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WSTEP

Opieka, wychowanie 1 nauczanie dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi skupia uwage wielu podmiotéw, ale szczegodlna rola
W rozwigzywaniu problemow z tym zwigzanych przypada nauczycie-
lom 1 wychowawcom. Od ich otwarto$ci na zlozono$¢ pracy dydak-
tyczno-wychowawczej z dzie¢mi przejawiajacymi réznorodne zabu-
rzenia w rozwoju zalezg efekty prowadzonej terapii pedagogicznej. Jej
organizacja opiera si¢ na specjalistycznej wiedzy nauczycieli na temat
zaburzen rozwojowych u dzieci. Wiedza warunkuje umiejetnos¢ pla-
nowania i przygotowania zaje¢ — dostosowania metod, technik i narze-
dzi do rodzaju dziecigcych zaburzen — a takze radzenia sobie z trudno-
$ciami, jakie pojawiajg si¢ w pracy terapeutycznej z tym dzie¢mi.

Czynnikiem warunkujagcym efektywnos$¢ terapii pedagogicznej
prowadzonej w szkole jest rozpoznanie specjalnych potrzeb edukacyj-
nych uczniow. Szkoty sa do tego przygotowane, zwraca uwagg dr Elz-
bieta Zieja w artykule pt. ,,Zmiany w procesie udzielania i organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placoéwkach”. Analizujac Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku (Dz. U. 2017, poz. 1591),
w sprawie zasad organizacji 1 udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach,
autorka opisuje programy edukacyjno-terapeutyczne, wprowadzone
przez Ustawodawceg w roku szkolnym 2017/2018.

W zakonczeniu artykutu czytamy: ,,W opiece, wychowaniu i eduka-
cji dziecka z dysfunkcja wazne jest zapewnienie mu warunkow sku-
tecznego wiaczenia si¢ w Srodowisko rowiesnicze, oraz w zycie srodo-
wiska lokalnego (...)”. Owa skuteczno$¢ przejawia si¢ w pozytywnych
relacjach miedzy dzieckiem, a zbiorowoscig spoleczng, i w nawigzaniu
przez nie prawidlowej komunikacji z otoczeniem. Dziecko nabywa
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pewnosci siebie, a zarazem przekonania, ze jest akceptowane. Ksztattu-
je sie u niego poczucie wilasnej wartosci, stanowigce o zachowaniu
réwnowagi psychicznej.

Poczucie wilasnej wartosci moze by¢ u dziecka zanizone, lub zawy-
zone, co jest wynikiem nieprawidlowego dokonywania przez nie
samooceny. Wg. D. Wosik-Kawali (Korygowanie samooceny uczniow
gimnazjum. Wyd. UMCS Lublin 2007, s. 24-29), poziom niski samoo-
ceny przeklada si¢ na zanizenie u dziecka poczucia wiasnej wartosci,
natomiast poziom wysoki powoduje zawyzenie tego poczucia i wzrost
aspiracji. Dzieci oceniaja siebie na zasadzie porownania z réwiesnika-
mi, majgcymi zaburzone poczucie wlasnej wartosci.

Zaré6wno niskie poczucie wiasnej wartos$ci, prezentowane przez
dzieci, jak i wysokie, moga zakloci¢ prawidtowe relacje w grupie
réwiesniczej, a takze z dorostymi czlonkami zbiorowosci spoteczne;j.
W okresie dziecigcym wazne jest, aby owe relacje przebiegaly prawi-
dlowo i dziecko czulo si¢ akceptowane przez srodowisko z ktorym jest
zZwigzane.

Samoocena niska charakteryzuje si¢ tym, ze dziecko jest przekonane
0 swojej nizszosci wobec innych osob, a szczegdlnie wobec rowiesni-
kow. Ma poczucie bezradnosci, nie wierzy we wiasne sily, stad tez,
samodzielnie nie podejmuje zadnych dziatan, lub porzuca te, ktérych
sie podjeto. Jest to zjawisko niebezpieczne dla dziecka, bowiem rzutuje
negatywnie na jego funkcjonowanie. Dezorganizuje aktywno$¢ dziecka
1 wprowadza je w stany stresowe.

Dr Leszek Albanski, w artykule pt. ,,Wspomaganie rozwoju dzieci
ryzyka dysleksji w przedszkolu” wyjasnia, ze przyczyna stresu u dzieci
moga by¢ specyficzne trudno$ci w uczeniu si¢, takie, jak: trudnosci
W opanowaniu mowy (specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego);
trudnosci w czytaniu 1 pisaniu (dysleksja); zaburzenia w ksztaltnym
pisaniu (dysgrafia); trudnosci w liczeniu (dyskalkulia). Autor zajat si¢
glownie problemem dysleksji u dzieci. Przestaje ona by¢ zjawiskiem
marginalnym — staje si¢ czgsto powodem zaklocen w komunikacji
6



werbalnej dziecka z otoczeniem. W artykule opisane zostaly metody
rozpoznawania i niwelowania dysleksji, a takze dziatania zapobiegajace
jej powstawaniu.

Obowigzek przystosowania dziecka do funkcjonowania w grupie
spotecznej spoczywa na szkole. Jej zadaniem jest tworzenie warun-
kéw do pelnego 1 harmonijnego rozwoju dziecka. Zadanie to realizu-
je nauczyciel, ktorego rola we wspotczesnej szkole ulegla zmianie.
Nie moze on by¢ wytacznie dydaktykiem, musi by¢ wychowawca,
umiejgcym dotrze¢ do wychowanka, rozbudzi¢ jego zainteresowania
1 aspiracje. Wychowawcza rola nauczyciela nabiera szczegélnego
znaczenia w odniesieniu do uczniéw z zaburzeniami psychofizycz-
nymi. Musi on dysponowa¢ takimi metodami oddziatywania, ktore
spowoduja u nich odreagowanie napi¢¢ emocjonalnych i zmiany
wzajemnego nastawienia do siebie, a takze ,,otwarcia si¢” na srodo-
wisko, w ktorym funkcjonuja.

Jedng z metod wspierajacych rozwoéj dziecka jest dogoterapia.
Zostala ona opisana przez mgr Katarzyne Jakubczyk w artykule pod
tym samym tytutem. Autorka, powotujac si¢ na specjalistyczng literatu-
re, przedstawia korzysci i efekty uzyskiwane w terapii dzieci w wieku
przedszkolnym, z udziatlem psow. Bezposredni kontakt z psem wptywa
na rozwdj emocjonalny i intelektualny dziecka, ksztattuje empatig,
rozwija umiejetnos¢ wspolpracy w grupie rowiesniczej. Autorka
artykulu prezentuje wilasne scenariusze zaje¢ z dogoterapii, oraz swoj
autorski program nauczania, pt.: ,,Pies — mdj czworonozny przyjaciel”.

Program autorski przedstawiony zostal rowniez w artykule
mgr Iwony Dul, pt. ,,Wspomaganie dziecka autystycznego — terapia
taktylna”. Opisujac rodzaje autyzmu, oraz metody diagnozowania
ileczenia tego zaburzenia, autorka artykutu koncentruje si¢ przede
wszystkim na terapii taktylnej, ktora, jak napisala, (...) wykorzystywa-
na jest jako metoda komplementarna w usprawnianiu dzieci z ADHD,
z mozgowym porazeniem dziecigcym, dzieci z autyzmem, z zespotem
Downa, uposledzonych umystowo, z zaburzeniami mowy””.



Czgsto, matemu dziecku w szkole towarzysza sytuacje trudne,
bedace zrodtem Igkow 1 problemdéw emocjonalnych. Zdarza sig, ze
nadmierne ich nasilenie powoduje zaburzenia w zachowaniu dziecka
1w jego relacjach z otoczeniem. Dzieci, na ogo6t nie znajg sposobow
radzenia sobie w takich sytuacjach i tkwig w putapce wlasnych nega-
tywnych emocji. Trafne rozpoznanie i skuteczne rozwigzanie ich
probleméw lezy wiec w gestii nauczyciela edukacji wczesnoszkolnej,
ktory, stosujgc odpowiednie metody, stwarza dzieciom szanse pelnego
1 harmonijnego rozwoju. Jedna z niekonwencjonalnych metod sa zaje-
cia terapeutyczne, prowadzone w oparciu o bajki. Temat ten poruszony
zostat przez dra Fryderyka Drejera w artykule pt. ,, Terapeutyczna funk-
cja literatury dziecigcej w edukacji wezesnoszkolnej”. Podane w nim
zostaty przyktady bajek, ktore spetniajg funkcje terapeutyczne.

Dzialania w obszarze terapii pedagogicznej, przedstawione
w artykutach publikacji pt. Terapia w pracy z uczniem ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi. Czes¢ Il przyczynia si¢ do ztagodzenia
przejawianych przez ucznidow emocji, poprawia ich samopoczucie
1 spowoduja psychiczne otwarcie si¢. Artykuly zawieraja bogata litera-
ture specjalistyczng, a zatem, nalezy je rowniez postrzegac, jako
przyczynek do poglebienia wiedzy z zakresu terapii pedagogicznej
dzieci. Ich autorami sg pracownicy dydaktyczni Karkonoskiej Panst-
wowe] Szkoly Wyzszej w Jeleniej Gorze, oraz nauczyciele szkot
podstawowych.

Tresci zawarte w artykulach Katarzyny Jakubczyk i Iwony Dul
oparte zostaly na do$wiadczeniu w pracy z uczniami przejawiajagcymi
specjalne potrzeby edukacyjne, a takze sa wynikiem uczestnictwa
autorek w studiach podyplomowych o kierunku Terapia pedagogiczna
z arteterapia, organizowanych przez Uczelni¢ w roku akademickim
2017/2018.

dr Fryderyk Drejer



LESZEK ALBANSKI

Wspomaganie rozwoju dzieci ryzyka dysleksji
w przedszkolu

1. Wprowadzenie

Czytanie to ztozona pod wzgledem struktury czynnosci umy-
stowych skladajacych si¢ z dekodowania tekstu oraz interpretowania
tresci, natomiast pisanie jest czynnoscig formutowania tresci i ko-
dowania jej w formie jezykowej.

Czytanie 1 pisanie to procesy porozumiewania jezykowego,
znaczaco powigzane ze soba, ktore umozliwiaja pelng komunikacje
werbalng. Sg one wtoérne do komunikacji stownej (mowy). Czytanie
1 pisanie jako umiejetnosci szkolne ksztattuja si¢ w systemie zapro-
gramowanego nauczania. Istotne znaczenie dla przyswojenia umie-
jetnosci czytania i1 pisania ma opanowanie systemu jezykowego
w zakresie morfologii, fonologii, semantyki i1 syntaktyki, a takze
zasad pragmatyki jezykowej. Czytanie to ztozona pod wzgledem
struktury czynnosci umystowych sktadajacych si¢ z dekodowania
tekstu oraz interpretowania tresci.

U niektorych dzieci moga wystepowac specyficzne trudnosci
w uczeniu si¢ m.in. trudno$ci w opanowaniu mowy (specyficzne
zaburzenia rozwoju jezykowego), czytaniu i pisaniu (dysleksja),
ksztatltnego pisma (dysgrafia) a takze liczenia, arytmetyki (dyskalku-
lia). Okre$lenia terminologiczne i opis zaburzen uczenia sg zawarte
w mig¢dzynarodowych klasyfikacjach choréb ICD-10 (International
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Classification of Disseases and Health Related Problems) i DSM-
IV-TR (Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders),
wsrod innych kategorii zaburzen i zachowania.

2.Definicje dysleksji

Badania nad trudno$ciami w czytaniu i pisaniu zapoczatkowat
w Europie w koncu XIX wieku angielski okulista Pringle Morgan,
ktory opisal przepadek i okreslil terminem ,,wrodzona §lepota stow-
na”. W Polsce termin dysleksja pojawit si¢ w 1959 roku. Termino-
logie, ktora powszechnie przyjeta si¢ w naszym kraju w szerokim
rozumieniu terminu ,,dysleksja rozwojowa” jako syndrom specy-
ficznych trudno$ci w uczeniu si¢ czytania i pisania wprowadzita
w 1969 roku Marta Bogdanowicz. Jej zdaniem trudno$ci w czytaniu
1 pisaniu moga pojawi¢ si¢ u dziecka w postaci izolowanej a takze
w zwielokrotnionych formach:

— Dysleksja — to trudno$¢ w czytaniu, ktérym czgsto towarzysza
trudno$ci w pisaniu.

— Dysgrafia — to trudno$¢ w opanowaniu wlasciwego poziomu
graficznego pisma (bazgroty, nieczytelne pismo), zwigzane
z dyspraksja (obnizona sprawno$¢ ruchowa, manualna).

— Dysortografia — to trudno$¢ z opanowaniem poprawnej pisow-
ni(mylenie liter podobnych graficznie, przestawianie i popusz-
czanie liter, btedy ortograficzne).

W 1993 roku Marta Bogdanowicz wprowadzita pojecie — ryzyko
dysleksji. Jest to zespol specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢
czytania i pisania wystgpujacy u dziecka w znacznym nasileniu od
poczatku nauki.

W 2007 roku Europejskie Towarzystwo Dysleksji uzywajac
terminu dysleksja, wskazalo na szeroki zakres trudnosci szkolnych
w zakresie czytania i pisania, uwarunkowanych neurobiologicznie.
Nakreslone zostato postgpowanie diagnostyczne.
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3. Symptomy ryzyka dysleksji

Dziecko ,ryzyka dysleksji “moze by¢ zarowno dziecko z cigzy
1 porodu o nieprawidlowym przebiegu jak i z rodziny, w ktorej
zaburzenie wystgpowalo.

Objawy ryzyka dysleksji mozna zaobserwowac poczawszy od
wieku niemowlecego, bardzo wyraznie wystepujace w wieku przed-
szkolnym oraz w klasie pierwszej. W okresie niemowlecym symp-
tomy nietypowe m.in. brak raczkowania, obnizony tonus mi¢s$nio-
wy, za§ w okresie po niemowlecym m.in. trudnosci z opanowaniem
lokomocji, rownowagi, staba koordynacja wzrokowo ruchowa,
opozniony rozwdj mowy. Dzieci wykazuja nieche¢ do podejmowa-
nia zabaw konstrukcyjnych i manipulacyjnych a takze do rysowania.

Symptomy ,;ryzyka dysleksji” charakterystyczne dla dzieci
w wieku przedszkolnym:

1) motoryka duza
—niska sprawno$¢ ruchowa, dziecko stabo biega i skacze;
—trudno$ci z utrzymaniem réwnowagi np. przejscie po linii,
stanie na jednej nodze;
—trudnosci z nauka jazdy na rowerze trzykotowym, hulajnodze ;
2) motoryka mata
—niska sprawno$¢ manualna: dziecko ma trudnosci z zapina-
niem guzikéw, nawlekaniem korali na sznurek, zawigzywa-
niem sznurowadet;
—trudnos$ci w postugiwaniu si¢ nozyczkami;
—trudno$ci z nabyciem wlasciwych nawykow ruchowych
np. prawidlowego trzymania kredki;
3) funkcje stuchowo-jezykowe
—opoOzniony rozwdj mowy;
—maty zasob stownictwa;
—wadliwa wymowa, czeste przekrecanie trudnych wyrazow
(przestawianie glosek, sylab);
11



—trudno$ci z zapamigtywaniem wiersza, piosenki, wiecej niz
jednego polecenia w tym samym czasie;

—trudnos$ci z zapamigtywaniem sekwencji np. nazwy dni tygo-
dnia, pory roku;

—trudnos$ci z poprawnym uzywaniem wyrazen przyimkowych,
opisujacych stosunki przestrzenne np.: nad-pod, za-przed,

—zaburzenia analizy i syntezy gltoskowej i sylabowe;j;

—trudno$ci z wydzielaniem 1 identyfikowaniem dzwigkow
mowy-gltosek (stuch fonemowy), przy poréwnywaniu paroni-
mow np. gora-kura;

4) koordynacja wzrokowo-ruchowa

—trudnosci z rzucaniem i chwytaniem pitki, budowaniem wiezy
z klockow;

—nieche¢ do rysowania;

—dziecko trzyletnie nie potrafi narysowac kota, czteroletnie
kwadratu 1 krzyza, za$ pigcioletni trojkata, trudnosci z ryso-
waniem szlaczkow;

5) funkcje wzrokowe

—trudnos$ci w skladaniu obrazkéw wg wzoru m.in. ukladani
mozaiki, puzzli,

—nieporadno$¢ w rysowaniu, obrazki ubogie w formie;

—trudno$ci z wyodrgbnieniem szczegdtow roznigcych dwa ob-
razki;

—trudnos$ci z odréznieniem ksztattow podobnych liter: m-n-u,
1-t-1, p-b-g-d;

6) lateralizacja

—obserwuje si¢ opoznienie rozwoju lateralzacji, brak przeja-
wow dominacji jednej reki;

7) orientacja w schemacie ciata i przestrzeni

—trudnosci ze wskazaniem prawej lub lewej reki;

—trudnosci ze wskazaniem kierunku na prawo na lewo. (Bogda-
nowicz M. 2005).

12



W pierwszej klasie dziecko ,,ryzyka dysleksji” nadal przejawiaja
wiele symptomow dysharmonii rozwojowych. Pojawiajg si¢ pierw-
sze niepowodzenia szkolne w postaci nasilonych trudnosci w nauce
czytania m. in. dziecko czyta bardzo wolno, gloskuje, ma trudnos$ci
z dokonaniem poprawnej syntezy, przekreca wyrazy, nie rozumie
przeczytanego tekstu. Pierwsze proby pisania ukazujg trudnosci
z zapamig¢tywaniem liter i sposobu ich pisania, uporczywe pisanie
liter 1 cyfr w sposob zwierciadlany, dzieci opuszczaja, przestawiaja
badz dodajg litery w pisanych wyrazach. Wystepowanie wielu
symptomoéw powinno uswiadomi¢ rodzicom i nauczycielom, ze
maja do czynienia z dzieckiem ,,ryzyka dysleksji”.

4. Metody rozpoznawania ryzyka dysleks;ji

Znaczacym miejscem na diagnoze dysleksji rozwojowej jest
przedszkole. Rozpoznanie, dokonuje si¢ wtedy, gdy obserwowane
trudno$ci majg specyficzny charakter. W wyniku badan stawia si¢
diagnoze ryzyka dysleks;ji i dysleksji jezeli:

— stwierdza si¢ prawidtowy rozwoj umystowy,

— wystepuja u dziecka istotne opdznienia rozwoju funkcji (stu-
chowo-jezykowych, wzrokowo-przestrzennych, ruchowych, in-
tegracji tych funkcji), ktore stanowia podstawe do wyksztatce-
nia si¢ umiejetnosci czytania i pisania,

— dostrzega si¢ od poczatku nauki szkolnej wystgpowanie trudno-
$ci w czytaniu i pisaniu,

— objawy sa nasilone i1 dtugotrwate, nie ustepuja po podjeciu tera-
pii pedagogicznej. Nauczyciel przedszkola moze postuzy¢ sig
zardowno modg (narzedziem) rekomendowanym przez Osrodek
Rozwoju Edukacji badz Polskie Towarzystwo Dysleksji jak
1 wypracowang 1 sprawdzong przez siebie lub innych nauczycie-
li metode diagnozy.
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Metoda (narzedzie) diagnozy powinna zawierac:

— zalozenia, cel, zakres,

— warunki stosowania pomocy,

— sposéb zbierania i analizowania informacji,

— zasady interpretowania wynikéw z mozliwo$cig formutowania
propozycji wspierajacych rozwdj dziecka, oraz okreslenia pozy-
tywnych czynnikow w dziecku do osiggnigcia gotowosci szkol-
nej a takze indywidualizowania pracy z dzieckiem.

Badania gotowosci szkolnej realizowane jest za pomoca Skali
Gotowosci Szkolnej (Frydrychowicz A., Kozniewska E., Matuszew-
ski A., Zwierzynska E., 2006) wydanej przez Centrum Pomocy Psy-
chologiczno-Pedagogicznej] w Warszawie. Skala umozliwia ocene
zachowania 1 umiejetnos$ci dziecka i sktada si¢ z pigciu czgsci:

1) zachowania i umiej¢tnosci zwigzane z poznawcza aktywnoscig
dziecka,

2) zachowanie w grupie rowiesniczej,

3) przejawy samodzielno$ci i radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych,

4) aktywnos$¢ zadaniowa podejmowana samodzielnie lub pod kie-
runkiem nauczyciela,

5) przygotowanie dziecka do nauki czytania, pisania i matematyki.

Kolejne narzedzie Skala Gotowosci Edukacyjnej Pigciolatka —
pomocna w przeprowadzeniu obserwacji i analizy gotowosci pigcio-
latkow do nauki w szkole.

Do profesjonalnych narzedzi pomocnych w diagnozie gotowosci
szkolnej u pigcio-szescioletnich nalezy multimedialny program
Gotowos¢ szkolna. Zestaw c¢wiczen do wspomagania procesu dia-
gnozy gotowosci szkolnej orvaz stymulacji funkcji percepcyjno-
motorycznych i umiejetnosci matematycznych. (Czabaj R., Mankow-
ska I, Rézynska M, Tryzno E., 2009). Diagnoza obejmuje nastgpuja-
ce aspekty rozwoju dziecka:

— diagnoza motoryki duzej,
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— diagnoza rozwoju mowy,

— badanie sprawnos$ci manualnej 1 grafomotoryki,

— okreslenie orientacji w schemacie ciala i przestrzeni,
— ocena dominacji stronnej — lateralizacja,

— diagnoza funkcji stuchowo-jezykowych,

— ocena rozwoju analizy i syntezy wzrokowej,

— badanie pojec 1 operacji matematycznych,

— diagnoza dojrzalosci emocjonalnej i spoteczne;.

Wsrod rekomendowanych przez Polskie Towarzystwo Dysleksji
narzedzie do oceny ryzyka dysleksji jest Skala Ryzyka Dysleksji Marty
Bogdanowicz (Bogdanowicz M., Borkowska A., 2010 s. 124-128).

Wecezesne diagnozowanie dysleksji powinno przebiega¢ w opinii
Marty Bogdanowicz (2008):

1) diagnoza gotowosci szkolnej — dzieci w wieku 5-6 lat,

2) diagnoza ryzyka dysleksji — dzieci w wieku 7-8 lat,

3) ostateczna diagnoza dysleksji rozwojowej — dziecko po ukon-
czeniu klasy trzeciej szkoty podstawowe;j.

Nalezy podkresli¢ jesli proby pomocy w formie ¢wiczen stymu-
lujacych w przedszkolu i korekcyjno-kompensacyjnych na etapie
edukacji wczesnoszkolnej nie przyniosg poprawy, rodzice powinni
si¢ uda¢ z dzieckiem na badania diagnostyczne do poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej. Wydana opinia z rozpoznaniem dysleks;ji
rozwojowe]j po trzeciej klasie szkoty podstawowej jest wazna na
caty okres edukacji szkolnej.

5.Wspomaganie pedagogiczne dziecka ryzyka dysleksji

Zapewnienie harmonijnego rozwoju dziecka ze specyficznymi
trudno$ciami w uczeniu si¢ umozliwiaja zajecia w formie ¢wiczen
korekcyjno-kompensacyjnych prowadzonych na terenie przedszkola
a nastepnie kontynuowanych w domu.
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Propozycje dotyczace pomocy dzieciom ryzyka dysleksji w przed-
szkolu przedstawita Matgorzata R6zynska.

- objecie wsparciem pedagogicznym dziecka ryzyka dysleksji po-
przez ¢wiczenia podczas ktdrych beda stymulowane wszystkie
funkcje niezbedne do nabycia umiejetnosci czytania i pisania;

- w trosce o prawidlowy rozwdj psychofizyczny rodzice powinni
wspomaga¢ swoje dziecko, wypetniajac zalecenia nauczyciela,

- istotnym aspektem przy budowaniu programu wsparcia jest
partnerska wspotpraca na poziomie przedszkole — rodzice —
dziecko, w tym celu warto stworzy¢ partnerski kontrakt, opra-
cowanie procedury jak pracowaé¢ z dzieckiem o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w domu, przeptyw informacji zarow-
no o postepach dziecka jak 1 wystgpujacych trudnosciach.
(Roézynska M. 2010, s. 234-240)

W pracy terapeutycznej z dzie¢mi w wieku przedszkolnym nau-
czyciele mogg skorzysta z nast¢pujacych metod, programoéw i ze-
stawow ¢wiczen:

Najbardziej polecang jest Metoda Dobrego Startu Marty Bogda-
nowicz. W zlazeniu to jednoczesne rozwijanie funkcji jezykowych
i spostrzezeniowych oraz wspoéldziatania migdzy tymi funkcjami,
czyli rozw0j integracji percepcyjno-motorycznej. Metoda zawiera
trzy podstawowe formy:

1) Piosenki i rysunki (proste wzory i piosenki) — do wspierania
rozwoju dzieci od czwartego roku zycia oraz dzieci starszych,
opoznionych w rozwoju.

2) Piosenki 1 znaki (zlozone wzory, ksztalty literopodobne i pio-
senki) — dla pigcio- i szescioletnich dzieci, przygotowujacych
si¢ do nauki czytania 1 pisania, a takze dzieci z ryzykiem dys-
leks;ji.

3) Piosenki i litery (litery alfabetu tacinskiego i litery specyficznie
polskie 1 piosenki) m.in. dla uczniow z klasy pierwszej, w celu
polisensorycznego uczenia si¢ 22 liter.
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Struktura Metody Dobrego Startu obejmuje nastepujace zajecia:
wprowadzajace, wlasciwe, koncowe. Podczas zaje¢ wprowadzaja-
cych dzieci koncentrujg uwage na rozpoczynajacych ¢wiczeniach
1 usprawniajg funkcje jezykowe, motoryke oraz orientacj¢ w sche-
macie ciala i przestrzeni. Nastepnie ucza si¢ piosenki, ktora bedzie
towarzyszyta im podczas zajec.

Zajgcia wlasciwe zawieraja:

1) ¢wiczenia ruchowe, ktore usprawniajg motoryke duza i mala,
aktywizujac analizator kinestetyczno-ruchowy;

2) ¢wiczenia ruchowo-stuchowe, posiadaja aspekt ruchowy
1 dzwickowy (piosenka), analizujg analizator kinestetyczno-
ruchowy i analizator stuchowy;

3) ¢wiczenia ruchowo-stuchowo-wzrokowe, najbardziej ztoZona
forma aktywnos$ci, zawiera aspekt ruchowy (ruch wykonywany
w rytm piosenki za pomoca pigsci, dtoni, palcow), dzwickowy
(piosenka) i wizualny (figura geometryczna, litera). Nauczyciel
powinien zadba¢ aby wykonywany ruch przez dzieci byt zgodny
zrytmem, odpowiednim fragmentem piosenki i odtwarzanym
elementem wzoru. Po wykonaniu zadania powinien omowic
ewentualne popehione blgdy oraz pochwali¢ za wykonang prace.

Zajgcia koncowe powinny zawiera¢ ¢wiczenia relaksacyjne m.in.
delikatny masaz, ¢wiczenia logopedyczne — oddechowe i usprawnia-
jace artykulatory. (Bogdanowicz M. i Szlagowska D., 1999)

Metoda Dobrego Startu jest przygotowaniem do nauki czytania
1 pisania polisensorycznego czyli wielozmystowego uczenia si¢ liter
alfabetu oraz opanowania pisowni wyrazow sprawiajacych proble-
my ortograficzne. Poszczegdlne formy metody tworzg kolejne etapy
w procesie edukacji, profilaktyki i terapii.

Przydatng w pracy nauczyciela przedszkola moze by¢ Metoda
Hany Tymichovej.

U podstaw metody lezy zalozenie, iz mozliwo$¢ wykonania
czynnosci pisania jest zalezna od prawidlowej wspotpracy analizato-
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ra ruchu, dotyku i wzroku. Cwiczenia grafomotoryczne opracowane
przez Tymichowa majg na celu usprawni¢ wspoétdziatanie oka 1 reki,
zapobiega¢ wszelkim trudno$ciom zwigzanym z rysowaniem i pisa-
niem a takze zacheci¢ dzieci niechetnie rysujacych do podejmowa-
nia aktywnosci plastyczne;j.

Dla dzieci o stabej sprawnosci manualnej Hana Tymichova opra-
cowala specjalne ¢wiczenia grafomotoryczne. Jest to zestaw pro-
stych wzorow do kalkowania (8 szlaczkéw i 16 rysunkow figural-
nych), zestaw wzoréw ztozonych do kalkowania (22 rysunki) oraz
zestaw wzoréow do kopiowania (30 wzoréw). Cwiczenia maja
usprawni¢ manualnie, aby dziecko mogto radzi¢ sobie w czynno-
sciach wymagajacych wykonywania drobnych, precyzyjnych ru-
chow reki. Propozycja skierowana jest do dzieci z zaburzeniami
manualnymi i dzieci dyslektycznych.

Usprawniajac reke dziecka, przechodzi si¢ od zadan tatwych,
prostych, do coraz trudniejszych wymagajacych precyzyjnych ru-
chow. Poczatkowe ¢wiczenia powoduja zmniejszanie napigcia mie-
$niowego (dziecko wykonuje duze ruchy catg reka). Nastepnie reali-
zowane s3 ¢wiczenia plynnosci ruchu (bardziej ztozone ruchy, po-
stepujace od strony lewej do prawej). Rownoczesnie prowadzone sg
zajgcia usprawniajace palce.

Cwiczenia grafomotoryczne powinny byé wykonywane przez
dziecko w nastepujacych pozycjach:

1) postawa stojgca, wzor zawieszony w pozycji pionowej;
2) postawa stojgca, wzOr w pozycji poziomej;

3) postawa siedzaca, tokie¢ uniesiony;

4) postawa siedzaca, przedrami¢ podparte.

Wykonywanie ¢wiczen w tych pozycjach znosi nadmierne napig-
cie migsniowe, ktore utrudnia nauke pisania, powoduje szybkie
zmeczenie 1 zniechecenie. (Tymichova H., 2004)

W przypadku nieprawidlowego sposobu trzymania przez dziec-
ko, a takze gdy nie kontroluje sitle chwytu i zbyt silnie naciska na
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kredke, otowek, dlugopis stosowane sg nasadki korekcyjne. Dzieci
ryzyka dysleksji czesto wykazuja objawy dyspraksji — zaburzen
rozwoju ruchowego, co objawia si¢ niezrgcznoscig ruchowa catego
ciata 1 rgk. Dla poprawy 1 lepszego funkcjonowania potrzebna jest
terapia ruchowa.

Najpowszechniej stosowang jest metoda kinezjologii edukacyjnej
Paula E. Dennisona

Polega na wykorzystaniu naturalnego ruchu fizycznego, niezbed-
nego do organizowania pracy mozgu i ciala w celu samstrukturalizu-
jacego uczenia si¢ (do$wiadczenia) 1 twodrczej samorealizacji si¢
osoby. (Dennison P. i Dennison P., 2003, s. 4). Podstawa tworczej
kinezjologii sg cztery grupy ¢wiczen, ktore umozliwiaja rozwoj r6z-
norodnych koordynacji ruchu i funkcji psychofizycznych. Oto one:

a) ruchy umozliwiajgce przekroczenie linii srodkowej, stymuluja-
ce prace zarowno duzej, jak 1 malej motoryki;

b) ¢wiczenia rozciagajace miesni ciata;

c) ¢wiczenia energetyzujace ciato (zapewniajace niezbgdng pred-
ko$¢ 1 intensywno$¢ przebiegu proceséw nerwowych pomiedzy
komorkami 1 komérkami nerwowymi mézgu);

d) ¢wiczenia poglebiajace (powoduja pozytywne nastawienie,
wptywaja na emocjonalno-limbiczny uktad moézgu, co sprzyja
integracji mysli i ruchu, a tym samym sprzyja osiagnigciom
W nauce).

Cwiczenia moga by¢ wstepem do zaje¢ z oddziatywaniem edu-
kacyjnym 1 terapeutycznym. Przed rozpoczgciem zaje¢ uczestnik
powinien wypi¢ jednag szklank¢ wody niegazowanej (wplywa to na
sprawny przebieg chemicznych reakcji w ukladzie nerwowym,
a takze na poprawe koordynacji umystowe;j i fizycznej). Cwiczenia
nalezy wykonywa¢ w okreslonej kolejnosci, kompleksowo, kazde
przez 1-2 minuty, w tempie umiarkowanym.

Regularne stosowanie ¢wiczen przez dziecko (minimum 4 tygo-
dnie) m. in.:
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a) stymuluja dzieci o specjalnych potrzebach;

b) wprowadzajg ciato i umyst w stan optymalny do przyswajania
wiedzy, rownowazac wymiar lateralizacji, koncentracji, stabil-
nosci;

¢) poprawiajg koordynacje wzrokowo-ruchowa;

d) zwiekszaja zdolnosci manualne;

e) synchronizuja wspotprace obu potkul;

f) usuwaja zmgczenie, odpre¢zaja, relaksuja, pomagaja w tagodze-
niu stresu. (Zieja E., 2015, s. 44-45).

Metoda Dennisona wynika z faktu, iz naturalny rozwdj fizyczny
stanowi podstawe samodoskonalenia si¢ bazowych nawykow wi-
dzenia, stuchania, organizowania wewnetrznych czynnosci psy-
chicznych, umiejgtnosci, spontanicznosci 1 dziatah tworczych.

Niezwykle uzyteczng w pacy z dzie¢mi o specjalnych potrzebach
edukacyjnych jest Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne.

Ruch Rozwijajacy to system ¢wiczen gimnastycznych wykorzy-
stujacych dotyk, ruch oraz wzajemne relacje fizyczne, emocjonalne
1 spoteczne do poznawania swojego ciala, orientacji w przestrzeni,
poglebiania kontaktu z innymi osobami. Metoda Weroniki Sherbor-
ne jest metoda niewerbalng, poprawiajaca komunikacje dziecka
z otoczeniem. Podstawowe zatozenia metody to rozwijanie przez
ruch: $wiadomos$ci wlasnego ciata i usprawnienia ruchowego (daje
poczucie bezpieczenstwa), $wiadomosci przestrzeni i dzialania
w niej, dzielenie przestrzeni z innymi osobami i nawigzywania
z nimi bliskiego kontaktu. W programie ¢wiczen wystepuja nastepu-
jace grupy aktywnos$ci, wspomagajacych rozwoj dziecka:

a) ¢wiczenia prowadzace do poznania wlasnego ciata;

b) ¢wiczenia pozwalajace zdoby¢ pewnos¢ siebie 1 poczucie bez-
pieczenstwa;

¢) ¢wiczenia ulatwiajace nawigzanie kontaktu 1 wspotpracy z part-
nerem i grupa;

d) ¢wiczenia tworcze.
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W realizacji metody nalezy uwzgledni¢ prawidlowosci rozwoju
emocjonalnego i spotecznego dzieci oraz ich indywidualne potrzeby.
Cwiczenia sa proste, bez potrzeby uzycia przyrzadéow, ich dobor
zalezy od pomystowosci ¢wiczacych. Stanowig doskonalg zabawe
bez elementéw wspdlzawodnictwa, co pozwala na ujscie napiec
1 emocji nagromadzonych w dzieciach.

Metoda Ruchu Rozwijajacego moze by¢ przydatna w:

a) przygotowaniu dziecka majacego p6js¢ do przedszkola;
b) zaje¢¢ integrujacych grupe wychowawcza;

c) zajec relaksacyjnych;

d) przygotowania dziecka rozpoczynajacego nauke szkolng.

Szczegblna przydatnos¢ omawianej metody jest w pracy z dziec-
kiem agresywnym, nadpobudliwym, lgkliwym o zaburzonym sche-
macie ciata oraz w przypadku glebszych zaburzen rozwojowych.
(Bogdanowicz M. i Okrzesik D., 2006, Albanski L. 2016)

Podczas pracy terapeutycznej wykorzystuje si¢ elementy przy-
$pieszonego uczenia. W$rdd najbardziej polecanych dla dzieci
w wieku przedszkolnym s3: wizualizacja i drama.

