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,Poranek Wielkanocny wszystko poprzemieniat -
nie ma wiecej cmentarza, grobu i kamienia.
Swiat stat sie samym Swiatlem i wprost w okna Swieci -

skacze zlotym zajgczkiem w dobre rece dzieci.”

Drodzy Czytelnicy!

Uprzejmie informuje wszystkich zapracowanych, zabieganych w przedswigtecznym pospiechu, ze mamy wiosng! Wiosna przy-
nosi zmiany nie tylko w przyrodzie, takze w ludziach ich potrzebach, postawach...

W edukacji tej wiosny dzieje sie wiele — pomysty, dyskusje, sprawozdania, liczenie.... Czy obecna polityka edukacyj-
na stuzy dziecku, czy zostanie ono wylane z kqpielg, bo przeciez jest za drogie?

W Poradni pomimo wszystkich niepokojéw staramy sig wspiera¢ rodzicow i nauczycieli w budowaniv edukacji stuzgcej dziecku.
Kazde dziecko, jak kazdy rodzic i nauczyciel jest niepowtarzalng osobg. Trudno jest requlowac system skfadajqcy sie z tak réznorod-
nych elementéw. Musi temu towarzyszy¢ $wiadomosé celu — to co robimy ma stuiy¢ dziecku!

Stuiq dzieckv prowadzone w Poradni Szkoly dla Rodzicow (SzdR) aktualnie 1-sza edycja i 2-ga SzdR dzieci Nadpo-
budliwych a takze weekendowa SzdR odbywajgca sie w soboty oraz comiesigcznie spotykajgca sie grupa rodzicéw — absolwentéw
SzdR.

Stuiy dzieckv grupa wsparcia dla pedagogéw i wychowawcéw prowadzona co 3-ci czwartek miesigea przez doswiadczong
psychoterapeutkg Zofig Pierzchafe.

Stuiq dzieckv bezposrednie zajecia z dzieckiem indywidualne (psychologiczne, pedagogiczne, logopedyczne)i grupowe
(dlo dzieci zdolnych i tych mniej zdolnych nie radzgcych sobie z naukq i zachowaniem czy tych zagrozonych niedostosowaniem
spofecznym).

Stuiq dzieckv dzialania Zespolu Orzekajgcego nawet te odmawiajgce nauczania indywidvalnego a przyznajgce je w razie
powaznej koniecznosi,

Stuzy dziecku prowadzony od 01.01.2012r. pierwszy kurs e-learningowy dla dzieci klas I1I-1V z trudnosciami w poprawnym
orfograficznie pisaniv.....

. ... @ Rzgdzgcy naszym Krélewskim Miastem liczq pienigdze
i niech liczg bardzo dokfadnie nie tylko w Edukacji
majqcej stuiy¢ dzieciom — i niech dzielg sprawiedliwie —
czego Zyczymy Im w ten przedSwigteczny czas!

Wszystkim naszym Czytelnikom Zyczg
Spokojnych, pefnych nadziei Swigt
Zmartwychwstania Pariskiego, rodzinnego
ciepta i radosnych spotkari w gronie rodziny.
Wesofego Alleluja!

Elzbieta Piwowarska
z pracownikami Poradni
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Lzujemy sie potrzebm’

Serdecznie dziekujemy wszystkim Dyrektorom
i Pedagogom przedszkoli, szkét podstawowych i gim-
nazjalnych za wypefnienie ankiet dotyczacych zapo-
trzebowania na ustugi specjalistyczne PPP nr 4.

Przedszkola

Analizie poddano wyniki 24 wypetnionych ankiet. Dy-
rektorzy przedszkoli uznali za wazne prawie wszystkie for-
my pomocy oferowane przez specjalistow Poradni.

Z form pomocy realizowanych na terenie Poradni pod-
kreslano zapotrzebowanie na diagnoze psychologiczng
i logopedyczna, zajecia logopedyczne, kompensacyjno-
korekcyjne, terapeutyczne a takze porady dla Rodzicow.

Na terenie przedszkoli za szczegdlnie istotne uznano
badania logopedyczne, konsultacje dla nauczycieli oraz
dyzury dla rodzicow.

Zaproponowano przeprowadzanie spotkan z rodzica-
mi na temat min.: dojrzatosci szkolnej, wczesnego wykry-
wania wad wymowy, wspierania samodzielno$ci dziecka
w wieku przedszkolnym oraz roli rodzicéw w wychowaniu
dzieci w wieku przedszkolnym.

