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PRAGMATYZM WSPOLNOTY
ANONIMOWYCH ALKOHOLIKOW

Streszczenie

Anonimowi Alkoholicy sg wspolnotag m¢zczyzn i kobiet, ktorzy
dzielg si¢ nawzajem swoim do$wiadczeniem, silg i nadziejg, aby
rozwigza¢ swoj wspolny problem i pomaga¢ innym w wyzdro-
wieniu z alkoholizmu. Jedynym warunkiem uczestnictwa we
wspolnocie jest chgé zaprzestania picia. Nie ma w AA Zadnych
sktadek ani opfat. [...] Wspdlnota AA nie jest zwigzana z zadng
sekta, wyznaniem, dzialalno$cig polityczng, organizacja lub in-
stytucja, nie angazuje si¢ w zadne publiczne polemiki, nie popie-
ra ani nie zwalcza zadnych pogladéw. [...] Podstawowym celem
jest trwac w trzezwosci 1 pomaga¢ innym alkoholikom w jej osig-
gni¢ciu (Preambuta AA).

W artykule przedstawiono wptyw amerykanskiego pragmatyzmu
na powstanie Wspolnoty Anonimowych Alkoholikoéw. Opisano
cechy konstytutywne tego nurtu filozoficznego, jego zalozenia
zaadaptowane przez zatozycieli Wspolnoty AA oraz przedsta-
wiono dane potwierdzajace uzytecznos¢ Programu 12 Krokow
W zdrowieniu 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Stowa kluczowe
Anonimowi Alkoholicy, William James, uzyteczno$¢



Abstract

Alcoholics Anonymous is a fellowship of men and women who
share their experience, strength and hope with each other that
they may solve their common problem and help others to recover
from alcoholism. The only requirement for membership is a de-
sire to stop drinking. There are no dues or fees for A.A. member-
ship. [...] A.A. is not allied with any sect, denomination, politics,
organization or institution; does not wish to engage in any con-
troversy; neither endorses nor opposes any causes. [...] Primary
purpose is to stay sober and help other alcoholics to achieve so-
briety (AA Preamble).

This article presents the influence of American pragmatism on
the formation of the Alcoholics Anonymous Community. De-
scribes the characteristics of constitutive elements of mainstream
philosophical, his assumptions adopted by the founders of the AA
Community and shows the data proving the usability 12 steps
recovery of people addicted to alcohol.

Keywords
Alcoholics Anonymous, William James, usability

Whprowadzenie

Uzaleznienie od alkoholu to choroba postepujaca, przewlekta,
podstepna, a przede wszystkim $miertelna [1]. Postepujaca, po-
niewaz jej rozwdj moze przebiega¢ od kilku do kilkudziesigciu
lat; przewlekta, poniewaz powrdt do picia nawet po dlugiej abs-
tynencji zazwyczaj powoduje nasilenie wszystkich objawow
choroby oraz schematéw nalogowych zachowan; podstepna,
poniewaz osoba, u ktorej ta choroba si¢ rozwija przez dlugie lata
moze sobie nie zdawaé sprawy z jej wystepowania (dziatanie
psychologicznych mechanizmoéw obronnych); $miertelna, ponie-
waz nieleczona w licznych przypadkach konczy si¢ zgonem. To



choroba, ktorej rozwdj powoduje dotkliwe konsekwencje we
wszystkich obszarach zycia. Ich wystgpowanie mozna zaobser-
wowac zarowno w kondycji fizycznej, psychicznej, przemianach
warto$ci, jak i w otoczeniu spolecznym uzaleznionej jednostki
[2-3]. Ireneusz Kaczmarczyk okre$la uzaleznienie od alkoholu
mianem choroby godnosci, przejawiajacej si¢ naruszaniem norm
spotecznych przez alkoholika, ktdry z czasem traci poczucie wia-
snej wartosci, postrzega siebie jako osobe gorsza od innych,
a wraz z rozwojem choroby traci stopniowo wiar¢ w sens wila-
snego zycia [4].

Zdaniem Jerzego Mellibrudy zasadnicze problemy wystepuja-
ce u 0sob uzaleznionych od alkoholu to:

e postepujagca autodestrukcja wskazujagca na powazne
uszkodzenie instynktu samozachowawczego: osoba cho-
ra spozywa alkohol mimo $wiadomosci szkod — zdro-
wotnych, rodzinnych, spotecznych — zwiazanych z jego
naduzywaniem,;

o wykreowanie si¢ tzw. glodu alkoholowego: silnego pra-
gnienia spozycia alkoholu dajgcego poczucie wewnetrz-
nego przymusu wystepujacego zwlaszcza w sytuacjach
pobudzenia emocjonalnego, w okoliczno$ciach zwigza-
nych ze spozywaniem alkoholu (przyjecia, festyny, im-
prezy, podczas ktorych osoba uzalezniona przebywa
w gronie pijacych) Iub po spozyciu nawet matej iloSci
napoju alkoholowego;

e uposledzenie, a w rezultacie utrata zdolnosci skuteczne;j
kontroli ilo$ci spozywanego alkoholu badz powstrzyma-
nia si¢ od jego spozywania oraz coraz czgstsze niepowo-
dzenia podczas prob zaprzestania picia;

e narastajagce poczucie bezradnosci, cierpienia, osamotnie-
nia (,,nic mi nie wychodzi”, ,,zycie jest straszne”, ,nikt
mnie nie rozumie”);



e koncentracja zycia osobistego osoby uzaleznionej wokot
okoliczno$ci i spraw zwigzanych ze spozywaniem alko-
holu oraz uszkodzenie i zerwanie dotychczasowych rela-
cji spotecznych (zawezanie towarzystwa niemal wylacz-
nie do grona oséb zyjacych w podobny sposob, spedza-
nie czasu wolnego niemal wylacznie przy alkoholu, pla-
nowanie picia, robienie zapaséw alkoholowych itp.);

e gotowo$¢ do naruszania norm spotecznych i systemu
warto$ci w okoliczno$ciach kolidujacych z biezacymi
potrzebami osoby uzaleznionej (tamanie przyrzeczen,
popehianie oszustw, wynoszenie z domu rzeczy na al-
kohol, niewierno$¢ matzenska itp.) [2].

Uzaleznienie od alkoholu prowadzi do dotkliwych strat. Juz
na wczesnych jego etapach zaczynaja wystepowaé trudnosci
z pelieniem podstawowych 16l spotecznych. Wraz z rozwojem
choroby postgpujaca dysfunkcjonalno$¢ obejmuje swoim zasig-
giem — jak zauwaza Jakub Trzebiatowski — ,,sub$§wiaty zycia
alkoholika w perspektywie globalnej. W zyciu rodzinnym stop-
niowo wycofuje si¢ on z czynnosci dotagd wykonywanych — od-
bierania dzieci z przedszkola lub szkoly, sprzatania czy pomocy
w zakupach. Aktywno$¢ jednostki na gruncie sub$wiata rodzin-
nego, zardéwno rodziny pochodzenia, jak i prokreacji, znaczaco
si¢ zmienia. Ma coraz wigksze trudno$ci w perspektywie petnie-
nia r6l zawodowych. Takze stopien zaangazowania w relacje
spoleczne zwigzane z rolami przyjaciela lub znajomego ulega
postepujacemu oslabianiu. Sub§wiat czynnej choroby przejmuje
zatem kontrolg¢ nad pozostalymi sub$wiatami, jednoczesnie zy-
skujgc miano rzeczywisto$ci podstawowej” [5, 68-69].

Szczegolnie dotkliwe straty wystepuja w tzw. strukturze ,,Ja”;
W postrzeganiu siebie 1 swoich mozliwo$ci panowania nad zy-
ciem 1 wszystkimi jego obszarami, w wykreowaniu si¢ duali-
stycznego wizerunku wlasnego zaré6wno jako osoby zyjacej



w zgodzie z powszechnie obowigzujgcymi zasadami zycia Spo-
tecznego w okresach abstynencji, jak i jednostki gotowej i zdol-
nej do naruszania badz catkowitego tamania tych zasad w okre-
sach picia [2].

Wieloletnie naduzywanie alkoholu wraz ze wszystkimi jego
skutkami, ktorych osoba uzalezniona do$wiadcza: z poczuciem
winy, porazki, ciagglym wstydem i poglebiajacym si¢ poczuciem
samotno$ci pozbawia osobe uzalezniong godno$ci, obnizajac
jednoczes$nie jej samooceng.

Praca terapeutyczna z osobg uzalezniong obejmuje nie tylko
poszukiwanie sposobow powstrzymywania si¢ od spozywania
alkoholu, ale przede wszystkim koncentruje si¢ na odbudowaniu
poczucia wartosci, spojnego obrazu siebie 1 przywrdceniu poczu-
cia koherencji oraz satysfakcji z zycia. Jedna z metod sprzyjaja-
cych powrotowi alkoholika do bio-psychiczno-spotecznej row-
nowagi, a zwlaszcza przywroceniu poczucia wiasnej wartosci jest
Program 12 Krokéw Anonimowych Alkoholikow.

Wspoélnota Anonimowych Alkoholikéw

Anonimowi Alkoholicy (AA) to wspdlnota, ktérej oddziaty-
wanie od ponad osiemdziesi¢ciu lat pomaga osobom uzaleznio-
nym od alkoholu w utrzymywaniu abstynencji. Jak podato Gene-
ral Service Office of Alcoholics Anonymous (Gtéwne Biuro Stuzb
AA), szacunkowe dane wskazujg, ze grupy samopomocowe
Anonimowych Alkoholikoéw spotykaja si¢ w 180 krajach (ponad
2 miliony uczestnikow) [6], co potwierdza niebagatelng warto$¢
tego typu oddziatywan wsréd osob zmagajacych sie z konse-
kwencjami uzaleznienia od alkoholu. Proponowang przez Wspdl-
not¢ podstawe wprowadzania konstruktywnych zmian stanowig
zatozenia zawarte w Programie 12 Krokow; nieskomplikowanym
i mozliwym do realizacji przez kazda osobe, ktora zadeklaruje



cheé zaprzestania spozywania alkoholu i zaakceptuje zatozenia
tego programu.

Poczatki Wspdlnoty AA siegaja 1935 roku, kiedy w miejsco-
wosci Akron w amerykanskim stanie Ohio spotkalo si¢ dwoch
mezezyzn, z ktorych jeden — makler gietdowy William G. Wilson
— poszukiwal pomocy, aby nie ztama¢ podjetej przez siebie decy-
zji o abstynencji, a drugi — dr Robert H. Smith — z powodu nadu-
zywania alkoholu nie byt juz w stanie podejmowac czynnosci
zawodowych [7]. Jak wskazuje Leonard Blumberg, przemiana
W.G. Wilsona zostata zainicjowana lekturg tekstow Williama
Jamesa — przedstawiciela pragmatyzmu, a zwlaszcza fragmentow
jego przemyslen dotyczacych do$wiadczenia religijnego. Warto
podkresli¢, ze W.G. Wilson zostal uznany za beznadziejny przy-
padek alkoholika, dla ktorego — wedlug jednego z lekarzy prébu-
jacych mu pomoc — jedynie glgboka przemiana duchowa mogta
stanowi¢ ewentualng szans¢ poprawy jego funkcjonowania [8].
To wilasnie inspiracja opisami przypadkéw zaprezentowanych
przez W. Jamesa w Varieties of Religious Experience (Odmiany
doswiadczenia religijnego) przyczynita si¢ do glebokiej refleks;ji,
a nast¢gpnie owej przemiany, ktora nastapita w zyciu W.G. Wilso-
na, poprzedzonej jednakze wieloma konkretnymi i konsekwent-
nie realizowanymi dziataniami z jego strony.

Uznanie powstania Wspolnoty AA za dzieto przypadkowego
spotkania dwoch alkoholikow byloby zbytnim uproszczeniem
1 pomini¢ciem faktow kluczowych zaréwno dla narodzin tej
Wspdlnoty, jak i zatozen proponowanych w ramach uczestnictwa
w jej programie. Podobnie jak uproszczeniem byloby przyjecie,
ze jedynie samo uczestnictwo w spotkaniach Anonimowych Al-
koholikéw moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia znaczgcych
zmian w zyciu osoby uzaleznione;j.
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Poglady Williama Jamesa a Wspélnota AA

Badacze oddziatywan Anonimowych Alkoholikow podkresla-
ja zwigzki Wspolnoty z pragmatyzmem — jednym z nurtéw filo-
zoficznych XX wieku zainicjowanym przez Charlesa S. Peirce’a
[9], a spopularyzowanym przez W. Jamesa [10-11]. Gtéwnym
przedmiotem filozofowania wskazywanym przez tworcéw tego
nurtu byt cztowiek, a raczej — jak podaje Jerzy Szacki — ,,koncep-
cja cztowieka, ktdra nie pozostawia miejsca ani na jego wyobra-
zenie jako gotowego wytworu przyrody, ani tez na koncepcje
tabula rasa poddajacej si¢ biernie oddzialywaniu Srodowiska
przyrodniczego lub spotecznego. Czlowiek staje si¢ tym, czym
jest w procesie interakcji ze §rodowiskiem, ktérego czeScia sa,
oczywiscie, inne organizmy” [12, 546]. PragmatySci wskazywali,
ze $§wiat spoleczny jest konstruowany wiasnie poprzez interakcje
zachodzgce migdzy jednostkami wspottworzacymi rzeczywistosc,
ktorej sa aktywnymi uczestnikami i zarazem kreatorami. Podmiot
poznajacy — wedhug W. Jamesa — ,,jest z jednej strony aktorem
bedacym wspottworcag prawdy, z drugiej za$ kims, kto rejestruje
prawdg, do ktorej stworzenia si¢ przyczynia” [13, 67].

Jeden z gtéwnych przedstawicieli pragmatyzmu — John De-
wey — pisat: ,,Spoteczenstwo jest procesem zrzeszania si¢ w taki
sposob, ze doswiadczenia, emocje, wartosci sg przekazywane
1 czynione wlasno$cig wspolng” [14, 161], natomiast jednostka,
to ,,termin zbiorczy obejmujgcy bardzo wiele swoistych reakc;ji,
nawykdéw, dyspozycji 1 wladz ludzkiej natury, ktore zostaty wy-
wotane 1 utwierdzone pod wplywem Zzycia zrzeszonego” [14,
156]. To migdzy innymi wszelkie zaobserwowane do$wiadczenia
innych, ktdre, selekcjonowane w umysle jednostki i przyswajane
jako wlasne, sa egzemplifikacja uzytecznos$ci — owego pragmaty-
zmu, ktory sprzyja kreowaniu indywidualno$ci z kolektywnych
doswiadczen, uniwersalizmu pozwalajacego na stosowanie zasad
— w tym przypadku Programu 12 Krokow — przez przedstawicieli
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wszystkich warstw spotecznych, wszelkich narodowosci, r6znych
kultur.

Doniostos$¢ interakcji zachodzacych migdzy jednostkami po-
dejmujacymi wspdlnie dzialania sprzyjajace utrzymaniu absty-
nencji alkoholowej zostala zauwazona na poczatku aktywnosci
Wspolnoty. Jej zalozyciele podkreslali funkcjonalno$é i uzytecz-
no$¢ wspolnych spotkan oraz omawianych w ich trakcie do-
$wiadczen, doceniali warto$¢ dzielenia si¢ nimi z innymi uczest-
nikami organizowanych cyklicznych zgromadzen, zachgcali do
internalizacji zasad ujetych w Programie 12 Krokow. Nadrzed-
nym celem i istotag wprowadzania konstruktywnych zmian u oso-
by uzaleznionej byt powrdt do pelienia podstawowych 16l spo-
tecznych — naturalnie w odwotaniu si¢ do tych zasad — ale przede
wszystkim poprawa sytuacji rodzinnej, spolecznej, ekonomiczne;j,
a przy tym wzrost samooceny, satysfakcji zyciowej, poprawa
zdrowia [7-8].

Rzecznicy pragmatyzmu ,,odrzucali mozliwo$¢ pojmowania
spoleczenstwa inaczej niz jako zbioru oddziatujacych na siebie
jednostek” [12, 547]. Dzialanie Wspdlnoty Anonimowych Alko-
holikéw polega na tych wlasnie zatozeniach: jednostka dotaczaja-
ca do danej spotecznosci (w tej sytuacji do grupy AA) Korzysta
z ,kapitatu”, jaki ta grupa posiada i jednocze$nie wnosi swoj
»kapital”, ktérym sa do§wiadczenia, przezycia, badz zasoby, jakie
posiada, a ktore moga by¢ wykorzystane zaleznie od ich uzytecz-
nosci przez nig sama lub przez innych cztonkéw grupy.

Konstytutywne zatozenia Wspolnoty Anonimowych Alkoho-
likow odwolywaty si¢ do prac wspomnianego wczesniej W. Ja-
mesa, uznawanego za tworc¢ amerykanskiej psychologii, ktory
w swoich naukowych dociekaniach badat religijne do§wiadczenia
ludzi, interesowat si¢ zagadnieniami wartosci, duchowosci, zaj-
mowal si¢ problematyka woli i §wiadomosci, a przy tym w rela-
cjach terapeutycznych z pacjentami taczyt psychologi¢ z religia

12



i duchowym wymiarem cztowieka [8, 10]. Podczas swojej pracy
zauwazyl on, ze kazda przemiana zachodzaca u obserwowanych
jednostek byla poprzedzona dramatycznymi wydarzeniami za-
chodzacymi w ich zyciu. Jednakze dla W. Jamesa jako oredowni-
ka pragmatyzmu nie przyczyna wspomnianych dramatycznych
wydarzen byla wazna, a ostateczny rezultat identyfikowanej me-
tamorfozy [16]. Wazne dla niego byly obserwowane u pacjentow
spektakularne efekty, ktoére prowadzity do rownie spektakular-
nych zmian zachodzacych w nich samych, a przy tym takze w ich
zyciu.

Jak wskazuje Tomasz Knapik, pragmatyzm ,,to kierunek, kto-
ry postuluje praktyczny sposdb myslenia i dzialania w kazdej
sytuacji, uzalezniajac prawdziwo$¢ twierdzen od ich praktycz-
nych implikacji, a wigc przyjmuje uzytecznos¢ za kryterium
prawdy” [11, 135]. Pojecie prawdy jako jedno z istotnych zagad-
nien pragmatyzmu stuzy jednoczesnie jako metoda badawcza
stosowana przez zwolennikow tego sposobu myslenia. Odwotu-
jac sie do tego kryterium W. James pisal: ,,Zeby zatem ciggnaé
doskonatg jasno§¢ mysli o dowolnym przedmiocie, trzeba nam
tylko rozwazy¢, jakie wyobrazalne skutki o charakterze praktycz-
nym moze pocigga¢ 6w przedmiot. Nasze pojecie owych skutkow
— czy to bezposrednich, czy odlegltych — jest przeto catym naszym
pojeciem danego przedmiotu” [17, 67]. W swoich zalozeniach
wskazywat on, ze istotne wnioski sg rezultatem wieloetapowej
1 doktadnej pracy, w trakcie ktérej badany przedmiot, badz poje-
cie abstrakcyjne zostaje poddane analizie wraz ze wszystkimi
mozliwymi skutkami zwigzanymi z tym poj¢ciem lub przedmio-
tem, ocena uzytecznosci rozumiang jako zakres wszelkich zwiaz-
kéw owego przedmiotu lub pojecia z otoczeniem, a zwlaszcza
wplywu na inne obiekty. Ocena uzytecznosci daje mozliwg do
zweryfikowania wiedze, ktora mozna uzna¢ za wiedze prawdziwa
dotyczaca tego obiektu.

13



Wedlug W. Jamesa prawda ma charakter relacyjny; stanowi
rodzaj zwigzku zachodzgcego migdzy rzeczywistoscig a teorig.
Prawdziwo$¢ teoretycznych twierdzen mozliwa jest do okreslenia
wylacznie po zestawieniu tychze teorii z rzeczywistoscia, za ktora
W. James uznawal zaréwno otaczajacy czlowieka $wiat ze-
wnetrzny, jak i caloksztatt ludzkich do§wiadczen [10]. Credo
jamesowskiego pragmatyzmu trafnie ujal Zbigniew Drozdowicz:
,»W pragmatyzmie chodzi o prawd¢ pojmowang jako zgodnos¢
naszych idei z rzeczywisto$cig, prawde, ktora jest wlasnoscig
niektorych naszych idei. Wedlug pragmatystow, prawdziwe sg te
idee, ktore potrafimy przyswoic, uzasadnié, potwierdzi¢ i zwery-
fikowa¢, a kazda prawda, ktéra pomaga nam radzi¢ sobie prak-
tycznie lub intelektualnie z pewna realnoscia, jest czyms jej przy-
naleznym. [...] Natomiast o tym, czy idea jest czy tez nie jest
pozyteczna, rozstrzyga to, czy pomaga nam czy tez nie pomaga
radzi¢ sobie praktycznie lub intelektualnie z pewng realnoscia lub
czym$ jej przynaleznym. Tak czy inaczej musi si¢ pojawi¢ nie
tylko idea, ale takze dzialanie, ktdre okresli znaczenie prawdy.
Stad mozna powiedzie¢, ze credo pragmatyzmu (z gr. pragma —
dziatanie, czynno$¢) wyraza si¢ w postawieniu na dzialanie,
a przynajmniej na rozstrzyganie o wszystkim tym, co najistotniej-
sze w dziataniu” [18, 61-62].

Dla 0s6b zmagajacych si¢ z uzaleznieniem od alkoholu Pro-
gram 12 Krokéw stanowi zbior owych idei, ktore moga przyczy-
ni¢ si¢ do poprawy jakosci zycia danej jednostki, jednak pod
warunkiem, ze zostang przez nig zaakceptowane. Akceptacja
z kolei mozliwa jest wylacznie poprzez modelowanie u jednostki
motywacji do przyjecia proponowanych idei w trakcie obserwacji
prowadzonych wsrdéd innych oséb, w ktorych zyciu nastgpita
poprawa dzigki stosowaniu si¢ do tych zasad. Dlatego Anonimo-
wi Alkoholicy przykladaja tak istotng wage do regularnego
uczestnictwa w mityngach, angazowania si¢ w dziatania shuzb,
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prace nad realizacjag Krokéow [19], a zwlaszcza wspolprace ze
sponsorem — osoba ze zinternalizowanymi zalozeniami progra-
mowymi AA, dla ktorej proponowane idee sg bezdyskusyjne pod
wzgledem skutecznos$ci. Podwazanie prawdziwosci Programu
AA moze si¢ bowiem czesto zdarzaé ,,nowicjuszom” z uwagi na
dziatanie mechanizméw obronnych choroby alkoholowej — (me-
chanizmu iluzji i zaprzeczania i mechanizmu rozdwojonego
i rozproszonego ,,Ja”’) [20] — intensywnych i rozbudowanych na
wstepnym etapie zaprzestania picia.

W przekonaniu Anonimowych Alkoholikéw wprowadzanie
konstruktywnych zmian polega na uczciwym i otwartym mowie-
niu o sobie, dzieleniu si¢ doswiadczeniami, konstruowaniu
wspolnego dla wszystkich zainteresowanych systemu warto$ci
sprzyjajacego poszukiwaniu rozwiazan probleméw. ,,Nowa dro-
ga” polega na uczeniu si¢ akceptacji w swoim zyciu tego, czego
nie mozna zmieni¢, generowaniu odwagi do wprowadzania zmian
tam, gdzie jest to mozliwe, jak rowniez — przez wspotuczestnic-
two we Wspolnocie — nabywaniu madro$ci, ktéra pomoze odroz-
ni¢ to, co mozliwe do zmiany od tego, co juz zmianie nigdy nie
ulegnie; pogodzenie si¢ z nieodwracalng utratg kontroli picia
i skierowanie uwagi — dotychczas skupionej na probach zapano-
wania nad piciem i zachowaniami po alkoholu — na poprawe
swojej sytuacji. Internalizacja tychze wskazdéwek wystepuje wraz
z kazdym uczestnictwem w mityngu AA, by z biegiem czasu staé
si¢ mottem powtarzanym przez wielu zdrowiejacych alkoholikow
u progu nowego dnia i po jego zakonczeniu. Wérdd cztonkow
Wspdlnoty AA wskazowki te znane sg jako ,,Modlitwa o pogod¢
ducha”, ktorg rozpoczyna si¢ i konczy kazde spotkanie grupowe
[21].

Jak zauwaza Krzysztof Wojcieszek, pragmatyzm podczas
procesu zdrowienia 0séb uzaleznionych nie wyklucza z pola wi-
dzenia niczego, co pomaga czlowiekowi i niczego z gory nie
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zaktada. Wszelkie dziatania przyczyniajace si¢ do poprawy funk-
cjonowania osoby uzaleznionej i wzrostu jej poczucia bezpie-
czenstwa sg w tym wypadku akceptowane [22]. W procesie psy-
choterapii podej$cie pragmatyczne polega na zrozumieniu pacjen-
ta oraz zaplanowaniu wprowadzania zmian przy wykorzystaniu
jego wiasnych zasobow. Gerard Egan w swoim pragmatycznym
podejsciu do terapii ,,zaleca skoncentrowanie si¢ na zrozumieniu
osoby uzaleznionej w wielu kontekstach jej zycia, zaplanowanie
odzyskania straconych szans, biorgc pod uwagg jej realne mozli-
wosci. Wazne jest zachowanie rownowagi pomi¢dzy udzielonym
wsparciem a wyznaczonym wyzwaniem. W modelu kompetent-
nej pomocy dzialanie powinno by¢ ,,napedzane” poprzez cele,
a nie przez problemy. G. Egan patrzy na osoby uzaleznione przez
pryzmat deficytéw, a nie patologii, co jest wyrazem empatyczne-
go podejscia do osoby objetej pomocg terapeutyczng” [23, 288].
Z kolei Bill O’Connell skupia si¢ na wydobyciu zasobow; wszel-
kich pozytywnych cech osoby uzaleznionej, na ktérych zamierza
konstruowac jej sukces w radzeniu sobie [23].

U o0s6b uzaleznionych podczas interakcji zachodzacych
w trakcie mityngow AA, a przede wszystkim podczas realizacji
zatozen Programu 12 Krokoéw, zachodzi przemiana tozsamosci.
Krzysztof T. Konecki zaznacza: ,,Tozsamo$¢ jest zatem kon-
struowana w dziataniu. Dzialanie zwigzane jest z procesami umy-
stowymi, gdzie jezykowe klasyfikacje obiektow petnig funkcje
praktyczna, pozwalajaca jednostce osiggaé okreslone efekty.
Efekty te osiagane sa poprzez czastkowe dziatania zachodzace
w trakcie interakcji z innymi. Te czastki dziatah pozwalaja osia-
ga¢ cele pomniejsze, prowadzace do pelnej prezentacji, odbioru
i oceny, a takze samooceny wlasnej tozsamosci przez jednostke.
Tozsamo$¢ powstaje zatem w kontekstach spotecznych uwarun-
kowan dziatan jednostki” [24, 21].
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U osoby uzaleznionej, pod wplywem obserwacji innych uza-
leznionych utrzymujacych abstynencje, zmagajacych si¢ z pro-
blemami zycia codziennego, a przy tym radzacych sobie z tymi
problemami bez korzystania z alkoholu — kreuje si¢ nowa tozsa-
mos¢: alkoholika, jednakze pozbawiona odium, z jakim dotych-
czas si¢ spotykal; tozsamos$¢ rozumiejaca, a przede wszystkim
rozumiana; tozsamos$¢, czyli §wiadomos$¢ siebie — swoich deficy-
tow, ale zwlaszcza zasobow, jakimi dysponuje, a ktére dotych-
czas nie byly wykorzystane oraz mozliwosci, ktdre si¢ pojawiaja
w zwigzku ze zmiang zar6wno sposobu myslenia, jak i wynikaja-
cego z niego dziatania. Pod wptywem uczestnictwa w Programie
AA a zarazem na skutek obserwacji gromadzonych w trakcie
mityngéw u o0sob uzaleznionych dochodzi do specyficznego ro-
dzaju paradoksu: uznania swojej stabosci (wobec kontrolowania
spozywania alkoholu), ktore generuje site (poprzez rezygnacje
z ,,walki” z alkoholem cata aktywno$¢ moze zosta¢ skierowana
na ,,naprawianie” swojej sytuacji).

Program 12 Krokéw moze by¢ jednak nazbyt ztozony dla nie-
ktérych jednostek, a przez to nieuzyteczny, jednakze nie z powo-
du wystepujacych w nim deficytow, a raczej ze wzgledu na pe-
wien specyficzny rodzaj ,,autonomii”’, ktérg osoba probujaca
zaprzestania picia probuje pielegnowac. Autorzy Wielkiej Ksiegi
AA w piatym rozdziale zaznaczajg: ,,Rzadko si¢ zdarza, by doznat
niepowodzenia kto$, kto postepuje zgodnie z naszym programem.
Nie wracaja do zdrowia ludzie, ktdrzy nie moga lub nie chca
catkowicie podda¢ si¢ temu prostemu programowi. Zazwyczaj sg
to m¢zezyzni i kobiety, ktdrzy z natury swojej nie sa zdolni do
zachowania uczciwos$ci wobec samych siebie. Istniejg tacy nie-
szczesnicy. To nie ich wina. Tacy si¢ po prostu urodzili. Z natury
swej nie s zdolni pojac, a tym bardziej rozwingé, sposobu poste-
powania, ktory wymaga bezwzglednej uczciwosci. Ich szanse na
powodzenie sg znikome. Istniejg takze ludzie, ktérych cierpienie
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wyptywa z glebokich zaburzen emocjonalnych lub umystowych,
ale wielu z nich wraca do zdrowia, jesli tylko zdobeda si¢ na
uczciwos¢ wobec siebie” [25, 49]. W stowach ,,To nie ich wina.
Tacy si¢ po prostu urodzili” wyraznie pobrzmiewajg wpltywy
protestantyzmu odkrytego przez zatozycieli AA zainspirowanych
Grupami Oksfordzkimi, dla ktérych zalozenia o predestynacji
stanowily jeden z dogmatow wiary. Cztonkowie grup Oksfordz-
kich sadzili, ze wyzwolenie z obsesji alkoholowe]j stanowi akt
bozej taski, jest darem mozliwym do uzyskania od Stwércy jedy-
nie wowczas, gdy alkoholik — korzgc si¢ przed nim — padnie na
kolana i bedzie btagat o wybaczenie [26].

William G. Wilson pozostajac pod wptywem lektur W. Jame-
sa i pragmatyzmu amerykanskiego byt znacznie mniej dogma-
tyczny. Uwazal, co prawda, ze bez pelnej akceptacji kanonow
i dogmatow religijnych wszelkie do$wiadczenia duchowe nie
majg prawa wystapi¢; osoby dla ktorych wartosci religijne prze-
staty stanowi¢ jakgkolwiek warto$¢, albo tez nigdy wartoscig nie
byly, nie beda w stanie zaakceptowaé przestan wskazywanych
przez nie [26]. Podobnie zresztg jak wymaganie pelnej uczciwo-
$ci, mitosci, zados€uczynienia, naprawiania btedow od jednostek,
dla ktérych pojecia te utracity znaczenie badz sg niezrozumiate,
badz tez na poczatku drogi zdrowienia stanowig zbyt trudne wy-
zwania. W.G. Wilson przyznawal, ze wybawienie (zdrowienie
w uzaleznieniu) jest darem, jednakze — co podkreslat — w jego
przyjeciu uczestnictwo danej jednostki jest elementem nie-
zbednym. Jak zaznaczylt trafnie Wiktor Osiatynski, poza prosba
o laske niezbedna jest praca nad soba, a zwlaszcza wspéldzia-
lanie zinnymi oraz dzielenie si¢ swoim do$wiadczeniem
z tymi, ktorzy jeszcze nie dojrzeli do decyzji o zaprzestaniu
picia [26].

Zdecydowanie wicc bardziej adekwatne sa stowa: ,,nie moga
lub nie chcg catkowicie poddac si¢ temu prostemu programowi”
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powierzajace lub naktadajace na osoby uzaleznione odpowie-
dzialno$¢ za wprowadzenie w swoim zyciu pozytywnych zmian.
Jednostki takie celnie okreslita Ewa Wojdyto, piszac: ,,nie znaj-
duja ich (drogowskazow stuzacych zdrowieniu) w AA jedynie ci,
ktorzy mowia, ze tego chca, ale woleliby, aby lwia czgs$¢ pracy
wykonal za nich kto$ inny. To ci, ktorzy bardziej niz w prace nad
sobg wierza w lekarstwa i sztuczki dzialajace na nich bez ich
udziatu” [27, 73].

Niektorzy uzaleznieni bronig si¢ przed przystgpieniem do
Wspolnoty AA, uwazajac jej zatozenia i oddzialywanie za sek-
ciarskie. Celem Programu 12 Krokoéw nie jest jednak pozbawie-
nie jednostki autonomii jak w przypadku sekt; do programu moz-
na si¢ stosowa¢ lub nie, mozna go przyja¢ w calosci badz cze-
$ciowo, mozna go rowniez w ogole nie realizowac. Zatozenia
programowe Anonimowych Alkoholikow sg o wiele prostsze niz
wszelkie podejmowane w przeszto$ci inicjatywy narzucajace
zardbwno jednostce, jak i catlemu spoleczenstwu rygorystyczne
zasady [28], jak si¢ okazato niezbyt skuteczne. Prawda jest jed-
nak, ze zdyscyplinowana realizacja sugestii zawartych w 12 Kro-
kach moze skutecznie ochroni¢ osob¢ uzalezniong zarowno przed
nawrotem choroby, jak i1 przed $miercia [19].

Gwarancja uzytecznosci i rozpowszechniania idei sprzyjaja-
cych zdrowieniu jest brak mozliwo$ci ich podwazenia dzieki
uniwersalnym zasadom przyjetym przez zatozycieli Wspodlnoty:
AA unika posiadania jakichkolwiek wiasno$ci i rygorystycznie
powstrzymuje si¢ od finansowego wsparcia z innych zrddet niz
srodki wlasne cztonkéw uzyskane z dobrowolnych sktadek, co
sprzyja utrzymywaniu niezalezno$ci. Wspdlnota powstrzymuje
si¢ od autopromocji, co uniemozliwia porownywanie lub podej-
rzenie o rywalizacj¢ z innymi oddzialywaniami przeciwalkoho-
lowymi [29]. Wsrod uczestnikow AA nie ma struktur rzadzacych
z nieomylnymi charyzmatycznymi przywddcami, co sprzyja mi-
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nimalizacji konfliktéw, a w miar¢ potrzeb takze weryfikacji osob
bedacych w tzw. Shuzbach, ktérych zadaniem jest reprezentowa-
nie grup [19].

Dane z badan

Uzyskanie empirycznych dowodoéw skutecznosci Wspolnoty
AA moze si¢ wydawa¢ trudnym przedsigwzigeciem ze wzglgdu na
anonimowos¢ jej cztonkéw, jednakze badacze wielokrotnie po-
dejmowali proby eksploracji srodowiska Anonimowych Alkoho-
likoéw, dzigki czemu przy zachowaniu zasady anonimowosci uda-
o si¢ zarejestrowal cenne obserwacje zarowno potwierdzajgce
skuteczno$¢ Programu 12 Krokdéw, jak i pozwalajace zrozumieé
uwarunkowania sprzyjajace zdrowieniu o0so6b uzaleznionych
uznawanych nierzadko za przypadki beznadziejne.

Od 1968 roku, co trzy lata, wsrod uczestnikow spotkan AA ze
Stanow Zjednoczonych i Kanady przeprowadzane sg przez Gene-
ral Service Office badania ankietowe pozwalajace uzyskaé¢ aktu-
alny wizerunek Wspdlnoty. W 2007 roku w badaniach uczestni-
czyto ponad 8000 osob, z czego jedng trzecig stanowity kobiety.
Dane te wskazujg, ze w pordwnaniu z poprzednimi pomiarami
zwigkszyt si¢ udzial kobiet przystepujacych do AA, ktore
w pierwszych badaniach stanowity 22% badanej proby. Sredni
wiek ankietowanych wynosit 47 lat. Uczestnicy potwierdzali
korzystanie z mityngoéw Srednio 2,4 razy w tygodniu, $redni okres
utrzymywanej abstynencji wynosit 8 lat, z czego 30% potwier-
dzato abstynencj¢ dtuzsza niz 10 lat, 12% wskazywato od 5 do 10
lat, 24% — rok do 5 lat, a 31% nie pito alkoholu ponizej jednego
roku. Niemal polowa badanych dotaczyta do Wspolnoty dzigki
sugestiom profesjonalistow, 33% zostalo zachgconych przez
innego uczestnika mityngow, 31% wskutek wlasnych przemy-
slen, 24% zostato naméwionych przez cztonkéw rodziny, a 11%
trafito do AA pod wptywem zobowigzania sgdowego. Niemal
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80% badanych potwierdzito wspolprace ze sponsorem, 74% poin-
formowalo swojego lekarza o przystapieniu do Wspdlnoty, nie-
mal dwie trzecie korzystato ze wsparcia profesjonalistow zarow-
no przed przystgpieniem do AA, jak i w pierwszych latach
uczestnictwa. 86% ankietowanych uznato profesjonalng pomoc
za bardzo istotng w procesie zdrowienia, a 74% wskazato, ze
pomoc ta miala wptyw na podjecie decyzji o wstapieniu w szere-
gi Anonimowych Alkoholikéw [30].

Marcin Wnuk podczas pomiaréw przeprowadzonych wsrod
uczestnikow spotkan AA zauwazyl, ze ,,zaangazowanie w reali-
zacje Programu 12 Krokéw oraz pobyt w ruchu samopomocy
sprzyjaja korzystaniu z pozytywnych religijnych sposobow ra-
dzenia sobie ze stresem Anonimowych Alkoholikow, co w kon-
sekwencji powoduje prawdopodobnie wzrost ich sity nadziei”
[31, 43]. Radzenie sobie bez alkoholu w sytuacjach trudnych dla
jednostek zmagajacych si¢ z uzaleznieniem wraz z nadzieja, ze
tak jak inni obserwowani uczestnicy spotkan beda w stanie poko-
na¢ wszelkie bariery, przyczyniaja si¢ z kolei do wigkszej satys-
fakcji z trzezwego zycia w tej grupie. Zaangazowanie w dziatal-
no$¢ Wspdlnoty oraz realizacja zalozen programowych moze
przyczyni¢ si¢ do poprawy zycia osob uzaleznionych [32-36].
Duchowy charakter Programu 12 Krokow odgrywa istotng rolg
w procesie zdrowienia, a zaangazowanie w jego realizacj¢ jest
czynnikiem pos$redniczacym pomigdzy duchowos$cig a jakoscia
zycia oraz pomi¢dzy korzystaniem z religijnych sposobow reduk-
cji stresu a satysfakcjg z zycia [37].

