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ROZDZIAL 1.
DIAGNOZA 1 TERAPIA PEDAGOGICZNA -
POJECIA PODSTAWOWE

1.1. Pojecia definicyjne

Diagnoza (gr. — diagnosis), to rozpoznanie, rozroéznienie.

Diagnoza — ,rozpoznanie jakiego$ stanu rzeczy i jego
tendencji rozwojowych na podstawie jego objawdéw oraz
w oparciu o znajomo$¢ ogolnych prawidtowosci w danej
dziedzinie”".

Diagnoza — ,,rozpoznanie istoty 1 uwarunkowan ztozonego
stanu rzeczy na podstawie obserwacji jego cech (objawow)
oraz znajomosci ogoélnych prawidtowosci panujacych w danej
dziedzinie™”.

Terapia — ,,system dziatan stosowanych nie tylko wobec
0s0b chorych, ale takze wobec jednostek o zburzonym rozwoju
lub poszukujacych rozwigzan sytuacji trudnych; rowniez
w stosunku do o0séb pozostajacych w obrebie patologii
spotecznej, a wigc dotknietych natogami, pozbawionych
wolnosci, objetych glebszymi wykolejeniami, objawiajacych

cechy zaawansowanej psychopatii™.

''S. Ziemski, Problemy dobrej diagnozy, Wiedza Powszechna, Warszawa
1973, s. 17.

2 W.J. Paluchowski, Diagnoza psychologiczna. Proces-narzedzia-standardy,
Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2007, s. 12.

> A. Kargul, Prace korekcyjno-kompensacyjne poradni wychowawczo-
zawodowych, ,,Zagadnienia Wychowawcze” nr 6, 1977, s. 27.
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Terapia pedagogiczna — oddziatywanie za pomocag
srodkéw pedagogicznych, wychowawczych, dydaktycznych na
przyczyny i przejawy trudnosci dzieci w uczeniu si¢, majace na
celu eliminowanie niepowodzen szkolnych oraz ich ujemnych
konsekwencji’.

Terapia pedagogiczna (dotyczaca deficytow rozwoju) —
»specjalistyczne zajecia korekcyjno-kompensacyjne, prowadzo-
ne roéznymi metodami i technikami, ktére maja na celu
usprawnianie zaburzonych funkcji i wyrownywanie deficytow
rozwoju™.

Proces diagnozowania pedagogicznego — cigg czynnosci
zmierzajacych do rozwigzania danego problemu. Diagnosta
ocenia zebrane informacje zgodnie z przyjetymi normami
1 wzorcami, a nastgpnie projektuje dziatania, ktore nalezy
podja¢ wobec osoby diagnozowane;®.

Obszary aktywnoSci spolecznej, w ktorych niezbedne jest
przeprowadzenie diagnozy zwigzane s3 z dziatalnoscig wycho-
wawcza, korekcyjno-kompensacyjng, terapeutyczng, resocjali-
zacyjna, dotycza takze poradnictwa pedagogicznego, doradztwa
oraz profilaktyki.

Diagnoza oraz terapia pedagogiczna begda najpetniejsze
wowczas, gdy w procesie diagnozowania udzial wezmie wielu

* 1. Czajkowska, K. Herda, Zajecia korekcyjno — kompensacyjne w szkole,
WSIiP, Warszawa 2001, s. 65-66.

° M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, Uczer z dysleksjq w szkole. Poradnik nie
tylko dla polonistow, Wydawnictwo Pedagogiczne OPERON, Gdynia 2005,
s. 141.

% A. Siedlaczek, Diagnostyka pedagogiczna, Wydawnictwo Wyzszej Szkoly
Pedagogicznej, Czgstochowa 1999, s. 17.
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specjalistow (d. interdyscyplinarna). Obejmowac powinny one
zatem, oprécz diagnozy pedagogicznej, diagnoze medyczng
(badanie wzroku, stuchu) oraz diagnoz¢ psychologiczng
(okreslanie tendencji rozwojowych)’.

Wsrod celow diagnozy pedagogicznej wymienia sig:
projektowanie pomocy, zaplanowanie oddziatywan terapeu-
tycznych 1 kompensacyjnych oraz profilaktycznych.

Tok postepowania celowosciowego w zakresie diagnozy
(rozumowanie i dziatanie prowadzace do realizacji celow):

Opis — zestawienie danych empirycznych (opartych na
doswiadczeniu).

Ocena — opracowanie na podstawie ocen czastkowych
(pozytywnych 1 negatywnych) oceny ogdlne;.

Konkluzja — stwierdzenie istnienia potrzeby rozpoczecia
postepowania reformujacego lub profilaktycznego.

Thumaczenie — wyjasnienie genetyczne przyczyn istniejg-
cego stanu.

Postulowanie — opis tych standéw, ktére maja by¢ objete
decyzja dotyczaca ich realizacji.

Stawianie hipotez — formulowanie przypuszczalnych
nastepstw przeprowadzonych dziatan®.

Wybrane zasady diagnozy:

1. Dazenie do realizowania diagnozy pelnej — opis stanu
rzeczy, wyjasnienie zrodet oraz mechanizméw ich powsta-
nia, ustalenie stadium rozwoju i znaczenia diagnozowa-

7'S. Ziemski, Problemy..., op. cit., s. 177.
8 A. Podgérecki, Charakterystyka nauk praktycznych, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1962, s. 36-70.
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nych zjawisk, okreslenie mozliwosci 1 sposobow oddzia-
tywania (terapii) na okreslony stan rzeczy.

Realizowanie diagnozy w wymiarze pozytywnym — dia-
gnoza wspiera si¢ na dostrzezeniu mocnych stron osoby
diagnozowanej, a nie wytacznie na rozpoznaniu wystepu-
jacych zaburzen czy deficytoéw rozwojowych.

Dazenie do autodiagnozy osob, systemow czy srodowisk
— skutecznos¢ dziatan terapeutycznych oparta jest na zaan-
gazowanym uczestnictwie osob i srodowisk, ktdrych oma-
wiane dziatania dotycza.

Laczenie poznania posredniego z bezposrednim — waz-
ne jest bezposrednie spotkanie z osobg diagnozowana, po-
niewaz metody posredniego poznania przynosza niepetne
rezultaty.

Realizowanie diagnozy Srodowiskowej — niezaleznie od
obszaru diagnozy rozpoznaniu podlega¢ powinno $rodowi-
sko, a takze jego rola w identyfikowanych stanach, pro-
blemach.

Zasada odpowiedzialno$ci etycznej — diagnosta ponosi
odpowiedzialnos¢ za efekt diagnozy i jej uzytkowanie.
Wazna jest réwniez dbatos¢ o warunki oraz sposoby zbie-
rania danych tak, by nie powodowaly niekorzystnych na-
stepstw.

Zasada nietraktowania rezultatu diagnozy jako abso-
lutnie obiektywnego i trafnego obrazu badanej rzeczy-
wisto$ci (uwzglednienie czynnikéw zaburzajacych).
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8. Zasada obiektywnosci i merytorycznej poprawnoécig.

1.2. Uwarunkowania procesu diagnostycznego

Niezbe¢dne dyspozycje diagnosty:

wiedza merytoryczna dotyczaca diagnozowanego ob-
szaru,

umiej¢tnos¢ zestawiania ze sobg uzyskanych informacji,
umiej¢tnos¢ obserwowania i prowadzenia rozmow,
znajomo$¢ 1 rozumienie teoretycznych podstaw stoso-
wanych technik'®.

Bledy w badaniach:

niewlasciwe formutowanie celu podj¢tego badania,
nietrafny dobor metod, a takze technik badan,
nieprawidlowy opis 1 analiza wynikdw badan (np.
przyktadanie wigkszej wagi do tych fragmentow
materialu badawczego, ktére potwierdzaja przyjeta
hipoteze, a pomijanie tych, ktére jej nie potwierdzaja),
btedne wnioski koncowe (wycigganie wnioskéw w for-
mie kategorycznej),

wadliwa struktura zapisu kazdego z etapdw prowadzo-

nych badan'".

? E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna. Podstawowe pro-

blemy i
s. 24-28.

rozwigzania, Wydawnictwo Akademickie Zak, Warszawa 2006,

' Ibidem, s. 29-30.

11

M. Lobocki, Wprowadzenie do metodologii badar pedagogicznych,

Oficyna Wydawnicza IMPULS, Krakow 2006, s. 23-31.



SZCZECINSKA SZKOEA WYZSZA COLLEGIUM BALTICUM

Warunki prawidlowego kontaktu diagnostycznego

Kontakt diagnostyczny — relacja miedzy badana osoba,
a diagnosta.

O prawidlowym kontakcie diagnostycznym pomig¢dzy
diagnosta a osobg badang $§wiadczy okazywanie przez diagno-
ste zainteresowania wypowiedziami badanego oraz ich
akceptowanie i1 nie ocenianie. Osoba diagnozowana ma wtedy
poczucie bezpieczenstwa, nie przejawia oporu, a jej wypowie-
dzi sg szczere 1 spontaniczne. Ponadto przejawia ona adekwat-
ne reakcje emocjonalne w stosunku do tresci przekazywanych
informacji'”.

Nawiazywanie kontaktu:

Bardzo wazne jest tzw. pierwsze wrazenie, wlasciwe
rozpoczecie procesu diagnozowania (rola pytan wstepnych)
oraz zachowanie prawidlowego dystansu psychologicznego
pomiedzy uczestnikami relacji.

Zasady dotyczace podtrzymywania prawidlowego kon-
taktu:

- umiegjetne radzenie sobie z oporem badanego (niepokojem,

wstydem, poczuciem winy),
- okazywanie akceptacji, zrozumienia i1 zainteresowania
(komunikaty werbalne i niewerbalne),
- dynamizacja kontaktu (prosba o rozwinigcie tematu,
stosowanie parafraz),

12 Swobodne techniki diagnostyczne, red. Szustrowa T., Wydawnictwo
Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 1991, s. 6-8.

10
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- milczenie, jako wyraz zrozumienia i1 szacunku dla prze-
. 13
zy¢ osoby badanej ~.

Zaburzenia kontaktu diagnostycznego
Wskazniki kontaktu pozornego

Op6r okreslany jest przez Soni¢ Geller i Marie Krol jako
swiadome lub nieswiadome unikanie penetracji pewnego
obszaru tresciowego.

O zaburzeniu relacji $wiadczy¢ moze pojawianie si¢
sytuacji, podczas ktorych osoba diagnozowana zmienia tres$é
rozmowy, udziela zbyt konwencjonalnych, stereotypowych
odpowiedzi, reaguje emocjonalnie, nieadekwatnie w stosunku
do wypowiedzi oraz jej mysli s3 wzajemnie sprzeczne. Ponadto
wskaznikiem kontaktu pozornego s3: przeciagajace si¢
milczenie, intelektualizacja oraz objawy somatyczne'®.

Wsradd technik radzenia sobie z oporem wymienia sie:
zmiang lub przeformulowanie pytania, przekazanie komunikatu
o dostrzeganiu trudnos$ci osoby badanej, udzielanie wspomaga-
jacych informacji, a takze milczenie, prosbg¢ o konkretyzacje
wypowiedzi i parafraze'.

1 E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 35-36.
4 Swobodne..., op. cit., s. 24.
" Ibidem, s. 27-30.

11






ROZDZIAL 2.

PRAWIDELOWOSCI ROZWOJU CZEOWIEKA

2.1. Czynniki rozwoju

zadatki biologiczne (m.in. predyspozycje, ,,natura” jed-
nostki, wyposazenie genetyczne, cechy wrodzone),
srodowisko (m.in. srodowisko fizyczne/materialne, srodo-
wisko spoteczne, obcowanie z ludZmi 1 obcowanie
z przedmiotami, stymulacja zewne¢trzna, zewnetrzne wpty-
Wy niezamierzone),

wychowanie (m.in. wptywy intencjonalne, ksztaltcenie, na-
uczanie, instruowanie),

aktywnos$¢ podmiotu (m.in. wiasna aktywnos¢, sponta-
niczna aktywno$¢, wewnetrznie motywowana aktywnosc,
dziatalno$é)'®.

Kategorie zmian rozwojowych:

Zmiany powszechne (zwigzane z rozwojem biologicz-
nym) dotycza kazdego przedstawiciela gatunku i zwigzane
sg ze szczegoOlnymi okresami zycia,

Zmiany wlasciwe tylko czlonkom poszczegolnych pod-
grup, konkretnej kultury czy konkretnego pokolenia dane;j
kultury,

16

M. Zebrowska, Psychologia rozwojowa dzieci i milodziezy, PWN,
Warszawa 1976, s. 165-171.

13
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3. Zmiany indywidualne majace zrodto w niepowtarzalnych
biografiach'’.

2.2. Teoria rozwoju psychospolecznego Eriksona'

Schemat przebiegu dojrzewania wedlug teorii Erika
Eriksona okresla kryzysy psychospoteczne, ktére pojawiaja si¢
w okreslonych fazach rozwoju czlowieka. Uwzglednia si¢
w nim uwarunkowania srodowiskowe 1 spoleczne. Autor pod-
kresla, ze poszczegodlne fazy moga obejmowac stosunkowo
duza rozpigto$¢ wieku, natomiast z gory okreslona jest ich
kolejnos¢.

Fazy zycia okreslone sg jako odrebne punkty zwrotne
spowodowane fizjologicznymi zmianami organizmu, a takze
specyficznym dla danego okresu rodzajem wymagan
stawianych osobie.

I faza zwigzana z okresem niemowlectwa, dotyczy
pomyslnego rozwigzania kryzysu: zaufanie a nieufnosc.

Decyduje o:

- przysziej postawie wobec ludzi,

" 'H. Bee, Psychologia rozwoju czlowieka, Wydawnictwo Zysk i S-ka,
Poznan 2004, s. 3-10.

'8 'E. Erikson, Dopelniony cykl zycia, Dom Wydawniczy Rebis, Poznan
2002, s. 82; E. R. Hilgard, Wprowadzenie do psychologii, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 1972, s. 706; K. Obuchowski, Adaptacja
twoércza, KiW, Warszawa 1985, s. 339; J. Elliott, M. Place, Dzieci
i mlodziez w klopocie, WSiP, Warszawa 2000, s. 11; M. Sc¢kowska,
Neopsychoanalityczna koncepcja rozwoju psychospolecznego E.H.
Eriksona, [w:] Duchowy rozwdj czlowieka, red. Socha P., Wydawnictwo
UJ, Krakéw 2000, s. 120; A. Brzezinska, Psychologia spoleczna rozwo-
Jju, Wydawnictwo Naukowe ,,Scholar”, Warszawa 2000, s. 131.

14
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- zdolnosci do zaufania i do zwigzanej z tym intymnosci.
Zagrozenia:

- poczucie niepewnosci i podejrzliwosé.
Wazna role odgrywa matka.

IT faza odnosi si¢ do wczesnego dziecigctwa 1 wigze si¢
z rozwigzaniem kryzysu: autonomia a wstyd, zwgtpienie.
Decyduje o:
- ksztaltowaniu si¢ poczucia wtasnej wartosci.
Zagrozenia:
- porazki w osigganiu niezaleznosci moga przyczyni¢ si¢ do
zwatpienia we wlasne zdolnosci 1 do poczucia wstydu.
Osobami znaczacymi sg rodzice.

III faza obejmuje tzw. wiek zabaw, podczas ktoérego
dziecko powinno przezwyciezy¢ kryzys: inicjatywa a poczucie
winy.

Decyduje o:

- umiejetnosci obserwowania siebie 1 porOwnywania z in-
nymi,

- umiejetnosci dokonywania oceny,

- tworzeniu si¢ rodzaju wewnetrznego sumienia.
Zagrozenia:

- poczucie bezradnos$ci, matowartosciowosci,

- tendencja do rezygnowania zamiast nastawienia na celowe
dziatania, upor 1 wytrwatosc.

Wazna role odgrywaja rodzice.

IV faza przypada na wiek szkolny, kiedy przezwyciezony

powinien by¢ kryzys: pilnos¢ a poczucie nizszosci.

15
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Decyduje o:

- opanowaniu podstawowych umiejetnosci w ramach for-
malnego ksztalcenia,

- pojawieniu si¢ pierwszej hierarchii rél zwigzanych z praca,
dzigki idealnym przykladom (osoby doroste, bohaterowie
historyczni, legendarni i powiesciowi).