Powtarzajgcymi sie tematami spotkan dla nauczycieli
byly: praca z dzieckiem ujawniajgcym problemy w rozwoju
emocjonalnym oraz wykrywanie i niwelowanie wad wymo-
wy u dzieci.

Szkoly Podstawowe

Zanalizowano 25 ankiet, wypetnionych przez Dyrek-
toréw lub/i Pedagogéw szkolnych. Za najwazniejsze za-
dania do realizacji na terenie poradni szkoty wymienity:
diagnoze psychologiczng, diagnoze pedagogiczna, logo-
pedyczng oraz terapie logopedyczng oraz indywidualng
pomoc dla dziecka i rodziny. Z form pomocy dla rodzin
podkreslano szczegdlnie przeprowadzane przez naszg
poradnie od wielu lat warsztaty dla rodzicéw- Szkote dla
Rodzicéw oraz poradnictwo rodzinno- wychowawcze.

W formach pomocy do realizowania na terenie szkoét
podkreslano zapotrzebowanie na: badania pilotazowe
w klasach mtodszych w kierunku wczesnego wykrywania
niepowodzeh szkolnych, udziat psychologéw w zespotach
dotyczacych uczniéw o SPE, konsultacje dla nauczycieli,
dyzury dla rodzicow.

Zaproponowano przeprowadzenie spotkan z rodzicami
min na tematy m.in.: jak uczy¢ dziecko madrego korzysta-
nia z komputera, zagrozenia i uzaleznienia, pomoc dzie-
cku o specjalnych potrzebach edukacyjnych, wspbfpraca
szkofa- rodzice, wspieranie dziecka w osigganiu sukce-
sow szkolnych, trudne zachowania dziecka, metody moty-
wowania dziecka do nauki.

Panstwa szkoty sg zainteresowane spotkaniami psy-
chologéw i nauczycieli o tematyce m.in.: praca z uczniem
z ADHD, dziecko o specjalnych potrzebach edukacyjnych
w klasie, przemoc w rodzinie- rola nauczyciela/pedagoga,
strategie pomocy- uczen drugoroczny i z wysokg absen-
¢jg, uczen zdolny w klasie, rozwdj emocjonalny i intelek-
tualny dziecka w wieku szkolnym, zabawy logopedyczne
w klasach mfodszych.
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Gimnazja

Przeanalizowano 15 ankiet. Za najwazniejsze zada-
nia na terenie poradni uznano: diagnoze psychologiczna,
zajecia grupowe dla mtodziezy z elementami socjoterapii
oraz punkt informacji zawodowe;j.

Z form do realizacji na terenie szkét podkreslano: zaje-
cia z orientacji zawodowej, udziat w Zespotach dot. SPE
oraz zajecia psychoedukacyjne w klasach.

Nowohuckie szkoty gimnazjalne sg zainteresowane
spotkaniami/prelekcjami dla rodzicow n.t. m.in.: spgjnosc
wychowania i edukacji, cyberprzemoc i nastolatki, rodzic
i edukacja psychoseksualna, jak ksztaftowac¢ wiez z na-
stolatkiem.

Powtarzajacymi sie tematami spotkan dla nauczycieli
byly: praca z dzieckiem zdolnym, dziecko z trudnosciami
edukacyjnymi w kontekscie chordob przewlektych, zabu-
rzen psychosomatycznych, niepetnosprawnoS$ci, profilak-
tyka zachowar niebezpiecznych ucznia.

Podsumowanie

Ankiety wykazuja, iz Dyrektorzy i Pedagodzy szkot
i przedszkoli uznajg za wazne wiele form pomocy oferowa-
nych przez specjalistow Poradni. Czujemy sie dzieki temu
nadal potrzebni i zapewniamy o dalszej wspdtpracy. Tema-
ty zaproponowane przez Panstwa do realizacji na spotka-
niach z rodzicami i nauczycielami zostang wziete pod uwa-
ge w organizacji kolejnego roku naszej wspotpracy.

Ze Swigtecznymi zyczeniami

Barbara Prajsner i Wiestawa Kaszowicz
Koordynatorzy Dziatéw Przedszkolnego

i Szkolnego

IV Prezentacje Nowohuckich
Szkét Ponadgimnazjalnych

Dnia 1 marca br. w Zespole Szkét Ekonomicz-
nych Nr 2 w Krakowie odbyly si¢ kolejne juz IV
Prezentacje Nowohuckich Szkét Ponadgimnazjal-
nych. Coroczne prezentacje adresowane sa do ucz-
niow gimnazjow stojacych przed wazna decyzja
wyboru kolejnego etapu edukacji, atakze do ich
rodzicow, opiekundw i nauczycieli.

