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Wprowadzenie

Trudnosci poznawcze i emocjonalne dzieci to wielokontekstowa kategoria
obejmujaca zarowno wyzwania rozwojowe wynikajace z niepelnospraw-
nosci czy choroby, jak i te stany (czasowe, trwajace krocej badz dtuzej),
ktore sa skutkiem okresowo wystepujacych czynnikéw zaburzajacych
funkcjonowanie w wymienionych sferach. Niezaleznie od ich etiologii,
staja sie predyktorami trudnosci i niepowodzen szkolnych, dlatego od-
powiednie praktyki terapeutyczne i wspierajace, podejmowane w pla-
cowkach oswiatowych, sg konieczne dla niwelowania ich konsekwencji
catozyciowych. Celem monografii Dzieci z trudnosciami poznawczymi
i emocjonalnymi w mtodszym wieku. Terapia i wspieranie jest ukazanie
mozliwosci oddzialywania psychopedagogicznego w pracy z dzie¢mi
mtodszymi (w przedszkolu i szkole), doswiadczajacymi ograniczen in-
telektualnych czy afektywnych. Jest to trzecia ksiazka z serii ,,Dzieci
z trudnosciami...”, wydawanej od 2016 roku przez Wydawnictwo Naukowe
UKSW (Dzieci z trudnosciami adaptacyjnymi w mtodszym wieku. Aspekty
rozwojowe i edukacyjne w kontekscie specyfiki réznic kulturowych, 2016;
Dzieci z trudnosciami rozwojowymi w mtodszym wieku. Indywidualne
programy edukacyjno-terapeutyczne w procesie wspierania dzieci, 2017).

W pierwszym rozdziale monografii, zatytulowanym Terapia dzieci
z trudnosciami emocjonalnymi, Martyna Zelazkowska dokonata uporzad-
kowanej charakterystyki problemow emocjonalnych dzieci, wskazata
formy pomocy oraz szczegélowo omdéwita wybrane rodzaje terapii dzieci
z trudnosciami emocjonalnymi: metody behawioralne, socjoterapie i tech-
niki relaksacyjne.

W kolejnych dwoch rozdziatach ksigzki nacisk potozony zostat na
aspekt systemowy funkcjonowania dzieci jako cztonkéw rodzin i uczest-
nikow spotecznosci w ramie instytucjonalnej — placowki oswiatowe;j.

W tekscie Rodzinne uwarunkowania zaburzen lekowych i depresyjnych
dzieci w mtodszym wieku szkolnym Ilona Skoczen i Justyna Kurtyka-Chatas
omowily znaczenie relacji wewnatrzrodzinnych w wystepowaniu zaburzen
internalizacyjnych (lekowych i depresyjnych). Autorki zaprezentowaty



Wprowadzenie

wyniki badan empirycznych, przeprowadzonych na grupie 299 uczest-
nikéw. W trakcie badan sprawdzajacych, czy doswiadczana kontrola
rodzicielska wigze sie z wystepowaniem zaburzen lekowych i depresyj-
nych u dzieci w mtodszym wieku szkolnym (8-12 lat), pozytywnie zwe-
ryfikowano ten zwigzek. Wnioskiem dla praktyki psychopedagogicznej
w tym kontekscie jest nacisk na angazowanie rodzicow w pomoc dziecku
z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi. Autorki omawiaja w sposob
kompleksowy mozliwosci terapii i wspierania dzieci z tymi zaburzeniami.

Rozdzial trzeci poswiecony jest natomiast perspektywie nauczycieli —
ich subiektywnym ocenom pracy z dzie¢mi z trudnos$ciami poznawczymi
iz dzie¢mi zdolnymi. W tekscie Trudnosci w pracy z dzie¢mi z wyzwaniami
poznawczymiw percepcji nauczycieli edukacji przedszkolnej Elzbieta Kwiat-
kowska wskazata obszary, ktore nauczycielom edukacji przedszkolnej
sprawiaja najwiecej trudnosci, zaréwno w pracy z dzie¢mi wymagajacymi
dodatkowych, np. kompensacyjnych, wspomagajacych oddziatywan pe-
dagogicznych, jak i z dzie¢mi zdolnymi, ktére takze potrzebuja intencjo-
nalnych, zindywidualizowanych dziatan nauczyciela i innych bliskich
dorostych. Osoba nauczyciela stanowi jeden z kluczowych elementow
procesu edukacji. Realne trudnosci i ograniczenia w pracy nauczycieli
przekladaja sie na poziom intencjonalnego, zindywidualizowanego wspar-
cia rozwoju dziecka.

Jakos¢ relacji miedzy dzie¢mi w obrebie grupy/klasy szkolnej, szcze-
golnie wobec zréznicowanych mozliwosci poznawczych czy funkcjonowa-
nia emocjonalnego niektoérych z nich, jest akcentowana we wspotczesnej
teorii i praktyce edukacyjnej w nurcie konstruktywistycznym. Kooperacja
i satysfakcja interpersonalna sa pochodnymi m.in. zdolnosci empatyzo-
wania. Maciej Ciechomski w rozdziale Rozwijanie empatii u dzieci w mtod-
szym wieku zaprezentowal koncepcje wychowania do empatii, bazujaca na
modelach teoretycznych uwzgledniajacych jej wieloczynnikowy charakter.
Autor dokonat pedagogicznej operacjonalizacji tego fenomenu psycholo-
gicznego, podejmujac sie szerszego spojrzenia na wychowanie do empatii
i wskazujac, jak wazne jest wykorzystywanie sprawdzonych oddziatywan
skierowanych na rozwoj osobistego potencjatu dzieci, potencjatu gru-
powego oraz tworzenie catej kultury empatii w szkotach i placowkach
wychowawczych.

Kolejne dwa rozdziaty podejmuja zagadnienie terapii szczegdélowych
(niespecyficznych) - pierwszy z wykorzystaniem artefaktéw kulturowych
(biblioterapia, bajkoterapia), drugi — z wykorzystaniem zwierzat (kyno-
terapia, kynopedagogika).



Wprowadzenie

W rozdziale Biblioterapia i bajkoterapia w pracy z dzieckiem ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi Kamil Kuracki omawia mozliwosci
wykorzystania literatury w katalizowaniu rozwoju osobistego oraz ksztat-
towaniu u czytelnikow takich zasobow psychospotecznych jak m.in. od-
pornosc¢ psychiczna, inteligencja emocjonalna, kompetencje spoteczne,
otwartos¢ na doswiadczenia oraz orientacja pozytywna, ktore umozli-
wig zminimalizowanie napiec¢ i niekorzystnych dla dobrostanu stanéw
psychicznych, a takze beda sprzyjac¢ efektywnemu radzeniu sobie w sy-
tuacjach trudnych. Autor omawia organizacje zaje¢ i materiaty wykorzy-
stywane w biblioterapii i bajkoterapii dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, podkreslajac przy tym koniecznos$¢ dostosowania tekstow
biblioterapeutycznych do zréoznicowanych mozliwosci percepcyjnych
dzieci z niepetnosprawnosciami.

Nastepny rozdzial - Kynoterapia dzieci z trudnosciami emocjonal-
nymi - podejmuje zagadnienie terapii z udziatem pséw. Autorzy, Kasper
Sipowicz i Marlena Podlecka, omawiaja specyfike oddziatywan kynotera-
peutycznych w najczestszych zaburzeniach zwiazanych z trudnosciami
emocjonalnymi dzieci, wskazuja na warunki skutecznosci kynoterapii
oraz przedstawiaja przyktadowy schemat przebiegu zaje¢ z psem.

Kolejne dwa rozdziaty zogniskowane sq wokot dziecka przejawiajacego
okreslony rodzaj zaburzen. Marzena Dycht w tekscie Systemy skrétowe
pisma punktowego w edukacji dzieci niewidomych w Polsce i w wybranych
krajach swiata opisuje funkcjonowanie poznawcze dzieci niewidomych
i na tym tle omawia specyficzny rodzaj notacji brajlowskiej - pisma do-
tykowego — o charakterze skrotowym. W sposob kompleksowy ukazuje
jego odmiany w réznych jezykach narodowych i perspektywy rozwoju
skrotow brajlowskich w jezyku polskim.

Rozdziat 6smy, zatytutowany Przetwarzanie fonologiczne — diagnoza
i terapia, dostarcza wielu waznych informacji na temat przetwarzania fo-
nologicznego dzieci w wieku przedszkolnym. Przetwarzanie fonologiczne
jest predyktorem ich pdzniejszych sukcesow w nauce czytania i pisa-
nia, a jego deficyt jest najlepiej udokumentowanym patomechanizmem
powstawania dysleksji. Autorka rozdziatu, Natalia Bednarska, wyjasnia
najwazniejsze pojecia z tego zakresu, m.in. definicje przetwarzania fono-
logicznego oraz jego podstawowe aspekty: stuch fonemowy, swiadomos¢
fonologiczna, krotkoterminowa pamiec fonologiczna. W rozdziale zapre-
zentowane zostaly réwniez narzedzia stuzace do diagnozowania umie-
jetnosci fonologicznych dzieci oraz wskazdéwki do pracy terapeutycznej
z dzie¢mi z deficytem przetwarzania fonologicznego.



Wprowadzenie

Ostatni rozdziat poswiecony jest dostepnosci podrecznikow szkolnych
przeznaczonych dla uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Emilia Smiechowska-Petrovskij charakteryzuje adaptacje podrecznikéw
do potrzeb uczniéw niewidomych (system Braille’a), stabowidzacych (druk
powiekszony) oraz podreczniki dla uczniéw niepetnosprawnych majacych
trudnosci w uczeniu sie i/lub komunikowaniu, w tym niestyszacych, sta-
bostyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektualng, autyzmem i afazja.
Analizy prowadzone s3 z punktu widzenia dydaktyki inkluzyjnej. Autorka
podejmuje takze kwestie dyspozycji nauczycieli i uczniéw, istotnych dla
skutecznego uzytkowania ksigzek dydaktycznych.

W monografii zaprezentowano wybrane z szerokiego spektrum trud-
nosci, ktérych moga doswiadcza¢ dzieci w mtodszym wieku w sferze
poznawczej i emocjonalnej, i zestawiono je ze sposobami wspierania i te-
rapii. Rozmaitos¢ trudnosci, ich zrédet czy objawow taczy sie z koniecz-
noscia indywidualizowania drég wsparcia czy terapii. Wszystkie teksty
zebrane w tomie podkreslaja znaczenie intencjonalnie dobranych metod
i wlasciwie przygotowanych narzedzi wspierajacych dziecko, ale przede
wszystkim wskazuja na kluczowa role drugiego cztowieka: rodzica, kolegi,
nauczyciela, terapeuty, rehabilitanta, ktérego obecno$¢ stanowi istote
powodzenia podjetych oddziatywan.

Emilia Smiechowska-Petrovskij, Elzbieta Kwiatkowska
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Terapia dzieci z trudnosciami emocjonalnymi

Streszczenie

Stale wzrasta liczba dzieci doswiadczajacych trudnosci emocjonal-
nych. Przyczyny tych probleméw s3 réznorodne, zalezne od sytuacji
rodzinnej dziecka, a takze uwarunkowan biologicznych i cech psycho-
logicznych. Trudnosci o podlozu emocjonalnym, ktorych doswiadcza
dziecko, powoduja znaczne ograniczenia i utrudnienia w prawidtowym
jego funkcjonowaniu w kazdym obszarze zycia, m.in. edukacyjnym,
rowiesniczym, poznawczym. Wpltywaja na sposéb postrzegania siebie
przez dziecko, ograniczaja udziat w zyciu spotecznym i rowiesniczym,
znieksztatcajg prawidlowy odbioér rzeczywistosci. Obecnie dostep-
nych jest na rynku wiele réznych form pomocy dzieciom, od terapii
indywidualnych, grupowych po terapie systemowe, obejmujace nie
tylko dziecko, ale calg jego rodzine. Celem rozdziatu jest przedstawie-
nie wybranych form pomocy terapeutycznej dziecku przezywajacemu
trudnosci emocjonalne.

Stowa kluczowe: trudnosci emocjonalne, terapia dziecka, lek, psycho-
edukacja, techniki behawioralne

Therapy of children with emotional difficulties

Summary

The number of children experiencing emotional difficulties is constan-
tly increasing. The causes of these problems are diverse, depending on
the child’s family situation, as well as biological conditions and psy-
chological characteristics. Emotional difficulties experienced by a child
cause limitations in its proper functioning in every area of life, inclu-
ding: educational, peer and cognitive. They affect the way people per-
ceive themselves and they limit participation in social and peer life.
They distort the correct reception of reality. Currently on the market
there are many different forms of therapeutic help for children, from
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individual and group therapies to system therapies, covering not only the
child, but the whole family. The aim of this chapter is to present selected
forms of therapeutic help for a child experiencing emotional difficulties.

Key words: emotional difficulties, child therapy, anxiety, psychoeduca-
tion, behavioral techniques

Wprowadzenie

Zaburzenia emocjonalne u dzieci stajq sie coraz powszechniejszym zja-
wiskiem. Wzrasta liczba dzieci, ktore niepokoja dorostych swoimi nie-
adekwatnymi i nieprawidtowymi zachowaniami, u podioza ktérych leza
zakltdcenia rozwoju emocjonalnego. Nieprzystosowawcze zachowania
przektadaja sie na funkcjonowanie spoteczne dziecka, jego relacje z réwie-
snikami, nauczycielami, a takze znaczaco na zycie w srodowisku rodzin-
nym. Dzieci doswiadczajace trudnosci emocjonalnych sprawiaja ktopoty
wychowawcze zaréwno rodzicom, jak i wychowawcom. Brak wiedzy na
temat probleméw dziecka i staby z nim kontakt powoduja, ze opiekuno-
wie cierpig z powodu poczucia bezsilnosci, bezradnosci i niepewnosci
(Koztowska 1984, s. 5). Nie maja pomystuy, jak mozna dziecku pomoc.

Emocje odgrywaja znaczaca role w zyciu kazdego czlowieka, nieza-
leznie od wieku. Okreslaja stosunek podmiotu do otaczajacego $wiata,
ludzi, rzeczy, zjawisk, a takze do siebie samego. Emocje s odpowiedzialne
za relacje, jakie tacza jednostke ze swiatem zewnetrznym, reguluja owe
relacje i nadajg im znaczenie (Koztowska 1984, s. 10). Kazda jednostka
chetnie podejmuje sie dziatan, ktore wywotuja w niej pozytywne emocje,
a unika tych sytuacji, ktore wiaza sie z negatywnymi odczuciami i przy-
krymi doznaniami. Emocje wiec, z jednej strony, motywuj3 czlowieka
do dzialania, z drugiej zas decyduja o wycofywaniu sie z okreslonych
aktywnosci. Stanowig tez swoisty miernik jakosci zaspokajanych potrzeb
biologicznych i psychologicznych dziecka. Niedostatek w spetnianiu po-
trzeb wiaze sie z przezywaniem negatywnych stanow emocjonalnych,
spelnianie zas pocigga za soba emocje pozytywne.

Stany emocjonalne cztowieka roznia sie nie tylko znakiem (emocje
pozytywne i negatywne), ale rowniez intensywnoscig. Emocje o silnym
natezeniu okreslane s3 mianem afektu. Charakteryzuje sie on bardzo
duza silg przezycijest czescig sktadowa procesu decyzyjnego. Cecha klu-
czowa afektu jest to, ze pojawia sie nagle i szybko. Czesto przybiera postac
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gwaltownego wybuchu gniewu czy agresji. Uniemozliwia ich kontrole
i dominuje nad sferg poznawcza jednostki. Afekty najczesciej powstajg
na skutek silnych, traumatycznych przezy¢. Emocje o stabym natezeniu,
w przeciwienstwie do afektu, charakteryzuja sie dtugim czasem trwania
i okreslane sa jako ,nastrdj”. Wahania nastroju zalezne s zaréwno od
czynnikow srodowiskowych, jak i cech psychologicznych dziecka. Pozy-
tywne bodzce wplywaja na powstawanie i utrzymywanie sie pogodnego
nastroju. Niemite zdarzenia w otoczeniu dziecka, a takze brak poczucia
wlasnej wartosci wptywaja na pojawienie sie nieprzyjemnych dla dziecka
emocji, np. leku, smutku, ztosci (Koztowska 1984, s. 12).

Rozwoj emocjonalny dziecka nie zawsze przebiega w sposob prawi-
dtowy. Emocje przezywa kazdy czlowiek, kazdy tez ma rézne sposoby
radzenia sobie z nimi. Dzieci doswiadczajace trudnosci emocjonalnych
maja z nimi powazne problemy, ktdre przektadaja sie na sposéb ich funk-
cjonowania w codziennym zyciu. W zwigzku z tym wazna jest swiadomos¢
dostepnych form pomocy dziecku, ktére nie radzi sobie na ptaszczyznie
emocjonalnej. Pomoc terapeutyczna dziecku jest w takim wypadku pod-
stawg jego wlasciwego rozwoju.

Gléwnym celem niniejszego opracowania jest przedstawienie wybra-
nych form pomocy terapeutycznej dziecku przezywajacemu trudnosci
emocjonalne, a takze odniesienie sie do kluczowych zatozen teoretycznych
zwigzanych z omawianym tematem. Wazng czes¢ rozdziatu stanowi cha-
rakterystyka zaburzen emocjonalnych, okreslenie ich przyczyn, a takze
opis trudnosci dziecka z zaburzeniami emocjonalnymi.

Zagadnienia wprowadzajace

Rozwoj emocjonalny dziecka jest zroznicowany i stale sie wzbogaca.
Dzieci doswiadczajg roznych emocji, od radosci, euforii, zadowolenia po
ztos¢, lek, frustracje. W trakcie ich rozwoju ksztattujg sie rowniez uczucia
spoteczne. Juz pod koniec okresu przedszkolnego i w wieku szkolnym
uzewnetrzniaja swoje emocje w sposéb wyrazny i czytelny dla otoczenia.
Kiedy zas emocje stajg sie dla dziecka zrodtem jego trudnosci, wylaczajg
je z normalnego funkcjonowania.

Dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi przezywaja niepokdj, lek, smu-
tek czy zto$¢ znacznie intensywniej niz ich réwiesnicy. Maja trudnosc¢ z ich
wlasciwym wyrazaniem, nie znaja sposobéw poradzenia sobie z nimi,
przez co emocje te przejmujg kontrole nad zachowaniem dziecka.

13
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Termin zaburzenia emocjonalne jest pojeciem mato precyzyjnym i wie-
loznacznym. W opracowaniach medycznych mozna odnalez¢ kryteria
pomocne przy okreslaniu zaburzen emocjonalnych u dzieci. Wsréd nich
wymieni¢ mozna:

1. Trwalos¢ wystepujacych objawdw, czyli czas ich trwania; u dzieci

W normie rozwojowej emocje pojawiajq sie i szybko znikaja, mijaja
samoistnie; u dziecka z problemami emocjonalnymi emocje trwajq
dtugo, ograniczajac jego funkcjonowanie.

2. Intensywno$¢ objawow - silne natezenie emocji powoduje utrate kon-

troli nad zachowaniem, znacznie utrudnia zycie i rozwoj cztowieka.

3. Czestos¢ symptomoéw — objaw wystepujacy sporadycznie nie jest

powodem do zmartwien (Wcidérka 2007, s. 56-107).

Zaburzenia czynnosci emocjonalnych dotycza dynamiki przezy¢,
a takze okreslaja ich kierunek. Dziecko przezywajace lek, zto$¢ czy smu-
tek czesciej zachowuje sie defensywnie, co oznacza, ze wycofuje sie lub
catkowicie rezygnuje z réznych aktywnosci (Wcidrka 2007, s. 72-73).

Uczniowie z zaburzeniami emocjonalnymi ,maja problemy powaz-
niejsze i bardziej konkretne niz tylko okazjonalne niepostuszenstwo czy
zmiennos$c¢ nastrojow - ale jednoczesnie nie na tyle powazne, by uznac
to za chorobe psychiczna [...] zaburzenia emocjonalne moga objawiac sie
poprzez zamkniecie sie w sobie, depresje, agresje lub sktonnos$¢ do samo-
okaleczania” (Howarth, Fisher 2005, s. 10).

Zaburzenia sfery emocjonalnej towarzysza wiekszosci zaburzen dzie-
ciecych. Moga stanowic¢ kluczowy wskaznik rozpoznania okreslonego
zaburzenia badz jeden z objawdw wsrod licznych trudnosci powoduja-
cych nieprzystosowawcze zachowania u dziecka. Problemy emocjonalne
u dzieci wystepuja w zaburzeniach lekowych, wahaniach nastroju, nad-
pobudliwosci psychoruchowej, zahamowaniu, u dzieci przejawiajacych
zachowania agresywne czy wycofujace sie. Moga rowniez pojawic sie
u dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, a takze sa sktadowa zabu-
rzen psychotycznych.

Przejawy zaburzen emocjonalnych u dzieci s réznorodne. Zaburzenia
sfery emocjonalnej klasyfikuje sie ze wzgledu na ich przyczyny, skutki
oraz objawy charakteryzujace dane zaburzenie. Halina Spionek dokonata
charakterystyki trudnosci emocjonalnych dzieci. Wedtug niej zaburzenia
rozwoju sfery emocjonalnej u dzieci moga dotyczy¢:

,— zbyt stabego opanowania i regulowania przez dziecko zewnetrz-
nych przejawow reakcji emocjonalnych i braku podporzadkowania ich
wymaganiom otoczenia;
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- nieadekwatnosci reakcji emocjonalno-uczuciowych w stosunku do
spotecznych sytuacji, ktore je wywotaty;

—wzrostu liczby i sity negatywnych reakcji emocjonalno-uczuciowych
i zdominowaniu ich nad reakcjami pozytywnymi;

- zbyt matej liczby i zbyt slabej sily reakcji pozytywnych, co w rezul-
tacie moze doprowadzi¢ do obojetnosci emocjonalnej;

- stabego rozwoju uczu¢ spotecznych i braku dominacji tych uczu¢
nad prostymi reakcjami emocjonalnymi;

- tworzenia sie uogdlnionych, niewtasciwych postaw emocjonalnych”
(Koztowska 1984, s. 46).

W inny sposéb analize trudnosci emocjonalnych przeprowadzit Sta-
nistaw Gerstmann. Opisujac cechy niedojrzatosci emocjonalnej, wskazat
na ich przyczyny. Wedlug autora obarczone nig dzieci wyrdzniaja sie
nadmierna wiezig emocjonalng z najblizszymi osobami, najczesciej do-
tyczy to relacji matka-dziecko. Nadopiekuncza oraz nadmiernie lekowa
postawa matki prowadzi do tego, ze dziecko odczuwa lek i niepokdj,
gdy rozstaje sie z matka, jest od niej catkowicie uzaleznione, niezaradne
i niesamodzielne, kiedy zostaje samo.

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym zaburzeniom w rozwoju emo-
cjonalnym dziecka jest postawa konsumpcyjna. Przyczyniajq sie do niej
przede wszystkim btedy wychowawcze rodzicow, polegajace na ograni-
czaniu samodzielnosci dziecka, nieumiejetnosci stawiania mu wlasciwych
granic, odpowiednich do wieku, deficytach w zakresie umiejetnosci spo-
tecznych zwigzanych z dawaniem i dzieleniem sie z innymi.

Gdy dziecko wychowuje sie w atmosferze niepokoju, ktétni, jego row-
nowaga emocjonalna zostaje zaktécona. Dominujacym uczuciem w takiej
sytuacji staje sie niepewnos¢ i poczucie zagrozenia. Jesli dziecko przejawia
zaburzenia emocjonalne powstate w wyniku nieprawidlowosci zycia ro-
dzinnego, konsekwencje tego mozna obserwowac nie tylko w domu, ale
rowniez w kontaktach z réwiesnikami na terenie szkoty.

Ograniczenia w rozwoju uczu¢ wyzszych moga spowodowac wysta-
pienie trudnosci emocjonalnych. Wiaze sie to przede wszystkim z proble-
mami w rozwoju postaw prospotecznych, umiejetnosci wspotodczuwania
i odwzajemniania uczu¢. Dziecko z tg trudnoscig nie potrafi wczu¢ sie
w sytuacje drugiej osoby, przejawia silny egocentryzm uczuciowy (Ko-
ztowska 1984, s. 47).

Inng przyczyna zaburzen emocjonalnych moze by¢ z jednej strony
zbyt niskie poczucie wlasnej wartosci, niska samoocena dziecka, ktéra
wyraza sie w wycofaniu spotecznym, izolacji, apatii i ogélnym poczuciu
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bezwartosciowosci, z drugiej zas nadmierne poczucie silty i mocy, ktore
przejawia sie postawq roszczeniowa dziecka, agresywna, badz bierno-
-agresywng. Zaréwno brak wiary we wlasne mozliwosci, jak i zbytnia
pewnosc¢ siebie powoduja, ze dziecko moze doswiadczaé nieprzyjemnych
emocji leku lub zlosci, ktore w nadmiarze moga prowadzi¢ do trudnosci
W rozwoju emocjonalnym.

Niskie umiejetnosci spoteczne dziecka, postawa izolujaca lub agre-
sywna w stosunku do rowiesnikow moga skutkowac odrzuceniem rowie-
$niczym, co w konsekwencji moze spowodowac wystapienie zaburzen
emocjonalnych.

Wiasciwosci psychiczne dziecka, takie jak perfekcjonizm, nadmierna
potrzeba rywalizacji, stawianie sobie wygérowanych wymagan, zaliczane
sa do przyczyn zaburzen sfery uczuciowej u dziecka (Seligman, Walker,
Rosenhan 2003).

Najnowsze klasyfikacje dzieciecych zaburzen emocjonalnych sku-
piaja sie na wskazaniu kategorii diagnostycznych. Przyjmuje sie, ze kate-
gorie diagnostyczne to kombinacja tzw. cech kluczowych, czyli pewnych
wlasciwosci zachowan dziecka, ktére utrudniajg mu prawidtowe funkcjo-
nowanie. Do dzieciecych zaburzen emocjonalnych zalicza sie:

- zaburzenia nerwicowe

- zaburzenia nastroju

— zaburzenia nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami uwagi

— zachowania opozycyjno-buntownicze

— zaburzenia zachowania

— calosciowe zaburzenia rozwoju

— zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych i niepelnosprawnos¢ inte-
lektualna (Bloomquist 2006).

Wymienione kryteria diagnostyczne zaburzen emocjonalnych wska-
zuj3 na ogolny rodzaj problemu. Dotycza co najmniej kilku rodzajow
trudnosci w funkcjonowaniu dziecka, negatywnie oddziatujacych na jego
wszechstronny rozwoj. Obecnos¢ jednej cechy kluczowej nie wskazuje
jeszcze na zaburzenie, lecz stanowi predyktor pozniejszych probleméw
dziecka. Badania wskazuja, ze ,jesli u dziecka wystepuje jakas cecha klu-
czowa, prawdopodobienstwo pojawienia sie u niego probleméw w przy-
sztosci (w postaci zaburzen emocjonalnych) jest wieksze niz u dziecka,
ktore tych cech nie ma” (Bloomquist 2006, s. 10). W zwigzku z powyzszym,
aby unikna¢ niescistosci terminologicznych w pézniejszych rozwazaniach,
do celow niniejszego opracowania autorka bedzie postugiwala sie poje-
ciem ,zaburzen emocjonalnych” w odniesieniu wytacznie do jednostki
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nozologicznej, powaznych probleméw w zachowaniu i przystosowaniu,
ktére spetniajq kryteria diagnozy psychiatrycznej i szczegoétowo przed-
stawione sa w Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowa-
nia w ICD-10. Natomiast terminy ,trudnosci emocjonalne” i ,problemy
emocjonalne” autorka traktuje jako synonimy i rozumie je w kategoriach
cech kluczowych, objawow, czyli pojedynczych wlasciwosci zachowania
dziecka, np. impulsywnos¢, niepostuszenstwo, lek, ktore utrudniajg mu
prawidlowe funkcjonowanie i rozwdj.

Przytoczone klasyfikacje zaburzen emocjonalnych zwracaja uwage na
rozne ich aspekty. Dotycza catoksztattu problemoéw dziecka, odnoszac sie
do przyczyn, czyli mechanizméw powstania trudnosci, opisu objawow
oraz szerszego syndromu zaburzen, czyli kategorii diagnostycznych.
Zaburzenia emocjonalne stanowia powazny problem w zyciu dziecka
i wplywaja na jego catosciowe funkcjonowanie. Dziecko cierpigce na
zaburzenia rozwoju emocjonalnego musi poradzi¢ sobie z trudnosciami
we wszystkich dziedzinach swojego zycia, a mianowicie na ptaszczyznie
fizycznej, poznawczej, spotecznej, emocjonalnej. Problemy emocjonalne
wieku dzieciecego moga takze mie¢ negatywny wpltyw na rozwijajaca sie
osobowos¢, zatem konieczne jest szybkie przeciwdziatanie tym trudno-
sciom, aby nie spowodowaty one wiekszych probleméw w zyciu dorostym.

Trudnosci dziecka z problemami emocjonalnymi

Jak wspomniano wczesniej, objawy zaburzen emocjonalnych powodujg
trudnosci w funkcjonowaniu dziecka w kazdej sferze rozwoju. Zabu-
rzone zachowania, niezaleznie od tego, czy zwigzane s3 ze spoteczng
izolacja badz zachowaniami agresywnymi, czy tez nie, dotycza czterech
kluczowych obszaréw: relacji z rowiesnikami, relacji z dorostymi, relacji
zadaniowych, ustosunkowania sie do siebie samego (Karasowska 2006).

Dziecko przezywajace problemy emocjonalne odczuwa silny lek przed
wieloma sytuacjami, np. wykonaniem zadania podczas lekcji, nawigza-
niem kontaktow z rowiesnikami, ekspozycja spoteczng i wiazaca sie z nig
ocena wlasnej osoby. Nieufnos¢, niepewnos¢, niesmiatosé, lek przed kom-
promitacja i odrzuceniem to tylko nieliczne odczucia, ktére towarzysza
cierpigcemu dziecku. Sprawiajg one, ze mlody cztowiek wycofuje sie z re-
lacji spotecznych, przez co jego kontakt z réwiesnikami ulega ostabieniu
lub pogorszeniu. Konsekwencja moze by¢ odrzucenie réwiesnicze, ktore
przyczynia sie do zaostrzenia objawow zaburzen emocjonalnych. Dziecko
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takie pozostaje na uboczu, nie uczestniczy w zyciu klasy, nie angazuje sie
w dziatania na jej rzecz (Derezinska, Gajdzik 2010).

Trudnosci emocjonalne wptywaja niekorzystnie na samoocene dziecka.
Powoduja, ze postrzega siebie jako gorsze, mniej wartosciowe, nie wierzy
w swoje mozliwosci (Howarth, Fisher 2005). Przeklada sie to na aspekt
motywacyjny dziecka, zwlaszcza w kwestii nauki w szkole. Niska moty-
wacja do podejmowania dzialan wigze sie z wiekszym wycofaniem z réz-
nych form aktywnosci, ktore do tej pory sprawialy dziecku przyjemnos¢,
dawaly satysfakcje i byly polem do osiggania sukceséw. Wsrdd przyczyn
spadku motywacji s nieche¢ do wspdtpracy, mata kontrola emocjonalna
i niski prog wrazliwosci na frustracje. Porazki i narastajace trudnosci,
ktére wplywaja na aspekt motywacyjny, w konsekwencji moga prowa-
dzi¢ do zjawiska ,wyuczonej bezradnosci” (Skwarek, Herberger 2017, s. 55).

Liczne problemy emocjonalne dziecka powoduja rowniez ostabienie
jego procesdéw poznawczych, pamieci, uwagi, proceséw myslenia. Dzieci
z zaburzeniami zycia uczuciowego z reguly osiagaja nizsze wyniki w nauce
niz ich zdrowi rowiesnicy. Obserwuje sie takze spadek dotychczasowych
osiggnie¢, stabsze wyniki w testach mierzacych poziom rozwoju intelek-
tualnego, jak réwniez w testach mierzacych poziom wiadomosci szkol-
nych. Dzieci przezywajace trudnosci emocjonalne nie sg zainteresowane
nauka. Zaburzenia emocjonalne ttumia ciekawos¢ poznawcza dziecka
(Krempinska 2009-2011, s. 73-78).

Kolejnymi problemami, z ktérymi musi zmierzy¢ sie dziecko cierpiace
na zaburzenia emocjonalne, s3 drazliwosé¢, wybuchowos¢ i impulsyw-
nos¢ w zachowaniu. Cechy te niekorzystnie wptywaja nie tylko na samo
dziecko, ale takze na jego relacje z otoczeniem. Brak zrozumienia jego
zachowan przez rowiesnikéw moze wiazac sie z odrzuceniem, krytyka,
osmieszeniem dziecka. U niektorych dzieci zauwazy¢ mozna wieksza
zaczepnos¢ i konfliktowosé, ktéra zwigzana jest z obrong swojego na-
ruszonego przez zaburzenia emocjonalne poczucia ,Ja” (Kosiarska 2007,
s. 67-70).

Waznym problemem dzieci cierpiacym na zaburzenia zycia uczucio-
wego jest niski poziom umiejetnosci spotecznych. Brakuje im zdolnosci
komunikacyjnych, maja trudnos¢ z nawigzaniem relacji, jej utrzymaniem,
przez co maja niewielu kolegdéw. Stabo réwniez nawigzujq relacje z osobami
dorostymi. Lek przed oceng spoleczng lub przekonanie o nieadekwatno-
$ci swoich zachowan powoduja, ze mlody cztowiek izoluje sie od grupy
rowiesniczej, nie stara sie poprawic¢ swojej trudnej sytuacji (Derezinska,
Gajdzik 2010, s. 14).
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Najczestsze skargi zglaszane przez dziecko doswiadczajace trudno-
$ci emocjonalnych dotycza probleméw psychosomatycznych. Dziecko
skarzy sie na silne, nieprzyjemne dolegliwosci ze strony ukladu soma-
tycznego, takie jak bole brzucha, gtowy, nudnosci, nadmierna potliwos¢,
drzenie konczyn, uczucie ucisku w klatce piersiowej itp. Wptywaja one na
obnizenie samopoczucia dziecka oraz postrzeganie sytuacji jako zagra-
zajacej, co przektada sie w konsekwencji na dezorganizacje jego zacho-
wania, a takze odmowe chodzenia do szkoly i ogolne wycofanie z zycia
spotecznego (Derezinska, Gajdzik 2010, s. 19).

Wiele sytuacji w srodowisku szkolnym i pozaszkolnym, np. odpo-
wiedzi przy calej klasie, sprawdziany, wspotzawodnictwo, moze stano-
wi¢ zagrozenie dla dziecka doswiadczajacego probleméw w rozwoju
emocjonalnym. Zwykle niepokdj i optymalny stres mobilizujg dzieci do
podejmowania réznorodnych aktywnosci. Na dzieci z zaburzeniami emo-
cjonalnymi lek, niepokoj i przezywany stres dzialajq paralizujaco, dlatego
tez nalezy zadba¢ o odpowiednia pomoc i wsparcie, aby zminimalizowac
ryzyko pogorszenia stanu psychicznego dziecka, ktory mogtby catkowi-
cie wylaczy¢ dziecko z zycia spolecznego, zaburzajac tym samym jego
catosciowy rozwdj. Wspotpraca rodzicéw i wychowawcy ze specjalistami,
psychologiem i pedagogiem z calg pewnoscig jest kluczowym czynnikiem
wspomagajacym proces zdrowienia dziecka.

Cele i zatozenia terapii dzieci z trudnosciami emocjonalnymi

Aby sprosta¢ ztozonym problemom dzieci doswiadczajacych trudnosci
emocjonalnych, potrzebne sa dziatania wieloptaszczyznowe (Howarth,
Fisher 2005, s. 17). Wymagaja one pracy w zespole interdyscyplinarnym,
sktadajacym sie z osob, ktore maja kontakt z dzieckiem i znaja podtoze
jego problemdéw. Wspélpraca specjalistéw (nauczycieli, pedagoga, psy-
chologa, logopedy) i rodziny jest uwazana za jeden z najwazniejszych,
oprécz motywacji samego dziecka, elementéw procesu terapeutycznego.
Wiekszos¢ badaczy podkresla, ze nadrzednym celem terapii powinno by¢
przywrodcenie petnego uczestnictwa dziecka w zyciu spolecznym poprzez
eliminowanie niepozadanych zachowan, ktoére utrudniaja mu prawidtowe
funkcjonowanie w spoleczenstwie, realizacje planow, marzen i aspiracji.

Pomoc w przypadku probleméw emocjonalnych powinna odbywac sie
na réznych poziomach, od organizacji procesu wspomagania rozwoju
dziecka po oddziatywania specjalistyczne, psychologiczno-pedagogiczne.
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Zdaniem E. Gruszczyk-Kolczynskiej i E. Zielinskiej wspomaganie rozwoju
dziecka ,to odpowiednie organizowanie i realizowanie procesu dydak-
tyczno-wychowawczego. Polega na stwarzaniu sytuacji ksztatcacych,
organizowaniu zadan, zabaw, ¢wiczen, zajec¢, warsztatow, w ktérych moze
ono wzbogacac wlasne doswiadczenia, pogtebia¢ umiejetnosci, poszerzac
wiadomosci, doskonali¢ procesy poznawcze, emocjonalne, rozwijac sfere
spoteczng” (Gruszczyk-Kolczynska, Zielinska 2000, s. 11). Terapia pedago-
giczna i psychologiczna (psychoterapia) zas$ uznawane sa za podstawowe
formy pomocy dziecku z trudnosciami zycia uczuciowego. Maja one na
celu ,korygowanie niewtasciwych czy niepelnowartosciowych zachowan
wychowanka, wynikajacych z zaburzen rozwoju badz zaburzen zachowa-
nia” (Wolska-Dtugosz 2007, s. 645). Zaréwno terapia psychologiczna, jak
i pedagogiczna to procesy, w trakcie ktorych terapeuci na podstawie posta-
wionej diagnozy w sposob zaplanowany organizujg sytuacje wychowawczo-
-terapeutyczng, wykorzystujac do tego odpowiednio dobrane metody
i srodki terapeutyczne (Wolska-Dtugosz 2007). Dzieki nim dziecko prze-
zwycieza leki, uczy sie samoregulacji, metod radzenia sobie w trudnych,
stresujacych sytuacjach, nawigzywania prawidtowych relacji spotecznych.
Potrafi pozytywniej spojrze¢ na siebie, ma §wiadomos$c¢ swoich mocnych
i stabych stron. Planuje sobie rézne dziatania, nie nastawiajac sie od razu
na porazke. Ma $wiadomos¢ swoich potrzeb i otwarcie o nich méwi.

Proces usprawniania funkcji psychofizycznych dziecka z trudnosciami
emocjonalnymi to powazne wyzwanie wychowawcze i terapeutyczne.
Niepodjecie odpowiednich dziatan skutkowac bedzie poglebieniem defi-
cytow, trudnosci, co w konsekwencji doprowadzi do powaznych zaburzen
w funkcjonowaniu dziecka. W zwiazku z tym, oprocz dobrze postawio-
nej diagnozy, wazne jest odpowiednie zaplanowanie form oddziatywan
terapeutycznych, dostosowanych do mozliwosci i potrzeb dziecka i jego
rodziny.

Formy pomocy dzieciom przezywajacym problemy emocjonalne

Psychoterapia traktowana jest jako podstawowa metoda leczenia wiek-
szos$ci zaburzen wieku rozwojowego. Formy pomocy kazdorazowo dosto-
sowywane s3 do potrzeb dziecka i srodowiska, w ktérym zyje. Podjecie
dziatan terapeutycznych skierowanych wylacznie na dziecko, w sytuacji
gdy zaburzone jest srodowisko wychowawcze, w ktérym rodzice niewta-
sciwie wypelniaja swe zadania rodzicielskie, jest niecelowe i nie przynosi
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spodziewanych efektéw. Nie zawsze jednak rodzina chce wlaczy¢ sie w pro-
ces terapii dziecka. W takich sytuacjach najczesciej decydujq sie oddac
dziecko pod opieke specjalistow, zapisujac je na terapie indywidualng lub
grupowq. Faktem jest, ze najbardziej optymalne dla jego rozwoju bytoby
otoczenie go calosciowa opieka. Kazda jednak forma terapii, niezaleznie
czy prowadzona indywidualnie, grupowo czy systemowo, jest korzystna
dla rozwoju dziecka.

W tej czesci rozdziatu autorka dokona charakterystyki dostepnych
form terapii, ktore wykorzystywane sa w pracy z dzieckiem z zaburze-
niami zycia emocjonalnego.

Najbardziej skuteczna dla uzyskania trwatych zmian w dziecku
jest terapia rodzinna, zwana inaczej terapia systemowg3. Jej zalozeniem
jest uwrazliwienie rodzicdw na problemy dziecka, zrozumienie jego
trudnosci, przyczyn ich wystapienia, a takze wskazanie, jakie sytu-
acje z zycia rodziny powoduja nasilenie zaburzen. W trakcie terapii
systemowej rodzice powinni zauwazy¢, ze to nie dziecko winne jest
wszystkim problemom, Ze to nie z nim jest ,,co$ nie tak”. Podstawowym
zatozeniem teorii systemow jest to, ze ,zachowanie czlowieka moze
by¢ zrozumiane tylko w kontekscie srodowiska spotecznego, w jakim
on aktualnie zyje - tylko w kontekscie systemu, ktdorego jest czescia”
(Czabata 2008, s. 60). Biorac pod uwage rodzaje zmian, ktoérych ocze-
kuje sie w terapii rodzinnej, wyrdznia sie:

- zmiany wewnatrz struktury rodziny, polegajace na zaznaczeniu
wlasciwych, wyraznych granic miedzy poszczegdlnymi podsystemami,
na likwidowaniu patologicznych triad, okresleniu rol kazdego cztonka
w rodzinie, a takze zmniejszeniu lub zwiekszeniu wpltywoéw rodziciel-
skich/partnerskich, gdy s one destrukcyjne dla funkcjonowania systemu;

- zmiany w zakresie komunikacji, zwigzane z likwidacja zaburzen
komunikowania sie oraz modyfikacja tresci i wzorcéw komunikowania sie;

- zmiany w zakresie relacji emocjonalnych miedzy cztonkami systemu
(Czabala 2008, s. 61-64).

Terapia grupowa wykorzystuje do celéw leczniczych dynamike grupy,
na ktéra sktadaja sie ,cele i normy grupy, przywodztwo, spdjnosc i napiecie,
rzutowanie dawnych doswiadczen i stosunkdw na aktualnie zachodzace
interakcje, tworzenie sie podgrup, wzajemne relacje jednostek i grupy
oraz rozwoj grupy w czasie” (Szeliga-Lewinska 2010, s. 104). Grupa te-
rapeutyczna pelni wiele waznych funkcji. Zapewnia dziecku poczucie,
ze nie jest odseparowane ze swoimi problemami, ze podobne trudnosci
maja rowniez inni cztonkowie grupy. Dziecko uzyskuje podczas spotkan
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informacje zwrotne na temat wlasnego zachowania w postaci komentarzy
pozostatych osob. Grupa terapeutyczna zapewnia dziecku poczucie wspar-
cia. Demonstrowane przez innych uczestnikéw postawy moga stac sie
dla dziecka wzorem nowych, pozadanych zachowan, ktdre utatwia mu
funkcjonowanie i korzystnie wptyna na jego rozwoj. Podczas spotkan
w grupie dzieci maja mozliwosc¢ ksztattowania swych umiejetnosci spo-
tecznych. Rozwijaja w sobie umiejetnos¢ rozumienia drugiego cztowieka,
podejmowania dziatan dla dobra wspdlnego (Dabrowska-Jabtonska 2006).
Klimat grupowy, oparty na wzajemnym zaufaniu, zrozumieniu i poczuciu
bezpieczenstwa, zapewnia dziecku mozliwos¢ odreagowania napie¢, fru-
stracji, ktérych doswiadcza na co dzien (Szeliga-Lewiriska 2010). W pracy
z dzieckiem z zaburzeniami emocjonalnymi terapia grupowa przybiera
najczesciej forme treningow (np. Trening Umiejetnosci Spotecznych) lub
socjoterapii.

Wiekszosc¢ procedur i zasad prowadzenia psychoterapii indywidual-
nej z dorostymi ma swoje przelozenie na prace terapeutyczng z dzie¢mi
i mtodzieza. Powszechnie przyjmuje sie, ze dzieci w wieku co najmniej
3,5 roku do 4 lat moga korzystac juz z psychoterapii indywidualnej
(Kubitsky 2008, s. 139). Réznica pomiedzy terapig dla oséb dorostych
i dzieci dotyczy doboru srodkow i narzedzi terapeutycznych. Prowadzac
terapie z dzieckiem, nalezy pamieta¢, ze maty pacjent nie rozumie pojec
abstrakcyjnych, symbolicznego znaczenia stéw, rowniez w sposob mniej
zréznicowany i subtelny wyraza swoje emocje. W zwiazku z tym praca
terapeutyczna z nim oparta jest w duzej czesci na zabawie. W trakcie
zabaw dzieci okazuja swoje emocje, wyrazajq refleksje, wyciagajq wnio-
ski. Pozbywaja sie wewnetrznych napie¢. Poprzez np. wykorzystanie
rysunku czy muzyki podczas zabawy terapeuci mogg otrzymac kluczowe
informacje o problemach dziecka, o emocjach zwigzanych z jego obec-
nym funkcjonowaniem. Jest to rowniez prosta i ciekawa dla mtodego
cztowieka forma przekazywania informacji, np. o strategiach radzenia
sobie, sposobach identyfikacji emocji itp., okreslana w psychoterapii
mianem psychoedukacji.

Kazda forma terapii dziecka zwieksza szanse na jego prawidlowy roz-
woj. Jej wybodr uzalezniony jest od indywidualnych wlasciwosci kazdego
dziecka oraz srodowiska, w ktorym funkcjonuje na co dzieni. W zwiazku
z tym przed wyborem okreslonej formy pracy terapeutycznej niezbedne
jest doktadne przeprowadzenie diagnozy psychologicznej, aby rozpozna¢
potrzeby dziecka oraz czynniki, ktére spowodowaly wystapienie proble-
mow lub moga by¢ elementem podtrzymujacym zaburzenie.
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Wybrane techniki terapii dzieci z trudnosciami emocjonalnymi

W pracy terapeutycznej z dzieckiem z problemami emocjonalnymi wy-
korzystuje sie rozmaite metody i techniki, ktore poprawiaja jakos¢ jego
funkcjonowania. Terapeuci czesto tacza rézne sposoby pracy, aby jak
najszybciej i najefektywniej wptynac na zachowanie dziecka. Dobor odpo-
wiednich narzedzi terapeutycznych uzalezniony jest od diagnozy, potrzeb
dziecka oraz jego biezacych mozliwosci rozwojowych, m.in. emocjonal-
nych i spotecznych.

Ponizej scharakteryzowane zostana najczesciej wykorzystywane
techniki terapeutyczne w pracy z osobami dotknietymi zaburzeniami
emocjonalnymi.

Psychoedukacja

Jedna z podstawowych metod terapii zaburzenn emocjonalnych jest psy-
choedukacja. ,Stuzy przekazywaniu wiedzy psychologicznej, ktorej
zastosowanie pomaga w prawidlowym rozwoju psychofizycznym, sprzy-
jajac zdrowiu cztowieka i spoteczenstwa. Stuzy ona w szczegdlnosci upo-
wszechnieniu wiedzy psychologicznej w celu promowania zdrowia poprzez
zwiekszenie swiadomosci w tym obszarze z jednej strony, z drugiej zas
sprzyja ksztattowaniu zachowan promujacych zdrowie, okreslanego tez
jako zdrowie behawioralne” (Wrona-Polanska 2013, s. 78-88). Jest ona
warunkiem rozwoju osobistego dzieci i mtodziezy.

Terenem psychoedukacji jest rodzina, w ktorej nastepuje ksztalto-
wanie sie zachowan i nawykow dziecka, stylu spedzania czasu wolnego,
oraz szkota jako obszar bogatych relacji interpersonalnych i r6znorodnych
zagrozen dla rozwoju osobowosci dziecka.

Psychoedukacja umozliwia dziecku poznanie mechanizméw rza-
dzacych zachowaniem, np. pomaga w zrozumieniu natury leku. Dziecko
otrzymuje wiedze na temat sposobow radzenia sobie w trudnych sytu-
acjach, np. podczas konfliktéow interpersonalnych czy kiedy odczuwa
silny stres. Dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi maja trudnosci z oka-
zywaniem emocji i méwieniem o nich, a niekiedy z ich ré6znicowaniem.
Powodem tego jest niski stopien rozwoju emocjonalnego. Podczas psycho-
edukacji dziecko otrzymuje informacje o roli emocji w zyciu cztowieka,
zaczyna je nazywac, rozpoznawad, a nastepnie uczy sie je identyfikowac
w zyciu codziennym. Psychoedukacja dostarcza rowniez dziecku wiedzy
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z zakresu nabywania i rozwijania umiejetnosci interpersonalnych, ktore
s3 niezbedne do wlasciwego funkcjonowania w spoteczenstwie, nawiazy-
wania prawidtowych relacji réwiesniczych i z osobami dorostymi.

W zwigzku z szerokim zastosowaniem psychoedukacji mozna wy-
rozni¢ kilka jej kierunkéw oddzialtywan:

,— promowanie zdrowego stylu zycia (zdrowej diety, aktywnosci
fizycznej, aktywnego wypoczynku);

- rozwoj kompetencji sprzyjajacych zdrowiu (trening asertywnosci,
komunikacji spotecznej, radzenia sobie ze stresem);

- profilaktyka uzaleznien;

- modyfikacja zachowan ryzykownych dla zdrowia” (Wrona-Polarniska
2013, s. 78-88).

Psychoedukacja prowadzona we wlasciwy sposdb, dostosowana do
potrzeb dziecka, zapewnia mu szereg korzysci. Dzieki niej dziecko otrzy-
muje informacje o problemie oraz praktyczne strategie stuzace uzyskaniu
zmiany w zachowaniu. Psychoedukacja sprzyja podniesieniu samooceny
dziecka poprzez wglad w zasoby, ktére umozliwia mu zadbanie o wlasne
potrzeby, zwieksza tez odpornos¢ dziecka na stres dzieki nabyciu przez
nie nowych umiejetnosci radzenia sobie z problemami. Rozwija nowe,
,zdrowe” relacje spoteczne. Psychoedukacja poprzez dostarczenie wiedzy
na temat mechanizmow trudnosci dziecka racjonalizuje odczuwane leki,
niepokojace mysli, burzy mity zwigzane z danym zagadnieniem i wzbudza
nadzieje w uczestnikach terapii.

Techniki relaksacyjne

Stan relaksu jest forma odprezenia, ktérej towarzyszy rozluznienie mie-
$ni oraz zmniejszenie aktywnosci umystowej. Dzieci z zaburzeniami
emocjonalnymi odczuwaja silne, nieprzyjemne dla nich emocje, ktére
wywotuja napiecie nie tylko psychiczne, ale i miesniowe. ,Cwiczenia
relaksowo-koncentrujace moga by¢ pomocne w zapobieganiu porazkom
szkolnym, intensyfikowaniu skutecznosci uczenia sie, zmniejszaniu lub
przeciwdziataniu stanom nadpobudliwosci psychoruchowej i nadwrazli-
wosci emocjonalnej” (Sikorski 2005, s. 140).

Relaksacja przeprowadzona w prawidtowych warunkach sprzyja
wypoczynkowi, uspokaja, a takze korzystnie oddziatuje na poprawe
funkcjonowania poznawczego jednostki. Dzieki temu dziecko moze
uzyskac¢ wieksza kontrole nad ujemnym wpltywem sytuacji nadmiernie
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angazujacych je emocjonalnie. Pod wzgledem fizjologicznym, treningi
relaksacyjne ucza dziecko kontroli nad objawami somatycznymi, ktéra
pozwala minimalizowac¢ przykre doznania. Silne dolegliwosci fizyczne,
takie jak bdle brzucha, glowy, kotatanie serca, wymioty, nudnosci, wy-
stepuja u dzieci z zaburzeniami lekowymi bardzo czesto.

»,Relaksacja oparta na wyobrazeniu stanu wyciszenia, spokoju i bez-
pieczenstwa w momencie, gdy pacjent przezywa napiecie i lek, wymaga
stworzenia odpowiedniej atmosfery” (Sikorski 2005). Do podstawowych
zasad nalezy: zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenistwa, wyodreb-
nienie specjalnego pomieszczenia, jego przewietrzenie, ograniczenie do-
stepu do bodzcow zewnetrznych, ktore utrudniatyby osiggniecie stanu
relaksu, np. hatasuy, a takze umozliwienie dziecku przyjecia komfortowej,
rozluzniajacej miesnie pozycji (Sikorski 2005). Regularnos¢ ¢wiczen re-
laksacyjnych jest kluczem do powodzenia tej techniki terapeutycznej.

Cenny walor terapeutyczny ma metoda relaksacji stopniowej wedtug
Jacobsona w wersji Barbary Kaji. Celem tej metody jest wykonywanie okre-
slonych ruchéw rekami, nogami, tulowiem, prowadzacych do napinania
i rozluzniania kolejnych grup miesni. Poprzez czeste wykonywanie ¢wi-
czen dziecko nabywa umiejetnos$c¢ automatycznego odprezenia miesni, bez
koniecznosci wykonywania jakichkolwiek ruchéw. Przykladem zabawy
wykorzystujacej technike relaksacji stopniowej Jacobsona jest zabawa
,staby - silny”. Dzieci podczas wykonywania ¢wiczen leza wygodnie na ko-
cykach, z nogami wyciggnietymi swobodnie. Ramiona utozone sg wzdtuz
tutowia. Poszczegolne ¢wiczenia trwaja okolo 10-15 sekund. Pomiedzy
nimi wystepuje, tyle samo trwajaca, przerwa (Biernat 2014, s. 7-28).

Oto przyktad ¢wiczen relaksacyjnych z uzyciem metody Jacobsona
wg Barbary Kaji: ,[...] A teraz silna i staba bedzie twoja prawa noga. W16z
klocek pod kolano i mocno sci$nij noge w kolanie, a teraz noga stabnie,
rozluzniasz mie$nie, wypuszczasz klocek. To samo ¢wiczenie, tylko z lewq
noga. A teraz zobaczymy, czy masz tyle sity, by napetni¢ powietrzem
swoj brzuszek. Wciggnij mocno powietrze w ptuca i napnij brzuszek jak
balon, mocno, a teraz wypus¢ powietrze, rozluznij miesnie, czujesz ulge”
(Biernat 2014, s. 23-24).