Jakub Trzebiatowski w swoim artykule wskazuje na réznice
dotyczace stanu fizycznego, psychicznego oraz funkcjonowania
spotecznego w dwoch porownywanych grupach — u czlonkow
Wspolnoty AA oraz u pacjentéw poradni uzaleznien niekorzysta-
jacych z takich spotkan. Dane z badan podkreslaja wyrazng roz-
nice zarbwno w samopoczuciu psychicznym, jak i fizycznym na
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korzy$¢ uczestnikéw spotkan Wspdlnoty; potwierdzaja mozli-
wos¢ wystgpienia szeroko rozumianej odnowy duchowej poprzez
realizacje zatozen zawartych w programie 12 Krokow [5], moz-
liwo$¢ poprawy relacji malzenskich, wzrost odpowiedzialno$ci
i kompetencji rodzicielskich, realizacje w zyciu zawodowym [38-
39].

Dane z pomiarow przeprowadzonych przez Pawla Bronow-
skiego wskazuja, ze u 0s6b bedacych pod wptywem oddziatywan
Wspdlnoty — w poréwnaniu z uzaleznionymi niekorzystajacymi
z tej formy samopomocy — przy ustalaniu hierarchii warto$ci
najwyzsze pozycje zajmujg: samorealizacja, roOwnowaga we-
wnetrzna, samokontrola, wiara we wiasne sity [40]. Sg to posta-
wy mogace sprzyja¢ zdrowieniu, jednak wymagajace regularnej
tzw. superwizji odbywajacej si¢ podczas mityngdw, na ktérych
wszelkie przejawy niewlasciwego poczucia panowania nad swo-
im zyciem i braku pokory wobec sily uzaleznienia mogg zostaé
zweryfikowane przez doswiadczenia innych oséb, ktore wcze-
$niej rowniez nieprawidtowo ocenily swoje mozliwosci i powro-
city do picia. W tym wypadku do$wiadczenia innych osob uza-
leznionych — ktoére wrécity do spozywania alkoholu, a nastepnie
ponownie powrocily do uczestnictwa w programie — petnig owa
pragmatyczng funkcje; przypadki ,,zapi¢”, okoliczno$ci, ktore
doprowadzity do nawrotu, autokrytyka niewtasciwych postaw
przyjmowanych przez osoby, ktore doznaty tzw. wpadki, stano-
wig kapital shuzacy zdrowieniu innych uczestnikow.

W badaniu przeprowadzonym przez Jolante Glinskg wsrod
0s0b uzaleznionych od alkoholu ustalono, Zze grupy samopomo-
cowe Anonimowych Alkoholikéw stanowily dla respondentow
glowne zrédlo wsparcia; ponad 95% uczestnikow potwierdzito,
Ze uczestnictwo w mityngach pomaga im radzi¢ sobie z nawro-
tami choroby, sprzyja poprawie sytuacji zyciowej, ulatwia za-
doséuczynienie bliskim i uzyskanie przebaczenia [41].
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Podsumowanie

Jak wskazuje George E. Vaillant, medycyna profesjonalna ma
niewielkie mozliwosci w zakresie dhugoterminowego powstrzy-
mywania 0sob uzaleznionych od spozywania alkoholu, natomiast
dane z badan potwierdzaja, ze Wspdlnota AA jest najbardziej
skutecznym sposobem dhugoterminowego zapobiegania nawro-
tom [19]. Zaprezentowane powyzej dane stanowia jedynie nie-
wielkg czes¢ opisu efektow przynaleznosci do Wspolnoty AA
uzyskanych w badaniach prowadzonych wsrdd jej czlonkow.
Realizujagc Program 12 Krokéw znaczna czg$¢ osob uzaleznio-
nych utrzymuje abstynencj¢ i odbudowuje nierzadko zdruzgotang
osobowos¢. Odzyskana wolno$¢ implikuje trzezwos$¢, a przy tym
racjonalng i adekwatng postawe pozwalajaca zarowno na rozroz-
nianie dobra i zta, identyfikacje prawdy, jak i jej wybdr w rela-
cjach z innymi [42]. Opisane oddzialywania Wspolnoty Anoni-
mowych Alkoholikéw stanowig niepodwazalny dowod uzytecz-
no$ci Programu 12 Krokéw w zdrowieniu osob uzaleznionych.
Ponadto — jak zaznacza Bohdan T. Woronowicz — idee AA wy-
warly istotny wptyw na zycie publiczne, bowiem:

e przez rozpowszechnienie zatozeh Wspdlnoty AA Ameri-
can Medical Association (Amerykanskie Towarzystwo
Medyczne) przyznato alkoholizmowi status choroby,

o wickszo$¢ programow terapeutycznych korzysta z Pro-
gramu 12 krokow zalecajagc uczestnikom terapii udziat
w spotkaniach AA,

e osoby skazane sgdownie za jazdg pod wplywem alkoholu
majg nakaz uczestnictwa w spotkaniach AA,

e podczas realizacji programéw terapeutycznych zatrudnia
si¢ alkoholikow — uczestnikow mityngow AA,

e szkolenia specjalistow terapii uzaleznien uwzgledniaja
nabycie wiedzy na temat Programu 12 krokow,
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e na bazie Programu 12 krokow powstalo wiele innych pro-
gramow grup samopomocowych [30].

Wsréd Anonimowych Alkoholikoéw popularnym tekstem uka-
zujacym utylitarny charakter proponowanego programu jest
Dwanascie obietnic, ktére sa pozbawiong patosu i przesady eg-
zemplifikacja pragmatyzmu Wspdlnoty:

,Jesli ten etap naszego rozwoju przychodzi nam z wielkim
trudem, to juz w potowie drogi zadziwig nas osiggnigte rezultaty.
Poznamy nowa wolno$¢ i nowe szczgsécie. Nie bedziemy zatowac
przesztosci ani zatrzaskiwaé za nig drzwi. Pojmiemy sens stow
,»pogoda ducha” i zaznamy spokoju. Bez wzgledu na to, jak nisko
upadlismy, dostrzezemy, ze i z naszego do$wiadczenia moga
skorzysta¢ inni. Zniknie uczucie bezuzyteczno$ci i pokusa roz-
czulania si¢ nad sobg. Bardziej niz sobg zainteresujemy si¢ bliz-
nimi. Zniknie egoizm. Zmieni si¢ caly nasz stosunek do zycia.
Opusci nas strach przed ludzmi i niepewnos$cig materialng. Znaj-
dziemy intuicyjnie sposob postepowania w sytuacjach, ktérych
dotad nie umieliSmy rozwigzaé. Nagle zaczniemy pojmowac, ze
Bog czyni dla nas to, czego sami dla siebie nie byliSmy w stanie
uczynic.

Czy sg to obietnice bez pokrycia? Sadzimy, ze nie. Urzeczy-
wistniajg si¢ czasem szybko, czasem wolniej, ale zawsze materia-
lizujg si¢, jesli nad nimi pracujemy” [25, 72].

Program Wspoélnoty AA sprzyja zaprzestaniu uzywania alko-
holu, zmianie sposobu myslenia, dojrzato$ci emocjonalnej, przy-
jeciu odpowiedzialno$ci za swoje mysli, uczucia i zachowania,
pomaga w niesieniu pomocy niepotrafigcym przestaé¢ pi¢, jak
rowniez pozwala wypehi¢ pustke duchowg powstatg po odsta-
wieniu alkoholu [43]. Zdaniem Kurta Vonneguta Program 12
Krokéw jest najcenniejszym darem wieku XX dla wieku XXI.
Prawdopodobnie tak samo uwazaja ponad dwa miliony zdrowie-
jacych uczestnikéw spotkan AA na catlym $wiecie, wielomilio-
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nowa grupa ich bliskich i trudna do okreslenia populacja zyja-
cych w tym samym co oni srodowisku [30].

Potwierdzeniem uzytecznosci Programu 12 Krokow Anoni-
mowych Alkoholikow jest ponadto adaptacja zatozen programo-
wych w wielu innych grupach pomocowych: Anonimowych Nar-
komanéw, Anonimowych Hazardzistow, Anonimowych Zarto-
kow, Anonimowych Pracoholikéw, Anonimowych Lekomanow,
Anonimowych Nikotynistéw i wielu innych spotecznosci organi-
zujacych si¢ w grupy samopomocowe, ktoérych celem — poprzez
interakcje 1 wspolne doswiadczenia — jest uzyskanie zrozumienia
wsrod osob mierzacych si¢ z okreslong dysfunkcjg oraz praca nad
poprawa jako$ci zycia, wzrost satysfakcji zyciowej, szeroko ro-
zumiany rozwoj.

Zalaczniki: Program Wspélnoty AA (wybrane fragmenty)

Zalacznik 1: Modlitwa o Pogode Ducha

,»B0ze, uzycz mi pogody ducha, abym godzit si¢ z tym, czego
nie moge zmieni¢, odwagi, abym zmieniat to, co mog¢ zmieni¢
1 madrosci, abym odrézniat jedno od drugiego” [4, 523].

Zalacznik 2: Fragment Rozdzialu V Wielkiej Ksiegi AA (12
Krokow)

»Rzadko si¢ zdarza, by doznat niepowodzenia kto$, kto poste-
puje zgodnie z naszym programem. Nie wracajg do zdrowia lu-
dzie, ktérzy nie moga lub nie chca catkowicie poddaé si¢ temu
prostemu programowi. Zazwyczaj s3 to mezczyzni i kobiety,
ktérzy z natury swojej nie sa zdolni do zachowania uczciwosci
wobec samych siebie. Istniejg tacy nieszczgsnicy. To nie ich wi-
na. Tacy si¢ po prostu urodzili. Z natury swej nie sg zdolni poja¢,
a tym bardziej rozwina¢ sposobu postepowania, ktory wymaga
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bezwzglednej uczciwosci. Ich szanse na powodzenie sg, niestety,
znikome. Istniejg takze ludzie, ktérych cierpienie wyptywa
z glebokich zaburzen emocjonalnych lub umystowych, ale wielu
z nich wraca do zdrowia, jesli tylko zdobeda si¢ na uczciwosé
wobec siebie.

Historie naszych zmagan opublikowane w tej ksigzce ukazuja
— w ogolnych zarysach — kim byliSmy, co si¢ z nami stato i jacy
jesteSmy obecnie.

Jezeli czytelnik tej ksigzki powezmie decyzje, ze pragnie tego
co my w AA posiadamy, i ze gotow jest uczyni¢ wszystko, aby
ow cl osiagna¢, wtedy jest juz przygotowany do stawiania pierw-
szych krokow.

Przy stawianiu niektérych z nich towarzyszylo nam wahanie.
Sadzili$my, ze potrafimy znalez¢ latwiejsza, tagodniejsza drogeg,
ale nie potrafiliémy. Pozostaje nam zatem prosi¢ was — badzcie
Nieustraszeni i gorliwi od samego poczatku. Niektorzy z nas
przez jaki$ czas bezskutecznie usitowali si¢ trzymac starych
przekonan. Musieli§my pozby¢ si¢ ich calkowicie. Pamigtajmy
przy tym, ze mamy do czynienia z alkoholem, wrogiem podstgp-
nym, poteznym i przebieglym. Nie jesteSmy w stanie walczy¢
z nim sami, bez dodatkowej pomocy. Ale na szcze$cie jest Kto$
potezniejszy pod kazdym wzgledem, posiadajgcy wszystkie po-
trzebne zasoby sit. Tym kims$ jest Bog. Obys znalazt go teraz.

Stosowanie potsrodkow nic nam nie dato. Znajdowalismy si¢
ciagle w punkcie wyj$ciowym. Prosilismy Boga — z calkowitym
oddaniem — o pomoc i opieke.

A oto Kroki, ktére sami stawiamy i ktére sa proponowanym
przez nas programem zdrowienia:

1. Przyznali$my, ze jesteSmy bezsilni wobec alkoholu, ze
przestaliémy kierowa¢ wlasnym zyciem.

2. UwierzyliSmy, ze Sita Wigksza od nas samych moze
przywréci¢ nam zdrowie.
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10.

11.

12.

PostanowiliSmy powierzy¢ nasza wolg 1 nasze zycie
opiece Boga, jakkolwiek Go pojmujemy.

Zrobilismy gruntowny i odwazny obrachunek moralny.
Wyznalismy Bogu, sobie i drugiemu czlowiekowi istote
naszych bledow.

Stali$my si¢ catkowicie gotowi, aby Bog uwolnit nas od
wszystkich wad charakteru.

Zwrocilismy si¢ do Niego w pokorze, aby usungt nasze
braki.

Zrobilismy liste osob, ktore skrzywdziliSmy i staliSmy
si¢ gotowi zadoscuczyni¢ im wszystkim.
Zados$¢uczyniliSmy osobiscie wszystkim, wobec ktorych
byto to mozliwe, z wyjatkiem tych przypadkow, gdy zra-
nitoby to ich lub innych.

Prowadziliémy nadal obrachunek moralny, z miejsca
przyznajac si¢ do popetnianych bledow.

DazyliSmy poprzez modlitwe 1 medytacje do coraz do-
skonalszej wiezi z Bogiem, jakkolwiek Go pojmujemy,
proszac jedynie o poznanie Jego woli wobec nas oraz
o site do jej spehienia.

Przebudzeni duchowo w rezultacie tych Krokow, starali-
$my si¢ nie$¢ postanie innym alkoholikom i stosowaé te
zasady we wszystkich naszych poczynaniach” [25,
49-50].

Zalacznik 3: 12 Tradycji Anonimowych Alkoholikow

»12 Tradycji Anonimowych Alkoholikéw jest, jak wierzymy

my, Anonimowi Alkoholicy, najlepsza odpowiedzia, jaka do tej
pory dato nasze do$wiadczenie na te zawsze palace pytania: ‘Jak
najlepiej moze funkcjonowaé AA?’ i ‘Jak najlepiej moze AA
pozostac calo$cig i w ten sposob przetrwacé?’
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10.

Nasze wspdlne dobro powinno by¢ najwazniejsze; wy-
zdrowienie kazdego z nas zalezy bowiem od jednoS$ci
Anonimowych Alkoholikdw.

Jedynym i najwyzszym autorytetem w naszej Wspolno-
cie jest mitujacy Bog, jakkolwiek moze si¢ On wyrazaé
w sumieniu kazdej grupy. Nasi przewodnicy sg tylko za-
ufanymi stugami, oni nami nie rzadza.

Jedynym warunkiem przynalezno$ci do AA jest pragnie-
nie zaprzestania picia.

Kazda grupa powinna by¢ niezalezna we wszystkich
sprawach, z wyjatkiem tych, ktére dotycza innych grup
lub AA jako catosci.

Kazda grupa ma jeden glowny cel: nie§¢ postanie alko-
holikowi, ktéry wciaz jeszcze cierpi.

Grupa AA nie powinna popieraé, finansowac ani uzyczac
nazwy AA zadnym pokrewnym osrodkom ani jakimkol-
wiek przedsigwzieciom, azeby problemy finansowe, ma-
jatkowe lub sprawy ambicjonalne nie odrywaty nas od
glownego celu.

Kazda grupa AA powinna by¢ samowystarczalna i nie
powinna przyjmowac dotacji z zewnatrz.

Dziatalno$¢ we Wspdlnocie powinna na zawsze pozostaé
honorowa; dopuszcza si¢ jednak zatrudnianie niezbed-
nych pracownikow w stuzbach AA.

Anonimowi Alkoholicy nie powinni nigdy sta¢ si¢ orga-
nizacja; dopuszcza si¢ jednak tworzenie shuzb i komisji
bezposrednio odpowiedzialnych wobec tych, ktérym shu-
Z3.

Anonimowi Alkoholicy nie zajmuja stanowiska wobec
problemoéw spoza ich Wspdlnoty, azeby imi¢ AA nigdy
nie zostato uwiktane w publiczne polemiki.
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11. Nasze oddzialywanie na zewnatrz opiera si¢ na przycia-
ganiu, a nie na reklamowaniu; musimy zawsze zacho-
wywaé osobistg anonimowo$¢é wobec prasy, radia i fil-
mu.

12. Anonimowos¢ stanowi duchowa podstawe wszystkich
naszych Tradycji, przypominajac nam zawsze o pierw-
szenstwie zasad przed osobistymi ambicjami” [25,
195-196].
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Joanna Figaszewska

PRZYKLADY WYKORZYSTANIA METODY RUCHU
ROZWIJAJACEGO W TERAPII PEDAGOGICZNEJ
DZIECI Z ZABURZENIAMI ROZWOJU
SPOLECZNO-EMOCJONALNEGO

Streszczenie

W rozwoju spotecznym dziecka najwazniejsza jest $cista relacja
emocjonalna pomigdzy dzieckiem a opiekunem. Jest ona bazs,
dzigki ktorej jednostka moze poznawaé i doswiadczaé $wiata.
Jezeli relacja ta nie przebiega prawidtowo oraz zadziataja jeszcze
dodatkowe czynniki, moze dochodzi¢ u dzieci do réznego rodza-
ju zaburzen w socjalizacji. Moga one wystapi¢ juz w wieku
przedszkolnym. Zaburzenia dynamiki procesow nerwowych pro-
wadza do zaburzen w zachowaniu, co z kolei bywa przyczyna
dalszych trudnosci w rozwoju emocjonalnym i spotecznym. Me-
toda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne postuguje sie
ruchem jako gltéwnym narz¢dziem, ktére shuzy do wspomagania
w rozwoju dziecka i terapii zaburzen tego rozwoju. Poprzez roz-
nego rodzaju do§wiadczenia ruchu dziecko poznaje swoje ciato
i jego miejsce w przestrzeni, uczy si¢ je kontrolowac¢, wyksztatca
prawidtowe wzorce kontaktéw spotecznych, zdobywa pewnosé
siebie i poczucie bezpieczenstwa.

Stowa kluczowe
rozw0j emocjonalny, rozwdj spoleczny, zaburzenia rozwoju,
przyczyny zaburzen, rodzaje zaburzen, metoda terapii

Abstract

The most important aspect of social development of a child is
close emotional relationship between a child and a person who is
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looking after him or her. It is a base through which an individual
can learn and experience the world. If this relationship does not
proceed properly and additional factors are involved, children
may be affected by various socialization disorders. These disor-
ders can already appear in preschool age. Disorders in dynamics
of neural processes lead to behavioral disorders which in turn
often cause further difficulties in emotional and social develop-
ment. Veronica Sherborne’s Developmental Movement Method
uses movement as a primary tool which is used to support the
child’s development and to treat the disorders of this develop-
ment. Through a variety of experiences of movement, the child
learns his or her body and its place in space, learns to control the
body, develops the right pattern of social contact, gains confi-
dence and sense of security.

Keywords
emotional development, social development, development disor-
ders, reasons of disorders, types of disorders, therapy method

Rozwoj dziecka odbywa si¢ nie tylko poprzez zdobywanie
wiedzy o rzeczywisto$ci. To wyksztalcenie znaczgcych i skutecz-
nych relacji z innymi ludzmi warunkuje przetrwanie czlowieka.
Dzieci musza si¢ nauczy¢ i przyjaé¢ za wilasne (zinternalizowac)
wiele regut postepowania, warto$ci, norm, uznanych za obowig-
zujace w spoleczenstwie, w ktérym wzrastaja. Powinny umied
rozpoznawaé swoje uczucia i reagowa¢ odpowiednio na uczucia
innych. Trwajacy przez cale Zycie proces ksztattowania sposo-
bow zachowania cztowieka, jego wartosci, standardow, sprawno-
$ci, postaw 1 motywow ,.tak, aby byly one zgodne z pozadanymi
w danym spoteczenstwie” (cyt. za: Zimbardo 1999, s. 180) to
uspolecznienie.
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W proces ten wiacza si¢ wiele oséb i instytucji (rodzice, ro-
dzenstwo, krewni, przyjaciele, nauczyciele, szkota, koscioty,
systemy prawne). Wiadomo jednak, ze najwickszy wplyw na
uspolecznienie (socjalizacj¢) jednostki ma rodzina. To w nigj
dziecko ksztattuje podstawowe sposoby reagowania na innych.
Rzutuje ona na podstawe stylu, w jaki jednostka przez cate zycie
bedzie budowac relacje.

Rozwoj spoteczny dziecka zaczyna si¢ od ksztattowania $ci-
stej relacji emocjonalnej pomiedzy dzieckiem a matka, ojcem czy
statym opiekunem. Jest to intensywna, trwata relacja spoteczno-
emocjonalna — przywigzanie. Jezeli wytworzona zostata ufna
wigz, jej efekty sa korzystne, dlugotrwale i silne. Dostarcza ona
psychologicznej bazy, z ktdrej jednostka moze poznawac i do-
$wiadcza¢ otoczenie fizyczne i spoleczne. To przywigzanie do
dorostych, ktorzy dostarczajg wsparcia, umozliwia dziecku ucze-
nie si¢ prospotecznych zachowan (np. zamienianie si¢ rolami w
interakcji, dzielenie si¢ z innymi, wspélpraca), podejmowanie
ryzyka, wchodzenie w sytuacje nowe, a takze poszukiwanie
1 akceptowanie intymnos$ci w relacjach osobistych. Ewolucyjne
wyjasnienie przywigzania zaktada, ze niemowleta, ktore wytwo-
rzyly $ciste przywiazanie do rodzica i otrzymaty od niego po-
trzebne spoteczno-emocjonalne wsparcie miaty duzo wigksze
szanse przetrwania, byly mniej narazone na zabicie przez dra-
piezniki, zagubienie si¢ wystawianie si¢ na niebezpieczenstwo,
gtod lub zranienie przez innych ludzi (Zimbardo P., 1999).

Wedhug teorii przywigzania Johna Bowly'ego (1973) wczesna
wi¢z miedzy matka a dzieckiem to warunek konieczny do rozwo-
ju normalnych relacji spotecznych. Niepowodzenie w rozwoju
wigzi prowadzi do problemoéw fizycznych i psychicznych.

Rozwdj spoteczno-emocjonalny nastepuje etapami. Wedtug
Erika Eriksona mozemy wyrézni¢ osiem stadiow tego rozwoju
w cyklu zyciowym, od niemowlgctwa po staros¢.
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Tabela 1. Stadia rozwoju psychospotecznego wedtug Eriksona.

. Wiasciwe Niewlasciwe
Wiek Kryzys : . . .
rozwigzanie rozwigzanie
Podstawowe . 2
L, . Niepewnosc,
0_1 Ufno$¢ kontra | poczucie bez- lek
nieufno$é pieczenstwa ¥
Postrzeganie
siebie jako Poczucie
Autonomia podmiotu niezdolnosci
143 kontra zdolnego do kontroli
’ zwatpienie kontrolowania przebiegu
w siebie ciata i spraw- zdarzen
c¢ dziatania
Iniciatvwa Zaufanie do Poczucie
Jatyw siebie jako braku
kontra L .
3-6 L inicjatora wiasnej
poczucie winy . L.
1 tworcy wartosci
Opanowanie
. P Brak
Kompetencja podstawo- L.
. pewnosci
kontra wych umie- siebie
6 — okres poczucie jetnosci inte- .
. . e, . poczucie
dojrzewania nizszos$ci lektualnych i Kleski
spotecznych ®
Poczucie
Tozsamo$¢ . fragmentacji
Poczucie
kontra o wlasnego
omieszanie siebie jako ja”, niejasne
Adolescencja P 5l osoby a1t

poczucie sie-
bie




Zdolno$¢ do Poczucie
nawigzywania | 0Samotnienia
Intymnos¢ bliskich wigzi i separacji,
Wczesna Y . ) © parac) .
L, kontra i zaangazo- zaprzeczanie
dorostos¢ . . e .
izolacja wania sie potrzebie
wobec innych bliskosci
Koncentracja
troski poza
o nz o Troska
Produktyw- I3 o siebie, brak
, . - dzinie, spote- . ..
Srednia no$¢ kontra L orientacji na
., . czenstwie, .,
dorostosé stagnacja przysztosé
przysztych
pokoleniach
. Poczucie Poczucie
Integralno$é . -
L, peni, podsta- | bezowocno$ci
Po6zna ego kontra ..
L, wowa satys- zycia,
dorosto$é rozpacz . .
fakcja z zycia | rozczarowanie

Zrédio: Zimbardo P., 1999, s. 185.

W kazdym stadium okreslony konflikt zajmuje pozycj¢ cen-
tralng. Chociaz ciagnie si¢ on w rdéznych formach do nast¢pnych
stadidw 1 nigdy nie jest raz na zawsze rozwigzany, to musi by¢
rozwigzany wystarczajaco w danym etapie, jezeli dana osoba ma
sobie radzi¢ z konfliktami w kolejnych stadiach.

Zachowania i postawy sg zrdznicowane w procesie uspotecz-
nienia w zaleznosci od pftci jednostki. Mowimy o tak zwanej pici
psychicznej. Socjalizacja w zakresie ptci dokonuje si¢ od urodze-
nia. Wiele jej zrodet wzmacnia stereotypy plci.

Na poziomie spotecznym ogromng role odgrywaja emocje.
Reguluja one stosunki z innymi, sprzyjaja zachowaniom prospo-
tecznym, sa czeScig systemu komunikacji niewerbalnej. Jako
pozytywne spoiwo spoteczne emocje wigzg nas z innymi ludzmi.

38



Dzialaja tez jako negatywny spoteczny s$rodek odstraszajacy —
pozwalaja nam zachowa¢ dystans wobec innych.

Emocje wptywaja wieloma sposobami na procesy poznawcze.
Nastroje mogg wplywaé na pami¢é, uczenie si¢, uwage, twor-
czos¢, ale tez na oceny spoleczne (Zimbardo P., 1999).

Badania, jakie przeprowadzili Cohn i Tromich (1983) wyka-
zuja, ze nawet u dzieci 3-miesigcznych emocje petnig funkcje
regulatoréw interakcji. ,,Ekspresja radosci u dzieci sygnalizuje, ze
cel zostal osiggnicty; ekspresja negatywna sygnalizuje, ze inte-
rakcja nie przebiega dla nich pomyslnie” (Oatley K., Jenkins J.,
2003, s. 173). Matka zwraca uwage na sygnaty dziecka, interpre-
tuje je jako komunikaty i zmienia swoje zachowanie. Wyzej wy-
mienieni badacze nazywaja to modelem wzajemnej regulacji:
nastgpuje wymiana przekazéw emocjonalnych. Dzigki temu
i matka i dziecko osiagaja swoje cele w koordynacji z celami
drugiego. Emocje stajg si¢ komunikatami przesytanymi miedzy
dzieckiem a rodzicem. Oboje, zgodnie z nimi zmieniajg swoje
zachowanie. Po pierwszym roku Zycia dzieci zaczynaja modyfi-
kowa¢ swoje dziatania (tzw. odniesienie spoteczne) na podstawie
zachowan i emocji rodzicéw. To z kolei wptywa na ich wiasne
oszacowania i reakcje na $wiat. Po zakonczeniu 28 miesigcy
dzieci probuja zrozumie¢ emocje wilasne i innych osob. Ucza si¢
moéwic¢ o emocjach oraz ich przyczynach, rozwijajg jezyk emocji.
Dzieci potrafig powiedzie¢ o okreSlonym uczuciu, przedstawic
swoja wersje jego przyczyn, odwota¢ si¢ do emocji, zmieniaé
swoje ich rozumienie. Rodzice mogg dziecku przekazaé swoje
rozumienie emocji, ktére zostaje zintegrowane z rozumieniem
dziecka. Pozwala to rodzicom spojrze¢ na jakie§ zdarzenie z per-
spektywy dziecka. W naturalnych warunkach u dzieci w wieku
przedszkolnym pojawiaja si¢ proby wyjasniania emocji innych
dzieci, odwotujac si¢ do ich pragnien i przekonan.
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Rozpoczyna si¢ wtedy proces myslenia o §wiatach wewngtrz-
nych innych ludzi. Jezeli emocje sg komunikatami o $wiecie spo-
tecznym, to ukierunkowanie myslenia o stanach wewngtrznych
innych sygnalizuje potrzebe uwagi i mozliwo$¢, ze zachowanie
podmiotu we wspdlnej aktywnosci wymaga zmiany (gdy mamy
do czynienia z emocjami negatywnymi i silnymi).

W mtodszym wieku szkolnym rozpoczyna si¢ swiadome mo-
dulowanie emocji lub zastepowanie jednej emocji — inng. Zdol-
no$¢ do ukrywania emocji moze ludziom pomaga¢ wspotdziataé
w sytuacji, Kiedy oni i inni ludzie majg rézne cele. Dzieci uczg si¢
planowaé¢ swoje zachowanie (np. po otrzymaniu niestosownego
prezentu — nie chcg urazi¢ ofiarowujacego, cho¢ sg rozczarowa-
ne). Umiejetnos$¢ konstruowania takich modeli zachowania przy-
sposabia do negocjowania w ztozonych sytuacjach.

Dzieci okoto 10-letnie rozumieja, ze mogg doznawac jedno-
czesnie dwu przeciwstawnych emocji. Rozumienie ambiwalenc;ji
jest przejawem zdolnosci do tworzenia bardziej ztozonych modeli
standw umystowych wlasnych i innych ludzi. ,,Zaprogramowane
genetycznie podstawy emocji zostaja przetworzone w zlozone
umiejetnosci spoteczne i sa budulcem, a nie wytworami konco-
wymi w tworzeniu naszych wewnetrznych teorii samych siebie,
innych i relacji spotecznych” (Oatley K., Jenkins J., 2003,
s. 184).

Dwa gtéwne zrodia roznic indywidualnych w zakresie emo-
cjonalnosci to: efekty bliskich relacji rozpoczynajacych si¢ zwy-
kle w rodzinie oraz genetyczne zdeterminowanie zachowania
i emocji, zwane temperamentem. Zaburzenia u dzieci rzadko
wywotuje pojedynczy czynnik, zwykle mamy do czynienia ze
wspoétdziataniem roznych czynnikow.

o Konflikt miedzy rodzicami — dzieci narazone na dziata-
nie powaznego i dtugotrwatego konfliktu okazuja czesto
gniew 1 agresj¢ (zwlaszcza chlopcy) w stosunku do ro-
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dzicow 1 innych dzieci. Jednostki takie majg kontakt
z otwartg ekspresja wrogosci (gniewnie krzyczgcymi na
siebie rodzicami). Otwarte i gwaltowne kidtnie maja
zwigzek z wigksza liczba probleméw rodzicielskich —
mniejsza kontrola nad dzie¢mi, bardziej krytyczny stosu-
nek do dzieci (Jenkins i Smith, 1999, za: Oatley K., Jen-
kins J., 2003). Dziecko jest §wiadkiem negatywnej eks-
presji emocji, co moze zwigksza¢ ryzyko wyksztatcenia
si¢ u niego zachowan eksternalizujacych na kilka sposo-
bow. Poprzez modelowanie uczy si¢ od dorostych, ze
negatywna ekspresja jest sposobem radzenia sobie z kon-
fliktem. Dziecko pobudzone przez gniew ulega w swoim
zachowaniu wptywowi tego zwigkszonego pobudzenia.
Negatywna ekspresja rodzicow zmieni oczekiwania
dziekana temat relacji (bedzie interpretowaé neutralne
zachowania innych ludzi w negatywnym $wietle).

Depresja lub inne problemy psychiatryczne rodzicow —
czesto dzieci przejawiajg podobny do rodzicéw typ zabu-
rzenia. Wedlug Hammena (1990) jezeli u dzieci rodzi-
cOw z depresjg pojawia sie jakie§ zaburzenie, to najcze-
$ciej jest to rowniez depresja. Podobnie u dzieci rodzi-
cOw przejawiajacych stany lekowe wystepuje wicksze
ryzyko pojawiania si¢ symptoméw leku (Oatley K., Jen-
kins J., 2003). Wplywaja na to niekorzystne efekty gene-
tyczne i srodowiskowe. Dzieci rodzica depresyjnego ma-
ja czestszy kontakt z emocjami smutku 1 irytacji,
z wigkszym prawdopodobienstwem begda same okazywa-
ty gniew i smutek. Uczg sie, jak reagowaé na emocje
opiekuna, jak emocje opiekuna wptywaja na jego wlasne
emocje i jak jego komunikaty dziatajg na opiekuna.
Dzieci takie, majac kontakt z negatywnymi oszacowa-
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niami $wiata same stosujg owe oszacowania we wila-
snych interpretacjach zdarzen.

Zaniedbanie, przemoc i podobne cechy relacji rodzicow
z dzie¢mi — ,,dzieci, ktére nie mialy sposobnosci utwo-
rzy¢ pierwotnej relacji przywigzania we wczesnym dzie-
cinstwie, poniosg trwala szkodg¢” (Oatley K., Jenkins J.,
2003, s. 235). Wrogo$¢ i krytycyzm w relacji rodzicow
z dzie¢mi sa przyczyna zaburzen eksternalizujacych
u dzieci. Przemoc fizyczna wobec dzieci prowadzi do
zaburzen rozwojowych, poznawczych, emocjonalnych
i spotecznych. Dzieci z rodzin stosujacych przemoc cze-
$ciej od dzieci nie karanych w ten sposob przypisuja
wrogie intencje neutralnym dziataniom innych.

Zta sytuacja socjoekonomiczna — w rodzinach o mniej-
szych zasobach wystepuje wyzszy poziom stresu, co
wigze si¢ z wigkszg czgstotliwoscia ekspresji emocji ne-
gatywnych pod adresem dziecka, wyzsza proporcja zabu-
rzen osobowosciowych 1 psychiatrycznych rodzicéw
i dysharmonig malzenska. Ubdstwo wptywa bezposred-
nio na problemy rozwojowe. Dzieci ubogie mogg czué
si¢ zablokowane w osigganiu swoich celow.

W rozwoju ontogenetycznym zaburzenia sfery emocjonalnej
moga wystgpi¢ juz w wieku przedszkolnym. O zaburzeniach
sfery spotecznej (nieprawidtowa socjalizacja) mowimy w odnie-

sieniu do dorastajgcych i dorostych.

Zaburzenia dynamiki procesow nerwowych charakteryzuja

si¢ zaburzeniem réwnowagi miedzy procesami pobudzania i ha-

mowania w zwigzku ze zrdéznicowang sila tych procesow oraz

nadmierng lub ostabiong ruchliwoscig miedzy nimi. Maja one

rézne natezenie, a ich objawy mogg ujawnia¢ si¢ w sferze moto-

rycznej, poznawczej i emocjonalne;j. Istotne jest dziatanie czynni-

kéw srodowiskowych, mogacych ostabi¢ lub wzmocnié tego typu
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trudnosci rozwojowe. Podstawowe rodzaje zaburzen to nadpobu-
dliwos$¢ psychoruchowa i zahamowanie psychoruchowe.

Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa charakteryzuje si¢ prze-
wagg procesdw pobudzania nad procesami hamowania. U po-
szczegblnych dzieci wystepuja zrdéznicowane objawy tego zabu-
rzenia, w zaleznosci od roznej sity tych procesow. Dzieci nadpo-
budliwe psychoruchowo to osoby przejawiajace nadmierng ru-
chliwo$¢ 1 impulsywno$¢ w dziataniu, upor, gwattownosé
1 wzmozong aktywnos$¢. Sa niespokojne, angazujg si¢ w kiotnie,
béjki, a impulsywno$¢ stawia je zawsze w centrum konfliktu. Na
0go61 trudno jest im nawigzaé state, trwale 1 dobre kontakty z ro-
wiesnikami. Charakteryzujg si¢ duza meczliwoscia i1 zaburzenia-
mi koncentracji. Pracujg zwykle ponizej swych mozliwosci inte-
lektualnych. Typowymi objawami nadpobudliwosci w sferze
ruchowej s3: wzmozona ekspansja ruchowa (biegaja, skacza, na
lekcjach wyrywaja si¢ do odpowiedzi, machaja nogami, kiwaja
si¢ na krzesle, szukaja okazji, by wytadowac si¢ ruchowo), nie-
pokoéj ruchowy (drobne, niepotrzebne ruchy: bazgranie po zeszy-
cie, bawienie si¢ przedmiotami, obgryzanie olowka itp.), nawyki
ruchowe (,,ruchy przymusowe”, bardzo trudne do opanowania),
mimowolne wytadowania ruchowe (tzw. tiki). W sferze poznaw-
czej obserwujemy zaburzenia uwagi, wzmozony odruch orienta-
cyjny (reagowanie na réznego rodzaju bodzce), pochopno$é¢ (brak
przemyslen, trudno$ci w zorganizowaniu pracy, gubienie rzeczy),
pobieznos¢ myslenia (nieprzemyslane odpowiedzi, niemoznosé
skupienia si¢ na szczegodtach), wzmozona wyobraznia (silne prze-
zycia wywolane nawet stabym bodZcem, odrywanie si¢ od rze-
czywistosci). W sferze emocjonalnej mamy do czynienia z sil-
nymi i nieopanowanymi reakcjami emocjonalnymi, wzmozong
ekspresja uczué, zwickszona wrazliwoscia emocjonalng na bodz-
ce z otoczenia. Reakcjom tym moze towarzyszy¢ agresja stowna,
a nawet fizyczna.
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Zahamowanie psychoruchowe charakteryzuje si¢ przewaga
procesOw hamowania nad procesami pobudzania. Objawy zaleza
od sity procesow nerwowych. Hamowanie obejmuje czgsto tylko
niektore typy reakcji. Dzieci sg nadmiernie niesmiate i Igkliwe,
maja trudnosci w kontaktach z rowiesnikami dorostymi. Cechuja
si¢ brakiem zaradnosci i samodzielno$ci. Maja czesto obnizona
samooceng, nie wierzg we wiasne mozliwosci.

W sferze poznawczej zahamowanie objawia si¢ ogolnym
spowolnieniem przebiegu proceséw poznawczych badz spowol-
nieniem wystepujacym tylko w sytuacjach trudnych. Dzieci nie
zglaszajg si¢ do odpowiedzi, majg trudnosci (pomimo wystarcza-
jacego przygotowania) w zadaniach, ktére wymagaja szybkiego
wykonania. Dzieci z grupy pierwszej majg ktopoty z nadgzaniem
za tokiem lekcji i wykonywaniem polecen nauczyciela, z grupy
drugiej — odbieraja przekazywane wiadomosci prawidtowo, ale
stajg si¢ bezradne przy nagtym wywotaniu do odpowiedzi. Nie-
ktére z nich rezygnuja z samodzielnego wykonania zadania, jezeli
pojawi si¢ jakakolwiek trudno$¢. W sferze emocjonalnej dzieci
okazuja stabg ekspresj¢ uczuciows (stabsza wrazliwo$¢ na bodzce
lub tzw. obojetno$¢ pozorna — silne przezywanie emocji jest po-
taczone z ograniczeniem ich manifestowania). Zahamowanie
moze wyraza¢ si¢ nadmiernym napieciem ciggtym niepokojem
psychoruchowym. Zahamowane sg przede wszystkim reakcje
mimiczne i werbalne, glosny $miech, krzyk 1 zto§¢, pojawiajg si¢
w zamian reakcje wegetatywne (bledniecie, czerwienienie sig,
pocenie, zaburzenia oddychania, nudnosci).