Swoje stoiska reprezentowato 20 szkot ponad-
gimnazjalnych z terenu Nowej Huty, ktore w cie-
kawy sposob rekomendowaty swoje szkoty i ofer-
te edukacyjna na nadchodzacy rok szkolny. Nasza
Poradnia rowniez przedstawita swojq oferte doty-
czaca specjalistycznej pomocy uczniom w wyborze
zawodu. Uczniowie mogli zapozna¢ si¢ z formami
dziatalnosci Poradni porozmawiaé z psychologiem
lub doradca zawodowym.

Targi odwiedzito ponad 1000 ucznidéw z Krako-
wa 1 okolicznych miejscowosci.

Agnieszka Gorny
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TERAPIA ZAJECIOWA — PERSPEKTYWA MIEDZYNARODOWA
(DONIESIENIE Z KONFERENCJID

W dniach 22-23 luty 2012 w Auli Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie odbyla si¢ Konferencja Naukowa
pt. ,, Terapia zajeciowa — perspektywa miedzynarodowa”.

Celem konferencji byla popularyzacja najnowszych
osiagnie¢ krajowych i zagranicznych praktyk z zakre-
su terapii zajeciowej. Udzial w konferencji brato grono
krajowych i zagranicznych ekspertow, przedstawicieli pre-
stizowych uczelni i organizacji europejskich takich jak:

- Prof.Renee Taylor Uniwersytet Ilinois USA

- Prof. Patricia Crist Uniwersytet Doquesne USA

- Dr Hanneke van Bruggen Holandia

- Dr Beata Batorowicz Kanada

- Dr Hubert Kaszynski Uniwersytet Jagiellonski

- Dr hab. Matgorzata Sekutowicz AWF Wroctaw

Podsumowano rezultat projektu ,,Doskonalenie poten-
cjatu dydaktyczno-naukowego w zakresie terapii zajgcio-
wej — kluczem do rozwoju uczelni wyzszych”, finanso-
wanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego pod Patronatem Prof. Barbary Ku-
dryckiej- Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Moje zainteresowanie wzbudzil szczeg6lnie wyklad dr
Huberta Kaszynskiego z UJ poniewaz skupit si¢ on gtow-
nie na cechach osobowosciowych terapeuty, postugujac
sig¢ czgsto cytatami patrona naszej Poradni Janusza Kor-
czaka: ,,Czlowiek cztowiekowi bedzie czlowiekiem” przy
jednoczesnym podmiotowym traktowaniu wychowankéw
iich potencjatu ,,Gdybym umial i mogt to bym chcial”.

Dr Kaszynski podkreslat rolg pracy w zespole, kultu-
r¢ pracy, otwarto$¢ na negocjacje przy wyrazaniu mysli
poprzez otwarta dyskusj¢. Wedlug dr Kaszynskiego tera-
pia zajeciowa to terapia spoleczna, gdzie rozwoj posta-
wy tworzy bogate emocjonalne wigzi. Budowanie wigzi
to zrozumienie wartos$ci jaka jest spoteczna wigz laczaca
ludzi zdrowych z chorymi, indywidualizacja i budowanie
relacji wzajemnego zaufania. Praca terapeuty powinna
skupia¢ si¢ nad zrozumieniem pacjenta, jego doswiad-
czen i $wiata wartosci, czyli praca nad jego tozsamoscia
/poczuciem zaradnosci, postrzeganiem rzeczywistosci,
szukaniem sposobow radzenia sobie w $wiecie/. Dr Ka-
szynski podkreslit jak wazne jest odkrycie wlasciwej skali
wartosci, ktora ma charakter obiektywny- ,,LLudzie robia
to co cenig”.

Prof. Patricia Crist z USA dzielila si¢ z kolei swoim
doswiadczeniem w pracy z osobami niepelnosprawnymi
/uposledzenie umystowe, depresja, schizofrenia, choroba Al-
zheimera itp./ Rola terapeuty zajeciowego jest interwencja
poprzez wcigganie pacjenta do Zycia w spoleczenstwie, fi-
zyczna aktywnos¢, rozwijanie zainteresowan, wiacznie ich
do pracy jako wolontariuszy, Prof. Crist przedtozyta gtdwne
zasady interwencji: /indywidualizacja, akceptacja, nieosa-
dzanie, szacunek do determinacji klienta, zaufanie/.