Wizualizacja polega na tworzeniu obrazow w wyobrazni w celu
rozbudzenia wielu zmystow i lepszego ich zakodowania.

Drame¢ mozna okre$li¢ jako metod¢ pedagogiczng angazujaca
w dziatanie dziecko, cala jego wiedzg o $wiecie tworzac nowe jako-
sci w zwigzku z wykorzystaniem wyobrazni, emocji, zmystéw, intu-
icji, w celu u$wiadomienia, zdobycia, badz poglebienia wiedzy
o sobie 1 0 otoczeniu. Drama pozwala osobie si¢ otworzy¢ i spojrzeé
na dang sytuacj¢ z innego niz swoj wlasny punkt widzenia.

Zastosowanie dramy jako metody pracy w przedszkolu pozwala na:

— rozwijania w dziecku wiary w siebie;
— rozszerzanie aktywnosci dziecka;
— ksztattowanie postawy otwartej i kreatywnej;
— rozwijanie wyobrazni, wrazliwosci;
— rozwijanie wzbogacanie stownictwa.
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Metoda moze by¢ zainspirowana : dang sytuacja, historyjka
obrazkowa, opowiadaniem itp.

Problem do rozwigzania powinien by¢ bliski i znany dzieciom.
Prowadzacy zajg¢cia nauczyciel powinien zadawac¢ pytania m.in.
analityczne (co si¢ stalo?) ewaluacyjne (co o tym sadzisz?), analo-
giczne (jakie znasz inne, podobne sytuacje?), syntetyczne (co moze
si¢ zdarzyc?). Zadawane pytania przez nauczyciela-terapeute majg
pobudza¢ myslenie uczestnikow analityczne, syntetyczne, symbo-
liczne oraz stymulowaé rozwoj dramy. (Borecka I. i in., 2005, s. 28)

W pracy z dzie¢mi przedszkolnymi mozna stosowaé nastgpujace
techniki: gry dramowe, rzezby, fotografie. (Way B., 1990,
Albanski L., 2015)

U dzieci ryzyka dysleksji opanowanie umiejetnosci czytania
przebiega powoli, jest duzym utrudnieniem. Istotne jest dobranie
odpowiedniej strategii i metody, sprzyjajace opanowaniu tej umie-
jetnosci. Jedna z pomocnych metod sylabowych przeznaczonych do
jednoczesnego ¢wiczenia czytania i pisania jest Metoda 18 struktur
wyrazowych Ewy Kujawy i Marii Kurzyny. W scisle ustalonej kolej-
nosci wprowadza si¢ 18 typéw wyrazoéw — od tatwych do bardziej
trudnych(r6znia si¢ one miedzy sobg liczbg sylab kolejnoscia wyste-
powania, stopniem ztozonosci sylab). Dla zaznaczenia elementow
wyrazu kolorem zielonym oznacza si¢ sylaby, czarnym-spotgtoski,
czerwonym samogtoski. (Kujawa E., Kurzyna M.,1994)

Dzieciom dyslektycznym polecane sa kolorowe naktadki (pomoc
znacznie ogranicza mylenie wersow, gubienie si¢ w tekscie).

6. Wybor publikacji z ¢éwiczeniami przydatnymi do pracy
z dzieckiem ryzyka dysleksji(wiek przedszkolny)

Dla nauczycieli i rodzicow sg dostepne liczne publikacje zawie-
rajace ¢wiczenia przydatne do pracy z dzieckiem ryzyka dysleks;ji:
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,Biuletyn Polskiego Towarzystwa Dysleksji”. Gdansk, Operon;

Bogdanowicz M., Baranska M., Jakacka E., (2000). Od piosenki do
literki. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M. (2000), W co sie bawi¢ z dziecmi. Piosenki i zaba-
wy wspomagajqgce rozwdj dziecka. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., (2000). Przygotowanie do nauki pisania. Cwiczenia
grafomotoryczne wedtug Hany Tymichovej. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., (2003). Przytulanki, czyli wierszyki na dziecigce
masazyki. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., Rézynska M., (2004). Lewa reka rysuje i pisze.
Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., Rézynska M., (2004). Dni tygodnia, pory roku
| miesigce. Zabawy i scenariusze zajeé rozwijajgcych funkcje
Jjezykowe. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., Baranska M., Jakacka E., (2006). Piosenki do
rysowania. Gdansk, Harmonia;

Bogdanowicz M., Rozynska M., (2010). Ortograffiti. Od dysgrafii
do kaligrafii. Gdynia, Operon,;

Hiywa R. A., (2004). 311 szlaczkéw i zygzaczkow. Cwiczenia gra-
fomotoryczne usprawniajgce reke piszqcq. Gdansk, Harmonia;
Zakrzewska B., (2015). Przedszkolak idzie do szkoty. Gdansk, Har-

monia.
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FRYDERYK DREJER

Terapeutyczna funkcja literatury dziecigcej
w edukacji wczesnoszkolnej

I. Wprowadzenie

Literatura dziecigca, to przede wszystkim bajki, basnie i opowia-
dania, w ktérych przedstawione sa losy i przygody prawdziwych
1 wyimaginowanych bohaterow. Dzieci czesto utozsamiajg si¢
z nimi, przenosza si¢ w wyobrazni do miejsc odlegtych w czasie
i przestrzeni. Ksiagzki przeznaczone dla dzieci stanowig dla doro-
stych ptaszczyzng do poruszania probleméw edukacyjnych i wy-
chowawczych, a takze podejmowania tematow egzystencjalnych.
Tresci zawarte w tych ksigzkach, bardzo silnie oddzialujg na sferg
emocjonalng dziecka. Przyciagaja jego uwage, ukazuja czgsto sytua-
cje trudne, ale realne, z jakimi dziecko spotyka si¢ na co dzien. Po-
kazuja sposoby zachowania si¢, motywuja do samodzielnego roz-
wigzywania problemow.

Literatura dziecigca przybliza jej odbiorcom $wiat ludzi doro-
stych. Jest to dla dzieci $wiat obcy 1 nieznany, w ktorym beda musia-
ty kiedy$ funkcjonowac. Poprzez odpowiedni dobor literatury i forme
analizowania zawartych w niej tresci, $wiat ten staje si¢ dla nich bar-
dziej przystepny i zrozumiaty. W oparciu o t¢ literaturg, mozna zapo-
zna¢ dzieci z zyciem szkolnym i problemami, na jakie napotkaja, jak
réwniez ze sposobami ich rozwigzywania. Tematyka szkolna, poru-
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szona w ksigzkach dla dzieci, uswiadomi im, ze w szkole nie nalezy
si¢ ba¢. Wtedy szybciej ja zaakceptujg i bedzie im w niej dobrze.

I1. Bajki, basnie i opowiadania w terapii pedagogicznej
dzieci mlodszych

Czesto, malemu dziecku w szkole towarzysza sytuacje trudne,
leki 1 problemy emocjonalne. Wymagania i oczekiwania wobec nie-
go, tak ze strony nauczycieli, jak i rodzicow, szybko zmieniajg sie,
przez co traci ono poczucia bezpieczenstwa. W rezultacie, czuje si¢
osamotnione i bezradne. Dzieci nie znajg sposobow radzenia sobie
w takich sytuacjach, nie potrafig zwréci¢ si¢ do dorostych o pomoc
— tkwig w pulapce wlasnych negatywnych emocji. Trafne rozpozna-
nie 1 skuteczne rozwigzanie dziecigcych problemow lezy w gestii
nauczyciela edukacji wezesnoszkolnej.

Skuteczng metoda, pozwalajaca nauczycielowi zaradzi¢ problemom,
z jakimi boryka si¢ dziecko w wieku przedszkolnym i wczesnoszkol-
nym, jest terapia pedagogiczna w oparciu o bajke, czyli bajkoterapia.
Bajka, bedaca jedng z form literatury dziecigcej, jest ,.krotkim, dowceip-
nym utworem, najczesciej poetyckim, o charakterze satyrycznym lub
dydaktycznym.” (Molicka M., 2002, s. 152). W terapii pedagogicznej,
bajke stosuje si¢ wtedy, kiedy u dziecka zdiagnozowano, lub zaobser-
wowano, konkretne sytuacje lekowe, albo zaburzenia emocjonalne.
W takich przypadkach, pozytywna posta¢ bajkowego bohatera pomaga
dziecku uporaé si¢ z wlasnymi emocjami, przybliza mu nowe wzory
myslenia i sposoby postepowania.

Kontakt z bohaterami bajki pomaga dzieciom w uporaniu si¢
z obawami 1 lgkami, jakie towarzysza im wraz z poj$ciem do szkoty,
gdzie musza nauczy¢ si¢ bycia samodzielnymi, oraz wspotistnienia
w grupie. Jest narzedziem zmniejszajagcym napigcie psychiczne
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u dziecka. Swiat przedstawiony w bajkach, pobudza dziecigca cie-
kawos¢, czgsto prowadzi do zmiany postawy.

Bajki, wspieraja i kompensujg niezaspokojone potrzeby oraz
oczekiwania dzieci, pozwalajg im uwierzy¢ we wiasne sity i swoja
warto$¢. Wsparcie emocjonalne, jakie daje bajka, stwarza dzieciom
mozliwo$¢ pordwnania siebie z innymi, pozwala doswiadczy¢ ak-
ceptacji, zrozumienia, buduje wiezi z opisywanymi bohaterami,
odkrywa analogi¢ miedzy bohaterem bajki, a zachowaniem dziecka,
budujac tym samym jego pozytywng samooceng.

Maria Molicka wyrdznia trzy rodzaje bajek stosowanych w tera-
pii pedagogicznej dzieci mtodszych. Sa to:

1. Bajki psychoedukacyjne.

2. Bajki psychoterapeutyczne.

3. Bajki relaksacyjne.

Bajki psychoedukacyjne — to krotkie utwory, wspierajace trud-
ny proces dorastania dziecka. Owo wspieranie polega na wskazywa-
niu nowych wzoréw myslenia o sytuacjach konfliktowych i dostar-
czaniu dziecku nowej wiedzy, dotyczacej gldwnie strategii poznaw-
czych. Strategie te maja ograniczy¢ negatywne skutki stresujacych
sytuacji, w jakich dziecko si¢ znalazto.

Fabuta bajki psychoedukacyjnej dzieje si¢ zawsze w miejscu
bardzo dobrze znanym dziecku — spokojnym, przyjaznym i bez-
piecznym. Bohater bajki, wszystkimi swoimi zmystami do$wiadcza
miejsca, w ktorym przebywa, co sprawia, ze roéwniez dziecko odbie-
ra bajke swoimi wszystkimi zmystami. Glownym celem bajkoterapii
psychoedukacyjnej jest wprowadzanie pozytywnych zmian w za-
chowaniu dziecka. Kiedy w bajce, jej bohater przezywa problem
podobny do problemu trapigcego dziecko, wtedy sytuacja ta jest dla
dziecka waznym do$wiadczeniem — uczy, jakie wzory postepowania
nalezy w danym momencie zastosowac.

Bajki psychoterapeutyczne — ich nadrzednym celem jest obni-
zenie lgku u dziecka. Bajki sprawiaja, ze dziecko odczuwa sytuacje
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lekotworcze w zupetnie inny — nowy sposob. Bajkowe postacie
dowartosciowuja je, daja poczucie zrozumienia poprzez akceptacje,
buduja pozytywne emocje, nadzieje, oraz przyjazn. Przekazuja
wiedze o lgkach i wskazujg sposoby radzenia sobie z nimi. Poprzez
bajki psychoterapeutyczne dzieci oswajajg si¢ z sytuacjami, osobami
czy przedmiotami wywolujacymi leki. Redukcja Ieku wystgpuje na
skutek czestego kontaktu z bodzcem o $redniej sile, w efekcie reak-
cja na niego zanika. Laczenie bodzcow Igkotworczych z przyjem-
nymi emocjami, co w efekcie prowadzi do wyobrazania sobie tych
bodzcdéw bez doznawania Igku (Molicka M., op., cit. s. 102-104).

Bajki psychoterapeutyczne majg zastosowanie w sytuacjach
trudnych dla dziecka, jak np. kryzys emocjonalny po pierwszych
dniach pobytu w szkole, czy trauma spowodowana sytuacja rodzin-
ng (separacja rodzicow, pojawienie si¢ nowego dziecka w rodzinie,
choroba w rodzinie, czy $mier¢ cztonka rodziny). Moga by¢ tez na-
rzedziem oddziatywania profilaktycznego. Dzieje si¢ tak w przy-
padku, kiedy istnieje przypuszczenie, ze dziecko moze mie¢ pro-
blemy w szkole.

Dziatania profilaktyczne bajek psychoterapeutycznych polegaja na:

1. Konkretyzacji doznawanych lekow, poprzez pokazanie dziecku,
jakie osoby, przedmioty czy sytuacje, owe leki wywotuja.

2. Uswiadomieniu przyczyn i skutkow wptywajacych na racjonal-
ne dziatanie bohatera bajki i jego zachowania, ktore stanowig
wzor dla odbiorcy bajki. Uczg radzi¢ sobie w nowej, trudnej
sytuacji, wzmacniajg poczucie wtasnej wartosci, oraz ucza po-
zytywnego myslenia — ,,odwrazliwiajg”.

Bajki psychoterapeutyczne rozwijaja wyobraznie dziecka, ucza
go akceptowanego postgpowania, wyposazaja w sposoby radzenia
sobie w trudnych sytuacjach. Pomagaja w zaakceptowaniu swoich
mocnych 1 stabych stron. Czytanie bajki 1 jej stuchanie, to swoisty
relaks dla dzieci, umozliwiajacy odcigcie si¢ od zmartwien.
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Dziecko, w wyniku dziatan profilaktycznych z zastosowaniem
bajek psychoterapeutycznych, nabedzie podstawowe umiejetnosci
funkcjonowania w rzeczywistosci szkolnej. Do nich zalicza si¢
m.in.: a) zrozumienie sytuacji trudnych emocjonalnie; b) radzenie
sobie z zaistnialym problemem; c¢) nazywanie przezywanych emoc;ji;
d) jasne komunikowanie si¢; e€) moéwienie o swoich bolaczkach;
f) rozumienie motywow dziatania i my$lenia innych.

Bajki relaksacyjne — majg na celu odprezyc¢ i uspokoi¢ dziecko,
a tym samym polepszy¢ jego samopoczucie. Wszystkie zmartwienia
1 Igki, jakie przezywa, w czasie kontaktu z bohaterami bajki sg wyci-
szane 1 schodza na dalszy plan. Dziecko, ktore posiada spokdj
wewnetrzny, potrafi uporac si¢ z trudnos$ciami, na jakie napotyka.

Bajka relaksacyjna silnie odwoluje si¢ do wyobrazni dziecka,
stad tez, akcja bajki nie moze by¢ dynamiczna, a jej bohater powi-
nien przezywa¢ wydarzenia spokojne. W bajce nalezy tez uwzgled-
ni¢ takie elementy, ktore odwotuja si¢ do wszystkich zmystow, np.:
opis szumu drzew czy wiatru, przywotywanie zapachu. Czytajac
bajke relaksacyjna, nalezy by¢ odprezonym, mie¢ wyréwnany od-
dech i czyta¢ cicho, przy czym, czas czytania nie powinien przekra-
cza¢ dziesieciu minut. Lekturze bajki moze towarzyszy¢ muzyka.

Bajki o charakterze relaksacyjnym maja znaczny wptyw zar6wno
na psychospoteczny, jak i emocjonalny rozwo6j dzieci, gdyz redukuja
napigcie, co jest widoczne u dzieci migdzy innymi w spadku napie-
cia mig$niowego. Im relaks jest glebszy, tym tatwiej jest dziecku
odprezy¢ sie 1 uspokoié, a jego samopoczucie polepsza si¢.

Najwazniejszym celem bajkoterapii jest uspokojenie dziecigcych
emocji, obnizenie Igku, otwarcie dziecka na zmiany, akceptacja wia-
snych emocji. Proces ten nie zawsze dokonuje si¢ od razu. Wszystko
zalezy od sytuacji, od samego dziecka, jego stanu emocjonalnego
i etapu rozwoju. Cel taki osigga si¢ rowniez w przypadku, kiedy
prowadzi si¢ proces terapii pedagogicznej dzieci mtodszych w opar-
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ciu o basnie. W literaturze dziecigcej wystepuja one w trzech rodza-
jach, jako: basn ludowa, basn literacka i basn nowoczesna.

Basn ludowa wprowadza dziecko w sfere ludzkich charakteréw,
motywow dziatan i uczué. Oprocz ludzi, w basniach ludowych
wystepuja zwierzeta, zazwyczaj obdarzone czarodziejskg mocg, oraz
fantastyczne postacie i magiczne przedmioty — rozwijajace dziecieca
wyobraznig.

Basn literacka charakteryzuje zréznicowanie jej bohateréw pod
wzgledem osobowosci, oraz podtekst filozoficzny tresci w niej za-
wartych. Basn literacka jest utworem wielowarstwowym — nie zaw-
sze zrozumiatym dla dzieci mtodszych, w przeciwienstwie do basni
nowoczesnej, ktorej tresci dotycza glownie dzieci i ich spraw.
W basniach tych poruszana jest tematyka dziecigcych zainteresowan
i sposobow widzenia przez nie $wiata. Swiat dziecka laczy sie
w nich ze §wiatem fantastyki w jedna cato$¢.

Odmienng forme literatury dziecigcej stanowi opowiadanie. Jest
to ,,(...) niewielki utwor epicki pisany proza, tematycznie ograni-
czony do jednego watku fabularnego” (Uniwersalny Stownik Jezyka
Polskiego, t. 2, K — O, 2003, s. 1279). Prawidtowo dobrane opowia-
danie rozwija osobowo$¢ dziecka, ksztaltuje jego postawe wobec
ludzi 1 pomaga ksztaltowa¢ pozytywny stosunek do srodowiska,
w ktérym ono funkcjonuje.

\

Przyktadem jest opowiadanie pt. ,, Wywiad z drzewem”

Nie wiem doktadnie, kiedy mnie zasadzono. Byto to moze sto lat
temu. A moze wigcej. Drzewa nie najlepiej radzq sobie z liczeniem
czasu. Jestesmy jednak obdarzone dobrq pamieciq do wydarzen.
Czuje, jakby to byto wczoraj, kiedy miody ogrodnik sadzit mnie na
pustkowiu. Dookota rozciggaly sie pola i lgki. Przede mngq stat tylko
jeden dom. Maly, drewniany. Z uplywem czasu pojawito sie ich
wiecej — wigkszych, murowanych. Pobliskie miasto rozrastato sie
W fe strone.
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Czy podobato mi si¢ to? Z jednej strony lubilem ten krajobraz.
Jego pustke, polany i las w oddali. Z drugiej — cieszyto mnie towa-
rzystwo ludzi. Byli tacy inni. Nie mieli konarow, ani lisci. Ale jeszCze
bardziej dziwito mnie, Ze wszystko robig tak szybko. My, drzewa,
zyjemy dtugo, czas liczy sie dla nas inaczej. Jestesmy stateczne, lU-
bimy filozofowaé, trwaé w zadumie. Tymczasem ludzie byli
ruchliwi, dynamiczni, chaotyczni, wszystko robili szybko, bez chwili
zastanowienia. Ale z czasem, to zdziwienie ustgpito miejsca sympa-
tii. Polubitem tq ludzkq ruchliwosc. Ich towarzystwo sprawiato mi
radosc.

Czy w ciggu mojego dlugiego Zycia zapamietatem kogos szcze-
golnie? Teraz, kiedy mnie o to pytacie, mysle, ze tak, ze byly dwie
takie szczegolne osoby, cho¢ nie wiem dlaczego akurat one wryty mi
sig w pamiec, niczym korniki w kore. Moze dlatego, ze pozwalaly mi
zrozumie¢ nature cztowieka?.

Kiedy zazielenita sie trawa, wokot mnie bawity si¢ dzieci. Biegaly
i skakaly, cieszgc sie zyciem i ciepltymi promieniami stonca. Dawno
ich tu nie bylo, ale od kiedy stopnial snieg, coraz cze¢sciej mogtem
cieszy¢ sie ich obecnoscig. Wsrod nich zauwazytem dzieWczynke
| chlopca. Byli chyba najmtodsi w grupie, pOniewaz inne dzieci nie
chcialy si¢ z nimi bawié. Zauwazytem jakqs wiez pomiedzy nimi.
Opiekowali sie sobq i bawili razem w kwiatach. Chlopiec dzielnie
znosit to, ze dziewczynka chciala robi¢ wianki lub skakaé na ska-
kance. Pewnego dnia chlopiec wyryl na moim pniu jakis dziwny
znak. Mowit o nim ,,inicjaty’’.

Z biegiem czasu zauwazylem, ze oboje zmieniajq si¢ tak, jak po-
goda. Kiedy stonce mocniej grzato, a na krzakach pojawily sie
poziomki i truskawki, takze dzieci zmienily swe oblicze i wyglgd.
Para, ktorq wyszukatem sposrod tumu dorosta. Nie byli jeszcze
tacy, jak ich rodzice, ale nie byly to juz dzieci, ktore bawity sig
W moim cieniu. Moze z dziecmi jest jak z jabtkami na jabloni?
Z malych pgczkow stajq si¢ kwiatkami. Potem sq owocami, az
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W koncu spadajq na ziemig. Wtedy nie wiedziatem jeszcze, jak bar-
dzo moja teza jest trafna. Zastanawiato mnie tylko, dlaczego trzyma-
jaq si¢ za rece. Czy my z innymi drzewami trzymamy swoje gatezie?
Czy obejmujemy sie? Nie rozumiatem natury ludzi.

Stonice coraz mocniej grzato. Dzieci w lekkich ubraniach bawity
sig i ukrywaly w moim cieniu. Nagle wsrod spacerujgcych ludzi,
zauwazytem znajome mi twarze. To oni! Jednak wiele si¢ zmienito.
Dorosli. Ona prowadzita przed sobg wozek. Co w nim byto? Usiedli
na tawce pod mojg korong. Mogtem sie dobrze przyjrze¢ zawartosci
wozka. W srodku byto mate ludzkie dziecko, ktore swoimi niebieski-
mi oczkami ciekawie patrzylo na swiat. Jakie to dziwne — pomysia-
tem. Dziecko rosto. Widziatem jak stawia pierwsze kroki, jak bawi
sie¢ zabawkami. Tymczasem dni stawaly si¢ coraz krotsze, a moje
liscie coraz bardziej zotte.

Dzieci coraz rzadziej przychodzity do mnie. Z ich rozméw zrozumia-
tem, Zze ma to cos wspolnego z miejscem, ktore nazywaly szkolg,
aw ktorym spedzaly cate przedpotudnie. Nie czutem sie jednak samot-
ny, bo towarzystwa dotrzymywata mi moja znajoma para. Zastanawia-
to mnie dlaczego tak bardzo si¢ zmienili. Ich wlosy poszarzaly, nie bie-
gali juz, jak wiosng, lecz chodzili powoli. Podobato mi si¢ to,
bo przypominato spokdj i statecznos¢ drzew. Ciggle tylko nie moglem
zrozumied, dlaczego trzymajq si¢ za rece. W moim drewnianym sercu
czutem, ze darze te pare juz nie sympatig, lecz czyms wiecej. Nie bytem
Jjuz obserwatorem, lecz czgsciq ich rodziny.

I znow spadt snieg. Dawno juz nie widziatem mojej ,,rodziny”.
Troche mnie to martwito, ale pewnego dnia odwiedzita mnie dziew-
czynka. Znow sig zmienila — byta przygarbiona, a jej wlosy staly sig¢
biate jak snieg wokotl. A gdzie chiopiec? — chciatem zapytaé. Roz-
glgdatem sie dookola, ale nigdzie go nie bylo. Ani tego, ani zadnego
z nastgpnych dni. Przychodzita tylko ona. Sama. Ktoregos dnia,
podniosta gltowe do gory, a w jej smutnych od pewnego czasu
oczach, pojawita si¢ rados¢. Polozyta dlon na moim pniu, tam gdzie
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powinny by¢ wyryte wiosng inicjaly. — Ale przeciez ty pamigtasz
wszystko, prawda? — powiedziata. W koncu jednak nawet ona prze-
stata przychodzié. Do tej pory nie wiem dlaczego. Dzisiaj na moich
gateziach pojawily sie znowu pgki. (Autor opowiadania: Julia Dre-
jer, uczennica Liceum Ogodlnoksztatcacego nr 1 w Watbrzychu).

I11. Funkcje i zadania literatury dzieciecej

Etap przedszkolny i wczesnoszkolny jest dla dzieci okresem so-
cjalizacji 1 wychowania w $rodowisku rodzinnym, spotecznym, kul-
turowym 1 naturalnym (przyrodniczym). Odpowiednio dobrana lite-
ratura wprowadza je w te obszary. Dzieci poznajg $wiat roslin
1 zwierzat, a takze $wiat ludzi, oraz zwigzang z nimi kulture i jej
wartosci Niejednokrotnie jest to $§wiat symboli i metafor. Dzieci
dowiaduja si¢, jakie warto$ci sg cenione, i za co czlowieka spotyka
nagroda lub kara. Poznaja wzorce osobowe i przez nie zaczynaja
postrzega¢ ludzkie zachowania oraz ich konsekwencje. Takie poje-
cia, jak dobro, zlo, sprawiedliwos¢, milos¢, przyjazn, przestaja dla
nich by¢ niezrozumiatymi.

Dzieci przewaznie utozsamiajg si¢ z postacia gtownego bohatera
bajki, basni, czy opowiadania. Towarzysza mu w wedrowce, razem
z nim przezywaja rados¢, strach, smutek i1 bol, nawiazuja przyjaznie,
stawiaja czota wrogom, podejmuja wyzwania, odpoczywaja 1 bawia
sie. Identyfikujac si¢ z bohaterem ksigzki, poznaja calg gama emo-
cji, uczu¢ i1 postaw. Uczg sie¢ zachowan spotecznie akceptowanych
oraz tych, ktore sg potepiane. Poznaja sposoby reagowania w trud-
nych sytuacjach oraz zaspokajania réznych potrzeb. Majac stycz-
no$¢ z jezykiem literackim 1 jego bogactwem, nabywaja umiejetnos¢
poprawnego wystawiania sig.

Dzigki odpowiednio dobranemu tekstowi literackiemu, w psychi-
ce dziecka pojawia si¢ pozytywne myslenie. Zaczyna ono rozumie¢
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swoje uczucia, ich przejawy i przyczyny, a takze rozumie¢ $wiat,
w ktorym zyje. Przykladem bajki, ktora uspokaja i wycisza jest
»Stonko”.

Stonko caly dzien Swiecito, az w koncu poczuto sie bardzo zme-
czone. Jego promienie stawaly sie coraz stabsze, coraz chfodniejsze
stabiej ogrzewaly ziemig. Zobaczyto w oddali matq gorke. Postano-
wilo schowa¢ sie¢ za nig i odpoczgé. Wolno poplyneto po niebie w jej
kierunku. Gdy znalazlo sie za szczytem pagorka, poczUlo sig jeszcze
bardziej zmeczone. Stonko ogarneta sennosc. Obok przeplywaty
mate obloczki, jeden, drugi, trzeci. Niewiele myslgc wskoczyto
W sam Srodek puszystej, blekitnej chmurki. Wtulito sie¢ w migciutki
obfoczek i poczuto przyjemne ciepto. Chmurka jak pierzynka otulita
je ze wszystkich stron. Bylo wygodnie, przyjemnie, bezpiecznie.
Obfoczek unosit stonko i delikatnie kolysal.

Z daleka dochodzit delikatny spiew ptakow, ktory jak kolysanka
tulit do snu. Stonko roztozyto sie¢ wygodnie, odpoczywato. Oddycha-
to rowno, miarowo, spokojnie. Czulo si¢ coraz bardziej senne
| senne. Zamkneto oczy i poplynelo lezgc na obloczku. Plyneto
| plynelo lezgc bezwladnie. Promienie calym cigzarem spoczely na
obloczku. Obok plynely chmurki jedna, druga, trzecia, nie spieszgc
sig, powoli. Stonko oddychato rowno, miarowo, spokojnie. Powyzej
byt biekit, spod ktorego wyglgdaly migocgce gwiazdki i Spigcy ksie-
zyc zwiniety, jak rogalik. Ponizej znajdowaly sie pagorki porosnigte
zielenig, a w dolinie leniwie plyneta rzeka. Stonko zamkneto oczy
| odpoczywato. Cale zmeczenie trudami dnia z wolna uwalniato sie
I splywato na chmurke. Stonko stawalo sie coraz lzejsze i [zejsze,
wymywalto z siebie cate zmeczenie. A obloczek robit sie coraz cigzSty
i cigzszy, coraz ciemniejszy i coraz wiekszy. Az stal sie duzqg chmurg,
z ktorej spadt deszcz. Krople, jak wielkie sOple, spadaly na ziemie:
kap, kap, kap... Chmura pozbyta si¢ niechcianego ciezaru i z powro-
tem stata sie obloczkiem.
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Nie wiadomo skqd nagle pojawit si¢ delikatny wiaterek. Podmu-
chatl na chmurki, ktore zaczely szybciej ptyngé¢ po niebie. I jeszcze
szybciej i szybciej. Ze stonka sciggngt obloczek jak pierzynke. Wow-
czas stonce otworzylo oczy, ziewnelo, przeciggneto sie i wolno pod-
niosto sig z mieciutkiego obtoczka. Orzezwiajgcy wiaterek wial
COraz mocniej i mocniej. Zewszqd dochodzil coraz glosniejszy Spiew
ptakow. Stonko ciekawie wyjrzato zza chmurki i zobaczylo, jak
drzewa, krzewy wyciggajq swe liscie do nieba czekajgc na ciepte
promienie. Wiatr dmuchat na chmurki jak na dmuchawce, z coraz
wiekszq silq, az rozpierzchly sie po calym niebie. Stonko pOczulo sie
lekkie i rzeskie. Otrzepalo z siebie resztki snu i petne nowych sit
zeskoczyto z obloczka, ktory czym predzej popedzit za innymi. Zaja-
sniato petnig blasku i znowu skierowato promienie na ziemig, obda-
rzajgc drzewa, kwiaty i krzewy swym cieptem. Wokol zapanowata
rados¢ (za: M. Molicka, 2012).

Efektywnos$¢ oddziatywania terapeutycznego ksigzek dla dzieci
zalezy od stworzenia dobrej atmosfery — takiej, w ktorej dziecko
czuje si¢ bezpiecznie i spokojnie. Uzyskuje si¢ ja wowczas, kiedy:

a) dokonany zostal odpowiedni doboru tekstow (gotowych lub
wlasnych), wzbogacony o material ilustracyjny;

b) po przeczytaniu bajki, basni lub opowiadania, dzieci ilustruja
swoje odczucia za pomocg rysunku badz dramy, co doskonale
¢wiczy umiejetno$¢ wyrazania emocji oraz zacheca do wymy-
Slenia innej, niz podana w danej literaturze, strategii radzenia
sobie z opisang sytuacja;

c) zajecia s3 wzbogacone metodami aktywizujagcymi (zabawy mu-
zyczno-ruchowe, zabawy integrujgce grupe).

Literatura dla dzieci spetnia nastepujace funkcje:

1. Wychowawcza — inspiruje do pewnego typu zachowan. Sprzyja
rozwojowi moralnemu dziecka.

2. Utylitarng — pomaga rozwigza¢ niektore problemy, na jakie
dziecko napotyka.
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3. Ksztatlcacg — wzbogaca wyobraznie¢, uczy dostrzegania rzeczy
nowych i godnych postrzegania, rozwija umiejgtnosci werbalne
1 estetyczne.

4. Profilaktyczng — zagospodarowanie czasu wolnego warto$ciowa
trescig.

5. Katartyczng — pozwala odreagowac przezycia (por. L. Zarzecki
2012, s. 133).

Realizacja wymienionych wyzej funkcji zalezy od metod, $rod-
kéw 1 form zapoznawania dzieci z literaturg dla nich przeznaczona,
a takze od przestrzegania przez nie zasad zachowania si¢ w trakcie
czytania i analizowania tekstu.

Oto podstawowe reguly dotyczace zaj¢¢ terapii pedagogicznej
z zastosowaniem literatury dziecigcej:

1. Udzial dzieci w zajgciach musi mie¢ charakter swobodny.

2. Prowadzacy zajecia musi uwzglednia¢ problemy, ktére sa
atrakcyjne i ciekawe dla cztonkéw grupy.

3. Literature nalezy dobra¢ do mozliwosci percepcyjnych dzieci,
a poziom i tempo zaj¢¢ dostosowa¢ do ich mozliwosci fizycz-
nych i psychiczny (Borecka I., 2001, s. 145-149).

Doskonatg forma zaje¢ terapeutycznych z dzie¢mi, sa zabawy
czytelnicze. Polegajace m.in. na: — malowaniu i rysowaniu ilustracji
do wybranych fragmentéw utworu; — tworzeniu symbolicznego ka-
talogu ,,ruchomych obrazkéw” (dzieci inscenizujg sceny wymienia-
ne przez nauczyciela); — lepieniu z plasteliny, elementow brakujg-
cych w przeczytanym przez nauczyciela i znanym dzieciom wcze-
$niej opisie rzeczy, sytuacji, lub zdarzenia; — wykonywaniu wydzie-
ranek 1 uktadaniu podpiséw adekwatnych do tresci utworu; — projek-
towaniu strojow dla ulubionych bohateréw literackich; — rozwigzy-
waniu krzyzowek zwigzanych z treScig utworu; — ukladaniu i roz-
wigzywaniu rebuséw 1 zgadywanek; — organizowaniu quizow 1 kon-
kurséw; — zabawach logopedycznych.
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Oprocz ksigzek sensu stricto, w terapii pedagogicznej dzieci
mozna takze wykorzysta¢ inne materialy alternatywne, np.: — poza-
jezykowe $rodki przekazu (grafike, fotografie); — teksty nagrane na
kasetach magnetofonowych i ptytach kompaktowych; — ptyty CD
z r6znymi efektami akustycznymi i odglosami przyrody (szum lasu,
$piew ptakow itp.); — rysunki do kolorowania; — przygotowane man-
dale; — zabawki edukacyjne; — gry dydaktyczne; — filmy edukacyjne
1 terapeutyczne; — programy komputerowe; — ptyty CD z muzyka
uspokajajaca lub aktywizujaca, oraz z rdznego rodzaju montazami
stowno — muzycznymi, lub piesniami i piosenkami; — ksiazki, beda-
ce zarazem zabawkami, czyli takie, ktore przypominaja swym
ksztattem maskotki, klocki, réznego rodzaju figury do uktadania, ale
sa zarazem wyposazone w prosty tekst, lub tasme¢ magnetofonowa
z nagranym tekstem terapeutycznym.

Ciekawg forma zaje¢ terapeutycznych sa zabawy parateatralne,
polegajace na tworzeniu kompozycji ruchowo-gestowych o charak-
terze inscenizacji. Udziatl dziecka w takich zabawach dostarcza mu
nowych wrazen, powoduje przetamanie nie§miatosci i oporéw psy-
chicznych, a takze wyzbycia si¢ komplekséw i braku pewnosci sie-
bie, zwlaszcza wtedy, kiedy trzeba ,,co$” opowiedzie¢ i ,,by¢ w ro-
1i”. Ruch 1 gest rozwijaja u dziecka koordynacj¢ i orientacj¢ prze-
strzenna, jego inicjatywe, indywidualno$¢ i samodzielnos¢.

Swobodny ruch w przestrzeni jest dla dziecka zrodlem przyjemno-
$ci, a opanowywanie nowych umiejetnosci daje mu satysfakcje
(Drejer F. 2017, s. 54 — 55). Przykladem zabawy parateatralne;j jest
inscenizacja ruchowo-gestowa bajki pt. Ztotowlosa i trzy niedzwiedzie,
wg. ksigzki Rity Storey ,,Goldilocks and the three bears”. Scenariusz
przygotowala Julia Babiak — studentka kierunku Filologia Angielska,
Karkonoskiej Panstwowej Szkoty Wyzszej w Jeleniej Gorze.