W zalezno$ci od nasilenia objawdéw w poszczegdlnych sferach
1 od okreslonych oddziatywan §rodowiskowych zaburzenia dy-
namiki proceséw nerwowych mogg powodowac dalsze trudnosci
W rozwoju emocjonalnym i spotecznym.
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Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne w odnie-
sieniu do dzieci z zaburzeniami rozwoju spoleczno-
emocjonalnego

(...) Wszystkie dzieci majq dwie podstawowe potrzeby:
potrzebujg czué sie w swoim wlasnym ciele jak w domu
oraz umie¢ nawigzywac relacje.

Weronika Sherborne

Zaspokajanie tychze potrzeb poprzez rozwijanie u uczestni-
kéw §wiadomosci siebie 1 innych to podstawowy cel zajeé Meto-
da Ruchu Rozwijajacego. Postuguje si¢ ona ruchem jako glow-
nym narzgdziem shizacym do wspomagania psychoruchowego
rozwoju dziecka i terapii zaburzen tego rozwoju (np. u dzieci
z zaburzeniami zachowania, nadpobudliwych lub zahamowanych
psychomotorycznie, z zaburzeniami emocjonalnymi oraz opdz-
nionych w rozwoju z powodu zaniedbania $rodowiskowego).
Wykorzystywana jest rowniez w pracy z dzie¢mi z niepelno-
sprawnoscig intelektualng. Wykorzystuje dotyk, ruch oraz wza-
jemne relacje fizyczne, emocjonalne i1 spoteczne do rozszerzania
swiadomosci wlasnego ciata i usprawniania ruchowego, $wiado-
mosci przestrzeni i dzialania w niej oraz poglebiania kontaktu
z innymi ludzmi. Cwiczac dzieci poznaja swoje ciato, ucza si¢ je
kontrolowa¢ — dzigki temu nabywajg umiejetnosci kontrolowania
swoich emocji i kontaktow spotecznych, zdobywajg pewno$¢
siebie i poczucie bezpieczenstwa w otoczeniu. Ksztalcg w sobie
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z partnerem i grupg oraz
rozwijaja kreatywnos¢.

Zajecia metoda W. Sherborne maja pomoéc dziecku w pozna-
waniu siebie, w zdobywaniu do siebie zaufania, w poznawaniu
innych i zaufania im. Poprzez nabranie pewnosci siebie i wiary
we wlasne mozliwos$ci dziecko ma szans¢ nauczenia si¢ tworcze-
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go 1 aktywnego zycia. Prekursorka i trenerka Metody Ruchu
Rozwijajacego w Polsce, prof. Marta Bogdanowicz zwraca uwa-
ge na bardzo wazne zasady prowadzenia terapii (Bogdanowicz
M., Okrzesik D., 2011):

uczestnictwo w zajeciach ma by¢ dobrowolne, mozemy
dziecko zachecac, doda¢ mu odwagi, ale nie zmuszaé,
nalezy nawigzywac kontakt z kazdym dzieckiem (nawig-
za¢ i utrzymac kontakt wzrokowy),

zajecia powinny by¢ przyjemne dla kazdego dziecka
1 dawa¢ mu mozliwo$¢ przezywania radosci z aktywno-
$ci ruchowej, kontaktu z innymi ludzmi, satysfakcji
z pokonania wiasnych Iekow,

prowadzacy bierze udzial we wszystkich ¢wiczeniach,
dziecko ma prawo do swojej decyzji, do powiedzenia:
,tak” lub ,,nie”,

prowadzacy winien zauwazy¢ i stymulowaé aktywno$¢
dziecka,

nie nalezy krytykowa¢ dziecka,

prowadzacy powinien mie¢ poczucie humoru,

nalezy chwali¢ dziecko za wysilek i starania, nie tyle za
efekt,

nalezy unika¢ sytuacji rywalizacji,

trzeba stopniowo rozszerza¢ krag do§wiadczen spotecz-
nych (od ¢wiczen w parach, przez trojki, do ¢éwiczen
z calg grupa),

wiekszos$¢ ¢éwiczen, zwlaszcza poczatkowe, trzeba pro-
wadzi¢ na poziomie podlogi

nalezy zacza¢ od ¢wiczen prostych, stopniowo je utrud-
niajac,

prowadzacy winien zmniejsza¢ swoj udziat na rzecz co-
raz aktywniejszego udziatu dzieci w ksztaltowaniu pro-
gramu,
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stosujemy na przemian ¢wiczenia dynamiczne i relaksa-
cyjne,

dziecko uczymy uzywania sity jak rowniez delikatnosci
1 opiekunczosci w stosunku do drugiej osoby,

we wspolnych ¢wiczeniach dziecko powinno si¢ znalezé
takze w pozycji dominujacej, poprzez zamiang rol,

nie nalezy uzywac stow: ,,éwiczenie”, ,,zabawa”, ale za-
stapi¢ je stowami: aktywnos¢ ruchowa, doswiadczenie
trzeba rozmawia¢ z dzie¢mi normalnym je¢zykiem, nie
uzywac metafor, nazywac czesci ciala, kierunki itp.,

nie uzywamy muzyki, dziecko ma si¢ uczy¢ wlasnego
ciata i jego rytmu,

podczas aktywnosci ruchowej moze wystapi¢ rozmowa
1 nazywanie do§wiadczen,

nalezy da¢ odpowiednig ilo$¢ czasu na do$wiadczenie,
wyczué, kiedy dziecko si¢ zniecheca i przejs¢ do kolej-
nego etapu,

powinna wystgpi¢ rytualizacja poczatku konca ; na po-
czatek proponujemy ¢wiczenia dajgce poczucie bezpie-
czenstwa, a na zakonczenie zaj¢¢ proponujemy ¢wicze-
nia wyciszajace, uspokajajace.

W metodzie Sherborne mozemy wyrdézni¢ 4 kategorie ¢wi-

czen:

1.

Cwiczenia prowadzace do poznania siebie i wiasnego
ciata.

Cwiczenia pomagajace zdobyé pewnosé siebie i budo-
waé poczucie bezpieczenstwa w swoim otoczeniu —
$wiadomos¢ przestrzeni.

Cwiczenia utatwiajace nawiazanie kontaktu oraz wspot-
prac¢ z partnerem, grupa, ktore dzielg si¢ na relacje ,,z”,
»przeciwko”, ,,razem”.

Cwiczenia tworcze.
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Cwiczenia ksztattujace $wiadomo$é osoby, schematu ciala i prze-
strzeni (1, 2)

Podczas zaje¢ dziecko doswiadcza wielu silnych doznan do-
tykowo-ruchowych oraz przezyé¢ psychologicznych. Cwiczenia
ksztaltujace Swiadomo$¢ osoby, schematu ciata i przestrzeni to:

kotysanie, przechodzenie przez ,,domki”, ,tunele” przewracanie
sig, przetaczanie si¢, pelzanie i czolganie sig, poklepywanie, wza-
jemne usciski, przechodzenie pod i nad osobami, obejmowanie,
nasladowanie partnera, czworakowanie, spacerowanie, masowa-
nie.

Cwiczenia ulatwiajgce nawigzanie kontaktu oraz wspolprace
Z partnerem, grupg

Relacja ,,z” — to najbezpieczniejsza, opiekuncza relacja, pod-
czas, ktorej dziecko pozostaje bierne, znajduje si¢ pod opieka
¢wiczgcego z nim partnera. Podstawowe formy ¢wiczen relacji

,»Z. kolysanie, obejmowanie, przewracanie, bujanie, turlanie,
pelzanie, przetaczanie, ciggniecie, balansowanie, nasladowanie
ruchu samolotu, wykonywanie przewrotow, przenoszenie ci¢zaru
ciala, przeskakiwanie przez przeszkody, hustanie, przechodzenie
pod i nad osobami.

Relacja ,,przeciwko” — w niej obie strony sg aktywne i silne.
Dzigki tej relacji dziecko moze wyprobowaé swojg energi¢, nau-
czy¢ si¢ na czym polega ,.sita bez agres;ji”.

Podstawowe formy relacji ,,przeciwko” to: opieranie sig, za-
pieranie si¢, napieranie i podpieranie si¢, przepychanie si¢, prze-
suwanie i przewracanie partnera, wyslizgiwanie si¢, wyczotgiwa-
nie si¢, naciskanie i zaciskanie, oporowanie, turlanie i toczenie
si¢, powstrzymywanie partnera, ,,przyklejanie” si¢ do podtoza.

Relacja ,,razem” — jest oparta na wspolpracy partnerow. Row-
niez w tym przypadku kazdy partner jest silny i aktywny, ale
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w przeciwienstwie do poprzedniej relacji cala energia jest wyko-
rzystywana na wspodlne dzialanie.

Podstawowe formy relacji ,,razem” to: opieranie si¢ o partne-
ra, przycigganie, podpieranie, balansowanie, podnoszenie, uno-
szenie, rtOwnowazenie, trzymanie, podtrzymywanie, wspoldziata-
nie partnerow, wzajemne usciski, obejmowanie, nasladowanie
partnera, masowanie, ,,przyklejanie” si¢ do partnera.

Cwiczenia tworcze

Otwarcie dziecka na tworcze pomysty powoduje, ze takim
formom ruchu towarzyszy rado$¢, $miech, spontaniczne dziata-
nie. Efektem tych ¢wiczen jest wyrazne odprezenie, relaks,
otwarcie na tworcze pomysty. Sg to ¢wiczenie relaksacyjno- ru-
chowe, do ktorych wlaczamy rekwizyt np. koc czy chust¢ anima-
cyjna.

Do podstawowych form aktywnos$ci podczas ¢wiczen twor-
czych nalezg: przykrywanie si¢ kocem — odkrywanie sie, ciggnie-
cie na kocu, za koc, chowanie si¢ pod koc, chuste, zawijanie,
odpychanie si¢ na kocu, przeskakiwanie przez koc, chustg, prze-
chodzenie przez ,tunel”, wachlowanie, zawijanie, rolowanie,
kotysanie i podrzucanie.

Metody badania efektywnosci MRR

»Postep w rozwoju dzieci biorgcych udziat w zajeciach opar-
tych na MRR nadaje sens ich uczeszczaniu na te zajecia oraz
stwarza im perspektywy prawidtowego funkcjonowania w doro-
stym zyciu”’(Bogdanowicz M., Okrzesik D., 2011, s. 137). U
dzieci o nietypowym lub zaburzonym rozwoju psychoruchowym
ma to szczegodlne znaczenie. Ocena skutecznosci MRR jest bar-
dzo wazna dla rodzicéw, daje im optymizm, wzmaga motywacje¢
do kontynuowania zaje¢ i wzmozenia wysitku w tym kierunku.
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Bardzo niewielka liczba terapeutow przeprowadza systematyczng
analize swej pracy, gdyz jest to bardzo trudne.

Badanie efektywnosci musi spetnia¢ takie wymagania, jakie
stawia si¢ badaniom naukowym. Ocenie powinny by¢ poddawane
dwie grupy dzieci: eksperymentalna (uczestniczaca systematycz-
nie w zajeciach MRR) oraz kontrolna (podlegajaca jedynie od-
dziatywaniom wychowawczym w domu, przedszkolu czy
w szkole). Grupy powinny obejmowaé dzieci w podobnym wie-
ku, uczeszczajace do tego samego typu placéwki. Badanie sku-
tecznosci bedzie polegato na poréwnaniu wynikow wstepnych
i koncowych badan, w odstgpie kilkumiesiecznym. Obok badan
grupowych przeprowadza si¢ badania indywidualne, aby stwier-
dzi¢, czy rozwoj dzieci zyskatl na harmonii i dynamice pod
wplywem udziatu w zajeciach MRR. W Polsce do badania efek-
tywnosci wykorzystuje sie skale diagnostyczne: Skale Obserwacji
Zachowania Dzieci i Rodzicow, opracowane przez M. Bogdano-
wicz 1 A. Kasic¢ oraz Procedurg Oceniania rezultatéw uczestnic-
twa w zajeciach MRR W. Sherborne wydana przez Mig¢dzynaro-
dowg Fundacj¢ Sherborne, zaadoptowang przez M. Bogdanowicz
i A. Kasice (2003, 2004).

W przypadku Skali Obserwacji Zachowan dzieci (SOZ-D)
ocena dokonywana jest na podstawie czterech podskal: rozwoj
poznawczy, rozw0j emocjonalny, rozwoj spoteczny i rozwdj
ruchowy. W interesujgcym nas rozwoju emocjonalnym ocenia si¢
nastegpujace aspekty: nastréj, ekspresja emocji, zdolnos$¢ relakso-
wania si¢, reakcja na kontakt fizyczny i pieszczoty, reakcja na
trudne ¢wiczenia i niepowodzenia.

W rozwoju spotecznym oceniane sg: stosunek do zaje¢, stosu-
nek do zadan, stosunek do partnera w parze, stosunek do innego
dziecka, stosunek do grupy i zadan grupowych.

Wryniki osiggane przez dziecko w danych aspektach funkcjo-
nowania zaznacza si¢ na S-punktowej skali. ,,Opis ocen stworzo-
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no na podstawie czterech kryteriow zachowan: czestotliwosci
wystepowania, zakresu wystgpowania, motywacji oraz kontroli
danego zachowania. Dla kazdego z aspektéw funkcjonowania
sporzadzono szczegdtowe opisy wszystkich pieciu poziomoéw
oceny” (Bogdanowicz M., Kasica A., 2003, s. 32).

Procedura Oceniania stuzy do oceny funkcjonowania dziecka
w pigciu obszarach: mobilno$¢ i $wiadomos¢ wilasnego ciata,
swiadomos$¢ przestrzeni, kontakt z partnerem podczas ¢wiczen,
cechy ruchu, kreatywno$¢. Procedura ta pozwala na dostrzezenie
szczegotowych zmian w zachowaniu dziecka.

Metodologia badan wlasnych

»Zasadniczym celem poznania naukowego jest zdobycie wie-
dzy maksymalnie $cistej, maksymalnie pewnej, maksymalnie
ogo6lnej, maksymalnie prostej, o maksymalnej wartosci informa-
cji” (Pilch T., Bauman T., 2001, s. 35).

Przedmiot badan, to wedlug T. Pilcha zadanie, jakie przed
nami staje w momencie u§wiadomienia sobie konieczno$ci prze-
prowadzenia badan empirycznych (Pilch T., 1995).

Celem moich badan jest poznanie i wskazanie sposobdéw wy-
korzystania Metody Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne
w terapii pedagogicznej dzieci z zaburzeniami w rozwoju spo-
teczno-emocjonalnym.

Problem badawczy jako uszczegotowienie celu badan umoz-
liwia doktadniejsze poznanie ,.tego, co rzeczywiscie zamierzamy
bada¢”’(Lobocki M., 2011, s. 23).

W mojej pracy sformutowatam nastepujace problemy badaw-
cze:

e Jak wykorzysta¢ Metode Ruchu Rozwijajacego w zaj¢-
ciach z dzie¢mi z zaburzeniami w rozwoju spoteczno-
emocjonalnym?
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e W jaki sposdb ta metoda wptywa na zmiang zachowania
dzieci podczas tych zaje¢ oraz na ich funkcjonowanie
w zespole klasowym?

Metoda badan okresla systematycznie stosowany sposob ba-
dania problemu (Zaczynski W., 1990). Wskazuje system regut,
,»dotyczacych organizowania okreslonej dziatalnosci badawczej,
tj. szeregu operacji poznawczych i praktycznych, kolejnosci ich
zastosowania, jak réwniez specjalnych $rodkow dziatan skiero-
wanych na z gory zatozony cel badawczy” (Lobocki M., 1990,
s. 87).

Najbardziej wszechstronng technikg gromadzenia materiatow
jest obserwacja. ,,Obserwacja jest czynnoscig badawcza polegaja-
cg na gromadzeniu danych drogg postrzezen” (Pilch T., Bauman
T., 2001, s. 95). Dostarcza ona badaczowi najbardziej naturalnej
wiedzy o obserwowanej grupie. Mozna dzieki miej uzyskaé naj-
bardziej obiektywny obraz przedmiotu badan. W mojej pracy
wykorzystatam obserwacj¢ bezposrednia, polegajaca na ,,plano-
wym gromadzeniu spostrzezen przez okreslony czas w celu po-
znania lub wykrycia istniejacych zalezno$ci miedzy zjawiskami,
rodzajami i kierunkami proceséw zachodzacych w zbiorowo-
$ciach spotecznych lub instytucjach” (Pilch T., Bauman T., 2001,
s. 87).

W pracy wykorzystatam rowniez szczegdlny rodzaj obserwa-
cji systematycznej, jakim jest obserwacja uczestniczgca. Badaja-
cy staje si¢ wtedy uczestnikiem badanej zbiorowosci i jest przez
nig akceptowany (Pilch T., Bauman T., 2001).

Analiza badan wlasnych

Obserwacja zaje¢ prowadzonych Metoda Ruchu Rozwijajace-
go W. Sherborne: Uczestniczylam w 4 zajgciach prowadzonych
Metodag Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne w Zespole Szkot
Specjalnych w Czerwionce-Leszczynach. Szkota ta nosi imig
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zatozycielki metody i ma w gronie pedagogéw fachowcow z tej
dziedziny. W zajeciach uczestniczyto szescioro dzieci z uposle-
dzeniem w stopniu lekkim i czworo z upo$ledzeniem w stopniu
umiarkowanym. Byty to dzieci w wieku od 8 do 12 lat. Zajgcia
terapeutyczne odbywaty si¢ raz w tygodniu i trwaty 45 minut.
Bralo w nich udzial 2 nauczycieli terapeutow majacych kilkulet-
nie doswiadczenie w pracy MRR oraz osoby wspomagajace (pra-
cownicy szkoly i wolontariusze). Podczas sesji terapeutycznej
prowadzitam obserwacje.

Obserwowalam 10-letniego chlopca z uposledzeniem lekkim
z nadpobudliwosécig ruchows. Patryk przejawiat sklonnos¢ do
zbyt silnych i zmiennych reakcji emocjonalnych. Z rozmowy
z wychowawca wynikalo, ze chlopiec byl nadmiernie ruchliwy,
gadatliwy, czesto agresywny w stosunku do kolegow w sposob
niezamierzony, byt ptaczliwy, obrazalski i ktotliwy. Jego nadpo-
budliwo$¢ powodowata, ze miat trudnosci ze skupieniem uwagi
przez dtuzszy czas.

Zajecia angazujace motoryke pozwolity Patrykowi zaspokoié
potrzebe ruchu w sposoéb kontrolowany a takze panowania nad
nim. Chtopiec uczyt si¢ dostrzegaé potrzeby innych i respekto-
wac je. W czasie zajec trzeba byto pomoc Patrykowi uswiadomié
sobie swoja site w jego spontanicznym dziataniu. Zaproponowa-
no mu wiele ¢wiczen umozliwiajacych mu wytadowanie swej
nadmiernej aktywnoS$ci, np.: bieganie, tapanie, przewracanie,
szamotanie na materacach, zabawy z mocowaniem, sitowaniem
si¢. Aby nauczyt si¢ kontrolowa¢ swa sit¢ Patryk do$wiadczat
zabaw w zwijanie si¢ w klebek, robienie ,paczki” — ktora inni
probuja ,,rozpakowac”, zabawy w ,skate”, ,,bycie przyklejonym”
do podiogi, a takze wykonywat ¢wiczenia ,,przeciwko” innej
osobie i grupie. Zajecia pomogly chtopcu nauczy¢ si¢ wspotdzia-
tania z innymi. Dzi¢ki zabawom zwigzanym z wyrazaniem troski
1 uczué¢ opiekunczych wobec partnera, przez delikatne przewra-
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canie jego ciata, kotysanie go tagodnym ruchem, hustanie na
kocu przez cala grupe Patryk stopniowo uczyt si¢ reagowania na
sygnaly kolegow. Sprawiato mu to duze trudnosci, ale potrafit
delikatnie kotysa¢ i husta¢ na kocu inne dziecko. Podczas zajeé
chtopiec wyrazat rado$¢ zardwno podczas zabaw inicjowanych
przez siebie (przewracanie si¢ na materacach, fikotki), jak i kon-
kretnych ¢wiczeniach proponowanych przez prowadzacego. Do-
magat si¢ kontynuowania ¢wiczen.

Korzystne zmiany dajace si¢ zaobserwowaé dotyczyly gltow-
nie u§wiadomienia sobie swojej sity i nauczenia si¢ korzystania
z niej. Patryk zaczal dawaé oparcie stabszym roéwiesnikom i
opiekowac sie nimi.

Podczas zaje¢ obserwowatam rowniez chiopca w wieku 9 lat
z umiarkowang niepelnosprawnoscig intelektualng, ktéry w prze-
ciwienstwie do Patryka przejawial postawe lgkowa wobec oto-
czenia, byt wycofany, unikat kontaktu wzrokowego. Daniel miat
trudnos$ci z wyrazaniem uczué, sprawial wrazenie smutnego. Aby
pokona¢ lgk trzeba dostarczy¢ dziecku pozytywnych doswiad-
czen. Na zajeciach MRR dzieci majg okazj¢ do zdobywania zau-
fania do siebie i innych oraz treningu zachowan spotecznych.
Podczas pierwszych zaje¢ Daniel siedziat z boku i obserwowat
zajecia. Terapeuta nie zmuszat go do uczestnictwa w zabawach,
ale dat mu do zrozumienia, ze go lubi, chce si¢ z nim bawic, lecz
wybor pozostawia jemu. Pod koniec pierwszych zaje¢ chtopiec
usiadl razem z grupa, ale jeszcze nie bral udzialu w zabawie.
Stopniowo nabierat zaufania i ochoty do udziatu w zajeciach. Na
jego twarzy pojawiat si¢ usmiech. Pod koniec drugich zaje¢ Da-
niel zaczat spontanicznie wiacza¢ si¢ do niektorych, wybranych
przez siebie ¢wiczen. W trzecich zajeciach Daniel brat juz czynny
udziat. Poczatkowo kazdy ruch, zmian¢ pozycji ciata odbierat
jako zagrozenie. Poczucie niepewnos$ci wyrazat przez usztywnie-
nie ciafa. Nie chcial potozy¢ si¢ na podtodze, nie umiat swobod-
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nie leze¢. Byt bardzo napiety. Nie potrafil podda¢ si¢ tagodnemu
ruchowi kotysania. Chtopiec byt zachgcany do udzialu w zaje-
ciach w sposéb stonowany, aby nie powodowaé gwaltownej re-
akcji, ale tak, by nabral zaufania do terapeuty. Kiedy probowat
wlaczy¢ si¢ do ¢wiczen, byt nagradzany pochwala. Kiedy pokazat
swoje ¢wiczenie — terapeuci podchwycili je i poprowadzili z cala
grupa. Miato to pomodc Danielowi uwierzy¢ we wilasne sity. Na
poczatku zaje¢ wprowadzono takie ¢wiczenia, ktore sprzyjaly
nawigzywaniu kontaktu i wytworzeniu si¢ poczucia bezpieczen-
stwa u dzieci. Jest to podstawowy warunek efektywnej terapii.
Zastosowane C¢wiczenia zapewnialy bliski, fizyczny kontakt
z dorosta osobg, np. kotysanie w ramionach, ¢wiczenia z partne-
rem na podlodze.

Terapeuci wprowadzali ciepta atmosfere, pelng akceptacji
1 zyczliwosci. Stosowano wiele pochwat stownych wobec dzieci,
a niepowodzenia traktowano z humorem.

Daniel po krétkich wahaniach zaczat w czasie trzecich zajec
uczestniczy¢ w ¢wiczeniu grupowym ,.tunel”. Po miesigcu mozna
bylo zaobserwowa¢ zmiany w zachowaniu Daniela: obnizyt si¢
u niego poziom leku, wobec obcych 0sob na zajgciach. Chtopiec
przestat ¢wiczy¢ wylacznie z jednym partnerem i czasami zmie-
nial partneréw podczas ¢wiczen na polecenie terapeuty. Zmniej-
szyta sie¢ u niego rezerwa i obawa wobec innych jaka przejawiat
na pierwszych zajgciach. Nie obawiat si¢ juz kontaktu z innymi
uczestnikami.

Pozostate dzieci rowniez coraz che¢tniej nawigzywaly kontak-
ty, podejmowaty trudne zadania, obnizat si¢ ich Igk przed innymi.
Sprzyjata temu atmosfera, w jakiej prowadzone byly zajecia:
bezwarunkowej akceptacji i poszanowania ich indywidualno$ci.
Dzieci czesto wystgpowaly z wlasnymi propozycjami wobec

grupy.
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Aby rozwija¢ umiejetno$¢ wspotdziatania z drugg osobg
i w grupie stosowano ¢wiczenia W parach, gdzie dziecko musiato
podporzadkowaé si¢ ruchom partnera oraz ¢wiczenia, w ktorych
bezpieczenstwo dziecka byto uzaleznione od asekuracji przez
druga osobe¢ lub grupe (np. trzymanie dziecka na plecach przez
kilka oséb). Zadawane przez terapeutdéw pytania, czy dziecko
czuje si¢ dobrze, czy si¢ nie boi, czy chce by¢ hustane dalej, czy
wolatoby juz przesta¢ — pozwalaly na stopniowe angazowanie
dziecka. Dzieci obserwowaly, czy partnerzy dostosowujg si¢ do
ich oczekiwan, czy reaguja na nie. Juz na drugich zajeciach dzieci
witatly si¢ ze sobg i osobami im towarzyszacymi z u$miechem
1 humorem. Byt to efekt pojawienia si¢ zaufania wobec towarzy-
szacych dzieciom osob, wspoipracy migdzy dzie¢mi i integracja
catej grupy. Zaobserwowatam, ze udziatl dzieci z zaburzeniami
emocjonalnymi w zajeciach prowadzonych Metodg Ruchu Roz-
wijajacego wpltynat na wzrost zaufania do siebie samych i innych,
zwigkszyt aktywno$¢ dzieci oraz zdolno$¢ do podejmowania
inicjatywy i zachowan tworczych.

Prowadzenie zaje¢ Metoda Ruchu Rozwijajacego

Zapoznanie si¢ podczas kursu z metoda W. Sherborne oraz
czynny udziatl w ¢wiczeniach ruchowych staly si¢ dla mnie inspi-
racjg i zachetg do wykorzystania nowo zdobytej wiedzy i umie-
jetnosci w prowadzeniu terapii dzieci z zaburzeniami w rozwoju
spoteczno-emocjonalnym. Jestem od 20 lat nauczycielem eduka-
cji wezesnoszkolnej. Aktualnie jestem wychowawczynig klasy II.
W moim zespole klasowym znajduja si¢ dzieci z zaburzeniami
spoteczno-emocjonalnymi. Gtéwnymi Zrédtami tych zaburzen sg
(wedtug mojego rozeznania): zta Sytuacja socjoekonomiczna
rodzin oraz brak udzialu ojcow w wychowaniu dzieci 1 zyciu
rodziny (polowa wychowankow jest wychowywanych przez sa-
me matki).
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Taka sytuacja sprzyja pojawianiu si¢ wielu trudno$ci wycho-
wawczych i dydaktycznych. Zaburzenia rozwoju spoteczno-
emocjonalnego przejawiajg si¢ zaréwno jako nadpobudliwo$é
psychoruchowa o réznym nate¢zeniu, trudnosci w socjalizacji,
a takze zahamowanie psychoruchowe, a nawet mutyzm wybior-
czy. Aby zaradzi¢ napotykanym trudnosciom i pomoéc dzieciom
bedacym dodatkowo w trudnej sytuacji rodzinnej postanowitam
poprowadzi¢ zajecia MRR z nadziejg na poprawe sytuacji w kla-
sie oraz wspomozenie dzieci w rozwoju.

Zajecia odbywajg si¢ raz na dwa tygodnie, po potudniu .
Trwaja od 45 do 60 minut. Prowadze¢ je razem z kolezanka, ktora
ze mng ukonczyla kurs. Uczestnicy zaktadaja na zajecia wygodny
stroj. Cwicza boso, w malej salce gimnastycznej. W pierwszym
cyklu zaje¢ zaproponowatam uczestnictwo pigciorgu dzieciom.
Troje dzieci uczestniczy w spotkaniach z matkami, dwoje ma
jako partneréw osoby prowadzace. W tej grupie troje dzieci: Ka-
rolina, Mateusz i Dominika przejawiajg zaburzenia rozwoju spo-
teczno-emocjonalnego w postaci zahamowania psychoruchowe-
go, Dominika od roku cierpi dodatkowo na mutyzm wybiorczy.

Kamil charakteryzuje si¢ nadpobudliwoscig psychoruchowa,
a Bartek wykazuje trudnosci w socjalizacji, jest zagrozony niedo-
stosowaniem spotecznym.

Zajecia odbywajg si¢ wedlug schematu zaproponowanego
przez prof. M. Bogdanowicz. Zaczynamy spotkanie od powitania
grupy. Na poczatek ¢wiczymy relacje dotyczace $wiadomosci
osoby, schematu ciata i przestrzeni. Nastgpnie wprowadzamy
¢wiczenia oparte na relacji ,,z” — relacji opiekuniczej. Po nich —
¢wiczenie relaksacyjne. Kolejno ¢wiczymy relacje ,,przeciwko” —
mocy i energii. P6zniej znow ¢wiczenie relaksacyjne. Nastepnie
¢wiczymy relacje ,,razem”, czyli relacje partnerskie. Na koniec
uspokajamy i wyciszamy uczestnikow przez ¢wiczenie relaksa-
cyjne i nastepuje pozegnanie grupy.
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Podczas pierwszych zaje¢ czworo dzieci od poczatku brato
udziat w ¢wiczeniach. Mateusz siedzial przytulony do mamy,
poczatkowo nie obserwowal ¢wiczacych. Powoli, zachecany
przez mamg¢ zaczat przygladac si¢ kolegom ¢wiczgcym i nie§mia-
o, w potowie zaje¢ przytaczyt si¢ do udzialu w zabawie. Na na-
stepnych zajeciach Mateusz od poczatku ¢wiczyl, coraz bardziej
o$mielony, nabierajac coraz wigkszego zaufania, chwalony za
postawe — ,,otwierat si¢”” na innych. Chtopiec jest drobnej postury
i niezwyktym do$wiadczeniem dla niego byty ¢wiczenia, dzigki
ktérym doznat poczucia wlasnej sity: kiedy byt ,,paczka”, ,,skatg”
albo byl ,,przyklejony” do podtogi. Sam poczatkowo mial trudno-
$ci np. z przekrgcaniem partnera, ale gdy nauczyt si¢ odpowied-
niego sposobu, potrafil to zrobié.

Dominika i Karolina wiaczaty si¢ do zabaw od poczatku, ale
byly niepewne, oniesmielone nowg sytuacjg. Usmiechaty sie, ale
wyczuwato si¢ u nich obawe. Kiedy ¢wiczenie kilkakrotnie po-
wtorzono — lek minat. Dziewczynki stopniowo zwigkszaly swa
aktywnos$¢ na zajeciach, prezentowaly coraz wigcej zachowan
spontanicznych. Duzym problemem okazaty si¢ dla wszystkich
zahamowanych dzieci ¢wiczenia, w ktérych bezpieczenstwo
zalezato od partnera badz grupy. Dziecko podnoszone na kocu
bato si¢, czepiato brzegéw koca, probowalo si¢ przytrzymac. Na
kolejnych zajeciach Igk mijat, lezato coraz bardziej swobodnie —
wytworzyto si¢ u niego zaufanie do grupy. Dzieci wiedzialy juz,
ze wspotéwiczacy pyta, jak sie czuja, czy mozna kontynuowac
¢wiczenie i stosuje si¢ do ich odpowiedzi. Dominika wskazywata
mimika i ruchami rak, czy chce ¢wiczy¢ dalej.

Waznym obszarem oddzialywania na dzieci byla §wiadomo$¢
wlasnego ciata. W ciagu kolejnych spotkan wprowadzatam ¢wi-
czenia ulatwiajace dzieciom u$wiadomienie sobie posiadania
poszczegblnych czesci ciata, nazywanie ich (np. broda, kolano,
nadgarstek, stopa), a takze poznanie ich wlasciwosci fizycznych —
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np. dzwiekéw, jakie mozna wywotac¢ za ich pomoca (klaskanie,
tupanie, stukanie). W zapamietywaniu nazw pomagaty dzieciom
doznania dotykowe i kinestetyczne (np. ,,witanie si¢” za pomoca
stop, tokci, kolan). Utrwalano orientacje w schemacie ciata
1 przestrzeni: lewa i prawa strona (np. ¢wiczenie: ,,statek pochyla
si¢ w prawo, teraz w lewo”). W pierwszych sesjach dzieci ¢wi-
czyly z tym samym partnerem, od trzeciej sesji zmieniaty partne-
réw na polecenie prowadzacej.

Chtopcy: Bartek i Kamil od razu chetnie wlaczyli sie do ¢wi-
czen. Wida¢ bylo, ze sprawiajg im one duzg rados¢. W przypadku
Kamila zalezalo mi na tym, by potrafit kontrolowa¢ swojg chao-
tyczng ruchliwo$¢, nauczyl si¢ koncentrowaé uwage podczas
wykonywania zadania oraz umial spozytkowaé swoja energie
1 site. Kamil nie u§wiadamial sobie swojej sily i bywat przykry
dla otoczenia. Po kilku spotkaniach dalo si¢ zaobserwowac
u niego korzystne zmiany. Nauczyl si¢ doswiadcza¢ swojg site
1 z niej korzysta¢. Chlopiec nauczyt si¢ tez dawac oparcie stab-
szym rowiesnikom. Cwiczenia pozwolity mu na satysfakcjonuja-
ce odczucia: ,,jestem silny, ale delikatny”, ,biegam szybko, ale
ostroznie”, ,,mog¢ podnies¢ swojego kolege, ale go nie upusz-
cz¢”. W ¢wiczeniach grupowych Kamil stanowil przeciwwage
dla innych dzieci lub osoby dorostej. Konkretne ¢wiczenia ru-
chowe pozwolity ukierunkowaé¢ aktywno$¢ Kamila. Zauwazam
u niego coraz lepszg wspotprace z innymi. Chlopiec wykazuje
duza pomystowos$¢ w przypadku ¢wiczen tworczych.

Bartek to dziecko zostawione jakby przez matke ,,samemu so-
bie”. Wymaga wyksztalcenia norm spotecznych, ukierunkowania
swojej aktywnosci a zarazem potrzebuje ciepta i serdecznosci
0sob dorostych. W klasie jest ruchliwy, gadatliwy, rozkojarzony.
Na zajecia przychodzi sam. Cwiczac z terapeutka od poczatku
sesji do§wiadczat czym jest ,,dobry dotyk™.
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Atmosfera zyczliwosci, jaka staramy si¢ stwarzaé, ¢wiczenia
relaksacyjne typu: dziecigce masazyki, ,.kotysanki”, dawaty mu
odprezenie 1 wyciszenie, o jakie trudno byto na co dzien w klasie.
Bardzo polubit tez ¢wiczenia sitowe, dzigki ktorym, jakby mimo-
chodem nauczyt si¢ ,,opickowac si¢ innymi”. Doswiadczat sytua-
cji, w ktorych musiat si¢ liczy¢ z uczuciami innych. Poczatkowo
nie potrafit zada¢ partnerowi pytania o jego samopoczucie, ale
w trakcie kolejnych sesji, przystuchujac sie¢ wspotcéwiczacym
kolegom — nauczyt si¢ zwraca¢ uwage na to, czy partner dobrze
si¢ czuje, czy nie doznaje jakiej$ krzywdy. Bardzo wazne dla
chtopca jest doswiadczanie atmosfery spokoju, rado$ci, poczucie
bezpieczenstwa. Cho¢ wydaje sie odwazny — ¢wiczenia, w kto-
rych byt zalezny od partnera czy grupy na poczatku nie byty dla
niego tatwe. Z czasem Bartek nabieral zaufania. Coraz lepiej tez
wspotpracowat z innymi.

Po czterech miesigcach zaje¢ dzieci nabraly doswiadczenia,
¢wiczg bardzo chetnie, bawiag si¢ razem, ufaja sobie w zabawie.
Dzieci, ktore od poczatku przychodzily i ¢wiczyly z matkami,
teraz bez opordw zmieniaja partnera w kolejnych relacjach. Zaje-
cia sprawiaja rado$¢ zaréwno dzieciom nadruchliwym jak i za-
hamowanym. Uczestniczacy w spotkaniach rodzice rowniez do-
znajg przyjemnych odczu¢ doswiadczajac relacji, o czym $wiad-
czg ich komentarze po zajeciach.

Podczas lekcji w klasie tez mozna juz zaobserwowac korzyst-
ne zmiany w zachowaniu uczestnikow terapii. Dominika i Mate-
usz czegséciej wlaczajg si¢ w swobodng zabawg w czasie przerw.
Na lekcji wychowania fizycznego chetnie ¢wiczg, a nawet biorg
aktywny udziat w grach zespolowych. Karolina cze¢sciej zglasza
si¢ do odpowiedzi, méwi glosniej i pewniej odpowiada na pytania
nauczycieli. W razie niepowodzenia — nie placze, jak dawniej,
tylko pyta, czy moze si¢ jeszcze raz nauczy¢. Zaczgta bardziej
wierzy¢ we wlasne sity, ufa¢ sobie i innym. Kamil lepiej rozumie
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znaczenie swojej sity. Czesciej uzywa jej w ,,dobrej sprawie”,
pomagajac stabszym fizycznie kolegom (podczas spacerow po
lesie, ¢wiczen na WF-ie). Chetniej pomaga w pracach spolecz-
nych, opiekuje si¢ chomikiem w klasie. Podczas przerw nie biega
ciagle rozpychajac inne dzieci, ale proponuje wspolne zabawy
i ¢wiczenia (najczgsciej te poznane na zajeciach MRR). Bartek
coraz lepiej rozumie konieczno$¢ wspotzycia w grupie wedtug
okreslonych zasad. Razem z Kamilem zatozyli hodowle rybek
w klasie 1 z pomoca pani woznej sprawiaja nad nimi opieke. Cho-
ciaz jego zachowanie budzi ciaggle wiele zastrzezen, widac, ze
chlopiec coraz bardziej zdaje sobie sprawe z konsekwencji swo-
jego zachowania, potrafi okaza¢ skruche i stara si¢ naprawiaé
swoje btedy.

