postaw, potrzeb, motywacji, emocji czy mozliwoséci. Dlatego tez
sposrod wielu kategorii badan empirycznych na gruncie pedagogiki dia-
gnoza zajmuje poczesne miejsce, a sama pedagogike okresla sie mianem
teorii ,,projektowania czynno$ci wychowawczych, gdzie gtéwnymi cechami

Y M. Guziuk-Tkacz, op. cit., s. 11.

" J.Jastrzab, Diagnoza nauczycielska w edukacji wezesnoszkolnej, ,Wychowanie na co dzieft
2003, nr 9, s. 16.

15 Kompetencje diagnostyczne i terapeutyczne nauczyciela, red. D. Wosik-Kawali, T. Zubrzycka-
-Maciag, Krakéw 2011, s. 7.
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uzasadniajagcymi takie sformutowanie sg wlasnie czynnosci projektanckie
i diagnostyczne™.

Mistrzostwo pedagogiczne nauczycieli przejawia si¢ w aktualizacji moz-
liwos$ci rozwojowych ucznidéw, wspomaganiu ich, ukierunkowaniu na huma-
nistyczne cele spoteczne, uwidacznia si¢ w odkrywaniu talentéw i tworzeniu
warunkow do ich rozkwitu, sprawnym kierowaniu procesem zdobywania przez
uczniéw samowiedzy oraz samodzielno$ci myslenia i dzialania.

Udzial w dzialalno$ci pedagogicznej musi mie¢ wiec charakter aktywny,
poglebiony refleksja wynikajaca z szerokiej wiedzy nauczyciela, ktdry jest
w stanie generowaé nowe rozwigzania probleméw. Podstawowym zadaniem
sg tutaj dzialania zwigzane z wyréwnywaniem szans edukacyjnych dzieci
i mlodziezy. Od nauczyciela wymaga si¢ nie tylko umiejetno$ci organizowa-
nia zaje¢ wyréwnawczych, ale przede wszystkim kompetencji diagnostycznych
wspomagajacych wylanianie dzieci z ré6Znorodnymi deficytami rozwojowymi.
W realizacji tych zadan niezbedne s3 jego wiedza i umiejetnosci, ktore w znacz-
nym stopniu umozliwia prawidtows i szybka oceng stanu rozwojowego ucznia.
Od nauczyciela zalezy tez wczesne wykrywanie wszelkich nieprawidlowosci
w ksztattowaniu si¢ psychiki dziecka. Do doktadnego poznania ucznia koniecz-
na jest rzetelna wiedza. Ponadto w dziatalnosci rozpoznawczej niezbedna jest
znajomos¢ metod diagnostycznych.

Pedagog musi zaréwno zna¢ prawa rzadzace prawidlowym rozwojem
dziecka, jak i orientowac¢ si¢ w przyczynach najczeéciej spotykanych zaburzen
oraz dostrzega¢ relacje, jakie zachodza miedzy zdobywaniem wiedzy, zachowa-
niem ucznia a uwarunkowaniami §rodowiskowymi. Nie tylko tworzy warunki
do prawidlowego rozwoju potencjalnych mozliwosci i zdolnosci, ale réwniez
holistycznie poznaje dziecko i prognozuje dzialania na podstawie rzetelnie
przeprowadzonej diagnozy.-

Nauczyciel, ktéry poza danymi personalnymi dziecka nie zna historii jego
zycia, cech zachowan, kompetencji, czynnikéw warunkujgcych jego rozwdj, nie
ma mozliwosci udzielenia mu wsparcia oraz wyréwnywania szans edukacyj-
nych, likwidujacych réznego rodzaju niedobory i deficyty rozwojowe. Prawi-
difowa diagnoza moze pomdc w rozwiazywaniu problemu trudnosci szkolnych
uczniéw, stuzy¢ w rozpoznawaniu przyczyn zaburzen w zachowaniu'’.

Diagnoza pedagogiczna umozliwia nauczycielowi wszechstronne poznanie
dziecka, to natomiast przyczynia si¢ do prawidiowego organizowania proce-
su edukacyjnego. W odniesieniu do sytuacji szkolnej powinna ona dotyczy¢
oddzialywan zwiazanych z procesem zaréwno wychowania, jak i ksztalcenia.
W obu tych obszarach istotne jest stosowanie przez nauczycieli i wychowaw-

16

K. Konarzewski, Diagnostyka w pedagogice spotecznej, [w:] Pedagogika spoteczna, red. T. Pilch,
I. Lepalczyk, Warszawa 1993, s. 56.
7 Ibidem,s. 121.
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cow oddzialywan najkorzystniejszych dla wszechstronnego rozwoju dziecka.
Nalezy réwniez pamietac, iz uczen - jako odbiorca diagnozy pedagogicznej -
powinien w niej §wiadomie uczestniczy¢, bra¢ udzial w podejmowaniu wzgle-
dem niego decyzji'®.

Analiza wytworéw dziecka jako jedna z metod diagnozowania
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym

Analiza wytworéw w diagnozowaniu dziecka ma szerokie praktyczne znacze-
nie. To metoda, ktéra w polaczeniu z obserwacja zachowania dziecka podczas
powstawania wytworu daje bogaty obraz jego rozwoju umystowego, manual-
nego, spotecznego, zdolnosci i cech osobowosci. Nauczyciel ma staly kontakt
z dzieckiem i jego wytworami, takimi jak: rysunki, prace z plasteliny, wyci-
nanki, wydzieranki, prace konstrukcyjne, zeszyty, notatki, wytwory techniczne.

Wytwory dziecka nalezy rozpatrywac z trzech punktéw widzenia:

- wiedzy dziecka o odtworzonych przedmiotach i zjawiskach;

- sposobu ich przedstawiania i wykonania;

- przejawiajacych zachowan dziecka przy podejmowaniu dziatania (za-
angazowanie, koncentracja, motywacja, zniechecenie, wyrazane prze-
zycia emocjonalne itp.).

Tre$¢ wytwordw jest czesto bardzo bogata, poniewaz dziecko chce przedstawié
w nich to, co zna najlepiej, to, co go interesuje, w czym sie doskonale orientuje,
chce odzwierciedli¢ wiedze i przezycia oraz wlasne zainteresowania i umie-
jetnosci.

Wytwory dziecka $wiadczg o jego spostrzegawczosci, wyobrazni, umiejet-
nosci kojarzenia faktéw oraz obserwowania §wiata. Sposob i jakos¢ ich wy-
konania dowodzg réwniez jego stosunku do pracy, staranno$ci, dokladnosci,
systematyczno$ci, wytrwaloéci oraz rozwoju jego wyobrazni odtworczej i prze-
strzennej orientacji, sprawnosci i umiejetnosci manualnej, zaklécen w rozwoju
zdolnosci graficznych - dysgrafia czy percepcja wzrokowa i koordynacja wzro-
kowo-ruchowa. Wytwory dziecka sg wiec waznym zroédlem poznawania wycho-
wankow.

Interpretacji zgromadzonych wytworéw dokonuje nauczyciel, formutujac
wnioski w zakresie umiejetnosci, sprawnosci, zdolnosci czy wiedzy. Chceac do-
kona¢ interpretacji w zakresie wlasciwosci psychicznych czy osobowo$ciowych,
powinien on dysponowa¢ wiedza psychologiczna.

W analizie wytworéw wyroznia si¢ interpretacje formalna, ktéra koncentru-
je sie na zewnetrznej formie wykonania wytworu, oraz tresciowa, ktéra skupia
sie na tresci wytworu. Do najcze$ciej analizowanych wytwordw ucznia klasy

'8 Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, red. T. Pilch, t. , Warszawa 2003, s. 677.
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I-1II nalezg zeszyty, ktore moga by¢ interpretowane od strony zaréwno for-
malnej, jak i treSciowej w zaleznosci od zatozen diagnostycznych nauczyciela.

Na szczegolng uwage w kwestii poznania dziecka zastuguja rysunki, ktore
sa zrodtem wiedzy o rozwoju i kompetencjach wychowanka'. Sg one niepo-
wtarzalne i zawierajg bogactwo informacji o rozwoju wyobrazni, procesow
poznawczych, inteligencji oraz wrazliwosci estetycznej. W rysunku dziecko
wyraza nie tylko swoje umiejetnoéci i cechy osobowosci, ale réwniez wlasne
przezycia i do$wiadczenia. Dzieci nie malujg i rysuja ,umyslem”, lecz przele-
wajg na papier samych siebie i obserwacje otaczajacego je $wiata. W celach
diagnostycznych dokonuje si¢ interpretacji rysunkéw dowolnych, sponta-
nicznych - dziecko samo podejmuje temat pracy®. Rysunki na dowolny temat
dotycza przede wszystkim wlasnego Zzycia dzieci oraz zycia dorostych, wsréd
ktérych przebywaja. Totez moga stanowi¢ obiecujacy punkt wyjscia w bada-
niach pedagogicznych?'.

Dokonujac analizy rysunku, zwracamy szczegdélng uwage na preferowa-
ng przez dziecko tematyke, a takze poziom wykonania. Konieczna jest zna-
jomos¢ prawidlowosci rysunkowego rozwoju dziecka, ktora pozwala ustalié,
czy schemat pracy odpowiada normie przewidzianej dla jego wieku, czy tez
odbiega od niej na korzy$¢ czy niekorzy$¢ rozwoju. W procesie wychowa-
nia dzieci w wieku przedszkolnym i klasach I-III nauczyciel wykorzystuje
analize rysunku w celach diagnostycznych: koncentruje si¢ na kompozycji,
poziomie graficznym, tematyce i ekspresji estetycznej, natomiast pozna-
wanie cech osobowosciowych, inteligencji czy innych glebszych przezy¢
i doswiadczen nalezy do psychologa i psychoterapeuty. Nauczyciel moze
dostrzegaé pewne elementy wskazujace na glebsze zaburzenia i deficyty
W rozwoju?.

Analizujac rysunki, warto pamietaé, ze:

- dopiero wigksza ich liczba pozwala na wyciaganie bardziej wiarygod-

nych wnioskow;

- ich interpretacje obiektywizuja mozliwie jednoznaczne kryteria oceny;

- niebagatelne znaczenie ma znajomos¢ warunkow, w jakich powstaly

analizowane prace, w czym dopomdc moze bezposrednia obserwacja
dziecka podczas rysowania i przeprowadzenie z nim rozmowy na te-
mat celu, przebiegu i wyniku wykonanego rysunku;

- szczegblnie w przypadku badania artyzmu lub zdolnosci rysowa-

nia przez dzieci analiza pracy bylaby niepelna i zawodna, gdyby nie

19 Ibidem, s. 147-148.

2 Ibidem, s. 154.

2l M. Lobocki, Metody i techniki badan pedagogicznych, Krakéw 2011, s. 238.
2 S.Wloch, A. Wtoch, op. cit., s. 155.
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uwzgledniata stylu i charakteru ich twdérczosci rysunkowej, zmienia-
jacej sie z wiekiem;

- wnioski wynikajace z analizy rysunkéw wymagaja sprawdzenia i uzu-
petnienia za pomocg innych technik badawczych, podobnie jak w przy-
padku analizy wszelkich wytworéw dziatania®.

Chcgc zrozumie¢ dziecko i zebra¢ informacje o jego rozwoju i cechach za-
chowan na podstawie rysunku, musimy pamieta¢, ze do tego celu niezbedne
jest zgromadzenie wiekszej liczby jego prac plastycznych. Wazne w naszym
zachowaniu w stosunku do dzieci i ich wytworéw jest pozostawienie im wy-
starczajaco duzo czasu, w ktorym beda oni pracowaé we wlasnym tempie, wy-
korzystujgc swoj jezyk form rysunkowych. Chodzi o to, aby$my niczego nie
domalowywali, a przede wszystkim nie sugerowali niczego w zwigzku z trescia
i realizacja podjetych przez dzieci prac, a w szczegélnosci obiektywnie doko-
nywali analizy rysunku®’.

Konkluzja

W ostatnich latach obserwuje sie pogarszajace efekty edukacyjne. Zadajemy
sobie coraz czesciej pytania: Co jest przyczyna slabej efektywnosci w eduka-
¢ji? Dlaczego zwieksza si¢ wskaznik dzieci wykazujacych trudnosci w nauce
i zachowaniu? Jedng z przyczyn tego stanu s zaniedbania juz na poziomie
wezesnej edukacji, ktéra ma niewatpliwie ogromny wplyw na funkcjonowanie
czlowieka w przysztosci. Najwazniejszym zadaniem wspodlczesnej edukacii jest
troska o prawidlowy, harmonijny i wszechstronny rozwdj ucznia.

Istotng rolg nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej jest przede wszystkim
wszechstronne poznanie dziecka. Musi on umie¢ odpowiedzie¢ na pytania:
Kim jest uczen? Jaki jest? Jaki posiada potencjal, a jakie braki? Jakim moze si¢
stac? Jak wspiera¢ jego indywidualny rozwdj, stymulowac emocje i intelekt?
Niewatpliwie do calosciowego poznania wychowanka potrzebne s3 rzetelna
wiedza oraz kompetencje diagnostyczne, ktore okazujg sie niezbedne dla sku-
tecznosci oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych.

Diagnoza pedagogiczna w procesie nauczania jest bardzo wazna. Stanowi
zrédlo informacji o indywidualnych mozliwoéciach i poziomie rozwoju dziecka
oraz podstawe do wypracowania przez nauczyciela systemu pracy, zapewniaja-
cego kazdemu uczniowi maksymalny rozw¢j. Trafna diagnoza moze oszczedzi¢
dziecku wielu przykrych do$wiadczen i niepowodzen szkolnych. Stanowi punkt
wyjscia do projektowania konkretnych oddziatywan dydaktycznych, wychowaw-
czych, korekcyjnych, kompensacyjnych, opiekunczych, interwencyjnych lub te-
rapeutycznych, stuzacych rozwigzywaniu probleméw pedagogicznych.

# M. Lobocki, op. cit., s. 238.
#S.Wloch, A. Wtoch, op. cit., s. 160.
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Diagnoza pedagogiczna w pracy nauczycielskiej

Streszczenie: Na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy wzrost wskaznika dzieci z trud-
no$ciami w nauce. Dlatego tak wazna w procesie nauczania jest diagnoza pedagogiczna.
Stanowi ona zrdédlo informacji o indywidualnych mozliwosciach i poziomie rozwoju ucznia
oraz podstawe do wypracowania przez nauczyciela systemu pracy, zapewniajacego kazdemu
dziecku maksymalny rozwdj. Trafna diagnoza moze oszczedzi¢ uczniowi wielu przykrych
doéwiadczen i niepowodzen szkolnych. Istotng rolg nauczyciela edukacji przedszkolnej

i wezesnoszkolnej jest wszechstronne poznanie dziecka i udzielenie odpowiedzi na pytania:
Kim jest dziecko? Jakie przejawia zdolnosci i zainteresowania? Jaki ma zasob wiedzy, do-
$wiadczen i umiejetnosci? Z jakiego srodowiska pochodzi? Jakie przejawia trudnosci? Jakie

wystepuja u niego zaniedbania i mikrouszkodzenia? Stanowi to punkt wyjscia do szeroko

pojetej pracy edukacyjnej i wyréwnawczej.

Stowa kluczowe: diagnoza pedagogiczna, uczen, ksztalcenie, wychowanie, nauczyciel

Pedagogical diagnosis in teachers’ work

Summary: What has been observed over the last years is the increasing number of children
with learning difficulties. Therefore, due significance is attributed in the teaching process
to pedagogical diagnosis. It is a source of information on individual abilities and the level
of a learner’s development, as well as the basis for the teacher’s constructing a work system
which ensures optimal development of the child. A well-aimed diagnosis might save the
child many unpleasant experiences and school failure. The teacher of pre- and early school
education is faced with an important task of multi-sided recognition of the child and of
answering the questions: Who is the child? What interests and abilities has the child got?
What are the resources of the child’s knowledge, experiences and skills? What environment
does the child come from? What difficulties and problems does the child manifest? What
instances of negligence and what microtraumas take place? This constitutes the starting
point for broadly understood educational and compensatory work.

Keywords: pedagogical diagnosis, learner, education, teacher



Katarzyna Jadach
Status prawny dziecka rodzicow zyjgcych
W roztgczeniu z perspektywy szkoty

Wprowadzenie

Nadrzedna formule, jaka polski ustawodawca postuguje si¢ przy regulowaniu
stosunkow prawnych, w ktére zaangazowana jest osoba matoletnia, stanowi
zasada dobra dziecka. Obecna zwlaszcza w prawie rodzinnym i o$wiatowym,
wyraza si¢ w adresowanym do podmiotéw publicznych i prywatnych naka-
zie podejmowania wszelkich dzialan w taki sposéb, aby zabezpieczenie ogdtu
osobowych i majgtkowych interesow dziecka bylto sprawg nadrzedna. Waga tej
konstytucyjnej gwarancji uwidacznia si¢ zwlaszcza w razie konfliktéw pomie-
dzy rodzicami dziecka i podjecia przez nich trudnej zyciowej decyzji o rozlace.
Rodzi si¢ wowczas koniecznos¢ dokonania szeregu ustalen w kwestii wladzy
rodzicielskiej, w szczegdlnosci sprawowania pieczy nad osoba matoletniego,
w tym skoordynowanego i niezaktéconego dystansem, jaki dzieli dorostych,
realizowania zadan opiekuniczych i wychowawczych. Z racji petnionych funkcji
réwniez placowka oswiatowa, do ktdrej uczeszcza dziecko pochodzace z rozbi-
tej rodziny, powinna dotozy¢ staran, aby w codziennych sytuacjach szkolnych
uwzglednia¢ szczegdlny status rodzinnoprawny ucznia, bedacy czgstokro¢ zré-
dlem frustracji i stresu oraz przyczyna edukacyjnych niepowodzen.

Status rodzinnoprawny dziecka-ucznia

Na gruncie prawa rodzinnego kazdy czlowiek przed osiggni¢ciem petnoletno-
$ci (zasadniczo nastepuje to z chwilg ukonczenia 18. roku zycia) posiada sta-
tus osoby maloletniej i jako taka podlega sprawowanej przez swoich rodzicéw
wladzy rodzicielskiej'. Stanowi ja zespot przystugujacych dorostym wzgledem
dziecka obowigzkéw i praw, majacych na celu zapewnienie mu nalezytej pieczy
i strzezenie jego intereséw. Zdaniem przedstawicieli doktryny?, na tres¢ wta-

1

Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r., Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2012 r. poz. 788 -
j.t. ze zm.,, art. 95).

Przyktadowo: J. Ignatowicz, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, red. H. Dolecki,
T. Sokolowski, Warszawa 2010, s. 572 i n.; T. Sokotowski, [w:] Kodeks rodzinny i opiekuticzy.
Komentarz, red. K. Pietrzykowski, Warszawa 2012, s. 870 i n.
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dzy rodzicielskiej skladajg sie trzy obszary aktywnosci rodzicielskiej, tj. piecza
nad osobg dziecka, zarzad majatkiem dziecka oraz reprezentowanie dziecka.
Z punktu widzenia statusu osoby maloletniej jako beneficjenta swiadczen edu-
kacyjnych najistotniejszy jest ten aspekt rodzicielskiego wladztwa, ktory obej-
muje catoksztalt staran o jej sprawy osobiste, czyli dbato$¢ o to, aby dziecko
byto nalezycie wychowane, by nie stata mu si¢ krzywda, by jego dzieciece lata
uplywaly w warunkach rodzinnego szcze¢scia — piecza nad osobg. W literatu-
rze prawniczej wskazuje si¢ nastepujace jej elementy: wychowywanie dziecka,
kierowanie dzieckiem (poprzez nadzorowanie, czyli czuwanie nad osobg i jej
postepowaniem oraz ingerowanie w jej dzialania), troska o zapewnienie dziec-
ku odpowiednich warunkéw egzystencji, troska o bezpieczenstwo dziecka®.
Doktrynalne rozwazania dotyczace rodzicielskiej pieczy nad osobg matoletniag
pozwalajg przyjac jako utrwalone nastepujace wlasciwosci:

1. Dobro dziecka odgrywa¢ powinno pierwszoplanowa role w norma-
tywnym obszarze sprawowania nad nim pieczy.

2. Wykonywanie pieczy nad dzieckiem odbywa si¢ przy zaangazowaniu
0s6b trzecich.

3. Brak osobistego wykonywania przez rodzicéw pieczy nad dzieckiem
wynika m.in. z koniecznosci podporzadkowania si¢ obowigzkom, ja-
kie naktada na nich panstwo.

Ostatnig ze wskazanych wlasciwosci rodzicielskiej pieczy nalezy wigzac z na-
tozonymi na osoby ponizej 18. roku zycia obowigzkami edukacyjnymi (rocznym
przygotowaniem przedszkolnym, obowigzkiem szkolnym oraz obowigzkiem
nauki). Cze$ciowo tematyka ta zostata uregulowana w Konstytucji RP, ktora
wyposaza jednostke przebywajaca na terenie RP w bedace pewnym standar-
dem w ustawodawstwie miedzynarodowym prawo podmiotowe*. Stanowi ono
konstytucyjne zabezpieczenie szczegdlnego statusu jednostki, ktdra, po pierwsze,
ma prawo do nauki; po drugie, przed ukonczeniem 18 lat jest do tej nauki zo-
bowigzana. Oznacza to, ze panistwo posiada prawng legitymacje do ingerowania
w zakres wladztwa rodzicielskiego w jego zasadniczej czesci dotyczacej pieczy
nad osobg maloletnig. Sposdb owej ingerencji doprecyzowany zostat przez usta-
wodawce w tzw. przepisach szczegélnych. Mowa przede wszystkim o Ustawie
z dnia 7 wrzesnia 1991 roku o systemie o$wiaty®, ktéra naktada na rodzicow
dziecka podlegajacego obowigzkowi rocznego przygotowania przedszkolnego,
obowigzkowi szkolnemu oraz nauki szereg zadan kontrolnych i organizacyjnych®.

3 T.Sokolowski, [w:] Kodeks rodzinny..., red. H. Dolecki, T. Sokotowski, s. 572-573.

*  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r., art. 70, ust. 1: ,,Kazdy ma prawo do nauki.
Nauka do 18. roku Zycia jest obowigzkowa’”.

> Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2004 r., poz. 256.2572 - j.t. ze
zm., art. 2572).

¢ D.Kurzyna-Chmiel, Oswiata jako zadanie publiczne, Warszawa 2013,5. 99 i n.
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Sytuacja prawna dziecka rodzicow zyjacych w roztgczeniu

Zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami ingerencja sadu (cywilnego badz
opiekunczego) we wladze rodzicielskg ma miejsce w: 1) sprawach rozwodowych,
w ktdrych sad cywilny w wyroku rozwodowym obligatoryjnie orzeka o sposobie
wykonywania wladzy rodzicielskiej przez rozwodzacych sie malzonkéw; 2) spra-
wach opiekunczych, w ktorych podstawg ingerencji sadu sg pewne okolicznos$ci
zwigzane z kompetencjami rodzicielskimi, powodujacymi, ze zachodzi uzasad-
nione przypuszczenie wystapienia rozmaitych (niekoniecznie zawinionych przez
rodzicéw) naruszen interesu maloletniego dziecka; 3) sprawach opiekunczych,
w ktorych w zwigzku z rozlaka rodzicéw (niekoniecznie bedaca efektem rozwo-
du) zaistniata potrzeba ustalenia zakreséw ich wladzy rodzicielskiej. Rozstanie
sie rodzicéw maloletniego dziecka w wiekszosci przypadkéw inicjuje postepo-
wanie sadowe, w ktérym sad (cywilny badz opiekunczy) zobligowany jest do
wladczego rozstrzygania kwestii dotyczacych relacji rodzice - dzieci. Jezeli je-
dyna przyczyne ingerencji sadowej stanowi roztgka dorostych (separacja, roz-
wad), a kompetencje rodzicielskie nie budza watpliwosci, sad w wydanym przez
siebie wyroku/postanowieniu przyjmuje badz to wariant pierwszy (stosowany
w dotychczasowej praktyce najczesciej) — czyli ogranicza wtadze rodzicielska
osoby, ktora nie sprawuje biezacej pieczy nad dzieckiem do okreslonych, enu-
meratywnie wskazanych w orzeczeniu czynnosci; badz to wariant drugi - czyli
pozostawia wladz¢ w nienaruszonym zakresie obojgu rodzicom. Rozwigzanie
drugie zostalo przez ustawodawce uwypuklone jako niezalezna i rOwnoprawna
formuta regulowania stosunkéw rodzinnych, aktualizujaca si¢ w przypadku wy-
kazywania przez bytych partneréw woli wspotpracy i gotowosci realizacji zatozen
wspolnie opracowanego rodzicielskiego planu (bedzie o tym mowa w dalszej
czedci pracy)’. Obydwa rozpatrywane przez sad rozwigzania mogg by¢ zrodltem
niedomdwien i konfliktow, powodujac w zyciu dziecka trudne sytuacje szkolne.
Dotyczy to decydowania o rodzaju szkoly, sposobu egzekwowania przez rodzi-
cow obowigzkow edukacyjnych, sprawdzania przygotowania do zajeé, kontak-
tow z wychowawcami, dyrekcjg i nauczycielami, uczestniczenia w zyciu klasy
i szkoly, organizowania zaje¢ pozalekcyjnych, pokrywania kosztow zwigzanych
z edukacja itd. W przypadku sadowej ingerencji we wladze rodzicielskg jednego
z rodzicéw (poprzez ograniczenie jej sprawowania na podstawie art. 58 badz
107 KRO), wyrazajacej sie w zawezeniu zakresu jego rodzicielskiej pieczy do
rozstrzygania o tzw. istotnych sprawach dziecka® lub opisowym wyliczeniu tych

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o zmianie ustawy — Kodeks rodzinny i opiekunczy oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2008 r. Nr 220, poz. 1431).

Do kategorii tzw. spraw istotnych dziecka zaliczy¢ mozna m.in.: sprawy zwigzane z kiero-
waniem dzieckiem (w tym okre$lenie jego miejsca pobytu, ustalenie sposobu realizowania
wierzytelnosci alimentacyjnych naleznych dziecku od jednego z rodzicow i dysponowania
nimi przez drugiego rodzica, czasowe powierzenie pieczy nad dzieckiem innej osobie, wybor
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czynnosci, konflikt na linii rodzic - szkota - rodzic dotyczy¢ moze zwlaszcza
checi partycypowania rodzica, ktéremu sad wladze ograniczyt, w zyciu szkolnym
dziecka. W przypadku pozostawienia petni wladzy rodzicielskiej obojgu Zyjacym
w rozlaczeniu rodzicom moze powsta¢ problem réznicy zdan, braku przeptywu

informacji lub zaborczo$ci, co w znacznym stopniu zakldca wspotprace ze szko-
ta/przedszkolem i podwaza podstawows dla dzialalno$ci pedagogicznej zasade —
wychowawczej konsekwencji. Taki stan destabilizacji i dezorganizacji nie tylko

rzutuje na sposob wykonywania zadan przez zwasnionych rodzicéw, ale wptywa
réwniez na jako$¢ pracy samej szkoly’. Jak wynika z badan, nauczyciele w swojej

zawodowej praktyce staja si¢ czesto Swiadkami negatywnych zmian, jakie za-
chodza w zachowaniu i wygladzie dziecka, ktorego rodzice popadli w konflikt.
Przejawami zfej sytuacji rodzinnej s zwlaszcza stabsze wyniki w nauce, unikanie

kontaktow z réwiesnikami, zte samopoczucie, problemy psychiczne, agresyw-
nos¢, znerwicowanie, apatycznos¢ i biernosé, pojawiajace sie objawy demorali-
zacji, ucieczki z domu, zaniedbany wyglad, ujawniajace sie kompleksy'. Z pew-
noscig wiec konflikt pomiedzy rodzicami, ktorzy pragna w poréwnywalnym

stopniu intensywno$ci uczestniczy¢ w zyciu szkolnym swojego dziecka, stanowi

ogromne wyzwanie dla pracownikow oswiaty. Wyzwanie nabierajace coraz wiek-
szego znaczenia, o czym $wiadcza wyniki badan socjologicznych, jednoznacznie

diagnozujace dokonywanie si¢ od poczatku transformacji ustrojowej w Polsce

procesu ksztaltowania nowego modelu rodziny, z ktérym wigza¢ nalezy réwniez

coraz liczniej reprezentowane kategorie rodzin rozbitych w wyniku orzeczenia

rozwodu badz prawnej separacji, rodzin zrekonstruowanych oraz nieformalnych

zwigzkow posiadajacych wspdlne maloletnie dzieci''.

kierunku edukacji), sprawy zwiazane z troska o dziecko (np. decyzja o dokonaniu zabiegu

operacyjnego, decyzja o kierunku leczenia powaznej choroby, zapewnienie dziecku odpo-
wiednich warunkéw mieszkaniowych, a takze usuwanie zagrozen zycia i zdrowia), czynnosci

przekraczajgce zakres zwyklego zarzadu jego majatkiem oraz te czynnoséci zwyklego zarzadu,
ktore dotycza wladnie materii istotnej dla dziecka z niemajatkowego punktu widzenia. Zob.
M. Andrzejewski, [w:] Kodeks rodzinny..., red. H. Dolecki, T. Sokolowski.

W. Stojanowska, Ochrona dziecka przed negatywnymi skutkami konfliktu miedzy jego rodzica-
mi, Warszawa 1997, s. 73-95.

10 Ibidem, s. 78.

Tytulem zobrazowania spotecznych tendencji warto przytoczy¢ dane GUS za rok 2012:

http://www.stat.gov.pl, [dostep: 15.03.2014]. Wynika z nich m.in., iz w ostatnich kilkunastu

latach nastapil zasadniczy wzrost liczby matzenstw rozwigzanych przez rozwéd (z 42 770

w2000 r. do 64 432 w 2012 r.). Réwnolegle wzrosta liczba matzenstw powtérnych (z 12 746

w2000 r. do 13 567 w 2012 r.). Analizowane sprawy rozwodowe naleza do kategorii spraw,
co do ktorych stosunkowo szybko zapadaja rozstrzygniecia, tzn. w przewazajacej wiekszo-
$ci przypadkoéw bez tzw. orzekania o winie okres od wniesienia powddztwa rozwodowego

do uprawomocnienia si¢ wyroku wynosit w 2012 r. 2-3 miesigce (w 18 927 sprawach). Licz-
ne byly postepowania zamykajgce si¢ w ramach 1 miesigca (10 914 spraw). Sadowe ustale-
nie winy przedtuzalo proces o kolejnych kilka miesiecy (przecigtnie 5-8 miesigcy). Dane
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Majac na uwadze wyzej zasygnalizowane procesy spoleczne oraz zwigzane
z malzenskim/pozamalzenskim rozstaniem rodzicéw konflikty, nalezy wyar-
tykutowa¢ wyzwania, jakie stoja przed nauczycielami w obliczu angazowania
w tego typu trudne sytuacje coraz wigkszej liczby podopiecznych placowek
o$wiatowych. W jaki sposdb szkota powinna si¢ dowiadywac o statusie rodzin-
nym swojego ucznia? Jak ma si¢ ustosunkowywa¢ do obserwowanego rodzi-
cielskiego konfliktu? Jak intensywnie ingerowaé w relacje miedzy zwasnionymi
rodzicami i ich dzieckiem?

Rola szkoty w wychowaniu i opiece nad dzieckiem rodzicow
zyjacych w roztgczeniu

Podstawowym obowigzkiem nauczycieli, wynikajacym z powierzonych im
przez przepisy prawa oswiatowego zadan (opiekunczych i wychowawczych),
jest ciggta obserwacja swoich wychowankéw i szybkie reagowanie na wszel-
kie sytuacje zagrazajace ich bezpieczenstwu, w tym réwniez zaktocajace ich
prawidlowy rozwoj. Oznacza to, ze pracownik przedszkola/szkoty powinien
uzyskiwac informacje o swoim podopiecznym z dostepnych mu zrodet oraz
wykorzystywac je poprzez podjecie stosownych dziatan (informacyjnych,
terapeutycznych, mediacyjnych, prawnych) w celu ochrony dobra dziec-
ka. W praktyce szkolnej mozna si¢ spotka¢ z pewnymi szkodliwymi mitami,
w ktorych powszechna wiara rodzi grzech zaniechania. Sg to przede wszystkim:

te korelujg z informacjg na temat najczestszych przyczyn rozkladu pozycia, stanowigcego
podstawe orzeczenia rozwodu. Otdz statystycznie przewazajacym powodem rozwigzania
malzenstwa przez rozwdd okazywala sie¢ w 2012 r. réznica charakteréw matzonkéw, po-
dawana w 16 965 przypadkach jako jedyna, a w 5804 przypadkach - jako jedna z kilku
przyczyn. Ta okolicznos¢ wyprzedzita m.in. niedochowanie wiernosci matzenskiej, nad-
uzywanie alkoholu, nieporozumienia na tle finansowym czy naganny stosunek malzonka
do czlonkéw rodziny. W przestance okreslonej tym pojemnym pojeciem (,réznice cha-
rakteréw”) mieszcza si¢ kwestie $wiatopogladowe, w tym zwigzane z wyobrazeniami na
temat sposobu wychowywania wspolnych dzieci. W ujeciu ilodciowym problem podziatu
kompetencji rodzicielskich w zwiazku z orzeczonym rozwodem dotyczyt w 2012 r.: 24 292
par posiadajacych jedno matoletnie dziecko, 10 858 par z dwojka maloletnich dzieci, 1 876
par z tréjka matoletnich dzieci i 544 par z czworka lub wiekszg liczbg maloletnich dzie-
ci. Sad, orzekajgc w postepowaniu rozwodowym o wladzy rodzicielskiej nad wspolnymi
maloletnimi dzie¢mi, na 37 570 tego typu orzeczen w 12 503 przypadkach wykonywanie
wiadzy pozostawit obojgu rodzicom (33,3%), wylacznie matce — w 22 690 przypadkach
(60,4%), wylacznie ojcu — w 1 643 (4,4%), a oddzielnie wzgledem rodzenstwa w 323 spra-
wach (0,9%). Rzecza znamienng jest przecietny wiek dzieci matzenstw rozwiedzionych.
Na grupe 54 026 maloletnich 7 492 dzieci bylo w wieku od 0 do 2 lat, 15 202 - w wieku
od 3 do 6 lat, 27 252 — w wieku od 7 do 15 lat, 4 080 — w wieku 16-17 lat. Oznacza to, ze
przewazajaca liczba dzieci rozwodzacych si¢ par znajduje si¢ badz w wieku przedszkolnym
(28,1%), badz w wieku szkolnym (50,4%).
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1. Prze$wiadczenie, ze konflikty w rodzinie nalezg do spraw osobistych,
co wyklucza prawo nauczyciela do interesowania si¢ i ingerowania
w sytuacje rodzinng ucznia (jakakolwiek reakcja ze strony przedstawi-
ciela przedszkola/szkoly jest nietaktowna i stanowi objaw bezpodstaw-
nego wtracania sie).

2. Przeswiadczenie, Ze szkofa/nauczyciel nie sg wladni zagwarantowaé
skutecznej ochrony dziecku, ktéremu dzieje si¢ w rodzinie krzywda
(organami powolanymi do interweniowania w sprawy rodzinne sa
sady, prokuratura, policja; szkola pozbawiona jest narzedzi, aby podej-
mowac stanowcze dziatania w tym zakresie).

Przyjecie takiej perspektywy patrzenia na dziecko i jego sytuacje rodzin-
ng z pewnoscig gwarantuje dobre samopoczucie jej zwolennikéw, ale nie jest
zgodne ani z pedagogiczng misjg szkoly, ani z regulacjami prawnymi, na kto-
rych podstawie ona dziala. Argumentéw na rzecz pedagogéw zaangazowanych
w swoja prace edukacyjng, rozumiang szerzej niz tylko prowadzenie zaje¢ dy-
daktycznych i przygotowywanie uczniéw do testéw kompetencyjnych, dostar-
cza sam rodzinny status osoby maloletniej, chronionej ponad wszystko, row-
niez wbrew woli i subiektywnym interesom jego najwazniejszych opiekunow'?.
Oczywistg rzeczg jest, ze przedsiebrane przez pracownikdw oswiaty dziatania
w pierwszej kolejnosci koncentrowa¢ si¢ powinny na bogatym instrumenta-
rium, jakim dysponuje szkota. Sg to w szczegdlnos$ci: przeprowadzane przez
nauczyciela rozmowy z rodzicami uczniéw, angazowanie pedagoga szkolnego
do prowadzenia rozméw pedagogicznych, dzialania mediacyjne, organizowa-
ne dla rodzicéw pogadanki oraz rozmowy z samymi uczniami i wizyty w ich
domach. Z daleko idgcg ostroznos$cig wykorzystywa¢ nalezy mozliwosci, ja-
kie daje podstawowe gremium przedszkolne i szkolne, czyli posiedzenia rady
pedagogicznej, celem unikniecia niepotrzebnej stygmatyzacji oraz tworzenia
woko! ucznia atmosfery sensacji, ktdra niczemu konstruktywnemu nie stuzy.
Zawsze natomiast w $wiadomosci grona pedagogicznego i dyrekcji powinna
by¢ obecna mysl o mozliwosci wspdtpracy z innymi specjalistycznymi insty-
tucjami, takimi jak: poradnie psychologiczno-pedagogiczne, centra pomocy
rodzinie, o$rodki interwencji kryzysowej, osrodki pomocy spotecznej, swietli-
ce socjoterapeutyczne i srodowiskowe, rodzinne osrodki diagnostyczno-kon-
sultacyjne, fundacje i stowarzyszenia, kuratorzy sadowi®.

Z punktu widzenia problemu roztgki rodzicéw sprawujacych wspdlnie
piecze nad dzieckiem w wieku przedszkolnym i szkolnym kluczowym part-

12

Wielokrotnie na ten temat wypowiadat si¢ Sad Najwyzszy. Przykladowo: wyrok SN z dnia
25 sierpnia 1981 r., III CRN 155/81, niepubl.; uchwata SN z dnia 9 czerwca 1976 ., III CZP
46/75, OSNC 1976, Nr 9, poz. 184.

3 A, Paszkiewicz, Wspélpraca szkoly z instytucjami dzialajgcymi na rzecz dziecka i rodziny,
»Problemy Opiekunczo-Wychowawcze” 2013, nr 7, s. 17.
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nerem do wspdtpracy powinien by¢ sad rodzinny jako wyspecjalizowana in-
stytucja zajmujaca si¢ kompleksowo sprawami os6b maloletnich i ich rodzin.
Obowigzek tego typu (wspodtdziatania) oparty zostal przez ustawodawce na
szerokiej normatywnej platformie'* i ma charakter obustronny, co oznacza, ze
wymog sprawnego przeptywu informacji i harmonizowania podejmowanych
na rzecz dziecka dziatan adresowany jest do przedstawicieli zaréwno wymiaru
sprawiedliwosci, jak i oswiaty. Z punktu widzenia pracy szkoly realizacja obo-
wigzku wspdldzialania polega zwlaszcza na informowaniu sadu o zaobserwo-
wanych objawach zagrozenia dobra ucznia. I jakkolwiek wiadcza ingerencja
sadu w jego sytuacje rodzinng wydaje si¢ czasem zbyteczng, zbyt daleko idaca
formg rozwigzywania uwidaczniajacych si¢ w codziennym funkcjonowaniu
dziecka problemdw, nie nalezy jej pomija¢ w kazdym przypadku i za wszelka
cene. Brak stanowczej reakeji przedstawicieli szkoty stanowi¢ moze bowiem
przyzwolenie na niedopuszczalne z punktu widzenia dobra dziecka praktyki
(np. przerzucanie si¢ miedzy rodzicami odpowiedzialnoscig za stan zdrowia,
wyglad, zachowanie, niepowodzenia szkolne dziecka; brak synchronizacji
i konsekwencji w dzialaniach wychowawczych; nieporozumienia w zakresie
organizacji czasu dziecka w przypadku zaje¢ pozalekcyjnych, odbioru z przed-
szkola/szkotly). Niepowodzenie przeprowadzonej mediacji i proby pedagogi-
zowania zwasnionych stron stanowia wystarczajace uzasadnienie podjecia
krokéw prawnych, do ktérych nauczyciel/dyrekeja jako reprezentant placow-
ki o$wiatowej jest legitymowany. I nie ma tu znaczenia, ze w tzw. przepisach
o$wiatowych brakuje jednoznacznie wyartykutowanej normy kompetencyjnej
(jak zasygnalizowano wyzej, wynika ona z innych aktéw prawnych). Wyttu-
maczeniem dla szkodliwej postawy biernego obserwatora tragedii dziecka nie
moze by¢ rowniez obawa przed negatywna reakcja jego rodzicow. Jesli bo-
wiem swoim destruktywnym zachowaniem szkodza maloletniemu, wzglad na
ich rodzicielskg autonomie nie stanowi przekonujacego argumentu. Placow-
ka oswiatowa w osobach poszczegolnych nauczycieli i dyrekcji odpowiada za
swojego ucznia, i to nie tylko w obszarze jego edukacyjnych osiggnie¢. Wazna,
a w zasadzie najwazniejsza jest dbatos$¢ o jego prawidtowy psychiczny rozwoj,
bezpieczenstwo, integralno$¢ jego osoby™.

4 Regulagje o tej tresci znalez¢ mozna w Kodeksie rodzinnym i opiekunczym, Ustawie o poste-

powaniu w sprawach nieletnich czy Kodeksie postepowania cywilnego.

!> Bardzo trafnie ujeta to W. Stojanowska w nastepujacych stowach: ,,Skoro rodzice nie zauwa-
Zajg albo nie chcg zauwazaé negatywnych skutkéw konfliktu miedzy nimi w odniesieniu do
ich dziecka, to powinien te skutki zauwazy¢ nauczyciel. Jezeli nauczyciel tego nie zauwazy,
albo nie chce zauwazy¢, to mozna powiedzie¢, ze dziecko pozostaje na tzw. fasce losu, bo na
dwa najwazniejsze miejsca jego socjalizacji, tj. na dom rodzinny i szkole, nie ma co liczy¢.
Dom stanowi dla niego zrddlo stresu, a szkola nie ma dla niego albo Zadnego znaczenia,
albo moze stres ten poglebiaé, co dzieje si¢ na przyklad, gdy dziecko otrzymuje oceny niedo-
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Konkluzja

Przedstawiciele nauk pedagogicznych w rozwazaniach nad kondycja wspolcze-
snej rodziny, wobec wysuwanej niestety coraz czesciej pesymistycznej diagnozy
jakosci pelnienia przez nig poszczegdlnych funkcji (zwlaszcza funkeji wycho-
wawczo-opiekunczej), opowiadajg si¢ za systemowg pracg na rzecz wzmoc-
nienia jej potencjatu i kompleksowej ochrony przed licznymi podwazajacymi
jej fundamenty zagrozeniami. Swojg role w tym obszarze ma do spelnienia
réwniez placowka o$wiatowa. Aby jednak jej dziatania charakteryzowaly pro-
fesjonalizm i adekwatno$¢ wzgledem zaistnialych w rodzinie ucznia zaburzen,
konieczne sg: systematyczne edukowanie pracownikéw o$wiaty w zakresie ak-
tualnie obowiazujacych przepiséw prawa rodzinnego i o$wiatowego (szkolenia,
pogadanki, spotkania z prawnikami, pracownikami wydzialéw o$wiaty, kurato-
rium o$wiaty; broszury informacyjne); opracowanie jednolitych, prostych na-
rzedzi komunikowania sie placowek oswiatowych z wymiarem sprawiedliwosci
(rozposzechnione formularze wnioskdw, za posrednictwem ktérych placow-
ka informowalaby sad opiekunczy o przypadku uzasadniajacym ingerencje);
zwiekszenie transparentnosci sytuacji rodzinnej podopiecznego przedszkola/
szkoly wzgledem jego wychowawcdow/dyrekcji.

Ostatnia ze wskazanych propozycji moze budzi¢ pewne watpliwosci w kon-
tekécie gwarantowanego przez Konstytucje RP kazdemu czlowiekowi prawa
do poszanowania jego Zycia prywatnego i rodzinnego (art. 47). Zabrania ono
ingerencji panstwa w ustalony prawnie zakres zycia cztowieka, natomiast w sy-
tuacji naruszenia tej sfery nakazuje panistwu zapewni¢ jednostce ochrone'®. Ko-
nieczno$¢ objecia stanowczg gwarancja tego rodzaju dobr osobistych — prawa
do prywatno$ci oraz zycia rodzinnego - z uwagi na ich zasadnicze znaczenie
dla funkcjonowania cztowieka nie budzi watpliwosci. Jednak zaistnie¢ moga
pewne wyzsze wzgledy, ktére znacznie zawezg zakres ochrony panstwowej.
W przypadku prywatnosci taka szczegolng okolicznoscia bedzie z pewnoscia
bezpieczenstwo powszechne, natomiast ochrona dobra dziecka moze legitymo-
wac ingerencje w sfere rodzinng, pod oczywistym warunkiem ustawowego jej
usankcjonowania. Takie sytuacje przewiduje np. Kodeks rodzinny i opiekunczy,
stwarzajac sadom rodzinnym prawne mozliwosci reagowania w stosunki mie-
dzy rodzicami a dzie¢mi. Idgc tym tropem, nalezaloby mechanizmy sadowego
zabezpieczenia intereséw maloletniego rozszerzy¢ na spoteczne funkcjonowa-
nie dziecka, w stosunku do ktdrego nastgpila modyfikacja sposobu sprawo-
wania pieczy rodzicielskiej, poprzez obligatoryjne informowanie placéwek
o$wiatowych o tego typu sgdowym rozstrzygnieciu (postanowieniu sadu opie-
kunczego lub wyroku rozwodowym/separacyjnym sadu cywilnego). Jest to tym

stateczne z powodu braku koncentracji na lekeji, wynikajacego ze stresujacego je konfliktu
migdzy rodzicami” (W. Stojanowska, op. cit., s. 75).
1 'W. Skrzydto, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2013.
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bardziej zasadne, ze w sgdowym orzeczeniu, na podstawie ktérego nastepuje
okreslenie sposobu sprawowania pieczy nad matoletnim (w przypadku ogra-
niczenia wladzy rodzicielskiej jednemu z rodzicdw), sady czesto precyzyjnie
ustalaja obszary, w ktérych rodzice powinni wspdtpracowaé, i wyznaczajg zasa-
dy tej wspotpracy. Duzy stopien precyzyjnosci ustalen dotyczy réwniez sytuacji
pozostawienia obojgu rodzicom wladzy rodzicielskiej z uwagi na wypracowany
przez nich zgodnie i przedstawiony sadowi tzw. plan rodzicielski (zwany réw-
niez planem wychowawczym, planem opieki rodzicielskiej badz rodzicielskim
porozumieniem). Jego zasadniczy punkt stanowig kwestie szkolne. Rozstajacy
sie rodzice, organizujac opieke nad wspoélnym dzieckiem w wieku szkolnym,
powinni odpowiedzie¢ sobie na nastepujace pytania'”: W jaki sposob podej-
mowane beda decyzje dotyczace dalszego ksztalcenia i wyboru zawodu dzieci?
W jaki sposéb dokonywany bedzie wybor szkoty? W jaki sposob kazde z ro-
dzicow bedzie utrzymywacé kontakt ze szkota (odbiera¢ informacje na temat
dziecka, dowiadywac si¢ o réznych imprezach szkolnych)? Czy na szkolne wy-
darzenia (wywiadowki, imprezy sportowe, uroczystosci) rodzice chodzi¢ beda
razem czy osobno? Jak rodzice bedg zawiadamiac szkole o zmienionej sytuacji
dzieci? W jaki sposob rodzice bedg oplacac zakup ksigzek i przyborow szkol-
nych? W jaki sposob rodzice beda podejmowac decyzje o udziale dzieci w wy-
cieczkach? Kto bedzie placit za wycieczki? W jaki sposéb rodzice dokonywa¢
beda wyboru zaje¢ pozalekcyjnych i jak bedzie wygladata ich realizacja (np.
dowdz i odbidr dziecka)? Tego typu informacje, traktujace o jasnym podziale
miedzy rodzicami obowiazkéw w zakresie pieczy nad wspdlnym dzieckiem,
powinny by¢ szkole znane. Transparentno$¢ w zakresie statusu rodzinnego
ucznia minimalizowalaby ryzyko pojawienia si¢ nieporozumien, pretensji ro-
dzicow wobec szkoly oraz przypadkéw bardziej drastycznych naduzyé¢, typu
nieuprawniona zmiana placowki, do ktérej matoletni uczeszcza (wbrew woli
drugiego rodzica), czy statystycznie coraz liczniejsze porwania rodzicielskie.

Nawigzujac do zasygnalizowanej na wstepie ochronnej formuty wielu kon-
stytucyjnych, rodzinnoprawnych i oswiatowych uregulowan, nalezy zawarty
w nich nakaz zabezpieczania ogétu osobowych i majatkowych intereséw mato-
letniego interpretowac i realizowaé w sposob konstruktywny. Wymaga on cig-
glego namystu nad skutecznoscig przedsigbranych dziatan, takze w kontekscie
dokonujacych sie przemian modelu wspdlczesnej rodziny.

7 M. Drozd, Plan opieki rodzicielskiej. Jak opiekowac si¢ dziecmi, gdy rodzice nie mieszkajg ra-
zem, broszurka informacyjna KOPD, [s.a.e.L].
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Status prawny dziecka rodzicow zyjacych w roztgczeniu z perspektywy szkoty

Streszczenie: Ochronna formula zasady dobra dziecka, zawierajaca normatywny nakaz
zabezpieczania ogétu osobowych i majatkowych intereséw osoby maloletniej, wymaga cia-
glego namystu nad skutecznoscig przedsigbranych dzialan. W kontekscie dokonujacych sie
dynamicznych przemian modelu wspolczesnej rodziny oznacza to koniecznos¢ redefinicji
granic sfery zycia rodzinnego, do ktérych przekraczania w okreslonych sytuacjach legi-
tymuje prawo panstwowe. W sytuacjach szkolnych ingerencje w status rodzinnoprawny
maloletniego ucznia uzasadnia obawa o zakl6cenie procesu jego psychofizycznego rozwoju
bedacego wynikiem konfliktu miedzy zyjacymi w rozlaczeniu rodzicami dziecka. Nalezy
stanowczo wyartykulowa¢ rolg, jaka w tym obszarze pelni placéwka oswiatowa.

Stowa kluczowe: dobro dziecka, wladza rodzicielska, rozwdd, placowka o$wiatowa, opie-
ka nad uczniem

A school perspective on the legal status of a child with separated parents

Summary: The protective aspect of children’s rights, which includes the order to guard
a child’s property and personal rights needs to be continuously revised. From the point of
view of the dynamic changes of the modern family model it means that there is a necessity
to redefine the limits of protection of family life which can be legally crossed by the state
in certain situations. In school situations interference in a student’s family relations is con-
nected with the fear of disturbance to the child’s psychophysical development as a conse-
quence of the conflict between parents who are in separation. It is necessary to define the
role played by educational institutions in this kind of situations.