Zagrozenia:

- poczucie mniejsze] wartosci gtownie w sferze kompeten-
cji, wiary we witasne mozliwosci ,,produkcyjne” oraz spo-
leczne,

- w przysztos$ci moze pojawic si¢ pasywnosc¢, bierne podpo-
rzagdkowanie 1 brak wiary w mozliwosci oddziatywania na
swiat.

Osoby znaczace — w sgsiedztwie oraz w szkole.

V faza zwigzana jest z wiekiem dorastania 1 wigze si¢
z rozwigzaniem kryzysu: tozsamos¢ i odrzucenie a rozszcze-
pienie tozsamosci.

Decyduje o:

- zdolnosci do wiernosci innym ludziom 1 sobie, do statego
odniesienia do zrdznicowanych 1 ztozonych spraw swiata.
Zagrozenia:

- brak wiary we wlasne sity,

- przeciwstawianie si¢ (opowiedzenie si¢ za tozsamoscig
negatywng, czyli kombinacja nie akceptowanych spotecz-
nie elementéw tozsamosci).

Osoby znaczace znajdujg si¢ w otoczeniu spotecznym.
Okres dojrzewania seksualnego 1 poznawczego oraz
usankcjonowany spotecznie czas odroczenia ostatecznego

16
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zaangazowania si¢ w zycie, postrzegany jako moratorium
psychospoleczne, pozwala na wzgledng swobode eksperymen-
towania z rolami spolecznymi.

VI faza odnosi si¢ do okresu mlodzienczej dojrzatosci,
kiedy cztowiek stoi przed rozstrzygnigciem kryzysu: intymnosé
i solidarnosé¢ a izolacja.

Decyduje o:

- akceptowaniu odrgbnosci swojej osoby 1 osoby, z ktérg
jednostka jest zwigzana,

- zdolno$ci odczuwania wigzi psychicznej, zespolenia fi-
zycznego, bliskosci 1 wspolnoty takze, gdy wigza si¢ one
ze znacznymi poswigceniami 1 kompromisami.
Zagrozenia:

- 1zolacja, jako gtowny rodzaj patologii wczesnej dorostosci,

- gotowo$¢ odepchnigcia, izolowania, nawet zniszczenia
tych sit 1 ludzi, ktorych istota zdaje si¢ zagrazac.

- samoodrzucenie.

VII faza zwigzana z wiekiem $redniej dojrzatosci, wyma-
ga pomyslnego rozwigzania kryzysu: produktywnos¢ a nasta-
wienie na siebie.

Decyduje o:

- opanowaniu zdolnosci do dziatania na rzecz calych
spotecznosci ludzkich,

- poczuciu odpowiedzialnosci za przyszte pokolenie, a takze
o aktywnym uczestnictwie w tworzeniu i przeobrazaniu
Swiata (tworzenie nowych istot, nowych wytworow, idei,
jak 1 tworzenie samego siebie).

17
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Zagrozenia:

nastawienie na siebie/stagnacja (dotyczy osob, ktére zdaja
sobie spraw¢ z braku swojej aktywnosci o charakterze
generatywnym),

regres ku wczesniejszym stanom i samozasklepienie,
obsesyjna potrzeba fatszywej intymnosci lub nadmiernego
1 wylacznego przejmowania si¢ obrazem samego siebie,
negacja, czyli odmowa wlaczenia pewnych osob w krag
wlasnego zainteresowania, nie troszczenie si¢ o opieke nad
nimi.

Znaczacg rolg odgrywa praca zawodowa i dom.

VIII faza dotyczy wieku dojrzatego, kiedy cztowiek ma za

zadanie rozstrzygnigcie kryzysu: zintegrowana osobowosé

a rozpacz.

Decyduje o:

akceptacji przezytego przez cztowieka zycia.

Zagrozenia:

zaprzeczenie Ssensownosci swojego zycia — przyczyna
poczucia rozpaczy,

otwarta pogarda, ktora jest reakcjg na poczucie w sobie
1 obserwowanego u innych stanu zagubienia, bezradnos$ci
1 Swiadomosci, ze jest si¢ skonczonym,

rozpacz i brak poczucia wartosci; najczgstszym motywem
rozpaczy ludzi starych jest poczucie stagnacji i zyciowej
martwoty.

Zagrozenia, ktdre pojawiajg si¢ w toku zycia sg wynikiem

decyzji jednostki 1 negatywnych wplywdw otoczenia.

Wyzwalaja potrzebe kompensacji niezaspokojonych potrzeb,

18
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ktora przybiera formy kontaktow z subkulturami, uzaleznien,
zachowan agresywnych, zaburzen nerwicowych.
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ROZDZIAL 3.

DIAGNOZA SYTUACJI SZKOLNEJ DZIECKA

Wybrane obszary funkcjonowania dziecka w roli

ucznia:

1.

Dziecko przyswajajace wiedze i umiejetnosci:
gotowos¢ szkolna,

powodzenia 1 niepowodzenia szkolne,

dysleksja rozwojowa.

Dziecko bedace cztonkiem grupy rowiesnicze;j:
pozycja spoteczna.

Dziecko-uczen w srodowisku rodzinnym:
wywigzywanie si¢ z obowigzkow szkolnych w domu,
postawy rodzicielskie zwigzane z naukg szkolng dziecka,
aspiracje edukacyjne rodzicow wobec dziecka,
wspodtpraca rodzicoOw ze szkota.

Szkola jako $Srodowisko wychowawcze dziecka:
System opieki nad uczniami:

specjalisci pracujacy na rzecz dziecka w szkole,
zajecia korekcyjno-kompensacyjne,

wspodtpraca z innymi instytucjami,

wspOtpraca z rodzina'’.

" E. Jarosz, Wybrane obszary diagnozowania pedagogicznego, Wydaw-

nictwo Uniwersytetu Slaskiego, Katowice 2003, s. 63-66.
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3.1. Dziecko przyswajajace wiedze i umiejetnosci

3.1.1. Gotowos¢ szkolna
Dojrzalosé¢, a gotowos¢ szkolna

Dojrzatos¢ szkolna — ,,wynik interakcji migdzy zdatnym
do szkoty dzieckiem, a srodowiskiem rodzinnym i wycho-
waniem przedszkolnym”.

Gotowos¢ szkolna — ,proces 1 efekt wspotdziatania
aktywno$ci dziecka 1 aktywnosci dorostych tworzacych
warunki do uczenia si¢, jako efekt interakcji wlasciwosci

. . , . , . 2
dziecka i whasciwosci szkoty”™.

Model dojrzalosci szkolnej dziecka

Test dojrzalosci szkolnej DS1 zaproponowany przez
Barbare Wilgockz;-Okor’l21 dotyczy:
- ,,rozwoju intelektualnego — myslenie operacyjne,
- rozwoju sprawnosci percepcyjno—motorycznych,
- umiej¢tnosci postugiwania si¢ elementarnymi pojeciami
matematycznymi,
- rozumowania”
oraz:
,obserwacji zachowania si¢ dziecka podczas badan
(stosunek do polecen, samodzielnos¢, relacje z grupa
rowiesnicza);

* B. Wilgocka-Okon, Gofowos¢ szkolna dzieci szescioletnich, Wydaw-
nictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2003, s. 12.
*! Ibidem, s. 24-26.
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- informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka,
- danych o srodowisku dziecka (struktura rodziny, wyksztat-
cenie rodzicow, warunki domowe)”.

Badanie poziomu gotowosci szkolnej dziecka obejmuje
zatem ocen¢: umiejetnosci  jezykowych, podstawowych
wiadomosci, rozwoju myS$lenia, orientacji = czasowo-
przestrzennej, motoryki matej, lateralizacji, analizy 1 syntezy
wzrokowej oraz sluchowej, a takze przygotowania do nauki
matematyki. Ponadto ocenie poddaje si¢ rozwdj emocjonalny,
spoteczny dziecka oraz jego warunki srodowiskowe™.

3.1.2. Dysleksja rozwojowa

Dysleksja — dys — brak czegos, trudnos¢, niemoznos¢; lego —
czytam.

Miedzynarodowe Towarzystwo Dysleksji (International
Dyslexia Association) definiuje dysleksje jako ,,jedno z wielu
roznych rodzajow trudnosci w uczeniu si¢. Jest specyficznym
zaburzeniem uwarunkowanym konstytucjonalnie.

Charakteryzuje si¢ trudnosciami w dekodowaniu pojedyn-
czych stdw, co najczesciej odzwierciedla niewystarczajace
zdolnosci przetwarzania fonologicznego. Trudnosci w dekodo-
waniu pojedynczych stow sa zazwyczaj niewspotmierne do
wieku zycia oraz innych zdolnosci poznawczych 1 umiejg¢tnosci
szkolnych; trudnosci te nie sg wynikiem ogdlnego zaburzenia
rozwoju, ani zaburzen sensorycznych. Dysleksja manifestuje

2 Przyktadowy sposob badania wybranych obszaréw gotowosci szkolnej
zaprezentowany zostat w Kwestionariuszu diagnozy gotowosci szkolnej
dziecka 6-letniego (Zatacznik nr 2).

23



SZCZECINSKA SZKOEA WYZSZA COLLEGIUM BALTICUM

si¢ roznorodnymi trudnosciami w odniesieniu do réznych form
komunikacji jezykowej, czesto oprocz trudnosci w czytaniu
pojawiajg si¢ powazne trudnosci w opanowaniu czynnosci

. . o )
pisania i poprawnej pisowni”*.

Dysleksja rozwojowa to specyficzne trudnosci w czytaniu
i pisaniu u dzieci o prawidlowym rozwoju umystowym,
u ktérych wspotwystepuja zaburzenia funkcji percepcyjno-
motorycznych, zaangazowanych w proces nabywania tych
umiejetnosci (bywajag one réwniez okreslane jako mikro-
dysfunkcje, czy tez fragmentaryczne zaburzenia lub deficyty
roZWOojowe).

Zaburzenia moga dotyczy¢ funkcji: analizy 1 syntezy
wzrokowej oraz shuchowej, funkcji jezykowych, motoryki,
a takze wspotdziatania, czyli integracji w/w proceséw, ponadto
obejmujg zaburzenia pamigci wzrokowej, stuchowej, ruchowe;,
lateralizacji oraz orientacji w schemacie ciata, kierunkach
i przestrzeni®*.

O ,,specyficznych” trudnosciach w uczeniu si¢ czytania
1pisania orzeka si¢, gdy sg istotne i nie sg spowodowane
zaniedbaniem ze strony rodziny, ani dydaktycznym.

Zaburzenie percepcji stuchowej — zaburzenie analizy
i syntezy dzwickow mowy, wynikajace z nieprawidlowego
funkcjonowania odpowiednich okolic mézgu, gtdéwnie w lewe;j
potkuli, gdzie zlokalizowany jest osrodek korowo- stuchowy.

2 M. Bogdanowicz, Ryzyko dysleksji. Problem i diagnozowanie,

Wydawnictwo Harmonia, Gdansk 2002, s. 56-57.
** J. Mickiewicz, Jedynka z ortografii?, Dom Organizatora, Torun 1996,
s. 15-16.

24



A.TOMASZEWSKA — DIAGNOZA PEDAGOGICZNA Z ELEMENTAMI TERAPII

Nie sg uwarunkowane niedostuchem.

Zaburzenia stuchu fonemowego — trudnosci w spostrze-
ganiu dzwickéw mowy, a wiec odroznianiu glosek i roznigcych
je cech dystynktywnych (np. z-s, gdzie cecha dystynktywna jest
dzwigcznost).

Zaburzenia umiejetnosci fonologicznych — trudnosci
w operowaniu czastkami fonologicznymi (gloski, sylaby).

Zaburzenia percepcji wzrokowej — zaburzenia analizy
1 syntezy wzrokowej, zaburzenia postrzegania 1 réznicowania
ksztattow, rejestracji polozenia przestrzennego elementow.

Nie sg uwarunkowane wadami wzroku.

Zaburzenia sprawnosci manualnej — opdzniony lub
nieprawidlowy rozwéj motoryki rak™.

Wybrane koncepcje przyczyn dysleksji rozwojowej:

1. Koncepcja genetyczna — dziedziczenie zmian w central-
nym uktadzie nerwowym (geny).

2. Koncepcja opo6znionego dojrzewania centralnego
ukladu nerwowego — spowolnienie dojrzewania c¢. u. n.
1 zaburzenia funkcjonalne.

3. Koncepcja organiczna — mikrouszkodzenia struktury tych
okolic mozgu, ktdre realizuja czynnosci czytania i pisania.

4. Koncepcja hormonalna — niedoksztalcenie struktury
niektorych okolic kory mézgowej (nadprodukcja

* M. Bogdanowicz, A. Adryjanek, Uczer..., op.cit., s. 134-145.
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testosteronu) *°.
Typy dysleksji*’:

Dysleksja typu wzrokowego, ktora obejmuje zaburzenia
percepcji 1 pamigci wzrokowej, powigzane z zaburzeniami
koordynacji wzrokowo-ruchowej i wzrokowo-przestrzenne;.

Dysleksja typu stluchowego, zwigzana z zaburzeniami
percepcji 1 pamigci sluchowej dzwigkéw mowy, najczescie]
wspotwystepujaca z zaburzeniami funkcji jezykowych.

Dysleksja integracyjna, dotyczy sytuacji, w ktorej
poszczegdlne funkcje nie wykazujg zaktocen, ale zaburzona
jest ich koordynacja (zaburzenia integracji percepcyjno-
motorycznej)>®,

Dysleksja typu mieszanego, gdy wystepuja zaburzenia
zardwno w:

- percepcji stuchowej stowa,

- pamigci sekwencyjnej stuchowe;,
- percepcji wzrokowej wyrazow,

- wzrokowej pamigci sekwencyjnej,
- pamigci wzrokowo-stuchowe;,

- wyobrazni przestrzenne;j.

* H. Jaklewicz, Dysleksja — problemy medyczne, ,Terapia” 1997, numer
specjalny, s. 17; B. Sawa, Jezeli dziecko Zle czyta i pisze, WSP, Wa-wa
1994, s. 72; M. Bogdanowicz, Dysleksja rozwojowa — symptomy, pato-
mechanizmy, terapia pedagogiczna, , Terapia” 1997, numer specjalny,
s. 13.

T J. Mickiewicz, Jedynka z ortografii?, Dom Organizatora, Torun 1996,
s. 15-16.

* M. Bogdanowicz, Integracja percepcyjno-motoryczna. Teoria, diagnoza,
terapia, CMPP-P, Warszawa 2000, s. 12-16.
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Rodzaje specyficznych trudnosci w uczeniu sie:

Dysleksja — specyficzne trudno$ci/zaburzenia w nauce
czytania (ktérym czesto towarzyszg trudnosci w pisaniu).

Dysortografia — specyficzne trudnosci/zaburzenia w ko-
munikowaniu si¢ za pomocg pisma, szczegdlnie z opanowa-
niem poprawnej pisowni (w tym bledy ortograficzne).

Dysgrafia — specyficzne trudnosci/zaburzenia w opanowa-
niu wlasciwego poziomu graficznego pisma®’.

Dysleksja dotyczy 10 — 15% osob. 2 — 4% to dzieci
z powaznymi trudnosciami w czytaniu (tzw. ciezkie przypadki/
gleboka dysleksja).

Symptomy dysleksji rozwojowej (przyklady):

Wiek niemowlecy i poniemowlecy:

- opdznienie W rozwoju mowy — pdzniejsze wypowiadanie
pierwszych stow, zdan prostych i ztozonych,

- opdznienie w rozwoju ruchowym — mala zrecznos$c
manualna, trudnosci w samoobstudze, pdzniejsze nabycie
umiejetnosci chodzenia™.