Dr hab. Malgorzata Sekulowicz z AWF Wroctaw
uzasadniala iz terapia zajeciowa to wziecie zycia w swo-
je rece, podejmowanie decyzji i dzialan we wlasnej
sprawie, umiej¢tnos¢ radzenie sobie w zyciu. Terapeuta
ma by¢ asystentem, a nie decydowa¢ o zZyciu klienta.
Terapeuta ma radzi¢ sobie z sytuacjami trudnymi. Terapia
zajeciowa jest swoista droga do samostanowienia.

Przedstawicielka Kanady dr Beata Batorowicz podzie-
lita si¢ ciekawym doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi
niepelnosprawnymi. Podkreslita, ze terapia zajgciowa
odbywa si¢ w naturalnym $rodowisku dziecka. Interwen-
cja terapeuty to:

- I sfera — praca z dzieckiem i rodzing /szkota, dom/

- II sfera- interpersonalna/ konsultacja i wspolpraca

z lekarzem, logopeda, fizykoterapeuta/

- I sfera- zewngtrzna/ wspotpraca ze srodowiskiem-

kino, teatr, biblioteka itp./

Reasumujac podkreslita rozwojowe i psychospo-
leczne znaczenie terapii zajeciowe;j.

W koncowym przemoéwieniu dr med. Janusz Brom-
boszcz podsumowat konferencje, projekt ksztalcenia na-
uczycieli terapii zajeciowej i przygotowanie wspotpracy
migdzynarodowej w obszarze Unii Europejskie;.

W Polsce otworzyla si¢ perspektywa utworzenia sa-
modzielnego kierunku studiow-Terapeuta zajeciowy
od przyszlego roku akademickiego 2012/13 na czterech
uczelniach. Polscy terapeuci pomimo, Zze wykonuja ten
zawéd nie maja mozliwosci zatrudnienia w krajach
Unii Europejskiej, poniewaz nie majg formalnie ukon-
czonego Kkierunku ,, Terapeuta Zajeciowy”- bo taki nie
istnieje.

Bedziemy wigc optymistami, czekajac na ,,zielone
$wiatto.”

Barbara Nawracaj-Pidro

Poradnia Psychologiczna-Pedagogiczna nr 4

im. Janusza Korczaka
31-977 Krakow, os. Szkolne 27, tel. 12 644-18-85, fax: 12 644-04-74
Filia w Mistrzejowicach, 31-610 Krakow, os. Tysigclecia 14, tel. 12 647-11-78
www.poradnia4.krakow.pl
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SOCJOTERAPIA — ZAJECIA GRUPOWE
W PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ NR 4

Socjoterapia na terenie Poradni organizowana jest
w postaci sesji grupowych, ktére odbywaja si¢ re-
gularnie, raz w tygodniu i trwaja 1,5 godziny. Zajgcia
przeznaczone sa dla uczniow klas V i VI szkot pod-
stawowych. Glownym celem prowadzacych jest wy-
petnienie postawionych zamierzen terapeutycznych
przede wszystkim zwiazanych z rozwojem. Z zatozenia
powodem zmian jest dostarczenie korygujacych prze-
zy¢ 1 mozliwo$¢ wytadowania frustracji w sposob ak-
ceptowany spolecznie.

Socjoterapia to proces korekcyjny adresowany
bezposrednio do uczestnikéw majacych problemy
emocjonalne, spoleczne, czgsto problemy w zacho-
waniu (moga to by¢ zarowno zachowania agresywne,
prowokacyijne, jak tez zachowania bierno-agresywne,
zwigzane z zahamowaniem emocjonalnym, nieumiejgt-
noscia wyrazania siebie i swoich emocji, bedace wyra-
zem lgkow spotecznych).

Metody pracy dostosowywane sa indywidualnie dla
kazdego z uczestnikow zaje¢, poprzez proces aktywnej
diagnozy, ktora prowadzona jest zarowno we wstepne;j
fazie kwalifikacji na zajgcia (rozmowy z potencjalnymi
uczestnikami, ich rodzicami, pedagogami szkolnymi,
i in. osobami majacymi znaczenie dla procesu diagno-
stycznego), jak i podczas kilku pierwszych sesji.