Keywords: child’s good, parental custody, divorce, educational institution, student’s guard-
ianship
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Terapia (z) muzyka w tle.
Wglad w wybrane eksploracje badawcze

Oblicza muzykoterapii

Muzyka spetnia niewatpliwie funkecje terapeutyczng'. Odkryto ja niemal trzy
tysigce lat temu. Jednak dopiero XX wiek przynidst dostatecznie przekonujace
wyniki badan naukowych, ktdére poczatkowo intuicyjnie (zdroworozsagdkowo),
a z czasem racjonalnie potwierdzaly to zatozenie. Znaczenie muzykoterapii
wzrosto jednak dopiero wowczas, gdy stwierdzono, ze wigkszo$¢ rdéznego typu
chorob ludzkich ma podloze psychiczne i emocjonalne oraz dotyczy relacji
napie¢ wewnatrzosobowych i zewnatrzosobowych?. Odnotowano oddzialy-
wanie muzyki na emocjonalng sfere osobowosci cztowieka, a wiec takze na
calg psychike. Wskazywana emocjonalna sita muzyki pochodzi z jej struktu-
ry i moze wplywa¢ na ludzi réznorodnie. Biegunowos$¢ muzyki zaznacza sig
w efektach jej determinantéw, poniewaz zaleznie od warunkéw (zewnetrznych
i wewnetrznych, osobowych, spolecznych, psychologicznych, pedagogicznych)
moze ona bawi¢, rozluznia¢, dostarcza¢ doznan estetycznych i transcendent-
nych, pobudza¢ czy uspokajac. W szczegélnosci ludzki gltos (méwiony, ryt-
mizowany i §piewany) oraz ludzkie ciato (rytmicznie si¢ poruszajace) tworza
gtowny impuls motywacyjny muzyki’. Psychika czlowieka jest silnie zinte-
growana z somatyka i na odwrot*. Wsrdd sporow psychofizycznych o istote
czlowieka, w kontekscie aspektow ontologicznych, epistemologicznych, an-
tropologicznych i aksjologicznych, jedna z odmian pluralizmu filozoficznego,
a mianowicie dualizm, zaklada, Ze istota ludzka jest ztozona z dwoch réwno-
rzednych, cho¢ skrajnie odmiennych czynnikéw - ciafa i psychiki. W kon-
tek$cie zatozen muzykoterapii oba moga pozostawaé wobec siebie gtéwnie
w relacji interakcjonistycznej, poniewaz nieustannie oddzialuja na siebie’.
Istota muzykoterapii jednak mieséci si¢ w laczeniu jej z innymi formami od-

Obok funkcji poznawczych, wychowawczych, ksztatcacych, emocjonalnych i spotecznych.

J. Wierszylowski, Psychologia muzyki, Warszawa 1979, s. 264-265.

J. Sloboda, Umyst muzyczny. Poznawcza psychologia muzyki, Warszawa 2002, s. 327-328.

A. E.Jarkowska, Muzyka jako element wychowania w rozwoju osobowym dziecka z niepetno-
sprawnoscig, Tychy 2004, s. 68.

B. Olkowska, Zagadnienia antropologii filozoficznej, [w:] Podstawy filozofii, red. S.Opara,
Olsztyn 1999, s. 22.
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dzialywania psychoterapeutycznego®. Wynika to z faktu, ze sfery gnostyczne
mozgu (wzrok, stuch, somestezja i kinestezja) sa powigzane na ptaszczyznie
emocji. Zychowska zarysowuje koncepcje muzykoterapii przez synteze mu-
zyki ze $piewem, tanicem, ruchem i sfowem oraz rysowaniem, $wiatlem, do-
tykiem i pracg - jako asocjacji sfer gnostycznych mozgu. Autorka uwaza, ze
te rodzaje terapii faczone z muzykoterapia czynng w odniesieniu do dzieci
sg skutecznymi metodami wychowawczymi’. Desygnuje to nowy paradygmat
muzykoterapii, rozumiany tutaj jako zbidr idei przewodnich akceptowanych
przez wiekszo$¢ specjalistow z tej dziedziny®, w ktérym muzyczna aktywnosé
podmiotu w koniunkgji z akceptacjg niedoskonaloéci staje si¢ czynnikiem ewo-
kujacym pozytywne zmiany w terapii czlowieka. Mimo tego, ze rozwdj muzy-
koterapii przebiega w dwdch réznych kierunkach - jako samodzielnej metody
oddzialywania lub jako metody pomocniczej, indywidualnej lub grupowej’,
przypisuje jej szczegolne funkcje raczej w tym drugim znaczeniu. Moze wiec
by¢ ona ,,forma psychoterapii, ktora wykorzystuje muzyke i jej elementy jako
srodki stymulacji, strukturalizacji oraz ekspresji emocjonalnej i komunikacji
niewerbalnej w procesie diagnozy, leczenia i rozwoju osobowosci cztowieka™"°.
Zaprezentowane nizej wyniki badan odzwierciedlajg muzykoterapie skatego-
ryzowana przez Magdalene Wojcik-Standio, jako:
- Kkliniczno-diagnostyczna, podejmowang przez specjalistow z zakresu
medycyny;
- naturalng, w ktérej podstawowym materialem leczniczym sa dzwieki
natury;
- spontaniczng, majaca pomoc podmiotowi wyrazi¢ emocje;
- adoptowana, wykorzystujaca przypadkowy material muzyczny do re-
laksacji lub wyciszenia podmiotu;
- profilaktyczna, stosowang prewencyjnie;
- socjoterapeutyczng, sprowadzajaca sie do eliminowania nieprawidlo-
wych wzorcédw zachowan i do nauki zachowan spolecznie pozadanych;
- meloterapeutycznag, wykorzystujaca terapeutyczne walory $piewu'’.
W literaturze wystepuja takze inne rodzaje muzykoterapii, do ktorych za-
liczam:
- wyzwalajaca, w ktorej dzigki muzyce pomaga si¢ podmiotowi uwolni¢
pozadane (w danej chwili) emocje;

Stad postulat wspotpracy wielu $rodowisk (lekarzy, nauczycieli, terapeutéw, psychologéw
i pedagogow) w zakresie stosowania muzykoterapii jako metody leczenia.

T. Zychowska, Muzyka i jej wlasciwosci terapeutyczne, [w:] Blizej muzyki. Blizej czlowieka,
red. A. Biatkowski, B. Smolenska-Zieliniska, Lublin 2002, s. 210-211.

D. E Walker, J. E Soltis, Program i cele ksztafcenia, przet. K. Kruszewski, Warszawa 2000, s. 56.
° T.Zychowska, op. cit., s. 208.

E.J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Krakéw 2011, s. 41.

" Ibidem, s. 44.
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- indukcyjng, w ktorej treningi muzyczne moga wpltywaé na procesy
uczenia si¢ podmiotu. Réznego rodzaju zabiegi z udzialem muzyki de-
terminujg jako$¢ podejmowanych aktywnosci przez podmiot. Zdeter-
minowane jest to obserwacja i wychwyceniem réznic indywidualnych
w kohezji ze zdiagnozowanym schorzeniem;

- inkluzyjna, pomocng w adaptacji dziecka do nowych warunkéw
(przedszkolnych, szkolnych).

Nauczyciel jako ,muzykoterapeuta”

Muzykoterapia w srodowiskach edukacyjnych (przedszkolach, szkotach, pla-
coéwkach opiekunczo-wychowawczych, szkotach specjalnych) coraz czesciej
asystuje wspdlczesnemu nauczycielowi w codziennych powinnosciach edu-
kacyjnych, terapeutycznych czy wyréwnawczych'>. W aktywnos$ci muzycznej
dziecka upatruje si¢ podwdjna site — edukacyjng i terapeutyczna'. Istnieje tez
tendencja do wdrazania strategii wlaczajacej terapeutéw muzycznych i na-
uczycieli muzyki w podejmowanie wspdlnych wysitkéw edukacyjno-terapeu-
tycznych w szkotach ogélnoksztalcacych. Kierunek temu rozwigzaniu nadaja
gléwnie kryzysy edukacyjne i kulturowe oraz wszelkiego rodzaju deprawacje
spoteczne, szczegdlnie obserwowane w szkotach pod postacia przemocy fizycz-
nej i psychicznej, manipulacji, wyzysku, wzmozonego stresu szkolnego, lekow
i nawet fobii'*. Jednakze wskazany wczeéniej obraz nie wyczerpuje tematu, po-
niewaz srodowiskom edukacyjnym i terapeutycznym przyswiecaja idee proro-
zwojowe. Te dwa kierunki z pewnoscig moga stanowi¢ komplementarng wizje
wspolczesnej edukacji i terapii muzycznej, tworzac nowy paradygmat edukacji
alternatywnej — nastawionej na holistyczny rozwdj dziecka a pozbawionej war-
to$ciowania i oceniania. Jednocze$nie szczegdlnie nacechowanej podmiotowo-
$cia, procesualnoscia i kontekstualnoscig oraz pozagdanym interakcjonizmem
w kontaktach zaréwno mig¢dzy uczniami, jak i nauczycielem i uczniami.

Jak twierdza K. McFerran i C. Campbell, wdrazane programy terapii przez
muzyke pomagajg zaobserwowac pozadane zmiany w psychice, emocjonalne
zaangazowanie dzieci w muzyke, umiejetnos¢ wyrazania wlasnej tozsamosci,
poczucia bezpieczenstwa i intymnosci oraz prawidtowych relacji z innymi®.

12 Zob. T. Zychowska, op. cit., s. 207.

3 D. Rickson, Music Therapy School Consultation: A Unique Practice, ,Nordic Journal of Music

Therapy” [serial online] pazdziernik 2012, nr 21(3), s. 268-285, Academic Search Complete,

Ipswich, MA, [dostep: 1.02.2014].

Zob. E. Szkoda, Lekam sie, wiec jestem. Pomyslenia w kontekscie edukacji, [w:] Czyja eduka-

cja? Refleksje o podmiotowosci, cz. 2, red. A. Pluta (Humanistyka, Pedagogika, Edukacja, t. 3),

Czestochowa 2011, s. 47-48.

15 K. McFerran, C. Campbell, Music Therapists’ Use of Interviews to Evaluate Group Programmes
with Young People: Integrating Wilber’s Quadrant Perspectives, ,Nordic Journal of Music The-
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Zatem aktywno$¢ muzyczna wzmacnia kompetencje spoleczne i afektywne,
inteligencje intrapersonalna oraz poczucie bezpieczenstwa uczniow.

W ramach badan C. A. Alexandry przeszkolono 20 nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej w zakresie podstawowych dziatan terapeutyczno-muzycz-
nych'®. Celem podjetych dzialan bylo rozwinigcie umiejetnosci spotecznych
uczniow szkoly podstawowej, usprawnienie nauczycieli w zakresie diagnozy
kompetencji spoteczno-afektywnych ich podopiecznych oraz podniesienie
poziomu stosowania dziatan muzycznych, technik interwencji oraz terapii
muzycznej, potrzebnych w nauczaniu, rekultywacji oraz ¢wiczeniu umiejet-
nosci spotecznych uczniéow. Tym samym promowano $wiadomos¢ nauczycieli
co do wiedzy proceduralnej dotyczacej wykorzystywania emocji w nauczaniu
(werbalnie i niewerbalnie), szczegolnie wyrazanej w zachecaniu i podnoszeniu
motywacji uczniow w dziataniu poprzez spotggowanie wielorakich doswiad-
czen spotecznych.

J. R. Cheek, L. J. Bradley, G. Parr oraz W. Lan zastosowali techniki mu-
zykoterapii jako interwencji wobec wypalenia zawodowego nauczycieli’”.
W ich badaniu wzigto udzial 51 nauczycieli szkét podstawowych, ktorzy,
uczestniczac w szkolnych grupach doradczych z wykorzystaniem technik
muzykoterapii w polgczeniu z interwencja poznawczo-behawioralng, ob-
nizyli indywidualny poziom zdiagnozowanego wypalenia zawodowego.
W grupach matzenskich poddanych interwencji terapeutycznej z udziatem
muzyki fakt interwencji w bardziej istotny sposéb przyczynit si¢ do ostabie-
nia objawow wypalenia zawodowego. Tutaj wskazywano na zmienng, jaka
jest stan cywilny badanych, poniewaz relacja oblubieficza moze stanowi¢
wazne zrodlo wsparcia dla takich grup nauczycieli. Poprzez udzial w terapii
behawioralno-poznawczej i muzycznej pedagodzy mieli mozliwo$¢ pozna-
nia bardziej skutecznych strategii radzenia sobie ze stresem i pokonywania
biezacych lub nawarstwiajacych si¢ problemow zawodowych. Wezesniejsze
badania sugerowaly jedynie, ze dodanie muzykoterapii do terapii grupo-
wej oferuje jej uczestnikom mozliwosci lepszego wyrazania swoich emocji
oraz daje szans¢ na nawiazywanie relacji z innymi specjalistami, poprzez
ksztaltowanie i poglebianie wiezi spolecznych, zwigekszanie umiejetnosci
radzenia sobie z réznymi sytuacjami (wlacznie ze stresem) oraz jest okazja
do wyrazenia negatywnych emocji poprzez zachowania niewerbalne lub
reakcje na bodziec muzyczny.

rapy” [serial online] luty 2013, nr 22(1), s. 1-23, Academic Search Complete, Ipswich, MA,
[dostep: 5.02.2014].

' C. A. Alexandra, Training Elementary Teachers to Use Music Therapy Activities for Social Skill
Promotion [e-book], 1985, ERIC, Ipswich, MA, [dostep: 5.02.2014].

17 ]. R.Cheek, L. J. Bradley, G. Parr, W. Lan, Using Music Therapy Techniques to Treat Teacher
Burnout, ,,Journal of Mental Health Counseling” 2003, nr 25(3), s. 204.
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Muzykoterapia w niwelowaniu dysleksji rozwojowej (DR)

Wspolczesnym problemem edukacji uczniéow nieprzejawiajacych zadnych od-
chylent od normy intelektualnej jest tzw. dysleksja rozwojowa (DR), ktora defi-
niowana jest na stronie Polskiego Towarzystwa Dysleksji jako specyficzny rodzaj

trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci ze stwierdzonym prawidtowym rozwojem

umystowym. Spowodowana jest zaburzeniami niektérych funkeji poznawczych,
motorycznych i ich integracji oraz uwarunkowana nieprawidlowym funkcjo-
nowaniem ukladu nerwowego mlodego cztowieka'®. W badaniach E. Heikki-
lii A. Knighta' przeprowadzonych wsrod dzieci w wieku wezesnoszkolnym

uczeszczajacych do szkoly muzycznej lub choru szkolnego za pomocg oddzia-
tywan melodyczno-rytmicznych opisano i zaproponowano wielorakie sposoby
zaangazowania uczniéw z DR w aktywno$¢ muzyczng w ramach integracyjnych
klas muzycznych. Dyslektycy, w tym znaczeniu, to osoby, ktére przetwarzaja
wszystkie informacje poznawcze inaczej niz dzieci zdrowe. U przedszkolakow
diagnoza nie wykazuje typowych symptoméw DR, ale obserwowane opdznienia
mowy i trudnoéci jezykowe moga stanowi¢ pierwsze oznaki opisywanych trud-
nosci. Dzieci w wieku wezesnoszkolnym moga wykazywac wiecej bardziej zréz-
nicowanych objawow, w tym tych zwiazanych z zapisywaniem i odczytywaniem
dzwiekdow. Przyktadem moga by¢ zréznicowania w odczytywaniu takich stow,
jak ,jogurt” — ,jurgot’, a sg one jednakowo diugie i rymuja si¢. Inne dowody na
DR mogg obejmowac¢ trudnosci z czytaniem i pisaniem oraz ogoélne zaburzenia
ekspresji w sytuacjach komunikacyjnych, czasami okreélane jako przetwarzanie

stuchowe. Objawy tego schorzenia moga si¢ ujawnia¢ w dekodowaniu pojedyn-
czych wyrazdéw, zaburzeniach pamieci krotkotrwatej, niskich umiejetno$ciach
motorycznych, a czasami stuchowych i wizualnych deficytow percepcji. N. Kraus

i B. Chandrasekaran, badacze komunikacji i przetwarzania stuchowego u dzieci,
postulujg aktywng edukacje muzyczng i treningi mowy jako typowe czynnosci
w ramach procesow leczenia patologii zwigzanych z dysleksja rozwojowa. Aby
pomoc dzieciom przezwyciezy¢ wszelkie trudnosci w uczeniu si¢ z powodoéw
dysleksji rozwojowej, zaleca si¢ szkolenia, w czasie ktérych uczniowie podle-
gaja ¢wiczeniom rozwijajacym percepcje rozrozniania rozmowy na tle hatasoéw
z zewnatrz. Muzyka w tym wypadku, jako wartos¢ dodana, taczy ksztaltowanie

mechanizméw neuronalnych poprzez stuchanie i ruch, ktére maja zapewni¢ po-
czucie przyjemnoéci dziecku. Ten swoisty rodzaj niepelnosprawnosci u uczniow
bedacych w tzw. normie intelektualnej, przejawia sie nie tylko w trudno$ciach
jezykowych oraz zaburzeniach umiejetnosci czytania, ale takze w stosunku do

odczytywania symboli muzycznych, ktére mozna uznac za kolejny rodzaj ,,je-

8 Co to jest dysleksja rozwojowa, http://www.ptd.edu.pl/o_dysleksji/co_to_jest_dysleksja_roz-
wojowa, [dostep: 2.02.2014].

19 E.Heikkila, A. Knight, Inclusive Music Teaching Strategies for Elementary-Age Children with
Developmental Dyslexia, ,Music Educators Journal” 2012, nr 99(1), s. 54-59.
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zyka” wymagajacy jakiej$ swoistej interpretacji. Ta relacja wystepuje gléwnie
ze wzgledu na abstrakcyjny charakter symboli muzycznych, a wraz z potrzebg
umiejetnosci czytania zwigzana jest z mechanizmem $ledzenia tekstu od lewej
do prawej strony. Innym prawdopodobnym efektem sg krétkofalowe problemy
z pamigcig, ktdre moga, przyktadowo, uposledza¢ kompetencje uczniéw doty-
czace czytania tekstow choralnych, a zwigzane sa bezposrednio z sytuacja (nie
dos¢, ze stresowg), wymagajacg umiejetnosci przetwarzania i dekodowania nie-
ktorych rodzajow informacji. Niektérzy badacze ostrzegaja nauczycieli przed
zbyt pospieszng i pochopng diagnoza uczniéw i przypisywaniem im etykiety
lenistwa, zamiast odkodowania ukrytych dysfunkcji jako istotnych inhibito-
réw prakseologii umiejetnosci werbalnych. Takie zachowania moga spowodo-
wac u uczniéw objawy niskiego poczucia wartosci, leki i wyuczona bezradnosé.
Nauczyciele powinni by¢ swiadomi mozliwosci intelektualnych i rozwojowych
(a wiec roznic indywidualnych) kazdego dziecka, aby zapewni¢ mu niezbedna
pomoc od najmtodszych lat, bo taka wczesna interwencja psychopedagogicz-
na moze przynies$¢ pozadane efekty i sukces w procesach uczenia si¢. Poniewaz
dziecko z DR moze si¢ zmagac z problemem koncentracji uwagi, rozmieszczenie
uczniéw w klasie powinno by¢ starannie zaplanowane. Dotyczy to takze wszel-
kich pomocy naukowych i dydaktycznych, plansz, mebli i kacikow tematycznych.
Umiejscowienie ucznia w klasopracowni, z dala od wszelkich rozrywek, takich
jak rozmowni czy nadpobudliwi koledzy lub celowa dekoracja w klasie, staje
si¢ posrednig determinantg sukcesu terapeutycznego. Dziecko powinno siedzie¢
obok osoby dobrze rozwinietej wokalnie, aby srodowisko muzyczne sprzyjato
wszelkiemu celowemu dzialaniu, w jak najlepszych warunkach lokalowych, in-
terpersonalnych i fizycznych. Poprzez optymalng organizacje srodowiska uczenia
sie rozwiniete muzycznie dzieci moga wzajemnie pomaga¢ sobie w dzialalnosci
muzycznej, zapamietywaniu melodii i tekstow czy opanowaniu wielorakich pro-
cedur organizacyjnych w klasie. Warto tez podja¢ kilka krokéw w celu optymali-
zacji warunkow uczenia sie w ramach interakcji zachodzacych w grupie klasowej,
rozumianej jako spofeczna. Po pierwsze tekst piosenki powinien by¢ wyraznie
widoczny, wiec dobrze jest go powiekszy¢ do rozmiaréw gwarantujacych zna-
komitg czytelnos¢. Stowa nalezy wydrukowaé na papierze o jasnym pastelowym
kolorze, poniewaz czarny na bialym jest trudniejszy do odczytania ze wzgledu
na blask. W celu zapewnienia zaangazowania uczniéw, nalezy wyréznic linijki
refrenéw na tyle, aby utrzymac ich przejrzysto$c¢ i czytelnos¢ dla uczniéw. Powin-
no sie tez ustali¢ z dzie¢mi uzywanie zawsze tych samych koloréw, aby unikna¢
w przyszlosci nieporozumien. Z pewnoscia stosowanie tablic interaktywnych
zapewni nauczycielom i uczniom ekscytujacy sposob uatrakcyjnienia zajec oraz
zwigkszenia ich czytelnoéci i trafnosci.

Jesli chodzi o typowo muzyczne zajecia, pierwszy krok stanowi rozwijanie
poczucia rytmu u dzieci. Poczatkowo wskazane jest ¢wiczenie pulsu piosenki,
najlepiej w marszu lub w miejscu rekoma na kolanach. Cwiczenia takie roz-
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poczynac nalezy od rytmizowania popularnego wiersza, poniewaz rozwija to
kreatywno$¢ uczniow oraz wzmacnia terminologie muzyczna (np. tempo, puls,
rytm). Powyzsze dzialania wspierajg procesy uczenia si¢ warto$ci rytmicz-
nych oraz zaspokajaja potrzeby wzrokowe, stuchowe i kinestetyczne uczniow.
Ponadto mozna stosowaé ¢wiczenia z uzyciem ostinato, rozwija¢ tworczos¢
i improwizacje muzyczno-rytmicznag®. Opisywane rezultaty majg charakter
zardwno terapeutyczny, jak i edukacyjny.

Muzyka w leczeniu ADHD

Obserwuje si¢ coraz czgsciej wzrost zainteresowania badaczy wplywem muzy-
ki na dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym ze zdiagnozowanym zespolem
ADHD. Istnieje jednak niewiele metod terapii opisywanych w literaturze a doty-
czacych skutecznego wspomagania leczenia ADHD, wigcznie ze stosowaniem
farmakologii. Zdaniem N. A. Jackson, muzyka moze skutecznie wspomaga¢
terapie¢ farmakologiczng u takich dzieci, a wyniki leczenia postrzegane sg jako
znaczaco korzystne dla pacjenta®. Przy najczestszych objawach ADHD, jakie sie
podaje, najbardziej zauwazalne to zaburzenia koncentracji (dorostemu wydaje sie,
ze dziecko nie slyszy tego, co si¢ do niego moéwi, dziecko nie konczy rozpoczetych
zdan, czesto gubi rézne rzeczy, zapomina o codziennych sprawach, rozpoczyna
kilkanascie przedsiewzie¢ jednoczesnie), impulsywnoé¢ (odpowiada, zanim usty-
szy do konca pytanie, ma trudnosci z czekaniem na swojg kolej, przerywa innym,
nie jest w stanie przewidzie¢ nastepstw swojego postepowania) oraz nadruchli-
wos¢ (czesto macha nogami lub rekami, w czasie lekcji wedruje po klasie, wspina
sie, skacze, zdobywa kolejne szczyty i stale jest w ruchu, czgsto jest nadmier-
nie gadatliwe). Do tego typu zaburzen konieczne sg strategie muzyczne, ktore
pomagaja roztadowac szczegolnie symptomy ADHD charakteryzujace kohezje
dziatan rodziny, terapeutow i szkoly, a maja na celu ztagodzenie napig¢ i niekto-
rych objawdw?*. Do takich zaliczytbym niewatpliwie wszystkie formy edukacji
muzycznej ekspresyjne ($piew, gra na instrumentach, ruch z muzyka, twérczos¢
i improwizacje muzyczna) oraz taczenie percepcji z ekspresjg — szczegolnie gre na
instrumentach podczas odtwarzania muzyki oraz ruch w polgczeniu ze stucha-
niem muzyki. Takie rozwigzania muzyczno-ruchowe® proponuje J. Feierabend

20

Zob. wiecej: ibidem.
http://adhd.org.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=144:adhd-najczsciej-
zadawane-pytania&catid=103:adhd-co-to-jest-aktualne&Itemid=109, [dostep: 2.02.2014].
ADHD najczesciej zadawane pytania, http://adhd.org.pl/index.php?option=com_conte-
nt&view=article&id=144:adhd-najczsciej-zadawane-pytania&catid=103:adhd-co-to-jest-ak
tualne&Itemid=109, [dostep: 2.02.2014].

J. Feierabend to jeden ze $wiatowych autorytetéw pedagogiki muzyki i pedagogiki rozwoju
ruchowego dzieci. To takze laureat nagrody za zebranie i wydanie oryginalnych amerykan-
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w swojej koncepcji ruchu kreatywnego®. Innowacyjny zestaw ptyt DVD (filmy)
i CD (tylko muzyka) Move it! 2> stanowi inspiracje dla nauczycieli i uczniow
w kazdym wieku, ktéra pomaga poznac i zrozumie¢ muzyke artystyczna. Opisy-
wany zestaw zawiera 23 utwory* w roznych stylach sktaniajace do rozpoczecia
przygody z muzyka artystyczng i ruchem. Kazdy schemat ruchowy jest nagrany
na plycie DVD i opisany w przewodniku. Ekspresyjne przyklady ruchu z muzyka
zawierajg wyrazistg forme, odwolujg si¢ do rozwoju dziecka oraz emocjonalnej
sity gestu autorstwa P. Lyman. Zdaniem J. Feierabenda, zrozumienie organiza-
cji sekwencji ruchowych pozwala dziecku na eksplorowanie jego przestrzeni
osobistej i spolecznej?”’. Prezentowane wzory ¢wiczen pelnig funkcje zaréwno
edukacyjne (poprzez poznanie muzyki artystycznej i ksztatcenie wrazliwosci stu-
chowej), spoleczne (demonstrujg muzyke jako sztuke wypelniajacg przestrzenie
spoleczne i edukacyjne), integrujace (pozwalaja na integrowanie petnospraw-
nych z niepetnosprawnymi, mlodych ze starszymi) oraz terapeutyczne (poma-
gaja usprawni¢ niedoskonalosci). Muzykoterapia stosowana we wspomaganiu
leczenia ADHD jedynie ze wsparciem rodziny i nauczycieli jest wskazywana jako
najczesciej skuteczna. Z pewnoscig wspdlpraca triady nauczyciel — rodzic - te-
rapeuta przynosi wiele korzysci, dziecko rozwija potrzebne w zyciu dorostym
kompetencje spoleczne, a to w przypadku ADHD jest niezwykle wazne.

Muzyka w adaptacji spotecznej

Stosowanie terapii muzycznej moze zwiekszy¢ bezpieczenstwo emocjonalne
0s6b z roznych grup etnicznych i narodowych. W badaniach B. Kalish-Weiss,
opracowanych na podstawie projektu wdrozonego w celu poprawy jakosci
ustug leczenia zdrowia psychicznego i emocjonalnego dzieci z mniejszosci

skich piosenek ludowych. Jest profesorem muzyki Uniwersytetu w Hartford (John Feierabend,
http://www.giamusic.com/bios/john-feierabend, [dostep: 5.02.2014]).

% ]. M. Feierabend, First Steps in Creative Movement, http://www.giamusic.com/pdf/Z140Cre-
ativeMvmt.pdf, [dostep: 2.02.2014].

# . Faierabend, P. Lyman, Move it! 2, Chicago 2008.

2 Bizet: Marche du Toreador; Bizet: Prelude, LArlesiene Suite No. 1 (Theme and Variations);
Gliere: Russian Sailor Dance; Schuman: Kinderszenen, Op. 15 (No. 1 Of Foreign Lands and Pe-
ople); Beethoven: Ecossaises WoO 83; Fauré: Sicilienne; Boccherini: String Quintet in E Major,
Op. 11 No. 5 III Minueto; Gossec: Tambourin; Mozart: Eine Kleine Nachtmusik, III; Menuetto:
Allegretto (Serenade No. 13 in G Major) K525; Brahms: Hungarian Dances No. 5; Cowell: Qu-
artet for Flute, Oboe, Cello and Harpsichord, III, Allegro Moderato; The Little Grassicals: Blu-
egrass; Chopin: Waltz in G-flat Major, Op. 70 No. 1; Bach: Partita No. 3 in E Major BWV 1006,
Gavotte and Rondeau; Greig: Holberg Suite, Op. 40, Prelude; Beethoven: Menuet in C Major,
Rondo in C Major WoO 48; Gounod: Funeral March of a Marionette.

27 Move it! 2 by John Feierabend/Peggy Lyman, https://www.giamusic.com/search_details.cfm?
title_id=9320, [dostep: 5.02.2014].
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etnicznych nieméwiacych w jezyku angielskim, poprawiono szkolne relacje
osobowe uczniow. Autorzy podjeli to wyzwanie, wychodzac z zalozenia, ze
w kazdej niekomfortowej sytuacji psychicznej cztowieka mozna wykorzystaé
jego naturalng i wrodzong potrzebe ekspresji artystycznej, szczegolnie w przy-
padku braku umiejetnosci komunikacji w jezyku obcym, za pomocg twdrczo-
$ci artystycznej w terapii oraz zastosowania tanca i ruchu®.

Muzyka w leczeniu autyzmu

Autyzm staje si¢ zjawiskiem chorobowym coraz bardziej powszechnym, powoli
przekraczajac bariere problemu spotecznego. U 0séb z autyzmem obserwuje
sie zazwyczaj co najmniej polowe ponizej przedstawionych objawdw, o réznym
nasileniu:

trudnosci w kontaktach z innymi dzie¢mi,

$miech (chichot) nieodpowiedni do sytuacji,

kontakt wzrokowy ograniczony lub jego zupelny brak,

wyrazna niewrazliwo$¢ na bol,

cheé pozostawania w samotnoéci,

krecenie przedmiotami i niewlasciwe przywigzanie do przedmiotdw,
nadmierna lub ograniczona ruchliwos¢ fizyczna,

niepodatnos¢ na zwykle metody nauczania,

dgzenie do monotonii,

brak prawdziwego strachu przed niebezpieczenstwem,
permanentna dziwaczna zabawa,

echolalia (powtarzanie za kim§ tych samych stow, pytan),

nieche¢ do przytulania,

brak odpowiedzi na bodzce stuchowe, 137
trudnosci w wyrazaniu potrzeb (zamiast stow pokazywanie palcem),
skrajne zmiany nastroju,

nieréwnomierny rozwdj podstawowych zdolnosci ruchowych?.

Wykorzystuje sie wielorakie wptywy aktywnosci muzycznej do leczenia lub
wspomagania leczenia autyzmu. Niestety, zadna z metod nie zapewnia catko-
witego powrotu do zdrowia, a jedynie poprawe funkcjonowania dziecka w wy-
branych obszarach egzystencji*’. Nizej przedstawiono rézne eksploracje badaw-

#  B.Kalish-Weiss, Creative Arts Therapies in an Inner City School [serial online] 1.01.1989,

29

ERIC, Ipswich, MA, [dostep: 2.02.2014].

Zestawienie Amerykanskiego Towarzystwa Autyzmu na podstawie: Autyzm - charakterysty-
ka rysunkowa, http://www.autyzmpomoc.org/o-autyzmie/autyzm-charakterystyka-rysun-
kowa.html, [dostep: 3.02.2014].

T. Pietras, A. Witusik, Diagnoza autyzmu, [w:] Diagnoza i terapia psychopedagogiczna w tera-
pii dziecka, red. E. Marek, J. Luczak, Piotrkéw Trybunalski 2010, s. 428.
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cze dotyczace dobroczynnego wpltywu muzyki na leczenie objawdéw autyzmu
o roznym nasileniu. Nalezy jednak pamietaé, ze wiele dzieci autystycznych
posiada co$ w rodzaju nadwrazliwo$ci muzycznej, co moze istotnie zaburza¢
muzykoterapie (zwlaszcza dzwiekiem).

Przyktadem wspomagania leczenia autyzmu jest zastosowanie utwordow
muzycznych J. Curry® jako narzedzi w rekach nauczycieli i opiekunéw do
pomocy dzieciom autystycznym w celu poprawy ich umiejetnosci w zakre-
sie wspolpracy i komunikowania si¢. Eksperyment zastosowano w angielskiej
szkole w Southampton™®. J. Curry jest kompozytorka rozpoznawang i nomi-
nowang do nagrody British Academy of Film and Television Arts (BAFTA).
Wiekszo$¢ czasu zajmuje jej komponowanie muzyki, ktorg mozna opisa¢ jako
»egzystencjalng oaze spokoju”. Moim zdaniem, dzwieki tworzone przez J. Curry
wydaja sie zbytnio nie przekracza¢ pewnej linii dynamiki, ewokowa¢ czestych
zmian rytmu i ambitusu melodii, przez co swoista wzgledna monotonnos¢
moze wplywaé kojaco na stuch wewnetrzny dzieci autystycznych™.

Kolejne badania pokazujg wielostronne (werbalno-muzyczne) podejscie
do probleméw ucznidéw z autyzmem. Tym razem specjalnie tworzone histo-
ryjki (opowiadania) okazaly si¢ sposobem wigczenia jednostek z autyzmem do
procesOw uczenia sie, procesow, ktore byly niezbedne finalnie do zmiany ich
specyficznych zachowan. Grupg docelowa byli uczniowie szkoly podstawowej
zdiagnozowani jako autystyczni. Badanie przeprowadzono we wschodniej czesci
stanu Jowa w USA. Dla kazdego dziecka indywidualnie stworzono historyjke
jako podstawe do dalszych dzialan, nastepnie byly one odczytywane, a na eta-
pie konicowym $piewane. Opowiadania czytane i §piewane byly prezentowane
uczniom w formie ABAC/ACAB. Zmienng zalezng byta czestotliwo$c, z jaka
docelowe zachowanie wystapito w okreslonych warunkach zmiennej niezalez-
nej. Powyzsze dane zbierane byly przez jedng godzing po przedstawieniu danej
historyjki. Wyniki we wszystkich czterech przypadkach pokazuja, ze w formie
zardwno odczytu, jak i $piewu byly istotnie statystycznie dla p < 0,05. Bardziej
skuteczny byt jednak $piew. Wyniki badan dostarczyly wiedzy, ktora wskazuje,
ze zastosowanie terapii muzycznej z uzyciem $piewu przystosowanej do indywi-
dualnych potrzeb dziecka staje si¢ lepsza metoda w modyfikowaniu zachowan
dzieci z autyzmem w tej grupie badawczej™.

' Z jej osoba mozna si¢ zaznajomi¢ dzieki profilowi na Linkedin: http://wwwlinkedin.com/
pub/jessica-curry/12/460/a10, [dostep: 3.02.2014]; natomiast jej muzyki mozna postucha¢
na stronie last.fm: http://www.lastfm.pl/music/Jessica+Curry, [dostep: 3.02.2014].

D. Newnham, No More Three Blind Mice, ,Times Educational Supplement” [serial online]
30.09.2005 (4654), s. 6-7, Academic Search Complete, Ipswich, MA, [dostep: 3.02.2014].
Wynik subiektywnej analizy percepcyjnej fragmentow kilku utworéw muzycznych tej autorki.
* M. Brownell, Musically Adapted Social Stories to Modify Behaviors in Students with Autism:

Four Case Studies, ,,Journal of Music Therapy” 2002, nr 39(2), s. 117-144.
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Tak jak muzyka jest sztuka, ktora nie ma granic, tak autyzm jest ztozo-
nym schorzeniem neurobiologicznym, ktére nie dyskryminuje Zadnych grup
rasowych, etnicznych, narodowosciowych i spolecznych. Jedyng zmienna,
ktdéra wskazuje na czterokrotnie wiekszg czesto$¢ wystepowania tej choroby,
jest pte¢, poniewaz zaobserwowano czestsze zachorowania u chtopcow niz
u dziewczat. Podstawowym podlozem autyzmu sg zaburzenia odbioru $wia-
ta przez zmysly, polegajace w gléwnej mierze na innym postrzeganiu przez
osoby dotknigete ta chorobg $wiatta, obrazéw i dzwigkéw, odmiennym odczu-
waniu dotyku, zapachu, smaku czy bolu. Osoby autystyczne czgsto majg takze
trudnosci z precyzyjnym rozumieniem kierowanych do nich wypowiedzi, co
powoduje, Ze tworzg one swoj wewnetrzny obraz $wiata, czesto odmienny
od tego, jaki my reprezentujemy. Maja takze problemy z budowaniem wiezi
i okazywaniem emocji w relacjach z innymi ludZmi, co sprawia, ze osoby
z autyzmem borykaja si¢ z do§wiadczeniem psychicznego osamotnienia®. To
schorzenie (s3 jego rézne stopnie) moze ostabi¢ zdolnos¢ dziecka do komu-
nikowania sie i jego relacje z innymi ludZmi, a objawy moga mie¢ rozpietos¢
od bardzo tagodnych do ci¢zkich. W terapii chodzi gtéwnie o to, aby po-
prawi¢ srodowisko i jakos$¢ zycia osob z autyzmem, usprawni¢ ich kontrole
nad komunikacjg spoteczng i miedzyosobowg, przywrdci¢ do $wiata realnego.
Dzigki wspolpracy praktykow terapii zajeciowej i muzykoterapeutéow wyko-
rzystano instrumenty perkusyjne i wszelkie zjawiska rytmiczne w terapii dzie-
ci z zaburzeniami spektrum autyzmu (ASD). Poprzez obcowanie z rytmem
ukierunkowano si¢ na zwiekszenie koncentracji na obiekcie (instrumencie
muzycznym) lub pomysle (idei rytmicznej) oraz poprawie uwagi. Opisane
badania przyniosty oczekiwane rezultaty w réznych zaburzeniach klinicznych
i psychologicznych, poprawily bowiem spoleczny kontekst funkcjonowania
0s6b dotknietych schorzeniem ASD*.

Celem kolejnych badan bylo opracowanie i obiektywne ocenienie progra-
mu terapeutycznego dla dzieci z autyzmem, polegajacego na nowatorskim
zastosowaniu komplementarnej i alternatywnej medycyny opartej na ruchu
z wykorzystaniem jogi. W badaniu udziat wzi¢lo 24 dzieci w wieku 3-16 lat
ze zdiagnozowanym ASD. Podjeto sie sprawdzenia 8-tygodniowego multimo-
dalnego treningu jogi, tarica, muzyki i programu terapeutycznego opartego
na technikach relaksacyjnych. Przyktadami dla tego typu zaje¢ sa ponizsze
schematy kinestetyczne przedstawione na ilustracjach.

> Autyzm, http://www.autyzm.zgora.pl/pl/id.10000, [dostep: 3.02.2014].
% B. L. Guzic, K. Tonkin, J. B. Roberts, B. R. Demuth, Using Percussion to Improve Attention-to-
-Tasks in Children with Autism, ,,Exceptional Parent” 2011, nr 41(3), s. 18-20.
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Ilustracja 1. Przyklady schematéw kinestetycznych uzytych w programie badawczym do
wprowadzenia dzieci w nauke jogi. Ponizej zdjecia ukazujace zaangazowanie si¢ dzieci
w niektdre ruchy jogi i tanica

A

G
(%)

(

Zrodlo: L. E. Rosenblatt i in., Relaxation Response-Based Yoga Improves Functioning in Young
Children with Autism: A Pilot Study, ,Journal of Alternative & Complementary Medicine”
2011, nr 17(11), s. 103, Academic Search Complete, EBSCOhost, [dostep: 3.02.2014].

Badania wykazaly istotnos¢ statystyczna (p < 0,003) dla podjetej terapii
majacej na celu poprawienie jakos$ci zycia oséb z autyzmem poprzez stymula-
cje zewnetrzng z zastosowaniem ruchu (jogi i tanca). Skuteczno$¢ w leczeniu
zaobserwowano gltéwnie w ustapieniu niektdrych behawioralnych wskaz-
nikéw autyzmu. Mimo tego, ze badania potwierdzity stusznos¢ podjetych
eksperymentow, byly to tylko eksploracje pilotazowe, dlatego ich autorzy
postuluja rozpoczecie badan z uzyciem randomizacji z aplikacjg multimo-
dalnego programu relaksacyjnego w celu zmniejszenia ucigzliwych objawow
behawioralnych i poznawczych u dzieci z autyzmem. Ponadto proponowane
badanie powinno obja¢ wigksza liczbe osob, uzupelni¢ nalezy instrumenta-
rium badawcze o dodatkowe narzedzia do oceny skutecznosci leczenia i bar-
dziej systematyczng analize czynnikows, przyczyniajac si¢ tym samym do
spostrzezenia indywidualnych réznic w reakeji na leczenie®. Kolejne badania
przeprowadzono na przestrzeni dwoch lat z uzyciem metod wywiadu, ana-

L. E.Rosenblatt i in., Relaxation Response-Based Yoga Improves Functioning in Young Chil-
dren with Autism: A Pilot Study, ,Journal of Alternative & Complementary Medicine” 2011,
nr 17(11), s. 1029-1035, Academic Search Complete, EBSCOhost, [dostep: 3.02.2014].
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lizy raportéw nauczycieli i notatek z terenu badan oraz siegnieto po kamere
DVD, ktdéra nagrywano fragmenty zaje¢ w grupach muzykoterapeutycznych
w publicznym przedszkolu w grupie 14 dzieci z autyzmem. Z pomocg me-
tody indywidualnych przypadkow skoncentrowano wysitki badaczy na troj-
gu dzieciach (Dylanie, Gabrielu i Emily). Poddano analizie trzy obszary ich
umiejetno$ci — wspdlng uwage, interakcje oraz komunikacje interpersonalna.
Obserwacji dokonano na podstawie kilku kluczowych wskaznikéw: spojrze-
nia, wyrazu twarzy, ruchéw ciata/gestow/postawy, podejmowania dzwigkéw
wokalnych, ekspresji werbalnej oraz wytwarzania dzwiekéw poprzez mani-
pulowanie przedmiotami. Rozpoczeto sesje muzykoterapeutyczne z uzyciem
czterech podstawowych form edukacji muzycznej: ruchéw ciata z muzyka
i taicem, stuchania odgloséw oraz komunikacji werbalnej (w tym artystycz-
nej - muzycznej). Dzigki wprowadzeniu elementéw obrazu, wspomagajacego
alternatywnie komunikacje, instrumentéw muzycznych, rytméw perkusyj-
nych, pomocy dydaktycznych dotykowych, stuchowych i kinestetycznych
(worki z fasolg) dzieci mogly lepiej komunikowac si¢ wzajemnie ze soba.
Aktywny udzial nauczyciela odegral kluczowa role w zachecaniu i moty-
wowaniu uczniéw do uczestnictwa we wskazanych formach muzykoterapii.
Fragmenty sesji terapeutycznych pokazaly dzieciom z autyzmem i doro-
stym procesy zaangazowania i wspdlnego doswiadczania muzyki wzajemnie
wplywajace na siebie podczas uczenia sie i odkrywania relacji osobowych
i spotecznych. W skoordynowanym wspoétdziataniu wokalnym, wlaczaniu
sie i wymianie do$wiadczen muzycznych, podejmowaniu zadan spotecznych,
korzystaniu z instrumentéw perkusyjnych, wspolnym muzykowaniu, tancach
grupowych i sekwencjach ruchowych, wzajemnym wyrazeniu emocji, inte-
rakcjach w grupie przedszkolnej muzykoterapia dawata pozytywne rezultaty
w kontekscie zacie$niania wiezéw grupowych?®®. Wplywy treningu muzycz-
nego, pod postacig roznych jego form, oddziatujacego na rozwoj dziecka,
w tym rozwdj komunikacji, rozwéj spoleczny, emocjonalny i motoryczny
dzieci z ASD, obserwuje si¢ takze w innych badaniach®.

Badania jako$ciowe, ktore przeprowadzili P. Kern, M. Wolery i D. Al-
dridge, pokazaly, ze poranne rutynowe §piewanie piosenek stanowi do-
skonaly material adaptacyjny, pomocny w funkcjonowaniu dzieci w inte-
gracyjnej klasie szkolnej. Piosenki sprzyjaja skomplikowanym procesom
aklimatyzacji dzieci w $rodowisku szkolnym, pomagaja w akceptacji no-

% G.Barnes, Moments of Meeting: Difficulties and Developments in Shared Attention, Interaction,
and Communication with Children with Autism during Two Years of Music Therapy in a Public
Preschool Class [e-book], ProQuest LLC, 2010, ERIC, Ipswich, MA, [dostep: 3.02.2014].

¥ §.Srinivasan, A. Bhat, A Review of “Music and Movement” Therapies for Children with Autism:
Embodied Interventions for Multisystem Development, ,,Frontiers in Integrative Neuroscience”
[serial online] 9.04.2013, nr 7, s. 22, MEDLINE, Ipswich, MA, [dostep: 3.02.2014].
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wych nauczycieli i rowie$nikow oraz ulatwiajg zaangazowanie w srodowisko
szkolne®.

Kolejne badania ilustruja wptyw wykorzystania formy improwizacji mu-
zycznej w terapii na skupienie uwagi dziecka z autyzmem w grupie przedszkol-
nej. Dwie grupy dobrane w sposob losowy porownywano z wykorzystaniem
dwdch stymulacji, improwizacji muzycznej i sesji zabawowych. Rejestrowano
zachowania podopiecznych za pomoca standardowych narzedzi pomiaru (kar-
ty obserwacji, skale) oraz nagran DVD, gltéwnie do oceny zmian zachowania
dzieci ze zdiagnozowanym autyzmem. Ogélne wyniki wskazuja, ze terapia
muzyczna z technikg improwizacji byta bardziej skuteczna we wzmocnieniu
koncentracji uwagi oraz wspolnych zachowan niewerbalnych. Stosowanie im-
prowizacji muzycznej znacznie zwiekszylo umiejetnosci komunikacji spotecz-
nej dzieci, bardziej niz gry i zabawy*!.

Odnotowuje si¢ pojedyncze przypadki osob z autyzmem, ktére dzigki sze-
roko pojetej aktywnosci muzycznej zyskuja na wlasnym rozwoju. Opisywany
w literaturze przedmiotu przypadek 8-letniego Josha Greinera pokazuje, ze
muzyka staje si¢ uniwersalnym jezykiem, szczegolnie dla ludzi dotknietych
autyzmem. Zrozumienie znaczenia piosenki (uzywanie wlasnego glosu jako
glosu §piewanego), ktdra stuzy przelamywaniu barier komunikacyjnych zy-
cia codziennego i zapewnia motywacj¢ do do$wiadczania otaczajacego Swiata,
moze mie¢ niebagatelne znaczenie takze dla innych przypadkéw dzieci boryka-
jacych si¢ z problemami w obrebie réznych postaci tej choroby. Do$wiadczanie
muzyki przyniosto korzysci w komunikacji Josha, poprawe jego umiejetnosci
jezykowych, zwiekszong uwage, polepszenie zdolnosci przetwarzania stucho-
wego, percepcji czuciowo-motorycznych i funkcji poznawczych. Ponadto
zmniejszylo si¢ pobudzenie, a dodatkowo wzrosta umiejetno$¢ wyrazania sie-
bie i autoekspresji**.

Konkluzja

Terapia dzieci muzyka, ruchem i mowa z pewnoscia nie stanowi antidotum na
ich problemy edukacyjne, spoleczne, afektywne, zdrowotne czy psychomoto-
ryczne. Jednak proponowane wyzej sposoby i formy zaje¢ stwarzaja warunki

4 P.Kern, M. Wolery, D. Aldridge, Use of Songs to Promote Independence in Morning Greeting
Routines for Young Children with Autism, ,Journal of Autism and Developmental Disorders”
2007, nr 37(7), s. 1264-1271.

‘" K.Jinah, T. Wigram, Ch. Gold, The Effects of Improvisational Music Therapy on Joint Atten-
tion Behaviors in Autistic Children: A Randomized Controlled Study, ,,Journal of Autism and
Developmental Disorders” 2008, nr 38(9), s. 1758-1766, Academic Search Complete, EB-
SCOhost, [dostep: 3.02.2014].

42 P. Murphy, Appreciating the Power of a Song and a Voice, ,,Exceptional Parent” 2010, nr 40(7),
s. 37-38.
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do polisensorycznego pobudzania, poniewaz angazuja zmysty wzroku, stuchu,
dotyku i stymulujg ruch, zapewniajac dziecku kompensacje i korekeje zacho-
wania. Tym samym przyczyniajg sie do realizowania jego potrzeb fizycznych,
psychicznych, umystowych i spolecznych. Muzykoterapia to terapia przez
muzyke w réznych jej postaciach, ale zawsze z udzialem wielu specjalistow
(lekarza, psychologa, terapeuty, pedagoga i muzyka). Pamietajmy, ze sama mu-
zyka pozwala na dotarcie do gleboko zakorzenionych emociji i ich wyzwalanie
dla dobra pacjenta/dziecka/ucznia. Co wazne, aktywno$ci muzyczne angazuja
sytuacje spoleczne, ktére moga stanowi¢ walor psychoterapeutyczny wspoma-
gajacy oddziatywanie muzyki, ruchu i mowy* oraz uzupelniajacy tradycyjne
metody terapii pedagogiczno-psychologiczne;.
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Terapia (z) muzykg w tle. Wglad w wybrane eksploracje badawcze

Terapia (z) muzyka w tle. Wglad w wybrane eksploracje badawcze

Streszczenie: Artykul lokuje w opracowaniach przegladowych inspirujacych do podej-
mowania badan muzyczno-edukacyjnych i muzykoterapeutycznych w przedszkolu i szkole
podstawowej. Prezentowany uklad tekstu odzwierciedla selektywnie, moim zdaniem, wy-
brane watki badawcze podejmowane w $wiatowych eksploracjach z zastosowaniem muzyki
(ekspresji i percepcji muzycznej) jako zmiennej niezaleznej i jednoczesnie zarysowuje obraz
dyskusji wynikow tychze badan opatrzonych zwiezlym komentarzem i refleksja konicowa.

Stowa kluczowe: muzykoterapia, terapia muzyczna, leczenie, muzyka, autyzm, ADHD,
okres przedszkolny i szkolny

Therapy with music (in the) background. An insight into selected research
explorations

Summary: I place this article in review selections inspiring to undertake music education
and therapy activities in preschool and primary school. In my opinion, the presented layout
of the text reflects the selected research areas undertaken in global explorations with the
use of music (music expression and perception) as an independent variable. It also outlines
the discussion of the research results with a concise commentary and final conclusions.