,Ztotowlosa i trzy niedzwiedzie”

Narrator: Dawno, dawno temu, w matym, petnym drzew lesie,
mieszkaly trzy niedzwiadki. Mieszkaly one w bardzo tadnej, nieduzej
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chatce. Na czele rodziny stal wielki i ogromny Tata Mis, gospOdynig
byta Mama Mis, a na koncu bylo sobie mate i puchate Dziecigtko
Mis. Pewnego stonecznego dnia, Mama Mis zrobita na sniadanie
owsianke. Podeszta do stotu i po kolei rozlata je do misek. Najpierw
nalata owsianki do duzej miski, z ktorej jadl Tata Mis, nastepnie
nalata owsianke do Sredniej miski dla Mamy Mis, a na koncu nalata
do matej miseczki dla Dziecigtka. Niestety, jedzenie byto za gorgce,
wiec wszystkie misie zostawily swoje miseczki i poszly na spacer.
(Dzieci ,,graja” wyznaczone im role).

Narrator: Nieopodal chatki niedzwiadkow mieszkata rowniez
dziewczynka o imieniu Zlotowlosa. Nazywata si¢ tak, poniewaz mia-
ta ztote wilosy. Gdy zobaczyla chatke rodziny niedzwiedzi, podeszia
do niej i zapukata do drzwi. (Dziewczynka puka do drzwi wyimagi-
nowanej chatki).

Narrator: Zlotowlosa dziewczynka nie byta grzecznmym dzieckiem.
Kiedy nikt jej drzwi nie otwieral, postanowita wejs¢ do chatki. Naj-
pierw drzwi lekko odchylita, a pdzZniej energicznym krokiem weszia
do srodka (Ztotowtosa wchodzi do domku rodziny niedzwiadkow —
rozglada sie, a nastgpnie wchodzi do kuchni Mamy Mis).

Narrator: Dziewczynka spostrzegta, ze na stole w kuchni stojg
trzy miski. Zatarla rqczki z zadowolenia i podeszta do stotu (Ztoto-
wlosa podchodzi do stotu i oglada miski).

Narrator: Najpierw dziewczynka oglgda duzg miske Misia Taty.
Owsianka, ktorg sprobowata, byta zbyt gorgca i Ztotowlosa popa-
rzyla sobie jezyk (Dziewczynka markuje poparzenie jezyka, macha-
jac rekoma).

Narrator: Kolejng miskq, do ktorej podeszia dziewczynka, naleza-
ta do Mamy Mis. Jedzenie, tam sie znajdujgce, rowniez byto zimne
| jej nie smakowato (Ztotowlosa energicznie odsuwa od siebie miske
Mamy Mis).

Narrator: Ostatnia miska nalezata do Dziecigtka Mis. Ztotowtosa
wzieta do reki byzke, ktora lezata obok miski i zaczela jes¢ owsianke.
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Bardzo jej smakowata, wiec zjadla wszystko (Dziewczynka zjada
owsiank¢ malego misia i wstaje od stotu).

Narrator: Po zjedzeniu owsianki, dziewczynka weszta do salonu
rodziny misiow i zaczeta sie rozglgdaé. W salonie zobaczyta trzy
fotele roznej wielkosci. Jeden byt bardzo duzy, drugi byt srednigj
wielkosci, a trzeci fotel byt maly. Podeszla najpierw do fotela naj-
wiekszego i usiadla na nim, ale byt bardzo niewygodny, a w dodatku
twardy (Dziewczynka podchodzi do fotela, i siada na nim, ale
szybko wstaje, ze ztg ming).

Narrator: Zlotowlosa siada z kolei na drugim fotelu. Okazalo sie,
ze jest on za bardzo puszysty, co spowodowalo, zZe dziewczynka za-
padta si¢ w nim i musiata dlugo si¢ z niego wydostawac¢ (Dziew-
czynka siada w drugim fotelu, po chwili probuje z trudem wstac).

Narrator: Ostatni fotelik, na ktorym usiadta Zlotowlosa nalezat
do najmlodszego misia. Fotelik byl bardzo wygodny i dziewczynka
zaczeta po nim skakac. W pewnym momencie rozpadl si¢ on na
drobne kawaltki, a dziewczynka upadta na podtoge (Ztotowlosa pod-
chodzi do fotelika, siada i zaczyna si¢ wyglupiaé, co sprawia, ze
fotel si¢ tamie, a ona upada).

Narrator: Dziewczynka dalej zwiedza dom misiow. Kolejnym po-
mieszczeniem, do ktorego si¢ udata, byta sypialnia z trzema tozkami
o roznych wymiarach (Dziewczynka otwiera drzwi do sypialni
i staje przed 16zkami, zastanawiajac si¢, ktore z nich jest najwygod-
niejsze).

Narrator: Pierwsze tozko nalezato do Misia Taty. Byto ono bardzo
duze i niewygodne (Ztotowlosa rezygnuje z wejscia na to 16zko).

Narrator: Kolejne tozko nalezato do Mamy Mis. Bylo ono mniej-
sze od poprzedniego, ale niewygodne, poniewaz bylo za migkkie.
Dziewczynce bardzo chcialo si¢ spac, po zjedzeniu miski owsianki,
dlatego postanowita wejs¢ na tozko najmniejsze. Okazato si¢ ono
bardzo wygodne i dziewczynka zasngta w nim (Dziewczynka wcho-
dzi na 16zko, nakrywa si¢ kotdrg i zasypia).
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Narrator: Do domu, ze spaceru wraca rodzina misiow. Wszyscy
sq bardzo glodni po diugiej wycieczce po lesie (Misie wracaja do
domu i wchodzg od razu do kuchni, gdzie widza balagan i puste
miski po owsiance. Lapia si¢ za glowy z rozpaczy, ze kto$ zjadt ich
owsianke).

Narrator: Rodzina misiow byta bardzo zaskoczona, kiedy zoba-
czyta popsute fotele (Misie zaczely naprawiac¢ swoje fotele).

Narrator: Kiedy Misie weszly do sypialni, zobaczyly tam Spigcq
dziewczynke. Zaczely jqg budzi¢ (Dziewczynka przerazona wybiegla
z chatki Misiow).

Narrator: Zlotowlosa, po opuszczeniu chatki Misiow, pobiegla
do swojego domu, gdzie miata wlasny fotel i t6zko, a takze miseczke
z owsiankq. Po tej przygodzie, Ztotowtosa postanowita nigdy wigcej
nie wchodzi¢ do czyjejs chatki.

(Scenografia, oraz uktady kompozycyjne ruchu, gestu i mimiki,
zalezg od inwencji tworczej nauczyciela przygotowujacego z dziec-
mi inscenizacjg).

Udziat dziecka w zabawach ruchowych o charakterze kompozy-
cyjnym umozliwia mu nabycie do$wiadczen zwigzanych z dziele-
niem si¢ swoja aktywnos$cig z pozostatymi dzie¢mi. Aktywno$¢ ta
ma zawsze zabarwienie emocjonalne, poniewaz kazdy uktad rucho-
wo-gestowy jest forma bliska dzieciom, odpowiadajaca im potrze-
bom. Jest on uzalezniony od anatomicznego i psychicznego nasta-
wienia dziecka do wykonywania okre§lonego dziatania, a takze od
jego fizycznej 1 psychicznej mobilizacji do dziatania tworczego.

Kazde dzialanie tworcze dziecka jest zabarwione wielka
radoscig, zadowoleniem i satysfakcja z udzialu w ,tworzeniu”.
Powoduje odprezenie i odpoczynek, wywotuje swobode i rados¢
zycia, wyzwala u dziecka jego indywidualne cechy” (Czaplicka Z.
1994, s. 539).
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Zakonczenie

Literatura dziecigca odreagowuje napigcia emocjonalne i nega-
tywne emocje, kumulowane w $wiadomosci dziecka. Pozytywnie je
ukierunkowuje, wyzwalajac zarazem jego aktywnos$¢ intelektualng
1 motoryczng. Poprzez obcowanie z bohaterami ksigzek, dziecko
»(...) osigga rozszerzenie $wiata swych przezy¢ i §wiata, jako inte-
gralnej czesci swej osobowosci” (Tyszkowa M. 1979, s. 7). Jest to
bardzo wazne przestanie dla nauczycieli edukacji wczesnoszkolne;.
Umiejetne dobranie przez nich ksigzek dla dzieci, skutkuje odrea-
gowaniem napi¢¢ emocjonalnych 1 ,,otwarciem si¢” dziecka za-
mknigtego w sobie.

Sytuacje i1 zdarzenia, przedstawione w bajkach, basniach i opo-
wiadaniach, maja wplyw na rozwdj myS$lenia przyczynowego
u dzieci mlodszych. Podstawa owego myslenia jest dociekanie, czyli
»(...) wlasna aktywno$¢ dziataniowa i umystowa dziecka, w ktorej
przejawia si¢ potrzeba zaspokajania ciekawosci intelektualnej...”
(Kunowski S. 1993, s. 207). Dociekanie sprowadza si¢ do analizo-
wania przez dziecko sytuacji, zjawisk 1 zdarzen, jakie zostaty
przedstawione w ksigzce. W wyniku dociekania, u dziecka nastepuje
wywotanie odpowiednich wrazen, rozwija si¢ pami¢é, uwaga
1 mowa.

Bibliografia

1. Borecka I., Biblioterapia. Teoria i praktyka. Poradnik. Wyd. WSiP,
Warszawa 2001.

2. Czaplicka Z., Ksztafcgca i wychowawcza funkcja zabaw i gier
ruchowych, ,,Wychowanie w Przedszkolu”, Nr 9. Warszawa 1994,

3. Drejer F., Arteterapia w pracy z dziecmi, Wyd. Kuratorium O$wiaty
1 Wychowania w Walbrzychu, Watbrzych 1999.

43



9.

10.
11.
12.

13.

44

. Drejer F., Podstawy edukacji artystycznej w nauczaniu wczesnosz-

kolnym, Wyd. Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza, Jelenia Gora
2017.

. Konieczna E. J, Arteterapia w teorii i praktyce, Oficyna Wydawni-

cza ,,Impuls”, Krakow 2007.

. Kunowski S., Podstawy wspdiczesnej pedagogiki, Wydawnictwo

Salezjanskie, Warszawa 1993.
Molicka M., Bajkoterapia. O lekach dzieci i nowej metodzie terapii,
Wyd. Media Rodzina, Poznan 2002.

. Molicka M, Biblioterapia i bajkoterapia. Rola literatury w procesie

zmiany rozumienia swiata spotecznego i siebie, Wyd. Media Rodzi-
na, Poznan 2011.

Molicka M., Bajki terapeutyczne. Cz. 1, (poprawione i uzupetnione)
Wyd. Media Rodzina, Poznan 2010.

Montanari L., Poznajemy jezyk ciata, Wyd. ,,Jedno$¢”, Kielce 2003
Szczuka W., Gest sceniczny, Wyd. CPARA, Warszawa 1970.
Tyszkowa M., (red.) Sztuka dla dzieci szkolnych. Teoria-Recepcja-
Oddzialywanie, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa
1990.

Zarzecki L., Teoretyczne podstawy wychowania. Teoria i praktyka
w zarysie. Wyd. Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza, Jelenia
Gora 2012.



ELZBIETA ZIEJA

Zmiany w sprawie udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkolach i placéwkach

1. Wprowadzenie

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana uczniowi w przed-
szkolu, szkole i placowce polega na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia oraz
rozpoznawaniu indywidualnych mozliwos$ci psychofizycznych ucznia
1 czynnikow srodowiskowych wptywajacych na jego funkcjonowanie
w przedszkolu, szkole i placowce, w celu wspierania potencjatu roz-
wojowego ucznia i stwarzania warunkow do jego aktywnego i petne-
go uczestnictwa w zyciu przedszkola, szkoty i1 placowki ucznia. (Roz-
porzadzenia Ministra Edukacji Narodowej w sprawie zasad organiza-
cji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placowkach z 9 sierpnia 2017 roku
Dz.U.2017. poz.1591) Rozporzadzenie, ktore weszlo w zycie 1 wrze-
$nia 2017 r. zachowuje wszystkie dotychczasowe rozwigzania doty-
czace organizowania 1 udzielania pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Celem nowej regulacji jest dostosowanie przepisow
do zmienionego ustawa Prawa o$wiatowego systemu szkot oraz
uszczegOtowienie zadan nauczycieli, wychowawcow grup wycho-
wawczych 1 specjalistow zakresie pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Rozporzadzenie wprowadza szeroki katalog dziatan
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wspierajacych uczniow, rodzicow i nauczycieli. Ustawodawca
zapewnia, ze nauczyciele sg przygotowani do rozpoznawania specjal-
nych potrzeb uczniéw ze wzgledu na standardy ksztatcenia w tej gru-
pie zawodowej. W rozporzadzeniu przewiduje si¢ nowa forme¢ pomo-
cy psychologicznopedagogicznej: zindywidualizowang $ciezke reali-
zacji obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego oraz
zindywidualizowang $ciezke ksztatcenia. W ramach tej formy uczen
realizuje wszystkie zajecia okreslone w programie nauczania z od-
dzialem przedszkolnym lub indywidualnie z nauczycielem czy
wychowawcg. Ministerstwo podkresla, ze najwazniejsze w dziataniu
kazdej placowki powinno by¢ dazenie do pelnego, rzeczywistego
wlaczenia i1 integracji z réwiesnikami ucznia, roOwniez ucznia niepet-
nosprawnego. Rozporzadzenie stosuje si¢ do ucznidw uczeszczaja-
cych do publicznych przedszkoli, szkot 1 placowek, ktdrzy potrzebuja
udzielenia pomocy psychologiczno-pedagogicznej, a takze do ich
rodzicow oraz nauczycieli.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczng w przedszkolu, szkole
i placowce organizuje dyrektor. Pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej uczniom na zasadach okreslonych w rozporzadzeniu maja
obowiazek udziela¢: nauczyciele, wychowawcy grup wychowaw-
czych, specjalisci wykonujacy w przedszkolu, szkole i placowce
zadania z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w szcze-
golnosci: psycholodzy, pedagodzy, logopedzi, doradcy zawodowi
1 terapeuci pedagogiczni.
Pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest organizowana i udzie-

lana we wspotpracy z:

1) rodzicami ucznidéw;

2) poradniami psychologiczno-pedagogicznymi;

3) placéwkami doskonalenia zawodowego;

4) innymi przedszkolami, szkotami i placowkami;

5) organizacjami pozarzagdowymi, i innymi instytucjami lub pod-

miotami dzialajagcymi na rzecz rodziny, dzieci 1 mtodziezy.
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Korzystanie z pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przed-
szkolu, szkole i placowce jest dobrowolne i nicodptatne.

Nowg formg opisywanej pomocy beda zajecia rozwijajace umie-
jetnosci uczenia si¢. Rozporzadzenie okresla rowniez czas trwania
zaj¢¢ prowadzonych w szkotach w ramach pomocy psychologiczno-
pedagogicznej oraz limity liczebnos$ci grup Zajgcia rozwijajace
uzdolnienia organizuje si¢ dla uczniéw szczegdlnie uzdolnionych.
Liczba uczestnikow zaje¢ nie moze przekracza¢ 8. Zajecia korek-
cyjno-kompensacyjne organizuje si¢ dla ucznidow z zaburzeniami
1 odchyleniami rozwojowymi, w tym specyficznymi trudno$ciami
w uczeniu si¢. Liczba uczestnikéw zaje¢ nie moze przekraczaé 5.
Zajecia logopedyczne organizuje si¢ dla uczniow z deficytami kom-
petencji i zaburzeniami sprawnos$ci jezykowych. Liczba uczestni-
kéw zajec nie moze przekraczac 4.

Zajgcia rozwijajace kompetencje emocjonalno-spoteczne organi-
zuje si¢ dla uczniow przejawiajacych trudnosci w funkcjonowaniu
spotecznym. Liczba uczestnikow zaje¢ nie moze przekracza¢ 10,
chyba ze zwigkszenie liczby uczestnikéw jest uzasadnione potrze-
bami ucznidow. Inne zajgcia o charakterze terapeutycznym organizuje
si¢ dla ucznidow z zaburzeniami i odchyleniami rozwojowymi maja-
cych problemy w funkcjonowaniu w przedszkolu, szkole lub
placowce oraz z aktywnym i pelnym uczestnictwem w zyciu przed-
szkola, szkoty lub placowki. Liczba uczestnikow zaje¢ nie moze
przekracza¢ 10. Nowos$¢ to przede wszystkim zindywidualizowana
sciezka realizacji obowigzkowego rocznego przygotowania przed-
szkolnego oraz zindywidualizowana S$ciezka ksztalcenia, zwane
dalej ,,zindywidualizowang $ciezka”, sa organizowane dla uczniow,
ktoérzy moga uczegszcza¢ do przedszkola lub szkoty, ale ze wzgledu
na trudnosci w funkcjonowaniu wynikajace w szczegolnosci ze
stanu zdrowia, nie moga realizowa¢ wszystkich zaje¢ wychowania
przedszkolnego lub zaje¢ edukacyjnych wspdlnie z oddziatem
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przedszkolnym lub szkolnym i wymagaja dostosowania organizacji
1 procesu nauczania do ich specjalnych potrzeb edukacyjnych.

Zindywidualizowanej $ciezki nie organizuje si¢ dla ucznidw
objetych ksztatceniem specjalnym, ani uczniéw objetych indywidu-
alnym rocznym obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym
lub indywidualnym nauczaniem.

Klasy terapeutyczne organizuje si¢ dla uczniow wymagajacych
dostosowania organizacji i procesu nauczania oraz dlugotrwalej
pomocy specjalistycznej z uwagi na trudnosci w funkcjonowaniu
w szkole lub oddziale wynikajace z zaburzen rozwojowych lub ze
stanu zdrowia, posiadajacych opini¢ poradni, z ktorej wynika po-
trzeba objecia ucznia pomoca w tej formie. Liczba uczniow w klasie
terapeutycznej nie moze przekracza¢ 15. Nauka ucznia w klasie
terapeutycznej trwa do czasu zlagodzenia albo wyeliminowania
trudnos$ci w funkcjonowaniu ucznia w szkole lub oddziale, stano-
wigcych powdd objgcia ucznia pomocg w tej formie. Zajecia rozwi-
jajace umiejetnosci uczenia si¢ organizuje si¢ dla uczniow w celu
podnoszenia efektywnosci uczenia si¢.

Zajecia dydaktyczno-wyrownawcze organizuje si¢ dla uczniow
majacych trudnosci w nauce, w szczeg6lnosci w spetnianiu wyma-
gan edukacyjnych wynikajacych z podstawy programowej ksztalce-
nia ogodlnego dla danego etapu edukacyjnego. Liczba uczestnikéw
zaj¢¢ nie moze przekraczac 8.

Wszystkie wyzej wskazane rodzaje zaje¢ prowadza nauczyciele,
wychowawcy grup wychowawczych 1 specjalisci posiadajacy kwalifi-
kacje odpowiednie do rodzaju zajg¢. Metody nauczania zajecia takie
prowadzone powinny by¢ z uzyciem aktywizujacych metod pracy.

Zmodyfikowano takze zadania nauczycieli, wychowawcow grup
wychowawczych oraz specjalistow, z zaakcentowaniem, ze prowa-
dzenie rozpoznania indywidualnych potrzeb rozwojowych 1 eduka-
cyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych uczniow, w tym prowa-
dzenie obserwacji pedagogicznych ma na celu rozpoznawanie:
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mocnych stron; predyspozycji; zainteresowan i uzdolnien uczniow;
przyczyn niepowodzen edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowa-
niu uczniéw, w tym barier i ograniczen utrudniajacych funkcjono-
wanie ucznia i jego uczestnictwo w srodowisku szkolnym.

Zrezygnowano z obligatoryjnego tworzenia zespotu dla kazdego
ucznia wymagajacego pomocy. Brak poprawy funkcjonowania
ucznia w przypadku, Ze mimo udzielanej uczniowi pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub placowce nie
nastgpuje poprawa funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole
lub placéwce, dyrektor przedszkola, szkoty lub placowki, za zgoda
rodzicow ucznia albo pelnoletniego ucznia, wystgpuje do publicznej
poradni z wnioskiem o przeprowadzenie diagnozy i wskazanie
sposobu rozwigzania problemu ucznia.

Rozporzadzenie ma zastosowanie do pomocy psychologiczno-
pedagogicznej udzielanej uczniom w publicznych przedszkolach,
szkotach podstawowych, szkotach ponadpodstawowych i1 placow-
kach systemu o§wiaty.

Potrzeba objgcia ucznia pomocag psychologiczno-pedagogiczna
wynika w szczegolnosci:

1) zniepelnosprawnosci;

2) zniedostosowania spotecznego

3) zzagrozenia niedostosowaniem spotecznym;

4) zzaburzen zachowania lub emocji;

5) ze szczegdlnych uzdolnien;

6) ze specyficznych trudnosci w uczeniu sig;

7) z deficytow kompetencji i zaburzen sprawnosci jezykowych

8) =z choroby przewlekle;j;

9) =z sytuacji kryzysowych lub traumatycznych;

10) z niepowodzen edukacyjnych;

11) z zaniedban $rodowiskowych zwigzanych z sytuacja bytowa
ucznia 1 jego rodziny, sposobem spedzania czasu wolnego
1 kontaktami §rodowiskowymi;
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12) z trudno$ci adaptacyjnych zwigzanych z roéznicami kulturo-
wymi lub ze zmiang

13) srodowiska edukacyjnego, w tym zwigzanych z wczesniej-
szym ksztalceniem za granicg.

2. Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
I ich ocenianie w Swietle prawa

Aktem prawnym nadrzednym, ktory reguluje ocenianie uczniow
w szkotach jest w Polsce Ustawa o Systemie O$wiaty z dnia 7 wrze-
$nia 1991r. ktora w art. 44b ust. 3. mowi: ,,Ocenianie o0siggni¢é¢
edukacyjnych ucznia polega na rozpoznawaniu przez nauczycieli
poziomu 1 postegpoOw W opanowaniu przez ucznia wiadomosci
1 umiejetnosci w stosunku do:

1) wymagan okreslonych w podstawie programowej ksztalcenia
ogblnego lub efektow ksztalcenia okre§lonych w podstawie
programowej ksztalcenia w zawodach oraz wymagan edukacyj-
nych wynikajacych z realizowanych w szkole programéw nau-
czania;

2) wymagan edukacyjnych wynikajacych z realizowanych w szko-
le programow nauczania — w przypadku dodatkowych zajec
edukacyjnych”

Dalej w tym samym artykule ust. 5:
»Ocenianie osiggni¢¢ edukacyjnych i1 zachowania ucznia odbywa
si¢ w ramach oceniania wewnatrzszkolnego, ktére ma na celu:

1) informowanie ucznia o poziomie jego osiagnie¢ edukacyjnych
1jego zachowaniu oraz o postepach w tym zakresie;

2) udzielanie uczniowi pomocy w nauce poprzez przekazanie
uczniowi informacji o tym, co zrobit dobrze i jak powinien si¢
dalej uczyc¢;
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3) udzielanie wskazowek do samodzielnego planowania wlasnego
rozZwoju;

4) motywowanie ucznia do dalszych postgpoéw w nauce i zacho-
waniu;

5) dostarczanie rodzicom i1 nauczycielom informacji o postepach
1 trudnosciach w nauce i zachowaniu ucznia oraz o szczegol-
nych uzdolnieniach ucznia;

6) umozliwienie nauczycielom doskonalenia organizacji 1 metod
pracy dydaktyczno-wychowawczej.”

W ust.8 czytamy: ,,Nauczyciele na poczatku kazdego roku szkol-
nego informujg uczniéw oraz ich rodzicow, a w szkole policealnej —
uczniow, o:

1) wymaganiach edukacyjnych niezbg¢dnych do otrzymania przez
ucznia poszczeg6lnych srodrocznych i rocznych, a w szkole po-
licealnej — semestralnych, ocen klasyfikacyjnych z zaje¢ eduka-
cyjnych, wynikajacych z realizowanego przez siebie programu
nauczania;

2) sposobach sprawdzania osiggni¢¢ edukacyjnych uczniow;

3) warunkach i trybie otrzymania wyzszej niz przewidywana rocz-
nej, a w szkole policealnej — semestralnej, oceny klasyfikacyj-
nej z zaje¢ edukacyjnych.”

Jesli chodzi o ocenianie uczniow ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, najwazniejszy jest jednak Art. 44c., ktory mowi:

1. Nauczyciel jest obowigzany indywidualizowa¢ prace z uczniem
na zajeciach edukacyjnych odpowiednio do potrzeb rozwojo-
wych 1 edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych
ucznia.

2. Nauczyciel jest obowigzany dostosowa¢ wymagania edukacyj-
ne, o ktorych mowa w art. 44b ust. 8 pkt 1, do indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psycho-
fizycznych ucznia, w przypadkach okre§lonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 44zb.”
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Z tych przepisow wynika jednoznacznie, ze kazdy uczen podlega
ocenie, skala ocen jest taka sama dla wszystkich 1 odbywa si¢ to
zgodnie z istniejacym w kazdej szkole systemem oceniania.

W ustawie Prawo o$wiatowe z dnia 14 grudnia 2016 r. art. 127
ust.] zapisano: ,Ksztalceniem specjalnym obejmuje si¢ dzieci
1 mlodziez niepelnosprawne, niedostosowane spolecznie i zagrozone
niedostosowaniem spotecznym, wymagajace stosowania specjalnej
organizacji nauki i metod pracy. Ksztatcenie to moze by¢ prowadzo-
ne w formie nauki odpowiednio w przedszkolach i szkotach ogdlno-
dostepnych, przedszkolach, oddziatach przedszkolnych w szkotach
podstawowych 1 szkotach lub oddziatach integracyjnych, przedszko-
lach 1 szkotach lub oddziatach specjalnych, innych formach wycho-
wania przedszkolnego i o$rodkach, o ktorych mowa w art. 2 pkt 7”
i dalej ust. 3: ,,Uczniowi obj¢temu ksztatceniem specjalnym dosto-
sowuje si¢ odpowiednio program wychowania przedszkolnego
i program nauczania do indywidualnych potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia. Dosto-
sowanie nastepuje na podstawie opracowanego dla ucznia indywi-
dualnego programu edukacyjno-terapeutycznego uwzgledniajacego
zalecenia zawarte w orzeczeniu o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
o ktorym mowa w ust. 10.”

W rozporzadzeniu z 9 sierpnia 2017 r., w § 6 ust. 1 mowi si¢
o indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych i szcze-
gotowo je opisuje. Program taki powinien okresla¢ dostosowanie
wymagan edukacyjnych do indywidualnych potrzeb rozwojowych
1 edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych ucznia, w szcze-
golnosci przez zastosowanie odpowiednich metod i form pracy
zuczniem. Najwazniejsza pomoca we wlasciwym dostosowaniu
wymagan jest narzedzie zwane wielospecjalistyczng oceng poziomu
funkcjonowania ucznia, o ktérej mowa w § 6 ust. 9 1 10 powyzszego
rozporzadzenia. Oceny takiej dokonuje co najmniej dwa razy w roku
zespot, ktory tworzg nauczyciele 1 specjalisci, prowadzacy zajecia
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z uczniem. Ocena stuzy ewentualnym modyfikacjom indywidualne-
go programu edukacyjno-terapeutycznego.

Kluczowym pojeciem sg tu ,,wymagania edukacyjne”. Jak wynika
zrozporzadzenia, sg one formulowane przez nauczycieli w oparciu
o realizowany program nauczania. Oznacza to, ze nauczyciel formutuje
oczekiwane osiggniecia ucznia, czyli szczegétowo okresla wymagania
na poszczegolne stopnie (oceny) szkolne. Oczywiscie, ustalajac je musi
kierowac¢ si¢ zaleceniami zawartymi w opinii lub orzeczeniu z poradni
pedagogicznej. Wymagania edukacyjne musza zapewnia¢ realizacjg
celow edukacyjnych wynikajacych z podstawy programowej w takim
stopniu, w jakim jest to mozliwe z uwagi na wystepujace u ucznia trud-
nosci w uczeniu si¢. Nauczyciel nie moze zej$¢ ponizej podstawy pro-
gramowej. Co wigcej, zakres wiedzy 1 umiejetnosci powinien dac ucz-
niowi szans¢ na sprostanie wymaganiom kolejnego etapu edukacyjne-
go. Jednoczesnie ten poziom wymagan ma by¢ adekwatny do mozli-
wosci dziecka — dziecko ma mu sprostac. Jest to bardzo wazne gdyz
uczen bedzie miat wigkszg motywacj¢ do pracy jesli wymagania beda
w granicach jego mozliwosci.

Nauczyciel dostosowuje metody, formy pracy i srodki dydak-
tyczne do potrzeb i mozliwosci dziecka. Powinien tez odpowiednio
zorganizowaé nauczanie, na przyktad sadzajac dziecko niedostysza-
ce w pierwszej tawce.

Kolejnym krokiem jest ustalenie przez nauczyciela form i metod
sprawdzania wiedzy oraz kryteria oceniania.

Bardzo wazne jest to, by poinformowaé zaré6wno ucznia, jak i je-
go rodzicow o tych wymaganiach na poczatku roku szkolnego.
Informacja o dostosowaniu sposobu sprawdzania wiadomosci 1 oce-
niania musi by¢ ujeta w Indywidualnym Programie Edukacyjno-
Terapeutycznym (IPET). Uczen ma mie¢ jasno postawione cele.
Ponadto, cele te nie powinny sprawia¢ trudnosci, a ich realizacja
zajmowac zbyt wiele czasu. Pozwoli mu to uzyska¢ poczucie kon-
troli 1 wiary w swoje mozliwos$ci oraz zaakceptowacé wlasne ograni-
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czenia. Zgodnie z wytycznymi MEN , Ogniwa procesu edukacji,
jakim sg kontrola i samokontrola osiggnigtych przez ucznidéw kom-
petencji, sg rownoczesnie elementami diagnozy, rozpoznania wyni-
kéw uczenia sig. W ksztalceniu ucznidw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi nauczyciel i uczen sprawdzajg, w jakim stopniu udato
si¢ zrealizowac cele edukacyjne i terapeutyczne. Nauczyciel ocenia
przede wszystkim wktad pracy ucznia, a nie efekt. Uczen zas$ powi-
nien sam zorientowac¢ si¢ co zrobit dobrze, a co Zle. Jesli znat cel
pracy i tok postgpowania, bedzie mogt skonfrontowac wynik z zato-
(MEN, Podniesienie efektywnosci ksztalcenia

2

zonym celem.
uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Materiaty dla
nauczycieli s. 61-62.) Bardzo istotne jest, w przypadku wszystkich
dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnym wtlasnie nagradza-
nie, ocenianie wysitku, jaki wkladajg w prace. Najczgsciej jest tak,
ze zeby osiggnaé pewien cel, musza pracowa¢ o wiele cigzej niz
ich sprawni rowiesnicy.

Istotne jest takze, zeby i1 dziecko i jego rodzice na biezaco byli
informowani o postegpach i trudnosciach w nauce. Nie chodzi tylko
o zwykle ocenianie wedlug skali obowigzujacej w szkole. Wsrod
wytycznych sformutowanych w Salamance (,,Deklaracja z Salaman-
ki oraz wytyczne dla dziatan w zakresie specjalnych potrzeb eduka-
cyjnych przyjete przez Swiatowa Konferencje dotyczaca specjal-
nych potrzeb edukacyjnych”) jest takze punkt 31, ktéry brzmi:
,»W celu obserwowania postepow kazdego dziecka nalezy analizo-
wa¢ procedury oceny. Do zwyklego procesu nauki nalezy wiaczy¢
oceng opisowa po to, by uczniowie i nauczyciele byli poinformowa-
ni o zakresie opanowania przedmiotu oraz po to, by okresli¢ trudno-
$ci 1 pomdc uczniom w ich przezwyciezaniu.” Z calg pewnoscig taka
ocena bedzie niezmiernie przydatna rodzicom, jak i samemu ucz-
niowi. Wymaga ona od ucznia refleksji i rozwija zdolnos$¢ krytycz-
nej analizy swoich postepow w nauce. Dotyczy to oczywiscie
wszystkich uczniow, ale jest szczegdlnie wazne przy ocenianiu
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uczniow ze specjalnymi potrzebami. Bedzie to swego rodzaju
instrukcja dla nich, jak maja dalej postgpowaé. To bardzo wazne,
zeby jasno i wyraznie formutowac im cele. Jest to tak zwane ocenia-
nie wspierajace, kluczowe, jak mowi Klemens Strozynski w swym
artykule, ,,Nauczyciel powinien nie tylko wyjasni¢, dlaczego uczen
uzyskat taki, a nie inny stopien (nie to jest najwazniejsze), ale powi-
nien wskaza¢ uczniowi sposob uzyskania lepszej oceny lub dosko-
nalszego wykonania zadania. Uwaga ta dotyczy nie tylko ocen naj-
nizszych, ale takze wysokich.” (Strozynski, Ocenianie Wspierajace,
Dostgp 21.01. 2015 http://www.eid.edu.pl/archiwum/1999,97/listo-
pad,153/ocenianie_wspierajace,916.html) Co wigcej, bardzo wazne
jest takze to, zeby nawet niepowodzenia ucznia formutowaé w spo-
sob pozytywny. To znaczy, nie méwié, ze uczen nie nauczyt sig¢
na przykltad czasownikow nieregularnych w jezyku angielskim, ale
powiedzie¢, ze w dalszym ciggu musi pracowaé nad ich opanowa-
niem. Nalezy takze pamigtac, ze najpierw podkreslamy zalety, osia-
gnigcia ucznia, a dopiero pdzniej jego niedostatki. Latwiej jest kaz-
demu przyja¢ krytyke, jezeli wczes$niej wskazaliSmy jego mocne
strony. Taki sposob oceniania powoduje, Ze ta osoba si¢ nie znieche-
ci, ze bedzie wiedziata, ze skoro potrafi co$ zrobi¢ dobrze, poradzi
sobie tez z trudniejszymi zadaniami jesli wlozy w nie troche wiecej
wysitku. Ocenianie wspierajace, o ktorym tu mowa zwane jest row-
niez ocenianiem ksztattujacym. Zgadza si¢ to doktadnie z § 12
Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia
2017 w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i stuchaczy w szkotach publicznych, ktory méwi: ,,Ocenianie bieza-
ce z zaje¢ edukacyjnych ma na celu monitorowanie pracy ucznia
oraz przekazywanie uczniowi informacji o jego osiggni¢ciach edu-
kacyjnych pomagajacych w uczeniu si¢, poprzez wskazanie, co
uczen robi dobrze, co i jak wymaga poprawy oraz jak powinien dalej
si¢ uczy¢.” Uczniowie powinni aktywnie uczestniczy¢ w ocenianiu
oraz w monitorowaniu swojego postepu, dzigki temu podniesie si¢
ich samoocena, stang si¢ bardziej pewni siebie.
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Najwazniejsze jednak jest to, zeby oceniajac, nie tylko uczniow
ze specjalnymi potrzebami, przede wszystkim pamigtac, ze sposob
oceniania ma motywowac. Zasady udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szko-
fach 1 placowkach regulowane sg kolejnymi rozporzadzeniami Mini-
stra Edukacji Narodowej w tej sprawie. Rozporzadzenie z 1993 roku
stanowito, ze pomoc psychologiczng i pedagogiczng organizuje pe-
dagog szkolny. Rozporzadzenie z 2001 roku jako jej organizatora
wskazato dyrektora placowki. Ustalenie to obowigzuje do dzisiaj.

Do zadan dyrektora nalezy miedzy innymi organizowanie wspo-
magania szkoty polegajace na zaplanowaniu i przeprowadzeniu
dzialan majgcych na celu ewentualng poprawe udzielanej pomocy
psychologiczno-pedagogiczne;j.

Uczen z niepelnosprawnoscig to uczen z orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego, ktoéry z uwagi na zaburzenia i odchylenia
rozwojowe o zroznicowanej etiologii, wymaga zastosowania spe-
cjalnej organizacji procesu edukacyjnego w zakresie: organizacji
warunkéw technicznych, metod i Srodkow stosowanych w procesie
dydaktycznym, ksztattowania relacji spolecznych, wspolpracy ze
srodowiskiem rodzinnym.