Bajki relaksacyjne sg przykladem bajek psychoterapeutycznych,
stuzacych odprezeniu, regeneracji zasobow osobistych. Ich zadaniem
jest wsparcie dziecka w procesie rozwoju poprzez wizualizacje przyjem-
nych obrazow, ktére je uspokajaja. Bajki sa tak utozone, aby wywotac
w miodym czlowieku okreslone stany emocjonalne. Bajki relaksacyjne
wg M. Molickiej wzorowane s3 na treningu autogennym. Kazda bajka ma
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charakterystyczna strukture. W pierwszej jej czesci wystepuja elementy
zmeczenia, znuzenia, uspokajajace i rozluzniajace. W drugiej, srodko-
wej, umieszczone zostaly elementy, ktore opisuja stan bezpieczenstwa,
spokoju, ciepta. W trzeciej, ostatniej czesci powinny wystapic¢ elementy,
ktére pozwola dziecku przej$¢ od stanu relaksu do postawy petnej (np. wy-
obrazenia zwigzane z woda, kapiela, wodospadem), a jednocze$nie beda
odnosic¢ sie do sytuacji przyjemnych i radosnych. Wazne jest, aby przy
tworzeniu wizualizacji dziecko wykorzystywato wszystkie dostepne zmy-
sty: wzrokowe, stuchowe, czuciowe, zapachowe. Bajki relaksacyjne warto
stosowac u dzieci po ciezkim dniu w szkole, przykrym, stresujagcym wy-
darzeniu. Miejsca, ktore dziecko ma sobie wyobrazi¢, powinny by¢ dla
niego bezpieczne, spokojne i przyjazne. Celem bajek terapeutycznych jest
rozluznienie catego ciata dziecka (Molicka 2002).

Socjoterapia

Socjoterapia staje sie coraz bardziej powszechna i chetnie stosowang
metodg pracy terapeutycznej z dzie¢mi i mtodzieza przejawiajacymi za-
burzenia zachowania, zaburzenia emocjonalne i trudnosci adaptacyjne
(Grudziewska 2015, s. 7). Jest potaczeniem terapii grupowej i socjalizacji,
przy pelnej akceptacji dziecka i pozytywnych jego relacjach z wycho-
wawcg/terapeuta. Socjoterapia daje mozliwosc lepszego poznania dziecka,
zrozumienia $wiata jego przezy¢, mysli, doznan i doswiadczen zyciowych.
W takim ujeciu ma ona ogromne znaczenie diagnostyczne, co jednocze-
s$nie korzystnie oddzialuje na wybér form i metod terapii, ktore okazg sie
dla dziecka najbardziej efektywne. Podmiotem procesu socjoterapeu-
tycznego jest mata grupa, dzieki czemu kazdy uczestnik ma mozliwos¢
bezposredniego kontaktu z drugim cztowiekiem. W niewielkim zespole
sprawniej przebiegaja procesy uczenia sie, rozwoju i korygowania zacho-
wan. Dzieci dzielq sie swoimi przezyciami, doswiadczeniami, co korzystnie
wplywa na ich rozwdj spoteczno-emocjonalny (Grudziewska 2015, s. 7).
Grupa socjoterapeutyczna zapewnia dziecku poczucie bezpieczenstwa
i bezwarunkowa akceptacje jego osoby (Dabrowska-Jabtonska 2006).
Warunki te sa kluczowe dla rozwoju grupy i proceséw, ktére powinny
w trakcie jej spotkan zajs¢. Socjoterapia polega na dostarczaniu dziecku
takich doswiadczen spotecznych, ktore dadza mu mozliwos¢ ,,zmiany
sadow o rzeczywistosci, sposobéw zachowania i odreagowania silnych
emocji” (Strzemieczny 1993, s. 14). Jest procesem ukierunkowanym na
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leczenie. Wspomaga dzieci w rozwoju i funkcjonowaniu spotecznym.
Wsparcie oferowane przez grupe daje szanse uspokojenia, odprezenia.
W trakcie spotkan socjoterapeutycznych realizowane s3 nie tylko cele
zwigzane z modyfikacja zachowan dzieci, ale réwniez cele edukacyjne
(tzw. psychoedukacja). Jej realizowanie korzystnie wptywa na funkcjo-
nowanie dziecka, zwlaszcza w obszarze spotecznym i emocjonalnym.
Dzieci w trakcie takich spotkan ucza sie rozpoznawac emocje i wyrazac
je adekwatnie do sytuacji, ¢wicza wspotprace i wspotdziatanie, rozwijaja
zachowania prospoteczne. Socjoterapia oprécz celéw edukacyjnych i te-
rapeutycznych ma rowniez cele rozwojowe. Dotycza one zaspokajania
potrzeb dziecka charakterystycznych dla danego etapu rozwojowego,
np. potrzeby zabawy, akceptacji, przynaleznosci do grupy, autonomii,
prywatnosci, tworczosci itp. Zajecia socjoterapeutyczne powinny tez by¢
okazja do nabycia nowych umiejetnosci, takich jak podejmowanie decyzji,
radzenie sobie w sytuacjach trudnych, poszukiwanie wsparcia i pomocy.
Praca nad samoocena dziecka, aby moglto zmieni¢ nastawienie do siebie,
spojrze¢ na siebie obiektywnie, przez pryzmat swoich zalet i wad, jest
wazna w socjoterapii i kluczowa z punktu widzenia dziecka doswiadcza-
jacego zaburzen emocjonalnych. Przezywajac rézne trudnosci, dziecko
postrzega siebie przez pryzmat rozmaitych utomnosci, czuje sie gorsze,
a wrecz bezwartosciowe. Postepowanie socjoterapeutyczne jest skoncen-
trowane na stworzeniu dziecku takich warunkéw, aby byly przeciwne
do tych, ktorych doswiadcza na co dzieni i ktére wywotuja nasilanie sie
objawow zaburzen emocjonalnych (Szczepanik 2016).

Metody behawioralne

Nadrzednym celem terapii behawioralnej, najczesciej wykorzystywanej
do pracy z dzieckiem sprawiajacym problemy wychowawcze, w tym prze-
jawiajacym zaburzenia emocjonalne, jest modyfikacja zachowan nieprzy-
stosowawczych. Pomaga ona w nabywaniu umiejetnosci funkcjonalnych,
ktére rozwing w jednostce niezaleznos¢. Terapia behawioralna nie ma na
celu rozwigzywania ukrytych konfliktéw czy reorganizacji osobowosci.
Metody terapii behawioralnej oparte sa na warunkowaniu sprawczym.
Maj3q one za zadanie zwiekszy¢ liczbe dotychczasowych zachowan defi-
cytowych poprzez wyuczenie dziecka podstawowych umiejetnosci, ta-
kich jak: wykonywanie prostych polecen, nasladowanie, rozwoj réoznych
form komunikacji, zachowan spotecznych i ksztaltowanie w dziecku
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samodzielnej i twdrczej aktywnosci. Redukuja i eliminuja zachowania
niepozadane, agresje, autoagresje i zachowania destrukcyjne oraz uczg
sposobow radzenia sobie ze stresem i zloscia.

Wiekszos¢ zachowan nieprzystosowawczych jest wyuczona, w zwigz-
ku z czym mozna sie ich oduczy¢ lub je zmieni¢, stosujac procedury oparte
na uczeniu sie. Metody stosowane w terapii behawioralnej wykorzystujg
rozne techniki uczenia sie, np. stopniowa ekspozycje na sytuacje, ktorych
dziecko obawia sie nadmiernie, modelowanie zachowan, systematyczng
desensytyzacje, terapie awersyjna, system zetonowy (Kotakowski, Pisula
2016).

Cenna technika behawioralng jest program zarzadzania wzmocnie-
niami. Znajduje on szczegodlne zastosowanie w wychowaniu i ksztatto-
waniu pozytywnych postaw u dziecka oraz wygasza nieprzystosowawcze
reakcje, takie jak histeria, wybuchy gniewu, ptaczu czy agres;ji.

Terapia behawioralna w pracy z dzieckiem wykorzystuje system kar
i nagrod, ktdry stoi ,na strazy” uczenia wlasciwych form zachowan. Za
prawidtowe przejawy zachowan dziecko jest chwalone lub nagradzane,
za niewlasciwe otrzymuje kare. Stosowanie wzmocnien pozytywnych
zacheca je do ponownego wykorzystania wlasciwych, przystosowawczych
sposobow zachowania w przyszlosci, w konsekwencji tworzac w dziecku
nawyk. Kara natomiast ttumi zachowania niepozadane, nie dostarcza
jednak dziecku wiedzy, jakie zachowania sg wlasciwe. Jesli wystepuje
zaraz po zachowaniu, uczy dziecko, czego nie robi¢, nie komunikuje jed-
nak, jak powinno sie ono w danej sytuacja zachowac¢ (Kotakowski, Pisula
2016, s. 31-32).

Techniki terapii behawioralnej ksztattuja w dziecku zachowania
adaptacyjne, ktore rozwijaja jego niezaleznos¢ i umozliwiajg efektywne
funkcjonowanie w srodowisku. Sg one skuteczna forma terapii, co potwier-
dzaja badania mierzace efektywnos¢ psychoterapii (Seligman, Walker,
Rosenhan 2003).

Terapia poprzez zabawe

Zabawa jest naturalng i dominujaca forma aktywnosci kazdego dziecka.
Psychologowie rozwojowi podkreslaja jej kluczowe znaczenie w rozwoju
cztowieka, okreslajac ja jako ,site napedowa” w procesie zmian zacho-
dzacych w dziecku od najwcze$niejszych etapow jego zycia. Zabawa od-
powiada potrzebom dziecka. Dostarcza przyjemnych odczué, przezyg,
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doswiadczen. Pelni nie tylko funkcje wychowawcza i edukacyjna, ale
takze terapeutyczng i relaksacyjna. Jest:

»— czynnoscig wykonywang przez dziecko dla przyjemnosci,

- dziataniem atrakcyjnym, wykonywanym dobrowolnie i swobodnie,

- gléwna forma wyrazania zainteresowan dziecka,

- czynnikiem ksztattowania osobowosci,

- srodkiem rozwoju psychiki dziecka,

- sposobem zaspokojenia potrzeby ekspresji i tworczosci,

- forma aktywnego wypoczynku i odprezenia,

- gléwna forma poznawania rzeczywistosci,

- naturalng i wrodzona metoda uczenia sie dziecka” (Litwin 2005,

S. 29-30).

Poprzez zabawe dziecko ,zaspokaja swoje potrzeby, ksztatci osobo-
wos¢, poznaje siebie i innych, swoje mozliwosci i zainteresowania, uczy sie
samoakceptacji i akceptacji innych, wyraza¢ swoje uczucia, wspotpracy
w grupie, wdraza sie w role spoleczne, wyrabia nawyk stuchania i dostoso-
wywania sie do polecert wydawanych przez prowadzacego zajecia, uczy sie
radzenia sobie z problemami psychicznymi i emocjonalnymi, zdobywa
nowe doswiadczenia” (Litwin 2005, s. 32).

Podczas zabaw wychowawca/rodzic/terapeuta moze korzystac
z réznych srodkoéw i narzedzi, z jednej strony stymulujac proces rozwoju
dziecka, z drugiej zas efektywnie korygujac odchylenia rozwojowe po-
wstate na skutek przezywanych trudnosci emocjonalnych. Rysowanie, stu-
chanie muzyki, czytanie specjalnie wybranych, dopasowanych do potrzeb
dziecka ksiagzek, wchodzenie w role aktora to tylko niektore propozycje
zabaw, ktdre petnia jednoczesnie funkcje terapeutyczng. Zaliczane s3 do
technik terapeutycznych z wykorzystaniem sztuki. Dzieki nim dziecko ma
mozliwo$¢ odreagowania nieprzyjemnych doznan, przezy¢, niepokojow,
lekéw. Uczy sie strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych, stresuja-
cych, konfliktowych. Moga by¢ one traktowane jako forma komunikacji
dziecka ze srodowiskiem, wyrazania traumatycznych dla niego doswiad-
czen. Dzieki nim dziecko ma mozliwos¢ wyeliminowania dokuczliwych
objawow, co w konsekwencji przyniesie mu ulge. Wykorzystanie sztuki
jako formy zabawy ulatwi dziecku konfrontacje z problemami, konflik-
tami, roznymi przezyciami, co jest kluczowe w terapii dziecka z zaburze-
niami emocjonalnymi.
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Zakonczenie

Zaburzenia emocjonalne u dzieci s3 jednym z najczestszych problemow,
z ktérymi rodzice zgtaszaja sie do psychiatrow i psychologéw. Problemy
dotyczace zdrowia psychicznego znacznie utrudniaja dziecku funkcjo-
nowanie, wptywaja na kazda dziedzine jego zycia. Powoduja nieharmo-
nijny rozwdj, uniemozliwiajac nabywanie wiedzy i nowych umiejetnosci.
Kluczowe jest wiec szybkie zdiagnozowanie natury problemow dziecka,
mechanizmow, ktore je wywotaty. Umozliwi to optymalne zaplanowanie
form oddziatywan terapeutycznych, dostosowanych do potrzeb dziecka,
jego mozliwosci, co w konsekwencji poprawi jako$¢ jego funkcjonowania.

Tylko specjalistyczna pomoc dziecku przejawiajagcemu zaburzenia
emocjonalne moze spowodowac ich wyeliminowanie i zapobiec powaz-
niejszym konsekwencjom w przysztosci. Odpowiednio wczesnie podjeta
interwencja ma znaczenie profilaktyczne, uchroni bowiem dziecko i jego
srodowisko przed niepotrzebnym cierpieniem.
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Trudnosci w pracy z dzie¢mi z wyzwaniami poznawczymi
w percepcji nauczycieli edukacji przedszkolnej

Streszczenie

W niniejszym rozdziale dokonano analizy problemoéw i trudnosci
w pracy z dzie¢mi z wyzwaniami poznawczymi z perspektywy na-
uczyciela edukacji przedszkolnej. Wskazano obszary, ktore sprawiaja
badanym najwieksze trudnosci zaréwno w pracy z dzie¢mi wymaga-
jacymi dodatkowych oddziatywan pedagogicznych, np. kompensacyj-
nych, jak i z dzie¢mi zdolnymi, ktére takze potrzebuja intencjonalnych,
zindywidualizowanych dziatan nauczyciela i innych bliskich dorostych.

Stowa kluczowe: dziecko, rozwoj poznawczy, nauczyciel, nauczyciel
edukacji przedszkolnej, dziecko zdolne, wyzwania poznawcze, edukacja
przedszkolna

Difficulties in working with children with cognitive challenges

in the perception of pre-school education teachers

Summary

This chapter analyzes problems and difficulties in working with chil-
dren with cognitive challenges from the perspective of a pre-school
education teacher. They indicated the areas that make the most diffi-
culties, both: working with children, requiring additional, for example
compensatory, supportive pedagogical interactions, as well as gifted
children who also need intentional, individualized activities of the
teacher and other related adults.

Keywords: child, cognitive development, teacher, pre-school education
teacher, talented child, cognitive challenges, pre-school education
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Wprowadzenie

Praktyka identyfikowania w przedszkolnej grupie rowiesniczej dzieci
z réznego rodzaju problemami, dysfunkcjami, utrudnieniami rozwojo-
wymi, zagrozonych ryzykiem dysleksji, problemami poznawczymi, emo-
cjonalnymi itp. to zjawisko rozwijajace sie na przestrzeni kilkudziesieciu
lat. Pierwsza przedszkolna grupa integracyjna powstata w Warszawie
w 1989 roku, jeszcze zanim Polska przyjeta przepisy regulujace zasady
integracji w placéwkach edukacyjnych (Eysek 2002). Wieloletnia prak-
tyka w zakresie edukacji integracyjnej, do ktérej doszedt model tzw.
edukacji wlaczajacej, ktéry zaktada przyjmowanie dzieci z orzeczeniem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych do zwyktych placéwek, ulegata
wielu przeobrazeniem, doskonalita sie, a wraz z rozwojem nauk spo-
tecznych i medycznych zmieniata sie percepcja spoteczna tego typu
placowek.

Dokumenty regulujace system oswiaty w Polsce objely swoim zakre-
sem rowniez dzieci zdolne, wprost odnoszac sie do ich potrzeb. 11 kwiet-
nia 1992 roku Minister Edukacji Narodowej w Polsce przyjat Zarzqdzenie
w sprawie minimum programowego wychowania przedszkolnego oraz
zestawu dopuszczonych do uzytku programéw wychowania przedszkol-
nego (,Monitor Polski” 1992, nr 12, poz. 86). Zatacznik nr 1 do tego za-
rzadzenia stanowito Minimum programowe wychowania przedszkolnego
dla dzieci 3-6-letnich. Wsrod uregulowan dotyczacych zadan stojacych
przed nauczycielem znalazt sie zapis zobowigzujacy go do zapewnienia
warunkow do ,rozwoju potencjalnych mozliwosci dziecka”. W kolejnym
punkcie (nr 4) przytaczanego dokumentu pojawit sie zapis naktadajacy
na nauczyciela powinnos¢, by otaczat ,szczegdlng troska dzieci niepet-
nosprawne, wymagajace oddziatywania stymulacyjno-kompensacyjnego,
[...] zaspokajat potrzeby dzieci wyrozniajacych sie uzdolnieniami i zain-
teresowaniami”. Od tego czasu, rownolegle do transformacji ustrojowej
i ksztattujacej sie demokracji, idea wsparcia jednostek, zaréwno tych
z deficytami, jak i tych uzdolnionych, w polskich przedszkolach rozwi-
jata sie liniowo, w kierunku powszechnosci i akceptacji spotecznej. Niemal
kazda kolejna nowelizacja minimum programowego, ktére z biegiem lat
przeksztalcito sie w podstawe programowa wychowania przedszkolnego,
uzupelniala zapisy odnoszace sie do dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, przy czym owe potrzeby wiazaty sie nie tylko z niepet-
nosprawnoscia badz pewnymi trudnosciami, ale takze ze szczegdlnymi
uzdolnieniami, zainteresowaniami itp.
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Niniejszy rozdziat dotyczyc¢ bedzie sytuacji dzieci z problemami po-
znawczymi oraz dzieci zdolnych, ktore w dobie wszechobecnej standa-
ryzacji, wyrownywania szans i wcigz dos¢ powierzchownego charakteru
indywidualizacji oddziatywan edukacyjnych w placéwkach przedszkol-
nych przejawiajq potrzebe wsparcia i szczegolnej akceptaciji.

W tym celu przeanalizowano wybrane wyniki badan przeprowa-
dzonych metoda sondazu diagnostycznego wsrod nauczycieli edukacji
przedszkolnej wywodzacych sie z instytucji publicznych i niepublicznych.
Narzedzie - kwestionariusz ankiety - skierowane zostalo wytacznie do
aktywnych zawodowo, wykwalifikowanych i doswiadczonych nauczycieli
edukacji przedszkolnej z catej Polski. Znalazty sie w nim zaréwno pytania
otwarte, jak i zamkniete, odnoszace sie przede wszystkim do wyzwan,
trudnosci i warunkdéw pracy nauczycieli edukacji przedszkolnej. Badanie
zostato przeprowadzone w pierwszym kwartale 2018 roku za pomocg elek-
tronicznego kwestionariusza na stronie internetowej www.webankieta.pl.
Ankiete udostepniono na réznych portalach spotecznosciowych, co po-
zwolito na dotarcie do zweryfikowanej spotecznosci nauczycieli przed-
szkolnych (w tym: nauczycieleprzedszkola.pl, Facebook - zamkniete grupy:
,2Nauczycielki przedszkola” i inne). Analiza obejmowata 100 wybranych,
najpelniejszych ankiet z ponad 130 uzyskanych w badaniu. Zatem do
charakterystyki badanej grupy nalezy dotaczy¢ zmienng: aktywnos¢ w In-
ternecie. Osoby, ktére zdecydowaly sie wzia¢ udzial w badaniu, to kobiety
w wieku od 25 do 59 lat ($rednia wieku 33; mediana 30, dominanta 28).
Nieco ponad potowa z badanych nauczycieli (57%) pracuje w niepublicz-
nych placéwkach przedszkolnych (s1: przedszkole, 6: punkt przedszkolny),
43 osoby wskazaty placowke publicznga, z czego 7 0séb pracuje w oddziale
przedszkolnym w szkole podstawowej. Staz pracy badanej grupy siega od
roku do 39 lat w zawodzie ($rednia 9, mediana 5, dominanta 3). Osoby
badane, zgodnie z deklarowanymi odpowiedziami, pracuja przede wszyst-
kim w miastach (28% ponizej 50 tys. mieszkancow; 26% miasto od 50 do
200 tys. mieszkancow; 11% miasto pomiedzy 200 a 500 tys. mieszkancéow;
13% powyzej 1 mln mieszkancdédw). Sposréd badanych os6b tylko 17 na 100
pracuje w placéwce mieszczacej sie na wsi. Celem badania byla analiza
trudnosci napotykanych przez nauczycieli edukacji przedszkolnej w pracy
z dzie¢mi z wyzwaniami poznawczymi. Na potrzeby niniejszego opraco-
wania tytulowe wyzwania poznawcze (specjalne potrzeby edukacyjne)
zostaly przeanalizowanie wedtug nastepujacych kategorii:

* dzieci zdolne/uzdolnione/wybitnie rozwiniete poznawczo, np. w za-
kresie pamieci, uwagi, myslenia,
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* dzieci przejawiajace problemy w zakresie rozwoju poznawczego,
np. z pamieciy, uwaga, mysleniem czy percepcja zmystowq.
Sformutowano dwa pytania szczegotowe, ktdre pozwolity sprecyzowac
i zawezic¢ przedmiot analiz w taki sposdb, ktory uzasadnit koricowa probe
wnioskéw i rekomendacji w tym zakresie:
+ Jakie trudnosci w pracy z dzie¢mi zdolnymi deklaruja nauczyciele
edukacji przedszkolnej?
+ Jakie trudnosci w pracy z dzie¢mi z problemami w zakresie rozwoju
poznawczego deklaruja nauczyciele edukacji przedszkolnej?

Dzieci zdolne

Prawie co czwarta badana osoba (23%) nie potrafi stwierdzi¢, czy do jej
grupy przedszkolnej uczeszczaja dzieci zdolne. Natomiast 30% uwaza, ze
W jej grupie nie ma dzieci zdolnych. Niemal potowa ankietowanych na-
uczycieli (47%) deklaruje, iz w grupie przedszkolnej posiada dzieci zdolne
(w rownych proporcjach: jedno dziecko, dwoje lub troje w jednej grupie).
Warto w tym miejscu dodad, iz badani pracuja w grupach, ktérych srednia
liczebnos¢ to 22 osoby (mediana 23, dominanta 25). Nauczyciele zostali
poproszeni o krotka charakterystyke dzieci, ktére w ich odczuciu miesz-
cza sie w kategorii dzieci zdolnych. Analiza uzyskanych odpowiedzi stata sie
podstawg do subiektywnego wyodrebnienia nastepujacych kategorii:

* uzdolnienia matematyczne (32 wskazania),

* uzdolnienia plastyczne (20 wskazan),

* gotowosc¢ do czytania (20 wskazan),

* rozbudzone poznawczo: szybko zapamietujq; bardzo inteligentny;

szybciej wykonuje rézne zadania (12 wskazan),

* duza wiedza ogoélna (8 wskazan),

* uzdolnienia muzyczne (5 wskazan),

* rozwinieta mowa (4 wskazania).

Wskazujac na konkretne zdolnosci, uzdolnienia, badani nauczyciele
najczesciej uzywali sformutowania uzdolnienia matematyczne. Niektorzy
z badanych dokonali nieco bardziej konkretnej charakterystyki tych uzdol-
nien. Koncentrowata sie ona przede wszystkim na umiejetnosci liczenia,
sprawnosci i zakresie liczenia. Np.:

Jest 1 chtopiec, ktéry ewidentnie nudzi sie podczas zajec¢ dla swojej grupy
wiekowej, pomimo ze ma 3 lata, bez problemu rozwiqzuje ¢wiczenia z za-
kresu 5-latka, nudzq go zabawy dla niego banalne.
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Macius w zeréwce przedszkolnej mnozy w zakresie 30 i dodaje w przedziale
o-100, dodatkowo interesuje sie zjawiskami fizycznymi.

Dziecko sprawnie przelicza elementy.

Liczy w zakresie 20 (o 3-latku). Interesuje sie réznymi rzeczami. Jego koni-
kiem sq zadania wymagajqce mocno rozwinietej inteligencji logiczno-ma-
tematycznej.

Zdecydowana wiekszos¢ nauczycieli, dokonujac charakterystyki
uzdolnien plastycznych, najczesciej podawata sam profil uzdolnien. Nie-
ktérzy skupiali sie na estetyce prac plastycznych wykonywanych przez
dzieci, podajac odpowiedzi typu pieknie rysuje; bardzo tadnie rysuje. Wsrod
odpowiedzi znalazty sie rowniez te swiadczace o glebszym poznaniu
dziecka i obserwacji jego pracy, np.: Chtopiec 4 lata. Wybitne zdolnosci
plastyczne - kazdy rysunek jasno przedstawia konkretnq rzecz, z jednocze-
snym opowiadaniem rozbudowanej historii zwiqzanej z rysunkiem.

Wsrod odpowiedzi zakwalifikowanych do powyzszych kategorii 8 na-
uczycieli wskazalo na pewne cechy dzieci zdolnych, np.: nudzi sie; ma
problemy z koncentracjq. Pojawily sie rowniez wypowiedzi wskazujace
na to, iz dzieci okreslone jako zdolne sq liderami w grupie (4 odpowiedzi).

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytanie badawcze, ba-
dani zostali poproszeni o wskazanie typu trudnosci, jakie napotykajg
w pracy z dzie¢mi, ktore okreslili jako zdolne. Odpowiedzi na to pytanie
udzielito 41 0oséb. Wsrod badanych nauczycieli, pracujacych z dzie¢mi
okreslonymi jako zdolne, 18 0sob wskazato odpowiedz: Mam za mate
doswiadczenie, nie jestem pewna/y swoich dziatan, a 13 osob stwierdzilo,
iz nie zostaty przeszkolone w tym zakresie. Kolejne odpowiedzi, obie po
5 wskazan, wigza sie z brakiem wiedzy i umiejetnosci: mam za mailq
wiedze oraz nie potrafie odpowiednio reagowa¢ w pewnych sytuacjach.
Wszystkie trudnosci wynikajg, zdaniem nauczycieli, z braku odpowied-
niego przygotowania. Osoby podejmujace dzialania intencjonalne takze
odczuwajg brak doswiadczenia. Warto zaznaczy¢, iz w przypadku na-
uczycieli edukacji przedszkolnej pierwsze doswiadczenia pedagogiczne
wpisane s3 w proces ksztatcenia, ktéry wymaga od kandydata do zawodu
realizacji co najmniej 150 godzin praktyki pedagogicznej realizowanej
podczas studidw wyzszych (Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 1 sierpnia 2017 w sprawie szczegétowych kwalifikacji wymaganych od
nauczycieli, Dz.U. 2017, poz. 1575). Efektywnosc¢ tego procesu nie bedzie
jednak bezposrednim przedmiotem niniejszych rozwazan.

Analiza odpowiedzi na pytanie, ktdre brzmiato: Jakie sytuacje w pracy
z dzie¢mi zdolnymi sprawiajq Pani/Panu najwiekszq trudnosc?, nastrecza
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trudnosci w skategoryzowaniu odpowiedzi, bowiem kazda z propono-
wanych kategorii pozostaje w pewnym zwigzku zaleznos$ci z innymi.
Odpowiedzi na to pytanie udzielilty 34 osoby. Najczesciej i najszerzej
opisywanym przez nauczycieli problemem jest nuda dzieci zdolnych.
Jednoczesnie nauczyciele skarza sie na organizacje swojej pracy, czasem
odczuwaja frustracje, wynikajaca stad, ze mimo zauwazenia potrzeby nie
s3 w stanie jej sprostac, odpowiednio zatroszczyc sie o dziecko zdolne.
Wedtug badanych podczas zajec¢ dzieci zdolne szybciej od pozostatych wy-
konuja swoje prace, nawet te dodatkowo przygotowane przez nauczyciela,
niektore buntuja sie, ze w poréwnaniu z pozostatymi dzie¢mi muszq tyle
robi¢. Czesto zadania s dla nich zbyt tatwe, od razu znajq odpowiedz. Kilku
nauczycieli zwrocito uwage na to, ze grupowy charakter zaje¢ powoduje,
iz dzieci zdolne nudzq sie; przerywajq zajecia, sygnalizujqc w ten sposob
swoje potrzeby; przejawiaja znudzenie; brak zainteresowania.

Wsrod problemow, ktore mozna zakwalifikowac do kategorii ,,orga-
nizacja”, nauczyciele najczesciej wskazuja kwestie zwigzane z brakiem
czasu na przygotowanie zindywidualizowanych materialéw, zadan czy
aktywnosci skierowanych do dzieci zdolnych.

Analiza otrzymanych wynikow kresli dos¢ trudna sytuacje tzw.
dziecka zdolnego w grupie przedszkolnej. Opiekunowie takiego dziecka
koncentruja sie, z réznych powoddw, przede wszystkim na zagospodaro-
waniu mu czasu, tak by nie odczuwato nudy, ztosci i nie utrudniato w ten
sposéb pracy z pozostalymi dzie¢mi. Indywidualizacja zaje¢ w takim wy-
padku oznacza koniecznos¢ zaangazowania czasowego, gtownie w zakre-
sie przygotowania materiatow dydaktycznych, co nauczyciele postrzegajq
jako pewna trudnos¢. Utrwalona tradycja, rowniez w zapisach prawnych,
struktura zaje¢ w przedszkolu, ktéra zaktada, iz wiekszos¢ tzw. realizacji
podstawy programowej odbywa sie w catej grupie, automatycznie skazuje
dzieci zdolne, a moze po prostu dzieci rozwijajace sie w indywidualnym
tempie, na ,nude”. Ta z kolei moze powodowac zachowania odbierane
przez nauczycieli jako negatywne: buntuje sie; ztosci sie; przeszkadza.
Rozbudzona aktywno$¢ poznawcza, ruchowa, spoteczna, ponadprze-
cietna ciekawos¢ $wiata, inny sposob postrzegania, szerszy zasob wiedzy;,
waskie, okreslone potrzeby czy zainteresowania itp. mogga prowadzi¢ do
sytuacji trudnych dla nauczyciela. Brak pewnosci siebie, wiary we wlasng
wiedze i umiejetnosci, brak doswiadczenia powoduja, iz oddziatywania
nauczycielskie rzadko kiedy koncentruja sie na $wiadomej, zindywidu-
alizowanej pracy z dzieckiem zdolnym. Sposréd uzyskanych odpowiedzi
tylko kilka (4) wprost wskazuje troske o rozwoj dziecka zdolnego, np.:
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dostosowanie trudnosci materiatu, tak by nie wystraszyc chtopca, skiero-
wanie jego uwagi na obszary, ktdre wymagajq jednak pracy, jak motoryka
mata, grafomotoryka czy przygotowanie dodatkowych zadan, tak aby dzieci
zacheci¢ do dziatania, ale nie zrazi¢. Wérod odpowiedzi na to pytanie
marginalnie przewijat sie watek rodzicéw; nauczyciele wskazywali na
problem braku wspoétpracy ze strony rodzicéw. Jednak byty to pojedyncze,
ogolne wskazania.

Biorac pod uwage bogactwo badan méwiacych, ze wlasciwie kazde
dziecko w wieku przedszkolnym stoi na progu szerokich mozliwosci,
a jego myslenie dywergencyjne, otwartos¢, ciekawos¢ osiggaja w tym
czasie swoje maksimum, nalezy poszukiwaé¢ modeli i rozwiazan, ktore
wyposaza nauczycieli w wiedze, umiejetnosci i doswiadczenia oraz wa-
runki organizacyjne (np. w postaci nauczyciela wspomagajacego dla
dzieci zdolnych) umozliwiajace im prowadzenie intencjonalnych obser-
wacji dzieci zdolnych (nikt z badanych nie zaznaczyt takiej odpowiedzi
w kafeterii) i projektowanie zaje¢ w taki sposob, ktory pozwoli na realna,
efektywna indywidualizacje oddziatywan edukacyjnych. Warto w tym
miejscu podkresli¢, ze takie rozwigzania istnieja, a wyzwaniem dla na-
uczycieli i dyrektoréw jest przesuniecie akcentu z modelu dyrektywnego
na niedyrektywny, w ktérym nauczyciel oraz dzieci maja wiecej swo-
body w doborze i wyborze aktywnosci, materialéw, zarzadzania czasem
itp. Bez poparcia i zrozumienia dyrekcji w tym zakresie nawet najlepiej
przygotowany nauczyciel nie bedzie w stanie zatroszczy¢ sie w sposob
zindywidualizowany o 22-25 dzieci, ktore, przede wszystkim, wymagajg
nadal troski o ich bezpieczenstwo, opieki, pomocy itp., a oddziatywania
nauczycieli w pierwszej kolejnosci skupiaja sie (co oczywiste i stuszne)
na potrzebach dzieci najstabszych, tych o szczegolnych potrzebach. Oto
smutna refleksja jednej z badanych nauczycielek: zasadniczo najwiecej
uwagi poswiecam dzieciom w normie i tym z trudnosciami, nie radze sobie
z indywidualizacjq pracy ze wszystkimi dzie¢mi, dzieci zdolne dostajq naj-
mniej mojego wsparcia.

Wedtug badanych nauczycieli dzieci najzdolniejsze, ktore wymagajg
dedykowanego im wsparcia, otrzymuja go najmniej w stosunku do po-
zostatych.
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Dzieci z problemami w zakresie rozwoju poznawczego

Wsrod badanych nauczycieli ponad potowa (56%) deklaruje, ze w swojej
grupie przedszkolnej obserwuje przypadki dzieci z problemami w za-
kresie rozwoju poznawczego. Jedna trzecia z nich nie dostrzega takich
przypadkow (33), a 11 0séb zaznaczyto odpowiedz: nie potrafie stwierdzic.

Badani, proszeni o charakterystyke tych trudnosci, na pierwszym
miejscu wskazywali problemy z koncentracjq; skupieniem uwagi. Taki
charakter problemow pojawit sie w analizowanych odpowiedziach 30 razy.
Dominowaty tu odpowiedzi typu: problemy z koncentracjq; trudnosc¢ w sku-
pieniu uwagi; nie sq w stanie mimo wczesniejszych zabaw ruchowych skupic
uwagi na zadaniu; chtopiec ma bardzo duzy problem z koncentracjq oraz
wypetnianiem najprostszych polecen.

W drugiej kolejnosci nauczyciele wskazywali problemy z zapamiety-
waniem (10 wskazan), ktore oczywiscie moga wynikac¢ wilasnie z niskiej
zdolnosci do koncentracji u dzieci w wieku przedszkolnym. Pojawialy sie
odpowiedzi typu: problem z liczeniem i zapamietywaniem poznanych liter
lub ja i inni nauczyciele zauwazamy problemy z umiejetnosciq zapamietania
rymowanki czy tekstu piosenki.

Kolejna kategoria trudnosci opisanych przez ankietowanych to pro-
blemy z zachowaniem: irytujq sie, przesadnie reagujq smiechem, krzykiem
ucieczkq; dzieci sprawiajq wrazenie nadmiernie pobudzonych, niezaintere-
sowanych zajeciami mimo naprawde ciekawego tematu; niechetnie pracujq
przy stoliku, chyba ze malujemy farbami; dziecko, jesli cos mu nie wychodzi,
szybko sie denerwuje i ptacze, ze cos mu sie nie udaje.

Inne trudnosci opisane przez badanych (pojedyncze wskazania) to
m.in. zaburzenia integracji sensorycznej, zaburzona percepcja wzrokowo-
-stuchowa, zaburzenia rozwoju mowy, percepcji stuchowej, np. nie styszy
gtosek, nie potrafi przeliczac; nie znajq koloréw; nie potrafiq utozyc obrazka
Z CZeSCl.

W nastepnej kolejnosci badani odpowiedzieli na pytanie o to, jakie ich
zdaniem moga by¢ przyczyny tych problemoéw. Nauczyciele wskazywali
przede wszystkim na brak zainteresowania, zaangazowania ze strony
rodzicow w rozwoj dziecka (17 wskazan). Najczesciej pojawiata sie tu od-
powiedz brak zainteresowania/uwagi rodzicéw lub podobne: najczesciej
jest to brak jakiejkolwiek pracy z dzieckiem w domu; brak zaangazowania
ze strony rodzicéw w rozwijanie umiejetnosci dzieci; brak zaangazowania
rodzicéw w rozwdj dziecka, staby kontakt dziecka z rodzicem; brak czasu
rodzica na prace z dzieckiem itp. Pojawiaty sie réwniez szerzej opisane
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przyczyny, umiejscowione na styku wyodrebnionych kategorii, np.: Wedtug
mnie nie wszystkie, ale jednak wiekszos¢ zachowari spowodowanych jest
btedami wychowawczymi lub niewystarczajqca ilosciq czasu poswieconego
dziecku. Dzieci zachowujq sie nieprawidtowo, jednak czekajq, jaka bedzie
nasza reakcja, czy jestesmy konsekwentne, jak sie zachowamy, dzieci sq
wybitnie bystre pod tym kqtem, wykorzystywania na swojq korzysc nie-
konsekwencji dorostych.

Tyle samo wskazan (po 16) zakwalifikowano do kolejnych dwoch ka-
tegorii, roboczo nazwanych bfedy wychowawcze i zbyt duzo elektroniki.
W pierwszej z tych kategorii najczesciej formutowano krétka odpowiedz
w rodzaju btedy wychowawcze, a takze wyreczanie przez rodzicéw; zbyt
mate wymagania i pobtazanie przez rodzicéw; dzieci sq rozpieszczane przez
rodzicéw; brak kontroli w domu, bez konkretnej konsekwencji. Problem
naduzywania urzadzen elektronicznych (tabletow, telefonow, telewizji,
komputerow) zasygnalizowato tylu samo nauczycieli. Oczywiscie nie
mozna tu unikna¢ potaczenia tych kategorii, bowiem naduzywanie urza-
dzeni mobilnych lub zbyt czeste ogladanie telewizji przez dzieci w wieku
przedszkolnym jest niemal zawsze wing rodzicéw lub opiekunoéw, ich
btedem wychowawczym, $wiadczacym o réznego rodzaju problemach,
ktorych konsekwencje ponosi w tym przypadku zawsze dziecko (Eos 2014).

Dopiero na trzecim miejscu, jesli chodzi o liczbe wskazan (12), wsréd
przyczyn trudnosci z zakresu rozwoju poznawczego znalazty sie zaburze-
nia rozwojowe, dysfunkcje i ograniczenia, wigzace sie np. ze spektrum
autyzmu, lub problemy natury logopedycznej.

Kolejna kategorie odpowiedzi nauczycieli tworza te, ktore wprost
wskazuja, iz problemy natury poznawczej wynikaja z indywidualnego
tempa rozwoju dzieci (9). Warto zauwazyd¢, iz wyodrebnione i opisane
wczesniej w rozdziale trudnosci organizacyjne w placowkach przed-
szkolnych nie sprzyjaja indywidualizacji oddziatywan pedagogicznych
na dziecko.

Kilka bardziej wyczerpujacych odpowiedzi wskazuje, ze wsrod na-
uczycieli istnieje sSwiadomos¢ niedoskonalosci procesu pracy z dzieckiem,
zwlaszcza tym, ktore postrzegane jest przez nich jako ,sprawiajace pro-
blemy”, np.: Moim zdaniem jednq z przyczyn jest niewystarczajgca ilos¢
uwagi i wsparcia ze strony rodzicéw/nauczyciela/specjalistéw. Wérod od-
powiedzi pojawiaty sie réwniez pojedyncze wskazania na kwestie wadli-
wej adaptacji do przedszkola lub sytuacje rodzinne, rowniez wynikajace
z aktywnosci dorostych np.: W przypadku kilkorga dzieci z mojej grupy
moggq to by¢ przyczyny srodowiskowe (rozwéd rodzicéw); Dziecko nie wierzy
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w siebie, ma problem z motywacjq. Przez pewien okres widziatam znaczngq
poprawe, niestety pozniej nastqpit regres. Mysle, ze przyczynqg mogq by¢
problemy w domu, brak zainteresowania chtopcem, natogi rodzicéw.

Analiza poszczegolnych zapiséw budzi realny niepokdj o ogélny do-
brostan wielu dzieci w wieku przedszkolnym. Oczywiscie nie mozemy
zapominad, iz rozpatrujemy tu odpowiedzi na celowo zadane pytania,
skoncentrowane na subiektywnie odczuwanych trudnosciach, ktére
wielu nauczycieli pokonuje, wykazujac ogromne zaangazowanie w swoja
prace, czesto odbijajace sie na ich zyciu prywatnym (praca po godzinach,
w domu). Nauczyciele ci staraja sie pomagac swoim podopiecznym pokony-
wac roznego rodzaju trudnosci, a swoja postawa wspierajg ich w realizacji
drzemiacego w nich potencjatu (Montessori 2014).

Analiza powyzszych odpowiedzi nie rozstrzyga jednoznacznie, czy
wykazane problemy z zakresu rozwoju poznawczego wiaza sie z realnym
zaburzeniem, zaniedbaniem, brakiem intencjonalnych oddziatywan czy
tez sg efektem dziatania kilku czynnikow jednocze$nie, a moze btednie
wykonanych obserwacji i wnioskowania. Pytania zadane badanym celowo
nie wprowadzaly rozréznienia na dzieci ,z orzeczeniem” i pozostate, celem
niniejszej rozprawy jest bowiem sama analiza trudnosci z perspektywy
pracy nauczyciela. Stawianie tezy w tym przypadku wydaje sie naduzy-
ciem, dlatego autorka nie rozstrzyga o realnych przyczynach trudnosci
o charakterze poznawczym u dzieci w wieku przedszkolnym. Ztozonos¢,
system, naczynia potqczone, konstrukcja - te i podobne okreslenia poja-
wiajace sie w wielu ujeciach teoretycznych podkreslaja znaczenie rézno-
rodnych wzajemnych oddziatywan srodowisk i jednostek.

Ponizsza tabela przedstawia, w ujeciu liczbowym (n = 94), z jakiego
typu trudno$ciami borykaja sie ankietowani nauczyciele w pracy z dzie¢mi
z problemami poznawczymi. Na to pytanie odpowiedzieli niemal wszyscy
ankietowani (pytanie nieobowigzkowe), rowniez ci, ktérzy deklarowali,
ze nie posiadaja w swojej grupie przedszkolnej dzieci z tego typu trudno-
$ciami. By¢ moze pytania sktonily osoby badane do gtebszej refleksji nad
swoja sytuacja w pracy, w ktorej musza mierzy¢ sie z wieloma wyzwaniami
towarzyszacymi nieodigcznie odpowiedzialnie i kompleksowo traktowanej
opiece nad matym dzieckiem. Warto zaznaczy¢, ze osoby badane zostaty
poproszone o refleksyjne, gtebokie podejscie do tematu.
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Tabela l. Odpowiedzi na pytanie: Jakie trudnosci napotyka Pani/Pan w pracy z dzie¢mi
z problemami poznawczymi?

. Liczba

Odpowiedz (n=o04)
Mam takie dzieci w grupie, ale praca z nimi nie sprawia mi zadnych trudnosci| 27
Mam za mate do$wiadczenie, nie jestem pewna/y swoich dzialan 50
Mam za mala wiedze 20
Nie zostatam/em przeszkolona/y w tym zakresie 35
Nie potrafie dobra¢ metod pracy z tymi dzie¢mi 28
Podejmuje dziatania wspomagajace/zaradcze, ale nie przynosza efektu 19
Nie potrafie prowadzi¢ intencjonalnych obserwacji dziecka 12
Nie potrafie odpowiednio reagowa¢ w pewnych sytuacjach 4

Zrédto: opracowanie wtasne

Powyzsze zestawienie wskazuje na pilna potrzebe wzmocnienia kadry
nauczycieli przedszkoli w tym zakresie. Sukcesy i porazki doswiadczane
w dziecinstwie moga bowiem oddziatywac na pozniejsze funkcjonowanie
dziecka, zaréwno na kolejnych etapach edukacji, jak i w catym pozniej-
szym zyciu (Brzezinska, Czub, Kaczan 2013). Potowa badanych nauczycieli
(50 0sob) zadeklarowata odpowiedz: Mam mate doswiadczenie, nie jestem
pewna swoich dziatan. Badani wskazuja brak przeszkolenia w tym zakre-
sie (35), nie zdobyli zatem na swojej drodze edukacyjnej wystarczajacej
wiedzy (20) oraz umiejetnosci z tego obszaru (28). Wyniki sugeruja po-
trzebe pomocy nauczycielom, ktérzy zgodnie z tzw. drabing kompetencji
znajduja sie na drugim z czterech szczebli, tj. Swiadomej niekompetencji.
Praca z dzieckiem u$wiadomila im istnienie problemoéw, co do ktorych
potrzebuja wsparcia, z ktérymi nie radza sobie, poniewaz samodzielne
proby ich rozwigzania nie przynoszg efektu (19). Stosunkowo mata grupa
nauczycieli (12) zadeklarowata potrzebe wsparcia w zakresie prowadzenia
intencjonalnych obserwacji dziecka, ktére wydaja sie zasadne w pracy
w przedszkolu, zwlaszcza w kontakcie z dzieckiem o szczegdlnych po-
trzebach edukacyjnych (réznego typu).

Badani nauczyciele zostali réwniez poproszeni o wskazanie i ewen-
tualna krétka charakterystyke sytuacji, ktore w pracy z dzie¢mi z proble-
mami poznawczymi sprawiajg im najwiecej trudnosci. Analiza uzyskanych
odpowiedzi na to pytanie (38) pozwolita na wyodrebnienie trzech zasad-
niczych kategorii odpowiedzi: dotyczacych dziecka, rodzica i nauczyciela.
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W kategorii zwigzanej z osoba nauczyciela badani, ktérzy zdecydo-
wali sie odpowiedzie¢ na to pytanie (21), sygnalizowali kilka typow trud-
nosci. Pojawity sie odpowiedzi wskazujace na problemy organizacyjne,
brak drugiej osoby dorostej w grupie: W sali jestem sama z dzie¢mi. Nie
zawsze moja uwaga skupia sie na wszystkich dzieciach; Brak mozliwosci
pomocy indywidualnej, poniewaz podczas zajec¢ dydaktycznych jestem sama
w sali. Przytoczone wypowiedzi zostaly dobrane celowo, by podkresli¢
fakt, ze czes¢ nauczycieli napotykajacych takie problemy zdaje sobie
sprawe z koniecznosci indywidualizowania oddziatywan edukacyjnych,
zwlaszcza u dzieci wymagajacych wzmozonej uwagi osob dorostych.
Jednak organizacja ich stanowiska pracy nie sprzyja takim dziataniom.
Kontynuujac te mysl, warto przytoczy¢ kilka odpowiedzi, ktére wskazuja
na charakter pracy w grupie roznowiekowej, w ktérej znajdujq sie dzieci
wymagajace szczegolnie intensywnej indywidualizacji pracy, ale na tle
grupy rowiesniczej, a nie w izolacji: Pracuje w przedszkolu, gdzie sq rézne
dzieci (wiekowo) i jest to dosc trudne do pogodzenia; Najwieksza trudnos¢
pojawia sie¢ w momencie zajec, w ktoérych potgczone zostajq rézne grupy
wiekowe. Mozna postawic hipoteze, iz trudnos¢ ta wynika z niedostatecz-
nej liczby opiekunéw w takiej grupie. Osoby badane zwrocity tez uwage
na pewien problem z doborem metod, obawe o ich skutecznos¢, np.: Nie
wiem, czy moje metody sq odpowiednie; Kazde dziecko ma inne potrzeby,
niekiedy trudno jest wybrac¢ takie metody pracy, zeby sprawdzaty sie pod-
czas zajec¢ grupowych i przynosily oczekiwane efekty; Nie umiem poradzic
sobie z silng potrzebq bodzcowania mojego wychowanka, jego zachowania
potrafig by¢ niebezpieczne dla niego samego.

Odpowiedzi z kategorii ,dziecko” (12) dotyczyly przede wszystkim
charakterystyki trudnych, z perspektywy nauczycieli, zachowan dzieci.
Oto przyktadowe odpowiedzi: Dziecko nie rozumie polecenia pomimo wielu
wyjasnien; kiedy nie wypetniajg prostych poleceri, bo nie wiedzq w ogdle,
o czym sie do nich méwi; brak umiejetnosci skupienia uwagi na zajeciach
krétkich, lecz wydawatoby sie ciekawych; op6r podopiecznego; sytuacje,
kiedy na zajeciach dzieci nie rozumiejq polecenia, sq niesamodzielne.

Przytoczone wypowiedzi potwierdzajq potrzebe doskonalenia warsz-
tatu pedagogicznego czesci nauczycieli w zakresie metod pracy z dzie¢mi
ze szczego6lnymi potrzebami poznawczymi.

Wszelkie bariery i trudnosci moga zostac¢ pokonane lub przynajmniej
zminimalizowane, jesli spotkaja sie ze zrozumieniem, pogtebiong analizg
i intencjonalnym oddziatywaniem ze strony dorostych. Wymaga to jednak
poszerzenia i wzmocnienia kompetencji nauczyciela.
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Trzecia roboczo wyodrebniong kategorig odpowiedzi s3 ,,rodzice” (5).
Nauczyciele zwracali uwage na przypadki braku woli wspétpracy ze strony
rodzicéw (3) lub ich odmienng wizje wspierania rozwoju dziecka, np.:
Problem stanowiq rodzice, ktorzy uwazajq, ze dziecko jest za mate, by od
niego wymagac; Rodzice nie biorq na powaznie zgtaszanych im probleméw.

Aby poszerzy¢ zakres analiz sytuacji dzieci ze szczegolnymi potrze-
bami poznawczymi, osoby biorace udzial w badaniu zostaty poproszone
o odpowiedz na pytanie: Czy w placéwce, w ktérej Pani/Pan pracuje, odby-
wajq sie zajecia wspomagajqce dzieci z problemami poznawczymi?

Tabela 2. Odpowiedzi na pytanie: Czy w placéwce, w ktérej Pani/Pan pracuje, odby-
wajq sie zajecia wspomagajaqce dzieci z problemami poznawczymi?

Odpowiedz n =100
Nie potrafie powiedzie¢ 7
Nie ma takich zaje¢ 25
Od czasu do czasu (prosze podac przyklady)* 25
Tak, odbywaja sie regularnie (prosze poda¢ przyktady)** 32
Inna odpowiedz*** 11

Zrédto: opracowanie wtasne

Tylko kilkunastu nauczycieli poszerzyto odpowiedz na to pytanie,
podajac przyktady zaje¢ majacych na celu wsparcie dzieci z problemami
natury poznawczej. Oto odpowiedzi, ktére w rownych proporcjach
przewijaty sie wsréd wypowiedzi: zajecia logopedyczne, rytmika, zajecia
korekcyjno-kompensacyjne, terapia SI, terapia reki, zajecia z psychologiem
(dla autystykéw), muzykoterapia, zajecia z terapii pedagogicznej dla dzieci
z duzymi deficytami. Wéréd odpowiedzi pojawita sie tylko jedna $wiad-
czaca o wsparciu nauczycieli przez dodatkowych specjalistow: przychodzi
terapeuta i podpowiada, w jaki sposob pracowac¢ w danych przypadkach,
jak motywowac do dziatania, nagradzacé. W kategorii ,inna odpowiedz”
pojawity sie tylko trzy rozszerzone wypowiedzi, wszystkie wskazujace, iz
cata praca wspomagajaca dziecko spoczywa na nauczycielu prowadzacym,
bez wsparcia w postaci dodatkowych zaje¢ wspomagajacych, np. Takie
zajecia prowadzi tylko nauczyciel wychowawca pracujqcy w danej grupie;
praca nauczyciela na biezqco.

Na zakonczenie osoby badane poproszono o opisanie zaplecza placo-
wek przedszkolnych w zakresie wsparcia dzieci z trudnosciami poznaw-
czymi. Zadano im nastepujace pytanie: Czy placéwka, w ktérej Pani/Pan
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pracuje, posiada wyposazenie (pomoce dydaktyczne, meble itp.) odpowia-
dajqce potrzebom dzieci z problemami poznawczymi?

Tabela 3. Odpowiedzi na pytanie: Czy placowka, w ktdrej Pani/Pan pracuje, posiada
wyposazenie (pomoce dydaktyczne, meble itp.) odpowiadajqce potrzebom dzieci z pro-
blemami poznawczymi?

Odpowiedz n
Zdecydowanie nie 7
Raczej nie 21
Nie potrafie powiedzie¢ 29
Raczej tak - prosze ewentualnie poda¢ przyklady* 36
Zdecydowanie tak - prosze ewentualnie poda¢ przyktady** 7

Zrodto: opracowanie wtasne

Czesc¢ osob, ktére wskazaty odpowiedz raczej tak lub zdecydowanie
tak, rozwineta odpowiedz, podajac przyktady pomocy dedykowanych
dzieciom z trudnosciami poznawczymi. Najczesciej pojawiala sie ogdlna
wypowiedz typu: bogaty zestaw materiatow edukacyjnych lub pomoce
dydaktyczne, a wsrod konkretnych przykladéw znalazly sie m.in.: gry
analogowe, tradycyjne i multimedialne, gry i zabawki rozwijajgce rozwdj
poznawczy, rozmaite uktadanki, gry edukacyjne, gry zrecznosciowe, gry
planszowe, kqciki sensoryczne, narzedzia do pracy w ogrodzie i porzqd-
kowania sali, dyski sensoryczne, maty o zmiennej fakturze, sensoryczne
memory, ogromne ilosci piasku kinetycznego, plasteliny, maty, namioty,
tunele, pitki, ksigzki, zabawki, uktadanki logiczne, historyjki obrazkowe,
dodatkowe karty pracy dla dzieci, tablice demonstracyjne, plansze eduka-
cyjne, materiaty do manipulowania, klocki itp.