Keywords: music therapy, therapy with music, treatment, music, autism, ADHD, pre-school
and school period






Irena Burczyk
Dziatania muzykoterapeutyczne
W procesie edukacyjnym

Wprowadzenie

Poczatki muzykoterapii zwigzane sg z osoba biblijnego Dawida (XI/X w. p.n.e.),
gdyz gra mial on fagodzi¢ depresje kréla Saula: ,,A kiedy zlty duch zestany przez
Boga napadal na Saula, bral Dawid cytre i gral. Wtedy Saul doznawat ulgi, czut
sie lepiej, a zty duch odstepowal od niego™'. Grecy upatrywali w rytmie, skali,
instrumentach réznorodny ethos, czyli charakter wyrazowy melodii opartej na
danej skali, ktéry mial wywiera¢ okreslony wplyw na dusze stuchaczy i w ten
sposob je ksztaltowaé. Teorig ethosu opisat filozof i teoretyk Damon, a zwo-
lennikami tego pogladu byli Platon (427-347 p.n.e.) i Arystoteles (384-322
p.n.e.). Skala dorycka uznawana byla za zréwnowazong, frygijska stanowita
wyraz godnosci, odwagi, namietnosci, uczuciowosci, lidyjska wykorzystywano
w $piewach zalobnych. Material dZzwigkowy diatoniki, chromatyki uchodzit za
miekki, enharmonie kojarzono z dramatyzmem i namietnoscia®.

Starozytni Grecy dzwiek niski uwazali za ,,miekki, spokojny”, dzwieki wy-
sokie powodowaly pobudzenie emocjonalne. Muzyka powinna uszlachetniaé
ludzi dla spofecznosci, wzmacniajac lub ostabiajac charakter poprzez pobu-
dzenie lub uspokojenie. Tempo réwniez podlegalo zréznicowaniu, ale ten ele-
ment byl mniejszego znaczenia. Arystoteles dostrzegal trzy zasadnicze style
muzyczne: wychowawczy, praktyczny i entuzjastyczny — prowadzacy do ka-
tharsis (oczyszczenia) z niepozadanych emocji zgodnie z teorig ethosu. Grecy
zauwazali w muzyce funkcje leczniczg, jak rowniez jej znaczenie w procesie
ksztaltowania osobowosci i wrazliwosci czlowieka. Athenaios stwierdzit: ,,[...]
osoby chore na ischias bedg wolne od napadéw choroby, jedli nad chorym
miejscem zagra si¢ na aulosie w harmonii frygijskiej”®. W starozytnej Grecji
powstawaly formy liryczne, a wérdd nich piesni dziekczynne - peany na czesé
Apollina uwazanego za boga sztuki lekarskiej, ktére poczatkowo byly zakle-
ciami przeciwko chorobie i §mierci. Tworzone sceniczno-muzyczne formy

' D.Gwizdalanka, Historia muzyki, cz. 1, Krakéw 2005, s. 15.

2 M. Kowalska, ABC historii muzyki, Krakow 2001, s. 26; K. Fangarowa, Zarys historii muzyki,
cz. 1: Od muzyki ludow pierwotnych do klasycyzmu, Krakéw 2001, s. 67-68.

* M. Kowalska, op. cit., s. 27.
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dramatu stawialy sobie za cel osiagniecie przez stuchaczy katharsis przez roz-
tadowanie wzruszen pod wpltywem sztuki.

Od najdawniejszych czaséw muzyke traktowano jako sztuke zdolng do
przekazywania i pobudzania emocji. Platon i Arystoteles nalegali, by dba¢
o muzyke ,,dobrg’, a wystrzegac sie tej budzacej zte emocje, prowadzacej do
niewlasciwych zachowan. Muzyke uwazano za stowo ozywione dzwigkiem.
Jej $ciste powigzanie ze stowem stuzylo wyrazaniu nastroju tekstu poetyckie-
go, np. jasny koloryt brzmieniowy uzyskiwany za pomoca wysokiego rejestru
i szybkiego tempa oddawat radosny charakter, z kolei uzycie przeciwstawnych
srodkéw muzycznych - charakter refleksyjny.

Rozumienie jezyka muzyki

Elementy dzieta muzycznego majg wptyw na odzwierciedlenie ogdlnego cha-
rakteru wyrazowego utworu. W okresie renesansu stowo ,,ziemia” §piewano
w niskim rejestrze, ,,niebo”, ,niebiosa’, ,chwala” — w wysokim rejestrze lub
przez osiaganie kulminacji z wznoszacym kierunkiem melodii; ,,ucieka¢” od-
dawano w drobnych wartosciach rytmicznych; ,zmeczenie” wyrazaly dtugo
wytrzymywane dzwigki; ,$wiatlo” i ,,ciemno$¢”, ,,niebo” i ,,pieklo” obrazowano
kontrastem rejestru; afekty, czyli silne emocje, przedstawiano za pomocg re-
petycji dzwigkdw; wzburzenie, cierpienie, namig¢tno$¢ — nastgpstwo pottonow
oddajace bdl, rozpacz. Eksklamacja — zawotanie, okrzyk, skok powyzej tercji
w gore lub w doét najczesciej o sekste ma charakter btagalny, wybuch trwo-
gi, gniewu, rozpaczy, ale i euforycznej radoéci; pytanie — interwal wznoszacy,
zamilkniecie - pauza symbolizujaca $mier¢, pustke, tesknote; wzdychanie za
kims, za czyms$ - wielokrotne przerywanie melodii pauzami, najczesciej po-
wigzane z nastrojem bélu i lamentem. Na dramatyzm i wewnetrzna dynamike
stow wptywalo stosowanie duzych skokow interwatowych®. Sugerowana zmia-
ne stanu uczuciowego rozpoczynal nowy, jasno wyodrebniony fragment mu-
zyczny. Muzyka dazy do ciaglego pobudzania i uspokajania emocji, moze nam
co$ komunikowa¢, nie zawsze jednak wskazuje w sposob jednoznaczny. Nie
czyni tego tak jak stowa w jezyku naturalnym, poniewaz nie dysponuje takimi
$rodkami wypowiedzi. Muzyka jest jednak zdolna wyraza¢ stany emocjonalne,
wyzwala nawykowo wyuczone reakcje poprzez obcowanie z nia. Pewne utwory
funkcjonujg jak ,hasta wywotawcze”.

Muzyka niesie zatem rézne rodzaje muzycznego znaczenia: wynikajace
z przebiegu muzycznego (rytmiczno-melodycznego) a objawiajace si¢ nastro-
jem muzyki w warstwie emocjonalnej oraz o charakterze pozamuzycznym -
wynikajace z funkcjonowania utworu w kulturze, jego umiejscowienia w okre-
$lonym konteksécie. Temat muzyczny moze przywolywaé w pamieci pewne

4 Ibidem, s. 190; Z. M. Szweykowski, Kultura wokalna XVI-wiecznej Polski, Krakow 1957.
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sytuacje. Muzyka jest wtedy substytutem wspomnienia, gdyz funkcjonujac
w rzeczywistosci kulturowej, nabiera okreslonych tresci. Konteksty kulturowe
tworzg swoiste odwotania uswiecone tradycja. Stereotyp funkcjonujacy u od-
biorcy dziala na zasadzie skojarzenia pozamuzycznego lub ,hasta wywotaw-
czego’, przywolujac okreslone sytuacje, a te z kolei uruchamiajg wspomnienia
i nastepnie rézne stany emocjonalne. Reagujemy emocjonalnie ze wzgledu na
przywolania skojarzen z towarzyszacg temu calg ,,otoczky” - ,,aurg”. Dokonu-
jac zabiegu modyfikacji, przetwarzanie moze dotyczy¢ warstwy instrumentacji,
aranzacji, roznych elementéw muzyki, zmienia¢ si¢ moze konwencja danego
motywu lub dziefa.

Niektorzy estetycy muzyki uwazaja ja za mowe uczué. Jezyk muzyczny, abs-
trakcyjny, niejednoznaczny, wywoluje rézne reakcje emocjonalne i pozwala
formutowac rozne przekazy odpowiednie do mozliwosci reagowania i wrazli-
wosci stuchaczy. Rdznice w odczuwaniu muzyki zalezne sg od struktury psy-
chicznej stuchacza, typu percepcyjnego, skojarzen pozamuzycznych i bodzcow
muzycznych. Czg¢sto odmienne reakcje towarzysza stuchaczom tego samego
utworu, a nawet temu samemu stuchaczowi tego samego utworu. Uwzglednia-
jac umiejetno$¢ rozumienia tego, co niesie muzyka i usituje przekaza¢ kom-
pozytor, a wykonawca adekwatnie odczytuje: aby muzyka byta rozumiana,
odbiorca (stuchacz) musi si¢ odwota¢ w pamieci stuchowej do istniejacych
tam schematdw, stereotypow czy archetypow. Rozwazania D. Cooke’a dotycza
zalezno$ci miedzy muzyka i znaczeniem ,,formul podstawowych” — prostych
szeregow dzwiekow. Przedstawia on te podstawowe zwroty meliczne o charak-
terze archetypow oddajace okreslony wyraz emocjonalny®.

(Cyfry oznaczajg stopnie skali majorowej lub minorowe;j. Cyfry w nawiasie
wskazujg na rozne wersje tego samego zwrotu).
1. 1-[2]-3-[4]-5 major:
Wybuch, wyladowanie radosnych uczué. Rozne odcienie radosci: od
uczué pogodnych, rozmarzenia do uczud triumfalnych i gwattownych.
1. 5-1-[2]-3 [skok z D na T] major:
Rados¢ czysta i prosta.
III.  1-[2]-3-4-5 minor:
Wyraz bolu, skarga.
IV.  5-1-[2]-3 [skok z D na °T] minor:
Uczucia tragiczne. Heroiczna akceptacja tragicznego losu.
V. 5-[4]-3-[2]-1 major:
Pasywne uczucia radosci, ulgi, pocieszenia, spetnienia.
VI.  5-[4]-3-[2]-1 minor:
Poddanie si¢ rozpaczy. Akceptacja cierpienia i Smierci. Zniechgcenie
i depresja.

> D.Cooke, The Language of Music, London 1959, za: Z. Burowska, Stuchanie i tworzenie mu-
zyki w szkole, Warszawa 1980, s. 79.
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VII.  5-3-[2]-1 [skok z D na tercj¢ °T] minor:
Namietny wybuch bolesnych uczué. Niespokojne, nieukojone cierpie-
nie.
VIII. 1-[2]-3-[2]-1 minor:
Bezsilna rozpacz. Niezdolnos¢ ani do protestu, ani do akceptacji nie-
szczescia. Ponure przeczucie, lek.
IX.  5-6-5major:
Optymizm, tesknota. Prosba.
X. [5]-6-5 minor:
Wybuch udreki, bolu.
XI.  1-2-3-2 minor:
Zalosé. Motyw powtarzany w szybkim tempie wyraza wzburzenie.
XII.  1-[2]-[3]-[4]-5-6-5 major:
Afirmacja radosci, niezmgconego szczescia.
XIII. 1-[2]-[3]-[4]-5-6-5 minor:
Wyraz bélu, nieszczescia.
XIV. 8-7-6-5 major:
Pocieszenie. Spetnienie.
XV.  8-7-6-5 minor:
Przyplyw bélu, poddanie sig cierpieniu, nieukojona rozpacz.
XVI. Opadajaca skala chromatyczna:
Rozpacz i bl polgczone z uczuciem znuzenia. Powolne, stopniowe
opadanie dzwigkéw wyraza bolesne uczucie odptywu sit witalnych®.

D. Cooke uwazal, ze zwroty rytmiczne rowniez sa nosicielami okreslonych
emocji. W swojej koncepcji uwzglednil réwniez inne elementy muzyczne:
rytm, tempo, dynamike, harmonie, barwe, fakture. Ozywienie mozna uzyska¢
przez natezenie dynamiki, zwiekszenie tempa, wznoszacy kierunek melodii,
a uspokojenie — odpowiednio przez przeciwstawne uzycie wyrazu muzycznego.
Glosne i wysokie akordy wydaja sie bardziej majorowe, a akordy niskie — mi-
norowe. Dynamika pianissimo moze wyrazac tajemniczos$¢, mobilizacje do
napiecia uwagi stuchacza, tak jak szept moze wyraza¢ skrajne emocje, rado$¢,
bdl, przerazenie. Silne napiecie wyrazone jest najczesciej przez szybkie tem-
po z rytmem punktowanym. Kierunek melodii wznoszacy odbieramy jako
ozywienie, wytadowanie, wybuch uczu¢ lub odejscie; opadajacy - spoczynek,
spadek napigcia, powr6t. Repetycja dzwieku w wolnym tempie wywoluje mo-
notonie, martwa przestrzen; tremolando - tajemniczos¢, stan oczekiwania.
Analizujac role elementu barwowego, kojarzymy barwe smyczkéw z cieptem,
uczuciowoscig, pastoralny charakter fletu, oboju, komiczny fagotu, bohaterski
trabki, uroczysty puzonu. Rejestr wysoki to lekkos¢, eterycznosé, nieziemskosé;
niski - ciemno$¢, ciezkosé, zto, zmartwienie, bol’.

¢ Z.Burowska, op. cit., s. 79.
7 Ibidem, s. 70.
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Z kolei A. Copland zwraca uwage na zaleznosci zmiany ktérego$ z elemen-
tow muzycznych i jej wpltyw na nowg jako$¢ wyrazu emocjonalnego®. Pewne
formuly melodyczne odpowiadajace pewnym stanom uczuciowym przyczynily
sie do wytworzenia okreslonych reakcji warunkowych u stuchaczy. Stereoty-
powe zwroty, jakimi postuguje sie¢ muzyka, s swoistym rodzajem jezyka, czyli
kodu. Te schematy, czyli ten jezyk, musza by¢ rozumiane, a wiec musza zaist-
nie¢ w pamieci odbiorcy.

Muzyka jako komunikat

Potrzeba porozumienia - komunikatywnosci - w muzyce opiera sie na kon-
wencji przezywania dzwiekdw i percypowania struktur muzycznych. E. Tarasti
wsrdd licznych tez dotyczacych rozumienia muzyki wymienia: ,,rozumiec
oznacza pojmowac catos¢ poprzez szczegdly™, a dalej stwierdza: ,,[...] aby
czerpaé przyjemnos$¢ z muzyki, nie trzeba jej rozumie¢ [...] mozna takze ro-
zumie¢ muzyke, ale nie posiada¢ zdolnosci werbalizacji tego doswiadczenia™*®.
Muzyka jako ,ciag przebiegu informacji’!' realizowana na czterech etapach:
koncepcji, realizacji, percepcji, recepcji odpowiada czterem postawom spo-
tecznym: twércy, wykonawcy, stuchacza i krytyka. Muzyka jako komunikacja
przebiega w okreslonym kontekscie. G. Mazzola twierdzi, ze jest ona komuni-
kacja przebiegajacg na trzech poziomach realnosci: fizycznej, mentalnej i psy-
chicznej'?. Trzeci poziom - ,,psychiczna realno$¢”, muzyka rozumiana jako
swyrazicielka emocjonalnego stanu jej tworcy”** w emocjonalny sposob zwraca
sie do stuchaczy, a ,,jej emocjonalna realno$¢”** stanowi aspekt dominujacy. Ta
cecha muzyki znana byla w czasach Pitagorasa, a za centralng wartos$¢ uzna-
na zostala przez Kartezjusza. Znaczenia muzyczne ukazuja sie poprzez same
dzwigki, czyli odkrywanie, jakie dzwigki ,,co” oznaczaja, ,dla kogo” i ,w jakim
kontekscie”. Ta sama grupa dzwiekdw, ten sam zwrot melodyczny, fraza, utwér
nie oznaczajg zawsze tego samego w roznych kulturach, a nawet w tej samej
kulturze w réznym czasie rozwoju historycznego.

E. Tarasti uznaje model komunikacji muzycznej od nadawcy (kompo-
zytora) do stuchacza za posrednictwem wykonawcy za ,,akustyczny stru-
mien dZwigkdw”"; w tym procesie wymienia: kod przekazu, kanat przekazu
i kontekst.

8 Ibidem,s. 79.

°  B.Mika, Muzyka jako znak (w kontekscie analizy paradygmatycznej), Lublin 2007, s. 37.
10 Tbidem, s. 38.

1 Ibidem, s. 13.

12 Ibidem, s. 14-15.

3 Ibidem, s. 15.

1 Ibidem.

15 Ibidem.
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Percepcja, czyli odbior muzyki, jest procesem kulturowym, ztozonym i wie-
lostronnym. Muzyka przejawia si¢ w postaci znakow-kodu, ktérego zadaniem
jest przekazywanie informacji miedzy nadawca a odbiorca.

Rozliczni badacze dokonujgcy typologii odbiorcéw muzyki zauwazaja, iz
nie bez znaczenia dla ,,skutecznego komunikowania™ sg do$§wiadczenie mu-
zyczne, trening muzyczny, czyli znajomos¢ kodu, predyspozycje psychiczne,
czestotliwo$¢ kontaktu odbiorcy z dzielem, wiedza odbiorcy, jego biernosé lub
aktywnos¢ w kontakcie z dzietem sztuki.

A. Losonczi wyodrebnia m.in. stuchaczy poszukujacych w muzyce zrédta
lub katalizatora osobistych przezy¢ emocjonalnych. Zwraca uwagg, iz ,,spon-
taniczni milo$nicy to odbiorcy emocjonalni, [...] wrazliwi, [...] poszukuja
zfozonego kompleksu doznan muzycznych™®.

T. W. Adorno klasyfikuje odbiorcéw muzyki ze wzgledu na relacje faczace ich
z muzyka z socjologicznego punktu widzenia". Uwzglednia on osoby o emo-
cjonalnym stosunku do muzyKki, ,,stuchaczy emocjonalnych - naiwnych, cho¢
wrazliwych, reagujacych na muzyke spontanicznie [...]"%. Muzyka stanowi dla
nich wazny element ucieczki od rzeczywistosci, czesto w §wiat marzen. Odbiér
emocjonalny dzieta muzycznego oparty jest na skojarzeniach i wyobrazeniach
pozamuzycznych. Stuchacz taki poddaje si¢ dziataniu stowa poetyckiego towa-
rzyszacego muzyce jako stymulujacego nastrdj. Uwzgledniajac reakcje na muzy-
ke z punktu widzenia psychologicznego, J. Koblewska-Wrdéblowa wyréznia pigé
typow przezycia muzycznego, a wirdd nich typ interpretujacy?. Jego istota jest
dostarczanie przez muzyke doznan stanowigcych rodzaj rezonansu wiasnych
przezy¢, stanow uczuciowych. Zachodzi potrzeba zgodnosci emocji zawartych
w muzyce z aktualnym nastrojem stuchacza. Rozdzwigk pomiedzy tymi stanami
emocjonalnymi wywotuje wrazenie przykre albo co najwyzej obojetne.

Typ wyobrazeniowy zaklada skojarzenia pozamuzyczne towarzyszace od-
biorowi muzyki, np. stuchowe, ruchowe (ruch w przestrzeni, zblizanie, odda-
lanie), wzrokowe, polega na przywolywaniu wyobrazen pochodnych, odtwor-
czych lub wytwdrczych, czyli odtwarzaniu wrazen zachowanych w pamieci
lub powstawaniu nowych. Typ polisensoryczny moze wywolywac wrazenia
wechowe, smakowe oraz odbior dzwiekdw w postaci barw?%. Zdolnos¢ kojarze-
nia brzmienia z barwg to chromostezja, czyli typ synestezji. U kompozytoréw
N. Rimskiego-Korsakowa i A. Skriabina zbieznos¢ ,,barwnego styszenia” wy-
razala si¢ w sposob nastepujacy:

16 Ibidem, s. 18.

7 Ibidem, s. 20.

18 Ibidem, s. 23.

¥ Ibidem; K. Bula, Jak méwié o muzyce, Warszawa 1991, s. 39-46.
2 B.Mika, op. cit., s. 23.

21 K.Bula, op. cit., s. 44.

2 Ibidem, s. 39-46.
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- G-dur - jasny, brazowozloty, pomaranczowy;

- D-dur - z6lty, stoneczny, I$nigcy;

— E-dur - niebieski, szafirowy, blyszczacy, niebieskawobialy;

- H-dur - ponury, stalowy, niebieskawy;

- As-dur - siwofioletowy, purpurowofioletowy;

- Es-dur - ciemny, mroczny, niebieski, stalowy;

- B-dur - siwy, stalowy.

Dodatkowo tonacj¢ A-dur okreslano jako rézowas, jasna, kojarzaca si¢
z okresleniami ,wiosenna’, ,mioda’, ,kwitngca’, ,poranna’, H-dur za$ - jako
szafirows, ale rowniez grozna, ztowroga, burzowa. Tonacja ma wyrazne za-
barwienie uczuciowe, nastrdj, wywoluje obrazy wzrokowe, a wiec asocjacje®.
Tonacje majg okreslony charakter, np. F-dur - pastoralny, c-moll - tragiczny,
Es-dur - bohaterski. Skojarzenia wyrazowe tonacji maja subiektywne podtoze*.

E. Walter zauwaza wérdd dzieci dwa typy odbiorcéw: typ A — zdolnych do
glebokich przezy¢ pod wpltywem muzyki, ktorzy utwor odbieraja jako emocije,
i typ B, dla ktérych muzyka jest formg rozrywki®.

Kontakt z utworem czesto ogranicza si¢ do odczucia atmosfery emocjonal-
nej dzieta, do intuicyjnego stuchania — wrazeniowo, bez wlaczania poznania
i rozumienia intelektualnego, uje¢ strukturalnych, analizy i syntezy. Silne od-
dzialywanie emocjonalne dzieta sztuki na odbiorce odnotowujemy w okresie
modernizmu, czyli muzyki nowoczesnej, kiedy jednym z pradéw sztuki byt
ekspresjonizm. Tematem sztuki byly uczucia niepokoju, agresji, cierpienia
i leku, jej celem za$ — pogtebienie przezycia, wzmocnienie sity ekspresyjnego
oddzialywania na odbiorce, emocje stuchacza i jego moralne doskonalenie.

Dzielo sztuki ,,[...] mialo wstrzgsa¢ wrazliwoscia i sumieniami stuchaczy,
tak by doznali wewnetrznej przemiany. Sztuka ma stuzy¢ naprawie $wiata, jej
celem jest katharsis i moralne udoskonalenie stuchacza”. Odbiorcy tych utwo-
réw czuli, Ze sg prowokowani przez kompozytoréw porzucajacych dotychcza-
sowe tradycyjne formy, ograniczajgce spontaniczno$¢ na rzecz ,,[...] porwanej
linii melodycznej, nieregularnej rytmiki, ktérych niepokojace oddziatywanie
potegowata skontrastowana dynamika oraz jaskrawe i ostre barwy dzwiekowe
[...] dysonujace wspolbrzmienia [...] instrumenty [...] grajace w skrajnych
rejestrach. Spiewacy melorecytowali [...] szeptali, krzyczeli*?.

Kazdy utwor moze by¢ rozumiany i przezywany na réznym poziomie do-
ktadnosci.

23

J. Wierszylowski, Psychologia muzyki, Warszawa 1979, s. 242-243.
2 Ibidem, s. 238-243.

»  'W. Szulc, Arteterapia. Narodziny idei, ewolucja teorii, rozwdj praktyki, Warszawa 2011, s. 92.
D. Gwizdalanka, Historia muzyki. Przemiany kultury muzycznej XX wieku, cz. 4, Krakow
2011, s. 40.

27 Ibidem.

26
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Edukacyjne aspekty percepcji muzyki w ujeciu terapeutycznym

Percepcja muzyki jest przezyciem muzycznym, ktéremu towarzyszg indywidu-
alne reakcje emocjonalne. Zrédlem tego s napiecia, odprezenia, ktére niesie
muzyka. Zawiera ona pewne modele, stereotypy o charakterze zwrotéw mate-
rialu dzwigkowego, przyczyniajace sie do wyksztalcenia u odbiorcy indywidu-
alnych reakcji emocjonalnych. Elementy, ktére s zrodlem tych napigé, a co za
tym idzie — emocji, tkwig w napieciach tonalnych, interwalowych i agogiczno-
-artykulacyjnych zwigzanych z rytmem, a takze dynamika. Odczuwamy je, gdy
odwolujemy si¢ do muzycznego do$wiadczenia.

Walory terapeutyczne muzyki wyrazaja sie w porzadku regularnosci, po-
wtarzalno$ci elementow skladajacych si¢ na nig: rytmie, agogice, dynamice,
artykulacji, metrum melodii, barwie i harmonii. Sg one stymulatorem oraz
regulatorem emocji, tagodza napiecia, lek, daja wyciszenie i poprawe stanu
psychicznego i fizycznego. Zmiany agogiczne, dynamiczne, artykulacyjne i ryt-
micznie nasilajg lub osfabiajg energie i emocje poprzez uaktywnienie motoryki.

Terapeutyczna rola muzyki przejawia si¢ w ruchu stymulowanym muzyka,
ktory poczatkowo jest spontaniczny, a pézniej kontrolowany, uporzadkowany,
odzwierciedlajacy fadunek emocjonalny®. Przekazywanie zjawisk muzycznych
za pomocg ¢wiczen muzycznych z uzyciem rekwizytéw (np. pitek, wstazek,
szyszek, kasztandw, orzechdw, lisci) pozwala uatrakcyjni¢ dziatanie tagodzace
napiecia, poprawiajace nastroj, wlaczaé do zabawy, poprawia¢ umiejetnosci
manualne i ruchowe. W przypadku dziecka z deficytami ruchu i percepcji
stuchowej interpretacja ruchowa zjawisk muzycznych pelni funkcje zabawo-
wo-ludyczng i relaksacyjna. Realizujac zabawe w parach lub grupie, dziecko
nawiazuje relacje spoteczne, pelni ona zatem réwniez role adaptacyjna, spo-
teczng oraz socjalizacyjna.

Muzyka spetnia funkcje kompensacyjne m.in. w procesie poznawczym po-
przez analizatory zastepcze: dotyk, wech, wyczucie migesniowe, pamiec kine-
stetyczng, ktdre zastepujg braki percepcyjne. Moze ona przynie$¢ odprezenie,
pozytywne przezycia emocjonalne i wzmocni¢ procesy wyrdwnawcze poprzez
zmniejszenie poczucia kompleksu czy zapewnienie poczucia sprawnosci. Wy-
razenie ruchem zmian zachodzacych w muzyce i dostosowanie go do charakte-
ru muzyki w konsekwencji prowadzi do usprawnienia dyspozycji umystowych:
zdolnosci koncentracji uwagi, myslenia, spostrzegania stuchowego, pamieci mu-
zycznej, reakeji na kontrast (zaréwno dynamiczny, agogiczny, rytmiczny, arty-
kulacyjny, jak i metryczny). Takie ¢wiczenia obrazujace przeciwstawne zjawiska
muzyczne i ich interpretacje pobudzaja receptory. Polisensoryczny odbidr sztuki
pozwala na przelozenie jezyka wrazen na inny, np. zmiany agogiczno-dynamicz-
ne muzyki na zréznicowang intensywnos¢ dotyku, wrazenia wysokosci dzwieku
i rodzaju brzmienia instrumentu na wzrokowe wrazenia barwy — im wyzszy

8 ]. Stadnicka, Terapia dzieci muzykg, ruchem i mowg, Warszawa 1998, s. 37.
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dzwigk, tym jas$niejsza barwa®. Uwzgledniajac zjawisko synestezji, mozna pre-
zentowa¢ multimedialne ,,barwowo-przestrzenne” obrazy laserowe zsynchroni-
zowane z muzyka a wynikajace z przebiegu budowy formalnej utworu. Wybor
barw strumieni laserowych uzalezniony jest od elementéw utworu (kolorystyki,
dynamiki, harmoniki, melodyki, rytmiki) oraz jego budowy formalnej (moty-
wow, fraz, zdan muzycznych, okreséw). Zréznicowana konstrukeja utworu, ele-
menty muzyki przektadaja si¢ na réznorodny dobor strumieni wigzki laseréw
pod wzgledem szerokosci pasma, pulsacji, ich ksztaltu (kota, elipsy, trojkata).
Takie dzialania tworcze odtwarzania muzyki z jednoczesng transmisja dzwieku
w obraz, kolor, ksztalt, ruch powalaja na jej odbidr polisensoryczny™.

Terapia przez muzyke umozliwia komunikacje niewerbalna przez aktyw-
no$¢ muzyczng, dzieki ktdrej nastepuje przekaz probleméw z pominieciem
werbalnych $rodkéw przekazu.

Taniec czy aktywnos¢ ruchowa jest takg komunikacjg pozawerbalng i kreu-
je komunikaty dotyczace uczué, emocji negatywnych i pozytywnych poprzez
swoisty kod ruchowy - aktywno$¢ ciala, odpowiednie figury (pozy) rozszerza-
jace zasob ruchéw. Aktywnos$¢ ruchowa pelni funkeje aktywizujace, korygu-
jace, roztadowujace, regulujace, stymulujace i poznawcze. Ulatwia nawigzanie
kontaktéw w grupie nieformalnej i pozwala na odczytanie komunikatéw (wy-
powiedzi) niewerbalnych, rozbudzenie i odczucie swiadomosci wlasnego cia-
ta oraz rozwiniecie samodzielnosci, uwolnienie i pobudzenie emocji poprzez
improwizacje - tematyczne, sytuacyjne, emocjonalne, ruch planowany - od-
twarzany, powtarzalny, intensyfikacje i personifikacje — wyolbrzymianie gestow
i ruchéw, aktywna wyobraznie®.

Mowa ekspresyjna oprocz funkeji komunikacyjnych petni role umozliwia-
jacg odreagowanie roznych ttumionych emocji, ktére moga wptywac na stan
psychiczny dziecka.

Recytacja tekstow, zabawy logorytmiczne majace na celu wyrazanie roz-
nych standéw uczuciowych (radosci, gniewu, ztosci, smutku, leku, niesmiatosci,
euforii, zachwytu) stanowig forme treningu, uzewnetrznienia lub wyhamowa-
nia stanéw negatywnych.

Niektdre ¢wiczenia narzagdéw mowy naleza do grupy ¢wiczen oddecho-
wych usprawniajacych czynnosci warg, jezyka, zuchwy, migsni policzkowych,
podniebienia miekkiego oraz poprawiajacych artykulacje. Moga zatem uspraw-
nia¢ i wspomagac¢ terapie oddechows aparatu oddechowego. Wypowiadane

» J.Fyk, B. Graban, A.Rakowski, Stuchowe wrazenia wysokosci dzwiekéw a wzrokowe wraze-
nia barwy, [w:] Ksztaltowanie i percepcja sekwencji dzwiekow muzycznych, red. A. Rakowski,
‘Warszawa 2002, s. 276-288.

1. Uchyla-Zroski, Muzyka w srodowisku szkolnym dziecka, [w:] Wartosci w muzyce, t. 4, red.
J. Uchyta-Zroski, Katowice 2012, s. 284-285.

* E.J.Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Krakéw 2007, s. 64.
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teksty z roznym zabarwieniem emocjonalnym poprawiajg technike mowy,
wyobraznie, pamie¢ ogdlng, muzyczng, aparat mowy>?. Elementy muzyczne
w ¢wiczeniach mowy ekspresyjnej pobudzajg lub pomagaja odreagowaé na-
piecia, wyciszajg emocje, stymulujac prace aparatu mowy, a przy tym czyniac
je atrakcyjng forma terapii.

Laczac mowe ekspresyjng z akompaniamentem naturalnym i perkusyjnym,
wzbogacamy efekty brzmieniowo. Wiaczenie do tego typu dziatan improwiza-
¢ji pozwala na zaprezentowanie wtasnej odrebnosci, pobudza ona aktywnosé¢,
o$miela i wyzwala inwencje oraz wyobrazni¢ muzyczng. Wrazliwo$¢ estetyczna
ksztaltujg $piewane piosenki — dajace mozliwo$¢ przezycia nastroju $piewane-
go lub stuchanego utworu oraz wyrazenie go za pomoca ruchu.

Interpretacja ruchowa piosenki wspomaga rozwoj oraz korekte uktadu ru-
chowego, orientacje przestrzenng i zaspokaja naturalng potrzebe ruchu. Takie
dziatania ksztalcg rozwdj muzykalnosci, wrazliwosci emocjonalnej na muzyke,
jak rowniez wykorzystujg terapeutyczne elementy tkwiace w muzyce.

Pie$n ma ,,[...] wplyw na stuchacza aktywizujacy lub uspokajajacy, w po-
staci wyzwalania dgzen, marzen, wyciszenia lekow”*. Laczy si¢ tutaj funk-
cja psychologiczna z funkcjg estetyczng. ,,Piesn [...] wsparta urokiem figury
melodycznej, mogta wzruszaé, ksztattowaé smak estetyczny, odkrywac nowe
wartosci, uczy¢ i wychowywad, potegowaé wrazliwo$¢ ludzka™*. W repertuarze
ludowym odnajdujemy piesni, ktore petnig funkcje terapeutyczng. Wspoélne
muzykowanie tworzy okreslony nastrdj, poczucie umocnienia wiezi, zjedno-
czenia, taczy i pozwala na przezycie wspélnoty grupowej. Spiewy bedace ele-
mentem relaksu, odpoczynku i zabawy ,,[...] koily [...] troski dnia codzienne-
go, oddalaly je oraz przenosily [...] w inny wymiar odczuwania i postrzegania
rzeczywistosci”*. Zawarte w nich watki komiczne, zartobliwe, humorystyczne
petnily funkcje oczyszczajacg, katartyczng, wywolujac rados¢ i psychiczne od-
prezenie. Elementy satyryczne, humor nie tylko wywolywaly §miech, wesotos¢,
zadowolenie, ale réwniez stanowily krytyke, przybierajac forme docinkéw, kto-
re brzmialy w formie wokalnej nieco tagodnie;j. ,,Spiew uszlachetnia stowa”3¢
i jako no$nik tresci werbalnych w formie krytyki, karcenia pozwala oczysci¢
z kumulowanych ztych emocji. Istotna jest funkcja $piewu jednoczacego i in-
tegrujacego grupe, ,,nie jest wazne, co sie Spiewa, ale to, ze sie Spiewa, a takze

2 1.Burczyk, Miejsce stowa w aktywnosci muzycznej dziecka w miodszym wieku szkolnym,
»Swiat i Stowo” 2013, nr 1(20), s. 291-299.

¥ K. Turek, Piesit ludowa - jej funkcje i znaczenie w kulturze Gérnego Slgska, [w:] Kultura.
Jezyk. Edukacja, t. 1, red. R. Mrézek (Prace Naukowe Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach,
nr 1518), Katowice 1995, s. 248.

* Ibidem.

> Ibidem, s. 252.

% Ibidem, s. 246.
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to, ze si¢ $piewa w konkretnych okolicznosciach. Pie$n ludowa przyczynia
sie do $wiadomej przynaleznosci do grupy, wspdlnoty i scala ja w zaleznosci
od czasu, miejsca i kontekstu, czyli sytuacji wykonawczej. Wazne byto, czy
piesn wykonywano w zyciu indywidualnym, czy w gronie wspolnotowej zaba-
wy, obrzedu. Spiew, ktory towarzyszy w zyciu w formie aktywnej badz percep-
cyjnej, charakteryzuje sie réznym stopniem nasilenia odczué, emocji, doznan
estetycznych, co moze by¢ realizowane indywidualnie w sposéb twoérczy lub
odtworczy.

Muzykoterapia jako jedna z form terapii przez sztuke wedtug T. Natansona

[...]jest jednym spo$rdd dziatan zmierzajacych w kierunku rehumanizacji
wspolczesnego zycia przez wielostronne wykorzystywanie waloréw sub-
stancji muzycznej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia oraz
w celu korzystnego wplywania na wspoétksztattowanie zaréwno srodowiska,
w ktorym czlowiek zyje i dziala, jak i na panujace w nim stosunki miedzy-
ludzkie®.

Autor definicji okresla kierunek profilaktyczno-wychowawczy muzykoterapii,
zwracajac uwage na aspekt wlaczania dziatan muzykoterapeutycznych o cha-
rakterze profilaktycznym i korekcyjnym w proces nauczania i wychowania. Te-
rapia pedagogiczna ,,jest dziataniem naprawczym, ukierunkowanym na osobe,
ktora z réznych przyczyn ma mniejsze niz réwie$nicy szanse na prawidlowy
rozw6j”*. Wazne jest tu funkcjonowanie proceséw percepcyjnych, ksztattowa-
nie proceséw poznawczych, doskonalenie sensoryczno-motoryczne, ekspresji
i interakeji, niwelowanie leku, izolacji, niepowodzen i negatywnych doswiad-
czen oraz wplywanie na korzystny stan emocjonalny. Akceptacja osoby z jej
ograniczeniami nie wyklucza korekty, szansy na odnoszenie sukcesu, toleran-
cje. Istotny w terapii jest czas jej trwania, specyfika postepowania, zakres i zfo-
zono$¢ zaburzenia, formy uczestnictwa w zajeciach, rodzaj i formy interwencji,
rodzaj terapii*’. Dzialania terapeutyczne powinny by¢ poprzedzone diagnoza.
Terapia pozbawiona jest oceniania, rywalizacji, po$piechu, porazki*'. Formy
postepowania sprowadzajg si¢ do:

37 Ibidem, s. 256.

* T.Natanson, Muzyczna profilaktyka w procesie nauczania — wychowania, wybrane refleksje
teoretyczne, [w:] Arteterapia, red. L. Hanek, M. Pasella (Zeszyt Naukowy, nr 45, Akademia
Muzyczna), Wroctaw 1988, s. 123.

¥ ]. Gladyszewska-Cylulko, Arteterapia w pracy pedagoga. Teoretyczne i praktyczne podstawy
terapii przez sztuke, Krakow 2011, s. 38.

1. Bolewska, Terapia pedagogiczna jako rodzaj oddziatywan wychowawczych i dydaktycznych
w pedagogice specjalnej, [w:] Terapia pedagogiczna w rehabilitacji 0séb niepetnosprawnych,
red. K. Kucyper, A. Stankowski, Bielsko-Biala 2008, s. 82.

4 B.Kaja, Zarys terapii dziecka. Metody psychologicznej i pedagogicznej pomocy wspomagajgcej
rozwdj dziecka, Bydgoszcz 1995, s. 38-39.
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1) stymulacji i uaktywniania poprzez pobudzanie, dawanie impulsu,
wzmaganie procesow za pomocg stymulatoréw-bodzcow;

2) usprawniania - czyli wzmocnienia mocnych stron dziecka, rozwijania
umiejetnosci mimo dysfunkcji fizycznej i psychicznej;

3) korekcji — poprawiania oraz usuwania nieprawidlowosci i zaburzen
rozwojowych oraz zwigzanych z tym dysfunkeji;

4) kompensacji - zastapienia lub uzupelnienia, wyréwnania brakéw za
pomocg innych pelnosprawnych zmystow;

5) indywidualizacji;

6) profilaktyki i prewencji;

7) wspierania i wspomagania, czyli realizowania zadan wychowawczych
jako ztozonych interakcji miedzyludzkich, w ktorych wspéldziatanie
wychowawcy i wychowanka jest dwupodmiotowe, partnerskie, wielo-
sytuacyjne*”.

Konkluzja

Aktywnos¢ tworcza lub dzielo artystyczne nie jest celem, ale srodkiem do osiaga-
nia pozytywnych zmian. Wykorzystanie sztuki dla celow terapeutycznych wspo-
maga rozwdj, koryguje zaburzenia, inspiruje wyobraznig, ekspresje twdrcza, kre-
atywnos¢, aktywizuje i mobilizuje, dajac poczucie wlasnej wartosci i satysfakgji.
Muzyka pozwala dziecku z deficytami czy zaburzong psychomotoryka, ograni-
czeniami i utrudnieniami zaakceptowac je i pokonac, gdy ,,$wiat wielkiej muzyki
pozwala egzystowa¢ w kategoriach pigkna, ktére obok prawdy i dobra stanowi

79,

szczyt ludzkich dazen™. Dlatego nalezy podkresli¢, Ze muzykoterapia niesie

[...] nieoceniong pomoc w pracy z dzie¢mi, poprzez swoje szerokie od-
dzialywanie na sfer¢ psychosomatyczng, co pozwala na eliminowanie trud-
nosci zwigzanych z relacjami interspotecznymi dziecka w §rodowisku [...].
Zajecia muzykoterapeutyczne [...] nie musza si¢ koncentrowac jedynie na
leczniczym dzialaniu muzyki, ale moga by¢ traktowane takze jako psycho-
edukacyjne, psychohigieniczne lub psychoprofilaktyczne*.

Zajecia prowadzone z empatig, tolerancja dla niedoskonatych wykonan arty-
stycznych, z poszanowaniem spontaniczno$ci, aktywnosci tworczej, stwarza-
niem szansy na odnoszenie sukcesdw przez osoby z ograniczeniami réznego

2 'W. Dykcik, Formy postepowania terapeutyczno-wychowawczego, [w:] Pedagogika specjalna,
red. W. Dykcik, Poznan 1998, s. 75-81.

4 Z.Konaszkiewicz, Dziecko niepetnosprawne i muzyka, Warszawa 1994, s. 36.

# R.Majzner, Muzykoterapia w procesie edukacyjnym dziecka, [w:] Profilaktyka, diagnoza i te-
rapia w terapii i praktyce edukacyjnej, red. U. Szuscik, J. Skibska, E. Kochanowska, Krakéw
2014, s. 318.
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typu, umozliwianiem dokonywania wybordéw oraz korekty dziatan to recepta
na osiagganie poprzez muzyke i dzialania z nig zwigzane wewnetrznego porzad-
ku, w ktorym tkwi sita terapeutyczna i stymulator fadu wewnetrznego.
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Streszczenie: Artykul podejmuje problematyke stymulacji i uaktywniania poprzez dawa-
nie impulsu za pomoca stymulatoréw, bodzcow, do ktérych mozna zaliczy¢ muzyke. Au-
torka, wychodzac od poczatkéw muzykoterapii, ukazuje rozumienie jezyka muzyki - kodu
w procesie przekazu wyrazu emocjonalnego. Na tym tle przedstawione s walory terapeu-
tyczne muzyki poprzez rézne formy: percepcji, ekspresji ruchowej, gry na instrumentach,
mowy ekspresyjnej, $piewu. Muzyka jako komunikat niewerbalny poprzez aktywnos$¢ mu-
zyczng lub percepcje oraz polisensoryczny odbiér pozwala na przelozenie jezyka wrazen
na dotyk, wzrokowe wrazenia barwy, ruch. Edukacyjno-wychowawcze aspekty muzyki
w kontekscie terapeutycznym sprowadzaja si¢ do dziatan w formie stymulacji, uaktywniania,
usprawniania, korekgji, kompensacji, profilaktyki oraz wspierania i wspomagania.

Stowa kluczowe: jezyk muzyki, muzykoterapia, odbiorca muzyki

Therapy through music activities in the process of education

Summary: The article presents the problem of stimulation and activation by giving an
impulse by means of stimulants, i.e. the stimuli which can be in the form of music. Start-
ing from the beginnings of the music therapy the author deals with understanding of the
language of music, which is a code in the process of emotional communication and expres-
sion. Therapeutic qualities of music through different forms such as perception, movement
expression, playing musical instruments, expressive speaking, and singing are presented
against this background. Through musical activity or perception or multi-sensory percep-
tion, music as a nonverbal message allows to translate the language of sensations into touch,
visual sensations of colour, and movement. Educational and pedagogical aspects of music
in the therapeutic context consist in actions such as stimulation, activation, improvement,
correction, compensation, prevention, assistance and support.

Keywords: language of music, therapy through music activities, recipient of music



Lidia Keska
Terapeutyczna rola dziatan muzycznych
na etapie wczesnoszkolnym

Wprowadzenie

W podstawie programowej z 2008 roku jako cel ksztalcenia w szkole ogdl-
noksztalcacej na pierwszym etapie edukacyjnym wskazano ,wspomaganie
dziecka w rozwoju intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, etycznym,
fizycznym i estetycznym™'. Jest to czas, kiedy dziecko intensywnie sie rozwija,
nie tylko uczac sie i przyswajajac wiedze, ale rowniez ksztalcgc rézne kompe-
tencje i umiejetnosci. Jest to czas, w ktérym odkrywa ono swoja odrebnos¢
psychiczna, dostrzega réznice miedzy ludzmi, probuje si¢ odnalezé w swojej
grupie rowiesniczej i rdznych sytuacjach spolecznych. To réwniez okres kry-
tyczny dla rozwoju jego indywidualnych zdolnosci, w tym podstawowych zdol-
noséci muzycznych. Poprzez ich rozwijanie, ¢wiczenia, zabawy, podnoszenie
kompetencji muzycznych uczen zyskuje szans¢ na kontakt z dzietami sztuki
muzycznej, ma mozliwo$¢ wyrazania swoich nastrojéw i emocji ruchem, gra
na prostych instrumentach i $§piewem. Wzmaga to ogélng aktywno$¢ dziecka
i moze by¢ wykorzystane w ksztaltowaniu postaw spolecznych, w budzeniu
zapalu do dzialania, w rozwijaniu wyobrazni i kreatywnosci?, moze poméc
w ksztaltowaniu jego emocjonalnosci, rozwing¢ orientacje w funkcjonowaniu
wlasnego ciala, orientacje w przestrzeni, skupianie i podzielnos¢ uwagi — jed-
nym stowem: przyspieszy¢ ogélny rozwoj dziecka’.

Muzyka i szeroko pojete zajecia muzyczne wplywaja takze pozytywnie na
samoocene dziecka, ucza je wyrazania siebie, pozwalaja na przezywanie ra-
dosci, pomagaja przezwycigzy¢ niesmialos¢ i zahamowania, dostarczaja nie-
zapomnianych wrazen. Muzyka to réwniez srodek pokonywania trudnosci
w uczeniu sie, niwelowania op6znien w rozwoju, dzialan w przypadkach auty-
zmu, przy zaburzeniach zachowania, w nerwicach?, moze wiec z powodzeniem
spelniac role wspomagajaca w terapii roznych zaburzen rozwojowych.

MEN, Podstawa programowa ksztalcenia ogolnego - I etap edukacyjny, Warszawa 2008, s. 4.
Zob. M. Przychodzinska-Kaciczak, Dziecko i muzyka, Warszawa 1981, s. 85.

Zob. W. A. Sacher, Pedagogika muzyki. Teoretyczne podstawy powszechnego ksztafcenia mu-
zycznego, Krakow 2012, s. 59.

K. Lewandowska, Muzykoterapia dziecigca, Gdansk 2001, s. 56.
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Swiadomo$¢ wszechstronnego oddziatywania muzyki na cztowieka po-
winna towarzyszy¢ nauczycielom pracujacym z dzie¢mi w najwczesniejszych
latach szkolnych. Dominujacym obecnie modelem w pracy w klasach I-III
jest uczenie wszystkich przedmiotéw przez jednego nauczyciela, co wymaga
od niego wiedzy z réznych, nierzadko bardzo odlegtych od siebie dziedzin.
Dodatkowo w ostatnich latach w klasach pojawily sie dzieci z rozmaitymi
dysfunkcjami - intelektualnymi, psychicznymi i fizycznymi, z problemami
rozwojowymi, rodzinnymi i wychowawczymi. Dzisiaj praca w szkole wymaga
od nauczyciela ,,nie tylko umiejetno$ci dydaktycznych, ale takze wychowaw-
czych i terapeutycznych, w tym znajomosci metod stosowanych dotychczas
jedynie w toku terapii lub w szkolnictwie specjalnym™. Terapia prowadzona
przez nauczycielke w czasie zaje¢ muzycznych, niezaleznie od innych dziatan
wskazanych przez np. poradnie psychologiczno-pedagogiczne, moze poprawic¢
ogolng kondycje psychiczng i fizyczng dziecka, pomdc mu w nawiazaniu kon-
taktu z grupg i odreagowaniu negatywnych emocji i napig¢. Muzyka umozliwia
osiggniecie takich efektow poprzez naturalne wpisanie oddzialywan na dzieci
w konwencje zabawy.

Terapeutyczna rola ruchu z muzyka

Prowadzenie zajg¢ muzycznych w szkole przewiduje wykorzystanie réznych
form aktywnosci: $piewu, ¢wiczenn mowy, gry na instrumentach, ruchu z mu-
zyka, stuchania i tworzenia muzyki. W kazdej z nich mozna odnalez¢ mozli-
wosci oddzialywania na dzieci z rozmaitymi deficytami, natomiast uczniom
zdrowym i bezproblemowym dziatania te dadza rados¢ i okazje do rozwoju.
Najbardziej naturalng i najblizszg dzieciom forma wydaje si¢ ruch z muzyka,
ktory powinien by¢ w klasach najmtodszych obowigzkowy.

Dziecko przechodzace z etapu przedszkolnego do rygoréw szkolnych na-
gle zostaje pozbawione mozliwosci wyrazania siebie w najbardziej naturalny
sposob, jakim jest ruch. Przyzwyczajone do swobodnego poruszania si¢ od
okresu raczkowania, poprzez pierwsze proby samodzielnego chodzenia, za-
bawy w domu, na podwérku, az do przedszkola, wraz z wejsciem do klasy
szkolnej zmuszane jest do siedzenia w tawce (czy nawet w kregu na dywanie),
otrzymuje zakaz krecenia i wiercenia si¢ w trakcie czytania, pisania, mowie-
nia i stuchania, a ruch dawkowany jest skromnie, zazwyczaj tylko na lekcjach
wychowania fizycznego. Po kilku latach tak zorganizowanego pobytu w szkole
mozna zaobserwowac niechec¢ dziecka do nauki i pogorszenie sie jego kondycji
fizycznej, zwigzane dodatkowo z nagminnym spedzaniem wolnego czasu przed
komputerem czy telewizorem.

> R.Terenc-Pawliczak, Elementy profilaktyki muzycznej w pracy pedagogicznej, ,Wychowanie
Muzyczne” 2011, nr 4, s. 35.
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Muzyka wprowadza wewnetrzny tad i uporzadkowanie - kazdy utwor
sklada si¢ z wielu elementéw (rytm, melodia, harmonia, metrum, tempo, dy-
namika, agogika, frazowanie, artykulacja, kolorystyka dzwigkowa i struktura
formalna), ktore majg swoje funkcje i w czasie ¢wiczen wymuszajg niejako na
dziecku zgodno$¢ ruchdéw z przebiegiem muzycznym utworu. Podporzadko-
wanie si¢ muzyce wymaga aktywnosci, umiejetnosci samoopanowania, zorga-
nizowanego poruszania si¢ i rezygnacji ze zbednych ruchéw. Ruch rytmiczny
wspomaga koordynacje¢ ruchowa i wzrokowo-ruchows, rozwija pamie¢ ru-
chowa, orientacje w pozycji wlasnego ciata, sprawnos¢, uwage, koncentracje,
czyli cechy przydatne nie tylko w ksztalceniu muzycznym dzieci, ale takze na
wszystkich innych zajeciach oraz po prostu w zyciu.