W trakcie procesu diagnozy okre$lany jest glow-
ny obszar probleméw, z ktorymi boryka si¢ kazdy
z uczestnikdw, a wraz z nim negatywne emocje jak np.
ztos¢, gk, gniew, poczucie winy, osamotnienie, nie-
pokoéj a takze scharakteryzowane zazwyczaj nieprzy-
chylne opinie na temat ich osoby. Wynikaja one bardzo
czgsto z trudnych doswiadczen z przesziosdci, jak tez
obecnie z braku zadowalajacych relacji z najblizszym
otoczeniem.

Trudnym przezyciem jest czgsto niemozliwosé
sprostania obowigzkom i oczekiwaniom, poniewaz
przerastaja one mozliwosci dziecka. Negatywne do-
swiadczenia odnosza si¢ zazwyczaj do istotnych kate-
gorii zycia dziecka a ponadto sa zagrozeniem dla po-
czucia tozsamosci dziecka, wptywaja na ksztaltowanie
si¢ poczucia godnosci, bezpieczenstwa oraz wilasnej
wartosci 1 determinuja sposob, w jaki dziecko postrzega
$wiat i interpretuje interakcje spoteczne. W takich sytu-
acjach u dziecka rodza sig Igki przed porazka, zamyka
si¢ ono w sobie, jest nieufne, wzbrania sig¢ przed swoimi
doznaniami.

Zdarza sig, ze dziecko poszukuje samo potwier-
dzenia poprzez agresywne zachowanie wobec in-

nych, jak i rowniez siebie samego oraz famanie praw
innych osob. Zachowanie takie przewaznie nie pokrywa
si¢ z oczekiwaniami rodzicéw i1 nauczycieli i nierzadko
szkodzi samemu dziecku. Doznawane ci¢zkie sytuacje
doprowadzaja do uogdlnienia tego doswiadczenia. Po-
jawiaja si¢ wowczas specyficzne, znieksztalcone osady
na temat rzeczywistosci oraz powstaja okreslone typy
zachowan, ktore maja chroni¢ dziecko od pozostatych
przykrych doznan.

Zaktadamy, ze tego typu do§wiadczenia i, co za tym
idzie, tendencja do mylnej interpretacji rzeczywi-
stosci w znacznym stopniu utrudniaja uksztattowanie
cztowieka w pelni rozwinigtego i zdrowego psychicz-
nie. Socjoterapia jest zatem jednym ze sposobow za-
pobiegania zachwianiom oraz zaburzeniom emocjo-
nalnym wystepujacym u dzieci i mtodziezy. Zaliczamy
ja do procesow leczniczych, psychokorekeyjnych skie-
rowanych na calkowite wyeliminowanie lub tez ogra-
niczenie poziomu zaburzen wystgpujacych w procesie
wychowawczym dziecka.

Adresatem socjoterapii sa dzieci oraz mtodziez znaj-
dujace si¢ w okresie dojrzewania a zmagajace si¢ z prob-
lemami natury osobistej oraz wszelakimi trudnosciami
zyciowymi. W procesie socjoterapii najwazniejsza role
peini umocnienie osobowosci dziecka poprzez konse-
kwentne dazenie do celéw rozwojowo - edukacyjnych,
mniej istotne jest zglebianie doswiadczen z przesztosci
oraz taczenie ich z obecnie funkcjonujacymi wzorcami
zachowan.

Proces ten ma obejmowac¢ praceg nad niwelowaniem
zaburzen w szczeg6lnosci tych dotyczacych zachowa-
nia oraz zahamowania i nadmiernej pobudliwosci a tak-
ze niektorych sposrod zaburzen czysto emocjonalnych.

Charakter terapeutyczny socjoterapii polega na
dostarczaniu dosSwiadczen korekeyjnych oraz
sprzyja wytadowaniu frustracji emocjonalnych i daje
mozliwo$¢ nauki nieznanych umiej¢tnosci psycho-
logicznych, poniewaz w ,,przymusie powtarzania”
dziecko prowokuje swoim zachowaniem sytuacje,
w ktorych w sposob mniej lub bardziej nieSwiadomy
kolejny raz dozna agresji otoczenia, odrzucenia, bra-
ku akceptacji. Dzigki nowym dos$wiadczeniom zdo-
bytym podczas sesji socjoterapeutycznych ma ono
mozliwo$¢ zmieniania wlasnego obrazu. Poza za-
mierzeniami terapeutycznymi, socjoterapia wypetnia
takze inne cele osSwiatowe i wspomagajace rozwoj.
Cele edukacyjne obejmuja zaznajamianie si¢ z prze-
roznymi problemami, ktoérych likwidacja umozliwi
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podopiecznym efektywniejsza egzystencje w syste-
mie spolecznym.