Niedostosowanie spoleczne, zagrozenie niedostosowaniem
spolecznym

Dzieci i mtodziez niedostosowane spotecznie pozostajg w wyraz-
nej opozycji do wartosci spolecznych oraz norm obyczajowych,
moralnych 1 prawnych, a skutkiem ich zachowan jest szeroko rozu-
miana destrukcja istniejacego tadu spotecznego. Dla dzieci 1 mio-
dziezy zagrozonych niedostosowaniem charakterystyczne sa powta-
rzajace si¢ i utrwalone wzorce zachowan dysocjacyjnych, agresyw-
nych lub buntowniczych, ktére moga doprowadzi¢ do przekroczen
norm spotecznych i oczekiwan dla danego wieku.
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Zaburzenia zachowania i emocji

Grupa rozpoznan diagnostycznych, ktore wigzg si¢ agresja, auto-
agresj3, zachowaniami buntowniczymi, impulsywnoscia, negatywi-
zmem, tendencja do przekraczania norm spotecznych, trudnosciami
w relacjach spotecznych, niestabilno$cig emocjonalng, nierzadko
podwyzszonym poziomem lgku lub/i objawami depresyjnymi.

Szczegélne uzdolnienia

Przejawianie mozliwosci zaawansowanych dokonan w dziedzinie
umystowej, tworczej, artystycznej, w zakresie zdolno$ci przywdod-
czych czy poszczegolnych przedmiotéw nauczania.

Specyficzne trudnosci w uczeniu si¢

Zgodnie z zapisem zawartym w Rozporzadzeniu Ministra Eduka-
cji Narodowej w sprawie warunkow i sposobu oceniania, klasyfiko-
wania i promowania uczniéw i stuchaczy oraz przeprowadzania
sprawdzianow i egzaminow w szkotach publicznych, przez specy-
ficzne trudnos$ci w uczeniu si¢, nalezy rozumiec: trudnosci w ucze-
niu sie odnoszqce si¢ do uczniow w normie intelektualnej, ktorzy
majq trudnosci w przyswajaniu tresci nauczania, wynikajgce ze spe-
cyfiki ich funkcjonowania percepcyjno-motorycznego i poznawcze-
go, nieuwarunkowane schorzeniami neurologicznymi. W szczego6l-
nosci chodzi tu o dysleksje, dysgrafig, dysortografie i dyskalkulig.

Niepowodzenia edukacyjne

Wyrazne rozbiezno$ci migdzy celami edukacji a osiggnigciami
szkolnymi uczniéw oraz ksztattowanie si¢ negatywnego stosunku
wobec wymagan szkoty. Inaczej (Konopnicki J. 1966), to stan,
w jakim znalazto si¢ dziecko na skutek niemoznos$ci sprostania wy-
maganiom szkoly. Przejawy najbardziej ewidentne: drugorocznos¢,
wielorocznos¢, wypadnigcie z systemu.
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Deficyty kompetencji jezykowych i zaburzenia sprawnosci

jezykowych

a) Grupa ekspresji jezykowej — dzieci, ktorzy stysza i rozumieja
mowe, jednak nie mogg jej uzywac i do alternatywnych form jezyka.
Do tej grupy naleze¢ moga osoby z norma intelektualna, ale i z uposle-
dzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym lub znacznym,
z mozgowym porazeniem dzieciecym, z autyzmem, z catkowitg afazjg
ruchowg wrodzong lub nabyta np. w konsekwencji wypadku.

b) Grupa jezyka alternatywnego — dzieci maja problem zaré6wno
z rozumieniem mowy jak tez z jezykowa ekspresja werbalng. W celu
porozumiewania si¢ z nimi j¢zykowo, trzeba ustanowi¢ jezyk alter-
natywny: form¢ komunikacji, dzieki ktérej naucza si¢ rozumie
przekaz innych i na bazie tej umiejetnosci same zaczng jej uzywac.
Szczegdlnymi przedstawicielami tej grupy sa niestyszacy, jednak
dla nich opracowano odrgbne metody. Tu méwimy raczej o osobach,
u ktorych sam zmyst shuchu dziata prawidtowo, a zaburzenia rozu-
mienia spowodowane s3 innymi czynnikami. Dotyczy to o0sob
z autyzmem, z zaburzeniami przetwarzania sluchowego, jak np.
w afazji sensorycznej, w glebszym uposledzeniu umystowym. W tej
grupie s3 tez uczniowie niestyszacy z niepetnosprawnos$cia ruchowa,
ktérzy nie moga korzystac z tradycyjnych metod surdopedagogiki.

¢) Grupa wsparcia jezykowego — sa w niej dzieci i mtodziez, ktore
rozumieja mowe i podejmuja proby mowienia, jednak przekaz werbal-
ny nie jest zrozumialy i adekwatny do potrzeb oraz mozliwosci po-
znawczych 1 spotecznych. Dla nich jezyk alternatywny ma stanowié
uzupetnienie lub wsparcie jezyka mowionego. Dla tych, ktorzy wcigz
uczg si¢ mowy 1 jezyka (maja zajecia logopedyczne polegajace na wy-
wolywaniu i korygowaniu glosek, sylab, stow, zdan), ma sta¢ si¢ rusz-
towaniem dla tej umiejetnosci, utatwic i udrozni¢ nauke.

Inny podziat zaburzen komunikacji jezykowe;:

— zaburzenia j¢zyka: zaburzenia skladni, trudnosci w opanowaniu
form gramatycznych, trudno$ci z organizacja tekstu, ktopoty z na-
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bywaniem nowego stownictwa, trudnosci w uzywaniu zwrotow ade-
kwatnych do sytuacji, nieumiejetnos$¢ spojnego wypowiadania sig;

— zaburzenia mowy dotyczace: artykulacji (np. nieprawidlowe
wymawianie glosek), fonacji (np. moéwienie z duzym wysitkiem,
mowienie bardzo glosne), ptynnosci mowy (np. jakanie).

Choroba przewlekla

Za chorobg przewlekla uznaje si¢ takie zaburzenia i odchylenia
od normy, ktore posiadajg jedng lub wigcej z nastgpujacych cech
charakterystycznych: sa trwate, spowodowane sg przez nieodwra-
calne zmiany patologiczne, wymagaja specjalnego postgpowania
rehabilitacyjnego, wymagaja dlugotrwatego leczenia, dtugiego nad-
zoru, obserwacji czy opieki.

Zdiagnozowanie przez lekarza przewleklej choroby nie oznacza
automatycznie potrzeby stosowania specjalnej organizacji nauki
i metod pracy wobec tego dziecka, ale wskazuje gldwnie na jego
specjalne potrzeby medyczne. Choroby przewlekte, to migdzy in-
nymi: astma, hemofilia, padaczka, depresja, schizofrenia, zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia tikowe, zaburzenia odzywiania (bulimia,
anoreksja), cukrzyca.

Sytuacja traumatyczna Stan psychiczny lub fizyczny wywotany
dziataniem realnie zagrazajacych zdrowiu i Zyciu czynnikow zewnetrz-
nych (przyroda, ludzie), prowadzacy czesto do glebokich i dlugo
utrzymujacych si¢ zmian w funkcjonowaniu czlowieka. Zmiany te
wyrazajg si¢ w zaburzeniach somatycznych i psychicznych.

Sytuacja kryzysowa Zbieg zdarzen, okolicznoséci i zachowan,
ktore zaklocaja normalny tryb funkcjonowania czlowieka. Sytuacja
kryzysowa moze by¢ spowodowana jednym zdarzeniem trauma-
tycznym badz ujawni¢ si¢ jako konsekwencje dtugotrwatych mini
kryzysow (zaniedban, konfliktow) w sferze wychowawczej, eduka-
cyjnej, psychologicznej, ekonomicznej, organizacyjne;j.

Trudnosci adaptacyjne Rodzaj subiektywnego dyskomfortu
psychicznego (distresu) i zaburzen emocjonalnych, ktore przeszka-
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dzaja w codziennym funkcjonowaniu. Zaburzenia adaptacyjne po-
jawiaja si¢ wskutek znaczacych zmian zyciowych.

Zindywidualizowana $ciezka ksztalcenia obejmuje wszystkie
zajecia edukacyjne, ktore sa realizowane:

* wspdlnie z oddziatlem szkolnym oraz

* indywidualnie z uczniem.

Dla kogo organizowane: uczniowie, ktorzy moga uczeszezac¢ do
szkoty, ale ze wzgledu na trudno$ci w funkcjonowaniu wynikajace
w szczegolnosci ze stanu zdrowia, nie moga realizowaé wszystkich
zaje¢ edukacyjnych wspoélnie z oddzialem szkolnym i wymagaja
dostosowania organizacji 1 procesu nauczania do ich specjalnych
potrzeb edukacyjnych.

Na jakiej podstawie: opinia publicznej poradni, z ktorej wynika
potrzeba objecia ucznia pomoca w tej formie. Do wniosku o wyda-
nie opinii nalezy dotaczy¢ uzasadniajacg go dokumentacje, okresla-
jaca w szczeg6lnosci:

* trudnosci w funkcjonowaniu ucznia w szkole;

* wplyw przebiegu choroby — o ile uczen ma by¢ objety zindywidu-
alizowang $ciezka ze wzglgdu na stan zdrowia — na funkcjonowa-
nie ucznia w szkole oraz ograniczenia w zakresie jego udziatu
w zaj¢ciach edukacyjnych wspdlnie z oddzialem szkolnym;

* opini¢ nauczycieli i specjalistow prowadzacych zajecia z uczniem,
o funkcjonowaniu ucznia w szkole.

Przed wydaniem opinii, obowigzkiem poradni jest przeprowa-
dzenie analizy funkcjonowania ucznia z uwzglednieniem efektow
udzielanej mu dotychczas przez szkote pomocy psychologiczno —
pedagogicznej. Analiza ta dokonywana jest we wspotpracy ze szkota
1 rodzicami ucznia (lub uczniem, o ile jest petnoletni). Opinia uzy-
skana z poradni powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

» zakres, w jakim uczen nie moze bra¢ udziatu w zaje¢ciach edu-
kacyjnych wspolnie z odziatem szkolnym;
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okres objecia ucznia zindywidualizowang $ciezka (nie dhuzszy
niz rok szkolny);

dzialania jakie powinny by¢ podjete w celu usuniecia barier
1 ograniczen utrudniajacych funkcjonowanie ucznia ucznia i je-
g0 uczestnictwo w zyciu szkoty.

Podczas realizacji zindywidualizowanej $ciezki, nalezy dosto-
sowa¢ metody i formy realizacji programu nauczania do indy-
widualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych ucznia i do
jego mozliwosci psychofizycznych. Szczegodlnie nalezy
uwzgledni¢ potrzeby ucznia wynikajace z jego stanu zdrowia.

Nauczyciele i1 specjalisci udzielajacy pomocy psychologiczno-

pedagogicznej uczniowi w formach:

klas terapeutycznych;

zaje¢¢ rozwijajacych uzdolnienia;

zaje¢ rozwijajacych umiejetnosci uczenia sie;

zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych;

zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logope-
dycznych, rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne
oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym;

zaje¢ zwigzanych z wyborem kierunku ksztalcenia i zawodu —
w przypadku uczniéw szkét podstawowych oraz uczniow szkot
ponadpodstawowych;

zindywidualizowane;j §ciezki ksztalcenia;

oceniajg efektywnos¢ udzielonej pomocy i formutujg wnioski doty-
czace dalszych dziatan majacych na celu poprawe funkcjonowania
ucznia. W przypadku gdy uczen byl juz objety pomoca psycholo-

giczno-pedagogiczng wychowawca klasy planujac udzielanie mu
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, uwzglgednia wnioski doty-
czace dalszych dziatan majacych na celu poprawe funkcjonowania

ucznia. Przy planowaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej
dla ucznidw posiadajacych orzeczenie o potrzebie indywidualnego
nauczania lub opini¢ poradni nalezy uwzgledni¢ zalecenia zawarte
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w tych dokumentach; planowanie i koordynowanie udzielania po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej uczniowi posiadajacemu
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego, w tym ustalanie:
form udzielania pomocy, okresu ich udzielania, wymiaru godzin,
w ktorym poszczegolne formy beda realizowane, jest zadaniem ze-
spotu nauczycieli i specjalistow pracujacych z uczniem. Ustalenia te
sa uwzgledniane w opracowanym dla niego indywidualnym pro-
gramie edukacyjno-terapeutycznym. W przypadku posiadania przez
ucznia orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydanego
przez publiczng poradni¢ psychologiczno-pedagogiczng, w tym po-
radni¢ specjalistyczng, Zespdt w gronie ktérego znajduja si¢ nau-
czyciele i specjali§ci powotany przez dyrektora placoéwki opracowu-
je Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny (IPET). IPET
realizowany jest na zaj¢ciach obowigzkowych, dodatkowych i nado-
bowigzkowych zgodnie z prawem o$wiatowym. Proponowany mo-
del pracy z dzieckiem np. w przedszkolu jest trzypoziomowy:

* Pierwszy poziom to poziom diagnostyczny,

e drugi — programowy,

* trzeci — praktyczny.

Na poziomie diagnostycznym Zespot rozpoznaje specjalne po-
trzeby rozwojowe 1 edukacyjne oraz warunki koniecznego dostoso-
wania §rodowiska przedszkolnego dla dziecka W tym celu analizuje
dane zawarte w tresci orzeczenia, jak roéwniez ustala obszar i proce-
dury koniecznego rozpoznania, a nastgpnie przeprowadza rozpozna-
nie. Rozpoznanie wstgpne przeprowadzane w przedszkolu, ma na
celu zdobycie mozliwie kompletnej wiedzy o mozliwosciach psy-
chofizycznych i1 indywidualnych potrzebach rozwojowych 1 eduka-
cyjnych dziecka. Rozpoznanie monitorujgce, przeprowadzane po
okreslonym czasie, ma na celu pozyskanie informacji pozwalajacych
na dokonanie oceny efektywnosci podejmowanych dziatan. Stuzy
planowaniu dalszego wsparcia. Obydwie formy postgpowania
diagnostycznego obejmujg ustalenie mocnych stron dziecka, w tym
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jego zainteresowan, czyli cech, co do ktorych mozna zaktadaé, ze
swiadcza o prawidlowym rozwoju. Otrzymane dane stanowig pod-
stawe konstruowania Indywidualnych Programow Edukacyjno-
Terapeutycznych. Nastepnym celem wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania jest identyfikacja trudnosci rozwojowych
1 edukacyjnych dziecka oraz dodatkowo wymagan w zakresie dosto-
sowania otoczenia do potrzeb dziecka. W realizacji tych celow
cztonkowie Zespolu wykorzystuja wyniki analizy dokumentac;ji:
wyniki badan specjalistycznych, karta zdrowia, informacje od rodzi-
cow, oraz wyniki wnikliwej obserwacji dziecka i jego prac W wyni-
ku tego postepowania rozpoznawany jest kompleks powigzanych ze
soba potrzeb dziecka, z ktorych wigkszos$¢ jest bezposrednio zwig-
zana z jego niepetlnosprawnoscia, Realizacja tych potrzeb wymaga
czesto dostosowania $rodowiska przedszkolnego, spojnosci logi-
stycznej dziatan z podmiotami poza przedszkolnymi i potencjale
rozwojowym dziecka. W zaleceniach wskazane sa warunki realizacji
potrzeb edukacyjnych, formy stymulacji, rewalidacji, terapii,
usprawniania, rozwijania potencjalnych mozliwos$ci i mocnych stron
dziecka oraz inne formy wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,
a takze najkorzystniejsze dla niego formy ksztatcenia specjalnego.
W uzasadnieniu przedstawione sg mi¢dzy innymi spodziewane efek-
ty dzialan (diagnoza prognostyczna).

Poziom programowy — planowanie wsparcia

IPET jest formg realizacji okre$lonych wczesniej specjalnych po-
trzeb edukacyjnych dziecka niepetnosprawnego. Charakter kazdego
zaplanowanego dzialania powinien odpowiada¢ przyczynie trudno-
sci rozwojowej lub edukacyjnej, ktorej dotyczy. Planujac IPET,
a w nim wszechstronne wspieranie rozwoju dziecka, Zespot zobo-
wigzany jest uwzglednia¢ zadania wynikajace z podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego. Aby uzyskac ogélniejszy obraz
planowanych dzialan Zespot powinien mie¢ na wzgledzie stan

63



aktywnosci dziecka w trzech obszarach: rozbudzanie zainteresowan
(wlasng osobg, $wiatem zewnetrznym, konstruowaniem modelu
swojego funkcjonowania w $wiecie); ksztalttowanie umiejetnosci
poznawania przez dziecko (wtasnej osoby, $wiata zewnetrznego,
zasad postgpowania, rozumowania i dziatania); doskonalenie me-
chanizmu podejmowania decyzji (na temat wyboru warto§ciowych
cech osobistych, istotnych elementéw $wiata zewnetrznego, waz-
nych elementéw wlasnego systemu wartosci).

3. Skonstruowanie Indywidualnego Programu
Edukacyjno-Terapeutycznego (IPET)

Indywidualny Program Edukacyjno-Terapeutyczny nie jest jedy-
nie programem nauczania. Istota IPET jest laczenie funkcji naucza-
nia i wychowania z funkcjg terapeutyczng, ktéra stanowi wazny
element interwencyjnego oddziatywania na odchylenia rozwojowe
dzieci z niepetnosprawnoscig. Te funkcje nie mogag by¢ realizowane
niezaleznie od siebie, a to powoduje konieczno$¢ wskazania w IPET
swoistej czesci wspolnej dla wychowania, edukacji i terapii.

Zgodnie z prawem o$swiatowym IPET powinien zawierac:

+ zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli i specjalistow;
+ formy i metody pracy;
» rodzaj zajec: specjalistyczne lub rewalidacyjne:

W czgsci wychowawczo-edukacyjnej indywidualny program
moze by¢ adaptacjg programu wychowania przedszkolnego do in-
dywidualnych potrzeb i1 mozliwosci psychofizycznych dziecka
z niepetnosprawnos$cig. Nalezy wskazac szczegotowo zakres adapta-
cji, ktéra moze polega¢ na: wydtuzeniu czasu na realizacj¢ okreslo-
nych tresci (na osiggniecie okreslonego celu); stosowaniu metod
nauczania innych niz standardowo okreslone; zmianie form naucza-
nia; stosowaniu indywidualnie zr6znicowanych $rodkow dydaktycz-
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nych. Nalezy pamigta¢ o bezwzglednym wymogu realizacji podsta-
wy programowej. Indywidualne programy w cz¢sci wychowawczo -
edukacyjnej moga mie¢ rowniez charakter autorski. W tym przypad-
ku autor (autorzy) powinien poda¢ nazwe programu oraz okresli¢ cele
wychowawczo-edukacyjne (gtowne i1 szczegotowe), tresci nauczania,
procedury osiggania celow (formy realizacyjne, metody, s$rodki
dydaktyczne, przewidywane osiagni¢cia) oraz sposoby oceniania
osiagnie¢ dziecka. Cze$¢ terapeutyczna IPET ma za zadanie wspiera-
nie dziecka w osigganiu sukcesu 1 powinna zawiera¢ elementy wspo-
magania, korygowania i kompensowania zaburzonych funkcji oraz
rozwijania indywidualnych uzdolnien i predyspozycji dziecka.

IPET zazwyczaj zawiera takie elementy jak:

1. Metryczka z danymi dotyczacymi wychowanka: imig¢, nazwi-
sko, rok urodzenia, podstawa objecia dziecka ksztatlceniem spe-
cjalnym (orzeczenie PPP numer, z dnia), nazwa placowki,
oznaczenie etapu edukacyjnego, oraz realizowanego programu.

2. Rozpoznanie wynikajace z orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego.

3. Opracowane wyniki rozpoznania z wielospecjalistycznej oceny
poziomu funkcjonowania dziecka, w tym:

* cechy dziecka sprzyjajace rozwojowi — mocne strony, na
ktoérych mozna oprze¢ dziatania edukacyjne i terapeutyczne,
np.: umiejetnosci, zasob wiadomosci, pozytywne elementy
systemu wartos$ci, utrwalone, pozytywne cechy dziecka;

* informacje o trudnosciach dziecka (pierwotne i wtorne skut-
ki niepelnosprawnosci);

* informacje o nie wymienionych w orzeczeniu przyczynach
trudnosci;

* informacje o funkcjonowaniu dziecka w grupie przedszkolne;j.

4. Zakres zintegrowanych dziatan nauczycieli 1 specjalistow,

w tym:
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cele wychowawczo-edukacyjne (do okreslenia w przypadku
programu autorskiego lub tozsame z celami wybranego pro-
gramu nauczania) i terapeutyczne;

zestaw wskazan nakierowanych na niwelowanie trudnos$ci
rozwojowych 1 edukacyjnych (pierwotnych 1 wtornych skut-
kéw niepetnosprawnosci, waznych dla realizacji celow edu-
kacyjnych i terapeutycznych);

warunki zapobiegania wtornym skutkom niepetnosprawnosci.

5. Procedury osiggania celow:

a) okreslenie metod, form i srodkéw dydaktycznych (ewentu-
alnych specjalistycznych pomocy dydaktycznych) wyko-
rzystujacych mocne strony dziecka do realizacji celow wy-
chowawczo — edukacyjnych i terapeutycznych, majacych
znalez¢ zastosowanie do:

* przekazywania trudnych dla dziecka tresci edukacyjnych,
» realizacji wskazan terapeutycznych,
» wypetniania zatozen programu profilaktyki;

b) okreslenie rodzaju pomocy i wsparcia w trakcie zabaw i za-
je¢ dydaktycznych (nauczyciela, specjalistow, dostosowa-
nie otoczenia).

. Zakres dostosowania programu wychowania i nauczania na

podstawie analizy przewidywanych osiggnie¢ zawartych
W programie.

. Programy zaj¢c¢ specjalistycznych, rewalidacyjnych i innych.
. Uwagi dodatkowe (np. informacje o wprowadzanych korek-

tach programu).

. Sposob ewaluacji programu (ocena skutecznosci podejmowa-

nych priorytetowych dziatan) i informacje na temat modyfika-
cji IPET dokonywanych na podstawie wielospecjalistycznej
oceny poziomu funkcjonowania ucznia (data, dzial, rodzaj
modyfikacji, podpis osoby wprowadzajacej modyfikacje, ad-
notacja o poinformowaniu rodzicow/opiekundéw prawnych).



10.

Informacja o zatwierdzeniu IPET przez Zespol, data i podpis
osoby przygotowujacej program, zatwierdzenie przez dyrekto-
ra, podpis rodzica/opiekuna prawnego, ewentualnie adnotacja
o poinformowaniu rodzicow/opiekunéw prawnych.

Zalecenia do realizacji IPET.

IPET powinien by¢ skuteczng odpowiedzia na specjalne potrze-
by wychowawczo-edukacyjne dziecka.

Specjalne potrzeby edukacyjne sa okre§lane na podstawie roz-
poznanych mozliwos$ci i ograniczen psychofizycznych wycho-
wanka.

Rozpoznanie potrzeb i mozliwo$ci dziecka wymaga wspotpracy
nauczycieli, specjalistow i rodzicow.

IPET powinien mie¢ charakter edukacyjno-terapeutyczny, za-
tem w IPET-cie okre$la si¢ indywidualnie zréznicowane cele
wychowawcze, edukacyjne i terapeutyczne. Prawidtowo sfor-
mutowane i indywidualnie zréznicowane cele stanowig jeden
z kluczowych warunkoéw osiagnigcia przez dziecko sukcesu.
Okreslajac cele IPET nalezy uwzgledni¢ nie tylko specjalne po-
trzeby dziecka, ale takze wymagania zewn¢trzne sformutowane
w podstawie programowej wychowania przedszkolnego.

W IPET okresla si¢ indywidualnie zréznicowane procedury
osiggania celow.

Okreslajac procedury osiggania celow IPET nalezy uwzgledni¢
specjalne potrzeby wychowanka, uwzgledniajac przyczyny
trudno$ci oraz wymagania zewnetrzne sformutowane w pod-
stawie programowe;j.

W czescei edukacyjnej IPET moze by¢ adaptacja programu wy-
chowania przedszkolnego lub programem autorskim.

Cze$¢ terapeutyczna IPET ma na celu wspieranie dziecka
w osigganiu sukcesu i powinna zawiera¢ elementy wspomaga-
nia, korygowania i kompensowania zaburzonych funkcji oraz
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rozwijania indywidualnych uzdolnien i predyspozycji dziecka,
dlatego kazdy z nich powinien okresla¢ indywidualnie zr6zni-
cowang procedurg.

» [PET powinien by¢ opracowany wspoélnie przez nauczycieli
przedszkola i specjalistow, przy akceptacji rodzicow.

* Osobg koordynujaca indywidualne programy edukacyjno-
terapeutyczne zard0wno na poziomie ich konstruowania, jak
i realizacji powinien by¢ wychowawca grupy.

* Nalezy przyjac teze, ze IPET jest skuteczny 1 gwarantuje sukces
dziecka z niepelnosprawnoscia.

» Brak skutecznosci IPET najczesciej jest konsekwencja: — nie-
prawidtowo przeprowadzonego rozpoznania mozliwosci i ogra-
niczen — nieprawidtowo okreslonych celéw; — nietrafnie zapro-
jektowanych procedur osiagania celow; — braku ,,przenikania”
czgscl terapeutycznej programu do czesci edukacyjnej; — braku
wspotpracy nauczycieli, specjalistow i rodzicow na poziomie
rozpoznawania specjalnych potrzeb wychowawczo — edukacyj-
nych; — braku wspolpracy nauczycieli, specjalistow i rodzicow
na poziomie formutowania i realizacji programu.

Poziom praktyczny — wspieranie

Opis realizacji Indywidualnego Programu Edukacyjno-

Terapeutycznego (IPET)

IPET jest realizowany przez Zespdt nauczycieli, specjalistow
prowadzacych zajecia z dzieckiem w przedszkolu. Wsparcie meryto-
ryczne dla czlonkow Zespolu zapewniajg poradnie psychologiczno-
pedagogiczne oraz placowki doskonalenia nauczycieli. Zespot moze
takze wspolpracowa¢ z innymi przedszkolami, placoéwkami oraz
podmiotami dziatajagcymi na rzecz dzieci 1 mtodziezy oraz ich ro-
dzin. Najwazniejszym jednak partnerem Zespotu sg rodzice dziecka.
Ich zaangazowanie w proces wychowawczo-edukacyjno-tera-
peutyczny moze przyczyni¢ si¢ do poprawienia osiggnie¢ dziecka.
Wspieranie rodzicow w dziataniach wyrownujacych szanse eduka-
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cyjne dziecka, udzielanie im porad, konsultacji, realizowanie dla
nich warsztatéw i szkolen, jest czescig organizowanej w przedszko-
lu, pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Rodzice moga uczestni-
czy¢ w tych pracach Zespotu, ktore sg zwigzane z ich dzieckiem.
Obowigzek poinformowania o terminie posiedzenia Zespolu spo-
czywa na dyrektorze przedszkola (A. 1. Brzezinska, 2009,). Praca
Zespotu koordynuje osoba wyznaczona przez dyrektora przedszkola,
np. jeden z wychowawcow, ktory oprocz formutowania uwag na
podstawie obserwacji dziecka gromadzi dokumenty z informacjami,
zaleceniami 1 wskazowkami innych nauczycieli oraz wyniki prac
diagnostycznych specjalistow przeprowadzajacych oceng poziomu
funkcjonowania danego dziecka. Odnotowuje obszary wyznaczone
do prowadzenia zintegrowanych oddzialywan Zespotu, a nastepnie
kieruje przygotowaniem Indywidualnego Programu Edukacyjno-
Terapeutycznego. Zespot powinien w miar¢ mozliwosci funkcjono-
waé w sposob charakteryzujacy si¢ tym, ze: czionkowie Zespotu
(nauczyciele, wychowawcy grup 1 specjalisci) dokonuja jedne;j,
wspolnej diagnozy ucznia a rodzice sg traktowani jako pelnoprawni
cztonkowie Zespolu. Zespot spotyka si¢ regularnie w celu wymiany
informacji, wiedzy. W opracowaniu IPET biorag udzial wszyscy
cztonkowie Zespolu, wszyscy czlonkowie wdrazaja IPET, kazdy
cztonek Zespotu odpowiada za realizacje catego IPET

Rozpoznanie przeprowadzane jest takze kazdorazowo w sytua-
cjach wymagajacych interwencji. Opracowanie wielospecjalistycz-
nej oceny poziomu funkcjonowania dziecka zalezy od rodzaju 1 gle-
bokosci rozpoznawanych zaburzef oraz zastosowanych narze¢dzi
diagnostycznych. Powinno uwzglednia¢ podzial informacji wynika-
jacy z badan poszczegdlnych cztonkow Zespotu: specjalistow: logo-
pedy, psychologa, wychowawcow grupy. Wybodr formy dokumento-
wania moze by¢ zrdznicowany, np. arkusz, karta, zeszyt w zalezno-
sci od potrzeb czy rozleglosci rozpoznania, jak tez wypracowanego
w przedszkolu, wzoru. W procesie rozpoznawania diagnostycznego
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nauczyciel moze wykorzysta¢ autorski arkusz obserwacji lub sko-
rzysta¢ z gotowych narzedzi diagnostycznych, upowszechnionych
w réznych publikacjach.

Na poziomie diagnostycznym Zespdt rozpoznaje specjalne
potrzeby rozwojowe i edukacyjne oraz warunki koniecznego dosto-
sowania srodowiska przedszkolnego dla dziecka W tym celu anali-
zuje dane zawarte w tresci orzeczenia, jak rowniez ustala obszar
i procedury koniecznego rozpoznania, a nastepnie przeprowadza
rozpoznanie. Rozpoznanie wstepne przeprowadzane w przedszkolu,
ma na celu zdobycie mozliwie kompletnej wiedzy o mozliwosciach
psychofizycznych i indywidualnych potrzebach rozwojowych i edu-
kacyjnych dziecka. Rozpoznanie monitorujace, przeprowadzane
po okreslonym czasie, ma na celu pozyskanie informacji pozwalaja-
cych na dokonanie oceny efektywnosci podejmowanych dziatan.
Stuzy planowaniu dalszego wsparcia. Obydwie formy postepowania
diagnostycznego obejmujg ustalenie mocnych stron dziecka, w tym
jego zainteresowan, czyli cech, co do ktérych mozna zaktada¢, ze
$wiadczg o prawidlowym rozwoju. Otrzymane dane stanowig pod-
stawe¢ konstruowania juz wspomnianych Indywidualnych Progra-
moéw Edukacyjno-Terapeutycznych. Nastepnym celem wielospecja-
listycznej oceny poziomu funkcjonowania jest identyfikacja trudno-
$ci rozwojowych 1 edukacyjnych dziecka oraz dodatkowo wymagan
w zakresie dostosowania otoczenia do potrzeb dziecka. W realizacji
tych celow cztonkowie Zespotu wykorzystujg wyniki analizy doku-
mentacji: wyniki badan specjalistycznych, karta zdrowia, informacje
od rodzicéw, oraz wyniki wnikliwej obserwacji dziecka i jego prac
W wyniku tego postepowania rozpoznawany jest kompleks powia-
zanych ze sobg potrzeb dziecka, z ktérych wiekszos¢ jest bezpo-
srednio zwigzana z jego niepetnosprawno$cig, Realizacja tych
potrzeb wymaga czesto dostosowania Srodowiska przedszkolnego,
spojnosci logistycznej dziatan z podmiotami poza przedszkolnymi.
Wazna umiejetnos¢ niezbgedna w pracy z grupg zrdznicowang,
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a wigc takg gdzie sa uczniowie ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, to stworzenie i stosowanie systemu oceniania wspierajace-
go w rozwoju wszystkich uczniow.

Ow system czesto stanowi przedmiot kontrowersji zaréwno
wsrdod samych nauczycieli, jak ucznidw, oraz rodzicow zwiaszcza,
ze efekty dydaktyczne w grupie gdzie uczg si¢ dzieci o specjalnych
potrzebach edukacyjnych moga by¢ i zapewne beda nieporowny-
walne. Reforma programowa za jeden z fundamentow nowej szkoty
uznata zmian¢ sposobu oceniania. Za najwazniejsze aspekty tej
zmiany uwazam doskonalenie formy oceny tak, aby: mogta ona
spetni¢ swoje funkcje. Od wielu lat psychologia wskazuje na moty-
wujace aspekty pozytywnych komunikatow kierowanych do
uczniow. Taka rowniez powinna by¢ ocena:

* pozytywna, doceniajaca najmniejsze nawet wysitki czy umie-
jetnosci dziecka,

* rozstrzygana zawsze na korzys¢ ucznia w przypadku wahania
nauczyciela jaka ocene wystawi¢ — wyzsza czy nizsza,

* jasna i jawna — regularne rozmowy z uczniami na temat zasad
oceniania i wystawionych juz ocen, wnikliwa i analityczna dys-
kusja o uzyskiwanych stopniach, komentarz ustny lub pisemny
do oceny,

» wspierania rozwoju kazdego ucznia,

* motywowania uczniéw do pracy,

* informowania ucznia i jego rodzicoOw o postepach, jakie czyni,

* informowania nauczyciela o efektach jego pracy.

Ocenianie wspierajace rozwd¢] uczniow -jak rozumie¢ funkcje
wspierania rozwoju? Z pewnoscia wazne sg nastepujace czynniki:

» indywidualne podejscie do kazdego ucznia zamiast poréwny-
wania go z innymi,

* przygladanie si¢ postgpom, a nie wytacznie efektom,

* branie pod uwage niepowtarzalnych mozliwosci ucznia, ale
1 ograniczen, zainteresowan, wlasciwego dla niego tempa pracy,
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* patrzenie na konkretnego ucznia bez presji wymogdéw progra-
mowych pamig¢tajagc, ze obowigzujaca jest podstawa programo-
wa, a nie czgsto nader ambitne, wybrane przez nauczycieli pro-
gramy. W przypadku ucznia posiadajacego orzeczenie lub opi-
ni¢ nauczyciel jest zobowigzany dostosowac tresci programowe
do jego mozliwosci i1 udzieli¢ mu wlasciwego wsparcia takze
poprzez oceng.

Realizowanie funkcji motywacyjnej

* liczaca si¢ z oczekiwaniami i potrzebami ucznidéw — poznanie
ich aspiracji sprzyja motywowaniu, stanowi tez przyczynek do
realizacji zasady podmiotowosci ucznia.

Przyktadowo: planujgc sprawdzian mozemy zapytac uczniow:

» jak sie czujag w obregbie tematyki bgdacej przedmiotem spraw-
dzianu?

» jak im si¢ wydaje, ze wypadna?

 jakie oceny chcieliby uzyska¢, co byloby dla nich satysfakcjo-
nujace?
(sprawdzian powinien zosta¢ przygotowany na wielu roznych
poziomach tak by uczniowie mogli wybierac te zadania, ktore sq
dla nich wykonalne).

Po sprawdzianie wazne jest:

» odwotanie si¢ nauczyciela do tych aspiracji,

* porOéwnanie oczekiwan ucznidw z oceng proponowang przez
nauczyciela,

+ analiza roznic i ich przyczyn.

Przy rdéznicach migedzy oczekiwaniami uczniéw, a wystawiong
przez nauczyciela oceng warto, aby nauczyciel okreslit dlaczego sie¢
nie powiodto i co moglby zrobi¢ uczen aby ocen¢ poprawi¢ — jaka
parti¢ materiatu poglebic, co dopracowaé, przemysle¢? Jestem zwo-
lenniczkg stworzenia uczniom mozliwosci poprawienia kazdej oce-
ny, jezeli sg tym zainteresowani. Nauczyciel powinien do tego
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zacheca¢, poniewaz w ten sposob ocenianie faktycznie sprzyja
uczeniu si¢. Pamigtajmy, ze ocena ma motywowac¢ do uczenia ro-
zumianego przede wszystkim jako podazanie wtasng droga rozwoju.