W trakcie zaje¢ ruchowych z muzyka bardzo czesto stosowane sg ¢wicze-
nia inhibicyjno-incytacyjne, czyli hamujace i pobudzajace, bedace odzwier-
ciedleniem podstawowych proceséw nerwowych, ktérych zaburzenie lub
nieréwnowaga jest przyczyna wielu problemdéw uczniéw, nauczycieli i rodzi-
coéw. Nadpobudliwo$¢ lub zahamowanie psychoruchowe mozna skutecznie
niwelowac za pomoca ¢wiczen z muzyka, ktore dla dzieci bedg $wietna zaba-
w3. Cwiczenia te polegaja na naglej zmianie charakteru ruchu i majg na celu
usprawnianie szybkiej reakcji mig$niowej. Inny rodzaj aktywnosci to ¢wiczenia
ilustracyjno-taneczne, wykonywane grupowo i pomagajace nawigza¢ kontakt
z innymi uczestnikami. Ten rodzaj ruchu angazuje kilka analizatoréw jedno-
czednie, a przez to uaktywnia prawie cale cialo dziecka, wydtuza czas koncen-
tracji uwagi, poprawia pamiec¢ stuchows i ruchowg, wspomaga koordynacje
ruchows, zwinno$¢ i orientacje w przestrzeni, dziala tez pozytywnie na poziom
uspolecznienia dzieci, wzmacnia §wiadomo$¢ wlasnego ciala, uczy kontaktu
z innymi i likwiduje lek przed nim®.

Oddziatywanie terapeutyczne ruchu z muzyka widoczne jest w radosci
dzieci w czasie ¢wiczen i zabaw, w poprawie ich samopoczucia dzigki gimna-
styce ciata, powodujacej szybsze i pelniejsze oddychanie, poprawe krazenia,
wyciszenie natrectw ruchowych i myslowych, zniesienie napie¢ i podwyzszenie
samooceny’.

Znaczenie ¢wiczen gtosowych

Kolejna forma aktywno$ci muzycznej, bardzo bliska dzieciom i majgca spore
znaczenie terapeutyczne, to $§piew i ¢wiczenia mowy. Spiew towarzyszy lu-
dziom niemal od zawsze. Piosenki jako utwory muzyczne obejmuja wszystkie
ich elementy, ponadto majg jeszcze tres¢ literacka, ktora dziala na dzieci sil-
niej nawet niz sama muzyka. Piosenkom czesto towarzysza zabawy rozwijaja-

¢ Zob. B.Janosz, Zajecia muzyczno-rytmiczne w szkole zycia, Warszawa 1993, s. 106-107.

7 Zob. J. Stadnicka, Terapia dzieci muzykg, ruchem i mowg, Warszawa 1998, s. 37.
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ce podstawowe zdolnosci muzyczne, a takze spostrzegawczo$¢, koncentracje
uwagi, pamie¢, sprawiaja dzieciom rados¢, pomagaja w socjalizacji i roztado-
waniu emocji. Dla uczniéw z problemami z jakaniem, wadami wymowy czy
zahamowaniem mowy sg okazja do ksztaltowania samogtosek, regulacji odde-
chu, plynnosci w wymawianiu tekstu. Poprawne zaspiewanie piosenki jest dla
takich dzieci niewatpliwym sukcesem. Spiewanie w grupie

[...] chroni przed samotno$cig, umozliwia przezycie cennego dla terapii
uczucia zespolenia stanu psychicznego osoby $piewajacej lub stuchajacej
z nastrojem utworu oraz wzajemnego zespolenia os6b wspodlnie $piewa-
jacych lub stuchajacych. Piosenki liryczne pomagaja w uzewnetrznianiu
marzen, tesknot i smutkow, przynoszac uczucie wypowiedzenia przezy¢
i pokrzepienia. Piosenki wesole pomagaja w wydobywaniu i spelnianiu si¢
nawet niklej, nieraz przytloczonej radosci, uwalniaja psychike od przygne-
bienia, uwalniajac mieénie krtani i calego ciata od napiecia i pobudzajac je
do rytmicznego dobroczynnego ruchu®.

Wykorzystanie instrumentéw muzycznych

Kontakt z instrumentem muzycznym, realizowany poprzez forme zwang gra
na instrumentach, jest zawsze sporym przezyciem dla dziecka - dotykanie go,
wyczucie materiatu, z ktdrego jest zrobiony, proba wydobycia dzwigku, spraw-
dzenie mozliwo$ci brzmieniowych i w koncu wspolne muzykowanie, oprocz
rozwijania zdolnosci muzycznych, dostarcza satysfakcji, pozytywnie wplywa
na psychike, a przy okazji uczy dyscypliny i wspotdziatania w grupie. Instru-
menty zazwyczaj stosowane sg jako akompaniament do $§piewu lub muzyki in-
strumentalnej. Dziecko, grajac, angazuje cale cialo, rozluznia i napina miesnie,
a uporzadkowanie muzyki wptywa na stabilizowanie jego emocji, nie odbie-
rajac przy tym mozliwosci indywidualnej ekspresji i zaangazowania. Czuje sie
wykonawcg i twdrca, co ze wzgledow terapeutycznych jest bardzo wazne, gdyz
podwyzsza jego samoocene. Te wlasciwos¢ doskonale wyczuta Batia Strauss,
nauczycielka z Izraela, ktéra wprowadzita metode aktywnego stuchania mu-
zyki, tzn. towarzyszenia fragmentom instrumentalnym z muzyki klasycznej na
perkusyjnych instrumentach dziecigcych. Metoda ta bardzo dobrze przyjeta
sie w Polsce i jest wykorzystywana coraz powszechniej, tym bardziej ze nie
wymaga od nauczycielki specjalistycznego przygotowania muzycznego.

Na takiej samej zasadzie jak instrumenty muzyczne do akompaniamentu
wykorzystywa¢ nalezy rowniez gestodzwieki, czyli klaskanie, tupanie, pstryka-
nie, uderzanie dionig w rézne czgsci ciata, efekty akustyczne, takie jak klaska-
nie jezykiem, cmokanie, parskanie, a takze rozne rekwizyty, z ktérych mozna
wydoby¢ dzwiek: pitki, balony, klucze, dtugopisy, gazety, butelki, kubki po jo-

8 Ibidem,s. 241.
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gurcie, kapsle i wszystkie inne przedmioty, ktore wydaja jakikolwiek dzwigk.
Zastosowanie rekwizytéw czy materialéw rozwigzuje problem braku w klasie
instrumentow dla wszystkich dzieci, dzieki czemu kazde z nich czuje si¢ wazne
w takiej ,,orkiestrze”, uczy si¢ odpowiedzialnosci za dziatanie i efekty pracy
catego zespotu, jest wspolautorem sukcesu grupy.

Konkluzja

Przygotowanie przyszlych nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej powinno
uwzgledniaé, oprocz wielu innych, aspekt wykorzystania dzialan muzycz-
nych do pracy terapeutycznej z dzie¢mi na poczatkowym etapie ksztalcenia.
Studenci stykaja si¢ z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych juz
w czasie swoich praktyk pedagogicznych. Dzieki polaczeniu tych doswiadczen
z odpowiednimi zajeciami na uczelni mogga sie nauczy¢ wykorzystywaé profi-
laktyczne i terapeutyczne funkcje muzyki, aby zapobiega¢ réznym przejawom
zaburzen rozwojowych i emocjonalnych oraz niedostosowania spotecznego
dzieci w swojej pdzniejszej pracy zawodowe;j.

Bibliografia

Janosz B., Zajecia muzyczno-rytmiczne w szkole zycia, Warszawa 1993.

Lewandowska K., Muzykoterapia dziecieca, Gdansk 2001.

MEN, Podstawa programowa ksztalcenia ogélnego - I etap edukacyjny, Warszawa 2008.

Przychodzinska-Kaciczak M., Dziecko i muzyka, Warszawa 1981.

Sacher W. A., Pedagogika muzyki. Teoretyczne podstawy powszechnego ksztalcenia muzycz-
nego, Krakow 2012.

Stadnicka J., Terapia dzieci muzykg, ruchem i mowg, Warszawa 1998.

Terenc-Pawliczak R., Elementy profilaktyki muzycznej w pracy pedagogicznej, ,Wychowanie
Muzyczne” 2011, nr 4.

165



Lidia Keska

Terapeutyczna rola dziatan muzycznych na etapie wczesnoszkolnym

Streszczenie: Artykul odnosi si¢ do roli, jaka pelnig wybrane formy zaje¢ muzycznych
w rozwoju dzieci w mlodszym wieku szkolnym. Aktywny kontakt z muzyka moze mie¢ zna-
czenie w terapii uczniow z rdznego typu deficytami, zaburzeniami i niedostosowaniem spo-
tecznym. Z problemami tymi coraz czgéciej spotykaja si¢ szkoly ogdlnoksztalcace. Uswia-
domienie roli muzyki jako czynnika wspomagajacego terapie moze ulatwi¢ nauczycielom
etapu wczesnoszkolnego pozytywne oddzialywanie na dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Stowa kluczowe: edukacja muzyczna, muzyka w edukacji wezesnoszkolnej, terapia muzyka

The therapeutic role of musical activities in early education

Summary: The article deals with the problem of the role of selected music activities in the
development of children in early education. Active contact with music may be of crucial
importance for the therapy of children with various disorders, educational deficits and so-
cial maladjustment. These problems can be met in comprehensive schools more and more
often. Making early education teachers aware of the role of music in therapy may help them
to influence positively their students with special needs.

Keywords: musical education, music in early education, music therapy
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Anna Porczynska-Ciszewska
Dziecko z ADHD w szkole - obraz kliniczny
oraz konsekwencje

Wprowadzenie

Podejmujac problematyke funkcjonowania dzieci z zespolem nadpobudliwosci
psychoruchowej w szkole, nalezy sie zastanowi¢ nad tym, czym rzeczywiscie
jest, a czym zdecydowanie nie jest nadpobudliwo$¢ psychoruchowa. Na prze-
strzeni ostatnich lat mozna zaobserwowac swoisty trend postrzegania niemal
wszystkich dzieci, ktore sa niespokojne, sprawiajg trudnosci wychowawcze,
z ktérymi doroéli majg ktopoty, jako dzieci z ADHD. Czy zatem kazde dziecko,
ktorego rodzice skarzg sig, ze ich nie stucha, jest nadmiernie wrazliwe, ma wy-
buchy ztosci, fatwo si¢ denerwuje, lekcewazy polecenia rodzicdw i nauczycieli
w szkole, wchodzi w konflikty z réwiesnikami, nie potrafi samodzielnie odra-
bia¢ lekcji, moze by¢ okreslone mianem nadpobudliwego? Czy kazdy uczen,
ktoéry w opinii nauczycieli jest leniwy i krnabrny, ktéry z byle powodu ztosci
sie i obraza, nie stucha, kiedy nauczyciel zwraca sie do niego, przerywa i prze-
szkadza podczas lekcji, jest dzieckiem z ADHD? Odpowiedz na te pytania nie
jest prosta, podkresli¢ jednak nalezy, Ze podane wyzej objawy nie uprawnia-
ja do rozpoznania zespolu nadpobudliwosci psychoruchowej, poniewaz nie
naleza one do jego podstawowych symptomodw. Z calg stanowczoscia trzeba
podkresli¢, ze ADHD z medycznego punktu widzenia jest zespolem ,,majacym
charakterystyczne objawy i przebieg oraz wymagajacym odpowiedniego poste-
powania badz leczenia™. Nalezy jednak pamietac, ze istnieje szereg problemow
zdrowotnych i psychologicznych, w przebiegu ktorych wystepujg objawy zbli-
zone, czy nawet identyczne z objawami ADHD (moga one wystepowa¢ m.in.
u pacjent6w z takimi schorzeniami, jak alergie, nadczynnos¢ tarczycy, depresja,
zaburzenia lekowe, czy u dzieci maltretowanych)?.

Pojawia si¢ wiec pytanie: czym jest zespdt nadpobudliowsci psychorucho-
wej? Czy jest to zbidr cech charakteryzujacych dziecko, zaburzenie rozwojowe,
a moze nawet choroba?

1

A.Brynska i in., ADHD. Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicéw
i wychowawcow, Sopot 2010, s. 14-15.
> Ibidem,s. 15.

169



170

Anna Porczyniska-Ciszewska

Warto podkresli¢, ze ADHD nie jest synonimem niespokojnego czy nie-
grzecznego dziecka, ,Zywego” temperamentu, ztego wychowania, zaburzen
zachowania, ztosliwosci, lenistwa, celowego famania norm i zasad, agresji ani
przemocy.

Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej -
obraz kliniczny i etiologia

Zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem neuropsychiatrycz-
nym?, w przebiegu ktérego wystepuja trzy grupy objawow: zaburzenia koncen-
tracji uwagi, nadmierna aktywno$¢ ruchowa oraz nadmierna impulsywnos¢.
Trzeba jednak pamieta¢, ze cechy te wystepuja u wielu 0sdb i wigkszos¢ z nas
miewa czasami trudnosci ze skoncentrowaniem sie czy spokojnym i przemysla-
nym dziataniem. Réznica pomiedzy dzieckiem z ADHD a jego réwiesnikiem bez
ADHD polega jedynie na nasileniu tych cech, zatem o zespole nadpobudliwosci
psychoruchowej mozna powiedzie¢ wylgcznie wtedy, gdy jego symptomy po-
woduja istotne klinicznie cierpienie dziecka lub znacznie utrudniaja jego funk-
cjonowanie, w aspekcie zardwno spolecznym, jak i szkolnym czy zawodowym.
Warto réwniez podkresli¢, ze ADHD nie powinno by¢ traktowane w ka-
tegoriach patologii spotecznej czy spotecznego niedostosowania, oraz pamie-
taé, ze napotykane problemy zwigzane z tym zespotem wynikaja z zaburzenia
rozwojowego i nie s3 niczyja wing — ani rodzicéw, ani nauczycieli, a przede
wszystkim nie sg wina dziecka i nie zalezg od jego woli?, o czym $wiadczy
etiologia omawianego problemu, pomimo Ze nie jest ona do konca poznana.
Do tej pory powstalo wiele teorii prébujacych wyjasni¢ etiologie zespotu
nadpobudliwosci psychoruchowej. Odpowiedzialnos¢ za omawiane schorze-
nie przypisywano m.in. mikrouszkodzeniom osrodkowego uktadu nerwowego,
alergiom pokarmowym, przewleklemu zatruciu ofowiem. Pomimo ze wymie-
nione dolegliwo$ci rzeczywiscie moga sie przyczynia¢ do zaburzen koncen-
tracji uwagi, nadruchliwosci czy impulsywnosci, nie u wszystkich dzieci do-
tknietych zespotem ADHD wystepujg. Dlatego tez najbardziej wiarygodnym
i empirycznie potwierdzonym wyjasnieniem przyczyn tego zaburzenia jest, do-
wiedzione przez R. Barkleya®, genetyczne uwarunkowanie ADHD. Twierdzi on,

* J.Biedermann, Czy farmakoterapia w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzenia-
mi koncentracji uwagi (ADHD) zmniejsza ryzyko uzalezniest w wieku péZniejszym? Wyniki
dlugoterminowych obserwacji grupy miodziezy zdrowej i dotknietej ADHD, ,Przeglad Psy-
chiatrii Klinicznej” 2003, t. 64, s. 1-6.

* M. Kutscher, T. Attwood, R. Wolff, Dzieci z zaburzeniami tgczonymi. ADHD, trudnosci w na-
uce, zespot Aspergera, zespét Touretta, depresja dwubiegunowa i inne zaburzenia, przet. R. Wa-
lis, Warszawa 2007, s. 58.

> R.Barkley, Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions: constructing an
unifying theory of ADHD, ,,Psychological Bulletin” 1997, nr 121, s. 65-94.
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iz czynniki pozagenetyczne moga wyjasni¢ okoto 20-30% przypadkow tego
zespolu, z kolei czgstos¢ jego dziedziczenia wynosi 80%. Badania prowadzone
nad bliznietami, a takze dzie¢mi z ADHD, ktdre byly wychowywane w ro-
dzinach biologicznych i adopcyjnych, dostarczaja dowodéw na to, ze zespo6t
nadpobudliwosci psychoruchowej czesciej wystepuje w przypadku blizniat
jednojajowych niz dwujajowych, oraz potwierdzajg fakt, iz transmisja zabu-
rzenia z pokolenia na pokolenie jest cze$ciej zwigzana z rodzicami biologicz-
nymi, siegajac 15-20%, niz z wychowujacymi dziecko, w przypadku ktdrych
waha si¢ w granicach 5-10%. Niezwykle prawdopodobne wydaje sie, ze zespot
ten jest zaburzeniem poligenicznym, a w jego powstaniu udzial maja mutacje
w obrebie gendw, aktywnych w korze przedczolowej i jadrach podstawnych.
U pacjentéw z ADHD mozna zaobserwowac¢ zmiany wielko$ci i proporcji oraz
nietypowe zmiany funkcjonalne (zmniejszenie przeptywu krwi, zmiany pozio-
mu metabolizmu glukozy) w korze przedczotowej, jadrach podstawnych (jadro
ogoniaste, gatka blada, skorupa), spoidle wielkim, moézdzku. Réwniez robak
mozdzku, ktory najprawdopodobniej jest zaangazowany w regulacje motywa-
cji, jest mniejszych rozmiaréw u oséb cierpigcych na ADHD w poréwnaniu
z jednostkami zdrowymi®.

W zwigzku z powyzszym mozna powiedzie¢, ze omawiany zespol jest
problemem z blokowaniem bodzcéw, chorobg bedaca skutkiem zaburzen
funkcjonowania platéw czotowych i przedczotowych odpowiedzialnych za
blokowanie rozpraszajacych bodzcéw, wlasnych mysli, wlasnych reakeji na
rozpraszajace bodzce lub mysli, a dokladniej: niedostatecznego pobudzenia
platow czolowych za pomoca neuroprzekaznika norepinefryny (noradrena-
liny). W konsekwencji tego platy czolowe nie sg w stanie przekaza¢ wystar-
czajacej ilosci dopaminy, aby odpowiednio hamowa¢ inng aktywnos$¢ mozgu’.
Zatem ADHD powinno by¢ rozpoznawane i traktowane jako zaburzenie
o jednoznacznie potwierdzonym podtozu neurologicznym i genetycznym,
a konsekwencja takiego podejs$cia — podejmowanie skutecznych metod le-
czenia.

Kryteria diagnostyczne zespotu nadpobudliwosci ruchowej

Aktualnie w celu rozpoznania u dziecka zaburzenia hiperkinetycznego psycho-
logowie oraz lekarze postuguja sie nastepujacymi kryteriami diagnostycznymi
zgodnie z obowiazujaca obecnie w Polsce Miedzynarodowg klasyfikacja ICD-10:

¢ T.Wolanczyk, A.Kolakowski, A.Pisula, A.Brynska, Zespét nadpobudliwosci psychorucho-
wej (ADHD, zespot hiperkinetyczny). Materialy szkolenia dla psychiatréw, psychiatréw dzieci
i mlodziezy, neurologéw dzieciecych oraz oséb specjalizujgcych si¢ w powyzszych specjalno-
sciach, Warszawa 2005, s. 14.

7 M. Kutscher, T. Attwood, R. Wolft, op. cit., s. 59.
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Rozpoznanie zaburzen hiperkinetycznych do celéw badawczych wymaga
jednoznacznego stwierdzenia wyraznie nieprawidtowego nasilenia zabu-
rzen uwagi, nadmiernej aktywnosci i niepokoju, ktére wystepuja w roz-
nych sytuacjach i utrzymuja sie w czasie, a ktore nie sa spowodowane przez
inne zaburzenia, takie jak autyzm i zaburzenia afektywne.

G1. Brak uwagi. Co najmniej sze$¢ z nastepujacych objawow braku uwagi
utrzymywalo sie przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym do
nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka.

1. Czeste niezwracanie blizszej uwagi na szczegoly lub czeste beztroskie
bledy w pracy szkolnej, pracy lub w innych czynnosciach.

2. Czeste niepowodzenia w utrzymaniu uwagi na zadaniach lub czynno-
$ciach zwiazanych z zabawa.

3. Czesto wydaje sie nie slysze¢, co zostato do niego (do niej) powiedziane.

4. Czeste niepowodzenia w postepowaniu wedlug instrukeji albo w koncze-
niu pracy szkolnej, pomocy w domu lub obowigzkéw w miejscu pracy (ale
nie z powodu zachowania opozycyjnego ani niezrozumienia polecen).

5. Czesto uposledzona umiejetnos¢ organizowania zadan i aktywnosci.

6. Czeste unikanie lub silna nieche¢ do takich zachowan, jak praca domo-
wa wymagajgca wytrwalego wysitku umystowego.

7. Czeste gubienie rzeczy niezbednych do niektorych zadan lub czynnosci,
jak wyposazenie szkolne, otéwki, ksigzki, zabawki lub narzedzia.

8. Czesto tatwa odwracalno$¢ uwagi przez zewnetrzne bodzce.

9. Czgste zapominanie w toku codziennej aktywnosci.

G2. Nadmierna aktywnos¢. Co najmniej trzy z nastepujacych objawow
nadmiernej aktywnosci utrzymywaly si¢ przez co najmniej 6 miesiecy
w stopniu prowadzacym do nieprzystosowania lub niezgodnym z pozio-
mem rozwoju dziecka.

1. Czesto niespokojnie porusza rekoma lub stopami albo wierci si¢ w krzegle.

2. Opuszcza siedzenie w klasie lub w innych sytuacjach, w ktorych oczeki-
wane jest utrzymanie pozycji siedzace;j.

3. Czesto nadmierne rozbieganie lub wtracanie si¢ w sytuacjach, w kto-
rych jest to niewlasciwe (w wieku mlodzienczym lub dorostym moze
wystepowac jedynie poczucie niepokoju).

4. Czesto przesadna hatasliwos¢ w zabawie lub trudno$¢ zachowania spo-
koju w czasie wypoczynku.

5. Przejawia utrwalony wzorzec nadmiernej aktywnosci ruchowej, prak-
tycznie niemodyfikowany przez spoteczny kontekst i oczekiwania.

G3. Impulsywnos¢. Co najmniej jeden z nastgpujacych objawéw impulsyw-
nosci utrzymywal si¢ przez co najmniej 6 miesiecy w stopniu prowadzacym
do nieprzystosowania lub niezgodnym z poziomem rozwoju dziecka.
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1. Czesto udziela odpowiedzi, zanim pytanie jest dokonczone.

2. Czesto nie umie czekaé w kolejce lub doczeka¢ si¢ swej rundy w grach
lub innych sytuacjach grupowych.

3. Czesto przerywa lub przeszkadza innym (np. wtraca si¢ do rozméw lub
gier innych oséb).

4. Czesto wypowiada si¢ nadmiernie bez uwzglednienia ograniczen spo-
fecznych.

G4. Poczatek zaburzenia nie pdzniej niz w wieku 7 lat.

G5. Calosciowos¢. Kryteria sa spelnione w wiecej niz w jednej sytuacji, np.
polaczenie braku uwagi i nadaktywnosci wystepujace i w szkole, i w domu
lub zaréwno w szkole, jak i w innych okolicznosciach, gdzie dzieci sa ob-
serwowane, takich jak klinika (potwierdzenie takiej sytuacyjnej rozpietosci
zwykle bedzie wymagalo informacji z wiecej niz jednego zrodla, relacje
rodzicéw na temat zachowania w klasie moga okaza¢ si¢ niewystarczajace).

G6. Objawy G1-G3 powoduja istotne klinicznie cierpienie lub uposledze-
nie w zakresie funkcjonowania spolecznego, szkolnego lub zawodowego.

G7. Zaburzenie nie spetnia kryteriéw catosciowych zaburzen rozwojowych,
epizodu maniakalnego, epizodu depresyjnego ani zaburzen legkowych®.

Stawiajac rozpoznanie zespotu hiperkinetycznego, nalezy zwrdci¢ uwage
na jego zasadnicze cechy, tj.: wezesny poczatek, wspolwystepowanie nadmier-
nej aktywnosci, zle modulowanego zachowania z wyraznym brakiem uwagi
i trwalego zaangazowania w wykonywane zadania. Wymienione wtasciwosci
zachowania utrzymujg sie we wszystkich sytuacjach (np. w szkole i domu),
a ich charakter jest przewlekly’.

Dziecko z ADHD w szkole, czyli o konsekwencjach zespotu
nadpobudliwosci ruchowej

Biorac pod uwage obraz kliniczny zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej, nie trudno si¢ zorientowa¢, ze symptomy ADHD moga stanowi¢ zrodlo
ktopotéw uczniéw dotknietych tym zaburzeniem, a konsekwencja zwlaszcza
nieleczonego ADHD moze by¢ uposledzenie funkcjonowania szkolnego dzieci

8 Klasyfikacja zaburzeni psychicznych i zaburzeti zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria dia-

gnostyczne, red. przekl. S. Puzynski, J. Wcidrka, przel. J. Wcidrka, Krakéw—Warszawa 1998,
s. 139-140.

A.Porczyniska, Dziecko z ADHD - nieznosne, chore czy spolecznie niedostosowane?, [w:]
W kregu resocjalizacji i wybranych zagadnien opiekuticzo-wychowawczych, red. 1. Bienkowska,
Gliwice-Krakéw 2009.
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z zespotem hiperkinetycznym, pomimo ich potencjalnych mozliwosci intelek-
tualnych (dzieci z ADHD najczegsciej nie rdznig sie znaczaco pod wzgledem
ilorazu inteligencji od dzieci bez ADHD). Jak si¢ okazuje, wiele trudnosci
szkolnych wynika z samych objawéw nadpobudliwosci, czyli z impulsywnosci,
roztargnienia oraz nadmiernej potrzeby ruchu, ktére z kolei prowadza do wielu
kolejnych komplikacji. Dzieci z ADHD czesto stysza wiele uwag krytycznych
pod swoim adresem, ze strony zaréwno rodzicow, jak i nauczycieli, co wigcej,
z brakiem akceptacji spotykaja si¢ réwniez w srodowisku réwiesniczym. Warto
jednak pamigta¢, ze konsekwencje ADHD s3 odczuwalne zaréwno przez samo
dziecko dotkniete zespolem hiperkinetycznym, jak i przez nauczycieli, rodzi-
cow i réwiesnikow, co prowadzi do kolejnych powiktan.

Zaburzenia koncentracji uwagi wystepujace w przebiegu ADHD powo-
duja, ze dziecko nie jest w stanie skoncentrowac si¢ dtuzej na jednym zada-
niu czy zajeciu, w tym réwniez na zabawie. Jego uwaga jest tatwo odwracalna,
zainteresowanie konkretna czynnoscig szybko stabnie. Uczen z ADHD czg-
sto zwraca uwage na kazdy szmer, gtosno komentuje, przeszkadzajgc innym
uczniom w klasie, wywolany przez nauczyciela nie potrafi udzieli¢ odpowiedzi
na pytanie. U dzieci z zespolem hiperkinetycznym wystepuje tzw. meczliwosé
psychiczna i umystowa, czego konsekwencja jest brak glebszych zaintereso-
wan, nieche¢ do czytania czy unikanie zaje¢ wymagajacych wiekszego wysitku
umystowego. W konsekwencji po kilkunastu (a nawet kilku) minutach lekeji
zaczynajg rozmawiaé, przestaja uwazaé na to, co mowi nauczyciel, zapominaja
o zadaniach i poleceniach, wielokrotnie przerywaja prace podczas lekeji czy
zadan domowych. Z tego tez powodu pomimo adekwatnego do wieku rozwo-
ju intelektualnego (a nawet w niektérych przypadkach ponadprzecietnego),
bogatej wyobrazni i zaskakujacych otoczenie wiadomosci dzieci te osiagaja
stabe wyniki w nauce. Ich klopoty szkolne wigza si¢ z tym, ze sg postrzegane
przez nauczycieli jako mniej zdolne badz leniwe. Brak umiejetnosci wystu-
chania w skupieniu ttumaczenia nauczycieli, niedoczytanie zadania do konca,
niewystuchanie polecen, niezachowanie kolejnosci wykonywania zadan, czeste
pomyltki znakéw (np. zamiast plusa minus) s zrédtem licznych problemoéw
z matematyka. Reasumujac: konsekwencja zaburzen uwagi sa gorsze kontakty
z nauczycielami i innymi dorostymi, ktérych irytuje brak zdolnosci skupienia
sie na najwazniejszym dla nich bodzcu. Jednym z powazniejszych efektow
tych problemdw jest rdwniez niewykorzystanie przez dziecko jego potencjal-
nych mozliwosci, co prowadzi do zbyt wezesnego zakonczenia kariery szkolnej.
Inna réwnie powazna konsekwencja to niska samoocena, u podloza ktorej lezy
interpretowanie przez dorostych braku koncentracji uwagi jako lenistwa, bra-
ku odpowiedzialnosci lub zachowania opozycyjnego. Zaburzenia koncentracji
uwagi wplywaja na gorsze kontakty nie tylko z dorostymi, ale réwniez z innymi

19 E. Géralczyk, Moje dziecko w szkole, Warszawa 2008, s. 80.
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dzie¢mi. Utrudnienia zwigzane z pracg czy dzialaniem w grupie, ktérych zré-
dlem jest najczesciej uczen z ADHD, prowadzg do braku akceptacji ze strony
réwiesnikow oraz odrzucenia przez klase dziecka z zespotem hiperkinetycz-
nym. Konsekwencje braku koncentracji uwagi u ucznia z ADHD ponosza row-
niez nauczyciele, ktorzy musza mu czesto przypominad, jakie zadanie nalezy
wykonac¢, zwalnia¢ tempo pracy, wielokrotnie wydawaé polecenia, sprawdzac,
czy zapisal prace domowa, przywraca¢ rozproszong uwage itd., co dodatkowo
poteguje ich nieche¢¢ do ucznia dotknigtego zespotem nadpobudliwosci psy-
choruchowe;j.

Nadmierna ekspansja ruchowa, czyli wzmozona ruchliwoé¢, bedaca ko-
lejnym osiowym objawem zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej powo-
duje, ze dziecko ma trudnosci ze spokojnym siedzeniem w jednym miejscu,
np. w fawce podczas lekcji, wymachuje rekami w najmniej odpowiednim mo-
mencie, chodzi po sali, biega, skacze, kreci sie. Podejmowana przez dziecko
aktywno$¢ najczesciej jest bezcelowa, niezorganizowana i niepolaczona z wy-
konywaniem przez niego konkretnego zadania, co powoduje, ze jego zachowa-
nie jest dokuczliwe i irytujace dla 0sob trzecich, np. nauczycieli, rowiesnikow,
rodzicéw, zwlaszcza ze dzieci z ADHD niezbyt chetnie wlaczaja sie w zorgani-
zowane zajecia ruchowe czy zespolowe gry ruchowe, co dodatkowo moze na-
sila¢ nieche¢ rowiesnikow''. Inny przejaw nadruchliwosci, poza konieczno$cia
bycia w ruchu i brakiem umiejetnosci dltugiego przebywania w jednym miejscu,
to ,,niepokdj w obrebie miejsca siedzenia’, ktdrego przejawy stanowia wierce-
nie sie, krecenie, machanie rekami, nogami. Z kolei oznaka nadruchliwosci

»w obrebie mie$ni jezyka” jest nadmierna gadatliwos¢. Konsekwencja nad-
miernej ruchliwosci dla dziecka dotknietego ADHD najczesciej s trudnosci
z dostosowaniem si¢ do zaje¢ w grupie, niemal nieustanne odczuwanie niepo-
koju i zdenerwowania, nie najlepsze relacje z grupg réwiesnicza, zle kontakty
z nauczycielami oraz niska samoocena. Efekty nadmiernej ruchliwosci ucznia
z ADHD dla calej klasy to najczesciej hatas, bojki na przerwach, ucigzliwosci
zwigzane z rozbieganym i potracajacym innych uczniéw dzieckiem, dodat-
kowe zadania realizowane po lekcjach przez catg klas¢ z powodu zachowania
dziecka z ADHD. Nadmierna ruchliwo$¢ niewatpliwie utrudnia prace réwniez
nauczycielom, ktérzy majg klopoty z prowadzeniem lekgji i realizacja tresci
programowych. Ponadto muszg nieustannie monitorowa¢ zachowanie dziec-
ka nadpobudliwego w klasie, radzi¢ sobie z rozproszona uwaga pozostatych
ucznidéw oraz zapobiega¢ ewentualnym nieszczesliwym wypadkom (ryzyko
ich wystgpienia w klasie z uczniem z ADHD jest zdecydowanie wieksze w po-
réwnaniu do klasy bez ucznia z ADHD).

Impulsywnos¢, bedaca kolejnym podstawowym objawem zespotu nadpo-
budliwosci psychoruchowej, prowadzi do tego, ze dzieci z ADHD dzialaja, nie

' Ibidem.
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przewidujac konsekwencji swojego zachowania. To z kolei powoduje niemoz-
no$¢ dostosowania si¢ do zasad i norm obowigzujacych w szkole czy domu
pomimo ich znajomosci i checi ich przestrzegania. Problem dzieci z ADHD
polega nie na ztych checiach, o ktdre czesto sa posadzane, lecz na trudnosci
z przypomnieniem sobie w odpowiednim momencie wlasciwej zasady i sko-
rzystaniem z dostepnej wiedzy. Ze wzgledu na sprawiane trudno$ci wynika-
jace z ich impulsywnego zachowania spotykaja sie one nie tylko z brakiem
akceptacji, ale wrecz z odrzuceniem, zaréwno przez dorostych (nauczyciele,
rodzice), jak i przez grupe rowiesnicza. Zachowanie dzieci z ADHD prowokuje
dorostych do czgstego stosowania kar (niestety, nierzadko wymierzanych za
objawy!) w postaci krzyku, grozb, zakazdw, ograniczania swobody, a nawet
kar cielesnych, co z kolei prowadzi do wystapienia u nich reakcji nerwico-
wych w postaci np. zaburzen lekowych, moczenia sie, dolegliwo$ci somatycz-
nych, lekéw nocnych'?. Reasumujac: konsekwencja impulsywnosci dla dziecka
dotknietego ADHD s trudnosci z realizacja zatozonych zadan, zmniejszona
umiejetno$¢ uczenia sie na podstawie wezesniejszych doswiadczen, a co za tym
idzie - zle relacje z nauczycielami i réwie$nikami, wzmozona wypadkowos¢
oraz niska samoocena. Impulsywno$¢ dziecka z ADHD nie pozostaje obojet-
na rowniez dla srodowiska rowiesniczego w szkole, czego przykladem moze
by¢ zwiekszona ilos¢ konfliktow w klasie czy trudnoéci zwigzane z organizacja
wspolpracy z réwiesnikami. Konsekwencje impulsywnosci ucznia z ADHD
ponosza réwniez nauczyciele, ktérzy muszg stawi¢ czoto takim problemom,
jak nieprzewidywalno$¢ reakeji dziecka, koniecznos¢ radzenia sobie z jego wy-
buchami zlosci, konieczno$¢ przewidywania ewentualnych sytuacji zagrazaja-
cych bezpieczenstwu w szkole czy koniecznos¢ zabezpieczania dziecka przed
ewentualnymi wypadkami.

Konkluzja

Podsumowujac, mozna powiedzie, ze objawy zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej, takie jak brak uwagi, nadmierna ruchliwo$¢, impulsywnosé¢,
brak przewidywania skutkow wlasnych dzialan, natychmiastowa realizacja
zamierzonego celu, s3 Zrédlem nieustannych konfliktéw dziecka z otoczeniem.
Z kolei negatywne informacje zwrotne, jakie otrzymuje ono od najwcze$niej-
szych lat zycia, nieustanna krytyka i dezaprobata otoczenia powoduja, ze osoby
z ADHD zaczynajg odbiera¢ $wiat jako wrogi i zagrazajacy. W konsekwencji
kazda doznana krzywda, nawet wyrzadzona przypadkowo i niechcacy, jest od-
bierana jako celowa i wymagajaca natychmiastowej reakcji odwetowej*. Co
wiecej, dzieci z ADHD, najprawdopodobniej z powodu duzej impulsywnosci,

2 Ibidem, s. 81.
3 Ibidem,s. 83.
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reaguja duzo bardziej emocjonalnie na rézne sytuacje niz ich zdrowi réwie-
$nicy™, czesto niewspotmiernie do bodzca. To powoduje, Ze pierwotne konse-
kwencje nadpobudliwosci psychoruchowej, takie jak zapominanie, trudnosci
z zaplanowaniem czynno$ci, niekoniczenie rozpoczetych zadan, chaotycznos¢,
nieprzewidywalne zachowania, nadmierna ruchliwo$¢, nieustanne absorbo-
wanie uwagi dorostych, sa niezwykle ucigzliwe dla otoczenia. Z tego powodu
uczen bardzo czesto karany jest za swoje zachowanie, czyli za objawy zabu-
rzenia, na ktdre cierpi. W rezultacie brak akceptacji dziecka nadpobudliwe-
go ze strony waznych dorostych, czyli rodzicéw i nauczycieli, oraz odrzuce-
nie przez grupe rowiesnicza prowadza do powstania tzw. wtérnych skutkow
ADHD. Ksztaltowane na gruncie dezaprobaty spolecznej odczucia i mysli na
temat siebie samego najczesciej skutkujg niska oceng wlasnej wartosci, poczu-
ciem wyobcowania, brakiem szacunku dla siebie samego, nasileniem zaburzen
zachowania powstatych i utrwalajacych sie na skutek ciaglych kar, ktérych za-
sadnosci dziecko najczesciej nie potrafi zrozumie¢', oraz ,wyuczong bezrad-
noscig’; dziecko, wychodzac z zatozenia, ze cokolwiek zrobi i tak nie spotka sie
z uznaniem waznych dorostych, nie ma motywacji do podejmowania jakich-
kolwiek dziatan. Na zakonczenie warto jeszcze zaznaczy¢, ze nieleczone ADHD
moze by¢ czynnikiem ryzyka nie tylko zakonczenia kariery szkolnej ponizej
mozliwo$ci ucznia czy gorszych relacji z réwie$nikami, ale réwniez naduzy-
wania alkoholu jeszcze przed ukonczeniem 18. roku zycia'¢, kontaktu z policja
oraz uzaleznienia od narkotykow'. Z tego tez powodu niezwykle istotne jest
podejmowanie skutecznych metod leczenia ADHD oraz zapobieganie powikla-
niom ADHD, ktére moga nie$¢ powazne konsekwencje zaréwno dla samego
dziecka oraz jego rodziny, jak i dla catego spoleczenstwa.

Bibliografia

Barkley R., Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions: constructing
an unifying theory of ADHD, ,,Psychological Bulletin” 1997, nr 121, s. 65-94.

Biedermann J., Czy farmakoterapia w zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburze-
niami koncentracji uwagi (ADHD) zmniejsza ryzyko uzaleznieti w wieku pozniejszym?
Wyniki dtugoterminowych obserwacji grupy milodziezy zdrowej i dotknigtej ADHD,
»Przeglad Psychiatrii Klinicznej” 2003, t. 64, s. 1-6.

" A.Brynskaiin,, op. cit., s. 28.

5 E.Goralezyk, op. cit., s. 82.

' E.Taylor i in., Clinical guidelines for hiperkinetic disorder, ,European Child and Adolescent
Psychiatry” 1998, nr 7, s. 184-200.

7 G. Weiss, L. Hechtman, Hyperactive children grown up: Empirical findings and theoretical con-
siderations, New York 1986.

177



178

Anna Porczyniska-Ciszewska

Brynska A. iin., ADHD. Zespé6t nadpobudliwosci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicéw
i wychowawcéw, Sopot 2010.

Goralczyk E., Moje dziecko w szkole, Warszawa 2008.

Klasyfikacja zaburze#t psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryteria
diagnostyczne, red. przekl. S. Puzynski, J. Wciérka, przel. J. Wcidrka, Krakéw-Warsza-
wa 1998.

Kutscher M., Attwood T., Wolff R., Dzieci z zaburzeniami lgczonymi. ADHD, trudnosci
w nauce, zespot Aspergera, zespot Touretta, depresja dwubiegunowa i inne zaburzenia,
przel. R. Walis, Warszawa 2007.

Porczynska A., Dziecko z ADHD - nieznosne, chore czy spolecznie niedostosowane?, [w:]
W kregu resocjalizacji i wybranych zagadnieni opiekuticzo-wychowawczych, red. 1. Bien-
kowska, Gliwice-Krakow 2009, s. 39-58.

Taylor E. i in., Clinical guidelines for hiperkinetic disorder, ,European Child and Adolescent
Psychiatry” 1998, nr 7, s. 184-200.

Weiss G., Hechtman L., Hyperactive children grown up: Empirical findings and theoretical
considerations, New York 1986.

Wolanczyk T., Kotakowski A., Pisula A., Bryniska A., Zespdt nadpobudliwosci psychorucho-
wej (ADHD, zespét hiperkinetyczny). Materialy szkolenia dla psychiatréw, psychiatréw
dzieci i mlodziezy, neurologéw dziecigcych oraz os6b specjalizujgcych sie w powyzszych
specjalnosciach, Warszawa 2005.



Dziecko z ADHD w szkole...

Dziecko z ADHD w szkole - obraz kliniczny oraz konsekwencje

Streszczenie: Zespo6l nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem neuropsychia-
trycznym, ktére moze by¢ rozpoznawane na podstawie przyjetych kryteriéw diagnostycz-
nych opisanych w obowiazujacej aktualnie w Polsce Migdzynarodowej klasyfikacji ICD-10,
do ktdrych naleza: zaburzenia koncentracji uwagi, nadruchliwo$¢ oraz impulsywnos¢. Fakt

ten, jak rowniez etiologia omawianego zaburzenia wskazujaca na neurologiczne i genetycz-
ne uwarunkowania ADHD pozwalaja jednoznacznie stwierdzi¢, ze ADHD powinno by¢

traktowane w kategoriach zaburzenia czy choroby, a nie w kategoriach patologii spolecznej

czy spolecznego niedostosowania. Konsekwencjg takiego podejscia powinno by¢ podejmo-
wanie skutecznych metod leczenia, poniewaz jego zaniechanie moze by¢ przyczyna coraz

wigkszych komplikacji w zakresie funkcjonowania zaréwno samego dziecka, jak i jego oto-
czenia, tj. rodzicéw, nauczycieli i réwiesnikéw, prowadzac do degradacji w zakresie edukacji

dziecka, jego zycia spolecznego, funkcjonowania rodziny, jak réwniez zdrowia dziecka i jego

rodziny.

Stowa kluczowe: ADHD, zespol nadpobudliwosci psychoruchowej, dziecko z ADHD
w szkole, konsekwencje ADHD

An ADHD child at school - clinical picture and consequences

Summary: Hyperkinetic disorder is a neuropsychiatric disorder which can be recognised
on the basis of accepted diagnostic criteria described in the currently mandatory in Poland
International Classification ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders.
The symptoms include: attention disorder, hyperactivity and impulsiveness. This fact as
well as the aetiology of the discussed disorder, which points to neurological and genetic
causation of ADHD, allows for stating without ambiguity that ADHD ought to be treated
as a disorder or disease, and as social pathology or social maladjustment. The consequence
of such approach ought to be the undertaking of effective methods of treatment and re-
membering that negligence of ADHD treatment may cause even greater complications in
the areas of both functioning of the child as well as their environment i.e. parents, teachers
and peers, leading to deterioration in the child’s education, their social and family life and
the child’s and family’s health.

Keywords: ADHD, hyperkinetic disorder, child with ADHD at school, ADHD consequences
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Wiedza i poczucie kompetencji do pracy
z dzie€mi z ADHD nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej

Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie pedagogéw psychologéw, nauczy-
cieli problemem ADHD, czyli zespotem nadpobudliwosci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi. Rozpowszechnia si¢ wiedza na temat tego zjawiska, jego
etiologii, kryteriow diagnostycznych, a takze metod terapii i strategii skutecz-
nych oddziatywan. Nie jest to podyktowane przej$ciowa moda, lecz stanowi
wyrazny dowdd na to, iz ADHD to powazne zaburzenie rozwojowe. W kazdym
spoteczenstwie dotyka ono bowiem okoto 5% dzieci w wieku szkolnym'. Nie
zaskakuje wiec wzrost liczby publikacji podnoszacych problematyke nadpobu-
dliwosci dzieci zaréwno w sensie teoretycznym, badawczym, jak i praktycznym,
metodycznym?®.

Dzieci z ADHD jako uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
stanowig ogromne wyzwanie dla rodzicéw i nauczycieli. Rosngca §wiadomos¢
spofeczna w zakresie wsparcia tych os6b powinna pociagac za sobg coraz
bardziej adekwatny dobér metod, srodkow i form oddziatywan wychowaw-
czych, prowadzacych do zaspokojenia ich potrzeb, a tym samym do stworze-
nia optymalnych warunkoéw ich rozwoju intelektualnego i osobowo$ciowego.
Szczegolnie nauczyciele edukacji wezesnoszkolnej — jako pierwsi nauczycie-
le dziecka — powinni posiadac rzetelng wiedz¢ na temat przyczyn, objawdw

' A.Kotakowski., T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD - zespét nadpobudliwosci psy-
choruchowej. Przewodnik dla rodzicéw i wychowawcow, Gdansk 2007, s. 10.

2 Zob. m.in.: ADHD - polemiki i badania, red. W. Baranowska, £6dz 2009; B. Chrzanowska,
J. Swiecicka, Oswoi¢ ADHD. Przewodnik dla rodzicéw i nauczycieli dzieci nadpobudliwych
psychoruchowo, Warszawa 2006; M. Dudek, Nieprzystosowanie spoteczne dzieci z ADHD,
Warszawa 2009; Ch. Green, K. Chee, Zrozumie¢ ADHD, przel. K. Sobiepanek-Szczesna, War-
szawa 2009; E. M. Hallowell, J. ]. Ratey, W s$wiecie ADHD. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa
z zaburzeniami uwagi u dzieci i dorostych, przel. I. Sowa, Poznan 2004; T. Han¢, Dzieciristwo
i dorastanie z ADHD. Rozwdj dzieci nadpobudliwych psychoruchowo. Zagrozenia i mozliwo-
$ci wsparcia, Krakéw 2009; A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, op. cit.;
A. Munden, J. Arcelus, ADHD - nadpobudliwo$¢ ruchowa. Poradnik dla rodzicéw, nauczycieli,
lekarzy i terapeutow, przel. E. Niegowska-Drachal, Warszawa 2008.
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i skutkow zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Tylko ich profesjonalne
umiejetnosci umozliwi¢ moga wlasciwe dostosowanie wymagan do indywidu-
alnych potrzeb i mozliwosci takiego ucznia, czynne uczestnictwo w procesie
diagnozowania i podejmowania wczesnej interwencji terapeutycznej. Odpo-
wiednie kompetencje i przygotowanie nauczyciela w zakresie wspierania dzieci
z ADHD sg gwarancja efektywnego nabywania przez nie wiedzy i umiejetnos$ci
szkolnych oraz odnajdywania si¢ w Srodowisku rowiesniczym.

Wpisujac sie w nurt badan nad szeroko pojeta problematyka pracy z dziec-
kiem z ADHD, autorka artykulu zajeta si¢ zagadnieniem przygotowania na-
uczycieli edukacji wezesnoszkolnej do nietatwej pracy z uczniami doswiadcza-
jacymi tego zaburzenia.

Celem podjetych badan bylto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: jak pre-
zentuja si¢ Swiadomo$¢ problemu ADHD oraz poczucie kompetencji do pracy
z uczniami nadpobudliwymi wsrdéd nauczycieli edukacji wezesnoszkolne;j?

Aby uzyska¢ na nie odpowiedz, skupiono si¢ w pierwszej kolejnosci na dia-
gnozie $wiadomosci problemu ADHD w grupie nauczycieli, rozumianej jako
posiadanie wyczerpujacej wiedzy na temat etiologii, symptomatologii oraz skut-
kow zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Wykorzystano w tym celu skon-
struowany na potrzeby badan , Kwestionariusz swiadomo$ci ADHD”?. Nastep-
nie zastosowano ankiete odnoszaca sie do poczucia praktycznych kompetencji
nauczycieli do pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi psychoruchowo. W koncowej
fazie analizy materiatu uzyskanego z badan* zrealizowanych na grupie 100 na-
uczycieli (50 ze szkot wiejskich i 50 — z miejskich) zestawiono wyniki dotyczace
poziomu $wiadomosci ADHD z danymi o poziomach poczucia kompetencji
nauczycieli do pracy z uczniami nadpobudliwymi psychoruchowo.

Autorka kolejno prezentuje najwazniejsze efekty analizy badan wtasnych
dotyczacych podjetej problematyki.

Swiadomosé problemu ADHD wéréd nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej

W celu zdiagnozowania poziomu $wiadomosci ADHD wéréd nauczycieli
edukacji weczesnoszkolnej we wspomnianym ,,Kwestionariuszu $wiadomo-

»Kwestionariusz $wiadomosci ADHD” skonstruowany w ramach prac seminarium magi-
sterskiego dr Malgorzaty Pottorak (2012) zawiera listg 25 stwierdzen dotyczacych ADHD,
a zadaniem osoby badanej jest potwierdzenie badz zaprzeczenie ich stusznosci (mozliwosci:
»zgadzam si¢’, ,trudno powiedzie¢”, ,nie zgadzam si¢”).

Jako pilotazowe do prezentowanych w niniejszym artykule badan przeprowadzonych jesie-
nig 2013 r. potraktowano diagnozy zrealizowane w ramach prac seminarium magisterskiego
dr Malgorzaty Péltorak przez studentke Anne Ryczek (Swiadomosé ADHD a kompetencje
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej do pracy z dzie¢mi z zespotem nadpobudliwosci psycho-
ruchowej — niepublikowana praca magisterska, Rzeszow 2012).
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$ci ADHD” umieszczono sformutowania odnoszace si¢ do podstaw wiedzy
o zespole nadpobudliwosci psychoruchowej. Znalazty si¢ w nim twierdzenia
dotyczace: przyczyn, objawdéw, konsekwencji ADHD oraz sposobow pra-
cy z dzie¢mi nadpobudliwymi. Z uwagi na brak mozliwosci szczegétowego
przedstawienia wynikéw uzyskanych w tej czesci badan, ktorych drobiazgowy
opis i analiza przekraczaja ramy niniejszego opracowania, autorka zamieszcza
ogolne dane o $rednich liczbach prawidlowych i nieprawidtowych wskazan
nauczycieli wypelniajacych kwestionariusz. Ujeto je w zamieszczonej ponizej
tabeli 1.