Wiek przedszkolny

- mala sprawnos$¢ ruchowa — w zakresie motoryki duzej —
dziecko jest niezdarne w ruchach, zle funkcjonuje w zaba-
wach ruchowych, ma trudnos$ci w nauczeniu si¢ jazdy na
trzykotowym rowerku. W zakresie motoryki matej —

¥ M. Bogdanowicz, Dysleksja rozwojowa — symptomy, patomechanizmy,
terapia pedagogiczna, ,,Terapia” 1997, numer specjalny, s. 12.
* Ibidem, s. 13-14.
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trudno$ci w zapinaniu guzikéw, sznurowaniu butow,
zabawach manipulacyjnych, dziecko w niewlasciwy
sposéb trzyma oldwek.

zaburzenia koordynacji wzrokowo—ruchowej — trudnosci
podczas budowania z klockéw, dziecko rysuje niechetnie,
a jego prace sg prymitywnie. Nie potrafi jako 3-latek
narysowac ,kola”, jako 4-latek ,kwadratu” 1 ,krzyza”,
a,trojkata” wSr. Z.

opdzniony rozwd¢j lateralizacji  i/lub lateralizacja
skrzyzowana.

zaburzenia analizy 1 syntezy wzrokowej oraz pamigci
wzrokowej — nieporadno$¢ w rysowaniu (rysunki bogate
treSciowo, lecz ich forma jest prymitywna), trudnosci
w sktadaniu obrazkow pocietych na czgsci.

zaburzenia analizy 1 syntezy oraz pamigci sluchowej —
opdzniony rozw6] mowy, nieprawidlowa artykulacja
glosek, trudnosci z wypowiadaniem ztozonych wyrazow
oraz z budowaniem wypowiedzi, a takze z zapa-
migtywaniem nazw. Dziecko dluzej postuguje si¢ neo-
logizmami®', cechuje je brak ptynnosci mowienia, ktopoty
z odmiang, a takze ubezdzwi¢cznianiem glosek, jakaniem

i sladowym seplenieniem®”.

Klasa ,,0”

obnizona sprawnos$¢ ruchowa - zakresie motoryki duzej —
dziecko stabo biega, ma trudnosci z nauczeniem si¢ jazdy
na rowerze, rzucaniem i chwytaniem pitki. W zakresie

3! M. Bogdanowicz, Dysleksja..., op. cit., s. 13-14.
2 H. Petlewska, Czytac¢ whrew genom, ,,Wiedza i Zycie” 1996, nr 6, s. 42.
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motoryki matej — dziecko ma trudnosci z wigzaniem
sznurowadet, uzywaniem sztu¢céw czy nozyczek. Podczas
pisania lub rysowania dostrzega si¢ niewlasciwy nacisk
oldwka, rysunki sg niestaranne. Dziecko pisze wolno,
litery sg roznej wielkosci, wychodza poza linie oraz maja
nieprawidtowe polaczenia. Ponadto widoczne sa trudnosci
z rysowaniem zlozonych figur geometrycznych 1 szlacz-
kow.

- opdznienie rozwoju lateralizacji, lateralizacja skrzyzo-
wana.

- opdznienie orientacji w schemacie ciata 1 przestrzeni oraz
w czasie — trudno$ci ze wskazywaniem na sobie czgsci
ciala (np. prawa-lewa reka), w okresleniu kierunku (na
prawo/na lewo), z poprawnym uzywaniem wyrazen
przyimkowych wyrazajacych stosunki przestrzenne (nad —
pod, za — przed, wewnatrz — na zewnatrz). Trudnosci
w orientacji w czasie (np. okreslanie pory roku, dnia,
godziny na zegarze).

- zaburzenia analizy i1 syntezy wzrokowej oraz pamigci
wzrokowej — trudnosci z wyrdznianiem elementow
z catosci 1 syntetyzowaniem w catos¢, z wyodrebnianiem
szczegotow oraz z odrdznianiem ksztattow podobnych lub
identycznych, lecz inaczej potozonych w przestrzeni (np.
liter p-g-b-d). Zwierciadlane pisanie liter 1 cyfr oraz
zapisywanie wyrazéw od strony prawej do lewej. Dziecko
wolno zapamigtuje ksztatt liter, proces automatyzacji
przebiega wolno. Trudnosci w nauce czytania (przekrgca
wyrazy, nie rozumie przeczytanego tekstu, nie uwzglednia
znakdw przestankowych, opuszcza litery).

29



SZCZECINSKA SZKOEA WYZSZA COLLEGIUM BALTICUM

zaburzenia analizy i syntezy oraz pamigci stuchowej —
»przekrecanie” trudnych wyrazow (przestawianie glosek
i sylab, opuszczanie glosek), btedy gramatyczne, bledy
w pisaniu wyrazéw z dwuznakowymi grupami glosek
i zmickczeniami. Trudnosci z zapamigtaniem wiersza,
nazw, materialu uszeregowanego w sekwencje oraz wigcej
niz jednego polecenia w tym samym czasie. Mylenie nazw
zblizonych fonetycznie, trudno$ci w roznicowaniu
podobnych glosek, z wydzielaniem sylab 1 glosek ze stow,
ich syntetyzowaniem oraz manipulowaniem ze strukturg
fonologiczng stéw. Trudnosci w nauce czytania (czyta
bardzo wolno, najczgsciej gltoskuje 1 nie zawsze dokonuje
poprawnej, wtornej syntezy, myli wyrazy o podobnym
brzmieniu)*.

Wiek szkolny (klasa I-111)

obnizona sprawnos$¢ ruchowa — w zakresie motoryki duzej
— dziecko ma trudnosci z nauczeniem si¢ jazdy na
dwukotowym rowerze, tyzwach, nartach, z rzucaniem do
celu 1 chwytaniem. Niechetnie uczestniczy w zabawach
ruchowych 1 lekcjach kultury fizycznej. W zakresie
motoryki matej] — trudnosci w opanowaniu czynnosci
samoobstlugowych (ubieranie si¢, mycie, jedzenie).
Dziecko niechetnie rysuje i pisze, tekst nie miesci si¢
w liniaturze, oléwek/dtugopis przyciskany jest zbyt
mocno, reka szybko si¢ meczy.

utrzymuje si¢ oburecznoscé.

opoznienie orientacji w schemacie ciata 1 przestrzeni oraz

3 M. Bogdanowicz, Dysleksja..., op. cit., s. 13-14.
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w czasie — trudnosci z odroznieniem prawej i lewej reki,
strony, okresleniem potozenia przedmiotéw wzgledem
siebie.

- trudnos$ci w koordynacji czynnosci reki i oka.

- zaburzenia analizy i syntezy oraz pamigci stuchowej —
trudno$ci w wymowie, przekrecanie zlozonych wyrazow,
uzywanie sformutowan niepoprawnych pod wzgledem
gramatycznym. Trudnosci z opanowaniem poprawnej
pisowni, mylenie liter odpowiadajacych gloskom
podobnym fonetycznie (gtoski z-s, w-f, d-t, k-g), trudnosci
z zapisywaniem zmi¢kczen, mylenie glosek i-j, nagminne
opuszczanie, dodawanie, przestawianie, podwajanie liter
1sylab, pisanie wyrazdw Dbezsensownych, nasilone
trudnosci  podczas pisania ze stuchu. Trudnosci
z zapamig¢tywaniem tabliczki mnozenia, wierszy, a takze
sekwencji (nazwy miesigcy, liter w alfabecie).

- zaburzenia analizy i1 syntezy wzrokowej oraz pamigci
wzrokowej — trudnosci z opanowaniem poprawnej
pisowni, z zapamigtywaniem ksztaltu liter rzadziej
wystepujacych (F, H, L, G), mylenie liter podobnych pod
wzgledem ksztattu (I-t-f, m-n) lub liter identycznych, ale
inaczej polozonych w przestrzeni (p-b-d-g), popetianie
btedéw podczas przepisywania tekstow. Trudnosci w czy-
taniu, wolne tempo, prymitywna technika (gloskowanie
lub sylabizowanie z wtorng synteza stowa), btedy, stabe
rozumienie tekstu.
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Zdjecie nr 1.

Pismo ucznia klasy I ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu.
Pisanie z pamigci.
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Pismo ucznia klasy I ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu.
Pisanie ze stuchu.

2
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Zdjecie nr 3.
Pismo ucznia klasy I ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu.

Powyzej klasy IV

- zaburzenia analizy i syntezy wzrokowej oraz pamigci
wzrokowej — trudnosci z prawidtowa pisownig (dominacja
btedéw ortograficznych), trudnosci w uczeniu si¢ innych
przedmiotdw (np. zla orientacja na mapie, rysunek
uproszczony, schematyczny, zte rozmieszczenie tancuchow
reakcji chemicznych). Wolne tempo czytania, niech¢é do
czytania.

- zaburzenia analizy i syntezy oraz pamigci stuchowej —
trudno$ci w opanowaniu jezykéw obcych i1 terminologii,
W zapamigtaniu wierszy, nazwisk 1 nazw, a takze sekwencji
(np. miesiccy, danych, liczb wielocyfrowych)*.

M. Bogdanowicz, Dysleksja..., op. cit., s. 14-15.
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3.1.2.1. Szkola w biograficznych wywiadach o0s6b
z dysleksja™

Przebieg kariery edukacyjnej wyznaczony jest poprzez
osiggniecia i porazki szkolne osoby. Wérdd czynnikow deter-
minujacych ten przebieg wymieni¢ nalezy te, ktére tkwig
w osobie, w $rodowisku rodzinnym i szkolnym, w grupie
rowies-niczej, w Srodowisku pozaszkolnych instytucji
wychowania oraz w §rodowisku wychowania posredniego.

Przeprowadzone badania wskazuja, ze kluczowa role
wtym procesie odgrywa S$rodowisko szkolne poprzez
nastepujace, pozytywne badz negatywne, dziatania nauczycieli
(ilustrowane wypowiedziami badanych oséb z dysleksja):

1. Niedostrzezenie przez nauczycieli pierwszych symptomow
dysleks;ji:

Przez caly okres edukacji nikt nie zauwazyl mojego
problemu. W pierwszej klasie od razu zaczely si¢ problemy.

To byl koszmar!!! ...

Czytanie, dyktanda, wypracowania i gramatyka spedzatly
mi sen z powiek. Po prostu bylem , glgbem”! Do liceum
plastycznego nie dostalem sie z powodu kilkudziesieciu bledow
ortograficznych w dyktandzie na egzaminie wstepnym. Zadnych
szans. To byl dla mnie dramat mogqgcy skonczy¢ sie
samobdjstwem. Analizujgc tamten czas, dokiadnie pamietam
poczgtek mojego zapadania w kompleksy.

% A. Tomaszewska, Trajektorie edukacyjne o0sob z dysleksjg rozwojowg,
niepublikowana praca doktorska, napisana pod kierunkiem
prof. zw. dr hab. Marii Czerepaniak-Walczak, Uniwersytet Szczecinski,
Szczecin 2007.
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2. Wiedza nauczycieli dotyczaca specyficznych trudnosci
W uczeniu si¢ (ocena pozytywna):

Miatem fajne polonistki, z ktorymi miatem dobry ukiad,
wiec bylo spoko.
Nie bili mnie za ortografie i juz.

3. Brak wiedzy nauczycieli na temat specyficznych trudnosci
W uczeniu si¢ (ocena negatywna):

Moja wiedza o dysleksji byla bardzo znikoma i blednie
utozsamiana z robieniem bledow ortograficznych, to samo
dotyczylo nauczycielki, ktora skierowata mnie na badania; po
skierowaniu mnie na badania jej rola sie¢ skonczyla.

Nauczyciele woleli przyjmowac, Ze po prostu mi sie nie
chce niz troche przylozy¢ sig do pracy. Nikt nie bral pod uwage
mojego zaswiadczenia. Tacy niekompetentni izaniedbujgcy
swoje obowigzki ludzie majq prawo decydowacé o losach
miodego czlowieka.

4. Rozumienie przez nauczycieli istoty dysleks;ji
- dajace mozliwo$¢ sformutowania na nowo samooceny oraz
uwolnienie si¢ od poczucia bycia gorszym.

Dopiero w trzeciej nauczycielka poddata sie i zaczela mi
stawiac¢ dwie oceny z wypracowan — za tresc i za ortografie. To
byla wielka zmiana, bo o ile 1 za ortografie nie wzbudzata
mojego  wiekszego zainteresowania, o tyle do tresci
przyktadalem sie z calych sit i kiedy kolejne prace konczyly sie
jedynkami, dwojkami i trojkami, czulem sie mocno
niedoceniony (...), ale obok nich wreszcie pojawity si¢ 5 i 6.
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- umozliwiajace dostosowanie wymagan edukacyjnych do
indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych
ucznia.

Gdy wrocilem z diagnozg miatem o tyle latwiejsze Zycie, ze
dostawatem z wypracowan dwie oceny (za strong merytoryczng
i bledy). Dzigki zaswiadczeniu zdecydowanie latwiej bylo
w szkole i w domu.

5. Brak rozumienia istoty dysleks;ji:

- powodujgce pojawienie si¢ postaw oséb z dysleksja
swiadczacych o bagatelizowaniu pojawiajacych sie
trudnosci.

Nikt sie nie martwil — bo wiadomo, zZe mam chorobe, na
studiach to juz w ogole zero problemu.

- przyczyniajace si¢ do braku motywacji do podejmowania
dziatan majacych na celu przezwyci¢zanie trudnosci.

W zasadzie wiedza, Ze jestem dyslektykiem i dysortogra-
fikiem nie spowodowala w moim Zyciu istotnych zmian.
Weczesniej, ja i moje otoczenie odbieralismy te sytuacje tak, Ze
po prostu pisze nieortograficznie; ten typ tak ma. A potem
zostalo to nazwane i tyle.

- traktowanie ,,listy objawow” zawartych w opinii jako wy-
kazu mozliwych do popetniania btgdéw, ktére nie moga
podlegac ocenie szkolne;.

Jak mito, wreszcie nie bedzie wiecej ban za dyktanda.
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- brak zmian w zakresie wykorzystywanych przez nauczy-
ciela metod 1 form pracy.

Najbardziej dokuczliwe bylo, kiedy ktos uwazal, ze
dysleksja to tylko wymowka i traktowat mnie troche... nie wiem
jakiego stowa uzy¢, nie pogardliwie, ale jednak bylo to
nieprzyjemne, takie zarzucanie nieszczerych intencji, podczas
gdy ja naprawde wolatbym nie robic bledow i pisac¢ ladnie.

- pogorszenie sytuacji szkolnej uczniow po przekazaniu
opinii.

Od tej pory nic si¢ nie zmienilo moze tylko to, ze bylem
jeszcze bardziej chamsko traktowany przez nauczycielke od
polskiego, ktora stwierdzita, Ze cho¢ oceny czgstkowe dajg
oceneg 4 to ze wzgledu na to orzeczenie nie moge mie¢ oceny
wyzszej niz 3 (przez co nie dostalem Swiadectwa z paskiem,
cho¢ miatem duzo 6 i sSrednia byla wyzsza niz 4.75).

- brak wsparcia ze strony nauczycieli majgcego na celu
uniknigcie negatywnych relacji z grupa réwiesnicza.

Przyznam sie, zZe niekiedy marzylem by ktos z nauczycieli,
choc¢ jedng lekcje wychowawczg poswiecil tematowi dysleksji,
ale nigdy sie nie doczekalem. Nikt si¢ tym nie zainteresowal.

3.1.2.2. Wybrane elementy terapii dysleksji rozwojowej

System pomocy terapeutycznej dla dzieci z dysleksja
rozZwojowa:
Poziom I — pomoc udzielana dziecku przez jego rodzicéw, pod
kierunkiem nauczyciela.
Poziom II — pomoc stanowi zespot korekcyjno-kompensacyjny.
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Poziom III — terapia indywidualna w poradni psychologiczno-

pedagogiczne;j.

Poziom IV — klasy terapeutyczne.

Poziom V — oddzialy terapeutyczne statego pobytu.
Uzupehiajagcymi formami pomocy sa kolonie letnie

i turnusy terapeutyczne™®.

Zajecia korekcyjno-kompensacyjne

Cele dzialan korekcyjno-kompensacyjnych:

- stymulowanie ogdlnego rozwoju,

- korygowanie zaburzonych funkcji (w tym m.in. ¢wiczenie
koncentracji uwagi, rozwijanie spostrzegawczosci),

- ulatwianie dzieciom opanowania wiadomosci 1 umiejetno-
$ci, przewidzianych w programie nauczania,

- zapobieganie powstawaniu wtornych zaburzen emocjonal-
nych w zachowaniu,

- przygotowanie do samodzielnego uczenia si¢, rozbudzenie
zainteresowan i wlasciwej motywacji do nauki®’.