Obserwowane zmiany wplywajg korzystnie na funkcjonowa-
nie zespotu klasowego w zakresie dyscypliny i wzajemnych kon-
taktow, a takze w zakresie zdolnosci uczniow do podejmowania
inicjatywy 1 zachowan twoérczych. Aby utrwala¢ pozytywne
zmiany w poziomie rozwoju psychoruchowego wskazane jest
prowadzenie zaje¢ MRR przez dluzszy okres czasu.

Planowatam do drugiego cyklu zaj¢¢ MRR zaprosi¢ inne
dzieci z mojej klasy, ktore rowniez potrzebuja wspomagania
rozwoju spoteczno-emocjonalnego i nie tylko (srodowisko spo-
teczne na tym terenie jest trudne ze wzgledu na nietatwa sytuacje
ekonomiczng i rodzinng). Uczestnicy aktualnego cyklu tak chet-
nie korzystaja z zaj¢¢, ze postanowilam dotgczy¢ inne dzieci do
grupy tych dos$wiadczonych. Mateusz, Dominika, Karolina, Ka-
mil i Bartek stana si¢ partnerami dla nowych uczestnikow zajec.

Zorganizowanie kazdej sesji wymaga przygotowania szczego-
towego scenariusza, jednak wzajemna pomoc dwu prowadzacych
oraz fachowe porady zawarte w ksigzkach pod kierunkiem
M. Bogdanowicz s3 duzym ulatwieniem. Prowadzenie zajec,
kiedy jedna osoba skupia si¢ na realizacji programu, dba o dobor
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¢wiczen, a druga (tzw. wspierajaca) obserwuje grupeg, udziela
wsparcia, rad i wskazowek osobom ¢wiczacym, pomaga w cig-
gltym doskonaleniu warsztatu pracy i dobrym zaplanowaniu ko-
lejnych zajec.

Podsumowanie i wnioski

Metoda Ruchu Rozwijajacego okazata si¢ wspaniatym sposo-
bem na rozwijanie u dzieci — oprocz sfery poznawczej — spotecz-
no-emocjonalng i ruchowa. Korzysci doswiadcza nie tylko samo
dziecko — uczestnik zajeé, ale rOwniez otoczenie, w ktoérym funk-
cjonuje ono na co dzien — zesp6t klasowy i pracujgcy z nim nau-
czyciele.

To, jak metoda wptywa na zmian¢ postaw, uzewngtrznianie
emocji, zwickszenie aktywnos$ci i wzrost zaufania dziecka do
siebie i innych spowodowato, ze przewiduj¢ kontynuowanie zajeé
dopoki bedg wokdét mnie dzieci potrzebujace wspomagania
W rozwoju oraz terapii zaburzen zachowania.

Duzym atutem Metody Ruchu Rozwijajacego jest jej uniwer-
salno$¢. Stosowa¢ ja mozna w terapii bez Zadnych ograniczen
wiekowych: od niemowlecia do 0s6b w podesztym wieku, bez
wzgledu na poziom rozwoju i funkcjonowania: u oséb z glebo-
kimi zaburzeniami rozwoju psychicznego i fizycznego oraz
u 0s6b zdrowych. Mozna jg wykorzystywa¢ w terapii wielu roz-
nych zaburzen rozwoju psychomotorycznego, jak i w profilakty-
ce.

Wykaz skrétéw

MMR - Metoda Ruchu Rozwijajacego
SOZ-D - Skala Obserwacji Zachowan dzieci
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Agnieszka Wiktorczyk- Zuraw

TERAPIA PEDAGOGICZNA DLA DZIECI Z NISKA
DOJRZALOSCIA SZKOLNA DO PODJECIA EDUKACJI
W KLASIE | — ZAGADNIENIA PRAKTYCZNE
I PROPOZYCJE CWICZEN

Streszczenie

Artykul naukowy poswiecony jest terapii pedagogicznej dla dzie-
ci z niskg dojrzatoscia szkolng do podjecia edukacji w klasie 1.
Zawiera rdwniez propozycje ¢wiczen, ktore mozna wykorzystaé
na zaj¢ciach z dzie¢mi. Poziom dojrzatosci szkolnej u dziecka w
wieku 6-7 lat, zalezy od wielu czynnikow np.: predyspozycji
indywidualnych, zdrowia, sytuacji rodzinnej, atmosfery, w jakiej
wychowuje si¢ dziecko i powinien by¢ harmonijny w rozwoju
zarowno w sferze fizycznej, emocjonalno-spotecznej i intelektu-
alnej. Im wczesniej rozpocznie si¢ terapi¢ pedagogiczng dziecka,
u ktorego rodzina i pedagodzy zaobserwowali trudno$ci w po-
znawaniu §wiata i uczenia si¢, tym dziecko lepiej poradzi sobie
ono z wymaganiami stawianymi przez szkote. W artykule scha-
rakteryzowane sa pokrotce niektére zaburzenia, ktére wystepuja
u dzieci, a mogg by¢ przyczyng problemoéw z naukg w szkole np.:
zaburzenia percepcji stuchowej 1 wzrokowej, zaburzenia w roz-
woju ruchowym. Do dysfunkcji tych dopasowane sg zestawy
¢wiczen opisujgce cel tych zadan, pomoce dydaktyczne, jakie
powinien przygotowac terapeuta oraz przebieg ¢wiczenia. Omo-
wione zostaly rowniez specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ czy-
tania, pisania i matematyki wraz z propozycjami ¢wiczen.

Stowa kluczowe

terapia pedagogiczna, dojrzato$¢ szkolna, specyficzne trudnosci,
dysfunkcje
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Abstract

The article is dedicated to the scientific pedagogical therapy for
children with low maturity to take the school education in the
classroom and also includes suggestions for exercises that you
can use in the classroom with children. School aged child maturi-
ty level 6-7 years, depends on many factors such as: individual
predisposition, health, family situation, the atmosphere in which
the child is raised and should be a harmonious development of
both physical, emotional/social and intellectual. The sooner
treatment begins teaching a child, in which the family and educa-
tors have observed difficulties in learning about the world and
learning, the child better cope with requirements by the school.
The article characterized are briefly some of the disorders that
occur in children, and may cause problems with science in school
such as: auditory perception disorders and disorders of Visual
development in mobility. To these dysfunctions are matched sets
of exercises that target these tasks, teaching aids, which should
prepare the therapist and course of exercises. Discussed were also
specific difficulties in learning reading, writing and mathematics
along with the proposals.

Keywords
pedagogical therapy, school aged, specific difficulties, dysfunc-
tions

Dojrzalos¢ szkolna

Dojrzatos¢ szkolna wedtug S. Szumana jest to poziom rozwo-
ju psychicznego, spoleczno-moralnego oraz fizycznego, ktére
umozliwia dziecku przystosowanie si¢ do wymagan szkoty
1 systematyczne nauczanie i wychowywanie w klasie I. Rozwoj
dziecka w kazdej tej sferze powinien by¢ harmonijny (S. Szuman,
1970).
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Tabela 1. Przejawy gotowos$ci szkolnej u dzieci w wieku 6-7 lat
wedtug sfer rozwojowych.

Sfera fizyczna

Sfera emocjonalno-
spoleczna

Sfera intelektualna

Dobry stan zdrowia

Umiejetnos¢ nawiagzy-
wania kontaktow
z rowie$nikami
i nauczycielami

Przejawianie
aktywnosci
poznawczej

i checi do nauki

Brak powaznych
wad wzroku i stuchu

Samodzielnos¢
w sprawach
samoobstugowych
np. ubieranie sig,
spozywanie positkow

Koncentruje uwage
na danym temacie
przez dtuzszy czas

Dobra sprawnos¢
ruchowa i manualna

Zdolnos¢ aklimatyzacji
w nowym Srodowisku
szkolnym

Przyswaja i zapa-
migtuje nowe
informacje i potrafi
wykorzystac je
w praktyce

Prawidtowy rozwoj

mowy

Dostosowywanie si¢ do
roéznych form pracy:
indywidualnej
i grupowej

Liczy i wykonuje
dzialania w zakresie
do 10

Znajomos¢ orientacji
w schemacie wta-

Poczucie wlasnej

Odwzorowuje, r6z-
nicuje i porownuje

snego ciata i orienta- wartosci rozne formy
cji przestrzennej geometryczne
. Wykonuje prawi-
Sumiennos¢ y J°Pp .
L . . L, dlowo analize
Lateralizacja i obowigzkowos¢ . .
i synteze literowa,
prawostronna w wykonywanych
. gloskowa
zadaniach .
i sylabowa
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Formutuje
Zréwnowazona . poprawnie zdania
. , Kontrola swojego . .
dynamika procesow 1 wyraza wlasne

zachowania -
nerwowych opinie na dany
temat
e, Nie zraza si
Wrazliwo$¢ na potrze- ..(?
. w sytuacji
by innych . ,
niepowodzen

Zrodlo: (B. Zakrzewska, 2003, s. 11-12).

Dodatkowo na dojrzato$¢ szkolng dziecka maja wptyw takie
czynniki jak: sytuacja finansowa rodzinny i warunki bytowe,
atmosfera, w jakiej wychowuje si¢ dziecko, wyksztalcenie
1 $wiadomo$¢ rodzicow oraz predyspozycje i zdolnosci dziecka
(W. Szewczuk, 1979, s. 56, 57).

Diagnoze edukacyjna dzieci 6-7 letnich przeprowadzaja
(zgodnie z nowym rozporzadzeniem MEN z 28.05.2010) peda-
godzy w zerowce na podstawie dokumentacji prowadzonych
obserwacji pedagogicznych, a informacje o gotowosci dziecka do
podjecia nauki szkole podstawowej przekazujg rodzicom do kon-
ca kwietnia. Diagnoze taka rdwniez moga przeprowadzaé peda-
godzy i psycholodzy z poradni psychologiczno-pedagogicznej,
a do jej przeprowadzenia opracowanych jest szereg testow indy-
widualnych i1 grupowych, ktére zawieraja odpowiednio dobrane
zadania.

Przy okresleniu poziomu dojrzatosci szkolnej u dziecka 6-7
letniego zwykle uwzglednia si¢ (E. Tryzno, 2008, s. 5):

e przejawy zachowania i reakcje dziecka podczas badania,
e umiej¢tno$¢ rozumowania i wypowiadania sie,

e gotowos¢ do nauki czytania, pisania i liczenia,

e odporno$¢ emocjonalng i jego umiejgtnosci spoteczne,

e sprawnos$¢ ruchowa i koordynacje wzrokowo-stuchows.
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Podczas obserwacji i wykonywania testu dziecku przydziela
si¢ najczesciej punkty za wykonane zadania, a po ich podsumo-
waniu szacuje si¢ poziom gotowosci szkolnej u dziecka. Rodzice
po zapoznaniu si¢ z wynikiem diagnozy dojrzatosci szkolnej
dziecka, moga rowniez liczy¢ na uzasadnienie tego wyniku,
a takze, jesli poziom tej dojrzatosci byl niski, do podjgcia dziatan
majacych na celu wsparcie dziecka i przygotowania go do podje-
cia nauki w szkole podstawowej w klasie 1. Ogromng role od-
grywa tu zaangazowanie pedagogow, a przede wszystkim rodzi-
cow. Czasami kilka miesigcy systematycznej pracy moze przy-
nie$¢ znaczacg poprawe.

Terapia pedagogiczna w celu podniesienia gotowosci szkolnej
u dziecka 6-letniego

Terapia pedagogiczna to dziatania pedagogiczne o charakterze
zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych skierowane do dzieci ze spe-
cyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢. Zajecia te prowadzone sg
przez specjalnie do tego przygotowanych pedagogdw-terapeutow
1 maja na celu:

e usprawnienie zaburzonych funkcji — korekcja,

e podtrzymywanie funkcji prawidtowo rozwijajacych sie,
aby mogtly by¢ wsparciem dla funkcji zaburzonych lub
mogly je zastapi¢ — kompensacja.

Wazne jest, aby dziatania te podjaé¢ juz na etapie przedszkola,
gdyz bedzie to miato wptyw na przygotowanie dzieci do podjecia
nauki w szkole oraz na ich dalsza karier¢ szkolng i zawodowa
(E. Skorek, 2004, s. 9).

Zaburzenia psychoruchowe dzieci, ktore sg przyczyna trudno-
$ci w uczeniu si¢ to (E. Skorek, 2004, s. 10, 11):

e zaburzenia percepcji stuchowej i wzrokowe;j,

o zaburzenia w artykulacji,

e zaburzenia rozwoju ruchowego,

68



nieokreslona lateralizacja,
zaburzenia w orientacji przestrzennej.

Czesto wspottowarzyszace tym nieprawidtowoscia sa:

nadpobudliwos¢,
zahamowanie psychoruchowe.

Konsekwencja tych zaburzen w procesie uczenia si¢ moga

byé¢:

dysleksja,

dysgrafia,

dysortografia,

specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki.

Zaburzenia percepcji stuchowo - wzrokowej

Czynnikami, ktére wplywaja na funkcjonowanie ucznia z za-
burzong percepcja stuchowa jest (A. Dluzeniewska, MEN, 2011,
s. 89-93):

stopien uszkodzenia stuchu - wedhig klasyfikacji BIAP
mozna go podzieli¢ na: lekki (21-40 dB), umiarkowany
(41-70 dB), znaczny (71-90 dB), gieboki (>90dB),

rodzaj uszkodzenia stuchu. Uszkodzenie shuchu typu
przewodzeniowego powoduje niewtasciwy odbidr bodz-
cow akustycznych droga powietrzng - dziecko nie styszy,
natomiast moze kontrolowa¢ swoje wypowiedzi. Uszko-
dzenia stluchu typu mieszanego powoduje zaburzenie
w odbiorze dzwickéw drogg powietrzng i kostng —
dziecko nie styszy i ma problemy z artykulacja,

czas, w ktoérym nastgpito uszkodzenie stuchu (okres pre-
lingwalny, perilingwalny, postlingwalny),

srodowisko rodzinne — rodzice sa styszacy czy niestysza-
cy,

czas rozpoczgcia i intensywno$¢ dziatan terapeutycz-
nych,
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e czas wyposazenia dziecka w aparat stuchowy lub
wszczepienie implantu §limakowego,

e uszkodzenie prawostronne moze by¢ przyczyna trudno-
$ci w zakresie rozwoju jezyka, uszkodzenie lewostronne
moze mie¢ wptyw na zachowania emocjonalne.

W zalezno$ci od tych czynnikéw, dziecko moze mieé nie-
wielkie trudnosci w funkcjonowaniu, az po uniemozliwienie mu
normalnego rozwoju.

Stopien zaburzenia percepcji wzrokowej uzalezniony jest od
stanu narzadu wzroku, stopnia widzenia, czynnikoéw zewnetrz-
nych, a takze predyspozycji psychofizycznych dziecka (towarzy-
szgce choroby, inteligencja, poczucie whasnej wartosci) (R. Dziu-
binska, MEN, 2011, s. 129).

U dzieci z dysfunkcja wzroku moze wystgpowaé zaburzenie
ostro§ci widzenia, rozpoznawania barw, ograniczenie pola wi-
dzenia w réznym stopniu. Zaburzenie percepcji wzrokowej
u dziecka bedzie miato wptyw na proces uczenia si¢, w szczego6l-
no$ci czytania i pisania, a objawia¢ si¢ moze trudno$ciami na
przyktad w:

e rozpoznawaniu liter na przyktad: wielkich i matych, b-d,
p-b, a takze cyft,

e wyszukiwaniem podobienstw i rdznic na przyktad w ob-
razkach,

e ukladaniem wyrazow z liter, sylab i laczeniu wyrazow
z odpowiednimi obrazkami

e odczytywaniem wyrazow,

e odwzorowywaniu liter, cyfr, figur geometrycznych,

e w zapisie i wykonywaniu dziatan matematycznych,

e rysowaniu szlaczkow i trzymaniu si¢ w liniaturze,

e rozpoznawaniu kolorow i kolorowaniu,

e przecinaniu kartki wedlug wzoru.

70



Propozycje ¢wiczen na usprawnienie percepcji wzrokowo —
sluchowej dla dziecka 6-letniego

Cwiczenie 1. Wyszukiwanie roznic w obrazkach.

Cel: Cwiczenie spostrzegawczosci.

Pomoce dydaktyczne: Dwa obrazki z pieskiem, otowek lub kred-
ka.

Przebieg: Terapeutka daje dziecku dwa obrazki i kredke, a na-
stepnie prosi: Wyszukaj na obrazkach 5 roznic i zaznacz je na
tych obrazkach.

Zrodto: www.czasdzieci.pl

Cwiczenie 2. Dobieranie konturéw do obrazkow.

Cel: Cwiczenie pamieci wzrokowej i dopasowywania ksztattow.
Pomoce dydaktyczne: Obrazek z cieniami, kolorowy mazak.
Przebieg: Prowadzaca daje dziecku karte pracy (obrazek z cie-
niami) i mazak, a nastepnie prosi dziecko: Przyjrzyj sie uwaznie,
co jest na tym obrazku i powiedz, czyje to cienie? Dopasuj cienie
do danego zwierzgtka.

Zrodio: M. Krzyzanek; M. Szarf, s. 17

Cwiczenie 3. Laczenie punktow

Cel: Utrwalenie cyfr w zakresie od 1-36, ¢wiczenie precyzji 1a-
czenia punktéw ze soba.

Pomoce dydaktyczne: Karta pracy — urodzinowy prezent ksi¢z-
niczki.

Przebieg: Terapeutka przekazuje karte pracy i czyta glosno in-
strukcje. Ksigzniczka wybiera si¢ na urodziny do przyjaciotki.
Polgcz punkty, a zobaczysz, jaki prezent kupita. Dziecko wykonu-
je polecenie zgodnie z instrukcja.

Zrédto: A. Bator, 2011, s. 14
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Cwiczenie 4. Nawlekanie koralikow.

Cel: Rozpoznawanie koloréw, dobieranie kolorow wedtug wzoru,
¢wiczenie sprawnosci manualnych, liczenie.

Pomoce dydaktyczne: Duze kolorowe koraliki z duza dziurka,
kolorowa sznurdéwka.

Przebieg: Dziecko siada przy stoliku. Terapeutka podaje mu pu-
detko z kolorowymi koralikami i kolorowa sznuréwke. Nastgpnie
po kolei wydaje dziecku polecenie. Na sznurowke nawlecz
w kolejnosci: Dwa koraliki niebieskie, jeden koralik czerwony,
dwa koraliki Zotte, jeden koralik zielony. Nawlekaj dalej koraliki
wedtug takiego samego schematu.

Zrodto: opracowanie whasne

Cwiczenie 5. Puzzle.

Cel: Cwiczenie koncentracji uwagi, usprawnienie przeprowadze-
nia analizy i syntezy na materiale obrazkowym, ¢wiczenie spraw-
no$ci manualne;.

Pomoce dydaktyczne: Dowolne dwa takie same obrazki naklejo-
ne na tekturg. Jeden obrazek stanowi wzor, drugi stuzy do pocig-
cia.

Przebieg: Terapeutka kladzie dziecku na stoliku dwa obrazki
1 méwi: Jeden obrazek zostawimy na wzor (odklada go wyzej).
Przetnij drugi obrazek wzdtuz linii — zrobimy z niego puzzle, a
nastgpnie sprobujemy ulozyé go od nowa, mozesz patrze¢ na
obrazek- wzor.

Zrodlo: E. Skorek, 2004, s. 46

Cwiczenie 6. Rysowanie po $ladzie. Rozpoznawanie figur geo-
metrycznych.

Cel: Cwiczenie sprawnosci grafomotorycznej, rozpoznawanie
1 nazywanie figur, rysowanie po $ladzie, liczenie.

Pomoce dydaktyczne: Karta pracy — figury.
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Przebieg: Prowadzaca podaje dziecku karte pracy z figurami
i prosi dziecko: Zaznacz czerwong kredkq kontury wszystkich
tréjkqtow i policz ile ich jest. Pokoloruj na niebiesko pola wszyst-
kich kot i policz ile ich jest?
Zrédho: opracowanie whasne

Cwiczenie 7. Dzielenie wyrazow na sylaby.

Cel: Usprawnienie percepcji stuchowej, ¢wiczenie analizy syla-
bowej, liczenie.

Przebieg: Prowadzaca zajecia siedzi z dzieckiem na dywanie
i prosi przedszkolaka: Podziel na sylaby wyraz (terapeutka czyta
po Kolei).: metro, samolot, rower, tablica, stolowka i wyklaszcz je
oraz podaj ile sylab jest w tym wyrazie?

Zrodto: opracowanie whasne

Cwiczenie 8. Tworzenie wyrazow rozpoczynajacych sie od poda-
nej gloski.

Cel: Rozpoznawanie liter w wyglosie, tworzenie nowych wyra-
zOw na podang litere.

Przebieg. Prowadzaca siedzi z dzieckiem/ dzie¢mi na dywanie
i mowi: Bedziemy grali w takq specjalng gre — naszym zadaniem
bedzie wymyslic nowy wyraz na ostatniqg gloske w poprzednim
wyrazie. Pierwszy wyraz to bobas.

Zrodto: opracowanie whasne

Zaburzenia w rozwoju ruchowym
Trudnosci edukacyjne dziecka z obnizong sprawno$cig moto-
ryczng zaleze¢ beda od (A. Gastot, M. Loska, 2011, s. 147-149):
e rodzaju uszkodzenia osrodkowego lub obwodowego
uktadu nerwowego,
e stopnia zaburzenia rozwoju ruchowego,
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e okresu, w ktérym ta dysfunkcja ruchowa si¢ pojawita
(wrodzona lub nabyta).

W grupie dzieci z zaburzonym rozwojem ruchowym najcze-
$ciej wystepuja schorzenia takie jak (M. Borkowska, 2005):

e mozgowe porazenie dziecigce,

e dystrofie postepujace migsni,

e przepuklina oponowo- rdzeniowa,

o skrzywienie boczne kregoshupa,

e choroby nerwowo- mie$niowe,

e wady stop, rak.

Pedagodzy u dzieci z tymi dysfunkcjami moga zaobserwowac
(M. Loska, 2005):

e Kklopoty z koncentracja uwagi,

e zaburzenie w orientacji przestrzennej,

e szybsze mgczenie sig.

e niska sprawno$¢ manualna, a w zwigzku z tym grafomo-
toryczna, co wplywa niekorzystnie na technik¢ pisania,
ksztalt graficzny poszczegdlnych liter i cyfr,

e Obnizona precyzja ruchéw docelowych,

o Kklopoty z koordynacja ruchowo-wzrokowsa,

e zaburzong ptynnos$¢ ruchow,

o wydluzony czas wykonywania zadan.

W rozwoju ruchowym dzieci istotny jest rowniez proces late-
ralizacji, czyli przewagi czynno$ci ruchowej w zakresie reki, oka,
nogi. Zaburzenia w tym zakresie charakteryzujg si¢ (B. Zakrzew-
ska, 1998, s. 3):

e oburgczno$¢ moze mie¢ wplyw na zaburzenie orientacji
kierunkowo-przestrzennej, nieprecyzyjnos¢ i zwolnienie
tempa pisania, dziecko moze myli¢ strong lewq i prawa,
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e lewoocznos¢ przy praworgcznosci — hiekorzystnie
wptywa na koordynacje wzrokowo-ruchows, dezorgani-
zuje czynnos¢ pisania, dziecko przestawia litery, myli je,

e leworeczno$¢ — powoduje techniczne trudno$ci w pisa-
niu, zwolnienie jego tempa i obnizenie jakosci graficz-
nej. W wyniku nieprawidtowego utozenia dloni i napig-
cia migéni przedramienia dziecko szybko si¢ meczy.

Propozycje ¢wiczen na usprawnienie rozwoju ruchowego dla
dziecka 6-letniego

Cwiczenie 9. Do celu.

Cel: Usprawnienie analizatora kinestetyczno-ruchowego.

Pomoce dydaktyczne: Gazety, kosz.

Przebieg: Dzieci stojg naprzeciw kosza, na hasto podnosza z pod-
togi gazete, ugniatajg prawa reka i lewa reka, formujac dwie kule
i rzucajg do celu- raz prawg reka, raz lews reka.

Zrédto: E. Skorek, 2004, s. 150

Cwiczenie 10. Linie

Cel: Stymulacja zmystu czucia.

Pomoce dydaktyczne: Duza taca wypetiona kaszg manna.
Przebieg: Dziecko wygtadza dionig kasz¢ manne, tak, aby po-
wierzchnia byta jednolita, a nast¢pnie rysuje na niej z zgodnie
z poleceniem terapeutki: linie proste rownolegle, wielkg litere A,
C, Oitd.

Zrédto: E. Skorek, 2004, s. 150

Cwiczenie 11. Szlaczki

Cel: Cwiczenie sprawnosci grafomotorycznych.
Pomoce dydaktyczne: Kartka papieru, plastelina.
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Przebieg: Prowadzaca rozdaje dziecku kartke i prosi go. Narysuj
na kartce szlaczek w postaci fal. Nastgpnie na narysowanym
szlaczku naklej kulki z kolorowej plasteliny (uczen rozgniata je
w paluszku), tak, aby nie wyjezdzac poza linie.

Zrédho: opracowanie whasne

Cwiczenie 12. Wiatr

Cel: Cwiczenie artykulacyjne, usprawnienie koordynacji rucho-
wej 1 rownowagi.

Przebieg: Dzieci stojg w rozkroku i wyciggaja rece w bok, a na-
stepnie nasladujg wiatr, najpierw staby, potem $redni, a na koncu
wichure. Wydaja przy tym odgtlosy ,,szszsz...” charakterystyczne
dla sity wiatru.

Zrodto: opracowanie whasne

Cwiczenie 13. Rozkwitajacy tulipan.

Cel: Ksztaltowanie $wiadomosci w schemacie wiasnego ciala,
usprawnienie zmystu rownowagi.

Przebieg: Przedszkolaki kucajg i oplataja r¢koma kolana, a na-
stepnie wykonuja polecenia terapeutki i nasladujg ja: Najpierw
Jestesmy takimi malymi ziarenkami, ukrytymi gdzies pod ziemiq
(dzieci kucajq), teraz probujemy przebi¢ sie przez ziemie (dzieci
na kucaka wiercq sig), potem bardzo powoli rosniemy (dzieci
z pozycji kucnej powoli wstajg), nastepnie kwiatek prostuje sig,
aby zdoby¢ jak najwiecej stonca (dzieci wyprostowujq sig), na-
Stgpnie pojawia sie pgczek kwiatu, moze to by¢ tulipan, ale jesz-
cze sie nie rozwingl (dzieci unoszq rece do gory, dlonie majg
zlgczone), nastegpnie stonce zaswiecito i nasz tulipan pigknie roz-
kwita (dzieci powoli rozstawiajgq rece uniesione do gory). Kto mi
powie, jakq porg roku tak si¢ dzieje?

Zrodto: opracowanie whasne
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Cwiczenie 14. Rysowanie palcami.

Cel: Usprawnienie ruchow reki 1 zdolno$ci grafomotorycznych.
Pomoce: Kartka szarego papieru, muzyka relaksacyjna, farby do
malowania rekami, fartuszki ochronne.

Przebieg. Terapeutka rozktada na podlodze szary papier i przy-
mocowuje go do podtoza, dzieci dostajg farby i zanurzaja w nich
dtonie. Majg za zadanie namalowa¢ wielkie drzewo, gdzie za-
miast lisci maja by¢ odcisnicte kolorowe dtonie.

Zrodto: opracowanie whasne

Specyficzne trudnosci w uczeniu sie czytania, pisania i mate-
matyki u dziecka w wieku 6-7 lat — propozycje ¢wiczen

Juz u dzieci w wieku poniemowlgcym i przedszkolnym mozna
zauwazy¢ sygnaly zagrozenia dysleksja (w takich wypadkach
méwimy o ,,ryzyku dysleksji”’). Do objawow tych naleze¢ beda
opOznienie rozwoju mowy i nicharmonijny rozwdj psychorucho-
wy (opo6znienie funkcji stuchowo-jezykowych, wzrokowo-
przestrzennych, ruchowych, lateralizacji czynno$ci ruchowych
1 koordynacji tych funkcji), przy czym nie wynikaja one z obni-
zenia sprawnosci intelektualnej, z wad zmystu i zaniedbania dy-
daktyczno-srodowiskowego. Nalezy, zatem obserwowaé rozwdj
dzieci i zapobiega¢ ewentualnym trudno$ciom w uczeniu sig.
Oczywiscie przy rozpoznaniu zagrozenia dysleksja, im wigcej
stwierdzamy objawow ryzyka dysleksji, tym jest ono bardziej
prawdopodobne (MEN, 2011, s. 65). W ramach dziatan profilak-
tycznych u dziecka 6 — letniego nalezy przeprowadzi¢ test goto-
wosci szkolnej, a mozna réwniez zastosowa¢ nowa wersj¢ Skali
Ryzyka Dysleksji (SDR-6) (M. Bogdanowicz, 2010). Stwierdze-
nie wysokiego ryzyka dysleksji moze by¢ podstawa do objecia
dziecka wszechstronng opicka w formie zajg¢ korekcyjno-
kompensacyjnych, logopedycznych i ruchowych. Z kolei
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u dziecka z umiarkowanym ryzykiem dysleksji trzeba monitoro-
wac, jego postepy w nauce od poczatku klasy pierwszej.

»Edukacje matematyczng sze$ciolatkow trzeba widzie¢ szero-
ko. Musi ona by¢ potaczona z intensywnym rozwojem mys$lenia,
z ksztaltowaniem odpornosci emocjonalnej oraz z ¢wiczeniem
pewnych umiejetnosci matematycznych” (E. Gruszezyk-Kol-
czynska, E. Zielinska, 1997, s. 9-10). Najwazniejsze w edukacji
matematycznej dzieci w wieku przedszkolnym sg ich osobiste
doswiadczenia. One przyczyniaja si¢ do tego, ze dziecko rozumu-
je we wihasciwym kierunku i uczy si¢ tego, co trzeba. Zajecia dla
dzieci powinny by¢ wypetnione zabawami, ciekawymi zadaniami
1 grami, a takze rozmowami.

Zagadnienia tematyczne 1 propozycje ¢wiczen do pracy
z dzieckiem w zeréwce (E. Gruszczyk-Kolczynska, E. Zielinska,
1997, s. 9-10):

1. Orientacja przestrzenna.
Cwiczenie 15. Chodzenie ,,pod dyktando™.
Cel: Usprawnienie orientacji przestrzennej.
Przebieg: Terapeuta stoi obok dziecka i méwi: Dwa kroki w pra-
wo (wykonujg czynnos¢), trzy kroki w przod, jeden krok do tytu.
Polecenie dyktuje naprzemian terapeuta i dziecko.
Zrédlo: E. Gruszczyk — Kolczynska, E. Zielinska, 1997, s. 20

2. Rytmy.
Cwiczenie 16. ,, Zabawa rytmiczna”.
Cel: Usprawnienie percepcji stuchowej i dostrzeganie regularno-
sci.
Przebieg: Terapeuta i dziecko siedza na krzes$le. Prowadzaca
wystukuje rytm na przyktad: dwa razy klaszcze w rece, jeden raz
uderza rekoma w kolano, dziecko probuje powtorzy¢ rytm. Przy
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kolejnym prébach terapeutka utrudnia ¢wiczenie na przyktad: raz
klaszcz w dlonie, dwa razy uderza w kolana, raz tupie nogami itd.
Zrodto: opracowanie whasne

3. Ksztaltowanie umiejetnosci liczenia, a takze dodawania
i odejmowania.

Cwiczenie 17. Torba z zakupami.
Cel: Ksztaltowanie umiejetnosci liczenia, dodawania i odejmo-
wania.
Pomoce dydaktyczne: Torba na zakupy, zakupy np.: jabtko, ba-
nan, batonik, czekolada, butka, sok itd.
Przebieg: Terapeutka przynosi dziecku torb¢ z zakupami i prosi
dziecko na przyktad:
- Wyjmij z torby trzy rzeczy.
- Wyjmij z torby jabtko, butke, czekolade. Policz ile rzeczy wyjg-
tes z torby, policz ile rzeczy zostato w torbie?
- Wyjmij z torby pieé¢ rzeczy, ja schowam dwa, ile produktow
zostato?
- Ja wyjmuje z torby cztery produkty, ty wyjmij dwa produkty, ile
bedzie produktow na stole?
Zrodto: opracowanie whasne

4. WSspomaganie rozwoju operacyjnego rozumowania.
Cwiczenie 18. Ukladanka z kotek.
Cel: Wspomaganie rozwoju operacyjnego myslenia, statosci licz-
by elementéw w zbiorze.
Przebieg: Terapeutka uklada przed dzieckiem 10 kélek w szereg
i mowi.: Policz ile ich jest? Teraz bede czarowatl kétka. Patrz
uwaznie. Terapeutka zmienia uktad koétek wedhug schematu i za
kazdym razem pyta dziecko: Jest ich tyle samo jak poprzednio?
Sprawdz, ile ich jest?
Zrodto: E. Gruszezyk — Kolezynska, E. Zielinska, 1997, s. 65
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5. Rozwijanie umiejetnosci mierzenia dtugo$ci, pomiaru wagi
1 mierzenia ptynow.

Cwiczenie 19. Stopa za stopa.
Cel: Ksztaltowanie u dziecka rozumienia pomiaru dlugosci i jed-
nostek miary.
Przebieg: Prowadzaca prosi dziecko, aby zmierzylo dlugos$¢ dy-
wanu. Pokazuje dziecku jak to zrobi¢: stawia stope za stopg
i liczy glosno. Nastepnie polecenie wykonuje dziecko i liczy
glo$no. Terapeutka i dziecko podajg swoje wyniki. Prowadzaca
pyta si¢: Czemu sq takie roznice w pomiarze? Od czego one zale-
zqg? Mozna zaproponowa¢ dziecku mierzenie stopy (od duzego
palca do pigty) dziecka i dorostego za pomocg miarki krawiec-
kigj.
Zrodto: E. Gruszczyk — Kolczynska, E. Zielinska, 1997, s. 77

6. Klasyfikacja.
Cwiczenie 20. Segregowanie wedhug por roku.
Cel: Ksztattowanie umiejetnosci klasyfikowania i definiowania.
Przebieg: Terapeutka kladzie przed dzieckiem 4 kartki z napisem
por roku: lato (z6lta), zima (biala), wiosna (zielona), jesien
(czerwona), a takze obrazki z r6znym rzeczami, ktore dziecko ma
dopasowac¢ do danej pory roku, ktadgc obrazek na odpowiedniej
kolorowej kartce.
Zrodto: opracowanie whasne

7. Ukladanie i rozwigzywanie zadan arytmetycznych.
Cwiczenie 21. Kasztany
Cel: Ksztaltowanie umieje¢tnosci ukladania zadan arytmetycznych
i dodawania w zakresie 10.
Przebieg: Terapeutka mowi do dziecka: Zebrates w parku 3 kasz-
tany (ktadzie na stoliku 3 kasztany), a ja zebratam 2 (doktada 3
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kasztany). lle mamy razy? Dziecko liczy kasztany i podaje wy-
nik. Teraz kolej dziecka, ono zadaje pytanie prowadzacej i usta-
wia na stoliku odpowiednig ilo§¢ kasztanow.

Zrodto: opracowanie whasne

8. Intuicje geometryczne.
Cwiczenie 22. Figury geometryczne.
Cel: Ksztattowanie intuicji geometrycznych.
Przebieg: Terapeutka z r6znych figur geometrycznych np. wycig-
tych z kolorowego papieru uktada, wzoér na przyktad kwiatek.
Dziecko uktada z takich samych figur, taki sam kwiatek. Tera-
peutka pyta si¢ po wykonanym poleceniu. Jakie figury geome-
tryczne byty Ci potrzebne do ulozenia kwiatka?
Zrodto: opracowanie whasne

9. Konstruowanie gier przez dzieci.

10. Zapisywanie czynnos$ci matematycznych.
Cwiczenie 23. Znaki
Cel. Ksztaltowanie rozumienia znakdéw: <,>, = oraz ich zapisu.
Pomoce dydaktyczne: Karta pracy.
Przebieg. Prowadzaca daje dziecku kartg¢ pracy, na ktérej ma
ustali¢, ktore liczby sg wigksze i1 zapisa¢ znaki >, < lub =.
Zrodto: opracowanie whasne

Podsumowanie

Pelny obraz dojrzatosci szkolnej dziecka, dajg nie tylko testy
gotowosci szkolnej. Nalezy obserwowac dziecko w roznych sytu-
acjach, tych codziennych i problemowych podczas pobytu
w przedszkolu przez wszystkie jego lata, a takze zasiegnac opinii
rodzicow, jak dziecko funkcjonuje w domu rodzinnym. Dla
dziecka rozpoczgcie nauki w szkole jest przelomowym momen-
tem w jego zyciu i musi by¢ do niej odpowiednio przygotowany,
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aby z powodzeniem i sukcesami kontynuowac jg przez kolejne
lata. Diagnoza gotowosci szkolnej dziecka, ktdrg otrzymaja peda-
godzy nauczania zintegrowanego w klasie I moze by¢ dla nich
cenng wskazoéwka, na jakie trudno$ci dziecko moze napotkac
w czasie nauki, czy jest dojrzate emocjonalnie, czy bedzie po-
trzebowato dostosowanie tempa pracy i realizacji materiatu do
jego mozliwos$ci i jakiego wsparcia od nauczyciela dziecko po-
trzebuje.

Dziatania wspierajace dziecko, jakie moze podjaé nauczyciel
wychowania przedszkolnego, zintegrowanego wczesnoszkolnego
i terapeuta (B. Trochimiak, s. 59):

e nalezy zacheca¢ dziecko do kontaktu z réwiesnikami
1 stwarza¢ mozliwo$¢ do zabaw z nimi,

e inicjowaé u dziecka ro6zne dziatania tworcze i pobudzac¢
jego wyobraznig,

e dostosowywac sposob komunikowania si¢ do mozliwo-
$ci psychofizycznych podopiecznego,

e chwali¢ dziecko za kazdy osiagnigty sukces, nawet nie-
wielki i motywowac go do dalszej pracy,

e stopniowac trudnos$¢ zadan i dostosowywaé tempo pracy
do mozliwosci dziecka,

e stara¢ si¢ usamodzielni¢ dziecko i nie wyreczaé go
w réznych zadaniach,

e Dby¢ konsekwentnym w podejmowanych dziataniach
1 prezentowanych wartosciach,

e podawac i ¢wiczy¢ z uczniem wszystkie metody pracy
potrzebne do wykonania zadania,

e pomagaé¢ w rozwigzywaniu trudnych sytuacji na biezgco
i dawac przyktady dobrych rozwigzan,

e nawigza¢ kontakt z dzieckiem z umiarkowanym poczu-
ciem humoru i empatia,
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podejmowaé zabawy i ¢wiczenia z wykorzystaniem li-
czenia na konkretach, czynno$ci usprawniajacych dziec-
ko grafomotorycznie, ¢wiczy¢ koncentracje wzrokowo-
stuchows.