Tabela 1. Srednie wyniki wskazan nauczycieli na twierdzenia dotyczace wiedzy o zespole
nadpobudliwosci psychoruchowej ujete w ,, Kwestionariuszu $wiadomo$ci ADHD”

Srednie liczby/procent* wskazan nauczycieli na twierdzenia
zawarte w kwestionariuszu

. . brak )
Wiedza wskazania iednoznaczneso wskazania razem
o ADHD prawidtowe J ) g nieprawidtowe
wskazania
Srednie liczby/ Srednie liczby/ Srednie liczby/ Srednie liczby/
procent procent procent procent

wiedza o etiologii 35,1 39,5 25,4 100
Znajomose 32,6 22,9 44,5 100
symptomow
wiedza
o skutkach ADHD 399 313 229 100
wiedza
0 metodach 32,0 53,5 14,5 100
pracy
razem 34,9 38,3 26,8 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Zrodlo wszystkich tabel w tym artykule: opracowanie wlasne.

Jak wynika z powyzszego zestawienia, orientacja nauczycieli w zagadnie-
niach dotyczacych ADHD nie jest zbyt zadowalajaca. Przewaznie nieco ponad
30% wskazan dokonanych przez nich w poszczegélnych kategoriach stanowity
sady prawidlowe. Badani najlepiej poradzili sobie z wlasciwg oceng stwier-
dzen odnoszacych sie do konsekwencji ADHD ($rednio 39,9 prawidlowych
wskazan). Z kolei najwiecej btedéw popetnili, oceniajac prawidtowos¢ zdan
odnoszacych sie do objawow zaburzenia. Srednio w calym kwestionariuszu
nauczyciele udzielili 26,8% blednych odpowiedzi. Niepokojacy jest fakt, iz licz-
na grupa respondentdw, wypelniajac ,, Kwestionariusz $wiadomosci ADHD”,
wielokrotnie korzystata z kategorii ,trudno powiedzie¢”, co $wiadczy o braku
lub nieugruntowanej wiedzy w danym temacie (wyniki liczbowe 3. kolumny
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tabeli 1). Sredni wynik braku jednoznacznego wskazania w poszczegélnych
kategoriach, obszarach wiedzy o ADHD wyni6st az 38,3%.

Analiza danych empirycznych uzyskanych w tej czesci badan pozwolita wy-
toni¢ poziomy $wiadomosci ADHD prezentowane przez respondentow. Przy-
jeto, iz nauczyciele, ktorzy odniesli sie prawidtowo do wiecej niz 15 stwierdzen,
kwalifikujg si¢ do poziomu wysokiego. Osoby, ktore odpowiedzialy dobrze na
8-14 stwierdzen, prezentuja poziom $redni, natomiast za niski poziom $wia-
domosci uznano uzyskanie ponizej 7 prawidtowych wskazan. Szczegétowy
rozklad pozioméw $§wiadomosci ADHD wsréd badanych nauczycieli zostat
zaprezentowany w tabeli 2.

Tabela 2. Poziomy §wiadomosci ADHD wsrdéd badanych nauczycieli

Liczba/procent* nauczycieli
Poziom . I
Swiadomosci miasto wies razem
L/% L/% L/%
Wysoki 2 3 5
Sredni 38 28 66
Niski 10 19 29
Razem 50 50 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Dane liczbowe zawarte w powyzszej tabeli wskazuja, iz 66% nauczycieli pre-
zentuje $redni poziom swiadomosci ADHD, a 29% zostalo zakwalifikowanych do
poziomu niskiego. Jedynie 5% respondentéw osiagnelo wysoki poziom wiedzy na
temat zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej. Uzyskane wyniki sygnalizujg
potrzebe wzmozonej pracy nad wzrostem swiadomosci nauczycieli w interesu-
jacym autorke niniejszego artykutu obszarze. Okres edukacji wczesnoszkolnej,
kiedy wyraznie ujawniajg si¢ rézne zachowania objawowe uczniéw zwiazane
z problemem nadpobudliwo$ci, jest tez czasem ich szansy na szybka i adekwatna
diagnoze oraz stworzenie im wlasciwych warunkéw szkolnego funkcjonowania.
By bylo to mozliwe, nauczyciel musi mie¢ pogtebiong wiedze o ADHD.

Poczucie kompetencji do pracy z dzieCmi z zespotem
nadpobudliwosci psychoruchowej w grupie nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej

Przystepujac do diagnozy poczucia kompetencji nauczycieli do pracy z uczniem
z ADHD, przyjeto zalozenia co do czynnikéw, ktore wchodza w jego skiad.
Uznano, Ze istotne s3: samoocena umiejetnosci nauczycieli dotyczaca radzenia
sobie z problematycznymi zachowaniami uczniéw nadpobudliwych, praktycz-
ne wykorzystywanie form, metod, strategii pracy przydatnych w oddziatywa-



Wiedza i poczucie kompetencji do pracy z dzie¢mi z ADHD...

niach wobec tej grupy dzieci, stosunek emocjonalny nauczyciela do nich oraz
stale aktualizowanie wiedzy i podejmowanie doskonalenia zawodowego w za-
kresie omawianej problematyki.

Kolejno autorka syntetycznie odniesie si¢ do wyodrebnionych sktadowych
poczucia kompetencji nauczycieli do pracy z dzie¢mi z ADHD.

Bioracy udzial w badaniach dokonali samooceny posiadanej wiedzy oraz
jej wykorzystywania w odniesieniu do uczniéw z ADHD w codziennej szkolnej
praktyce. Dane na ten temat zawiera ponizsza tabela.

Tabela 3. Samoocena wiedzy i praktycznych kompetencji do pracy z uczniem z ADHD
badanych nauczycieli edukacji wezesnoszkolnej

Poziomy wiedzy/praktycznych kompetencji
deklarowane przez nauczycieli

ks 3 8

28 3 3 £ gt

Samoocena g S 8 o _© T
. ElY] Y] s [T ) €
nauczycieli o N N 3 N = o = ]
w zakresie: Y Ss o S5 ST o

89 ) 2 s | 8%

Rs E3 3 2 R2

= [ [ =
L/%* L/% L/% L/% L/% L/%
wiedza 3 48 6 27 16 100
praktyczne. 1 25 48 23 3 100

kompetencje

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Odnoszac si¢ do zawartych w tabeli 3 danych, mozna stwierdzi¢, ze na-
uczyciele z duzg ostroznoscig dokonujg samooceny wlasnych wiedzy i kom-
petencji. 48% badanych deklaruje raczej wystarczajacg wiedz¢ o ADHD, ale
tez duza grupa - 16%, przyznaje si¢ do jej niedostatkéw. Swiadczy to dobrze
o otwarto$ci nauczycieli i ich umiejetnosci krytycznego spojrzenia na siebie.
Co ciekawe, az 48% badanych nie jest w stanie stwierdzi¢, jak wygladaja ich
praktyczne kompetencje w zakresie pracy z dzie¢mi nadpobudliwymi, szcze-
gllnie zas w obszarze radzenia sobie z réznymi trudnymi sytuacjami, ktore
s3 przez nie stwarzane. Taki sam odsetek nauczycieli (po 26%) jako raczej
wystarczajace i wystarczajace badz jako raczej niewystarczajace i niewystar-
czajgce okresla swoje praktyczne umiejetnosci pracy z dzie¢mi do$wiadcza-
jacymi ADHD. Jednoczesnie badani doceniajg znaczenie czynnika samo-
oceny wlasnych mozliwosci i umiejetnosci w efektywnosci podejmowanych
oddziatlywan wobec dzieci nadpobudliwych. W dodatkowych komentarzach
pojawiaja si¢ np. takie uwagi:
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To, Ze mam wiedzg, jest istotne, ale przekonanie o tym, ze dam sobie rade,
ze jestem w stanie poradzi¢ sobie w wielu trudnych sytuacjach, ktére w kla-
sie stwarza dziecko z ADHD, jednocze$nie panujac nad wlasnymi emo-
cjami i nie tracgc zrozumienia dla jego problemu, wydaje mi si¢ kluczowe

(komentarz badanej nauczycielki).

W kazdej szkole istniejg rdzne organizacyjne formy wsparcia uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Nalezg do tej grupy takze dzieci
z ADHD. Uczestniczacy w relacjonowanych badaniach nauczyciele proszeni
byli o wskazanie tych form, ktérych sami sg organizatorami badz wspétuczest-

nikami. Deklaracje nauczycieli dotyczace tej kwestii ujeto w tabeli 4.

Tabela 4. Formy wsparcia wykorzystywane przez nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej

w pracy z uczniem z ADHD

Czestotliwos¢ wykorzystywania
organizacyjnych form wsparcia przez
nauczyciela
Formy wsparcia dzieci z ADHD zawsze/ | rzadko/
bardzo | czasami R razem
nigdy
czesto
L/%* L/% L/% L/%
mdymdughzaqa odd/malywa.n wopec ucznia 84 16 0 100
(w zakresie wymagan, oceniania itp.)
indywidualna praca i pomoc w sytuacjach 52 12 36 100
trudnych
systematyczne spotkania z rodzicami (poza
o 10 2 88 100
,Wywiadowkami”)
udziat w spotkamach ucznia/rodzicow 20 29 51 100
z pedagogiem szkolnym
wigczanie ucznia w zajecia specjalistyczne
(korekcyjno-kompensacyjne, dydaktyczno- 22 12 66 100
wyréwnawcze i in.)
w’rac‘z_arne uczma w prowagzone zajecia 5 10 35 100
rozwijajace zainteresowania
inne 1 3 96 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Jak wynika z danych zawartych w powyzszej tabeli, nauczyciele z rézng
czestotliwoscig wykorzystujg organizacyjne formy i mozliwo$ci wsparcia dzieci
z ADHD. Wszyscy deklaruja (zgodnie z Rozporzadzeniem MENIS z dnia 31
kwietnia 2012 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach)
indywidualizacje oddzialywan wobec nich jako uczniéw ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi. 64% badanych pracuje indywidualnie z takimi ucznia-
mi, szczegdlnie poprzez oddzialywania wychowawcze w sytuacjach trudnych,
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konfliktowych, wymagajacych wsparcia nauczyciela. Martwi fakt rzadkiego
wlaczania we wspolprace rodzicow dziecka (12%) oraz proponowania pod-
opiecznym zaje¢ rozwijajacych ich zainteresowania (15%). Wynika to prawdo-
podobnie z ,, ktopotliwoséci” tych uczniéw na zajeciach dodatkowych, czgstego
zakt6cania ich przebiegu oraz stwarzania sytuacji zagrazajacych bezpieczen-
stwu wlasnemu i réwiesnikow.

Nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej uczestniczacy w sondazu diagno-
stycznym proszeni byli o samodzielne wskazanie metod, strategii pracy z dziec-
kiem z ADHD, ktore wykorzystuja w swojej codziennej praktyce. Nie sugero-
wano pozadanych, omawianych w literaturze przedmiotu praktyk, lecz zdano
sie na wypowiedzi badanych. Okazalo sig, ze jedynie 31% respondentéw pod-
jeto wysilek uscislenia, jakie metody pracy uznaje za przydatne i jakie strategie
oddziatywania na dziecko z ADHD sa obecne w jego praktyce. Nauczyciele
edukacji wezesnoszkolnej wymieniali:

- metody behawioralne (krotkie, regularne, powtarzane polecenia z eg-

zekwowaniem ich wykonania);

- metody zapobiegajace rozpraszaniu sie dziecka, np. poprzez ustalenie
wlasciwej lokalizacji jego fawki w klasie i pilnowanie przestrzegania
»zasady pustego stotu”;

- techniki relaksacyjne i arteterapeutyczne stuzace obnizaniu napigcia;

- konsekwentne przerywanie zachowan niewlasciwych;

- ukierunkowywanie aktywnosci poprzez przydzielanie funkeji, dodat-
kowych zadan;

- akceptacja nadruchliwosci ,w obrebie miejsca siedzenia”;

- przerwy umozliwiajace zaspokojenie potrzeby zmiany i ruchu (,,czest-
sze przechodzenie z fawki na dywan”);

- system zetonowy jako pozytywne wzmacnianie zachowan pozadanych;

- pozytywne ,wpisy” do zeszytu korespondencji z dzieckiem;

- elementy ruchu rozwijajacego W. Sherborne oraz kinezjologii eduka-
cyjnej P. Dennisona.

Cho¢ w nielicznej grupie, badani nauczyciele wykazali sie dobrg orientacjg

w metodyce prawidtowych oddzialtywan na dzieci z ADHD. Skuteczna praca

z nimi powinna wychodzi¢ poza zwykla kontrole zachowania i zmierza¢ do

organizowania pomocy w integracji spotecznej, zapewnieniu dostepu do do-
$wiadczen, ktére wzbogacajg rozwdj poznawczy i emocjonalny. Niezwyklg role
odgrywa w tym zakresie szkola, ktéra poprzez swoje inicjatywy moze korzyst-
nie wplywac¢ na usposobienie ucznia nadpobudliwego, a takze na poziom jego

osiggniec¢ edukacyjnych. Analiza wynikéw sondazu diagnostycznego pokazala,
ze czg$¢ nauczycieli (wciaz jednak niewystarczajgco liczna) doskonale rozumie

potrzeby dzieci z ADHD.

Kolejnym obszarem interesujacym autorke niniejszego artykutu jako jed-
nym z wyznacznikow poczucia kompetencji nauczyciela do pracy z ucznia-
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mi nadpobudliwymi jest emocjonalny stosunek wobec nich. Dzieci z ADHD
stanowig wyzwanie dla kazdego pedagoga, wymagaja one wigkszej cierpli-
wosci, zaangazowania, bardziej przemyslanego i konsekwentnego dziatania.
Nadpobudliwos¢, impulsywnosé, zaburzenia uwagi, wystepujace jako efekt
zaburzenia, czesto powodujg u nauczycieli poczucie bezsilnosci i frustracji.
Badani wskazywali na réznorodne, czasem skrajne uczucia towarzyszace ich
relacjom z uczniami z ADHD: empatie (42% respondentdw), bezradnos¢
(31%), ztos¢ (17%) i inne (11%). Ponadto okreslali prace z tymi dzie¢mi
jako: wyzwanie (73%), mozliwo$¢ sprawdzenia wlasnych kompetencji (53%),
utrudnienie (26%), przeszkode w realizacji zaje¢ dydaktycznych (11%), pew-
ne ograniczenie (9%) albo brak jakichkolwiek ograniczen (9%). Duza grupa
nauczycieli stwierdzata, ze dzieci z ADHD nieznacznie zakldcaja tok lekeji
(60% nauczycieli), a inni (27%) zauwazali ich wyraznie negatywny wplyw na
proces dydaktyczny. Nieliczni respondenci (5%) uwazaja, ze nadpobudliwo$¢
zupelnie nie wplywa na prace podczas lekeji, a nawet moze mie¢ korzystny
wplyw na jej przebieg (2%).

Ciekawych danych dostarczyto pytanie sondazowe o postawe nauczycieli
wobec dzieci z ADHD. Zamieszczono je w kolejnej tabeli.

Tabela 5. Postawa nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej wobec dziecka z ADHD

Wptyw nadpobudliwosci ucznia na Liczba/procent* odpowiedzi badanych

postawe nauczycieli wobec niego

(odpowiedzi badanych) miasto wies razem

L/% L/% L/%

nie ma dla mnie znaczenia, traktuje to dziecko

jak innych uczniéw 8 10 10 20

wp#yvya negatywnie, bo wiem, ze bedzie to 2 6 8

uczen sprawiajgcy problemy wychowawcze

tak, wptywa na mnie mobilizujgco, motywuje

do poszukiwania wtasciwych metod pracy 38 34 72

z dzieckiem nadpobudliwym

razem 50 50 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Za zadowalajagcy nalezy uznac fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ nauczycieli
podchodzi do dzieci doswiadczajacych trudnosci zwigzanych z ADHD z duza
otwartoscig i zrozumieniem. Wlasciwy stosunek emocjonalny nauczyciela do
tych uczniéw z pewnos$cia wspomaga go w podejmowaniu przemyslanych od-
dzialywan wychowawczych, podnosi tez jego poczucie kompetencji.

Istotnym elementem skutecznej pracy z dzie¢mi z zespotem nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej, przektadajacym sie niewatpliwie na poczucie posiadania
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praktycznych umiejetnosci w tym zakresie, jest stale aktualizowana wiedza na
temat tego zaburzenia. Dlatego w relacjonowanych badaniach uwzgledniono
takze doskonalenie zawodowe jako jeden z czynnikéw podnoszacych adekwat-
no$¢ stosowanych przez nauczycieli metod i form pracy z uczniem.

W grupie nauczycieli, ktérzy wzieli udzial w badaniach, 82% oséb zadekla-
rowalo, Ze w ciggu ostatniego roku podjelo jakie$ dzialania na rzecz aktualiza-
cji swojej wiedzy o nadpobudliwos$ci psychoruchowej. Respondenci korzystali
z Internetu (82%), si¢gali po literature fachowa (74%), uczestniczyli w szkole-
niach (56%), uczyli si¢, bazujac na wlasnych obserwacjach i analizujac indy-
widualne przypadki (49%), a takze siggali po do$wiadczenia rodzicow dzieci
z ADHD (42%). Sa to bardzo obiecujace deklaracje.

Podobnie jak w przypadku diagnozy §wiadomosci ADHD w$réd nauczy-
cieli edukacji wezesnoszkolnej, analiza materiatu empirycznego uzyskanego
z sondazu odnoszacego sie do ich poczucia kompetencji w zakresie pracy
z dzie¢mi nadpobudliwymi pozwolita wytonié trzy poziomy tego poczucia:
niski, sredni, wysoki. Oczywiscie okreslono wczesniej szczegdtowe warunki
kwalifikowania respondentow do poszczegdlnych grup (m.in. poddajac wy-
pelnione ankiety ocenie sedziéw kompetentnych). Szczegétowy rozktad po-
ziomow kompetencji prezentowanych przez nauczycieli przedstawia tabela 6.

Tabela 6. Poziomy poczucia kompetencji do pracy z dzieckiem z ADHD w$réd badanych
nauczycieli

Liczba/procent* nauczycieli
Poziom poczucia kompetencji miasto wies razem
L/% L/% L/%
wysoki 11 9 20
Sredni 23 18 41
niski 16 23 39
razem 50 50 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Interesujace jest takze zestawienie poziomow $wiadomosci ADHD prezen-
towanych przez badanych nauczycieli z poziomami poczucia ich kompetencji
do pracy z uczniami nadpobudliwymi. Zawiera je kolejna tabela.
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Tabela 7. Poziom $wiadomosci ADHD a poziom poczucia kompetencji do pracy z dziec-
kiem nadpobudliwym w grupie badanych nauczycieli

Poziom Poziom poczucia kompetencji do pracy z dzieckiem z ADHD
Swiadomosci
ADHD niski Sredni wysoKi razem
L/%* L/% L/% L/%
niski 22 6 0 28
Sredni 18 34 15 67
Wysoki 0 0 5 5
razem 40 40 20 100

*liczba = procent, bo grupa badana = 100

Jak wskazuja dane zawarte w tabeli 7, wérod nauczycieli z niskim pozio-
mem $wiadomosci ADHD nie ma nikogo, kto wykazywalby sie wysokim po-
ziomem poczucia posiadania praktycznych kompetencji do pracy z dzie¢mi
dotknietymi tym problemem. Z kolei niewielki odsetek nauczycieli (5%) z wy-
sokim poziomem $wiadomo$ci ADHD wykazuje wylacznie wysoki poziom
poczucia kompetencji. Najwiekszg roznorodno$¢ w obszarze poczucia kompe-
tencji wykazujg nauczyciele prezentujacy $redni poziom $wiadomosci proble-
mu ADHD. Mozna wobec tego stwierdzi¢, ze budowanie wyzszego poziomu
$wiadomosci w zakresie przyczyn, symptomow, konsekwencji omawianego
zaburzenia w grupie nauczycieli moze by¢ waznym krokiem na drodze do
podniesienia poczucia ich kompetencji oraz umiejetnosci lepszego rozumienia
dzieci doswiadczajacych ADHD i niesienia im profesjonalnej pomocy.

Konkluzja

Zaprezentowany przez autorke material, majacy charakter doniesienia z ba-
dan wtasnych nad problematyka §wiadomosci oraz poczucia kompetencji
nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej w odniesieniu do podejmowania pracy
z dzie¢mi z nadpobudliwoscig psychoruchows, pozwala na sformulowanie
kilku istotnych wnioskow:

1. Mimo wzrostu zainteresowania problematyka ADHD wsrdd profesjo-
nalistow (nauczycieli, pedagogéw, psychologdw) w ostatnich latach
poziom wiedzy o etiologii, symptomatologii czy konsekwencjach tego
zaburzenia jest wcigz niezadowalajacy. Nalezy wobec tego wcigz pro-
pagowac rzetelna wiedze naukows oraz metodyczng na temat nadpo-
budliwosci psychoruchowe;j.

2. Specyfika syndromu nadpobudliwosci psychoruchowej powoduje, ze
nauczyciele pracujacy z do$wiadczajacymi go dzie¢mi muszg by¢ przy-
gotowani na wiele wyzwan, gotowi do ciaglego aktualizowania swo-
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jej wiedzy i podnoszenia kwalifikacji pedagogicznych. Poprzez takie
dzialania przyczyniajg sie do wzrostu wtasnego poczucia kompetencji
w pracy z uczniem z ADHD.

3. Szczegdlnie wazna rola w obszarze pracy z dzieckiem nadpobudli-
wym przypada nauczycielom edukacji wczesnoszkolnej. Moga oni
mie¢ ogromny wplyw na przebieg calej pdzniejszej $ciezki edukacyjnej
ucznia. Powinni wigc cechowac sie szczegdlnie wysokimi umiejetno-
$ciami diagnostycznymi, dydaktycznymi i wychowawczymi. Musza
prezentowa¢ wlasciwg, pelng empatii postawe, zaréwno wobec dziec-
ka, jak i jego rodzicéw borykajacych si¢ z wieloma problemami, czesto
narazonymi na brak zrozumienia ze strony otoczenia.
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Wiedza i poczucie kompetencji do pracy z dzie¢mi z ADHD nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej

Streszczenie: Artykul dotyczy problematyki pracy pedagogicznej z dzieckiem z ADHD.
Prezentuje wybrane obszary badan empirycznych autorki nad wiedzg nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej oraz ich poczuciem kompetencji do pracy z dzieckiem z nadpobudliwo-
$cig psychoruchowa. Przedstawione wyniki badan empirycznych moga by¢ podstawa do
wnioskow dla praktyki pedagogicznej.

Stowa kluczowe: ADHD, specjalne potrzeby edukacyjne, nauczyciel, edukacja wcze-
snoszkolna

Early education teachers and their knowledge and confidence in teaching
ADHD students

Abstract: The article s describes the issues of pedagogical work with ADHD children. It
presents the empirical research conducted by the author into the knowledge of early educa-
tion teachers and their confidence in working with children who suffer from psychomo-
tor hyperactivity. The presented empirical findings can be a source of conclusions for the
teachers’ pedagogical practice.

Keywords: ADHD, special education needs, teacher, early-school education, early educa-
tion
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Funkcjonowanie dziecka z autyzmem
W rodzinie

Wprowadzenie

Lew Tolstoj rozpoczyna Anng Karening stwierdzeniem: ,Wszystkie szcze$li-
we rodziny sa do siebie podobne, natomiast kazda ta, ktora jest nieszczesliwa,
przezywa swoje nieszczescie na swoéj sposob”!. Kazda rodzina jest grupg spo-
teczna, ktora poprzez wiezi emocjonalne, wspdlne normy i zasady realizuje si¢
jako jednos¢. Patologia pojawiajaca sie w rodzinie powoduje zmiany w calym
jej uktadzie i dotyczy wszystkich cztonkow?. Jest to pierwsze srodowisko spo-
teczne dziecka, dlatego integracja rodziny dziecka z autyzmem jest waznym
celem wychowawczym, terapeutycznym oraz edukacyjnym. Autyzm jest wy-
zwaniem dla spoteczenstwa, a dzieci z autyzmem stanowig wyzwanie dla ro-
dzicéw. Problematyka autyzmu jest obszernie omawiana w literaturze polskiej
i obcojezycznej, jednak pomimo wielu badan i obserwacji (np. Wielka Brytania,
Francja, Stany Zjednoczone, Polska) nadal brakuje jednoznacznej deskrypcji
tego zaburzenia.

Od ponad 20 lat ma miejsce duza eskalacja badan przeprowadzonych w tej
dziedzinie. Pomimo Ze dostarczajg one wielu informacji, nie stanowig kohe-
rentnej calosci (zob. T. Gatkowski, 1979; L. Wing i J. Gould, 1979; . ]. Bleszyn-
ski, 2012; E. Pisula, 2013)°.

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie funkcjonowania dziec-
ka z autyzmem w rodzinie, znaczenia rodziny i relacji w niej oraz tego, jak
zaburzenie to wplywa na zycie wszystkich jej czlonkéw. Meritum pracy sta-
nowi ukazanie, jak istotne jest poznawanie potrzeb cztowieka i poszukiwa-
nie dziatan pomocowych stuzacych lepszemu funkcjonowaniu calej rodziny
w spoleczenstwie®.

L. Tolstoj, Anna Karenina, przel. K. Iltakowiczéwna, Hertfordshire 1999, s. 5.

J. Rembowski, Rodzina w swietle psychologii, Warszawa 1978, s. 87.

Nazwiska specjalistow przeprowadzajacych badania nt. autyzmu wystepujace w literaturze
przedmiotu.

Wybrane problemy psychospotecznego funkcjonowania dzieci i mlodziezy z utrudnieniami roz-
woju. Profilaktyka, diagnoza, terapia, red. H. Krauze-Sikorska, K. Kuszak, Poznan 2008.
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Wokét problematyki autyzmu

Autyzm jest czyms, czego nie moge widziec.

Nie pozwala mi znalez¢ i uzy¢ moich wlasnych stow wtedy, gdy tego chce,
albo powoduje, ze uzywam wszystkich tych stow i gtupich rzeczy,

ktorych nie chce mowié®.

Autyzm zgodnie z najnowszg klasyfikacjg Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-V z dnia 18 maja 2013 roku (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) sklasyfikowany jest jako zaburzenie autystycz-
ne, nalezace do grupy zaburzen neurorozwojowych. W przeciagu ostatnich
20 lat jego wystepowanie wzrosto dziesieciokrotnie®. Przyczyna tego moze by¢
zwiekszona $wiadomo$¢ na $wiecie, w srodowiskach medycznym, spotecznym,
pedagogicznym i rodzinnym: wyzsza wykrywalno$¢ zaburzenia oraz lepiej roz-
winigte rozpowszechnianie wiedzy na jego temat. Angielskie i amerykanskie
stowarzyszenia od lat 90. prowadzg kampanie promujace wiedz¢ o autyzmie,
w $rodowisku lokalnym oraz globalnym. Towarzysza im slogany reklamowe
uswiadamiajgce, czym jest to zaburzenie. Za przyktad niech postuzy angiel-
skie stowarzyszenie National Autism Society, ktorego hasto przedstawia au-
tyzm jako jedyny w swoim rodzaju, bezwzglednie interesujacy i tajemniczy
(ang. ,, Always unique, totally interesting, sometimes mysterious”)”. Do tej pory
w Polsce nie przeprowadzono badan epidemiologicznych, a dane szacunkowe
opracowane na podstawie wynikéw badan w innych krajach Unii Europej-
skiej podajg, ze problem ten dotyczy 100 tysiecy osdb w kraju (w tym oséb
z diagnoza i ich rodzin)®. Diagnozowany jest on u jednego dziecka na prawie
90 i czedciej dotyczy chlopcow niz dziewczynek. Pomimo coraz wezesniejszej
diagnozy sredni wiek rozpoznania to 4. rok zycia. Istotny jest fakt, ze co roku
ro$nie liczba 0sdb z autyzmem.

Autyzm znany jest na calym $wiecie. Po raz pierwszy jego objawy zostaty za-
obserwowane w 1943 roku przez austriacko-amerykanskiego lekarza psychiatre
Leo Kannera, ktory wprowadzit to zaburzenie do osobnej kategorii diagnostycz-
nej i nazwal autyzmem wczesnodzieciecym’. Kryteria diagnostyczne ewoluowaly
przez zmieniajace si¢ edycje systemow diagnostycznych: Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego (DSM) oraz Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb

> D. Williams, Somebody, Somewhere. Breaking Free from the World of Autism, Portland 1995
(ttumaczenie cytatu: N. Guminska).

¢ Dane na temat wystgpowania autyzmu — Przestanie Sekretarz Generalny ONZ, 2 kwietnia
2012 r.

7 Haslo reklamowe opracowane przez National Autism Society.

8 Dane opracowane przez Centrum Kontroli i Prewencji Choréb w 2012 .

® M. Mlynarska, Autyzm w ujeciu psycholingwistycznym — terapia dyskursywna a teoria umystu,
Wroctaw 2008.
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i Probleméw Zdrowotnych (International Classification of Diseases and Health
Related Problems — ICD), az do uzyskania dwoch gtoéwnych grup symptomato-
logicznych. Do pierwszej nalezg zaburzone komunikacja i interakcje spoteczne,
do drugiej — ograniczone, powtarzalne wzorce zainteresowan i aktywnosci'.
Obydwa systemy klasyfikujg autyzm jako zaburzenia rozwojowe''. W literaturze
przedmiotu definiowany jest on jako zaburzenie wielopostaciowe, co oznacza,
ze nie ma dwoch takich samych 0séb z autyzmem (ASD - ,,austism spectrum
disorders”). Ich zachowania sg schematyczne, a rozwdj zréznicowany, dlatego
istotne jest indywidualne podejscie do kazdego dziecka z diagnoza autyzmu'2.
Charakterystyka tej grupy jest zlozona, poniewaz autyzm objawia si¢ inaczej
u kazdej osoby pomimo schematycznych kryteriow. Warunkiem postawienia
diagnozy jest wystepowanie dwoch grup symptomoéw we wezesnym dziecinstwie.

Schemat 1. Objawy autyzmu

Ograniczone, powtarzalne
wzorce zachowan,
zainteresowan i aktywnosci

Objawy we wczesnym
dziecinstwie

Komunikacja i interakcja
spoteczna

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Proces diagnozowania autyzmu jest skomplikowany. Wymaga wspotpracy
wielu specjalistow: neurologa, psychologa, pedagoga i pediatry. Wskazana jest
zatem diagnoza kompleksowa i wieloaspektowa®?, ktéra stuzy dziecku i jego
rodzinie. Na podstawie literatury przedmiotu stwierdza sie, ze diagnoza to

10

Zob. E. Pisula, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk 2010.

' P.Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomdéc rodzinie, przet. S. Pikiel, Gdansk 2010, s. 98.
2 A.Maciarz, M. Biadasiewicz, Dziecko autystyczne z zespotem Aspergera, Krakéw 2000.
3 P.Randall, J. Parker, op. cit.

195



196

Natalia Guminska, Magdalena Zajac

nie tylko czynno$¢ wyjasniajaca funkcjonowanie cztowieka w danym zakresie,
ale tez proces uwarunkowany na osigganie wynikow i podejmowanie dalszych
dzialan'. Jej istotg jest przetwarzanie danych, a nie tylko ich rejestrowanie.

Rodzina dziecka z autyzmem

Rodzina stanowi ztozony przedmiot poznania naukowego, skupiajacy uwage
przedstawicieli nauk humanistycznych i spotecznych. W sposdb najprostszy
definiowana jest jako ,podstawowa komorka spoteczenstwa’'>. To podsta-
wowe $rodowisko zycia i rozwoju dziecka. Ujecie systemowe definiuje rodzi-
ne jako ztozong strukture, do ktérej nalezg grupy oséb zaleznych od siebie,
tworzacych wspdlnie rzeczywistos¢. Lacza je wiezi emocjonalne, wchodza ze
soba w wazne dla indywidudw oraz calosci interakcje, wypelniaja wspoélne
cele i zadania. Rodzina jako system powigzanych ze soba jednostek tworzy
wspolna cato$¢. Aby dokona¢ interpretacji pojecia rodziny w kategoriach sys-
temowych, nalezy pozna¢ zaréwno tworzgce jg osoby, jak i zmiany w nich za-
chodzgce oraz zdarzenia majgce miejsce w relacjach miedzy nimi. Interakcje
w rodzinie, z racji ich czasu trwania, glebokosci, intensywnosci i powtarzal-
nosci, majg szczegdlne znaczenie dla jej rozwoju i tworzacych jg jednostek'®.
W ujeciu pedagogicznym okreélana jest ona jako srodowisko wychowawcze
lub naturalna instytucja wychowawcza, ktéra stanowi podstawowa grupe
spoteczna, elementarng komoérke zycia w spoteczenstwie. Przedstawicie-
le nauk spotecznych: A. Kelm', R. Wroczynski'®, J. Bragiel?, A. Olubinski®,
twierdza, ze rodzina tworzy podstawowe, naturalne wszechogarniajace $ro-
dowisko zycia i wychowania wszystkich jej cztonkéw - dorostych oraz do-
rastajacych. Proces ten wynika ze strukturacji i restrukturacji doswiadczenia.

W rodzinie jako srodowisku zycia i wychowania rodzice i dzieci oraz inni
czlonkowie obcuja ze sobg, wspolnie zyja i do§wiadczajg oraz troszczg sie o sie-
bie nawzajem, dazac do optymalizowania zaspokajanych potrzeb i ich harmo-
nizowania. Doswiadczenia, ktore wynikajg z interakcji wewnatrzrodzinnych, sg
podstawg rozwoju?'. Ponadto bliskie interakcje w rodzinie stwarzajg optymalne

14

E.Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 92-97.

F Adamski, Rodzina. Wymiar spoteczno-kulturowy, Krakow 2002.

M. Braun-Gatkowska, Psychologiczna analiza systemoéw rodzinnych oséb zadowolonych i niezado-
wolonych z matzenstwa, Lublin 1992; M. Plopa, Psychologia rodziny. Teoria i badania, Krakéw 2005.
A. Kelm, O opiece nad dzieckiem w rodzinie, Warszawa 1974.

R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, Warszawa 1985.

]. Bragiel, Rodzinne i osobowosciowe uwarunkowania sukcesu szkolnego dziecka z rodziny roz-
wiedzionej, Opole 1994.

20 A. Olubinski, Konflikty rodzice - dzieci — dramat czy szansa?, Torun 1994.

21 M. Tyszkowa, Jednostka a rodzina: interakcje, stosunki, rozwdj, [w:] M. Przetacznik-Gierowska,
M. Tyszkowa, Psychologia rozwoju czlowieka, Warszawa 1996; S. Kawula, J. Bragiel, A. W.Janke,
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warunki do kognitywnego, afektywnego i ewaluatywnego opracowywania do-
$wiadczen zdobywanych przez jednostki w srodowiskach rodzinnych, prowa-
dzac do $wiadomie podejmowanych aktywnosci. Dziecko, przychodzac na $wiat,
posiada pewng osobowos¢, cechy uniwersalne wlasciwe dla wszystkich matych
dzieci oraz cechy wynikajace z ukladu nerwowego®. Z chwilg narodzin staje
sie czescig systemu, jaki stanowi rodzina, przestrzega zasad i regul panujgcych
w niej i wprowadza nowg jako$¢ zycia dla wszystkich jej cztonkow?.

Sytuacja inna i trudna pojawia si¢ w momencie narodzin dziecka z auty-
zmem?*. Zadna rodzina nie jest gotowa na przyjecie dziecka niepelnospraw-
nego. Moze ona stwarza¢ mu warunki niesprzyjajace, zagrazac jego zyciu lub
utrudniaé proces rozwoju, i odwrotnie: pojawienie sie dziecka z autyzmem
moze zaburza¢ funkcjonowanie rodziny. Jako$é¢ relacji rodzinnych warunku-
je funkcjonowanie spoteczne, rozwdj emocjonalny i poznawczy oraz sprzyja
rozwojowi jednostki w zyciu dorostym. Rozwoj dziecka z autyzmem zalezy
od warunkow srodowiskowych, optymalnego procesu terapeutycznego oraz
wlasciwie zaspokojonych potrzeb dziecka oraz rodzicoéw*. Departament Zdro-
wia Swiadczen Socjalnych definiuje potrzebe jako ,,odczuwany przez jednostke
wymog osiagniecia, utrzymania lub zapewnienia satysfakcjonujacego poziomu
niezaleznosci spotecznej lub jakosci zycia”®. Potrzeba okresla brak czegos, co
jest niezbedne jednostce do zachowania réwnowagi psychicznej”’. Dramatyzm
sytuacji, w jakiej znajduje sie dziecko z autyzmem, jest trudny do zrozumienia.
Swiat 0s6b z autyzmem nie jest przygotowany do $wiata bez autyzmu. Przebieg
ich rozwoju zycia jest nieharmonijny i nieprzewidywalny. W jednych sferach
prawidiowy, a w innych nastepuje zatrzymanie lub regres.

Dzieci z autyzmem przejawiaja trudnosci w komunikacji i interakcjach
spotecznych. Problemy pojawiaja sie¢ w zakresie komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej: utrudnione odczytywanie wyrazu twarzy i emocji, wystepowanie
zaburzonego kontaktu wzrokowego, klopoty z inicjowaniem i podtrzymywa-
niem interakcji spolecznych; zaburzona umiejetnos¢ relacji na zasadzie naprze-
miennodci: ,,ja mowie — ty powtarzasz’, ,ja gonie — ty uciekasz”?. Objawy i trud-
nosci wynikajace z autyzmu znacznie utrudniajg relacje rodzinne, ale réwniez

Pedagogika rodziny. Obszary i panorama problematyki, Torut 2005; 1. Pospiszyl, Zrédla trwato-
$ci rodziny we wspélczesnym spoleczeristwie, ,Problemy Rodziny” 1988, nr 2, s. 14-21.
2 Zob. E. Pisula, Autyzm. Przyczyny...
# Zob.]. Komender, Autyzm i zespét Aspergera. Dziecko autystyczne w rodzinie, Warszawa 2009,
s. 81-82.
Zob. E. Pisula, Autyzm i przywigzanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem i ich matek,
Gdansk 2003.
» J.Izdebska, Dziecko w rodzinie u progu XXI wieku, Biatystok 2000, s. 100.
% P.Randall, J. Parker, op. cit., s. 54.
7 Ibidem.
# M. Mlynarska, op. cit.
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wplywaja na funkcjonowanie w zyciu spolecznym. Wspoétpraca spoleczenstwa
z rodzinami dzieci z autyzmem i odwrotnie pozwoli rozwija¢ komunikacje in-
terpersonalng®. W kontekscie 0sob z autyzmem nie nalezy stosowa¢ sagdow pa-
ternalistycznych, poniewaz dany symptom nie musi si¢ pojawi¢ u kazdej z nich.

Brak zainteresowania dziecka rodzicami stanowi emocjonalng porazke,
przez ktorg czuja si¢ odrzuceni i szukajg pomocy na zewnatrz. Rodzice czgsto
nie rozumiejg objawdw i zachowan dzieci z autyzmem, dlatego zdarza sie, ze
za brak postepdw u nich obwiniajg siebie i swoje nieprawidlowe kompetencje
rodzicielskie. Brak nieprawidlowosci w wygladzie wiaze si¢ z brakiem zrozu-
mienia dla zachowan tych dzieci, a uwagi spoteczenstwa sa bardzo uciazliwe
dla rodzicow?*. Pojawienie si¢ potomka z autyzmem uaktywnia negatywne
emocje’. W literaturze przedmiotu przedstawione sa postawy rodzicéw wobec
dziecka niepelnosprawnego. Przystosowanie sie rodziny do nowej, trudnej sy-
tuacji sktada sie z kilku etapow, zakonczonych akceptacjg dziecka i podjeciem
aktywno$ci majacych na celu pomoc dziecku i poprawienie stanu panujacego
w rodzinie.

Tabela 1. Fazy adaptacji rodzicow do niepelnosprawnosci dziecka™

Fazy adaptac;ji Charakterystyka

Jest to okres, w ktorym pojawiaja sie silne negatywne emocje,

szok, niemozno$¢ podejmowania decyzji, poczucie winy

i potrzebne jest wsparcie ze strony specjalistow.

Rozpamietywanie nieszczescia, bezradnos¢, skrzywdzenie,

2 | Rozpacz zaburzone funkcjonowanie rodziny, silna potrzeba wsparcia

emocjonalnego.

Nieracjonalne dziatania rodzicéw, obwinianie dziecka za to,

Pozorne co sie.s-talq,‘zaprzecze-nie postawionej diagnoz.ie. S.ilna wigrq )

3 L w mozliwoS¢ wyleczenia dziecka, state poszukiwania specjalistow,
przystosowanie sie ; B L ) . )

bioenergoterapeutdw, stosowanie diet, ziotolecznictwo. Rodzina
ulega dezorganizacji.

Wstrzas

1 .
emocjonalny, szok

Zmiana nastawienia do dziecka, czestsze obcowanie z nim,
podejmowanie wspotpracy ze specjalistami, poznawanie metod
i zasad postepowania z dzieckiem.

Konstruktywne
przystosowanie sie

Zrédto: opracowanie wlasne.

¥ Zob. J. ]. Bleszynski, Rodzina jako srodowisko 0s6b z autyzmem. Aspekt wychowawczo-tera-

peutyczny, Torun 2005, s. 13-15.
% P.Randall, J. Parker, op. cit., s. 48-52.
Zob. E. Pisula, Stres rodzicielski zwigzany z wychowaniem dzieci autystycznych i zespotem Do-
whna, ,,Psychologia Wychowawcza” 1993, nr 36, s. 44-52.
Zob. A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] Dziecko niepetnospraw-
ne w rodzinie, red. I. Obuchowska, Warszawa 1995, s. 21-27; E. Pisula, Autyzm i przywigza-
nie...
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Przedstawione okresy przezywane przez rodzing roznig si¢ intensywno-
$cig i czasem wystepowania. Uwarunkowane jest to etapem rozwoju dziecka,
sposobem, w jaki rodzice dowiaduja si¢ o diagnozie, widoczno$cig niepetno-
sprawnosci, zachowaniem dziecka oraz rodzajem i stopniem autyzmu®. W nie-
ktorych przypadkach rodzice przyjmuja informacje o rozpoznaniu spokojnie,
a czasami nigdy nie osiggaja fazy konstruktywnego przystosowania si¢ i przez
cale zZycie odczuwajg ,,chroniczny smutek™*. Reakcje na diagnoze sa bardzo
zroznicowane. Wyglad dzieci z autyzmem nie wzbudza podejrzen i brak w nim
oznak nieprawidtowosci, dlatego tym bardziej trudne jest przystosowanie sie
rodziny do nowej sytuacji. Bardzo cz¢sto podwazana jest trafnos¢ diagnozy,
poniewaz pomimo trudno$ci wynikajacych z symptoméw zaburzenia dzieci te
przejawiajg tez rozwiniete zdolnosci®. Kolejnym istotnym elementem w proce-
sie przyswajania przez rodzicéw informacji o autyzmie jest sposéb, w jaki zo-
stala im przedstawiona diagnoza dziecka. Rodzice majg duza potrzebe uzyska-
nia pozytywnych opinii na temat swojego potomstwa, totez informowanie ich
tylko o trudnosciach i problemach wptywa niekorzystnie na calg rodzine. Spe-
cjalisci w sposob kompetentny powinni informowa¢ cztonkéw rodziny o po-
stawionej diagnozie oraz przedstawia¢ w odpowiedni sposob proces wsparcia
i prognoze na przyszto$¢*. Rodzice stopniowo odkrywajg autyzm u dziecka®.
Triada zaburzen autystycznych oraz deficyt funkeji poznawczych moga po-
wodowac zachowania trudne u dzieci, ktore czynia opieke nad nimi meczaca
i ciezka. Wystepujace w rodzinie wraz z pojawieniem si¢ dziecka z autyzmem
sytuacje w znaczny sposob oddzialujg na jakos¢ jej zycia. Skutki zaburzenia
dotycza wszystkich cztonkéw rodziny, nauczycieli i innych oséb z otoczenia.
Autyzm utrudnia osiggniecie stabilno$ci zycia rodzinnego i ogranicza szanse
zyciowe. Zachowania trudne, znaki zapytania w etiologii oraz brak umiejet-
nosci radzenia sobie z sytuacja wywolujg stres u rodzicow. Cytowane przez
E. Pisule badania L. Marcusa, L. Kunce, E. Schoplera przedstawiajg problemy,
ktére powoduja, ze opieka nad dzie¢mi z autyzmem jest stresujgca. Zaliczane
sg do nich: pdzna diagnoza, poczucie braku wiezi emocjonalnej z dzieckiem,
brak przywiazania z jego strony. Widoczna izolacja spofeczna u dziecka, brak
zrozumienia ze strony spoleczenistwa, nieharmonijny rozwdj i staly niepokdj
o przyszloé¢ dziecka pograzaja rodziny, narazajac je na ciagly stres®.

3 Zob. P.Randall, J. Parker, op. cit., s. 144.

K. Wieczorek, T.Galkowski, Przezwycigzanie stresu przez rodzeristwo dzieci z autyzmem,
»Dziecko Autystyczne” 2002, nr 10(1), s. 7.

% Zob. E. Pisula, Autyzm. Przyczyny...

% H. Jaklewicz, Autyzm wczesnodziecigcy. Diagnoza, przebieg, leczenie, Gdansk 1993.

¥ A.Maciarz, Pedagogika lecznicza i jej przemiany, Warszawa 2001.

* E.Pisula. Autyzm u dzieci. Diagnoza, klasyfikacja, etiologia, Warszawa 2000, s. 119.
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Przedstawione problemy, ich specyfika, dynamika sg indywidualne dla
kazdej z rodzin. Dziecko z autyzmem moze by¢ nie tylko problemem, stresem,
lekiem, ale réwniez zrédtem mitosci i checi do zycia. Sg rodziny, ktére nie
radzg sobie z autyzmem u swoich dzieci i potrzebuja wsparcia, a inne wypraco-
waly budujace strategie Zycia na co dzien z tym zaburzeniem. Autyzm wywiera
wplyw na wszystkich cztonkéw rodziny, ale mozna nauczy¢ si¢ z nim zy¢.

Terapia rodziny dziecka z autyzmem

W ostatnich latach sposrdd form systemu wsparcia udzielanych dzieciom
z autyzmem coraz wieksze znaczenie ma praca terapeutyczna z rodzicami.
Powszechne jest stosowanie psychoterapii. Jesli wezmie si¢ pod uwage trudna
sytuacje rodzin dzieci z autyzmem, elementarng sprawg jest podjecie dziatan
umozliwiajacych rodzicom odreagowanie napi¢¢ emocjonalnych, pokonanie
kryzyséw i uporzagdkowanie zycia codziennego. Zaspokajanie potrzeby wza-
jemnej wiezi emocjonalnej jest zaburzone w relacji z dzieckiem z autyzmem,
dlatego poglebiajaca sie frustracja powoduje wycofanie si¢ rodzicow®. Zna-
czace jest oddziatywanie terapeutyczne w celu podniesienia poczucia wlasnej
warto$ci, opanowania umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi
oraz ksztaltowania wlasciwych postaw rodzicielskich. W. Dykcik twierdzi,
ze ,terapia jest interwencja wychowawczg, majaca na celu zindywidualizo-
wanie pomocy oraz osiggniecie lub utrzymanie prawidlowego rozwoju we
wszystkich sferach™.

Pomoc terapeutyczng nalezy podja¢ po otrzymaniu diagnozy, poniewaz
jest to okres podwyzszonego napiecia emocjonalnego. Najczesciej stosowane sg
wtedy rozmowy terapeutyczne, ktérych celem jest pomoc w przezwyciezaniu
probleméw oraz poprawa stanu emocjonalnego. Szczegolnie wazne sa spotka-
nia terapeuty z calg rodzing w domu, gdyz warunki naturalne sprawiaja, ze jej
cztonkowie czujg si¢ swobodnie, co prowadzi do prawidlowej komunikacji*!.
Organizowane s3 tez spotkania z innymi rodzicami dzieci z autyzmem, najcze-
$ciej przez fundacje albo stowarzyszenia rodzicow. Pozwalajg one na wymiane
doswiadczen, przelamanie poczucia izolacji i odrzucenia spolecznego. Potrze-
ba zrozumienia i wspolnotowo$¢ daja poczucie zaufania i $wiadomosé, ze inne
rodziny majg podobne trudnosci.

Psychoterapia grupowa albo indywidualna umozliwia otwarte my$lenie
i pozwala mowi¢ glosno o problemach. Czesto zabieg ten przynosi efekty i wy-

¥ Zob. ibidem.

0 Autyzm. Kontrowersje i wyzwania, red. W. Dykcik, Poznan 1994, s. 186-189.

4 Informacje pochodza z wykladu dr M. Klaczak z Uniwersytetu Pedagogicznego im. KEN
w Krakowie.
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posaza rodziny w konstruktywne myslenie. Rodzice najczesciej potrzebuja po-
mocy w zakresie:

- radzenia sobie z trudng sytuacja, wynikajaca ze zdiagnozowanego au-

tyzmu u ich dziecka;

- zdobywania informacji na temat zaburzenia;

- wiedzy o tym, gdzie mozna uzyska¢ pomoc;

- rozwijania umiejetnosci radzenia sobie z reakcjami naplywajacymi

Z 7ewnatrz;

- samoakceptacji;

- radzenia sobie z trudnymi zachowaniami dziecka*?.

Rodzice potrzebuja poradnictwa emocjonalnego oraz praktycznego. In-
teresujace sg dla nich informacje, gdzie szuka¢ pomocy, wsparcia i jak to
robi¢. Organizowanie opieki i terapii rodzinnej z uwzglednieniem dziecka
z autyzmem jest znaczace w prawidlowym funkcjonowaniu rodziny. Poczucie
wsparcia w pewnym stopniu przezwyci¢za kryzys i pomaga w zaakceptowa-
niu diagnozy. Rodzice poprzez odpowiedni system wsparcia sg w stanie pora-
dzi¢ sobie z rzeczywistoscia. Terapia rodzinna obniza poziom stresu rodziny,
redukuje zachowania i agresywno$¢ dziecka wynikajace z autyzmu. Gtéwna
zastuga odpowiednio dobranej terapii jest zaufanie rodzicow do samych siebie,
a przede wszystkim do wlasnych kompetencji*’. Ustabilizowane i uporzad-
kowane warunki rodzinne wplywaja na poziom funkcjonowania wszystkich
cztonkéw rodziny.

Konkluzja

Problematyka funkcjonowania dziecka z autyzmem w rodzinie stata sie przed-
miotem badan specjalistow z tej domeny. Pomimo zintensyfikowania badan
z zakresu autyzmu, wcigz nie ma jednoznacznej etiologii, co znacznie utrudnia
dalsze postepowanie. Celem niniejszego artykutu jest uswiadomienie, jaka role
pelni rodzina w zyciu dziecka z autyzmem i jak samo to zaburzenie oddziatuje
na funkcjonowanie rodziny.