Zasady terapii dziecka ze specyficznymi trudnos$ciami
W uczeniu sie:
1. Indywidualizacja pracy.
2. Dostosowywanie zadan do mozliwosci dziecka.
3. Zapewnienie warunkow do poprawnego wykonania

% M. Bogdanowicz, Model kompleksowej pomocy osobom z dysleksjg
rozwojowg — ocena stanu aktualnego i propozycje zmian w Swietle
reformy systemu edukacji, ,,Psychologia Wychowawcza” 1999, nr 3,
s. 218-220.

37 B. Sawa, Jezeli dziecko Zle czyta i pisze, WSiP, Warszawa 1994, s. 118-
119.
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zadania.

4. Przechodzenie od zadan tatwiejszych do trudniejszych, od
prostszych do ztozonych.

5. Utrwalanie prawidlowych umiej¢tnosci i likwidowanie
niekorzystnych nawykéw w czytaniu i pisaniu.

6. Dostosowanie czasu trwania ¢wiczen do mozliwosci
dziecka.

7. Wykorzystywanie roznorodnych form pracy’®.

Formy pomocy uczniom z dysleksja w szkole™:

- podczas wykonywania prac pisemnych — uczen ma wigcej
czasu na wykonanie zadan lub otrzymuje mniej zadan
w okreslonym czasie,

- prace pisemne ucznidw oceniane s3 tylko pod katem
merytorycznym,

- przy stwierdzonej dysgrafii wigksza wage maja oceny
z odpowiedzi ustnych,

- uczen moze zapisywac na lekcji tylko najwazniejsze tresci,

- uczen otrzymuje dodatkowa pomoc od nauczyciela
(wskazowki) w czasie prac pisemnych (nauczyciel gtosno
czyta polecenia, udziela dodatkowych objasnien),

- nauczyciel nie neguje mozliwosci 1 zainteresowan
humanistycznych uczniéw, u ktérych jedynym mankamen-
tem jest dysortografia,

- ze wzgledu na problemy w nauce jezykdéw obcych, wazne

* B. Kaja, Zarys terapii dziecka, Wydawnictwo Uczelniane WSP

w Bydgoszczy, Bydgoszcz 1998, s. 117-121.

% M. Bogdanowicz, O dysleksji czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu
i pisaniu — odpowiedzi na pytania rodzicow i nauczycieli, Wydawnictwo
Popularnonaukowe LINEA , Lubin 1996, s. 104-108.
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40

jest skoncentrowanie si¢ na nauce tylko jednego jezyka
obcego,

nauczyciel nie odpytuje z glosnego czytania przed
zespotem klasowym,

uczen moze korzysta¢ z tasm Biblioteki Ksigzki
Mowionej/audiobookow,

nauczyciel umozliwia uczniowi wykonywanie niektorych
prac na komputerze,

u uczniéw z powazng dysgrafiag wskazane jest zastgpienie
niektdrych sprawdzianéw pisemnych indywidualnymi
sprawdzianami ustnymi,

w sporadycznych sytuacjach nauczyciel zezwala na korzys-
tanie z kalkulatora na lekcjach matematyki, fizyki czy
chemii,

nauczyciel wydtuza limit czasu na pisanie sprawdzianow,
ocenia na jednakowych prawach brudnopis i czystopis,
uczen siedzi blisko nauczyciela (wydhuza to czas koncen-
tracji uwagi na lekcji),

nauczyciel czgsciej kontroluje zeszyty ucznia ze wzgledu
na sktonnos¢ do znieksztatcania informacji,

nauczyciel traktuje btedy ucznia jako materiatl do ¢wiczen,
nauczyciel ogranicza uczniowi material do jednorazowego
nauczenia si¢ na pamiec,

nauczyciel nie ,,wyrywa” do odpowiedzi, gdy uczen
sprawia wrazenie ,,wytaczonego”,

nauczyciel czeka na odpowiedz, pomaga sugestiami,
nauczyciel wzmacnia wiar¢ ucznia we wlasne sity,
podkresla kazdy, nawet drobny sukces,
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nauczyciel zapewnia poczucie bezpieczenstwa emocjonal-
nego, unika sytuacji, w ktorych uczen moze by¢
osmieszony.

Wybrane metody terapii specyficznych trudnosci

W uczeniu si¢:

Metoda Dobrego Startu (na podstawie Metody Le Bon

Depart)40

Cel metody:

Usprawnianie analizatorow:

stuchowego (piosenki),

wzrokowego (wzory graficzne),

ruchowego (ruchy zgodne z rytmem piosenki),

ksztalcenie lateralizacji, orientacji w schemacie ciata
1 przestrzeni,

koordynowanie czynnosci wzrokowo—stuchowo—wzroko-
wych,

uspotecznienie,

roztadowanie zaburzen emocjonalnych.

Schemat zajec:

Zajecia wprowadzajace:

¢wiczenia orientacyjno—porzadkowe, nauka piosenki, za-
bawa w ,,zagadki jezykowe”.

Zajecia wlasciwe:

¢wiczenia ruchowe (usprawnianie motoryki, relaksujace) —
zabawy ruchowe,

M. Bogdanowicz, Metoda Dobrego Startu, WSiP, Warszawa 2004, s. 23-

38.
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- ¢wiczenia ruchowo-stuchowe — do =zaje¢ ruchowych
dotaczony jest element muzyczny,

- ¢wiczenia ruchowo-sluchowo-wzrokowe — odtwarzanie
znakow graficznych w rytm odpowiednio dobranych
piosenek lub wierszykdow.

3. Zajgcia koncowe:

- zajecia wyciszajace, relaksacyjne (m.in. muzyczno-rucho-
we powigzane z wprowadzang piosenkg).

Metode¢ mozna wykorzysta¢ podczas pracy z dzie¢mi
w wieku przedszkolnym 1 szkolnym. Zajecia moga by¢ prowa-
dzone indywidualnie, badz zespotowo (w zaleznosci od stopnia
zaburzenia w grupach od 3 do 20 osobowych).

Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne*!

Cwiczenia oparte sa na tworczym wykorzystaniu ruchu
1 bliskim kontakcie fizycznym, ktdre sprzyjaja tworzeniu wiezi
emocjonalnych i budowaniu poczucia bezpieczenstwa.

Kategorie ¢wiczen:

1. Prowadzace do poznania samego siebie i wlasnego ciata.

2. Pomagajace zdoby¢ pewnos¢ siebie 1 budowaé poczucie
bezpieczenstwa.

3. Ulatwiajgce nawigzanie kontaktu oraz wspotpracy z part-
nerem 1 grupg (¢wiczenia w parach: ,,z”, ,przeciwko”,
,razem”, oraz w grupie: ,,razem”).

4. Tworcze.

' M. Bogdanowicz, D. Okrzesik, Opis i planowanie zaje¢ wedlug Metody
Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne, Wydawnictwo Harmonia,
Gdansk 20053, s. 16-17, 126-127.
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Organizacja zaje¢ i dobor uczestnikow:

- czas zaje¢ — uzalezniony od mozliwosci rozwojowych
dzieci,

- liczebno$¢ grupy — optymalna grupa — 7, 8 par,

- osoby prowadzace zajecia — najlepiej 2 osoby,

- miejsce prowadzenia zaje¢ — sala z odpowiednig powierz-
chnig do ¢wiczen.

Techniki relaksacyjne

Techniki relaksacyjne maja za zadanie zmniejszenie
napig¢cia psychicznego, spowodowanie odprezenia, a tym
samym poprawe samopoczucia®.

Psychodrama®

Psychodrama koncentruje si¢ na poprawie relacji dziecka
z grupg réwiesniczg. Technika pomaga w rozpoznawaniu,
a przede wszystkim w przezwyciezaniu trudnosci, badz niepo-
rozumien pojawiajacych si¢ w relacjach z rowiesnikami.

Ponadto psychodrama pomaga w nabywaniu nowych
umiejetnosci spotecznych, a takze w modyfikacji tych wadliwie
uksztattowanych.

Psychodrama jako srodek pedagogiczny:
- pomaga w rozumieniu zachowan innych ludzi poprzez
odgrywanie swojego postepowania,

* B. Kaja, Zarys terapii dziecka, Wydawnictwo Uczelniane WSP

w Bydgoszczy, Bydgoszcz 1998, s. 43.

B W. Sikorski, Techniki terapii grupowej dzieci i mlodziezy oparte na
graniu rol, [w:] Terapia dzieci i milodziezy. Metody i techniki pomocy
pedagogicznej, red. Dabrowska-Jabtonska 1., Oficyna Wydawnicza
IMPULS, Krakow 2008, s. 13-20.
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- ksztalttuje umiejetnosci empatyczne,

- rozwija kreatywnos$¢, spontanicznosc,

- wplywa na lepsze przystosowanie si¢ do warunkow
szkolnych dzieci zahamowanych, impulsywnych.

Fazy psychodramy:

1. Przygotowanie. Ustalenie problematyki wspolnej dla
grupy.

2. Gra. Improwizowane odtwarzanie sytuacji nawigzujacej do
omodwionej 1 zaakceptowanej problematyki.

3. Omawianie. Dzielenie si¢ swoimi odczuciami zwigzanymi

z fazg ,,gry”.

Zasady psychodramy:

- psychodrama nie powinna by¢ zabawa,

- uczestnik powinien mie¢ prawo swobodnego wyboru rol,

- kazdy seans psychodramy musi by¢ omowiony 1 przedys-
kutowany,

~ terapeuta kieruje zajeciami w sposob demokratyczny**.

Technika zamiany rol

Rola odgrywana przez dziecko umozliwia zdobywanie
nowych doswiadczen majacych wychowawczo-terapeutyczny
charakter.

Techniki parateatralne

Zabawy tworcze rozladowuja napigcia emocjonalne
u dzieci, prowadza do odkrywania i rozbudzania zaintere-
sowan, pozwalajag na poznanie swoich mocnych stron oraz

*W. Sikorski, Techniki..., op. cit., s. 13-20.
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wlasnych mozliwosci, ponadto ksztatcag umiej¢tnosci spotecz-
ne.

Przyktady:
- teatr palcowy,
- teatrzyk kukietkowy,
- teatrzyk wyboru®.

* B. Kaja, Zarys..., op. cit., s. 77-79.
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ROZDZIAL 4.
ZABURZENIA W ZACHOWANIU

Zaburzenia w zachowaniu — odchylenie od normy
w zachowaniu dziecka, przy czym przez norm¢ rozumie si¢
zasady moralne, obyczaje 1 zwyczaje przyjete w danym
srodowisku. Stopien odchylenia od normy bedzie decydowat
o sile lub zaawansowaniu zaburzen*®.

4.1. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa 2z deficytami
uwagi (ADHD)

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — ADHD) lub
zaburzenia czy zespoét hiperkinetyczny (Hyperkinetic Disorder)
to grupa zaburzen charakteryzujacych si¢ ,,wczesnym poczat-
kiem (zazwyczaj w pierwszych pigciu latach zycia), brakiem
wytrwatosci w realizacji zadan wymagajacych zaangazowania
poznawczego, tendencja do przechodzenia od jednej aktyw-
nosci do drugiej bez ukonczenia zadnej z nich oraz zde-

zorganizowana, stabo kontrolowana nadmierna aktywnoscia™*’.

Kryteria diagnostyczne zespolu nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytami uwagi
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder ADHD)

A. Sze$¢ lub wiegcej sposrod ponizszych symptomow deficytu
uwagi wystegpowato przez okres co najmniej szesciu

7. Konopnicki, Zaburzenia w zachowaniu si¢ dzieci i sSrodowisko, PWN,
Warszawa 1964, s. 28.
¥ Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, Urazéw i Przyczyn Zgonow.
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g)

h)

48

miesiecy:

Deficyt uwagi

dziecko czesto nie jest w stanie zwroci¢ wigkszej uwagi na
szczegoty lub popetniane btedy, swiadczace o bezmysl-
nosci w dziatalnos$ci szkolnej, pracy lub przy wykonywa-
niu innych zaje¢¢;

czegsto wykazuje trudnosci w skupieniu uwagi na zada-
niach o charakterze pracy lub podczas zabawy;

czesto wydaje si¢ nie stuchac¢ tego, co si¢ bezposrednio do
niego mowi;

czesto nie stosuje si¢ do wskazdwek oraz nie jest w stanie
dokonczy¢ rozpoczgtej pracy, wypetniaC obowigzkow
w szkole lub w miejscu pracy (nie jest to wynikiem
zachowania buntowniczo—opozycyjnego, ani nie jest spo-
wodowane niemoznoscig zrozumienia wskazowek);

czesto ma trudnosci z organizacjg i planowaniem dziatan;
czesto unika, nie lubi lub jest niechetny do podejmowania
zadan, przedsiewzig¢, ktéore wymagaja wydluzonego
wysitku umystowego (jak np. praca domowa);

czesto gubi przedmioty, rzeczy niezbedne do wykonania
zadan lub czynnosci (zabawki, przybory szkolne, otowki,
kredki, ksigzki lub narzedzia);

czesto tatwo rozprasza si¢ zewnetrznym bodzcem;

czesto zapomina, co ma zrobi¢ w danym dniu.

Szes¢ lub wiecej sposrod nizej zamieszczonych sympto-
mow nadruchliwosci — impulsywnosci wystgpowalo przez
okres przynajmniej szesciu miesigcy:
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a)

b)

Nadruchliwos¢:

czgsto nerwowo porusza, begbni palcami lub stopami
1 wierci si¢ w miejscu siedzenia;

czgsto opuszcza zajmowane miejsce w klasie lub w innych
sytuacjach, w ktérych wymagane jest pozostanie na miej-
scu;

czegsto biega po klasie 1 wchodzi na rdézne przedmioty
w sytuacjach, w ktérych jest to uznane za niestosowne
(u mlodziezy 1 dorostych moze sprowadza¢ si¢ to subiek-
tywnego odczucia niepokoju);

czesto wykazuje trudnosci w spokojnym 1 cichym zacho-
wywaniu si¢ podczas zabaw lub w czasie wolnym;

czesto ,,jest w biegu” lub zachowuje si¢ jakby bylo ,,nape-
dzane motorem”’;

czesto za duzo moéwi, jest gaduta.

Impulsywnos¢:

czesto za szybko odpowiada, nie stuchajac do konca
pytania;

czesto ma trudnosci w oczekiwaniu na swoja kolej (np.
przy wydawaniu positkow);

czesto wtraca si¢ do rozmowy prowadzonej przez inne
osoby lub przeszkadza innym w pracy, w zabawie;

niektore symptomy nadruchliwosci, impulsywnosci lub
deficytu uwagi, ktore spowodowaly zaburzenie byty
obecne przed 7 rokiem zycia;

opisane objawy sg obserwowalne w dwoch lub wiecej
srodowiskach (szkota, praca, dom rodzinny);

muszg istnie¢ wyrazne oznaki kliniczne tego zaburzenia
w zakresie funkcjonowania spotecznego, dydaktycznego
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lub zawodowego;

g) opisane symptomy nie pojawiaja si¢ jako towarzyszace
trwalym zaburzeniom rozwojowym, schizofrenii lub
innym zaburzeniom psychotycznym i umystowym (takim
jak zaburzenia nastroju, Ileku, zespot osobowosci
niezsocjalizowanej, zaburzenia osobowosci) **.

4.2. Zaburzenia opozycyjno-buntownicze

Zaburzenie opozycyjno-buntownicze wystepuje zazwyczaj
u mtodszych dzieci 1 charakteryzuje si¢ przede wszystkim
nasilonym buntowniczym, niepostusznym, niszczycielskim
zachowaniem, ktére nie obejmuje czyndéw przestepczych lub
bardziej skrajnych form zachowania agresywnego Ilub
aspotecznego™.

Kryteria diagnostyczne zaburzen opozycyjno-
buntowniczych
(Oppositional Defiant Disorder — ODD)

A. Wzor niepostusznych, wrogich 1 buntowniczych zachowan
trwajacych 6 miesigcy lub dhluzej, w czasie ktorych
wystepuje co najmniej 5 (lub wiecej) podanych nizej
zachowan. Dziecko:

a) czesto traci humor, wykazuje zmiennos¢ nastrojow;

b) czesto ktoci si¢ z dorostymi;

¢) czesto czynnie buntuje si¢ przeciwko przepisom, zasadom
lub odmawia spetnienia prosb dorostych, np. odmawia

*® Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — DSM-IV.
¥ Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD10.