Ocenianie powinno rowniez dotyczy¢ szerszego wachlarza aktyw-
nosci dzieci, moze to by¢ oprocz tradycyjnych juz sprawdzianow,
odpowiedzi, czy prac domowych dodatkowo praca w grupach, aktyw-
nos¢ na lekcji, przygotowanie si¢ do nowej lekcji, umiejgtnos¢ podsu-
mowania lekcji 1 wyciggnigcia wnioskow, faczenie nowej wiedzy z juz
posiadang. Podstawa programowa ksztalcenia ogdlnego na kazdym
etapie zaklada uczenie umiej¢tnosci rozumowania i ocena powinna
dzieci do tego inspirowaé. Ponadto przy poszerzeniu pola oceniania
kazde dziecko bedzie mialo szans¢ znalez¢ sfere, w ktorej bedzie mo-
glo si¢ wykazac. Niestety w ocenianiu ciggle jeszcze zbyt wiele sche-
matow, a nasze myslenie paradoksalnie idzie w kierunku prob obiekty-
wizacji, co z zalozenia jest ograniczajace, bo tak jak dzieci r6znig si¢
miedzy sobg, tak rozne begda ich osiagniecia. Problemy z ocenianiem
byly jednym z powodow, dla ktorych przez lata uwazano, ze dzieci
niepetnosprawne nie moga uczy¢ si¢ w zwyklej szkole.

Bardzo dobra praktyka jest umozliwienie uczniom zdobywania
punktow dodatkowych za ustalone przez nauczyciela dziatania.
Zdobycie okreslonej ilo$ci punktéw oznacza oceng¢ bardzo dobra, co
umozliwia realizacj¢ zasady malych krokéw tak bardzo pomocng
przy ksztalceniu ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
System punktowy pozwala na zdobywanie przez uczniow wiedzy
1 umiejetnosci w bardziej dostosowanym do ich mozliwo$ci tempie,
wplywa tez pozytywnie na motywacj¢ uczniéw, daje szans¢ na state
poprawianie swoich ocen. Takze dawanie dzieciom mozliwosci wy-
boru sprzyja zwigkszaniu motywacji i braniu przez uczniéw odpo-
wiedzialnosci za wtasne oceny. Wybdr pomiedzy tatwiejszym i trud-
niejszym zadaniem na lekcji, w czasie sprawdzianu, czy pracy do-
mowej wigzacy si¢ z mozliwoscig uzyskania lepszej lub gorszej
oceny sytuuje ucznia w roli aktywnego podmiotu nauczania i oce-
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niania, dajac mu mozliwos$¢ projektowania wlasnych ocen. Mozli-
wos¢ dokonywania samooceny i oceny przez réwiesnikoOw poprzez
wzajemne sprawdzanie i poprawianie swoich prac dodatkowo
wzmacnia w dziecku poczucie odpowiedzialnosci za oceny.

4. Informacyjna funkcja oceny

Czesto nauczyciel dazac do obiektywizacji ocen koncentruje si¢
jedynie na tym elemencie. W przypadku ucznidw ze specjalnymi
potrzebami, niejednokrotnie oznacza to zamknigcie mozliwo$ci uzy-
skiwania lepszych ocen i pomija fakt staran, wysitkow i postgpow
jakie czynig ci uczniowie.

Informacja o osiggnigeciach réwniez powinna uwzgledniac te
wszystkie aspekty, a wigc koncentrowac si¢ na mozliwosciach,
mocnych stronach i przyroscie kompetencji zawsze jednak w indy-
widualnym wymiarze.

Uczen dzigki tej funkcji oceny uzyskuje wiedz¢ na temat tego
jak w sposob kompleksowy nauczyciel ocenia poziom jego wiedzy
i umiejetnosci, a takze wskazuje mu dalsze kierunki pracy nad tymi
aspektami, ktére wymagaja poprawy.

Informacja, ktéra nauczyciel kieruje do ucznia jest takze infor-
macjg zwrotng dla niego samego o tym jak skutecznie udalo mu si¢
pomodc uczniowi w nauce, czy wykorzystywane przez niego formy
przekazu byty dla konkretnego ucznia efektywne i tym samym za-
checi¢ go do refleksji nad wiasng praca.

W opiece, wychowaniu i edukacji dziecka z dysfunkcja wazne
jest zapewnienie mu warunkoéw skutecznego wiaczenia w Srodowi-
sko réwiesnicze oraz w zycie sSrodowiska lokalnego. Poniewaz wia-
czanie nie jest stanem, ale ztozonym procesem spotecznym, psycho-
logicznym 1 pedagogicznym, wymaga aktywnego udzialu zaréwno
dziecka z dysfunkcja, jego sprawnych rowiesnikow, placowki edu-
kacyjnej oraz domu rodzinnego i srodowiska lokalnego.
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KATARZYNA JAKUBCZYK

Dogoterapia w przedszkolu

1. Historia dogoterapii w Polsce i na Swiecie

Tuz przed zakonczeniem II wojny $wiatowej po raz pierwszy
wykorzystano zwierzgta do terapii na terenie Stanow Zjednoczo-
nych. W Army Air Corps Convalescent Center w Pauling zastoso-
wano terapi¢ z udzialem zwierzat wsrod lotnikow majacych zabu-
rzenia psychiczne bedace wynikiem stresu pourazowego. Termin
»terapia z udziatem zwierzat” zostal po raz pierwszy uzyty w 1964
roku, gdy B. Levison podczas terapii zaobserwowal pozytywna
zmian¢ w zachowaniu u jednej z 0sob, ktorej powodem byt wiasnie
kontakt czlowieka z psem. B. Levison nazwal terapi¢ z udzialem
zwierzat pet therapy. Psychiatra ten twierdzit, ze zwierz¢ta s waz-
nym elementem w terapii i leczeniu pacjenta. W 1968 roku, we
Francji, Ange Condoret (weterynarz i tworca SEMPARE) rozpoczat
specjalng terapi¢ z udziatlem zwierzat. W 1977, w Ameryce powstata
fundacja Delta Society (migdzynarodowa organizacja zajmujaca si¢
badaniem wigzi migdzy ludZzmi, a zwierzgtami) Delta Society jest
organizacja, ktora zajmuje si¢ rozpowszechnianiem idei wykorzy-
stywania odpowiednio przeszkolonych zwierzat w terapii. Prowa-
dzone przez ta organizacj¢ badania potwierdzity wpltyw zwierzat
na stan psychiczny i fizyczny zdrowia cztowieka. Delta Society zaj-
muje si¢ roOwniez przygotowywaniem zwierzat do pracy z ludzmi
potrzebujacymi pomocy. (Bartkiewicz W., 2006, s. 43) Z uptywem
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czasu na $wiecie zaczelo si¢ pojawiaC coraz wigcej stowarzyszen
1 organizacji zajmujacych si¢ wykorzystywaniem zwierzat w terapii
z osobami z r6znymi zaburzeniami, problemami i niepelnosprawno-
Scig. W 1984, w Wielkiej Brytanii powstata organizacja Pets as The-
rapy (PAT), ktora dzialala jako organizacja charytatywna, skupiajaca
wolontariuszy z psami odwiedzajacymi szpitale, domy spokojnej
staro$ci 1 hospicja. W 1984 roku powstal we Francji ANECAH
(Narodowy Zwigzek Edukacji Psow dla Osob Niepetnosprawnych)”.
Od roku 2000 w Stanach Zjednoczonych prowadzony jest program
Pet Partners, ktory wykorzystuje zwierzeta i udziela pomocy ponad
35 tysigcom 0s6b. Istnieje rowniez program IMPACT dla wigzniow,
ktorzy zajmowali si¢ szkoleniem psow dla osob niewidomych
1 niepetnosprawnych.

Historia dogoterapii w Polsce sigga pdznych lat osiemdziesiatych
XX wieku. Pierwszg osoba, ktora rozpowszechnita wykorzystywa-
nie pséw w rehabilitacji 0sob niepelnosprawnych, byta M. Czerwin-
ska (zatozycielka i prezes Fundacji CZE-NE-KA). Jest ona rowniez
tworcg terminu ,,dogoterapia”, ktory rozpowszechnit si¢ 1 przyjal
w naszym kraju. (Machos$-Nikodem M., 2007, s. 8) W 2004 powota-
ny zostal Polski Zwigzek Dogoterapii, a dopiero od 2007 w dniu
15 czerwca obchodzony jest Ogolnopolski Dzien Dogoterapii.
Obecnie w Polsce istnieje kilkanascie fundacji, ktore zajmuja si¢
prowadzeniem zaj¢¢ dogoterapii, zrzeszaja ludzi prowadzacych za-
jecia z udzialem pséw i promujg dogoterapie. Pierwsza organizacja
byta Fundacja Przyjazni i Zwierzat CZE-NE-KA, ktoéra oficjalnie
zarejestrowana zostata w 1998 roku. Inne, rownie dobrze znane fun-
dacje to migdzy innymi: Fundacja Pomocy Osobom Niepetnospraw-
nym PRZYJACIEL, Fundacja DOGTOR, Fundacja Razem w Swie-
cie, Fundacja Dogolandia. Prowadzenie zaje¢ z udzialem psow
w Polsce nie jest regulowane zadnymi przepisami prawnymi. To
powoduje, ze kazda organizacja sama tworzy na wlasny uzytek
»kodeks pracy dogoterapeuty” i swoje wilasne standardy. To jest
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powodem duzej réznorodnosci poszczegdlnych organizacji. Rozno-
rodno$¢ ta dotyczy miedzy innymi sposobu i stopnia szkolenia psow,
wyboru ras do zaje¢ dogoterapii, przygotowania i stopnia wyksztat-
cenia prowadzacych, a takze sposobu prowadzenia zajec.

2. Przeglad definicji dogoterapii

Dogoterapia zostaje okreslana jako terapia kontaktowa. Termin
ten pojawia si¢ czgsto w literaturze dotyczacej dogoterapii. B. Paw-
lik-Popielarska stwierdza, ze oprocz stowa ,,dogoterapia” do okre-
Slenia tej formy pracy z dzieckiem uzywa si¢ roéwniez pojegcia:
,terapia z udziatem psow lub ,terapia kontaktowa”. Okreslenie
»terapia kontaktowa” wprowadzili jako pierwsi Stawomir i Elwira
Ziobro — zalozyciele Stowarzyszenia Terapii Kontaktowej w Kosza-
linie. (Pawlik-Popielarska B., 2005, s. 4)

Podobne stanowisko zajmuje A. Poptawska. ,,Dogoterapia opiera
si¢ na wykorzystywaniu w terapii osob niepetnosprawnych bezpo-
Sredniego kontaktu ze zwierzeciem — psem terapeuty. Ten bezpo-
sredni kontakt pozwala wytworzy¢ specyficzng relacj¢ miedzy
pacjentem a psem terapeuta.” Szerzej pojecie terapii kontaktowej
opisuje Fundacja Centaurus. ,Prawie zawsze terapia kontaktowa
jest rdbwniez terapia ruchowa i moze stanowi¢ baze dla rehabilitacji
ruchowej. (...) W przypadku terapii z pomocg zwierzat dochodzi
ogromna atrakcyjnos$¢ terapii, spotkanie z nowym do$wiadczeniem
1 dostarczenie nowych bodzcoéw i1 wrazen, co pobudza nie tylko
umyst, ale cale cialo, 1 wywoluje dodatkowo bardzo silne emocje.
Zwierze¢ staje si¢ terapeuta, ktory nie ocenia, tylko po prostu jest.
Uczy samodzielnego radzenia sobie w nowych sytuacjach, pobudza
do samodzielnego mys$lenia i poznawania §wiata. Jak wskazuja
badania, nawet krotkie spotkanie ze zwierzgciem ma pozytywny
wplyw na cztowieka. (Poptawska A., 2003, s. 19-20)
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Warto wspomnie¢, ze termin dogoterapia autorstwa M. Czerwin-
skiej po raz pierwszy w Polsce zostat uzyty w 1996 roku. M. Czer-
winska — zalozycielka i prezes Fundacji Przyjazni Ludzi i Zwierzat
Cze-Ne-Ka zaproponowala i upowszechnita nazwe¢ dogoterapia.
Fundacja Cze-Ne-Ka opisuje dogoterapie¢ jako jedng z metod
rehabilitacji, w ktorej odpowiednio przeszkolony PIES Przyjaciel
wspomaga terapeute (czesto wolontariusza) w wieloprofilowym
usprawnianiu dzieci i dorostych a takze pomaga osobom starszym
czy zagubionym w zachowaniu lub wrecz nawigzaniu kontaktow ze
swiatem zewnetrznym. Kolejna definicja pochodzi ze strony Funda-
cji Ama Canem, ktéra okresla dogoterapie jako, forme terapii kon-
taktowej z udzialem odpowiednio wyszkolonych pséw, wspoma-
gajaca inne rodzaje terapii (ruchu, mowy, psychoterapi¢). Moze by¢
stosowana u 0so6b z réoznymi schorzeniami przynoszac doskonate
efekty. Jest adresowana zarowno do dzieci, osob dorostych jak
1 starszych.” http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=18).

Podobna definicj¢ odnajdujemy na stronie Fundacji Dogolandia.
Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne: ,,Kynoterapia jest to
metoda wzmacniajaca efektywnos¢ rehabilitacji, w ktorej moty-
watorem jest odpowiednio wyselekcjonowany i wyszkolony pies,
prowadzona przez wykwalifikowanego terapeute.”

3. Rodzaje terapii w dogoterapii

W dogoterapii mozna wyrdézni¢ dwa najbardziej popularne
programy, ktore wykorzystuja do dziatan terapeutycznych zwierze-
ta: Animal Assisted Activities (AAA), Animal Assisted Therapy
(AAT). Powyzszy podzial jest znany na catym $wiecie, dlatego war-
to zapozna¢ si¢ z krotkg charakterystyka poszczegodlnych rodzajow
terapii, korzy$ciami jakie niosg za sobg, wskaza¢ znaczace rdznice
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migdzy nimi, a takze przedstawi¢, w jakich sytuacjach te formy
terapii mogg by¢ niekorzystne dla pacjenta.

A. Piotrowicz dokonuje ttumaczenia oficjalnych definicji AAA
i AAT ze strony organizacji Delta Society. AAA (Zajecia z udzia-
lem zwierzat) dostarcza mozliwo$ci motywacyjnych, edukacyjnych,
rekreacyjnych i/lub terapeutycznych korzysci, podnoszacych jakosé
zycia. AAA sa przeprowadzane w roznych S$rodowiskach przez
wyszkolonych profesjonalistéw i/lub wolontariuszy, z udziatlem
zwierzat spetniajacych okreslone kryteria.

Autorka przedstawia charakterystyczne cechy AAA:

— cele terapeutyczne nie sg planowane z wizyty na wizyte,

—prowadzacy nie maja obowiazku do prowadzenia doktadnych

notatek,

—przebieg wizyty jest spontaniczny i moze trwaé tak dtugo lub

krotko jak jest to konieczne.

Z kolei AAT (Terapia z udzialem zwierzat) to dzialanie terapeu-
tyczne majace okreslony cel, w ktorym zwierzg, spelniajace okreslone
kryteria, jest integralng czescig procesu leczenia. AAT jest kierowane
i/lub prowadzone przez wyspecjalizowanego profesjonalist¢ z dziedzi-
ny zdrowia ludzkiego, w obrebie jej specjalizacji. AAT jest planowane.
AAT moze by¢ przeprowadzana w ré6znym otoczeniu i moze by¢ gru-
powa lub indywidualna. Proces ten jest dokumentowany i rozwijany.
Cechy charakterystyczne AAT to: cele i zadania s3 okre§lone
dla kazdego uczestnika, postep jest mierzony.

Europejskie stowarzyszenie ADEu przedstawilo formy AAA
| AAT nieco odmiennie oraz wprowadzilo trzeci rodzaj animalo-
terapii - AAE. Organizacja Delta Society zajecia edukacyjne (AAE)
zawarla w formie zaje¢ AAA. Mimo takich samych nazw (AAA
oraz AAT) zatozenia podstawowych rodzajéw dogoterapii sg rézne.
Ten problem dotyczy organizacji migdzynarodowych.

Definicj¢ AAE odnajdujemy na stronie Fundacji Dogolandia,
gdzie AAE (Edukacja z udzialem zwierzat) ,,stanowia wszelkie
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programy edukacji humanitarnej. Zajecia prowadzone sg przez pe-
dagoga, najczesciej w grupie dzieci w wieku przedszkolnym i weze-
snoszkolnym”. Edukacja przy udziale psa dotyczy nast¢pujacych
kwestii: przeciwdziatanie przemocy wobec zwierzat, prawidtowa
opieka nad zwierzgtami, odpowiednie zachowanie wobec obcych
lub agresywnych psow, poszerzanie wiedzy na temat zoologii.
Glowne zatozenia AAE przedstawia rowniez A. Kurzeja i J. Godo-
wa: ,,Zwierzeca terapia spetnia takze wazng role edukacyjna, gdzie
dzieci podczas zaje¢ zdobywaja wiedze praktyczng i teoretycznag
dotyczaca np. psa. Dzieci w obecnos$ci zwierzgcia poszerzajg zakres
swojego stownictwa, aktywnie biorg udziat w zajeciach i odgrywaja
roznorodne role. Zwierze zachgca dziecko do wyrazania potrzeb,
emocji, a takze pomaga mu sta¢ si¢ bardziej odpowiedzialnym
i odkrywaé¢ wilasne mozliwosci.” (Kurzeja A., Godowa J., 2009,
s. 91)

Po zapoznaniu si¢ z wyzej przedstawionymi definicjami mozna
zauwazy¢ charakterystyczne roznice pomigdzy AAT i1 AAA dotycza-
ce migdzy innymi celow zaje¢¢, czasu trwania zajec, obowiagzku pro-
wadzenia dokumentacji oraz planowania zaj¢¢. Bardzo znaczaca
roéznig jest to, ze AAT moze prowadzi¢ tylko wykwalifikowana
osoba, natomiast AAA oprocz wykwalifikowanego specjalisty takze
odpowiednio przeszkolony wolontariusz. A. Piotrowicz przedstawia
trzy cechy i zaznacza, ze AAA moze charakteryzowac si¢ tylko
jedng z nize] wymienionych cech, natomiast AAT musi mie¢
wszystkie trzy:

—AAT jest prowadzone przez profesjonalistéw. (moze to by¢
lekarz, zawodowy terapeuta, fizykoterapeuta, dyplomowany
terapeuta ds. rekreacji, nauczyciel, pielegniarka, pracownik spo-
teczny, logopeda, psycholog). Zwierz¢ musi by¢ wykorzysty-
wane w obrebie specjalizacji prowadzacego spotkanie. (Jezeli
ten sam pracownik odwiedza grupe dzieci nieoficjalnie, wow-
czas mamy do czynienia z AAA),
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—AAT jest ukierunkowane na cel (mi¢dzy innymi usprawnienie
umiejetnosci spotecznych, zasiggu ruchu, umiejgtnosci werbal-
nych, skupienia uwagi). Kazde spotkanie moze prowadzi¢ do
jakiego$ osiggniccia w zakresie tych celow. (Jezeli cele nie sg
ustalane przed zajeciami, nie jest to AAT),

—AAT jest dokumentowane. Terapeuta notuje postepy i kazdg ak-
tywnos¢ pacjenta. Opisane powyzej rodzaje dogoterapii zostaly
zformutlowane przez organizacje miedzynarodowe. Dlatego tez,
chcialabym przedstawi¢ polska terminologi¢ form dogoterapii za-
proponowang przez Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne.

—Spotkanie z psem (SP) — celem zajec jest stworzenie pozytyw-
nego kontaktu miedzy czworonogiem, a uczestnikami zajec.
Podczas ukierunkowanej przez terapeut¢ zabawy uczestnicy przy-
zwyczajaja si¢ do obecnosci psa i blizszego kontaktu znim.
Glownym zadaniem spotkania z psem jest dostarczenie pozytyw-
nych emocji, satysfakcji z blizszego kontaktu z psem, przela-
manie leku w kontaktach z otoczeniem, stymulowanie rozwoju
zmyslow i postrzegania. Dodatkowo zajgcia tego typu pozwalaja
uczestnikom oderwa¢ si¢ od otaczajacej ich rzeczywistosci.
,»W zaleznosci od potrzeb podopiecznych i mozliwosci placowki
maja formg¢ spotkan indywidualnych lub pracy grupowej. Moga
odbywac¢ si¢ w formie spotkan jednorazowych lub zaj¢¢ cyklicz-
nych. Czas trwania zwykle nie jest jednoznacznie okreslony.
Zajecia SP nie wymagaja prowadzenia dokumentacji.”
www.zwierzetawpolsce.pl/porada,p,2.html)

—Edukacja z psem (EP) — glownym celem tego typu zajec jest
usprawnienie sfery poznawczej oraz intelektualnej uczest-
nikéw. Edukacja z psem wymaga odpowiednio przygotowa-
nego scenariusza, a takze Szerszego zakresu wiedzy i umie-
jetnosci osoby prowadzacej, wykraczajacy poza ramy spotka-
nia z psem. Te dwie réznice spowodowaly, ze zajecia ,,edukacja
z psem” zostaly wyodrgbnione w oddzielnej formie. Zajgcia
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tego typu odbywaja si¢ najczesciej w przedszkolach i szkotach.
,Pies uzywany jako ,,pomoc naukowa”, motywuje do nauki
1 poprzez stworzenie przyjazniejszych warunkow zwieksza
mozliwos$ci przyswojenia wiedzy. Dziecko chetniej zapamigtu-
je tresci, ktérych bohaterem jest jego nowy przyjaciel — pies.
EP pomaga rowniez dzieciom o obnizonej percepcji lub nieche-
ci (z roznych powodow) do przyswajania wiedzy i przebywania
w szkole. Zajecia prowadzone sg w grupach (klasach) lub in-
dywidualnie. Maja okreslony scenariusz realizujacy pro-
gram nauczania. Wskazana jest ewaluacja i dokumentacja za-
je¢, szczegodlnie w przypadku zaje¢ indywidualnych.” J. Kubac-
ka przedstawia swoje spostrzezenia po tego typu zajeciach
w grupie dzieci w wieku przedszkolnym: ,,Podczas zaje¢ dzieci
uczyty si¢ wlasciwych postaw w stosunku do zwierzat. Dowie-
dziaty si¢ o réznych sposobach wykorzystywania psow przez
ludzi. Poznaty inne rasy psow, dowiedzialy sig, jak nalezy dbac
0 swojego pupila, nauczyty si¢ prawidtowo reagowac¢ w sytua-
cjach zagrozenia ze strony psa, (...)” (Kubacka J., 2006,
s. 55-56).

—Terapia z psem (TP) —zajgcia tego typu ukierunkowane sa na
konkretny, zaplanowany wczes$niej cel rehabilitacyjny. Metody-
ka zaje¢ uktadana jest za porozumieniem z rehabilitantem lub
lekarzem. Cechg charakterystyczng terapii z psem jest indywi-
dualne podejscie do kazdego podopiecznego. Terapeuta poste-
puje zgodnie z jego mozliwosciami oraz potrzebami. Terapia
z psem wymaga petnej dokumentacji. Kazdy uczestnik posiada
karte informacyjna i karte przebiegu zaje¢, w ktorej znajduje si¢
rodzaj prowadzonych ¢wiczen oraz ich efekty. Pozwala to na
okresowe sprawdzenie skutecznosci i doboru metod. TP jest
systemem rozwijalnym tzn. w miar¢ postepoOw w rehabilitacji
stosujemy stopniowanie trudno$ci. Najkorzystniejsza forma



TP sa zajecia indywidualne lub w bardzo matych grupach
(zwykle nie wigcej niz 3 osoby).

Bardzo wazne jest, ze oprocz roznic pomigdzy réznymi formami
terapii w dogoterapii pojawiajg si¢ rowniez cechy wspolne. We
wszystkich rodzajach zaj¢¢ z udzialem psa, to wlasnie pies stanowi
integralna czes$¢ procesu leczniczego badz edukacyjnego.

4. Odbiorcy i przebieg zaje¢ dogoterapeutycznych

Dogoterapia jest metodg wspomagajaca rozwoj dziecka, edukacje
oraz rehabilitacje. Dlatego bardzo wazne staje si¢ pytanie, dla kogo
jest przeznaczona i czy kazda osoba moze bra¢ udziat w zajgciach
z udziatem psa? Podstawowe zalozenia dotyczace prowadzenia za-
je¢ dogoterapeutycznych dostarcza wiedzy o tym, jakie warunki
muszg by¢ spetnione, aby zajecia z dogoterapii przebiegaty sprawnie
1 bezpiecznie zarowno dla uczestnikow, terapeuty jaki i psa.

Zdaniem B. Pawlik-Popielarskiej w zajeciach dogoterapii moga
bra¢ udzial nastgpujace osoby: ,,z zaburzeniami w rozwoju, uposle-
dzone umystowo, po przebytych chorobach lub urazach pozostawia-
jacych trwate $lady w sprawnos$ci fizycznej lub/i psychicznej,
z uszkodzeniem wzroku i stluchu, niedostosowane spolecznie, osoby
samotne przebywajace w domach opieki lub w hospicjach.” Zajecia
z dogoterapii zaleca si¢ takze osobom, ktore nie mogg uczestniczy¢
w innych rodzajach zooterapii (np. osoby lezace). Czgsto zajecia
z udziatem psa stajg si¢ dla tych oséb jedyna formg kontaktu z zyja-
cym $wiatem naturalnym. (Pawlik-Popielarska, 2005, s. 8) Z kolei
A. Poptawska stwierdza, ze dogoterapi¢ jako metod¢ wspomagajaca
rehabilitacje, mozna z powodzeniem wykorzysta¢ w pracy z osoba-
mi z réznymi rodzajami niepetnosprawno$ci: osoby z niepelno-
sprawnos$cia intelektualng, osoby z cechami autystycznymi, osoby
z zespotem Downa, dzieci z wodogltowiem, dzieci z zespotem nad-
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pobudliwosci psychoruchowej, dzieci z zaburzeniami zachowania,
dzieci z padaczka, osoby z mézgowym porazeniem dziecigcym,
osoby cierpigce na schizofrenig, ludzie starsi, osoby z niepeino-
sprawnos$cig ruchowa. W zajeciach z udziatem psa moze uczestni-
czy¢ kazda osoba niepelnosprawna, a jednym wyraznym prze-
ciwwskazaniem jest stwierdzone uczulenie na siers¢ tych zwierzat.
A. Poptawska, opréocz powyzej wymienionych rodzajow niepeino-
sprawnosci, przedstawia roéwniez grupy osob, ktore rowniez moga
bra¢ udzial w zajeciach dogoterapii, z rdznymi zaburzeniami rozwo-
jowymi: intelektualnego (np. zaburzenia koncentracji uwagi, roz-
woju myslenia, trudnosci w postrzeganiu otoczenia), zmyslowego
(zaburzona umiej¢tnos¢ odbierania, przetwarzania bodzcow (np.
wzrokowych, stuchowych) i reagowania na nie, motorycznego (za-
burzenia motoryki matej i duzej), emocjonalnego (np. trudnosci
w wyrazaniu uczuc), spolecznego (np. trudnosci w nawigzywaniu
kontaktu z innymi, opanowaniu czynnos$ci samoobslugowych),
komunikacji (zaburzone rozumienia mowy i samo moéwienie). Po-
nadto zwraca uwage na bardzo istotny czynnik dotyczacy udziatu
w zajegciach dogoterapii — leku przed psami. ,,Usprawnianie tych
0sOb musi mie¢ charakter wieloprofilowym, czyli musi dotyczy¢
wielu zaburzonych funkcji. U podstaw tego usprawniania lezy jed-
nak przetamanie ewentualnego leku przed psem, nawigzanie pozy-
tywnego kontaktu emocjonalnego ze zwierzeciem, wytworzenie
poczucia bezpieczenstwa i zaufania. (Poptawska, 2003) Dopiero na
takich podstawach mozna oprze¢ usprawnianie poszczegdlnych
funkcji. Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne przedstawia zabu-
rzenia, ktore obejmuje dogoterapia i podkresla, ze nie mozna okre-
sli¢ petnej listy dysfunkcji, gdyz lista ta wcigz si¢ zmienia 1 wydhu-
za. Zaburzenia te dotycza nastgpujacych sfer: psychicznej, fizycznej,
intelektualnej i spoteczne;.

Na stronie Fundacji Dogolandia odnajdujemy szerokg list¢ osob,
ktore moga by¢ odbiorcami zaje¢ dogoterapeutycznych: z niepetno-
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sprawnoscig intelektualng (w tym z zespolem Downa), cierpigce
na autyzm, zespol Aspergera, z zaburzeniami pragmatyczno-seman-
tycznymi, z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytami
uwagi, z zaburzeniami w zachowaniu, z niepelnosprawnoscig ruchowa,
w tym z m6zgowym porazeniem dziecigcym, niewidome, niestyszace,
niedostosowane spotecznie, cierpigce na padaczke, chore somatycznie,
w tym terminalnie, chore psychicznie, z problemami komunikacyjny-
mi, z trudno$ciami w uczeniu si¢, z problemami logopedycznymi,
samotne, zagubione, zestresowane oraz ludzie starsi, a takze inne osoby
potrzebujace.

Przedstawione grupy odbiorcow dogoterapii, uzupeiniajg si¢
wzajemnie 1 razem tworzg szerokg liste¢ 0sob z réznymi zaburzenia-
mi, dysfunkcjami, dla ktorych terapia kontaktowa z udzialem zwie-
rzat moze by¢ skuteczng metoda wspomagajacg rehabilitacj¢ oraz
edukacje¢. Warto podkresli¢, ze odbiorca dogoterapii moze by¢ pra-
wie kazdy. Poza nielicznymi wyjatkami w zajgciach z psem moga
uczestniczy¢ wszyscy, niezaleznie od wieku, ptci, choroby fizyczne;j
czy tez intelektualnej, a obecno$¢ wiernego czworonoga sprawia, ze
kazdemu fatwiejsze staja si¢ smutki i problemy otaczajacego $wiata.

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne przedstawia standardy
przebiegu zaje¢ dogoterapeutycznych. Standardy dotyczace prze-
ciwwskazan do udzialu w terapii kontaktowej z udzialem zwierzat:
alergia na psa, otwarte rany, choroby skory, choroby infekcyjne,
pasozyty, podwyzszona temperatura. Standardy dotyczace zespolu
kynoterapeutycznego: wykwalifikowany kynoterapeuta z wyszko-
lonym odpowiednio wyselekcjonowanym psem, wolontariusz (op-
cjonalnie), przewodnik psa (opcjonalnie), specjalista (opcjonalnie).
Standardy dotyczace warunkéw zajeé z udzialem zwierzat:

—optymalny czas pracy (pozwalajacy na efektywng prace) wyno-

si nie wiecej niz 7 godzin (w tym nie wigcej niz 5 godzin bez-
posredniej pracy z dwoma uczestnikami), z dwiema co najmniej
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30 minutowymi przerwami. Pojedyncze zajecia nie powinny
trwa¢ dluzej niz 45 minut. Przerwa miedzy zajeciami, nie po-
winna by¢ krotsza niz 10 minut.

—kynoterapeuta powinien mie¢ do uzytku zaplecze socjalne,

—kynoterapeuta ma obowigzek odmowy prowadzenia zaje¢, gdy
zostanie stwierdzony ktoregokolwiek z przeciwwskazan do zajgc,

—kynoterapeuta moze odméwi¢ prowadzenia zaje¢ w przypadku
stwierdzenia watpliwosci, co do wskazan zawartych w skiero-
waniu oraz brakéw w dokumentacji rehabilitowanego,

—pies musi mie¢ zapewniony teren do wybiegania si¢ i zata-
twienia potrzeb fizjologicznych,

—pies powinien pracowa¢ w wygodnej obrozy, zakazana jest kol-
czatka lub obroza zaciskowa.

Standardy dotyczace czasu trwania zajeé i ¢wiczen:

—§redni czas trwania pojedynczych zaje¢ powinien wynosi¢ 30 —
45 minut i by¢ dostosowany do mozliwosci pracy psa terapeu-
tycznego,

—w przypadku sygnalizowanego przez psa zmgczenia zajecia
powinny zosta¢ przerwane (kontynuowanie zaje¢ moze nastgpic
dopiero po odstresowaniu psa na przyktad na spacerze), — ¢wi-
czenia powinny by¢ dobierane do potrzeb terapeutycznych,
mozliwo$ci uczestnika z uwzglednieniem specyfiki niespraw-
nosci (przyktad wymagan specyficznych: u chorych na Zespot
Angelmana, prowadzacy musi by¢ czujny, aby uczestnik nie
zadtawil sie¢ — chorzy na ten Zespot notorycznie wkladaja
wszystkie przedmioty w ich poblizu do ust).

Z kolei B. Pawlik-Popielarska zwraca uwagg na zajecia z udzia-
tem psa, ktore odbywaja si¢ w grupie lub indywidualnie. Wiek-
szo$¢ sesji odbywa si¢ w grupie, jednak zdarzaja si¢ sytuacje, gdy
pies 1 przewodnik pracujg tylko z jednym uczestnikiem. Sytuacje te
wystepuja wowczas, gdy uczestnik jest niepetnosprawny rucho-
wo(lezacy), gdy kontakt jest utrudniony z powodu znacznej lub gle-
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bokiej niepetnosprawnosci intelektualnej, a takze z powodu autyzmu
oraz bardzo specyficznych zaburzen(np. mowy). W tych przypad-
kach praca w grupie nie przyniostaby pozytywnych efektow.

Zajecia terapeutyczne z udzialem pséw mogg odbywaé si¢
w grupie lub indywidualnie.

W zajeciach uczestniczg zarowno psy jak i dogoterapeuci. Roz-
poczecie ¢wiczen poprzedzone jest diagnoza i rozpoznaniem po-
trzeb osoby niepetnosprawnej. Przebieg poszczegdlnych cwiczen
organizowany jest w taki sposob, by udzial osoby niepelnosprawnej
byt w nich najpelniejszy i wigzal si¢ z osiagnigciem jak najwiek-
szych efektow terapeutycznych.

Autorka podkresla, ze wszystkie ¢wiczenia powinny by¢ dopa-
sowane do indywidualnych potrzeb kazdego uczestnika, jego
mozliwosci, samopoczucia i dyspozycji w danym dniu. Kazde
dziecko moze wykonywa¢ ¢wiczenia z psem w taki sposob, na jaki
pozwalaja na to jego mozliwosci i aktualne potrzeby. Dziecko moze
wykonywac¢ ¢wiczenia catkowicie samodzielnie, bez pomocy osoby
dorostej, z niewielkim wsparciem terapeuty lub nauczyciela (np.
instrukcjg stowng) badz z duzg pomocg osoby doroste;j.

Wszystkie przyblizone wskazania dotyczace przebiegu i prowadze-
nia zaje¢ z udzialem psa nieco ro6znig si¢ od siebie. Rdznice te moga
by¢ zwigzane z indywidualnymi do$wiadczeniami kynoterapeutow.
Jednak wszystkie jednoznacznie zwracajg uwagg na fakt, ze wszelkie
podejmowane dziatania powinny mie¢ na uwadze dobro dziecka i jego
potrzeby, a wszelkie podejmowane dziatanie nie moga zaszkodzi¢
zaré6wno uczestnikom zajec jak i psu oraz dogoterapeucie.

5. Cele, efekty i korzySci z dogoterapii

Praca terapeuty, kazde spotkanie z psem jest ukierunkowane na
osiggnigcie okreslonych korzysci, efektow i realizacje wytyczonych
celow.
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B. Pawlik-Popielarska wyroznia dwie formy zaje¢ terapeutycz-
nych z udzialem psow, a jednoczesnie wskazuje, jakie sg cele tych
zaje¢ oraz jakie czynno$ci sa wykonywane przez dziecko i psa:

—terapeutyczna zabawa, ktorej celem jest nawigzanie kontaktu do-

tykowego i emocjonalnego uczestnika z psem poprzez np. dotyka-
nie, glaskanie psa, przytulanie si¢ do niego, lezenie z psem.