Rodzina pelni znaczacg role w zyciu dziecka. Wiez emocjonalna i zacho-
dzace w rodzinie interakcje maja duzy wplyw na wszystkich jej czlonkéw. Isto-
ta sprawy jest nauczenie si¢ obcowania z autyzmem, poznanie metod pracy
i form wsparcia odpowiednich dla dziecka, zaspokajanie jego potrzeb, a tym
samym realizowanie sie w roli rodzica. Aby rodzice potrafili poméc swojemu
dziecku, najpierw muszg poradzi¢ sobie ze swoimi emocjami i w petni zaak-
ceptowac jego ,innos$¢”. Wazne jest okreslenie i nazwanie przez nich wtasnych
potrzeb, co zdecydowanie utatwia relacje panujace w domu. Rozmowy rodzi-

2 E.Pisula, Autyzm. Przyczyny..., s. 160-164.
M. Sekulowicz, Matki dzieci niepetnosprawnych wobec problemow zyciowych, Wroctaw 2000.
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cow miedzy sobg, kontakt z osobami z zewnatrz, praca nad interakcja z dziec-
kiem, mowg i komunikacjg pozwola na madre przygotowanie potomstwa do
zycia doroslego. Zaakceptowanie rzeczywistosci po otrzymaniu diagnozy jest
procesem skomplikowanym, ale mozliwym. Kazda rodzina musi przej$¢ przez
fazy adaptacyjne, a w konsekwencji podja¢ aktywnosci majgce na celu scalenie
jej cztonkdw i poradzenie sobie z trudnosciami. Jedna rodzine to umacnia,
a inng dzieli. Meritum sukcesu jest uswiadomienie sobie celu i form pomocy
zmierzajacych do poprawy jakosci zycia osoby z diagnoza i jej rodziny. Autyzm
w Polsce jest coraz bardziej popularny, a wiedza na temat zaburzenia coraz
obszerniejsza, warto wiec ja wykorzysta¢ i pomagaé potrzebujacym pomocy.
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Funkcjonowanie dziecka z autyzmem w rodzinie

Streszczenie: Prawidlowe funkcjonowanie dziecka z autyzmem w rodzinie jest zalezne
od kilku czynnikéw. Znaczacym elementem w procesie jego wychowywania jest to, jak
funkcjonuje sama rodzina. Silne interakcje powodujg zmiany w funkcjonowaniu obydwu
stron relacji, ktore s od siebie zalezne. Rodzina pelni podstawowa funkcje w zyciu kazdego
czlowieka i to od niej zalezy jako$¢ zZycia jednostek. Dzieci z autyzmem sg specyficzng grupa
spoleczny, ktdra potrzebuje wsparcia i systemu zabiegdéw terapeutyczno-kompensujacych.
W grupie potrzebujacej sa réwniez rodzice, ktorzy za pomoca terapii rodzinnej moga pra-
widlowo oddzialywa¢ na dziecko, pelnigc role rodzicielska pomimo choroby. W wyniku
niezaburzonych wzajemnych relacji wzrasta che¢ do zycia w rodzinie i poziom funkcjono-
wania dziecka z autyzmem oraz pozostatych cztonkéw rodziny.

Stowa kluczowe: rodzina, autyzm, terapia, rodzice

The functioning of an autistic child in the family

Abstract: The proper functioning of a child with autism in the family depends on several
factors. A significant element in the process of bringing up a child with autism is how the
family works. Strong interactions result in changes in the functioning of both the family
and the child who depend on each other. Family life is vital for every person and on it
depends the quality of an individual’s life. Children with autism are a specific social group
which needs support, therapy and compensatory treatment. Also the parents of an ADHD
child are in need of help. Through family therapy they can learn to interact with the child
properly, fulfilling their parental role despite the disorder. As a result of the undisturbed
relationship we can notice an increase in the desire for family life and an improvement in
the standard of the child’s and other family members’ functioning.

Keywords: family, autism, therapy, parents






Anna Banasiak
Wspodtpraca specjalistow z rodzicami dzieci
Z autyzmem

Wprowadzenie

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym o niejasnej etiologii i diagnozie
opartej na stwierdzeniu okres$lonych nieprawidlowosci w zachowaniu czto-
wieka. Zgodnie z obowigzujacym wspodltczesnie systemem klasyfikacyjnym
zaburzen psychicznych, sporzadzonym przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne (DSM-V, 2013), autyzm charakteryzuja nieprawidtowosci w two-
rzeniu relacji spolecznych, w komunikowaniu sie, jak réwniez tzw. ograniczone
wzorce aktywno$ci, zainteresowan oraz zachowania. Uznaje si¢ go za jedno
z najciezszych zaburzen rozwoju.

W ciagu ostatniej dekady liczba dzieci z rozpoznaniem autyzmu wyraznie
wzroslal. Obecnie szacuje si¢, ze zaburzenia nalezace do autystycznego spek-
trum zaburzen (autism spectrum disorders, ASD), obejmujacego przede wszyst-
kim autyzm, zespol Aspergera oraz inne rozlegle nieprawidlowosci rozwoju,
wystepuja u jednej na 156 osdb>.

Szczegolne potrzeby rozwojowe dzieci z autyzmem oraz problemy w ich
zachowaniu stawiajg przed rodzicami ogromne wyzwania. W dodatku wokot
rodzicow takich dzieci naroslo wiele falszywych przekonan i mitéw. Przyczyn
autyzmu doszukiwano si¢ poczatkowo w zaburzeniach relacji matka — dziecko
lub niewlasciwych postawach rodzicielskich. W dlugiej historii nieporozumien
dotyczacych patogennej roli rodzicéw w powstawaniu autyzmu u dzieci zna-

' G.Baird i in., Prevalence of Disorders of the Autism Spectrum in a Population Cohort of Chil-
dren in South Thames: The Special Needs and Autism Project (SNAP), ,Lancet” 2006, nr 368,
s. 210-215; J.Luong, M. K. Yoder, D. Canham, Southeast Asian Parents Raising a Child
with Autism: A Qualitative Investigation of Coping Styles, ,Journals Permissions” 2009, nr 3,
s.222-229; C. G. Pottie, K. M. Ingram, Daily Stress, Coping and Well-Being in Parents of Chil-
dren with Autism: A Multilevel Modeling Approach, ,Journal of Family Psychology” 2008,
nr 22, s. 855-864; N. Vasilewa, Problemy wspierania dzieci z autyzmem i ich rodzin w But-
garii, [w:] Rodzina 0s6b z niepelnosprawnosciq intelektualng wobec wyzwati wspétczesnosci,
red. Z. Zyta, Torun 2010, s. 111-122.

2 Centers for Disease Control and Prevention, Prevalence of Autism Spectrum Disorders: Au-
tism and Developmental Disabilities Monitoring Network, United States, ,,Surveillance Sum-
maries” 2007, nr 56(SS-1), s. 12-28.
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czace miejsce przypada zaréwno L. Kannerowi’, ktéry nazwat ich ,,zimnymi’
i ,przeintelektualizowanymi’, jak i B. Bettelheimowi* oraz jego ksiazce The
Empty Fortress, w ktorej wskazywal on na zaburzenia relacji matka - dziecko
jako przyczyne autystycznego wycofania. Konsekwencje tej koncepcji byly tra-
giczne dla wielu rodzin, zdarzalo si¢ bowiem nawet, Ze rodzicom odbierano
dzieci i umieszczano je w zaktadach opiekunczych®.

Pod koniec lat 60. XX wieku zaczety sie pojawiaé prace weryfikujace tezy
zawarte w psychogennych teoriach autyzmu. Podkreslano znaczenie czyn-
nikéw genetycznych i organicznych w genezie tego zaburzenia. Zgodnie
z obecnym stanem wiedzy pierwotnym zrddlem autyzmu sg nieprawidlowo-
$ci funkcjonowania mézgu w okresie plodowym, niemowlecym i wezesnym
dziecinstwie®. Ich przyczyny moga by¢ rozmaite - genetyczne, metaboliczne,
uszkodzenia okotoporodowe i inne. Badania prowadzone w tym obszarze’
pozwolily na odrzucenie pogladu o przyczynianiu si¢ rodzicoéw do zaburzen
rozwoju dziecka. Niezaleznie jednak od tego utrwalone zostato przekonanie
o ich udziale w etiologii autyzmu. Wykazali to m.in. E. Pisula i J. Rola, ktorzy
stwierdzili, Ze blisko 40% nauczycieli szkot specjalnych jest przekonanych, ze
jedna z przyczyn autyzmu u dzieci jest brak ciepta i milosci rodzicow?®.

TrudnosSci wynikajgce ze sprawowania opieKi

nad dzieckiem z autyzmem

Rodzice dzieci z autyzmem znajduja si¢ w specyficznej sytuacji. Oprécz licz-
nych probleméw, z jakimi zmagaja sie rodzice dzieci z innymi zaburzeniami
w rozwoju, doswiadczajg oni jeszcze wielu innych i szczegélnych trudnosci®.
Specyfike te okreslaja m.in.:

> L.Kanner, Autistic Disturbances of Affective Contact, ,Nervous Child” 1943, nr 2, s. 217-250.

*  B.Bettelheim, The Empty Fortress: Infantile Autism and the Birth of the Self, London 1967.

5 M. D. Powers, Children with Autism and Their Families, [w:] In Children with Autism: A Pa-
rents Guide, red. M. D. Powers, Bethesda 2000, s. 119-153.

¢ E.Courchesne, Abnormal Early Brain Development in Autism, ,Molecular Psychiatry” 2002,
nr 7, s. 21-23; N. J. Minshew, J. A. Sweeney, M. L. Bauman, S. J. Webb, Neurologic Aspects of
Autism, [w:] Handbook of Autism and Pervasive Developmental Disorders, red. F. R. Volkmar,
R. Paul, A. Klin, D. J. Cohen, Hoboken, New Jersey 2006, s. 473-514; D. D. Smith, Pedagogika
specjalna. Podrecznik akademicki. 1, przet. T. Holéwka, A. P. Zakrzewski, Warszawa 2009.

7 L.Bobkowicz-Lewartowska, Autyzm dziecigcy. Zagadnienia diagnozy i terapii, Krakéw 2000;
E. Pisula, Mate dziecko z autyzmem - diagnoza i terapia, Gdansk 2005.

8 E.Pisula, J. Rola, Wiedza o autyzmie, cz. druga - Nauczyciele, ,Dziecko Autystyczne” 1998,
nr 6,s. 10-15.

° L. Abbeduto i in., Psychological Well-Being and Coping in Mothers of Youths with Autism,
Down Syndrome, or Fragile X Syndrome, ,,American Journal of Mental Retardation” 2004, nr
109, s. 237-254; S. L. Bishop, J. Richler, A. C. Cain, C. Lord, Predictors of Perceived Negative
Impact in Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder, ,,American Journal on Mental
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1. Brak typowych oznak uczuciowego przywigzania ze strony dziecka -
matki dzieci z autyzmem doswiadczajg ich obojetnosci emocjonalnej. Zda-
niem A. Maciarz'® traumatycznym doswiadczeniem jest dla nich brak zainte-
resowania ze strony dziecka, odrzucanie przez nie pieszczot, niezdolnos¢ do
empatii i syntonii. Brak oznak przywigzania emocjonalnego oraz adekwat-
nych do oczekiwan reakcji wywotuje w rodzicach poczucie odrzucenia, braku
kompetencji, a takze rozczarowanie i smutek, a to z kolei wptywa negatyw-
nie na ich samoocene i pewnos¢ siebie'’. O obnizeniu poczucia kompetencji
u matek dzieci z autyzmem piszg réwniez inni badacze przedmiotu'?. Nie-
wiele natomiast wiadomo na temat tego, jak sami rodzice dzieci z autyzmem
spostrzegaja ich przywigzanie. Wskazuje si¢ na duzy niedosyt odczuwany
przez matki w zwigzku z przebiegiem rozwoju uczuciowego ich potomstwa.
S. Harris opisuje, Ze czuja si¢ one traktowane przez dziecko przedmiotowo®.
Jednoczesnie ta sama grupa matek ma przekonanie, ze ich dziecko odréznia
je od innych ludzi. Co wigcej, sadza, Ze rozpoznaje je ono i obdarza uczuciem.
Jednakze odpowiedz na pytanie, czy wigz emocjonalna miedzy dzieckiem
z autyzmem a matka istnieje, nie jest oczywista. Tak opisuje swoje doswiad-
czenia matka Jane:

Jane pozwalala si¢ przytulaé, ale tylko wtedy, gdy nie patrzytam na nia.
Nie chciala siada¢ mi na kolanach, chyba ze mogta odwrdci¢ gtowe i nie
musiala patrze¢ mi w oczy. Kiedy sztam ku niej z wyciagnietymi ramio-
nami - tak jak tysigce razy przedtem do moich chtopcéw - ona nigdy
nie wyciagala do mnie rak. Stalam przy niej, usmiechajac sie szeroko, jak
jaki$ wielki kot z Cheshire, modlac si¢ w duchu, by odwzajemnila méj
usmiech. Ale ona nigdy tego nie robifa. Pewnego dnia zobaczylam meza,

Retardation” 2007, nr 112, s. 450-461; E. A. Bradley, J. A. Summers, H. L. Wood, S. E. Bryson,
Comparing Rates of Psychiatric and Behavior Disorders in Adolescents and Young Adults with

Severe Intellectual Disability with and without Autism, ,Journal of Autism and Developmen-
tal Disorders” 2004, nr 34, s. 151-161; D. E. Gray, Ten Years on: A Longitudinal Study of Fami-
lies of Children with Autism, ,,Journal of Intellectual & Developmental Disability” 2002, nr 27,
s. 215-222; E. Pisula, RodZzice i rodzefistwo dzieci z zaburzeniami w rozwoju, Warszawa 2007;

A.Yamada i in., Emotional Distress and Its Correlates Among Parents of Children with Perva-
sive Developmental Disorders, ,,Psychiatry & Clinical Neurosciences” 2007, nr 61, s. 651-657.

' A. Maciarz, Macierzyrstwo w kontekscie zmian spotecznych, Warszawa 2004.

"' E.Pisula, Samotnosé wsréd najblizszych. Interakcje dzieci z autyzmem z rodzicami, ,Czasopi-
smo Psychologiczne” 2009, nr 15, s. 295-304.

2 P. R.Benson, The Impact of Child Symptom Severity on Depressed Mood Among Parents
of Children with ASD: The Mediating Role of Stress Proliferation, ,Journal of Autism and De-
velopmental Disorders” 2006, nr 36, s. 685-695; L. E. Tobing, D. S. Glenwick, Predictors and
Moderators of Psychological Distress in Mothers of Children with Pervasive Developmental Di-
sorders, ,,Journal of Family Social Work” 2006, nr 10, s. 1-22.

3 S.Harris, za: E. Pisula, Autyzm i przywigzanie. Studia nad interakcjami dzieci z autyzmem
i ich matek, Gdansk 2003.
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ktory robil to samo - Izy plynely mu po twarzy, gdy blagat ja, by sie do
niego u$émiechneta™.

2. Zaburzenia w komunikacji — dzieci z autyzmem albo nie méwig, albo prze-
jawiajg wiele charakterystycznych nieprawidtowos$ci w komunikacji zaréwno
werbalnej, jak i niewerbalnej. Badania wykazuja, ze potowa populacji ludzi do-
$wiadczajacych tego zaburzenia nie moéwi badz nie komunikuje si¢ w sposob ja-
sny w kontekscie konwencji spotecznych. Ponadto osoby z autyzmem majg duze
trudnosci z wyodrebnianiem bodzcéw istotnych w przebiegu kontaktéw spolecz-
nych®. W konsekwencji rzadko inicjuja kontakt lub tez czynig to niezgodnie ze
spolecznymi oczekiwaniami'®. Przyczyna trudnosci w relacjach spotecznych lezy
w braku umiejetnosci wchodzenia w prawidlowy kontakt interpersonalny, ktory
wymaga zdolnosci do empatii, zaburzonych u 0séb z autyzmem".

3. Trudne, niezrozumiate dla otoczenia zachowania dziecka - tzw. zacho-
wania obsesyjne, manieryzmy ruchowe, agresja, napady zlego humoru czy sa-
mookaleczenia. Rodzice czgsto nie potrafig zrozumie¢ zachowania wlasnych
dzieci. Ich préby dotarcia do nich konczg si¢ niepowodzeniem. Sg bezsilni
wobec ich dziwacznych zachowan, ktorych nie potrafig ani przerwad, ani zmie-
ni¢. Klopotliwe moze by¢ takze nadmierne przywigzanie do stato$ci, rutyny
i opdér wobec wszelkich zmian. Wymownym tego przyktadem niech bedzie
wypowiedz ojca dziecka z autyzmem:

Jane przyczepita si¢ do starego koca. Byl bardzo duzy i ona stale si¢ o niego
potykata. Musieliémy go wszedzie ze soba nosi¢, gdyz inaczej zaczynala krzy-
cze¢ i kopa¢ - ludzi w sklepach doprowadzalismy do rozpaczy, bo z powodu
tego cholernego koca posuwali$my si¢ zawsze bardzo powoli. Pozbylismy sie
go dopiero wtedy, gdy psycholog poradzil nam, bysmy w czasie, gdy Jane spa-
fa, ucinali z niego mate kawatki. W konicu koc zmniejszyl si¢ do rozmiaréw
wielkiej chustki do nosa i wtedy Jane dala mu spokéj. Obylo si¢ bez ptaczu, ale
wyobrazacie sobie, jak glupio czulismy sie, obcinajac po nocy kawalki koca?'®

Wryniki badan wskazuja, ze trudne zachowania nasilajg si¢ u okoto 50% oséb
z autyzmem w okresie adolescencji.

4. Niezwykly, nieprzewidywalny i bardzo nieharmonijny przebieg rozwoju
dziecka - od wzglednie prawidlowego, poprzez zatrzymanie lub regresje, do

4 P.Randall, J. Parker, Autyzm. Jak pomdc rodzinie, przet. S. Pikiel, Gdansk 2001, s. 146.

' G.Dawson i in., Early Social Attention Impairments in Autism: Social Orienting Joint Atten-

tion and Attention to Distress, ,Developmental Psychology” 2004, nr 40, s. 271-283.

B. Winczura, Dziecko z autyzmem. Terapia deficytow poznawczych a terapia umystu, Krakow

2008.

7 A.Maciarz, op. cit.; R. P. Goin-Kochel, B. ]. Myers, Parental Report of Early Autistic Symptoms:
Differences in Ages of Detection and Frequencies of Characteristics Among Three Autism-Spec-
trum Disorders, ,Journal of Developmental Disabilities” 2005, nr 11, s. 21-28.

'8 P.Randall, J. Parker, op. cit., s. 150.
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opdznienia. Nie bez znaczenia jest to, iz dziecko z autyzmem poczatkowo spra-
wia zazwyczaj wrazenie catkowicie zdrowego. Moze mie¢ atrakcyjny wyglad,
wydawac sie Zzywe i spontaniczne w swych reakcjach. Sytuacja taka powoduje, ze
rodzice budujg nierealistyczne plany zwigzane z przyszloscig dziecka znacznie
dluzej niz wiekszos¢ rodzicéw dzieci niepetnosprawnych intelektualnie’.

5. Calosciowy charakter zaburzen - ponadto w $wietle badan z autyzmem
wspolwystepuje niepelnosprawnos¢ intelektualna (u okoto 70-75% oséb).

6. Brak skutecznej pomocy ze strony profesjonalistow — nierzadko sg oni
nieprzygotowani do diagnozy i do pracy z dzieckiem. W Polsce nie istnieje
powszechny kompleksowy system pomocy dla 0séb z autyzmem i ich rodzin.
W wigkszosci regionéw kraju sg duze trudnosci ze skorzystaniem z konsulta-
cji w specjalistycznej poradni lub osrodku, a tym bardziej z opieki w o$rodku
dziennym lub placéwce edukacyjnej. Skromna liczba placowek specjalistycz-
nych dotyczy zwtaszcza dorostych oséb z autyzmem. Rodzice niepokoja sie
o to, czy i w jakim stopniu ich dziecko bedzie w stanie samodzielnie funkcjo-
nowa¢ w dorostym zyciu®. Lek ten jest w pelni uzasadniony, jesli wezmiemy
pod uwage niedostatki (a w Polsce catkowity brak) systemu opieki nad doro-
stymi osobami z autyzmem. Praktycznie nie majg one szans na systematyczng
terapie, rehabilitacje i aktywnos¢ poza domem.

7. Brak efektywnego systemu wsparcia — obecnie sytuacja dziecka z zabu-
rzeniami rozwoju w duzej mierze zalezy od aktywnosci rodzicdw majacej na
celu stworzenie mu mozliwo$ci skorzystania z odpowiedniej opieki zdrowotnej,
rehabilitacyjnej i edukacyjnej. Takie warunki dzialania tworza stowarzysze-
nia — bedace grupami wsparcia, fundacjami - ktére w duzej czeéci finansuja
przedsiewziecia rehabilitacyjne, spoleczne, medyczne itp.*' Osrodki wezesnego
wspomagania rozwoju dziecka powstaly i powstaja nadal gtéwnie z inicjatywy
rodzicow i specjalistow skupionych w stowarzyszeniach czy fundacjach®.

1 E.Pisula, Stres i depresja u matek a zachowanie dzieci z autyzmem w zmodyfikowanej obcej
sytuacji, ,Przeglad Psychologiczny” 2004, nr 47, s. 291-304; A. Yamada i in., op. cit.

20 S.Baron-Cohen, P. Bolton, Autism: The Facts, New York 2003; E. Pisula, Z. Kossakowska, Sen-
se of Coherence and Coping with Stress Among Mothers and Fathers of Children with Autism,
»Journal of Autism and Developmental Disorders” 2010, nr 40, s. 1485-1494; K. Wachtel,
A. S. Carter, Reaction to Diagnosis and Parenting Styles Among Mothers of Young Children with
ASDs, ,,Autism: The International Journal of Research and Practice” 2008, nr 12, s. 575-594;
M. Wlodarczyk-Dudka, Opieka czasowa - stacjonarna i péistacjonarna jako wspotczesna, wie-
lowymiarowa forma wsparcia rodzin wychowujgcych osoby gleboko i wielorako niepetnosprawne

intelektualnie na przyktadzie dzialania OREW, [w:] Rodzina os6b..., s. 122-133.
M. Kowalska-Kantyka, Osrodki rehabilitacyjne jako forma kompleksowej pomocy rodzinie
z dzieckiem niepetnosprawnym na przykladzie wojewédztwa katowickiego — w swietle badan
wlasnych, [w:] Paradygmaty i przeobrazenia edukacji specjalnej w swietle dorobku profesora
Aleksandra Hulka, red. G. Dryzalowska, Warszawa 2001, s. 208-220.
2 G. Kwasniewska, Rodzina z dzieckiem z niepetnosprawnoscig w procesie wczesnej interwencji —
kontekst teoretyczny, [w:] Rodzina oséb..., s. 25-41.
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8. Brak wiedzy i zrozumienia w otoczeniu spolecznym - autyzm jest za-
burzeniem w dalszym ciggu mato znanym. Warto podkresli¢, ze mimo coraz
czestszego podejmowania problematyki niepelnosprawnosci w mediach (akcje
propagujace prawa osob niepelnosprawnych do pracy i godnego zycia, kon-
certy charytatywne, seriale telewizyjne), ktore bez watpienia wptywa na pod-
niesienie poziomu wiedzy, kreuje pozytywne postawy oraz pozytywnie zmie-
nia wizerunek bliskich dziecka niepelnosprawnego, wcigz duza czes¢ rodzin
ma poczucie innego, gorszego traktowania. Ma to miejsce szczegdlnie wtedy,
gdy dzieci nie przejawiaja zadnych fizycznych oznak uposledzenia. W wypo-
wiedziach rodzicéw dzieci z autyzmem czesto pojawia sie problem niecheci,
nietolerancji i odrzucenia ich rodziny®. Niejednokrotnie rodzice narazeni sa
na wystuchiwanie krzywdzacych opinii zaréwno o samym dziecku, jak i o spo-
sobie postepowania wobec niego.

Wszystko to sprawia, Ze nasilenie stresu zwigzanego z opieka nad dziec-
kiem z autyzmem jest szczeg6lnie duze. Szereg badan wskazuje na znacznie
wyzszy poziom do$wiadczanego stresu rodzicielskiego przez rodzicow dzieci
z tym zaburzeniem w poréwnaniu z poziomem stresu do$wiadczanego przez
rodzicéw dzieci z zespotem Downa, mézgowym porazeniem dzieciecym czy
niepelnosprawnoscia o niejasnej etiologii**. Informacje na temat sfery funkcjo-
nowania dziecka, rodzica i srodowiska maja duze znaczenie praktyczne. Swia-
domosc¢ zrédel stresu rodzicielskiego u 0s6b udzielajacych pomocy rodzinom
dzieci z zaburzeniami w rozwoju moze si¢ przyczyni¢ do zaplanowania bar-
dziej adekwatnego i pozadanego wsparcia. Ponadto wiedza na temat charakte-
rystycznych cech i zachowan dziecka warunkujacych podwyzszenie poziomu
stresu u rodzicow wplynaé moze na zaplanowanie interwencji w taki sposéb,
by stres ten zminimalizowac.

Nie ulega Zadnej watpliwosci, ze opiekunowie dzieci z autyzmem potrzebu-
ja profesjonalnego wsparcia. Relacje pomiedzy nimi a specjalistami nierzadko
uktadaja si¢ Zle. Brak odpowiedniego systemu wsparcia implikuje w rodzi-
cach poczucie bezradnosci i winy. Wzrasta przekonanie, ze nie poradzg sobie
z trudnosciami wynikajacymi z opieki nad takim dzieckiem. Zaburzenie jego
rozwoju pociaga za sobg réwniez zmiany ustalonych planéw i celéw zawodo-
wych rodzicoéw, co prowadzi¢ moze czesto do frustracji i depresji. Ponadto

# B.Salach, Jestem matkg dziecka autystycznego, [w:] Dziecko z autyzmem. Rozwazania teore-
tyczne, doniesienia z badan, red. D. Marzec, A. Banasiak, Czestochowa 2005, s. 134-148.

2 M.in.: L. Abbeduto i in., op. cit; S. L.Bishop, J.Richler, A. C.Cain, C.Lord, op. cit.;
E. A.Bradley, J. A. Summers, H. L. Wood, S. E. Bryson, op. cit.; D. E. Gray, op. cit.; T. Gal-
kowski, Dziecko autystyczne w srodowisku rodzinnym i szkolnym, Warszawa 1995; A.Ba-
nasiak, Stres rodzicielski ojcéw dzieci z autyzmem, [w:] Swiat rodziny. Perspektywa interdy-
scyplinarna wobec wyzwati i zagrozen, red. J. Garbula, A. Zakrzewska, W. Sawczak, Torun
2013, s. 78-94.



Wspétpraca specjalistow z rodzicami dzieci z autyzmem

choroba dziecka znaczaco wplywa na sytuacje materialng®, spoteczna®, zdro-
wie fizyczne oraz psychiczne pozostatych cztonkéw rodziny”. Sprawowanie
24-godzinnej opieki nad chorym potomstwem sprawia, ze rodzice czujg si¢
przemeczeni, lekowi i depresyjni. Taki stan sprzyja mysleniu o rozstaniu sie
z dzieckiem, umieszczeniu go w jakiej$ instytucji. Moze takze przyslaniaé za-
chodzace pozytywne zmiany u dziecka, co z kolei skutkowa¢ moze niezmienna
oceng calej sytuacji.

Warto zada¢ sobie pytanie: czy taki scenariusz musi opisywac zycie wigk-
szosci rodzin z dzieckiem z autyzmem? Zapewne nie. Zalezne jest to od szere-
gu czynnikow, wsrod ktorych istotne znaczenie ma wsparcie ze strony specja-
listow/profesjonalistow.

Wskazowki do wspotpracy na linii specjalista - rodzic dziecka
Z autyzmem

W zakresie profesjonalnego wsparcia rodzicéw dzieci z autyzmem niezwykle
wazne jest poznanie probleméw dziecka oraz umozliwienie rodzicom wyra-
zenia swoich odczué zwigzanych z sytuacja, w jakiej sie znaleZli. Do waznych
zadan specjalistow nalezy zatem pomoc rodzicom w zrozumieniu, na bazie
aktualnej wiedzy, tego, co w danym momencie dzieje si¢ z ich dzieckiem. Dla
rodzicow wazng kwestig jest takze wiedza o tym, kiedy i w jaki sposdb doszto
do niepelnosprawnosci u ich dziecka - jaka jest przyczyna autyzmu. W zde-
cydowanej wiekszosci przypadkéw etiologia tego zaburzenia jest niezwykle
skomplikowana. Bez wzgledu jednak na to rodzic powinien uzyska¢ od spe-
cjalisty jednoznaczng informacje, Ze w zadnym razie nie przyczynit si¢ do po-
wstania autyzmu u dziecka, ani tez niczego nie przeoczyt czy nie zaniedbat
W jego opiece i wychowaniu, co mogloby mu zapobiec. To istotna kwestia, brak
wiedzy w tym zakresie bowiem generowaé moze poczucie winy, niekompeten-
cji, a nawet myslenie o byciu ,,gorszym rodzicem™?.

Pomoc rodzinie to jednocze$nie poznanie jej osobistej perspektywy. Pozna-
nie tego, jak interpretuje to, co dzieje si¢ z dzieckiem, jakie znaczenie przypisu-
je symptomom, co jest dla niej wyjatkowo istotne, do czego dazy. Informacje
na ten temat pomoga specjalistom zorientowac si¢ w tym, co opiekunowie

»  Zob. A. Firkowska-Mankiewicz, Jakos¢ zycia rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym, ,,Psycho-
logia Wychowawcza” 1999, nr 2, s. 134-145; E. Pisula, Autyzm i przywigzanie...

% M. Grodzka, Placz bez lez. Listy rodzicow dzieci autystycznych, Gdansk 2000; P. Randall,
J. Parker, op. cit.

¥ T. Galkowski, op. cit.; A. Gancarz-Podlasko, Sytuacja psychospoteczna rodzicow dzieci z au-
tyzmem w kontekscie zespotu wypalania sil, [w:] Autyzm wyzwaniem naszych czaséw, red.
T. Gatkowski, J. Kossewska, Krakow 2001, s. 209-216.

% E.Pisula, Rodzina w terapii dziecka z autyzmem, [w:] Terapia i edukacja osob z autyzmem.
Wybrane zagadnienia, red. D. Danielewicz, E. Pisula, Warszawa 2003, s. 115-135.
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wnoszg do relacji z dzieckiem. Wazne jest takze uswiadomienie rodzicom wagi
przebiegu interakcji miedzy nimi a dzieckiem — zwraca si¢ przy tym szczegdlna
uwage na sygnaly ptynace od dziecka. Pomoc w ich rozpoznawaniu moze by¢
bardzo efektywna juz we wczesnym okresie jego zycia. Takze pomoc w prze-
zwyciezaniu ,trudnych” zachowan wynikajacych z autyzmu jest jednym z naj-
istotniejszych celow wspolpracy ze specjalistami.

Odrebng sprawg jest umiejetno$¢ odpowiedzi na watpliwosci rodzicédw
dotyczace przysztosci ich dziecka. To najczgsciej zadawane pytanie sprawia
specjalistom duzg trudno$¢, nie maja bowiem dla nich dobrych informacji.
Jedynie nielicznym osobom z autyzmem udaje si¢ zy¢ w pelni niezaleznie. Spe-
cjalista musi jednak pozosta¢ uczciwy — sam wielu rzeczy zresztg nie wie, jak
réwniez wielu spraw nie potrafi przewidzie¢. Nie wolno mu takze przekreslaé
szans dziecka.

Szczegblne zmartwienia rodzicow dotyczg trudnosci ich dzieci z komu-
nikowaniem si¢. Wielu rodzicéw ma przekonanie, ze gdyby mogli nawiaza¢
z dzieckiem kontakt, potrafiliby lepiej je zrozumie¢, duza cze¢s¢ problemow
przestalaby istnie¢. Dlatego tez wazne jest zintensyfikowanie pracy z dzieckiem
w zakresie rozwijania zdolnosci do porozumiewania sie.

Konkluzja

Chcac pomoc dziecku, musimy sie pochyli¢ nad ,,sytuacjg” calej jego rodziny.
Cho¢ znaczne zainteresowanie rodzing w naukach spotecznych przypadlo na
lata 90. ubieglego stulecia, jego efekty wydaja sie nadal znikome. W praktyce
rehabilitacji dziecka niepelnosprawnego zauwazalna jest dominacja aktyw-
nosci skierowanej na usprawnianie zaburzonych funkcji, brakuje natomiast
wspierania rodzicow w trudnej sytuacji. Proponowane formy pomocy dla ro-
dzicoéw dzieci z autyzmem (najczeéciej konsultacje w placdwkach oswiatowych)
s3 niewystarczajace.

Bardzo wazne jest wspotautorstwo rodzicow w programie pracy z dziec-
kiem. To wzmacnia w nich poczucie kontroli i sprawstwa w procesie wycho-
wania i rozwoju ich potomstwa. M. Skorczynska® przytacza szereg badan nad
efektywnoscia wezesnej interwencji. Wyniki tych analiz przekonuja, ze pro-
gramy oparte na udziale Srodowiska rodzinnego przynosza znaczne rezultaty,
poprawiajace sytuacje zaréwno dziecka, jak i rodziny.

¥ M. Skorczynska, Podejscie zorientowane na rodzing we wspélczesnej teorii i praktyce wezesnej
interwencji, [w:] Dziecko z zaburzeniami w rozwoju, red. B. Cytowska, B. Winczura, Krakéw
2006, s. 280-291.
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Wspotpraca specjalistow z rodzicami dzieci z autyzmem

Streszczenie: Artykul wykorzystuje szereg wynikow badan dotyczacych czynnikéw deter-
minujacych wspoélprace specjalistow z rodzicami dzieci z autyzmem. Opisuje najistotniejsze
trudnodci, przed jakimi staja ci rodzice. Autorka wskazuje na mocne i stabe strony relacji
specjalista - rodzic, dazac do optymalizacji modelu tej wspdtpracy.

Stowa kluczowe: rodzice, autyzm, wspoélpraca, specjalisci

Cooperation of specialists with parents of autistic children

Summary: The article uses a series of research concerning factors which determine coop-
eration of specialists with parents of children with autism. Describing the most important
difficulties for parents who face various challenges the author indicates the strong and
weak points of the specialist-parent relationship aspiring to improve the model of this
cooperation.

Keywords: parent, autism, cooperation, specialists
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Prowfgczajgce mozliwosci metody
Marii Montessori w edukacji przedszkolnej
dziecka z autyzmem

Wprowadzenie

Podstawowg przestanka koncepcji edukacji wlaczajacej dzieci/ucznidéw z nie-
pelnosprawnoscia i/lub o specjalnych potrzebach jest przekonanie, ze w no-
woczesnym $wiecie jest mozliwy i zarazem potrzebny jeden ogolnodostepny
system ksztalcenia dla wszystkich uczniéw'. Réwnoczesnie oczekuje sie jego
réznorodnosci czy heterogenicznosci, ktéra uznawana jest za wartos¢ wspot-
czesnych, (po)nowoczesnych spoteczenstw. Dlatego postulat gloszacy, ze
miejscem ksztalcenia wszystkich ucznidw, a wiec tez tych dotknietych niepet-
nosprawnoscia czy o szczegolnych potrzebach rozwojowych i edukacyjnych,
powinna by¢ szkola rejonowa, implikuje potrzebe dalszych prowtaczajacych
zmian w systemie polskiej edukacji®. Nie da si¢ bowiem realizowac¢ tak rozu-
mianego ksztalcenia bez uruchamiania nowych organizacyjnych i programo-
wych w jego ramach rozwigzan, jak tez modyfikowania i usuwania stabosci
w funkcjonowaniu dotychczasowych form.

Potrzeba uelastyczniania prowtgczajgcej oferty edukacyjnej
dla dzieci/uczniéw z niepetnosprawnoscia i/lub o specjalnych
potrzebach

Sprowadzenie edukacji wlaczajacej do oferty ograniczonej w wyborze pro-
gramowym i metodycznym, przy duzej réznorodnosci potrzeb edukacyjnych
i spofecznych wychowankéw, naraza ich na niepowodzenia, utrudnia osiggnie-
cie finalnego celu tej edukacji, jakim bez watpienia powinna by¢ spoteczna
integracja zaréwno w srodowisku szkolnym, jak i rodzinnym oraz lokalnym®.
Takie zagrozenie niestety wydaje si¢ do$¢ realne w kontekscie dotychczasowych

' G.Szumski, Teoretyczne implikacje koncepcji edukacji wigczajgcej, [w:] Uczenr z niepetno-

sprawnoscig w szkole ogélnodostepnej, red. Z. Gajdzica, Sosnowiec 2011.
2 Ibidem.
*  A.Maciarz, Normalizacja szansq likwidacji spotecznego uposledzenia 0sob niepetnosprawnych,
[w:] Sfery zycia oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, red. Z.Janiszewska-Niescioruk,

Krakéw 2005.
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malo urozmaiconych rozwigzan w ksztalceniu uczniéw z niepetnosprawno-
$cig. Poza specjalnymi oddziatami, szkotami czy osrodkami o nieco bardziej
zlozonej strukturze, ktdre ciagle sg ,,obecne” na rynku edukacyjnym, w jego
aktualnej ofercie znajdujemy formy integracyjne (grupy/klasy na wszystkich
etapach ksztalcenia) i ostatnio wyraznie upowszechniane wlaczajace, sukce-
sywnie wymywajace te specjalne, segregacyjne.

Mozliwosci, ale tez ograniczenia czy stabosci w realizacji zalozen edukacji
wlaczajacej w polskim systemie edukacji sg obecnie szeroko dyskutowane.
W sposéb szczegolny zaznaczane s3 one w publikacjach znanych pedago-
gow specjalnych - I. Chrzanowskiej?, A. Krausego®, Z. Gajdzicy®, G. Szum-
skiego’, S. Sadowskiej®, M. Zaorskiej® czy A. Zamkowskiej'’. Respektowana
jest w nich koniecznos$¢ wiazania ksztalcenia dzieci z niepelnosprawnoscia
z ogolnodostepng ofertag edukacyjna, na poziomie zaréwno ideowych zalozen
narodowego systemu edukacji, jak i jego celow oraz sposobdw ich osiggania'l,
ale rownoczes$nie wskazywane sg stabosci i zagrozenia powodowane nierzad-
ko mato refleksyjnym jej wdrazaniem. Podkreslana i dlatego bardziej ocze-
kiwana jest réznorodnos¢ organizacyjna, przestrzenna i programowa oferty
ksztalcenia oraz jej rzeczywista, a nie formalna dostepnos¢ dla oczekujacego
wlaczenia w dang forme edukacyjng dziecka. Uwzglednia ona wowczas takze
wysoce zindywidualizowane sposoby wsparcia, ktore tworzone sa adekwatnie
do jego aktualnych potrzeb czy preferencji, a nie wybierane sposréd odgor-
nie ustalonych i w danym okresie dostepnych propozycji'2. Priorytetem sa

I. Chrzanowska, Funkcjonowanie dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim w szkole
podstawowej, £6dz 2003; eadem, Poziom osiggniec szkolnych uczniéw ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi na etapie gimnazjum a forma organizacyjna ksztafcenia, £.6dz 2004; eadem,
Zaniedbane obszary edukacji — pomiedzy pedagogikq a pedagogikq specjalng. Wybrane zagad-
nienia, Krakow 2009.

A.Krause, Wspélczesne paradygmaty pedagogiki specjalnej, Krakéw 2010.

Uczeit z niepetnosprawnoscig. ..

7 G.Szumski, Integracyjne ksztalcenie niepetnosprawnych. Sens i granice zmiany edukacyjnej,
Warszawa 2006; idem, Teoretyczne implikacje...

S.Sadowska, Ku edukacji zorientowanej na zmiang spolecznego obrazu oséb niepetnospraw-
nych, Torun 2005; eadem, Jako$¢ Zycia uczniow z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu
lekkim, Krakdow 2006.

M. Zaorska, Wskazniki skutecznosci edukacji integracyjnej dzieci z zaburzeniami ztozonymi,
[w:], Problemy edukacji integracyjnej dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscig intelektualng,
red. Z. Janiszewska-Nie$cioruk, Krakéw 2007; eadem, Dziecko z wadg stuchu w szkole integra-
cyjnej (implikacje dla praktyki), ,, Acta Universitatis Nicolai Copernici, Pedagogika” 2009, z. 24.
A. Zamkowska, Wsparcie edukacyjne uczniow z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim
w réznych formach ksztatcenia na I etapie edukacji, Radom 2009.

G. Szumski, Teoretyczne implikacje...

12 Zob. R. L. Schalock i in., Intellectual Disability. Definition, Classification and Systems of Sup-
ports, Washington 2010.
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bowiem nie tylko mozliwosci dziecka/ucznia, ale tez jego ograniczenia czy
deficyty, do ktorych odnosimy si¢ z réwna uwaga jak do mocnych stron. Za-
tem zaspokojenie szczeg6lnych potrzeb, w tym edukacyjnych i spotecznych,
wielu dzieci wlaczonych w ogélnodostepny system ksztalcenia stanowi ciagle
aktualne wyzwanie dla wszystkich jego podmiotéw - pedagogéw, nauczycieli,
rodzicédw, a w szczegolnosci wladz samorzadowych i oswiatowych. Tym bar-
dziej ze z powodu braku szans w rywalizacji z rowie$nikami o dobre wyniki
w nauce i pozycje spoteczng w grupie dzieci dotknigte niepelnosprawnoscia
nierzadko egzystuja na marginesie spotecznosci grupowej i s3 odrzucane
w réznych rodzajach aktywnosci uczniowskiej. Poprawne kulturowo stosunki
miedzy nimi i uczniami pelnosprawnymi, jak slusznie zauwaza A. Maciarz,
nie mogg stanowi¢ gwarancji ich psychospotecznej integracji'’. Dlatego nadal
za wart refleksji uwazamy sformulowany przez autorke poglad, ze ,dzieci
pelnosprawne niekiedy stosujg bardzo wyrafinowane sposoby unikania kon-
taktu z rowiesnikami niepelnosprawnymi, nacechowane duza dozg umiejet-
no$ci maskowania swojej niecheci i przestrzegania grzeczno$ciowych zasad
poprawnego zachowania”'*.

Konieczno$¢ wyrownywania szans rozwojowych i edukacyjnych wielu
dzieci w Polsce generuje zatem potrzebe uelastycznienia ogdlnodostepnej
oferty ksztalcenia i tym samym uczynienia jej bardziej adekwatna do ich
oczekiwan i mozliwo$ci. Ma to szczegdlne znaczenie dla os6b z niepetno-
sprawnoscia czy dotknietych chorobg badz réznymi postaciami zaburzen,
zwlaszcza gdy z diagnozy psychologiczno-pedagogicznej wynika, ze wy-
chowanie i nauczanie w integracji z rowiesnikami bedzie korzystne dla ich
rozwoju i rehabilitacji. Przy czym szczegélnym przypadkiem ucznidéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi sg bez watpienia dzieci ze spektrum
zaburzen autystycznych. W owym spektrum mozna bowiem wyrdzni¢ trzy
osiowe obszary zaburzen wystepujacych u dotknietych nim dzieci, tj. za-
burzenia interakcji spotecznych, komunikacji i wyobrazni, ktére powinny
by¢ uwzgledniane w sytuacji ich wlaczania w spolecznos¢ pelnosprawnych
rowiesnikéw. Ponadto nalezy wskaza¢ na rownie istotny diagnostycznie i dla
inkluzji w edukacyjng przestrzen fakt, iz w przebiegu opisywanego zaburze-
nia osoby nim dotkniete rdznig si¢ od siebie zaréwno stopniem nasilenia
objawdw, jak i wspolistniejacymi problemami'®.

A. Maciarz, Normalizacja szansg...

A. Maciarz, Z teorii i bada spolecznej integracji dzieci niepetnosprawnych, Krakéw 1999, s. 42.
Termin ,,autystyczne spektrum zaburzen” zostal po raz pierwszy uzyty przez D. A. Allen, jed-
nak za jego autorke uwaza si¢ Lorne Wing, ktdra istote owego spektrum upatruje w trzech,
tzw. osiowych, obszarach (E. Pisula, Autyzm. Od bada# mézgu do praktyki psychologicznej,
Sopot 2012, s. 20).

16 Ibidem.
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Warto takze odnotowa¢ wyraznie zauwazalny wzrost liczby oséb, u kto-
rych diagnozowany jest autyzm, co stanowi jedng z konsekwencji wprowadze-
nia do uzytku terminu ,,autystyczne spektrum zaburzen”"’. Z danych wynika,
ze w ostatnich latach zaburzenie rozwoju z tzw. spektrum zaburzen autystycz-
nych jest diagnozowane raz na 166 dzieci, co oznacza, ze staje si¢ ono coraz
bardziej powszechnym problemem spotecznym. Szacuje si¢, ze w Polsce jest
okoto 50 tysiecy 0sob z autyzmem, w tym okoto 10 tysiecy dzieci. W ostatnich
latach wzrost ,,zachorowan” na autyzm jest na tyle niepokojacy, ze ,coraz
czgsciej mowi si¢ o tzw. epidemii autyzmu™'®. Nie pozostaje to bez wplywu
na system edukacji, jako Ze coraz wieksza liczba dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu trafia wlasnie, zgodnie z ideg edukacji wlaczajacej, do pla-
cowek ogdlnodostepnych. Obecnie znanych jest co najmniej kilka koncepcji
dotyczacych zaréwno etiologii zaburzen autystycznych, jak i skutecznej terapii
czy edukacji osob nimi dotknietych. Sg one szeroko dyskutowane, zaréwno
w kregach naukowych, jak i wérod praktykow'.

W naszej ocenie na szczeg6lng uwage i refleksje, w kontekscie upowszech-
niania ksztalcenia wlaczajacego, jak tez zauwazalnych stabosci w dotychcza-
sowej jego realizacji, zastuguje sformutowany przez B. Winczure sad, w kto-
rym podkresla ona, ze ,,ze wzgledu na ogromne zréznicowanie populacji
0s6b autystycznych, zaréwno w zakresie etiologii, jak i specyfiki funkcjono-
wania, niemozliwe jest znalezienie jednej skutecznej metody terapeutycznej,
niezaleznie od tego, jaki cel terapii zostanie postawiony” *. Owo stwierdze-
nie, wyraznie uczulajace na fakt, iz w pracy z dzieckiem z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu nie ma jednej stusznej drogi, stanowit dla nas inspiracje
do wskazania prowtaczajacych waloréw metody Marii Montessori, a w szcze-
golnosci tych jej elementdw, ktdre umozliwiajac stymulacje emocjonalnego
i spotecznego rozwoju dzieci, jako szczegdlnie istotnych dla kreowania po-
prawnych relacji z pelnosprawnymi réwiesnikami, zwigkszajg ich szanse na
skuteczng inkluzje w przestrzen ogoélnodostepnej edukacji. Umozliwiaja tym
samym upodmiotowienie dziecka w spotecznosci dziecigcej poprzez pozy-
tywne zaznaczenie jego obecnosci i aktywnos$ci w grupie/klasie przedszkol-
nej i szkolnej.

7 Ibidem,s. 21.

B. Winczura, Dziecko z autyzmem, [w:] Dzieci chore, niepelnosprawne i z utrudnieniami
w rozwoju, red. B. Cytowska, B. Winczura, A. Stawarski, Krakéw 2008, s. 366.

Zob. ibidem; Dzieci chore, niepetnosprawne...; ]. Kruk-Lasocka, Autyzm czy nie autyzm? Problemy
diagnozy i terapii pedagogicznej malych dzieci, Wroclaw 1999; E. Pisula, Autyzm. Od badan...;
eadem, Autyzm. Przyczyny, symptomy, terapia, Gdansk 2010.

% B.Winczura, op. cit., s. 370.
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Prowtgczajgce walory metody Marii Montessori w edukacji
przedszkolnej

Placoéwki Montessori, ktore funkcjonuja na calym $wiecie, majg duze do$wiad-
czenie w zakresie integracji czy wlgczania dzieci w ogolnodostepng edukacje.
Nie powinno to dziwi¢, poniewaz ,struktura pedagogiki Montessori ma wta-
$nie taki [a wiec prowlaczajacy — przyp. A. M. i Z. J.-N.] charakter™'. Sama
metoda i stosowane w niej materialy s3 powszechnie znane jako ,,stymulatory’
intelektualnego, poznawczego rozwoju dzieci. Znacznie rzadziej podkresla
sie fakt, ze sprzyjaja one takze ich emocjonalnemu i spolecznemu rozwojowi.
Tymczasem ma on co najmniej rownie istotne jak funkcjonowanie intelek-
tualne znaczenie dla ich wlaczenia w uczniowska spotecznos¢. Dzieje sig tak
za sprawg zasad obowigzujacych przy organizacji grup/klas Montessori oraz
nauczycieli regulujacych spoteczne funkcjonowanie dzieci w odpowiednio
przygotowanym $rodowisku wychowawczym?.

Za elementy metody Montessori sprzyjajace rozwojowi dzieci z zaburzenia-
mi ze spektrum autyzmu uzna¢ mozna przede wszystkim: specyficzng, korzyst-
ng dla ich wlgczenia organizacje otoczenia oraz grup wiekowo zréznicowanych,
zastosowane pomoce do pracy z dzie¢mi — pomoce rozwojowe, jak tez przej-
rzyste zasady pracy dydaktyczno-wychowawczej.

W przypadku specyficznej organizacji otoczenia zaznacza sie, ze powinno
by¢ ono tak przygotowane, aby wspiera¢ rozwdj dziecka. Powinny si¢ w nim
znajdowa¢ ,,impulsy” odpowiadajace wrazliwym fazom rozwojowym, pobu-
dzajace do dzialania, a tym samym umozliwiajace jak najczestsza polaryzacje
uwagi. Ma ono stanowi¢ tlo prawdziwego, wewnetrznego rozwoju, wspiera¢
budowanie porzadku psychicznego, moralnego i duchowego. Za réwnie waz-
ne uznaje si¢ estetyczne, uporzadkowane przygotowanie otoczenia dziecka®.
Bardzo szczegdétowo okreslone zasady organizowania otoczenia w pedagogice
Montessori uwzgledniajg aspekt materialny, strukturalno-dynamiczny oraz
osobowy. Pozwala to na kreowanie korzystnych warunkéw do wilaczania -
zapewnia dzieciom poczucie bezpieczenstwa, przejrzysto$¢ relacji w grupie,
ulatwia porzadkowanie rzeczywistoéci, ktdra staje si¢ przewidywalna, nieza-
grazajaca.

Kolejnym walorem s3 pomoce rozwojowe stosowane w metodzie Mon-
tessori, ktdre ,,odpowiadaja w swej budowie i przeznaczeniu pojawiajacym
sie wrazliwym fazom”. W sali przedszkolnej znajduja sie zestawy pomocy
przeznaczone do praktycznych ¢wiczen dnia codziennego, ksztalcenia zmy-

>

21 U. Steenberg, Pedagogika Marii Montessori w przedszkolu, przel. M. Jalowiec, Kielce 2004, s. 72.

2 S. Guz, Znaczenie metody M. Montessori dla rozwoju spotecznego dziecka, [w:] Wielowymiaro-
wos¢ integracji w teorii i praktyce edukacyjnej, red. M. Chodkowska, Lublin 2003, s. 99.