50



A.TOMASZEWSKA — DIAGNOZA PEDAGOGICZNA Z ELEMENTAMI TERAPII

d)

wykonania obowigzkéw w domu;

czesto celowo dokonuje rzeczy, ktére denerwuja innych
ludzi (np. zabiera nakrycia glowy);

czesto oskarza innych za swoje wlasne btedy;

jest czesto drazliwe lub tatwo je wyprowadzi¢ z rowno-
wagi;

jest czesto zte 1 zawzigte,

jest czesto msciwe 1 karzace;

cze¢sto przeklina lub uzywa obscenicznego jezyka.

Zaburzenia zachowania powoduja klinicznie znaczace
zaklocenia w funkcjonowaniu jednostki na plaszczyznie
spolecznej, poznawczej (w nauce) 1 zawodowe].

4.3. Zaburzenia zachowania

Zaburzenia zachowania charakteryzuja si¢ uporczywym

1 powtarzajagcym si¢ wzorcem aspolecznego, agresywnego
1 buntowniczego zachowania. Zachowanie takie powinno pro-
wadzi¢ do powaznego naruszenia adekwatnych dla wieku

oczekiwan spotecznych. Musi wigc by¢ czyms$ wigcej niz tylko

zwykla dziecigcg ztosliwoscig 1 mtodzienczym buntem oraz

mieé¢ wzglednie trwaty charakter™’.

A.

Kryteria diagnostyczne zaburzen zachowania
(Conduct Disorder — CD)

Powtarzajacy si¢ i trwaly wzorzec zachowania, zgodnie
z ktérym naruszane sg podstawowe prawa innych oraz
obowigzujace normy i zasady wspodizycia spotecznego.

0 Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICDI0.
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Manifestowany jest trzema (lub wiecej) z ponizej
wymienionych kryteriow, wystepujacych w okresie 12
miesigcy, przy czym przynajmniej jedno kryterium obecne
byto w ostatnich 6 miesigcach.

1. Agresja wobec ludzi i zwierzqgt

a) Czesto zngca si¢ nad innymi, szantazuje ich lub grozi im.

b) Cze¢sto wszczyna bojki.

¢) Uzywa broni lub przedmiotow, ktéore moga spowodowac
powazne uszkodzenie ciata (np. patka, cegla, sttuczona
butelka, n6z, pistolet).

d) Byl fizycznie okrutny dla ludzi.

e) Byl fizycznie okrutny dla zwierzat.

f) Uzyl przemocy podczas kradziezy (np. duszenie ofiary,
wyrwanie torebki, wymuszenie pieniedzy, napad z bronig
w reku).

g) Zmusit kogo$s do aktywnosci seksualnej (czynow
lubieznych).

2. Niszczenie cudzej wilasnosci
a) Bral udziat w podlozeniu ognia z zamiarem spowodo-
wania powaznych strat.
b) Celowo zniszczyt czyjas wlasnos¢ (w inny sposob niz
poprzez podpalenie).

3. Oszustwo lub kradziez

a) Wilamal si¢ do czyjegos domu, samochodu, budynku.

b) Czesto klamie w celu zdobycia dobr materialnych,
czyjejs zyczliwosci lub uniknigcia zobowigzan (np. na-
biera innych).

¢) Dokonat kradziezy przedmiotéw o znacznej wartosci, nie
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bedac w kontakcie wzrokowym z ofiarg (np. w sklepie
bez wlamywania sig¢).

4. Powazne naruszenie przepisow
a) Uciekt z domu rodzinnego lub zastepczego, czy tez
poprawczego na dluzszy okres co najmniej dwukrotnie
lub jeden raz bez powracania przez dtuzszy okres czasu.
b) Czesto wagaruje (poczatek przed 13 1. z.)

B. Wymienione zaburzenia zachowania powoduja klinicznie
znaczace zakldcenia w funkcjonowaniu jednostki na
plaszczyznie spotecznej, szkolnej lub zawodowe;.

4.4. Wybrane elementy terapii zaburzen
Metody pracy z dzieckiem z trudno$ciami w zachowaniu:

I. ADHD
1. Postepowanie majace na celu radzenie sobie z objawami.
2. Pochwaly i1 praca z wykorzystaniem pozytywnej moty-
wacji.
3. System zasad i1 konsekwencji.
II. Agresja impulsywna
1. Strategie radzenia sobie z wybuchem agresji impul-
sywnej.
III. Brak zasad, celowe lamanie zasad, zachowania
opozycyjno-buntownicze
1. System zasad i konsekwencji réwnowazone odpowiednig
liczbg pochwat 1 pracy z wykorzystaniem pozytywnej mo-

tywacji.
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IV. Powazne zaburzenia zachowania, agresja zsocjalizo-

wana

1. System zasad i konsekwencji w potaczeniu z profesjonalng
pomoca”.

Postepowanie majgce na celu radzenie sobie z objawami

Metody pracy:
Impulsywnos¢:
1. Przypominanie o zasadzie.
Przewidywanie sytuacji, kiedy impulsywnos¢ moze by¢
dla dziecka niebezpieczna.
3. Konsekwencja w postepowaniu.
Nadruchliwos¢:
1. Wyznaczenie ram poprzez tworzenie 1 powtarzanie zasad.
2. Umozliwienie intensywnego ruchu.

Zaburzenia uwagi:

1. Ograniczenie ilosci bodzcéw docierajacych do dziecka

w czasie wykonywania zadania.

Selekcjonowanie odbieranych bodzcow.

3. Skracgnie czasu 1 zakresu zadan powierzonych do wyko-
nania’”.

g

T A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD..., op. cit.,
s. 132.
>2 Ibidem, s. 134-138.
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Pochwaly i praca z wykorzystaniem pozytywnej motywacji

ol B A G o o

Zasady skutecznego chwalenia:
,Realnos¢ pochwal.

Niepodwazalno$¢ pochwat.

Umiejetnos¢ szybkiego uzasadnienia.
Rozdzielenie chwalenia i ,,wychowywania”.
Zakaz ukrytej krytyki.

Stop dla ,,zakazanych stow”.

Zakaz jawnej krytyki.

Zakaz aluzji i ironii™.

Zasady skutecznego nagradzania
Nagroda powinna by¢ natychmiastowa, niepodwazalna,

niepodzielna, naturalna i na miar¢ oraz niecierpliwie przez
dziecko oczekiwana.

Nk

Rodzaje nagrod:

Materialne.

Czas spedzony z waznym dla dziecka dorostym.

Przywile;j.

,,Luksusowe”.

Umozliwienie dokonania przez dziecko samodzielnego
wyboru nagrody*.

System zasad i konsekwencji

Zasady dotyczace modyfikowania zachowan przeszka-

dzajacych:

3 A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD..., op. cit.,

s. 174-177.

> Ibidem, s. 180.
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- wybdr zachowania, ktére chcemy zmieni¢ (tylko jednego,
niekoniecznie najtrudniejszego),

- opis zachowania,

- okreslenie w jakich sytuacjach najczgsciej wystepuje
problemowe zachowanie (z uwzglednieniem przyczyn
1 konsekwencji),

- opracowanie planu zmiany zachowania problemowego,

- przygotowanie (wspdlnie z dzieckiem) listy nagrod
specjalnych,

- wyjasnienie zasad realizacji planu dziecku oraz wszystkim
osobom zaangazowanym w prace z dzieckiem,

- uzyskanie akceptacji realizatorow planu,

- realizacja planu modyfikacji zachowan (ocenie nie podle-
gajg inne zachowania trudne),

- ocena i ewentualna korekta planu.
Konsekwencja za niewtasciwe zachowanie powinna by¢:

,»Szybka, skuteczna, stosowalna, sprawiedliwa, stala, stuszna,

sympatyczna, stowna, stanowcza, systematyczna”ss.

Rodzaje konsekwencji:

1. ,,Odebranie przyjemnosci, przywileju.
Odestanie w nudne miejsce.

3. Brak zainteresowania ze strony waznej, dorostej osoby
(zabranie uwagi).

3T Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwosé
psychoruchowa u dzieci, Wydawnictwo BiFolium, Lublin 1999, s. 103-
104.
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Konsekwencje naturalne:

1. Naprawienie szkod.

2. Wylaczenie z sytuacji.

3. Odroczenie mozliwosci otrzymania kolejnego przywileju
do czasu ustania trudnej sytuacji.

4. Ograniczenie swobody dziatania.

Problemy mogace wystapi¢ podczas przyznawania
przywilejow:
1. Poker.
2. Mount Everest.
3. Zaplata™.

Agresja impulsywna

Agresja impulsywna — duza pobudliwos$¢ organizmu,
nagle 1 czesto niewspotmierne do bodzca niekontrolowane
wybuchy, wynikajace z duzego napigcia emocjonalnego lub
z nieradzenia sobie z sytuacja.

Agresja zsocjalizowana — niewielka wewnetrzna pobudli-
wos¢, przewaznie kontrolowana przez sprawce 1 stosowana
w celu osiggniecia konkretnego celu poprzez fizyczna, czy
psychiczng presj¢ wywierang na inne osoby.

Zwigzana jest z utrwalonym wzorcem aspotecznych
zachowan jednostki®’.

Metody post¢epowania w przypadku zachowan impul-

%% A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD..., op. cit.,
s. 196-201.
*7 Ibidem, s. 204-205.
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sywnych

I. Zanim dojdzie do wybuchu:
1. Przewidywanie wybuchow — dostrzeganie oznak.
2. Zauwazenie i zaakceptowanie uczu¢ dziecka.

3. Pomoc w rozladowaniu ztosci i nadmiaru energii
w mozliwy do zaakceptowania sposéb.

4. Wyznaczenie ,,granic” okreslajacych, jakie zachowania
sg nie do przyjecia.
II. W trakcie wybuchu:

1. Nie zwracamy na dziecko uwagi i1 czekamy (tylko wtedy,
gdy dziecko nie zagraza sobie 1 innym). Uwaga jest
zawsze dla dziecka nagroda.

2. Unieruchamiamy dziecko — zapewnienie bezpieczenstwa
(stosujemy wowczas, gdy dziecko moze wyrzadzié
krzywdg sobie lub innym badz zniszczy¢ przedmioty).

I11. Po jego zakonczeniu:
1. Odestanie.

2. Posprzatanie.

3. Przeproszenie™.

Wskazowki dla nauczycieli
Podczas pracy z uczniem nauczyciel powinien pamigtaé
0 pozytywnym wzmacnianiu zachowan pozadanych. Komuni-
katy kierowane do dziecka powinny by¢ krétkie, konkretne
1 formutowane w sposob zrozumiaty. Wazne jest, aby
nauczyciel zaznaczal poczatek nowej czynnosci, dzielit prace

% A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD..., op. cit.,
s. 204-211.
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na krétkie etapy oraz zachecat ucznia do sprawdzania swoich
prac i uczyl go organizowania wiasnej pracy. Wsparciem dla
ucznia bedzie takze przypominanie o zdaniach do wykonania
oraz o obowig-zujacych zasadach, a takze zapewnienie
uporzadkowanego $rodowiska, czy zajmowanie wlasciwego
miejsca w klasie, ponadto nauczyciel powinien akceptowac lub
zagospodarowa¢  nadpobudliwo$¢  ucznia. W procesie
dydaktycznym istotne jest stosowanie nauczania totalnego’’.

> A. Kotakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, ADHD..., op. cit.,
5. 222-226.
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ROZDZIAL 5.
SZKOLA JAKO SRODOWISKO
WYCHOWAWCZE DZIECKA

5.1. Diagnoza Srodowiska szkolnego

Sytuacja szkolna — ,obejmuje caloksztalt warunkow,
osOb, zjawisk i sytuacji zwigzanych z uczeszczaniem przez

dziecko do szkoty™®.

Diagnoza funkcjonowania dziecka w rolach szkolnych
jest oceng stopnia realizowania przez dziecko okreslonych
oczekiwan spolecznych.

W obszarze roli ucznia diagnoza dotyczy dojrzalosci
szkolnej, ocenie podlegaja réwniez osiagnigcia, a szczegodlnie
niepowodzenia szkolne, ktore rozpatrywane sa w kontekscie
m.in. poziomu sprawnosci psychicznych i fizycznych dziecka,
jego zainteresowan i1 uzdolnien, motywacji do nauki, aspiracji
oraz frekwencji. Oceniane sg takze dydaktyczne relacje dziecka
z nauczycielami.

Kolejnym obszarem znajdujacym si¢ w kregu zaintereso-
wan diagnosty jest rola dziecka jako kolegi. W ramach tej sfery
funkcjonowania dziecka dokonywana jest ocena zdolnosci do
nawigzywania i utrzymywania kontaktéw réwiesniczych oraz
poziom jego umiejetnosci spotecznych. Wazna jest réwniez
ocena pozycji spotecznej, jaka zajmuje dziecko w zespole kla-
sowym 1 uczestnictwo w nieformalnych grupach réwiesni-

E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 172.
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czych.

Relacje ,,pozadydaktyczne” dziecka z nauczycielami doty-
czg innego obszaru funkcjonowania dziecka w rolach szkol-
nych — roli cztonka spotecznosci szkolnej. Diagnozie podlega
w tym obszarze takze stosunek dziecka do regulamindéw i wy-
mog6w dyscypliny oraz jego zaangazowanie w zycie szkoly®'.

DIAGNOZA PRZYSTOSOWANIA DZIECKA DO WARUNKOW
SZKOLY

Przystosowanie dziecka do szkoly — dynamiczny 1 staly
proces modyfikowania przez uczniow wilasnych zachowan,
cech 1 potrzeb w celu adekwatnego funkcjonowania w warun-
kach szkolnych, z zachowaniem réwnowagi migdzy wymaga-
niami tego otoczenia, a wlasnymi potrzebami®®.

Wskazniki przystosowania dziecka do szkoly zwiazane
s3 z umiejetnosciami w zakresie:

- podporzadkowania swoich checi 1 pragnien wymaganiom
szkoty,

- liczenia si¢ z potrzebami innych,

- wspotdziatania z innymi,

- nawigzywania kontaktow spotecznych i utrzymywanie ich,

- stosowania regut rzadzacych zyciem grupy rowiesniczej,

- opanowywania negatywnych form wyrazania emocji i ne-
gacji,

- ponoszenia odpowiedzialnosci za pracg i zachowanie,

S' E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 180.
% Ibidem, s. 214.
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- podejmowania i doprowadzania do konca zadan,

- aktywnosci,

- poziomu samodzielnosci, systematycznosci, zdyscyplino-
wania, starannosci, wytrwatosci.

NARZEDZIA DIAGNOZY PRZYSTOSOWANIA DZIECKA DO
SZKOLY

Karta mierzenia postepu uspolecznienia si¢ dziecka
K. M. Dridges, w ukladzie J. Konopnickiego

Mierzenie progresji lub regresji w procesie uspotecznienia
dziecka (7-14 lat).

Rejestr charakterystycznych cech dziecka:
- cechy spoteczne (reakcje 1 zachowanie si¢ dziecka w sto-
sunku do innych dzieci 1 nauczycieli),
- cechy osobiste,
- cechy temperamentu.
Stuzy do pomiaru cech dynamicznych, powinna by¢ sto-
sowana cyklicznie (odstgp minimum 6 miesiecy).

Arkusz zachowania si¢ ucznia B. Markowskiej

Ocena przystosowania spotecznego dziecka do warunkow
szkoty w aspekcie zdolnosci do osiggnie¢ szkolnych oraz zdol-
nosci do bezkonfliktowych kontaktow spotecznych (6-14 lat).

Badanie dotyczy:

- charakterystyki ucznia (cechy decydujace o osiggnigciach
w nauce i prawidtowych kontaktach spotecznych),

- charakterystyki $rodowiska rodzinnego (struktura, sktad
rodziny, sytuacja materialna, atmosfera wychowawcza,
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wspolpraca rodziny ze szkota),

- stanu fizycznego i zdrowotnego ucznia.