—skuteczna wspélpraca, ktora polega na realizacji przez uczest-

nika i psa programu ¢wiczen sprzyjajacego poprawie lub odzy-
skaniu zdrowia. Do zadan psa nalezy wymuszanie ruchu u 0so-
by chorej (prowadzenie psa na smyczy, schylanie si¢ w celu po-
dawania smakotykéw, podchodzenie do psa), stymulacja tzw.
Matej motoryki (czesanie psa, przypinanie i odpinanie smyczy),
poprawa w zakresie funkcjonowania werbalnego (wydawanie
psu polecen).

Autorka wymienia szeroka list¢ podstawowych celow, do jakich
moze prowadzi¢ prawidlowo opracowany i stosowany program do-
goterapii: ,,obnizenie napigcia mi¢sniowego, zwickszenie mozliwo-
sci lokomocyjnych, stymulowanie sprawnosci motorycznej, popra-
wa funkcjonowania emocjonalno- uczuciowego, stymulacja rozwoju
umystowego, poszerzenie zdolnosci werbalnych i korygowanie wad
wymowy, rozwijanie umiej¢tnosci spotecznych, ksztalttowanie cha-
rakteru poprzez podjecie odpowiedzialnosci za innych uczestnikow
zaje¢ oraz za psa, zwigkszenie motywacji do wykonywania ¢wiczen
rehabilitacyjnych, wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci, umozli-
wienie kontaktu ze zwierzgciem 1 innymi uczestnikami zaje¢, inte-
growanie srodowiska rodzinnego z osobg uczestniczacg w zajeciach,
stwarzanie okazji do zabawy, nawigzywanie naturalnej wig¢zi ze
swiatem.” ,, Terapia z udziatem psa moze by¢ rowniez ,,oknem tera-
peutycznym”, dzigki ktéremu mozna zaobserwowac rozne problemy
uczestnikow zajec.” (Pawlik-Popielarska B., 2005, s. 8)

Z kolei A. Poptawska zaktada, zZe ,,glownym celem jest przela-
manie leku dziecka przed psami, nawigzanie i poglebianie jego
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kontaktu ze zwierzetami i na tej podstawie ksztaltowanie pozy-
tywnych emocji dziecka. Ten kontakt ze zwierzeciem stanowi fun-
dament do dalszego usprawniania dziecka poprzez zaj¢cia z udzia-
lem czworonogoéw” aby zatozone wczesniej cele byly realizowane
prawidtowo, musza by¢ spelione nastepujace warunki:

—kontakt z dzieckiem oparty na zaufaniu i poczuciu bezpieczen-

stwa,

—terapeuta powinien wypracowac¢ skuteczny sposob komuniko-

wania si¢ dziecka z otoczeniem,

—pomieszczenie, w ktorym odbywaja si¢ zajeci a, powinno miec

odpowiednig wielkos¢,

—dysponowanie takim wyposazeniem, ktore umozliwi przepro-

wadzenie ciekawych i atrakcyjnych dla dziecka ¢wiczen,

—osoby prowadzace zajecia dogoterapii powinny mie¢ odpo-

wiednie kwalifikacje 1 umiejgtnosci pracy z dzieckiem,

—terapeuci muszg $cisle wspolpracowaé z rodzing dziecka oraz

innymi specjalistami, ktorzy si¢ nim zajmujg. (Poplawska A.,
2004, s.7)

Bardziej szczegdtowe cele terapii z udzialem zwierzat przedsta-
wia M. Machos$-Nikodem. Wedtug autorki dogoterapia podnosi po-
ziom pewnosci siebie, obniza lgk, zmniejsza poczucie samotnosci,
dostarcza motywacji do ¢wiczen, a takze wptywa na rozwoj: funkcji
motorycznych, umiejetnosci poruszania si¢ na wozku, poczucia
rownowagi, werbalnego porozumiewania si¢ cztonkow grupy, umie-
jetnosci skupiania uwagi 1 wypoczynku/relaksacji,

Stownictwa, pamigci krotko- 1 dtugoterminowej, pojec(takich jak
wielko$¢, kolor, ksztatt, ilos¢), checi brania udziatu w zajeciach
z grupg, interakcji z innymi uczestnikami zaje¢ oraz z personelem
(nauczycielami, terapeutami)

A. Piotrowicz dokonuje thumaczenia ze strony organizacji Delta
Society, celow dogoterapii, podzielonych na cztery obszary:
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—fizyczne(rozwijanie funkcji motorycznych, rozwijanie umiejgt-
no$ci poruszania si¢ na wozku, rozwijanie rownowagi,
—zdrowie psychiczne(rozwijanie werbalnego porozumiewania
si¢ cztonkow grupy, rozwijanie umiejetnosci skupiania uwagi,
rozwijanie umiejetnosci wypoczynku/rekreacji, podnoszenie
pewnosci siebie, obnizanie lgku, obnizanie samotnosci,
—edukacyjne (rozwijanie stownictwa, polepszanie pamigci
krotko- 1 dhlugo-terminowej, rozwijanie poje¢ takich jak wiel-
kos¢, kolor),
—motywacyjne (rozwijanie checi brania udzialu w zajeciach
z grupa, rozwijanie interakcji z innymi uczestnikami zajec,
rozwijanie interakcji z personelem, motywacja do ¢wiczen.
(www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=18)
Cele przedstawione przez M. Macho$-Nikodem sg bardzo zbli-
zone do tych zaproponowanych przez organizacje Delta Society.
Zajgcia z udziatem psa majg na celu: przelamanie bariery lgku
przed kontaktem z psem, akceptowanie obecnosci psa w bliskim
otoczeniu, nawigzanie i poglebianie kontaktu z psem, ksztaltowanie
pozytywnych emocji dziecka, pobudzanie zmystow: wzroku, stuchu,
dotyku i wechu, koncentracj¢ uwagi, rozpoznawanie czesci ciala
czlowieka 1 psa, podejmowanie réznych form dziatan ruchowych
w obecnosci psa i w kontakcie z nim, nauke relaksacji w obecnosci
psa, umozliwienie dziecku wykonywanie wybranych czynnosci pie-
legnacyjnych przy psie, jezeli to mozliwe — rozwijanie mowy,
wzbogacanie slownictwa oraz nazywanie wilasnych emocji, wyko-
nywanie czynnosci porzadkowych w kontakcie z psem, uczenie za-
sad bezpiecznego postepowania z psem, itp. Podczas zajge¢ wykonu-
je si¢ wiele rodzajow ¢wiczen i zabaw majacych stuzy¢ podstawo-
wemu celowi dogoterapii: rozwojowi dziecka, pobudzeniu jego
zmyslow i pozytywnych emocji.
Dzigki zajeciom dogoterapeutycznych mozna osiaggng¢ wiele
efektow, ktore dotycza funkcjonowania osoby uczestniczacej
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w spotkaniach. A. Poptawska przedstawia liste widocznych efektow,
ktore dotycza poszczegdlnych obszaréw: nawigzanie i poglebienie
kontaktu dzieci z psem, aktywnos¢ dzieci, ksztattowanie i doskona-
lenie orientacji w uktadzie wtasnego ciata, poznanie budowy ciata
psa, sfera ruchowa (doskonalenie sprawnosci ruchowej), sfera emo-
cjonalna (ksztattowanie i rozwijanie umiej¢tnosci identyfikowania
1 okazywania emocji), wyciszenie si¢, umiejetnosci nasladowcze,
wykonywanie komend (w sposéb samodzielny wydawanie prostych
komend), samodzielno$¢, umiejetnos¢é rozpoznawania i wyrazania
swoich uczu¢, poznawanie i stopniowe opanowanie czynnosci piele-
gnacyjnych zwigzanych z psem, poznanie zasad bezpiecznego prze-
bywania z psami, ksztaltowanie nawykow higienicznych, wyzwala-
nie spontanicznych reakcji glosowych i werbalnych, wzbogacanie
zasobu stownictwa, doskonalenie sprawnosci aparatu artykulacyjne-
go. Na stronie www.edukacja.edux.pl mozna odnalez¢ nastepujace
korzysci ptyngce z udziatu w zajeciach z udziatem psa: przynosi
rados¢ i wywoluje usmiech, pozwala rozwija¢ kontakty spoteczne,
poprawia komunikacje, pozwala mysle¢ o czym$ innym niz wlasna
osoba, wiek, choroba, stymuluje ruch i aktywno$¢, samodzielnos¢
1 odpowiedzialno$¢, daje mozliwos¢ okazania uczué, wytwarza swo-
istg wiez: czlowiek — zwierze, podwyzsza pewno$¢ siebie, nadaje
zyciu sens, pomaga zdoby¢ nowych przyjaciot, utatwia przejs¢
przez samotno$¢, chorobe i depresje, rozwija funkcje poznawcze,
koncentracj¢ uwagi, orientacj¢ przestrzenng, uczy samoakceptacji.
(www.edukacja.edux.pl/p-2502-program-zajec-z-elementow-dogoterapii.php)
A. Piotrowicz dokonuje thumaczenia ze strony organizacji Delta
Society korzysci z dogoterapii oraz sytuacji, kiedy dogoterapia ich
nie przynosi. Kontakt ze zwierzeciem moze dostarcza¢ wiele korzy-
$ci, sg to przede wszystkim:
—empatia (dzieci postrzegaja zwierzeta jako rownych sobie i jest
im tatwiej by¢ empatycznym w stosunku do zwierzecia niz do
dorostego cztowieka),
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—skupienie na Swiecie zewnetrznym(zwierzeta pomagajg odejsé
od swoich probleméw),

—wychowanie(utatwianie wzrostu i rozwoju innej zyjacej istoty),

—bezpieczenstwo(zwierzeta pomagajg stworzy¢ klimat emocjo-
nalnego bezpieczenstwa),

—akceptacja(zwierzeta potrafig akceptowaé cztowieka bez war-
tosciowania, takim, jakim jest, nie osadza, akceptuje bezwarun-
kowo),

—stymulacja psychiczna,

—kontakt fizyczny, dotyk,

—korzysci fizjologiczne(dodatnie efekty na podstawowe funkcje
organizmu),

—socjalizacja(szukanie lub cieszenie si¢ towarzystwem innych),

—rozrywka(odwiedziny zwierzg¢cia potrafia rozbawi¢, daja
rados¢).

Zdarzaja si¢ roOwniez sytuacje, kiedy zajeciach z udziatem psa
nie przynosza korzysci. Dotyczy to migdzy innymi nastepujacych
sytuacji:

—kiedy zwierzgta sg zrodlem rywalizacji 1 wspotzawodnictwa

W grupie,

—kiedy kto$ zaczyna by¢ zaborczy i probuje zaadoptowac zwie-
rz¢ dla siebie,

—z powodu braku nadzoru, niewtasciwego prowadzenia psa
istnieje ryzyko wypadku,

—osoby z uszkodzeniem modzgu, starsi, zaburzeniami rozwojo-
wymi mogg prowokowac zwierzg czgsto bezwiednie,

—osoby z nieadekwatnymi wyobrazeniami moga pomysle¢, ze
pies ich odrzuca, co moze poglebi¢ ich niskie poczucie o sobie
samym,

—alergie moga doprowadzi¢ do trudnosci w oddychaniu,

—bez wprowadzenia odpowiednich srodkéw ostroznosci niektore
choroby mogg si¢ przenosi¢ mi¢dzy ludzmi i zwierzetami,
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—osoby z otwartymi ranami czy tez obnizona odpornosciag moga

bra¢ udziat w zajeciach pod nadzorem 1 w sposob ograniczony,

—kto$ moze si¢ ba¢ zwierzat,

—niektore osoby mogg roznie odbiera¢ zwierzeta ze wzgledu na

pochodzenie kulturowe. (Poptawska A., 2003, s. 24-26)

Na podstawie przedstawionych celow, korzysci i efektow jakie
przynosi dogoterapia mozna stwierdzi¢, ze zaj¢cia z udziatem psa,
pod warunkiem przestrzegania standardow prowadzenia zaje¢, moga
by¢ kluczem do osiaggnigcia wielu pozytywnych efektow we wspie-
raniu rozwoju, edukacji i1 rehabilitacji, zarowno dzieci zdrowych,
jaki i z r6znymi zaburzeniami i dysfunkcjami.

6. Pies i czlowiek w roli terapeuty

Przygotowanie psa do roli terapeuty to dtugi i czasochlonny
proces. Wspotdziatanie wrodzonych cech bezwarunkowych oraz
procesy wychowania i szkolenia pozwalaja uksztalttowaé psa tera-
peutycznego spelniajacego stawiane przed nim zadania. W opinii
Polskiego Towarzystwa Kynoterapeutycznego, wptyw na charakter
psa ma przede wszystkim: wyboér rasy, wybér hodowli, socjaliza-
cja szczeniat, wybor odpowiedniego szczenigcia.

Wybér szczeniaka — przysziego terapeuty, nie powinien byc¢
przypadkowy, ale bardzo dobrze przemyslany. Zakupu najlepiej
dokona¢ w hodowli pséw rasowych (rodowodowych). W takiej ho-
dowli mamy gwarancj¢ zdrowia fizycznego 1 psychicznego rodzi-
cOW psa, mozemy sprawdzi¢, w jakich warunkach sa hodowane
szczeniaki oraz jaka jest ich kondycja zdrowotna. Przy wyborze
szczeniaka mozna zwrdci¢ si¢ do specjalistow, ktorych moze polecic
najblizszy Oddziat Zwigzku Kynologicznego. Najlepszy czas na
wybor szczeniaka to ukofczony siddmy tydzien zycia. Wowczas
szczeni¢ powinno zosta¢ poddane testom (np. W. E. Campbella,
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B. Klicommonsa, S. Wilson, K. Sciesiﬁskiego, W. i J. Volhardéw)
aby okresli¢ przydatnos¢ do przysziej pracy jaka bedzie wykonywat
oraz jej charakter. Test Wendy i Jacka Volhardow ,,pozwala ocenié¢
zrdbwnowazenie psychiki szczenigcia, jego rdzne rodzaje inteligencji
oraz che¢ do pracy 1 wspdtpracy z cztowiekiem. Jest testem rozbu-
dowanym, ktéry doskonale sprawdza si¢ w ocenie szczenigt”
‘www.kynoterapia.eu/psy.html). Szczeniak, ktéry ma sta¢ sie tera-
peuta powinien: by¢ odwazny i ciekawy, zywo reagowac na otocze-
nie, nie zdradza¢ cech przywddczych, pozwoli¢ spokojnie wzig¢ si¢
na rece, by¢ w dobrej kondycji fizycznej, silny i zdrowy.

Po wyborze szczeniaka bardzo wazne staje si¢ jego wychowanie.
Od pierwszego dnia pies powinien jasno wiedzie¢, co wolno a co
nie. Powinno si¢ jak najwiecej czasu poswiecaé szczeniakowi na
zabawe, na jego rozwoj psychiczny i fizyczny. Bardzo wazne jest
zabieranie psa w rozne miejsca publiczne. Zapoznanie z rdéznymi
sytuacjami, zapachami, ludzmi, zwierze¢tami. Zapoznawanie psa
znowymi miejscami jest rownie wazne jak nauka podstawowego
postuszenstwa. Pies terapeuta poza postuszenstwem, ktore nabywa
w toku wychowania, musi takze posiada¢ wyzsze kwalifikacje.
Terapeutka B. Pawlik-Popielarska wymienia nastgpujace zachowa-
nia wymagane od psa terapeuty: pozostawanie w pozycji ,,lez” przez
przynajmniej 30 minut; catkowita akceptacja przez psa faktu, ze
przez dtuzszy czas lezy na nim dziecko; pelna akceptacja przez psa
glaskania, czesania, dotykania rdéznych obszarow jego ciala
(np. wasow, ogona, pyska); spokojne chodzenie na smyczy z osoba,
ktoéra porusza si¢ samodzielnie badZ za pomoca kuli czy tez wozka
inwalidzkiego; aportowanie roznych przedmiotoéw osobom wydaja-
cym komendy; wykonywanie polecen wydawanych uczestnikow
zaje¢; rozrdznianie imion uczestnikoOw; roznicowanie nazw przed-
miotéw wykorzystywanych w zajeciach; catkowita tolerancja wobec
zachowan agresywnych 1 zachowan wynikajacych z bezmys$lnosci
lub ciekawosci (np. ktotnie, ciagniecie za ogon); akceptacja zacho-
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wan zwigzanych z chorobg uczestnikéw zaje¢ np. stereotypie, betko-
tliwa mowa; umiejetnos¢ trafnego rozpoznawania i wlasciwego rea-
gowania za komunikaty wyrazane niewerbalnie. Obok wychowania
bardzo istotne staje si¢ specjalistyczne wyszkolenie, aby pies mogt
pracowa¢ jako pies terapeuta z ludzmi. Ze wzgledu na stopien
wyszkolenia mozna wyrdznic trzy klasy psow terapeutow:

— klasa adept (K-A) — umozliwia uczestnictwo psa w nieskom-
plikowanych zajeciach terapeutycznych, jako pies terapeutycz-
ny o podstawowej przydatnosci. Powinny uczestniczy¢ w takich
zajeciach, aby ich tylko podstawowe przygotowanie nie wply-
wato negatywnie na tok rehabilitacji,

— klasa pierwsza (K-1) — umiejetnosci psa spetniajg wymagania
dopuszczenia do regularnej pracy jako pies terapeutyczny. To
tzw. ,,pies pierwszego kontaktu” — pies, ktory zdat podstawo-
wy egzamin psa terapeuty. Jego umiejetnosci lub cechy spra-
wiaja, ze nadaje si¢ do nawigzania pierwszego kontaktu z po-
dopiecznym. Psy te odwiedzaja podopiecznych w placowkach
i uzywane sa w zajeciach z udziatem zwierzat (AAA).

— klasa druga (K-I1) — umiejetnosci psa umozliwiajg Terapeucie
prace ze znacznie ci¢zszymi przypadkami rehabilitacji. ,,Pies,
ktérego stopien wyszkolenia pozwala na szersze jego wykorzy-
stanie w terapii 0sob niepetnosprawnych. Psy te wykorzysty-
wane sg w zajeciach z udziatem zwierzat (AAA) oraz w terapii
z udziatem zwierzat (AAT).” (www.kynoterapia.eu/psy.htm!’

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne twierdzi, ze pies tera-
peuta musi spetni¢ nastepujace warunki: zda¢ egzamin kwalifika-
cyjny, przej$¢ szkolenie, ukonczy¢ 12 miesiecy, zda¢ egzamin na psa
terapeute (dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content
&task=view&id=49&Itemid=50) Kazdy pies terapeuta powinien
mie¢ prowadzong karte psa, ktora upewni zlecajacego zajgcia o bez-
pieczenstwie w kontakcie z psem. Karta psa zawiera nastepujace
dokumenty psa: aktualne zaswiadczenie o szczepieniach, aktualne
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zaswiadczenie o odrobaczeniu psa (wskazane raz na 3 miesiace),
zaswiadczenie weterynaryjne o ogolnej dobrej kondycji zdrowotnej
psa, wazne zaswiadczenie o zdaniu egzaminu psa terapeutycznego.
Pies pracujacy z dzie¢mi niepelnosprawnymi i ludzmi dorostymi
musi by¢ przede wszystkim zdrowy. Wazne sg regularne wizyty
u weterynarza(odrobaczanie, odpchlenie). Nalezy zadba¢ rowniez
o higien¢ psa. (czeste kapiele) a takze o komfort psychiczny psa
(maksymalny czas pracy psa to dwie godziny, przy czym wymaga
si¢ 20 minut przerwy na spacer). Podobne wytyczne znajdujemy na
stronie http://www.pzd.free.ngo.pl, gdzie szczegdlng uwage zwraca
si¢ na zadbanie o czysto$¢ i higieng swojego psa przez przewodnika.
,,Pies terapeutyczny musi by¢ przez swego przewodnika — terapeute
odpowiednio przygotowany do pracy pod wzgledem medycznym,
higienicznym i psychicznym, to jest — poza posiadaniem zaswiad-
czen o aktualnych badaniach i szczepieniach — wyglada¢ czysto
1 estetycznie, by¢ wypoczety i odprezony. Nalezy pamietac, ze wy-
bor szczeniaka to nie wszystko. ,,Ma on jedynie odpowiednie cechy,
predyspozycje, ktore mozna rozwing¢ i wykorzysta¢ w przysziej
pracy lub zaprzepasci¢. Aby z matego szczeniaka wyrést doskonaty
pies terapeutyczny nalezy poswigci¢ mu wiele uwagi, troski i pracy
nad jego wychowaniem oraz odpowiednim wyszkoleniem”
(www.kynoterapia.eu/psy.html). Wazna jest nie tylko rasa psa, ktora
wplywa juz na pewien zestaw wrodzonych cech, ale rowniez cigzka
1 wytezona praca przewodnika, ktory poprzez wychowanie, szkole-
nia wplywa na rozwdj 1 ksztatltowanie si¢ cech osobowosci przy-
sztego psa terapeuty.

Rasa psa terapeutycznego, pracujacego z dzie¢mi, czesto nie-
petnosprawnymi 1 osobami dorostymi jest bardzo istotna. W Polsce
do dogoterapii najczesciej wykorzystuje si¢ nastgpujace rasy psow:
golden retievery, labrador retievery, syberian huski, malamuty,
samojedy, owczarki szkockie collie, owczarki niemieckie.
(www.pzd.free.ngo.pl/standardy.html). Na konsekwencje wynikaja-
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ce z braku wiedzy wlasciciela psa o jego podstawowych cechach
zwraca uwage G. Maciejewski: ,,Psy do pracy z dzie¢mi muszg mie¢
rowniez wigkszg tolerancje na dotyk, glaskanie i przytulanie. Na
przyklad obejmowanie, czyli jedno z wazniejszych dla czlowieka
gestow potwierdzajacych mitos¢, pies moze odebraé jako che¢ zdo-
minowania go. Psy obejmuja si¢ tylko wtedy, gdy walcza lub kopu-
lujg. Brak wiedzy na ten temat prowadzi czesto do wypadkow (...)”
(Maciejewski G., Warto rowniez zauwazy¢, ze wiele zalezy nie tylko
od rasy, ale takze od poswigcenia i pracy, jaka przewodnik wtozy
w odpowiednie wychowanie i przygotowanie psa).

Pies terapeuta musi posiada¢ pewien zestaw charakterystycznych
cech, aby mogt uczestniczy¢ w zajeciach z ludzmi. Wazne sg cechy
psychiczne, ale rowniez fizyczne.

Polskie Towarzystwo Kynoterapeutyczne wymienia tylko trzy
cechy psa terapeuty, opisujac je bardzo doktadnie. Ponizej chciata-
bym przedstawic te trzy cechy.

— pies spoleczny: nie kazdy pies rodzinny moze zosta¢ psem
terapeuta, natomiast kazdy pies terapeuta moze zosta¢ psem
rodzinnym. Pies spoteczny jest spolegliwy nie tylko wobec
cztonkdw rodziny, ale réwniez wobec reszty spoleczenstwa

— pies przewidywalny: na przewidywalno$¢ ma wplyw przede
wszystkim uzytkowo$¢ danej rasy psa. Jego cechy to zbidr cech
bezwarunkowych i warunkowych. Na cechy bezwarunkowe nie
mamy zadnego wptywu. Pies rodzi si¢ z ich zapisem genetycz-
nym.

Na cechy warunkowe mamy wptyw. Tu bardzo wazny jest wybor
hodowli, szczeniaka, odpowiednia jego socjalizacja i wychowanie
1 szkolenie:

— pies reprezentujacy rozumne posluszenstwo: kazdy wyszko-
lony pies jest postuszny. Jednak sposob, w jaki dany pies wy-
konuje polecania moze by¢ rézny.
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,, Wyobrazmy sobie sal¢ rehabilitacyjna, gdzie roztozone sg mate-
race z lezacymi dzie¢mi. Nasz pies jest w przeciwnym rogu Sali.
Wotamy go do siebie i: przybiegnie do nas natychmiast najkrotsza
drogg nie patrzac, ze biegnie przez materace i lezagcych na nich
pacjentach — przybiegnie do nas wybierajac droge pomi¢dzy matera-
cami nie depczac pacjentow. W jednym i drugim przypadku ma-
my do czynienia z psem poslusznym. Jednak tylko w drugim przy-
ktadzie mamy do czynienia z rozumnym postluszenstwem.”
(www.kynoterapia.eu/psy.html)

Inne spojrzenie przedstawia M. Buszko piszac, Ze pies terapeuta
musi by¢: ,tagodny i zrownowazony, musi lubi¢ przebywac poza
domem i wysilek fizyczny, akceptowa¢ wszystkich spotykanych
ludzi, nie tylko swojego wiasciciela, i tolerowac, kiedy jest przez
nich glaskany i przytulany, musi by¢ odporny na stres, szybko akli-
matyzowac¢ si¢ w nowym otoczeniu, nigdy, w Zadnej sytuacji nie
jest dopuszczalne, aby pies terapeuta zareagowat agresja, nawet jesli
zostanie uderzony przez pacjenta, pociagniety za ogon itp.” (Buszko
M., 2003, s. 12) Autorka zwraca uwage nie tylko na cechy charakte-
ru ale rowniez na pewne predyspozycje jakie powinien posiadaé
pies terapeuta. Natomiast B. Pawlik-Popielarska przedstawia szero-
kg liste cech psychicznych oraz zwraca uwage na cechy fizyczne
psa: brak przejawow agresji, brak oznak dominacji, brak sympto-
méw leku, brak przejawow nadpobudliwosci, widoczna uleglose,
oznaki sympatii wobec czlowieka, spokdj 1 zrbwnowazenie, wyka-
zywanie zainteresowania otoczeniem, inteligencja i tatwos$¢ uczenia
si¢, postuszenstwo, odpowiednie cechy fizyczne, do ktérych mozna
zaliczy¢: ujmujacy wyglad, wielkos$¢, odpowiednia siers¢ Autorka
przyznaje, ze najwazniejsza cechg psa jest cierpliwos¢. Podczas
zaje¢ dzieci glaszczg psa, lezg na nim, pies jest narazony na proby
wyrywania sier§ci, wasow, a nawet zagladania pod ogon. W takich
sytuacjach pies powinien wykazywac¢ si¢ duza cierpliwoscia 1 wyro-
zumiatoscig. Oprocz cech charakteru psa wazne jest rowniez jego
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zdrowie. Pies terapeuta musi by¢ zdrowy, jego stan zdrowia powi-
nien by¢ bez zastrzezen. Powinien posiada¢ zaswiadczenia od wete-
rynarza o dobrym stanie zdrowia. Rozmiar psa w zaj¢ciach dogote-
rapeutyczne nie odgrywa duzej roli. Nalezy jednak pamictac, ze
niektorzy bojg sie¢ duzych psow i woéwczas praca z nimi odbywa si¢
przy udziale pséw mniejszych rozmiarow.

Podczas zaje¢ dogoterapii role terapeuty pehni nie tylko pies, ale
rowniez jego przewodnik. Razem powinni tworzy¢é wspolpracujacy
1 catkowicie rozumiejacy si¢ zespol. Do osiagniecia pozytywnych efek-
tow zaje¢ nie wystarczaja tylko umiej¢tnosci psa. Bardzo wazne sa
réwniez kompetencje przewodnika psa. Przed przystapieniem do zajgé
z dogoterapii postanowitam glebiej pozna¢ rolg terapeuty podczas spo-
tkania z psem. To on kieruje przebiegiem zaje¢, dba o bezpieczenstwo
dzieci, swoje i psa, a takze dba o atrakcyjnos¢ zajec. Jakie powinien
posiada¢ kwalifikacje, umiejetnosci i cechy? Czym powinien si¢
kierowa¢ podczas prowadzenia zajec? Postaram si¢ znalez¢ odpowiedz
na te pytania.

B. Pawlik-Popielarska wymienia trzy obszary, ktére wigza si¢
z kompetencjami terapeuty: osobowos¢ przewodnika psa, poziom
rozwoju umiejetnosci interpersonalnych, wiedza zwiazana z ak-
tywnym uczestnictwem w procesie terapeutycznym.

Terapeutka prezentuje takze list¢ koniecznych wtasciwosci psy-
chicznych (cech osobowosci) terapeuty-przewodnika psa: aktyw-
nosé, orientacja na ludzi, entuzjazm i pasja, odpornos¢ psy-
chiczna, empatia i decentracja (umiejetno$¢ przyjmowania cudzej
perspektywy), obiektywizm, silna osobowos$¢, piegkno wewnetrz-
ne, otwartos¢, zaufanie, skuteczne komunikowanie si¢, wyraza-
nie uczué, akceptacja, modelowanie zachowania (przewodnik
jako wzér do nasladowania). Polskie Towarzystwo Kynoterapeu-
tyczne wymienia dokumenty, jakie powinien posiada¢ kynotera-
peuta: zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do wyko-
nywania zawodu kynoterapeuty, dokument potwierdzajacy kwalifi-
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kacje, obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej,
zalecane ubezpieczenie na wypadek (NW). Przedstawia takze stop-
nie kwalifikacji kynoterapeuty:

wolontariusz kynoterapii (posiada, co najmniej podstawowa
wiedz¢ o kynoterapii 1 psie terapeutycznym, moze asystowac
w zajeciach prowadzonych przez uprawniong osobe, lecz nie
ma uprawnien do samodzielnego prowadzenia zajec).
kynoterapeuta (posiada, co najmniej $rednie wyksztalcenie,
uprawnienia pedagogiczne oraz ukonczony specjalistyczny
Kurs Kynoterapii. Kynoterapeuta moze samodzielnie prowadzi¢
zajgcia, konstruowa¢ program i metodyke zaje¢ na podstawie
zalecen lekarza lub rehabilitanta, kierowaé praca i prowadzi¢
nadzor nad wolontariuszami. Nie moze natomiast stawia¢ dia-
gnozy i dawa¢ zalecen - zastepowac specjalisty).

specjalista — kynoterapeuta (posiada wiedz¢ oraz uprawnienia
do prowadzenia danego rodzaju zajg¢ miedzy innymi lekarz,
fizjoterapeuta, psycholog, pedagog, uzupetione specjalistycz-
nym Kursem Kynoterapii. (Pawlik-Popielarska, 2005)

7. Propozycje metodyczne

Propozycje metodyczne zaje¢ dogoterapii przeznaczone sg dla
dwoch grup: mitodszej (dzieci 3- i 4-letnie) oraz starszej (dzieci
6-letnie). Spotkania dotycza dwoch tematow: ,,Zasady opieki nad
psami” oraz ,,Poznajemy blizej psa”.
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Temat zaje¢ nr 1: Zasady opieki nad psami

Grupa - dzieci mtodsze

CzynnoSci terapeuty:

Czynnosci psa:

Czynnosci dzieci:

Powitanie- terapeuta pole-
ca usias¢ w kole, wita si¢ z
dzie¢mi i przedstawia psa.
Informuje, Ze pies przywita
si¢ z kazdym po kolei, a
zadaniem kazdego dziecka
jest powiedzie¢ swoje imi¢
gdy pies do niego pode;j-
dzie.

Pies wykonuje wszyst-
kie polecenia, wita si¢
z kazdym dzieckiem.
Ukazujac swoja sympa-
ti¢ merda ogonem, lize
dzieci w policzek badz
ucho.

Dzieci siadaja w kole, po
kolei wypowiadaja swoje
imig, sg bardzo zadowolo-
ne i $miejg sie, ze pies
daje im ,,buziaka”. Kilkoro
dzieci nie wyrazito checi
na blizszy kontakt z psem
co zostato uszanowane
przez terapeute i psa.

Terapeuta, informuje dzie-
ci, ze pies czuje si¢ dobrze
wsrdd nich i odpoczywa.
Pokazuje, jaka postawa
ciala i mimika o tym
$wiadcza. Thumaczy pod-
stawowe zachowania psa
takie jak merdanie ogo-
nem, zjezona siers¢ itd.
Zwraca uwagg, jak wazna
jest komunikacja mie-
dzygatunkowa, rozumie-
nie psa, jego samopoczu-
cia.

Terapeuta informuje, ze
pies chciatby napi¢ si¢
wody. Daje miske psu

i mowi, ze pies wreczy
miske osobie, ktora ostat-
nio najwiecej ,,rozrabia”.
Poleca wybra¢ chtopcu
dwoch pomocnikéw do
nalania i przyniesienia
wody.

Jako kolejna osobe do
przyniesienia wody tera-

Pies lezy i odpoczywa.

Pies niosgc miske

w pysku wybiera
sposréd dzieci jednego
chtopca i stawia przed
nim miske. Nastepnie
ktadzie si¢ i spokojnie
czeka na wode.

Pies wypija calag wode
i okazuje swoje zado-
wolenie.

Dzieci stuchaja uwaznie
terapeuty i obserwuja psa.
Jedna z dziewczynek
zglasza si¢ i z wielkim
przejeciem opowiada, ze
ona tez rozumie psy.

Wszystkie dzieci obser-
wuja psa i $mieja sie.
Wybrany przez psa
chtopiec razem z kolegami
nalewa wody i przynosi
miske dla psa.

Wybrana dziewczynka
zgodzita si¢ i razem
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peuta wybiera dziewczyn-
ke, ktora od poczatku nie
uczestniczy w zajgciach

Rozpoczgcie rozmowy.
Terapeuta zadaje pytania
dzieciom na temat zZwie-
rzat jakie maja w domu

Rozmowa na temat kar-
mienia psa. Terapeuta
zadaje pytania i wyjasnia
€O pies moze, a czego nie
moze dostawac do jedze-
nia.

W ramach podsumowania
terapeuta zadaje pytania na
ktore dzieci wspdlnie
odpowiadajg ,,tak” lub
,.nie”, np. Czy pies moze
jesé kosei?, Czy pies moze
jesé stodycze?.

Zabawa w pociag. Tera-
peuta przypina psa do
dlugiej smyczy, wyjasnia
jak prawidtowo nalezy
chodzi¢ z psem, poleca
wszystkim dzieciom ztapaé
si¢ smyczy i Spiewac
piosenke ,,Jedzie pociag
z daleka”. Razem z psem
i dzie¢mi terapeuta prze-
mieszcza si¢ po sali.

Terapeuta poleca dzieciom
usig$¢ w kole i rozpoczyna
rozmowe na temat opieki

Pies swobodnie lezy
i stucha odpowiedzi
dzieci. Co jaki$ czas
zmienia swoje ulozenie

Pies wstaje i wykonujac
polecenia terapeuty
przemieszcza si¢ po sali
razem z dzie¢mi.

Pies odpoczywa
i uwaznie stucha
odpowiedzi dzieci.

z kolezanka nalata wody
1 przyniosta psu miske.

Dzieci zglaszaja si¢

i chetnie opowiadaja jakie
maja zwierzgta w swoich
domach.

Dzieci odpowiadaja,
najczgsciej pojawiaty si¢
odpowiedzi: karma, migso,
marchew. Wystapity row-
niez nieliczne odpowiedzi
koSci lub resztki

z obiadu.

Dzieci zgodnie odpowia-
dajg ,tak” lub ,,nie”.

Dzieci chetnie uczestni-
cza w zabawie. Lapig
smycz, podazaja radosnie
za psem i glo$no $piewaja
piosenke.

Dzieci zglaszaja sig
i udzielaja odpowiedzi na
zadawane pytania. Zgodnie
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nad psem i jego potrze-
bach. Zadaje pytania i
wyjasnia jak nalezy dbac

0 psa, czego pies potrzebu-
je, gdzie pies jest szczesli-
wy, dlaczego nie mozna
trzymac¢ psa na tancuchu

i dlaczego warto pomagaé
psom w schronisku.

W ramach podsumowania
terapeuta zadaje pytania na
ktore dzieci wspolnie
odpowiadajg ,,tak” lub
,,nie”. Np. czy pies potrze-
buje rodziny?, Czy pies
powinien mieszka¢ w
budzie i by¢ na fancuchu?

Na zakonczenie zaj¢é
terapeuta zadaje pytanie
psu, czy dzieci dobrze
odpowiadaty na pytania.
Po uzyskaniu odpowiedzi
docenia dzieci i chwali je
za ich wiedze.