» M. Miksza, Zrozumie¢ Montessori, Krakow 2004.

* Ibidem, s. 41.
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stoéw, edukacji matematycznej, edukacji jezykowej, wychowania kosmicznego
i religijnego. Ich celem jest wprowadzenie dziecka w swiat kultury i cywilizacji.
Staje si¢ to na drodze poznawania i badania otoczenia za pomocg zmystow
(zgodnie z zasadg od konkretu do abstrakcji). Podczas pracy z pomocami
dziecko ma okazj¢ odnalez¢ i doswiadczy¢ takich kategorii w otoczeniu, jak:
kontrasty, pary, szeregi oraz luki i dysharmonia®. Do$wiadczenia te przygo-
towujg do myslenia abstrakcyjnego. Wérod zasad budowy pomocy rozwojo-
wych wskazuje si¢ szczegdlnie na zasady: kontroli btedu, izolacji trudnosci,
przystepnosci, ciagtosci oddzialywan, ograniczen, atrakcyjno$ci, wspomaga-
nia systemu wiedzy oraz, na co juz wskazywalysmy, wspomagania procesu
uspoleczniania®.

Kolejnym walorem tej metody jest tworzenie zréznicowanych wiekiem od-
dzialéw. Zapewnia to dzieciom szeroki wachlarz emocjonalnych, spotecznych
i intelektualnych doswiadczen. Swoja strukturg grupa taka przypomina rodzi-
ne wielodzietng i stwarza bardziej naturalne i korzystne warunki rozwoju niz
grupa jednorodna pod wzgledem wieku Zycia wiaczonych w nig dzieci. W ta-
kim mieszanym czy heterogenicznym srodowisku wychowankowie otrzymu-
ja bogata i bardziej zréznicowang stymulacje, ro$nie sie¢ relacji miedzy nimi,
ksztaltujg sie pozytywne kontakty spoteczne. Kazde dziecko, rozwijajac sie wta-
snym tempem, ma mozliwo$¢ odnalezienia w tak uksztaltowanym otoczeniu
osobowym bodzcéw i impulséw, ktore sa na miare jego potrzeb i mozliwosci.
Przebywajac w takiej grupie przez trzy lata, zajmuje w niej coraz to inng pozy-
cje spoteczng. Dzigki temu moze petni¢ rézne role, ksztaltowaé rézne umiejet-
nosci i cechy osobowosciowe?.

Za rownie istotny dla inkluzyjnej edukacji nalezy uznac kolejny walor oma-
wianej metody, jakim sg przejrzyste zasady pracy dydaktyczno-wychowaw-
czej. Otdz rozwojowi spolecznemu dzieci ksztalconych w systemie Montessori
sprzyjaja rowniez zasady pracy dydaktyczno-wychowawczej. Do najwazniej-
szych z nich naleza: zasada indywidualizacji, samodzielnosci, swobody i wol-
nosci w dziataniu, ograniczenia, tadu i porzadku. Wigkszo$¢ z nich zabezpiecza
podmiotowy charakter ksztalcenia, umozliwia prawidlowy przebieg procesu
przystosowania, wrastania dziecka w spoteczenstwo i jego kulture?. Owe zasa-
dy uznajemy za wysoce kompatybilne z tymi, jakie dotad wskazywano za nie-
zbedne dla skutecznosci integracyjnego systemu ksztalcenia, jak tez aktualnie
lansowanej inkluzji coraz wigkszej liczby dzieci z niepelnosprawnosciami i/lub
o specjalnych potrzebach w ogolnodostepna, przedszkolng i szkolng edukacje.

»  Ibidem.
% B.Bednarczuk, Dziecko w klasie Montessori. Odniesienia teoretyczne i praktyczne, Lublin
2007, s. 41-43.
77 S.Guz, op. cit.

# Zob. ibidem; M. Miksza, op. cit.; U. Steenberg, op. cit.
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Witaczanie metodg Montessori - przypadek dziecka ze
spektrum autyzmu

Wskazane cechy i zarazem proinkluzyjne mozliwosci pedagogiki Montessori
okazaly sie szczegolnie znaczace i warto$ciowe dla Ani - dziewczynki z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu, ktoérg w wieku pieciu lat wtaczono do grupy przed-
szkolnej prowadzonej metoda Montessori. Ponizej prezentujemy wyniki obser-
wagji rocznych postepdw dziecka w zakresie funkcjonowania w poszczegolnych
obszarach tzw. triady autystycznej. Warto rowniez doda¢, iz w roku szkolnym
2012/2013 dziewczynka nie otrzymywatla zadnego profesjonalnego wsparcia
poza tym zastosowanym w przedszkolu. Podczas pobytu w placowce miata ona
zapewniong terapie logopedyczng oraz wsparcie pedagoga specjalnego - zgodnie
z zaleceniami zawartymi w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Tabela 1. Wyniki obserwacji rocznych postepéw dziecka z autyzmem w zakresie funkcjo-
nowania w poszczegélnych obszarach tzw. triady autystycznej

Ocena
zachowania Obserwacja pierwsza Obserwacja druga
w triadzie (wrzesien 2012) (wrzesien 2013)
autystycznej

Dziewczynka zdecydowanie lepiej radzi Dziewczynka zna imiona zaréwno
sobie w kontaktach z osobami dorostymi niz | wszystkich wychowawczyn, jak i kolegow
z dzie€mi. W relacjach z dzieémi ogranicza | i kolezanek. Stosunkowo czesto inicjuje
sie zazwyczaj do kontaktu opartego kontakt z dzieémi (spontanicznie wtacza
na przedmiocie - ogdlnie wiekszos¢ sie w proste zabawy, zadaje pytania,
interakcji naprzemiennych ma charakter np. ,Co robisz?”). Bardzo pozytywnie
przedmiotowy, czesto schematyczny reaguje na interakcje inicjowane przez
(zabieranie dziecku przedmiotu, ktory inne dzieci. Wciaz jednak nie potrafi
chce posiadaé, zwracanie na siebie uwagi | wspdtdziata¢ podczas pracy. W istotny

’ poprzez zachowania niepozadane, dazenie | sposéb zmniejszyta sie iloS¢ i natezenie

ﬁ do powt-arzalnoéci peWﬁych‘ interak(’:j‘i). Za(.:hOY\léﬁ rTiepozadany-ch, ktore i .

kS W trakcie zabaw potrafi nasladowac inne pojawiaja sie zazwyczaj w sytuacji trudnej,

8_ dzieci, ale tylko pod warunkiem ze zabawa | nieznanej, przy osobach obcych. Ania zna

3 jest prowadzona przez osobe dorosta. zasady i normy obowigzujgce w grupie,

'_5{3‘ Ania zna pewne normy spotecznego zazwyczaj samodzielnie sie do nich

© funkcjonowania (np. wita sie przez podanie | stosuje, czasem wymaga przypomnienia.

-] reki, mowi ,dzien dobry”, ,,do widzenia” Zna i adekwatnie stosuje schematy

= itp.), jednak samodzielnie rzadko sie do komunikacyjne charakterystyczne dla
nich stosuje, wymaga stymulacji ze strony okreslonych codziennych sytuacji -
innej osoby. Nieadekwatnie reaguje na powitanie, pozegnanie, positek, praca.
emocje innych 0s6b, potrafi jednak okaza¢ | Zwiekszyta sie wrazliwo$é dziewczynki na
sympatie i przywigzanie. Dazy do kontaktu stany emocjonalne innych oséb, wcigz
fizycznego, jednak czesto jest to forma jednak jej reakcje sg bardzo czesto
stymulacji, a nie potrzeba psychiczna. Ma nieadekwatne.
problemy z kontrolowaniem i wyrazaniem
emocji, jest labilna, a jej reakcje bywaja
nieadekwatne do bodzca czy sytuaciji.
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Komunikacja

Ania nawigzuje kontakt wzrokowy,

w ograniczonym zakresie dzieli wspdlne
pole uwagi, w spos6b werbalny

i niewerbalny zdarza jej sie zwraca¢ uwage
0s6b znaczacych, gdy chce podzieli¢ sie
istotng dla niej informacja lub wyrazi¢
swojg potrzebe. Uwidaczniajg sie trudnosci
W naprzemiennym wypowiadaniu

sie, stabe uzywanie prozodii, mimiki

i gestykulacji. W mowie czynnej dominuja
rownowazniki zdan i zwroty dwuwyrazowe,
ubogi jest zas6b stownictwa, jezyk
idiosynkratyczny (echolalie, perseweracje
stowne, agramatyzmy). Wady artykulacyjne
obejmujgce sygmatyzm i rotacyzm.

Ania nawigzuje kontakt wzrokowy, dzieli
wspdlne pole uwagi, bardzo czesto
zwraca uwage oso6b znaczacych na
istotne dla niej kwestie. Prowadzi prosty
dialog - czesSciej w kontakcie z osobg
dorosta. W mowie czynnej dominuja
zdania proste. Dziewczynka zadaje
bardzo duzo pytan, znacznie wzrosto

jej zainteresowanie otaczajgcym
Swiatem. Na zadane pytanie zawsze
oczekuje wyczerpujgcej odpowiedzi.
Poprawit sie zaséb stownictwa. W mowie
spontanicznej utrzymujag sie perseweracje
i agramatyzmy. Poprawie ulegt
artykulacyjny aspekt mowy.

Wzory zachowan i wyobraznia

U Ani zaobserwowano ubogi repertuar
aktywnosSci wiasnej w ciggu dnia.
Inicjatywa dziecka ogranicza sie zazwyczaj
do aktywnosci stereotypowych lub
zachowan niepozgdanych. Zauwazy¢
mozna niska gotowos¢ zadaniowa,
trudnosci z koncentracja uwagi,
hiperaktywno$¢. Zabawy dziewczynki sa
mato zr6znicowane i schematyczne. Jest
bardzo przywigzana do pewnych rytuatow,
ktére sama tworzy, prowokuje powtarzanie
okreslonych czynnoSci i okreslonych
zachowan.

Dziewczynka dostosowata sie do
schematu dnia narzuconego przez
rzeczywisto$¢ przedszkolna. Poprawnie
(z niewielkim wsparciem) pracuje

z materiatem dydaktycznym. Potrafi
sama dokonaé wyboru aktywnosci,

a wybrane zadanie zazwyczaj doprowadza
do korica. W zachowaniu dziecka
pojawiaja sie czasem proste zabawy
oparte na wyobrazni. Utrzymuje sie duze
przywiazanie do schematéw i rytuatow,
ktorych zmiana prowokuje wystapienie
zachowan trudnych.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Refleksje koncowe

W kontekscie przedstawionych wynikéw obserwacji mozna dyskutowac o tym,
czy i na ile niedyrektywna forma edukacji przedszkolnej, jaka stanowi me-
toda Montessori, jest dla dziecka autystycznego korzystna lub nie w sytuacji
jego wlaczenia w spoleczno$¢ petnosprawnych rowiesnikéw. Mamy zatem na
uwadze wcze$niej przywotany sad B. Winczury, w ktérym autorka podkresla
trudnosci w znalezieniu tej wlasciwej, a wiec skutecznej metody terapeutycznej
dla dziecka z autyzmem niezaleznie od postawionego celu terapii. W omawia-
nym przypadku celem tym byta inkluzja dziecka w grupe przedszkolna, ktéra
okazatla si¢ mozliwa i dlatego warta kontynuowania. I cho¢ nie ma w tej kwestii
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jednoznacznie pozytywnych rozwigzan, bez watpienia dla tego konkretnego,
wyzej opisanego dziecka wlaczanie z wykorzystaniem metody Montessori jest
stuszng drogg, a uzyskiwane efekty daja motywacje do dalszej pracy.

Jak pisze M. Miksza:

Poniewaz wychowanie rozumiane bylo przez M. Montessori jako wspieranie,
pomoc w indywidualnym rozwoju, osoby doroste mialy za zadanie respekto-
wac role polaryzacji uwagi oraz zwazy¢ na cel rozwoju — normalizacje. Istotg
wychowania miato by¢ bowiem doprowadzenie dziecka do samodzielnosci,
niezaleznosci od dorostych, odpowiedzialnosci i mitosci §wiata®.

Czy mozna postawi¢ lepsze, a wiec bardziej trafne cele w wychowaniu, tera-
pii i edukacji dziecka z zaburzeniami ze spektrum autyzmu? Z drugiej strony
warto jednak sie zastanowi¢ nad tym, jak poradzi sobie dziecko autystyczne
wychowywane z uwzglednieniem zatozen metody Montessori w szkole ogdlno-
dostepnej po zakonczeniu edukacji przedszkolnej. To kolejny wart rozwazenia
i badan problem w kontekscie wskazanych waloréw tej metody.
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Prowtaczajace mozliwosci metody Marii Montessori w edukacji
przedszkolnej dziecka z autyzmem

Streszczenie: Podstawowg przestanka koncepcji edukacji wlaczajacej dzieci o specjalnych
potrzebach jest przekonanie, ze w nowoczesnym $wiecie potrzebny jest jeden ogélnodostep-
ny system ksztalcenia dla wszystkich uczniow. Jednak sprowadzanie edukacji wlaczajacej do
oferty ograniczonej w wyborze programowym i metodycznym, przy duzej réznorodnosci
potrzeb edukacyjnych i spolecznych wychowankow naraza ich na niepowodzenia, utrudnia
osiagniecie finalnego celu tej edukacji, jakim bez watpienia powinna by¢ spoteczna inte-
gracja zarébwno w $rodowisku szkolnym, jak i rodzinnym oraz lokalnym. Takie zagrozenie
niestety wydaje si¢ do$¢ realne w kontekscie dotychczasowych mato urozmaiconych roz-
wigzan w ksztalceniu uczniow z niepelnosprawnoscia. Niniejszy tekst jest proba wskazania
prowlaczajacych mozliwosci pedagogiki Montessori w przypadku ucznia z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu.

Stowa kluczowe: edukacja wlaczajaca, zaburzenia ze spektrum autyzmu, pedagogika
M. Montessori

Pro-inclusive capabilities of the Montessori method in pre-school education
of autistic students

Summary: The basic premise of the education’s concept, which includes children with spe-
cial needs, is the conviction that in the modern world, we need one, communal education
system for all students. However, turning the inclusive education into a limited offer, in terms
of program and methodology, puts a risk of failure on students and makes the aim of this
type of education (which is the commonly understood social integration) difficult to reach
especially when we consider the variety of socio-educational needs of the students.
Unfortunately, such a threat seems to be quite realistic in the context of the past, little varied
solutions in the education of disabled students. The following text is an attempt to indicate
the opportunity of using the Montessori pedagogy for a student with autism.

Keywords: inclusive education, autistic spectrum disorders, Montessori pedagogy
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Audiodeskrypcja jako tekst uzytkowy.
Propozycja wykorzystania techniki na lekcji
jezyka polskiego pierwszym krokiem projektu
edukacyjnego integrujgcego srodowisko
widzacych i niepetnosprawnych wzrokowo

Wprowadzenie

Definicja audiodeskrypcji (AD) ukuta przez jej prekursoréw w Polsce, B. Szy-
manska i T. Strzyminskiego, glosi, ze jest to przeklad tresci sztuki wizualnej
na stowo w taki sposob, by umozliwi¢ osobom niewidomym, niedowidzacym
i ociemnialym samodzielny odbiér i odczytanie dzieta sztuki'.

Celem niniejszego artykulu jest zaproponowanie projektu edukacyjnego,
ktory taczylby $rodowisko widzacych z niewidomymi i angazowal uczniow
nalezacych do klas o réznych profilach. Za punkt wyjscia, konieczny do jego
realizacji, uznaje si¢ zapoznanie ucznioéw z technikg audiodeskrypcji jako nar-
racja redagowang na potrzeby oséb niewidomych po to, by utatwié im kontakt
ze sztuka®. Podobny projekt zostal zaprezentowany w ramach wystgpienia pod-
czas Festiwalu Filméw z AD w Plocku przez wydelegowang studentke nalezaca
do studenckiego Naukowego Kofa Audiodeskryberéw UAM w Poznaniu’.

Motywacja do podjecia tego tematu byly zaréwno zainteresowania autorki,
jak i prowadzony przez nig fakultet: ,,Jak malowa¢ stowem, czyli kurs audiode-
skrypcji dla poczatkujacych’, ktory pokazal, ze potrzebne jest mowienie o AD
oraz podejmowanie dzialan zmierzajacych ku rozpowszechnianiu wiedzy na

Zob. B. Szymanska, T. Strzyminski, Obrazy stowem malowane, Biatystok 2010, s. 4.

W zaleznosci od specyfiki sztuki audiodeskrypcja przyjmuje rozne formy. Dla filmow jest to
relacja sprawozdawcza wplatana miedzy dialogi bohateréw, relacjonujaca, co dzieje sie w tle.
Dla sztuki teatralnej to takze dodatkowa $ciezka dzwigkowa opisujaca, co dzieje si¢ na scenie,
odczytywana na zywo.

> Na Wydziale Filologii Polskiej i Klasycznej UAM w roku akademickim 2011/1012 ukonsty-
tuowato si¢ Naukowe Kolo Audiodeskryberéw, ktorego czlonkowie realizuja projekty zwia-
zane z AD, nawigzuja kontakty ze §rodowiskiem potencjalnych odbiorcow AD i maja na
celu promowanie techniki w szerszych kregach, wykraczajacych poza $rodowisko studentow.
O NKA i jego projektach mozna przeczyta¢ na stronie internetowej: http://www.naukowe-
-kolo-audiodeskryberow.manifo.com.
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jej temat*. Ze wzgledu na ograniczenia techniczne w tekscie pomija sie geneze
audiodeskrypcji, jej rozwo6j w Polsce i na $wiecie oraz stan badan. Zgodnie
z jego tytulem uwaga skupia sie na konkretnej propozycji dzialania, ktére ma
popularyzowa¢ AD, integrowa¢ widzacych z niewidomymi i pokazaé, ze AD
to tekst uzytkowy.

Tworzenie wypowiedzi pisemnych na lekcjach jezyka polskiego
w gimnazjum i w liceum

Zgodnie z podstawg programowa uczen gimnazjum

[...] tworzy spdjne wypowiedzi ustne (monologowe i dialogowe) oraz
pisemne w nastgpujacych formach gatunkowych: urozmaicone kompo-
zycyjnie i fabularnie opowiadanie, opis sytuacji i przezy¢, zréznicowany
stylistycznie i funkcjonalnie opis zwykltych przedmiotéw lub dzietl sztuki,
charakterystyka postaci literackiej, filmowej lub rzeczywistej, sprawozda-
nie z lektury, filmu, spektaklu i ze zdarzenia z zycia, rozprawka, podanie,
zyciorys i CV, list motywacyjny, dedykacja; dostosowuje odmiang i styl
jezyka do gatunku, w ktérym si¢ wypowiada’.

Z kolei w czesci poswieconej liceum, w podrozdziale podstawy programowej
zatytutowanej Tworzenie wypowiedzi, znajduje si¢ informacja, ze uczen ,,|...]
tworzy dluzszy tekst pisany lub méwiony (rozprawka, recenzja, referat, inter-
pretacja utworu literackiego lub fragmentu) zgodnie z podstawowymi reguta-
mi jego organizacji, przestrzegajac zasad spdjnosci znaczeniowej i logicznej”®.
Nietrudno zauwazy¢, Ze nacisk na poznawanie form uzytkowych zostat po-
tfozony w gimnazjum. To na III etapie edukacyjnym uczniowie poznajg nowe
230 teksty uzytkowe, natomiast na IV doskonalg umiejetnosci ich redagowania. Do
tekstow uzytkowych naleza np. opisy, podania, zyciorysy, listy motywacyjne,
zaproszenia, ogloszenia, listy urzedowe, dedykacje oraz kazdy tekst, ktory stuzy
do realizacji codziennych celéw komunikacyjnych.

AD jako tekst uzytkowy

Audiodeskrypcja, o czym powiedziano na wstepie, jest opisem dziela sztuki re-
dagowanym na potrzeby niewidomych, niedowidzacych i ociemniatych. Two-

4

Fakultet zorganizowany na WFPiK UAM obejmowat 30 godzin dydaktycznych.
> MEN, Podstawa programowa z komentarzami, t. 2: Jezyk polski w szkole podstawowej, gimna-
zjum i liceum, 3.1.1, s. 38, https://archiwum.men.gov.pl/index.php?option=com_content&-
view=article&id=2062%3 Atom-2-jzyk-polski-w-szkole-podstawowej-gimnazjum-i-liceum-
&catid=230%3 Aksztacenie-i-kadra-ksztacenie-ogolne-podstawa-programowa&Itemid=290,
[dostep: 30.03.2014].

¢ Ibidem, s. 48.
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rzy si¢ ja po to, by umozliwi¢ osobom z dysfunkcjami wzroku samodzielny od-
bior i interpretacje obrazu, rzezby, architektury czy sztuki teatralnej i filmowe;j.
Innym celem audiodeskrypcji jest otwarcie instytucji kultury na potrzeby oséb
niepelnosprawnych i niwelowanie réznic miedzy widzagcymi i niewidomymi,
ktore ci drudzy napotykaja nie tylko w architekturze miejskiej, ale takze w do-
stepie do sztuki.

Technike te, jak juz wczesniej wspomniano, mozna traktowac jako forme
tekstu uzytkowego, poniewaz jest to opis dzieta sztuki. Fundamentalna réznica
pomiedzy AD i tradycyjnym opisem polega na tym, ze autor AD nie powinien
ocenia¢ i wyrazaé subiektywnego stosunku do dzieta. Plastycznos¢ jezyka jest
takze bardziej ograniczona, poniewaz poetyka narracji nie powinna przysto-
ni¢ istoty tre$ci obrazu. Takze kwestia interpretacji, pozostajaca w AD sprawa
problematyczna, nie jest do konca sprecyzowana. Zaleca sig¢, by unika¢ odpo-
wiadania na pytania zdradzajace glebszy sens dziela i jego przeslanie. Stawia
sie na obrazowo$¢ jezyka w takim zakresie, by pomdc niewidomemu odbiorcy
w samodzielnej interpretacji. Opis nie ma by¢ wyttumaczeniem sensu dziela,
lecz narzedziem, za pomocg ktérego mozna samodzielnie éw sens odczytac’.

Warto przedstawi¢ analize przykladowej AD, by uzasadni¢ traktowanie tej
formy wypowiedzi jako tekstu uzytkowego. Zdecydowano si¢ wybra¢ obraz
Jozefa Chelmonskiego, poniewaz zawiera wszystkie elementy, na ktére warto
zwrdci¢ uwage w czasie analizy oraz przy samodzielnej redakcji audiodeskrypcji.

*

Obraz Jézefa Chelmonskiego, Jesieri, 1897 rok; technika: olej na plétnie, wy-
miary 95 x 124 cm, wlasno$¢: Muzeum Narodowe w Poznaniu.

Obraz przedstawia dwoch pastuszkow przy ognisku tlacym sie na polu
o zmierzchu. Dolna potowa obrazu zdominowana jest przez ciemne brazy i zie-
lenie. Gérna operuje jasnymi, pastelowymi barwami szarosci, rézu i zokcieni.

Posrodku obrazu dymigce ognisko. Z jego prawej strony maty, kilkuletni
chtopiec. Kleczy na trawie, zwrécony w lewo. Lewa reka wspiera sie o ziemie.
W prawej dloni trzyma patyk, ktory wklada w ognisko z tlgcej si¢ trawy. Chto-
piec wpatruje si¢ w klab gestego szarego dymu, unoszacego sie w lewo. Na glo-
wie chlopca duza ciemnozielona czapka z szerokim bragzowym otokiem. Cialo
okrywa dlugi obszerny plaszcz. Bose, brudne stopy wystaja spod plaszcza.

Poradniki na temat redagowania AD zalecajg, by unika¢ interpretacji, jednak zaden z nich nie

rozstrzyga dokladnie, co w AD jest rozumiane jako interpretowanie. Wiecej w artykule poswie-
conym temu zagadnieniu: B. Jerzakowska, Interpretacja w audiodeskrypcji — proba zdefiniowa-
nia potocznego rozumienia zagadnienia z punktu widzenia niewidomych i widzgcych uzytkowni-
kow jezyka [w przygotowaniu], w ktérym autorka dochodzi do wniosku, Ze interpretowanie to

ttumaczenie ukrytych senséw i przestania danego dzieta, nie nazywanie emocji, zawoddw, itp.
Interpretacja byloby nie stwierdzenie, ze posta¢ na obrazie jest zadowolona (na co wskazuje np.
u$miech), lecz spekulowanie na temat przyczyn zadowolenia, ktore nie sa widoczne na obrazie.
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Po prawej stronie, tuz za kleczacym pastuszkiem, stoi drugi chlopiec. Z prze-
chylong na lewe ramie glowa przyglada si¢ poczynaniom kleczacego chtop-
ca. Na glowie ma wysoka brazowa czapke z okraglym rondem. Wokot gtow-
ki czapki przewiazany jest jasny sznurek. Ubrany jest w diugi szarobrazowy
plaszcz zwigzany w pasie. Na ramionach czerwona peleryna, ozdobiona zielo-
nymi i Z6ttymi wzorami. Jego stopy sa bose.

W tle, za ogniskiem i chlopcami, pasgce si¢ krowy. Po lewej brgzowa krowa.
Biegnie truchtem w prawo. Po prawej, na linii horyzontu, stado brazowych
kréw. Wérdd nich niewyrazna kobieca postaé okutana w czerwona chuste.

Ponad horyzontem bladorézowa po$wiata. Zmienia barwe nieba na zétto-
-szarg. Barwy nieba odbijajg si¢ w kiebach dymu z ogniska.

Jozef Chelmonski nalezy do najwybitniejszych przedstawicieli polskiego
realizmu, ktéry ksztattowat sie¢ w drugiej potowie XIX wieku.

Szczegdlnymi cechami Chelmonskiego jako malarza byly wrazliwos¢ na pigk-
no natury i zmyst doglebnej obserwacji realiéw Zycia na wsi. Zaowocowaty one po-
wstaniem jednych z najpiekniejszych pejzazy w malarstwie polskim oraz pelnych
wigoru i dynamizmu wiejskich scen rodzajowych. Realistyczne cechy malarstwa
Chelmonskiego zwigzane s z trescig jego obrazow oraz umiejetnoscia trafnego
oddawania nastroju przedstawianych scen. W obrazie Jesieri na szczegdlng uwage
zastuguje unoszacy si¢ znad ogniska dym, ktory przywoluje atmosfere charakte-
rystycznego dla tej pory roku zwyczaju palenia ogniska i pieczenia ziemniakow.

Tlustracja 1. Jozef Chetmonski, Jesiert

P

Zrédto: http://wydarzenia.o.pl/2011/10/5-zmyslow-audiodeskcypcja-muzeum-narodowe-poznan/chel
monski-jesien/, [dostep: 23.08.2014].
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Whioski, na wyprowadzenie ktorych pozwala pobiezna analiza zacytowa-

nego tekstu, dotyczace redagowania AD to:

1) trojdzielna kompozycja:

- wstep: metryczka i globalne ujecie tematu;

- rozwiniecie: opis szczegdtowy;

- zakonczenie: ciekawostki na temat artysty, pradu w sztuce i detali, na
ktore warto zwroci¢ uwage;

2) dominacja rownowaznikow zdan;

3) niejasno$¢ w precyzowaniu kierunkéw?, np. zdanie ,,Po prawej stronie,
tuz za kleczacym pastuszkiem, stoi drugi chlopiec” odnosi si¢ oczywi-
$cie do prawej strony obrazu, ale ,,Kleczy na trawie, zwrécony w lewo”
stanowi problem, poniewaz nie wiadomo, czy chodzi o ,,lewo” obrazu
czy postaci’;

4) nagromadzenie nazw kolorow';

5) sytuowanie na obrazie odbywa si¢ konsekwentnie, nie ma przeskaki-
wania z punktu do punktu, lokalizacji stuzg okreslenia, takie jak: gora,
dot, w tle, ponad horyzontem, po prawej, po lewej';

6) odpowiadanie na pytania: co jest na obrazie?, co przedstawia?;

7) unikanie odpowiedzi na pytania: dlaczego tak? co to znaczy?'

Wymienione powyzej wnioski, dotyczace obrazu Jesie#, wpisuja sie

w ogllne zasady tworzenia audiodeskrypcji sztuki malarskiej, ktére autorka
przedstawila w tekécie pt. Zobaczyé stowo. Kilka uwag o technice audiode-
skrypcji w malarstwie®. Powyzszy przykltad pokazuje rowniez, ze stusznie
mozna traktowaé AD jako tekst uzytkowy, poniewaz jej celem jest zapozna-

Na podstawie licznych analiz autentycznych AD powstalych na potrzeby réznych wystaw
zauwaza sie, ze konsekwencja w nazywaniu kierunkow i jej jasne precyzowanie jest, obok
definicji interpretacji, jedna z najwigkszych trudnosci, przed ktérymi stajg autorzy opiséw
kierowanych dla 0sob z dysfunkcjg wzroku.

Wigcej na temat tego, w jaki sposob prowadzi¢ narracje, by kierunki i lokalizacja na ob-
razie byly jednoznaczne, mozna przeczyta¢ w tekécie autorki, w ktorym analizowata au-
diodeskrypcje Doryforosa (B.Jerzakowska, Jak osiggniecia wspétczesnosci mogg pomdc nie-
widomym poznac sztuke antyczng?, [w:] W kregu antycznych fascynacji, red. H. Kowalski,
A. Binkowska, M. Przybyszewska, Warszawa 2013, s. 7-16).

Oczywiste wydaje sie, ze niewidomi (takze ci, ktérzy nigdy nie widzieli) chca, by nazywa¢
kolory. W swojej percepcji dysponuja oni albo zachowang pamiecig wzrokowg (ociemniali),
albo szczatkowym widzeniem $wiatla i ksztaltéw czy koloréw (niedowidzacy), albo wraze-
niami surogatowymi, czyli zastepczymi, dostarczanymi przez inne bodzce. Trafng ilustracja
surogatéw jest publikacja, ktéra powstata z myslg o dzieciach pt. Czarna ksigzka koloréw.
Traktuje ona o tym, ze kolor moze mie¢ smak, moze szelesci¢, moze pachnie¢ itd.

Punkty odniesienia uzyte w celu lokalizacji sg ptynne i motywowane tematem obrazu.

Zob. B. Jerzakowska, Interpretacja w audiodeskrypcji...

Zob. B. Jerzakowska, Zobaczy¢ stowo. Kilka uwag o technice audiodeskrypcji w malarstwie, [w:]
Tekst - kontekst — intertekst, red. O. Kielak, A. Kowalska, J. Szadura, Lublin 2013, s. 211-226.
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nie widza z dysfunkcja wzroku z dzietem oraz umozliwienie mu pelniejszego
obcowania ze sztukg malarskg.

Autorka niniejszego artykulu w innych publikacjach zwraca uwage na to,
ze termin ,,audiodeskrypcja” jak dotad nie zostal odnotowany w stownikach'.
Jest on zawsze rozumiany przez nig jako technika werbalnego opisywania
sztuki osobom niewidomym i niedowidzacym tak, by umozliwi¢ im samo-
dzielng interpretacje oraz indywidualny odbidr.

W prezentowanym tutaj tekscie uwaga skupi si¢ przede wszystkim na AD
sztuki statycznej (a dokladniej: malarstwa), poniewaz wlasnie takie opisy naj-
lepiej spelniaja zalozenia tekstow uzytkowych, wpisujacych si¢ w rozumienie
tej formy wypowiedzi w mysl podstawy programowe;j*°.

Mimo Ze metodologia AD oraz zasady redagowania s3g nadal opracowy-
wane, na podstawie analizy juz istniejagcych tekstow mozna dostrzec pewne
prawidtowosci. W niniejszym artykule akcent zostanie polozony tylko na kilku
zasadach, tzn.: unikac interpretacji'®, opisywac od ogétu do szczegdtu, prowa-
dzi¢ narracje w sposob konsekwentny i nie budowac zbyt dtugich zdan.

Propozycja zajeé

Roboczy temat projektu to: ,,Przygotowanie i instalacja wystawy integracyjnej
pt. Postuchaé obrazéw”. Podzielono go na dwie czgéci: przygotowawcza, obej-
mujacg cztery godziny dydaktyczne, oraz ekspozycyjna, na ktora zaproszeni
zostang potencjalni odbiorcy i podczas ktdrej autorzy wystawy zaprezentuja
efekty swojej pracy.

Projekt moze by¢ adresowany do uczniéw zaréwno gimnazjum, jak i li-
ceum. Jego celem jest nie tylko zapoznanie mlodziezy z audiodeskrypcja
i uSwiadomienie jej na temat réznych mozliwosci wykorzystania tej techniki,
ale takze uwrazliwienie uczniéw widzacych na potrzeby niewidomych kolegdow.
Z punktu widzenia wychowankéw niewidomych projekt bedzie pokazywal, ze
niepelnosprawno$¢ nie wyklucza ani z zycia spolecznego, ani z uczestnictwa
w kulturze.

Zajecia teoretyczne

Zajecia teoretyczne przewidziano na dwie godziny dydaktyczne. Podczas tych
lekeji uczniowie droga dedukeji i samodzielnej analizy majg wyprowadzi¢ za-
sady opisywania obrazéw. Nauczyciel na wstepie opowie, czym jest audiode-

Tego hasta nie notujg ani stowniki wyrazéw obcych, ani stowniki jezyka polskiego.

Z obszaru analizy wylaczono AD filméw i spektakli teatralnych, poniewaz charakteryzuja sie
one wlasna specyfika audiodeskrypcji (zob. przyp. 2).

16 Zob. rozumienie interpretacji z przyp. 7.
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skrypcja i gdzie znajduje zastosowanie, ale ukierunkuje uwage klasy na AD
obrazdw. Propozycja wartg uwagi jest zapoznanie zainteresowanych uczniow
z AD innych form, np. na zajeciach dodatkowych w ramach dzialajacego
w szkole kota zainteresowan.

Czes¢ analityczna zajec teoretycznych powinna sie odbywac na podstawie
autentycznych AD, ktdre napisano na potrzeby réznych wystaw. Nauczyciel przy-
nosi takie opisy i na poczatku rozdaje kazdemu uczniowi ten sam tekst, po czym
prosi o jego uwazne przeczytanie. Po pierwszej lekturze tekstu zadaje pytania,
ukierunkowujac na analize kompozycji i sposobu prezentacji dziela. Pytania
moga dotyczy¢ np. sposobu kadrowania, przedstawienia kompozycji obrazu,
tre$ci zawartych w kazdej z czesci (wstep, rozwinigcie, zakonczenie), sposobu
opisywania barw czy interpretacji. Po uzyskaniu satysfakcjonujacych odpowiedzi,
w ktdrych uczniowie ustalg, ze opis odbywa sie od ogétu do szczegdtu, ze wstep
stanowi metryczke, rozwiniecie — ekspozycje tresci, zakonczenie ukierunkowuje
propozycje odczytania, Ze opis nie unika nazywania barw, ale nie zdradza sym-
bolicznego sensu, warto sporzadzi¢ na tablicy rejestr takich zasad.

Pisanie

Redagowanie samodzielnych opiséw, podobnie jak cz¢$¢ analityczna, prze-
widziano takze na dwie godziny dydaktyczne i zaplanowano je jako zadanie
wykonywane w parach. Na te zajecia nauczyciel przynosi przykladowe repro-
dukcje, ktdre taczy jeden motyw, stanowiacy podstawe do tematu wystawy,
a nastepnie rozdziela je miedzy uczniow.

Przed przystgpieniem do opisywania mozna zasugerowac, by uczniowie
sporzadzili listy, wskazujace to, co ich zdaniem nalezy uwzgledni¢ w au-
diodeskrypgji, i przedyskutowali je z kolega, z ktorym wspotpracuja. Warto
zadbac o to, by obrazy nie byly skomplikowane i bardzo szczegdétowe, raczej
nalezy unika¢ malarstwa abstrakcyjnego i scen batalistycznych. Na IIT i IV po-
ziomie edukacyjnym, gdy uczniowie spotykajg si¢ po raz pierwszy z audio-
deskrypcja, lepiej sprawdzg sie sceny statyczne, ktorych opisanie nie bedzie
bardzo trudne. Jesli uczniowie beda przekonani, ze sprostaja zadaniu, stanie si¢
to dla nich dodatkowa motywacja do pracy. Uzasadnione tez wydaje si¢ ogra-
niczenie objetosci opisu po to, by narracje nie rozrastaly si¢ na skutek checi
opisu ,wszystkiego”. Warto, by nauczyciel przestrzegt uczniow, ze lepiej nie
wnika¢ w najdrobniejsze szczegoly, i uargumentowat to stanowiskiem repre-
zentowanym przez potencjalnych odbiorcow. Sami niewidomi méwia bowiem,
ze nie potrzebuja opiséw bardzo szczegotowych.

Na potrzeby artykulu zdecydowano si¢ zaproponowac dziesie¢ dziet, ktére
taczy wspolny motyw ksigzki. Wybrano nastepujgce prace:

- Naughty Boy or Compulsory Education - Briton Riviére,

—  Sw. Magdalena z ksiggg — Roger van der Weyden,
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- Zaczytana - Teodor Axentowicz,

~  Sw. Augustyn — Caravaggio,

— Bibliotama - Jacek Yerka,

- Bibliotekarz — Giuseppe Arcimboldo,

- Czytelnik - Carl Spitzweg,

- Martwa natura z Biblig - Vincent van Gogh,

~ Maska i ksigzki — Wtadystaw Slewinski,

- Nocne lektury - Jacek Yerka.

Opisy proponowanych dziel nie powinny si¢ wydawa¢ trudne w przygoto-
waniu zaréwno licealistom, jak i gimnazjalistom. Sg to obrazy nieskompliko-
wane, nie przedstawiajg wielu elementdw, nie jest to malarstwo abstrakcyjne,
ktére mogltoby stwarza¢ trudnosci w oddaniu tresci poprzez opis.

Ponizej przyktadowa AD obrazu van Gogha.

*

Obraz Vincenta van Gogha, pt. Martwa natura z Biblig. Rok powstania: 1885,
technika: olej na ptotnie. Wymiary: 65,7 x 78,5 cm. Wlasno$é: Muzeum Vin-
centa van Gogha.

Obraz przedstawia rozpostartg grubg ksiege oraz mniejsza ksigzke. Obie
leza na obrusie. Dominujg barwy ciepte: odcienie zdkci, pomaranczy i brazéw.
Na ich tle kontrastuja ze sobg czern glebi obrazu oraz biel wybijajaca sie na
marginesach Biblii i grzbiecie drugiej, zamknietej ksigzki. Na powierzchni ob-
razu mozna dostrzec niedbale pociagniecia pedzla, zdradzajace sposdb i kie-
runek malowania.

W centrum dominujacg czgs¢ obrazu zajmuje rozpostarta Biblia. Utozo-
na na stole pokrytym pomarszczonym obrusem. Nieco przechylona od lewej
czesci obrazu ku prawej. Na kartach ksiegi mozna wyrdzni¢ plamy imitujace
tekst, uktadajacy sie w dwie kolumny. Przed nig, tuz przy brzegu stotu lezy dru-
ga ksigzka z z6Mtg, poszarpang oktadkg. To prawdopodobnie La Joie de Vivre
(Rado$¢ zycia) Emila Zoli. Zamknieta, utozona ukosem tak, Ze z rantem stolu
tworzy kat ostry. Po prawej stronie Biblii znajdujg si¢ dwa $wieczniki. Jeden,
ksztaltem zblizony do czterech kul ulozonych jedna na drugiej, z upalong biala
$wieca; drugi — prosty i bez $wiecy.

Martwa natura z Biblig to jedno z nielicznych dziel van Gogha, ktore jest
pelne symboliki. Symbolem jest i upalona $wieca, i powies¢ Zoli. Sam au-
tor o obrazie w liScie do brata Theo pisat tak: ,W odpowiedzi na Twdj opis
studium Maneta wysytam Ci martwg nature z Biblig, w przetamanej bieli,
oprawiong w skdre, na czarnym tle z tylu i na z61to-brazowym z przodu, z do-
mieszka cytrynowej zotci”. Kilka dni pozniej wystal takze inspirujaca go Biblie
z komentarzem: ,Zatagczam Ci ksigzke Ch. Blanca w pudetku z obrazami oraz
Biblie, ktora ci w domu dali mi dla Ciebie, na podstawie ktorej namalowatem
martwg nature”. Co malarz chcial przekaza¢ odbiorcy, umieszczajac kano-
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niczng Bibli¢ obok dzieta naturalistycznego? Czego symbolem jest lichtarz ze
zgaszong swieca?

Ilustracja 2. Vincent van Gogh, Martwa natura z Biblig

Zrédlo: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Van_Gogh_-_Stillleben_mit_Bibel jpeg,
[dostep: 23.08.2014].
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Wystawa dla niewidomych

Efektem poznawania warsztatu redagowania audiodeskrypcji jest jej prak-
tyczne zastosowanie, czyli udostepnienie w kregu potencjalnych odbiorcow.
W tym celu proponuje sie¢ nawigzanie wspolpracy z o$rodkami dla niewi-
domych (szkoty, oddzialy Polskiego Zwigzku Niewidomych itd.) po to, by
zaprezentowac rezultaty pracy uczniéw, a jednocze$nie zorganizowac wystawe,
dzieki ktorej niewidomi beda mogli uczestniczy¢ w wydarzeniu z rodzaju tych
oferowanych przez instytucje kultury.

Proponuje sig, by audiodeskrypcja do wybranych obrazéw zostala od-
czytana na zywo. To nie tylko pomoze unikng¢ probleméw technicznych
zwigzanych z nagraniami oraz zainstalowaniem ich przy opisach, ale takze
zaktywizuje uczniow, ktorzy maja potencjal do pracy z gtosem. Co prawda
wowczas zwiedzanie bedzie przypominalo wycieczke od punktu do punktu,
jednak dzieki temu (inaczej niz jest to zazwyczaj praktykowane w galeriach
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i muzeach, gdzie, ze wzgledu na wielo§¢ zgromadzonych i prezentowanych
prac, obowigzuje dowolnos¢ zwiedzania) kazdy zainteresowany bedzie maogt
pozna¢ wszystkie dziefa. Jesli np. zaplanuje si¢ uktad eksponatéw tak, by two-
rzyly one integralna calo$¢, a kazdy obraz bedzie elementem jednej historii,
zwiedzanie wystawy zgodne z rozplanowaniem przestrzeni bedzie jak najbar-
dziej uzasadnione. Dodatkowo, jesli zwiedzajacymi beda uczniowie niepetno-
sprawni wzrokowo, mozna zaprojektowac dla nich ¢wiczenie, do wykonania
ktorego konieczne bedzie poznanie calej wystawy.

Konkluzja

Powyzsze rozwazania mialy pokaza¢ inne ujecie AD (jako tekstu uzytkowego)
oraz zaproponowa¢ mozliwo$ci wykorzystania jej na szersza skale, ktére wy-
kracza poza teoretyzowanie na lekcjach jezyka polskiego. Jest to tez sposéb na
zastosowanie w praktyce przekazanej uczniom wiedzy tak, by sami widzieli
sens podejmowanych przez nich aktywnosci. Rozwazania przedstawione w ni-
niejszym artykule prowadzg do kilku wnioskéw.

Opisanie obrazu osobie, ktdra nigdy nie wiedziata, jest sporym wyzwaniem.
Warto wprowadzi¢ lekcje, na ktérych uczniowie poznajg te technike, poniewaz
dzieki temu coraz wiecej petnosprawnych bedzie sie otwieralo na potrzeby
niewidomych i bedzie chcialo niwelowa¢ nie tylko réznice architektoniczne,
ale takze trudno$ci, na ktore wcigz napotykaja niepetnosprawni wzrokowo,
gdy chca sie uda¢ na wystawe do galerii. Uswiadamianie spoteczenistwa juz na
etapie szkolnym by¢ moze przyczyni sie do tego, ze w przysztosci AD w kinach,
teatrach czy muzeach przestanie by¢ okazjonalnym wydarzeniem, a stanie si¢
codzienng praktyka.
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Audiodeskrypcja jako tekst uzytkowy. Propozycja wykorzystania techniki
na lekcji jezyka polskiego pierwszym krokiem projektu edukacyjnego
integrujacego Srodowisko widzacych i niepetnosprawnych wzrokowo

Streszczenie: W artykule zaprezentowano projekt edukacyjny laczacy uczniow widzacych

i niewidomych. Zaproponowano wyjscie od pojecia audiodeskrypcji (technika opisywania
sztuki osobom niewidomym) i traktowanie jej jako przyklad tekstu uzytkowego. Przedsta-
wiono mozliwosci aktywizacji uczniéw reprezentujacych rozne talenty i nalezacych do klas

o roznych profilach.

Stowa kluczowe: jezyk polski, audiodeskrypcja, niewidomi, tekst uzytkowy

Audio description as a utility text. A suggestion of using the technique at
school as a first step of the educational project aiming at integrating fully
sighted and visually impaired students

Summary: This paper is about an educational project which connects fully sighted and
visually impaired pupils. The first step in this project is defining audio description (which
is describing art to the visually impaired) and using it as a utility text. This article presents
different activities for seeing and visually impaired pupils who belong to different profile
classes at school and who manifest different talents.

Keywords: Polish, audio description, blind people, visually impaired, utility text
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Dysleksja u mtodziezy gimnazjalnej -
diagnostyczne i terapeutyczne aspekty pomocy
psychologiczno-pedagogicznej

Wprowadzenie

Problem dysleksji rozwojowej dotyczy dzieci z trudno$ciami w uczeniu sie,
ktére nie osiagaja powodzenia w nauce ,,pomimo prawidtowego poziomu in-
teligencji, dojrzatosci w ogolnym rozwoju, przebywania we wlasciwym srodo-
wisku kulturowym i odpowiednich warunkéw dydaktycznych dla przyswojenia
wiedzy i umiejetnosci szkolnych™. Takie problemy w nauce rozumiane sg jako
»specyficzne trudnosci w uczeniu si¢”. Wyr6zni¢ wsrod nich mozna trudnosci
w czytaniu, czyli dysleksje, w opanowaniu kaligraficznego pisma, czyli dys-
grafig, w opanowaniu poprawnej pisowni — dysortografie, a takze trudnosci
w nabywaniu umiejetnosci matematycznych, zwane dyskalkulig.

Dysleksja rozwojowa zdiagnozowana najczesciej juz w pierwszych latach
edukacji szkolnej jest przyczyna wielu problemoéw natury zaréwno dydaktycz-
nej, spoltecznej, jak i emocjonalnej u mlodziezy gimnazjalnej. Motywowani
przez rodzicéw i nauczycieli do pracy nad poprawa techniki czytania i pisania
uczniowie szkdt podstawowych na etapie gimnazjum staja si¢ zbuntowanymi
nastolatkami, ktore przyttoczone ogromem wymagan edukacyjnych, zmagajac
sie z intensywnymi zmianami w swoim ciele i psychice, deklaruja, ze nie maja
juz motywacji do ¢wiczen ortograficznych czy treningu czytania.

Dysleksja to nie tylko problemy z czytaniem i pisaniem, ale przede wszyst-
kim uogoélnione trudnosci z postugiwaniem si¢ jezykiem. We wspodlczesnej
rzeczywistosci chaotycznych, mozaikowych przekazéw medialnych to obraz
wydaje si¢ dominujacym $rodkiem komunikacji. Jednak caly system powszech-
nej edukacji wciaz bazuje na przekazach literackiego jezyka polskiego. Co
wiecej, jezyk jest wcigz najwazniejszym kluczem umozliwiajacym dostep do
kultury, nawet tej popularnej. Przeciez korzystanie z Internetu czy czytanie na-
pisow w kinie wymaga bieglo$ci w czytaniu ze zrozumieniem tekstow pisanych.
Mozna wiec zaryzykowa¢ twierdzenie, ze mlodziez dyslektyczna ma znacznie
utrudniony, a moze nawet uniemozliwiony dostep do zasobow kultury i nauki.

' M. Bogdanowicz, Specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu u dzieci — nowa definicja i miejsce
w klasyfikacjach miedzynarodowych, ,,Psychologia Wychowawcza” 1996, nr 1, s. 13.
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Charakterystyka okresu dojrzewania

Okres dojrzewania jest jednym z najtrudniejszych i najwazniejszych etapow
w rozwoju czlowieka w biegu zycia. Zachodzace wowczas gwaltowne zmiany
w sferze zaréwno fizycznej, emocjonalnej, spolecznej, jak i duchowej powoduja,
Ze jest to czas zmagania si¢ nastolatka ze sobg, swoim cialem, emocjami i ca-
tym $wiatem wokot. Jesli brakuje w tym okresie wsparcia ze strony srodowiska
rodzinnego i szkolnego, etap adolescencji moze spotegowac problemy emocjo-
nalne mlodego czlowieka i wywolaé kryzys tozsamosci. Sposob, w jaki zosta-
nie on rozwigzany, decyduje czgsto o dalszym zyciu, samorozwoju i satysfakcji
z siebie. Czas adolescencji to tez czas nieuchronnego buntu przeciw $wiatu
doroslych, dazenia do samodzielnosci, na ktdrg czesto nie pozwalaja jeszcze
opiekunowie. Sytuacja ta bardzo czesto prowadzi do powaznych konfliktow
w relacjach migdzy rodzicami i nauczycielami a nastolatkami.

Adolescencja to takze intensywny rozwoj poznawczy. Nastolatek posiada
juz bowiem zdolnosé¢ logicznego i abstrakcyjnego mys$lenia, zdolno$¢ do re-
fleksji, autorefleksji i rozwazan moralnych. Dziecko, zdaniem Piageta, wkra-
cza wowczas w okres rozwoju operacji formalnych, dzieki ktorym nastepuje
catkowite uwolnienie myslenia od bezposredniego doswiadczenia, struktury
poznawcze osiggaja pelna dojrzato$¢, a potencjalna zdolnos$¢ myslenia i rozu-
mowania funkcjonuje na najwyzszym poziomie. Mozna powiedzie¢, ze mozli-
wosci intelektualne i pamig¢ osiagaja apogeum rozwojowe?. Rozwija si¢ zasob
slownictwa, rozumienie metafory i symbolicznego sensu wypowiedzi. Rozwija-
ja sie tez zainteresowania spoleczne i polityczne, ksztaltuj si¢ i krystalizujg za-
interesowania i pasje mtodego czlowieka. Jest on teraz zdolny do wyznaczania
odlegtych celéw i planowania swoich dzialan, co stanowi warunek konieczny
do podjecia kluczowych w tym okresie decyzji o dalszej drodze edukacyjnej
i zawodowej. Nastolatek powinien wigc coraz lepiej poznawac siebie, potrafi¢
oceni¢ obiektywnie swoje mocne i stabe strony, skonfrontowac¢ je z marzeniami,
tak aby jak najlepiej wybra¢ kierunek dalszego ksztalcenia. Ze spotecznego
punktu widzenia cechg najistotniejszg okresu dorastania jest to, ze jednostka
nie uwaza si¢ juz za dziecko, zaczyna czuc si¢ réwna dorostym, tworzy wizje
stawania sie czlonkiem spoleczenstwa i odgrywania w nim waznej roli’. Umoz-
liwia to, zdaniem Piageta, rozw6j uczuciowy i poznawczy*.