Kwestionariusz zachowania si¢ dziecka w przedszkolu
i szkole E. S. Schaeffera i M. Aaronson

Okre$lenie poziomu przystosowania spotecznego dziecka
— informacje o zachowaniu si¢ dziecka w szkole 1 jego stosun-
ku do zadan szkolnych, stosunku do réwiesnikow 1 do nauczy-
cieli (6-10 lat).

Badane cechy osobowosci: ekspresja stowna, nadruchli-
wos¢, zyczliwosé, odsuwanie si¢, wytrwato$¢, nerwowos¢, to-
warzysko$¢, roztargnienie, taktowne postepowanie, niesSmia-
1o$¢, koncentracja, zawzigtosc.

5.2. Bledy wychowawcze

Bledy wychowawcze — ,,zaburzajace przebieg interakcji
wychowawczej zachowania wychowawcy, ktére maja nieko-
rzystny wptyw na dorazne funkcjonowanie i/lub rozwoéj wy-
chowanka, badz tez mimo pozornie niezaburzonej interakcji

maja niekorzystny wptyw na dalszy rozwéj dziecka®’.

Btad wychowawczy obejmuje konkretne sytuacje wycho-
wawcze 1 dotyczy zachowan wychowawcy w toku interakcji
z wychowankiem.

Z btedem wychowawczym mamy do czynienia wowczas,
gdy wychowawca nie ma swiadomosci jego popetnienia, a tak-
ze gdy nie ma intencji szkodzenia dziecku.

B A. Gurycka, Blgd w wychowaniu, WSiP, Warszawa 1990, s. 31.
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Swiadomos$¢ takich zachowan oznacza wykroczenie, prze-

stepstwo.

Kategorie bledow popelnianych przez wychowawcow:
btedy sytuacyjne (sytuacja wychowawcza wyzwala poja-
wienie si¢ niewtasciwych zachowan),

btedy postawy (wadliwe nastawienia wobec wychowanka
majace charakter utrwalony 1 powtarzalny w podobnych
sytuacjach).

Rodzaje bledow wychowawczych:

Bledy nadmiernej koncentracji na sobie powodujace obo-
jetnos¢, uleganie/bezradnos¢ wobec dziecka, hamowanie
jego aktywnosci, a takze eksponowanie siebie.

Bledy nadmiernej koncentracji na dziecku wiagzg sie¢
z nadmierng jego idealizacja, zastgpowaniem/wyrgczaniem
dziecka, rygoryzmem oraz agresja i nickonsekwencja®*.

Przyczyny bledow wychowawczych popelnianych przez

nauczycieli:

1.

Osobisty stosunek do petnionej roli wychowawcy:

nieche¢ i dezaprobata w stosunku do wykonywanego za-
wodu,

poczucie niezrealizowania zyciowych zamierzen 1 aspira-
cjl.

Niedostateczne przygotowanie merytoryczne — niestoso-
wanie zasady indywidualizacji w procesie nauczania i wy-
chowania,

brak obiektywizmu i bezstronnosci w ocenianiu uczniow

 A. Gurycka, Blgd w wychowaniu..., op. cit., s. 30-39.
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oraz brak konsekwencji w zakresie stawiania i egzekwo-
wania wymagan,

niedocenianie potrzeby poznania ucznia oraz jego $rodo-
wiska rodzinnego,

nieumiejetno$¢ nawigzywania i podtrzymywania wspol-
pracy z rodzicami,

brak poszanowania godnosci ucznia,

obcigzanie uczniéw odpowiedzialnoscig ucznia za niewta-
sciwe relacje nauczyciela z rodzicami,

uprzywilejowanie ucznidéw ze wzgledu na pozycje spo-
teczng rodzicow.

Brak doswiadczenia pedagogicznego®.

Konsekwencje bledow wychowawczych:

zaburzony rozwoj spoteczny: trudnosci w nawigzywaniu
kontaktow z réwiesnikami, podatnos¢ na wplywy innych,
nieumiej¢tnos¢ wspoétdziatania z innymi, przejawy niedo-
stosowania,

niewlasciwy rozwoj samooceny (zawyzona lub zanizona),
obnizenie poczucia wtasnych kompetencji, postawa leko-
wa, brak poczucia bezpieczenstwa,

negatywny obraz wychowawcy 1 zaburzenia interakcji
z wychowawca,

nadmierne uzaleznienie od innych, brak samodzielnosci,
postawa konsumpcyjna, obnizenie poziomu wykonywania
zadan,

mniejsza odpornos¢ na sytuacje trudne oraz stres.

5 H. Izdebska, Bledy wychowawcze, [w:] Encyklopedia pedagogiczna, red.
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Celem diagnozy btedéw wychowawczych jest autokorek-

cja, samopoznanie wychowawcy oraz terapia lub opieka psy-

chopedagogiczna.

Perspektywy oceny zachowan niewlasciwych:
autopercepcja wychowawcy w zakresie wilasnych zacho-
wan,

percepcja wychowanka w odniesieniu do zachowan wy-
chowawcy,

perspektywa obserwatora zewnetrznego®.

Techniki stosowane w diagnozie bledow wychowaw-

czych

1.

Protokol obserwacyjny — BW/z/id Antoniny Guryckiej
(obserwacja zachowan wychowawcy):

wyznaczenie najbardziej charakterystycznego btedu oraz
btedoéw istotnych w zachowaniach wychowawcy,
okreslenie lacznej czestotliwosci wystgpowania btedoéw
»zimnych” 1 btedéw ,,cieptych”, bledow nadmiernej kon-
centracji na dziecku i btgdéw nadmiernej koncentracji na
sobie, bledow przeceniania oraz niedoceniania wykonywa-
nia zadan przez dziecko.

badanie globalnej czestotliwosci popetniania btedéw oraz
wystepowania bledow w okreslonej sytuacji.

Kwestionariusz Autoprezentacji Wychowawcy
(przeznaczony dla wszystkich 0sob sprawujacych opieke).

Identyfikacja bteddéw: obojetnos¢, uleganie, bezradnosé,

hamowanie aktywnosci, eksponowanie siebie, idealizacja, za-

5 A. Gurycka, Blgd w wychowaniu..., op. cit,, s. 104-116.
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stepowanie/wyreczanie, rygoryzm, agresja.
3. Inwentarz doSwiadczen

Stuzy identyfikacji btedow wychowawczych oraz ich skut-
kéw w percepeji jednostki.

Polega na przypominaniu sobie okreslonych faktow, zda-
rzen i obiektow, ktore miaty miejsce w biografii jednostki®’.

5.3. Przyczyny niepowodzen szkolnych

1. Spoleczno—ekonomiczne.
2. Wiasciwosci ucznia.
3. Oddziatywania dydaktyczne®®.

Syndrom Nieadekwatnych Osiagnie¢ Szkolnych
(niepowodzenie jednostek uzdolnionych w wykorzystywaniu
ich mozliwosci).

Przyjmuje si¢, ze SNO oznacza niewykorzystanie mozli-
wosci, ktore przejawiajg si¢ w duzej rozbieznosci pomigdzy
ocenami 1 zachowaniami szkolnymi dziecka, a jego potencja-
tem®.

67 E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 307-308.

% M. Przetacznik-Gierowska, Z. Wiodarski, Psychologia wychowawcza,
PWN, Warszawa 1994, s. 347-365.

B. Dyrda, Syndrom Nieadekwatnych Osiggnieé, jako niepowodzenie
szkolne uczniow zdolnych. Diagnoza i terapia, Oficyna Wydawnicza
IMPULS, Krakéw 2000, s. 42.
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Szkolne przyczyny Syndromu Nieadekwatnych Osia-

gnie¢¢ Szkolnych:

54.

przeprowadzenie przez nauczyciela btednej (wstepnej)
diagnozy psychopedagogiczne;j,

przedmiotowe traktowanie ucznia przez nauczyciela — brak
poczucia podmiotowosci ucznia,

stosowanie przez nauczycieli niewtasciwych metod na-
uczania, btedy dydaktyczne,

btedy wychowawcze nauczycieli,

rywalizacja mi¢dzy uczniami,

brak dyscypliny w klasie,

brak stosowania przez nauczyciela zasad indywidualizacji
ksztalcenia,

brak wspétpracy nauczyciela z rodzicami’’.

Techniki diagnozy
Diagnoza sytuacji spolecznej w klasie szkolnej

Najczescie] wykorzystywanymi technikami badan pedago-

gicznych, ktore pozwalajg rozpoznaé sytuacje spoteczng w gru-
pie sa:

obserwacja,
wywiad,

badania ankietowe,
socjometria.

Wybrane techniki badan pedagogicznych

Techniki badawcze to przede wszystkim ,,sposoby zbiera-

" B. Dyrda, Syndrom..., op. cit., s. 128-130.
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nia materialu oparte na starannie opracowanych dyrektywach

(doktadnych, jasnych, $cistych), weryfikowanych w badaniach

réznych nauk spotecznych i dzieki temu posiadajacych walor

29971

uzytecznosci migdzydyscyplinarnej”” .

1.

Obserwacja — czynno$¢ badawcza polegajaca na groma-
dzeniu danych za pomoca postrzezen.

Wywiad — rozmowa badajacego z respondentem lub re-
spondentami wedtug opracowanych wczesniej dyspozycji
lub w oparciu o specjalny kwestionariusz.

Ankieta — technika gromadzenia informacji polegajaca na
wypetnianiu najczesciej samodzielnie przez badanego spe-
cjalnych kwestionariuszy na ogdt o wysokim stopniu stan-
daryzacji w obecnosci lub czesciej bez obecnosci ankiete-
ra.

Badanie dokumentéw — gromadzenie wstgpnych, opiso-
wych, takze ilosciowych informacji o badanej instytucji
czy zjawisku wychowawczym. Jest rdwniez technikg po-
znawania biografii jednostek 1 opinii wyrazonych w doku-
mentach.

Socjometria — zespotl czynnosci werbalnych 1 manipula-
cyjnych majacych na celu poznanie uwarunkowan, istoty
1 przemian nieformalnych zwigzkow miedzyosobowych
w grupach réwiesniczych’.

Socjometria polega na podawaniu wszystkim cztonkom

" A. Kaminski, Metoda, technika, procedura badawcza w pedagogice

empirycznej, [w:] Metodologia pedagogiki spolecznej. red. Wroczynski
R., Pilch T., Zaktad Narodowy im. Ossolinskich, Wroctaw 1974, s. 54.

" T. Pilch, T. Bauman, Zasady badar pedagogicznych, Wydawnictwo
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danej grupy jednego lub kilku specjalnie skonstruowanych py-
tan, badajacych rézne rodzaje stosunkow spotecznych, takich
jak: wzajemna sympatia, popularnos¢, zaufanie, przywddztwo
itp., w stosunku do ktorych badani dokonuja wyboru osob
z grupy, ktore ich zdaniem spetniaja warunki okreslone w pyta-

niu’.

Informacje uzyskane dzi¢ki badaniom socjometrycznym:

- wystepujacy uktad stosunkdéw spotecznych,

- obraz wig¢zi nieformalnych,

- identyfikacja o0sob szczegdlnie popularnych, odrzucanych,
izolowanych,

- identyfikacja podgrup,

- zmiany w strukturze spotecznej grupy (np. pod wplywem
podjetych dziatan),

- przebieg procesu adaptacji spotecznej uczniow nowych.

Rodzaje kryteriow socjometrycznych:

1. Realne — dotycza sytuacji rzeczywistej, nierealne — doty-
czg sytuacji mato prawdopodobnej w zyciu grupy.

2. Silne — obejmuja sytuacj¢ wazng dla badanych, stabe —
obejmujg sytuacje sporadyczng, mato wazng.

3. Ogolne — dotycza szerszej dziedziny aktywnosci, szczego-
lowe — precyzujace rodzaj aktywnosci.

4. Pozytywne — dokonanie wyboru osoby/osob, negatywne —
odrzucenie osoby/0sdb (z powodu antypatii).

5. Jednostronne — nie stosuje si¢ wyboru wzajemnego, dwu-

" A. Géralski, Metody badar pedagogicznych w zarysie, Wyzsza Szkota
Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej, Warszawa 1994,
s. 53.
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stronne — mozliwy wybdr wzajemny.
Indywidualne — wybor uwzglednia wilasne preferencje,
spoleczne — 0 wyborze decyduje interes grupy’ .

Techniki badan socjometrycznych

Technika Moreno:

pozwala uzyska¢ informacje dotyczace identyfikacji pozy-
cji 1 roli cztonkdéw grupy, istnienie podgrup, integracji gru-
py 1 jednostek,

badani wskazuja 1/lub odrzucajg osoby z grupy (wszyscy
otrzymujg jednakowe pytanie/pytania).

Moze by¢ stosowana w formie indywidualnej juz w grupie

dzieci przedszkolnych.

Technika ,,Zgadnij kto”:

pozwala pozna¢ jak badani postrzegaja innych cztonkow
grupy, jakie przypisujg im cechy i zachowania oraz pozycje
spoteczne (kogo z dzieci uwazaja za najbardziej lubiang
osobe w grupie),

badani wskazujg cztonkow grupy, ktérzy ich zdaniem naj-
bardziej odpowiadajg przedstawionemu kryterium (otrzy-
mujg seri¢ pytan o okreslone cechy lub zachowania czton-
koéw grupy).

Technike mozna zastosowa¢ w grupie dzieci w miodszym

wieku szkolnym.

Technika szeregowania rankingowego:
pozwala ustali¢ hierarchi¢ cztonkéow grupy pod okreslo-
nym wzgledem,

™ A. Goralski, Metody..., op. cit., s. 56-57.
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- badani uporzadkowuja wszystkich cztonkéw grupy pod
okreslonym wzgledem, poczawszy od osoby speitniajacej
kryterium w stopniu najsilniejszym do osoby, ktora nie
spelnia danego kryterium.

Technika jest przeznaczona dla grup dzieci starszych.

»Plebiscyt zyczliwosci i niecheci”:

- pozwala na uzyskanie informacji o stosunku catej grupy do
okreslonych jednostek; umozliwia poznanie klimatu emo-
cjonalnego panujacego w grupie,

- badani oceniajg w kategoriach sympatii 1 antypatii (lu-
big/nie lubi¢) wszystkich pozostatych czlonkéw grupy
(w skali 3 lub 5 stopniowej).

,»Plebiscyt” moze by¢ stosowany w formie indywidualne;j
juz w grupie dzieci przedszkolnych”.

Warunki stosowania socjometrii:

- jasno okreslona grupa,

- czlonkowie grupy znaja si¢ wzajemnie, pozostaja w rze-
czywistych relacjach spotecznych,

- kryteria socjometryczne zrozumiale i jednoznaczne oraz
silne,

- zyczliwa atmosfera podczas badania (zaufanie do prowa-
dzacego, motywowanie do udzialu w badaniach 1 powaz-
nego ich potraktowania, dyskrecja),

- jawnos¢ ewentualnych konsekwencji/zmian w grupie po
przeprowadzeniu badania,

- wzgledna stabilizacja grupy (bez gwattownych zmian, wy-

5 E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 319-320.
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darzen),

- wystarczajacy poziom inteligencji 0sob badanych’®,

- obecnos¢ wigkszosci czlonkéw grupy (dopuszczalna ab-
sencja 10-15%).

5.5. Wspolpraca z rodzicami

Aby wspotpraca przynosita pozadane efekty zaréwno ro-
dzice, jak 1 terapeuta powinni rozumie¢ potrzebe podejmowa-
nia wspolnych dzialan. Wspoétdziatanie powinno by¢ oparte na
umiejetnosciach dobrej komunikacji oraz radzenia sobie z opo-
rem, dzigki ktorym mozliwa bgdzie otwartos¢ na zmiany 1 pet-
ne zaangazowanie obu stron w realizacj¢ wspolnych celow.

Warunki skutecznej wspolpracy z rodzicami:

- partnerskie relacje oparte o szacunek i zaufanie,

- uzgadnianie celow wspodlpracy (wielostronny rozwoj
uczniéw, udoskonalanie procesu dydaktycznego i wycho-
wawczego),

- wymiana informacji nt. dziecka i1 jego funkcjonowania
w rodzinie oraz szkole,

- poznanie uczniéw (m. in. uzdolnien, zainteresowan, przy-
czyn niepowodzen szkolnych)’’.