Podsumowanie

Przeprowadzona w rozdziale analiza uzyskanych wynikow badan umoz-
liwila prezentacje odpowiedzi na postawione pytania badawcze. Koncy-
powanie trudnosci zgtaszanych przez nauczycieli, dotyczacych ich pracy
z dzie¢mi z wyzwaniami poznawczymi, wskazuje na pewne niepokojace
zjawisko. Znaczaca czes$¢ nauczycieli, z r6znych wzgledow, nie czuje sie
w pelni usatysfakcjonowana jakoscia swojej pracy z dzie¢mi w wieku
przedszkolnym. Czes¢ z nich wymaga wsparcia metodycznego, zmiany
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organizacji warunkoéw pracy. Niepewni skutecznosci, zasadnosci podej-
mowanych dziatan nauczyciele czesto funkcjonuja w ztych warunkach
organizacyjnych. Suma tych deficytéw moze odbijac sie na efektywnosci
i jakosci wsparcia rozwoju dziecka. Nie mozna zapomnie¢, ze podstawo-
wym zadaniem przedszkola, poza opieka i zapewnieniem bezpieczen-
stwa, jest szeroko rozumiane wsparcie rozwoju matego czlowieka. Czas
spedzony w przedszkolu powinien by¢ dla dziecka inspirujaca przygoda,
zabawa, radoscia ptynaca z procesu wszechstronnego, multisensorycznego
poznawania otaczajacego je $wiata. Jednak refleksja ptynaca z analizy
wypowiedzi nauczycieli na temat ich szeroko rozumianej organizacji
pracy jest do$¢ smutna. Ta mata, 100-osobowa préba badawcza pokazata,
iz ponad potowa nauczycieli ma poczucie, ze ich placéwka nie posiada wy-
posazenia (pomocy dydaktycznych, mebli itp.) odpowiadajacego potrze-
bom dzieci z problemami poznawczymi (zdecydowanie nie: 7, raczej nie:
21, nie potrafie powiedzie¢: 29). W kilku zaprezentowanych w rozdziale
kategoriach odpowiedzi przewijat sie watek optymalnej liczby nauczy-
cieli w grupie przedszkolnej. Pelne, czesto 25-osobowe grupy, pozostaja
pod opieka jednego do dwdch nauczycieli. Jak pokazaty badania, skala
i r6znorodnos¢ wystepujacych trudnosci wymaga swiadomych, dobrze
zorganizowanych dziatan naprawczych oraz zaradczych, ktére uchronia
kolejne roczniki dzieci przed ponoszeniem kosztow tzw. utraconych ko-
rzysci, wynikajacych z funkcjonowania w zle zorganizowanej placéwce
przedszkolnej. Trudno o codzienng, $wiadomg, wymagajaca duzej dozy
indywidualizacji prace z dzieckiem w warunkach, w ktérych nauczyciel
samodzielnie odpowiada za zdrowie i bezpieczenstwo 25 kilkuletnich
dzieci. W takiej sytuacji wycieczka do pobliskiego parku czy lasu staje sie
bardzo ryzykownym wyzwaniem logistycznym, a powinna by¢ przeciez
codziennoscia. Organizacja wsparcia dzieci z wyzwaniami poznawczymi
to rowniez wspoltpraca ze specjalistami, trenerami, terapeutami, tj. ze-
spotem oséb, ktore w intencjonalny sposéb projektuja i realizuja dedyko-
wane, szyte na miare rozwigzania, np. konkretne sytuacje wychowawcze,
aktywnosci dziecka, metody wspoélnej pracy, bedacej dla dziecka wcigz
przede wszystkim zabawa. Co czwarta z badanych oséb stwierdzila, ze
w jej miejscu pracy nie odbywaja sie zadne zajecia wspomagajace dzieci
z problemami poznawczymi. Tyle samo osob przyznaje, ze tego typu
zajecia obywaja sie u nich ,od czasu do czasu”. Mozna odnie$¢ wrazenie,
iz spora cze$¢ placowek przedszkolnych nie zaspokaja potrzeb swoich
wychowankow, nie wykorzystuje dostepnej wiedzy na temat istoty i zna-
czenia dziecinstwa w calym zyciu cztowieka.
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Organizacja placowek przedszkolnych wymaga gruntownych zmian.
Przepracowani, zle oplacani, zdani czesto na samych siebie, nauczyciele
sq obarczeni ryzykiem tzw. wypalenia zawodowego, ktdre negatywnie
odbija sie rowniez na ich podopiecznych. W obliczu niepokojacych zjawisk
nalezy poszukiwac rozwigzan, nowych modeli, ktére zoptymalizujq prace
z malymi dzie¢mi. Niestety, realia ekonomiczno-gospodarcze w Polsce,
wysokie koszty zatrudnienia pracownikdéw, a takze nie zawsze korzystne
regulacje prawne, powodujg, iz w obecnych warunkach zwiekszenie liczby
nauczycieli w grupach przedszkolnych wydaje sie trudne lub niemozliwe.
Jednak to idealisci i marzyciele od wiekéw zmieniajg rzeczywistosc. Nie
mozna zatem, interesujac sie losem dziecka, nie dostrzegac¢ problemow
nauczycieli przedszkolnych, ktérzy znalezli sie, jako grupa zawodowa,
w trudnej organizacyjnie sytuacji, kiedy to mato przestrzeni pozostaje
na intencjonalna prace z poszczegdlnymi dzie¢mi.
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Rodzinne uwarunkowania zaburzen lekowych
| depresyjnych dzieci w mtodszym wieku szkolnym

Streszczenie

Celem rozdziatu jest przeglad koncepcji oraz prezentacja wynikow
badan wiasnych dotyczacych znaczenia kontroli rodzicielskiej w wy-
stepowaniu zaburzen lekowych i depresyjnych. Badania przeprowa-
dzono na grupie 299 dzieci w wieku 8-12 lat. Oceniany byl poziom
doswiadczanej kontroli rodzicielskiej, wsparcia, zaburzen lekowych
i depresyjnych. Wyniki wykazaty, ze nadmierna kontrola rodzicielska,
zaréwno u chlopcdw, jak i u dziewczat, byta powiazana z czestszym
wystepowaniem obu rodzajow zaburzen. Wyniki te stanowia wska-
zowke dla kierunkéw dziatan profilaktyczno-prewencyjnych, a takze
implikacje do dalszych badan w tym zakresie.

Stowa klucze: rodzina, kontrola, lek, depresja, zaburzenia, dzieci

Familial determinants of anxiety and depression disorders in primary
school children

Summary

The aim of the chapter is to review current concepts and to present
our own research findings on the importance of parental control in
the occurrence of anxiety and depression. The study was conducted
on a group of 299 children aged 8-12. The levels of parental control,
support, anxiety, and depression were assessed. The results showed
that an excessive parental control, among both boys and girls, was
associated with higher occurrence of both types of disorders. These
results provide an indication for preventive actions, as well as some
implications for further research.

Key words: family, control, anxiety, depression, disorders, children
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Wprowadzenie

Na gruncie psychologii istnieja rézne koncepcje, ktdre nawigzuja do genezy
oraz mechanizmow powstawania zaburzen w toku rozwoju cztowieka.
Wspomniane koncepcje stuza nie tylko wyjasnianiu przyczyn tych za-
burzen oraz sposobow, w jaki sie one przejawiaja, ale stanowig tez zrodto
inspiracji dla mozliwych kierunkow wsparcia, terapii oraz badan nauko-
wych. Do najczesciej wymienianych koncepcji odnoszacych sie do zaburzen
wieku dzieciecego zalicza sie teorie biologiczne, behawioralne, poznawczo-
-behawioralne, psychodynamiczne i systemowe (Grzegorzewska i in. 2016).
W yjeciu biologicznym zaktada sie, ze symptomy zaburzen powodowane sa
przez czynniki niezalezne od srodowiska. Potencjalnymi zrédtami zaburzen
wedle tej koncepcji sa predyspozycje genetyczne, nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego oraz uszkodzenia mézgu.
Z kolei koncepcja behawioralna ktadzie nacisk na obserwowalne wskazniki
zachowan oraz czynniki srodowiskowe, ktore wptywaja na uksztattowa-
nie sie wzorow zachowan zarowno prawidtowych, jak i dysfunkcyjnych,
np. poprzez modelowanie, czyli uczenie sie przez dziecko poszczegdlnych
sposobow zachowania sie na podstawie obserwacji innych oséb (Bandura
1969, za: Kendall 2004). W ujeciu poznawczo-behawioralnym wskazuje sie
na wewnetrzne procesy myslenia, ktore maja najwieksze znaczenie dla
pojawienia sie dyskomfortu w zakresie emocjonalnym i behawioralnym.
Szczegdlna role w tym paradygmacie odgrywaja tzw. znieksztalcenia
i deficyty poznawcze. Znieksztalcenia odnosza sie do dysfunkcjonalnosci
procesow myslenia, ktéra polega na btednym postrzeganiu i interpreto-
waniu otoczenia poprzez wyolbrzymianie i katastrofizowanie, nadmierne
uogolnianie i generalizowanie (Tagliaferro 2016). Deficyty poznawcze ozna-
czajg trudnosci w zakresie procesow myslenia, funkcji pamieciowych, kon-
centracji, uwagi, np. w stanach emocjonalnych o silnym nasileniu (Beck
1963). Z kolei koncepcja psychodynamiczna zaktada oddziatywanie nie-
swiadomych motywdw na biezace zachowanie jednostki, w szczegolnosci
wplyw wczesnych doswiadczen w relacji z matka i role wewnetrznych
konfliktéw (Westen 1998). W podejsciu systemowym nacisk ktadzie sie
na wzajemne oddziatywania i sposoby komunikacji, np. uksztaltowane
wzorce komunikagji i interakcji rodzinnych. Przyjmuje sie, ze przyczyny
zaburzenia nie s3 umiejscowione wylacznie w jednostce, lecz kryja sie
w nieprawidtowych relacjach pomiedzy cztonkami rodziny (Minuchin 1985).

Mimo iz wszystkie wymienione koncepcje maja na celu probe wyttu-
maczenia genezy zaburzen w rozwoju dziecka, to zadnej z nich nie mozna
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uznac za ostateczng i w pelni wyjasniajacq problematyke psychopatologii.
Nalezy jednak przyja¢, ze poszczegdlne ujecia moga stanowic propozycje
mechanizmu wyjasniajacego, ktory bedzie miat na celu analize przyczy-
nowosci oraz form przejawiania sie danego zaburzenia. Proba integracji
tych wszystkich podejsc jest model ,podatnosc - stres”, ktory zaktada
wystepowanie interakcji miedzy predyspozycjami biologicznymi i gene-
tycznymi a stresogennymi wptywami srodowiska. Podejscie to integruje
wybrane obszary poszczegélnych koncepcji, dlatego uwazane jest za jedno
z najbardziej obiecujacych nurtow w psychologii (Kendall 2004).

Koncepcje zaburzen lekowych i depresyjnych u dzieci i mtodziezy

Koncepcja zaburzen opracowana przez amerykanskiego psychiatre Tho-
masa Achenbacha jest jednym z najczesciej cytowanych podejs¢ do pro-
blematyki zaburzen w okresie dziecinstwa i dorastania. Stworzony przez
niego system narzedzi do diagnozowania szerokiego spektrum zaburzen
opiera sie na symptomach opisanych w Diagnostycznym i Statystycznym
Podreczniku Zaburzen Psychicznych DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders). W podejsciu Achenbacha do psychopatologii
dzieci i mtodziezy wyodrebniono dwa gtowne rodzaje zaburzen: inter-
nalizacyjne i eksternalizacyjne. Wedtug definicji Achenbacha i Rescorli
(2001) zaburzenia internalizacyjne dotycza przezyc¢ wewnetrznych, wigza sie
z nadmierna kontrolg wlasnych emocji i zachowan, prébami ich hamowania,
wycofaniem, lekiem i dysforia. Z kolei istota zaburzen eksternalizacyjnych
jest niemoznos¢ kontroli impulséw i rozhamowanie, ktdre przejawiaja sie
rzutowaniem na zewnatrz doswiadczanych problemoéw, dziataniami kon-
fliktowymi zwigzanymi z famaniem norm spotecznych, nieuszanowaniem
innych i ich praw. Zaburzenia internalizacyjne i eksternalizacyjne stanowig
typologiczne zréznicowanie zaburzen psychicznych u dzieci i mlodziezy
(Wysocka, Ostafinska-Molik 2014, s. 137-138). Przy omawianiu powyzszej ty-
pologii warto zaznaczy¢, ze zaburzenia te moga wspotwystepowac, tworzac
tzw. typ mieszany, w ktorym przejawiaja sie zaréwno symptomy internaliza-
cyjne, np. lek, wycofanie, jak i eksternalizacyjne, np. agresja (Urban 2000).

Koncepcja mniej znang w Polsce jest szescioczynnikowy model za-
burzen lekowych i depresyjnych autorstwa Chorpity i in. (2000). Model
opiera sie na klasyfikacji objawow opisanych w DSM, jednakze nacisk poto-
zony jest na zaburzenia lekowe i depresyjne, ktore tworza spektrum zabu-
rzen internalizacyjnych. Zaburzenia lekowe podzielone zostaty nastepujaco:
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zaburzenia leku separacyjnego (separation anxiety disorder, SAD),
odnoszace sie do poziomu obaw zwigzanych z roztaka np. z rodzicem;

. zaburzenia leku uogodlnionego (generalized anxiety disorder,

GAD) - oznaczaja niczym nieuzasadnione poczucie zmartwienia,

np. ze wydarzy sie co$ ztego (zaréwno w stosunku do dziecka, jak
i 0osob bliskich);

. zaburzenia leku napadowego (panic disorder, PD) - odnoszg sie

do objawoéw psychosomatycznych powstajacych w przypadku od-
czuwanego subiektywnego zagrozenia, napadéw paniki, np. pod-
wyzszone tetno;

. fobia spoteczna (social phobia, SP) - oznacza obawe przez ocena

innych i oémieszeniem;

. zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (obsessive-compulsive disor-

der, OCD) - odnosza sie do mysli intruzywnych i odczuwanego we-
wnetrznego przymusu powtarzania scisle okreslonych czynnosci.

W celu uzyskania szerszego obrazu klinicznego - w zaleznosci od

potrzeb diagnostycznych - wszystkich piec¢ rodzajéw zaburzen moze by¢
usrednionych, w wyniku czego powstanie wskaznik leku ogoélnego, tzw.
broad anxiety (Skoczen i in. 2017).

Zaburzenia depresyjne tworzy jeden czynnik (major depressive dis-

order, MDD), ktory odnosi sie do symptomdéw depresyjnych, takich jak
np. brak energii, smutek, apatia, zaburzenia myslenia, a takze objawy
somatyczne, np. bol brzucha. Model zostat przedstawiony w formie gra-
ficznej na rysunku 1.

Rysunek 1. Model zaburzen wedtug Chorpity i in. (2000)

Zaburzenia
Depresyjne H
[ | | |
Leku Leku Leku Fobia Obsesyjno-
separacyjnego uogdlnionego napadowego spoteczna -kompulsywne

Opracowanie wtasne
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W klasyfikacji DSM-5 depresja ma na ogdét podobny obraz kliniczny,
niezaleznie od wieku osoby, dlatego kryteria diagnozy depresji u osob
dorostych s3 stosowane takze wobec dzieci (Kendall 2004, s. 115-116).
Analiza poréwnawcza symptomow zaburzen emocjonalnych u dzieci
i mtodziezy przeprowadzona przez Radziwittowicz (2010) wykazata,
ze istniejg drobne roznice w procesie diagnostycznym, np. dopuszcza-
nie rozdraznienia zamiast istotnego obnizenia nastroju, pobudzenia
zamiast spowolnienia psychoruchowego oraz braku oczekiwanych
przyrostow masy ciata zamiast istotnego zmniejszenia apetytu oraz
przyrostu lub spadku wagi ciata. Jednakze wystepujg tez réznice w spo-
sobie przejawiania sie tego zaburzenia, np. mlodsze dzieci czesciej
uskarzajg sie na dolegliwosci psychosomatyczne i s3 bardziej drazliwe,
z kolei u starszych dzieci depresja przybiera forme bezradnosci i pesy-
mizmu (Radziwiltowicz 2010). Ponadto depresja u dzieci i mtodziezy ma
tendencje do wspotwystepowania z innymi zaburzeniami, np. zacho-
wania, odzywiania czy lekowymi (Ambroziak, Jerzak, Zajac 2016, s. 61).

Mimo iz zaburzenia lekowe czesto wystepuja wsrod dzieci i mto-
dziezy, to ich wykrywalnos¢ jest bardzo trudna. Zespoty depresyjne s3
stosunkowo rzadko diagnozowane u matych dzieci - w wieku przed-
szkolnym 1% dzieci, natomiast w mtodszym wieku szkolnym wskaznik
ten wynosi 2%. Zanim dziecko osiggnie wiek dorastania, wspotczynnik
znacznie wzrasta, az do poziomu charakterystycznego dla oséb doro-
stych (Kendall 2004, s. 116). Badania potwierdzaja wysoki wspotczynnik
wspolwystepowania: 43% nastolatkdéw z rozpoznang depresjg ma takze
zdiagnozowane co najmniej jedno inne zaburzenie (Lewinshon iin. 1993).

Charakterystyka relacji wewnatrzrodzinnych

Rodzina tworzy zespot warunkow srodowiskowych i wychowawczych,
ktére w sposob zaréwno bezposredni, jak i posredni oddziatuja na rozwdj
dziecka. Jedna z gléwnych funkcji rodziny jest funkcja socjalizujaco-
-wychowawcza, polegajaca na przekazywaniu ogolnie przyjetych stan-
dardéw, wzorcow interakcji miedzyludzkich, wartosci niezbednych do
pozniejszego funkcjonowania w spoteczenstwie. W ujeciu systemowym
strukture rodziny definiuje sie szeroko, jako zespét funkcjonalnych wy-
magan wypelnianych przez okreslone osoby i oczekiwan, jakie wobec
tych osob sa kierowane (Janicka, Liberska 2014).
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Relacje wewnatrzrodzinne mogq miec¢ charakter zaréwno pozy-
tywny dla dalszego rozwoju dziecka (np. ciepto, wsparcie), jak i nega-
tywny. Jakos¢ tych relacji zalezy m.in. od osobowosci poszczegolnych
cztonkdédw rodziny, wzajemnych relacji rodzicéw, postaw rodzicéw wobec
dzieci oraz od dostrzegania i rozumienia potrzeb wychowawczych. Tres¢
i uktad relacji rodzinnych pociagaja za sobg okreslone wzorce zacho-
wania sie rodzicow i dzieci. Niektorzy autorzy, np. Vasta, Haith i Miller
(2004), definiuja rodzicielstwo w dwoch wymiarach: ciepto rodziciel-
skie, w sktad ktérego wchodzi wsparcie, okazywanie czutosci, mitos¢,
a takze motywowanie poprzez zachete oraz kontrola rodzicielska, na
ktorg sktada sie stopienn monitorowania i dyscyplinowania dziecka.

W yjeciu systemowym procesy zachodzace w rodzinie rozpatruje sie
w sposob catosciowy i funkcjonalny. Cztonkowie rodziny traktowani
s3 jako elementy grupy, w ktoérej zachowanie jednej osoby wptywa na
wszystkich pozostatych. W tym rozumieniu nalezy przyjac¢, ze kazdy
cztonek rodziny oddziatuje na innych, a oni z kolei oddziatuja na niego
(de Barbaro 1999). Przy omawianiu tego podejscia na uwage zastuguje
teoria lojalnosci Ivana Boszormenyi-Nagyego, w ktérej podkresla sie
istnienie réznorakich miedzyludzkich sit w systemie rodzinnym, ta-
kich jak wzajemne zobowigzania, oddanie, lojalnos¢, sprawiedliwos¢,
poczucie winy, zaufanie czy uznanie, ktore stanowia ukryty wskaznik
jakosci stosunkéw w rodzinie. Wedtug Boszormenyi-Nagyego dziecko,
ktore doswiadcza ze strony rodzica mitosci oraz sprawiedliwego trak-
towania, czuje sie zobowigzane, aby mu to wynagrodzi¢. Z kolei jesli
w dziecku zachwiane jest poczucie réwnowagi miedzy tym, co daje od
siebie, a tym, co otrzymuje w zamian w relacji z rodzicem, to pojawia sie
w nim poczucie niesprawiedliwosci. Na bazie zatozen teorii lojalnosci
dwéch holenderskich badaczy - Johan Oud i Kai Welzen - opracowato
model relacji rodzinnych, ktéry sktada sie z sze$ciu wymiardw relacji
wewnatrzrodzinnych: restrykcyjnosci, sprawiedliwosci, uczuciowosci,
wrazliwos$ci, uznania i zaufania (Oud, Welzen 1989).

Oprocz oceny ogdlnego charakteru relacji wewnatrzrodzinnych
w analizach warto takze uwzglednic réznice wynikajace z ptci zarowno
rodzica, jak i dziecka. Z badan Tam, Lee, Kumarasuriar i Har (2012) wy-
nika, ze chtopcy, w porownaniu do dziewczat, oceniajg rodzicow jako
bardziej autorytarnych. Z drugiej strony ojcowie oceniani sg jako bardziej
przyzwalajacy w stosunku do synéw anizeli do corek.
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Znaczenie relacji wewnatrzrodzinnych w wystepowaniu zaburzen

Zalozeniem ogolnie przyjetym przez wiekszos¢ psychologow jest fakt,
ze kontekst srodowiskowy w mniejszym lub wiekszym stopniu odgrywa
role w wyjasnianiu genezy i mechanizmu powstawania réznego ro-
dzaju zaburzen. Wyniki badan dowodza, ze negatywny charakter re-
lacji z rodzicami wiaze sie z podwyzszonym ryzykiem pojawienia sie
problemow natury psychologicznej, takich jak depresja, niskie poczucie
wlasnej wartosci oraz zachwiany obraz ciata na dalszych etapach zy-
cia (np. anoreksja). Tam i in. (2012) wykazali, ze deficyty w relacjach
z rodzicami wptywaja na poziom depresji, obnizenie poczucia wlasnej
wartosci, a takze obraz wlasnego ciata. Gdy zatozenia prawidlowego
funkcjonowania systemu rodzinnego sa zachwiane (np. brak poczucia
bezpieczenstwa), sytuacja ta moze przyczynia¢ sie do rozwoju stresu
chronicznego u dzieci, braku poczucia stabilnosci, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do zaburzen zachowania i trudnosci adaptacyjnych
w adolescencji. Mathijssen i in. (1998) przeprowadzili badanie majace na
celu sprawdzenie zaleznosci miedzy jakos$cia relacji wewnatrzrodzinnych
a rozwojem psychopatologii u dzieci. Wyniki badan wykazaty, ze niski
poziom sprawiedliwosci, uznania i zaufania w rodzinie przyczyniat sie
do rozwoju psychopatologii u dziecka.

Z kolei w badaniach Plopy (2011) zauwazono, Ze istnieje wyrazna
zaleznos¢ miedzy percepcja postaw rodzicielskich i funkcjonowaniem
dziecka w srodowisku szkolnym. Dzieci, ktore otrzymywaty mitos¢
ze strony rodzicow, tatwiej przystosowywaty sie do warunkéw zycia
szkolnego. Z kolei dzieci, ktdre czuly sie odrzucone przez rodzicéw,
mialy wyrazne trudnosci z adaptacja do srodowiska rowiesniczego.
Doswiadczanie odrzucenia ze strony rodzicow powodowato stany we-
wnetrznego napiecia, ktore z kolei miato swoje odbicie w trudnosciach
przystosowawczych. Dlatego mozna zakladac, ze takie doswiadczenia
stanowig potencjalny czynnik ryzyka dla psychospotecznego funkcjo-
nowania cztowieka (Plopa 2011, s. 302).

Podobnie w badaniach Siqueland, Kendall i Steinberg (1996) za-
uwazono, ze dzieci lekowe oceniajg rodzicéw jako nadmiernie kontro-
lujacych i niechetnie przyznajacych dziecku autonomie. Zbyt wysoki
poziom poczucia kontroli ze strony rodzica moze skutkowac neurotyczng
internalizacja norm spotecznych, nadmierng ostroznoscia, a takze
niesmiatosciag w kontaktach spotecznych (Kendall 2004). Doswiadcza-
nie nadmiernego leku prowadzi do sztywnego przestrzegania regut,
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podporzadkowywania sie regulaminom, dlatego osoby lekowe na pozor
nie sprawiaja probleméw, w zwiazku z czym rzadko s3 identyfikowane
przez otoczenie jako zaburzone (Wolanczyk 2002; Wysocka, Ostafinska-
-Molik 2014).

Mtodszy wiek szkolny

Mtodszy wiek szkolny, zwany réwniez péznym dziecinstwem, przypada
na okres pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia. Etap ten jest szczegdlny w rozwoju
cztowieka, poniewaz wiaze sie z procesem przejscia z dziecinstwa do ado-
lescencji (Kotodziejczyk 2011). W okresie pdznego dziecinstwa zachodza
istotne zmiany na poziomie poznawczym i emocjonalno-spotecznym,
ktére beda rzutowac na dalsze zycie cztowieka (Boyd, Bee 2008). Dzieci
na tym etapie rozwoju charakteryzuja sie duza wrazliwoscia, a takze
poczuciem zagubienia i brakiem rownowagi wewnetrznej. W relacjach
z rodzicami istotna zaczyna by¢ nie tyle sama fizyczna obecnos¢ rodzica,
ile jego psychologiczna dostepnos¢ wyrazana poprzez wrazliwos¢, goto-
wos¢ do udzielenia dziecku wsparcia. Pod koniec péznego dziecinstwa
moga pojawic sie trudnosci ze wzajemnym porozumieniem sie, zacho-
wania agresywne, pierwsze powazne ktdtnie czy ucieczki z domu. Z kolei
grupa réwiesnicza i przyjaznie zaczynaja odgrywac coraz wieksza role
(Oleszkowicz, Senejko 2011).

Metodologia badan wtasnych
Problem badawczy

Biorac pod uwage znaczenie kontekstu rodzinnego w wystepowaniu
zaburzen internalizacyjnych, mozna postawi¢ hipoteze o istnieniu za-
leznosci miedzy jakoscia relacji wewnatrzrodzinnych a trudnosciami
w zakresie funkcjonowania psychospotecznego dzieci. Celem badan
bylo sprawdzenie, czy doswiadczana kontrola rodzicielska, zaréwno ze
strony matki, jak i ze strony ojca, wiagze sie z wystepowaniem zaburzen
lekowych i depresyjnych u dzieci w okresie p6znego dziecinstwa.
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Osoby badane

W badaniu udziat wzieto 299 dzieci w wieku od 8 do 12 lat (M = 11,04;
SD = 1,13), z przewagq dziewczat (59%). Wszystkie dzieci uczeszczaty do
warszawskich szkot podstawowych (klasy 3-6).

Procedura

Badanie przeprowadzane byto na terenie szkoty podczas planowych zajeé
z informatyki. Rodzicow i opiekunéw poproszono o pisemna zgode na
udziat dziecka w badaniu. Wspétczynnik zgdéd wyniost 78%. Dzieci po-
dzielone zostaty na grupy ok. 12-osobowe. Kazde dziecko miato zatozone
stuchawki, przez ktore odtwarzane byto nagranie lektora czytajacego tresc
pytan w tescie badajacym jakosc relacji rodzinnych. Procedura ta zostata
wdrozona w celu utrzymania koncentracji u dziecka oraz polepszenia
efektywnosci testu poprzez dostosowanie warunkow przeprowadzania
badania do poziomu rozwoju dziecka np. z trudnosciami w czytaniu.

Narzedzia badawcze

Computerized Family Relations Test (CFRT) Skoczen i in. (2015) stuzy do
pomiaru jakosci relacji rodzinnych w sze$ciu gtéwnych obszarach: restryk-
cyjnos¢ (np. ,Ta osoba czesto mi rozkazuje”), sprawiedliwo$¢ (np. ,,Obojet-
nie co zrobie, ta osoba jest zawsze ze mnie niezadowolona”), uczuciowos¢
(np. ,Chciatabym, zeby ta osoba zawsze przy mnie byta”), wrazliwos¢ (np.
,1a osoba rozwesela sie, kiedy ja pocieszam”), uznanie (np. , Ta osoba jest
ze mnie zadowolona”), zaufanie (np. ,Ta osoba na pewno mi pomoze, kiedy
bede jej potrzebowac”). W celu uzyskania bardziej ogolnego obrazu, z po-
szczegolnych szesciu wymiaréw mozna utworzy¢ dwie kategorie ogolne:
kontrola ($rednia restrykcyjnosci i sprawiedliwosci) i wsparcie ($rednia
uczuciowosci, wrazliwos$ci, uznania, zaufania). Do celow niniejszej pracy
przyjeto podziat dwukategorialny. CFRT sktada sie z 67 pytan testowych
i cigglej skali odpowiedzi, na ktorej dzieci za pomoca stupkéw przypo-
minajacych termometry zaznaczajg, w jakim stopniu zgadzaja sie badz
nie zgadzaja z podanym stwierdzeniem. Wyniki wykazaty zadowalajaca
rzetelnos¢ narzedzia alfa Cronbacha = 0,74.
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Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS) Chorpita
i in. (2000), w polskiej wersji Skoczen i in. (2017), stuzy do pomiaru
zaburzen lekowych i depresyjnych u dzieci. Kwestionariusz RCADS
sktada sie z 47 pytan testowych, ktdre tworza w sumie szes¢ skal: za-
burzenia leku separacyjnego (np. ,Boje sie by¢ daleko od rodzicow”),
zaburzenia leku uogolnionego (np. ,Martwie sie réznymi rzeczami”),
zaburzenia leku napadowego (np. ,Zdarza sie, ze zaczynam nagle drze¢
lub trzas¢ sie bez powodu”), fobia spoteczna (np. , Przejmuje sie tym, co
inni mysla o mnie”), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (np. , Nie po-
trafie pozby¢ sie ztych lub niemadrych mysli”) i zaburzenia depresyjne
(np. ,Nic mnie juz nie cieszy”). RCADS zawiera 4-stopniowa skale od-
powiedzi dotyczacy czestosci wystepowania poszczegdlnych objawow,
od 0 (nigdy) do 4 (zawsze). Wyniki wykazaty zadowalajaca rzetelnos¢
kwestionariusza alfa Cronbacha = 0,84. Polski wariant kwestionariusza
w wersji samoopisowej dla dziecka oraz w wersji dla rodzica dostepny
jest do pobrania w wolnym dostepie ze strony http://www.childfirst.
ucla.edu/Resources.html.

Wyniki
Roznice miedzyptciowe w relacjach rodzinnych

Pierwszym krokiem analiz bylto sprawdzenie, czy istniejg réznice miedzy-
ptciowe w jakosci relacji wewnatrzrodzinnych oraz zaburzen lekowych
i depresyjnych. W tym celu przeprowadzono jednoczynnikowgq analize
wariancji w planie dla grup niezaleznych. Wyniki analiz wykazaty, ze
chtopcy doswiadczaja wiecej kontroli ze strony ojca w poréwnaniu do
dziewczat F(1, 292) = 5,80, p < 0,05. Z kolei dziewczeta doswiadczaja wiecej
wsparcia ze strony zarowno matki F(1, 296) = 12,64, p < 0,001, jak i ojca
F(1, 292) = 8,94, p < o,01. Nie wykazano istotnych statystycznie réznic
miedzyplciowych w zakresie kontroli doswiadczanej w relacji z matka.
Wyniki $rednich przedstawiono na rysunku 2.
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Rysunek 2. Wyniki relacji wewnatrzrodzinnych dla skali kontrola i wsparcie dla matki
(m) i ojca (o) z podziatem na ptec dziecka
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Roznice miedzyptciowe w zaburzeniach lekowych i depresyjnych

Kolejnym etapem bylo sprawdzenie, czy istniejq réznice miedzyptciowe
w zakresie objawdw zaburzen lekowych i depresyjnych. Wyniki wykazaty,
ze chlopcy w porownaniu do dziewczat osiagaja wyzsze wyniki jedynie na
skali zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (OCD) F(1, 298) = 4,05, p < 0,05.
Nie wykazaty istotnych statystycznie réznic miedzypltciowych w obrebie
pozostatych skal. Wyniki srednich przedstawiono na rysunku 3.
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Rysunek 3. Wyniki dla szesciu podskal zaburzen internalizacyjnych (lekowych
i depresyjnych) z podziatem na pte¢ dziecka
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Objasnienia: SAD - zab. leku separacyjnego, GAD - zab. leku uogélnionego, PD - zab. leku napadowego,
SP - fobia spoteczna, OCD - zab. obsesyjno-kompulsywne, MDD - zab. depresyjne

Zaleznosci miedzy badanymi zmiennymi

W celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy kontrola rodzicielskq i wsparciem a za-
burzeniami lekowymi i depresyjnymi u dzieci przeprowadzono analize ko-
relacji z podziatem na plec¢ rodzica oraz wiaczajac ptec dziecka jako zmienng
kontrolujaca. Wyniki analiz korelacji zostaly przedstawione w tabeli 1.

Tabela 1. Macierz korelacji miedzy kontrolg i wsparciem a zaburzeniami

Zmienna Kontrola_m Kontrola_o Wsparcie_m | Wsparcie_o
SAD 0,176** 0,257*** 0,112 0,011
GAD 0,311*** 0,312%%% 0,058 0,018
SP 0,346*** 0,380*** 0,028 -0,037
PD 0,401%** 0,411°** -0,087 -0,106
OocCD 0,272%%* 0,262%** 0,044 0,020
MDD 0,437*** 0,376™** -0,130* -0,068

Objasnienia: SAD - zab. leku separacyjnego, GAD — zab. leku uogélnionego, PD — zab. leku napadowego, SP —

fobia spoteczna, OCD - zab. obsesyjno-kompulsywne, MDD - zab. depresyjne; m = matka, o = ojciec
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Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, ze doswiadczanie kon-
troli ze strony obojga rodzicow byto dodatnio skorelowane ze wszyst-
kimi rodzajami zaburzen lekowych oraz depresyjnych, zaréwno wsrod
dziewczat, jak i chtopcédw. Kontrola doswiadczana w relacji z matka byla
najsilniej skorelowana z zaburzeniami depresyjnymi r = 0,437 oraz z za-
burzeniami leku napadowego r = 0,401, natomiast kontrola ze strony ojca
najsilniej korelowata z zaburzeniami leku napadowego r = 0,411 oraz z fobig
spoteczna r = 0,380. Wsparcie ze strony matki byto ujemnie skorelowane
z zaburzeniami depresyjnymi r = -0,130.

Dyskusja

Celem pracy byt przeglad koncepcji z zakresu genezy i mechanizmow
powstawania zaburzen w toku rozwoju dziecka oraz weryfikacja empi-
ryczna zaleznosci pomiedzy kontrolg rodzicielska a zaburzenia lekowymi
i depresyjnymi u dzieci w mtodszych wieku szkolnym (8-12 lat). W lite-
raturze przedmiotu mozna znalez¢ rézne ujecia oraz opracowania, ktore
zaktadaja, ze nadmierna kontrola rodzicielska wiaze sie z wiekszym ryzy-
kiem wystepowania zaburzen internalizacyjnych u dzieci (np. Wysocka,
Ostafinska-Molik 2014).

Zaprezentowane wyniki badan wskazuja na r6znice miedzyplciowe
w zakresie postrzeganych relacji wewnatrzrodzinnych, tj. chtopcy oce-
niaja ojcéw jako bardziej kontrolujacych w poréwnaniu do matek, z kolei
dziewczeta deklaruja wiecej otrzymywanego wsparcia ze strony obojga
rodzicow. W obrebie zaburzen lekowych i depresyjnych mozna zaktada¢,
ze chlopcy i dziewczeta s3 w takim samym stopniu podatni na wystepo-
wanie obu rodzajow zaburzen, z wyjatkiem zaburzen obsesyjno-kompul-
sywnych, w przypadku ktorych chtopcy uzyskali wyzszy wynik. Analizy
korelacji miedzy jakoscig relacji wewnatrzrodzinnych a zaburzeniami
wykazaty, ze kontrola rodzicielska doswiadczana w relacji z obojgiem ro-
dzicéw byla dodatnio zwigzana z zaburzeniami lekowymi i depresyjnymi.
Na poziomie interpretacyjnym uzyskane wyniki s zgodne z dotychczaso-
wymi doniesieniami w literaturze, ktore wyraznie wskazuja, iz nadmierna
ochrona lub kontrola sprzyja powstawaniu zaburzen (Verduin, Kendall
2003). Zbytnie kontrolowanie dziecka ogranicza jego autonomie i hamuje
przed podejmowaniem aktywnosci, dlatego w badaniach podkresla sie
wplyw takiej postawy rodzica na wystepowanie zaburzen lekowych i de-
presyjnych u dzieci (np. Hudson, Rapee 2001; Wood i in. 2003).
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Badania samoopisowe s3 w tym zakresie istotne, poniewaz rodzice
nie zawsze s3 w stanie rozpoznac¢ objawy u dziecka, w szczegdlnosci
te powigzane z zaburzeniami internalizacyjnymi, jak zaburzenia lekowe
czy depresyjne. Rodzice czesto zglaszaja trudnosci wychowawcze, nad-
mierng drazliwos¢, obnizenie wynikdw w nauce, unikanie aktywnosci
i wysitku (Wolanczyk, Komender 2005). Ciezko natomiast uchwycic, co
jest podstawa tych problemoéw, dlatego wazne jest opracowanie metod
diagnostycznych dopasowanych do poziomu rozwoju dziecka, ktdre do-
tycza obszaréow trudnych do zaobserwowania przez osoby z zewnatrz,
np. nauczyciela czy rodzica (Kosters, Chinapaw, Zwaanswijk, Van der
Wal, Koot 2015).

Oprocz badan samoopisowanych warto uwzglednic¢ takze perspek-
tywe rodzica. W badaniach Siqueland i in. (1996) wykazano, ze rodzice
dzieci z zaburzeniami lekowymi byli oceniani przez obserwatorow jako
osoby w mniejszym stopniu zapewniajace psychologiczng autonomie niz
rodzice dzieci niedoswiadczajacych leku. Ponadto w literaturze wska-
zuje sie, ze istnieje zwigzek pomiedzy lekiem u rodzicow i lekiem u dzieci
(Craske, Waters 2005). Podwyzszony poziom leku u rodzicow moze ujaw-
niac sie w postaci checi nadmiernego kontrolowania dziecka, a tym samym
wywolywacd u niego symptomy zaburzen lekowych. Dlatego matki dzieci
cierpigcych na depresje s3 spostrzegane jako nadmiernie kontrolujace,
intruzywne i mato responsywne (Baumrind 1991; Steinberg i in. 1994, za:
Radziwiltowicz 2010). Na dalszym etapie badan interesujagcym kierunkiem
bytoby wiaczenie perspektywy rodzicéw w celu zweryfikowania transmisji
miedzypokoleniowej w obrebie kontroli rodzicielskiej i leku.

Réwniez na poziomie praktyki istotne jest, aby w proces pomocy
dziecku z zaburzeniami lekowymi czy depresyjnymi byli wlaczani rodzice.
Celem podejmowanych dziatann pomocowych i interwencyjnych powinno
by¢ takze zmierzanie do redukcji doswiadczanego przez rodzica leku,
ktérego wysokie nasilenie znaczaco wptywa na przyjmowanie postawy
kontrolujacej. Aktualny stan badan nad efektami terapii zaburzen leko-
wych wskazuje, ze jedna z najskuteczniejszych form leczenia zaburzen
lekowych jest psychoterapia poznawczo-behawioralna (Tagliaferro 2016).
W terapii tej wykorzystuje sie: 1) psychoedukacje (dziecko otrzymuje
informacje na temat tego, co sie z nim dzieje, i zaczyna rozumie¢ nature
leku); 2) kontrole objawow somatycznych (dziecko uczy sie kontrolowac
swoje objawy somatyczne, uczy sie, jak je zmniejsza¢ (np. trening re-
laksacyjny); 3) metody behawioralne (ich celem jest powolne przyzwy-
czajanie dziecka do sytuacji, ktore wywotuja lek); 4) uczenie technik
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rozwigzywania probleméw; 5) identyfikacje i weryfikacje prawdziwosci
mysli powodujacych lek, psychoedukacje dotyczaca znieksztatcen po-
znawczych; 6) zapobieganie nawrotom i utrwalanie sukceséw dziecka
(Tagliaferro 2016, s. 114). Obecnie bardzo skutecznym narzedziem terapeu-
tycznym jest program ,Copinga Cat - Zaradny kot”. Zostat on opracowany
w Klinice Zaburzen Lekowych Dzieci i Mtodziezy na Uniwersytecie Temple
z myslg o dzieciach z zaburzeniami lekowymi w wieku 9-13 lat (Kendall,
Hedtke 2013). W przypadku dzieci z zaburzeniami lekowymi mozliwe jest
wlaczenie i zaangazowanie w terapie rodzicow. Taka decyzje podejmuje sie
indywidualnie w przypadku kazdego dziecka. Dane empiryczne doty-
czace wlaczenia rodzica do terapii leku dziecka sa nieliczne. Pojawiaja sie
jednak pewne dowody wskazujace, iz terapia poznawczo-behawioralna
ukierunkowana na dziecko i rodzicow moze by¢ leczeniem pierwszego
wyboru w przypadku niektorych dzieci z zaburzeniami lekowymi (Barret,
Shortt 2006). Przyktadem programu terapeutycznego dla dzieci lekowych
iich rodzicéw jest pogram FRIENDS. Zaktada sie w nim trzy rodzaje od-
dzialywan: uczenie sie od rowiesnikow, uczenie sie przez doswiadczenie
i kierowane przez rodzine rozwigzywanie probleméw (szerzej zob. Barret,
Shortt 2006, s. 115).

W przypadku dzieci z zaburzeniami depresyjnymi stosuje sie kom-
pleksowe dziatania, ktore maja charakter psychoterapii indywidualnej
i rodzinnej. Bardzo skutecznym narzedziem w leczeniu tego typu zabu-
rzen jest rowniez psychoterapia poznawczo-behawioralna (Ambroziak
i in. 2016). Wsparciem dla pracy indywidualnej jest psychoterapia syste-
mowa, ktéra ma na celu probe przeksztatcenia dotychczasowego modelu
funkcjonowania rodziny. W literaturze wskazuje sie na duza role terapii
rodzin w leczeniu zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy (Namy-
stowska 1997).

Podsumowujac, zaprezentowane koncepcje oraz wyniki badan wita-
snych moga stac sie podstawa do pogtebiania dalszych analiz w tym za-
kresie, jak réwniez potwierdzaja znaczenie pracy nad regulacjg potrzeb
zwigzanych z kontrola rodzicielska w trakcie oddziatywan pomocowych.
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Rozwijanie empatii u dzieci w mtodszym wieku

Streszczenie

W tekscie zaprezentowana zostata koncepcja wychowania do empatii
ujmujaca problem w sposob holistyczny. Bazujac na modelach teoretycz-
nych empatii uwzgledniajacych jej wieloczynnikowy charakter, wptyw
czynnikéw sytuacyjnych oraz aspektéw rozwojowych, przedstawiona
zostala pedagogiczna operacjonalizacja problemu. Postulat rozwijania
kultury empatii uwzglednia szereg oddziatywan opartych na bada-
niach empirycznych o sprawdzonej skutecznosci wraz z przykladami
konkretnych ¢wiczen i procedur.

Stowa kluczowe: empatia, dzieci, wychowanie, rodzina, szkota, eduka-
cja, prospolecznosé, agresja

Developing empathy of children at early primary school age
Summary

The text presents a concept of upbringing for empathy that treats the
problem in a holistic manner. Based on theoretical models of empathy
which take into account its multifactorial nature as well as the influ-
ence of situational factors and developmental aspects, a pedagogical
operationalisation of the problem was used. The postulate of building
a culture of empathy includes a number of interactions of proven ef-
fectiveness founded on empirical research with examples of exercises
and procedures.

Keywords: empathy, children, upbringing, family, school, education,
prosocial behaviour, aggression
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Wprowadzenie

Badania nad empatia, prowadzone intensywnie od lat 70. XX wieku, po-
kazuja jej wiele dobroczynnych skutkéw. Wysoki poziom empatii wigzany
jest m.in. z zachowaniami prospolecznymi i kooperacyjnymi, umiejet-
noscig budowania zwiazkéw i relacji z bliskimi, wychowaniem dzieci,
zarzadzaniem, ekonomia (dystrybucja dobr), rozwigzywaniem konfliktéw.
Zerowy lub niski poziom empatii taczy sie z zaburzeniami spektrum
autyzmu, zaburzeniami psychicznymi (borderline, psychopatia), agresja
i przemoca (Davis 1994; Baron-Cohen 2014). Wiedza na temat natury
empatii oraz jej korelatdbw ma swoje praktyczne zastosowanie. Dzieki
wynikom badan poznajemy mechanizmy dzialania empatii, przyczyny
jej obnizonego poziomu u niektérych ludzi oraz skuteczne metody jej
rozwijania u 0os6b w kazdym wieku. Konstruujac programy edukacyjne,
profilaktyczne i interwencyjne, mamy szanse na tworzenie bardziej przy-
jaznego, prospotecznego srodowiska szkolnego i przeciwdzialanie niepo-
zadanym zjawiskom.

W niniejszym tekscie przedstawione zostang metody rozwijania em-
patii bazujace na modelach naukowych oraz poddane empirycznej we-
ryfikacji. Nie jest to zestaw kompletny i nie wyczerpuje w pelni tematyki
metodyki rozwijania empatii, moze jednak stanowic¢ naukowy drogowskaz
kierujacy uwage czytelnika na cate spektrum czynnikéw wpltywajacych na
poziom empatii dzieci. Rozwijanie tej cennej i pozadanej spotecznie umie-
jetnosci wymaga stworzenia ,kultury empatii” - nie mozna skupia¢ sie
jedynie na wdrozeniu zbioru metod i przeprowadzeniu odpowiednich
treningdéw. Skuteczno$¢ oddziatywan rozwijajacych empatie wymaga
wlaczenia calego otoczenia dziecka w aktywny proces wspierajacy jego
rozwoj: rodziny, grupy (klasy), organizacji, a nawet catych spotecznosci
(Borba 2016).

Aby udzieli¢ wyczerpujacej odpowiedzi na pytanie Jak rozwija¢ em-
patie u dzieci w mtodszym wieku?, nalezy dobrze zrozumie¢ zaréwno
wspolczesne definicje empatii, jak i dostepne teorie dotyczace jej roz-
woju u dzieci. Szczegdtowe poznanie procesow reakceji empatycznej po-
zwala dopasowac metody jej wspierania do wieku rozwojowego i potrzeb
dziecka. W zwigzku z tym przedstawie w pierwszej kolejnosci definicje
empatii uwzgledniajace jej poznawczo-afektywny charakter oraz dyna-
miczny przebieg. Opis podstawowych aspektdéw rozwoju empatii u dzieci
w mlodszym wieku szkolnym pozwoli na lepsze zrozumienie specyfiki
rozwoju emocjonalnego i spotecznego dzieci. W dalszych czesciach tekstu
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zaprezentowane zostang rozne aspekty wychowania, oddziatujace na po-
ziom empatii dzieci — wynikajace z préby pedagogicznej operacjonalizacji
psychologicznego konstruktu. Zaprezentowane zostang czynniki intra-
personalne (osobowe), interpersonalne (w relacji z jednostkami i grupg)
oraz sytuacyjne (normatywne, kulturowe). Ze wzgledu na zawezony zakres
tematyczny tekstu i jego pogladowy charakter, w tekscie znajda sie jedynie
wybrane przyktady ¢wiczen lub aktywnosci wspierajacych dany obszar
wychowania do empatii, bedace ilustracja dla ogélnych prawidtowosci
i kierunkéw dziatan.

Psychologiczne definicje empatii

Analiza wspétczesnych definicji empatii wskazuje, ze obecnie wiekszos¢
autorow zgadza sie z twierdzeniem, ze empatia zawiera w sobie czynnik
zaréwno poznawczy, jak i afektywny (Davis 1994; Eisenberg 2005; Zoll,
Enz 2010; Rembowski 1989; Reykowski 1992). O empatii mozemy zatem
mowic, kiedy w reakeji na bodzce spoteczne (dostrzegane uczucia i stany
innych os6b) obserwator zaczyna odczuwacd te same emocje co osoba ob-
serwowana, a powstajaca w jego umysle reprezentacja odpowiada stanom
obserwowanego (lub wyobrazeniom na ich temat). Wazne jest jednak, ze
obserwator ma swiadomos¢ tego, ze wzbudzona w nim emocja jest jedynie
odzwierciedleniem (obrazem) uczu¢ osoby obserwowanej, powstajacym
w jego ciele i umysle (Eisenberg, Fabes 1990).

W tak rozumianym pojeciu empatii mozna wyodrebni¢ dwa domi-
nujace czynniki:
1) poznawczy - dotyczacy gléwnie proceséw $wiadomych, zwigzanych ze
zdolnoscia mentalizacji, przyjmowania cudzej perspektywy, wyobrazania
sobie stanow innych oséb, z umiejetnoscia skupienia uwagi na okreslonym
obiekcie, odczytywania sygnaléw werbalnych i niewerbalnych, a takze
okolicznos$ci zdarzenia, z interpretacja zachowan oraz zrozumieniem
wewnetrznych stanéw obserwowanej jednostki, a takze rozréznianiem
wlasnych emocji i cudzych stanéw emocjonalnych;
2) afektywny - odnoszacy sie do emocjonalnych i w duzej mierze nieswia-
domych procesow, powstajacych w odpowiedzi na zachowanie innych
osob, bedacych odzwierciedleniem emocji obserwowanej osoby. Wiaze sie
z takimi zdolno$ciami jak: odczuwanie osobistego dyskomfortu w reakcji
na czyjes emocje, reaktywnos¢ emocjonalna, odczuwanie empatycznej
troski.
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Niektérzy badacze wyodrebniaja jeszcze trzeci wazny czynnik empa-
tii, zwigzany z umiejetnosciami spotecznymi. Autor jednego z najpopular-
niejszych obecnie narzedzi do badania empatii EQ (Empathy Quotient),
Simon Baron-Cohen (2014), na podstawie badan klinicznych wyodrebnia
oprocz czynnika poznawczego i afektywnego takze czynnik nazywany
umiejetnosciami komunikacyjnymi i spotecznymi.

Wymienionych czynnikow nie nalezy traktowac¢ roztacznie, gdyz
wszystkie procesy — emocjonalne, poznawcze i wykonawcze — wigzg sie
ze soba i wzajemnie uzupelniaja. Empatia jest dynamiczna reakcja, ktorej
ostateczny rezultat zalezny jest od sily i interakcji ztozonych procesow
poznawczych, subiektywnych emocji powstajacych pod wptywem obser-
wowanych reakcji oraz mozliwosci wykonawczych jednostki i czynnikéw
sytuacyjnych (Baron-Cohen 2014).

Najnowsze ustalenia psychologii poznawczej, wspieranej badawczymi
metodami klinicznymi, ukierunkowaty badania nad empatia w strone
ich epizodyczno-procesowego charakteru. Przyktadem moze by¢ model
Altmann i Roth (2013), ktory pokazuje, Ze istnieja cztery zasadnicze etapy
procesu empatycznego. Kazdy z etapéw wplywa na kolejny, decydujac
o jakosci interakcji pomiedzy obserwatorem i aktorem interakcji.

Rysunek 1. Fazy procesowego modelu empatii wedtug Altmanna i Rotha (2013)

Modele Empatyczna
mentalne emocja

Percepcja

Odpowiedz

W pierwszej fazie percepcji duza role odgrywa wrazliwos¢ emocjonalna,
gotowos$¢ percepcyjna i procesy uwagi. W zaleznosci od wrazliwosci osoby;,
tego, na co zwraca uwage (czy zwraca uwage na innych ludzi, ich reakcje),
czy poczuje co$ w zwigzku z zauwazona reakcja drugiej osoby, czy sytu-
acja zostanie uznana za wazng, obserwator moze, ale nie musi przejsc¢ do
kolejnej fazy procesu empatycznego. Sa przeciez osoby, ktore zwyczajnie
nie zauwazaja ekspresji emocjonalnej innych oséb lub nie wywiera to na
nich wrazenia.
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Na bazie proceséw percepcyjnych obserwator tworzy bardziej ztozony
obraz sytuacji — mentalne modele sytuacji. Dochodzi do interpretacji po-
budzenia emocjonalnego powstatego w wyniku obserwacji. Na tym etapie
znaczenia nabieraja procesy poznawcze, wiedza, weczesniejsze doswiadcze-
nia, a takze zdolnosci poznawcze, np. przyjmowanie cudzej perspektywy.

W wyniku interakcji procesow emocjonalnych i poznawczych po-
wstaje mniej lub bardziej adekwatna empatyczna emocja, majaca silnie
motywujacy charakter. Oczywiscie w zaleznosci od przebiegu wczesniej-
szych procesdéw emocja ta moze kierowac jednostke w strone mniej lub
bardziej adekwatnych reakcji pomocowych badz kooperacyjnych albo
wycofania sie (np. pod wptywem silnie doswiadczanego dyskomfortu
emocjonalnego).

Procesy empatyczne, w mysl opisywanego modelu, s zawsze wyni-
kiem interakcji pomiedzy obserwatorem i aktorem. Czescig procesu jest
reakcja — mniej lub bardziej swiadome dzialanie uwarunkowane przebie-
giem poprzednich etapow, mozliwosciami i umiejetnosciami obserwatora,
czyli empatyczna odpowiedz.

Takie ujecie empatycznej reakcji stanowi przyblizenie skomplikowa-
nych proceséw zachodzacych w naszych mézgach (Baron-Cohen 2014).
Spojrzenie w taki dynamiczny sposéb na proces empatii zwraca uwage na
cele pedagogiczne wychowania do empatii. Kazdy z tych etapdw procesu
mozna wspiera¢ i ¢wiczy¢, odpowiednio dobierajac metody do wieku
dziecka. Pod uwage warto wzia¢ jednak specyfike rozwoju empatii u dzieci.

Rozwdj empatii u dzieci

Najintensywniejszy rozwoj zdolnosci empatycznych dokonuje sie w sro-
dowisku rodzinnym, we wczesnym dziecinstwie. Od momentu urodzenia
dziecko doswiadcza bliskosci rodzica i jego reakcji na sygnaly emocjonalne.
Rodzice zaspokajajac potrzeby dziecka, robig to w duzej mierze na pod-
stawie swoich zdolnosci empatycznych (Hoffman 2006). Dziecko, ktore
nie potrafi jeszcze méwic, ma do dyspozycji jedynie sygnaly emocjonalne:
werbalne i niewerbalne komunikaty, bedace pierwszymi formami ekspre-
sji. Jezyk niemowlaka jest jednak w wiekszos$ci sytuacji wystarczajacy dla
pelnej komunikacji z dzieckiem i adekwatnego zaspokajania potrzeb. Na
bazie obserwacji opiekunowie ucza sie rozrozniac sygnaty wysylane przez
dziecko, a dziecko uczy sie, ze $wiat zewnetrzny odczytuje te sygnaty i na
nie adekwatnie odpowiada. Juz kilkumiesieczne dzieci zauwazaja (zapewne
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na nieuswiadomionym poziomie), ze nie tylko one moga wptywac na inne
osoby poprzez wyrazanie emocji, ale takze rodzice wptywajq na stany
dziecka. Mama usmiechajac sie do dziecka, wywoluje u niego rados¢, ktora
odwzajemniana jest usmiechem. Opiekunowie spedzajacy czas z dzieckiem
skupiaja sie glownie na odbieraniu i odpowiadaniu na sygnaty dziecka,
ktére zachodza ,twarza w twarz”. [los¢ i jakos¢ tego typu interakeji wptywa
zarowno na umiejetnos¢ odczytywania przez dziecko sygnatow emocjo-
nalnych, jak i na jego wrazliwo$¢, zdolnos¢ przezywania i poczucie bezpie-
czenstwa (Holinger, Doner 2006). Zwlaszcza ten ostatni czynnik, zwigzany
z jakoscia wiezi pomiedzy rodzicem a dzieckiem, ma ogromny wptyw na
dalsze interakcje spoteczne mtodego cztowieka. Uwewnetrznione poczucie
bezpieczenstwa, bazujace na bezpiecznym wzorcu przywigzania do rodzica,
sprawia, ze dziecko jest bardziej otwarte, gotowe do wejscia w interakcje
z innymi. Z drugiej strony wyksztalcenie sie pozabezpiecznego wzorca
przywigzania moze skutkowac czestszymi reakcjami lekowymi w kontakcie
z otoczeniem, wycofaniem lub wrogoscig, a co za tym idzie zmniejszeniem
mozliwosci empatycznego reagowania (Bowlby 2007; Baron-Cohen 2014).