Pozegnanie i podzigkowa-
nie pieskowi. Terapeuta
zegna si¢ z dzie¢mi i pole-
ca wszystkim aby dotknety
jedna r¢ka psa i podzigko-
waly mu za zajecia.

Pies ,,odpowiada” do
ucha terapeuty.

Pies lezy i stucha dzieci.

odpowiadaja, ze pies jest
najbardziej szczesliwy
w rodzinie.

Dzieci zgodnie odpowia-
daja ,,tak” lub ,,nie”. Juz
wiedzg jak nalezy dba¢

0 psa, czego pies potrzebu-
je i dlaczego warto poma-
ga¢ pieskom w schroni-
skach.

Dzieci sg bardzo zadowo-
lone i dumne, Ze to wia-
$nie pies stuchat ich od-
powiedzi i docenit ich
umiejetnosci. Widag, ze
stanowilo to dla nich
duza wartosé.

Dzieci wykonuja polecenie
terapeuty i zegnaja si¢

z psem. Kilkoro dzieci
zadaje pytanie ,,Czy Dolly
nas jeszcze odwiedzi?”
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Temat zaje¢ nr 2: Poznajemy blizej psa- zajecia ruchowe

Grupa —dzieci mlodsze

CzynnoSci terapeuty:

Czynnosci psa:

Czynnosci dzieci:

Powitanie- terapeuta
poleca usias¢ w kole,
wita si¢ z dzie¢mi.

Terapeuta zapoznaje
dzieci z budowag ciala
psa. Pokazuje po kolei
czeg$ci ciala i poleca
dzieciom aby odpowiada-
ly co w danym momencie
wskazuje.

Prezentacja psa. Terapeuta
poleca wykona¢ psu kilka
sztuczek, takich jak
ukton, glos, fikotek, siad,
waruj.

Zabawa w nasladowanie
psa. Terapeuta poleca psu
wykonywanie sztuczek,

a dzieciom nasladowanie
i wykonywanie razem

z nim wszystkich
czynnosci.

Terapeuta poleca dzie-
ciom usig$¢ w kole

i rozpoczyna rozmowe
na temat zawodéw jakie
wykonuja psy. Zadaje
pytania i wyjasnia jakie
zadania wykonuje pies
w kazdym z wymienio-
nych zawoddow.

Pies wita si¢ z dzie¢mi.
Ukazujac swoja sympa-
ti¢ merda ogonem.

Pies swobodnie stoi

i obserwuje dzieci.

Pies wykonuje polece-
nia terapeuty.

Pies wykonuje polece-
nia terapeuty: stoj, siad,
waruj, lezymy na bocz-
ku, na plecach, merda-
nie ogonem, patrzenie
w lewo, w prawo,
fikotek.

Pies odpoczywa
i uwaznie stucha
odpowiedzi dzieci.

Dzieci siadaja w kole,
witaja si¢ z terapeuta
ipsem.

Dzieci zgodnie odpowiadaja
iz uwagg shuchaja
terapeuty.

Dzieci ze zdumieniem
obserwuja czynnosci
wykonywane przez psa.

Dzieci po kolei wykonujg
wszystkie czynnosci razem
z psem. Wszystkie dzieci
uczestnicza w zabawie.

Dzieci wiedzg jakie zawo-
dy wykonuja psy. Wymie-
niajg psa przewodnika,
terapeute, ratownika, psa
tropigcego. Po rozmowie
dzieci poszerzaja swoja
wiedze na temat czynnoSci
jakie wykonuje pies

w danym zawodzie.
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Rozpoczgcie rozmowy na
temat prawidlowego
zachowywania si¢ przy
spotkaniu z groznym
psem. Terapeuta thtuma-
czy, ze nie wszystkie psy
s3 wytresowane i spokoj-
ne jak Dolly, a czasami
mozemy spotkaé obcego,
groznego psa. Ttumaczy,
jak nalezy si¢ zachowac,
aby nie prowokowac
takiego zwierzgcia. Zada-
je pytanie dzieciom, czy
wiedzg jak si¢ zachowaé
w takiej sytuacji. Czy
znajg jakie$ techniki
samoobrony.

Zabawa w ,,zolwiki”.
Terapeuta ttumaczy zasa-
dy zabawy. Rozpoczecie
zabawy - dzieci chodza po
sali, na stowa ,,zty pies”
WSZYSCy przyjmuja pozy-
cj¢ bezpieczng-zotwika.
Thumaczy, ze jezeli kto$
dobrze ja wykonana to
Dolly podejdzie i dotknie
go noskiem. Gdy tak
zrobi to dziecko moze
spokojnie wstac.

Terapeuta prosi dzieci o
wykonanie rysunku
Dolly, badz jakiego$ daru
dla niej.

Po zakonczeniu pracy
terapeuta prosi dzieci o

Pies lezy spokojnie
i stucha dzieci.

Pies stucha polecen
terapeuty, przemieszcza
si¢ po sali i dotyka
noskiem dzieci wskaza-
ne przez terapeute.

Pies siedzi i obserwuje
czynnoSci dzieci.

Pies oglada kazdy
rysunek wykonany

Dzieci od razu udzielaja
prawidlowej odpowiedzi

i demonstruja pozycje jakie
nalezy przyja¢ w razie
spotkania z groznym psem-
z6twik oraz drzewo.

Dzieci bardzo chetnie
biora udzial w zabawie.
Przyjmuja pozycje zotwika
i wstajg spokojnie gdy pies
juz je dotknat noskiem.

Dzieci zgadzaja si¢ i od
razu przystepuja do wyko-
nywania obrazka.

Dzieci po kolei podchodza,
pokazuja swoje pracy psu,
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przyniesienie rysunku dla
psa. Za wykonany rysu-
nek terapeuta wrecza
kazdemu dziecku medal,
ktory wybiera pies.

Pozegnanie i podzigko-
wanie za zaje¢cia. Terapeu-
ta zegna si¢ z dzie¢mi

i poleca aby podzigkowa-
ly psu za zajecia.

przez dzieci i losuje
z pudetka medal dla
wszystkich po kolei.

Pies lezy spokojnie
i stucha dzieci.

przyjmuja medal i wracaja
na swoje miejsce.

Dzieci dzigkuja za zajgcia.
Okazujg Dolly wiele ciepta.
Glaszcza go, przytulaja si¢
do niego.

Temat zaje¢ nr 1: Zasady opieki nad psami

Grupa — dzieci starsze

Czynnosci terapeuty:
Powitanie - terapeuta
poleca usiags¢ w kole,
wita si¢ z dzie¢mi

i przedstawia psa. Infor-
muje, ze najpierw Dolly
przywita si¢ z kazdym
dzieckiem po kolei,

a nastgpnie zadaniem
kazdego jest powiedzie¢
swoje imig, gdy pies do
niego podejdzie.

Rozpoczgcie rozmowy.
Terapeuta zadaje pytania
dzieciom na temat zwie-
rzat jakie majag w domu.

Rozmowa na temat kar-
mienia psa. Terapeuta
zadaje pytania dotyczace
prawidlowych wzorcow
karmienia zwierzecia, np.
,.Co pies je?”, ,,Czy pies
moze pi¢ mleko?” Gdy
dzieci udzielajg nieprawi-

108

Czynnosci psa:

Pies wykonuje wszyst-
kie polecenia, witaja si¢
z kazdym dzieckiem.
Ukazujac swoja sympa-
tie merda ogonem oraz
lize dzieci w policzek
badz ucho.

Pies swobodnie lezy
i shucha odpowiedzi
dzieci. Co jaki$ czas
zmienia swoje ulozenie.

Czynnosci dzieci:

Dzieci siadaja w kole,

po kolei wypowiadaja
swoje imig, sg bardzo
zadowolone i $mieja sie.
Na powitanie glaskaty psy.
Wigkszo$¢ dzieci nie wyra-
zito checi na ,,buziaka” od
psa, co zostato uszanowane
przez terapeutg i psa.

Dzieci zglaszaja sig

i chetnie opowiadajg jakie
maja zwierzgta w swoich
domach.

Dzieci odpowiadaja, naj-
czesciej pojawialy sie od-
powiedzi: karma, migso.
Wystapily rowniez nieliczne
odpowiedzi ,,ko$ci” lub
,resztki z obiadu”. Wszyst-
kie dzieci na pytanie ,,Czy
pies moze pi¢ mleko?”




dtowej odpowiedzi, tera-
peuta wyjasnia dlaczego
pies nie moze jes¢ lub pié
niektorych produktow.

W ramach podsumowania
terapeuta zadaje pytania
na ktore dzieci wspolnie
odpowiadajg ,,tak” lub
,.nie”, np. Czy pies moze
jesé kosei?, Czy pies
moze pi¢ mleko?

Terapeuta informuje, ze
Dolly chee napié¢ si¢
wody. Zadaje pytanie:
,,Kto najlepiej odpowiadat
i chcialby przynies¢ wode
dla pieskow?”.

Sposrod zgtaszajacych sig
dzieci wybiera dwdch
chlopcoéw i poleca im
nala¢ i przynie$¢ wode.
Terapeuta prosi dzieci,
aby sprobowaty naslado-
wac pieski, ktore pija
wodg.

Terapeuta, informuje
dzieci, ze pies czuje si¢
dobrze wsrdd nich. Poka-
zuje, jaka postawa ciala i
mimika o tym $wiadcza.
Thumaczy podstawowe
zachowania psa takie jak
merdanie ogonem, zjezo-
na siers¢ itd. Zwraca
uwage, jak wazna jest
komunikacja miedzyga-
tunkowa, rozumienie psa,
jego samopoczucia.

Pies spokojnie czeka
na wodg.

Wypija cala wode

i okazuje swoje zado-
wolenie.

Pies lezy i odpoczywa.

zgodnie odpowiedzialy
Htak”.

Dzieci zgodnie udzielaja
prawidtowych odpowiedzi
Htak” lub , nie”.

Wybrani przez terapeute
chlopcy razem nalewaja
wodg i przynosza miske

dla psa. Wszystkie dzieci
obserwujg psa i $miej3 sie.

Dzieci chetnie nasladuja
psy-

Dzieci stuchaja uwaznie
terapeuty i obserwuja psa.
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Zabawa w przechodze-
nie pod psem. Terapeuta
przypina psa do smyczy,
wyjasnia na czym polega
zabawa. Tlumaczy, ze
kazde dziecko po kolei
~przeslizgnie” si¢ pod
psem. Musi jednak prze-
strzega¢ kilku zasad,

np. zachowywac si¢
bardzo cicho i stara¢ sie,
aby przej$¢ bardzo
ostroznie, nie dotykajac
psa.

Terapeuta poleca
dzieciom usia$¢ w kole

i rozpoczyna rozmowe na
temat opieki nad psem

i jego potrzebach. Zadaje
pytania np:

-,,Gdzie mieszka
piesek?”,

-,,Czy pies ktory miesz-
ka w budzie jest szcze-
$liwy?”,

-,Dlaczego nie jest
szczesliwy?”

-,,Gdzie pies wolalby
mieszka¢?”

Terapeuta uzupetnia
odpowiedzi dzieci i wyja-
$nia jak nalezy dba¢ o
psa, czego pies potrzebu-
je, gdzie pies jest szcze-
$liwy, dlaczego nie mozna
trzymac psa na tancuchu.

Dolly wstaje i wykonu-
jac polecenia terapeuty
stoi i obserwuje czyn-
no$ci wykonywane
przez dzieci. Ukazujac
swoje zadowolenie
merda ogonem.

Pies odpoczywa
i uwaznie stucha
odpowiedzi dzieci.

Dzieci chetnie uczestnicza
w zabawie. Sg bardzo pod-
ekscytowane i chca wyko-
na¢ zadanie jak najlepie;j.
Dodatkowo dopinguja sie
nawzajem, pomagajq
sobie, na pytanie terapeuty
,.Kto jeszcze nie brat udzia-
tu w zabawie?” dzieci
wskazywaly osoby ktore
jeszcze nie przechodzily
pod psem.

Dzieci zglaszaja si¢ i udzie-
laja odpowiedzi na zadawa-
ne pytania.

Przyktadowe odpowiedzi na
konkretne pytania zadawane
przez terapeute:

-,,W budzie”,

- ”NIE”s

-,Bo jest na lancuchu”,
-, W domu”.

Zdecydowana wiekszo$¢
dzieci udzielila odpowie-
dzi, Ze miejsce psa jest

w budzie, na lancuchu.
Zgodnie natomiast odpo-
wiadaja, Ze pies potrzebu-
je wolnosci. Jeden chiopiec
powiedzial, ze widziat jak
jednemu pieskowi obroza
ranila szyje¢ i ,,miat jg cala
czerwong”.
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W ramach podsumowania
terapeuta zadaje pytania
na ktore dzieci wspolnie
odpowiadajg ,,tak” lub
,.nie”. Np. Czy miejsce
psa jest w domu przy
wiascicielu?, Czy pies
powinien mieszka¢ w
budzie i by¢ na tancuchu?

Na zakonczenie zaj¢é
terapeuta zadaje pytanie
psu, czy dzieci dobrze
odpowiadatly na pytania.
Po uzyskaniu odpowiedzi
docenia dzieci i chwali je
za ich wiedze.

Pozegnanie i podzigko-
wanie psu. Terapeuta
zegna si¢ z dzie¢mi i
poleca wszystkim aby
dotknely jedna reka psa i
powtarzaty stowa wypo-
wiadane przez terapeute
np. ,,Dzickujemy ci za
zajecia, badz dokonczyty
zdanie ,,Zyczymy Ci ...”

Dolly,,odpowiada” do
ucha terapeuty.

Pies lezy i stucha dzieci.

Dzieci zgodnie odpowiadajg
,tak” lub ,,nie”. Juz wiedzg
jak nalezy dbac o psa

1 czego pies potrzebuje.

Na zakonczenie rozmowy
wszystkie dzieci zgodnie
odpowiedziaty, ze miejsce
psa jest w domu, a jezeli
mieszka w budzie to nie
moze by¢ na fancuchu tylko
w kojcu i mie¢ staly dostep
do wody i musi cze¢sto
wychodzi¢ na spacery.

Dzieci sg bardzo zadowo-
lone i dumne, ze to wtasnie
pies stuchat ich odpowiedzi
i docenil ich umiejetnosci.
Widag¢, ze stanowito to dla
nich duza wartos¢.

Dzieci wykonujg polecenie
terapeuty i zegnaja si¢

z psem. Dzieci zyczyty
pieskom zdrowia,
smakotykow, dtugich
spacerow, mitosci.
Dotykaty psy bardzo
delikatnie, przytulaty si¢
do nich.
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Temat zaje¢ nr 2: Poznajemy blizej psa- zajecia ruchowe

Grupa — dzieci mlodsze

CzynnoSci terapeuty:

Czynnosci psa:

Czynnosci dzieci:

Powitanie- terapeuta
poleca usias¢ w kole, wita
si¢ z dzie¢mi.

Terapeuta zapoznaje
dzieci z budowg ciala
psa. Pokazuje po kolei
czeg$ci ciala i poleca
dzieciom aby odpowiada-
ly co w danym momencie
wskazuje.

Prezentacja psa. Terapeuta
poleca wykona¢ psu kilka
sztuczek, takich jak
ukton, glos, fikotek, siad,
waruyj.

Zabawa w nasladowa-
nie. Terapeuta poleca psu
wykonywanie sztuczek,
a dzieciom nasladowanie
i wykonywanie razem

z psem wszystkich
czynno§ci.

Terapeuta poleca dzie-
ciom usigs¢ w kole i
rozpoczyna rozmowe na
temat zawodéw jakie
wykonuja psy. Zadaje
pytania i wyjasnia jakie
zadania wykonuje pies w
kazdym z wymienionych

Pies wita si¢ z dzie¢mi.
Ukazujac swoja sympa-
tie¢ merda ogonem,
podchodzi do dzieci,
czuje si¢ swobodnie.
Dolly wykonuje pole-
cenia terapeuty.

Pies wykonuje polece-
nia terapeuty: stoj, siad,
waruj, lezymy na bocz-
ku, na plecach, merda-
nie ogonem, patrzenie
w lewo, w prawo,
fikotek.

Pies

odpoczywa i uwaznie
shucha odpowiedzi
dzieci.

Dzieci siadaja w kole,
witaja si¢ z terapeuta
1 psami.

Dzieci zgodnie odpowiadaja
iz uwaga shuchajg terapeu-
ty. Obserwuja z zacieka-
wieniem czynnosci wyko-
nywane przez psa.

Dzieci ze zdumieniem
obserwuja czynnosci
wykonywane przez psa.

Dzieci po kolei wykonuja
wszystkie czynnosci razem
z psem. Wszystkie dzieci
uczestnicza w zabawie.

Dzieci posiadaja niewielka
wiedz¢ na temat zawodow
wykonywanych przez psy.
Znaty jedynie psa policyj-
nego. Mozna bylo zauwa-
zy¢ rowniez ubogi zaséb
slownictwa dzieci uczest-
niczacych w rozmowie.
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zawodow. Po zoriento-
waniu sig, Ze dzieci nie
wiedzg jakie zawody
wykonuja psy, terapeuta
zadawal pytania np.
»Czy znacie psa ktory,
wydobywa ludzi z
zasp?” prébujac naklo-
ni¢ dzieci do odgadywa-
nia psich zawodéw.

Rozpoczgcie rozmowy na
temat prawidlowego
zachowywania si¢ przy
spotkaniu z groznym
psem. Terapeuta thuma-
czy, ze nie wszystkie psy
sg wytresowane i spokoj-
ne jak Dolly, a czasami
mozemy spotka¢ obcego,
groznego psa. Zadaje
pytanie dzieciom, czy
wiedzg jak si¢ zachowac
w takiej sytuacji. Czy
znaja jakie$ techniki
samoobrony. Ttumaczy,
jak nalezy si¢ zachowy-
wac, aby nie prowokowac
takiego zwierzecia. Przy
pomocy jednej dziew-
czynki demonstruje krok
po kroku jak prawidtowo
nalezy wykonac¢ pozycje
,,z0twika”. Poleca dzie-
ciom aby roéwniez wyko-
nywaty pozycje zotwika
razem z dziewczynka.

Pies lezy spokojnie
i shuchaja dzieci.

Dopiero wskazéwki i pod-
powiedzi terapeuty spra-

wily, ze dzieci wymienialy
wiecej zawodéw wykony-
wanych przez psy.

Jedynie jedno dziecko od
razu zademonstrowato
pozycje jaka nalezy przyjac
w razie spotkania z groz-
nym psem - drzewo. Reszta
dzieci nie znata zadnej

pozycji.

Dzieci wykonuja polecenia
terapeuty, obserwuja

i shuchaja terapeuty z wielka
uwaga. Po kolei wykonuja
wszystkie czynnosci.
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Zabawa w ,,zotwiki”.
Terapeuta thumaczy zasa-
dy zabawy. Rozpoczecie
zabawy- dzieci chodzg po
sali, na stowa ,,zty pies”
WSZyScy przyjmuja pozy-
cj¢ bezpieczna-zotwika.
Tlumaczy, ze jezeli ktos
dobrze ja wykonana to
Dolly podejdzie i dotknie
go noskiem. Gdy tak
zrobi to dziecko moze
spokojnie wsta¢. W trak-
cie zabawy nauczyciel
poprawia dzieci, ktore
wykonaty ,,zotwika”
nieprawidtowo, wlacza-
jac w ta pomoc inne
przedszkolaki, ktore
opanowaty juz pozycje
bezpieczng prawidlowo

Terapeuta prosi dzieci

o wykonanie rysunku
psa, badz jakiegos$ daru
dla niego.

Po zakonczeniu pracy
terapeuta prosi dzieci o
przyniesienie rysunku dla
psa. Za wykonany rysu-
nek terapeuta wrecza
kazdemu dziecku medal.

Pozegnanie i podzigko-
wanie za zajecia.
Terapeuta zegna sig¢

z dzieémi i poleca aby
podzigkowaty psu

za zajgcia.

Dolly stucha polecen
terapeuty, przemieszcza
si¢ po sali i dotyka
noskiem dzieci wskaza-
ne przez terapeute.

Pies lezy i obserwuje
czynnoSci dzieci.

Pies oglada kazdy
rysunek wykonany
przez dzieci.

Pies lezy i stucha dzieci.

Dzieci bardzo chetnie
biorg udzial w zabawie.
Przyjmuja pozycje zotwika
1 wstaja, gdy pies juz je
dotknat noskiem. Sg bardzo
przejete, staraja si¢ wyko-
na¢é pozycje zétwika jak
najdokladniej. W trakcie
zabawy dzieci pomagaja
sobie wykonywac pozycje
bezpieczna prawidlowo.

Dzieci zgadzajq si¢

iz wielkg rado$cia
przystepuja do wykonywa-
nia obrazka.

Dzieci po kolei podchodza,
pokazuja swoje pracy psu,
przyjmuja medal i wracaja
na swoje miejsce.

Dzieci dzigkuja za zajecia.
Gtlaskaja psa bardzo
delikatnie, przytulaja sig.
Sa bardzo radosne.
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Zakonczenie

Udziat dzieci w zajeciach dogoterapii niesie za sobg wiele korzy-
sci. Do najwazniejszych mozna zaliczy¢ przetamywanie leku przed
psem oraz blizszym kontaktem z nim. Kolejng korzys$cig jest posze-
rzanie wiedzy dzieci na temat pséw oraz ksztattowanie przyjaznych
postaw wobec nich. W celu ksztattowania pozytywnych postaw wo-
bec zwierzat mozna omowi¢ komunikacj¢ miedzygatunkowa, nie-
sienia pomocy zwierzgtom w schroniskach oraz potrzeby 1 opieke
nad psem. Czynniki, ktore mozna zaliczy¢ do korzysci ptynacych
z udziatu dzieci w wielu przedszkolnym w zajeciach z dogoterapii:
rozwijanie stownictwa (dziecko poprzez czynny udziat w dyskusji
poszerza zakres slownictwa zwigzanego ze $wiatem zwierzat np.
poznanie zawodow wykonywanych przez psy, badz nazywanie
czynnosci, ktore prezentuje pies), rozwijanie motoryki duzej i malej
(poprzez udzial dziecka w réznego rodzaju zabawach np. w nasla-
dowywanie czynno$ci wykonywanych przez psa, a takze poprzez
tworzenie prac plastycznych), rozwijanie koncentracji uwagi, pod-
noszenie wiary we wlasne mozliwo$ci, rozwijanie empatii (zajgcia
z dogoterapii wyzwalaja wsrod dzieci wiele uczué, pozwalaja je
okazywac, ksztaltuja pozytywne wiezi miedzy czlowiekiem, a zwie-
rzgciem), stymulowanie rozwoju mowy i myslenia. Dzieci poprzez
czynny udzial w dyskusji ucza si¢ prawidlowo formutowaé swoje
wypowiadaé, a zadawane pytania przez dogoterapeut¢ motywuja
dzieci do myslenia. Wazne jest uczenie odpowiedzialnosci i zaufania
(przyktadem moze by¢ zabawa w przechodzenie pod psem, gdzie
dziecko staje si¢ odpowiedzialne za siebie 1 za psa, dodatkowo wy-
maga od przedszkolakow stuprocentowego zaufania do psa 1 dogote-
rapeuty), dostarczanie rozrywki. Dzieci podczas zaj¢¢ z dogoterapii
nie tylko zdobywaja istotng wiedze¢ dotyczaca zwierzat, ale jedno-
czesnie uczestnicza w zabawach zaproponowanych przez terapeutg.
Pies obecny na zajeciach musi by¢ odpowiednio wyszkolony i cat-
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kowicie postuszny swojemu przewodnikowi. Pies dogoterapeuta:
wie kiedy moze si¢ bawié, a kiedy ma by¢ spokojny, aby nie rozpra-
sza¢ uwagi uczestnikoéw spotkania, potrafi wykonywac ciekawe
»sztuczki”, aby zainteresowac dzieci i wzbudzi¢ w nich podziw oraz
akceptacje, wykonuje wszystkie polecenia dogoterapeuty aby nie

stwarza¢ zagrozenia dla dzieci i wszystkich uczestnikow zajec.

Bibliografia

1.

2.

Bartkiewicz W. (2009) Lessie lecz! [w:] Charaktery, nr 3, (red.)
B. Bialek, Charaktery sp. z 0.0., Kielce.

Bekasiewicz N. (red), (2003), Dogoterapia. Terapia kontaktowa
Z udziatem psow: zalozenia i wykorzystanie w pracy z osobami nie-
petnosprawnymi, PRZYJACIEL Fundacja Pomocy Osobom Niepet-
nosprawnym, Warszawa.

. Bekasiewicz N. (red.), (2005), Heca na cztery tapy. Gry i zabawy

Z udziatem psa terapeuty, PRZYJACIEL Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym, Warszawa.

Bekasiewicz N. (red.), (2006), Czy zwierzeta potrafig leczyc? Tera-
pie z udzialem zwierzqt wspomagajqce rehabilitacje¢ 0sob niepetno-
sprawnych, Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym PRZY-
JACIEL, Warszawa.

. M. Buszko, Pies terapeuta [w:] Dogoterapia. Terapia kontaktowa

Z udziatem psow: zalozenia i wykorzystanie w pracy z osobami
niepetnosprawnymi, red. N. Bekasiewicz, Warszawa 2003, Przyja-
ciel, s. 15.

. Franczyk A., Krajewska K., Skorupa J. (2008), Animaloterapia.

Program przedszkolnego Klubu Animals ,,Cztery tapy”, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.

Godowa J., Kurzeja A., (2009) Wykorzystanie zooterapii w terapii
pedagogicznej na przykiadzie terapii z udzialem psa [w:] Chowan-
na. Terapia Pedagogiczna, tom 1, red. A Stankowski, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slaskiego, Katowice.

. Kulisiewicz B. (2007), Witaj piesku! Dogoterapia we wspomaganiu

rozwoju dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych, Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, Krakow.

116



9. Kubacka J. (2006) Dogoterapia [w:] Wychowanie w przedszkolu,
nr 2, (red.) M. Naroznik, Dr Josef Rabbe Spotka wydawnicza
sp. Z 0.0., Warszawa.

10.Machos$-Nikodem M. (2006) Nauka z pomocq psa [w:] Edukacja
i dialog, nr 181/2006, (red.) W. Kotodziejczyk, STO, Warszawa.

11.Machos$-Nikodem M. (2007), Dogoterapeutyczny program polisen-
sorycznej stymulacji porozumiewania sig, Centrum Metodyczne
Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Warszawa.

12.Maciejewski G. (2006) Chore dzieci mowig ,, hau” [w:] Charaktery,
nr 10, (red.) B. Biatek, Charaktery sp. z 0.0., Kielce.

13.Pawlik-Popielarska B. (2005), Terapia z udziatem psa, Via Medica-
Wydawnictwo Medyczne, Gdansk.

14.Poptawska A. (2004), Pies przyjaciel i terapeuta. Program dogote-
rapii przeznaczony do pracy z dzieckiem niepetnosprawnym, PRZY -
JACIEL Fundacja Pomocy Osobom Niepelnosprawnym, Warszawa.

15.Szostak A. (2010), Dogoterapia [w:] Niepetnosprawnosé i rehabili-
tacja, nr 2, red. J. Star¢ga-Piasek, Istytut Rozwoju Stuzb Spotecz-
nych, Warszawa.

16.Wigcek J. (2007) Zwierzyniec terapeutyczny [w:] Eko swiat, nr
2/2007, red. B. Templin, Wroctaw.

17.Wtodarczyk-Dudka M. (red.), (2006), Terapia psychopedagogiczna
z udziatem psa, Wydawnictwo Drweca, Ostroda.

18.Wtodarczyk-Dudka M. (red.), (2007), Warsztaty na cztery tapy. Pies
w terapii dziecka niepetnosprawnego, Wydawnictwo ,,Grafex”,
Ostroda.

Strony internetowe

1. http://www.centaurus.org.pl/index.php?option=com_content&
view=category&layout=blog&id=2&Itemid=2, otwarty 16 lutego
2018

2. http://www.czeneka.org/index.php?dzial=dogoterapia, otwarty
16 lutego 2018

3. http://www.czeneka.org/index.php?dzial=dogoterapia&strona=5,
otwarty 16 lutego 2018

4. http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task
=view&id=42&Itemid=33, otwarty 16 lutego 2018

5. http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task
=view&id=49&Itemid=50, otwarty 16 lutego 2018

117


http://www.centaurus.org.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=2&Itemid=2
http://www.centaurus.org.pl/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=2&Itemid=2
http://www.czeneka.org/index.php?dzial=dogoterapia
http://www.czeneka.org/index.php?dzial=dogoterapia&strona=5
http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=33
http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=42&Itemid=33
http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=49&Itemid=50
http://dogoterapia.org.pl/joomla/index.php?option=com_content&task=view&id=49&Itemid=50

http://www.fundacja-dogolandia.pl/terapia, otwarty 15 lutego 2018

http://www.kynoterapia.eu/standardy.html, otwarty 15lutego2018

http://www.kynoterapia.eu/psy.html, otwarty 15 lutego 2018

http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=19, otwarty 4 lutego

2018

10.http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=18, otwarty 4 lutego
2018

11.http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=21, otwarty 4 lutego
2018

12.http://www.edukacja.edux.pl/p-2502-program-zajec-z-elementow-
dogoterapii.php, otwarty 15 lutego 2018

13.http://www.dogoterapia.com/Dogoterapia/Dogoterapia.html, otwarty
18 lutego 2018

14.http://www.zwierzetawpolsce.pl/porada,p,2.html, otwarty 15 lutego

2018

ORI

118


http://www.fundacja-dogolandia.pl/terapia
http://www.kynoterapia.eu/standardy.html
http://www.kynoterapia.eu/psy.html
http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=18
http://www.fundacjadogtor.org/art.php?dz=21
http://www.dogoterapia.com/Dogoterapia/Dogoterapia.html
http://www.zwierzetawpolsce.pl/porada,p,2.html

IWONA DUL

Wspomaganie dziecka z autyzmem
metoda terapii taktylnej

1. Autyzm — definiowanie, diagnoza i przyczyny zaburzenia

Autyzm nie jest zjawiskiem nowym. Sam termin pojawil sig¢
przeszto 100 lat temu, ale z biegiem czasu zmieniata si¢ definicja
tego zaburzenia oraz nastgpowat znaczacy przyrost wiedzy 1 badan
na jego temat.

Termin autyzm pochodzi od greckiego stowa autos (sam). W 1911
roku uzyl go szwajcarski psychiatra Eugen Bleuler w stosunku do pa-
cjentow ze schizofrenia, ekstremalnie wycofanych z zycia spolecznego.

W 1943 roku Leo Kanner, psychiatra austriackiego pochodzenia,
opublikowat artykul o jedenasciorgu dzieciach ze szpitala w Balti-
more, ktory zatytutowal: ,,Autystyczne zaburzenia kontaktu efek-
tywnego”. To wlasnie Kanner rozpowszechnil pojecie autyzmu,
piszac w artykule, ze badane przez niego dzieci przejawiaja ,,eks-
tremalng autystyczng samotno$¢”. Niezaleznie od badan Kannera
podobne przypadki opisal rok pdzniej austriacki pediatra Hans
Asperger w artykule zatytulowanym ,,Autystyczna psychopatia
dziecigca”. Jak zauwaza Osnat Teitelbaum (2012) mimo, ze L. Kan-
ner ani H. Asperger nie mieli do dyspozycji dostgpnych nam wspot-
czesnie technologii medycznych, ich wnioski sg do dzi$ fundamen-
tem wiedzy na temat autyzmu. Opisuja oni cechy zachowania
autystycznego, takie jak:
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Autystyczna samotno$¢é oznaczajaca sktonnos¢ do skupiania si¢
na jednym stereotypowym (powtarzajacym si¢) zachowaniu przy
jednoczesnym catkowitym odcigciu si¢ od $wiata zewnetrznego,
czyli 0sob 1 sytuacji z otoczenia. Takie odseparowanie si¢ od reszty
Swiata jest podstawowg cechg zaburzenia, ktore nazywamy auty-
zmem. W czasach Kannera i Aspergera wiasnie z powodu calko-
witej obojetnosci na dzwieki z zewnatrz wiele autystycznych dzie-
ci poczatkowo podejrzewano o ghuchote.

Skupianie uwagi raczej na przedmiotach niz ludziach. Dzie-
ci autystyczne ignorujg i unikaja towarzystwa innych o0sob,
w tym takze swoich rodzicow. Wyglada na to, jakby traktowaty
ludzi jak przedmioty, ktore mozna albo zignorowac, albo zajac
si¢ nimi bez jakiegokolwiek emocjonalnego zaangazowania.
Problemy jezykowe, ktore moga przybra¢ wiele réznych form.
Niektore dzieci autystyczne nabywaja umiejetnosci jezykowe
o wiele pozniej niz prawidlowo rozwijajace si¢ maluchy. Sg ta-
kie, ktore nie mowig do trzeciego roku zycia, a zdarzajg si¢ i ta-
kie, za pomocg jezyka zaczynaja komunikowac si¢, majac do-
piero kilkanascie lat. Inne zaczynaja moéwi¢ we wlasciwym cza-
sie, ale potem cofajg si¢ w rozwoju do mowy zwanej echolalig,
ktoéra polega na powtarzaniu catosci lub czgsci tego, co dziecko
przed chwilg ustyszato. Sporo dzieci autystycznych nigdy nie
uzywa zaimka ,ja”, a mowigc o sobie stosuje formg ,.ty”.
Zamiast powiedzie¢ ,,Chcg cukierka”, mowi ,,Chcesz cukierka”.
Trudnosci w komunikacji werbalnej to na ogét pierwszy sygnat
budzacy podejrzenie autyzmu.

Zachowania rytualne i obsesyjne, ktore moga przybieraé roz-
ne formy. Dziecko autystyczne czgsto wymusza, aby pewne
czynnosci odbywaly si¢ zawsze w ten sam sposob, czyli zeby
wszystko dzialo si¢ tak samo. Na przyklad przemieszczajac sig
z punktu A do punktu B, dziecko nalega, aby zawsze 1$¢ tg dro-
ga, ktora szklto tedy po raz pierwszy. Nawet niewielkie zmiany



codziennej rutyny moga wywotywaé¢ u malucha nagte wybuchy
ztosci. Niektore dzieci dotknigte tym zaburzeniem maja tez
zwyczaj uktadania swoich ulubionych przedmiotow w ten sam
okreslony sposob.

Nadzwyczajna pamie¢é i inne niezwykle umiejetnosci umy-
stowe. Cho¢ nie dotyczy to wszystkich dzieci z autyzmem, to
niektore z nich charakteryzuja si¢ zdumiewajaca pamigcig —
zdolno$cig zapamigtywania okre$lonych rzeczy, na przyktad
wierszy czy informacji sportowych; posiadaja graniczaca z ge-
niuszem umiejetnos¢ wykonywania w pamigci obliczen mate-
matycznych, przejawiaja niespotykane zdolnos$ci muzyczne lub
inne zadziwiajace talenty.

Brak umiejetnosci uSmiechania sie (w dziecinstwie i czasem
takze w pdzniejszym zyciu) oraz brak mimiki twarzy w czasie
rozmowy. Kanner pierwszy zauwazyl, ze dzieci autystyczne nie
usmiechaja si¢ do innych i nie operujg mimika twarzy i gestami,
gdy mowig. Z naszych obserwacji wynika, ze niektore dzieci
p6zniej zdiagnozowane jako autystyczne w ogodle nie u§miecha-
ty si¢ w okresie niemowlgctwa. Czasami wynika to z paralizu
migsni twarzy, zwanego zespotem Moebiusa (za: Teitelbaum O.
2012, s. 31).

Obecnie autyzm jest wymieniany jako jedno z kilku zaburzen okre-

$lanych wspolng nazwa autystycznego spektrum zaburzen Autism Spec-
trum Disorders (ASD). Rozne sg opinie na temat tego, ktore doktadnie
zaburzenia objete sg tym okresleniem. Autyzm zwykle definiuje si¢
jako zaburzenie rozwojowe charakteryzujace si¢ problemami w takich
obszarach, jak zachowania spoteczne, mowa 1 inne sposoby komunika-
cji oraz uczenie si¢. Moga mu towarzyszy¢ zachowania powtarzalne,
przywigzanie do zwyczajow irytualow oraz nadzwyczajne zdolnosci
umystowe (Teitelbaum 2012).