Systematyczna praca z dzieckiem 6-letnim nawet o niskiej go-
towosci szkolnej zwykle przynosi rezultaty w klasie 1.
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Malgorzata Grzedowska

PRZYKLADY PROPOZYCJI WSPIERAJACYCH
DZIALANIA WYCHOWAWCZE I OPIEKUNCZE
RODZICOW I NAUCZYCIELI DZIECI
UJAWNIAJACYCH PROBLEMY WYCHOWAWCZE

Streszczenie

Celem pracy jest dostarczenie wiedzy o takich formach pomoco-
wych kierowanych do nauczycieli i rodzicow, ktore sg w miare
proste do zastosowania, konkretne, tatwo dostepne i nie wymaga-
ja powaznych naktadow finansowych. Zaprezentowane propozy-
cje mogg pomdc w sprawach lzejszych, moze niechcgcy wyol-
brzymionych, prowokowanych niekompetencja, a moze nadmier-
nym niepokojem dorostych. Nie moga one jednak zastgpi¢ spe-
cjalistycznej terapii psychologicznej czy pedagogicznej lub in-
nych form pomocowych, co zalezne jest od wagi problemu.
Szczegblnie wazne jest, aby niektore propozycje znane byly
przede wszystkim nauczycielom i rodzicom, ktorzy z racji co-
dziennych, wielogodzinnych kontaktéw z dzieémi, umieli pora-
dzi¢ sobie z problemami, ktore przysparza im dziecko emocjo-
nalnie niedojrzate, zachwiane czy nieSmiate, wrazliwe, zagubio-
ne, z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (ADHD) lub zespotem deficytu koncentracji i uwagi
(ADD).

Stowa kluczowe
ADD, ADHD, zaburzenie hiperkinetyczne, zachowanie, patome-
chanizm, poradnia, stowarzyszenie
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Abstract

The purpose of this paper is to provide knowledge directed to
teachers and parents about specific forms of assistance that are
moderately easy to apply, easily attainable, and not requiring
serious financial outlays. Presented propositions might help in
lesser matters, perhaps unintentionally magnified, provoked by
incompetence, or maybe excessive anxiety of the adults. Howev-
er, they cannot substitute specialist psychological and pedagogi-
cal treatment, or any other forms of assistance, which are depend-
ent on the weight of the problem. It is particularly important that
some of these propositions are known especially to the teachers
and parents, who due to many hours of everyday contact with
children could handle the difficulties caused by a child which is
emotionally immature, unbalanced or introverted, sensitive, lost,
with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) or Atten-
tion Deficit Disorder (ADD).

Keywords
ADD, ADHD, behaviour, pathomechanism, pathogenesis, coun-
selling centre, association

Praca z dzie¢mi majacymi problemy w zachowaniu sprawia
nauczycielom coraz wigksze trudno$ci. Rodzicom tych dzieci za$
zmartwienia. Z kazdym rokiem szkolnym wzrasta liczba dzieci,
ktérych zachowanie budzi bezradno$¢ i niepewnos$¢ dorostych.
Zardéwno rodzice jak i nauczyciele wskazuja w rozmowach na
spektrum trudnosci wychowawczych, ktore wielokrotnie sprawia-
ja dzieci, niestety coraz czeSciej z klas mlodszych. Nauczyciele
obserwuja przerdzne nieprzewidywalne zachowania, ktore znacz-
nie utrudniajg im efektywne prowadzenie zaje¢ lekcyjnych, wy-
prowadzajg dorostych ludzi zréwnowagi, ainnym uczniom
uniemozliwiaja uczenie si¢. Duze trudno$ci w egzekwowaniu
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norm zachowania i w przestrzeganiu zasad przez dzieci sprawia-
ja, ze nauczyciele i rodzice coraz czgsciej i chetniej poszukuja
skutecznych metod poradzenia sobie w biezgcych, codziennych
sytuacjach.

Przyczyny niewlasciwych zachowan u dzieci diagnozuje si¢
na calym $wiecie interdyscyplinarnie. W badaniach tych biora
udziat migdzy innymi psycholodzy, socjolodzy, pedagodzy, leka-
rze i inni specjaliSci. Wazng role w procesach diagnostycznych
petili 1 pelnig nauczyciele, wychowawcy, rodzice — ,,wiele trud-
nych sytuacji omawialiSmy z rodzicami podczas spotkan w na-
szym gabinecie. To wiasnie oni bardzo cz¢sto podsuwali nam
doskonale rozwigzania...” (Kotakowski A., Pisula A., 2011,
s. 10). Ich obserwacje, spostrzezenia i uwagi dostarczajg ogrom-
nej wiedzy na temat przyczyn problemow dzieci w zachowaniu.
Poznanie czynnikow wywotujacych klopoty wychowawcze,
wszelkiego rodzaju okoliczno$ci z nimi zwigzanych torowato
droge do znalezienia sposobow radzenia sobie z nimi, a tym sa-
mym przyczynialo si¢ do powstania wielu r6znych form i metod
naprawczych, dajacych pozytywne rezultaty terapeutyczne.
Szczegodlnie wazne jest, aby niektdre propozycje znane byty
przede wszystkim nauczycielom i rodzicom, ktdrzy z racji co-
dziennych, wielogodzinnych kontaktéw z dzie¢mi, umieli radzié
sobie z problemami, ktére przysparza im dziecko emocjonalnie
niedojrzate, zachwiane, wrazliwe lub zagubione. Nie chodzi tu
jednak o powazne, wysoko specjalistyczne 1 ztoZzone terapie psy-
chologiczne i pedagogiczne, ktorych nie sg z racji brakéw w wie-
dzy i odpowiedniego przygotowania prowadzi¢ zaréwno rodzice
jak i nauczyciele. Chodzi raczej o odpowiednig pomoc na miare
potrzeb 1 mozliwosci, ktéra skutecznie poprawi funkcjonowanie
dziecka w szkole i w domu, atakze umozliwi efektywniejsza
prace dydaktyczna, wychowawcza i opiekuncza. Nauczyciele
i rodzice powinni umie¢ rozwazy¢, kiedy problem jest na tyle
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powazny, ze wymaga zwrocenia si¢ do profesjonalistoéw, ponie-
waz w niektorych przypadkach wizyta u specjalisty moze by¢
wrecz niezbedna.

Pomoc dziecku moze przybieraé¢ réozne formy. Czasami wy-
starczy postawa zyczliwego shichacza, innym razem umiejetna
wskazowka czy towarzyszenie dorostego w sytuacji trudne;.
Krotkie formy szkoleniowe, np. réznego rodzaju kursy, a takze
uczestniczenie w warsztatach, analiza poradnikow, korzystanie
z porad stowarzyszen powstatych na rzecz dzieci z problemami
w zachowaniu, pozwalaja nauczycielom i rodzicom doskonali¢
umiejetnosci wychowawczo-opiekuncze. Wiele firm szkolenio-
wych oraz autorow ksiazek i programow terapeutycznych dostar-
cza w swojej ofercie r6znego rodzaju wskazowek, ktore nauczy-
ciele i rodzice moga z powodzeniem wykorzystywaé¢ w codzien-
nym postepowaniu z dzieckiem. Wazne jest dokonanie wyboru
takiej formy, ktora odpowie na oczekiwania, potrzeby oraz moz-
liwosci.

Propozycje z zakresu literatury

Wsrod wielu poradnikéw [autorka tego artykulu okre$la tym
mianem ksigzki, ktore w swoim zatozeniu wskazujg na sposoby
postepowania w réznych sytuacjach trudnych zwigzanych z za-
chowaniem dziecka, a wskazowki te kierowane sg do nauczycieli,
rodzicoéw, terapeutow], ktore sa dostgpne na rynku wydawni-
czym, mozna wymienic te, ktére dotycza postepowania z dzie¢mi
nadpobudliwymi, impulsywnymi, z zaburzeniami w koncentracji
uwagi oraz tych, ktére maja problemy w wykonywaniu polecen
1 spelieniu oczekiwan dorostych. Do poradnikéw tego typu na-
lezy miedzy innymi pozycja pt.: ,,Sposob na trudne dziecko —
przyjazna terapia behawioralna”, ktorej tworcami sa Artur Kota-
kowski i Agnieszka Pisula. Autorzy informujg, iz stworzyli swoja
ksigzke dla rodzicéw i nauczycieli w formie praktycznego porad-
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nika radzenia sobie z trudnymi zachowaniami dzieci” (Kotakow-
ski A., Pisula A., 2011, s. 9). Doro$li zajmujacy sie wychowa-
niem i opiekg nad dzie¢mi do$wiadczajg, ze niektore z nich wy-
magaja indywidualnego/specyficznego traktowania i dziatan
dyscyplinujacych. ,,Dzieci z trudnymi zachowaniami wymagaja
zdecydowanie wigcej uwagi i czasu niz te, ktdre nie sprawiaja
zadnych klopotow” (tamze, s. 9). Duza ilo§¢ wskazowek dawa-
nych nauczycielom i rodzicom poparta jest obrazowo przyktada-
mi ,,z zycia”, ktérych najczesciej czytelnicy oczekuja od tego
typu publikaciji.

Autorzy, pracujacy na co dzien z dzie¢mi sprawiajagcymi po-
wazne problemy wychowawcze, w przystepny sposob opisali
rézne zdarzenia, niewlasciwe oraz dobre sposoby reagowania
i postgpowania (np. nauczyciela wobec ucznia spdzniajacego sig,
uzywajacego wulgarnego jezyka, czy zachowujacego si¢ niesto-
sowanie na przerwie), a takze algorytmy skutecznego wydawania
polecen przez dorostego. Dodatkowym atutem poradnika jest to,
ze wiele informacji w nim zawartych opatrzonych jest rysunkami,
historyjkami obrazkowymi, gotowymi scenariuszami, kartami
zachowan, pochwal, umdéw, opisami technik wykorzystania
1 wprowadzania zasad (np. zasady Premacka), przer6znymi wska-
zé6wkami np. jak stosowa¢ pochwale oraz uprawnienia z listy
przywilejow, a takze jak konsekwentnie stosowaé systemy kar
1 nagrod. Waznym elementem ksigzki jest uswiadomienie rodzi-
com i nauczycielom, iz wiele niepozadanych zachowan u dzieci
jest rezultatem bledow wychowawczych, stosowania niewtasci-
wych wzmocnien (pozytywnych i negatywnych), braku zasad
oraz niekonsekwentnego i nieadekwatnego postepowania w sytu-
acji trudnej, ale i w sytuacji zwyczajnej. Doda¢ jednak trzeba za
autorami, ze ,,nie ma jednego wlasciwego sposobu wychowywa-
nia dzieci i postgpowania z nimi” (tamze, s. 12). Autorzy infor-
muja, ,,ze opisane w ksigzce metody behawioralne sg pewnego
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rodzaju kompromisem — musieliSmy wybraé takie, ktore sg sku-
teczne w odniesieniu do wigkszo$ci dzieci” (tamze).

Innym poradnikiem, ktory w sposdb przystepny opisuje wiele
skutecznych sposobdw postepowania z dzie¢mi nadpobudliwymi,
z ADHD czy ADD, jest ksiazka Tomasza Wolanczyka, Artura
Kotakowskiego i Magdaleny Skotnickiej pt.: ,, Nadpobudliwosé
psychoruchowa u dzieci — prawie wszystko, co chcielibyscie wie-
dzie¢ — ksigzka dla rodzicow, nauczycieli i lekarzy . Publikacja ta
doczekata si¢ kilku wydan i nastepczyn — ,,poradnikow corek”.
Autorzy zwrdcili szczego6lng uwagge na specyficzne funkcjonowa-
nie oraz potrzeby dzieci nadpobudliwych psychoruchowo. Opisa-
li, jakie moga by¢ powiktania wynikajace ztego zaburzenia,
w jaki sposob utrudnia ono wlasciwy rozwoj spoteczny i emocjo-
nalny, zwrdécili takze uwage na diagnozy roznicowe, ktore wg
autorow sg niezbegdne, przede wszystkim, dlatego, zeby nie sto-
sowa¢ kuracji, ktora moze nie przynosi¢ zadnego skutku, albo
skutek wrecz szkodliwy (dotyczy przede wszystkim leczenia
farmakologicznego).

Ponadto autorzy wymieniajg szereg roznych cennych wska-
zoéwek dla rodzicow i nauczycieli (tu miedzy innymi dotyczacych
odpowiedniego reagowania na niewtasciwe zachowania dziecka,
prawidtowego wydawania polecen, konsekwentnego postepowa-
nia, atakze przygotowania do snu, stosowania odpowiedniej
diety, pomocy podczas odrabianie prac domowych, zasad korzy-
stania z komputera, organizacji zaje¢ lekcyjnych, miejsca pracy
W klasie i w domu itd.) utatwiajac dorostym podjecie wiasciwej
metody postepowania wobec dzieci w sytuacjach codziennych,
trudnych, naglych a nawet niebezpiecznych. Autorzy informuja,
iz prace z dzieckiem nadpobudliwym zacza¢ ,,nalezy od akcepta-
cji jego odmiennosci i tego, ze by¢é moze nigdy nie bedzie ideal-
nym, wymarzonym dzieckiem lub uczniem, ktérego chciatoby si¢
mie¢ w domu Iub klasie. Pomaga to dopasowa¢ wymagania do
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realnych mozliwosci i chroni wszystkich przed kolejnymi niepo-
wodzeniami” (Wolanczyk T., Kotakowski A., Skotnicka M.,
1999, s. 136). Nalezy podkresli¢, ze ksigzka ta napisana zostata
przez zespot polskich specjalistow, ktorzy bardzo mocno zaanga-
zowali si¢ w prace na rzecz dzieci z nadpobudliwos$cia psychoru-
chows, prowadza liczne szkolenia, konferencje i badania, co
skutkuje nowymi, coraz ciekawszymi publikacjami i programami
terapeutycznymi.

Problemy dzieci nadpobudliwych dotycza wielu sfer ich zycia
— sfery poznawczej, ruchowej, spoteczno-emocjonalnej. ,,Skutki
uboczne” nadaktywnosci to niepowodzenia dydaktyczne, pro-
blemy z zachowaniem, klopoty w nawigzaniu wiasciwych relacji
z rowiesnikami, zachowania destrukcyjne w domu, klasie
i w szkole, klopoty w nauce, dysleksja, agresja, czesto palenie
papieroséw, naduzywanie uzywek, narkotykow, wagary. Klopoty
szkolne, zarowno w relacjach z dzieémi, jak 1 z nauczycielami
prowadza do narastajacych konfliktéw 1 nieporozumien. To
dziecko, jako autor ucigzliwych sytuacji wymaga od otoczenia
pomocy, wsparcia i zrozumienia. Autorzy ksiazki pt. ,, Dzieci i
miodziez w kiopocie”, Julian Elliot, Maurice Place, stworzyli
poradnik nie tylko dla psychologéw, ale réwniez dla nauczycieli,
wychowawcow i terapeutow.

Analizujac poszczegdlne rozdzialy mozna dowiedzie¢ si¢, ja-
kie kroki nalezy podjaé, aby wesprze¢ dziecko czy nastolatka
w réznych ww. sytuacjach. Bardzo pomocne sa szczegdlowe
opisy przypadkdéw, objasnienia dotyczace stosowania rdznorod-
nych procedur i zasad postgpowania. Autorzy starali si¢ wskazy-
wac nie tylko na efekty problemoéw w zachowaniu, ale takze na
przyczyny ich wystapienia. W jednym z rozdzialow autorzy zaj-
mujg si¢ miedzy innymi nieposhuszenstwem i sprzeciwianiem si¢
dzieci, czynnikami wywotujacymi te reakcje oraz metodami in-
terwencji. Wyjasniajg jak przeprowadzi¢ grupowe warsztaty oraz
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indywidulane treningi dla rodzicéw, wskazujac jednocze$nie na
zalety i wady tych technik. Do zalet np. pracy w grupie rodzicow
zaliczaja migdzy innymi: ,,$§wiadomo$¢ faktu, ze inni ludzie maja
podobne problemy, co stanowi zachete i pocieche dla rodzicow
(Elliot J., Place E., 2000, s. 134). I co szczegdlnie wazne w pro-
wadzeniu tego typu zaj¢é ,,rodzice stanowig wzor dla siebie na-
wzajem” (tamze, s. 134). Autorzy niejednokrotnie informuja
w swojej publikacji, ze wprowadzenie planu/programu terapeu-
tycznego ,,dla wyjatkowo trudnego dziecka w srodowisku szkol-
nym wymaga bliskiej wspdlpracy nauczycieli, kierownictwa
szkoty, rodzicow, a czgsto konsultanta z zewnatrz, np. psycholo-
ga szkolnego” (tamze, s. 148). Opisuja, jak taka wspotpraca po-
winna wyglada¢. Ponadto utrzymuja, iz czynniki utrudniajace lub
uniemozliwiajgce interwencje terapeutyczne czesto sa po stronie
dorostych, nauczycieli i rodzicow. Wiele prob naprawy sytuacji
trudnego ucznia w szkole ,konczy si¢ fiaskiem ze wzgledu na
niedostateczng dbato§¢ o szczegodty, brak kontroli postepow lub
brak konsekwencji w reagowaniu na niewlasciwe zachowania
dziecka, zgodnie z wczesniejszymi ustaleniami” (tamze, s. 149).
Inne tematy ujete w tej ksigzce, a czgsto podejmowane przez
rodzicow i nauczycieli to: odmowa chodzenia do szkoty, sytuacje
trudne i traumatyczne, depresja u dzieci, problemy zwigzane
z odzywianiem. Wiedza na temat niepokojgcych objawdéw moze
przyczyni¢ si¢ do szybszego skontaktowania si¢ z profesjonali-
stami.

Literatura psychologiczna i pedagogiczna dostarcza rodzicom
1 nauczycielom wiele cennych informacji o tym, jak postgpowac
z dzieckiem, ktore z powodu ADD lub ADHD nie potrafi si¢
odpowiednio zachowywaé, tzn. tak jak tego oczekuje otoczenie.
Liczne uwagi otrzymywane od nauczycieli, czesto takze od ro-
dzicow innych dzieci powoduja, Ze rodzice ,,winowajcoéw” czuja
bezradnosé
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i przekazuja w komunikatach pozawerbalnych i werbalnych swo-
jemu dziecku, ze nie spetnia ono ich oczekiwan. Dziecko nato-
miast traktuje to zazwyczaj jak utrate mitosci, a to z kolei jest
podstawa utraty u tego dziecka poczucia bezpieczenstwa. O tym
i innych tego typu rozterkach dzieci i ich rodzicow wielokrotnie
pisata w swoich ksigzkach psycholog i dlugoletni terapeuta, pani
profesor Anna Koztowska. Warto doda¢, ze swoje doswiadczenia
z pracy terapeutycznej wilacznie z analizami wielu przypadkow
i sytuacji prezentowala czg¢sto w formie pogadanek w radiu
i telewizji. Jedna z publikacji tej autorki jest ksigzka pt. ,, Zabu-
rzenia zycia uczuciowego dziecka problemem rodziny. Jak pomoc
rodzinie i dziecku”. Pozycja moze by¢ szczegdlnie pomocna dla
rodzicéw, nauczycieli i wychowawcdow dzieci z grup przedszkol-
nych i mtodszoszkolnych. Autorka w ciekawy sposob ,,opowia-
da” o roznych klopotach dzieci, przedstawia patomechanizmy
powstawania zaburzen zachowania oraz trudno$ci wychowaw-
czych, co pomaga zrozumie¢ przyczyny tych kltopotow. Analizu-
jac poszczegblne przypadki probleméw dzieci autorka otwarcie
wskazuje na to, jak powazng rol¢ w procesach zaburzen zacho-
wania i emocji petnig rodziny, rodzice, matki i ojcowie. Bardzo
mocno podkresla, ze ,,warunkiem prawidtowego rozwoju uczu-
ciowego kazdego dziecka sg stabilne warunki zyciowe” (Kozlow-
ska A., 2005, s. 27).

Patrzac przez pryzmat opisanych przez autorke spraw i sytua-
cji mozna dostrzec swoje do$wiadczenia, przezycia oraz... bledy.
Czytajac ksigzke mozna zobaczy¢ rdzne perspektywy tej samej
sprawy (dziecka, nauczyciela, rodzica, terapeuty), co pomaga
dostrzec to, czego wczesniej nie byloby si¢ w stanie zobaczyc.
Jednym z wazniejszych dziatan terapeutycznych wg autorki, jest
odpowiednie podejscie dorostych do probleméw dzieci, ktorzy
powinni spojrze¢ na spraw¢ z punktu widzenia danego dziecka.
Autorka starata si¢ ,,pokazac”, jak nalezy rozpoczynaé pierwsze
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spotkanie z dzieckiem, jak zmniejsza¢ opoér malucha przed kon-
taktem z osobg mato mu znang, co zrobi¢, gdy dziecko czuje si¢
zaleknione. ,,Po prostu mowie mu na przyktad tak: »Przytuli-
fas/tes si¢ mocno do mamy/taty. Objetas/tes go ramionami,
a glowe schowatas/le$ na jej/jego ramieniu, siedzisz na ma-
my/taty kolanach. Ja mysle, ze wcale nie chcesz tu by¢. Jestem
osoba obcg i nie chcesz mnie pozna¢, bo mama/tata przyprowa-
dzita/t cie tutaj, nie pytajac o zgode. Nie wiesz co tu moze si¢
zdarzy¢, wolisz wyj$¢, moze troche si¢ boisz, bo jak nie wiemy,
co bedzie czujemy lek«” (tamze, s. 9). I takimi spokojnymi, ta-
godnymi komunikatami uspokaja dziecko i umozliwia oswojenie
si¢ z nowg sytuacja, osoba, otoczeniem. Podej$cie moze proste,
ale wymagajace doswiadczenia i odpowiedniego przygotowania.
Wiele innych, cennych informacji zawartych w tej pozycji poma-
ga zrozumie¢ przyczyny niewlasciwych zachowan dzieci, takze
zachowan agresywnych, buntowniczych. Warto siggna¢ po wska-
zO6wki napisane przez Ann¢ Koztowska.

Ksigzka Frances L. Ilg, Louis Bates Ames i Sidney M. Baker
pt. Rozwdj psychiczny i fizyczny dziecka od 0 do 10 lat. Poradnik
dla rodzicow, psychologoéw, lekarzy, nalezaca do zestawu porad-
nikow, ktdre posiadajg walory przewodnika po rozwoju dziecka,
moze odpowiedzie¢ na wiele pytan stawianych przez rodzicow
1 nauczycieli. Przeznaczona jest przede wszystkim dla rodzicow,
ale takze dla psychologéw, lekarzy, studentéw ,,oraz innych osob
obcujacych z dzieémi, $ledzi zmiany w zachowaniu dziecka od
urodzenia do 10 roku zycia, przedstawiajac trudnosci naturalnie
pojawiajace si¢ w rozwoju oraz takie, ktore wymagaja interwencji
z zewnatrz” (Ilg F. i in., 2007, s. 362).

Rodzice, ktorzy cheieliby uzyska¢ pewne informacje na temat
niewlasciwych zachowan swoich dzieci czgsto doswiadczajg
w szkotach i instytucjach obwiniania o ich zte traktowanie, stysza
opinie na temat korzystania z nieodpowiednich metod wycho-
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wywania czy uwagi wskazujace na powazne zaniedbania. Czgsto
nieswiadomi, w ogromnym poczuciu winy, staja przed pedago-
giem, psychologiem czy innym specjalistg i opowiadajg o pro-
blemach w zachowaniu dzieci, ktore niejednokrotnie sg zachowa-
niami charakterystycznymi dla wieku. Autorzy ww. ksigzki udo-
wadniaja, ze wiele zachowan postrzeganych przez otoczenie,
w tym przez opiekunéw, jako niewlasciwe, moze by¢ zwigzane
ze stadium rozwojowym malego cztowieka. ,,Kazdy nowy etap
ma swoje jasne i ciemne strony” (tamze, s. 15). Wedtug autorow
zachowania ,,lepsze” i ,,gorsze” przeplataja si¢ ze sobg. ,,Moze po
prostu by¢ tak, ze po okresie rownowagi nadszedt okres nierow-
nowagi. I tak rownowaga wilasciwa dzieciom dwuletnim zazwy-
czaj zatamuje si¢ mniej wigcej w potowie trzeciego roku zycia.
Dobry pigciolatek staje si¢ wybuchowym szesciolatkiem. Po-
shuszny dziesigciolatek zamienia si¢ w krngbrnego jedenastolat-
ka” (tamze, s. 17). Poza wskazowkami i informacjami dotycza-
cymi naturalnych i niepokojacych zachowan wynikajacych
z rozwoju fizycznego, umystowego, duchowego, autorzy zazna-
jamiaja rodzicow z waznymi zagadnieniami dotyczacymi niepo-
kojow i lgkow dzieci w réznym wieku, a takze z tym, kiedy i jak
rozmawia¢ z dzie¢mi o seksie, co mozna zrobi¢, aby poprawic
napigta sytuacje migdzy rodzenstwem. Poza tym przekazuja licz-
ne wskazowki na temat technik dyscyplinujacych dostosowanych
do wieku dzieci, do ich temperamentu. Szeroko omawiaja kwe-
stie zwigzane z relacjami w rodzinie oraz ze zdrowiem dzieci.

Propozycje konsultacyjne, warsztatowe i treningowe

Wiele informacji na temat postepowania z dzie¢mi sprawiaja-
cymi trudnoéci wychowawcze rodzice i nauczyciele moga uzy-
ska¢ w czasie bezptatnych konsultacji psychologicznych i peda-
gogicznych prowadzonych przez specjalistow w poradniach psy-
chologiczno-pedagogicznych. Biorgc pod uwage zapisy rozpo-
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rzadzenia dotyczacego pomocy psychologiczno-pedagogicznej
pracownicy poradni sg zobowigzani do pomocy dziecku w r6z-
nych sytuacjach. ,,Publiczne poradnie psychologiczno-pedago-
giczne, w tym publiczne poradnie specjalistyczne, zwane dalej
»poradniami”, udzielaja dzieciom, od momentu urodzenia, i mto-
dziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy
w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu, udzielaja rodzicom
i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej
z wychowywaniem 1 ksztatceniem dzieci i mlodziezy, a takze
wspomagaja przedszkola, szkoty i placowki w zakresie realizacji
zadan dydaktycznych, wychowawczych i opiekunczych”
(§ 1. Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lute-
go 2013 r. w sprawie szczegbtowych zasad dziatania publicznych
poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych
poradni specjalistycznych).

Poradnie w catym kraju proponuja w swoich ofertach roznego
rodzaju pomoc w zakresie postgpowania wychowawczego i opie-
kunczego. Przegladajac strony Internetu dotyczace pracy poradni
psychologiczno-pedagogicznych mozna znalez¢ bardzo cickawe
propozycje, ktoére najczesciej sa odpowiedziag na potrzeby zgla-
szane przez rodzicOw czy nauczycieli. Trudno w tym artykule
byloby opisa¢ wszystkie takie propozycje lub wymieni¢ wszyst-
kie miejsca, ktore tego typu dziatania w swojej ofercie deklarujg.
Warto jednak przedstawié, chociaz kilka ciekawych pomystow
popartych nazwami autentycznych placowek.

W swojej ofercie poradnie psychologiczno-pedagogiczne
wymieniaja warsztaty i treningi, do ktérych naleza miedzy inny-
mi: ,, Trening umiejetno$ci wychowawczych”, ,,.Szkota dla rodzi-
coOw 1 wychowawcow”, ,Warsztaty dla rodzicow dzieci
z ADHD”, ,,Grupy wsparcia rodzicéw dzieci niesmiatych”. Tera-
peuci z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 1 w Gdansku
proponuja zajecia w ,,Szkole dla rodzicow i wychowawcow”
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przede wszystkim dla ,,kazdego, kto szuka sposobu na nawigza-
nie glgbszych i cieplejszych relacji z dzie¢mi lub wychowankami.
Glownym celem zaje¢ jest wspieranie rodzicow 1 wychowawcow
w radzeniu sobie w codziennych kontaktach z dzie¢mi i mtodzie-
73" (www.poradniappl.pl/strony/szkola-dla-rodzicow.php, po-
brano: 26.04.2013 r.). Program w duzej czgéci bazuje na cyklu
ksigzek A. Faber i E. Mazlish pt. ,,Jak mowi¢, zeby dzieci nas
stuchaty. Jak stucha¢, zeby dzieci do nas mowity”, ,,Rodzenstwo
bez rywalizacji. Jak pomdc wlasnym dzieciom zy¢ w zgodzie,
zeby samemu zy¢ z godnoscig”, ,,Wyzwoleni rodzice, wyzwolone
dzieci. Twoja droga do szczgsliwej rodziny”, ,,Jak mowi¢, zeby
dzieci si¢ uczyly w domu iw szkole”, ,,Jak mowi¢ do nastolat-
kow, zeby nas stuchaly. Jak stuchaé, Zeby z nami rozmawiaty”.
Dobrze, wigc znac i te pozycje, ktdre zawieraja liczne wskazoéwki
1 opisuja, jak wychowywac, ale przede wszystkim jak szanowaé
wlasne dzieci.

Warsztaty, grupy wsparcia dla rodzicow, dzieci nadpobudli-
wych 1 z ADHD sg czgsto jedyna okazjg spotkania si¢ rodzicow
dzieci z podobnymi problemami. Zaj¢cia takie organizowane sa
przez specjalistow w wielu poradniach w catym kraju (przykta-
dem mogg by¢ poradnie w Szydtowcu, Wieliczce, Bielsku Biate;j,
Krakowie). Najczgsciej jest to cykl kilku Iub kilkunastu spotkan.
Godziny zaje¢ zazwyczaj dostosowane sa do mozliwosci i po-
trzeb rodzicow, zajecia odbywajg si¢ przede wszystkim w pdz-
nych godzinach popotudniowych. Celem spotkan jest nabycie
umiejetnosci wychowawczych przez rodzicdw poprzez poznanie
metod 1 sposobow wilasciwego postepowania z dzieckiem.
W czasie warsztatow wazna jest wymiana do$wiadczen wycho-
waweczych i wzajemne wsparcie psychologiczne rodzicow, ktorzy
borykajg si¢ w domu i w szkole z podobnymi problemami i czuja
ogromng ulge, Ze nie s3 w tym osamotnieni.
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna nr 3 w Krakowie
wsrod bardzo wielu propozycji dla uczniéw, rodzicow i nauczy-
cieli oferuje konsultacje interwencyjno-doradcze dla wszystkich,
zaprasza nauczycieli do udzialu w zajeciach warsztatowych, pro-
ponujac im m.in. warsztaty: ,Jak by¢ dobrym wychowawca”,
,»Brak wychowania czy ADHD”, ,,Chce stysze¢ ucznia”, ,,Umie-
jetno$ci  interpersonalne potrzebne nauczycielowi w pracy
z dzie¢mi” i wiele innych. Wazne jest to, ze wigkszos$¢ z ofero-
wanych propozycji jest realizowanych nie tylko na terenie porad-
ni, ale takze na terenie przedszkola i szkoly. Poradnia ta (tak jak
wiele tego typu placowek w Polsce) stuzy wsparciem i pomocg
tym, ktorzy tego oczekuja (red. W. Pigciak, 50 lecie dziatalnosci
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej Nr 3 w Krakowie).

Nalezy podkresli¢, ze wickszos¢ poradni w Polsce proponuje
nauczycielom irodzicom w swojej ofercie podobne pomysty,
warto z nich korzysta¢. Wystarczy zapozna¢ si¢ z ofertg rejono-
wej placowki, aby ocenié, czy proponuje ona dziatania bliskie
potrzebom.

Propozycje Stowarzyszen

WSAVANT” — Ogolnopolska Kampania na Rzecz ADHD i Ze-
spotu Aspergera (wczesniejsza nazwa — Stowarzyszenie Pomocy
Dzieciom Nadpobudliwym ,,pONad”) to organizacja, ktoéra od
wielu lat ,,towarzyszy” rodzicom i opiekunom dzieci nadpobu-
dliwych wspierajac ich wszelkimi mozliwymi sposobami w wy-
chowaniu i opiece nad ,.trudnym’ dzieckiem. W swojej ofercie
ma wiele propozycji dziatan, w tym m.in. indywidualne kontakty,
warsztaty, spotkania wspierajace, grupowe. W ramach bezptat-
nych indywidualnych spotkan proponowane sg: indywidualne
konsultacje psychologiczne, konsultacje wychowawcze dla rodzi-
cow dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, doradztwo/interwencja
w sprawach na linii rodzic — szkota, konsultacje dla nauczycieli.
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Stowarzyszenie prowadzi cotygodniowa, bezptatng grupe
wsparcia dla potrzebujacych rodzicow i opiekunéw, ale nie wy-
klucza roéwniez pomocy nauczycielom. Procz tego oferuje pomoc
w nadrabianiu zaleglosci szkolnych dzieciom z ADHD, zespotem
Aspergera i podobnymi zaburzeniami (,,nie boimy si¢ matematy-
ki, fizyki, chemii, a takze historii i wos-u. Uczymy jak si¢ kon-
centrowa¢ i skutecznie przyswaja¢ wiedz¢”(savant.org.pl/nasza-
oferta/korepetycje). Wskazowki przygotowane m.in. przez Ireng
Wielowiejska — Comi oraz inne informacje umieszczone na stro-
nie Stowarzyszenia na temat postepowania z dzieckiem z ADHD
wyjasniajg, jak nalezy i nie nalezy postgpowac z dzieckiem trud-
nym w szkole i w domu. Mozna tam znalez¢ rowniez dwa komik-
sy na temat nadpobudliwo$ci, ktére w humorystyczny sposob
wyjasniajg problem dziecka z ADHD (savant.org.pl/literatura).
Autorami komiksu sg miedzy innymi Artur Kotakowski, Tomasz
Wolanczyk, Anita Baranska, Agnieszka Pisula.

Stowarzyszenie pomaga rowniez rodzicom dzieci nieSmia-
tych, nieufnych, lekowych. Ponadto na forum dyskusyjnym sto-
warzyszenia mozna wymieni¢ si¢ z innymi osobami swoimi opi-
niami i troskami. Fundacja ma réwniez propozycje dla rodzicow,
ktorzy z réznych przyczyn majg opory przed osobistym spotka-
niem ze specjalistami. Osoby te moga skontaktowac si¢ telefo-
nicznie lub mailowo i napisa¢ o swoim problemie do psychologa,
ktéry na pewno pomoze np. ukierunkuje w jego rozwigzaniu.
Wystarczy tylko zadzwonié, wystarczy tylko chcie¢ skorzystac
Z pomocy.

Innym stowarzyszeniem, ktére mocno zaangazowalo si¢ W
prace na rzecz dzieci z ADHD i z nadpobudliwoscia psychoru-
chowa jest Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom z nadpobudliwoscig
Psychoruchowq i Ich Rodzinom ,,POMOST”, ktérego celem jest
,wszechstronne wspieranie rozwoju i funkcjonowania spoteczne-
go dzieci z ADHD, pomoc ich rodzinom oraz ksztattowanie po-
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staw zrozumienia i akceptacji probleméw z tym zwigzanych”
(www.pomost.pomorskie.pl/poradnik). Stowarzyszenie funkcjo-
nuje od roku 2002. Zostalo zatozone w inicjatywy rodzicow.
Specjalisci pracujacy na rzecz stowarzyszenia prowadzg indywi-
dualne konsultacje dla potrzebujacych rodzicéw i nauczycieli.
Kazdego miesigca Stowarzyszenie ,,POMOST” organizuje otwar-
te nieodplatne spotkania i wyktady dla osob zainteresowanych
tematyka nadpobudliwos$ci psychoruchowej (m.in. rodzicow,
nauczycieli, psychologéw i1 pedagogéw, studentow). W ramach
spotkan specjalisci starajg si¢ jak najpelniej przedstawié sytuacje
dziecka nadpobudliwego, omawiajg wszelkiego rodzaju problemy
1 zaburzenia, ktéore moga wspoltowarzyszy¢ nadpobudliwosci
psychoruchowej, przedstawiajg réznorodne metody pracy. Bar-
dzo ciekawie opisane sg gotowe, szczegotowe porady dla rodzi-
cow 1 nauczycieli ww. dzieci. Wskazdéwki tego typu mozna prze-
czytaé, przeanalizowaé, a nastgpnie zastosowac¢ w pracy z dziec-
kiem/uczniem nadpobudliwym. Warto dodaé, ze porady te mozna
bez przeszkod stosowaé réwniez wobec dzie¢mi rozwijajacych
si¢ bez wigkszych problemow, oczywiscie w razie konieczno$ci
(www.pomost.pomorskie.pl/poradnik). Jedna z takich rad przed-
stawia si¢ nastepujaco:
»Iwoje dziecko ma trudno$ci z wykonywaniem polecen,
szczegolnie dluzszych:

— zanim wydasz polecenie — zakoncz atrakcyjne dla dziec-

ka zajecie (np. ulubiong zabawe, gre na komputerze),

— wydajac polecenie stan obok dziecka,

— nawiaz z nim kontakt wzrokowy,

— moéw krdtko, jasno i precyzyjnie,

— doktadnie okresl, czego od dziecka wymagasz,

— sprawdz, czy dziecko ustyszato i zrozumiato twoje pole-

cent,
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— pamietaj, ze czasem bedziesz musial powtorzy¢ polece-
nie, nie moze to by¢ powodem Twojego zdenerwowania,

— konsekwentnie wymagaj wykonania polecenia (spraw-
dzaj, czy na pewno dziecko je wykonuje, jesli trzeba —
pomoéz mu w tym, ale go nie wyrgczaj),

— pochwal swoje dziecko zawsze, gdy wykona Twoje po-
lecenie” (tamze, dnia 16.05.2013 r.).