Gléwnymi problemami poszczegdlnych uczestni-
kéw naszych zajeé sa: zaburzenia zachowania, nadpo-
budliwos¢ i zahamowanie emocjonalne przektadajace
si¢ bezposrednio na sposdb budowania relacji spotecz-
nych- czg¢sto w matym stopniu gratyfikujacych, a nawet
catkowicie niesatysfakcjonujacych. Nasza praca w tej
konkretnej grupie polega gltéwnie na realizacji celow
terapeutycznych, czyli ,,organizowaniu takich sytuacji
spotecznych podczas grupowych spotkan, ktore:

o dostarcza uczestnikom zaj¢¢ doswiadczen korek-
cyjnych, przeciwstawnych do tresci urazowych
oraz do$wiadczen kompensujacych deprywacje,
réwniez hamujace rozwoj emocjonalny i spolecz-
ny;

o sprzyja¢ beda odreagowaniu napig¢ emocjonal-
nych;

o postuza aktywnemu uczeniu si¢ nowych umiejet-
nosci psychologicznych”.

Obok celow terapeutycznych realizujemy takze cele

edukacyjne i rozwojowe.

Cele edukacyjne obejmuja swym zasiggiem pozna-
wanie przez nasza grupg réznorodnych zagadnien, ktore
pozwola im sprawniej funkcjonowac¢ w spoteczenstwie,
radzi¢ sobie z problemami i nawigzywac satysfakcjonu-
jace relacje z rowiesnikami.

Cele rozwojowe zwigzane sa SciSle z wiekiem
uczestnikow socjoterapii 1 ich dominujacymi potrze-
bami. W zwiazku z tym nasze zajecia uwzgledniaja:
rozwijanie indywidualnych zainteresowan, zamitowan,
zaspokojenie podstawowych dla danego wieku potrzeb
uczestnikow oraz podejmowanie zagadnien waznych
dla grupy wiekowej dzieci.

Rola prowadzacego sprowadza si¢ do upozorowania
takich sytuacji, ktore ulatwia uczestnikom zaje¢ zdanie
sobie sprawy ze swoich trudnosci i wlasnych barier,
a takze posiadanego potencjatu i umiejg¢tnosci modyfi-
kacji niewtasciwych zachowan i postaw. Osoby prowa-
dzace dziataja w grupie na zasadzie uczestnikow, nie
petnig roli przywddcy, a postgpowanie uczniow mode-
luja swoim zachowaniem.

W trakcie zaje¢ skupiamy si¢ glownie na wyodreb-
nieniu tych sytuacji, w ktorych dziecko na ogoé! pre-
zentuje zachowania wyraznie odbiegajace od normy
nieadekwatnoscig lub sztywnos$cia. Omowig na przy-
ktadzie:

,»Chtopiec o imieniu Wiktor (imig¢ zmienione), uczen
klasy VI: nadpobudliwy, prezentujacy zachowania opo-
zycyjne, prowokujacy do zachowan agresywnych za-
réwno réwiesnikow, jak i osoby doroste. Naprzemien-
nie wciela si¢ w role ofiary lub sprawcy. Poczatkowo

zupeknie nieprzystosowany, buntujacy si¢ przeciw zasa-
dom; w skrajnych momentach wprost stwierdza, ze nie
chce przychodzi¢ na zajgcia, ale musi, bo inaczej NFZ
nie zrefunduje leku, ktéry chlopiec przyjmuje. Zacho-
wanie dziecka jednak zmienia si¢ sukcesywnie, ale bar-
dzo opornie, az do przetomowych zaje¢¢, kiedy chtopiec
opowiada o procederze istniejacym w wielu szkotach
polegajacym na ,,odprowadzaniu” kolegi do domu.
Ze zdumieniem dowiadujemy sig, takze od pozostatych
uczestnikow grupy, ktorzy potwierdzaja stowa Wik-
tora, ze ,,odprowadzanie” jest forma grupowej na-
pasci poza terenem szkoly; ofiara wie wczesniej, ze
zostanie w ten sposob potraktowana, ale nie szuka
pomocy u 0sob dorostych, bo boi si¢ jeszcze bardziej
dotkliwych konsekwencji. Ciekawy 1 przerazajacy jest
sposob, w jaki Wiktor przedstawia okrutny proceder
uzywajac przy tym stow: ,,to normalne”. Okazuje sig,
Ze czasem on tez jest w taki sposob »odprowadzany«”.