Szeroko udokumentowane znaczenie wczesnodzieciecych doswiad-
czen wyniesionych z domu rodzinnego nie oznacza jednak, ze w dalszym
rozwoju czlowieka empatia sie nie rozwija. Wiek szkolny to czas, w kto-
rym na pierwszy plan wysuwaja sie doswiadczenia spoteczne zwigzane
z wyjsciem dziecka z domu rodzinnego i wejsciem w $wiat instytucji.
Dzieci w mtodszym wieku szkolnym rozwijaja sie intensywnie w sferze
poznawczej i jest to doskonaty moment na korzystanie z potencjatu grupy
do stymulowania zdolnosci poznawczych, silnie warunkujacych jakosc¢
procesu empatii. Procesy te zostaly obszernie zbadane i opisane m.in.
przez Hoffmana (2006), ktory pisze, ze w zaleznosci od udziatu proceséw
poznawczych zmienia sie przebieg i wynik empatycznej reakcji. Przy
minimalnym zaangazowaniu proceséow poznawczych mamy zatem do
czynienia z bazujacym na pierwotnych odruchach podzielaniu czyjegos
stanu emocjonalnego (ang. sharing emotions). Dochodzi do pobudzenia
emocjonalnego, emocje sa podzielane, ale udzial proceséw poznawczych
jest w tym przypadku minimalny. Drugg grupe stanowig proste procesy
poznawcze oparte na kopiowaniu zachowan lub uczeniu sie na zasadzie
skojarzen. Wraz z rozwojem poznawczym dziecka, pojawianiem sie zdol-
nosci do przyjmowania roznych rol oraz wyodrebnianiem sie $wiadomosci
wlasnej osoby wzrasta stopniowo umiejetnos¢ dziecka do przyjmowania
perspektywy innej niz wlasna; proces empatyczny przyjmuje wowczas
pelniejsza forme. Dzieki poznawczej decentracji mozliwe jest odroznienie
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emocji wlasnych od powstatych na bazie proceséw empatycznych. Naj-
bardziej ztozone procesy empatycznego wspotodczuwania dostepne sa
dopiero z poziomu pdznego dziecinstwa i wymagaja myslenia abstrak-
cyjnego, hipotetycznego, przy udziale ztozonych struktur poznawczych
oraz zdolnosci do przyjmowania cudzej perspektywy i rol. Widac¢ zatem,
ze empatia w zaleznosci od rozwoju struktur poznawczych moze miec
bardzo rézny charakter. U osob dorostych poziom reakcji empatycznych
takze jest odmienny, ze wzgledu na dostepnos¢ i ztozonos¢ procesow
poznawczych oraz poziom emocjonalnego pobudzenia.

Moment pojscia dziecka do szkoty jest zatem krytyczny dla rozwoju
empatii poznawczej, a to za sprawa gromadzenia niezwykle waznych
doswiadczen, niemozliwych do zdobycia jedynie w $srodowisku domo-
wym (Eisenberg, Strayer 1987). Sama wrazliwos¢ emocjonalna wyniesiona
z domu moze okazac sie niewystarczajaca do rozwiniecia petni mozliwosci
empatycznych. Konieczny jest udziat ztozonych proceséw poznawczych,
umozliwiajacych wielowymiarowa i adekwatng interpretacje sytuacji. Przy
deficytach w zakresie przetwarzania tego typu informacji poznawczych
i afektywnych pojawiga sie destrukcyjne formy zachowan, np. zachowania
antyspoteczne, agresja (Davis 1994).

Wptyw czynnikow sytuacyjnych na poziom empatii

Z badan z zakresu psychologii spolecznej wiemy, ze na poziom empatii
znaczny wptyw moga miec¢ czynniki sytuacyjne. Filip Zimbardo w ksigzce
Efekt Lucyfera (2008) opisuje szereg czynnikow czysto sytuacyjnych, ktore
pokazuja, dlaczego dobrzy ludzie moga czyni¢ zto. Po wpltywem niezwykle
silnych mechanizmdéw sytuacyjnych, takich jak np. poziom frustracji, po-
spiech, nacisk grupy, autorytet, normy grupowe, kategoryzacje spoteczne,
dochodzi¢ moze do wycofania empatii lub znacznego ograniczenia zdol-
nosci wspétodczuwania. W eksperymencie wieziennym Zimbardo zwykli
studenci zostali losowo podzieleni na grupy wiezniéw lub straznikéw. Cij,
ktérym przydzielono role straznikow, w ciggu kilku dni zamieniali sie
w sadystycznych wartownikéw wieziennych. Innym zjawiskiem wply-
wajacym na poziom empatii jest kategoryzacja. Klasyczny eksperyment
Darleya i Batsona z roku 1970 pt. Dobry Samarytanin pokazuje, ze sam
pospiech sprawia, iz niezaleznie od zasad moralnych wiekszos$¢ ludzi nie
udziela pomocy osobie potrzebujacej. Celem eksperymentu byto zbada-
nie, jaki wpltyw na pomaganie osobom znajdujacym sie w potrzebie majg
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czynniki takie jak wyznawane wartosci oraz czynniki sytuacyjne. W prze-
rwie miedzy zajeciami (przejscie z budynku do budynku) inscenizowano
sytuacje, w ktorej konieczne byto udzielenie pomocy innemu studentowi.
W eksperymencie manipulowano zaréwno rodzajem wartosci wyznawa-
nych przez osoby badane (udziat studentow z réznych wydziatéw), jak
i wyznacznikami sytuacyjnymi (czas przeznaczony na przejscie). Nawet
osoby przygotowujace kazanie na temat pomagania pozostawatly obojetne
na ludzkie nieszczescie w sytuacji, w ktorej miaty mato czasu na przejscie
z budynku do budynku. Niezaleznie od tego, na jakiej grupie oséb repli-
kowany byt eksperyment, a wiec niezaleznie od wyznawanych wartosci
i pogladow oséb badanych, pospiech stawat sie czynnikiem decydujacym
o udzieleniu pomocy. Z kolei eksperyment Millgrama (za: Zimbardo 2008)
wykazal, Ze pod wptywem naciskow autorytetu wiekszosc ludzi jest w sta-
nie aplikowa¢ w warunkach eksperymentalnych niebezpieczne, a nawet
$miertelne impulsy elektryczne obcej osobie.

Empatia wyksztalcita sie w toku ewolucji w celu opieki nad czlon-
kami rodziny. Wiele badan wskazuje, ze jesteSmy bardziej empatyczni
w stosunku do naszych bliskich. Jednoczesnie osoby obce, nienalezace
do naszej grupy, postrzegamy w sposob uproszczony, homogeniczny oraz
inaczej je oceniamy (de Waal 2010). Samo wprowadzenie kategoryzacji,
podziatu na grupe ,naszg” i ,0bca” powoduje znieksztatcenia przetwarza-
nia informacji i postrzegania cztonkow obu grup - poziom empatii wobec
,obcych” jest czesto obnizony. Dbamy o wlasna grupe, ale cztonkéw grupy
obcej zaczynamy postrzega¢ mniej przychylnie, a co za tym idzie mniej
empatycznie. W skrajnych przypadkach, kiedy kategoryzacje prowadza
do uprzedzen, mozliwe jest nie tylko wycofanie empatii, ale takze ode-
branie jakichkolwiek praw jednostce ludzkiej (Cikara 2011). Zjawisko takie
nazywamy dehumanizacja ijest to jedno z mozliwych wyttumaczen okru-
cienstwa wobec innych ludzi. Zreszta psychologia spoteczna (por. Woj-
ciszke 2016) pokazuje, Ze sama obecnos¢ innych ludzi moze powodowac,
ze nie czujemy sie odpowiedzialni za udzielenie komu$ pomocy lub nie
zauwazamy problemu (np. w sytuacji dyfuzji odpowiedzialnosci). Proces
empatycznego wczuwania sie w losy innych osdb w ogole sie nie zaczyna,
gdyz dochodzi do btednej oceny sytuacji juz na etapie jej spostrzegania.

Wymienione powyzej mechanizmy wskazujg na bardzo wazna prawi-
dlowos¢. Empatia nie jest jedynie zdolnoscig indywidualng. Empatyczne
zasoby jednostki moga ulegac¢ silnym wptywom czynnikow sytuacyjnych.
Nawet osoba o wysokim poziomie empatii w specyficznych warunkach moze
zachowac sie w sposob zupelnie nieczuty, bierny i obojetny. Korzystajac
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z tej wiedzy, mozemy wplywac na normy, procedury, zwyczaje na tere-
nie przedszkola lub szkoty, zwiekszajac poziom empatii dzieci. Z drugiej
strony, jesli nie zadbamy o odpowiednie warunki, moze dojs¢ do sytu-
acji, w ktorej dzieci nie bedq ujawniaty swojego potencjatu empatycznego.

Pedagogiczna operacjonalizacja wychowania do empatii

Wychowanie do empatii nalezy ujmowac catosciowo, tak by wszelkie
oddzialywania nakierowywac zaréwno na budowanie zasobéw osobowo-
$ciowych dziecka, jak i kontrolowanie czynnikow sytuacyjnych. Ponizej
znajduje sie graficzne zestawienie czynnikéw sktadajacych sie na wycho-
wanie do empatii, ktére stanowi jednoczesnie propozycje pedagogicznej
operacjonalizacji problemu. W dalszej czesci tekstu zostang omowione
poszczegodlne formy oddziatywan wraz z przyktadami.

Rysunek 2. Pedagogiczny model wychowania do empatii

Opracowanie wtasne
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Jak wynika z tej graficznej wizualizacji zagadnienia wychowania do
empatii, konieczne jest rownoczesne oddziatywanie na szereg czynnikdéw.
Pierwszy z nich to wspieranie dziecka w rozwoju indywidualnych zaso-
bow zwigzanych ze zdolno$ciami empatycznymi, ale takze wyksztalcanie
umiejetnosci zwigzanych z empatycznym reagowaniem. Mimo ze np.
zasady moralne, normy grupowe, zdolnos¢ do samoregulacji nie wcho-
dza w zakres psychologicznego modelu empatii, to maja silny wptyw na
poziom empatii dzieci. Istnieje bowiem roznica pomiedzy psychologicz-
nym modelem empatii a jego pedagogiczna operacjonalizacja. Czysto
psychologiczna, empiryczna definicja konstruktu empatii pozwoli nam
jedynie na stymulacje czynnikéw wyodrebnionych w modelu, jednak
uwzglednienie wiekszej liczby czynnikéw sytuacyjnych i kulturowych
pomoze zwiekszaé skutecznosé¢ oddziatywan pedagogicznych. Bazujac
na takich zatozeniach, mozna wyodrebnic¢ szereg dziatan rozwijajacych
empatie dzieci w mtodszym wieku.

Wrazliwo$¢ emocjonalna

Wrazliwos$¢ emocjonalna jest wazna sktadowa afektywnych mechanizméw
empatycznych, decyduje bowiem o sile emocjonalnego pobudzenia pod
wplywem bodzcow emocjonalnych. Obserwujac reakcje drugiej osoby,
doswiadczamy jej emocji, jednak stopien natezenia tych uczuc¢ moze by¢
rozny w zaleznosci od wrazliwosci osoby obserwujacej. Poziom uwraz-
liwienia jest czesto ttumaczony jako efekt dzialania neuronéw lustrza-
nych - wyspecjalizowanych grup komoérek nerwowych odpowiedzialnych
za podzielanie cudzych stanow emocjonalnych (Rizzolatti i in. 1996).
Wrazliwos$¢ empatyczna jest konieczna do wyksztatcenia umiejetnosci
przejmowania cudzych stanéw emocjonalnych oraz zdolnosci okazywania
wspotczucia innym ludziom - s3 to gléwne sktadowe czynnika afektyw-
nych empatii (m.in. Goleman 1999; Uchnast 2001; Salovey, Sluyter 1999).
Rozwijanie dzieciecej wrazliwosci stanowi wazny komponent treningow
empatii (por. Kalliopuska 1994; Lewicka 2006; Baron-Cohen 2014).
Dominujacy wplyw na ksztaltowanie sie wrazliwosci maja wcze-
snodzieciece doswiadczenia wyniesione ze srodowiska domowego. Jest
to jednak cecha, ktérg mozna takze stymulowac¢ w pdézniejszym wieku.
Istnieje szereg metod uwrazliwiajacych dzieci (Dewar 2008). W pierwszej
z nich czynnikiem kluczowym jest doswiadczanie przez dziecko zrozu-
mienia, bliskosci i empatii ze strony bliskich oséb. Przezycia tego typu
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stanowig doskonalg baze do wyksztatcania w dziecku wrazliwosci. Inna
metoda jest inicjowanie sytuacji pozwalajacych na §wiadome przezywa-
nie emocjonujacych sytuacji - moze to by¢ wspdlne czytanie, ogladanie
filmoéw potaczone z dyskusjg, dzielenie sie przezyciami. Dobra okazjg do
rozwijania wrazliwosci s3 takze wszelkie sytuacje wykorzystywane ,na
goraco” — kiedy w grupie dochodzi do jakiejs sytuacji wywotujacej silne
emocje. Oczywiscie tego typu praca wymaga od dorostych umiejetnosci
zadbania o emocjonalne bezpieczenstwo dzieci. Inng metoda s3 wszel-
kiego rodzaju techniki dramowe — wprawdzie sytuacje odgrywane przez
dzieci sa wymyslone, jednak odczuwane emocje sg prawdziwe (Szafranska
2016). Inspirujace sa dla dzieci takze wszelkie zajecia plastyczne i ruchowe
zwigzane z odczuwaniem i przezywaniem okreslonych emocji. Dobrym
¢wiczeniem z zakresu wrazliwosci emocjonalnej jest takze tworzenie sy-
tuacji, w ktorych dzieci moga uczy¢ sie odczuwac i interpretowac bodzce
plynace z wlasnego ciala - to umiejetnos$¢ pomagajaca odrézniac¢ wlasne
stany od odczuwanych stanéw innych ludzi, wazna ze wzgledu na ade-
kwatnos¢ empatycznej reakcji (Wilczek-Rozyczka 2002; Lewicka 2006).

Inng kategoria stymulacji jest ¢wiczenie umiejetnosci odczytywania
sygnaléw niewerbalnych, zaréowno mimicznych, jak i zwigzanych z po-
stawq ciala. W tym przypadku mozna wykorzysta¢ zaréwno sytuacje
realne, np. obserwacje innych osob, jak i materiaty wizualne (np. filmy,
programy z wylaczonym dzwiekiem, aby moc sie skoncentrowac¢ wytacznie
na sferze niewerbalnej) (Dewar 2008; Borba 2016).

Umiejetnosc przyjmowania cudzej perspektywy

Badacze empatii zgodnie podkreslaja, ze oprocz proceséw afektywnych
niezwykle waznym aspektem rozwoju empatii jest wspieranie umiejetno-
$ci przyjmowania cudzej perspektywy (m.in. Rembowski 1989; Reykowski
1992; Davis 1994), stanowiacej gtéwny wymiar poznawczego czynnika
empatii. Zrozumienie drugiej osoby, przyjecie jej sposobu myslenia (per-
spektywy widzenia) pozwala na ,wejscie w czyjes buty”, a co za tym idzie
lepsze zrozumienie sytuacji. Dzieki interpretacji poznawczej sytuacji anga-
Zujacej emocjonalnie jesteSmy w stanie lepiej ocenic sytuacje i dostosowac
formy pomocy osobie w potrzebie (Davis 1994). Umiejetno$¢ poznawczego
empatyzowania jest dobrze opisana w literaturze, m.in. przez Feffera
(1966), ktory wiaze umiejetnos¢ przyjmowania cudzej perspektywy ze
zdolnoscia decentracji opisywana przez Piageta (1972).
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Przyjmowanie cudzej perspektywy to proces gtownie poznawczy,
chociaz uruchamiajacy w konsekwencji takze procesy afektywne. Jako
pretekst do ¢wiczenia tej umiejetnosci mogg stuzy¢ prawdziwe lub wy-
myslone sytuacje (np. opowiadania, bajki), w ktdérych dzieci zastana-
wiajq sie nad przyczynami zachowan innych oséb, staraja sie odgadna¢
ich mysli, motywacje, uczucia (Borba 2016). Dobra okazj3 jest rozwiazy-
wanie konfliktow, kiedy to wykorzystujac procedury oparte na dialogu,
pozwalamy dzieciom spojrzec¢ na sytuacje nie tylko z wlasnej perspek-
tywy, ale takze z perspektywy drugiej strony. Dla dzieci zadanie to jest
trudne ze wzgledu na utrzymujacy sie do wieku nastoletniego dzieciecy
egocentryzm (Piaget 1972). Chociaz dzieci juz od drugiego roku zycia sa
zdolne do przyjmowania cudzej perspektywy, to czesto zachowujq sie
egoistycznie. Zwracanie uwagi na $wiat przezy¢ innych osob, zadawanie
przy roznych okazjach pytan typu ,co on czuje”, ,co mysli”, jest bardzo
pomocne przy przezwyciezaniu tej sktonnosci (Dewar 2008). Warto takze
stwarzac dzieciom okazje do swobodnego wyrazania wlasnych opinii (przy
jednoczesnym uczeniu powstrzymywania sie od ocen) oraz doskonalenia
zdolnosci przyjmowania réznych punktéw widzenia tej samej sytuacji.
Okazja do tego typu ¢wiczen moga byc wszelkiego rodzaju dyskusje czy
spotkania z ciekawymi ludZzmi (Borba 2016). Pomocne moga by¢ takze
metody dramowe oraz zadania zwigzane z przyjmowaniem roznych rol,
ich odgrywaniem, trenowaniem umiejetnosci parafrazowania cudzych
wypowiedzi (Howe 2013).

Wiedza o emocjach

Wiedza na temat emocji, ich funkcji, przebiegu reakcji emocjonalnej jest
przydatna na réznych etapach empatycznej reakcji. Pierwszym z nich jest
rozpoznawanie emocji i nadawanie im znaczenia. Wzbogacanie wiedzy
z zakresu nazw uczuc jest jednym z podstawowych zadan ,edukacji emo-
cjonalnej” dzieci (Borba 2016). Znajomo$¢ nazw emocji pozwala bowiem
doktadniej okresli¢, co czuje druga osoba, oraz uzyskac lepszy wglad w swiat
wilasnych przezy¢ (Goleman 2007). Drugim waznym obszarem tego typu
edukacji jest wskazywanie dzieciom funkcji emocji: do czego potrzebne s3
emocje, jaka funkcje pelnig w naszym zyciu, jak przebiega reakcja emo-
cjonalna, w jaki sposéb to odbieramy i jakie moga by¢ konsekwencje (po-
zytywne lub negatywne) odczuwanych emocji (Wilczek-Rozyczka 2002).
Oczywiscie wiedza ta powinna by¢ dostosowana do wieku dziecka i jego
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mozliwosci. W jej przekazywaniu pomocne sg wszelkie prace plastyczne,
rysunki, zabawy i opowiadania o emocjach, pozwalajace dzieciom groma-
dzi¢ réznego rodzaju informacje na temat emocjonalnosci cztowieka. Zna-
jomos¢ przebiegu reakcji emocjonalnych oraz ich funkcji pozwala osiagnac
dziecku lepszy, trafniejszy wglad w swiat przezy¢ wilasnych i innych osob,
zmniejszac lek przed przezywaniem uczu¢, trafniej postrzegac sytuacje.

Trzecim obszarem jest sSwiadomos¢ wlasnego ciata, zwigzana ze spo-
sobami odczuwania pobudzenia emocjonalnego (gdzie w ciele czuje sie
sygnaty pobudzenia), jego przebiegu oraz sposobdw ekspresji (po czym
mozna poznac, ze ktos odczuwa dana emocje, lub w jaki sposob pokazac,
wyrazi¢ konkretne uczucie). Ten obszar pozwala zwiekszy¢ samoswiado-
mos¢ oraz zdolnos¢ rozpoznawania wlasnych i cudzych stanéw emocjo-
nalnych na podstawie obserwacji. W tego rodzaju aktywnosciach mozna
wykorzystac zajecia teatralne, dramy, kalambury lub pomoce plastyczne
(Goleman 2007).

Zdolnosci komunikacyjne

Umiejetnosc otwartej komunikacji przydatna jest gtownie na koncowym
etapie interakcji emocjonalnej. Do pelnej emocjonalnej reakcji konieczne
jest nie tylko wlasciwe ,wczucie sie” w drugiego czlowieka, ale takze
okazanie mu wsparcia emocjonalnego (Egan 2002). Komunikowanie em-
patii to umiejetnos¢ spoleczna, ktéra mozna i nalezy ¢wiczy¢. W tym
przypadku ¢wiczenia maja pomoéc wyksztatci¢ w dziecku umiejetnosc
komunikowania emocji i werbalizowania swoich uczuc oraz potrzeb, ale
stuza takze budowaniu w dzieciach postawy asertywnej dajacej prawo
odczuwania i komunikowania tych uczu¢ (Wiseman 2007). Wspieranie
dzieci w aktywnosciach indywidualnych i grupowych pozwala swobodnie
rozmawiac o przezyciach, a takze stuchac¢ siebie nawzajem bez oceniania.
Powstrzymanie sie od ocen jest waznym aspektem empatycznej odpowie-
dzi. Uczenie dzieci umiejetnosci empatycznego stuchania polega w duzej
mierze na ksztatceniu zdolnosci przyjmowania cudzych przezy¢ w takiej
formie, w jakiej zostaja przedstawione, bez oceniania. Oczywiscie duze
znaczenie maja tu interakcje z dorostymi i uczenie sie poprzez modelowa-
nie, ale pomocne moze by¢ takze wprowadzanie réznego rodzaju komu-
nikatow ,,0d siebie”, nazywania uczu¢ oraz ich kontenerowania (Mazlish,
Faber 1993). Przykladem ¢wiczenia z zakresu komunikacji sa tzw. rundki,
polegajace na tym, ze kolejne osoby siedzace w kregu méwia o swoich

79



Maciej Ciechomski

aktualnych emocjach. Prowadzacy dba o to, by kazdy miat mozliwos¢
wypowiedzenia sie, a takze pomaga nazwac emocje, dopytuje o szczegoty
i czuwa nad tym, aby pozostate osoby nie przeszkadzatly, nie komento-
waly i nie ocenialy wypowiedzi innych oséb (Borba 2016). To pozornie
proste ¢wiczenie sprawia wiele trudnosci, gdyz wymaga umiejetnosci
samoobserwacji, refleksji, werbalizacji, odwagi w wyrazaniu swoich uczu¢
na forum grupy i powstrzymania sie od oceniania emocji innych. Tego
rodzaju ¢wiczenia s3 jednak atrakcyjne dla dzieci, ktore lubia dzieli¢ sie
swoimi przezyciami (Ciechomski 2016). Do rozwijania umiejetnosci ko-
munikacyjnych mozna wykorzysta¢ zaréwno sytuacje biezace (np. pod-
czas rozwigzywania konfliktéw miedzy dzie¢mi), jak i metody dramowe,
roznego rodzaju pomoce, karty pracy itp.

Zdolnos¢ samoregulacji

Wyksztatcenie mechanizmdéw samoregulacji emocjonalnej uznawane jest
za jedno z wazniejszych zadan rozwojowych w zakresie emocjonalnosci
dziecka (Kamza 2014). Z natury impulsywne i popedowe dzieci, w odpo-
wiedzi na wymagania srodowiska, powinny nauczy¢ sie kontrolowac swoje
emocje i wypracowac¢ metody radzenia sobie z nimi. Doskonalenie zdolnosci
samoregulacji emocjonalnej powinno by¢ wigczane do treningéw uwraz-
liwiajacych (Kalliopuska 1994, s. 58-59). Badania empiryczne dowodza,
ze poziom empatii moze zaleze¢ od stopnia pobudzenia emocjonalnego.
Znany jest mechanizm nazywany ,putapka goracych emocji” (ang. hot-
-cool empathy gap) (Loewenstein 2005). W sytuacji zadowolenia i ogdlnego
dobrostanu (spokdj - bycie ,,cool”’) mamy sktonnos¢ do niedoceniania,
w jaki sposob silne emocje moga wptywac na funkcjonowanie emocjo-
nalne i fizyczne. Analogicznie, osoby doswiadczajace ztosci, rozdraznie-
nia, niezadowolenia czesto przeceniaja ich wplyw na swdj obecny stan
psychiczny i fizyczny. Mechanizm ten zmienia procesy oceny i uposledza
zdolnos¢ adekwatnej oceny wlasnych i cudzych stanéw emocjonalnych.
Jesli jestesmy swiadomi dziatania tego mechanizmu, mozemy wiedze te
wykorzystywac w praktyce. Widzac, ze dziecko znajduje sie pod wplywem
»goracych” badz ,zimnych” odczu¢, mozemy dopytywac je, jak czuja sie
osoby doswiadczajace podobnych stanéw. Mozemy zatem wykorzystywac
stany dyskomfortu dziecka jako okazje do rozwijania empatii w stosunku
do innych oséb doswiadczajacych dyskomfortu. Wazne jest takze zapozna-
nie dzieci z samym mechanizmem putapki ,cieptych” i ,zimnych” emocji.
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Dzieci moga mie¢ nierealne wyobrazenia na temat wtasnych zdolnosci do
kontrolowania popeddw i emocji, co moze by¢ samo w sobie przyczyng
nieradzenia sobie w trudnych sytuacjach. Czasami kontrolowanie emocji
i popeddw moze okaza¢ sie bardzo kosztowne lub wrecz niemozliwe do
osiggniecia. Dlatego warto uczy¢ dzieci nie tyle tego, jak by¢ ,twardym”
i kontrolowac¢ swoje odruchy i emocje, ile raczej tego, jak by¢ sprytnym
i wykorzystywac sytuacje w celu lepszego funkcjonowania (Goleman 1999).

Warto wprowadza¢ takze ¢wiczenia obnizajace poziom napiecia oraz
uczy¢ dzieci, w jaki sposéb moga wptywac na stan wewnetrznego pobudze-
nia poprzez postawe wlasnego ciala, ¢wiczenia ruchowe lub oddechowe.
Wiele badan klinicznych z zakresu neurobiologii wskazuje na fakt, ze
kontrolujac nasze ciato, mozemy wptywac na prace mozgu. Przyktadowo,
przybranie pozycji silty (np. wyprostowana postawa, uniesiony podbrodek,
rece oparte na biodrach) przez dwie minuty powoduje niemal dwukrotne
zmniejszenie poziomu testosteronu (hormonu stresu) i obnizenie poziomu
kortyzolu (hormonu stresu) (Carney, Cuddy, Yap 2010). Wyniki badani nad
kontrolg oddechu (Siegel 2007) pokazuja, ze nauczenie dzieci prostej me-
tody gtebokiego oddychania (wydech powinien by¢ dwukrotnie dtuzszy od
wdechu) moze by¢ takze skutecznym sposobem redukowania stresu. Warto
zatem wprowadzac takie i podobne ¢wiczenia zwigzane z pracg z wlasnym
ciatem jako wsparcie dla omawianych wczesniej metod rozwijania empatii.

Metody redukcji napiecia maja jeszcze wymiar praktyczny. Wielu
nauczycieli ma obawy przed rozpoczynaniem zaje¢ dotyczacych emocji -
boja sie, ze kiedy dzieci zaczna ujawniac¢ emocje, to sytuacja wymknie sie
spod kontroli i nie zapanuja pozniej nad przebiegiem zaje¢. Przygotowanie
odpowiedniego zbioru ¢wiczen wyciszajacych (indywidualnych i grupo-
wych) moze okaza¢ sie realnym wsparciem w obliczu tego typu obaw.
Michell Borba (2016) podaje takze przyktady procedur wspierajacych sa-
moregulacje dzieci, np. krzeset spokoju — specjalnych miejsc, ktore dzieci
tracace poczucie kontroli nad poziomem wlasnego pobudzenia moga (na
wniosek grupy lub w wyniku wiasnych decyzji) wykorzystac¢ do ¢wiczen
uspokajajacych, umozliwiajacych powrét do grupy w stanie optymalnego
pobudzenia.

Zasady moralne

Empatia czesto wigzana jest z rozwojem moralnym, gdyz umozliwia osig-
gniecie petni autonomii moralnej. Wedtug Mieczystawa Eobockiego (2002)
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wychowanie moralne nie polega jedynie na wpajaniu umiejetnosci odréz-
niania dobra od zla, czyli nie odwotuyje sie tylko do wiedzy, ale bazuje tez
na wyrabianiu gotowosci do zachowan moralnych. W procesie edukacji
moralnej szczegdlne znaczenie przypisuje Lobocki umacnianiu poczucia
godnosci i uwrazliwianiu na krzywde innych. Normy moralne powinny
wynika¢ nie tylko z przyswojonych z zewnatrz zasad, ale takze z we-
wnetrznego wyboru, zwlaszcza w przypadku starszych dzieci, w wieku
powyzej 10 lat. Autor zwraca uwage, ze ani autorytet nauczyciela, ani
najdoskonalsze lekcje nie wystarcza do wzbudzenia moralnych postaw,
nalezy odwotac sie do autonomii i wzajemnosci. Kwestia uwrazliwiania
uczniow w procesie edukacji, odwotywanie sie do autonomicznych pro-
ceséw emocjonalnych (empatycznych), tworzacych sie w czasie interakcji
spotecznych, jest zdaniem Lobockiego niezwykle waznym elementem
ksztalcenia moralnego.

Ale zaleznos¢ pomiedzy empatia a moralnoscia przyjmuje takze
kierunek odwrotny - ,zaszczepianie” dzieciom odpowiednich norm
moralnych moze powodowac wzrost empatii. Analiza zyciorysow osob
bardzo empatycznych, altruistycznych przeprowadzona przez Kristen
Monroe (1998) wskazuje, ze osoby te postrzegaja wlasna postawe jako
swego rodzaju powinnosc¢ — czynia dobro, poniewaz ,sa osobami, ktore
czynia dobro”. Istnienie tego typu motywacji potwierdzaja takze bada-
nia prowadzone przez psychologow rozwojowych (Colby, Damon 2010),
polegajace na dtugoterminowej analizie zycioryséw osob badanych, od
dziecinstwa do dorostosci. Zdaniem naukowcow wspoélng ceche badanych
0s0b mozna opisa¢ jako poczucie odpowiedzialnosci za innych, $cisle
powiazane z ich tozsamoscig. Chcac ,zaszczepia¢” u dzieci postawy
prospoteczne, mozna skorzystac z kilku sprawdzonych metod. Pierwsza
z nich jest nagradzanie dzieci za ich prospoleczne zachowania w spo-
sob, ktory ksztattuje ich poczucie tozsamosci jako osoby pomagajacej
innym (Grusec i in. 1978). Mozna powiedzie¢ do dziecka ,zrobites dobrze,
bo tego od ciebie oczekiwalismy”, ale tez ,zrobiles to, bo jestes osobg,
ktora pomaga innym”. Drugi sposob buduje wewnetrzne motywacje
prospoteczne i moze by¢ podstawa tworzenia dyspozycji altruistycz-
nej, bedacej zasobem kazdego cztowieka, ktéra moze by¢ rozwijana od
najmtodszych lat (Oliner 1992). Podobne wyniki osiggali inni badacze
analizujacy sposob opisywania dzieciom ich zachowan. Wskazuja oni
na skuteczno$¢ chwalenia dzieci w sposéb obrazujacy ich zachowania
w kategoriach cech charakteru, a nie zachowan (Bryan i in. 2014; Grusec,
Redler 1980).
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Odwaga cywilna

Zgodnie z definicja Wielkiego stownika jezyka polskiego (Zmigrocki 2007)
odwaga to cecha kogos, kogo nie przerazaja i nie zniechecaja do dziatania
trudnosci i niebezpieczenstwa. Szczegolna forma odwagi jest odwaga
cywilna, dotyczaca wypowiadania sie i postepowania zgodnie ze swoimi
przekonaniami, bez wzgledu na konsekwencje (Stownik jezyka polskiego).
Odwaga cywila odnosi sie zatem $cisle do sytuacji spotecznych, w ktérych
konieczna jest nie tylko gotowos¢, ale takze umiejetnos¢ podjecia dzia-
tan. Odwaga cywilna stanowi zatem lacznik pomiedzy wewnetrznymi
dyspozycjami, sytuacyjnymi uwarunkowaniami oraz zachowaniami jed-
nostki w sytuacjach spotecznych. Wewnetrzne dyspozycje osoby, takie jak
opisywane wczesniej: empatyczna wrazliwos¢, zdolno$¢ przyjmowania
cudzej perspektywy czy umiejetnos¢ odrézniania dobra od zla, nie s3
wystarczajacym warunkiem do udzielenia pomocy. W wielu przypadkach
ludziom brakuje odwagi, aby wlaczy¢ sie aktywnie do dziatania. Zaha-
mowanie procesow wykonawczych moze doprowadzi¢ do zablokowania
empatycznej reakcji. Istnieje wiele czynnikdéw, ktore moga wpltywacd
na decyzje o zaniechaniu pomocy: brak wiedzy na temat skutecznych
form pomocy, poczucie bezsilnosci, strach i poczucie winy, brak wiary
we wlasne sity, obawa przed odrzuceniem przez grupe czy rozproszenie
odpowiedzialnosci (Borba 2016). Efekt biernego obserwatora to dobrze
opisany w psychologii spotecznej mechanizm procesu pomagania. Przy-
ktadowo, w popularnym modelu Latane i Darley (1970, za: Wojciszke 2016)
uwzglednionych jest kilka etapow udzielania pomocy, ktore musza by¢
spetnione l3cznie: sytuacja musi by¢ zauwazona, obserwator musi ocenic
decyzje jako wymagajacq pomocy, musi wzigc¢ na siebie osobista odpowie-
dzialnos¢ za sytuacje, umie¢ pomodc, umiec wykonac dzialanie. Wystarczy
jednak, ze jeden z wymienionych aspektow podejmowania decyzji nie
zostanie spetniony, a do udzielenia pomocy nie dojdzie. W przypadku
nieudzielenia pomocy wrazliwe dzieci beda staraly sie, zgodnie z teorig
dysonansu poznawczego, usunac¢ w jakis sposob przykry rozdzwiek po-
miedzy wyznawanymi zasadami (trzeba pomagac innym) a zachowaniem
(nie pomoglem), uzasadniajac swoje zachowanie ztym samopoczuciem,
zmeczeniem, czynnikami sytuacyjnymi, obawami przed grupa itp. Me-
chanizm taki moze utrwali¢ niekorzystne formy zachowan i przekonan,
np. obnizenie samooceny, zmniejszenie wrazliwosci (za: Wojciszke 2016).

Aby wzmacnia¢ odwage dzieci, mozna jednak wprowadzi¢ do
procesu wychowania kilka zasad przeciwdziatajacych wymienionym
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mechanizmom. Po pierwsze, warto uczy¢ dzieci rozpoznawac sytuacje
wymagajace pomocy (np. wpajac, ze trzeba reagowac na kazdy akt prze-
mocy rowiesniczej). Po drugie, warto, aby dzieci bralty osobista odpowie-
dzialnos¢ za inne osoby. Mechanizm rozproszenia odpowiedzialnosci lub
zjawisko niewiedzy wielu' s3 silnymi czynnikami zwigzanymi z obecno-
$cig innych osob, jednak uczenie dzieci, ze sa osobiscie odpowiedzialne
za inne osoby, pomaga im podja¢ dziatania w trudnych sytuacjach. Inng
metoda jest dawanie dzieciom dobrych przyktadow, zaréwno samemu jako
rodzic czy wychowawca podejmujac odwazne decyzje w obronie innych
0s0b, jak i uczac na temat dziatan innych postaci historycznych (np. Ma-
hatma Gandhi, Matka Teresa, Nelson Mandela) lub fikcyjnych bohaterow.
Kolejnym elementem procesu pomocy jest uczenie dzieci, w jaki sposob
moga pomoc, nawet w drobnych sprawach (uczenie procedur, ¢wiczenie
zachowan), aby umialy np. stana¢ w czyjej$ obronie (Dewar 2008).

Budowanie wspodlnej tozsamosci spotecznej -
myslenie ,My” zamiast ,Oni”

Psychologia spoteczna dostarcza wielu badan dotyczacych istotnych dla
czlowieczenistwa problemoéw, takich jak wzrost nastawien prospotecznych,
ograniczanie nienawisci, agresji i redukcji uprzedzen oraz dyskryminacji.
W klasycznym badaniu z zakresu psychologii spotecznej, przeprowa-
dzonym w roku 1961, Muzafer Sherif (2010) postanowit sprawdzic¢, w jaki
sposéb na nasze zachowania wptywa wprowadzanie podziatow na ,My”
i,0Oni”. Sherif zorganizowat badanie w grupie 22 dobrze funkcjonujacych
spotecznie chtopcéw w wieku 12 lat. Po losowym przydzieleniu chtopcow
do grup nadat grupom nazwy ,Orly” i ,Grzechotniki”, a kazda druzyna
wykonata wilasne flagi. W dalszej czesci eksperymentu Sherif wprowa-
dzatl gry i zabawy pomiedzy druzynami polegajace na rywalizacji (np.
przecigganie liny). W wyniku samego podziatu na grupy doszto do silnej
identyfikacji grupowej, pomiedzy druzynami rozpoczety sie konflikty

1 Rozproszenie odpowiedzialnosci to zjawisko polegajace na zmniejszeniu osobistej od-
powiedzialnosci w przypadku wiekszej liczby uczestnikéw zdarzenia. Niewiedza wielu
to proces, w ktérym inni ludzie staja sie dla nas zrédtem informacji na temat sytuacji —
widzac biernosc innych swiadkow zdarzenia, obserwator moze dojs¢ do wniosku, ze
problem nie jest powazny i wtasna aktywnos¢ nie jest konieczna. Wiecej na ten temat
w: Wojciszke 2016.
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przyjmujace drastyczne formy atakow na obozy, wykradania i palenia flagi,
niszczenia rzeczy, wyzwisk itp. Manipulacja eksperymentalna pokazata,
ze samo wprowadzenie kategoryzacji, myslenia ,My” i ,Wy”, prowadzi do
uprzedzen i otwartych konfliktow. Dobrze funkcjonujace empatyczne
dzieci z dobrych domow staly sie wrogie, agresywne i skrajnie uprze-
dzone, nie z powodu cech charakteru, ale pod wptywem kategoryzacji
spotecznych. W drugiej cze$ci eksperymentu Sherif rozpoczat procedure
redukcji konfliktu. Dziatania majace na celu integracje chlopcdw, takie
jak gry oparte na wspétpracy czy wspolne positki, doprowadzaty jednak
do dalszych konfliktéw i niebezpiecznych sytuacji. Z podjetych dziatan
skuteczne okazaty sie jedynie te, ktore jednoczyty chtopcow wokdt wspol-
nych celow (np. naprawa pompy z woda, wycigganie ciezaréwki z blota).
Strategia dekategoryzacji, przesuwania sposobu myslenia z ,Wy” w kie-
runku ,My”, nazywana czasem strategia ,przesuwania ogrodzenia’, przez
kilkadziesiat lat dalszych badan okazata sie jedna z najskuteczniejszych
metod redukcji uprzedzen (za: Wojciszke 2016).

Eksperyment przeprowadzony w 1971 roku przez Eliota Aronsona
(Aronson i in. 2006), nazywany ,,Puzzlami Aronsona”, polegal na wpro-
wadzeniu w klasie metody nauczania opartej na kooperacji. Pracujac
z dzie¢mi dotknietymi problemami przemocy réwiesniczej na tle rasowym
(w wieku 10-13 lat), Aronson podczas lekgji historii dzielil uczniéw na
mieszane grupy. Kazdy uczen otrzymywat jednak inny fragment mate-
riaty, ktorego musial nauczy¢ pozostatych cztonkow grupy. W czasie zajec
konieczna byta kooperacja, bo wynik kazdego ucznia uzalezniony byt od
wiedzy pozostatych oséb. Uczniowie poczatkowo byli przeciwni temu
sposobowi uczenia sie, ale po kilku tygodniach wspétpraca uktadata sie
dobrze, a pomiedzy dzie¢mi wywiazaty sie blizsze relacje, az ostatecznie
zniknely podziaty na ,naszych” i ,obcych”. Od lat 70. ,metoda puzzli”
stala sie jedna z najskuteczniejszych i najlepiej udokumentowanych metod
przeciwdziatania uprzedzeniom i wrogosci.

Przywotane badania wskazuja na fakt, ze empatia jest nie tylko cecha,
ale takze dyspozycja, ulegajaca zmianom pod wplywem mechanizmoéow
grupowych. Grupa ma zatem podwojny potencjat - z jednej strony moze
by¢ zrodtem wsparcia, z drugiej strony - w przypadku podziatow i kate-
goryzacji — moze powodowac wycofanie empatii, uprzedzenia i wrogosc.
Korzystne dla rozwoju empatii beda zatem dziatania skierowane na pod-
kreslanie wsrod dzieci podobienstw, tworzenie wspolnej tozsamosci jako
klasy, szkoty, srodowiska lokalnego. Ponadto pomocne moga by¢ inicjo-
wane przez dorostych aktywnosci polegajace na zamienianiu rél, w jakich
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wystepujq dzieci: tworzenie planéw, ustalanie czasu sprawowania rol,
wyznaczanie 0oséb odpowiedzialnych za ich przydziat, wyznaczanie rél
sekretarza, prowadzacego spotkanie itp. (Borba 2016). Kolejng sprawdzong
metodq moga by¢ sesje tworczego podejmowania decyzji opartych na
konsensusie (zob. Szmidt 2007), rozwigzywanie probleméw metoda burzy
mozgow. Podczas takich aktywnosci dzieci ucza sie, ze mogq mieé¢ wptyw
na decyzje, a zdanie kazdej osoby liczy sie tak samo, uczg sie stuchac sie-
bie nawzajem, respektowac¢ odmienne poglady i potrzeby oraz wspdlnie
podejmowac decyzje bez rezygnacji z wlasnych potrzeb (Borba 2016).

Normy grupowe

Kolejnym elementem wspomagajacym rozwijanie empatii w obszarze
spotecznym i kulturowym jest wprowadzanie odpowiednich norm gru-
powych. Pierwsza kategoria norm moga by¢ te, ktére wspierajq dzieci
w otwartej komunikacji. Mowienie ,od siebie”, nazywanie uczué, komu-
nikowanie swoich potrzeb wymaga odwagi, ktorej dodawac¢ moga przyjete
w grupie zwyczaje i normy. Nie chodzi tutaj o spisywanie kodeksdw, ale
o element kultury, atmosfery panujacej w daje grupie czy instytucji. Chodzi
o przeswiadczenie, ze w tym miejscu méwienie o swoich emocjach nie
jest niczym ztym, ze mozna sie pochwali¢, mozna tez wyrazic¢ bezpiecznie
swojq ztosc¢ i by¢ szczerym. Jest to zadanie trudne, gdyz w srodowisku
dzieci chwalenie sie, informowanie o tym, ze komus dzieje sie krzywda,
czy otwarte wyrazanie uczuc¢ uznawane sa jako zachowania niegrzeczne
(Herzberg 2015).

Innym rodzajem norm wspierajacych empatie jest kultywowanie
odpowiedzialnosci za innych, wzajemnej zyczliwosci i troskliwosci (Hart,
Hodson 2004). Rodzice, nauczyciele i wychowawcy moga sami by¢ wzorem
dla dzieci, przekazywac wiedze lub inspirowa¢ dzieci za pomocg przy-
ktadow z literatury czy poprzez realizowanie programoéw edukacyjnych
skupiajacych sie na normach?. Najwiecej jednak dzieci uczg sie przez dzia-
lanie i podgladanie innych, wiec problem wprowadzenia w zycie postulatu
zyczliwosci moze zostac skutecznie rozwigzany przez tworzenie w domu

2 Przyktadem moze by¢ program ,Wiem, czuje, pomagam”, opracowany przez Kulczyk
Foundation we wspétpracy z Rzecznikiem Praw Dziecka, pod patronatem Uniwersytetu
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Scenariusze zaje¢ dostepne sg na stronie internetowej
www.wiemczujepomagam.pl.
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lub szkole wspélnych zwyczajow, swiat i procedur. Wiele szkot praktykuje
rytuaty zwigzane z codziennym wyrazaniem wdzieczno$ci (np. poprzez
wrzucanie do stoika podziekowan spisanych na karteczkach, tworzenie
sciany zyczliwosci, na ktorej dokumentowane s3 przyjazne zachowania
itp.). Innym dziataniem na rzecz promowania zyczliwosci moga by¢ cy-
kliczne inicjatywy na rzecz innych osob ze szkoty, srodowiska lokalnego
0s0b potrzebujacych. Sprawdzonym sposobem jest takze tworzenie form
wsparcia rowiesniczego w odrabianiu lekcji, kiedy dzieci ucza swoich kole-
gow lub po prostu pomagaja w przygotowaniu sie do zaje¢. W niektérych
szkotach dzieci z klas trzecich dostaja ,pod opieke” pierwszoklasistow,
stajac sie ich przewodnikami w nowym $wiecie szkolnych realiéw, lub
starsze klasy przygotowuja pozegnanie dla odchodzacych rocznikow.
Wszelkie takie praktyki przektadaja sie na kulture organizacji, klimat
i ,ducha” szkoty, redukuja podziaty i wspieraja normy wzajemnej troski,
odpowiedzialnosci i zyczliwos$ci (Borba 2016).

Dobra okazja do rozwijania empatii jest umiejetne rozwigzywanie
sytuacji konfliktowych. Wiele sporow miedzy dzie¢mi rodzi wrogosc,
niesie ze sobg gniew, rozgoryczenie i che¢ odwetu. Dzieci przetaczajg sie
w takich sytuacjach w tryb ,survivalu™ bronig sie, staraja przetrwac sytu-
acje, wycofujac jednoczesnie swoja empatie (Plutchik 1987). Dorosli moga
jednak wéwczas wykorzysta¢ metody oparte na dialogu. Dzieci uczg sie
przyjmowania cudzej perspektywy, wspolczucia, budujac jednoczesnie
poczucie bezpieczenistwa i sprawstwa. Przykladem tego typu dziatan
moga by¢ kregi sprawiedliwo$ci naprawczej (Morris, Maxwell 2001), pole-
gajace na tym, ze dzieci rozwiazuja codzienne problemy, siadajac w kregu.
Kazde dziecko moze zgltosi¢ temat rozmowy. Przy zachowaniu proce-
dur pomagajacych uzyskac¢ kontrole nad emocjami (jak cho¢by opisy-
wane wczesniej , krzesta spokoju”) dzieci korzystaja z prostego schematu:
kazdy moze powiedziec o tym, jaki widzi problem, opisa¢, co w zwiazku
z nim czyje i jakich oczekuje rozwigzan (np. z podziatem na dtugoter-
minowe i krotkoterminowe). Oczywiscie kazdy moze sie wypowiedziec¢
w danej sprawie i rozmowa trwa tak dtugo, jak dtugo dzieci maja na
to ochote. Procedura ta jest z powodzeniem stosowana juz od drugiej
klasy szkoty podstawowej i daje dzieciom szanse na wypowiedzenie sie
i bycie wystuchanym, a takze otwarte wyrazanie swoich uczué i potrzeb.
W procedurze tej nie ma miejsca na krytyke, oceny, gdyz méwi sie tylko
,od siebie”.

Istnieja takze bardziej zaawansowane procedury zwigzane z roz-
wigzywaniem konfliktéw na drodze dialogu. Skutecznos$¢ procedur
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mediacyjnych opiera sie w duzej mierze na wspieraniu komunikacji miedzy
stronami, budowaniu miedzy nimi empatycznego zrozumienia i nawyku
brania odpowiedzialnosci za wlasne decyzje (Wojtkowiak, Potaczata-Perz
2014). W szkole mediacje moga by¢ prowadzone nie tylko przez dorostych,
ale takze przez odpowiednio przygotowanych mediatorow réwiesniczych.
Programy takie, wdrazane systemowo do szkot, obejmujg szkolenia za-
rowno nauczycieli, jak i uczniéw oraz rodzicow. Przygotowanie catego
otoczenia szkoty jest konieczne, aby wszyscy mieli swiadomos¢ zasad
dzialania programu i ptynacych z niego korzysci. W szkole uruchamiane
s szkolne kluby mediatora, w ktérych uczniowie przygotowani do prowa-
dzenia mediacji (pod opieka dorostych nauczycieli mediatorow) pomagaja
swoim kolegom w rozwigzywaniu codziennych sporéw. Mediacje rowiesni-
cze sa sprawdzonym sposobem przeciwdzialania przemocy rowiesniczej,
a przy tym doskonalg lekcja samorzadnosci, zaufania do instytucji oraz
okazja do rozbudzania empatycznych postaw i zdolnosci komunikacyjnych
(Wojtanowicz 2016).

Wspomaganie dzieci w rozwiazywaniu swoich problemow moze mie¢
takze forme zinstytucjonalizowanego wsparcia emocjonalnego. Anthony
Mitchel (1991) podaje przykiad dziatan opartych na szkoleniu uczniow
w kierunku rozpoznawania w swoim otoczeniu osob potrzebujacych po-
mocy i udzielania im wsparcia. Wychodzac z zatozenia, ze dzieci majq
najlepszy wglad w sytuacje réwiesnikéw, w szkole tworzony jest system
,lideréw”, przygotowanych do nawigzywania kontaktu z osobami w kry-
zysie. Dzieci te w bezpieczny sposob moga zaoferowac¢ pomoc np. oso-
bie, ktora zwykle samotnie je obiad w stoléwce albo w ostatnim czasie
ma widocznie gorszy nastroj. Zadaniem lideréw jest udzielenie wsparcia
emocjonalnego oraz zaproponowanie innych form pomocy dostepnych
w szkole i realizowanych przez dorostych. Dla bezpieczenstwa psychicz-
nego i higieny pracy, dzieci objete sa regularnymi spotkaniami superwi-
zyjnymi prowadzonymi przez profesjonalistow.

Podsumowanie

Rozwijanie empatii u dzieci jest pozadane ze wzgledu na liczne korzysci
plynace z jej wysokiego poziomu. Chcac skutecznie stymulowac rozwdj
empatii, nalezy wzia¢ pod uwage ztozona nature tego zjawiska, liczne
uwarunkowania przebiegu empatycznej reakcji, wzajemne interakcje
procesdw poznawczo-emocjonalnych, uwzglednic¢ konteksty rozwojowe
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oraz spoleczne wplywajace na empatyczne doswiadczenia. Dokonujac
pedagogicznej operacjonalizacji tego psychologicznego fenomenu, warto
na wychowanie do empatii spojrze¢ szeroko, wykorzystujac sprawdzone
oddziatywania skierowane na rozwdj osobistego potencjatu dzieci, poten-
cjalu grupowego oraz tworzenie catej kultury empatii w szkotach i pla-
cowkach wychowawczych. Warto na zakonczenie raz jeszcze podkreslic
znaczenie dorostych, ktorzy wzmacniaja i modeluja empatyczne postawy.
Udziat dorostych jest wiec niezwykle wazny zaréwno na etapie wczesno-
dzieciecych doswiadczen w relacji opiekun-dziecko, jak i pozniejszych
doswiadczeniach zwigzanych z madrym stymulowaniem rozwoju spo-
tecznego dzieci na etapie nauki w przedszkolu i szkole. Dorosli dbajac
o pozytywne doswiadczenia spoteczne dzieci, tworzga warunki dalszego
rozwoju, przepracowywania i wzmacniania relacji pomiedzy dzie¢mi.
Prowadzone jednoczes$nie dzialania psychoedukacyjne, budujace oso-
bowy potencjat dzieci, wyposazaja je w odpowiednie narzedzia, dzieki
ktérym moga doswiadczyc¢ swojej sprawczosci, czerpig radosc i satysfakcje
z budowania empatycznych relacji. Tego typu wszechstronne dziatania
przekladaja sie na zycie catej spotecznosci, w ktorej dziecko moze osiggna¢
pelnie swojej wrazliwosci.
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Biblioterapia i bajkoterapia w pracy z dzieckiem
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Streszczenie

W zwiazku z dostrzegalng potrzeba poszukiwania nowych rozwigzan
w zakresie wspierania rozwoju poznawczego oraz emocjonalno-spo-
tecznego dziecka ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w pracy
zarysowane zostaty mozliwosci wykorzystania w tym celu biblioterapii
oraz bajkoterapii. Po okresleniu znaczenia ksigzki i czytelnictwa dla
rozwoju matego dziecka opisano podstawowe zatozenia metodyczne
i organizacyjne obu form terapii. Szczegdlng uwage zwrdocono na ko-
niecznos¢ dostosowania tekstéw biblioterapeutycznych do zréznico-
wanych mozliwosci percepcyjnych dzieci z niepelnosprawnosciami.

Stowa kluczowe: biblioterapia, bajkoterapia, czytelnictwo, dziecko o za-
burzonym rozwoju, specjalne potrzeby edukacyjne

Bibliotherapy and fairy tale therapy in work with a child with special
educational needs

Summary

Due to the perceived need to search for new solutions in the field of
supporting cognitive, emotional and social development of a child with
special educational needs, this chapter discusses the possibilities of
using bibliotherapy and fairy tale therapy for this purpose. After de-
termining the meaning of the book and reading for the development of
a small child, the basic methodological and organizational assumptions
of both forms of therapy are described. Particular attention was paid
to the need to adapt bibliotherapeutic texts to the diverse perceptual
abilities of children with disabilities.

Key words: bibliotherapy, fairy tale therapy, reading, a child with a dis-
turbed development, special educational needs
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Ksiazka i czytelnictwo w rozwoju matego dziecka

Znaczace miejsce ksigzki oraz czytelnictwa w szeroko rozumianej prak-
tyce edukacyjnej wydaje sie nie budzi¢ wspoélczesnie zadnych watpli-
wosci. Przedstawiciele nauk humanistycznych i spotecznych od dawna
postrzegajq utwory literackie nie tylko jako wartosciowe zrodta wiedzy
o otaczajacym swiecie, lecz takze jako narzedzia stuzace rozwijaniu
potencjatlu intelektualnego i poznawczego, a takze zaspokajaniu po-
trzeb i ksztaltowaniu osobowosci dziecka (Kielar-Turska, Przetacznik-
-Gierowska 1992; Bruner 2010; Filipiak 2012). W tym sensie, wlasciwie
wykorzystane utwory literackie moga sprzyjac realizacji celow zarowno
dydaktyczno-wychowawczch, rewalidacyjnych, profilaktycznych, jak
i terapeutycznych (Tomasik 1994; Borecka 2001, 2008; Szczupat 2005;
Kuracki 2014, 2015). Literatura, stanowigca zakodowany za pomocg sym-
bolu obraz swiata cztowieka, moze wiec odgrywac istotna role w kata-
lizowaniu rozwoju osobistego oraz ksztaltowaniu u czytelnikow takich
zasobow psychospotecznych, ktére umozliwiaja minimalizowanie na-
pie¢ i niekorzystnych dla dobrostanu (well-being) standw psychicznych,
a takze sprzyjaja efektywnemu radzeniu sobie w sytuacjach trudnych.
W szczegodlnosci do zasobow tych moga nalezec odpornosé psychiczna,
inteligencja emocjonalna, kompetencje spoteczne, otwartos¢ na doswiad-
czenia oraz orientacja pozytywna.