Natomiast Hanna Olechnowicz (2012, s. 23) odwotujac si¢ do

Antoniego Kepinskiego, istot¢ autyzmu opisuje jako: ,,ukierunko-
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wanie dazen dziecka od ludzi i $§wiata. Przejawem prawidtowego
rozwoju jest natomiast skierowanie dazen do otoczenia, przede
wszystkim do 0s6b w nim si¢ znajdujacych. Gatunek Homo sapiens
jest wyposazony w bogaty zestaw szczegdélowych programow za-
chowan. Sg nimi komplementarne, wrodzone wzorce zachowan
wiezotworczych, dzigki ktérym owe dazenia ku ludziom si¢ realizu-
ja”. Dziecko autystyczne jest wyposazone, jak inni ludzie, w owe
wrodzone programy zachowan wigzotworczych. Sa one jedynie
zablokowane. Mozliwos$ci ich uwolnienia dostarcza dopiero specy-
ficzna interwencja terapeutyczna.

Diagnozowanie autyzmu opiera si¢ na kryteriach diagnostycz-
nych opisanych w dwoch zrédtach: ICD-10 — Migdzynarodowa Sta-
tystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow Zdrowotnych opraco-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i DSM-V —
klasyfikacj¢ zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego'.

W obecnym ksztalcie kryteria diagnostyczne autyzmu
w DSM V wygladaja w ten sposéb:

A. Trwate deficyty w komunikacji spotecznej i relacjach spo-
tecznych w wielu srodowiskach, manifestujace sie:

1. Deficytami w spoteczno-emocjonalnej wzajemnos$ci, poczaw-
szy od niepowodzenia w normalnej konwersacji 1 wymianie
zdan; zmniejszonej potrzebie dzielenia si¢ zainteresowaniami,
emocjami lub afektem lub niepowodzeniu w inicjowaniu lub
odpowiadaniu na interakcje spoleczne.

2. Deficytami w niewerbalnych zachowaniach komunikacyjnych,
wykorzystywanych do regulowania interakcji spotecznych. (od
niezintegrowanych komunikatéw werbalnych i1 niewerbalnych

W maju 2013 w Stanach Zjednoczonych pojawita si¢ nowa wersja DSM (DSM V),
czyli zbioru kryteriow diagnostycznych zaburzen psychicznych (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), obowigzujacych na catym $wiecie. Nowa
wersja przyniosta wiele rewolucyjnych zmian, réwniez w kryteriach diagnozy
autyzmu.
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przez niedostateczny kontakt wzrokowy i jezyk ciata lub defi-
cyty w rozumieniu i uzywaniu gestow az do catkowitego braku
ekspresji mimicznej i niewerbalnej komunikacji.

3. Deficyty w nawigzywaniu, utrzymywaniu i rozumieniu relacji
spotecznych (od np. trudnosci w dostosowaniu swojego zacho-
wania do réznych kontekstow spotecznych, poprzez trudnosci
we wspolnej zabawie z uzyciem wyobrazni lub zdobywaniu
przyjaciot, az po brak zainteresowania relacjami réwie$niczymi.

B. Ograniczone, powtarzajace si¢ wzorce zachowan, zaintereso-
wan lub aktywnos$ci, manifestujgce si¢ minimum dwoma sposrod
ponizszych objawow:

1. Stereotypowe lub powtarzajace si¢ ruchy ciala, z uzyciem
przedmiotow lub mowy (np. proste stereotypie ruchowe, ukta-
danie zabawek w rzedach, echolalia, mowa idiosynkratyczna).

2. Nacisk na niezmienialno$¢, powtarzalno$¢, nieelastyczne przy-
wigzanie do rutyn, lub zrytualizowane wzory zachowania wer-
balnego lub niewerbalnego (np. ekstremalny niepokdj w sytua-
cjach niewielkich zmian w §rodowisku, trudnosci w momentach
tranzycji — przejscia z jednej aktywnosci do drugiej, sztywne
wzorce myslenia, rytuaty podczas witania si¢, potrzeba wyboru
codziennie tej samej drogi czy tego samego jedzenia).

3. Bardzo ograniczone fiksacje- zainteresowania, ktore sa nadmia-
rowe pod wzgledem intensywnos$ci lub poziomu koncentracji
uwagi (np. silne przywigzanie do niezwyklych przedmiotow,
nadmiarowo ograniczone perseweracyjne zainteresowania).

4. Hiper lub hipo reaktywno$¢ na bodzce sensoryczne lub niezwy-
kte zainteresowanie sensorycznymi aspektami srodowiska (np.
widoczna niewrazliwos$¢ na bol/temperature, wroga reakcja na
specyficzne dzwigki/teksture, nadmierne wachanie lub dotyka-
nie przedmiotow, wzrokowa fascynacja Swiattami lub ruchem).

C. Objawy musza by¢ obecne we wczesnym okresie rozwojo-
wym (ale nie muszg by¢ w petni widoczne az do momentu kiedy
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spoteczne wymagania przewyzszaja ograniczone mozliwosci lub
moga by¢ maskowane przez wyuczone w trakcie zycia strategie).

W diagnostyce autyzmu pojawil si¢ tez nowy parametr — poziom
funkcjonowania osoby autystycznej. Wyznacza i okresla on stopien
wsparcia koniecznego dla osoby z autyzmem w zyciu, uwzglednia-
jac obydwa osiowe objawy autyzmu (a wigc: deficyty komunikacji
spotecznej i powtarzajgce si¢, ograniczone wzorce zachowan).

Rozpoznanie i diagnoza autyzmu to ztozony proces. Jest efektem
obserwacji i spostrzezen zespotu specjalistow. Poza lekarzem pierw-
szego kontaktu — pediatrg — niezbedna jest konsultacja neurologa,
psychologa, psychiatry oraz innych specjalistow, ktorzy moga
wykluczy¢ inne zaburzenia.

Badania nad ustaleniem przyczyn wystepowania autyzmu wcigz
trwaja. Jedni badacze upatrujg ich w wieku rodzicow, przebiegu
cigzy, zakazeniu wirusami lub niedotlenieniu okotoporodowym.
W hipotezach dotyczacych Zrédet uszkodzenia centralnego uktadu
nerwowego, ktorego skutkiem sa zaburzenia rozwoju, podaje si¢
przyczyny genetyczne i srodowiskowe.

R. Mellilo (2017) podaje list¢ najwazniejszych punktoéw, ktore
wedtug wspotczesnej nauki zwickszaja ryzyko wystapienia u dziec-
ka zaburzen neurorozwojowych. Sa to:

— starsze matki i ojcowie,

— stan nierownowagi w mozgu u jednego lub obojga rodzicow,

— dieta obojga przysztych rodzicow,

— zestresowani rodzice,

— rodzice z nadwaga,

— deficyt witaminy D u rodzicow,

— rodzinna historia chor6b psychicznych,

— przewlekly stan zapalny i niska odpornos¢ matek,

— narazenie ptodu na dziatanie lekow,

— traumatyczny pordd (przedwczesny porod, cesarskie cigcie, po-
rod posladkowy, stan zagrozenia ptodu, wydtuzony czas poro-
du, problemy z pepowinag, niedotlenienie ptodu i noworodka),

124



— bierne palenie,

— zanieczyszczenie S$rodowiska (wystepowanie chemikaliow
w jedzeniu, powietrzu, srodkach higienicznych, przedmiotach
codziennego uzytku).

2. Odmienne doswiadczanie Swiata przez osoby
z autyzmem

Wielu badaczy (m.in. Delacato C., 1995, Olechnowicz H., 2012,
Grandin T., 2017) zauwaza, ze osoby z autyzmem zupetnie inaczej
odbieraja swiat — bodzce docierajace do mozgu sa analizowane wy-
biorczo. Niektore kanaty zmystowe (stuch, wzrok) moga domino-
wac 1 uniemozliwia¢ ,,dostrojenie si¢” w waznych momentach (np.
dziecko ,,nie styszy” wotania rodzica, polecenia nauczyciela).

Inne przejawy zaktocen w zakresie odbioru wrazen zmystowych,
ktore moga (lecz nie musza) wystapi¢ u oséb z autyzmem, to:

— niewrazliwo$¢ na bol, chtéd, nieodczuwanie glodu — stad moz-
liwe liczne urazy, wychtodzenie, niedozywienie;

— nadwrazliwo$¢ w obrgbie twarzy i jamy ustnej — moze powodo-
wac nieche¢ do przyjmowania pokarméw, nieakceptowanie pew-
nych smakéw potraw, konsystencji, np. zup, jogurtéw, keczupu,
a takze nieche¢¢ do zabiegdéw higienicznych w tej okolicy;

— odmienna wrazliwos¢ na dotyk — delikatny gest, jak glaskanie,
przytulenie, moze by¢ odbierany jako nieprzyjemny, zetknigcie
z tkaning o pewnej fakturze moze drazni¢;

— wybiorcza nadwrazliwos$¢, np. na dzwieki — koncert, film w ki-
nie, hatas na szkolnym korytarzu podczas przerwy, szelest, dar-
cie kartki — moga wydawac si¢ grozne, uniemozliwiajg skupie-
nie si¢, czasem powoduja atak histerii, paniki, zaslanianie
r¢koma uszu, trzepotanie r¢kami, kotysanie;

— nadwrazliwo$¢ na $§wiatlo — stresujagco moze dziata¢ np. swiatto
lamp jarzeniowych.
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Zaburzenia w obrgbie funkcjonowania wszystkich zmystow
moga dotyczy¢ zaréwno ich nadwrazliwosci, jak i podwrazliwosci;
moze takze wystepowaé nadwrazliwos¢ jednego zmystu przy jedno-
czesnej podwrazliwosci innego.

Delacato C. (1995, s. 11) okresla czgstos¢ wystepowania réznych
typow zaburzen sensorycznych, wystepujacych u dzieci autystycz-
nych:

1. Problemy zwigzane z dotykiem i czuciem: 96 — 100%

2. Problemy zwigzane ze stuchem: 86 — 90%

3. Problemy zwigzane ze wzrokiem: 65 — 70%

4. Problemy zwigzane ze smakiem i wechem: 24 — 28%.

Niektorzy terapeuci uwazaja, ze dyskomfort zwigzany z doty-
kiem jest najcze$ciej spotykanym problemem sensorycznym u dzieci
z autyzmem (Notbohm E. 2005). Dziecko z autyzmem jest w sensie
dostownym uwigzione we wiasnej skorze. Nie potrafi kontrolowaé
niepozadanych bodzcoéw dotykowych. Moga to by¢ wrazenia wywo-
fane przez niewygodne ubrania, niepozadany dotyk innych osob
(np. przytulenie) czy tez niemile wrazenie przy dotykaniu uzywa-
nych przez dziecko przedmiotow, a nawet jedzenia.

3. Wspomaganie rozwoju dziecka z autyzmem

Rozwdj u dzieci typowo rozwijajacych si¢ przebiega wzglednie
harmonijnie. Z biegiem czasu osiggaja one kolejne etapy rozwoju
psychicznego fizycznego 1 spotecznego. Mézg dziecka z autyzmem
nie funkcjonuje prawidtowo, a wiec rozwoj dziecka bywa opdzniony
w stosunku do rowie$nikow i nicharmonijny.

Szybka diagnoza 1 terapia daja wigksze szanse na poprawe funk-
cjonowania psychospolecznego dziecka i osiagniecie przez dziecko
pewnej samodzielno$ci. Sprzyja temu plastyczno$¢ mozgu (mozg
matych dzieci nieustannie ksztaltuje si¢, tworza si¢ nowe potaczenia
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nerwowe) i krotka historia uczenia si¢ (im dtuzej dziecko nie otrzy-
muje wlasciwego wsparcia w uczeniu si¢ i zachowaniu, tym bardziej
utrwalajg si¢ jego wilasne, nie zawsze prawidlowe schematy dziata-
nia, np. stymulacje, autoagresja).

Jezeli u dziecka podejrzewa si¢ jakiekolwiek nieprawidlowosci
rozwojowe lub takie zdiagnozowano, moze ono uzyska¢ pomoc
w formie wczesnego wspomagania rozwoju. To wielokierunkowe
dzialania podejmowane od chwili wykrycia niepelnosprawnosci do
czasu podjecia nauki w szkole, polegajace na pobudzaniu psychoru-
chowego 1 spotecznego rozwoju dziecka. Regulacja prawna tej
formy pomocy jest zawarta w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji
Narodowej i Sportu z dnia 3 lutego 2009 roku. Do zakwalifikowania
na zajgcia niezbedna jest opinia lekarza oraz poradni psychologicz-
no-pedagogicznej. Pomoc moze by¢ udzielana w przedszkolu,
szkole podstawowej lub poradni.

Trzeba zatem rozwazy¢, jakie dzialania terapeutyczne bgda naj-
pelniej zaradza¢ deficytom rozwojowym dziecka i umozliwig
u wszechstronny rozwo;j.

Istnieje wiele form terapii dla dzieci z autyzmem. Oto krotki
przeglad niektorych z nich:

— Terapia Behawioralna. Jej gtéwnym celem jest rozwijanie
funkcjonalnej i spontanicznej komunikacji, redukowanie za-
chowan niepozadanych na rzecz ksztattowania prawidlowych
zachowan spotecznych, rozwijanie umiejetnosci zabawy oraz
wspieranie funkcji poznawczych.

— Terapia Integracji Sensorycznej. Polega na dostarczaniu i ucze-
niu wilasciwej interpretacji bodzcoOw sensorycznych odbiera-
nych przez zmysly oraz odpowiednich sposobow reagowania.

— Trening stuchowy Tomatisa. Terapia sluzaca zmniejszeniu
nadwrazliwosci stuchowej u dzieci 1 doskonaleniu umiejetnosci
jezykowych i spotecznych.
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— Terapie wykorzystujqce kontakt ze zwierzetami. Wspomagaja
osoby z autyzmem w niwelowaniu zaburzen zwigzanych z na-
wigzywaniem relacji z druga osobg. Terapia ta wykorzystuje
zabawy 1 ¢wiczenia ze zwierz¢tami, np. psami (dogoterapia),
konmi (hipoterapia), w celu zbudowania i rozwijania relacji.

— Arteterapia. Terapia wspomagajaca niwelowanie zaburzen au-
tystycznych poprzez tworczos¢. W jej zakres wchodza takie
metody, jak: muzykoterapia, biblioterapia, choreoterapia, dra-
matoterapia i zajgcia plastyczne.

— Komunikacja alternatywna. Wykorzystuje alternatywne sposo-
by komunikacji. Jej celem jest uczenie komunikowania si¢ za
posrednictwem piktogramdéw, syntezatora mowy lub klawiatury
komputera.

— Metoda opcji. Terapia majaca forme¢ niedyrektywna. Polega na
podazaniu za dzieckiem podczas zaje¢ w atmosferze zaufania
1 petnej akceptacji. Gtéwnym celem jest wlaczenie si¢ w §wiat
przezy¢ dziecka i nawigzanie z nim kontaktu.

4. Terapia taktylna — zalozenia i zasady metody

Tworczynia neurokinezjologicznej terapii taktylnej jest dr Swie-
tlana Masgutowa, ktora swoja koncepcj¢ oparta na doswiadczeniu
1 wynikach wieloletniej pracy z dzie¢mi i dorostymi. Terapia taktyl-
na proponuje techniki masazu i stymulacji skory, ktore aktywizuja
rozw0j funkcji mézgowych i uktadu nerwowego.

Glownym zatozeniem terapii taktylnej jest wzmocnienie lub
wytworzenie §wiadomosci ciala oraz stymulacja receptorow skory,
poprzez stymulacj¢ zmystu dotyku. Celem treningu jest uruchomie-
nie naturalnych mechanizméw rozwoju i samoregulacji organizmu
oraz regulacja i normalizacja percepcji dotykowej, rownowazenie
napigcia mig¢$niowego, wspieranie procesu integracji sensorycznej,
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aktywizowanie mechanizméw integracji sensoryczno-motoryczne;j,
ksztaltowanie §wiadomosci kinestetyczne;j.

Podczas terapii stosowane sg nast¢pujgce bodzce: powierzchow-
ny dotyk (masaz) skory w obrebie catego ciata (glaskanie, rozciera-
nie uciskanie, rozcigganie), gleboki dotyk (masaz proprioceptywny)
w obrgbie migsni i stawOw (ugniatanie, rozcieranie, wibracja),
stymulacja punktéw neuromotorycznych.

Terapia ta moze byC stosowana: a) samodzielnie, b) jako jedna
z podstawowych technik w terapii np. podczas turnusow rehabilitacyj-
nych, c) jako technika wspomagajaca przy realizacji indywidualnego
programu terapeutycznego dziecka. Terapia taktylna wykorzystywana
jest jako metoda komplementarna w usprawnianiu dzieci z ADHD,
z mdzgowym porazeniem dziecigcym, dzieci z autyzmem, z zespolem
Downa, upos$ledzonych umystowo, z zaburzeniami mowy.

Dotyk jest zmystem najwczesniej rozwijajacym si¢ 1 dojrzewajg-
cym. Mozna go nazwac¢ pierwotnym. Dziecko rozpoczyna poznawa-
nie $wiata wlasnie od dotykania. Zmyst ten jest wazny dla naszego
przetrwania, ssania, przetykania, eksplorowania otoczenia i reago-
wania na nie. Naukowcy sa zgodni: podstawy rozwoju emocjonal-
nego dziecka zaleza od tego, jak czgsto i w jaki sposob jest brane na
rece, przytulane, jak si¢ z nim bawimy. (Goddard S., 2004).

Bodzce dotykowe karmig i odzywiaja mézg. Chociaz jedynie
niewielka czg$¢ tych bodzcoéw dociera dostatecznie wysoko, czyli do
potkul mézgowych, by sta¢ si¢ §wiadomym wrazeniem, to jednak
bodzce dotykowe ptynace z ruchu, ubrania, powietrza, dotyku in-
nych o0séb, ,,utrzymuja nas przy zyciu”. Mozg pozbawiony bodzcow
dotykowych bardzo szybko ulega dezorganizacji.

Cechg kazdej istoty ludzkiej jest umiejetnos¢ wyszukiwania infor-
macji w swoim otoczeniu, odnoszenia ich do wlasnego ciata i budowa-
nia na tej podstawie wyobrazen (reprezentacji), ktore wptywajg na inne
dziatania. Zdolnosci te u czlowieka sg wyjatkowo zréznicowane,
chociaz w niektorych dziedzinach zdolnosci percepcyjne zwierzat sg
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wyzsze. Niemniej jednak uwazamy, ze kompleksowos¢, kojarzenie
i umiejetnos¢ roznicowania jakosciowego sg najbardziej rozwinigte
u czlowieka. Percepcja jest niemozliwa bez specyficznych organow
percepcji, takich m.in., jak: oczy, uszy, skora. Rejestruja one stymulu-
jace informacje w specyficznych punktach kontaktu z otoczeniem, na-
stepnie koduja je i przeksztalcaja, nadajg im sens i znaczenie. Tworze-
nie takich sensownych i znaczacych powigzan, taczenie ich ze wspo-
mnieniami jest umiejetnoscig bardzo specyficzng; stanowi ona jadro
percepcji. Tak wigc percepcja nie jest zwyklym rejestrowaniem impul-
sow informacyjnych, ale raczej synteza informacji. Tym bardziej wigc
percepcja nie oznacza biernego ,,odbierania wrazen”, lecz jest aktyw-
nym procesem wymiany pomigdzy wyszukiwaniem informacji, reje-
strowaniem i syntez3.

Percepcja dotykowa ma ogromne znaczenie dla ksztaltowania sig¢
sfery ruchowej, a w szczegolnosci dla rozwoju nawykdéw i umiejetno-
sci. Pierwotne czucie dotykowe jest wzajemnie powigzane z odruchami
niemowlegcymi. Odruchy stanowig naturalne wzorce i programy reago-
wania na sensoryczne i proprioreceptywne bodzce. Nasze czucie doty-
kowe ma za zadanie zbieranie informacji od otoczenia. Uktad nerwowy
przenosi te informacje do mézgu w celu opracowania ich i zorganizo-
wania odpowiedniej aktywnos$ci naszego organizmu, czyli reakcji mig-
sniowej lub ruchowej. Natura w specjalny sposob przygotowata nasza
sfere dotykowa do odbioru bodzcow, ktdre sa niebezpieczne i zagrazaja
naszemu zyciu i zdrowiu.

Wyrdznia si¢ dwa rodzaje receptoréw zwigzanych z samym do-
tykiem: ochronne i rozrézniajagce. Receptory ochronne znajduja si¢
w mieszkach wlosowych, sa bardzo wrazliwe, reaguja nawet na
dzwigk czy wibracje powietrza. Receptory rozrozniajace mieszcza
si¢ w skorze wlasciwej i1 reaguja, gdy wchodzimy z czym$§ w kon-
takt. Dziatanie obu tych receptoréw wyklucza si¢ wzajemnie. Kiedy
jeden typ dziata, drugi jest wytaczony. Receptory ochronne dziatajg
tylko do chwili, kiedy kto$ dotknie ciata dziecka. Wtedy wlaczaja
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si¢ receptory rozrdzniajace. Praca receptoréw ochronnych i rozroz-
niajagcych ma ogromne znaczenie dla rozwoju, funkcjonowania
dziecka oraz nabywania przez nie nowych do$wiadczen. Obszar
mozgu, ktéry reaguje na dotyk, nazywamy korg somatosensoryczng.
U niemowlat tuz po urodzeniu cze¢$¢ kory, ktéra odpowiedzialna jest
za przetwarzaniem wrazen dotykowych (tzw. kora somatosenso-
ryczna), jest lepiej rozwinigta niz jakakolwiek inna jej cze$¢. Dotyk
jest najbardziej rozwinigtym zmystem. Za jego posrednictwem
dziecko odbiera 80% bodzcow z otoczenia. Podczas dotykania, ma-
sowania lub przytulania wrazenia dotykowe docieraja do moézgu
1 pobudzaja wiele réznych pozioméw i obszarow od pnia mozgu,
wzgorza poprzez uktad limbiczny do kory czuciowej. (Masgutowa
S., 2005, s. 24)

Wolne zakonczenia nerwowe szczegdlnie bogate sa okolice po-
kryte wlosami i wloskami. Wtosy sa najbardziej wrazliwymi recep-
torami bodzcoéw czuciowych. Owlosione cze$ci ciata s3 znacznie
bardziej czute na delikatny dotyk czy musnigcia niz gladkie, bez-
wlose. (Mass V., 1998, s. 56)

Kazdy cztowiek bez wzgledu na wiek powinien by¢ dotykany
okoto 30 razy dziennie. Dotyk uspokaja niemowl¢ta, przyspiesza
1 poprawia u nich szereg proceséOw fizjologicznych, takich jak od-
pornos¢, przyrost wagi, rozw6j ruchowy. Dotyk ma wlasciwosci
terapeutyczne i stanowi podstawowa forme komunikacji migdzy
ludzmi.

Prog wrazliwosci na bodzce sensoryczne dochodzace z otoczenia
jest u kazdego czlowieka inny. Zaréwno nadmiar informacji, jak
1 niedostatek lub niemoznos¢ interpretacji ich sily, rozlegtosci i kie-
runku dzialania daje w efekcie r6zne zaburzenia. Zaburzenia moga
dotyczy¢: rownowagi, uktadu czucia glebokiego, czucia powierzch-
niowego i mogg by¢ spowodowane hypofunkcjg lub hiperfunkcja.
(Masgutowa S., 2005, s. 24)
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Hypofunkcja to niewrazliwo$¢ na dotyk. Wiaze si¢ z wysokim
progiem odczuwania, czyli stabg reakcja na roznej jakosci bodzce.
Dzieci z obnizong wrazliwo$cig skorng (podwrazliwoscig) stabo
reaguja na bol, co czesto w konsekwencji powoduje nieadekwatne
zachowanie w sytuacjach niebezpiecznych dla zdrowia i zycia.
Przyczyna takiego zachowania lezy réwniez w nadmiernej pracy
procesOw hamowania 1 braku aktywno$ci procesow pobudzania
uktadu nerwowego. Dzieci z hypofunkcja poszukujg zazwyczaj do-
datkowych bodzcoéw dla stymulacji zmystu dotykowego, ale jedno-
czesnie nie potrafig oceni¢ 1 kontrolowa¢ sity nacisku podczas doty-
ku do innych lub podczas wykonywania roznych prac. Ich ruchy sg
przerywane, brak im ptynnosci i skoordynowania. W zwigzku z tym,
ze odbior bodzcow zewngtrznych jest zablokowany, procesy pamieg-
ci 1 mys$lenia przebiegaja wolniej, a zachowanie jest rutynowe, mo-
notonne i stereotypowe. Hypofunkcja ponadto objawia si¢ brakiem
informacji o wlasnym ciele 1 przestrzeni, duza potrzeba uprawiania
sportu, prowokowaniem bdjek i awantur, nagminnym dotykaniem
innych, niezgrabnoscig ruchowa.

Hiperfunkcja, czyli nadwrazliwos$¢, to zwiekszona wrazliwosé
ukladu zmysléw, charakteryzujaca si¢: nadpobudliwo$cia ruchowa
i emocjonalng, trudnosciami z koncentracja, niechecia do bycia
dotykanym, rekcjami alergicznymi, niskim progiem odpornosci na
bol, anoreksja, niecheciag do sportu. Procesy pobudzenia pracuja
nieadekwatnie do bodzca, a procesy hamowania sg pasywne. Kon-
sekwencjg takiej sytuacji moze by¢: niestabilno$¢ emocjonalna, roz-
draznienie, ptaczliwos¢, sktonno§¢ do konfliktow oraz izolacja od
spotecznych kontaktow z otoczeniem.

Konsekwencjg braku prawidlowego stymulujacego dotyku
u dziecka z okreslong wrazliwo$cig moga by¢ wzglednie trwate upo-
sledzenia w sposobie bycia i zachowania. Oslabia si¢ aktywnos¢
poznawcza i1 tworcza. Ujawnia si¢ niechetny stosunek do otoczenia,
rodza si¢ postawy aspoleczne i brak rownowagi emocjonalne;j.
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Zasady terapii taktylnej

Skora jest najrozleglejszym organem naszego ciala. Wrazenia do-
tykowe docieraja do mozgu ze wszystkich obszarow skory i ptyna
do prawie wszystkich okolic mézgu i uktadu nerwowego, gdzie
facza si¢ z wieloma innymi narzadami zmystow 1 mechanizmami
mozgowymi.

W ramach terapii taktylnej proponowane sg rdézne techniki sty-
mulacji 1 masazu skory. Wybor masazu zalezy od potrzeb korekcji
uktadu taktylnego (zmystu dotykowego) i moze by¢ skierowany na
aktywizacje:

— r6znych receptoréw skoéry odpowiedzialnych za odbior po-
wierzchownego lub glebokiego dotyku, ucisku, temperatury,

— mechanizmu interakcji pomigdzy roéznymi warstwami skory:
naskorka, skory wlasciwej i1 tkanki podskorne;,

— mechanizmu interakcji miedzy skora, mig$niami i ko§émi,

— kierunku wzrostu skory i pracy migsni zapewniajgcej prawi-
dlowe ich ruchy,

— dotykowej wrazliwosci 1 jej wplywu na emocje i uczucia
(Masgutowa S., 2005, s. 101).

Sita dotyku powinna by¢ dostosowana do wieku i potrzeb dziec-
ka. Ruchy powinny by¢ spokojne, wolne i rytmiczne. Nacisk dloni
powinien by¢ na tyle silny, by dziatal pobudzajaco, ale jednoczesnie
na tyle delikatny, aby sprawiat przyjemnos¢.

Najlepiej przeprowadza¢ masaz w miejscu przytulnym, cichym
1 cieplym. Nalezy zadba¢ o wygodna pozycje dla pacjenta 1 terapeu-
ty (wskazane jest t6zko do masazu). Masaz mozna wykonywac przy
spokojnej, relaksujacej muzyce, mozna takze $piewaé dziecku lub
recytowac wierszyki.

Dziecko nigdy nie powinno odczuwaé chtodu. Gdy jest mu cie-
pto jest spokojne i rozluznione. Masaz wykonujemy, gdy dziecko
jest w lekkim, niekrepujacym ubraniu. Z czasem, gdy dziecko nabie-
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rze zaufania do terapeuty, mozna zaproponowa¢ masaz z wykorzy-
staniem oliwki lub olejku zapachowego.

Masaz powinien by¢ przeprowadzony zgodnie z kolejnoscig ¢wi-
czen (stymulacja przedniej powierzchni ciata, stymulacja bocznej
powierzchni ciata, stymulacja brzucha, stymulacja tylnej powierzch-
ni ciata) w neurokinezjologicznej terapii taktylnej, jednak potrzeby
1 mozliwosci psychofizyczne dziecka moga wplyng¢ na kolejnosé
1 dobor ¢wiczen.

Diagnozowanie w terapii taktylnej ma na celu ustalenie:
—reakcji na dotyk naskorkowy (powierzchniowy) 1 skorny (gteboki),
—ruchomosci stawow,
—znajomosci schematu wlasnego ciala,
—orientacji w przestrzeni.

Badanie dotyku jest jednym ze sposobow oceny przetwarzania

1 integrowania przez mozg doptywajacych do niego bodzcow.

5. Program wspomagania dziecka metoda terapii taktylnej?

Ogolny cel terapii taktylnej:
uruchomienie naturalnych mechanizméw rozwoju i samoregulacji
organizmu poprzez stymulacje zmystu dotykowego i wykorzystanie
neurologicznych zasobow aktywnosci ruchowej organizmu.

Zadania:

I. Bezpieczne i satysfakcjonujace dla dziecka zajecia:

1. Organizowanie zaj¢¢ terapeutycznych w taki sposob, aby zapew-
ni¢ chlopcu bezpieczne i przyjazne otoczenie, dajace mozliwos¢
doswiadczania przestrzeni w wymiarze dotykowym, manipula-
cyjnym i ruchowym.

Opracowanie wlasne z uwzglednieniem zalecen z orzeczenia poradni oraz
wg krokéw neurokinezjologicznej terapii taktylnej S. Masgutowej (2005).
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2. Przygotowanie dziecka do terapii. Nawigzanie pozytywnej relacji
emocjonalnej z dzieckiem:
—zabawy relacyjno-relaksujace,
—wykorzystanie elementow opowiesci ruchowej wedtug J. Thuli-
na, bajki terapeutycznej,
—¢wiczenie ciszy motoryczne;j.

I1. Rozwijanie orientacji w schemacie ciala:
—wskazywanie na sobie czgsci ciata, nazywanie ich,
—C&wiczenie rozrozniania strony lewej 1 prawej u siebie i u osoby
stojacej naprzeciwko,
—¢wiczenia nasladowcze w obrgbie wlasnego ciata.

I11. Cwiczenia wykonywane w lezeniu na plecach.

1. Stymulacja czucia dotykowego przedniej powierzchni ciata:
—uswiadomienia dziecku dtugos$ci, rozmiaru i granic ciata,
—aktywizacja kinestetycznej swiadomos$ci i granic wilasnego fi-

Zycznego ja,
—uswiadomienie potaczen $rodka ciata z konczynami i wzmoc-
nienie orientacji w schemacie ciata.

2. Rozciaganie konczyn goérnych.

3. Rozciaganie konczyn dolnych.

4. Stymulacja bocznych powierzchni ciata;

—stymulacja kinestetycznej $wiadomos$ci bocznej powierzchni
ciala,

—uswiadomienie miejsca (strefy) w ktorym taczy si¢ przod i tyt
ciata.

5. Stymulacja brzucha:

—us$wiadomienie $rodka ciala,
—aktywizacja mechanizmu balansowania i rOwnowagi,
—stymulacja funkcjonowania organdéw wewnetrznych.

6. Uswiadomienie ciatu kierunku wzrostu skory:
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—aktywizacja uktadu krazenia i1 limfatycznego,
—stymulacja skory i miesni.
7. Uciskanie konczyn:
—stymulacja uktadu proprioceptywnego,
—aktywizacji interakcji migdzy skora a mig¢sniami, mig$niami
1 $ciggnami, $ciegnami i kos¢mi.
8. Rotacja stawdéw konczyn dolnych.
9. Rotacja stawow konczyn gérnych.
10. Leniwa 6semka biodrami:
—zwigkszenie mobilnosci ciala 1 stymulacja rotacji,
—rozluznienie kinestetycznej pamigci stresowe;.
11. Stymulacja przepony oraz ruchowego schematu odruchu Gallanta®.
12. Leniwa 6semka na klatce piersiowe;.
13. Rozciaganie przedniej powierzchni tulowia naprzemiennie:
—wzmocnienie sensomotorycznego odczuwania schematu odru-
chu petzania,
—aktywizacja odruchu skracania i rozluzniania mig¢$ni tutlowia.
14. Glaskanie — stymulacja skory gtowy:
—aktywizacja oddychania skornego,
—aktywizacja kinestetycznej §wiadomosci rozmiaru i granic glowy
—stymulacja punktow neuromotorycznych gtowy.
15. Leniwa 6semka gltowa:
—zwigkszenie ruchomosci odcinka szyjnego kregostupa,
—aktywizacja schematu odruchu ustalenia gtowy.

IV. Cwiczenia wykonywane w lezeniu na brzuchu.
1. Stymulacja czucia dotykowego tylnej powierzchni ciata:
—uswiadomienie dtugos$ci 1 rozmiaru kofczyn oraz granic ciata,

Odruch Gallanta pojawia si¢ ok. 20 tyg. zycia plodowego. Integruje si¢ miedzy 3 — 9
m.z. Wywolany jest dotykiem jednej strony plecow w okolicy ledzwiowej. Na skutek
stymulacji nastgpuje rotacja biodra po stronie draznionej. Powinien wystapi¢ z rowna
sita po obu stronach ciata. Przetrwaly odruch moze wplywac na to, ze dziecko ma
problemy z koncentracja uwagi, trudno$¢ z usiedzeniem w jednym miejscu, wierci si¢
(Goddard 2004).
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—rozluznienie odruch ochrony $ciggien.

2. Leniwe 6semki w obszarze krzyzowym:
—usuniecie napigcia migsniowego w okolicy bioder i krzyza,
—stymulacja odruchu stabilnosci.

3. Stymulacja czucia glebokiego dotykowego tylnej powierzchni ciala:
—aktywizacja odruchu prostowania tutowia,
—aktywizacja mobilnosci krggostupa.

4. Rozciaganie tylnej powierzchni ciata naprzemiennie:
—aktywizacja pierwszej strategii rozwoju ruchowego tzw. pro-

mieniowania od $rodka ciata.

5. Leniwa 6semka na topatkach:
—uswiadomienie segmentarnej budowy ciata.

6. Rotacja kolan:
—aktywizacja ruchomosci w stawie kolanowym i biodrowym.

V. Rozwijanie motoryki malej i koordynacji wzrokowo-ruchowej.
1. Rozwijanie sprawnosci motorycznej rak poprzez:
—rysowanie, malowanie, kolorowanie w konturach, kalkowanie
duzych wzoréw,
—obrysowywanie szablondéw figur geometrycznych,
—lepienie w masach plastycznych (plastelina, ciastolina, piasek
kinetyczny),
—dotykanie powierzchni o réznych fakturach (przezwycig¢zanie
nadwrazliwos$ci dotykowej),
—uktadanie puzzli sensorycznych (np. szlaczki szorstkie),
—rozpoznawanie dotykowe przedmiotéw o takich samych ksztat-
tach, fakturach (loteryjki, domino i memo dotykowe).
2. Uktadanie przedmiotow:
—na wzorach, wedtug instrukcji stownej,
—odtwarzanie utozenia ciaggéw przedmiotow, nawlekanie wg
wzoru koralikow.
Proponowane zajecia z dzieckiem autystycznym mogag przyniesé

pozytywne efekty.
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