»Dziewczynka imieniem Sylwia, uczennica kla-
sy VI- dziecko zahamowane afektywnie, napigte,
robiace wrazenia ,,zaszczutego”, nie podejmujace
aktywnosci, unikajace interakcji grupowych. Prze-
lomowa okazuje sig sesja plastyczna, ktéra odkry-
wa talent malarski dziewczynki. Na kolejnej sesji
Sylwia prosi mnie o rozmowg po zajgciach- ujawnia
wowczas, ze od 2 lat funkcjonuje w roli , kozla
ofiarnego” 1 ,,outsidera”, jest wlasciwie wykluczona
z relacji klasowych- uczniowie neutralnie nastawieni
obawiaja si¢ odrzucenia przez resztg klasy, w zwiaz-
ku z czym takze odrzucaja dziewczynke, niejako
profilaktycznie. Pomimo pracy ze strony pedagoga
szkolnego, nauczycieli, dyrekcji szkoty, wlaczenia
zaje¢ psychoedukacyjnych z zakresu przeciwdzia-
fania agresji nie udalo si¢ zmieni¢ sytuacji dziecka.
Pozostawanie dziewczynki w tak niesprzyjajacym
srodowisku moze skutkowa¢ w przysztosci pojawia-
niem si¢ powaznych zaburzen emocjonalnych, psy-
chosomatycznych, spotecznych, jednoczesnie z bar-
dzo obnizonym poczuciem wiasnej wartosci. Sylwia
juz izoluje si¢ od rowiesnikéw, wyraznie nie ma za-
ufania, raczej jest biernym obserwatorem tego na co
mogtaby mie¢ w zyciu wptyw.

Reasumujac: udziat w zajeciach socjoterapeutycz-
nych ma peklié¢ funkcj¢ korygujaca, a zatem mu-
szg one dostarczac takiego typu doSwiadczen, ktore
pozwola na zaspokojenie waznych potrzeb emocjo-
nalnych dzieci, a takze takich, ktore beda stanowity
zaprzeczenie ich dotychczasowych, urazowych prze-
zyc.

Ewa Korczynska
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Rozwdj funkcji uwagi u dzieci w mtodszym wieku szkolnym

Czym jest uwaga? Tablica 1 — Rozwéj uwagi

Uwaga to selektywne wzmocnienie Rodzaj uwagi Cechy charakterystyczne Wiek Funkcje

niektorych zachowan kosztem innych za- Uwaga podtrzymywana wysitkiem woli Caly okres wczesnego dziecinstwa
chowan lub mowiac prodciej: ,,skupienie mimowolna charakter oscylacyjny
umyShl na jakimé p rzedmiocie”. przerzuca sie z przedmiotu na
. < 1ix 7 - 8 mies. aktywnos¢ badawcza
Uwage mozna podzieli¢ na uwage przedmiot ( dz?eVZko potrafi
mimowolna i }lwagq dowan?(. koncentruje sie tylko na bodzcach zajaé sit;.jednym
Uwaga mimowolna nie jest podtrzy- silnych i atrakeyjnych przedmiotem przez
mywana wysitkiem woli, nie jest tez ani °k_°1° 15 - 20 minut
zbyt trwata ani podzielna. Ma charakter 3lata 3:;2;?;22;2&;?;“
oscylacyjny. Przerzuca si¢ z przedmiotu - 35 minut
na przedmiot i koncentruje si¢ tylko na koniec wieku okres utrzymania
silnych, atrakcyjnych bodzcach. Domi- przedszkolnego | uwagi mimowolnej do
nuje przez caly okres wczesnego dziecin- 60 min.
t Uwaga skierowana i utrzymywana na zadaniu/ | Rozw6j w toku nauki szkolnej;
stwa. dowolna obiekcie