Wymienione wyzej formy pomocy z zakresu literatury, stron
internetowych i oferty poradni psychologiczno-pedagogicznych
nie oddajg ogromnej ilo$ci podobnych propozycji. Autorka tego
artykutu pozwolita sobie zaprezentowa¢ wilasnie te materiaty,
poniewaz zaczerpniete z hich porady, wskazania i techniki wyko-
rzystuje z powodzeniem w codziennej pracy zawodowej, w czasie
spotkan z rodzicami, nauczycielami, pedagogami, a takze pod-
czas pracy terapeutycznej z dzie¢mi. Poniewaz ksigzki (bibliote-
ki), poradnie psychologiczno-pedagogiczne i strony Internetowe
sa powszechnie dostepne i bezplatne, wydaja sie najlepszymi
pomystami na rozwigzywanie biezacych trudnosci wychowaw-
czych, z jakimi borykajg si¢ nauczyciele i rodzice. Nie wszystkie
ktopoty da si¢ w ten sposdb wyjasni¢, czasem problem wymaga
innego rodzaju interwencji czy pomocy. Kontakt ze specjalistami
W poradni, zapoznanie si¢ z réznymi wskazéwkami z ksigzek
oraz Internetu (warto wiedzie¢, ktore strony sg wartosciowe)
pomoze znalez¢ odpowiedz na pytanie, jaki wybra¢ sposob rea-
gowania.
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Joanna Helaszek

MUZYKOTERAPIA — JEDNA Z METOD PRACY
Z DZIECMI O SPECJALNYCH POTRZEBACH
EDUKACYJINYCH W PRZEDSZKOLU

Streszczenie

Niniejsza praca zawiera odpowiedZ na pytanie jak wykorzysta¢
muzyke w pracy z dzie¢mi. W przedszkolu, kazde dziecko znaj-
dzie swoje miejsce, bez wzgledu na stopien rozwoju umystowe-
go, niepetnosprawnos¢. Dzieci o szczeg6lnych potrzebach eduka-
cyjnych wymagajg specjalnego podej$cia i metod pracy oraz
odpowiednio zorganizowanego $rodowiska edukacyjnego. Pod-
stawowg forma dziatalno$ci w przedszkolu jest zabawa. Prowa-
dzenie zaje¢ z wykorzystaniem réznych metod pracy lub ich ele-
mentow w formie zabaw usprawnia i koryguje zaburzone lub
opo6znione funkcje u dziecka. Muzykoterapia jest jedng z metod
pracy z dzie¢mi o szczeg6lnymi potrzebach edukacyjnych. Mu-
zyka uczy shucha¢ i stysze¢. Odpowiednio dobrana i kierowana
stanowi znakomity $rodek terapeutyczny.

Stowa kluczowe
muzykoterapia, integracja, forma pracy, metody pracy, przed-
szkole i zabawa

Abstract

This work includes the answer to the question how to use the
music for the working with the children. Every child has their
own place regardless of the degree of the mental development or
the disability. The children with the special educational needs
demand the special approach and the working methods and they
also demand a suitably organised educational environment. The
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play is a basic form of the working in the kindergarten. The clas-
ses leading by different working methods or only their elements
in the form of playing streamline and revise the disordered and
backward functions of the child. The music therapy is one of the
working methods with the children with the special educational
needs. The music teaches to listen to and to hear and the music
which is suitably compatible and directed constitutes the excel-
lent therapeutic means.

Keywords
music therapy, integration, a form of work, working methods,
kindergarten, play

Dzieci niepelnosprawne intelektualnie w przedszkolu

Dzieci niepelnosprawne intelektualnie majg szczegdlne po-
trzeby edukacyjne. Wymagaja specjalnego podejscia i specjal-
nych metod pracy oraz odpowiednio zorganizowanego $rodowi-
ska edukacyjnego, zapewniajacego warunki wielokierunkowe;j
stymulacji ich rozwoju.

Musimy pamigta¢ o tym, ze termin ,,upo$ledzenie umystowe
uzywany jest zamiennie z terminem niedorozwdj umyslowy lub
niepetnosprawnos¢ intelektualna” (Wyczesany, 2009, s. 18). Cel
rewalidacji 0s6b z uposledzeniem umystowym ujmuje si¢ jako
»stymulacje ogdlnego rozwoju tych o0soéb oraz optymalne
usprawnienie psychofizyczne i spoteczne prowadzace do popra-
wy logicznego rozumowania, przezywania doznan estetycznych
oraz wyksztalcenia umiejetnosci dzialania, niezbgednego w pracy
zawodowej 1 codziennym zyciu” (tamze, s. 45).

Coraz wigksza kariere robi teraz ,,integracja”. Obecnos$¢ dzieci
0 specjalnych potrzebach edukacyjnych w powszechnych pla-
cowkach jest idea, za ktorg przemawia dlugofalowa koncepcja
spotecznego tadu ksztattowana z roznych pobudek: ustrojowych,
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politycznych, ekonomicznych czy religijnych. ,,Pojecie integracji
jest kluczowa kategoria nowoczesnego myslenia o osobach nie-
petosprawnych, mys$lenia czlowieka zyjacego w XXI wieku”
(Tomkiewicz-Betkowska, Krzton, 2011, s. 1). Nie chodzi tu tylko
o zagwarantowanie prawa do edukacji dzieciom niepetnospraw-
nym wraz z pelnosprawnymi, lecz przede wszystkim o przygoto-
wanie dzieci niepetnosprawnych do zycia w spoteczenstwie ludzi
petosprawnych. Integracja ksztattuje takze w dzieciach pelno-
sprawnych umiejetno$¢ zycia z niepelnosprawnymi i ich akcepta-
cje.

Celem nauczania i wychowania dzieci uposledzonych umy-
stowo w placowkach masowych jest ich przygotowanie do
uczestnictwa w zyciu spotecznym i kulturalnym spoteczenstwa.
»Integracja W procesie wychowania przebiega w rodzinie, szkole
i szerszym $rodowisku, wsrod rowiesnikow i osob dorostych.
Integracja w rodzinie przebiega od oboj¢tnego traktowania, tole-
rowania i naturalnego przyjecia w sklad rodziny, az do $wiado-
mego akceptowania. Integracja w szkole jest zagadnieniem bar-
dziej skomplikowanym, szczegolnie gdy w gre wchodza jednost-
ki z wigkszymi odchyleniami. Integracja w szerokim §rodowisku,
wsrod réwiesnikow 1 dorostych moze przebiega¢ w formie zorga-
nizowanej, wycieczki, zabawy. Formy niezorganizowane wyste-
puja w czasie dowolnych spotkan i zabaw z kolegami, sgsiadami,
w szkole, na ulicy” (Koscielak, 1995, s. 26). ,,Dzieci upo$ledzone
umystowo naleza do grupy tych najstabszych cztonkéw rodziny
1 spoleczenstwa, 1 miedzy innymi dlatego wymagaja opieki, a
rodzina jest tg wspolnota, ktora przede wszystkim powinna im jej
udzieli¢” (Kozubska, 2000, s. 31). ,,Rodzina bowiem jest naji-
stotniejszym i najkorzystniejszym dla dziecka srodowiskiem, pod
warunkiem, ze darzy je uczuciem, otacza opieka i poddaje wpty-
wom wychowawczym” (tamze, s. 7).
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Do podstawowych kierunkéw dziatalnosci opiekunczej w ro-
dzinie naleza:

zapewnienie dziecku w miar¢ wszechstronnych kontak-
tow spotecznych, ktore sg warunkiem rekreacji, wypo-
czynku, rozwijania zainteresowan oraz optymalnego ko-
rzystania z dobr kulturalnych i o§wiatowych (dzialalnos¢
podstawowa);

dziatalno$¢ stymulacyjna — zawiazana jest z okreslonym
stanem mozliwosci 1 potrzeb opiekunczych cztonkow ro-
dziny;

dziatalno$¢ asekuracyjna — profilaktyka, ochrona przed
ewentualnym zagrozeniem,;

dziatalno$¢ kompensacyjna — ma miejsce, gdy proces
rozwojowy jednostki zostat zaburzony.

Majac to wszystko na uwadze chciatabym zaproponowac kil-

ka rad dla nauczycieli przedszkola jak nalezy postgpowac

z dzieckiem uposledzonym umyslowo, ktére mamy w grupie
przedszkolnej:

traktuj dziecko uposledzone w sposoéb naturalny, tak sa-
mo jak inne dzieci,

planuj zajecia tak, aby uwzgledni¢ specyfike dziecka
wynikajacg z deficytow rozwojowych, ale rowniez tak,
aby osiggnac¢ zalozone cele,

pozwalaj dziecku specjalnej troski wykorzystaé czas
wolny wedhug wlasnego uznania, pamigtajac o zachowa-
niu zasad bezpieczenstwa,

nie uzalaj si¢ nad dzieckiem upo$ledzonym i nie staraj
si¢ w kazdej sytuacji stwarza¢ mu specjalnych warunkow
do funkcjonowania. Ogranicz to do sytuacji koniecz-
nych,

nie toleruj nieakceptowanych zachowan dziecka tylko
z tego powodu, ze jest "inne",
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— nie uwazaj, ze wszystkie jego trudnosci i potrzeby zwig-
zane sg z niepelnosprawnoscia. Dzieci niepetnosprawne
sg tak samo rozne, jak dzieci zdrowe i mogg mie¢ po-
dobne problemy;,

— oceniajac zachowanie dziecka, pobudzaj jego poczucie
niezalezno$ci 1 wiary we wlasne mozliwosci. Bedzie to
wzmacniaé jego motywacje do dalszej pracy, wlasciwego
postepowania i zachowania sig.

Dobry nauczyciel powinien dazy¢é do ulozenia zwyktych
i bezkonfliktowych stosunkow migdzy wszystkimi dzie¢mi.
W sytuacjach konfliktowych nie zawsze powinien sta¢ po stronie
dziecka niepetnosprawnego. Jesli zawinil, racja powinna by¢
przyznana dziecku zdrowemu, zgodnie z gldwna zasada integra-
cji: traktuj wszystkich na rowni, nie dziel dzieci na zdrowe i nie-
petosprawne.

Formy pracy i metody pracy z dzie¢mi w przedszkolu

Jedna z pierwotnych form aktywnos$ci czlowieka jest zabawa.
Mate dziecko bardzo wczeénie zaczyna chwyta¢ i manipulowac
przedmiotami. ,,Dzieci bawiac sie, ¢wicza, eksperymentuja, zdo-
bywaja informacje oraz doswiadczenia” (red. Lubinska-
Koscidtek, Plutecka, 2011, s. 226). Zabawa jest bardzo istotnym
elementem procesu rozwoju oraz dojrzewania. Podczas zabawy
dziecko odkrywa $wiat metodg prob i bledow, a do jej realizacji
potrzebne sg mu : motywacja, kreatywno$¢ oraz wyobraznia.

Dziecko w wieku przedszkolnym wymaga szczegdlnej troski,
nalezy wiec dba¢ o jego rozwdj i w ten sposob budowaé¢ funda-
ment do pdzniejszej nauki szkolnej. Wiek przedszkolny jest bar-
dzo waznym okresem w zyciu kazdego dziecka. Jest to czas kon-
struowania wilasnego ,,ja”, czas tworzenia kontaktow z innymi
ludzmi, czas budzenia si¢ uczu¢ do innych ludzi. Dzieci w tym
wieku tatwo poddaja si¢ dziataniom wspomagajacym ich rozwoj .
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Kazde dziecko rodzi si¢ wszechstronnie uzdolnione, z mozli-
woscig rozwoju We wszystkich kierunkach, potencjalng inteligen-
cja, zadatkami na rozwijanie tworczos$ci oraz duzym talentem
spotecznym. Trzeba zatem stworzy¢ mu mozliwo$¢ maksymal-
nego rozwoju. To my dorosli, rodzice i nauczyciele powinni§my
odgrywac znaczng rol¢ w zapewnieniu im pelnej samorealizacji.
Pomagajac dziecku w drodze do wspanialej przysztosci wzboga-
camy nie tylko $wiat dziecka, ale takze swoj wiasny.

Formami pracy w przedszkolu sg :

— praca indywidualna — dziecko samodzielnie wykonuje
zadania i polecenia,

— praca zbiorowa — wszystkie dzieci wspoélnie pracuja ,

— praca zespolowa — tworzone sg stale zespoty do pracy,

— praca grupowa — tworzona jest jednorazowo do wykona-
nia danego zadania.

Metody powinny by¢ wspierane przez odpowiednie dobrane
formy pracy oraz uwzglednia¢ zasady : indywidualizacji, stop-
niowania trudnosci, celowosci, wszechstronnosci 1 zyczliwosci.
»Praca z dzieckiem wymaga od nauczyciela umiejetnosci przeka-
zywania wiedzy, zachecania do podjgcia wyzwan, stwarzania
sytuacji problemowych oraz podejmowania prob ich rozwigza-
nia” (Franczyk, Krajewska, 2012, s. 14). Aby zacheci¢ dzieci do
podjecia dziatan, nauczyciel powinien wykorzystywaé w swej
pracy metody , ktére poprzez roézne formy aktywnosci dziecka
sprowokuja je do wspolnych doswiadczen. Laczac ze sobg rdzne
metody, mozna ,,wszechstronnie rozwija¢ dziecko o specyficz-
nych potrzebach edukacyjnych, uczgc kompensacji , korygujac
1 usprawniajgc zaburzone lub opo6znione funkcje psychiczne
i fizyczne” (tamze). Dziecko za pomocg metod, poprzez podsta-
wowg forme aktywnosci, jaka jest zabawa, zdobywa nowe wia-
domos$ci ,umiej¢tnoscei, przezywa i samodzielnie do$wiadcza.
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Uczy si¢ takze wspodtdziatania i wspotzycia w grupie réwiesni-
czej, majac jednoczesnie zapewnione poczucie bezpieczenstwa.

Metodyka wychowania przedszkolnego, metodyka ksztatcenia
specjalnego oraz terapii pedagogicznej oferuje bogatszy wybor
metod, ktore pozwalaja nauczycielowi na dobranie ich w zalezno-
$ci od indywidualnych potrzeb dziecka.

Metody pracy
Metoda Weroniki Sherborne ,.Ruch Rozwijajacy”

Metoda ta wyréwnuje zaburzenia psychoruchowe. ,,Jej istotg
jest wspomaganie rozwoju dziecka przez kontakt emocjonalny,
fizyczny i ruch” (red. Mihilewicz, 2010, s. 56).

Metoda Ruchu Rozwijajacego nawiazuje do wczesnodziecigcego
doswiadczenia czlowieka, wykorzystujac dotyk, ruch oraz wza-
jemne relacje fizyczne, emocjonalne i spoleczne do rozszerzenia
$wiadomosci samego siebie i poglebienia kontaktu z innymi
ludZzmi (Sherborne, 1997, s. 8).

Metodg te, ze wzgledu na swoja naturalnosc¢ i prostotg, mozna
stosowaé zaro6wno w pracy z dzie¢mi , jak i z dorostymi, a takze
z osobami o roznych zaburzeniach rozwojowych, jak i z osobami
0 prawidlowym rozwoju .

Metoda ta zajmuje si¢ wielozmystowa stymulacjg psychomo-
toryczng i spoteczng opierajg si¢ na ruchu jako czynniku wspo-
magania. W metodzie tej wyrdznia si¢ nastepujgce ¢wiczenia :

— ¢wiczenia prowadzace do rozwijania $wiadomosci wia-
snego ciala,

— ¢wiczenia rozwijajace sfere fizyczna,

— ¢wiczenia rozwijajace osobowos$¢ dziecka.
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Metoda malowania dziesiecioma palcami

Tworczynig tej metody jest pedagog Ruth F. Show. ,,Malowa-
nie dziesigcioma palcami wigze si¢ ze sklonnoscia dzieci do
»ciapciania si¢ w substancjach o konsystencji blota«, a ponadto
ma walory terapeutyczne” (Wiacek, 2012, s. 25). Do malowania

ta metoda , ktore odbywa si¢ dlonmi i palcami, uzywa si¢ szesciu
podstawowych koloréw: niebieskiego, czerwonego, zottego, bra-
zowego, zielonego 1 czarnego. Farby powinny znajdowaé si¢
w miseczkach o wielko$ci dloni dziecka i maluje si¢ na biatym
lub szarym papierze pakunkowym o wymiarach 55 x 40 cm.
Dziecku pozostawiamy swobode w utozeniu papieru (na sztalu-
gach lub stoliku) i temacie pracy. Czas wykonania zadania trwa
od 2 do 40 minut. Dzieci informujg o skonczeniu zadania i opo-
wiadaja o tresci swojej pracy.

Nauczyciel obserwuje i analizuje zachowanie dziecka podczas
malowania i bierze pod uwagg:

— stosunek dziecka do tworzywa,

— element czasu,

— element ruchu,

— zachowanie si¢ wobec kolorow.

Metoda Bon Depart (Metoda Dobrego Startu)
Metoda ta ma ,,duze znaczenie dla korygowania zaburzen per-

cepcji wzrokowej 1 stuchowej, motoryki oraz integracji percep-
cyjno-motorycznej, orientacji w schemacie ciata i przestrzeni
w odniesieniu do dzieci w wieku szkolnym i wieku przedszkol-
nym. Sprzyja ona przygotowaniu leworecznych dzieci do pisana
przez usprawnienie motoryki rak i wytworzenie nawyku rysowa-
nia znakow graficznych od strony lewej ku prawej, kreslenia we
wlasciwym kierunku linii pionowych i poziomych, okregdw (Mi-
hilewicz, 2010, s. 58).
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Stosujagc t¢ metode lub jej elementy ksztattujemy u dzieci
rozwoj sfery pozaintelektualnej, krytycyzm, motywacje, dojrza-
os¢ spoteczng.

Zajecia prowadzone metodg ,,Dobrego Startu” sktadaja si¢ z:

— zaje¢ wprowadzajacych,

— ¢wiczen ruchowych — zabawy nawigzujace do tresci pio-

senki lub wierszyka,

— ¢wiczen ruchowo-stuchowych:

e $piewanie i wystukiwanie rytmu piosenki na instru-
mentach perkusyjnych, na woreczkach
z grochem, piaskiem, kasza, wateczku ulepionym z
masy solnej, plasteliny,

e wykonywanie ruchow pigscia, dlonig i palcami, tok-
ciami, calym cialem w rytm $piewanej piosenki (Na-
prawa R. i inni, 2010, s. 20).

—  ¢wiczen ruchowo-stuchowo-wzrokowych,

e wykonywanie wzoréw figur geometrycznych lub liter
w rytm jednocze$nie $piewanej piosenki,

e demonstracja wzoru figury lub litery i sposobu wyko-
nania ¢wiczenia,

e polisensoryczne uczenie si¢ figury geometrycznej lub
litery podczas rysowania i $piewania piosenki,

e reprodukowanie wzoru calg reka w powietrzu, naj-
pierw w obecnos$ci wzoru, potem z pamieci,

e reprodukowaniu wzoru kreda, olowkiem, dlugopisem
Iub innym narzedziem na tablicy, papierze,

— zaje¢ konczacych.

Metoda ta poprawia u dziecka :

—  ptynno$¢ ruchow rak,

— koordynacje wzrokowo-ruchowa,

— orientacj¢ wzrokowo-przestrzenna,
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— rozwija pami¢¢ stuchowo-ruchows.

Przygotowuje ona dziecko do nauki czytania i pisana oraz
spetnia funkcje korekcyjne przez wyrownywanie deficytow roz-
wojowych.

W przedszkolu wykorzystuje sie jeszcze wiele innych metod
pracy lub ich elementy. Wyrdzni¢ mozna wérdd nich:

— techniki relaksacyjne,

— metode Wspierania Rozwoju — ,, Terapia bajka”,

— kinezjologi¢ edukacyjna P. Denisona,

— pedagogike zabawy,

— muzykoterapig.

Pojecie i rys historyczny muzykoterapii

Swiatowa Federacja Muzykoterapii twierdzi, Ze muzykotera-
pia ,,jest wykorzystaniem muzyki i/lub jej elementow (dzwick,
rytm, melodia, harmonia) przez muzykoterapeute i klienta lub
grupe w procesie zaprojektowanym dla utatwienia komunikacji,
uczenia si¢, mobilizacji, ekspresji, koncentracji fizycznej, emo-
cjonalnej, intelektualnej i poznawczej w celu rozwoju wewnetrz-
nego potencjatu oraz rozwoju lub odbudowy funkcji jednostki,
aby mogta ona osiaggnac¢ lepszg integracje intra- i interpersonalna,
a w konsekwencji lepsza jako$¢ zycia”.

»Muzykoterapia jest jednym spos$rod dziatan zmierzajgcych
w kierunku rehumanizacji wspotczesnego zycia przez wielo-
stronne wykorzystanie wielorakich waloréw substancji muzycz-
nej w celu ochrony i przywracania ludzkiego zdrowia oraz w celu
korzystnego wptywania na wspoétksztattowanie zaré6wno srodowi-
ska, w ktorym cztowiek zyje i1 dziala, jak 1 panujagce w nim sto-
sunki mi¢gdzyludzkie (Natanson, 1998, s. 123).

Zainteresowanie wychowawczymi i leczniczymi mozliwo-
Sciami muzyki sigga poczatkdéw historii ludzko$ci. Juz w czasach
wspolnoty pierwotnej szamani wykorzystywali w praktykach
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leczniczych gre na hatasliwych instrumentach, m.in. bgbnach,
piszczatkach. Wypedzali w ten sposob z ciata ludzkiego demona,
ktéry wywotywat chorobe.

W ceremoniach zwigzanych z kultem bogéw kaptani leczyli
za pomocg $piewow 1 hymnow religijnych. W starozytnych Chi-
nach i Indiach pojawily si¢ traktaty przypisujace melodiom zdol-
noséci oddzialywania na stuchacza i wywotywania okre§lonych
reakcji emocjonalnych. ,,Chinczycy sadzili, ze kazdy narzad wy-
daje odrebny ton, ktoéry zmienia si¢ zaleznie od jego aktualnego
stanu. Z drugiej strony, odpowiednio dobranymi dzwiekami
mozna wpltywaé leczniczo na chory narzad” (Wierszytowski,
1981, s. 201).

Rzymska szkota lekarska zatozona przez Asklepiadesa leczyta
muzyka 1 $piewem psychicznie chorych. ,,Najwybitniejszym
przedstawicielem tej szkoty byl Soranus z Efezu, uwazany za
ojca psychoterapii, ktéry uznal szmer jednostajnie kapigcej wody
za skuteczny $rodek uspokajajacy w stanach pobudzenia i usypia-
jacy” (Encyklopedia pedagogiki XXI wieku, 2004, s. 450).

W czasach nowozytnych powrocono do mysli antyku. Wybit-
ny renesansowy teoretyk muzyki Johannes Tinctoris (1435-
1511), omawiajac w jednym ze swoich traktatdow wptyw muzyki
na czlowieka, stwierdza, ze ,,muzyka moze wychowywac i le-
czy¢, poniewaz posiada moc zmieniania ztej woli, potrafi bronié
przed gniewem 1 ztosliwoscia, kruszy zatwardziato$¢ serca
i uspokaja nerwy” (Tatarkiewicz, 1967, s. 274-275).

Wiek XIX przynidst szereg nowych spostrzezen dotyczacych
korzystnego oddziatywania muzyki na czynno$ci wegetatywne,
takie jak np. oddychanie, ci$nienie krwi czy tetno.

Do 1940 roku terapia muzyczna wchodzita w zakres tzw. te-
rapii receptywnej, ktorej rola sprowadzata si¢ do wspomagania
rekonwalescencji weterandw wojennych.
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Po drugiej wojnie $wiatowe] rozwoj muzykoterapii nastgpit
w dwoch niezaleznych od siebie kierunkach:

— empiryczno-klinicznej szkole amerykanskiej,

— teoretyczno-spekulatywnej szkole szwedzkiej (Galinska,

1990, s. 222).

Obecnie mozna mowi¢ o kilku kierunkach rozwoju terapii
muzyka. Czes¢ z nich zwigzana jest $cisle z psychoterapig. Przed-
stawiciele kierunku analitycznego uwazaja, ze naczelnym zada-
niem terapii jest doprowadzenie do u$wiadomienia sobie przez
pacjenta sttumionych przezy¢ i ulatwienie ich odreagowania.
Drugi wiodacy kierunek wywodzi si¢ z teorii uczenia si¢ i pozo-
staje w zwiazku z psychoterapig behawioralng, silnie rozpo-
wszechniong w Stanach Zjednoczonych. Wedhug tego stanowiska
zaburzenia w zachowaniu cztowieka sg reakcjami wyuczonymi.

W Polsce pionierem muzykoterapii jest Maciej Kieryt, aneste-
zjolog, ktéry przez wiele lat zajmowat si¢ badaniem wplywu
muzyki klasycznej i rozrywkowej na pacjentow poddawanych
zabiegom chirurgicznym na sali operacyjnej, gabinecie stomato-
logicznym oraz na bloku porodowym. W Polsce muzykoterapie¢
stosuje si¢ takze w rehabilitacji. Od 1972 roku we Wroctawiu
funkcjonuje Instytut Muzykoterapii, ktorego kierownikiem byt
prof. Tadeusz Natanson.

Cele wychowawcze i terapeutyczne muzyki

Terapia przez sztuke polega na ukazywaniu pozytywnych, ra-
dosnych stron zycia, zapobiega w ten sposob postawie negacji
1 pesymizmu oraz rozprasza poczucie beznadziejnosci codzienne-
go bytowania.

Wedhig E. Galinskiej termin "muzykoterapia" odnosi si¢ do
muzyki w wymiarze psychoterapeutycznym. Twierdzi ona, ze
warto$¢ terapeutyczng posiada nie tylko sama muzyka i rézne
techniki muzykoterapeutyczne, ale przede wszystkim kontakt
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terapeutyczny z pacjentem. W trakcie muzykoterapii dochodzi do
otwarcia nowej skali przezy¢ pacjenta. Ujawnia on reakcje szcze-
re, otwarte, nieznieksztalcone uprzedzeniami, tak czestymi
w psychoterapii werbalnej (Colonna-Kasjan, 2000, s. 96).

Muzyka pomaga odbiorcy zachowa¢ lub odzyska¢ rownowage
psychiczna. Jest w stanie zaspokajac te potrzeby czlowieka, ktore
warunkuja jego rownowage wewnetrzng. Naleza do nich:

— potrzeba rozrywki, gry i zabawy, rekreacji i odpr¢zenia
wewnetrznego,

— potrzeba wyladowania nadmiaru energii,

— potrzeba pelnej ekspresji osobowosci, m.in. niejasnych
pragnien, tesknot, zalow i impulsow czlowieka, regene-
racji zywotnos$ci organizmu,

— pragnienie roztadowania i ztagodzenia bolesnych napie¢,
urazow 1 konfliktéw wewnetrznych, ktére narastajg wraz
z codziennym zyciem.

Zastosowanie odpowiednio dobranej muzyki moze zapewnic
odreagowanie uczu¢ agresywnych, wyciszenie negatywnych
emocji oraz ztagodzenie Ieku i towarzyszacych mu zjawisk, jak
podwyzszenie hormonéw stresowych, nadmierne przy$pieszenie
krazenia i oddechu, pocenie si¢, obnizenie progu bolu i zmniej-
szenie odpornosci organizmu (Lach, 2001, s. 152).

Interesujaco na temat waloréw muzykoterapii wypowiada si¢
M. Kieryl, tworca techniki ,,mobilnej rekreacji muzyczne;j”.
Technika ta umozliwia nawigzanie kontaktu wzrokowego, wer-
balnego i emocjonalnego przez uczestnikow, okre§lenie swoich
mozliwosci ruchowych 1 poznawczych (rozumienie informacji
1 polecen), ocene poziomu i regulacje wzmozonego lub obnizo-
nego napiecia psychofizycznego, poprawe nastroju, integracje
rytmiczno-ruchowa (Kieryt, 1993, s. 11).

Warto zwroci¢ uwage, iz muzyka oddziatuje intensywnie na
sfere emocjonalng czlowieka. Jest najbardziej spoteczng ze
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wszystkich dziedzin artystycznych. W procesie nawigzywania
muzycznego "dialogu" cztowiek uzyskuje lepszy dostep do wia-
snych emocji i fatwiejsza jest ich ekspresja.

Muzykoterapia przyczynia si¢ z jednej strony do indywidual-
nego rozwoju (samoswiadomosci, samooceny, inteligencji, zdol-
nosci koncentracji), z drugiej zas strony ma okreslony wptywa na
zachowanie prospoteczne uczestnikéw (np. zyczliwo$¢ w kontak-
tach z innymi, poczucie odpowiedzialno$ci grupowej oraz przy-
nalezno$ci). Dzieki temu moze by¢ efektywnie ksztaltowany
ogo6lny klimat w danej spotecznosci.

Odbiér muzyki przez dzieci w wieku przedszkolnym

Muzyka uczy stuchaé i stysze¢, angazuje wysitek w celu po-
znania aktywnego, a poprzez stuch — najbogatszy ze wszystkich
bodzcoéw zmystowych, kontaktuje si¢ ze Swiatem zamieszkatym
przez melodig, dzwigki, ktére wychowuja ludzi. Muzyka daje
dziecku rados$¢ i odprezenie, jest ukonkretnieniem jego ukrytych
marzen. Czasami jest zrodlem smutku, melancholii i zdenerwo-
wania. Zdarza sig¢, ze pod wptywem picknej muzyki oczy dziecka
napelniaja si¢ tzami. W ten sposéb daja one upust swoim niepo-
kojom, przezyciom.

Dzisiaj muzyka, dzwick to znakomity Srodek terapeutyczny.
Odpowiednio dobrana i kierowana moze stanowi¢ prosty i silny
srodek oddziatywania bezposredniego. Zauwazamy to u matego
dziecka, ktore mozna uspokoi¢ wiasnie dzigki nastrojowej i ci-
chej muzyce czy kotysance. Uczulaja dziecko na $wiat dzwig-
kow, rytm sktaniamy je do tego, aby uwaznie stuchato. W ten
sposob doprowadzamy je do odkrycia ciszy. W niej ustyszeé¢
mozna muzyke, co wazne jest we wspolczesnym §wiecie, gdzie
dominuje hatas i gwar.

Do zrozumienia, w jaki sposob kontakt dziecka z muzyka
wplywa na calg jego osobowo$¢, przyczynili si¢: Emil Jaques-
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Dalcroze, Carl Orff i Zoltan Kodaly. Dalcroze, tworca metody
rytmiki, wyeksponowat w swoim programie ruch, tworczg ak-
tywno$¢ dzieci, przyjemno$é, a tego wszystkiego powinna im
dostarcza¢ muzyka. Z kolei Orff potozyl nacisk na tworczosé
dziecieca, muzykowanie. Kodaly oddat wielkie zashugi jako pe-
dagog-muzykoterapeuta i reformator systemu nauczania muzyki
na Wegrzech.

C. Freinet opisujac aspekty twoérczosci dzieciecej, zwraca
szczegoblng uwage na wplyw zaje¢ muzycznych na rozwdj emo-
cjonalny i spoteczny dzieci. Muzyka zywo oddziatuje na zmysty
i emocje odbiorcy. Istotny jest rowniez jej wptyw na sfere po-
znawczg dziecka, a wigc na rozwoj procesOw poznawczych. Ist-
nieje réwniez zwigzek pomiedzy umiej¢tnoscig tanca a zmniej-
szeniem si¢ zaburzen typu dysleksja. Taniec rowniez w pewnym
stopniu wplywa na poprawnos¢ pisanych tekstow, poprzez ksztat-
towanie si¢ w $wiadomosci dziecka zwigzkow czasowych po-
miedzy wyobrazeniami graficznymi, stuchowymi i ruchowymi.
Ksztaltowanie takiej postawy mozliwe jest poprzez rozwijanie
zdolno$ci dziecka do pokonywania wewnetrznych ograniczen
1 stanow lgkowych, tremy i obaw zwigzanych z realizacja wia-
snych postanowien i zadan. Kontakty dzieci z muzyka, §piewem
1 tancem przyspieszaja i wzbogacaja rozwdj uczu¢ wyzszych,
rownolegly do rozwoju intelektualnego. Kazda tworczosé
wzmacnia poczucie wlasnej wartosci i dynamizuje rozwdj. War-
to$¢ muzyki 1 samego z nig kontaktu lezy nie tyle w jako$ci wy-
twordéw, co w samym procesie percepcji i tworzenia, mozliwym
pomimo barier spotggowanych zaburzeniami. Szczegdlne zna-
czenie nadaje muzyce jej uniwersalnos¢ w zakresie komunikacji,
zwlaszcza w sferze emocjonalnej i uczuciowej (Kaszczyn, 1991,
s. 186-206).

Muzyka, jako forma sztuki pelni role uniwersalnego Srodka
przekazu. Poprzez zaspokojenie potrzeby przezy¢ estetycznych
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i osobistych wzruszen stwarza dzieciom wickszg swobode
w wyrazania wlasnych emocji. Zdaniem P. Nordoffa i C. Robbin-
sona to, w jaki sposob dziecko odczuwa i przezywa muzyke sta-
nowi niezwykle wazny aspekt w jego zyciu, rzutujagc rownocze-
$nie na jego rozwdj. Emocje towarzyszace wychowankowi
W procesie uczenia stymuluja jego rozwoj poznawczy i intelektu-
alny. To wlasnie on maja zasadniczy wptywa na to, czy i w jaki
sposob zdobyta wiedza i1 umiejetnosci zostang wykorzystane
w zyciu. Muzyka wnikajac w $wiat uczu¢ dziecka, a takze odwo-
hujac sie do jego wyobrazni dostarcza jednostce wcigz nowych
wrazen i doznan (Nordoff , Robbins, 2008, s. 18, 47).

Ksztatcenie percepcji stuchowej dziecka ma duze znaczenie
dla rozwoju mowy i myslenie dziecka. Proces ksztalcenia stuchu
warunkuje prawidlowy rozwdj mowy — dzieci zle styszace maja
trudno$ci w czytaniu i rozumieniu sensu stow. Zakres percepcji
stuchowej dzieci dotyczy trzech rodzajow aktywnosci: shuchania
mowy ludzkiej odgltosow $rodowiska, stuchania $piewu i gry na
instrumentach oraz stuchania muzyki zywej i z nagran. To dobra
okazja do uczenia dzieci odr6zniania i klasyfikowania dzwigkoéw
i odgloséw oraz rozpoznawania cech dzwigku takich jak barwa,
natezenie, czas trwania, dostrzegania ich zrédla, pickna a takze
przykrosci w kontakcie z hatasem (Podolska, 1987, s. 53, 54).

O korzyéciach wyptywajacych z uprawiania muzyki przez
dzieci w wieku przedszkolnym pisze B. Podolska ujmujac je
nastgpujaco:

— muzyka wyrabia bystro$¢ i koordynacj¢ narzadow zmy-
stowych (stuch, wzrok, dotyk, ruch mig$ni) szybka orien-
tacje, jasne logiczne myslenie, ksztatci pamigc,

— pozwala si¢ skoncentrowaé, daje upust nadmiarowi ener-
gii zycia emocjonalnego w okresie rozwojowym,

— ksztalci charakter, uczy przezwycieza¢ trudno$ci, daje
zadowolenie estetyczne, uczy systema-tycznej pracy,
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— przyczynia si¢ do rozwoju myslenia, uczué i woli,

— pozwala uzewnetrzniaé¢ przezycia, wydobywajac nagro-
madzong energi¢ przez co rozwija indywidualno$é
dziecka i daje srodki jej wyrazania,

— jest srodkiem porozumienia sg miedzy ludzmi (Podolska,
1987, s. 12).

W edukacji przedszkolnej szczegoélnie pozadana jest aktyw-
nos$¢ tworcza, jakg dziecko podejmuje dla niej samej, dla przy-
jemnos$ci wyptywajacej z dzialania. Tworzenie muzyki sprzyja
1 wyzwala taka aktywno$¢. Duze znaczenie dla podjecia aktyw-
nos$ci tego typu ma dostrzezenie przez dziecko zadania oraz wila-
sna ocena mozliwosci osiggnig¢cia satysfakcjonujacego wyniku
dziatania. Twoércza aktywnos¢ muzyczna dzieci w wieku przed-
szkolnym dostarcza wiele radosci, jest potrzeba wynikajaca
z dynamiki mtodego organizmu, ch¢ci poznania §wiata i ogolnej
aktywnosci.

Organizacja zaje¢ muzycznych powinna sprzyja¢ twoérczym
poszukiwaniom i odkryciom, a przede wszystkim ksztattowaniu
tworczej postawy. Celem stymulowania tworczej aktywnos$ci
muzycznej jest rozbudzenie i podtrzymanie ksztaltujacych sie
nawykdéw 1 zainteresowan muzycznych, rozbudzenie checi kon-
taktow z dzwigkiem, umozliwienie dziecku odnajdywania w tych
kontaktach przyjemno$ci i satysfakcji. Wsrod podstawowych
celéw tej dziedziny wychowania jest tez rozwijanie twodrczej
wyobrazni czyli korzystanie zdobytych do§wiadczen muzycznych
do tworzenia wilasnych nowych pomystéow (Uszynska-Jamroc,
2003, s. 53).

Rado$¢ dostarczana dzieciom przez muzyke jest wielostronna;
wynika przede wszystkim z czynnego jej uprawiania; jest to za-
dowolenie wywotane wtasng aktywno$cig — wyladowaniem na-
gromadzonej energii, samorealizacjg satysfakcjg dziatania i two-
rzenia. Do grona funkcji jakie spetnia muzyka we wszechstron-
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nym rozwoju osobowosci dziecka (poznawcza, ksztalcaca, wy-
chowawcza) zaliczy¢ tez trzeba funkcje terapeutyczno-
kompensacyjng (Przychodzinska-Kaciak, 1979, s. 189). ,,Muzyka
stwarza dzieciom mozliwos$¢ artystycznego wyzycia si¢, kompen-
sowania brakow w zakresie zaspokajania potrzeb ekspresyjnych,
podniesienia poczucia wlasnej wartosci, uznania” (Kisiel, 1999,
s. 125).

Metody i formy muzykoterapii stosowane w przedszkolu

Muzyka w wychowaniu przedszkolnym jest jedng z dziedzin
wychowania i wszechstronnego uczenia si¢. Wraz z plastyka,
literaturg dziecigecag i zywym stowem stanowi catoksztatt oddzia-
tywan, ktérych celem jest wykorzystanie warto$ci estetycznych
1 artystycznych do ukierunkowania aktywno$ci, wyzwalania
uczué i rozwoju samoekspresji dziecka. Aktywno$¢ motoryczna
do dziatan przejawiajaca si¢ potrzebg wzmozonego wyltadowania
energii, ciagla gotowos$cig poznawczg jest stanem ogromnie istot-
nym w kontaktach z otoczeniem.

Muzyka poprzez swoje elementy sktadowe, takie jak: rytm,
melodia, dynamika, harmonia, dzwiek reguluje i usprawnia psy-
chomotorycznie.