Korzysci wyptywajace z wczesnych doswiadczen czytelniczych,
ograniczajacych sie w najwczesniejszych etapach zycia gtownie do stu-
chania historii czytanych przez dorostych oraz uzytkowania ksigzek
w oderwaniu od ich wlasciwych funkcji i przeznaczenia, tj. jako jednego
z wielu znajdujacych sie dookota obiektow stwarzajacych mozliwos¢
niespecyficznej i specyficznej manipulacji, sprawiajg, ze szczegolnego
znaczenia nabiera inicjowanie kontaktéw czytelniczych, a tym samym
kreowanie przestrzeni dla spotkania dzieciecego odbiorcy z tekstem oraz
bardziej doswiadczonym, dorostym partnerem. W spotkaniu tym upa-
trywac¢ mozna bowiem realnych szans na realizacje ztozonego procesu
przyswajania narzedzi kulturowych i wlaczania ich w obreb wtasnego
doswiadczenia dziecka (Wygotski 2002, 2006; Bruner 2010). W nastep-
stwie dokonujacej sie w ten sposob internalizacji mozliwe jest natomiast
pojawianie sie korzystnych zmian w prezentowanych przez mtodego
odbiorce dzieta kompetencjach intelektualnych, poznawczych i spo-
teczno-emocjonalnych.
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Biblioterapia w procesie budowania zasobow osobistych mtodego
czytelnika

Wykorzystanie tekstow literackich w tworzeniu rusztowania (scafollding)
dla wieloptaszczyznowego rozwoju matego dziecka wpisuje sie w zalozenia
metodyczne rozwijanej dynamicznie poczawszy od poczatku ubieglego
stulecia biblioterapii, okreslanej réwniez jako reading therapy, healing
reading, terapeutic reading (Clark, Bostle 1988; Stanley 1999; Wozniczka-
-Paruzel 2012), literaturoterapia, kulturoterapia (Szulc 2011), bibliodo-
radztwo, biblioprofilaktyka i terapia czytelnicza (Brett 2006, 2011), ktorej
podstaw mozna upatrywac¢ m.in. w spoteczno-kulturowych koncepcjach
rozwoju oraz podstawowych zalozeniach pedagogiki kultury.

W odniesieniu do zaproponowanej przez R.J. Rubin (1978; por. Borecka
2008), jednej z pierwszych, definicji biblioterapii, okreslanej jako program
aktywnosci, w ktorym dzieki zachodzacym interaktywnym procesom
wykorzystania drukowanych i niedrukowanych materialéw mozliwe jest
przy wspotudziale specjalisty osiagniecie wgladu we wlasny rozwdj i do-
konanie zmian w zaburzonym zachowaniu, nalezy zauwazy¢, iz moze ona,
w nawigzaniu do koncepcji resilience, sprzyjac ksztattowaniu u dziecka
czynnikow chroniacych czy tez - zgodnie z teorig zachowania zasobow
S. Hobfolla (Conservation of Resources Theory) - budowaniu zasobow 0so-
bistych, utatwiajacych radzenie sobie w sytuacjach trudnych emocjonalnie
(Molicka 2011; Kuracki 2014, 2015). Stad tez aktywnos¢ biblioterapeutyczna
mozna rozumie¢ jako jedno z dziatan szeroko pojmowanej pomocy psycho-
pedagogicznej, w ktorym wyodrebni¢ mozna, wynikajace z zachodzacego
procesu modelowania zaréwno przez tekst, réwiesnikow, jak réwniez
biblioterapeute, etapy: identyfikacji z problemem/bohaterem, kathar-
sis, wgladu oraz zmian w zachowaniu i funkcjonowaniu emocjonalno-
-motywacyjnym dziecka (Tomasik 1994, 1997; Borecka, Ippoldt 1998;
Ippoldt 2000; Borecka 2001, 2008; Tussing, Valentine 2001; Wozniczka-
-Paruzel 2002; Konieczna 2004, 2005; laquinta, Hipsky 2006; Prater i in.
2006; Kruszewski 2006; Czernianin 2008; Laba 2008; McMillen 2008; Liu
iin. 2009; Manzuch 2009; Janavi¢iené 2010; Venskaniené 2010; Kuracki 2014).

Podejmujac prébe okreslenia uczestnikow zaje¢ biblioterapeutycz-
nych, nalezy podkresli¢, iz przede wszystkim kierowane sa one do dzieci
i mlodziezy ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, ktorych trudnosci
ujawniajace sie zarowno w warunkach, przebiegu, jak rowniez w efek-
tach uczenia sie moga dotyczy¢ m.in. sfery wolicjonalno-motywacyjnej
i emocjonalno-spotecznej. W zwigzku z tym, biblioterapia, podobnie jak
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adresowana do mtodszych odbiorcéw bajkoterapia, moze by¢ wykorzy-
stywana m.in. w pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi, przewlekle cho-
rymi, szczegolnie uzdolnionymi, przejawiajacymi specyficzne trudnosci
w uczeniu sie, doswiadczajacymi trudnosci adaptacyjnych zwigzanych
z réznicami kulturowymi, postepujacymi niezgodnie z przyjetymi nor-
mami spotecznymi czy tez przejawiajacymi inne uwewnetrznione badz
uzewnetrzniajace sie zachowania problemowe.

Organizacja zajec biblioterapeutycznych w pracy
z wybranymi grupami dzieci o zaburzonym rozwoju

Jednym z gtéwnych czynnikow decydujacych o efektywnosci zajeé biblio-
terapeutycznych, ktore w praktyce moga przebiega¢ wedtug schematu:
warsztaty integracyjne, samodzielne ciche i glosne czytanie, dyskusja,
zabawy czytelnicze, ekspresja, modelowanie i modyfikowanie zachowan,
wydaje sie by¢ - obok dobrze sprecyzowanych celow edukacyjno-tera-
peutycznych, mozliwosci i zaangazowania uczestnikow oraz kompetencji
biblioterapeuty - wlasciwie dobrany tekst biblioterapeutyczny. Powinien
on nie tylko prezentowa¢ humanistyczne, ponadczasowe i pozadane z wy-
chowawczego punktu widzenia wartosci oraz korespondowac z biezacymi
zainteresowaniami czytelniczymi dziecka, ale takze uwzglednia¢ indy-
widualnie zréznicowane mozliwosci percepcyjne mtodego czytelnika.
Stad tez w wyborze i przygotowywaniu materiatéw do pracy z dzie¢mi
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nalezy uwzglednic¢ wiele czyn-
nikow, odnoszacych sie zaréwno do struktury tekstu, jak i elementow
zewnatrztekstowych.

Biorac pod uwage zréznicowany poziom funkcjonowania poznawczego
ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a szczegolnie dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng, wzrokowa i stuchowa, warto zwro-
ci¢ uwage na takie aspekty organizacji fabuty jak: przejrzystos¢ uktadu
zdarzen, zachowany ciag przyczynowo-skutkowy oraz ograniczona liczba
watkow. Waznym kryterium wyboru tekstu moze okazacd sie réwniez jezyk
utworu literackiego, ktory powinien odpowiada¢ mozliwosciom odbior-
czym dziecka, a tym samym odznaczac sie prostota, brakiem zbednych
stylizacji czy tez mozliwie malg liczba wyrazdéw obcych oraz neologizmodw.

W pracy z dzieckiem stabowidzacym warto dodatkowo zadbac o to, by
wykorzystywany podczas zajec biblioterapeutycznych tekst cechowat sie
odpowiednim krojem czcionki, wlasciwym formatowaniem, a takze
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odpowiednim kontrastem i dobra jakoscig grafiki. Dokonujac adaptacji
materiatu tekstowego, w szczegolnosci warto pamietac, by wykorzystywac
czcionki bezszeryfowe (np. Arial, Calibri czy Veranda) o wielkosci indy-
widualnie dobranej do potrzeb ucznia, zapisywac tekst na jednolitym tle,
stosowac podwojng interlinie z wyréwnaniem do lewej strony oraz unikac
podkreslen i kursywy. Co wiecej, nalezy réwniez zadbac¢ o prostote, dobre
nasycenie koloréw i okonturowanie zataczonych ilustracji oraz unikaé
odbijajacego swiatto papieru, na ktéorym wydrukowane zostang mate-
rialy. Podczas zajec¢ biblioterapeutycznych nalezy natomiast zapewni¢
dziecku adekwatne do jego potrzeb pomoce utatwiajace widzenie, zaréwno
optyczne, nieoptyczne, jak i elektroniczne.

Odpowiednie wsparcie technologiczne w postaci m.in. syntetyzatorow
mowy, monitoréw brajlowskich czy tez notatnikdw brajlowskich powinno
by¢ takze zapewnione uczniom niewidomym, z mysl3 o ktorych w ofercie
wydawniczej udostepnia sie m.in. ksiazki brajlowskie, ksigzki brajlowskie
czarnodrukowe, ksigzki z grafika taktylng badz ksigzki méwione w zapisie
cyfrowym, np. w formacie DAISY badz formacie CZYTAK (Smiechowska-
-Petrovskij 2017).

W pracy z uczniami stabostyszacymi nalezy pamietaé¢ natomiast
o wlasciwej ekspozycji osoby czytajacej tekst, a takze o mozliwosciach wy-
korzystania utworéw literackich dostepnych na innych nosnikach tekstu,
np. w postaci e-bookow. W tej grupie uczniow, podobnie jak w przypadku
uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng czy tez dzieci ze spektrum
zaburzen autystycznych, rownie istotne wydaje sie uwzglednienie spe-
cjalnych potrzeb komunikacyjnych, tj. wykorzystanie w zaleznosci od
umiejetnosci oraz poziomu funkcjonowania dziecka tzw. komunikacji
alternatywnej i/lub wspomagajace;j.

Niezaleznie jednak od rodzaju niepetnosprawnosci dzieci, szcze-
golng uwage nalezy zwrdci¢ na koniecznosc¢ wybierania takich tekstow
literackich, ktérych dtugos¢ bedzie dostosowana zaréwno do mozliwo-
$ci psychofizycznych uczestnikdw, jak i czasu trwania zajec bibliotera-
peutycznych. Ze wzgledu na wzmozong meczliwos¢, charakterystyczng
dla wielu grup dzieci ze specjalnymi potrzebami, wskazane jest takze
uwzglednianie w ich przebiegu krétkich przerw, pozwalajacych na odpo-
czynek od stanu wzmozonej uwagi. Z powodzeniem mozna wykorzystac
je na organizacje prostych ¢wiczen i zabaw ruchowych, ktére moga przy-
czyni¢ sie m.in. do rozwijania u dzieci samoswiadomosci, koordynacji
wzrokowo-ruchowej, umiejetnosci wyrazania siebie, a takze do integracji
Z grupa rowiesniczg.
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Bajkoterapia w rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie

W podejmowaniu dziatan wspierajacych rozwodj emocjonalno-spoteczny
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym szczegolnie uzyteczna
wydaje sie ta galaz biblioterapii, ktorg w literaturze okresla sie mianem
bajkoterapii. W ogdlnym zarysie polega ona na zaznajamianiu mlodego
stuchacza ze specjalnie skonstruowanymi bajkami terapeutycznymi (tek-
stami nacechowanymi terapeutycznie), psychoedukacyjnymi, psychote-
rapeutycznymi badz relaksacyjnymi, zblizonymi w aspekcie narracji do
konstrukcji basni, ktérych rozwojowe i adaptacyjne funkcje wyraznie
zarysowane zostaty w pracach B. Bettelheima (2010, por. Glodkowska 2001;
Redlarska 2009; Brogan-Wiph, Da Ros-Voseles 2012). Jak zaznacza Molicka
(2011, s. 223), ich ,fabuta usytuowana jest w fantastycznym, nierealnym
swiecie, a bohaterowie maja podobne problemy do tych, ktdre spotykaja
dzieci w realnym zyciu. Przyjaciele, czyli inne postaci bajkowego $wiata,
pomagaja rozwigzywac problemy w sposob racjonalny, oparty o zatozenia
koncepcji poznawczo-behawioralnej”. Nalezy jednak dodac, iz dla procesu
bajkoterapii przynaleznos¢ gatunkowa tekstéw terapeutycznych, tworzo-
nych samodzielnie przez rodzicéw, wychowawcow i nauczycieli (por. Eaba
2005; Szeliga 2005) badz gotowych, dostepnych na rynku wydawniczym
(por. Molicka 1999, 2003; Brett 2006, 2011; Bagk, Wiewiora-Pyka 2009;
Drozdziewicz, Ippoldt 2012; Sniarowska 2014) wydaje sie odgrywac role
drugorzednga, najwazniejsze sa bowiem ich wlasciwosci terapeutyczne.

Jednym z kluczowych elementéw warunkujacych powodzenie w ko-
rzystaniu z metody wydaje sie by¢ odpowiednia kreacja bohatera tekstu,
ktory ,[...] musi by¢ elementem stymulujacym i wspierajagcym narracje.
Powinien utatwia¢ procesy utozsamiania, pozwala¢ poznac procesy
rzadzace zyciem cztowieka, da¢ mozliwos¢ projekcji, rzutowania swoich
doznan” (Szeliga 2005, s. 19). Czynnikami sprzyjajacymi przyjmowaniu
przez dziecko modelowanych zachowan bohatera s3 natomiast: wyste-
pujaca w okresie dziecinstwa wrazliwo$¢ odbiorcza, nowos¢ i atrak-
cyjnos¢ prezentowanych wzorcow, oddziatywanie na dziecko poprzez
bodzce wzrokowo-stuchowe czy tez podobienstwo bohatera do mto-
dego odbiorcy tekstu w zakresie repertuaru niezaspokojonych potrzeb
(Redlarska 2009).

Zestawienie stalych elementéw strukturalnych, takich jak: wiodacy
temat korespondujacy z emocjonalnie obcigzajacymi doswiadczeniami
dziecka, bohater uczacy sie zréznicowanych efektywnych sposobow prze-
zwyciezania trudnosci, wywotujacych u niego niepokdj i przygnebienie,
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oraz pomagajacy mu inni bohaterowie (tzw. donatorzy), dzieki ktorym
mozliwe staje sie przywrdcenie pierwotnej homeostazy (Szeliga 2005;
Szczupat 2009), sprawia, ze zgodnie z sugestia Redlarskiej (2009, s. 419)
»,Bajka terapeutyczna jest propozycjq dla dziecka, ktora moze ono samo-
dzielnie przepracowac, to znaczy znalez¢ elementy przydatne w dialogu
z samym sobg, pomagajace zrozumie¢ wlasne emocje, zapoznac sie z no-
wymi wzorcami myslenia i dzialania, uzyska¢ wsparcie dzieki identyfikacji
z bohaterem”. Jak dodaje Molicka (2011), poprzez bajke terapeutyczna
dziecko moze rowniez zapoznac sie z racjonalng interpretacja zrozni-
cowanych sytuacji trudnych, a tym samym przewartosciowac¢ wlasne
doswiadczenie.

Oparcie bajek o charakterze psychoterapeutycznym (nastawionych
gléwnie na redukcje negatywnych emocji oraz wewnetrznych konfliktow
poprzez udzielanie wsparcia emocjonalnego) oraz psychoedukacyjnym
(stuzacych oswajaniu sytuacji stanowiacych dla dziecka potencjalne za-
grozenia oraz reinterpretacji sytuacji trudnych) na mechanizmach wizu-
alizacji, stopniowego odwrazliwiania oraz modelowania (Brett 2006; por.
Day 1997; Bandura 2007) sprzyja wiec wieloetapowemu uczeniu dziecka
pozytywnego myslenia oraz doskonaleniu nowo poznanych, pozadanych
spolecznie strategii radzenia sobie (coping). Z kolei oparcie konstrukcji
bajek o charakterze relaksacyjnym (ukierunkowanych na odprezenie,
uspokojenie i rozluznienie dziecka) na treningu autogennym Schultza
stuzy gtéwnie regeneracji zasobdéw osobistych (Molicka 2011).

Zakonczenie

Projektujac zajecia biblio- i bajkoterapeutyczne dla uczniéw ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi, warto wykorzystywac zarowno scenariusze,
programy i teksty wlasnego autorstwa, jak i liczne propozycje dostepne
na rynku wydawniczym, wsréd ktérych wymieni¢ mozna m.in. prace
I. Boreckiej (2001, 2008), M. Molickiej (1999, 2002, 2003, 2011), K. Szeligi
(2005), D. Brett (2006, 2011), A. Koztowskiej (2007), A. Laby (2010) czy tez
S. Furmaniskiej i A. Kwitliniskiej (2014). W doskonaleniu wlasnego warsz-
tatu pracy pomocne moga sie okaza¢ réwniez scenariusze publikowane
cykliczne na tamach biuletynu Polskiego Towarzystwa Biblioterapeutycz-
nego - ,Biblioterapeuta”, a takze liczne pozycje ksigzkowe i programy
wydawane przez organizacje pozarzadowe, np. Fundacje Drabina Rozwoju
badz Fundacje ABC XXI Cata Polska Czyta Dzieciom.
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Niezaleznie jednak od rodzaju wybranego tekstu oraz wykorzysty-
wanych w bajkoterapii srodkéw budujacych wspdlne pole uwagi i wspo-
magajacych przekaz narracji, wérod ktorych wymieni¢ mozna chociazby
tworzone samodzielnie badz wspolnie z dzieckiem pacynki, kukietki,
marionetki czy tez zyskujacy coraz wieksza popularnosé¢, nawigzu-
jacy do tradycyjnej japonskiej sztuki opowiadania, przenosny teatrzyk
obrazkowy kamishibai, nalezy pamieta¢, iz opracowywane programy
biblio- i bajkoterapeutyczne powinny by¢ przede wszystkim dostoso-
wane do nadrzednego celu terapii, a takze do indywidualnych mozliwo-
sci psychofizycznych dzieci, zwlaszcza tych, ktérych rozwoj przebiega
nieharmonijnie. W zwiazku z tym, jak stusznie podkresla I. Borecka
(2008, s. 35), ,Nalezy je opracowywac na podstawie wczesniejszej diagnozy
i zgodnie z przewidywanymi kierunkami postepowania terapeutycznego
oraz wybrang literatura”. Dbatos¢ o te elementy wydaje sie tym bardziej
istotna, iz stanowia one jedne z wazniejszych czynnikdw umozliwiajacych
rzetelng ewaluacje dziatan biblio- i bajkoterapeutycznych (zaréwno na
gruncie diagnostyki pedagogicznej formalnej, jak i nieformalnej), ktdrej
wyniki moga uzupetni¢ dostrzegalny w polskiej i swiatowej literaturze
obszar niewiedzy z zakresu efektywnosci obu form terapii. Opisywane
dotychczas rozwazania naukowe na temat biblio- i bajkoterapii w zde-
cydowanej wiekszosci maja bowiem charakter teoretyczno-metodyczny,
a proby empirycznej weryfikacji poziomu skutecznosci metody, zwlaszcza
bajkoterapii, podejmowane sa niezwykle rzadko (por. Tsitsani i in. 2010;
Molicka 2011; Kulesza, Kuracki 2016).
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Kynoterapia dzieci z trudnosciami emocjonalnymi

Streszczenie

Rozdzial prezentuje swoisto$¢ dogoterapii w kontekscie szeroko poje-
tych trudnosci emocjonalnych u dzieci. Przedstawiona zostata ksztattu-
jaca sie koncepcja kynopedagogiki oraz podstawowe definicje i zatozenia
kynoterapii. Zarysowany zostal model oddziatywan dogoterapeutycz-
nych, mozliwe do zrealizowania cele terapeutyczne i edukacyjne oraz
wytyczne dotyczace organizowania procesu kynoterapii. Fundament
teoretyczny wykorzystano do zaprezentowania charakterystyki dogo-
terapii w odniesieniu do najczestszych zaburzen neuropsychicznych
u dzieci zwigzanych z trudnosciami emocjonalnymi: niepetnospraw-
nosci intelektualnej, autyzmu, ADHD, mdzgowego porazenia dziecie-
cego, dysleksji, zaburzen rozwoju mowy oraz integracji sensorycznej.

Stowa kluczowe: kynoterapia, kynopedagogika, dogoterapia, niepet-
nosprawnos¢ intelektualna, autyzm, ADHD, mézgowe porazenie dzie-
ciece, dysleksja, terapia logopedyczna, integracja sensoryczna

Kynotherapy of children with emotional difficulties

Summary

The chapter presents characteristics of kynotherapy in context of chil-
dren’s emotional difficulties. It covers conceptual overview of kynope-
dagogy and framework for kynotherapy. Next, is described a model of
influence of dog-assisted therapy, practically achievable therapeutic and
educational goals, and recommendations about design of therapeutic
process. Theoretical framework is a foundation for further showcasing of
kynotherapy structure in the most frequent disturbances connected with
emotional difficulties such as intellectual disability, autism, ADHD, ce-
rebral palsy, dyslexia, speech disorders and sensory integration disorder.

Key words: kynotherapy, kynopedagogy, pet-assisted therapy, intellec-
tual disability, autism, ADHD, cerebral palsy, dyslexia, speech disorders,
sensory integration
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Kynopedagogika a kynoterapia

Niezwykle bogata i intrygujaca relacja miedzy czlowiekiem a psem trwa
juz od ok. 30 tysiecy lat (Sipowicz, Najbert, Pietras 2016b). Czlowiek na
przestrzeni dziejow udomowil wiele gatunkow zwierzat, nie wszystkie
jednak statly sie partnerami szczegdlnego rodzaju relacji osobniczej, jakiej
uczestnikiem jest od dawna pies. Wyjatkowa jakos¢ wzajemnego przy-
wigzania obu gatunkéw oraz zdolnos¢ do rezonowania emocjonalnego
staty sie podstawa formutowania koncepcji terapii z udziatem psa (Scholl
2015). Juz w IX wieku w klasztorach znajdujacych sie na terenach dzisiejszej
Belgii podejmowano proby prowadzenia tego rodzaju ,terapii” dla dzieci
y2uposledzonych” (Réger-Lakenbrink 2006), a préby uzyskania poprawy
dobrostanu psychicznego i fizycznego cztowieka poprzez kontakt z psem
kontynuowane byty przez stulecia. Za ojca dogoterapii we wspotczesnym
jej ksztatcie uznaje sie psychiatre dzieciecego i psychoterapeute Borisa
M. Levinsona (1969), ktory w latach 60. XX wieku zaobserwowat korzysci
plynace z obecnosci psa w procesie terapii dziecka ze spektrum autyzmu.

W Polsce dogoterapia cieszy sie stale rosnaca popularnoscia, szcze-
golnie jesli chodzi o wzbogacanie wielowymiarowego procesu rehabilitacji
dzieci z r6znego rodzaju niepelnosprawnosciami i zaburzeniami rozwoju.
Pojawiaja sie stowarzyszenia, fundacje i niezalezne grupy osob, ktore
zajmujq sie organizowaniem zajec terapeutycznych z udziatem psow oraz
popularyzowaniem takiej formy rehabilitacji. Mimo stale poszerzaja-
cego sie pola praktyki dogoterapeutycznej brakuje kompleksowych opra-
cowan teoretyczno-naukowych w tym zakresie oraz $cisle sprecyzowanych
standardow dotyczacych przebiegu procesu terapeutycznego. Dlatego tez
w niniejszym podrozdziale autorzy podejma probe zarysowania mapy
pojeciowej dogoterapii, ktdra umozliwi czytelnikowi sprawng nawigacje
w granicach tego wielowymiarowego zagadnienia.

Dogoterapia (z ang. dog - pies, therapy - terapia), nazywana takze
kynoterapia (z gr. kyon - pies, therapeia — terapia) lub terapia kontaktowa
z udziatem psow, stanowi jedna z wielu gatezi animaloterapii (zooterapii)
(Franczyk, Krajewska, Skorupa 2012). Najczesciej dogoterapie definiuje sie
jako metode wspomagajaca proces rehabilitacji (Nawrocka-Rohnka 2010;
Bednarczyk 2016; Drwiega, Pietruczuk 2015), ujecie to nie wyczerpuje jed-
nak w pelni znaczeniowego zakresu pojecia. Definicjq o wyzszym stopniu
precyzji wydaje sie formula zaproponowana przez Polskie Towarzystwo
Kynologiczne, w mysl ktdrej ,jest to metoda wzmacniajaca efektywnos¢
rozwoju osobowosci, edukacji i rehabilitacji, w ktorej motywatorem jest
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odpowiednio wyselekcjonowany i wyszkolony pies, prowadzona przez
wykwalifikowanego kynoterapeute”. Dogoterapia przeznaczona jest za-
tem dla dzieci i oséb dorostych z chorobami somatycznymi oraz neu-
ropsychiatrycznymi, w tym z niepelnosprawnoscia, z réznego rodzaju
nieprawidlowo$ciami rozwojowymi, a takze dla osob zdrowych (Drwiega,
Pietruczuk 2015).

Aby doktadniej zarysowad obszar oddzialtywan kynoterapeutycznych
ijego zréznicowanie, ponizej przedstawione zostang poszczegolne formy
dogoterapii' (Scholl 2015).

1.

Animal-Assisted Activities (AAA) - jest to forma zaje¢ o sto-
sunkowo najdtuzszej tradycji, okreslana w Polsce jako Spotkanie
z Psem (SP). Celem jest aktywizacja i poprawa nastroju osoby po-
przez kontakt z psem oraz nawiazanie z nim relacji. Wyrdznia sie
dwa rodzaje Spotkan z Psem: bierne oraz czynne. Pierwszy z nich
koncentruje sie na obserwacji psa, co zwykle stanowi preludium
do zaje¢ o charakterze czynnym, podczas ktorych uczestnik ma
okazje do zabawy z psem i glaskania go. AAA nie przebiega wedtug
wczesniej okreslonego scenariusza i nie realizuje konkretnych
celéw terapeutycznych, dlatego tez do prowadzenia tego rodzaju
zajec nie jest wymagane posiadanie certyfikatéw zarowno przez
psa, jak i jego opiekuna.

2. Animal-Assisted Therapy (AAT) - terapia z udziatem psa oparta

na indywidualnie wyznaczonych celach zawartych w programie
pracy terapeutycznej. Adresatami s3 osoby cierpiace zaréwno na
schorzenia psychiczne, jak i somatyczne. Wymagane jest, aby i pies,
i jego opiekun uzyskali odpowiedni certyfikat. Konieczna jest
takze wspoétpraca miedzy kynoterapeuta a innymi specjalistami
uczestniczacymi w procesie rehabilitacji danej osoby. W polskiej
nomenklaturze terminem obowigzujacym jest Terapia z Psem (TP).

3. Animal-Assisted Education (AAE) - tego rodzaju zajecia s3 inte-

gralna czescia programu edukacyjnego wychowankdéw przedszkoli
oraz uczniow mtodszych klas szkét podstawowych, aich celem jest
szeroko rozumiane wspieranie procesow kognitywnych poprzez
obecnos¢ psa. Prowadzone sg przez nauczycieli i wychowawcéw
w odpowiednio do tego przystosowanych szkotach. Zajecia okre-
slane w Polsce jako Edukacja z Psem (EP) prowadzone sa przez

1 Przedstawiona klasyfikacja jest podziatem ogolnym dla wszelkich rodzajow animalote-
rapii.
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zespol kynoterapeutyczny, w ktorego sktad wchodzi certyfikowany
kynoterapeuta z psem, asystent, przewodnik psa oraz specjalista
(pedagog, psycholog lub lekarz).

4. Animal-Assisted Intervention (AAI) - interwencja z udziatem psa
laczy w sobie zajecia AAT z AAE, a jej zamierzeniem jest poprawa
funkcjonowania emocjonalnego, spotecznego, poznawczego oraz
fizycznego poprzez odpowiednio ukierunkowany kontakt z psem.
Zajecia AAI powinny by¢ prowadzone w obecnosci lekarza oraz
terapeuty. Przeznaczone sa dla dzieci z trudnosciami adaptacyj-
nymi, dla oséb po traumatycznych przejsciach oraz oséb star-
szych. Nie istnieje odpowiednik pojeciowy zaje¢ AAI w polskiej
nomenklaturze.

Kasper Sipowicz, Edyta Najbert i Tadeusz Pietras (2016a) postuluja
wprowadzenie do polskiego dyskursu pedagogicznego pojecia , kynope-
dagogiki”, ktére z powodzeniem funkcjonuje juz u naszych zachodnich
sasiaddw, a takze w pozostatych panstwach niemieckiego obszaru jezyko-
wego (Jablonowski, Kése 2012). Gwoli $cistosci nalezy doda¢, ze w owych
krajach synonimicznie uzywa sie takze terminu hundegesttitzte Pddagogik,
ktory w dostownym ttumaczeniu oznacza ,pedagogike wsparta psem”
(por. Olbrich, Otterstedt 2003; Vanek-Gullner 2007; Marcus 2015; Miiller
2015; Scholl 2015). Jednak z uwagi na reguty stowotworcze jezyka polskiego
termin ,kynopedagogika” wydaje sie trafniejszy.

Kynopedagogika jest subdyscypling pedagogiki zwigzang z wieloma
dziedzinami zaréwno pedagogiki ogolnej (teoria wychowania, pedagogika
rodziny, ekopedagogika, pedagogika wieku dzieciecego, dydaktyka), jak
i pedagogiki specjalnej (pedagogika niepelnosprawnych intelektualnie,
chorych somatycznie, chorych z zaburzeniami psychicznymi, geragogika,
terapia pedagogiczna [Sipowicz, Najbert, Pietras 2016a]). Sama dogoterapie
zaliczy¢ mozna w poczet metod stosowanych w terapii pedagogicznej,
ktéra na poziomie ogolnym rozumiana jest jako interwencja w celu osia-
gniecia lub utrzymania prawidlowego poziomu rozwoju w przypadku
dzieci w normie psychofizycznej i spotecznej, a w pedagogice specjalnej
stanowi jedna z form rehabilitacji (Dykcik 2009).

W tym miejscu zasadne wydaje sie dokonanie nastepujacego rozstrzy-
gniecia: czy dogoterapie interpretowac nalezy jedynie jako forme terapii,
czy tez umiescic ja mozna w orbicie pojecia ,,rehabilitacji”? Precyzyjnej od-
powiedzi dostarczajq ujecia definicyjne, zgodnie z ktorymi za rehabilitacje
uznaje sie proces, bedacy zespotem kompleksowych i skoordynowanych
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dziatan o charakterze medycznym, psychopedagogicznym, socjalnym,
spotecznym i zawodowym, a takze zapewnienie warunkéw, ktore umozli-
wig osobom z niepelnosprawnoscia osiggniecie mozliwie najwyzszego po-
ziomu funkcjonowania (Kupisiewicz 2013). Termin ,terapia” jest znacznie
wezszy znaczeniowo i odnosi sie do konkretnego rodzaju specjalistycznych
oddziatywan, ktére moga stanowi¢ ogniwo szeroko rozumianego procesu
rehabilitacji (Kupisiewicz 2013). Nalezy pamietad, iz pojecie ,rehabilitacji”
dotyczy osob niepetnosprawnych, a co za tym idzie, nie zawsze terapie
uzna¢ mozna za rehabilitacje, gdyz terapii podlegaja rowniez osoby bez
niepelnosprawnosci. Jednak z uwagi na to, iz w Polsce z zaje¢ dogoterapeu-
tycznych korzystaja przewaznie dzieci z réznego rodzaju niepetnospraw-
nosciami, w niniejszej publikacji kynoterapia traktowana bedzie przede
wszystkim jako jedna z form oddziatywan rehabilitacyjnych.

Aby w petni zrozumie¢ znaczenie zakorzenienia sie kynoterapii na
gruncie pedagogicznym, nalezy dostrzec, jak szeroki jest horyzont postrze-
gania przez nia stosunkow miedzy cztowiekiem a psem. Kynopedagogika
wykracza poza obszar zainteresowan terapii i rehabilitacji, poszukujac
w szczegolnej relacji obu gatunkéw miejsca dla procesu wychowania,
nauczania i uczenia sie. Wychowanie zmierza do osiaggniecia wzglednie
statych zmian w osobowosci wychowanka, a ksztalcenie zapewni¢ ma
poznanie $wiata i uksztaltowanie wlasnej osobowosci (Rubacha 2006).
Jak wiele miejsca w tych obszarach zagospodarowac¢ moze wiez faczaca
dziecko i psa? Pytanie to pozostanie wzglednie otwarte w oczekiwaniu
na rozwdj kynopedagogiki jako nauki.

Intuicyjnie wyczuwana jest tendencja wspotczesnego swiata do od-
dalania sie od srodowiska naturalnego i deformowania wiezi cztowieka
z natura. W opozycji do powstajacej dysharmonii sformutowana zostata
przez Edwarda O. Wilsona (1984) koncepcja biofilii. Stanowi ona archety-
piczng potrzebe psychiczna, spoteczna i fizjologiczna cztowieka do ,bycia
w relacji” z fauna i florg, a w interpretacji Ericha Fromma (1973) uznac ja
mozna za umitowanie wszystkiego, co jest zywe. Z tej perspektywy kyno-
pedagogika jawi sie jako potencjalne spoiwo miedzy rozwojem cztowieka
a $wiatem natury, ktorego reprezentantem jest pies. Do tej pory nie zostaty
zbadane skutki naderwania nici taczacej nas z florg i faung, jednak antycy-
puje sie negatywne oddziatywanie tego zjawiska na dobrostan psychiczny
oraz somatyczny cztowieka (Iltis 1980). Mozna zatem przypuszczaé, iz
deprywacja ptynaca z ograniczenia mozliwosci swobodnego kontaktu
z naturg nie pozostaje bez znaczenia dla trudnosci emocjonalnych ob-
serwowanych u dzieci.
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Zaburzenia i trudnosci emocjonalne u dzieci w kontekscie kynoterapii

Dogoterapia towarzyszy oddzialywaniom stosowanym wobec dzieci i mto-
dziezy do$wiadczajacych réznego rodzaju problemoéw i zaburzen we wszel-
kich sferach rozwoju: fizycznej, psychicznej oraz poznawczej. Wspdlnym
ogniwem, ktére zarazem predestynuje kynoterapie do wlaczenia jej w pro-
ces usprawniania, sa problemy natury emocjonalnej. Stanowig one ele-
ment poprzecznego przekroju przez najczestsze nieprawidtowosci wieku
dzieciecego i jednocze$nie wyznaczaja obszar terapeutyczny otwarty
na oddziatywania dogoterapeutyczne, ktéorego moca jest modulowanie
pozostatych sfer rozwoju. Niejednorodny charakter zasygnalizowanych
probleméw emocjonalnych sktania do zarysowania mapy terminologicznej
porzadkujacej dalsze rozwazania.

Nalezy rozumie¢, iz nieprawidlowosci emocjonalne u dzieci przy-
biera¢ moga rézne formy i nasilenie, nie zawsze jednak ich charakter
jest na tyle patologiczny, iz okresla¢ je mozna mianem ,zaburzen emo-
cjonalnych”. Termin ten zarezerwowany jest wylacznie dla jednostek
nozologicznych $cisle okreslonych w klasyfikacji ICD-10 w kategorii
Fg3 ,zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace sie zwykle w dziecin-
stwie” oraz Fg8 ,inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinnstwie i w wieku mtodzienczym”. Przedstawiony tam
zestaw zaburzen nie wyczerpuje jednak w pelni gamy problemoéw na-
tury emocjonalnej, ktore obserwowane sa u dzieci. Wiekszos¢ zaburzen
neuropsychiatrycznych, a wéréd nich przede wszystkim niepelnospraw-
nos¢ intelektualna (Wyczesany 2012), autyzm (Winczura 2011), ADHD
(Kotakowski i in. 2014), dysleksja (Bogdanowicz 1994) i mézgowe po-
razenie dzieciece (Parkes i in. 2008), zwigzana jest z wystepowaniem
roznorodnych deficytow sfery emocjonalnej. Nie mozna zapomnied, ze
dzieci o prawidtowym rozwoju takze stale lub przejsciowo doswiadczajg
problemdéw emocjonalnych. Dlatego tez, aby unikna¢ niescistosci i nie-
porozumien terminologicznych, na potrzeby dalszych rozwazan przyj-
mijmy, iz wszelkie nieprawidtowosci rozwoju emocjonalnego u dzieci
okreslane beda terminem ,trudnosci emocjonalnych”, natomiast jedynie
konkretnym jednostkom nozologicznym zawartym w kategoriach Fg3
i F98 klasyfikacji ICD-10 przystugiwac¢ bedzie miano ,zaburzen emo-
cjonalnych”.
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Tabela 1. Klasyfikacja trudnosci emocjonalnych u dzieci

Trudnosci emocjonalne

Zaburzenia
emocjonalne wg
ICD-10

Trudnosci
emocjonalne
towarzyszace

zaburzeniom neu-
ropsychiatrycz-
nym, takim jak:

Trudnos$ci emo-
cjonalne towarzy-
szace chorobom
somatycznym
i niepelnospraw-
nosciom fizycz-
nym, takim jak:

Trwate lub okre-
sowe trudnosci
emocjonalne
towarzyszace
dzieciom o prawi-
dlowym rozwoju

Lek przed separacja
w dziecinstwie
Zaburzenie lekowe
o typie fobii w dzie-
cinstwie

Lek spoteczny

w dziecinstwie
Zaburzenia zwig-
zane z rywalizacja
w rodzenstwie

Moczenie mimowol-
ne nieorganiczne
Zanieczyszczanie sie
kalem nieorganiczne
Zaburzenie
odzywiania sie

w niemowlectwie

i dziecinstwie

Pica w niemowlec-

twie lub dziecinstwie

Stereotypie ruchowe

Jakanie sie

Niepetnosprawnos¢
intelektualna

(w tym zespot
Downa)

Zaburzenia ze spek-
trum autyzmu
Moézgowe porazenie
dzieciece (MPD)
Dysleksja rozwojowa
ADD i ADHD
Zaburzenia afek-
tywne

Schizofrenia
Padaczka
Zaburzenia integra-
cji sensorycznej
Zaburzenia zacho-

wania

Zaburzenia rozwoju
mowy

Niepetnosprawnos¢
wzrokowa

Niepetnosprawnos¢
stuchowa

Niepetnosprawnos¢
ruchowa

Choroby przewlekte

Nadmierne przezy-
wanie leku

Nadmierne przezy-
wanie ztosci

Trudnosci adapta-
cyjne do nowych wa-
runkow szkolnych

Stres zwigzany

z trudna dla
dziecka sytuacja
(np. rozwod rodzi-
c6w, niepowodzenia
edukacyjne)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Wyczesany 2012; Winczura 2011; Kotakowski i in. 2014; Bogdanowicz
1994; Parkes i in. 2008; Popek 2004a; Popek 2004b

W polskiej literaturze przedmiotu ujecie terminologiczne w pozycjach
pedagogicznych rézni sie od prezentowanego w publikacjach z zakresu
psychologii i psychiatrii. Pojecie ,zaburzen emocjonalnych” rozumiane
bywa czesto szeroko jako przezywanie emocji ztosci oraz leku czesciej
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i intensywniej niz inne dzieci (Swiecicka 1996) lub nadmierne reagowanie
emocjonalne (Maciarz 2005), co nie jest do konca adekwatne z punktu
widzenia klasyfikacji ICD-10. Satysfakcjonujace uporzadkowanie termi-
nologiczne odnalez¢ mozna w systemie angielskim, gdzie funkcjonuje
zbiorcze pojecie Emotional and Behavioral Difficulties EBD, ktore ttuma-
czy¢ mozna jako trudnosci emocjonalne i behawioralne. Obejmuje ono
wszelkie interesujace nas kategorie probleméw ujete w trzy podgrupy. Do
pierwszej z nich zalicza sie dzieci z trudnosciami emocjonalnymi wyni-
kajacymi z biezacego stresu lub zdarzenia traumatycznego. Druga grupa
obejmuje dzieci, u ktorych wystepuja dtugookresowe nieprawidtowosci
emocjonalne o gltebszym podiozu. Ostatnig, najmniej liczng kategorie
stanowia dzieci z problemami psychiatrycznymi (Farell 1995).

Podstawowe zatozenia kynoterapii

Kynoterapia zaktada w swojej istocie holistyczne i zintegrowane podejscie
do dziecka jako catosci psychicznej, fizycznej i spotecznej. Niepetnospraw-
nos¢ lub tez inne nieprawidlowosci rozwojowe nie powinny by¢ nigdy
postrzegane w oderwaniu od pozostatych obszarow funkcjonowania, co
jest elementarnym warunkiem poszanowania podmiotowosci dziecka,
a takze zalozeniem kluczowym dla procesu rehabilitacji (Dykcik 2009).
Specyficzna trajektoria oddziatywan dogoterapeutycznych ma swoj po-
czatek w sferze psychicznej, co umozliwia dziecku osiggniecie potencjatu
emocjonalno-wolicjonalnego, stanowigcego zaséb mocy i zrodlo zyciowej
energii na drodze do poprawy funkcjonowania zaburzonych obszaréw.
Nalezy rozumie¢, iz skutecznosc kynoterapii nie wynika jedynie z fizycz-
nego lub biochemicznego oddzialywania kontaktu z psem na funkcjonowanie
czlowieka. Powszechnie znane s3 korzysci owej relacji miedzygatunkowej,
ktora moze mie¢ wptyw na sekrecje oksytocyny (Miho, Kikusui, Onaka
2009) i kortyzolu (Barker, Knisely, McCain 2005), obnizac¢ cisnienie, tetno
i poziom cholesterolu (Allen, Blascovich, Mendes 2002), niwelowac sktonnos¢
organizmu do reakgji alergicznych oraz redukowac zapadalnos¢ na astme
i egzeme (Ownby, Johnson 2003). Jednak prawdziwy ,skarb terapeutyczny”
ukryty jest w emocjonalnych implikacjach relacji dziecko - pies. Wiez, ktéra
ksztaltuje sie podczas bezposredniego kontaktu ze zwierzeciem, tzw. Human
Animal Bond (HAB) (Bustad 1983), zapewnia dziecku poczucie bezpieczen-
stwa i akceptacji wlasnej osoby, motywuje do aktywnego udzialu w zaje-
ciach, pozwala odczuwac satysfakcje z wykonywanych ¢wiczen i doswiadczy¢
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sukcesu (Poptawska 2003). Tak skonstruowane zaplecze emocjonalno-
-wolicjonalne umozliwia skuteczne podejmowanie dziatan terapeutycz-
nych ukierunkowanych na nieprawidtowosci w réznych obszarach rozwoju.

Oba te ogniwa nie sa rozlaczne w aspekcie czasowo-przestrzennym,
stanowia wspdlnie zintegrowang catos¢ zaje¢ dogoterapeutycznych. Podczas
wykonywania ¢wiczenia pies wywotuje u dziecka pozytywny stan emocjo-
nalny, budzi motywacje i wole do podjecia wysitku poprzez pobudzenie
uktadu nagrody. Stanowi takze integralny element opracowanej dla dziecka
konkretnej aktywnosci. Dlatego tez kynoterapia wykorzystywana jest naj-
czesciej jako baza wspierajaca dla innych metod terapii, ktorych charakte-
rystyczne kanaty oddzialywania wzmacniane s3 obecnoscia i udziatem psa.

W uyjeciach definicyjnych kynoterapia rozumiana jest dwojako: jako
samodzielna forma rehabilitacji psychoruchowej, a najczesciej jako metoda
wspomagajaca inne oddziatywania rehabilitacyjne (Bednarczyk 2016). Obie
koncepcje wydaja sie uzasadnione, jesli uwzgledni sie zréznicowanie poziomu
indywidualnych celéw terapeutycznych (tabela 2). W przypadku, gdy zamie-
rzeniem jest niwelowanie wylgcznie trudnosci o charakterze emocjonalnym,
dogoterapie rozumie¢ mozna jako samodzielng metode, w ktérej odpowiednio
ukierunkowany kontakt z psem pozwala na przywrdcenie rGwnowagi w ,we-
wnetrznym ekosystemie” dziecka (Sipowicz, Najbert, Pietras 2016a). Kiedy
jednak cele terapeutyczne koncentruja sie na nieprawidtowosciach w pozo-
statych obszarach rozwoju, oddziatywania kynoterapeutyczne stanowic¢ bedg
podstawe wilgczania odpowiednio dobranych metod rehabilitacji. W takim
przypadku emocjonalno-motywacyjne korzysci ptynace z kontaktu dziecka
z psem stanowi¢ beda baze i wzmocnienie dla ¢wiczeni usprawniajacych.

Tabela 2. Schemat oddziatywan w dogoterapii

KONTAKT Z PSEM

ot o

EMOCJE I MOTYWACJA EMOCJE I MOTYWACJA

¥

ROZWOJ] POZNAWCZY
ROZWOJ] MOTORYCZNY
ROZWOJ SPOLECZNY
ROZWOJ] KOMUNIKAC]I
SAMODZIELNOSC

Zrédto: opracowanie wtasne
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Przygladajac sie modelowi oddzialywania dogoterapii na funkcjo-
nowanie dziecka, mozna tatwo zauwazy¢, dlaczego terapia kontaktowa
z udziatem psa wydaje sie doskonalg odpowiedzia na wszelkiej prowenien-
cji nieprawidlowosci rozwojowe zwigzane z trudnosciami emocjonalnymi.
Aby jednak pelniej zrozumie¢ mechanizm wptywu terapii kontaktowej
z psem na dobrostan psychiczny dziecka, przeanalizowac nalezy uzasad-
niajace go koncepcje psychologiczne.

Opracowane przez Levinsona (1984) teoretyczne podstawy kynote-
rapii odwotuja sie przede wszystkim do haptycznego kanatu komunikacji
oraz teorii przywigzania Johna Bowlby’ego (1969).

Modalnos¢ haptyczna jest pierwsza i najbardziej podstawowq nicia
relacyjna taczaca dziecko i otaczajacy je swiat. Umozliwia eksplorowa-
nie, doznawanie i komunikowanie sie poprzez zmyst dotyku oraz czucie
proprioceptywne (Searles 1960). Pierwszych doznan haptycznych dostar-
cza dziecku fizyczny kontakt z matka, ktéry przynosi mu przyjemnosc,
pozwala radzi¢ sobie z trudnymi emocjami oraz stanowi pozawerbalny
kanat komunikacji. Tak rozumiany dotyk zapewnia dziecku poczucie
bezpieczenstwa i jako demonstracja emocjonalnej bliskosci staje sie kom-
ponentem mitosci. W dalszej perspektywie rozwojowej potrzeba kontaktu
fizycznego realizowana jest w réznorodnych relacjach interpersonalnych,
a haptyczny kanat komunikacji umozliwia m.in. ekspresje tego, co jest
emocjonalnie trudne i niewyrazalne za pomoca stéw (Levinson 1984).

Odnoszac niniejsze koncepcje do kynoterapii, stwierdza sie, ze kon-
takt fizyczny z psem wyzwala ten sam schemat reakcji neurologicznej,
co w przypadku relacji interpersonalnej (Levinson 1984). Uwalniane na
skutek korzystania z modalnosci haptycznej w terapii endorfiny blokuja
,<receptory opiatowe” w uktadzie limbicznym, ciatku prazkowanym i pod-
wzgorzu, co przypomina dzialanie morfiny (Pert, Gulley 1977, za: Levinson
1984). Dlatego tez glaskanie, tulenie sie i zabawy z psem przynosza rados¢
i uspokojenie, kojac smutek i niepokd;.

Rozwijana przez Bowlby'ego (1969) teoria zaktada, ze przywigzanie do
opiekuna jest wrodzonym systemem, ktorego rozwoj ksztattuje i organi-
zuje emocje, motywacje oraz procesy pamieciowe u dziecka. Niedojrzaty
uklad nerwowy jest zdolny do samoregulacji poprzez dostrojenie do doj-
rzalego uktadu nerwowego matki. Oznacza to nieSwiadome kontrolowa-
nie przez matke stanu pobudzenia emocjonalnego dziecka i mimowolne
organizowanie jego percepcji $wiata (Geist 2011). Styl przywigzania jest
niezwykle istotny dla prawidlowego funkcjonowania emocjonalnego, po-
niewaz w znacznym stopniu determinuje dalszy rozwoj psychiczny oraz
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spoteczny dziecka, warunkujac jego poczucie wlasnej wartosci i autonomii,
a takze sposob przezywania stresu nawet w zyciu dorostym (Popek 2005).

Levinson (1984) zaklada, iz mozliwe jest przetransferowanie ta-
dunku pozytywnych doswiadczen, ptynacych z wczesnodzieciecej rela-
Cji przywigzania, na psa, co rozumiane jest jako rozszerzenie koncepcji
przejsciowego obiektu przywigzania w czasie i przestrzeni. ,,Obiektem
przejsciowym” nazywa sie zwykle przedmiot, ktory dostarczajac wygody,
przytulnosci i ciepta, zastepuje dziecku kontakt z opiekunem w sytuacji
chwilowej separacji. Levinson (1984) uwaza zatem, ze pies moze by¢ za-
rowno dla dziecka, jak i osoby dorostej swoistym ,nosnikiem” w czasie
i przestrzeni wszelkich pozytywnych konotacji przywiazania w postaci
poczucia bezpieczenstwa, radosci.

Z perspektywy pedagogiki specjalnej przedstawiony powyzej mo-
del oddzialywan kynoterapeutycznych osadzi¢ mozna w paradygmacie
pozytywnego ukierunkowania (Obuchowska 1987). W tym kontekscie
istotne jest nie tylko zastapienie tradycyjnej perspektywy deficytu py-
taniem o potencjal rozwojowy dziecka i jego mozliwosci, poniewaz tego
rodzaju optyka towarzyszy¢ powinna wszelkim wspétczesnym metodom
rehabilitacji. Zasadnicza idea i moca dogoterapii jest nie tyle poszukiwanie
i akcentowanie, ile wyzwalanie i aktywizowanie metazasobow dziecka.
Celem nadrzednym wobec dalszych zatozen rehabilitacyjnych jest takie
wzmochienie zasobow emocjonalnych i motywacyjnych, aby mogty sta-
nowic¢ ,punkt archimedesowy”, na ktorego sile i stabilnosci opierac sie
beda oddzialywania rehabilitacyjne ukierunkowane na wszelkie pozostate
obszary rozwoju (Glodkowska 2015).

Oddziatywania kynoterapeutyczne

Whbrew powszechnej opinii, nie kazdy kontakt dziecka z psem okresla¢ mozna
mianem kynoterapii. Aby relacje ze zwierzeciem mozna byto zaliczy¢ w po-
czet oddzialywan terapeutycznych, musi ona spetnia¢ pewne wymogi i za-
fozenia. Jest to bezposrednio zwiazane z posiadanymi przez kynoterapeute
kompetencjami i kwalifikacjami, ktére umozliwiajg mu wlasciwe zapro-
jektowanie, przeprowadzenie oraz ewaluacje zaje¢ dogoterapeutycznych.

Prawidtowe planowanie przebiegu procesu terapeutycznego nalezy roz-
poczac od rozpoznania trudnosci, a takze mozliwosci i potrzeb rozwojowych
dziecka. Informacja na temat zdiagnozowanego zaburzenia nie jest wiedzg
wystarczajaca do projektowania zaje¢ dogoterapeutycznych. Kazda osoba
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funkcjonuje wedtugindywidualnego, wlasciwego sobie wzorca, a nozologiczne
przyporzadkowanie jest jedynie umownym i fragmentarycznym jego opisem,
ktory nie dostarcza terapeucie wystarczajacego zasobu informacji niezbed-
nych do wlasciwego ukierunkowania oddziatywan kynoterapeutycznych.

Z tej perspektywy niezbedne wydaje sie przeprowadzenie diagnozy
funkcjonalnej, ktora umozliwia ocene poziomu funkcjonowania dziecka
w obszarze poznawczym, komunikacyjnym, spoteczno-emocjonalnym oraz
motorycznym w odniesieniu do sfery aktualnego i najblizszego rozwoju
(Trochimiak, Gosk 2012). Rozpoznawane s3 potrzeby, zakres mozliwosci
oraz ograniczen, a takze zainteresowania i awersje dziecka, co ukierunkuje
dobdr metod i srodkéw terapeutycznych (Marcinkowska 2004). Gtéwnym
zrodtem informacji o dziecku w edukacyjnym modelu diagnozy funk-
cjonalnej jest obserwacja (Trochimiak, Gosk 2012), jednak ze wzgledu na
specyficzne uwarunkowania wymiaru zaje¢ dogoterapeutycznych podstawg
diagnostyczna powinien by¢ takze wywiad z rodzicami, specjalistami pra-
cujacymi z dzieckiem oraz analiza dokumentacji. W kontekscie kynoterapii
nalezy zwrdcic¢ uwage na rozpoznanie wezesniejszych doswiadczen dziecka
w kontaktach z psami, co szczegdlnie podczas pierwszych spotkan pozwoli
okresli¢ poziom modulowania interakcji dziecko - pies (Kulisiewicz 2014).
W dalszej perspektywie czasowej diagnoza funkcjonalna pozwala na odno-
towanie progresu, regresu lub stagnacji rozwojowej w poszczegolnych sfe-
rach i opracowanie ewentualnych zmian w programie pracy terapeutycznej.

Doktadne rozpoznanie poziomu funkcjonowania dziecka we wszel-
kich sferach rozwoju umozliwia adekwatny dobér indywidualnych celow
terapeutycznych. Nalezy pamieta¢, iz prymarnym kanatem oddziatywan
na catosciowy rozwdj dziecka w dogoterapii jest obszar emocjonalno-
-wolicjonalny, a zatem priorytetem powinno by¢ zawsze usprawnianie lub
dynamizowanie tejze sfery. Wyznaczone cele stanowia punkt odniesienia
dla planowania przebiegu pracy z dzieckiem podczas zaje¢ dogoterapeu-
tycznych oraz oczekiwanych rezultatow.

Projektowanie procesu wymaga opracowania programu pracy tera-
peutycznej (Kulisiewicz 2014), ktory zostanie indywidualnie dostosowany
do mozliwosci i potrzeb, a takze ograniczen rozwojowych dziecka. W pro-
gramie dogoterapii powinny znalez¢ sie przede wszystkim odpowiednio
zoperacjonalizowane cele terapeutyczne wraz z procedurami ich osiagania.
W tabeli 3 przedstawione zostaty sformutowane przez autoréw cele ogdlne
mozliwe do osiggniecia podczas zajec¢ dogoterapeutycznych. Proponowane
zestawienie podejmuje probe zarysowania przed czytelnikiem potencjatu
terapeutycznego kynoterapii.
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Tabela 3. Cele ogolne dogoterapii

Usprawnianie lub dynamizowanie obszaru emocjonalno-wolicjonalnego

e

© Rozwijanie sprawnos$ci motoryki duzej oraz matej

© Stymulacja polisensoryczna i integrowanie bodzcéw (wzrok, stuch, wech, dotyk,
uktad proprioceptywny i przedsionkowy)

© Rozwijanie nasladownictwa

© Usprawnianie narzadow artykulacyjnych

© Usprawnianie aparatu oddechowego

© Wyzwalanie zachowan komunikacyjnych u dziecka

© Wprowadzanie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji

© Stymulowanie aktywnosci werbalnej

© Ksztaltowanie i rozwijanie mowy biernej oraz czynnej

© Wzmacnianie koncentracji uwagi

© Rozwijanie percepcji wzrokowej

© Rozwijanie percepcji stuchowej

© Nabywanie i doskonalenie umiejetnosci czytania

© Ksztaltowanie orientacji przestrzennej

© Ksztattowanie zdolnosci do dostrzegania rytmow (wychwytywanie powtarzaja-
cych sie sekwencji i kontynuowanie ich)

© Nabywanie umiejetnosci porownywania i klasyfikowania

© Wspomaganie rozwoju myslenia przyczynowo-skutkowego

© Wspomaganie rozwoju umiejetnosci przeliczania elementow zbioru

© Poszerzanie zakresu samodzielnosci

Zrodto: opracowanie wtasne

Projektujac procedury osiggania zamierzonych cel6w, nalezy doktad-
nie przemysle¢, w jaki sposob oraz w jakim zakresie pies bedzie wzmacniat
proponowane aktywnosci. Z tej perspektywy wyrozni¢ mozna dwa style

uczestnictwa zwierzecia w zajeciach terapeutycznych:

1. partner aktywnosci - pies uczestniczy razem z dzieckiem w wyko-
nywaniu ¢wiczenia i stanowi jego nieodzownga czes¢. Forme taka
przyjmuja czesto zabawy o charakterze ruchowym, a korzystanie
z bezposredniego uczestniczenia psa we wspolnych ¢wiczeniach
pozwala na realizowanie jedynie niektérych celéw terapeutycznych

i edukacyjnych;

2. towarzysz aktywnosci - pies nie bierze bezposredniego udziatu
w wykonywanym przez dziecko ¢wiczeniu, a poprzez roznego
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rodzaju formy wiaczania go w strukture zaje¢ mozliwe jest niemal
nieograniczone realizowanie wszelkiego rodzaju celow eduka-
cyjnych i terapeutycznych. Jego zaangazowanie polega na byciu
obserwatorem lub stuchaczem. Dziecko moze ,chwali¢ sie” psu
wykonanym przez siebie zadaniem lub przygotowac¢ cos$ z mysla
o nim, opowiedzie¢ psu o tym, co jest ciekawe, i wyttumaczy¢ to,
co jest trudne. Zabawa z psem po wykonaniu ¢wiczenia moze by¢
nagroda i skutecznie motywowa¢ dziecko do podjecia wysitku.