Etapy prowadzenia rozmow z rodzicami:

- ,.etap przedstawienia problemu,

- etap uzyskiwania danych o zachowaniu dziecka w $rodo-
wisku rodzinnym,

% A. Géralski, Metodly..., op. cit., s. 54-56.
M. Lobocki, W trosce o wychowanie w szkole, Oficyna Wydawnicza
IMPULS, Krakéw 2007, s. 192-197.
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- etap analizowania dotychczasowego procesu wycho-
wawczego,

- etap okreslania zamierzen wobec dziecka na tle jego wta-
snej sytuacji zyciowej,

- etap proponowania i ustalania programu oddziatywan tera-
peutyczno — wychowawczych”’®.

Do utrudnien w kontaktach z rodzicami nauczyciele zali-
czaja miedzy innymi brak zainteresowania ze strony rodzicow
osiggnigciami szkolnymi dzieci 1 wigzaca si¢ z tym niechec do
kontaktow z nauczycielem, a takze nie uwzglednianie i nie sto-
sowanie przez rodzicéw zalecen formutowanych przez nauczy-
cieli”.

® B, Kaja, Zarys..., op. cit., s. 126-128.
"'S. Rogala, Partnerstwo rodzicéw i nauczycieli, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa-Wroctaw 1989, s. 92-97.
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ROZDZIAL 6.
DIAGNOZA SRODOWISKA
WYCHOWAWCZEGO — RODZINA

Zasady pedagogicznej diagnozy rodziny:

Zasada wartosciujgcego charakteru diagnozowania rodzi-
ny.

Zasada diagnozy pozytywnej rodziny.

Zasada uwzgledniania kontekstu spotecznego rodziny.
Zasada relatywno$ci wplywu warunkéw srodowiska ro-
dzinnego.

Zasada holizmu poznawczego.

Zasada uwzgledniania dynamizmu rodziny.

Zasada autodiagnozy rodziny i jej cztonkow®®.

Rodzinne przyczyny Syndromu Nieadekwatnych Osia-

gnie¢¢ Szkolnych:

nadopiekunczos¢, zawyzone lub zanizone oczekiwania ro-
dzicow wobec dziecka,

okazywanie niechgci wobec dziecka,

niewlasciwe relacje emocjonalne w rodzinie,

brak wsparcia i zainteresowania ze strony rodzicow,
nadmiar obowigzkdéw, ktérymi rodzice obcigzaja dziecko,
brak mozliwosci pozytywnej identyfikacji (brak modeli —
jednego z rodzicéw),

nadmierne utozsamianie si¢ rodzicow z dzieckiem,

brak odpowiednich warunkéw uczenia sig,

% E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 119-124.
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- rywalizacja mi¢dzy rodzenstwem,
- negatywne opinie rodzicow na temat szkoty®'.

Ponadto btedy popetniane przez rodzicéw wynikaja z wy-
korzystywania do§wiadczen pochodzacych z domu rodzinnego
we wlasnej praktyce wychowawczej, nasladowania niewtasci-
wych wzoréw postepowania innych osdb, tworzenia koncepcji
wychowania oparte] na subiektywnych wyobrazeniach tzw.
,dobra dziecka” oraz nieprzemyslanego 1 niekonsekwentnego
postepowania z dzieckiem™.

Czynniki ryzyka przemocy wobec dziecka w rodzinie

Przemoc — celowe uzycie sity fizycznej, zagrazajace lub
rzeczywiste, przeciwko sobie, komu$ innemu lub przeciwko
grupie/spotecznosci, co powoduje lub jest prawdopodobne, ze
spowoduje zranienie, fizyczne uszkodzenie, $mier¢, bol psy-
chologiczny, zaburzenia w rozwoju lub deprywacje (Swiatowa
Organizacja Zdrowia).

Rozpoznania wystepowania przemocy dokonuje zespot
specjalistow: psycholog, pedagog, pracownik socjalny, lekarz,
prawnik, przedstawiciel instytucji specjalistycznej pomocy
ofiarom przemocy, policji, kurator sadowy.

Proces rozpoznania wystepowania przemocy dziecka
w rodzinie podejmowany jest na podstawie informacji pocho-
dzacych od:

- sprawcy (ujawnienie przez niego faktu stosowania przemo-

8! B. Dyrda, Syndrom..., op. cit., s. 130-132.
2 H. Izdebska, Bledy wychowawcze, [w:] Encyklopedia pedagogiczna, red.
Pomykato W., Fundacja Innowacja, Warszawa 1993, s. 47-48.
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cy)s
- dziecka doswiadczajacego przemocy,

- tzw. 0séb trzecich.

Ponadto o stosowaniu przemocy wobec dziecka $wiadczy
wystgpowanie u niego objawow fizycznych i somatycznych,
a takze specyficznych symptomdéw zachowania dziecka.

Diagnoza wystepowania przemocy w rodzinie uwzglednia¢
powinna czynniki ryzyka przemocy wobec dziecka, czyli tzw.
przestanki posrednie. Dotycza one migdzy innymi warunkow
funkcjonowania rodziny, cech osobowosciowych jej cztonkdw,
postaw rodzicielskich czy doswiadczen rodzicow wyniesionych
z rodzin pochodzenia.

Czynniki ryzyka przemocy wobec dziecka obejmowac
moga przewidywanie, a wigc dotyczy¢ przysztych rodzicow
oraz sytuacji rodziny juz po urodzeniu dziecka™.

6.1. Wybrane narzedzia diagnostyczne

Kwestionariusz dla Rodzicow Marii Ziemskiej, opiera
si¢ na identyfikacji postaw czastkowych charakteryzowanych
przez okreslone zachowania rodzicow wobec dziecka.

Autorka wyrdznia typy nieprawidtowych postaw rodziciel-
skich: postawa odtracajaca, unikajaca, zbyt wymagajaca i nad-
miernie chronigca.

% E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza... ,op. cit., s. 152-171.
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Kwestionariusz Stosunkow Miedzy Rodzicami a Dzieé-
mi M. Siegelmana, A. Roe, identyfikuje wystepowanie u ro-
dzicéw okreslonych postaw (kochajacej, wymagajacej, ochra-
niajacej, odrzucajacej, liberalnej).

Kwestionariusz skierowany jest do oséb powyzej 14-15
lat, a badani oceniaja zachowanie rodzicéw do momentu, kiedy
ukonczyli 12 lat.

Inwentarz postaw ,,W moim domu” B. Markowskiej —
analiza aktualnej emocjonalno-wychowawczej sytuacji rodzin-
nej dziecka.

Ujawnia postawy rodzicdw w percepcji dziecka (akcepta-
cja, odrzucenie, permisywnos¢, restrykcja, tagodnosé, suro-
wos¢).

Test Komunikacji Zadaniowej Rodzic—Dziecko A. Fry-
drychowicz — diagnoza efektywnosci zachowan komunikacyj-
nych dziecka 1 rodzica w sytuacjach zadaniowych.

Badanie indywidualne dziecka i rodzica w sytuacji wyko-
nywania przez nich zadania testowego®™.

6.2. Wybrane metody i techniki terapii

Terapie nawiazujace do ogolnie pojetej sztuki
i ekspresji tworczej:
- Arteterapia — terapia za pomocg szeroko rozumianej sztu-
ki lub tylko sztuk plastycznych.
- Choreoterapia — leczenie za pomocg tanca.
- Chromoterapia — leczenie kolorami.

- Ludoterapia — terapia za pomoca gier 1 zabaw.

% E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza... ,op. cit., s. 136-141.
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- Muzykoterapia — terapia za pomocg muzyki.

- Biblioterapia — terapia czytelnicza za pomoca stowa, pu-
blikacji, materialdw czytelniczych.

- Poezjoterapia — terapia za pomoca recytowania, czytania
lub pisania poezji.

- Dramatoterapia, psychodrama — terapia poprzez przygo-
towanie 1 uczestniczenie w spektaklach teatralnych.

- Socjoterapia — terapia poprzez przebywanie w zorganizo-
wanej grupie spotecznej®.

Arteterapia

Funkcje arteterapii:

- edukacyjna — dostarczenie dodatkowych wiadomosci przy-
datnych do reinterpretacji sensu i celu zycia,

- korekcyjna — przeksztatcanie szkodliwych mechanizmow
na bardziej wartosciowe,

- diagnostyczna — wytwory osoby poddanej terapii opisuja
jego stan psychofizyczny,

- rekreacyjna — tworzenie warunkow wypoczynku, sprzyja-
jacych przezwyciezaniu probleméw zyciowych jednostki™.

Zasady arteterapii:

- uczestnictwo w zajeciach jest dobrowolne,

- dwupoziomowa komunikacja (porozumiewanie si¢ wer-
balne i1 niewerbalne),

- wyrazanie emocji,

% E. J. Konieczna, Arteterapia w teorii i praktyce, Oficyna Wydawnicza
IMPULS, Krakéw 2003, s. 16.
% Ibidem, s.27.
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- sprzeciw wobec rywalizacji,

- stosowanie roznych srodkow wyrazu,

- zasada ,,tu i teraz” — podkreslenie wagi doznan doswiad-
czanych podczas zajec” .

Arteterapia rozumiana jako terapia przy uzyciu sztuk pla-
stycznych (waskie znaczenie) obejmuje grafoterapi¢ w postaci
psychorysunku.

Funkcje psychorysunku:
- diagnostyczna,
- projekcyjna,
- wskaznik dojrzatosci poznawczej jednostki,
- roztadowanie nadmiernego pobudzenia emocjonalnego®®.

Plastykoterapia — malowanie spontaniczne.

Najbardziej znana: Metoda Malowania Dziesi¢gcioma
Palcami.
Cele:
- pokonywanie lekow, uwalnianie od zahamowan,
- wzmacnianie wiary we wilasne sily,

- pobudzanie ekspresji fantastyczne;.

Muzykoterapia:
- realizacja ¢wiczen zaburzonych sfer psychofizycznych,

- budowanie lub odbudowanie stosunkow personalnych,

8 U. Bissinger-Cwierz, Animacja muzyczna w pedagogice zabawy, ,,Grupa
i Zabawa” 2001, nr 2, [w:] E. J. Konieczna, Arteterapia..., op. cit., s. 29.

8 7. Konieczynka, Arteterapia i psychorysunek w praktyce klinicznej,
Zeszyt Naukowy Akademii Muzycznej we Wroctawiu” 1990, nr 57,
(w:) E. J. Konieczna, Arteterapia..., op. cit., s. 28.
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- pozytywne wzmocnienia wlasnej wartosci,

- nauczanie wspomaganych muzyka form rekreacji, zarowno
aktywnosci, jak i relaksu,

- ujawnienie i odreagowanie negatywnych emocji, wyzwo-
lenie potrzeby ekspresji,

- poszerzenie zainteresowan muzycznych wzbogacone in-
nymi formami sztuki,

- potwierdzenie lub korekta diagnozy.

Choreoterapia:
- roztadowanie emocji (ich zrozumienie),
- poprawa koordynacji ruchdw,
- ksztalcenie wyobrazni 1 pamigci ruchowej,
- poprawa komunikacji i kontaktow spotecznych,
- wyrabianie pewnosci siebie, akceptacji siebie,
- rozwijanie zdolnosci twdrczych.

Biblioterapia:
- ksztaltowanie postaw spotecznie oczekiwanych,
- wsparcie psychologiczne,
- poprawa samopoczucia,
- pozytywne wzmocnienia wlasnej wartosci,
- przywracanie sensu zycia,
- zagospodarowanie wolnego czasu,

- rozwijanie umiejetnosci werbalnych i estetycznych®.

% E. J. Konieczna, Arteterapia..., op. cit., s. 110-112.
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Techniki projekcyjne w diagnozie sytuacji rodzinnej
i szkolnej

Projekcja — rzutowanie wilasnych uczué, postaw, pogla-
déw itp. na obiektywny material, ktéry otrzymuje osoba bada-
na.

Techniki projekcyjne — zespdt celowo skonstruowanych
bodzcow (zadanie, zespot zadan), ktorych instrukcja 1 materiat
charakteryzuje si¢ wieloznacznoscig, mogac tym samym wy-
wotywac osobistg 1 bezposrednig opini¢ badanego.

Techniki projekcyjne uzupetniajg dane dotyczace srodowi-
ska wychowawczego dziecka.

Wsrod zalet technik projekcyjnych wymienia si¢ mniejszg
samokontrole¢ podczas badania oraz poczucie niezagrozenia.
Natomiast do wad omawianych technik zalicza si¢ matg obiek-
tywnos¢ (szczegdlnie w przypadku niedoswiadczonych diagno-
stow), a takze trudnosci w interpretacji.

Techniki projekcyjne opieraja si¢ na zatozeniu, ze czto-
wiek poznaje, postrzega, zapami¢tuje, mysli, ustosunkowuje si¢
do wlasnego otoczenia przez pryzmat wtasnej osobowosci. Ina-
czej moéwiac: od przesztych doswiadczen zalezy percepcja rze-

. r <90
czywistosct .

Klasyfikacja technik projekcyjnych

Techniki skojarzeniowe — badany reaguje na bodzce
przedstawione przez diagnoste pierwszym nasuwajacym si¢
stowem, wyobrazeniem, spostrzezeniem. (Test Chmur Sterna,
Test Skojarzen Stownych Rottera).

P E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 324-328.
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Techniki konstrukcyjne — badany tworzy badz konstruuje
cos$ co przybiera forme artystyczng (opowiadanie, obraz).

Przedmiotem analizy jest efekt koncowy, nie zachowanie
w trakcie badania.

Techniki uzupelniania — uzupehianie przez badanego
niekompletnego materialu testowego (Test Frustracji, techniki
uzupelniania twierdzen lub opowiadan).

Techniki ekspresyjne — techniki zabawowe, rysowanie,
malowanie, psychodrama, techniki odgrywania rol.

Zasady stosowania technik projekcyjnych:

1. Dostosowanie techniki m. in. do wieku, mozliwosci
1 umiejetnosci, zainteresowan dziecka.

2. Tworzenie wlasciwej atmosfery badania.

3. Nieinformowanie dziecka o celu badania.

4. Powstrzymywanie si¢ od oceniania, krytykowania, nad-
miernego sledzenia wykonywania polecen.

5. Konfrontowanie wyniku badania z rzeczywistg sytuacja
spoteczng dziecka. Unikanie btednych wnioskow.

6. Uwzglednianie kontekstu sytuacyjnego powstawania wy-
tworu.

7. Unikanie subiektywizmu.

8. Uzupekianie wynikéw badania wynikami uzyskanymi
z wykorzystaniem innych technik”’".

L E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 324-331.
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Wybrane techniki i narzedzia wykorzystujace mecha-
nizm projekcji

Rysunek rodziny dotyczy diagnozy, oceny efektow terapii
rodziny, a takze oceny dynamiki obrazu rodziny w percepcji
dziecka.

Technika przeznaczona jest dla dzieci od 5-6 do 11 1. Z.

Test rysunku pozwala na rozpoznanie obszaréw dotycza-
cych stosowania przemocy wobec dziecka, wspotzawodnictwa,
zahamowan psychicznych, gniewu, nienawisci oraz mitosci,
ktore dziecko przekazuje w formie symboliczne;j.

Podstawg do interpretacji stanowi rysunek wykonany przez
dziecko, obserwacja jego zachowan, rozmowa z dzieckiem
o rysunku oraz wywiad z opiekunami.

Historyjki i opowiadania niedokonczone

Konczenie rozpoczetych opowiadan. Uzupehianie rozpo-
czete] historyjki, ktdrej tres¢ jest bliska dziecku (dotyczaca sy-
tuacji zachodzacych w domu).

Historyjki T. Kuglera sg opowiadaniami o dziecigecych ra-
dosciach 1 klopotach. Na podstawie odpowiedzi na pytania
mozna ocenic relacje dziecka z osobami znaczacymi.

Przeznaczona dla dzieci od 7-14 1. Z.

Testy zdan niedokonczonych

Pierwsza czeg$¢ zdania petni funkcje pobudzajaca do skoja-
rzen w formie wypowiedzi.

Diagnoza stosunkéw interpersonalnych, postaw wobec ro-
dzicow, szkoty, rowiesnikow’>.

2 E. Jarosz, E. Wysocka, Diagnoza..., op. cit., s. 335-351.
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ANEKSY

Zalacznik nr 1

Opis zachowania dziecka

Zachowanie Michata, juz w okresie kiedy rozpoczat
edukacj¢ przedszkolna, budzito nasz niepokd;.