Metody muzykoterapeutyczne wywodza si¢ z koncepcji psy-
chologicznych: behawioralnych, psychodynamicznych i humani-
stycznych. Koncepcja behawioryzmu, w ktdrej muzyka peini role
wspomagajaca, zaktada, ze zachowan mozna si¢ nauczy¢ i odu-
czy¢. Koncepcje psychodynamiczne koryguja za§ zachowania
pacjenta w zakresie wyzwalania i uwalniania emocji. Natomiast
wedlug koncepcji humanistycznych, muzyka powinna wspierac,
uwrazliwiac¢ 1 wzmacniac.

Muzyczna aktywnos¢ terapeutyczna posiada réozne formy:

— wlasnego rytmu (pantomimiczne odgrywanie zjawisk

i sytuacji);
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instrumentalnego dialogu (ukazuje emocje, wrazliwosc,
uczucia);

improwizacji dzwickowe]j (odstania agresywno$¢ lub
biernos¢ oraz zahamowania).

Cele i metody muzykoterapii dotycza:

wzbudzania pozadanych emocji (uczu¢, stanow afektyw-
nych, nastrojéw) oraz sterowania nimi ;

wzbudzania gotowosci do kontaktu oraz jego inspirowa-
nia i odpowiedniego ukierunkowania; rozwijania komu-
nikacji miedzyludzkiej;

wzbogacania osobowosci (poprzez doznania estetyczne,
wyrabianie postawy tworczej, doswiadczenia emocji in-
telektualnych);

wplyw na stan pobudzenia psychomotorycznego oraz
napigcia emocjonalnego
1 migSniowego;

ogolnie korzystnego wptywu na stan psychofizycznego
samopoczucia;

wzbogacenia i wspomagania metod diagnostycznych
(Katarynczyk-Mania, 2007, s. 12 [w:] Skorek E.M. Tera-
pia pedagogiczna, Tom I1).

W terapii muzycznej podstawowymi formami aktywnosci
moga by¢:

$piewanie piosenek (Spiewoterapia) — praca w zakresie
odpowiednio dobranych ¢wiczen emisyjnych, oddecho-
wych, dykcyjnych itp.;

muzykowanie elementami dzwigkonasladowczymi — im-
prowizacje glosowe;

muzykowanie na instrumentach perkusyjnych — rehabili-
tacja w zakresie ruchu prawej i lewej reki, ¢wiczenia
manualne;
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¢wiczenia sluchowe — rozroznianie odgloséw, rodzajow
dzwickdw, rejestrow itp.;

¢wiczenia i zabawy muzyczno-ruchowe — koordynacja
1 automatyzacja ruchow, improwizacja na dowolny te-
mat, ¢wiczenia pobudzajgco-hamujgce, nauka tancow
itp.;

¢wiczenia wyrabiajace poczucie rytmu i tempa — kontro-
la dynamiki;

¢wiczenia dotykowe — kontakt personalny, integracja
grupowa;

tworzenie muzyki — improwizacje wokalno-instrumen-
talno-ruchowe;

¢wiczenia relaksacyjne z ttem muzycznym — odpre¢zaja-
ce, przynoszace ulge w odczuwaniu bolu itp.;
interpretacje stowno-plastyczne utwor6w muzycznych;
dyskusje, terapeutyczne (pozyskanie zaufania, stymulo-
wanie $wiadomo$ci wlasnego ciata, poczucie wiasnej
wartos$ci itp.);

clementy pedagogiki zabawy (¢wiczenia interakcji
w grupie);

muzykodrama (integracja ze sSrodowiskiem);

gry muzyczne (pobudzaja wyobrazni¢, ucza zachowan
spotecznych, samodzielnosci, zaradno$ci) .

Muzykoterapia jest jedna z odmian terapii sztuka. Ze wzgledu

na réznorodno$¢ oddzialywania zalicza si¢ ja do metod psycho-

profilaktycznych. Muzyka jako uniwersalny $rodek leczniczy nie
powoduje skutkéw ubocznych. Ma shizy¢ ogodlnemu rozwojowi
dziecka: fizycznemu, intelektualnemu, emocjonalnemu i este-
tycznemu.

Do celow i zadan muzykoterapii nalezy:

ksztaltowanie wrazliwosci i empatii;
stymulowanie do aktywno$ci i kreatywnosci;
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— dowarto$ciowanie emocjonalne;

— wzmacnianie prawidtowych nastawien i postaw;

— wygaszanie agresywnych reakcji;

— wypracowanie strategii postepowania;

— diagnoza stopnia integracji i spojnosci grup;

— praca nad aktualnymi problemami grupy;

— doskonalenie komunikacji w grupie;

— ksztaltowanie umiejetnosci aktywnego stuchania i kon-
centrowania uwagi;

— praca z ciatlem;

— doskonalenie sprawnosci psychomotorycznej;

— usuwanie napiecia psychofizycznego.

Muzykoterapia moze by¢ prowadzona indywidualnie lub gru-
powo. Walorem terapii indywidualnej jest mozliwo$¢ dostosowa-
nia dziatan do potrzeb dziecka. Dziatanie terapeuty moze prowa-
dzi¢ do zmiany zachowan obcigzajacych system nerwowy dziec-
ka. Lgk, placz, autoagresje udaje si¢ wyciszy¢ kotyszacym ru-
chem, spokojng mowg oraz lubiang przez dziecko. Wykorzystanie
muzyki jako bodzca, ktory pozwala wyrabia¢ umiejetnosci ak-
tywnego shuchania, rozwija wyobrazni¢ i powoduje wzrost kon-
centracji i uwagi. Terapia grupowa poprzez wspoélne shuchanie
utworow muzycznych dokonuje integracji grupy. Umozliwia
réwniez realizacj¢ naturalnego dazenia do bycia cztonkiem spo-
teczno$ci grupowej (Milczarek, 2007, s. 18 [w:] Skorek E.M.
Terapia pedagogiczna, Tom II).

W ramach muzykoterapii stosuje si¢ takze treningi relaksacyj-
ne. Stanowig one prosty i dostgpny $rodek redukujacy napiecia
1 zwickszajacy odpornos¢ organizmu na stres. Umozliwiajg po-
glebienie koncentracji uwagi oraz udoskonalenie percepcji i za-
pamigtywania. Jest to doskonata metoda prowadzaca do wycisze-
nia i uspokojenia dzieci.
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Dziecko w okresie przedszkolnym uczy si¢ i rozwija poprzez
zabawe. Wprowadzajac muzykoterapi¢ do zaje¢ przedszkolnych
powinni$my pamigta¢, ze podstawowym jej zadaniem jest bawic
dziecko, czyli dostarcza¢ mu pozytywnych emocji. Warunkiem
za$ zadowolenia dziecka z zabawy jest zrozumienie i kreatywne
mysSlenie.

Zadaniem muzyki jest wyciszenie organizmu i przygotowa-
niem go do prawidlowego, niczym niezaktoconego odbioru. Mu-
zyka jako sztuka petnia rol¢ uniwersalnego s$rodka przekazu
i komunikacji. Sama w sobie jest pigknem, wiec kontakt z nig
pozytywnie wptywa na calg osobowos¢ dziecka.

Stosujac muzykoterapie w pracy z dzie¢mi przedszkolnymi,
W tym ze szczegblnymi potrzebami edukacyjnymi mozemy 0sig-
gna¢ nastepujace cele:

— poprzez muzyke mozemy wyrobi¢ bystro$¢ i koordyna-
cje¢ narzadéw zmystowych (stuch, dotyk, wzrok, ruch
miesni), szybka orientacje¢, logiczne myslenie, pamig¢;

— muzyka pozwala si¢ skoncentrowaé, daje upust nadmia-
rowi energii;

— ksztalci charakter, uczy przezwycieza¢ trudnosci, daje
zadowolenie estetyczne;

— przyczynia si¢ do rozwoju myslenia;

— pozwala uzewnetrznia¢ przezycia wydobywajac nagro-
madzong energig¢;

— jest $rodkiem porozumiewania si¢ miedzy ludzmi;

— powoduje odprezenie;

— dzigki muzykoterapii dziecko zdobywa pewnos¢ siebie
1 czuje si¢ bezpiecznie w otoczeniu,

— potrafi nawigza¢ kontakt i wspolprace z partnerem i gru-
pa;

— uczy si¢ wspotpracowac w grupie;

—  jest zrelaksowane i pogodne;
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— wyraza swoje przezycia wewnetrzne;
— odblokowuja emocje i napigcia.
Muzyka jest sztukg potrzebng ludziom, poniewaz przez nig
1 W niej tworzg oni swdj §wiat przezy¢ i wzruszen wzbogacaja-
cych zycie. Nalezy do najbardziej wyszukanych form artystycz-
nych. Zaangazowanie muzyczne poprzez czynne uprawianie
muzyKi, rozwija caly szereg cech, ktore nie moglyby sie rozwijac
za posrednictwem innych form dziatalnosci. Jest bardzo waznym
czynnikiem, ktory stymuluje rozwoj dziecka.
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Hanna Dominika Szweda

CZYM JEST DOGOTERAPIA - CZYLI JAK PIES
I DOSWIADCZONY PRZEWODNIK MOGA
WSPOMAGAC DZIALANIA TERAPEUTYCZNE

Streszczenie

Niniejszym artykul przedstawia zaré6wno pochodzenie stowa
dogoterapia jak i historie. Nastepnie prezentuje rdéznorodnosé
form pracy oraz szeroki wachlarz mozliwosci wykorzystywania
psa w dziataniach terapeutycznej. Zdaniem autorki, dogoterapia,
powinna by¢ traktowana nie, jako dziedzina czy metoda sama
w sobie, lecz, jako czynnik wspomagajacy w bardzo réznorod-
nych formach oddziatywania terapeutycznego, edukacyjnego czy
wychowawczego. W koncowej czgéci artykulu mozna znalezé
praktyczne odzwierciedlenie zebranego materiatu, w formie za-
prezentowanych przyktadowych ¢wiczen z zakresu dogoterapii.

Stowa kluczowe
dogoterapia, kynoterapia, animaloteraopia, terapia, dziecko
Z niepetnosprawnoscia

Abstract

This article describes both the origin of the word ,,therapy dog”
and its history. Then presents the diversity of forms of work and
hence the wide range of possibilities for the use of a dog in the
therapeutic action. The impact of dog-to-human, subject to the
security rules of hygiene and morals, is very positive. Therefore,
according to the author, the therapy dog, should be treated not
only as a field or method in itself but as a supporting factor in
a wide variety of forms of therapeutic educational and parental
impact. In the work of the therapist with his dog, they often uses
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a variety of types and methods of therapy. They are adjusted for
participation of a dog in the classes. In the final part of the article
you can find practical reflection of harvested material, in the form
of the provided example exercises from the scope of the therapy
dog.

Keywords
therapy, dog, therapy dog, therapy animal, dog assistance, child,
disability

W niniejszym artykule chciatabym przedstawi¢ pochodzenie
stowa dogoterapia oraz jej histori¢. Postaram si¢ takze zaprezen-
towa¢ roéznorodnos¢ form pracy i co za tym idzie szeroki wa-
chlarz mozliwo$ci wykorzystywania psa w dzialaniach terapeu-
tycznej. Wplyw psa na czlowieka jest, pod warunkiem zachowa-
nia zasad bezpieczenstwa higieny i moralnosci, bardzo pozytyw-
ny. Dlatego wlasnie uwazam, ze dogoterapia, powinna by¢ trak-
towana nie tylko, jako dziecina czy metoda sama w sobie, ale
jako czynnik wspomagajacy w bardzo réznorodnych formach
oddzialywania terapeutycznego, edukacyjnego czy wychowaw-
czego. W pracy kynoterapeuty niejednokrotnie wykorzystuje
réznorodne rodzaje terapii i metody, odpowiednio zmodyfikowa-
ne pod katem uczestnictwa w zajeciach psa.

Zanim przejde do pojecie gldéwnego, jakim jest dogoterapia,
pragn¢ nakresli¢ jego sktadowe. Stowo ,therapeia” zaczerpnigte
zostalo z jezyka greckiego i oznacza leczenie. Terapia moglaby
by¢, zatem kojarzona w pierwszej kolejnosci z medycyng. Obec-
nie jednak jest elementem wielu dyscyplin naukowych. Zatem
ponad wspomniang medycyn¢ omawiane pojecie ma swoje od-
zwierciedlenie w psychologii, socjologii czy pedagogice. B. Kaja
obrazuje terapi¢, jako szczegélna forme oddziatywania. Moze
ono dotyczy¢ sfer psychicznej i fizycznej czlowieka, a istotny
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w tym przypadku jest fakt, ze odbywa si¢ bez uzywania $rodkéw
farmakologicznych, czy interwencji chirurgicznej (Kaja B., 1995,
s. 11). J.Cz. Czubata definiuje psychoterapi¢ w sposob nastepujg-
cy — ,,psychoterapi¢ rozumiem, jako metode leczenia zaburzen
psychicznych. Zaburzenia te moga wystepowaé, jako okreslone
zespoty objawow, dla ktorych psychoterapia bedzie podstawowa
metoda leczenia, np. zaburzenia nerwicowe. Psychoterapia moze
by¢ takze wskazana, jako metoda pomocnicza w leczeniu innych
chorob: uzaleznien, psychoz, choréb somatycznych” (Czubata
J.Cz., 2008, s. 12). Wspomnianym punktem wyjScia jest, zatem
lecznicza forma terapii. Terapia w tym ujeciu jest oddziatywa-
niem docelowo leczniczym, bez uzycia srodkow farmakologicz-
nych.

Zatem taki sposob leczniczego oddziatywania, jezeli w swym
zatozeniu wyklucza uzycie $rodkoéw farmakologicznych, powi-
nien zaklada¢ uzycie jakiego$ leczniczego elementu. Dlatego
wyrézniamy wiele terapii funkcjonujacych pod mnostwem nazw.
Nazwa terapii zwyczajowo zawiera wlasnie ten element spraw-
czy. Chciatabym w tym miejscy ukazac kilka przyktadoéw. Artete-
rapia to oddziatywanie poprzez sztuke. W Biblioterapii z kolei
oddziatuje si¢ za pomoca stow, czyli roznorodnych materiatow
czytelniczych. Dalej, Choreoterapia to leczenie przy pomocy
tanca, Chromoterapia wykorzystuje kolory. Dramatoterapia, czy
inaczej psychodrama wykorzystuje udziat w spektaklach teatral-
nych. Estetoterapia to oddzialywanie poprzez kontakt z pigknym
otoczeniem, czy na przyktad dzietami sztuki. Ergonoterapia (te-
rapia zajgciowa) wykorzystuje, jako element leczniczy réznorod-
ne zajecia w pracowniach jak rzezbiarska, tkacka, czy ceramicz-
na. Hortikuloterapia to lecznicze oddziatywanie pracy lub prze-
bywania w ogrodzie. Ludoterapia to pozytywny wplyw gier
1 zabaw. Muzykoterapia wykorzystuje oczywiscie muzyke, poe-
Zjoterapia — poezj¢ zardwno czytang jak i t¢ tworzong. Silvotera-
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pia to kojacy wpltyw przyrody, glownie drzew, laséw, talasotera-
pia wykorzystuje pozytywne aspekty wynikajace z kontaktu
z morzem. Socjoterapia to oddziatywanie terapeutyczne zorgani-
zowanej grupy spotecznej (Szulc W., 1993, s. 9).

Dlaczego dogoterapia? Jest ona inaczej nazywana roOwniez
kynoterapia, jednak zarowno przedrostek ,,dogo” (z ang. dog —
pies), jak i ,,kyno” (z tac. canis — pies) jest okre§leniem psa. Opi-
sywana dogoterapia jest jedng z dyscyplin animaloterapii, ta za$
jest forma pracy z wykorzystaniem zwierzat w szerokim rozu-
mieniu ich r6znorodnosci. W animaloterapii obecnos¢ zwierzecia,
wptywa bardzo pozytywnie na realizacj¢ dziatan leczniczych,
a wszystko zachodzi drogg psychologicznego oddziatywania
(Kurzeja A., 2008, s. 117). Animaloterapia jest metoda naturalng
1 wspomaga leczenie i rehabilitacje, ktore sg ,,oparte” na bezpo-
srednim kontakcie ze zwierzgciem (Franczyk A., Krajewska K,
Skorupa J, 2012, s. 9). Przyktadami innych poza dogoterapig,
popularnych rodzajéw animaloterapii sg: hipoterapia gdzie stosu-
je si¢ obecno$¢ konia oraz jazde konng, w celu usprawniania
psychoruchowego, felinoterapi¢ — gdzie w zajeciach udziat biorg
koty (Franczyk A., Krajewska K, Skorupa J, 2008, s. 22). Wyzej
wymienione rodzaje animaloterapii nalezg do najpopularniej-
szych, jest to jednak szeroka dziedzina, ktora preznie si¢ rozwija
1 wyrdzni¢ mozna bardzo wiele jej subdyscyplin.

Terapia z udzialem zwierzat byta prowadzona juz w XIII wie-
ku, w York Retreat, Anglii, w zaktadzie dla obtgkanych. W ogro-
dach szpitalnych owego zaktadu, stworzono miejsce, gdzie ho-
dowano zwierzeta domowe. Opiekowali si¢ nimi chorzy. Inicjato-
rem przedsigwzigcia byt William Tuke. Twierdzil on, Ze opieka
nad stabszymi i zaleznymi od czlowieka zwierzgtami, w znacz-
nym stopniu moze poprawi¢ samokontrol¢ i samopoczucie pa-
cjentow. Sam termin odnoszacy si¢ do terapii z udzialem zwierzat
zostat jednak po raz pierwszy wykorzystany przez amerykanskie-
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go psychiatre dziecigcego, Borisa Levinsona. Levinson uzyt
pierwotnie zwrotu ,,pet therapy”, w roku 1964, w kontekscie
wykorzystywania zwierzat w leczeniu zaburzen psychicznych.
W jego badaniach udziat braty psy i koty, za§ przeprowadzenie
ich miato na celu wykazanie pozytywnego wpltywu zwierzat na
ludzi chorych psychicznie (Kurzeja A, 2008, s. 115). Sukcesem
bylo nawigzanie kontaktu z psychicznie chorym pacjentem, po-
przez posrednictwo psa bedgcego wiasnoscig badacza. Termin
»pet therapy” jednakze mogiby mylnie sugerowac terapi¢ zwie-
rzat, nie za$ terapi¢ z pomoca zwierzat, dlatego okreslenie to
dopracowywali kolejni badacze. Amerykanskie malzenstwo Sam
i Elizabeth Corson, opracowali metod¢ psychoterapii z udziatem
zwierzecia - Pet-facilitated Psychotherapy (PFP). Dziedzina roz-
wija si¢ i w obecnej chwili istnieje juz mnostwo organizacji zaj-
mujacych si¢ badaniem wptywu zwierzat na czlowieka oraz sama
dziatalno$cig terapeutyczna, z udziatem zwierzat (Franczyk A.,
Krajewska K, Skorupa J, 2008, s. 22).

Dogoterapia bierze, zatem swdj poczatek z animaloterapii.
Jest takze sama w sobie dyscypling bardzo zlozong. Mozna wy-
réznia¢ rozne formy pracy i tak naprawde¢ wszystko zalezy od
potrzeb danego przypadku. Podstawowo dzielimy jednak dogote-
rapi¢ na trzy typy zajeé:

1. AAA (Animal Assistant Activity).

Zajecia  charakteryzuje  spontaniczno$¢, brak  scenariusz
1 metodyki. Gléwnym elementem terapeutycznym jest ,nié

sympatii”, ktorag mozna utworzy¢ pomiedzy odbiorca, terapeuty
1 psem, wilasnie ze wzgledu na charakterystyczne walory psa.
Celem jest przyzwyczajanie dziecka do kontaktu z danym psem
i co za tym idzie ze zwierzgtami, a takze wykorzystanie tego
kontaktu do wzbudzania satysfakcji z ¢wiczen i pozytywnych
emocji. Ta forma jest wykorzystywana gltownie w pracy
grupowej. Naturalne ,¢wiczenia” to po prostu glaskanie,
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przytulanie psa czy wydawanie mu polecen. Taka forma pracy
moze wspomaga¢ wigkszo$¢ innych éwiczen terapeutycznych
w celu zmniejszenia ich trudno$ci, zachecenia do wykonywania
oraz polepszenia stanu emocjonalnego.

2. AAE (Animal Assistant Education).
Jest to edukacja z udzialem psa. Celem jest tutaj usprawnianie
sfer poznawczej i intelektualnej dziecka. Czyli wspomaganie
edukacji 1 wychowania. Mozna, zatem w tym wypadku okresli¢
psa, jako rodzaj ,,pomocy naukowe;j”. Jest to forma wspomagania
edukacji, gdzie podobnie jak w przykladzie powyzszym
wykorzystywana jest sympatia wobec psa oraz jego bezstronno$c,
do wspomagania form edukacyjnych. Pies nie ocenia i nie gani,
dodatkowo jego obecno$¢ obniza odczucie stresu. AAE moze by¢
zaréwno formg pracy grupowej jak 1 indywidualnej.

3. AAT (Animal Assistant Therapy).
AAT jest juz typowa forma terapii. Cwiczenia i plan pracy
ustalane sg indywidualnie w porozumieniu z opiekunami,
rehabilitantem pedagogiem czy lekarzem, w oparciu 0 diagnoze.
Zajecia budowane sg na zasadzie indywidualnego podejscia do

potrzeb imozliwosci danego pacjenta. W  wigkszos$ci
dokumentacja tego typu zaje¢ zawiera osobng dla kazdego
uczestniczgcego kartoteke badz karte obserwacji. Istotne w pracy
na zasadach AAT jest stopniowe i systematyczne zwigkszanie
trudnosci  ¢wiczen. Tutaj dogoterapia wystepuje rowniez
zazwyczaj, jako forma wspomagajaca inne rodzaje terapii, gdzie
prowadzacy wzajemnie si¢ uzupetniaja i1 dzialaja zgodnie
z jednym planem pracy. Cwiczenie polegajace na wydawaniu psu
komend, moze by¢ elementem logopedii, gdzie dziecko
poczatkowo wymawia cze$¢ stowa lub uzywa tylko znaku,
systematycznie za$ zwigkszajac swoj udzial, a zmniejszajac
udziat osoby prowadzacej zajecia (Wlodarczyk-Dudka M., 2006,
s. 93).

134



Dogoterapiec mozna réwniez sklasyfikowa¢ ze wzgledu na
rodzaj samej aktywnoSci terapeutyCznej:

1. Dogoterapia rehabilitacyjna.
W tym przypadku rehabilitacja z udziatem psa ma na celu
usprawnianie funkcji organizmu, ktoéry na drodze urazu, czy cho-
roby ulegt zaburzeniu. Dazy do poprawy wydolnosci i sprawno-
$ci. Zatem w tym kontekscie dogoterapia moze by¢ forma wspo-
magajaca dla jednostek ortopedycznych, neurologicznych, trau-
matologicznych, czy geriatrycznych. Bywa takze, stosowana w
rehabilitacji kardiologicznej, pulmonologicznej, oraz w leczeniu
uzdrowiskowym. Dodatkowo pies zazwyczaj wzbudza che¢é ak-
tywno$ci oraz mobilizuje do wykonywania ¢wiczen i dodaje otu-

chy, co sprawia, ze rehabilitacja jest fatwiej tolerowana.

2. Dogoterapia sensoryczna.
Tutaj dogoterapia ma zwigzek z integracjg sensoryczna, gdzie
elementem terapeutycznym jest szerokie oddziatywanie na zmy-
sty cztowieka, takie jak dotyk (czucie powierzchniowe), czucie
ciata w przestrzeni, wzrok, powonienie, stuchi rownowaga(czucie

przedsionkowe) oraz czucie glgbokie migsni i stawdw (czucie
proprioceptywne). Terapia polega na wykorzystywaniu glownie
zaje¢ ruchowe zdodatkami ¢wiczen edukacyjnych. Kontakt
z psem w naturalny sposob, zawsze bedzie oddzialywal na zmy-
sty, by jednak je calosciowo i celowo stymulowa¢ zgodnie z SI,
nalezy przygotowac precyzyjny scenariusz zajec
3. Dogoterapia pedagogiczna.

Jest to forma podobna do AAE, gdzie jednak celem zajgc jest
wspomaganie nauki o wychowaniu oraz procesach wychowaw-
czych. Chodzi doktadnie o to, jak dobrym ,,nauczycielem” odpo-

wiedzialno$ci i empatii jest wiasnie pies. Moze znalez¢ swoje
zastosowanie w tym ksztatcie w wielu placowkach oswiatowych
takich jak przedszkola i szkoly zwykle oraz specjalne i integra-
cyjne, a takze domy wychowawcze i opiekuncze i warsztaty tera-

135



pii zajeciowej. Dogoterapia z powodzeniem moze by¢ wykorzy-
stywana wszedzie tam gdzie prowadzone sg zajecia pedagogicz-
ne.

4. Dogoterapia logopedyczna.
Obecnos¢ psa oraz odpowiednio dobrany zestaw ¢wiczen, akty-

wizuje i usprawnia funkcje artykulacyjne, a takze stuch i funkcje
oddechowe. Wplywa réwniez posrednio, na jako$¢ mowy
(http://dogoterapia.wordpress.com/artykuly/dogoterapia-rehabilit

acyjna-sensoryczna-i-pedagogiczna).

Istnieje takze specyficzna forma wykorzystania psa w pracy
z osobami z deficytami, jakg jest rola przewodnika dla osoby
niewidomej (Guide Dogs) oraz psa towarzyszacego osobie ghu-
cho-niemej (Hearing Dogs), czy osobie na wozku inwalidzkim.

Aby doktadniej jeszcze uzmystowi¢ szeroki wachlarz mozli-
wosci wykorzystania dogoterapii, przedstawiam w tym miejscu
cele do, jakich ten rodzaj oddziatywania dazy. W zakresie rozwo-
ju fizycznego jest to usprawnianie funkcji motorycznych, rowniez
Z umiejetnos$ciami poruszania si¢ na wozku inwalidzkim oraz
poczucia rownowagi. W zakresie zdrowia psychicznego celami sg
wspomaganie: werbalnego 1 niewerbalnego porozumiewania sig,
umiejetnosci koncentracji, umiejetnosci rekreacji i wypoczynku,
a takze podwyzszanie samooceny z jednoczesnym obnizaniem
poczucia samotnosci i leku. W zakresie sfery poznawczej celem
jest wzbogacanie stownictwa, ¢wiczenie pamieci krotko
i dtugoterminowej oraz wprowadzanie poje¢ takich jak kolor,
wielko$¢ ksztalt. W zakresie sfery emocjonalno-poznawczej dazy
si¢ do integracji z grupg i innymi uczestnikami oraz personelem.
Do wielu niewatpliwych benefitow skorzystania z dogoterapii we
wspomaganiu dziatan terapeutycznych naleza przyktadowo: roz-
wijanie zdolno$ci empatii, pomoc w skupianiu si¢ na $wiecie
zewngtrznym, wprowadzanie wychowujacych elementow, stwa-
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rzanie wiezi i relacji zaufania pomigdzy czlowiekiem a zwierze-
ciem, calkowita akceptacja ze strony zwierzecia, rozrywka,
wprowadzane elementy socjalizujgce, stymulacja sfery psychicz-
nej i fizycznej, w tym pozytywny wptyw na podstawowe funkcje
organizmu (http://medycyna-alternatywna.wieszjak.pl/zooterapia/
303936,2,Zooterapia-czyli-uzdrawiajaca-moc-zwierzat.html).

Do kogo kierowana jest i w jakich wypadkach mozna wspo-
moc si¢ metoda dogoterapii? W gtownej mierze dogoterapig kie-
rowana jest do osob z deficytami rozwoju fizycznego, umysto-
wego, czy emocjonalnego. W wigkszo$ci dotyczy dzieci, cho¢ nie
jest to jedyna ptaszczyzna dziatan. Dogoterapi¢ stosuje si¢ czgsto
we wspomaganiu rehabilitacji 0s6b z porazeniem moézgowym,
niedowladem konczyn, zaburzeniami rozwoju motorycznego,
zespotem wiotkiego dziecka, zanikiem miesni, zespotlem Downa,
deficytami uwagi (na przyktad ADHD), niestabilnoscig emocjo-
nalng, ogdélnym opodznieniem 1 uposledzeniem umystowym
(http://medycyna-alternatywna.wieszjak.pl/zooterapia/303936,3,Z
ooterapia-czyli-uzdrawiajaca-moc-zwierzat.html).

Dogoterapia moze by¢ jednak réwniez wykorzystywana
w pracy z dzie¢mi zdrowymi w terapii logopedycznej, czy we
wspomaganiu edukacji i terapii socjalnej. Samo wspomaganie
edukacji to ciekawa prgznie rozwijajacg si¢ galagz dogoterapii
ulegajaca nieustannym poprawkom i modyfikacjom. Jest to in-
nowacyjna koncepcja. Dobrym przyktadem jest program
R.E.A.D. (The Reading Education Assistance Dogs) Zostat opra-
cowany przez organizacj¢ Intermauntain Therapy Animals. Ce-
lem ich dziatan, jest terapia dzieci dyslektycznych oraz nauka
czytania przy udziale psow (Wtodarczyk-Dudka M., 2006, s. 9).
Ciekawe spojrzenie na dogoterapi¢ zaprezentowata, na tamach
czasopisma ,,Edukacja i Dialog” Marzena Macho$-Nikodem.
Przedstawita wykorzystanie dogoterapii w logopedii. Jej zdaniem
wykorzystanie psa w sensie ogdlnym, pomaga w pokonywaniu
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zaburzen rozwojowych i skutkow chorob, czy tez urazéw fizycz-
nych i psychicznych. Sg to zaje¢cia jedynie wspomagajace stan-
dardowg rehabilitacja, a pies pei rolg czynnika motywujacego.
Za pomocg dogoterapii, zdaniem autorki artykulu, mozna uatrak-
cyjnia¢ rdwniez zajecia logopedyczne. Logopedyczna sesje roz-
poczynaja ¢wiczenia z zakresu stymulacji uktadu sensorycznego.
Niezbedna jest wiedza z zakresu cech wlasnego ciala, ktéra po-
zwala rozumie¢ zasady funkcjonowania jego czegsci. Umozliwia
to uswiadamianie zalezno$ci w sferze odczuwania. Dotykanie
przyjemnej, migkkiej siersci psa, czy przechodzenie pod psem lub
przeskakiwanie psa nad dzieckiem, a takze nasladowanie psa (np.
lezenie na brzuchu, czolganie si¢ turlanie si¢) sg ¢wiczeniami
dogoterapeutycznymi, idealnie wspomagajacymi logopedi¢ wraz
ze wzbogacaniem nazewnictwa. Dodatkowo istnieje mozliwos¢
zastosowania znakow podczas zabawy z psem. Uswiadamia to
zaleznosci pomigdzy sygnatem, czynnoscig i wydarzeniem, co ma
szczegolne znaczenie w przypadku pracy z dzie¢mi dotknietymi
przypadkami uposledzenia umystowego. Nalezy jednak pamigtac
by w miar¢ nabywania przez dziecko, koncepcji jezykowych,
odrzucac¢ system zastepczy. Dlatego zaleca si¢ podczas dogotera-
pii uzywaé jednocze$nie stow i symboli. Ogdlna koncepcje
utrwalania stownictwa i1 poje¢ wedhug znakow innych niz jezyk
moéwiony odniesieniu do zaje¢ ze zwierzetami mozna znalezé
w pracach Anny Poptawskiej. Autorka ta zwraca rowniez uwage
na istot¢ ¢wiczen fonacyjnych, stuchowych i oddechowych,
w dogoterapii. Do innych ¢éwiczen dogoterapeutycznych z zakre-
su logopedii, mozna zaliczy¢ wyjmowanie z pojemnika przez psa
lub dziecko dla psa, przedmiotow zaczynajacych si¢ na okreslone
gloski, czy wykorzystywanie psa do wspomnianej wyzej nauki
czytania. Polaczenia logopedii i dogoterapii zalezy w duzej mie-
rze od kreatywnosci osob prowadzacych zajecia (Machos-
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Nikodem M., 2006, s. 50-53), co odnosi si¢ do wykorzystania
dogoterapii w ogdle w pracy terapeutyczne;j.

Do przyktadowych najprostszych ¢wiczen z zakresu dogote-
rapii zaliczamy:

Czworakowanie tak jak pies — normalizuje napigcie
i rownowage, przygotowuje do chodzenia, wzmacnia
podpory i migénie.

Turlanie — na przyktadzie psa, lub pies turla nosem.

Pies podaje tapg — ¢wiczy chwyt, kierunkowy ruch kon-
czyn, koordynacje.

Pies aportuje dziecku zabawke¢ — poprawia prace kon-
czyn, chwyt i kontrolg gtowy.

Glaskanie psa — ¢wiczenie koordynacji, poprawa spraw-
no$ci konczyn, normalizacja napigcia migsniowego, sty-
mulacja.

Karmienie psa — poprawia koordynacje wzrokowg — ru-
chowg i funkcje chwytne.

Czesanie psa — jw.

Lizanie stopy dziecka przez psa — rozluznia, ¢wiczy
zgiecie grzbietowe i podeszwowe stopy (http://badi-
dogoterapia.blogspot.com/search/label/%C4%87wiczeni
a%20z%20psem).

Cwiczenia stymulujace rozne aspekty rozwoju dziecka:

Komunikacja werbalna — ¢wiczenia zwigzane z prawi-
dtowym oddychaniem mogg polegaé na sprawdzaniu jak
oddycha pies, poprzez dotyk, shuch i obraz, czy naslado-
waniu dzwigkow (ziewanie, wycie, szczekanie). Cwicze-
nie usprawniajace jezyk to na przyklad nasladowanie ob-
lizujacego si¢ psa. Cwiczenie dmuchania — dziecko dmu-
cha na psia sier$¢, co skutkuje utworzeniem si¢ gwiazdki
(ze zwroceniem uwagi na wdech nosem i wydech usta-
mi). Umiejetnosei artykulacyjno-komunikacyjne moze-
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my usprawnia¢ poprzez wydawanie psu komend, powta-
rzanie imion i nazw przedmiotow uzytych w terapii (mi-
ska, smycz itp.) odpowiadanie na pytania terapeuty.
Motoryka mata — manipulowanie akcesoriami psa, w tym
na przyklad odpinanie izapinanie smyczy, zakladanie
obrozy, karmienie, czy czesanie. Glaskanie psa
z wykorzystaniem roznego rodzaju ruchow (okrezne,
drapanie, przytulanie).

Zmyst wzroku — Wskazywanie podobienstw i rdznic
pomigdzy psami, na przyktad ze wzgledu na rasg, kolor
i rodzaj siersci czy uzytkowos¢. Szukanie wraz z psem
ukrytej zabawki czy smakolyka. Rozroznianie kolorow
psich akcesoriow.

Zdolno$¢ koncentracji uwagi — Obserwacja psa, nashu-
chiwania bicia serca przygladanie si¢ i opisywanie czesci
ciala psa, zapamigtywanie sekwencji czynno$ci wykona-
nych przez psa.

Ruch — pies czotga lub turla si¢ réwnolegle z dzieckiem.
Przechodzenie pod i nad psem, skoki nad psim ogonem.
Nasladowanie czynnosci wykonywanych przez psa.
Rzucanie psu zabawek lub smakotykow do miski. Prze-
skakiwanie przeszkody — najpierw pies potem dziecko.
Schemat ciata, orientacja przestrzenna — Wskazywanie
czesci ciala psa i analogicznych u cztowieka. Odkrywa-
nie r6znic. Prowadzenie psa na smyczy po ustalonym to-
rze, lub wedlug wskazowek dotyczacych stron prawo,
lewo.

Zmyst stuchu — nasladowanie dzwigkow. Okreslanie
miejsca, w ktorym znajduje si¢ pies zamknietymi oczami
na podstawie dzwigku (http://niegrzecznedzieci.org.pl/
asperger/terapia/dogoterapia/).
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Cwiczenia wykonywane z obecnoscia psa bez uzycia srodkow
dydaktycznych.

Pierwsze ¢wiczenie, ktorego celem jest poprawa umie-
jetnosci nasladowania i planowania ruchu, polega na
powtarzaniu grupowo przyktadowego hasta: ,,na dywanie
siedzi pies, co on robi to a tez” i nasladowania wykony-
wanych komend zadanych psu przez dzieci. Ilos¢ oczy-
wiscie uzalezniona jest od poziomu zdolnosci i wyszko-
lenia psa. Do najprostszych nalezg przyktadowo ,,siad”,
»lezec”, ,turlaj sie”.

Kolejne ¢wiczenia z tego zakresu, polega na wyscigach
pomiedzy psem a dzieckiem, gdzie przewodnik niezau-
wazalnie koryguje tempo psa, dziecko natomiast $Sciga
si¢ z psem ,na czworaka”. Celem tego ¢wiczenia jest
poprawa koordynacji ruchowej i planowania motorycz-
nego.

Trzecie zaprezentowane ¢wiczenia to zabawa w chowa-
nego. Dziecko chowa zabawke lub smakolyk psa, na-
stepnie zadaniem zwierzgcia jest jej odszukanie. Mozna
¢wiczenia poszerzy¢ o rozmowe¢ na temat miejsca ukry-
cia po szczgsliwym odnalezieniu zguby. Celem, jest po-
prawa orientacji w przestrzeni, a takze w przypadku opi-
su nazewnictwo zwigzane z potozeniem (nad, pod obok
itp.)

Kolejne ¢wiczenie polega na porownaniu tapy psa z r¢ka
dziecka. Dostrzezeniu podobienstw i réznic, policzeniu
pazurkéow i palcow. Celem jest oprocz wzbogacenia
mowy czynnej, utrwalanie umiejetnosci liczenia w za-
kresie do 5 (http://demi.zwierzetaludziom.pl/?page_id=
672).

Przyktadowe ¢wiczenia zaprezentowane w artykule serwisu

informacyjnego ,,dzielnicarodzica.pl”:
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1. Usprawnianie motoryki narzadow artykulacyjnych (¢wi-
czenia logopedyczne)

Pokaz jak piesek pije — dziecko nasladuje spo-
sob picia widy prze psa, ruchami warg i jezyka.

2. Stymulacja stuchu

Gdzie jest piesek — dziecko z zawigzanymi
oczami ma zlokalizowaé na podstawie dzwie-
kéw, gdzie jest pies.

Duzy, maty piesek — prowadzacy potrzasa na
zmian¢ dwoma, wczesniej przygotowanymi po-
jemnikami (w jednym sg duze kamyki, w dru-
gim mniejsze) i pyta, jaki piesek do nas biegnie
duzy, czy maty? Zabawa moze stanowi¢ pocza-
tek do rozmowy na temat psa, jaki ma kolor, co
mozesz 0 nim powiedzie¢, ¢wiczenia takie do-
datkowo uczy kreatywno$ci i pozwala si¢ otwo-
rzy¢ dzieciom nie$miatym.