Pies nie ocenia i nie krytykuje, w pelni akceptuje dziecko? oraz z en-
tuzjazmem przyjmuje poziom jego umiejetnosci, co sprawia, ze kazde
¢wiczenie ma potencjat sukcesu. Obecnos¢ psa jest zrodtem radosci, co
niewatpliwie uatrakcyjnia kazda z proponowanych aktywnosci terapeu-
tycznych i motywuje dzieci do aktywnego i pelnego udziatu w zajeciach.

Repertuar aktywnosci jest wszechstronny i niemal bezmierny - gra-
nice stanowi jedynie poczucie bezpieczenstwa oraz komfortu psa. Podczas
zaje¢ dogoterapeutycznych moga by¢ wykorzystywane wszelkie metody
o charakterze wspierajacym i stymulujacym rozwoj dziecka, a takze ak-
tywizujace, usprawniajace, korygujace oraz kompensacyjne (Franczyk,
Krajewska, Skorupa 2012). Najczesciej wykorzystywana jest metoda Ru-
chu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, kinezyterapia, réoznego rodzaju
alternatywne i wspomagajace metody komunikacji (AAC), metoda inte-
gracji sensorycznej (SI) i inne. Obecnos¢ psa wykluczy¢ nalezy z zajec
muzykoterapii, choreoterapii oraz arteterapii, z uwagi na intensywnos¢
charakterystycznych bodzcéw, ktéra moze by¢ dla psa nieprzyjemna
(Drwiega, Pietruczuk 2015).

Zajecia dogoterapeutyczne prowadzone moga by¢ w formie indywi-
dualnej lub w grupie nieprzekraczajacej trzech oséb, co uwarunkowane
jest poziomem funkcjonowania dziecka i wystepujacymi nieprawidto-
wosciami. Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne zaleca, aby dzienny
czas pracy psa nie przekraczat trzech godzin dydaktycznych, przy czym
bezposrednia praca terapeutyczna w ciggu godziny dydaktycznej nie
powinna trwac dtuzej niz 20 minut. Kazde zajecia powinny by¢ przez do-
goterapeute starannie zaplanowane i opracowane na podstawie programu

2 Pies moze nie akceptowac zachowan dzieci, ktére wywotuja u niego poczucie dyskom-
fortu. Najczesciej jest to obejmowanie, stawanie nad psem i pochylanie sie nad nim,
podchodzenie na wprost, grupowe osaczenie, nadmierny hatas, szarpanie, szczypanie
i bicie (Kokocinska 2016). Kynoterapeuta, oprocz realizowania zatozen terapeutycznych,
powinien ksztattowac u dzieci prawidtowe postawy w kontaktach z psem.
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pracy terapeutycznej (http://www.kynoterapia.eu/kynoterapia.php; do-
step: 9.07.2018). Ponizej przedstawiony zostat przyktadowy schemat prze-
biegu zaje¢ dogoterapeutycznych (Kulisiewicz 2014):
1. Zajecia wstepne
a. Przywitanie
b. Cwiczenia wprowadzajace - maja na celu zaktywizowanie
dziecka wycofanego lub wyciszenie dziecka nadmiernie po-
budzonego
2. Zajecia wlasciwe - realizowanie zatozen programu pracy terapeu-
tycznej
3. Zajecia koncowe
a. Podsumowanie pracy
b. Pozegnanie

Specyfika oddziatywan kynoterapeutycznych w najczestszych
zaburzeniach zwiazanych z trudnosciami emocjonalnymi

Dogoterapia znajduje szerokie zastosowanie w obszarze zaburzen psy-
chicznych, niepelnosprawnosci fizycznej oraz intelektualnej, a takze
zaburzen socjalnych (Sipowicz, Najbert, Pietras 2016a). W praktyce naj-
czesciej jest jednak wykorzystywana w rehabilitacji dzieci i mtodziezy
z niepelnosprawnoscia intelektualng, spektrum autyzmu, ADHD, MPD,
dysleksja rozwojowa oraz zaburzeniami rozwoju mowy (Poptawska 2003;
Bednarczyk 2016; Nawrocka-Rohnka 2010; Machos-Nikodem 2012), co
zwykle taczy sie z wystepowaniem trudnosci emocjonalnych o zrézni-
cowanym stopniu nasilenia. Liczba opracowan naukowych, ktére podej-
mowatyby prébe zarysowania kanonu oddzialywan dogoterapeutycznych
w obszarze owych nieprawidtowosci, jest znikoma. Aby jednak uzmystowic¢
czytelnikowi niezwykly potencjat kontaktu z psem, niniejszy podrozdziat
zaprezentuje ogolne wskazania kynoterapeutyczne majace zastosowanie
w terapii owych zaburzen.

Badania eksplorujace zaleznos$¢ miedzy oddzialywaniami dogotera-
peutycznymi a trudnosciami emocjonalnymi dzieci wynikajacymi z fi-
zycznej lub intelektualnej niepelnosprawnosci przeprowadzone zostaty
w latach 2008-2011 w centrum szkoleniowo-rehabilitacyjnym w Antalayi
(Elmaci, Cevizci 2015). Ich jakosciowy charakter nie pozwala na formuto-
wanie ogolnych twierdzen na temat skutecznosci kynoterapii, ilustruje
jednak mechanizm oddziatywania terapii z udziatem psa na zaburzone
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obszary rozwoju, w ktérym nosnikiem wptywu jest sfera emocjonalna
(tabela 2). Badaniu poddane zostaty dzieci z niepetnosprawnoscia fizyczna
lub psychiczna, doswiadczajace niepokoju, strachu i codziennych trud-
nosci zwigzanych z ograniczeniami sprawnosci. W wyniku zrealizowa-
nia indywidualnie zaplanowanych programoéw pracy dogoterapeutycznej
dzieci nauczyty sie radzi¢ sobie z lekiem i trudnymi emocjami, a ponadto
rozwinely umiejetnos¢ wyznaczania sobie celéw i planowania sposobu
ich osiggania, co osadzi¢ nalezy w kontekscie autorewalidacji.

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna jest szczegdlnym stanem funk-
cjonowania osoby (Schalock 2010), ktéry charakteryzuje sie obnizonym
poziomem funkcjonowania intelektualnego (II ponizej 70) i deficytami
w zakresie zdolnosci przystosowawczych, co ma swoj poczatek przed
18. rokiem zycia (ICD-10). Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest zabu-
rzeniem niezwykle zlozonym i wewnetrznie zréznicowanym. W zalez-
nosci od stopnia niepetnosprawnosci i poziomu funkcjonowania osoby,
nieprawidlowosci o ré6znym nasileniu wystepowac¢ moga we wszystkich
sferach rozwoju. Mariusz Korczynski i Judyta Popiotek (2016) wskazuja, iz
gléwnym ogniwem procesu rehabilitacji dziecka z niepetnosprawnoscia
intelektualng powinno by¢ formowanie niezaleznosci i umiejetnosci po-
dejmowania samodzielnych decyzji. Nalezy ksztaltowac otoczenie dziecka
tak, aby umozliwi¢ mu osiggniecie optymalnego w stosunku do poziomu
funkcjonowania samostanowienia. Relacja terapeutyczna z psem stano-
wi¢ moze bezpieczne srodowisko, w ktorym dziecko realizowac¢ bedzie
swoj3 podmiotowosc¢ i podejmie probe odpowiedzialnego decydowania
o sobie (Levinson 1984). Obecnos¢ psa podczas zajel terapeutycznych
niwelowac bedzie liczne trudnosci w sferze emocjonalnej i motywacyjnej
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, co przyczynic sie moze do
wyciszenia zachowan problemowych i podniesienia efektywnosci oddzia-
tywan rehabilitacyjnych.

Kontakt z psem moze by¢ szczegolnie pomocny w usprawnianiu
zaburzonych proceséw poznawczych (Pawlik-Popielarska 2005). Funk-
cjonowanie uwagi, pamieci, myslenia i funkcji wykonawczych oséb z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng opiera sie w znacznej mierze na materiale
konkretnym (Zasepa 2016). Positkowanie sie obecnos$cig zwierzecia pod-
czas zaje¢ pomaga utorowac kanat poznawczy na odpowiednim poziomie
konkretyzacji, co przejawiac sie powinno w sposobie konstruowania ak-
tywnosci. Udzial psa w zajeciach uatrakcyjnia i wspomaga efektywnos¢
typowych ¢wiczen usprawniajacych zaburzone funkcje. Niebagatelny
wplyw na rozwdj motoryczny beda miaty wszelkie zabawy ruchowe z psem
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(Ktodzinska-Berkau 2009), co w polaczeniu z odpowiednio zaplanowa-
nymi bodzcami sensorycznymi przyczyni sie do redukowania czesto
wspotwystepujacych zaburzen integracji sensorycznej (Boruta 2017). Pod-
czas zaje¢ dogoterapeutycznych wskazane bedzie rowniez usprawnia-
nie mowy biernej oraz czynnej, a takze, o ile wystepuje taka potrzeba,
wprowadzanie alternatywnych i wspomagajacych metod komunikacji
(Machos-Nikodem 2012).

Jak wynika z analiz przeprowadzonych przez Dariusza Boguszew-
skiego, Beate Swiderska, Jakuba G. Adamczyka i Dariusza Bialoszewskiego
(2013), wiekszos$¢ badanych dzieci z zespotem Downa poczynito dzieki
kynoterapii istotny postep w zakresie komunikacji oraz pewnosci siebie,
a takze samodzielnosci, trybu zycia i uspotecznienia. Nie odnotowano
z kolei poprawy w obrebie funkcji motorycznych. Zgodnie z innymi do-
niesieniami, dzieki zajeciom kynoterapeutycznym poprawie ulegta mowa
werbalna oraz pozawerbalna dzieci z zespotlem Downa (Esteves, Stokes
2008). Z powodu przeprowadzenia wspomnianych badan na niewielkich
rozmiarow probach niniejsze wnioski nie mogg zostac¢ uogdlnione na calg
populacje dzieci z zespolem Downa, wskazuja jednak pewien ogoélny trend.

Autyzm jest zaburzeniem neurorozwojowym, w ktéorym nieprawi-
dtowosci o roznym stopniu nasilenia obejmuja interakcje spoteczne oraz
komunikowanie sie, a dodatkowo wystepuja ograniczone, powtarzajace sie
i stereotypowe wzorce zachowania, zainteresowan i aktywnosci, co ma
swoj poczatek przed osiggnieciem 3. roku zycia (ICD-10). Oddziatywania
stymulacyjno-terapeutyczno-edukacyjne powinny koncentrowac sie na
niniejszej triadzie zaburzen i przebiega¢ wedtug okreslonego schematu,
ktdéry pozwoli rozpoczac¢ proces usprawniania od funkcji podstawowych
dla rozwoju innych obszaréw (tabela 4). Poszczegdlne etapy powinny by¢
realizowane w sposéb zintegrowany i osadzone w kontekscie wszystkich
sfer rozwoju dziecka.

Tabela 4. Etapy pracy stymulacyjno-terapeutyczno-edukacyjnej z osobami z uszko-
dzeniami OUN

ETAP1 Pobudzanie zmystéw

ETAP 2 Integracja zmystowo-ruchowa
ETAP 3 Poznanie i rozumienie swojego ciala (somatognozja)
ETAP 4 Wypracowanie gotowosci do uczenia sie

ETAP 5 Edukacja elementarna

Zrédto: Wolska, Wolski 1997, s. 209
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Kynoterapia znajduje swoje miejsce w procesie rehabilitacji na kazdym
z wyszczegolnionych etapow, a oferowany przez nig wachlarz mozliwosci
terapeutycznych wydaje sie harmonizowac z poszczegdlnymi szczeblami
niniejszego schematu. W kazdej fazie cele terapeutyczne powinny kon-
centrowac sie przede wszystkim na wspieraniu rozwoju teorii umystuy,
nawigzywaniu kontaktu i relacji spotecznych, a takze ksztattowaniu
adekwatnego kanatu komunikacji. Obecnos¢ psa (jako partnera lub to-
warzysza aktywnos$ci) pomaga w ksztattowaniu wspolnego pola uwagi,
naprzemiennosci, kontaktu wzrokowego, a przede wszystkim wspiera
dziecko w uswiadomieniu sobie funkcji oraz celu nadawania i odbierania
komunikatow.

Na dobroczynny wptyw psa w terapii dziecka ze spektrum autyzmu
wskazywat juz Levinson (1969). Z prowadzonych przez niego obserwacji
wynika, iz za sprawq interaktywnej zabawy z psem dzieci stawaly sie
bardziej komunikatywne i lepiej radzity sobie w spoteczenstwie (Sipowicz,
Najbert, Pietras 2016a). Wyniki badan przeprowadzonych przez Anke
Prothmanna (Prothmann i in. 2005) wskazuja, iz dogoterapia umozli-
wia wydluzenie czasu utrzymywania kontaktu wzrokowego, zwieksza
ilos¢ zachowan komunikacyjnych i utatwia dziecku inicjowanie kon-
taktu. Badania Laurela A. Redefera i Joan F. Goodman (1989) wykazaty
ponadto redukcje zachowan stereotypowych. Przypuszcza¢ mozna, iz
spontaniczne i nieprzewidywalne zachowanie psa lamie sztywny schemat
myslenia dziecka z autyzmem i zmusza je do generowania elastycznych
reakcji na sytuacje. Niebagatelny jest réwniez wptyw kontaktu z psem
na procesy integracji sensorycznej, ktore u dzieci z autyzmem sg bardzo
czesto zaburzone. Charakterystyczny zapach, dzwieki wydawane przez
psa, generowane poprzez kontakt fizyczny bodzce dotykowe, proprio-
ceptywne i przedsionkowe ksztaltujg u dziecka z autyzmem odpowiedni
poziom modulacji sensorycznej, a takze dostarczajq stymulacji w przy-
padku podreaktywnosci zmystu.

Moézgowe porazenie dzieciece jest zaburzeniem motoryki, postawy
i ruchow ciala, bedacym wynikiem uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego. Oprdcz charakterystycznych przejawéw w postaci réznego
stopnia niesprawnosci ruchowej, wspotwystepuja zaburzenia sfery po-
znawczej i opozniony rozwoj mowy (Gbyl 2012). Spektrum nieprawidto-
wosci wplywa na obnizenie jakosci zycia dziecka, co moze by¢ przyczyna
wystapienia trudnosci emocjonalnych.

We wspomnianych wczesniej badaniach Dilek T. Elmaci i Sibel Cevizci
(2015) poddali réwniez ocenie wptyw indywidualnie zaplanowanych zaje¢
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dogoterapeutycznych na funkcjonowanie dzieci z porazeniem mézgowym.
Oprocz korzysci emocjonalno-motywacyjnych wyniki wykazaty poprawe
w zakresie sprawnosci motorycznej: zwiekszenie aktywnosci ruchowej,
progres w zakresie regulacji napiecia miesniowego oraz utrzymywania
rownowagi ciala, poprawe ruchéw wybranych grup miesniowych, a takze
usprawnienie komunikacji werbalnej i pozawerbalnej.

Kynoterapia moze by¢ rdwniez wykorzystywana w terapii logopedycz-
nej. Kontakt z psem wyzwala spontaniczng aktywnos$¢ komunikacyjng
zarowno o charakterze werbalnym, jak i niewerbalnym. Pozwala na sty-
mulowanie przyswajania przez dziecko nie tylko jezyka ojczystego, ale
takze alternatywnych metod komunikacji. Udziat psa w zajeciach uatrak-
cyjnia i wspomaga typowe ¢wiczenia logopedyczne, m.in. oddechowe
oraz usprawniajace narzady mowy, artykulacyjne i stuchowe. Dogoterapia
zapewnia poczucie bezpieczenstwa i komfortu emocjonalnego, co sprzyja
rozluznieniu napiecia miesniowego w obrebie catego ciata oraz aparatu
fonacyjnego, oddechowego i artykulacyjnego (Drwiega, Pietruczuk 2015).

Dogoterapia wykorzystywana jest w terapii zaburzen integracji senso-
rycznej zarowno ze wzgledu na towarzyszace im trudnosci emocjonalne
w postaci niewystarczajacej kontroli emocjonalnej, lekliwosci oraz niskiej
samooceny (Koomar i in. 2016), jak i szerokie mozliwos$ci zaangazowania
psa w aktywnosci ruchowe i zwigzane ze stymulacjg sensoryczng. Propo-
nowane jest postuzenie sie psem jako modelem, ktéry wraz z terapeutg
demonstruje dziecku ¢wiczenie, oraz wykorzystanie zabawy ze zwierze-
ciem jako formy nagrody (Wierzba 2013). Zaburzenia integracji senso-
rycznej s3 wynikiem przede wszystkim dysharmonii w rozwoju zmystu
dotyku, propriocepcji i rwnowagi oraz nieprawidlowego przetwarzania
ptynacych z nich bodzcéw (Ayres 2016), dlatego tez obszary te powinny
stanowic¢ podstawe dogoterapii. Pozostate zaktocenia sensoryczne mozna
uznac za wtorne. Aktywnosci przeznaczone dla dzieci nadwrazliwych
sensorycznie powinny by¢ ukierunkowane na wzmocnienie koncentracji
uwagi i wyciszenie emocji (pies powinien by¢ spokojny i wykonywac po-
lecenia w sposdb statyczny). W przypadku podwrazliwosci sensorycznej
zalecane jest stymulowanie poprzez odpowiednio dobrane bodzce, a takze
usprawnianie koordynacji wzrokowo-ruchowej i ksztaltowanie §wiadomo-
$ci ciata, natomiast dzieci obarczone dyspraksja wymaga¢ beda treningu
planowania ruchu, a wszystko to odbywac sie powinno przy udziale psa
(Wierzba 2013).

Dysleksja rozwojowa stanowi jedng z czestszych przyczyn wystepo-
wania niepowodzen szkolnych i przejawia sie trudnosciami w opanowaniu
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umiejetnosci czytania i pisania, ktére sa nieadekwatne do poziomu roz-
woju umystowego oraz fizycznego dziecka i nie s3 wynikiem zaniedban
srodowiskowych lub metodycznych (Krasowicz-Kupis 2008). W tera-
pii psychologiczno-pedagogicznej dysleksji wskazuje sie najczesciej na
usprawnianie percepcji wzrokowej i stuchowej, funkcji motorycznych
oraz jezykowych, pamieci, ksztaltowanie prawidtowej lateralizacji oraz
orientacji w schemacie wlasnego ciala i przestrzeni (Bogdanowicz 1994).

Niewiele uwagi poswieca sie jednak trudnosciom emocjonalnym
u dzieci ze zdiagnozowana dysleksja. Jean Augur (1990) sformutowata
antagonistyczng w stosunku do gtéwnego nurtu dociekan etiologicz-
nych koncepcje ,psychodysleksji”, zgodnie z ktorg specyficzne trudnosci
W nauce czytania i pisania wyjasnia sie¢ mechanizmem blokady, ktora
powstaje na skutek urazéw i konfliktow rodzinnych. Znacznie czesciej
jednak trudnosci emocjonalne postrzegane sa nie jako przyczyna, ale jako
konsekwencja niepowodzen szkolnych (Majewicz 1997). Niemniej jednak
uwidacznia sie tutaj wyrazna potrzeba wykorzystania trajektorii oddzia-
tywan charakterystycznych dla kynoterapii — usprawnianie zaburzonych
funkcji poprzez wzmocnienie obszaru emocjonalnego.

Cwiczenia korekcyjno-kompensacyjne specyficzne dla terapii psycho-
logiczno-pedagogicznej dysleksji moga by¢ realizowane w trakcie zajec
dogoterapeutycznych, przy czym pies moze byc¢ dla dziecka zaréwno
partnerem aktywnosci (szczegolnie podczas zabaw ruchowych i ksztat-
tujacych orientacje przestrzenna), jak i odpowiednio ukierunkowanym
towarzyszem. Szczegolnie ciekawa metoda do zastosowania jest Reading
Education Assistance Dogs (READ), w mysl ktorej dzieci z dysleksja prze-
famuja trudnosci emocjonalne zwigzane z czytaniem poprzez glosne
czytanie psu, ktory dzieki bezkrytycznej akceptacji pozwala uczestnikowi
doswiadczaé poczucia sukcesu (Schiro-Geist, Heimlich 1997).

Sheryl M. Handler i Walter M. Fierson (2011) przeprowadzili bada-
nia w jednej ze szkot w Pensylwanii. Celem byto wypromowanie zajec
dogoterapeutycznych dla dzieci z dysleksjg. Okazato sie, iz obecnos¢
psa podczas zabaw dydaktycznych ksztattujacych umiejetnos¢ czytania
i pisania sprawia, iz dzieci chetniej uczestnicza w zajeciach, efektywniej
identyfikujq litere z gloska oraz szybciej dekoduja sens zdania.

Podobnego rodzaju oddziatywania dogoterapeutyczne moga zostac
wykorzystane takze w pracy z dzieckiem z ADHD z uwagi na czesto wspot-
wystepujaca dysleksje oraz niepowodzenia szkolne, ktorych bezposrednia
przyczyne stanowia osiowe objawy nadpobudliwosci psychoruchowej:
impulsywnos$¢, nadruchliwosc¢ oraz deficyt uwagi (Kotakowski i in. 2014).
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Przyjmuje sie, iz obecnos¢ psa podczas zajec¢ lekcyjnych pozytywnie od-
dziatuje na proces uczenia sie, niweluje stres oraz wptywa na poprawe
wizerunku nauczyciela (Sipowicz, Najbert, Pietras 2016a). Badania wyka-
zaly takze wzrost poziomu koncentracji uwagi, poziomu pewnosci siebie
oraz poprawe relacji rowiesniczych (Jalongo, Astorino, Bomboy 2004).

Zakonczenie

Dobroczynne skutki niezwyklej relacji taczacej cztowieka i psa od wiekow
stanowia obiekt zainteresowania. Jednak dopiero stosunkowo niedawno
kontakt ze zwierzeciem zaczat by¢ postrzegany jako pole do prowadzenia
zaplanowanych, ukierunkowanych oddziatywan terapeutycznych, a takze
badan naukowych. O wyjatkowosci dogoterapii wsrod innych metod sta-
nowi niepowtarzalna trajektoria oddziatywan, w ktérej usprawnianie
wszelkich zaburzonych obszaréw funkcjonowania odbywa sie poprzez
wyzwalanie pozytywnego fadunku emocjonalnego oraz motywacji. Me-
chanizm ten znajduje szczegolne zastosowanie w terapii dzieci, u ktérych
wystepuja roznej proweniencji trudnosci emocjonalne. Spojrzenie na
wszelkiego rodzaju zaburzenia neuropsychiatryczne dzieci z perspek-
tywy doswiadczanych przez nie probleméw emocjonalnych zapewnia
nowq jakos¢ i efektywnos¢ rehabilitacji. Dogoterapia pozwala budowac
im wewnetrzny potencjal, dzieki ktéoremu moga przekraczac swoje ograni-
czenia. Maria Grzegorzewska mawiala, iz kazdy czlowiek ma swdj ,punkt
archimedesowy” (Glodkowska 2015) — niezwykla relacja z psem pozwala
dziecku go w sobie odnalez¢.
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Systemy skrotowe pisma punktowego w edukacji dzieci
niewidomych w Polsce i w wybranych krajach swiata

Streszczenie

Analizie poddano podstawowe zrodla na temat obcojezycznych sys-
temow pisma skrotowego w krajach o wysokim poziomie wsparcia na
rzecz oséb z dysfunkcjqa wzroku (Francja, Stany Zjednoczone, Niemcy,
Wielka Brytania). Zbadano gléwne zalozenia tworzenia zapisow skroto-
wych, ukazano mozliwosci, jakie stwarzaja skroty brajlowskie oraz jakie
znajduja odniesienie we wspomaganiu rozwoju poznawczego i edukacji
dzieci niewidomych. Oméwiono metodyke wprowadzania integralnego
i skrotowego zapisu brajlowskiego na wybranych przyktadach. Opisane
dzialania na rzecz wprowadzania pisma skrotowego skonfrontowano
z polskimi regulacjami w zakresie stosowania skrétow brajlowskich.

Stowa kluczowe: pismo Braillea, skroty brajlowskie, dziecko niewidome,
edukacja

Contracted Braille in education of blind children in Poland

and in selected countries of the world

Summary

There were analyzed basic sources on foreign abbreviation script sys-
tems in leading countries with a high level of support for visually im-
paired people (France, United States, Germany, Great Britain). The main
assumptions of creating abbreviation forms were examined. There were
also presented the possibilities of Braille contractions and the references
to supporting cognitive development and education of blind children.
There was discussed the methodology of introducing an integral and
abbreviated Braille forms on selected examples. The described activities
aimed at introducing abbreviated script, were confronted with Polish
regulations regarding the use of Braille abbreviations.

Key words: Braille, contracted Braille, blind child, education
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Specyfika funkcjonowania poznawczego dziecka niewidomego
w kontekscie nauki integralnego i skrotowego zapisu brajlowskiego

Rozumienie relacji przyczynowo-skutkowych swiata i nabywanie §wiado-
mosci siebie w otaczajacej rzeczywistosci sa wyznacznikami prawidtowego
rozwoju poznawczego cztowieka. Odbywa sie on w integralnej korelacji
z pozostatymi sferami catosciowego rozwoju i jest ksztattowany w toku
wzajemnych interakcji indywidualnych cech dziecka z wlasciwosciami
srodowiska spoteczno-przyrodniczego, w ktérym ono zyje.

W przypadku dzieci niewidomych mozliwos¢ poznawania $wiata
i samodzielny rozwoj sa utrudnione z uwagi na ograniczony doptyw in-
formacji o otoczeniu fizycznym i spotecznym. Utrudnienia lub catkowity
brak percepcji wzrokowej znaczaco zmniejszajg lub eliminuja doptyw
tych danych do mézgu, a brak pobudzen optycznych, zaburzone doswiad-
czenie bezposrednie, brak informacji, ktore docierajq do czlowieka za
posrednictwem wzroku groza op6znieniem rozwoju umystowego dziecka
niewidomego, a ponadto spowolnieniem rozwoju jego motoryki i uspo-
tecznienia. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz dziecko niewidome przychodzi na
$wiat z takimi samymi predyspozycjami jak dziecko widzace. Uszkodzenie
wzroku nie obniza potencjalu sprawnosci intelektualnej. Zawezenie sfery
poznawczej w zakresie odbioru bodzcow wzrokowych u 0sob z dysfunkcja
wzroku, cho¢ ogranicza w znacznym stopniu odbiér bodzcéw zewnetrz-
nych, nie stanowi jednak przeszkody w zdobywaniu wiedzy. Pozostate,
sprawne kanaty: olfaktoryczny, audytywny i haptyczny, funkcjonujq u oséb
z niepelnosprawnoscig wzroku rownie dobrze, a niejednokrotnie nawet
lepiej niz u 0séb widzacych. Gléwnymi kanatami w procesie uczenia sie
staja sie stuch i dotyk, zarowno bierny (wrazenie dotkniecia, uscisku,
ciepla, zimna, bolu), jak i czynny (wzbogacenie o wrazenia zwigzane ze
zmiang miejsca). Prawidtowe funkcjonowanie pozostatych analizato-
row i pelnosprawnos¢ intelektualna sa wazne dla procesu kompensaciji,
rozwoju mowy i myslenia u os6b z dysfunkcja wzroku, ktére posiadajg
wybitne mozliwosci réznicowania bodzcow wechowych, dotykowych,
stuchowych, smakowych ($wiat doznan osob niewidomych jest w poréw-
naniu do widzacych znacznie bogatszy). Dzieki efektywnemu wykorzy-
staniu dobrze rozwinietych uktadéw kompensacyjnych zmystu wzroku
(poznanie ma charakter wielozmystowy: dotykowo-stuchowo-kineste-
tyczno-wechowy) w mozgu dziecka z ograniczong mozliwoscia widzenia
wytwarzajq sie polgczenia strukturalne miedzy komoérkami nalezacymi
do wszystkich pozostatych, prawidlowo dziatajacych zmystow. Im wiecej
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takich potaczen w mézgu powstanie, tym wiedza dziecka o swiecie bedzie
pelniejsza i trwalsza (Sekowska 1998). Prawidtowo uksztattowany mozg,
ktéry nie ulegt uszkodzeniu w okresie prenatalnym czy okotoporodowym,
cechuje sie duza plastycznoscig neuronalna i gotowoscia do przetwarzania
informacji (Schiffman 2002). Nastepuje szybki rozwdj myslenia (abstra-
howania, réznicowania, klasyfikowania, szukania analogii) - myslenie
pojeciowe u osob niewidomych jest poréwnywalne do osob widzacych;
zwlaszcza rozumowanie przez analogie - to, co osoby widzace stwierdzaja
bezposrednio, czlowiek niewidomy pojmuje poprzez analogie. Roéwniez
myslenie logiczno-pojeciowe rozwija sie u oséb z niepelnosprawnoscia
wzroku bardzo dobrze i bez przeszkod. Osoby z dysfunkcja wzroku ce-
chuje dobra pamie¢ trwata, wieksza pojemnos¢ pamieci, lepiej tez jest
u nich wykorzystywana pamie¢ stuchowa. Potwierdzaja to badania kom-
petencji szkolnych dzieci niewidomych i stabowidzacych Z. Sekowskiej
(1985,1998), T. Majewskiego (2002), J. Witczak-Nowotnej (2003), E. Skrze-
tuskiej (2005), R. Ossowskiego i M. Muszalskiej (2007), J. Konarskiej (2010),
M. Szubielskiej, M. Toroj, A. Trojanowskiej-Bis (2008).

Jednym z istotnych aspektéw rozwoju poznawczego dziecka niewi-
domego jest réznicowanie wrazen dotykowych. Tego typu kompetencje
wymagaja cigglego udoskonalania poprzez ¢wiczenie, gdyz dotyk nie
uwrazliwia sie samoczynnie (Schiffman 2002). Poznawanie dotykowe prze-
biega od szczegdtu do ogotuy, jest fragmentaryczne, taczy sie z wysitkiem
o charakterze intelektualnym i fizycznym, moze by¢ rowniez obarczone
btedem zwigzanym z koniecznoscia syntezy nie zawsze pelnych i jasnych
informacji (Czerwinska, Stepinska, Wisniewska 2016). Dlatego mozliwos¢
uzupelnienia wiedzy za posrednictwem pozostalych, sprawnych zmystéw
jest podstawa uczenia sie przez osoby z niepelnosprawnoscia wzroku
nowych tresci i petniejszego utrwalania juz nabytych.

Takze czytanie dotykowe pisma Braille’a oparte jest na wykorzystaniu
informacji pozyskiwanych na drodze kompensacji. Nauka pisma 6-punk-
towego wymaga stosowania wlasciwych technik, wsrod ktérych kluczowa
jest technika jednorecznego lub oburecznego czytania, wspierana czterema
strategiami wspoétpracy rak w trakcie przesuwania po tekscie brajlowskim
(Papliniska 2016a). Najnowsze badania zaleznosci pomiedzy rodzajem tech-
niki czytania a jej szybkoscig wsrod dzieci niewidomych wskazujg na zna-
czacy przewage techniki aktywnego wlaczania obu rak, przy czym brak
jednoznacznej korelacji co do preferencji wyboru reki wiodacacej przy
czytaniu (Klimasinski 1989; Wright, Wormsley, Kamei-Hannan 2009; Siuda-
-Krzywicka i in. 2016). Jak wskazuje M. Papliniska (2016a), biegte czytanie
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brajlem wymaga zastosowania dwoch typow procesow: dotykowego (od-
bidr i przetwarzanie punktéw w wypuktych symbolach oraz wykrywanie
przerw pomiedzy znakami i wyrazami) i jezykowego (rozpoznawanie stéw
i ich przetwarzanie semantyczne). Trudnosci w zakresie jednego lub obu
proceséw mogg znaczaco obnizac ptynnos¢ postugiwania sie brajlem pod-
czas czytania. Tempo czytania dotykowego zalezy zaréwno od techniki
prowadzenia rak, dioni i palcdw, jak i od typu tekstu oraz rodzaju kodu,
w ktorym zostal on zapisany (zapis skrotowy czy integralny) - (Veispak,
Boets, Ghesquiere 2012; Oshima, Arai, Ichihara, Nakano 2014 - za: Paplin-
ska 2016a). Zatem rodzaj uzytego kontekstu ma kluczowe znaczenie dla
szybkosci czytania brajlem: tempo czytania wzrasta w przypadku prostego,
mato skomplikowanego tekstu, ztozonego z krotkich wyrazow.

Systemy skrétowe pisma punktowego - rozwiazania polskie
i zagraniczne

Idea znaczacego skrocenia zapisu z wykorzystaniem szczegdlnych wlasci-
wosci kodu brajlowskiego jako uktadu szesciobitowych komérek przyswie-
cala osobom zajmujacym sie pismem brajlowskim od dawna - pierwsze
systemy ortograficznych skrotéw brajlowskich opracowywano i uzgad-
niano juz w pierwszej potowie XX wieku (Wieckowska 2009). Wyrosta ona
z potrzeby oszczednego drukowania tekstow (zwlaszcza szkolnych), ktora
zaowocowala przygotowywaniem czasopism, ksigzek i podrecznikow
w zapisie skrotowym. Prym w tej dziedzinie wioda Stany Zjednoczone,
Anglia, Francja i Niemcy (Okupinska 2010). System skrotow umozliwia
zastapienie grupy liter w stowie lub catego stowa jednym znakiem braj-
lowskim. Tekst zapisany skrotami moze przewidywac zastapienie stowa
lub czastki stowotworczej grupg liter znacznie mniejszg niz w zapisie
pelnym. Ma znacznie mniejsza objetos¢, zas dzieki skrotom szybciej sie
czyta i pisze. Aby mozliwe byto w pelni odtworzenie tekstu pierwotnego,
tekst skrotowy nie moze naruszac zasad ortograficznych danego jezyka.

Za rozwdj i utrzymanie regut brajlowskich odpowiadaja wiadze po-
szczegolnych krajow. Publikacja zatytutlowana World Braille Usage (2013)
podsumowuje kody brajlowskie stosowane w ponad 140 krajach. W niniej-
szym opracowaniu przedstawiony zostanie stan i rozwoj skrotow pisma
punktowego w krajach anglojezycznych, Niemczech i Francji, a zatem
panstwach reprezentatywnych dla podejmowanego dyskursu w nawigza-
niu do edukacji i rehabilitacji osob z niepetnosprawnoscia wzroku.
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Francja

Francuskie Abrégé orthographique francgais zostaly opracowane przez
Maurice’a de la Sizeranne’a w 1883 roku. Francuska teoria skrotow orto-
graficznych powstata w 1923 roku, opracowana przez komisje ztozong
z przedstawicieli amerykanskich Braille Press i Valentin Haiiy Associa-
tion, a nastepnie sfinalizowana i zakoniczona w 1951 oraz 1955 roku przez
miedzynarodowq komisje krajow francuskojezycznych. Pierwotne skroty
stanowity wzor rozwiazan metodycznych dla dziatan w tym zakresie
w odniesieniu do innych jezykéw, w tym rowniez jezyka polskiego, za-
inicjowanych przez matke Elzbiete Roze Czacka.

Francuski alfabet brajlowski w swej wersji podstawowej nie ulegt
zmianom. Wprowadzono jednakze nowe rozwigzania, utatwiajace tran-
skrypcje tekstow drukowanych (CBFU), ktére nakazuja wzia¢ pod uwage
nowe zasady francuskiego kodu brajlowskiego. Sa one przedtuzeniem fran-
cuskiej teorii ortograficznej stworzonej przez M. de la Sizeranne’a okoto
1880 roku. Zostaly zaprojektowane zgodnie z tymi samymi zasadami
i wykorzystujg jako catos¢ reguty, znaki i grupy oznaczen, ktore ja utwo-
rzyly. Jednakze ze wzgledow logicznych trzeba bylo dokona¢ pewnych
modyfikacji. Wspotczesny kodeks zostal opracowany przez miedzynaro-
dowa grupe ekspertéw, a nastepnie przyjety przez Commission Evolution
du Braille Frangais (CEBF) na sesji plenarnej 3 pazdziernika 2008 roku.
Rozporzadzenie ministra odpowiedzialnego za sprawy socjalne z dnia
17 sierpnia 2006 roku w sprawie prezentacji i réznych kodyfikacji pisma
Braille’a stosowanych we Francji stanowi, ze teksty transkrybowane lub
adaptowane w jezyku brajlowskim od 1 wrzesnia 2007 roku musza by¢
zgodne z normami przyjetymi przez CEBF. Po opublikowaniu we Francji
w 2008 roku nowej wersji standardowej brajlowskiej notacji literackiej
(Code Braille Frangais Uniformisé [CBFU]) niezbedne bylo zaktualizo-
wanie Podrecznika francuskich skrétéw w jezyku brajlowskim (Manuel
d’Abrégé Braille Frangais 2013). W rzeczywisto$ci CBFU zmienit kolejnos¢,
w jakiej zostaly sklasyfikowane 63 znaki pisma Braille’a, tak aby tabele
skrotéow w podreczniku nie byty juz dopasowywane. Ponadto aktualny
francuski podrecznik systemu Braille'a uwzglednia reguty CBFU i zaste-
puje poprzednie wydania nowymi definicjami symboli pisma punkto-
wego; na przyktad ,wskaznik wartosci podstawowej” zamiast ,znak catki”,
,wskaznik ogolnego wskaznika” zamiast ,kursywa”. Zachowana zostata
w niezmienionej formie wersja integralna pisma punktowego. Podobnie
jak w Polsce, wypracowano réwniez notacje specjalistyczne:
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Notacja komputerowa (Table braille informatique fran¢aise (TBFR)
2007): Standardowy znak brajlowski, z 6 punktami, umozliwia uzyska-
nie jedynie 63 kombinacji do kodowania znakéw. Niektore znaki, np.
wielkie litery lub cyfry, wymagaja w zapisie brajlowskim zastosowania
dwodch znakoéw, podcezas gdy w wersji czarnodrukowej sa to pojedyncze
komorki. Tego typu kodowanie jest zle przystosowane do potrzeb i za-
stosowan komputeryzacji. 8-punktowy brajl (tzw. eurobrajl) pozwala
pokonac te ograniczenia. Dwa dodatkowe punkty s3 umieszczone ponizej
konwencjonalnej komorki brajla: pkt 7 pod pkt 3 i pkt 8 pod pkt 6. Mate
i wielkie litery mozna wyrdzni¢ w pkt 7. Tak wiec komputerowy brajl
pozwala na uzyskanie 256 kombinacji. Nie mozna go jednak wykorzy-
stywac¢ w tradycyjnym odczytywaniu dotykowym, gdyz specyfika od-
poznawania dotykowego cztowieka wykazuje, iz najbardziej optymalna
wielkos$¢ znaku brajlowskiego to ta mieszczaca sie pod opuszkiem palca
(6-punktowy znak).

Notacja matematyczna (Notation mathématique braille 2007): Od
2007 roku we Francji obowiazuje i ma zastosowanie brajlowski zapis
matematyczny, ktéry zostal zatwierdzony przez Komisje ds. Ewolucji
Francuskiego Brajla. Notacja matematyczna wykorzystuje przestrzenna
reprezentacje informacji. W brajlu informacje sa zawsze linearyzo-
wane — w matematycznym brajlu koduje sie liniowo wszystkie formuty
matematyczne. Czesto sie zdarza, ze formula wizualnie prosta w zapisie
czarnodrukowym staje sie bardzo ztozona w jezyku brajlowskim. Poja-
wia sie wiele nawiaséw, co bardzo komplikuje formute. Jak wspomniano
wczesniej, pismo Braillea pozwala na uzyskanie tylko 63 symboli. Zatem
nie jest mozliwe kodowanie w brajlu wszystkich symboli matematycznych:
operatory, funkcje itp. wyrazone w czarnodruku jednym znakiem bedg
przettumaczone przez zespoly znakoéw brajlowskich.

Notacja muzyczna (Nouveau manuel international de notation mu-
sicale braille) (Krolick 1996): podobnie jak w przypadku matematyki,
w brajlowskiej notacji muzycznej uzywa sie reprezentacji informacji prze-
strzennej. Nuty i rytm zapisuje sie z wykorzystaniem alfabetu brajlowskiego.

Notacja chemiczna (Notation braille dans le domaine de la chimie
2008): jest oparta na kodzie transkrypcyjnym tekstow drukowanych i na
notacji matematycznej Braille'a. Rozwigzania specyficzne dla chemii s3
podane, gdy notacja matematyczna nie jest wystarczajaca lub zapis ma-
tematyczny jest zbyt skomplikowany.

Francuskie skroty podlegaja odpowiednim regutom: a) skroty re-
prezentujace grupe liter, b) krétkie stowa oznaczone jednym znakiem,
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c) stowa reprezentowane przez kilka znakéw, d) wewnetrzne lokacje3
(lokalizacja), e) szczegolne przypadki“. 63 tradycyjne znaki brajlowskie sa
réowniez podstawa wersji skroconej tego systemu. Zastosowano nastepujace
skréty: spotgloska, poczatek, wygasniecie, samogtoska (Manuel d’Abrégé
Braille Frangais 2013).

We Francji wlasciwg nauke brajla poprzedza jak najwczesniejsze
oswajanie dzieci z pismem punktowym poprzez etykietowanie otoczenia
(dzieci ucza sie rozrozniac etykiety bez znajomosci poszczegolnych sym-
boli brajlowskich). Sprzyja to rozwijaniu percepcji dotykowej i orientacji
w matej przestrzeni. W rozwijaniu mechanicznych czynnosci w zakresie
czytania dotykowego pomocne jest wykorzystywanie ksiazeczek doty-
kowych. Zawierajq one tekst w systemie brajla i w czarnym druku oraz
kolorowe, wypukle obrazki i materiat do ¢wiczen. Rozwoj tego rodzaju
umiejetnosci jest niezbednym etapem poprzedzajacym dekodowanie
liter, wyrazow i zdan w pi$mie Braillea. Opanowanie tzw. umiejetnosci
przedbrajlowskich umozliwi wprowadzanie konkretnych znakdéw alfabetu
Braille’a i wlasciwa nauke czytania.

Niemcy

Podstawy niemieckich skrétow brajlowskich stworzyt Christian Krohn,
ktéry w 1882 roku zaproponowat system 103-znakowych skrétow. W ciggu
kolejnych 13 lat zostat on w sposdb istotny poszerzony i uznany w 1895 roku
za obowiazujacy zarowno w Niemczech, jak i w Austrii (Czerwinska 2008).

Alfabet niemiecki jest identyczny z angielskim alfabetem Braille’a
z nastepujacymi dodatkami: .} 4 A, #:2 6 O, #% {1 U, #:! &. Podobnie
jak we Francji i krajach anglojezycznych, opracowano notacje wtasciwe
dla jezyka literackiego i nauk specjalistycznych: Literary Notation: Das
System der deutschen Blindenschrift (2005); Mathematics and Science
Notation: (under revision) Mathematikschrift fiir Blinde - ein Handbuch
(2000); Neufassung und Vervollstdndigung des Systems der internationalen

3 Wewnetrzne lokacje — zwroty sg utworzone z dwoch lub wiecej znakéw potaczonych ze
soba albo przeztacznik, albo za pomoca ogdlnego wskaznika podswietlenia, albo przez
apostrof.

4 Szczegolne przypadki—np. dotyczace wyjatkowych nazw wtasnych — zasadniczo, nazwy
wtasne nie powinny byc¢ skracane ani poprzedzone wskaznikiem wartosci podstawowej,
za: Manuel d’Abrégé Braille Francais (2013).
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Mathematikschrift fiir Blinde, 1986 (braille) and 1992 (print); Computer
Notation: Eurobraille, DIN 32982 (,8-Punkt-Brailleschrift fiir die Infor-
mationsverarbeitung”/,Information processing 8-dot-Braille graphic cha-
racters”) (1994) and in ISO Technical Report 11548-2 (2001); Chemistry
Notation: Das System der Chemieschrift in der deutschen Blindenschrift
(2005); Music Notation: New International Manual of Braille Music Nota-
tion (German translation) (Krolick 1997); Chess Notation: Schachschrift
fiir Blinde (Beutelhoff 2004); Shorthand Notation: System der deutschen
6-Punkt-Stenografie fiir Blinde (2002).

Niektdre znaki interpunkcyjne w jezyku niemieckim rdéznia sie od
znakdéw standardowego jezyka angielskiego (kropka, apostrof, pytajnik).
Wiele znakéw jest identycznych pod wzgledem formy i uzywa sie ich
jako standardowych odpowiednikéw pisma Braille'a w jezyku angielskim
(dwukropek, srednik, wykrzyknik, acznik, nawiasy, cudzystowy).
Niemiecki kontraktowany brajl - obecnie, istnieja trzy klasy niemieckich
skrotéw brajlowskich:

— Basisschrift: jest to odpowiednik angielskiego brajla klasy pierwszej;

— Vollschrift: )ak bra;l klasy plerwsze], ale z osmloma skrotarm 35

au, it eu, i ei, 7 ch, i sch, ¢ , 3.7 4u, #.0 0t Te skroty

moga by¢ uzyte tylko wtedy, gdy wszystkle 11tery w mch naleza

do te] same] sylaby: heute *%.:%) Museum ."..: .07 Fenster
-, Dienstag Sotet

- Kurzschrlft niemiecki kod klasy drugiej. Kurzschrift ma naste-
pujace dodatkowe skroty pojedynczych znakow, ktore moga by¢
uzyte we wszystkich pozycjach w stowie, lub - w przypadku ,es”,
,ein” i ,er” — rowniez jako cate stowa: il ge, i es (all six dots),
#iem, i ein, % er, .0 in.

Wielka Brytania

Pierwsze proby w zakresie opracowania skrotow dla jezyka angielskiego
podjat dr Thomas Armitage w 1871 roku. Stworzyty one podstawe 3-stop-
niowego systemu brajlowskiego.

W Wielkiej Brytanii za przepisy dotyczace kodowania brajlowskiego
odpowiedzialne jest Brytyjskie Stowarzyszenie ds. Dostepnych Formatow
(UKAAF). W 2011 roku Zarzad UKAAF glosowat za przyjeciem nowego
kodu skrétowego: Unified English Braille (UEB). Nastapit czteroletni
okres przejsciowy, a po uptywie 2015 roku UEB zastapit dotychczasowy
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standardowy angielski alfabet Braille’a (SEB) i stat sie oficjalnym kodem
brajlowskim Wielkiej Brytanii.

Kod Unified English Braille jest regulowany przez Miedzynarodowa
Rade ds. Angielskiego Brajla (ICEB). Byl opracowywany przez wiele lat
i zostal przyjety do uzytku we wszystkich gléwnych krajach anglojezycz-
nych na $wiecie. Obecnie istnieje jeden kod (UEB), uzywany zaréwno
w przedmiotach humanistycznych, jak i technicznych. Uczniowie nie
musza juz uczy¢ sie odrebnych kodéow dotyczacych matematyki i innych
nauk $cistych, takich jak fizyka czy chemia. Szczegdtowa liste zasobow
i dokumentow mozna znalez¢ na stronie UEAAF UEB. Wprowadzenie do
UEB oznacza, ze wiele specjalistycznych kodow brajlowskich, dotyczacych
dziedzin takich jak matematyka, nauka i jezyki, stalo sie zbednych. Mimo
to wciaz pozostaje wiele ztozonych dyscyplin, takich jak szachy i muzyka,
ktére stosuja odrebne kody brajlowskie. Dzieje sie tak dlatego, ze istnieje
ograniczona liczba unikalnych kombinacji, ktére mozna osiggnac za po-
mocg szesciu punktéw znaku brajlowskiego (Braille codes, RNIB, dostep
12.09.2017).

W wiekszosci krajow anglojezycznych tworzone sa kody brajla (klasy
pierwszej) i zaawansowanej nauki pisma Braille’a (klasy drugiej). Jed-
nak w ostatnich latach w kilku krajach europejskich odnotowano proces
tworzenia niekontrolowanego kodu brajla, co jest ttumaczone rosnagcym
gronem czytelnikéw i potrzeba zachecania wiekszej liczby oséb niewi-
domych i stabowidzacych do uczenia sie pisma Braille’a.

Braille Grade 1 — pierwszy stopien kodu brajlowskiego, w ktérym kazde
mozliwe rozmieszczenie punktow w szesciopunkcie oznacza tylko jedng
litere, liczbe, znak interpunkcyjny lub specjalny znak skladu brajla - jest
to konwersja indywidualna. W tej klasie brajla poszczegdlne punkty nie
moga reprezentowac stow lub skrétéw. Ze wzgledu na niemoznos¢ skro-
cenia stow w tej klasie ksigzki i inne dokumenty powstate w brajlu pierw-
szego stopnia majg format wiekszy od normalnie drukowanego tekstu.

Ze wzgledu na stosunkowo prosty projekt Braille Grade 1jest tatwiejszy
do nauczenia niz kod brajlowski drugiego stopnia. Wielu uczniéow rozpo-
czyna nauke od podstawowych kombinacji punktéw alfabetu Braille’a -
gléwnie symboli interpunkcyjnych i systemu numerowania. Nie uczg sie
form wyrazu, krotkich form lub skrotéw tworzacych zaawansowany kod
pisma Braille’a, poniewaz moga uzywac tylko brajlowskich etykiet lub
maja dostep do matych fragmentéw tekstu.

Braille Grade 1 jest zazwyczaj uzywany tylko przez osoby uczace sie
w klasach brajlowskich, ale od wczesnych lat dwudziestych ubiegltego
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wieku zmienia sie stopniowo podejscie nauczycieli ze szkot podstawo-
wych dla niewidomych, ktorzy postulujg, aby dzieci z dysfunkcja wzroku
obligatoryjnie zaliczaty kod brajla drugiego stopnia bezposrednio po
nauczaniu podstawy brajla klasy pierwszej. Dlatego wielu niewidomych
i stabowidzacych, ktérzy ucza sie podstawowego brajla, pdzniej uczy sie
kodu brajla stopnia drugiego.

Braille Grade 2 - kod brajla drugiego stopnia zostat wprowadzony jako
opcja oszczednosciowa dla pisma Braille’a klasy pierwszej. W brajlu klasy
drugiej podstawowy znak moze przedstawia¢ skrocong forme wyrazu.
Wiele kombinacji punktow zostalo stworzonych w celu reprezentowa-
nia wspolnych stéw, co czyni je najpopularniejszg wersjg pisma Braille’a.
Istniejq skroty czesci wyrazow, czesto stojace za wspolnymi przyrost-
kami lub prefiksami, oraz skroty catego stowa, w ktérych pojedyncza
komorka reprezentuje cate powszechnie uzywane stowo. Stowa mozna
skraca¢: a) uzywajac pojedynczej litery do reprezentowania catego stowa,
b) uzywajac specjalnego symbolu poprzedzajacego pierwsza lub ostatnig
litere stowa, przy jednoczesnym ,obcieciu” reszty wyrazu, ¢) uzywajac
dwukrotnego skoku, takiego jak ,bb” lub ,,cc”, d) lub usuwajac wiekszos¢
lub wszystkie samogtoski. Dla tego poziomu brajla opracowano skompli-
kowany system stylow, zasad i zastosowan (Cooper 2006).

Kodem Braille Grade 2 postuguja sie bardziej doswiadczeni uzyt-
kownicy. Wykorzystuje on same litery, interpunkcje i cyfry jako pismo
Braille’a na poziomie integralnym (Braille Grade 1), ale takze uzywa za-
kodowanego systemu lub skrotu, w ktorym grupy liter moga by¢ faczone
w pojedyncza komorke brajlowska. Istnieja pojedyncze symbole reprezen-
tujace wspolne stowa, np. i, dla. Istniejg rowniez symbole reprezentujace
wspolne kombinacje liter, takie jak ing, er i sh. Oznacza to, ze szybsze
jest odczytywanie i pisanie wersja skrotowa pisma wypuktego niz jego
wersjq tradycyjng. Wersja ta zajmuje takze mniej miejsca, dlatego w celu
zmniejszenia rozmiaru prawie wszystkie ksigzki, czasopisma i inne in-
formacje sa drukowane w formie skrétowej pisma Braille’a (Braille codes,
RNIB, dostep 12.09.2017).