Miat czgste napady ztosci, wlasciwie nawet bez wigkszego
powodu. Tupanie, krzyk, niszczenie przedmiotéw. Rzucanie si¢
na podloge z krzykiem, a nawet z uderzaniem gltowa o twarde
przedmioty, obserwowaliSmy w domu. Z relacji nauczycielek
przedszkola wiemy, ze tego typu zachowania bardzo czgsto
zdarzaty si¢ rowniez w przedszkolu.

Podczas zaje¢¢, ktdre Michata interesowaty, potrafit bardzo
dlugo koncentrowaé si¢ na zadaniach z nimi zwigzanymi.
Wykonywat doktadnie wszystkie polecenia, postepowat zgod-
nie z instrukcjg. Bardzo cieszyl si¢, gdy nauczyciel podkreslat,
ze najlepiej, najszybciej 1 najstaranniej zrealizowal wszystkie
zadania. Jesli nie zostat pochwalony, wpadal w zlo$¢ i niszczyt
wykonang przez siebie prace.

W szkole podstawowej prawie wszystkie wymienione
wczesniej zachowania utrzymaty si¢, jedynie nie dochodzito
juz do zachowan autoagresywnych. Niestety pojawily si¢ nowe.
Michat czgsto kidcit si¢ z nauczycielami o wszystko co nie jest
zgodne z jego oczekiwaniami, nierzadko uzywat przy tym
wulgarnego jezyka. Do teraz jest zawziety. Niejednokrotnie
odmawia wykonania polecen nauczyciela.

Swiadomie tamie wickszo$¢ zasad, ktore ustalone zostaly
przez uczniow wspolnie z nauczycielem na poczatku roku
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szkolnego. Czesto podczas lekcji wstaje i w najmnigj
odpowiednim momencie biega po klasie, oczywiscie nie
reaguje na polecenia nauczyciela, aby wrocit na miejsce.

Latwo nawigzuje kontakty z réwiesnikami, ale trudno mu
je utrzymaé. Przyczyng odwracania si¢ od niego réwiesnikéw
jest czeste nieprzestrzeganie ustalonych regut zabawy, a takze
obwinianie innych za wlasne niepowodzenia (np. za przegrang
gre, zle rozwigzanie zadania). Ponadto w czasie zabaw
zespolowych Michat nie czeka na swojg kolej. Kiedy koledzy
nie chca tolerowa¢ jego zachowania, obraza si¢ 1 zrobi
wszystko, aby zepsu¢ im zabawe. Zdarza si¢, ze w takich
sytuacjach dochodzi do zachowan agresywnych wobec
kolegow (kopanie, plucie, gryzienie, zabieranie lub niszczenie
przedmiotow nalezacych do innych).

Michat jest zdolnym, inteligentnym dzieckiem. Osigga
dobre wyniki w nauce. Ma duzg wiedz¢ 1 umiejgtnosci,
niejednokrotnie wykraczajace poza wymagania stawiane przez
nauczycieli.

Jednakze czesto, w trakcie rozwigzywania zadan
domowych popehia btedy, ktore sg wynikiem braku doktad-
nego zapoznania si¢ z trescig zadania. Ma czasami takze tzw.
stomiany zapal, nie konczy prac, ktére z wielkim zapatem
zaczat wykonywac. Czasami mamy wrazenie, ze nie styszy, gdy
do niego méwimy.
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Zalacznik nr 2

Kwestionariusz diagnozy gotowosci szkolnej dziecka
6-letniego”’
Imig¢ i nazwisko dziecka ............ccooooiiiii

Obserwacje
1 uwagi

Ocena umiejetnosci jezykowych

I. Nawigzanie kontaktu — rozmowa
z dzieckiem na temat rysunku, ktéry
wykonany zostat wczesniej.

2. Dostrzeganie niedorzecznoSci
(rys. ,,Na plazy”)

Orientacja czasowo-przestrzenna

1. | ,,0 jakiej porze dnia:
- wstajesz,

- jesz obiad,

- idziesz spac?”

2. | ,,Opowiedz, co lezy na biurku?”
nall nad ] pod[l przed![]

zal! obok![! miedzy |

% Kwestionariusz opracowany na podstawie testu gotowosci szkolnej
Wilgockiej-Okon oraz Diagnozy edukacyjnej dzieci 6-, 7-letnich
rozpoczy-najacych nauke E. Tryzano.
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Badanie lateralizacji.
Reka - Oko -

Noga - Ucho —

Analiza 1 synteza wzrokowa

Utozenie obrazka z cze$ci (kartka
pocztowa — 6 elementow).

,Zakresl takie same znaki jak te
w koteczkach” (zad. 1-5)

»Znajdz i przekresl te czesci, z ktérych
zbudowano lodeczke” (zad. 6)

»Znajdz i przekresl te czesci, z ktérych
zbudowano bociana” (zad. 7)

,Kierujac wzrok z géry na dot, nazwij
wszystkie litery, ktore znasz”
(litery wielkie 1 mate). (zad.8)

»Przeczytaj wyrazy z gory na dot 1 pod
kazdym obrazkiem podkresl pasujacy

do niego podpis” (zad. 9)

Analiza i synteza stuchowa

»Policz 1 odpowiedz, ile stow
wypowiedziatam/tem”:
Mama gotuje. [

Kotek pije mleko. []

Dzieci idg do szkoty. [
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2. | ,,Postuchaj i odpowiedz, jakie
to jest stowo”:
Przyktad: ka-na-pa.
- Ce-bu-la ]

- Po-nie-dzia-tek ]
- Pan-to-fe-lek []

3. | ,,Podziel na sylaby (czastki)
stowa, ktére wypowiem™:
Przyktad: woda.

- kotek [
- zabawa [ |
- samoloty |

4. | ,,Postuchaj i odpowiedz, czy stowa,
ktore ustyszysz, sg takie same, czy rozne
dom-tom [] las-las [ kos-koc [
mak-mak [] kot-kot [] leki-loki [
budy-buty [| wor-wir [ rak-hak [
bal-pal [1  pas-pas [] was-waz [

5. | “Odpowiedz, jakie to stowo:”
Przyktad: m-a-k
s-e-1 [

O-l-e-k [
l-a-s-k-a [
6. | ,,Wymien po kolei gloski, ktore

styszysz w wyrazach:”
Przyktad: kot
Ola ] buda [ lalka ]
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Sprawnos¢ grafomotoryczna

»Narysuj starannie takie same znaki,
jakie widzisz na rysunku” (zad. 10)

»Potacz kropki wedlug wzoréw”
(zad. 11)

»Przetnij kartke wzdhuz linii”.

Przygotowanie do nauki matematyki

,»Nazwij figury, ktére Tobie pokazuje.
Utoz figury o tym samym ksztatcie od
najmniejszej do najwigkszej.”

kwadrat ] prostokat [

koto [l trojkat [

,Zakresl te piteczki, ktorych jest wigce;j:
(zad. 12)

,Cztery kwiaty dat Ja$ tacie na imieniny.
Skresl tyle kwiatow, ile Jas$ dat tacie.”
(zad. 13)

To sa jabtuszka Uli. Ula data 2 jabtka
starszej siostrze i 3 jabtka mlodszej
siostrze. Przekresl otowkiem tyle jablek,
ile Ula data siostrom. (zad. 14)

Chcesz podzieli¢ si¢ z kolega lub
kolezankg jabluszkami tak, zeby kazde
z was mialo tyle samo (po réwno,
jednakowo). Zamaluj czerwong kredka
tyle jabtek, ile zostawisz sobie, a zielong
tyle, ile dasz kolezance. (zad. 15)
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7.

Na rysunku widzisz dziewczynki i
cukierki. Zastanow sig, czy starczy
cukierkdéw dla dziewczynek. Jesli
uwazasz, ze starczy, narysuj krzyzyk
obok rysunku. (zad. 16)

Przyjrzyj si¢ uwaznie rysunkowi.
ZastanOw sig, czy starczy czapeczek
dla misiow. Jesli nie wystarczy, skresl
te misie, ktore nie dostang czapeczek.
(zad. 17)

Pomysl, czy starczy cukierkdéw dla
misiow. Jezeli nie wystarczy, skresl te
misie, ktore nie dostang cukierkow.
(zad. 18)

10.

Na rysunku widzisz pudeteczko

z przegrodkami dla piteczek. Jesli nie
wystarczy przegrodek, skresl te piteczki,
ktore nie zmieszczg si¢ w pudeteczku.
(zad. 19)
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Zalacznik nr 3

Aneksy do informatoréw o sprawdzianie, dla uczniéw
konczacych szkote podstawowa oraz o egzaminie gimnazjal-
nym zawierajg nastgpujace informacje dotyczace dostosowania
ich organizacji dla uczniéw ze specyficznymi trudnosciami
W uczeniu sig.

Pisanie sprawdzianu w oddzielnej sali, w ktorej czlonek
komisji egzaminacyjnej, na poczqgtku jeden, raz glosno odczyta
instrukcje, tekst wstepny oraz tres¢ zadan, a uczniowie bedg
mogli rownoczesnie sledzi¢ wzrokiem tekst zapisany w arkuszu.

Wydtuzenie czasu pisania sprawdzianu o 50% (czas
przeznaczony na jednorazowe glosne odczytanie, na poczqgtku
sprawdzianu, instrukcji, tekstu wstgpnego oraz polecen nie
bedzie wliczany do czasu rozwigzywania zadan).

Pisanie samodzielnie formutowanych odpowiedzi do zadan
drukowanymi literami, co zwigksza czytelnos¢ pisma.

Praca z arkuszem pisanym bezszeryfowq czcionkq.

Sprawdzanie samodzielnie formutowanych przez uczniow
wypowiedzi za pomocq kryteriow dostosowanych do dysfunkcji
uczniow.

Uczniowie z nasilonymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu
(glebokg dysleksjq) bedq mogli dodatkowo zaznaczaé
odpowiedzi do zadan zamknietych bezposrednio na arkuszach;
przy sprawdzaniu prac egzaminatorzy przeniosq na karty
odpowiedzi odpowiednie zaznaczenia uczniow.

Warunkiem skorzystania z powyzszych udogodnien jest
posiadanie przez wucznia opinii poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym poradni specjalistycznej. Opinie powin-
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ny zawieraé stwierdzenie wystepowania specyficznych trudnos-
ci w czytaniu i pisaniu oraz okresla¢ stopien i zakres zaburzen.
Ponadto uczen dyslektyczny oraz jego rodzice lub prawni
opiekunowie powinni sami zdecydowa¢ (dokumentujgc to na
pis$mie), czy zechcg skorzystac¢ z proponowanych udogodnien.

W  przypadku egzaminu maturalnego dostosowanie
warunkoéw 1 formy przeprowadzania egzaminu maturalnego
moze polega¢ na mozliwosci pisania pracy na komputerze lub
maszynie do pisania, w zaleznosci od opanowanej techniki,
zgodnie ze szczegOtowa instrukcjag dyrektora komisji
okregowej, gdy glebokos¢ zaburzenia grafii uniemozliwia
odczytanie 1 prawidtowe ocenienie pracy, a takze na odpowied-
nio dostosowanych kryteriach oceniania pracy.
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Zalacznik 4
Bajka dla nauczycieli (bajka dunska)

Pewnego razu zwierzgta postanowily zrobi¢ co$ dla roz-
wigznia problemdw wspdlczesnego $wiata. Podjety decyzje
o pilnej potrzebie zatozenia Nowej Szkoty. Powotano Komitet
Szkolny ztozony z niedzwiedzia, sarny 1 bobra. Dyrektorem
mianowano jeza.

W programie szkolnym umieszczono nastgpujace przed-
mioty: bieganie, wspinanie si¢, latanie 1 ptywanie.

W celu lepszej organizacji nauczania postanowiono,
ze wszystkie  zwierzeta beda wuczyly sie  wszystkich
przedmiotéw w taki sam sposdb.

Kaczka osiaggneta najlepsze wyniki w ptywaniu, okazata
si¢ nawet lepsza od nauczyciela. Niestety, z latania otrzymata
tylko 3+, a z biegiem zupelnie nie dawata sobie rady. Z tego
powodu zostala skierowana na dodatkowe zajecia wyrdw-
nawcze. Podczas gdy inni trenowali pltywanie kaczka uczyta si¢
biega¢. Po pewnym czasie jej powykrzywiane nozki tak byty
zmgczone, ze osiggata tylko przecigtne wyniki w pltywaniu.

Wiewiorka otrzymata 6 z wspinania si¢, ale bardzo
frustrowaty ja lekcje latania, poniewaz nauczyciel wymagat
startu z czubka drzewa. Dhugie ¢wiczenia spowodowaty
znaczne obnizenie ocen z wspinania si¢ i biegania.

Orzet byt dzieckiem problemowym, czesto strofowanym.
Na lekcjach wspinania potrafit znalez¢ si¢ na szczycie drzewa
szybciej niz inni uczniowie, tyle ze chciat robi¢ to na wlasny
Sposob.

Krolik rozpoczat zajecia z biegania jako najlepszy
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w klasie, ale dodatkowe lekcje ptywania byly powodem jego
zatamania nerwowego. Zostat skierowany do szkoty specjalnej
na obserwacj¢ psychologiczng. W tej szkole jedynym
przedmiotem bylo ptywanie.

W konicu roku szkolnego nienormalny toso$ okazat sig
najlepszy w plywaniu, a takze w bieganiu, wspinaniu si¢
1 lataniu. W nagrod¢ poproszono go o wygloszenie mowy na
zakonczenie roku szkolnego.

Pies preriowy trzymat si¢ z daleka od szkoly, poniewaz
Komitet Szkolny nie zaakceptowat kopania jako przedmiotu.
Zaprzyjaznit si¢ z borsukiem 1 zastal jego pomocnikiem.
Pozniej dogadali si¢ z dzikimi Swiniami 1 zatozyli szkote
prywatna, ktora wkrotce okazata si¢ sukcesem.

Szkota, ktora pragneta zaja¢ si¢ rozwigzywaniem
problemow wspolczesnego swiata zostata zamknigta. Zwierzeta
odzyskaty wolnos¢.

(Bajka, thum. B. Kisiel, I. Matulewicz, Gdansk 2005).
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Zalacznik nr 5

Kodeks etyki terapeuty pedagogicznego

Zasady etyki pedagogicznej’*

1.

Zasada prawdy. Zaklada, ze w tym co pedagog modwi
1 czyni, w jego postawie zyciowej wyraza si¢ jego prawda,
dazenie do prawdy. Dzialanie w imi¢ prawdy wyraza istote
etyki.

Zasada dobra dziecka. Dobro dziecka, bezpieczenstwo
1 wszechstronny jego rozwdj sg gtownymi 1 bezwarun-
kowymi motywami dziatania pedagoga. Poczucie odpo-
wiedzialno$ci za dziecko (rozumienie, a potem realizacja
jego dobra stanowi kryterium etyki pedagogicznej).

Zasada przyktadu. Wszelkie wartosci, idealy, przekonania,
postawy 1 umiejetnosci stang si¢ faktyczng trescig
procesdéw wychowania, jesli pedagog je posiada. Bez
,dobrego przyktadu” przekaz ten staje si¢ nierealny.
Zasada projekcji pedagogicznej. Umiejetnos¢ spojrzenia na
dang spraweg, emocj¢, wartos¢ 1 samego wychowanka
oczyma wychowanka, w celu zrozumienia jak do niego
mowic, jak si¢ zachowac, by by¢ zrozumiatym, by zyskac
zaufanie.

Zasada wiezi emocjonalnej z wychowankiem. Nawigzywa-
nie 1 utrzymywanie bezposredniego, osobistego i ciepltego
kontaktu z dzieckiem.

Zasada poszanowania osobowosci wychowanka. Dostrze-
ganie 1 docenianie jego niepowtarzalnej osobowosci, wy-

% J. Homplewicz, Etyka pedagogiczna, Wydawnictwo Wyzszej Szkoty

Pedagogicznej, Rzeszow 1996, s. 73-74.
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magajacej szacunku.

7. Zasada profesjonalizmu. Postgpowanie pedagoga powinno
by¢ zawodowo kompetentne, umiej¢tne i dojrzate.
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