3. Stymulacja polisensoryczna (doswiadczanie wielozmy-

stowe)

Stoiczki z niespodziankg — dziecko ma za zada-
nie wydoby¢ smakotyki psa ze stoiczkow wy-
petionych ré6znorodnymi substancjami sypkimi
(ryz, kasza, cukier).

4. Koncentracja uwagi

Miseczki — prowadzacy umieszcza kolorowe
miseczki pomigdzy dzieckiem, a psem, dziecko
zamyka oczy, a prowadzacy chowa jedng
z misek, zadaniem dziecka jest wskazanie, ktora
miseczka znikneta (http://dzielnicarodzica.pl/
42072/31/artykuly/przedszkolak/wychowanie/Z
aszczekaj_jak_piesek?cid=7602512).
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Podsumowujac zebrany przeze mnie material chciatabym po-
twierdzi¢ postawiong we wstepnie pracy tezg. Korzystajge z in-
formacji na temat historii dogoterapii oraz réznorodnych sposo-
bow pracy z psem i mozliwosci wykorzystania jej w wielu zroz-
nicowanych przypadkach, mozna uzna¢ ja nie tylko za metodg
samodzielna, ale i za wspomaganie dla innych metod i form pra-
cy. Jest ona, zatem istotnym czynnikiem wspomagajacych wy-
chowanie, nauczanie, rozwoj, jak i rehabilitacj¢ oraz terapi¢ dzie-
ci i dorostych. Istotne jest jednak by pamigta¢ o zadbaniu o bez-
pieczenstwo zarowno poddawanych terapii, jak i zwierzat biora-
cych udziat w przedsiewzigciach. Mozna to zrobié¢ poprzez za-
pewnienie godnych warunkow, oraz niezbgdnego przeszkoleniem
zaréwno kadry jak i samych psow (Franczyk A., Krajewska K,
Skorupa J, 2008, s. 22).
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Karina Puls

TERAPIA UCZNIA Z DYSLEKSJA W NAUCE JEZYKA
ANGIELSKIEGO

Streszczenie

Niniejsza praca wyjasnia czym jest dysleksja, podaje jej definicje,
przyczyny oraz okreSla jej rézne typy. Wskazuje rowniez na
symptomy dysleksji na réznych etapach rozwoju dziecka oraz
trudnosci jakie moze napotka¢ w trakcie nauki jezyka angielskie-
go. Istotnym elementem jest diagnoza przeprowadzona przez
zespot specjalistow, ktdrej nastepnym etapem jest terapia. Stoso-
wanie odpowiednich metod pracy na lekcji z uczniami
z dysleksja obejmuje m.in. metody wizualne i Kinestetyczne.
Ponadto nalezy dostosowacé sposoby sprawdzania wiedzy ucznia
zZtym zaburzeniem. Wymienione zostaly rowniez cele pracy
Z uczniem na zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych oraz przy-
ktady ¢wiczen.

Stowa kluczowe
dysleksja, przyczyny, symptomy, diagnoza, terapia, zajecia ko-
rekcyjno-kompensacyjne

Abstract

The present paper explains what is a dyslexia, provides the defi-
nition, its causes and describes different types of it. Symptoms of
dyslexia on different stages of development are indicated, as well
as difficulties during lessons of English. An important element is
diagnosis carried out by a team of specialists which later results
in therapy. The applying of appropriate methods during lessons
involves visual and kinesthetic methods. Moreover, ways of as-
sessment should also be adapted to students with dyslexia. In the
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paper there are also aims of work during corrective and compen-
satory classes and examples of exercises.

Keywords
dyslexia, causes, symptoms, diagnosis, therapy, corrective and
compensatory classes

Okreslenia: ,,roztrzepany”, ,,robi dziwne btedy”, ,tepak”, ,,pa-
tentowany len”, ,,zdolny len” (Bogdanowicz, Adryjanek, 2009,
Ss. 17) — to tylko nieliczny zbior termindéw jakimi w przeszitosci
postugiwali si¢ nauczyciele i rodzice opisujac dziecko ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi. Spowodowane byto to nie$wia-
domoscig istnienia probleméw z jakimi moze borykac si¢ uczen
w trakcie nauki szkolnej. W tej grupie osob mozemy wyréznic
»dzieci niepelnosprawne intelektualnie, fizycznie, uczniow
o inteligencji nizszej niz przeci¢tna, dzieci z wadami narzgdow
zmyshi, zaburzeniami mowy oraz specyficznymi trudno$ciami
W uczeniu si¢” (Bogdanowicz, Adryjanek, 2009, s. 12). Do ostat-
niej z wymienionych grup mozna zakwalifikowaé uczniow do-
$wiadczajacych problemow w nauce jezyka, ktérych odsetek
wynosi okoto 15-20% wsrdd 5000 przebadanych dzieci w wieku
4-18 lat (Petty, 2010, s. 88) i wydaje si¢ w ostatnim czasie wzra-
sta¢. Bogdanowicz (2009, s. 33) stwierdza, ze 30-40% wykazuje
trudno$ci w czytaniu, za$ specyficzne trudno$ci dotycza 10-15%
populacji. Okreslenie ,,specyficzne” oznacza tutaj waski, szcze-
gblowy zakres trudnos$ci, przy czym rozwo6j umystowy tych oséb
jest prawidtowy. Wspomniane ktopoty ucznidow zwiagzane sg nie-
jednokrotnie ze specyficznymi trudno$ciami w czytaniu i pisaniu
okreslanymi jako ,.dysleksja”, ktora wedlug powyzszych wyni-
kéw badan wystepuje u jednego na dziesigciu uczniow. Jednakze
badania prowadzone od ponad stu lat, dziatania organizacji, ta-
kich jak na przyklad Polskie Towarzystwo Dysleksji oraz coraz

146



wicksza §wiadomo$¢ spoleczenstwa pozytywnie wpltywajg na
WCzesne rozpoznanie i terapie uczniow z powyzszym problemem.
Warto zatem przyjrze¢ si¢ blizej temu zaburzeniu.
W literaturze naukowej mozna znalez¢ wiele definicji dysleks;ji,
lecz wszystkie sprowadzaja si¢ do okreslenia jej jako trudnosci
W czytaniu i pisaniu. Jest to bardzo ogdlny opis, gdyz u wielu
ludzi na réznych etapach rozwoju mozna zaobserwowac powyz-
sze trudnosci inie sg one spowodowane dysleksja, lecz obnize-
niem sprawno$ci intelektualnej, zaniedbaniem s$rodowiskowym
lub dydaktycznym, wadami zmystow czy tez schorzeniami neuro-
logicznymi. Majac to na uwadze konieczne jest sprecyzowanie
pojecia i okreslenie charakterystycznych cech osoby z dysleksja.
Termin ,,dysleksja” to polaczenie dwoch stow z jezyka tacin-
skiego, dys — trudnos$¢ oraz lego — czytam, badz lexis — wyrazy,
tak wigc mozemy go rozumie¢ jako trudnosci w czytaniu wyra-
zO6w lub stabg umiejetnos¢ czytania i ortografii (por. Bogdano-
wicz, Adryjanek, 2009; Squires, McKeown, 2006). Z czasem
zaczeto rowniez uzywaé terminu ,dysleksja rozwojowa”,
W ktorym przymiotnik ,,rozwojowa” podkresla charakter zabu-
rzenia — oznacza, ze trudnosci wystepuja w wieku rozwojowym,
a wiec u dzieci rozpoczynajacych nauke czytania i pisania. ,,Dys-
leksja rozwojowa” powinna by¢ rozumiana jako syndrom zabu-
rzen dotyczacych nauki czytania i pisania, ktéry mozna uszczego-
towi¢ 1wyrozni¢ wezszy zakres form (Bogdanowicz, 2004).
Pierwszg z nich jest dysleksja — zaburzenia w czytaniu, ktérym
najczesciej towarzyszg trudno$ci w pisaniu. Drugg formg jest
dysortografia, czyli trudno$ci w opanowaniu poprawnej pisowni.
W tym wypadku nalezy bra¢ pod uwage nie tylko btedy ortogra-
ficzne jak sugeruje nazewnictwo, lecz rowniez wszystkie odstgp-
stwa od prawidlowego zapisu. Ostatnim terminem dotyczacym
wezszego zakresu dysleksji rozwojowej jest dysgrafia, oznaczaja-
ca trudno$ci w opanowaniu wlasciwego poziomu graficznego
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pisma, ktorych efektem jest brzydkie pismo. Wspomniane formy
zaburzen moga wystgpi¢ samodzielnie lub w r6znych konfigura-
cjach. Oznacza to, ze dziecko moze dobrze czytaé i znaé zasady
ortografii, ale popelia¢ duzo btedéw w pisowni. Istniejg rowniez
sytuacje odwrotne — dziecko pisze poprawnie, lecz bardzo powoli
i nieczytelnie. Powyzszy podzial umozliwia szczegbtowe okre-
Slenie jaka trudno$¢ wystepuje u danego dziecka i pozwala na
dostosowanie odpowiedniej terapii do konkretnego zaburzenia.
Definicjg, zawierajacg szczegodtowy opis i mogaca by¢ pod-
stawa do rozpoznania dysleksji rozwojowej jest ta opracowana
przez Migdzynarodowe Towarzystwo Dysleksji imienia Ortona
z USA: ,,Dysleksja jest jednym z wielu r6znych rodzajoéw trudno-
$ci w uczeniu si¢. Jest specyficznym zaburzeniem o podtozu je-
zykowym uwarunkowanym konstytucjonalnie. Charakteryzuje
si¢ trudnosciami w dekodowaniu pojedynczych stow, co najczg-
$ciej odzwierciedla niewystarczajace zdolnosci przetwarzania
fonologicznego. Trudnosci w dekodowaniu pojedynczych stow sa
zazwyczaj niewspotmierne do wieku oraz innych zdolno$ci po-
znawczych i umiej¢tnosci szkolnych; trudnosci te nie sa wyni-
kiem ogolnego zaburzenia rozwoju ani zaburzen sensorycznych.
Dysleksja manifestuje si¢ réznorodnymi trudnosciami w odnie-
sieniu do réznych form komunikacji jezykowej, czesto oprocz
trudnos$ci w czytaniu dodatkowo pojawiajg si¢ powazne trudnosci
W opanowaniu sprawnos$ci W zakresie czynno$ci pisania i po-
prawnej pisowni” (Bogdanowicz, Adryjanek, 2009, s. 27). Jak
wigc wynika z powyzszej definicji, dysleksja nie jest choroba,
lecz zaburzeniem uczenia si¢. Wskazuje zar6wno na objawy, jak
i przyczyny dysleksji, wsrod ktorych pojawia si¢ W glownej mie-
rze zaburzenie funkcji shichowo-jezykowych, uwarunkowane
biologicznie. Mowa jest o charakterze konstytucjonalnym, co
oznacza, ze zaburzenie zalezy od zmian w Strukturze centralnego
uktadu nerwowego. W zwigzku z tym uczen mimo prawidlowego
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rozwoju umystowego i braku wad zmystow wykazuje specyficz-
ne trudnosci w zakresie fonologicznego aspektu jezyka. Zatem
moze on myli¢ podobne gloski i btgdnie je zapisywac, opuszczac
lub przestawia¢ kolejnos¢ liter oraz mie¢ problemy z rozumie-
niem przeczytanego tekstu.

Mogtoby si¢ wydawac, ze sformutowanie definicji dysleksji
jest wystarczajace, jednakze w celu catkowitego i prawidlowego
jej zrozumienia warto przyjrzeé si¢ jej przyczynom. Literatura
wskazuje na dwa poziomy uwarunkowan dysleksji. Pierwszy
z nich ma podtoze biologiczne, a wigc jest zwigzany z rozwojem
centralnego uktadu nerwowego. Drugi to przyczyny bezposred-
nie, ktore wigzg si¢ z zaburzeniami czynnosci tego uktadu i obja-
wiaja si¢ jako dysfunkcje czynno$ci poznawczych i motorycz-
nych (Bogdanowicz, Adryjanek, 2009). Etiologia, czyli pierwotne
przyczyny dysleksji opieraja si¢ na trzech koncepcjach, z ktorych
genetyczna zostata najlepiej poznana. Jej zwolennicy utrzymuja,
ze czynnikiem patogennym sg geny przekazywane od rodzicéw,
powodujace nietypowg strukture centralnego uktadu nerwowego,
a co za tym idzie, zaburzenia w nauce czytania i pisania w p6z-
niejszym okresie zycia. Drugg ideg jest koncepcja organiczna,
mowiaca o mikrouszkodzeniach struktury mézgu odpowiedzial-
nej za czytanie ipisanie, ktore mogg by¢ skutkiem dziatania
czynnikéw chemicznych, fizycznych lub biologicznych, jak na
przyktad niedotlenienie w czasie porodu. Nie mniej jednak ta
teoria i ostatnia — koncepcja op6znienia dojrzewania centralnego
uktadu nerwowego, traktowana jako przejsciowy skutek opdznie-
nia rozwojowego, sa niedostatecznie zbadane iudowodnione
naukowo.

Istnienie réznorakich przyczyn dysleksji powoduje, ze nauka
dzieli ja réwniez na cztery typy, w zaleznosci od patomechani-
zmu zaburzenia (Bogdanowicz, Adryjanek, 2009). Wérod nich
wyszczegblnia si¢ dysleksje typu wzrokowo-przestrzennego,
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spowodowang zaburzeniami spostrzegania i pamigci wzrokowe;j,
dysleksje typu stuchowo-jezykowego, w ktérej zaburzone jest
spostrzeganie i pamig¢¢ stuchowa dzwiekoéw mowy i funkcji jezy-
kowych. W powyzszym podziale zastosowanie ma réwniez typ
mieszany, tgczacy dwa wyzej wymienione typy. Ostatnim rodza-
jem jest dysleksja typu integracyjnego — osoby wykazujace ten
typ maja zaburzong koordynacj¢ funkcji percepcyjnych i moto-
rycznych. Bioragc pod uwage umiejetno$¢ czytania, trudnosci
W tym zakresie mogg dotyczy¢ dekodowania, czyli blednego
odczytywania liter, w efekcie czego uczen nie rozumie tego, co
czyta. Mogg sie tez odnosi¢ do samego rozumienia tekstu — zja-
wisko to nazywane jest hiperleksja. W tym przypadku uczen
potrafi zdekodowa¢, czyli odczytaé tekst, lecz nie wykazuje sig¢
zrozumieniem znaczenia przeczytanego fragmentu.

Bakker jest autorem innej klasyfikacji skupiajgcej si¢ na za-
ktéceniach funkcjonowania potkul moézgowych. Wyrdznia on
jezykowy typ dysleksji (typ L) z dominujacg lewa potkula, cha-
rakteryzujacy si¢ szybkim czytaniem zlicznymi btgedami
z powodu przedwczesnego stosowania strategii jezykowych przez
ucznia. Na etapie czytania elementarnego sg one pozadane dopie-
ro w nastgpnej kolejnosci i powinna tu nadal dominowaé prawa
potkula. Drugi typ nazywany jest percepcyjnym (dysleksja typu
P), gdzie dominuje potkula prawa i jest obserwowany w p6zniej-
szym etapie edukacji. W tej sytuacji uczen czyta wolno, lecz
Z nielicznymi bledami gdyz nadal dominujg u niego strategie
percepcyjne, wzrokowo-przestrzenne, charakterystyczne dla
wczesnego etapu nauki czytania. Oméwiona klasyfikacja porzad-
kuje i umozliwia dostrzezenie pojawiajacych si¢ charakterystycz-
nych zaburzen, co ulatwia diagnoze i w dalszej kolejnosci terapig
danego ucznia.

Najczestszymi sygnatami sugerujacymi, ze dziecko moze
mie¢ dysleksje sa trudnosci w nauce czytania. Problem ten jest
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ztozony i moze przejawiaé¢ si¢ w trudno$ciach z rozréznianiem
glosek, z zapamigtaniem zwigzku gloska — litera, ze zlozeniem
pojedynczych glosek w stowo lub nieodpowiednie tempo czyta-
nia. Na poziomie rozumienia tekstu uczen moze wykazywac
problemy z rozumieniem zdan, catych akapitow, dtuzszych frag-
mentow lub ze streszczeniem przeczytanego tekstu (Levine,
2004). W dysleksji wystepuje rowniez czesto trudnosé w zakresie
poprawnosci lub odpowiedniego poziomu graficznego pisma.
Objawy te moga wystapi¢ samodzielnie lub jednoczesnie. Nalezy
jednak pamigtac¢ przy tym, ze rozwoj umystowy danego dziecka
powinien by¢ prawidtowy. Nie bedziemy mieli do czynienia
z dysleksja w wypadku wystgpienia powyzszych trudnosci
u dzieci o niskiej inteligencji, z wadami narzadéw zmystow lub
zaniedbanych §rodowiskowo. Analiza literatury wskazuje dodat-
kowo na kolejne problemy towarzyszace typowym objawom
dysleksji. Dziecko moze ,,sta¢ si¢ zbytnio uzaleznione od pomocy
dorostego, [...] niechetne do probowania [...], mie¢ niskie po-
czucie wilasnej wartosci [...], unika¢ zadan edukacyjnych [...],
mie¢ klopoty zemocjonalnodcia izachowaniem” (Squires,
McKeown, 2006, s. 24). Thompson (2013) szczegdétowo podaje
liste cech towarzyszacych dysleksji, dzielac je na problemy
z zachowaniem, czytaniem, pisaniem, literowaniem, kompozycja
tekstu pisanego, interpunkcja i matematyka. Oprocz objawow
wymienionych powyzej dziecko dyslektyczne nie lubi czytania
i stara si¢ go unikaé, poniewaz gubi si¢ w tekécie, przestawia,
pomija litery i stowa. Jego pismo bywa nieczytelne, z nietypo-
wymi ksztaltami liter, sama czynno$¢ zajmuje mu duzo czasu,
a w trakcie pomija lub przestawia litery, zapisujac stowa tak jak
je ustyszy z btedami. Zdania sg budowane bez interpunkcji lub
Z btednie zastosowanymi zasadami. Tekst jest nieuporzadkowa-
ny, zagmatwany, zawiera wiele skreslen. Dziecku trudno zaczaé¢
pisanie, wigc najczes$ciej w ogbéle go unika. Nalezy wspomniec
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rowniez o zachowaniach dziecka, ktéore moze mie¢ skrajne na-
stroje poczawszy od rozmarzenia az po napady zlosci, moze nie
radzi¢ sobie z kilkoma poleceniami naraz, by¢ uparte, ciche
i lekliwe. Dziecko z dysleksjg nie lubi zmian, tatwo sie rozprasza,
gdyz nie toleruje hatasu. Dodatkowo moga u niego wystgpic
problemy z méwieniem, koordynacja ruchowa, choroby wywota-
ne stresem lub alergia.

Wiekszos¢ przypadkow dysleksji zostaje rozpoznana dopiero
w trakcie nauki szkolnej. Nie mniej jednak istnieja pewne symp-
tomy umozliwiajgce wczesne dostrzezenie ryzyka dysleksji juz
w wieku poniemowlecym i przedszkolnym oraz zapobieganie ich
nasilaniu w pozniejszym wieku. Pierwszym czynnikiem jest nie-
prawidlowy przebieg porodu i obciazenie genetyczne dysleksja.
Objawy ,,ujawniajag si¢ w formie opo6znienia rozwoju funkcji
wzrokowych, stuchowo-jezykowych, ruchowych, lateralizacji
oraz orientacji w schemacie ciata, przestrzeni i w czasie” (Bog-
danowicz, Adryjanek, 2009, s. 40). Na stronie internetowej Pol-
skiego Towarzystwa Dysleksji podano szczegotowe przyklady
objawow ryzyka dysleksji u dzieci w wieku przedszkolnym. Sg to
m. in. niezdare ruchy, problemy ze sprawnoscia ruchowa rak
(przy zapinaniu guzikéw, trzymaniu otéwka), trudnosci z budo-
waniem z klockéw i uktadaniem puzzli. Dziecko niechetnie rysu-
je a obrazki sg prymitywne, dodatkowo moze uzywac¢ na zmiang
obu rgk. Kolejnym symptomem moze by¢ problem z wypowia-
daniem i zapamietaniem ztozonych lub nowych stéw, znieksztat-
canie ich oraz problemy z zapamigtaniem piosenek, wierszykow.
Jednoczesne wystepowanie kilku z podanych objawdéw zwieksza
prawdopodobienstwo wystapienia dysleksji, dlatego istotne jest
obserwowanie dziecka juz w wieku przedszkolnym iwczesne
stymulowanie prawidlowego rozwoju.

Utrzymujace si¢ i poglebiajace objawy moga by¢ przyczyna
kolejnych niepowodzen, réwniez w nauce jezykéw obcych. Wy-
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razne objawy dysleksji na lekcjach jezyka angielskiego ujawniajg
si¢ u ucznidow w klasach 4-6 szkoty podstawowej. U dzieci
z zaburzeniami percepcji stuchowej problem stanowi zapamigta-
nie stéwek iich wymowa, jak rowniez odroznianie podobnych
wyrazow. Na poziomie szkoty ponadpodstawowej trudnosci mo-
ga si¢ utrzymywac. Ponadto uczen moze nie radzi¢ sobie z po-
prawnym pisaniem, wypowiedziami ustnymi, jak réwniez z ro-
zumieniem i zapamietaniem mowionego tekstu.

Z uwagi na fakt, iz osoby dyslektyczne maja trudnosci
W opanowaniu jezyka ojczystego, narazone sa na podobne pro-
blemy podczas nauki jezyka obcego, poniewaz przyswajanie go
oparte jest na podobnych umiejetnosciach. Najwigkszy problem
stanowi najcze$ciej przetwarzanie fonologiczno-ortograficzne.
Tzw. ptytki system ortograficzny (Nijakowska, 2011) oznacza
regularne relacje miedzy dzwiekiem a literg (fonemem a grafe-
mem), wiec sposob odczytywania wyrazu jest przewidywalny —
w tym przypadku litera lub grupa liter jest odczytywana w ten
sam sposob. Przeciwienstwem tej sytuacji jest gieboki system
ortograficzny, w ktorym dana grupa liter jest przyporzadkowana
wigcej niz jednemu dzwigkowi i moze by¢ odczytywana na wiele
sposobow. Podobna relacja wystepuje gdy istnieje kilka mozli-
wosci zapisu jednej gloski. Brak jest rowniez w tym wypadku
niezmiennych regul. Przyktadem glebokiego systemu ortogra-
ficznego jest jezyk angielski, ktory jest przedmiotem niniejszej
pracy. Jego nauka stanowi wyzwanie dla uczniéw dyslektycznych
poniewaz im glebsza ortografia danego jezyka, tym jest on trud-
niejszy do opanowania.

Z przytoczonych wyzej przykladow trudno$ci wylania si¢ juz
obraz dziecka dyslektycznego. By mie¢ pewno$¢, ze uczen nalezy
do o0s6b z dysleksja rozwojowa diagnoza powinna by¢ przepro-
wadzona przez zespol specjalistow. Na wczesnym etapie rozwo-
ju, w wieku poniemowlecym, pediatra moze zauwazy¢ pierwsze
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symptomy, takie jak np. opézniony rozwoj ruchowy i brak racz-
kowania. Opdzniony rozwdj mowy powinien by¢ zdiagnozowany
tez przez logopedg. Dziecko z ryzykiem dysleksji powinno zostac¢
rozpoznane juz w przedszkolu, przed podjeciem nauki szkolnej,
by zminimalizowa¢ wystapienie dysleksji. Pomocna jest w tym
przypadku Skala Ryzyka Dysleksji autorstwa Bogdanowicz, do-
stgpna na stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Dysleks;ji.
Jednakze najczesciej dysleksja zostaje rozpoznana w szkole pod-
stawowe]j po podjeciu nauki czytania i pisania. Badanie diagno-
styczne obejmuje ocen¢ dokonang przez nauczyciela na podsta-
wie wypowiedzi ustnych i pisemnych ucznia (badanie pedago-
giczne). Poradnia psychologiczno-pedagogiczna bada poziom
czytania i pisania, dokonuje tez oceny poziomu rozwoju umysto-
wego i funkcji percepcyjno-motorycznych ijezykowych, jak
robwniez zwraca uwage na funkcjonowanie emocjonalno-
spoteczne (badanie psychologiczne). Konieczne moga by¢ kon-
sultacje zlogopeds, psychiatrg dzieciecym, foniatra, okulistg
badZ neurologiem w celu wykluczenia innych zaburzen. Zasto-
sowanie maja tu metody psychometryczne majgce okreslone
normy oraz kliniczne, do ktérych wliczamy wywiad, obserwacjg,
analize¢ wytworow i dokumentacji medycznej (Bogdanowicz,
Adryjanek, 2009). Analiza zebranego materiatu stanowi podstawe
wydania opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej stwierdza-
jacej dysfunkcje oraz szczegdlowy zakres zaburzen. Istotne jest
by diagnoza nie opierata si¢ jedynie na opisaniu aktualnego stanu,
lecz wnosita co§ nowego, koncentrowata si¢ ,,na zaleceniach
dotyczacych poprawy funkcjonowania osoby badanej” (Urba-
niuk, 2006). Nastgpnym etapem jest wdrozenie ich do pracy
z uczniem dyslektycznym.

Terapia istosowanie zalecen poradni psychologiczno-
pedagogicznej powinno mie¢ miejsce juz w trakcie lekcji jezyka
obcego. Nie nalezy obwinia¢ ucznia za to, ze ma dysleksje¢, lecz
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okaza¢ mu zrozumienie oraz che¢ pomocy. Istotne jest, by nau-
czyciel znat zasady nauczania ucznia z dysleksjg i potrafit budo-
waé atmosfere sprzyjajaca wilaczaniu ich w prace na lekcji. Nale-
zy podawaé tylko jedno polecenie do wykonania i realizowac
jeden cel w trakcie lekcji oraz unikaé sytuacji rozpraszajacych
uwage. Najlepszym sposobem jest dzielenie zadan na mniejsze
czesci o czytelnej strukturze i kolejnosci, pomaga to dobrze zor-
ganizowa¢ nauke. Skuteczne jest przedstawianie danych
w tabelach, rysunkach imapach mys$li oraz przygotowania dla
ucznia gotowych notatek zawierajagcych streszczenie i glowne
punkty lekcji. Nauczyciel powinien da¢ uczniowi dodatkowy czas
na czytanie i pisanie jesli go potrzebuje oraz sygnalizowaé wcze-
$niej, ze za chwile uczen zabierze glos. Ma on wtedy szanse sku-
pi¢ uwage i unikng¢ stresu spowodowanego utrudnionym wydo-
bywaniem wiedzy z pamigci. Istotne jest réwniez pamigtanie
0 tym, by ucznia z dysleksjg zwolni¢ z czytania na glos przy kla-
sie, powoduje to stres i obawe przed kompromitacjg.

Ponadto warto stosowa¢ metody pracy wykorzystywane
z uczniami o preferencjach wzrokowych i kinestetycznych (por.
Thompson, 2013; Petty, 2010). Zaliczajg si¢ do strategii niewer-
balnych angazujac prawa poétkule moézgu. Najefektywniejsze sg
wtedy, gdy uczen wykonuje prace, nie pozostajac biernym.
Pierwsza znich jest ,mapa mys$li”. Sporzadzanie notatek
W tradycyjny sposob za pomocg samych stow angazuje jedynie
lews potkule. Zastosowanie kolordw, rysunkdw i efektu trojwy-
miarowo$ci uaktywnia prawg potkule, wigc obie zaczynaja
wspolpracowaé, podnoszac efektywnos$¢ nauki, sprawiajgc, ze
jest szybsza iprzyjemniejsza. Informacje sg przedstawione
w formie schematu w centrum kartki oraz rozchodzacych sie
promieniScie rozgatezien sktadajacych sie ze stow-kluczy lub
rysunkow-kluczy. Znacznie utatwia to zapamigtanie i grupowanie
informacji. Oméwiona metoda moze by¢ stosowana w roéznych
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fazach lekcji — we wprowadzajacej jako uaktywnienie, zbadanie
poziomu wiedzy, nawigzanie do poprzedniego tematu lub ¢éwi-
czenia przygotowujgce mozg. W fazie gtdéwnej utrwala wiadomo-
$ci, wspiera ¢wiczenia komunikacyjne irozwigzywanie proble-
méw. W koncowym etapie postuzy podsumowaniu, powtdrzeniu
i utrwaleniu wiadomosci, sprawdzi zapamigtanie materiatu oraz
da mozliwo$¢ wyrazenia opinii o zajgciach. Do innych metod
wizualnych zaliczymy ,ilustracje, zdjgcia, plakaty, diagramy,
wzory i ksztalty, rysunki, komiksy [...], tabele, symbole, ikonki,
loga, ulotki” (Petty, 2010, s. 319). Warto stosowaé prezentacje
wskazujgce na podobienstwa (np. gramatyka angielska i polska),
wykorzystywaé zdjecia z Internetu, tworzy¢ tabele i modele oraz
strony internetowe. Interesujgce moze by¢ przygotowanie wysta-
wy lub filmu wideo. Prawa potkule uaktywnimy dajac uczniom
zadania wymagajace uzycia wyobrazni i poruszajgce ich uczucia.
Strategie wykorzystujace dos§wiadczenia kinestetyczne mozemy
podzieli¢ na spokojne (zarzadzanie informacjg — klasyfikowanie
kart, praktyczne — uzywanie komputerow, telefonéw, nauczanie
kolegéw — prowadzenie dla nich prezentacji) oraz wymagajace
ruchu (odgrywanie rol, gra w decyzje — uczniowie odgrywaja role
i przemieszczaja si¢ tworzac grupy zgodnie z poleceniami nau-
czyciela).

Do$wiadczenie praktykujgcych nauczycieli wskazuje na istot-
ng role metody projektow w pracy z uczniami z dysleksjg. Paw-
towska (2012) dzieli t¢ prace na 4 lekcje, zapowiadajac
i wyjasniajac szczegoty zadania do wykonania, pokazuje przy-
ktady i metoda burzy mézgdéw szuka z uczniami pomystow. Na-
stepna cze$¢ jest opisowa, uczniowie pracujg nad tekstem za po-
mocg stownika, a nauczyciel sprawdza poprawnos¢ wykonywa-
nych zadan. W trzecim etapie uczniowie wykonujg cze$¢ graficz-
ng, anastepnie w trakcie czwartej lekcji uczniowie dokonuja
samooceny na kartach oceny. Metoda ta aktywizuje ucznidw,
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motywuje do pracy i podnosi ich samoocene gdyz daje szanse
wykazania si¢. Ponadto podsumowuje materiat jednocze$nie
uczac planowania pracy, a co najwazniejsze — angazuje wiele
zmystow, co jest niezwykle istotne w pracy z uczniami z dyslek-
sja.

Nijakowska proponuje zastosowanie treningu $wiadomosci
fonologicznej, podczas ktorego dzieci ucza si¢ wydzielania wyra-
zOw ze zdan, nastepnie dzielg wyrazy na sylaby i stowa na fone-
my. Umozliwia to kategoryzowanie wyrazéw ze wzgledu na
podobienstwo brzmieniowe i manipulowanie nimi tworzac nowe
wyrazy. Zastosowanie ma tutaj ,,wyklaskiwanie dlonmi [...],
wykladanie kartonikow, klockéw lub pionkow, co utatwia ich
liczenie, segmentacje 1 synteze. Nastepnym krokiem jest wpisanie
liter w kartoniki” (Nijakowska, 2011, s. 319, 320). Na lekcjach
jezyka angielskiego mozna u uczniow z dysleksja rozwijaé swia-
domos¢ ortograficzng w zakresie roznorakiego zapisu danej glo-
ski (prezentacja na kartonikach réznych zapiséw tej samej gloski
w Kilku wyrazach). Dzigki temu dekodowanie staje si¢ automa-
tyczne, a gloski tatwiej polaczy¢ w stowa i zrozumie¢ je. RoOwnie
istotny jest sposob prezentowania i utrwalania tresci metodg MSL
— multisensory structured learning (nauczanie wielozmystowe).
Angazuje ona stuch, wzrok, dotyk i ruch, a im wigcej modalnosci
zmystowych wykorzystujemy tym tatwiej zrozumiec¢ i1 zapamigtac
material. W celu utrzymania zainteresowania i koncentracji
ucznia powinno si¢ utrzymywac odpowiednie tempo i atrakcyj-
no$¢ zaje¢. Skuteczne sg mnemotechniki (zapamigtywanie po-
przez $mieszne, zaskakujace skojarzenia). Dzielimy je na wyob-
razeniowe i werbalne ,,takie jak: tancuszek, haki, mapa skojarzen,
technika stow zastgpczych” (Fabianska, 2011). Pomagajg one
W zapami¢taniu znaczenia obcych stow. Warto stosowac ruchome
pomoce (suwaki, uktadanki, kartoniki, klocki) i gry (przygotowa-
ne z udziatem uczniéw). Istotne jest przy tym by stosowaé prze-
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chodzenie od tatwiejszych ¢wiczen do trudniejszych, od dobiera-
nia kart do zapisywania w zeszycie, od duzej czcionki do mniej-
szej, od koloréw do czarnego.

Sprawdzanie wiedzy u dyslektykow niekoniecznie musi si¢
odbywac¢ sposobem pisemnym. Jesli to mozliwe, warto umozli-
wi¢ im wypowiedZ ustng, co pozwala na wykazanie si¢, gdyz
umiejetnosci werbalne sa czgsto bardzo dobrze wyksztatcone.
Sposob oceniania prac pisemnych wymaga dostosowania metod
do ucznidow dyslektycznych. Nauczyciel powinien unika¢ zazna-
czania bledow wyraznym kolorem — skupia to uwage i utrwala
niepoprawny zapis. Zamiast tego nalezy skresli¢ i napisa¢ obok
poprawng wersje lub zaznaczy¢ btad na marginesie. Nie sprawdza
si¢ prosba by uczen sam pordéwnatl swoje bledy z zapisem na
tablicy — bedzie miat trudno$ci ze znalezieniem odpowiedniego
wyrazu. Nieskuteczne jest mechaniczne przepisywanie wyrazu
wiele razy. Zdecydowanie lepszg metodg bedzie tu przepisywanie
aktywizujace, ktére obejmuje ,,wypisywanie z tekstu wyrazow
0 okreslonej trudno$ci, kolorowanie trudnos$ci ortograficznych
W wyrazach, wyjasnianie pisowni i werbalizowanie zasad orto-
graficznych, podawanie innych wyrazéw z takg samg trudnoscia,
tworzenie rodzin wyrazow, przeksztalcenia gramatyczne przepi-
sywanych wyrazéw czy ukladanie zdan z trudnymi wyrazami”
(cyt. za: Nijakowska, 2011, s. 324). Nowoczesne technologie
znacznie ulatwiajg zycie uczniom z dysleksja, ktorzy moga ko-
rzystaé ze slownikdéw, programoéw sprawdzajagcych pisownig,
procesorow mowy, stucha¢ audiobookdéw zamiast samodzielnie
czytaé ksigzki oraz wykonywaé prezentacje unikajgc w ten spo-
sob odrecznego pisania i czytania na glos.

Praca z uczniami na zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych
powinna angazowaé wszystkie zmysly irdézne typy pamieci
(wzrokowa, shichowa, kinestetyczng). Nauczanie powinno si¢
odbywaé w przyjaznej atmosferze w formie zabawy, zmiennych,
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krotkich ¢wiczen i regularnego powtarzania wezesniejszych partii
materialu. Warto korzysta¢ z materiatu literowego i obrazowego.
Szczegdlowymi celami pracy terapeutycznej powinny by¢ (Pasz-
kiewicz-Tomczyk, Borkowska, 2012):

ksztaltowanie $§wiadomosci fonologicznej — prezentowa-
nia dzwigkdéw z obrazkami, szukanie wyrazow niepasu-
jacych do pozostatych;

rozbudowywanie bazy stownikowej — przedstawianie re-
alnych obiektow, rysowanie zwariowanego obrazka i na-
zywanie przedmiotoéw na nim, magiczne pudetko — roz-
poznawanie przedmiotéw dotykiem lub zapachem i po-
dawanie angielskiej nazwy, pantomima — prezentowanie
wyrazow gestem lub mimika, pulling funny faces — lo-
sowanie karteczek, przedstawianie stanow emocjonal-
nych i odgadywanie ich nazw;

doskonalenie struktur gramatycznych — prezentowanie
ich w kontekscie (scenka, uktadanie dialogu, uzycie ob-
razkow), stosowanie schematéw i koloréw, generowanie
zdan na temat wlasnej rodziny;

ksztattowanie rozumienia ze stuchu — wybieranie wyrazu
niepasujgcego do pozostatych, dopasowywanie obrazka
do wypowiedzi, porzadkowanie obrazkow, rysowanie na
podstawie ustyszanego tekstu, okreslanie prawdy/fatszu
adekwatnie do obrazu;

ksztaltowanie sprawnos$ci pisania — W powietrzu, na pia-
sku, kaszy, na plecach i odgadywanie o jakie stowo cho-
dzi, uktadanie wyrazoéw z literek zapisanych na tablicy
lub wykonanych z plasteliny;

ksztaltowanie sprawnosci pisania — puzzle wyrazowe
(wyrazy na karteczkach tworzg zdanie, uczen obserwuje
jak ono powstaje), mapka tekstu (uczen czyta tekst
Z pomocg nauczyciela i uzupetnia brakujace informacje),
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list od przyjaciela z zaszyfrowanymi informacjami (za-
daniem jest odkodowanie i odczytanie wiadomosci),
uzywanie dyktafonu do odstuchania w trakcie czytania
tekstu.

Zrozumienie mechanizméw powstawania oraz znajomos¢
symptomow dysleks;ji jest podstawa do udzielenia pomocy dziec-
ku z tym zaburzeniem. Im wczeéniej zostanie ona rozpoznana,
zdiagnozowana i zastosuje si¢ terapie, tym wicksza szansa, ze
trudno$ci nie rozwing si¢ w stopniu powaznie utrudniajgcym
funkcjonowanie ucznia w szkole icalym poézniejszym zyciu.
Dziecko pozostawione bez pomocy do$wiadczy mechanizmu
,blednego kota” utrwalajagcego objawy, lub ,.spirali”, ktora spo-
woduje, ze problemy i deficyty beda narasta¢ (Bogdanowicz,
2011). Na sukces sktada sie w tej sytuacji nie tylko praca samego
dziecka nad przezwyciezeniem wilasnych ograniczen, ale odpo-
wiednia motywacja i podejscie nauczycieli oraz terapeutéw, po-
faczona ze wsparciem rodzicow, ktdrzy sa réwniez niezwykle
istotnym elementem w ,,walce” z dysleksja.
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