Braille Grade 3 - ostatnia z klas pisma Braille’a, stopien trzeci, jest za-
sadniczo systemem skrotdw brajlowskich. Poniewaz kod brajlowski na tym
poziomie nie zostat ujednolicony, nie jest uzywany w publikacjach, lecz
stuzy jedynie do uzytku prywatnego. Zawiera ponad 300 skrétéw i bardzo
dobrze wykorzystuje pomijanie samogtosek. Ponadto zmniejsza sie liczba
odstepow miedzy stowami i akapitami w celu skrocenia dtugosci dokumentu
konicowego. Czasami zastepuje kombinacje symboli interpunkcyjnych.
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Obecnie w Anglii proponuje sie dzieciom niewidomym nauke skrétow
brajlowskich oparta na wyrazach znaczacych dla nich (sa one wprowa-
dzane w pierwszej kolejnosci, a wiedza ta jest rownoczesnie wzbogacana
i wspierana przez etykietowanie otoczenia [Keil, Clunies-Ross 2002]). Bry-
tyjscy nauczyciele brajla maja dowolnos¢ w zakresie wyboru metodyki
nauczania pisma punktowego (tradycyjna lub holistyczna nauka jezyka).
Nauczanie czytania i pisania rozpoczyna sie od wprowadzania skrotow
brajlowskich (Braille Grade 2), za$ pismo integralne (Braille Grade 1) tworzone
jest pdzniej stopniowo w trakcie nauki pisma skrétowego. Zakres propono-
wanych skrétow jest uzalezniony od uzywanego stownictwa. Zaleta tego
systemu jest natychmiastowa dostepnos¢ wiekszosci podrecznikow i ksia-
zek (drukowanych w Anglii pismem skrotowym), a ponadto brak koniecz-
nosci ponownego uczenia sie znaku brajlowskiego i odpowiadajacego mu
skrotu oraz znaczaca redukcja czasu, jaki poswieca sie na proces czytania
(Wilson-Hinds 2003). Rezygnacja ze stosowania metodyki wprowadzania
kodu skrétowego i integralnego w takiej kolejnosci jest uzasadniona jedynie
w odniesieniu do brytyjskich dzieci majacych trudnosci z czytaniem i pi-
saniem. W Anglii w gestii prowadzacego zajecia z uczniem niewidomym
pozostaje rowniez decyzja o kolejnosci wprowadzanych znakéw skroto-
wych, gdyz w tym kraju nie ma ustalonego, uzasadnionego naukowo po-
rzadku wprowadzania pisma skrotowego. Podobnie jak w USA stosuje sie
podejscie zmierzajace do nauki zapamietywania znakéw jako okreslonych
ksztattéw. Dzieci uczone s3g ksztattu symbolu, a nie numeréw punktow.

Stany Zjednoczone

Nauka skrétow brajlowskich poprzedzona jest w USA wezesna edukacja
brajlowska, ktérg okresla sie jako tzw. zanurzanie w brajlu. Jest ona inicjo-
wana juz w pierwszych latach zycia dziecka. USA, Finlandia czy Kanada
to kraje, ktore wspieraja nauke brajla pomocami edukacyjnymi, np. ksia-
zeczkami dotykowymi (Papliriska 2007). Metoda ta nie znalazta jeszcze
w naszym kraju powszechnego uznania, co niestety rzutuje ujemnie na
proces rozbudzania ciekawosci i $wiadomosci znaczenia pisma punkto-
wego u matych niewidomych dzieci. W USA nauczyciel podejmuje decyzje
o momencie wprowadzenia skrotow brajlowskich. Ma duza swobode w za-
kresie planowania czynnosci zaréwno swoich, jak i podopiecznego. Obli-
gatoryjnie jednak przed wtasciwa nauka brajla w szkole niewidome dzieci
muszg opanowac umiejetnos¢ czytania i pisania liter alfabetu, czytania
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i pisania podstawowych stow w brajlu drugiego stopnia (jednoliterowe
skroty catych wyrazéw), czytania i pisania typowych skrétéw czesci stow
w brajlu drugiego stopnia, kojarzenia dzwiekdéw z zapisanymi wyrazami
brajlowskimi, wstepnego wykorzystywania systemu sygnalizacyjnego
(Cueing system) do nauki czytania, pisania i robienia notatek (Swenson
1999). Wstepna nauka skrétéw polega na rozpoznawaniu charaktery-
stycznych liter na poczatku lub koncu, co umozliwia identyfikacje bez
koniecznosci rozpoznawania wszystkich liter w izolacji. Na dalszym etapie
nastepuje zwiekszanie zasobu skrétow, co obliguje niewidomych uczniow
do dokonywania doktadniejszych rozréznien. W ten sposob uczniowie
poznaja nowe skroty wyrazowe, ktore maja dla nich znaczenie. Nacisk jest
réowniez polozony na ukazywanie zwigzkéw pomiedzy dzwiekami i sym-
bolami w celu rozwijania umiejetnosci dekodowania fonetycznego i rozu-
mienia. Pokaz skrétu odbywa sie w izolacji, zwykle na specjalnej fiszce,
i od razu ¢wiczona jest umiejetno$¢ rozpoznawania i utrwalania danego
znaku brajlowskiego na konkretnych wyrazach. Uczniowie poznaja wpierw
podstawowe skroty jednoznakowe i jednowyrazowe. Pozniej ucza sie po-
znawania konkretnych liter. Umiejetno$¢ poznawania nowych skrotow,
sprawdzanie poprawnosci notacji oraz wykluczanie niejednoznacznosci
odbywa sie poprzez literowanie wyrazéw. Rownolegle do nauki czytania
wprowadzana jest umiejetnos¢ zapisywania skrotéw. W poczatkowej na-
uce skrotéw uczniowie moga tworzy¢ tymczasowo wilasne skroty - intu-
icyjnie - na bazie analogii do dzwiekowego odpowiednika wyrazéw (na
ksztatt skrotow fonetycznych), tzw. tworczy zapis dziecka lub ,méwione
pisanie” (Paplinska 2005). Zadaniem nauczyciela jest uwazne rejestrowanie
wymyslonych przez ucznia skrotow i stymulowanie go do poprawnego sto-
sowania i notowania znanych skrotow. W kolejnym etapie wprowadzany
jest konwencjonalny zapis i reguty ortograficzne (etap pisania z przewod-
nikiem). Ostatnim stadium nauki jest samodzielne, poprawne pisanie.

Polska

W Polsce nauka skrotéw brajlowskich rozpoczyna sie na pozniejszym
etapie ksztatcenia - zazwyczaj na poziomie edukacji ponadpodstawowej,
zapis integralny wprowadzany jest jako pierwszy. W naszym kraju skroty
brajlowskie nie ciesza sie zbyt duza popularnoscia. Dodatkowym pro-
blemem jest fakt, iz nauka brajlowskich skrotow ortograficznych nie ma
charakteru obligatoryjnego. Wzorce skrétow do wykorzystania — Polskie
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Ortograficzne Skréty Brajlowskie I i Il stopnia, autorstwa Tadeusza J6zefo-
wicza i Zygmunta Saloniego (naktadem wydawnictwa PZN) - pochodza
z 1981 roku, zostaty zatwierdzone zarzadzeniem Ministra Oswiaty i Wy-
chowania (Dz.Urz. MOiW z 1981 roku, nr 12, poz. 87) i zastapily dotych-
czasowy system skrétow tzw. laskowskich. W stopniu pierwszym zostaty
skrocone elementy najczesciej spotykane, ktére daja najwieksza oszczed-
nos¢. Na stopien drugi, ktory stanowi uzupelnienie stopnia pierwszego,
sktadajgq sie elementy o mniejszej czestosci wystepowania, skracane za
pomoca symboli dwu- i trzyznakowych (Jézefowicz, Saloni 1985, 1991).

Skroty pierwszego stopnia POSB zawieraja omdéwienie skrotow sto-
sowanych bez uwarunkowan, srodkowo-koncowych, poczatkowo-srod-
kowych, poczatkowych, koncowych, srodkowych, pochodnych oraz tych,
ktére wymagaja dodatkowo znaku pomocniczego. Podobnie jak skroty
opracowane przez Elzbiete Czacka i Terese Landy, w systemie autorstwa
Jozefowicza i Saloniego stopienl pierwszy obejmuje skrocenia zbiegdéw
liter oraz catych wyrazéw z dodatkowym rozréznieniem skrétéw na po-
czatkowe, srodkowe i koncowe. Posiada prosta, przejrzysta strukture, co
umozliwia jego wykorzystanie przez wszystkich odbiorcéw pisma punk-
towego opartego na szesciopunkcie (Jézefowicz, Saloni 1982).

Skroty POSB zaproponowane na drugim poziomie zawieraja wybrane
przyktady i zasady ich zapisywania, nie majq charakteru pogtebionej ana-
lizy. Stanowig jedynie wprowadzenie do skrotéw drugiego stopnia i byty
przeznaczone docelowo dla 0sob czesto piszacych w brajlu (Jozefowicz,
Saloni 1988).

Skroty PZN-owskie umozliwiaja zwiekszenie tempa pisania, czytania
(dzieki zmniejszonej liczbie znakéw podlegajacych odczytowi), skracaja
dtugos¢ zapisu i umozliwiaja szybkie, samodzielne przygotowanie notatek.
Ich zastosowanie na poziomie pierwszego stopnia umozliwia uzyskanie
ponad 30% oszczednosci miejsca. Charakteryzuje je prosta, przejrzysta,
jednoznaczna struktura, np. za sprawa wprowadzenia podziatu skro-
tow na poczatkowe, srodkowe i konicowe - dzieki czemu sa potencjalnie
dostosowane do przecietnego uzytkownika brajla. Wykazuja zgodnos¢
z obowigzujaca w latach osiemdziesiatych gramatyka i ortografia jezyka
polskiego, co sprawia, ze wymagaja drobnego dostosowania do biezacych
wymogdéw jezykowych. Ciekawa propozycja w tym zakresie sq Skroty
brajlowskie w tydzieri, opracowane przez Malgorzate Paplinska (2016b).
Jest to program do samodzielnej nauki polskich ortograficznych skrétow
brajlowskich pierwszego stopnia, wzorowany na skrétach opracowanych
przez Saloniego i J6zefowicza.
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Strategie nauczania pisma integralnego i skrétéow brajlowskich

Edukacja w zakresie pisma Braille’a realizowana jest w Anglii i w Stanach
Zjednoczonych juz od najwczesniejszych lat zycia dziecka, gtéwnie po-
przez aranzowanie sytuacji oswajania sie z pismem wypuklym. Wczesne
wspomaganie rozwoju wspierane jest nowoczesnymi i doskonalacymi
wielozmystowa percepcje programami terapii. Wykonywane s3 ¢wiczenia
wrazliwosci i stymulowania dotyku, rozwijana jest percepcja i poznanie
dotykowe. Wszystkie te starania stuza stymulowaniu $wiadomosci, ze
zapis brajlowski (zarowno wersja integralna, jak i skrotowa) posiada swoj
logicznie uzasadniony sens i odpowiednie znaczenie.

W wiekszosci krajow anglojezycznych (m.in. w USA i Anglii) aranzo-
wanie sytuacji oswajania z pismem wypuktym jest wprowadzane réwnole-
gle do nauki skrotéw brajlowskich drugiego stopnia. W zakresie metodyki
nauczania niewidomych dzieci systemu Braille'a w Polsce i w wybranych
krajach $wiata sytuacja przedstawia sie nastepujaco:

Tabela 1. Kolejno$¢ nauczania systemu Braille’a w Polsce i w wybranych krajach $wiata

Kraj/ Wielka
Kolejnos¢ USA ) Szwecja Francja Polska
. Brytania
nauczania
Poczatek 6-8 rok

3-5 rok zycia | 3-5 rok zycia | 3-5 rok zycia | 3-5 rok zycia

nauki brajla zycia
Kolejnos¢ , , . . )

. 1. skréty 1. skroty 1. integrat |1. integral |1. integrat
nauczania: . . . . . . .
. brajlowskie | brajlowskie |2. skroty 2. skroty 2. skroty
integral/ . . . . . . ) .
skroty 2. integrat |2. integral | brajlowskie | brajlowskie | brajlowskie

Zrodto: Paplinska 2008, s. 58

Dotychczas nie stwierdzono, ktora kolejno$¢ uczenia: najpierw pismo
skrotowe, a pozniej pismo integralne albo nauka brajla w odwrotnej kolej-
nosci, jest bardziej efektywna (Paplinska 2005). Brak réwniez dowodéw na
zwiekszenie szybkosci czytania i bogatszy rozwdj jezykowy w zaleznosci
od kolejnosci wprowadzanych zapisow.

Rodzaj stosowanego kodu (pismo integralne czy skrotowe) jest rowniez
istotny z punktu widzenia metodyki wprowadzania znakéw brajlowskich.
Malgorzata Papliniska (2006) wskazuje na zaleznos¢ pomiedzy specyfika
jezyka a wyborem podejscia do nauczania pisma Braille'a w przypadku

144



Systemy skrotowe pisma punktowego w edukacji dzieci niewidomych...

krajow anglojezycznych. Najwieksza popularnoscia ciesza sie skroty braj-
lowskie (Braille Grade 2 lub Contracted Braille - brajl stopnia drugiego),
co skutkuje rozpoczynaniem przez dzieci niewidome nauki pisma punk-
towego od brajla w stopniu drugim (na podstawie analizy amerykan-
skich i brytyjskich programéw oraz metod nauczania). Pismo integralne
(Uncontracted Braille lub Braille Grade 1) jest w tych krajach wlaczane do
ksztatcenia stopniowo. Taka, a nie inna kolejnos¢ wprowadzania rodzaju
kodu jest rowniez uwarunkowana dostepnoscia publikacji drukowanych
w brajlu stopnia drugiego, przygotowywanych przez wiekszos¢ wydaw-
nictw w zapisie skréotowym (Hong, Erin 2004; Swenson 1999).

W krajach anglojezycznych w zasadzie przyjmuje sie jako wiodace
strategie metodyczne i programowe obowigzujace w USA. Rdznice jezy-
kowe wynikajace ze specyfiki danego jezyka sa niewielkie (zwykle wyma-
gaja jedynie drobnych korekt) i nie stanowia znaczacego utrudnienia dla
korzystania z propozycji metodycznych oferowanych przez organizacje
amerykanskie, przygotowujace adaptacje ksiazek, instrukcji czy podrecz-
nikow w zapisie skrotowym dla oséb niewidomych. Przykltadem moga
tu by¢ rozwigzania kanadyjskie, australijskie i angielskie.

Natomiast kiedy porownamy réznorodne odmiany jezykowe, zoba-
czymy wyraznie, iz liczba znakdéw brajlowskich, jak i skrotéw tacznie jest
rozna w kazdym systemie jezykowym - z uwagi na fakt, iz skroty braj-
lowskie zostaty opracowane dla poszczegdlnych jezykdéw i sa uwarunko-
wane wlasciwosciami danego jezyka oraz prawidtowosciami i zatozeniami
koncepcji konkretnego systemu skrotow.

Tabela 2. Roznice w systemach skrotowych

Skroty Z.naki . . Skroty - Skroty Skréty ogolem
brajlowskie |jednoznakowe | wieloznakowe
Angielskie 53 65 119 184
Francuskie 60 100 846 046
Niemieckie 59 94 196 290
Polskie I stopnia 55 78 79 157

Zrédto: Jozefowicz, Saloni 1991, s. 9

Szwedzkie i francuskie dziatania na rzecz nauki pisma skrétowego s3
podobne do polskich czy niemieckich - system zapisu skrotowego wpro-
wadza sie na pozniejszym etapie ksztatcenia (zwykle pod koniec szkoty
podstawowej lub na poziomie ponadpodstawowym), natomiast pismo
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integralne - jako pierwsze - juz na poczatku edukacji elementarnej (Fel-
lenius 2001). W tych krajach pismo skrotowe nie cieszy sie zbyt duza po-
pularnoscia, a sytuacji nie poprawia fakt, iz nauka brajlowskich skrotow
ortograficznych nie jest obowigzkowa. Osoby niewidome rozpoczynajace
nauke skrotow traktuja je jako dos¢ skomplikowane i stad s3 one mniej
powszechnie stosowane. Ponadto skréty francuskie i polskie s niejed-
nokrotnie wieloznaczne, uwarunkowane jedynie pozycja i konfiguracja
w stosunku do innych znakéw. Z kolei, ,,[...] nauka skrotow w jezyku an-
gielskim jest stosunkowo prosta, [...] amerykanskie czy brytyjskie skroty
s3 duzo latwiejsze, bardziej intuicyjne niz te stosowane w jezyku polskim”
(Paplinska 2005, s. 248).

Szwedzki i francuski system wdrazania zapisu skrotowego opiera sie
na metodzie etykietowania otoczenia i wprowadzania w pierwszej kolej-
nosci wyrazow znaczacych dla ucznia. Ponadto w krajach skandynawskich
popularne jest glosne czytanie ksiazek zawierajacych teksty czarnodru-
kowe i brajlowskie, ukazujace zaleznos¢ pomiedzy stowem mdéwionym
a pisanym.

W Stanach Zjednoczonych, Szwecji i we Francji wprowadzanie kon-
kretnego znaku brajlowskiego zalezy zaréwno od ksztattu znaku, jak i od
konfiguracji punktow brajlowskich. Z kolei w Anglii metodyka wprowadza-
nia znakoéw brajlowskich polega na okreslaniu tylko ksztattu symbolu, nie
za$ numerdw punktow. , Brak odniesienia do numeracji jest konsekwencja
podejscia zmierzajacego do nauki zapamietywania znakow jako okreslo-
nych ksztaltéw. Metoda ta zaktada, ze uczen, kiedy opanuje umiejetnosc
czytania, sam rozpocznie odkrywanie struktury kodu brajlowskiego”
(Paplinska 2008, s. 60).

W zasadzie wiekszos¢ krajow z jezykiem angielskim jako wiodacym
w komunikacji opiera sie na strategiach metodycznych i programowych
wypracowanych w Stanach Zjednoczonych. Niuanse jezykowe w notacji
brajlowskiej, charakterystyczne dla kazdego kraju, sg niewielkie, a wiec
nie stanowia przeszkody w globalnym korzystaniu (po drobnych adapta-
cjach) z materialéw, programéw czy zalecen i propozycji metodycznych
oferowanych przez instytucje i organizacje amerykanskie dziatajace na
rzecz osob z dysfunkcja wzroku. Np. w jezyku angielskim drukuje sie
skrotami wszystkie ksigzki, podreczniki i instrukcje, co niejako zmusza
osoby niewidome do opanowania skrétow.
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Perspektywy rozwoju integralnego i skrétowego pisma punktowego

Przyszlos$¢ pisma punktowego zaréwno w wersji integralnej, jak i skrétowej
zaczyna budzi¢ watpliwosci. Pismo 6-punktowe, dotychczas uznawane
za podstawowa (a nawet jedyna) forme umozliwiajaca osobom z dys-
funkcjg wzroku czytanie i pisanie, coraz wyrazniej traci na popularnosci
i jest wypierane przez nowoczesne technologie wykorzystujace syntezator
mowy. Dzieci i mtodziez z niepelnosprawnoscia wzroku obecnie chetniej
wykorzystuja do komunikacji urzadzenia stosujace dzwiek jako nosnik
informacji (szybsze i wymagajace mniej wysitku ze strony uzytkownika)
(Garbat 2016). Tego rodzaju udogodnienia sprawiaja, ze zdolnos¢ czytania
i pisania dotykowego jest przez nich traktowana marginalnie (Paplinska
2015a). Ponadto w krajach, w ktdrych skrotéw brajlowskich nie stosuje sie
powszechnie w edukacji szkolnej i dzialalnosci wydawniczej, wiele oséb
niewidomych nie zna standardowego systemu skrétow i tworzy swoje
wlasne, na prywatny uzytek. Spora czes$¢ uzytkownikow systemu Braille’a
nie ukrywa, ze sa zwolennikami jedynie pisma integralnego. Beneficjenci
pisma punktowego postugujacy sie wyzszymi stopniami skrotow stanowia
nieliczng grupe.

Wokot pisma Braillea i korzystania z niego powstato sporo stereo-
typowych uprzedzen. Sformutowano wiele krytycznych pogladow, ktore
skutkuja tworzeniem barier mentalnych, utrudniajacych jego pelniejsze
wykorzystanie (z szacunkowych danych wynika, ze tylko 10% oséb pozba-
wionych wzroku zna brajla i efektywnie z niego korzysta w nauce szkolnej,
pracy, komunikacji czy dostepie do informacji - Paplinska 20164, s. 97).
Wiele oséb widzacych, jak i niewidomych uwaza, ze pismo punktowe jest
trudne do identyfikacji wzrokowej, zatem z pewnoscig bedzie skompli-
kowanym do nauczenia kodem takze podczas nauki z wykorzystaniem
zmystu dotyku. Nieche¢ do nauki brajla jest rowniez formutowana w kon-
tekscie opanowywania i stosowania skrétow brajlowskich, traktowanych
jako zbyt zawite (skroty moga réznic sie znaczeniem w zaleznosci od kon-
tekstu), wymagajace wysokiej sprawnosci intelektualnej i dobrej pamieci.
Tymczasem, jak pokazuje praktyka krajow anglojezycznych, nawet dzieci
niewidome z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim nie
maja problemu z opanowywaniem brajla stopnia drugiego, czyli skrotow
brajlowskich, ktore jako pierwsze w kolejnosci sa proponowane w nauce
pisma punktowego, a ponadto sa duzo tatwiejsze od brajla integralnego,
gdyz umozliwiajg zapisanie zdania za pomoca kilku prostych symboli,
podczas gdy zapis pelny wymagalby literowania wyrazéw. Opory te s3
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silnie obecne w$réd rodzicow nieakceptujacych niepetnosprawnosci swo-
ich dzieci i uznajacych pismo brajla za forme stygmatyzacji oraz wsrod
nauczycieli szkét ogdlnodostepnych, ktérzy - majac do dyspozycji no-
woczesne technologie oparte na syntezie mowy — uwazaj3, ze zaspokaja
to catkowicie potrzeby komunikacyjne niewidomych dzieci, a tym samym
marginalnie traktuja nauke brajla integralnego i w wersji skrotowej. Obie
orientacje sprzyjaja poszukiwaniu bardziej uniwersalnych rozwiazan, be-
dacych w powszechnym uzyciu (nauka pamieciowa, werbalizm w naucza-
niu szkolnym, korzystanie z pomocy lektora). Prowadzi to do rezygnacji
uczniow z dysfunkcjg wzroku z nauki brajla w ogole, do nieznajomosci
skrétow brajlowskich oraz specjalistycznej notacji matematycznej, fi-
zycznej, chemicznej czy muzycznej. W dalszej konsekwencji skutkuje
rowniez wtornym analfabetyzmem, nieznajomoscia sktadni jezykowej,
zasad ortograficznych i interpunkcyjnych, ktére wigza sie z powszechnym
spadkiem czytelnictwa zarowno wsrdd osob widzacych, jak i niewidomych
(Paplinska 2015b; Dycht 2016).

System skrotow brajlowskich musi odpowiada¢ wymogom wspotcze-
snego jezyka. Jesli ten podstawowy warunek nie jest spetniony, konieczna
jest jego weryfikacja — co mialo miejsce w wielu krajach europejskich.
Obecnie widoczne s3 tendencje do poszukiwania takich rozwigzan tech-
nologicznych, ktoére sg powszechnie dostepne dla wszystkich podmiotow
uczestniczacych w procesie komunikacji, tj. faczacych technologie wspo-
magajace z ogélnodostepnymi (Gorajewska 2005; Kilian, Smiechowska-
-Pertovskij 2015; Wiazowski 2015). Ten nurt inkluzyjny wspotgra z potrzeba
socjalizacji oséb niewidomych i stabowidzacych. Jednakze w rezultacie
technologie nakierowane na petniejsze wykorzystanie pisma brajlowskiego
staja sie coraz mniej popularne. Procesu tego nie powstrzymajg kampanie
przeciw analfabetyzacji, dziatania lobbujace na rzecz korzystania z pisma
Braille’a jako niezbednego narzedzia w edukacji, zyciu i pracy zawodowej,
ktérego nigdy nie da sie zastapic rozwigzaniami alternatywnych technolo-
gii (np. USA) (Paplinska 2015b). Préby przeciwdzialania zagrozeniom, jakie
powstaja na skutek eliminacji pisma Braille’a z edukacji, komunikacji i roz-
rywki na rzecz stuchowych metod dostepu do informacji i komunikacji,
musza by¢ poparte obligatoryjng nauka brajla integralnego i skrotowego.
Wspierajaco w nauce pisma punktowego mozna rowniez wykorzystywac
tzw. brajl czarnodrukowy.

W myslidei wlaczania, dazenia zwigzane z ukierunkowaniem niewido-
mych uzytkownikow brajla na skrotowy system zapisu pisma punktowego
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powinny by¢ skorelowane z dziatlaniami na rzecz zainteresowania osob
widzacych metodami i sposobami komunikacji 0osob z dysfunkcjg wzroku.
Jest to istotne zwlaszcza we wczesnym wspomaganiu rozwoju niewido-
mych dzieci (koncepcja ,zanurzania w brajlu”) i sprzyja w pdzniejszym
okresie zycia bardziej efektywnej komunikacji z otoczeniem.

Funkcjonalnos¢ i skltadnia morfologiczna systemu Braille’a s uzalez-
nione od postepu technologicznego. Osiagniecia techniczne mogg wspie-
ra¢ proces jego umacniania (przez zniesienie zarzucanych mu ograniczen)
lub powodowac jego marginalizacje (akcent na rozwoj technologii wyko-
rzystujacej stuchowe nosniki informacji). Wypracowanie efektywnych
strategii umozliwiajacych szybkie postugiwanie sie pismem wypukiym
juz na etapie edukacji elementarnej, podporzadkowanych wymogom opty-
malizacji i standaryzacji, ukierunkowuje na obligatoryjng nauke skrotow
brajlowskich, wzorem krajow anglojezycznych, w ktérych nauka pisma
skrotowego wyprzedza opanowanie pisma tradycyjnego lub jest wprowa-
dzana réwnoczesnie. Jest to warunek konieczny dla utrzymania ciagtej
funkcjonalnosci pisma Braillea i przeciwdzialania jego marginalizacji.

Pomimo coraz powszechniej stosowanych rozwigzan tyfloinforma-
tycznych, zwiekszajacych dostepnosc osob niewidomych do stowa pisa-
nego, pismo brajlowskie powinno by¢ nadal stosowane, zaréwno w wersji
integralnej, jak i skrotowej, gdyz nie tylko gwarantuje im dostep do kul-
tury, edukacji i rehabilitacji, ale przede wszystkim stanowi gwarancje
pelniejszego rozwoju, ktdrego nie podtrzyma rozwoj nowoczesnych tech-
nologii informatycznych, zorientowanych na wykorzystanie stuchowych
sposobow odbioru informacji. Stanowisko tu podnoszone jest zbiezne
z pogladem Malgorzaty Paplinskiej, ktora stwierdza (2016a, s. 9o): ,[...]
niestuszny wydaje sie dyskurs na temat archaicznosci i nieprzydatnosci
brajla i dokonania wyboru: brajl czy nowe technologie. Wspotczesne po-
szukiwania winny zmierzac do jak najpelniejszego, dogodnego (z uzyciem
ogolnodostepnych urzadzen) wykorzystania pisma Braille’a, w jak najszyb-
szym dostepie do informacji i komunikacji, na poziomie porownywalnym
do tempa i tatwosci dostepu oséb widzacych”.

Dowodem na to, ze pismo Braillea - pomimo zwiekszonego zaintere-
sowania technikami bezdotykowymi - nadal sie rozwija, jest poszukiwa-
nie mozliwosci jego udoskonalania i poszerzania o nowe znaki i punkty.
Eurobraille - wspotczesna odmiana brajla 8-punktowego, ktora gwarantuje
uzyskanie 256 znakéw - stat sie podstawg do opracowywania réznych
koddéw brajlowskich, np. zapisu jezyka informatycznego, tworzenia notacji
chemicznych, fizycznych czy matematycznych juz nie tylko na poziomie
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podstawowym, lecz rowniez na poziomie akademickim (Jakubowski 2008;
Paplinska 2008). Umozliwia obstuge brajlowskich urzadzen mikropro-
cesorowych, ktére pozwalaja na konwersje do systemu Braille’a niemal
wszystkich standardowo wydawanych publikacji (Czerwinska 2015). Opra-
cowane pismo 8-punktowe jest wykorzystywane z sukcesem w praktyce.
Mamy wiec do czynienia nie ze zmierzchem brajla, lecz z jego petniejszym
rozwojem, co gwarantuje jego wspoétczesna kontynuacje.
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Przetwarzanie fonologiczne — diagnoza i terapia

Streszczenie

W niniejszym opracowaniu przedstawione zostaly wybrane zagadnienia
diagnozy i terapii przetwarzania fonologicznego: w pierwszej czesci
pojawiaja sie definicje przetwarzania fonologicznego oraz jego pod-
stawowych aspektéw: stuchu fonemowego, sSwiadomosci fonologicznej,
krotkoterminowej pamieci fonologicznej. Kolejna czes¢ zawiera opis
trzech narzedzi diagnozujacych sprawnosci fonologiczne dzieci. Peda-
godzy za ich pomoca moga dokonywac trafnej, rzetelnej i obiektywnej
diagnozy. W ostatniej czesci czytelnik odnajdzie wskazéwki do pracy
terapeutycznej z dzie¢mi z deficytem przetwarzania fonologicznego.

Stowa kluczowe: przetwarzanie fonologiczne, stuch fonemowy, §wiado-
mos¢ fonologiczna, krotkoterminowa pamiec¢ fonologiczna, diagnoza,
terapia

Phonological processing — diagnosis and therapy

Summary

This study presents selected issues concerning phonological processing:
in the first part there are definitions of phonological processing and
its aspects. The next part contains a description of three tools diagno-
sing children’s phonological abilities. Educators can make with them
accurate, reliable and objective diagnosis. In the last part, the reader
will find tips for therapeutic work with children with a phonological
processing deficit.

Key words: phonological processing, phonemic awareness, therapy,
phonological STM, diagnosis, therapy
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Wprowadzenie

Powody, dla ktérych w tytule rozprawy pojawia sie zagadnienie prze-
twarzania fonologicznego, s3 dwa, oba wazkie. Po pierwsze, zdolnos¢
przetwarzania fonologicznego dzieci w wieku przedszkolnym jest predyk-
torem ich pdzniejszych sukcesow w nauce czytania i pisania, co zostato
udowodnione w toku licznych badan przeprowadzonych przez polskich
i zagranicznych naukowcow (Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016). Po drugie,
deficyt przetwarzania fonologicznego jest najlepiej udokumentowanym
patomechanizmem powstawania dysleksji. Wedtug Margaret Snowling,
autorki koncepcji fonologicznej, ,dysleksja jest forma ostabienia funkcji
jezykowych, wynikajacym ze sposobu kodowania cech fonologicznych
wypowiadanych stéw w mézgu. [...] Jadro deficytu tkwi w przetwarzaniu
fonologicznym i ma swoje zrédlo w stabo zréznicowanych reprezentacjach
fonologicznych” (Snowling 2001, s. 214). Te dwie przestanki sa wystar-
czajace, zeby uznac przetwarzanie fonologiczne za funkcje wymagajaca
kompetentnej diagnozy, a nastepnie wsparcia terapeutycznego dzieci
w wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym i starszych.

Swoje opracowanie rozpoczne od ustalen terminologicznych, aby
przejs¢ nastepnie do zagadnien diagnozy i terapii przetwarzania fono-
logicznego.

Podstawowe pojecia

Przetwarzanie fonologiczne to zdolnos¢: percepcji dzwiekow mowy (ich
odbior i réznicowanie), tworzenia ich reprezentacji w umysle (zapamiety-
wanie) oraz produkcji dzwiekow, czyli ich wydobywania z pamieci w celu
mowienia, czytania i pisania (Szczerbinski 2009). Na przetwarzanie fono-
logiczne sktadaja sie nastepujace aspekty: stuch fonemowy, swiadomos¢
fonologiczna, krétkotrwata pamiec¢ werbalna, dostep leksykalny oraz
dekodowanie pisma (Wieczorek, Lockiewicz, Bogdanowicz 2016). Zdol-
nos¢ do przetwarzania fonologicznego otwiera droge do przetwarzania
tresci i znaczen.

Stuch fonemowy (fonematyczny) to ,zdolnos$¢ do kwalifikowania
wyréznionych z potoku mowy glosek do okreslonych, fonologicznie
zdeterminowanych, klas glosek” (Roctawski 1985, s. 143). Stuch fone-
mowy umozliwia szybka identyfikacje wyrazu. Powinien rozwing¢ sie do
konca wieku przedszkolnego, jest podstawa do powstania $wiadomosci
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fonologicznej. Natomiast poczatki sprawnosci stuchu fonemowego przy-
padaja na trzeci kwartat pierwszego roku zycia (Roctawska-Daniluk, Jat-
kowska 2017).

Swiadomos¢ fonologiczna. Okoto 6-7 roku zycia dziecko zaczyna
poprawiac¢ wilasne i cudze bledy wymowy, zauwaza niewlasciwe uzycie
znaczenia stowa, tworzy rymowanki i wierszyki. Kontrolowanie poprawno-
sci, $wiadome uzycie srodkéw jezykowych i wykonywanie intencjonalnych
operacji na jezyku to dowody na to, ze dziecko postrzega jezyk i mani-
puluje nim jak przedmiotem, czyli dokonuje operacji na jezyku. Staje sie
to mozliwe, kiedy dziecko w swoim rozwoju osigga poziom operacyjnosci
myslenia. Zdolnos$¢ ta, nazywana swiadomoscia jezykowa, sprowadza sie
do refleksji nad samym jezykiem jako konstruktem ($wiadomos¢ symboli
jezykowych i regut jezyka) oraz do intencjonalnego wykorzystania tego
systemu do réznorodnych celéw. Swiadomos¢ jezykowa to pojecie sze-
rokie, obejmujace podstawowe umiejetnosci jezykowe, dlatego dzieli sie
je na podkategorie: $wiadomos¢ fonologiczng, morfologiczno-sktadniowa,
semantyczng. Swiadomos¢ fonologiczna definiowana jest jako $wiadomy
dostep do fonemowego poziomu strumienia dzwiekow mowy oraz pewne
umiejetnosci poznawczego manipulowania reprezentacjami na tym po-
ziomie (Stanovich 1986 za: Maurer 2015). Wedtug innej definicji $wiado-
mos¢ fonologiczna oznacza refleksje nad struktura stéw, celowa kontrole
i manipulowanie elementami fonologicznymi (Wiejak, Krasowicz-Kupis,
Bogdanowicz 2015). W praktyce oznacza to, ze dziecko swiadome fonolo-
gicznie potrafi skoncentrowac sie na strukturze stéw w oderwaniu od ich
znaczenia, wyabstrahowa¢ brzmienie stéw od ich znaczenia (Bogdanowicz
iin. 2011). Dziecko w wieku przedszkolnym staje sie wrazliwe na dzwieki,
zauwaza dzwiekowe podobienstwo badz r6znice miedzy wyrazami - po-
siada $wiadomos¢ epijezykowa (inaczej: wrazliwos¢ fonologiczng), czyli
wiedze proceduralna, ktéra rozwija sie w toku przyswajania jezyka. Dzieci
z uksztattowana wrazliwoscia fonologiczng radzg sobie z zadaniami wy-
magajacymi kategoryzacji lub poréwnywania elementéw fonologicznych,
jednak bez ich bezposredniej identyfikacji. Ta ostatnia przychodzi wraz
ze $wiadomoscig fonologiczng (czyli podlegla $wiadomej kontroli wiedza
deklaratywna) (Bogdanowicz i in. 2011). Wrazliwos$¢ fonologiczna przera-
dza sie w sSwiadomos¢ fonologiczna pod wplywem nauki czytania i pisania.
Badania wykazaly, ze znajomos¢ glosek oraz ich graficznych reprezen-
tacji (liter) jest konieczna, aby dzieci mogty manipulowa¢ fonemowymi
aspektami mowy (Ehri 1989). Jednak to tylko jedna z hipotez; wedtug
innej sSwiadomosc¢ fonologiczna nie jest efektem nauki czytania i pisania,
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lecz odwrotnie — wptywa na postepy w nauce tych umiejetnosci. Najlepiej
udokumentowany jest poglad, ze swiadomos¢ fonologiczna oraz umiejet-
nos¢ nauki czytania i pisania wzajemnie sie warunkuja: trening swiado-
mosci fonologicznej wspomaga proces nauki czytania i pisania, za$ nauka
ta wplywa na wyzszy poziom $wiadomosci fonologicznej (Maurer 2015).

Krotkoterminowa pamiec fonologiczna. Pamiec operacyjna (czyli
tymczasowy system magazynowania informacji) sktada sie z powigzanych
ze soba magazynéw pamieci, m.in. z petli fonologicznej. Jest ona odpo-
wiedzialna za zapamietywanie informacji jezykowej na czas potrzebny
do jej przetworzenia (krotkotrwata pamie¢ fonologiczna). Dzieki petli
fonologicznej zapamietujemy m.in. brzmienie wyrazéw nowych, wczesniej
niestyszanych. Zdolno$¢ zapamietywania informacji jezykowej na czas
potrzebny do jej przetworzenia jest szczegdlnie pomocna na poczatko-
wym etapie nauki czytania i pisania, kiedy dziecko gloskuje lub sylabizuje
poszczegdlne wyrazy, zanim zlozy je w calos¢. Krotkoterminowa pamiec
fonologiczna jest wykorzystywana takze podczas czytania tekstow ze
zrozumieniem, kiedy to wyrazy w zdaniach s3 przetrzymywane w polu
uwagi, aby mogta sie dokona¢ analiza sktadniowa i semantyczna. Za-
rowno umiejetnos¢ dekodowania, jak i czytania ze zrozumieniem bytly
zmiennymi, ktére wigzano z pamiecia fonologiczng. W przypadku obu
wartosci zaobserwowano korelacje, cho¢ istotnie silniejsza w przypadku
czytania ze zrozumieniem i pamieci fonologicznej (Lonigan i in. 2008).
Petla fonologiczna magazynuje rowniez informacje o porzadku glosek,
liter i fonemow. Pamiec sekwencji elementow fonologicznych (np. glosek)
w silniejszym stopniu okresla sukces w nauce czytania niz zapamietywanie
i odtwarzanie pojedynczych glosek (Bogdanowicz i in. 2011).

W literaturze przedmiotu pojawia sie takze pojecie sprawnosci (funk-
cji) fonologicznych. Sprawnosci fonologiczne opisywane s3 jako zdolnos¢
do wykonywania operacji (identyfikacji, porbwnywania czy przeksztatca-
nia) na roznych elementach fonologicznych systemu jezyka (fonemach,
sylabach czy elementach subsylabowych, czyli rymach i aliteracjach).
Grazyna Krasowicz-Kupis (Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016), autorka oma-
wianego modelu sprawnosci (funkcji) fonologicznych, dzieli rzeczone na
podstawowe, ktore pojawiajq sie na wczesnym etapie rozwoju (np. stuch
fonemowy), srednio zaawansowane, tzw. epijezykowe (np. rozpoznawanie
aliteracji i ryméw) oraz bardziej zaawansowane poznawczo: metajezykowe
(operacje na wyrazach i fonemach). W ramach podstawowych funkcji
jezykowych dzieci potrafig identyfikowa¢ i roznicowa¢ fonemy oraz do-
konywac poréwnan (np. potrafig wskaza¢, ktory z ustyszanych przez nie
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wyrazow jest dtuzszy). Funkcje epijezykowe obejmuja umiejetnosci takie
jak: dzielenie/taczenie np. sylab w stowo, wyodrebnianie (np. wskazywanie
stow z gloska , k” w nagtosie), tworzenie (np. rymow), poréwnywanie z ana-
liza (np. rozpoznawanie aliteracji). Najwyzej na kontinuum sprawnosci
jezykowych stoja funkcje metajezykowe ($wiadomos¢ jezykowa), ktore
objawiaja sie zdolnoscia dzieci do przeksztatcania struktury wyrazu (usu-
wania i przestawiania gltosek). Tworzac oméwiony model, Krasowicz-Kupis
nawigzata do koncepcji Jeana E. Gomberta (1992), ktory wyrdznit sprawno-
sci epijezykowe i metajezykowe. Te pierwsze odnoszg sie do wiedzy jezyko-
wej stosowanej mniej lub bardziej automatycznie, ,intuicyjnie” - dziecko
wykonuje zadania bezrefleksyjnie, kierujac sie tzw. wyczuciem jezyko-
wym. Zdolnosci metajezykowe ujawniaja sie wtedy, kiedy dziecko wyko-
nuje zadania z pelna $wiadomoscig intelektualna (Bogdanowicz 2014).

Czesto w codziennej praktyce diagnosci i terapeuci postuguja sie po-
jeciem percepcji stuchowej. Nie nalezy go jednak utozsamia¢ z zadnym
z poje¢ omawianych powyzej, poniewaz ma ono szerszy zakres: odnosi sie
do percepcji dzwiekdw, a nie tylko dzwiekéw mowy.

Diagnoza umiejetnosci fonologicznych

Kompetentnie przeprowadzona diagnoza jest punktem wyjscia do zapla-
nowania skutecznych oddziatywan terapeutycznych. W moim opracowa-
niu przedstawie tylko wybrane z licznych narzedzi do diagnozy funkcji
fonologicznych. Za kryterium doboru przyjelam rozstrzygniecie, czy test
jest wystandaryzowany, znormalizowany i spetnia inne kryteria dobroci
testow oraz czy test moze by¢ przeprowadzony przez pedagogdw.

Bateria Testow Fonologiczych BTF IBE zostata opracowana w 2015 roku
w Instytucie Badan Edukacyjnych dzieki wspétpracy Grazyny Krasowicz-
-Kupis, Katarzyny Wiejak i Katarzyny M. Bogdanowicz. Bateria Testow
Fonologiczych BTF IBE jest przeznaczona do badania uczniéw rocznego
przygotowania przedszkolnego, klas I i II. Zostata skonstruowana na
podstawie zaprezentowanego wczesniej modelu funkcji fonologicznych
autorstwa Grazyny Krasowicz-Kupis (Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016), tym
samym diagnozuje zaréwno podstawowe funkcje jezykowe, jak i epijezy-
kowe oraz metajezykowe. Bateria Testow Fonologicznych IBE sklada sie
Z 14 nastepujacych grup testow:

Test porownywania stéw (nazwany w podreczniku BTF IBE:
,Stuch fonemowy”): diagnozuje umiejetnos¢ réoznicowania par glosek
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opozycyjnych pod wzgledem dzwiecznosci, np. ,poj” - ,boj™), stopnia
zblizenia narzadéw mowy (,pecul” - ,pesul”) oraz miejsca artykulacji
(,esak” -, eszak”). Dziecko stucha podczas badania pary wyrazow sztucz-
nych o identycznej strukturze fonetycznej, lecz rézniacych sie jedna gtos-
ka, a nastepnie ma stwierdzi¢, czy wyrazy te s3 takie same czy rézne.
Autorka testu przekonuje, ze uzycie pseudostow jest korzystniejsze za-
rowno w przypadku tego, jak i innych testow w BTF IBE, poniewaz sko-
jarzenia zwigzane ze znaczeniem stowa nie wptywaja na efekt zadania.
Eliminowana jest w ten sposob zmienna zaktdcajaca w badaniu, jaka jest
znaczenie stowa. Stosujac w omawianej baterii stowa prawdziwe, diagnosta
nie mialby pewnosci, czy poprawna odpowiedz dziecka jest wynikiem
prawidlowego przetwarzania fonologicznego, czy raczej dostepnosci lek-
sykalnych i semantycznych.

Testy rymow: sprawdzaja kompetencje dziecka w zakresie percep-
¢ji rymow (test ,Rymy - rozpoznawanie, stowa”) oraz ich ekspresji (test
,Rymy - ptynnosc¢”). W przypadku pierwszej grupy testow dziecko ma
wskazac stowo, ktére nie rymuje sie z pozostatymi, np. ,kura” - ,kasa” -
,chmura”, zas drugiej - odnalez¢ jak najwieksza liczbe ryméw do podanego
stowa-wzorca: np. ,ttok”. Zadania te wymagaja od dziecka $wiadomosci
zjawiska zwanego rymem, a ponadto umiejetnosci wydzielenia koncéwki
podanego stowa, a nastepnie utworzenia lub przypomnienia stowa posia-
dajacego taka sama koncowke, czyli te sama ceche fonologiczna, jaka jest
rym. Autorki BTF IBE zastrzegty, ze proces standaryzacji testu (koniecz-
nos¢ ujednolicenia procedury oceny odpowiedzi) wymogt uproszczenie
sposobu rozumienia rymu w poréownaniu z interpretacja rymu w defini-
cjach jezykoznawczych. Podrecznik testowy zawiera dokladne wskazania,
ktora odpowiedz dziecka moze by¢ uznana za poprawna.

Testy aliteracji: oceniajg $wiadomos¢ zjawiska identycznosci fone-
tycznej stow w czastce nagloskowej oraz umiejetnosci wyabstrahowania tej
czastki w podanym stowie. Za aliteracje uznajemy zaréwno podobienstwo
obejmujace poczatkowa sylabe (np. ,foka” -, fotele”), nagtosowa czastke
srodsylabowa (,,dton” - ,,dtuto”), jak i pojedyncza gloske w nagtosie (np. ,,sto-
wik” - ,skarb”). Oba testy, odnoszace sie do elementéw subsylabowych,
diagnozuja najpierw umiejetnosc rozpoznawania (test ,, Aliteracje — pseudo-
stowa”) — prostsza i pojawiajaca sie wczesniej w rozwoju aspektu fonologicz-
nego mowy, a nastepnie zdecydowanie trudniejsza dla dzieci umiejetnos¢

1 Przyktady ilustrujace okreslone zadania testowe pochodza z arkusza odpowiedzi BTF
IBE dla klasy .
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tworzenia rymodw i aliteracji (test ,Aliteracje - ptynnos¢”). Uczniowie pra-
cuja na materiale abstrakcyjnym. W pierwszej grupie zadan maja ocenic,
czy stowa wypowiedziane przez diagnoste (np. ,czana” - ,czwar”) zaczy-
naja sie tak samo, czy maja rézny poczatek, w drugiej grupie majg wypo-
wiedzie¢ jak najwiecej stéw zaczynajacych sie tak samo jak np. ,,arbuz”.

Testy sylabowe: diagnozuja umiejetnos¢ przetwarzania fonologicz-
nego na poziomie sylabowym. Obejmujg one sprawnosci w zakresie:

* taczenia sylab w stowo na materiale abstrakcyjnym: dziecko stu-
cha np. ,,u-tes-ka”, a nastepnie ma powiedzie¢, co to za stowo (test
,Sylaby - faczenie, pseudostowa”);

* segmentacji sylabowej na materiale konkretnym: badane dziecko
staje przed zadaniem podziatu na sylaby stéw (test ,Sylaby - dzie-
lenie, stowa”), np. ,bitwa”, oraz wyrazéw sztucznych np. ,butfa”
(test ,,Sylaby - dzielenie, pseudostowa”);

* przeksztalcania ustyszanego stowa i pseudostowa poprzez usuwa-
nie jego pierwszej lub ostatniej sylaby. Wedtug instrukcji do zadan
dziecko ma pominga¢ pierwsza sylabe i podac¢ wyraz, ktory powsta-
nie w wyniku tej operacji: np. ,ma-te-czka” - ,teczka”, lub ostatnia:
np. ,tor-ba” - ,tor” (test , Sylaby - usuwanie, stowa”). Analogiczne
przeksztatcenia dziecko wykonuje na wyrazach sztucznych (testy
,Sylaby - usuwanie, pseudostowa”).

Testy fonemowe: oceniajg sprawnosci fonologiczne odnoszace sie do
pojedynczych fonemdw. Dzieci, pracujac na materiale konkretnym (stowa)
i abstrakcyjnym (pseudostowa), maja za zadanie:

* polaczy¢é wypowiedziane przez badacza gtoski w stowo: np. ,b”-,1"-
-,0 -,d”-,a” w ,broda” lub pseudostowo: ,w”-,17-,a"-,g"-,a" w ,wlaga”
(testy:,Gloski —taczenie, stowa”; ,Gloski - laczenie, pseudostowa”);

* podzieli¢ ustyszane stowa, np. ,pralka”, na gtoski: ,p”-,r’-,a"-,1"-
-,k”-,a” (test ,Gloski - dzielenie, stowa”);

* usunac¢ ze stowa gloske podanga przez badanego, np. ,olejek”, do
usuniecia ,,0”, powstaje: ,lejek”; ,fotka”, do usuniecia ,t”, powstaje:
Jfoka” (test ,Gloski - usuwanie, stowa”).

Wyniki BTF IBE dostarczaja informacji na temat gotowosci szkolnej
diagnozowanego dziecka do nauki czytania i pisania, jak réwniez wska-
zuja na ryzyko zaburzen w tym zakresie (ryzyko dysleksji). Diagnostyczne
dla ryzyka dysleks;ji sa niskie wyniki w testach sylabowych, fonemowych,
stuchu fonemowego oraz rozpoznawania podobienstwa fonologicznego
w czesci naglosowej materiatu abstrakcyjnego (,,Aliteracje - pseudostowa”)
(Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016).
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Testy umiejetnosci fonologicznych zajmuja takze wazne miejsce w te-
stach diagnozujacych dysleksje, poniewaz - jak byto juz wspomniane -
to wlasnie niewystarczajace zdolnosci przetwarzania fonologicznego
wskazywane s3 jako mechanizm wyjasniajacy wystepowanie trudnosci
w opanowaniu umiejetnosci czytania i pisania. Pedagodzy moga dia-
gnozowac przyczyny niepowodzen szkolnych za pomocg baterii testéw
opracowanych w Pracowni Testéw Psychologicznych: Dysleksja III (Dia-
gnoza dysleksji u uczniéw III klasy szkoty podstawowej) i Dysleksja V
(to normalizacja narzedzia dla klasy V szkoty podstawowej), autorstwa
zespotu w sktadzie: Marta Bogdanowicz, Aleksandra Jaworowska, Grazyna
Krasowicz-Kupis, Anna Matczak, Olga Pel-Pekata, Izabela Pietras, Joanna
Stanczak, Marcin Szczerbinski (2011), oraz baterii metod diagnozy przy-
czyn niepowodzen szkolnych u uczniow w wieku: 7-9 lat (Bateria 7/9),
10-12 lat (Bateria 10/12), u uczniéw gimnazjow (Bateria Gim) i uczniow
powyzej 16. roku zycia (Bateria 16 plus), ktore sg firmowane przez Pra-
cownie Testow Psychologicznych i Pedagogicznych i sa efektem wspolnej
pracy: Marty Bogdanowicz, Doroty Kalki, Elzbiety Karpinskiej, Urszuli
Sajewicz-Radtke oraz Bartosza M. Radtke (2015).

W skiad baterii testéw Dysleksja I1I wchodzg trzy testy oceniajace
umiejetnosci fonologiczne ucznioéw klasy I (Bogdanowicz i in. 2011,
S. 268-275):

,Usuwanie foneméw” - badacz podaje stowo, a dziecko ma za zada-
nie usunac jedng, wskazana gltoske z tego stowa (np. ,,sok” bez ,s” — ,,0k”;
,stary” bez ,s” - ,tary”). Prawidlowe wykonanie zadan jest wskaznikiem
uksztattowanej $wiadomosci fonologicznej;

,Nieznany jezyk” - jak zapowiada nazwa testu, wszystkie zadania
w tescie wykonywane sa na materiale abstrakcyjnym. ,Nieznany jezyk”
bada:

* umiejetnos¢ roznicowania glosek (za pomoca zadan poréwnywa-
nia i analizy paronimoéw: ,bton” — ,pton”, ,zrof” - ,szrof”, ,otto” -
,0d10”);

* sprawnos¢ dokonywania operacji na czastkach fonologicznych:
sylabach i fonemach; dzieci dokonujg analizy sylabowej i fonemowej
takich stow jak: ,son”, ,toma”, ,pakor”, ,satelo” oraz syntezy syla-
bowej i fonemowej, np.: ,ba’-,pa’, ,fa”-,ma”’-,da”, ,kna’-,lida”-,ra”,
K- v’ 0’ ,2"-,0"-,1"-,a”% ,g"-,a"-, 1", u’-,s"

+ pamiec fonologiczna - tutaj zadaniem trzecioklasisty jest doktadne
powtdrzenie sztucznych stow, ktore podaje mu diagnosta, np.:
ypamolar”, ,polke”, ,szadapak”, ,karza”.
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»Zetotest” sktada sie z 40 bezsensowych wyrazow, utozonych w serie
ze wzgledu na wzrastajacg trudnosé fonologiczna. Procedura badania jest
nastepujaca: badacz czyta stowa, a uczen je powtarza. Test bada krétko-
trwala pamie¢ fonologiczna.

W bateriach testow Pracowni Testéw Psychologicznych i Pedagogicz-
nych znajduja sie tzw. proby stuchowo-jezykowe. Poziom trudnosci zadan
w testach jest dostosowany do badanej grupy wiekowej, ale struktura
testow jest podobna. W baterii metod diagnozy przyczyn niepowodzen
szkolnych u uczniow w wieku 7-9 lat kompetencje stuchowo-jezykowe sg
ocenianie za pomoca nastepujacych testow (Bogdanowicz 2015):

,Usuwanie gloski w srédglosie” dziecko ma usuna¢ np. trzecia
gloske w stowie ,obraz”; cel badania to ocena analizy gtoskowo-
-fonemowej, abstrahowania i syntetyzowania gtoski, uwagi i pa-
mieci fonologicznej.

,Nieznany jezyk — analiza fonemowa”: ocenia, czy uczen opanowat
analize fonemow3 stéw, np. dziecko dokonuje podziatu wyrazu
sztucznego (,bot”) na gtoski (,b”, ,0”, ,t”).

,Nieznany jezyk - synteza fonemowa”: ocenia, czy badane dziecko
dokonuje syntezy fonemowej stow; diagnosta podaje gtoski np.:
,d”, ,e”, .17, a dziecko ma polaczy¢ je w stowo sztuczne (tu: ,der”).
,Nasz jezyk — analiza paronimow”: nauczyciel podaje po dwa stowa
podobne, np. ,domek” - ,Tomek”, zas uczen ocenia, czy i czym
roznig sie podane stowa. Test bada §wiadomos¢ struktury fonolo-
gicznej wyrazu.

,2Inwersja sylabowa”: dziecko ma przestawic sylaby w wyrazach sen-
sownych (np. ,loki” -, kilo”) i bezsensownych (np. ,,dura” - ,radu”).
Aby wykona¢ to zadanie, dziecko musi mie¢ umiejetnos¢ analizy
i syntezy sylabowej oraz operacji na czastkach sylabowych.
,Pamiec¢ fonologiczna” dziecko ma zapamietac¢ stowa podawane
przez diagnoste.

W bateriach testow przeznaczonych dla uczniow starszych poja-
wiaja sie takze inne zadania, na przyktad:

,Pamiec¢ stuchowa werbalnego materiatu sensownego”. Zadanie
to ocenia pojemnosc¢ stuchowej pamieci fonologicznej, badany
uczen powtarza za diagnosta stowa, np. ,absolutyzm” itp.

,Spooneryzymy - tworzenie i rozpoznawanie”. Diagnosta podaje
pare stéw, np. ,Kotek Maniek”, a badany ma zamieni¢ miejscami
pierwsze sylaby w tych stowach: ,Matek Koniek”. W drugiej cze-
$ci zadania diagnosta podaje dwa bezsensowne stowa (np. ,paza
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duczka”), polecajac badanemu, aby zamienit w nich pierwsze sylaby.
Wynikiem maja by¢ stowa sensowne (,,duza paczka”).
Zadania te sprawdzaja szereg umiejetnosci fonologicznych: analize,
abstrahowanie, synteze sylabowa oraz robocza pamie¢ fonologiczng (Bog-
danowicz i in. 2016)>.

Terapia funkcji fonologicznych

Terapia pedagogiczna powinna przebiega¢ dwutorowo: terapeuta powinien
usprawniac funkcje lezace u podstaw czytania i pisania, jak i same te umie-
jetnosci. Poprzedzajaca rozpoczecie terapii diagnoza dziecka pozwala na
rozpoznanie jego potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz zaplanowanie
dziatan odpowiadajacych na nie. Usprawnianie umiejetnosci czytania
i pisania zalezy od poziomu oraz fazy rozwoju umiejetnosci, w ktorej
uczen sie znajduje.