Poniewaz rozwdj intelektualny w okresie adolescencji powinien by¢ bar-
dzo intensywny, rosng tez wymagania edukacyjne i spoteczne wobec mtodego
czlowieka. Tym bolesniejsze dla dziecka sg wiec ujawnione wéwczas, a czgsto
zaniedbane srodowiskowo na wczesniejszych etapach rozwojowych deficyty
poznawcze uposledzajace procesy uczenia sie, rozumienia tekstu, zapamiety-

2 B.]J. Wadsworth, Teoria Piageta. Poznawczy i emocjonalny rozwdj dziecka, Warszawa 1998, s. 131.

> Ibidem,s. 151.
* J. Piaget, Problems of the Social Psychology of Childhood, za: B. ]. Wadsworth, op. cit., s. 151.
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wania czy koncentrowania uwagi. W okresie dojrzewania wiele nastolatkow
przezywa stany niepokoju i leku, drazliwos¢, stany depresyjne, jednak kiedy
naturalnie wystepujacym trudnosciom emocjonalnym towarzyszy dysleksja,
ktdra utrudnia funkcjonowanie w relacjach réwiesniczych i w roli ucznia, wy-
sokie jest wowczas ryzyko obnizenia samooceny i utraty pewnosci siebie.

Psychologiczny obraz nastolatka z dysleksjg

Frustracja narastajgca u dzieci dyslektycznych od poczatkowych lat nauki na
etapie gimnazjum, gdzie nawet uczniowie bez deficytéw sg przyttoczeni ogro-
mem wymagan edukacyjnych, osigga swoje apogeum. Nastolatek z dysleksja
postrzega rowiesnikow bez dysleksji jako tych, ,,ktérym wszystko przychodzi
tatwiej”. Nauczyciele zwracaja mu czesto uwage na to, ze jest btyskotliwy, tylko
zbyt leniwy i dlatego powinien wigcej pracowaé. W istocie dyslektycy, ktorzy
na etapie nauki w szkole podstawowej nie nabyli umiejetnosci efektywnego
i optymalnego dla siebie sposobu uczenia si¢, w gimnazjum pomimo staran,
czasu i wysitku przeznaczonego na nauke ponoszg czesto porazki.

Dysleksji towarzysza czesto problemy z wystawianiem sie, zwlaszcza w sy-
tuacjach ekspozycji spotecznej. Umiejetnosci takie staja si¢ szczegolnie wazne
w okresie adolescencji. Nastolatki z dysleksja moga mie¢ problemy ze znale-
zieniem odpowiedniego sfowa lub z ptynnoséciag wypowiedzi. Moga tez z opdz-
nieniem udziela¢ odpowiedzi, co czgsto jest interpretowane jako nieznajomosé
tematu. W bardziej dramatycznych okolicznosciach sg to przezycia urazowe
(traumatyczne) zwiazane z publicznymi wystapieniami w klasie czy koniecz-
noscig czytania na glos. Moga one prowadzi¢ do intensywnego przezywania
poczucia wstydu i ponizenia.

Dyslektyk uwaza, ze jest ,,gorszy” od innych, i utwierdza si¢ w przekona-
niu, Ze jego starania nie przynosza oczekiwanych rezultatéw. Czesto wystepuje
u niego poczucie bezsilnosci i niekompetencji. Pojawiajg sie symptomy wy-
uczonej bezradno$ci. Utrwala si¢ poczucie nizszosci, ktore na etapie adolescen-
¢ji niezwykle trudno jest skorygowaé. Wiaze si¢ z nim istotnie wieksze ryzyko
depresji. Jej objawy moga jednak nie by¢ typowe i wystepowaé pod postacia
»depresji maskowanej”, ujawniajacej si¢ poprzez nadmierng aktywnos¢ i zabu-
rzenia zachowania. Objawami, ktore jednak powinny zdecydowanie niepokoi¢
opiekunow, jest pesymistyczny obraz siebie, swojej przysztosci i anhedonia -
niemoznos¢ cieszenia si¢ i odczuwania satysfakcji. Z powodu leku nastolatki
z dysleksja majg skfonnos$¢ do unikania nowych sytuacji. Interpretuja je jako
zagrozenie, a nie wyzwanie. Lek fatwo przeradza sie w agresje wobec stawiaja-
cych wymagania nauczycieli lub rodzicéw, co znacznie utrudnia relacje z nimi.

Powtarzajace sie przykre doswiadczenia zwykle powodujg stan emocjonal-
nej niestabilno$ci i braku bezpieczenstwa. Intensywne przezycia wstydu zwy-
kle prowadza do zaprzeczania lub wyparcia ze $wiadomosci istnienia trudno-
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$ci w uczeniu sig, tak aby zachowaé poczucia tozsamosci i godnosci. Mozna
uznad, ze urazy psychiczne zwigzane z problemami z uczeniem si¢ biorg sie
czesto z tego, ze opiekunowie dziecka nie spelniajg wobec niego roli ochron-
nej. Najczesciej nie potrafig oni wyobrazi¢ sobie emocjonalnych konsekwencji
doswiadczanych przez nastolatka trudnosci.

Badania nad cechami osobowosci pokazuja, ze osoby z dysleksja maja
obnizong samooceneg i charakteryzuja si¢ niepewno$cig, stwierdza si¢ u nich
réwniez wieksza zalezno$¢ od otoczenia®. Czgsciej diagnozuje sie wérdd nich
obecno$¢ zaburzen lekowych i depresji®. Z drugiej strony trudnosci dyslektycz-
ne nie wigzg sie z istotnie wigkszym ryzykiem wystepowania jakichkolwiek
objawow psychopatologicznych, co oznacza, ze specyficzne trudnoséci w nauce
nie sg konsekwencja zaburzen emocjonalnych, ale moga by¢ ich przyczyna’.

Formy i metody pomocy

Metodami pracy z nastolatkiem z dysleksja sa terapie ukierunkowane na po-
prawe samooceny, polgczone z terapig pedagogiczng oraz psychoterapig in-
dywidualng i rodzinng®. Umozliwiaja one poprawe zdolnosci adaptacyjnych
i pomagaja w radzeniu sobie z trudnosciami. Okazuje si¢ bowiem, Ze u 0sob
z dysleksja, ktore osiagnely zyciowe sukcesy, czynnikami, ktére miaty kluczowe
znaczenie, byly: wczesne rozpoznanie zaburzenia i szybka interwencja, rozwi-
janie talentéw i hobby, pozytywne wsparcie ze strony rodziny oraz poszuki-
wanie mozliwo$ci dowartosciowania si¢’. Gtéwnymi celami dzialan terapeu-
tycznych wobec dzieci dyslektycznych, oprocz poprawy umiejetnosci czytania
i pisania, jest wigc rozbudzenie zainteresowan i wlasciwej motywacji do nauki,
co ma zapobiec powstawaniu wtdrnych zaburzen emocjonalnych.
Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ bez wlasciwej korekcyjno-kompen-
sacyjnej pomocy ze strony szkoly i srodowiska rodzinnego moga powodowaé

> R.Casey, S. E. Levy, K. Brown, J. Brooks Gunn, Impaired Emotional Health in Children with

Mild Reading Disability, ,Journal of Developmental Behavioral Pediatrics” 1992, nr 13, s.

256-260; K. A. Kosmos, A. H.Kidd, Personality Characteristics of Dyslexic and Nondyslexic

Adults, ,,Psychological Reports” 1991, nr 69, s. 231-234.

E.Feldman i in., Adult Familial Dyslexia: A Retrospective Developmental and Psychological

Profile, ,,Journal of Neuropsychiatry and Clinical Neuroscience” 1993, nr 5, s. 195-199.

7 O.Lamm, R. Epstein, Specific Reading Impairments — Are They Be To Be Associated with Emo-
tional Difficulties?, ,,Journal of Learning Disabilities” 1992, nr 25, s. 605-615.

8 M. A. McNulty, Dyslexia and the Life Course, ,,Journal of Learning Disabilities” 2003, nr 36(4),
s. 363-381.

° M. E.Scott, A. Scherman, H. Philips, Helping Individuals with Dyslexia Succeed in Adultho-
od: Emerging Keys for Effective Parenting, Education and Development for Positive Self-Image
Concept, ,Journal of Instructional Psychology” 1992, nr 19, s. 197-204; M. Ryan, The Social
and Emotional Effects of Dyslexia, ,,Education Digest” 1992, nr 57(5), s. 68-71.
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poglebiajace si¢ z roku na rok uogélnione trudnosci w uczeniu sie, ale takze za-
burzenia w funkcjonowaniu emocjonalnym i spolecznym dziecka. Dlatego tez
pedagodzy w rejonowych poradniach psychologiczno-pedagogicznych i szko-
tach prowadza regularnie, w cyklach semestralnych, ¢wiczenia majace na celu
nabycie lub usprawnienie umiejetnosci czytania i pisania, a takze umiejetnosci
matematycznych, przede wszystkim u uczniow szkot podstawowych. Zajeciom
towarzyszy czesto instruktaz dla rodzicow, ktdrzy niejednokrotnie nie potrafia
samodzielnie pomdc dziecku w opanowaniu technik szkolnych. Coraz czeséciej
objetymi terapig pedagogiczna pacjentami poradni sg tez uczniowie gimna-
zjum, ktérym trudnosci z czytaniem i pisaniem znacznie utrudniajg opono-
wanie wymagan na tym etapie edukacji. Oni réwniez, przy odpowiedniej mo-
tywacji, moga w znacznym stopniu usprawnic¢ swoje umiejetnosci i poprawic
osiggniecia szkolne.

Zajecia terapii pedagogicznej maja na celu nie tylko doskonalenie bez-
posrednio umiejetnosci czytania, pisania i liczenia, ale takze usprawnianie
i wspieranie rozwoju funkcji percepcyjnych wzrokowych i stuchowych. Odpo-
wiednio dobrane ¢wiczenia rozwijajg i doskonalg sprawnos¢ manualng, w tym
szczegblnie umiejetnosci grafomotoryczne. Zajecia te majg takze za zadanie
wspieranie ogélnego rozwoju poznawczego, myslenia logicznego, koordynacji
wzrokowo-ruchowej i wzbogacanie zasobu stownictwa. Waznym elementem
terapii jest poszerzanie i utrwalanie znajomosci zasad ortograficznych i kluczo-
wej umiejetnosci potrzebnej do samodzielnego uczenia sig, ktorg jest czytania
ze zrozumieniem.

Ogromng role terapeutyczng u nastolatkéw z dysleksja spelniaja rodzi-
ce i nauczyciele. Swiadomo$¢ wystepowania trudnosci w uczeniu sie u pod-
opiecznego ma podstawowe znaczenie dla udzielenia odpowiedniej pomocy
zwigzanej z funkcjonowaniem w szkole i w innych sferach Zycia. Nastolatek
nie powinien by¢ narazany na nieprzyjemne sytuacje zwigzane z trudnoscia-
mi w czytaniu i pisaniu (np. zmuszanie do glosnego czytania na forum klasy,
publiczne krytykowanie pisma, btedow czy poréwnywanie z rowiesnikami).
Mlodziez z takimi problemami charakteryzuje nadwrazliwos$¢ na negatywne
informacje zwrotne. Wazne s3 wzmocnienia pozytywne — dostrzeganie mini-
malnego postgpu w umiejetnosciach i podkreslanie mocnych stron dziecka.
Oceniany powinien by¢ wysilek wlozony w wykonanie zadania, a nie tylko
efekt pracy. Definiowane powinny by¢ cele realne do osiagniecia przez dane-
go ucznia, a jego osiggniec nie nalezy poréwnywac z postepami rowiesnikow.
Stwarzanie sytuacji, w ktorych dziecko moze osiagnac sukces, zapewnianie
warunkow zyczliwego zrozumienia i akceptacji sg kluczowe w procesie wy-
chowania nastolatka z dysleksja. Wyrozumialo$¢ i odpowiednia pomoc opie-
kunéw dziecka przyspieszaja proces kompensowania probleméw zwigzanych
z trudno$ciami w uczeniu sie. Dodatkowe napiecia stwarza fakt, Ze nastolatek
z dysleksjg z jednej strony wcigz potrzebuje szczegdlnej pomocy opiekunoéw,
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a z drugiej strony na tym etapie rozwoju naturalne jest jego pragnienie samo-
dzielnosci.

Wazne jest udzielenie dziecku pomocy w poszukiwaniu strategii stuzacych
uniknieciu wptywu deficytéow i wzmocnienie funkcjonowania w tych sferach,
w ktorych odnosi ono sukcesy. Psychoterapia polega na wspieraniu nastolatka
w zmaganiu sie ze stygmatyzacjg oraz z przezyciami, ktére sg konsekwencja
niepowodzen w uczeniu sie. Obnizona samoocena, bedaca konsekwencjg po-
wtarzajacych si¢ trudnosci, wydaje si¢ najbardziej powszechnym problemem
psychologicznym u mlodziezy z dysleksja. Rzutuje ona na trudny i niejedno-
krotnie burzliwy proces rozwoju osobowosci. W zaleznosci od predyspozycji
osobowosciowych rézny moze by¢ stopien akceptacji przez nastolatka istnienia
trudnos$ci w uczeniu sie'®. Brak uwagi i zaangazowania ze strony opiekundw
dziecka z dysleksja moze by¢ przyczyna rozwijania sie nieadaptacyjnych me-
chanizméw obronnych w postaci wyparcia lub zaprzeczenia. W ten sposéb
mlody czlowiek broni swojego poczucia godnosci i wartosci oraz chroni sie¢
przed okreslaniem go jako ,,leniwego’, ,gtupiego” czy nawet ,,op6Znionego in-
telektualnie” Obecno$¢ takich mechanizméw obronnych znacznie utrudnia
udzielenie dziecku skutecznej pomocy terapeutyczne;j.

Kluczowym zadaniem wydaje si¢ odnalezienie alternatywnych dziatan i sfer
nienaruszonych przez zaburzenia, ktére podtrzymujg i wzmacniaja pozytywna
samooceng. Odkrycie szczegélnej predyspozycji lub talentu daje mozliwo$¢
zbudowania programu wlasnego rozwoju edukacyjnego lub zawodowego, po-
prawienia zdolnosci adaptacyjnych i samooceny, co radykalnie moze zmienié
zycie nastolatka z dysleksja.

Konkluzja

W wieku dorastania dysleksja powoduje wyrazne problemy szkolne i zwig-
zane z nimi problemy emocjonalne. Ugruntowuja si¢ poczucie odmiennosci
w stosunku do innych dzieci oraz nizsza samoocena. Urazowy charakter maja
zwlaszcza przezycia intensywnego wstydu zwigzane z publicznymi wystapie-
niami. Powtarzajace si¢ niepowodzenia w nauce moga powodowac brak wiary
we wlasne mozliwosci, napiecie i lek towarzyszacy uczniowi w sytuacjach za-
daniowych. Dajg one z kolei nastepstwa wtdrne - spadek motywacji do nauki,
pogorszenie efektéw pracy, zaburzenia nerwicowe. Napiecie i lek towarzysza
uczniowi z dysleksja na wszelkiego typu sprawdzianach czy ustnych odpowie-
dziach na forum klasy. Oceng szkolng czesto uwaza za krzywdzaca, gdyz jest
ona niewspdétmierna do czasu i wysitku przeznaczonego na nauke. Problem

10 J. Palombo, Learning Disorders and Disorders of the Self in Children and Adolescents, New
York 2001.
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sie pogtebia, kiedy porazka spotyka si¢ z niezrozumieniem ze strony rodzicow
i podejrzeniem, ze dziecko jest leniwe, niechetne do nauki, cho¢ zdolne.

Zintegrowana opieka nad nastolatkiem z dysleksja zapobiec ma utrwaleniu
w zyciu dorostym poczucia braku bezpieczenstwa i stabilnos$ci, zwtaszcza w od-
niesieniu do pracy zawodowej. Odkrycie szczegolnej predyspozycji lub talentu
w okresie dorastania umozliwia lepszg kompensacje trudno$ci w uczeniu sie,
a takze poprawia samooceneg i jako$¢ zycia. Nie tylko uczen szkoly podstawo-
wej, rdwniez gimnazjalista z dysleksja rozwojowa powinien by¢ objety terapia
pedagogiczna na terenie rejonowej poradni psychologiczno-pedagogicznej
oraz zajeciami korekcyjno-kompensacyjnymi w szkole. Powinien réwniez
w domu wykonywa¢ ¢wiczenia dobrane do jego potrzeb i zainteresowan. Row-
nie wazne wydaje si¢ wsparcie ze strony rodziny i srodowiska szkolnego, ma-
jace na celu zapobieganie negatywnym wplywom dysleksji na funkcjonowanie
poznawcze, spoleczne i emocjonalne nastolatka.
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Dysleksja u mtodziezy gimnazjalnej - diagnostyczne i terapeutyczne
aspekty pomocy psychologiczno-pedagogicznej

Streszczenie: Artykul prezentuje problematyke zwigzang ze specyfika funkcjonowania
nastolatka z dysleksja rozwojowa. Autorka w pierwszej czgsci tekstu definiuje specyficzne
trudnosci w nauce. Nastepnie przybliza problematyke rozwoju dziecka w okresie adole-
scencji i kresli sylwetke psychologiczng nastolatka zmagajacego sie¢ z dysleksja rozwojowsa.
W ostatniej cze$ci artykulu prezentuje metody i formy pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej oraz podkresla koniecznos¢ wsparcia emocjonalnego ze strony $rodowiska rodzin-
nego i szkolnego dla ucznia, ktére zapobiec majg wtdrnym konsekwencjom specyficznych
trudno$ci w nauce.

Stowa kluczowe: dysleksja, dojrzewanie, pomoc psychologiczno-pedagogiczna, terapia
pedagogiczna

Dyslexia in students of gymnasium - diagnostic and therapeutic aspects of
psychological and pedagogical care

Summary: The article presents the issues of the functioning of a teenager with develop-
mental dyslexia. In the first part of the text the author defines specific learning difficul-
ties. Then, the issues of child development during adolescence are approached and the
psychological picture of a teenager struggling with developmental dyslexia is outlined. In
the last part of the article the author presents the methods and forms of psychological
and pedagogical care and emphasizes the need for emotional support from the family and
school environment for a teenager which are crucial to avoid late consequences of specific
learning difficulties.

Keywords: dyslexia, adolescence, psychological and pedagogical care, pedagogical therapy
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Clumsy Child Syndrome: rozpoznawalne
I ,niewidoczne” symptomy dyspraksji

u mtodszych dzieci

Wprowadzenie

Wyobrazmy sobie dziecko, ktdre jest niezreczne, zagubione i niezgrane podczas
wykonywanych czynnosci ruchowych. Jak napisata C. S. Kranowitz, moze nim
by¢ twoje dziecko, twoj uczen. .. albo ty jakis czas temu. ,,U takiego dziecka moze
wystepowac zaburzenie przetwarzania sensorycznego (Sensory Processing Disor-
der), czgsto spotykany, lecz nierozumiany problem, ktory wplywa na zachowanie,
uczenie si¢, sposob poruszania, odnoszenia si¢ do innych i myslenia o sobie™.

Integracja sensoryczna to skomplikowany wielowymiarowy proces, o ist-
nieniu ktérego mozna si¢ dowiedzie¢, analizujgc zachowanie dziecka. Podczas
badania tego procesu uwzgledniane sg wskazniki, takie jak rozwdj odruchowy,
koordynacja ruchu, wrazliwos$¢ sensoryczna i reakcje emocjonalne. W latach
sze$¢dziesigtych ubieglego stulecia A. J. Ayres (terapeuta zajeciowy i psycholog)
opublikowala teksty nawigzujace do teorii integracji sensorycznej, w ktérych
sformutowata hipotezy wskazujace na implikacje funkcji psychoneurologicz-
nych w zachowaniu i uczeniu si¢ dziecka. W konstruowaniu jej pogladéw zna-
czacy role odegrala teoria J. Piageta, M. Rood, B. i K. Bobath, ktorzy wskazali
na zwigzek bodzcédw sensorycznych z reakcjami ruchowymi. Po przeprowa-
dzonych badaniach autorka wykazala istnienie czynnikow podlegajacych dia-
gnozie, ktére wystepuja tylko u dzieci z dysfunkcjami percepcyjno-motorycz-
nymi lub dzieci z zaburzeniami w obrebie o$rodkowego ukladu nerwowego.
Okreslifa je syndromami, w sktad ktérych zaliczyta m.in. obronno$¢ dotykowsa,
apraksje, zaburzenia percepcji przestrzeni i formy oraz zaburzenia integra-
cji bilateralnej. Ponadto zauwazyla, ze wyeksponowane dysfunkeje integracji
sensorycznej warunkowaly przebieg reakcji posturalnych, jak réwniez mialty
wplyw na planowanie ruchu, regulacje napiecia miesniowego, rozwdj mowy,
zachowanie, emocje i funkcje poznawcze?. Wedlug niej

' C. S.Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego - diagnoza

i postepowanie, przel. A. Sawicka-Chrapkowicz, Gdansk 2012, s. 27.
Zob. Z. Przyrowski, Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii, War-
szawa 2012, s. 11-14.
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Uczenie sig¢ jest funkcja moézgu, a zaburzenia uczenia si¢ sa odbiciem pew-
nych nieprawidlowosci neuronalnych w osrodkowym ukladzie nerwowym.
[...], a zatem ,teoria ta zaklada, Ze zaburzenia integracji sensorycznej po-
ciagaja za soba okreslone aspekty trudnosci w uczeniu sie, a poprawa in-
tegracji sensorycznej sprawia, ze uczenie sie szkolne staje si¢ fatwiejsze dla
dzieci z zaburzeniami mechanizmdw integracji sensorycznej’.

Nalezaloby podkresli¢ znaczenie integracji sensorycznej dla podstaw naby-
wania i rozwijania przez dziecko umiejetnosci uczenia sie w réznego rodzaju
sferach jego funkcjonowania. Bez prawidlowego przetwarzania sensorycznego
trudno nauczy¢ si¢ np. sprawnego wigzania butéw, trzymania w odpowiedni
sposob przyboréw do pisania, plynnego rozwigzywania zadan, czy tez rozpo-
znawania znakéw drogowych w drodze do szkoly. Ponadto dziecko z tego typu
zaburzeniami tatwo ulega dekoncentracji podczas wykonywanych operacji za-
daniowych pod wpltywem dzwieku, $wiatla i ruchu®.

W efekcie wieloletnich badan prowadzonych przez A. J. Ayres zintegrowane
zostato myslenie o wielu systemach sensorycznych, ktore wspotpracuja ze soba
lub dzialajg odrebnie. Zrozumienie problemu integracji sensorycznej prowadzi
bowiem do interwencji majacych na celu wsparcie i pomoc tej grupie dzieci.
Im wcze$niej rozpocznie sie proces usprawniania zaburzonego rozwoju, tym
wieksze sg szanse na osiagnigcie pozytywnych rezultatéw. Dziecko nieprawi-
dlowo rozwijajace si¢ potrzebuje szczegdlnego wsparcia, aby mogto w pelni
wykorzystaé potencjat swoich mozliwo$ci rozwojowych. Celem oddzialywania
interwencyjnego powinno by¢ przede wszystkim jego usprawnienie w kwestii
samodzielnego funkcjonowania, aby mogto ono korzysta¢ na miare swoich
mozliwosci z tego, co oferuje cywilizacja.

Péjdz do pokoju dziecigcego, ostroznie otworz drzwi i zajrzyj do 6Zeczka.
Co widzisz?

Wiekszos¢ z nas ujrzy obraz niewinnosci i bezbronnosci, niezapisang tablice.
Tymczasem to, co naprawde widzimy w t0zeczku, to najpotezniejszy umyst,
jaki kiedykolwiek powstaf’.

Typologia zaburzen proceséw sensorycznych

Zaburzenie przetwarzania sensorycznego (SPD) mozna zdefiniowa¢ jako brak
umiejetnoéci wykorzystywania dostarczonych przez zmysly informacji w celu
efektywnego funkcjonowania. Jak stwierdzita C. S. Kranowitz, nie jest to nazwa
jednego ustalonego zaburzenia, ale termin obejmujacy szereg niesprawnosci

> Ibidem, s. 48.

+  Ibidem, s. 50.

A. Gopnik, A. N. Mettzoff, P. K. Kuhl, Naukowiec w kotysce. Czego o umysle uczq nas mate
dzieci, przel. E. Haman, P. Jackowski, Poznan 2004, s. 19.
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neurologicznych. Sensory Processing Disorder okre$lany tez jest jako dysfunkcja
integracji sensorycznej (SI Dysfunction) albo dysfunkcja w integracji senso-
rycznej (Dysfunction in Sensory Integration, DSI)°.

Istotng role w skutecznym funkcjonowaniu odgrywaja (poza analizatorem
stuchowym i wzrokowym, smakiem, dotykiem, wechem) informacje odbie-
rane przez zmyst proprioceptywny i ukltad przedsionkowy. Pierwszy, zmyst
propriocepcji, odnosi si¢ ,[...] do czucia wlasnego ciala i dotyczy czucia glebo-
kiego, czyli bodzcoéw plynacych z mieéni i stawodw. Z kolei uklad przedsionko-
wy zwany jest zwykle zmystem réwnowagi — dzieki niemu odbierane sg infor-
magcje o ruchu i ufozeniu w przestrzeni™. Przedstawione rodzaje odczuwania
zmyslowego s3 niezmiernie wazne w planowaniu ruchu, rozwoju koordynacji
ruchowej lub wzrokowo-ruchowej. Jedli przetwarzanie przebiega w sposéb nie-
prawidlowy, moézg nie bedzie w stanie spetni¢ swojej najistotniejszej funkeji,
ktdra jest organizacja informacji sensorycznych.

Dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej moga przysporzy¢ nauczy-
cielom wiele probleméw podczas realizowanych zadan edukacyjnych. Stad tez
proces uczenia si¢ moze sprawiac im trudnos¢. Zachowanie adaptacyjne jest
jednym z rodzajoéw uczenia sig, polegajacym na zdolnosci zmiany wtasnego
zachowania w reakcji na nowe wyzwania, np. aby spelni¢ oczekiwania nauczy-
ciela. Kolejng kategoria jest uczenie si¢ motoryczne, czyli zdolno$¢ opanowania
coraz to bardziej ztozonych umiejetnosci motorycznych. Trzeci rodzaj dotyczy
uczenia si¢ akademickiego (szkolnego), ktdre przejawia si¢ w umiejetnosciach
konceptualnych, takich jak czytanie, pisanie i liczenie®.

W poczatkach XXI wieku L. J. Miller® i kierowany przez nig zespol, skta-
dajacy si¢ ze specjalistow nauk pedagogicznych i medycznych, dokonali aktu-
alizacji klasyfikacji grup diagnostycznych SPD. Zgodnie z zaproponowanym
modelem ,,zaburzenie proceséw sensorycznych” to termin ogélny, obejmujacy
trzy podstawowe kategorie (zaburzenia modulacji sensorycznej, zaburzenia
ruchowe na bazie sensorycznej i zaburzenia réznicowania sensorycznego) oraz
ich podtypy (zob. schemat 1).

¢ C.S.Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia..., s. 31.

7 M. Staticzyk, Zaburzenia integracji sensorycznej a trudnosci w nauce, ,,Zycie Szkoly” 2014,
nr 3,s. 10.

8 C.S.Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia..., s. 32-33.

° L.J.Miller, D. A. Fuller, Sensational Kids: Hope and Help for Children with Sensory Processing
Disorder, New York 2007.
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Schemat 1. Typologia zaburzen proceséw sensorycznych

ZABURZENIA PROCESOW SENSORYCZNYCH

zaburzenia modulacji
sensorycznej

zaburzenia ruchowe na
bazie sensorycznej

zaburzenia réznicowania
sensorycznego

nadwrazliwosé
sensoryczna

dyspraksja

podwrazliwosé

zaburzenia posturalne
sensoryczna

poszukiwanie wrazen
sensorycznych

Zrédlo: Z. Przyrowski, Integracja sensoryczna. Wprowadzenie do teorii, diagnozy i terapii,
Warszawa 2012, s. 99.

Najczedciej wystepujaca kategoria SPD jest zaburzenie modulacji sensorycz-
nej, charakteryzujace sie nieprawidtowym reagowaniem na bodzce sensoryczne
i przejawiajace sie zachowaniem relatywnie niedostosowanym do natury i inten-
sywnosci wystepujacych wrazen zmystowych. W efekcie moze to prowadzi¢ do
zwiekszonej dezorganizacji w zachowaniu, a to z kolei przyczynia si¢ do ignoro-
wania/unikania lub tez przeciwnie — do nadmiernej reaktywnosci sensorycznej.

Istniejg zatem trzy formy zaburzen modulacji sensorycznej: nadwrazli-
wo$¢ sensoryczna, podwrazliwo$¢ sensoryczna i poszukiwanie wrazen sen-
sorycznych. Pierwsza polega na odczuwaniu zmystowych doznan ze znaczna
intensywnoscia, to zachowanie cechuje sie szybkoscig i sila reakcji (poziom
pobudzenia) oraz dluzszym czasem trwania niz przecietna reakcja na bodzce
sensoryczne. Nadwrazliwo$¢ sensoryczna (Sensory Overresponsivity) moze sie
pojawiac w zaburzeniach réznicowania sensorycznego, dyspraksji lub obu jed-
noczes$nie. W drugim rodzaju zaburzen wystepuje natomiast brak reakcji lub
ignorowanie docierajacych z otoczenia bodzcéw zmystowych. Podwrazliwos¢
sensoryczna (Sensory Underresponsivity) najczesciej odnosi si¢ do systemu
dotykowego i proprioceptywnego, prowadzi bowiem do zaburzen réznicowa-
nia dotykowego, dyspraksji oraz trudnosci w orientacji przestrzennej. Z kolei
poszukiwanie wrazen sensorycznych (Sensory Seeking/Craving) zwigzane jest
z autostymulacjg, czyli odkrywaniem wrazen o znacznym stopniu intensywno-
$ci pochodzacych z aktywnosci ruchowej i propriocepcji'®. Warto poznac reak-

10 Z. Przyrowski, Integracja sensoryczna..., s. 98-99; idem, Kliniczna obserwacja, Warszawa 2013, . 12-13.
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cje dzieci na wrazenia odbierane réznymi zmystami. Niektore z nich cechuja
si¢ nadmierna reaktywnos$cig w stosunku do charakterystycznych bodzcow
dotykowych czy okreslonych dzwiekow. Inne moga zas wykazywac obnizony
poziom reaktywnosci na identyczne doznania (zob. tabela 1).

Tabela 1. Objawy $wiadczace o zaburzeniach modulacji sensorycznej

Dziecko nadreaktywne
(,0, niel”)

Dziecko podreaktywne
(ynuda”)

Dziecko poszukujace
wrazenh sensorycznych
(»wiecej!”)

1. Dziecko unika dotykania

i bycia dotykanym przez innych

i przedmioty. Na ubrudzenie

sie oraz na niespodziewane
dotkniecie reaguje odpowiedzia:
,walcz lub uciekaj”.

2. Dziecko nie lubi ruchu i tego,

Czuje sie mato bezpiecznie, boi
sie pozbawienia rownowagi.
Cierpi na chorobe lokomocyjna.
3. Dziecko moze by¢ usztywnione

4. Dziecko jest nadmiernie
podekscytowane wobec
pojawiajacych sie wielu
elementow (stow, zabawek,
ludzi). Zastania oczy, ma
trudnosci w nawigzywaniu
kontaktu wzrokowego;
nadmiernie reaguje na jasne
Swiatto. Jest zawsze czujne

i ozywione.

5. Dziecko zastania uszy;
narzeka na hatasy, ktére nie
przeszkadzajg innym.

6. Dziecko nie lubi zapachow,
ktorych inni nie zauwazaja.

7. Dziecko nie toleruje niektorych
pokarmoéw o pewnej konsystencji;
podczas positkéw moze sie
krztusic.

Ze ktos$ je poruszyt z zaskoczenia.

i nieskoordynowane. Unika zabaw.

1. Dziecko jest nieSwiadome
tego, ze jest ubrudzone; moze
nie wiedzie¢, czy zostato
dotkniete. R6zne rzeczy czesto
upuszcza i nie przejawia
zainteresowania zabawkami.
2. Dziecko nie ma nic przeciwko
temu, ze kto$ je porusza.

Nie zdaje sobie sprawy, ze
zaraz upadnie. Ma problemy

Z rozpoczeciem czynnosci.

3. Dziecko nie ma
wewnetrznego imperatywu
do aktywnoSci ruchowej

i zabawy. Ozywia je dziatanie
polegajace na ciggnieciu,
podnoszeniu i noszeniu ciezkich
przedmiotow.

4. Dziecko ignoruje nowe
bodzZce wzrokowe. Zdarza sie,
ze nie odwraca sie od Swiatta.
Whpatruje sie w twarze i rézne
przedmioty, robigc przy tym
wrazenie, ze ich nie zauwaza.

5. Dziecko ignoruje zwyczajne
dzwieki, ale moze by¢
zainteresowane gtosnymi,
muzycznymi rytmami.

6. Dziecko moze nie zdawac
sobie sprawy z nieprzyjemnych
zapachow.

7. Dziecko moze jeS¢ ostro
przyprawione pokarmy.

1. Dziecko ,tapla sie” w btocie;
wyrzuca z pojemnikéw zabawki,
celowo dezorganizuje porzadek,
wpada na inne osoby.

2. Dziecko lubi szybki obrotowy
ruch. Nieustannie sie porusza,
przyjmuje pozycje do goéry
nogami, jest Smiate i ryzykuje.

3. Dziecko uwielbia, gdy sie je
przytula i Sciska. W wiekszym
stopniu niz inne dzieci szuka
okazji do bardziej energicznych
zabaw.

4. Dziecko szuka miejsc,
ktére stymuluja je wzrokowo;
zainteresowanie wzbudzajag
btyszczace przedmioty oraz
jasne, migoczace Swiatto.

5. Dziecko lubi gtoSne dzwieki.
Uwielbia ttum i hatasliwe,
ruchliwe miejsca. Zdarza sie, ze
mowi tubalnym gtosem.

6. Dziecko poszukuje silnych
zapachéw; wacha jedzenie,
ludzi i przedmioty.

7. Dziecko moze liza¢ lub
smakowac niejadalne
przedmioty. Moze preferowac
mocno przyprawione pokarmy.

Zrodlo: C. S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego —

diagnoza i postepowanie, przet. A. Sawicka-Chrapkowicz, Gdansk 2012, s. 35-37.
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Kolejng kategorig nieprawidtowego przetwarzania sensorycznego jest zabu-
rzenie réznicowania uzyskanych wrazen zmystowych (Sensory Discrimination
Disorder), ktére polega na trudnosciach w interpretacji wlasciwosci i jakosci sen-
sorycznych bodzcow. Czgsto niewlasciwa dyskryminacja przejawia sie podreak-
tywnoscia i zaburzeniami motorycznymi o podstawie sensorycznej. Dziecko ze
stabg dyskryminacjg ruchowg wydaje sie niezreczne i sklonne do bezwiednych
upadkow. Stad tez nalezatoby je mobilizowa¢ do podejmowania dziatan rozwija-
jacych sprawnos¢ ruchows, sSwiadomo$¢ ciata i organizacj¢. Kazde nowe zadanie
moze prowadzi¢ do frustracji, dlatego trzeba wzmacnia¢ jego poczucie wiasnej
warto$ci poprzez zachecanie do podejmowania skomplikowanych czynnosci.

Ostatnig kategorig SPD sg zaburzenia ruchowe (motoryczne) o podtozu
sensorycznym (Sensory-Based Motor Disorder), ktore przejawiaja si¢ nie-
korzystnie rozwinietymi ruchami posturalnymi oraz nieodpowiednio wy-
ksztalcong praksja. Jesli zaburzenia posturalne obejmuja problemy zwigzane
z wzorcami ruchu, réwnowagg i koordynacjg obustronng, dyspraksja dotyczy
ograniczonej zdolnosci do tworzenia planu dziatania i skoordynowanego wy-
konania zadania ruchowego'’.

Dziecko z dyspraksja - ,nie potrafie tego zrobic¢”

Wspolczesnie dyspraksja jest definiowana ,,jako trudnoéci planowania i wykony-
wania prawidtowej sekwencji niewyuczonych, nieuwewnetrznionych zachowan
motorycznych”'?. Zaburzenie to moze dotyczy¢ problemdw z jako$cia wypo-
wiadania sig, percepcja i mysleniem. A. Kirby okreélita dyspraksje jako ukryta
niepelnosprawno$¢ dzieci, ktdre przejawiajg rozwojowe zaburzenia koordynacji
(Developmental Co-ordination Disorder)”. W literaturze mozna si¢ spotkac z roz-
norodng terminologia dotyczaca objawdw dyspraktycznych, m.in. to: syndrom
niezdarnosci (Clumsy Child Syndrome), minimalna dysfunkcja mézgowa (Mi-
nimal Brain Dysfunction), trudnosci w uczeniu si¢ motoryki (Motor Learning
Difficulty), dysfunkcje neurorozwojowe (Neurodevelopmental Dysfunction) oraz
dysfunkcja percepcyjno-motoryczna (Perceptuo-motor Dysfunction)'.
Dyspraksja prowadzi czgsto do powaznych konsekwencji, zaréwno dla dziec-
ka, jak i dla jego najblizszego otoczenia spolecznego. Na przyktad przyczyniac sie
moze do wielu trudno$ci w uczeniu si¢ oraz warunkowac zachowanie dziecka,
powodujac wykluczenie go z grupy réwiesniczej. U dzieci z dysfunkeja praksji

Idem, Integracja sensoryczna...,, s. 99.

Idem, Kliniczna obserwacja, s. 21; zob. A. Kirby, Dyspraksja. Rozwojowe zaburzenie koordynacji,
przel. Z. Ostafin, Warszawa 2010, s. 14; D. Kohut, Integracja sensoryczna, [w:] Dziecko o specjal-
nych potrzebach w kregu interdyscyplinarnej terapii, red. D. Kohut, Krakéw 2013, s. 40.

1 A.Kirby, op. cit., s. 8.

Z. Przyrowski, Integracja sensoryczna..., s. 109; zob. A. Kubala-Kulpinska, Dyspraksja: kiedy
zawigzanie buta staje sig problemem..., ,Zycie Szkoly” 2013, nr 4, s. 4.
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wystepuje staba modulacja i dyskryminacja sensoryczna. Wymagaja one znacz-
niejszej pomocy ze strony rodzicéw i opiekunéw niz dzieci prawidtowo rozwi-
jajace sie w tym samym wieku, mimo Zze ich rozwoj intelektualny jest optymalny.
Dziecko z dyspraksja odznacza si¢ z reguly przecietng i/lub ponadprzecietng in-
teligencja i dzigki odpowiedniemu wsparciu moze rozwing¢ swoje mozliwosci.
J. Thompson uwaza, ze jest $wiadome wystepujacych problemoéw oraz potrafi
wypracowac strategie radzenia sobie w sytuacjach niestereotypowych'®. Pierw-
szym krokiem w kierunku ograniczenia niepozadanych zachowan, wynikajacych
z wlasciwosci zaburzenia dyspraktycznego, jest proba zrozumienia ich przyczyny
oraz uzyskanie wiedzy na temat specyficznych objawdw (zob. schemat 2).

Schemat 2. Charakterystyczne objawy dyspraksji

Elementy sktadowe praks;ji

Dziecko moze mie¢ trudnosci z:

- zaplanowaniem poszczegblnych etap6w dziatania i dopasowaniem do nich ruchéw ciata,

- przeprowadzeniem wieloetapowego planu dziatania (moze by¢ niezreczne, niezdarne, pozornie
nieostrozne i mie¢ sktonnosé do wypadkow).

Planowanie duzej motoryki Planowanie matej motoryki
Dziecko moze mie¢ staba koor- DLONIE
dynacje motoryczna i: Dziecko moze mieé trudnosci z zadaniami manualnymi,

takimi jak: pisanie, rysowanie, postugiwanie sie guzikami,
uzywanie sztuécow, zabawa uktadankami, uktadanie kloc-
koéw i ich porzadkowanie.

- niezgrabnie sie poruszac
w zattoczonym pomieszczeniu
lub na placu zabaw,

oczy
- ktopoty w poruszaniu sie Dziecko moze mieé trudnosci z koordynacjg wzrokowo-
po schodach, w pokonywaniu -ruchowa; napotykaé problemy z przepisywaniem z tablicy
przeszkod oraz z dziataniami i organizowaniem przestrzeni. Ponadto moze sie odznaczaé
angazujacymi wigksze miesnie, dysgraficznym pismem; mieé trudnosci w trakcie realizowa-
takimi jak: raczkowanie, nia projektéw plastycznych i zawigzywania butow.
chodze.nle,l obracanie sie wokot USTA
wiasnej osi. Dziecko moze przejawiaé trudnosci ze ssaniem piersi lub
Zdolno$¢ opanowywania piciem przez stomke; jedzeniem, przetykaniem; robieniem
nowych umiejetnosci motorycz- baniek mydlanych i oddychaniem; utrzymywaniem zamknie-
nych moze sie pojawié znacznie tych ust (nadmierne Slinienie). Moze takze miecC problemy
pbZniej niz pozostate nabywane z poprawng wymowa i zrozumiatym komunikowaniem sie
kompetencje. (do ukonczenia trzeciego roku zycia).

Zrédlo: C. S. Kranowitz, Nie-zgrane dziecko. Zaburzenia..., s. 39-40.

15 J. Thompson, Specjalne potrzeby edukacyjne. Wskazowki dla nauczycieli, przel. ]. Bartosik,
Warszawa 2013, s. 68.

255



256

Jolanta Maciag

Jak si¢ okazuje, dyspraksja dotyczy dezorganizacji zachowania, ktore prze-
jawia si¢ niejednokrotnie agresja wobec przedmiotéw. Dzieci z dysfunkcja
praksji nie potrafiag kontrolowa¢ najblizszego otoczenia, dlatego tez niszcza
te obiekty materialne, ktérymi nie potrafig manipulowac lub z ktérych nie
umieja korzysta¢ (Zle pisze, bo pidro jest niedobre; to §ciana mnie uderzyta; to
hustawka mnie zrzucita itp.). Kolejng wtasciwoscig dyspraksji jest to, ze nawet
drobne zdarzenie, takie jak rozlanie soku, moze spowodowac¢ reakcje niepro-
porcjonalng do sytuacji. Dzieci te czesto przejawiajg labilnos¢ emocjonalna,
maja poczucie, iz zawsze jest kto$ inny odpowiedzialny za ich niepowodzenia
i potkniecia'®.

Rozmaite dziecigce reakcje pokazuja, ze nie istnieje jeden schemat/obraz
typowy dla dziecka z zaburzeniem dyspraktycznym. To, co dla jednego z nich
bedzie neutralne, u drugiego moze powodowac znaczny dyskomfort. Dopiero
w ostatnich latach zwiekszyt si¢ poziom rozumienia problemu dyspraksji — jak
pisze A. Kirby". Jednak nadal nie wiadomo, dlaczego niektdre dzieci maja te
specyficzne trudnosci, a inne — nie. Do przeprowadzenia specjalistycznej dia-
gnozy dyspraksji potrzebne sg odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie, dzie-
ki ktérym bedzie mozliwe okre$lenie typu tych nieprawidtowosci i zaplanowa-
nie wlasciwej terapii dostosowanej do potrzeb dziecka. Z. Przyrowski zwraca
uwage, ze diagnozowanie wymienionego zaburzenia wymaga oceny zmystow
dotykowych i przedsionkowo-proprioceptywnych. Wiele informacji mozna
uzyska¢ — zdaniem autora — podczas obserwacji spontanicznej zabawy dziecka
oraz wywiadu z rodzicami i nauczycielem. Najwiecej wiedzy dostarczaja jednak
badania testami standaryzowanymi funkcji dotykowej, praksji posturalnych
i oralnych, a takze obustronnej koordynacji ruchowe;j's.

Fundamentalna wiedza dotyczaca zachowania dyspraktycznego moze po-
moc rodzicom i nauczycielowi w zrozumieniu dziecka. Zaburzenie dyspraksji
moze si¢ sta¢ przyczyng trudnosci w uczeniu sig, np. czytania i pisania. Bedac
tego $wiadomym, mozna stworzy¢ dziecku takie warunki, w ktorych bedzie
mozliwe zaspokojenie wlasnych oczekiwan sensorycznych, a w konsekwencji
ulatwiony mu zostanie proces edukacji w przedszkolu i szkole.

Odpowiednia stymulacja sensoryczna dziecka z dyspraksja powinna po-
lega¢ na zredukowaniu nadmiaru bodzcéw zmystowych, czyli potencjalnych
dystraktoréw, ktére moga wplywac na nie dezorganizujaco w warunkach
szkoly lub przedszkola. Nauczyciel powinien rozwazy¢ rozne strategie poste-
powania, zeby indywidualne potrzeby dziecka z objawami dyspraksji zostaly
zaspokojone w obrebie nastepujacych dystraktorow:

16 Z.Przyrowski, Integracja sensoryczna..., s. 113.
17" A.Kirby, op. cit., s. 18.
18 Z.Przyrowski, Kliniczna obserwacja, s. 23.



Clumsy Child Syndrome: rozpoznawalne i ,niewidoczne” symptomy dyspraks;ji...

1) dotykowe - nieprzyjemna moze by¢ dla dziecka bliskos¢ kolegi, bycie
dotykanym i potragcanym. Jesli mamy $wiadomos¢ tego, ze ktéremus z dzieci
sprawia to problem, nalezy pozwoli¢ mu siedzie¢ w pierwszym rzedzie lub
w rogu sali. Podczas zaje¢ ruchowych i wycieczek istotne bedzie zabezpieczenie
odpowiednio duzej przestrzeni;

2) wzrokowe - aby wyeliminowa¢ nadmiar bodzcéw wzrokowych, nalezy
zadbac o porzadek w sali (czysta tablica, umiejscowienie tablic interaktywnych,
innych pomocy naukowych z boku sali zamiast przed uczniami). Srodki dy-
daktyczne znajdujace si¢ na nieostonietych poétkach warto przykry¢ zastona,
uklad klasy powinien by¢ przy tym caly czas taki sam;

3) stuchowe — mozna zrezygnowac z noszenia obuwia, ktére hatasuje pod-

czas chodzenia. Podnoszenie glosu w trakcie méwienia do dziecka wcale nie
sprawi, ze zacznie ono uwazniej stucha¢/moze je jeszcze bardziej zdekoncen-
trowad; raczej nalezy mowi¢ normalnym tonem glosu i patrze¢ dziecku w oczy,
a podczas komunikowania sie potozy¢ reke na jego barkach w celu utrzymania
z nim kontaktu®.
Nalezaloby réwniez pamieta¢, ze nie wszyscy dyspraktycy przejawiaja trud-
nosci w nauce, gdyz ma to zwigzek gléwnie z potencjalem intelektualnym, ale
niewatpliwie kazdy z nich uczy si¢ dluzej i wklada w wykonywanie okreslonych
czynnosci wiecej wysitku.

Zamiast konkluzji...

Mama doradza:

Zdatam sobie sprawe z tego, ze méwienie synowi co chwile ,,uwazaj” nie
ma sensu. W ten sposéb jedynie podkopywalam jego pewno$¢ siebie
i zupelnie nie pomagatam mu w rzeczywistych prébach unikniecia guza.
Dlatego wlasnie zamiast mowic ,,uwazaj’, zacz¢lam mu dawac informacje
o0 otoczeniu [...] Méwi¢ na przyklad ,chodnik jest nieréwny” [...] albo
»szklanka jest §liska” [...] Myéle, ze na diuzsza mete powtarzanie dziecku
»uwazaj” nie przynosi wiele dobrego. Méwienie, co zrobi¢ trzeba, zamiast
czego robi¢ nie wolno, jest bardziej pomocne®.
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Clumsy Child Syndrome: rozpoznawalne i ,niewidoczne” symptomy dyspraks;ji...

Clumsy Child Syndrome: rozpoznawalne i ,niewidoczne” symptomy
dyspraksji u mtodszych dzieci

Streszczenie: Artykul przedstawia zagadnienie dyspraksji i rozwojowych zaburzen ko-
ordynacji w aspekcie do$wiadczania przez dziecko trudnosci z planowaniem i organizacja
nie tylko w sferze motorycznej, ale takze wobec podejmowanych czynnosci (aktywnosci
ruchowej), mysli i uczué¢. Wynikajace z tego problemy wplywaja na spoteczne i edukacyj-
ne funkcjonowanie dziecka w réznych $rodowiskach (dom rodzinny, przedszkole, szkota)
oraz w obszarze codziennego zycia, np. ubieranie si¢ czy postugiwanie sztu¢cami. Niniejsze
opracowanie jest proba odpowiedzi na pytanie, czym sg dyspraksja oraz rozwojowe zabu-
rzenie koordynacji, w tym przetwarzania sensorycznego, i jakie mozna podja¢ dziatania
w przypadku ich wystapienia.

Stowa kluczowe: dyspraksja, rozwojowe zaburzenia koordynacji, zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego

Clumsy Child Syndrome: recognizable and “invisible” symptoms of
dyspraxia in younger children

Summary: The article focuses on the issues of dyspraxia and developmental disorders of
coordination in the field of a child experiencing difficulties with planning and organiza-
tion not only in the motor sphere, but also in relation to an undertaken activity (move-
ment-related actions), thoughts and feelings. The resulting problems affect the social and
education-related functioning of the child in various environments (home, pre-school and
school) as well as in the field of everyday existence such as a manner of dressing or using
cutlery.

This article is an attempt to answer the question regarding the nature of dyspraxia and de-
velopmental disorders of coordination including sensory processing, and the steps that can
be taken in the event of their occurrence.

Keywords: dyspraxia, developmental disorders of coordination, disorders of the sensory
processing
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Profilaktyka, diagnoza i terapia maja na
uwadze nie tylko dazenie do prawidto-
wego rozwoju, ale rowniez wtasciwe
funkcjonowanie jednostki w srodowisku.
Okolicznosci naszego istnienia s3 silnie
osadzone w spoteczenstwie, dlatego
jakosc relacji ze srodowiskiem odgrywa
istotna role w zyciu kazdego z nas. To
wszystko jednoznacznie przemawia za
tym, aby praca kazdego pedagoga byta
nieustannie doskonalona i wzbogacana.

Koncepcja niniejszej publikacji zo-
stata tak pomyslana, aby podziat tresci
pozwolit na wytonienie zasadniczych
tematow: wielowymiarowosci dziatan
profilaktyczno-terapeutycznych, obsza-
row i zadan diagnozy pedagogicznej, mu-
zyki w edukacji, dziatan pedagogicznych
oraz zagadnien zwigzanych z praca te-
rapeutyczna z dzieckiem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi.
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