Piszac o terapii funkcji fonologicznych, bede sie odwotywac¢ do - sfor-
mutowanych przez metodykow - zasad terapii pedagogicznej. Autorki
zaleceni do pracy korekcyjno-kompensacyjnej (Zakrzewska 1976; Czajkow-
ska, Herda 1989; Sekowska 1998) s3 zgodne, ze najwieksze znaczenie ma
zapewnienie indywidulnego podejscia do dziecka. Indywidualizacja ta ma
obejmowac zaréwno metody, jak i srodki oddzialywania korekcyjnego, co
wigze sie z opracowaniem indywidualnego programu zaje¢. Koniecznos¢
indywidualizacji podkresla takze Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Na-
rodowej w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-
-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach z 2017
roku, wedtug ktorego pomoc psychologiczno-pedagogiczna opiera sie na
identyfikowaniu i zaspokajaniu indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych ucznia oraz rozpoznawaniu jego indywidualnych mozli-
wosci psychofizycznych. Trafne ukierunkowanie terapii odpowiadajacej
na potrzeby konkretnego ucznia jest mozliwe dzieki diagnozie funkcji
zdolnosci przetwarzania fonologicznego. Na przyktad, jesli testy diagno-
styczne wykazatly niska sprawnos$¢ dokonywania operacji na fonemach,
a wyzsza - operacji na sylabach, to terapeuta planuje zajecia stymulujace
umiejetnosci operowania na fonemach, z jednoczesng nauka czytania syla-
bowego (Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016). Organizujac zajecia w taki sposob,

2 Przyktadowe zadania zostaty zmienione w stosunku do oryginalnego arkusza testowego.
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pedagog spetnia takze zasade korekcji zaburzen, czyli ¢wiczenia wszystkich
funkcji najgtebiej zaburzonych oraz najstabiej opanowanych umiejetnosci.
Cho¢ indywidualizacja nie musi oznacza¢ zapewnienia dziecku terapii
indywidulanej, to jednak praca podczas indywidulanego spotkania z dziec-
kiem jest najkorzystniejsza. Cwiczenia usprawniajace funkcje stuchowe
powinny odbywac sie w warunkach umozliwiajacych dziecku koncen-
tracje i doktadny odbidr niczym niezaktoconych bodzcéw stuchowych.

W terapii funkcji fonologicznych powtarzamy sekwencje rozwoju
aspektu fonologicznego mowy: od swiadomosci sylabowej przez $wia-
domos¢ elementdéw $rddsylabowych (aliteracji i rymow) po $wiadomosé
fonemowa (Krasowicz-Kupis, Wiejak 2016). Prace z dzieckiem rozpoczy-
namy od wyro6zniania i identyfikowania sylab, poniewaz sa to najbardziej
naturalne umiejetnosci i pojawiajg sie najwczesniej w rozwoju dziecka.
Badania percepcji i artykulacji mowy przez dzieci przedszkolne wykazaty,
ze najtatwiejsze s3 dla nich zadania oparte na sylabach, a najtrudniejsze te,
ktore wymagaja operowania fonemami. Lipowska (2001, s. 51) stwierdzita,
ze dzieci ,identyfikujac stowa, kieruja sie [...] przede wszystkim tzw. ugie-
ciem formantowym, co swiadczy o catosciowym przetwarzaniu sylab, bez
koncentrowania sie na poszczegolnych fonemach”. Kolejno organizujemy
¢wiczenia z rozpoznawania i tworzenia rymow i aliteracji oraz operacji
na fonemach. Tym samym realizujemy zasade powolnego stopniowania
trudnosci w nauce czytania i pisania, uwzgledniajacego ztozonos¢ tych
czynnosci i mozliwosci percepcyjne dziecka (Czajkowska, Herda 1989).

W cytowanym juz rozporzadzeniu znajduje sie zapis: ,Wszelkie po-
dejmowane dziatania maja na celu wszechstronny rozwoj dziecka poprzez
prace nad mocnymi stronami, uzdolnieniami, deficytami, oraz organi-
zacje szeregu zaje¢ pomocy psychologiczno-pedagogicznej niezbednych
do prawidtowego rozwoju” (Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej
2017). Zadaniem nauczycieli i pedagogow jest w pierwszej kolejnosci po-
znanie mocnych stron dziecka, poniewaz na nich powinno sie opierac
usprawnianie jego stabych stron. Eaczenie ¢wiczen funkcji zaburzonych
z ¢wiczeniami funkcji niezaburzonych tworzy wlasciwe mechanizmy
kompensacyjne. W programach ksztattowania §wiadomosci fonologicznej
rozne typy ¢wiczen przeprowadza sie najpierw z wykorzystaniem mate-
riatu obrazkowego, a potem stownego (Maurer, Pathman, Mondloch 2006).

Na opanowanie i utrwalanie nabytych umiejetnosci pozytywnie
wplywa czestotliwosc i systematycznosc prowadzonych ¢wiczen. W miare
mozliwosci zajecia powinny odbywa¢ sie jak najczesciej, najlepiej co-
dziennie.
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Cwiczenia rozwijajace sprawnosci fonologiczne s czesto postrzegane
przez dzieci jako trudne, nudne, reagujg na nie wzmozonym napieciem
emocjonalnym. Gdy dziecko nie moze sobie poradzi¢ z zadaniem, za-
czyna sie zachowywac infantylnie, bywa nadmiernie pobudzone. S3 to ob-
jawy kruchosci emocjonalnej dziecka oraz stabo rozwinietej zdolnosci do
panowania nad swoimi emocjami i sterowania wlasnymi zachowaniami
(Gruszczyk-Kolczynska, Zielifiska 2009). Dlatego tez w programie terapii
przetwarzania fonologicznego nalezy uwzgledni¢ ¢wiczenia budujace
poczucie wartosci dziecka oraz ksztaltujace jego odpornos¢ emocjonalna.

Konstruujac zadania rozwijajace sprawnosci fonologiczne, terapeuci
moga inspirowac sie zadaniami, ktére sa wykorzystywane do diagnozy
tych funkcji. W tej czesci opracowania zaprezentuje ¢wiczenia, ktore moga
stuzy¢ do terapii zdolnosci przetwarzania fonologicznego:

« porownywanie gloski w wyrazie z pojedyncza gloska (czy stowo
»foka” zaczyna sie od ,{7?),

« porownywanie dwoch glosek w stowach (czy stowo , pies” konczy sie
tak samo jak ,lis”?),

+ wymyslanie lub dobieranie wyrazéw z takim samym poczatkiem,
np.: wymysl lub wybierz z tekstu wyrazy zaczynajace sie na ,str”,

* wymyslanie i uktadanie zdan, w ktérych wyrazy rozpoczynajg sie
tak samo (ta sama gloska albo grupa gtosek),

« wymyslanie i znajdowanie wyrazéw zaczynajacych sie na dang
gloske (np. dziecko dobiera obrazki tak, by gtoska konczaca nazwe
jednego obrazka byta jednoczesnie gloska rozpoczynajaca nazwe
kolejnego),

* rozpoznawanie rymow (czy stowo ,mama” rymuje sie ze stowem
yrama’?),

* tworzenie ryméw do stowa (dobierz stowa rymujace sie z nazwa
obrazka ,dama”),

+ wyodrebnianie gloski w nagtosie, wyglosie, srddgtosie (tzw. analiza
pozycyjna, np.: jaka gloska zaczyna sie stowo ,ptak”?),

+ analiza fonemowa (tzw. analiza sekwencyjna - uczeni ma za zadanie
wyodrebni¢ poszczegdlne gloski w stowie w prawidtowej kolejnosci,
np.: jakie cztery gloski tworza stowo ,szpak”?),

* liczenie glosek w stowie (ile glosek jest w stowie , sroka”?),

* liczenie wybranej gloski w stowach (ile gltosek ,a” jest w stowie
ywodoodpornosc¢”?),

* synteza poszczegolnych glosek w stowo (jakie to stowo: ,k” + ,a”
+, W+ k7 +,3a"),
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+ pomijanie glosek, sylab (teraz ,potknij” pierwsza gloske/sylabe
w wyrazie ,samolot”),

* rozpoznawanie, jakiej gtoski brakuje (powiedz: ,wrdbel”, a teraz
powiedz: ,robel” - jakiej gloski brakuje?),

* dodawanie wybranej sylaby, np. ,ma”, na poczatku wyrazow: ,Ja-
sio” - ,majasio’, ,Iza” - ,maiza’,

* wstawianie wybranej sylaby, np. ,ma”, pomiedzy inne sylaby w wy-
razie: ,Jasio” - ,jamasio’, ,Kaja” - , kamaja”,

* zastepowanie glosek (powiedz ,golab”, a teraz powiedz ,p” zamiast
8",

+ zamienianie pierwszej sylaby w wyrazie na inng (np. ,samolot” -
,bamolot),

* zamienianie pierwszych gltosek w wyrazach, np.: ,kot”, ,butelka” -
,bot”,  kutelka”,

* szukanie wyrazow ukrytych w innych stowach, np. ,alabaster” -
,ala-baster”,

* przestawianie kolejnosci sylab, aby wyszedt inny wyraz: ,lipa” -
,pali”,

+ ukltadanie wyrazu z pierwszych glosek ustyszanych stéw, np. ,las” -
,0ko” — kot” (,lok”),

+ ukladanie wyrazu z ostatnich gtosek ustyszanych stow, np. ,lep” -
,oko” - ,but” (,pot”),

+ uktadanie wyrazu z pierwszych sylab ustyszanych stéw, np. ,ko-
nie” - ,tyka” (,koty”),

+ uktadanie wyrazu z ostatnich sylab ustyszanych stow, np. ,mia-
sto” — ,fotelik” (,,stolik”),

+ tradycyjne rebusy lub obrazorebusy, sylaborebusy czy wyrazorebusy
(Szczeparniska 2012).

Opracowujac powyzsze zestawienie, postuzylam sie lista najczesciej
wystepujacych zadan w programach terapeutycznych do ksztattowania
swiadomosci fonologicznej autorstwa Nancy Lewkowicz (1980), wyko-
rzystatam przyklady ¢wiczen zebranych przez Grazyne Krasowicz-Kupis
(2004), Edyte Gruszczyk-Kolczynska i Ewe Zieliniska (2009), Beate Szu-
rowska (2014), autorskich ¢wiczen z programéw: Alicji Maurer ,Dzwieki
mowy. Program ksztattowania $§wiadomosci fonologicznej dla dzieci
przedszkolnych i szkolnych” (2015), Elzbiety Szymakiewicz , Dyslektyczne
ucho” (2016), Anny Tonskiej-Mrowiec i Iwony Pojmaj ,Zabawy stuchowe.
Cwiczenia dla uczniéw klas 0 i I-II” (2012).
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Aby terapia odniosta pozadany skutek, ¢wiczenia powinny by¢ prowa-
dzone w czasie zaje¢ indywidualnych, w pomieszczeniu cichym, nieroz-
praszajacym dziecka. Reedukator powinien siedzie¢ naprzeciwko dziecka.
W czasie przekazywania dziecku zadan taczenia i dzielenia wyrazow na
sylaby i gloski terapeuta powinien zakrywac usta.

W przedstawionym opracowaniu zaprezentowatam - z koniecznosci
skrocony - opis procesu diagnozy i terapii sprawnosci fonologicznych,
akcentujac pewne praktyczne rozwigzania terapeutyczne.
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Podreczniki dla dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

Streszczenie

Rozdziat dotyczy dostepnosci podrecznikéw szkolnych dla ucznidow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz ich wykorzystania
w praktyce szkolnej, w warunkach inkluzji edukacyjnej, z perspektywy
konwencjonalnej (podrecznik jako medium dydaktyczne). Omdéwiono
miejsce i range podrecznika w dydaktyce inkluzyjnej, a takze przed-
stawiono adaptacje podrecznikow do potrzeb uczniow niewidomych
(system Braille’a), stabowidzacych (druk powiekszony) oraz podrecz-
niki dla uczniéow niepetnosprawnych majacych trudnosci w uczeniu sie
i/lub komunikowaniu, w tym niestyszacych, stabostyszacych, z nie-
pelnosprawnoscia intelektualng, autyzmem i afazja. Podsumowujac
analizy, oméwiono takze dyspozycje nauczycieli i uczniéw, istotne
dla skutecznego uzytkowania ksiazek dydaktycznych.

Stowa kluczowe: podreczniki szkolne, adaptacja podrecznikéw, pod-
recznik brajlowski, podrecznik w powiekszonym druku, piktogramy,
jezyk migowy, tekst fatwy w czytaniu, dydaktyka inkluzyjna

School textbooks for students with special educational needs
Summary

The chapter deals with the availability of school textbooks for stu-
dents with special educational needs and their use in school practice,
especially in inclusive education. The conventional perspective of
analysis is used (textbook as a teaching medium). The range, place
and importance of the textbook in inclusive education is discussed,
as well as the adaptations of textbooks to the needs of blind students
(Braille system), low vision (large print) and textbooks for students
with disabilities who have learning and/or communication difficulties,



Emilia Smiechowska-Petrovskij

including deaf people, those with hearing disabilities, intellectual
disabilities, autism and aphasia. Summing up the analysis, the teacher
and student dispositions relevant to the effective use of textbooks are
also discussed.

Key words: textbooks, adaptations of textbooks, Braille textbooks, large
print textbooks, PCS, sign language, text easy to read, inclusive didactics

Wprowadzenie — podreczniki szkolne w perspektywie dydaktycznej

Podrecznik szkolny wciaz zajmuje czotowe miejsce wsérod srodkéw dydak-
tycznych w edukacji formalnej. Jako materiat dydaktyczny sktadajacy sie
z systemu tekstdw, bedacych medium informacyjnym i warunkuja-
cych realizacje celow ksztatcenia, oraz dodatkowych pozatekstowych
elementéw, majacych znaczenie dla moderowania sposobu obcowania
ucznia z tresciami podrecznika (Zujew 1986; Zalewska 2013), nie traci na
znaczeniu, mimo technologicznie dostepnych i opracowanych meryto-
rycznie edukacyjnych srodkéow multimedialnych, korespondujacych ze
wspotczesnymi przemianami informacyjno-komunikacyjnymi. Chociaz
zgodnie z polskim prawodawstwem nauczyciel moze podja¢ decyzje
o realizacji programu nauczania z wykorzystaniem podrecznika, ma-
teriatu edukacyjnego badz ¢wiczeniowego' lub bez zastosowania tych
materialéw (Ustawa o systemie oswiaty, Dz.U. z 2017 roku, poz. 2198,
2203, 2361), to badania prowadzone w srodowisku szkolnym pokazuja, ze
podrecznik traktowany jest jako podstawowe narzedzie edukacji (Drost
2007; Zalewska 2013).

Jesli chodzi o ksztatcenie ucznidw ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi wskazuje sie, ze podreczniki petnia funkcje raczej pomocniczg
niz wiodaca, ze wzgledu na koniecznos$c¢ wysokiej indywidualizacji pracy
edukacyjno-rehabilitacyjnej z uczniami (Gajdzica 2014). Te dwie tendencje
daja sie pogodzi¢ w przypadku edukacji segregacyjnej. Jednak w obliczu

1 Zgodnie z Ustawq o systemie oswiaty (Dz.U.z 2017 r., poz. 2198, 2203, 2361) podrecznik
nalezy rozumiec jako podrecznik dopuszczony do uzytku szkolnego; materiat edukacyj-
ny — jako materiat zastepujacy lub uzupetniajacy podrecznik, umozliwiajacy realizacje
programu nhauczania, majacy postac papierowa lub elektroniczna; materiat ¢wiczenio-
wy — jako materiat przeznaczony dla uczniow, stuzacy utrwalaniu przez nich wiadomosci
i umiejetnosci (art. 3, pkt 23, 24, 25).
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coraz powszechniejszego ksztatcenia wspolnego nurtu (edukacji wlacza-
jacej) rodzi sie pytanie, czy wobec dominacji podrecznika w dydaktyce
szkoty ogélnodostepnej mozliwe jest prowadzenie zajec z zastosowaniem
tych samych podrecznikéw mimo zréznicowania poznawczego uczniow
i czy planowane aktywnosci dydaktyczne moga dotyczy¢ tej samej za-
wartosci tresciowe;j.

Celem niniejszego rozdziatu jest okreslenie dostepnosci podreczni-
kéw dla ucznidow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi i ich charak-
terystyka, a takze wskazanie czynnikow istotnych dla ich efektywnego
wykorzystywania w praktyce szkolnej, w warunkach inkluzji eduka-
cyjnej. Perspektywa ogladu podrecznikow dla uczniow ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi jest w rozdziale ujecie konwencjonalne, nie
za$ analityczno-dyskursywne (Zalewska 2013; Smiechowska-Petrovskij
2015) - podrecznik bedzie oceniany w kategoriach dostepnosci formalnej
i skutecznosci dydaktycznej.

Miejsce podrecznika w edukacji uczniow nalezy rozwazy¢ na trzech
plaszczyznach: dydaktyki ogdlnej, dydaktyki specjalnej i dydaktyki in-
kluzyjnej. Warto zwréci¢ uwage na zaleznosci pomiedzy nimi. Zgodnie
z ujeciem definicyjnym zaproponowanym przez Joanne Glodkowska
(2017b, s.174): ,Dydaktyka specjalna to dziat dydaktyki ogdlnej, ktory -
uwzgledniajac prawidtowosci procesu nauczania-uczenia sie - rozpo-
znaje reguly dostosowywania tego procesu do zréznicowanych potrzeb
uczniow przy zapewnieniu warunkéw zharmonizowanych relacji i kon-
tekstow edukacyjnych”. Dydaktyka specjalna zatem uzupetnia wytyczne
dydaktyki ogolnej dla procesu nauczania-uczenia sie wskazowkami
o charakterze rewalidacyjnym (edukacyjno-rehabilitacyjnym) - mody-
fikuje jej teorie i pedagogie, aby uwzglednialy one specjalne potrzeby
edukacyjne uczniéw (Glodkowska 2017a; Stawowy-Woynarowska 1989;
Wyczesany 2014). Termin ,dydaktyka inkluzyjna” dotyczy z kolei or-
ganizacji procesu nauczania-uczenia sie uczniow wykazujacych spe-
cjalne potrzeby edukacyjne z uczniami bez stwierdzonych dysfunkcji we
wspolnej przestrzeni przedszkolnej/klasowej, z zastosowaniem praktyk
wlaczajacych (metod nauczania i wychowania dostosowanych do rézno-
rodnych potrzeb i mozliwosci uczniow, w tym strategii interakcyjnych
i kooperacyjnych) (Booth, Ainscow 2002; Smiechowska-Petrovskij 2017),
by uczen uzyskat, subiektywne poczucie dobrostanu w wypelnianiu roli
szkolnej, zwigzane nie tylko z przekonaniem o mozliwosci sprostania wy-
maganiom, lecz takze byciu w petni akceptowanym i docenianym, jako
wartosciowa jednostka” (Czerwinska, Kucharczyk 2017, s. 70). Opisujac
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zjawisko indywidualizacji pracy z uczniem w warunkach edukacji wspdl-
nego nurtu, Joanna Gtodkowska (2017a) wskazuje, ze nie chodzi o prze-
niesienie komponentéw procesu dydaktycznego (tresci, metod, form
pracy, srodkow dydaktycznych) z ksztalcenia specjalnego do klas inte-
gracyjnych (i ogolnodostepnych), lecz o zintegrowanie i wykorzystanie
repertuaru procedur dydaktyki zarowno ogolnej, jak i specjalnej, dzieki
czemu wszyscy uczniowie beda mogli uczestniczy¢ w aktywnosciach
lekcyjnych na miare swoich mozliwosci (por. takze Skrzetuska 2011, za:
Glodkowska 2017a).

Powyzsze ustalenia w kontekscie wykorzystywania podrecznikéw
szkolnych wskazuja na to, ze dla kultury wlaczania istotne jest, aby ucznio-
wie korzystali z tych samych podrecznikdéw, ktore tylko pod wzgledem
formy beda zmienione (zaadaptowane), dzieki czemu zawarte w nich
tresci dostepne beda dla ucznidw, ktérzy ze wzgledu na zaburzenia funk-
cjonowania zmystow (wzroku, stuchu), trudnosci intelektualne (w tym
niepelnosprawnosc intelektualng) i/lub komunikacyjne nie mogg skutecz-
nie uzytkowac¢ zwyktych podrecznikéw. Mozliwos¢ pracy z tym samym
materialem to istotny krok do lepszej kooperacji dzieci i zmniejszenia
ryzyka tworzenia enklawy ucznidéw z niepelnosprawnoscia w obrebie klasy
integracyjnej czy ogélnodostepnej, chocby ze wzgledu na mozliwos¢ for-
mutowania jednolitych poleceni dla wszystkich uczniéw oraz sposobnos¢
wykonania tych samych zadan.

Réznice dotyczace rangi, miejsca i funkceji podrecznika w tych trzech
obszarach dydaktyki prezentuje tabela 1. Schodkowy uktad nagltowkow
kolumn wskazuje na relacje zaleznosci pomiedzy omawianymi ptaszczy-
znami dydaktyki.
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Tabela 1. Ranga, miejsce i funkcja podrecznika szkolnego w perspektywie dydaktycznej

Dydaktyka ogolna
Dydaktyka specjalna
Dydaktyka inkluzyjna
- wysoka ranga pod- - podrecznik jako jeden - podrecznik jako istotny
recznika jako srodka z wielu srodkow dydak- srodek ksztatcenia;
ksztalcenia - jeden z naj- | tycznych, stosowany - zastosowanie tych

wazniejszych srodkow dy- |rozsadnie, w sposob uza- |samych materiatéw dy-
daktycznych (Kupisiewicz |sadniony (Gajdzica 2014); |daktycznych dla uczniow

2012), czesto organizujacy |- jeden zaadaptowany o zroznicowanych po-
tok metodyczny lekcji; lub zwykty (w zaleznosci | trzebach i mozliwos$ciach
- jeden podrecznik do da- |od potrzeb i mozliwosci w zakresie zmystow,
nego przedmiotu dla klasy |uczniéw) podrecznik funkcjonowania intelek-
(wszystkich uczniéw) do danego przedmiotu tualnego, umiejetnosci
dla klasy (wszystkich komunikacyjnych - wy-
uczniéw) maga wyboru podrecznika

na podstawie kryterium
dostepnosci jego wersji
zaadaptowanej;

- WSZyscy uczniowie
korzystaja z tego samego
podrecznika (tytutu
wydawniczego), lecz jego
formy moga by¢ rézne
(np. adaptacje brajlowskie,
w powiekszonym druku,
do tatwego czytania, w je-

zyku migowym)

Zrodto: opracowanie wtasne

Dostepnos¢ podrecznikow dla uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi

W polskim prawodawstwie o§wiatowym zabezpieczono dostep uczniow
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi do srodkow dydaktycznych
odpowiadajacych ich mozliwosciom percepcyjnym i recepcyjnym. Zgod-
nie z Rozporzqdzeniem MEN z 24 lipca 2015 . w sprawie warunkow or-
ganizowania ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy

175



Emilia Smiechowska-Petrovskij

niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedosto-
sowaniem spotecznym (Dz.U. z 2015 roku, poz. 1113) placéwka edukacyjna
ma obowigzek zapewni¢ warunki do nauki, sprzet specjalistyczny i srodki
dydaktyczne, odpowiednie ze wzgledu na indywidualne potrzeby rozwo-
jowe i edukacyjne oraz mozliwosci psychofizyczne dzieci lub uczniéw.
Chociaz, jak wskazuja badacze i praktycy, realizacja tych zatozen czesto
nie jest petna (Dycht 2015, 2017; Czerwinska, Kucharczyk 2017), w od-
niesieniu do podrecznikow szkolnych wypracowane zostaty procedury
powstawania i przekazywania ich wersji zaadaptowanych. Od kilku lat
Ministerstwo Edukacji Narodowej zleca, a Osrodek Rozwoju Edukacji
koordynuje wykonanie adaptacji i przygotowanie podrecznikéw oraz
materialéw edukacyjnych dla tej grupy dzieci i mtodziezy. Adaptowane s3
podreczniki dla uczniéw niewidomych (w systemie Braille’a), stabowidza-
cych (w powiekszonym druku), dla uczniéw niepetnosprawnych majacych
trudnosci w uczeniu sie i/lub komunikowaniu sie, w tym niestyszacych,
stabostyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektualng, autyzmem i afazja.
Aby szkota otrzymata dla uczniow wydrukowane adaptacje podreczni-
kéw, dyrektor placéwki musi okresli¢ zapotrzebowanie na podreczniki,
materialy edukacyjne, materialy ¢wiczeniowe oraz ksiazki pomocnicze
na dany rok szkolny w wyznaczonym terminie (zwykle w pierwszych
dwoéch miesiacach roku kalendarzowego, w ktorym rozpoczyna sie nowy
rok szkolny).

Adaptacje, jak nazwa wskazuje, to opracowania bazujace na oryginal-
nym podreczniku, ktérego forma jest przeksztalcana w taki sposob, aby
ulatwic odbior tresci kanatami dostepnymi dla uczniow z dysfunkcjami
poznawczymi (Smiechowska-Petrovskij 2015). Tego typu dziatania s roz-
ciagniete w czasie, aby wiec uczniowie mogli otrzymac¢ podreczniki wraz
z rozpoczeciem roku szkolnego, niezbedne s3 wczesniejsze przygotowa-
nia. Barierg dostepnosci stajq sie czeste zmiany podstaw programowych,
skutkujace koniecznos$cia przygotowania najpierw nowych programow
nauczania i podrecznikow w gtéwnym nurcie wydawniczym, nastepnie
wyboru podrecznikow sposrod istniejacej oferty rynkowej, ktére zostang
zaadaptowane, i opracowaniem ich wersji dostepnych dla uczniéw z nie-
pelnosprawnoscia. Z tego powodu uczniowie ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi otrzymuja podreczniki nierzadko z opoznieniem.
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Podreczniki dla uczniow niewidomych (system Braille’a)

Podreczniki brajlowskie przygotowywane sa na zlecenie Ministerstwa
Edukacji Narodowej wedtug ujednoliconych procedur od 2009 roku. tacz-
nie zaadaptowano ponad 400 pozycji. Dokonuje sie nie tylko translacji
tekstu zwyklego do brajla, ale rowniez innych przeksztatcenn elemen-
tow podrecznika do odbioru dotykiem. Specyfika poznania dotykowego
wiaze sie z koniecznos$cig podjecia rozmaitych zabiegéw dostosowawczych,
ktdre dotycza wielu aspektow strony formalnej podrecznika. Wiekszo$¢
zalecen adaptacyjnych dotyczy tego, w jaki sposéb uprzystepni¢ uczniowi
niewidomemu wizualne rozwigzania zastosowane w podreczniku ory-
ginalnym, takie jak: tabele, logogryfy, krzyzéwki, zdjecia, ilustracje,
komiksy, formatowanie tekstu w odniesieniu do wcie¢ i odstepdw, kolo-
rystyki, ikonografii (pod warunkiem ich istotnosci dla zrozumienia sedna
zadan i przekazywanych informacji). Pismo brajlowskie jest systemem
liniowym, w zwigzku z czym wszelkie wizualne rozwigzania przestrzenne
wymagaja skomplikowanych przeksztatcen w brajlu, aby niosty zawarta
w nich tres¢ informacyjng i nie wymagaty od ucznia zbednego wysitku.
Uzyskuja one forme grafiki dotykowej (tyflografiki), opisu stownego lub
odpowiedniej sekwencji tych tresci (np. wlaczenie w obreb tekstu tego, co
znajduje sie na marginesie - w podreczniku brajlowskim nie jest mozliwe
zachowanie tre$ci w obszarze marginesu). W zwiazku z tym w adaptacjach
brajlowskich znajduja sie réwniez specjalne legendy oznaczeni oraz uwagi
do wersji brajlowskiej, w ktérych ttumaczone sa zastosowane rozwiaza-
nia i oznaczenia, takie jak uzyte symbole (np. litera ,w” ujeta w nawias
kwadratowy moze zastepowac ikone ,wazne”, uzywang w podreczniku
oryginalnym). Szczegdétowy zestaw procedur adaptacji materiatu druko-
wanego zawieraja Zasady adaptacji materiatéow dydaktycznych do wersji
brajlowskiej (Wddéwik 2011). Do gtéwnych zabiegow adaptacyjnych naleza:

— zamieszczenie legendy oznaczen i uwag do wersji brajlowskiej,

- podwodjna numeracja stron (numery stron oryginalnego podrecz-
nika oraz numery stron brajlowskich dla zapewnienia uczniowi
lepszej orientacji — jedna strona oryginalna miesci sie na kilku
stronach brajlowskich),

— zastosowanie specjalnego ,formatowania” brajlowskiego tytutow
i srodtytutéw oraz zadanh numerowanych z podpunktami (chodzi
tu o rozpoczynanie wersetu - moze by¢ on dosuniety do lewego
marginesu lub tez odsuniety od niego o okreslong liczbe znakow
brajlowskich, wazne jest rowniez to, od ktérego znaku brajlowskiego
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zacznie sie kontynuacja tegoz wersetu w kolejnej linii brajlowskiej -
w celu ufatwienia odnalezienia dotykiem tych tresci),

- wprowadzenie linii wydzielajacych (powtoérzenie danego znaku
brajlowskiego, co w dotyku daje wrazenie linii o danej fakturze),
ktore stosuje sie np. dla oddania tresci w ramkach lub tabelach,

— adaptacje tabel (wystepuje kilka sposobdéw uprzystepniania tabel),

— adaptacje logogryfow i krzyzéwek (m.in. podawanie informacji
o liczbie liter, z ktérych sklada sie odpowiedz, oraz numeru litery,
ktdéra powinna by¢ uzyta do utworzenia hasta-rozwiagzania),

- oznaczenia kolorystyki tekstu, pol, ramek, cech formatowania
czcionki (pogrubienia, podkreslenia, rozstrzelenia, kapitalikow,
wersalikow, innych rodzajow druku) - zastosowanie brajlowskich
znakow wyrdznionej czcionki, wydzielenia tekstu nawiasami, za-
stosowania kodow kolorystycznych,

— adaptacja elementow graficznych (tworzenie grafik dotykowych
lub opisu stownego),

- modyfikacja tekstu tylko w zakresie zmiany czynnosci ze wzgledu
na funkcjonowanie bezwzrokowe (np. zamiast ,podkresl” - ,wy-
pisz”).

Procedure adaptacyjng z opisem poszczegdlnych stadiow oraz metod
dostosowawczych omawia Stawomir Barabasz w tekscie Adaptacja mate-
riatéw dydaktycznych do brajla - podstawy prawne i rozwigzania (Barabasz
2016), natomiast analizie podrecznikow brajlowskich pod katem efektyw-
noséci rozwiazan poswiecony jest artykut Emilii Smiechowskiej-Petrovskij
Adaptacja podrecznikéw szkolnych do potrzeb uczniow niewidzqcych - stan
i postulaty poznawczo-praktyczne (Smiechowska-Petrovskij 2015).

Na podrecznik brajlowski sktadaja sie: tomy brajlowskie (jeden pod-
recznik oryginalny to kilka toméw brajlowskich, ze wzgledu na wielkos¢
pisma dotykowego) wraz ze stronami grafiki dotykowej, wersja tekstowa
podrecznika w programie Microsoft Word oraz wersja dla nauczyciela
(wersja dla nauczyciela przygotowana jest tylko do niektorych podrecz-
nikow, np. do edukacji wczesnoszkolnej do nowej podstawy programo-
wej). Pomoc dla nauczycieli zawiera tekst w zwyklym druku w ukiadzie
takim, jak tekst brajlowski, z komentarzami o dokonanych zmianach
adaptacyjnych.
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Podreczniki dla uczniow stabowidzacych (druk powiekszony)

Podreczniki dla uczniéw stabowidzacych, podobnie jak podreczniki braj-
lowskie, powstaja zgodnie z ujednoliconymi zasadami od 2009 roku. Do tej
pory przygotowano i udostepniono do uzytku ponad 400 pozycji. Podrecz-
niki te to materiaty, ktorych elementy strukturalne zostaty powiekszone
oraz odpowiednio sformatowane (tekst) i opracowane (ilustracje). Szcze-
gotowe wytyczne adaptacyjne opracowano w publikacji Zasady adaptacji
materiatow dydaktycznych do potrzeb osob stabowidzqcych (Konczyk 20m).
Do podstawowych modyfikacji materiatu oryginalnego naleza:

- zmiana kroju, koloru i wielkosci czcionek: wybierane s3 czcionki
jednoelementowe, bez cieniowan i szeryféw, o rozmiarze od 14 do
20 punktdw, o barwie czarnej (tekst gtéwny, dopuszcza sie uzycie
kolorow pod warunkiem uzyskania wysokiego kontrastu miedzy
czcionka a ttem),

— powiekszenie odstepoéw miedzy liniami oraz pomiedzy akapitami,

— opracowanie grafik (obrazkow, zdjeé) w odniesieniu do skalowania
do wiekszego rozmiaru, zmiany barw, zmiany nasycenia barw (uzy-
skanie wyzszego/nizszego kontrastu), obrysu/konturowania grafik
(zwiekszenie grubosci linii), wykadrowania kluczowych obiektow
przedstawianych, podziatu ilustracji na kilka odrebnych czesci,
wyciszenia tla (zmniejszenie natezenia wizualnego tta, ujednolice-
nie tta, zmiana na jednolity kolor, nalozenie przezroczystego filtru,
aby wyrozni¢ element kluczowy na ciemnej grafice), upraszczania
ilustracji, schematyzowania, przesuwania elementoéw ilustracji,

— wyodrebnienie tekstu z grafik, obramowanie grafik, odpowiednie
ich ulozenie wzgledem tekstu (zachowanie odstepow),

— uproszczenie ikon i logotypow,

- podwodjna numeracja stron (numery stron oryginalnego podrecz-
nika oraz numery stron adaptacji, w celu utatwienia orientacji
uczniowi — jedna strona oryginalna miesci sie na kilku stronach
zaadaptowanych).
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Podreczniki dla uczniow niepetnosprawnych majacych trudnosci
w uczeniu sig, i/lub komunikowaniu sie, w tym niestyszacych,
stabostyszacych, z niepetnosprawnoscia intelektualng, autyzmem
| afazjq

Podreczniki dla tej grupy uczniow przygotowywane s3 na zlecenie Mi-
nisterstwa Edukacji Narodowej od 2014 roku. To pakiety adaptacji - na
adaptacje danego tytutu wydawniczego skladaja sie:

- zaadaptowany podrecznik oraz jego obudowa (materiaty ¢wicze-
niowe),

— poradnik dla nauczyciela,

- zeszyt piktogramow,

— plyta z wersja multimedialna podrecznika z ttumaczeniami tekstow
w polskim jezyku migowym.

Przy zachowaniu struktury, uktadu tresci i zawartosci merytorycznej
podrecznika oryginalnego uprzystepnienie polega na:

- zmianach w zakresie warstwy werbalnej (teksty) - skrécenie nie-
ktorych tekstéw, modyfikacja tekstow stuzaca utatwieniu czytania -
rozdzielenie zdan wielokrotnie ztozonych, zamiana stownictwa
rzadkiego na okreslenia potoczne, modyfikacja polecen (jezykowe
uprzystepnienie odbioru lub zmiana celu zadania, aby mozliwe byto
wykonanie pracy z uwzglednieniem specjalnych potrzeb ucznia),

— zmianach w zakresie warstwy graficznej (ilustracje) — uproszczenie
ilustracji poprzez usuniecie chaosu wzrokowego, uporzadkowanie
elementdéw graficznych liniowo, dodanie lub zmodyfikowanie ety-
kiet na ilustracjach w celu zwiekszenia czytelnosci. Dla poprawienia
czytelnosci grafik zwiekszany jest kontrast w obrebie ilustracji
(wysycenie sasiadujacych plam barwnych) oraz w relacji tekst —
ilustracja (dodatkowo modyfikuje sie kréj i rozmiar czcionki),

— opracowaniu wersji multimedialnej - zawiera ona tltumaczenie
zawartosci podrecznika na polski jezyk migowy. Zastosowane stow-
nictwo jest adekwatne do mozliwosci rozwojowych i poznawczych
odbiorcow. Ponadto dotacza sie tablice piktogramow (do kazdej
lekcji) oraz ich thumaczenie na PJM. W opracowaniu piktograficz-
nym znajduja sie tez niektore polecenia. Oprocz tego przygotowano
system indeksacji, dzieki ktoremu mozliwe jest wyszukanie sym-
boluy, ktory znajduje sie w podreczniku.

Pakiet zawiera takze poradnik dla nauczyciela, w ktérym znajduja sie
objasnienia dotyczace adaptowanego materiatu, jego sktadowych oraz
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krotka charakterystyka potrzeb docelowej grupy uczniéw, odnoszaca do
sposobow stymulowania i programowania pracy. Nauczyciel otrzymuje
rozktadéwki podrecznika z adnotacjami dotyczacymi tego, co zostato
zmodyfikowane (stan przed adaptacjg), a takze wyjasnienia dotyczace
polecen piktograficznych. Oprocz tego poradnik zawiera takze wskazowki
dotyczace realizacji aktywnosci podrecznikowych i wskazania ¢wiczen
dodatkowych.

Zaleta tego pakietu dydaktycznego jest jego kompleksowosc¢. Zawiera
on nie tylko sam uprzystepniony materiat, ale takze informacje na temat
specyfiki potrzeb edukacyjnych uczniéw z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng w stopniu lekkim, niestyszacych, nieméwiacych oraz wskazowki
do planowania i organizowania procesu dydaktycznego, w ktorym uczest-
nicza wraz z innymi uczniami, niewykazujacymi podobnych dysfunkcji.
Czescig pakietu jest takze omdéwienie zagadnienia komunikacji wspoma-
gajacej i alternatywnej.

Tak zaplanowany materiat ukierunkowany jest na to, aby uczen ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi mogt w pelni uczestniczy¢ w lek-
cjach, a uczen niemdwigcy lub majacy duze trudnosci komunikacyjne -
zabierac glos, np. wskazujac na piktogramy.

Poréwnanie zastosowanych rozwiazan adaptacyjnych dla réznych
grup uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Na kolejnych stronach zaprezentowano rozktadéwke z podrecznika
Szkolni przyjaciele. Podrecznik, klasa 1, czes¢ 2 (Preibisz-Wala, Schuma-
cher, Zarzycka 2017) oraz obrazy stron z adaptacji tegoz podrecznika
(w systemie Braille’a, w druku powiekszonym - opracowanie: zespot ada-
ptacyjny Biura ds. Osob Niepelnosprawnych Uniwersytetu Warszawskiego
oraz dla uczniéw niepetnosprawnych majacych trudnosci w uczeniu sie
i/lub komunikowaniu sie, w tym niestyszacych, stabostyszacych, z niepet-
nosprawnoscia intelektualng, autyzmem i afazjq - opracowanie: zespot
adaptacyjny Pracowni Lingwistyki Migowej Wydziatu Polonistyki Uni-
wersytetu Warszawskiego).
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Podreczniki dla dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

W adaptacji dla uczniow stabowidzacych powiekszono czcionke tek-
stu gléwnego, zmodyfikowano jej krdj na bezszeryfowy oraz zwiekszono
swiatto w tekscie (odstepy miedzyznakowe i interlinie). Zmodyfikowano
ilustracje ze strony 46, ktorej tto zostato ujednolicone, zmieniono takze
proporcje elementéw, wyodrebniajagc mape. Sama mapa zostata okon-
turowana, a jej barwy nasycono w celu uzyskania wiekszego kontrastu.
Symbole pogodowe zostalty uproszczone i bardziej skontrastowane z ttem.
Z obrebu ilustracji usunieto zdjecia stanow skupienia wody (kazde zdje-
cie umieszczono osobno, powiekszono, obramowano i dodano etykiety
tekstowe poza obszarem grafiki). Zdjecia ze strony 47 zostaly obramo-
wane, odsuniete od siebie, a symbole pogodowe zostaly ulokowane poza
zdjeciami. Kazda strona zawiera podwojng numeracje (oryginalng - ze-
wnetrzne rogi stron, oraz adaptacji - wewnetrzne rogi).

W adaptacji brajlowskiej oprocz translacji tekstu do brajla pominieto
elementy graficzne. Zrezygnowano z mapy. Symbole pogodowe umiesz-
czono w formie grafiki wypuktej w poleceniu 2. W przypadku stanow
skupienia wody wypisano nazwy w ramce (krawedz gérna i dolna stwo-
rzone przez zwielokrotnienie znakow brajlowskich - gérna linia punkty
2356, dolna linia punkty 1245), zas w przypadku ilustracji ze strony 47
zastapiono je opisami (dostepnymi w podreczniku dla nauczyciela). Zmo-
dyfikowano polecenie pierwsze: ,Przyjrzyj sie zdjeciom i powiedz, jaka
pogode przedstawiaj3” na ,Wystuchaj uwaznie opiséw zdjec¢. Opowiedz
wlasnymi stowami, jaka pogode przedstawiajg”. Zmodyfikowano takze
polecenie drugie: ,Wyjasnij symbole zamieszczone na mapie i w gérnych
rogach zdje¢” na ,Wyjasnij symbole przedstawione na rysunku”. Dodano
wskazdowki dla nauczyciela dotyczace pomocy uczniowi w rozpoznaniu
symboli. Kazda strona zawiera podwojna numeracje (oryginalng - ze-
wnetrzne rogi stron, oraz adaptacji - wewnetrzne rogi).

W podrecznikach o utatwionym odbiorze dla uczniéw niepetno-
sprawnych majacych trudnosci w uczeniu sie i/lub komunikowaniu sie,
w tym niestyszacych, stabostyszacych, z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna, autyzmem i afazja, zmodyfikowano ilustracje mapy i polecenia ze
strony 47. Na ilustracji wyczyszczono tto, zwiekszono kontrast symboli
pogodowych oraz wyodrebniono zdjecia standéw skupienia wody wraz
z ich etykietami. W zakresie polecenn dokonano modyfikacji w kierunku
latwego czytania oraz uproszczenia niektérych zadan, np. w poleceniu
trzecim zadaniem ucznia jest powtorzenie stow, ktore opisuja pogode, nie
zas stow, ktore sprawiaja trudnosc¢ wypowiedzeniowa (oryginat). W zeszy-
cie piktogramow umieszczono symbole odnoszace sie do zmian pogody
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oraz polecenia wyrazone w PCS, zas w wersji multimedialnej dostepne
s3 takze nagrania w polskim jezyku migowym. Tu réwniez zastosowano
podwojna numeracje.

Nalezy pamieta¢, ze wprowadzone modyfikacje strony formalnej
podrecznika nie maja charakteru uniwersalnego — rodzaj zmian jest za-
wsze dostosowany do przedmiotu nauczania, zadan do wykonania, etapu
edukacyjnego, dyspozycji uczniéw. Oznacza to, ze podobne elementy
moga by¢ w rézny sposéb zaadaptowane wizualnie w poszczegolnych
podrecznikach, w zaleznosci od ich funkcji i znaczenia.

Podsumowujac analizy dostepnosci podrecznikow dla ucznidéw ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi oraz oméwienie ich formy i kom-
ponentdw, nalezy stwierdzié, ze zaprojektowane s3 one w ten sposdb,
aby wspiera¢ dydaktyke inkluzyjnga, ale jednocze$nie zauwazalna jest ich
uzytecznosc rowniez w ksztalceniu segregacyjnym.

Podsumowanie: warunki efektywnosci wykorzystania podrecznikow
zaadaptowanych w rzeczywistosci inkluzji edukacyjnej (dyspozycje
nauczycieli i uczniéow)

Podreczniki szkolne dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi moga odgrywac w szczegolnosci role w ksztatceniu integracyjnym/
inkluzyjnym. Pozytywnym aspektem polskiego systemu edukacyjnego
jest zadbanie o dostepnos¢ tych adaptacji — istnienie procedur opracowy-
wania ksigzek oraz ich dystrybucji. Nalezy jednak pamietac, Ze sama ich
dostepnos¢ nie warunkuje skutecznego stosowania. Nieprzygotowanie
nauczycieli pracujacych w szkotach ogolnodostepnych do pracy z uczniami
z niepelnosprawnoscia narzadu wzroku, stuchu, z niepetnosprawnoscia
intelektualng, zaburzeniami autystycznymi, komunikacyjnymi powo-
duje, iz przede wszystkim oni musza wlozy¢ wysitek, aby zapoznac¢ sie
z zalozeniami adaptacji, strukturg podrecznikow, specjalng ich forma
oraz wszelkimi rozwigzaniami adaptacyjnymi. W obudowie adaptacji do
potrzeb ucznidéw niepelnosprawnych z trudnosciami w uczeniu sie i/lub
komunikowaniu znajduja sie kompleksowo przygotowane materialy meto-
dyczne, z ktorych nauczyciel moze skorzystaé. Z kolei skuteczne uzywanie
adaptacji brajlowskich wymaga znajomosci zasad adaptacji (dostepnych
jako osobne opracowanie) oraz dobrej orientacji w tzw. uwagach do wersji
brajlowskiej i legendzie oznaczen, ktore znajduja sie na poczatku kazdego
tomu podrecznika brajlowskiego. Nauczyciel wraz z wersja brajlowska
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podrecznika otrzymuje jego transkrypcje na zwykly druk, zawierajaca
zmodyfikowany podziat stron, znaki umowne, odzwierciedlajace braj-
lowskie rozwiazania, dzieki czemu moze mie¢ wglad, nawet nie znajac
brajla, w strukture i zawartos¢ podrecznika. Najbardziej przystepna dla
nauczycieli wydaje sie adaptacja podrecznika dla uczniéw stabowidza-
cych, cho¢ i w tym przypadku konieczna jest znajomos$¢ zasad adaptacji
materialow dydaktycznych do wersji w powiekszonym druku.

Nalezy takze pamietad, ze uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, zwlaszcza w mtodszym wieku, nie ma wstepnych umiejetnosci po-
stugiwania sie ksigzka dydaktyczng. Potrzebuje instruktazu dotyczacego
budowy podrecznika, sposobu korzystania z niego, wykorzystania rozwia-
zan uprzystepniajacych. Wspétpraca nauczyciela gtéownego z pedagogiem
specjalnym (nauczycielem wspomagajacym, nauczycielem prowadzacym
zajecia rewalidacyjne, np. z zakresu technik brajlowskich czy AAC) jest
konieczna, aby pomoc uczniowi. Doniesienia z praktyki pedagogicznej
wskazuja, iz uczniowie z zaburzeniami zmystow czesto nie moga liczy¢
na kompleksowe wsparcie w edukacji wlaczajacej. Tymczasem nalezy
pamietaé, ze samo oprzyrzadowanie ucznia, udostepnienie mu srodkéw
dydaktycznych, nie gwarantuje sukcesu edukacyjno-rehabilitacyjnego.

Kolejnym waznym obszarem refleksji jest to, ze adaptacje przygoto-
wywane s3 z uwzglednieniem pewnych generalizacji co do potrzeb i moz-
liwosci uczniéw - nie odpowiadaja jednak na ich jednostkowe, wysoce
zindywidualizowane potrzeby. Przyktadowo rodzaj powiekszenia druku
i ilustracji w ksigzce dla uczniéw stabowidzacych dla czesci z nich be-
dzie optymalny, a dla innych niewystarczajacy, a wtedy konieczne moze
okaza¢ sie uzycie pomocy optycznych (np. lupy). Podobnie rzecz sie ma
z poleceniami dla uczniéw z niepelnosprawnoscia intelektualng - nie dla
kazdego ucznia z tego rodzaju trudnosciami poznawczymi zmodyfikowane
polecenie bedzie zrozumiate i bedzie miescito sie w granicach mozliwosci
wykonawczych. Dlatego nalezy podkresli¢, ze podreczniki zaadaptowane
do potrzeb ucznidéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi beda efek-
tywnym srodkiem ksztatcenia oraz skutecznym narzedziem dydaktyki
inkluzyjnej tylko wtedy, gdy zostang odpowiednio wykorzystane przez
nauczycieli, tzn. jesli praca z podrecznikiem bedzie jedna ze sktadowych
procesu indywidualizacji nauczania-uczenia sie, a nie jej ekwiwalentem.

Zarysowane powyzej kwestie powinny zosta¢ uwzglednione w szcze-
golnosci w ksztalceniu pedagogéw specjalnych. Dzieki kompetencjom
innowacyjnym pedagogéw (sprawnosci zaadaptowania oprawy metodycz-
nej lekcji do potrzeb jednostek doswiadczajacych niepelnej sprawnosci)
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(Zamkowska 2008) podrecznik szkolny - ksigzka dydaktyczna moze zna-
lez¢ wlasciwe miejsce w nauczaniu-uczeniu sie uczniow z trudnosciami
poznawczymi, w szczegdlnosci w edukacji wspdlnego nurtu.
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Justyna Kurtyka-Chatas - doktor nauk humanistycznych
w dyscyplinie psychologia, adiunkt w Instytucie Socjologii
Wydziatu Nauk Historycznych i Spotecznych Uniwersytetu
Kardynatla Stefana Wyszynskiego w Warszawie na kierunku
praca socjalna. Gléwnym obszarem jej zainteresowan nauko-
wych jest psychogerontologia, rozwoj cztowieka w ciagu zycia,
psychologia wartosci i religijnosci oraz interwencja w sytu-
acjach kryzysowych w rodzinie. Autorka dwoch monografii
naukowych: Osobowosciowo-aksjologiczne aspekty rozwoju
mtodziezy. Religijnos¢, osobowosc, system wartosci i strategie
dziatania (2012); Starosc i jej oblicza. Wybrane psychologiczne
aspekty funkcjonowania oséb starszych (2014) oraz artykutéw
z zakresu psychogerontologii, psychologii rozwojowej i inter-
wencji kryzysowej.
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Elzbieta Kwiatkowska - doktor nauk spotecznych w dyscypli-
nie pedagogika, adiunkt na Wydziale Nauk Pedagogicznych
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
cztonek Zespotu Edukacji Elementarnej przy KNP Polskiej Aka-
demii Nauk. Koordynator ds. Pedagogicznych w akademickim
Niepublicznym Przedszkolu UKSW, autorka programu wycho-
wania przedszkolnego: ,Dzieci zmienia $wiat na lepsze”. Jej za-
interesowania naukowe koncentruja sie wokot nastepujacych
obszaréw: zintegrowane dziatania w przedszkolu, sprzyjajace
optymalnemu rozwojowi dziecka oraz nowoczesnej edukacji;
zastosowania dobr kultury, zwlaszcza dramy, w edukacji przed-
szkolnej oraz w procesie ksztalcenia nauczycieli, a takze funk-
cjonowanie spoleczne w srodowisku wielokulturowym
w kontekscie dziecka, studenta, emigranta. Autorka badan i pu-
blikacji z tego zakresu.

Marlena Podlecka - magistrantka studiéow II stopnia na kie-
runku pedagogika specjalna (specjalno$é edukacja i rehabilita-
cja osob z niepetnosprawnoscia intelektualng i autyzmem)
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie. Petni funkcje wiceprzewodniczacej Studenckiego
Kota Naukowego , Disability Studies”, afiliowanego przy Katedrze
Interdyscyplinarnych Studiéw nad Niepetnosprawnoscia APS.

Kasper Sipowicz - pedagog, germanista oraz politolog niem-
coznawca. Adiunkt w Katedrze Interdyscyplinarnych Studiéw
nad Niepelnosprawnoscia Akademii Pedagogiki Specjalnej im.
Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Inicjator powstania Zespotu
Badawczego nad Dogoterapia. Autor wielu monografii (w tym
poswieconych dogoterapii), artykutow i recenzji naukowych.
Spotecznie zaangazowany w popularyzacje alternatywnych me-
tod terapii — dogoterapii (kynoterapii) i felinoterapii.
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Ilona Skoczen - doktor nauk spotecznych w dyscyplinie psycho-
logia, pracownik naukowo-dydaktyczny w Instytucie Psychologii
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
Jej zainteresowania badawcze koncentruja sie wokdt jakosci re-
lacji wewnatrzrodzinnych, przywigzania, regulacji emocji oraz
zaburzen internalizacyjnych i eksternalizacyjnych w okresie
dziecinistwa i dorastania. Laureatka stypendium doktorskiego
ETIUDA, finansowanego z Narodowego Centrum Nauki.

Emilia Smiechowska-Petrovskij — doktor nauk spotecznych
w dyscyplinie pedagogika, pedagog specjalny (tyflopedagog)
i filolog polski, adiunkt w Katedrze Pedagogiki Specjalnej Przed-
szkolnej i Wczesnoszkolnej Wydzialu Nauk Pedagogicznych
UKSW, ekspert Osrodka Rozwoju Edukacji ds. weryfikacji pod-
recznikow i ksigzek pomocniczych w brajlu i powiekszonym
druku, rzeczoznawca MEN ds. podrecznikow dla dzieci ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Zainteresowania badaw-
cze: wsparcie 0s6b z niepelnosprawnosciami, ze szczegélnym
uwzglednieniem niepetlnosprawnosci wzrokowej, w obszarze
edukacji, integracji spolecznej i uprzystepniania dobr kultury.
Autorka ponad 40 opracowan naukowych i popularnonauko-
wych z obszaru tyflopedagogiki, redaktorka serii ,,Dzieci z trud-
nosciami...”: Dzieci z trudnosciami adaptacyjnymi w mtodszym
wieku. Aspekty rozwojowe i edukacyjne w kontekscie specyfiki
réznic kulturowych (2016), oraz Dzieci z trudnosciami rozwojo-
wymi w mtodszym wieku. Indywidualne programy edukacyjno-
-terapeutyczne w procesie wspierania dzieci (2017).

Martyna Zelazkowska - doktor nauk spotecznych w dyscypli-
nie pedagogika, psycholog, pracownik naukowo-dydaktyczny
na Wydziale Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Gtéwny przedmiot badan
i zainteresowan naukowych koncentruje sie wokdét psychologii
klinicznej, zdrowia i terapii oraz psychoprofilaktyki spoteczne;j.
Autorka publikacji poswieconych gtéwnie psychologii, psycho-
terapii, socjopedagogicznym uwarunkowaniom wspdtczesnego
procesu wychowania.



Celem monografii jest ukazanie mozliwosci oddziatywania psychopedagogicznego
w pracy z dzie¢mi mtodszymi (w przedszkolu i szkole), doswiadczajgcymi ograniczen
intelektualnych badz afektywnych. Ksiazka sktada sie z dziewigciu rozdziatow, poswie-
conych zréznicowanym zagadnieniom, m.in. terapii dzieci z trudnosciami emocjonalnymi,
biblioterapii, kynoterapii, rozwijaniu empatii u dzieci czy efektywnosci wykorzystania
podrecznikow szkolnych w klasach, w ktorych ksztatca sie wspolnie kilkulatki z niepetno-
sprawnos$ciami i te bez dysfunkciji. Ksigzka skierowana jest do réznych grup odbiorcow:
studentow pedagogiki, pedagogiki przedszkolnej i wczesnoszkolnej, pedagogiki specjalnej,
a takze pedagogow i nauczycieli pracujgcych z uczniami z wyzwaniami rozwojowymi,
jak rowniez do naukowcdw zainteresowanych problematyka wsparcia dzieci mtodszych.
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