Juz 7 - 8 miesigczne dziecko potrafi

Indywidualne tempo rozwoju

. R omaga w zdobyciu zorganizowanego ;
zajaé si¢ jednym przedmiotem przez oko- g o s'wii dezenia 4 8 80 | KasyIdo Il kontrola uwagi
fo 15 - 20 minut. Jest to tzw. aktywno$¢é o o . zakres uwagi
bad icku 3 lat dzieck . skupienie na: przedmiocie percepcji, o ]
_a awcza. w wicku at dziecko moze tredci zadania, celu, kontroli wtasnej Zmnlelszef}le
juz utrzymaé uwage przez okolo 20-35 czynnosci podatnosci na
minut, a pod koniec wieku przedszkolne- rozproszenia
go okres ten jest trzykrotnie dtuzszy. adaptacyjnoé¢ _
Uwaga dowolna jest skierowana w stosunku do zadania
1 utrzymywana na zadaniu/obiekcie. Dzig- planowos¢
ki niej dziecko jest zdolne do zdobycia rozwéj umiejetnoéci
zorganizowanego doswiadczenia. Moze stosowania
L. .. .. . odpowiednich strategii
skupi¢ si¢ na przedmiocie percepcji, tresci uwagi
zadania, czy kontroli wlasnej czynnosci.
. zdolnosci do
Uwaga dowolna ksztattuje si¢ w star- - -
) koncentracji, trwatosci
szym wieku przedszkolnym. Poczatko- i przerzutnosci
wo jest staba i tatwo ulega rozproszeniu. . o
o . A R zwiekszeniu si¢
Ksztaltuje ja uwazne stuchanie, spokojne pojemnosci
siedzenie, wytrwa}}osc. Rozwija sig. pqd nawyk uwazania
wptywem polecen dorostego, speniania (zmniejsza
drobnych obowiazkow, zabaw zespoto- wysitek wkiadany
wych i systematycznych zaje¢. Poczat- f"u(t’rrf;‘:ggza:‘vzgl)
kowo jest bardzo nietrwala, dlatego bar- X ”
o . : 7-8 lat hamowanie reakcji
dzo wazne jest szczegolowe t}umaczeme 6.9 Lat amiejetnose
przez dorostego stawianego dziecku za- monitorowania bledéw
dania i zwracanie jego uwagi w okre$lo- (uwaznosc, kontrola
nym kierunku bledéw)
) . 7-9 lat zmniejszenie
Uwaga dc?wolna rozwija sig w toku podatnosci na
nauki szkolnej. w mtodszym wieku szkol- rozpraszanie
nym (klasy I do III) rozw6j uwagi zwia- Wezesna procesy informacyjne
zany jest z rozwojem spostrzegawczosci, adolescencja staja si¢ szybsze (tempo

z recepcja (nauka czytania, stosowaniem
symboli matematycznych, z nauczaniem
dziecka zwracania uwagi na stosunki,
zalezno$ci, przyczyny i skutki, umiejgt-
no$cia prowadzenia obserwacji), z dzia-
faniem aktywnym, planowym skierowa-
niem na okreslony cel.

W tym czasie mozna juz mowic o ta-
kich aspektach uwagi dziecka jak: kontrola

przetwarzania)

spostrzezenia sg
doktfadniejsze,
wielostronne

i ukierunkowane

pojawia si¢ zdolno$¢ do
podzielnosci uwagi

uwaga jest dowolna
(a nie mimowolna)
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uwagi, jej zakres, zmniejszenie podatnosci
na rozproszenia, adaptacyjno$¢ w stosunku
do zadania, planowos¢. Rozwija si¢ umie-
jetnosci stosowania odpowiednich strategii
uwagi.

Rozwoj funkcji uwagi u dzieci w wie-
ku 6-9 lat ma charakter indywidualny.
Obserwuje sig jednak skok rozwojowy
w hamowaniu reakcji w wieku 7-8 lat,
W umiejgtnosci  monitorowania bledow
(uwazno$¢, kontrola btedow) w wieku 6-
9 lat, w zmniejszeniu podatnosci na roz-
praszanie uwagi w wieku 7-9 lat.

Opdzniony rozwoj funkcji uwa-
gi taczy si¢ z jej zaburzeniami. Polega
na utrzymaniu si¢ uwagi mimowolnej
w miejsce, w ktérym powinna pojawic si¢
uwaga dowolna (trudnosci w skupieniu
uwagi na dhuzszy czas, nadruchliwos¢,
przerzucanie si¢ od zabawy do zabawy).
Jest on charakterystyczny dla opdznione-
go rozwoju funkcji kontrolnych u dzieci
z ADHD w wieku 6-9 lat.

Prawidlowy rozwéj uwagi dowol-
nej w wieku szkolnym (klasy I do III)
polega na wzroscie zdolnosci do jej
koncentracji, wzro$cie jej trwaloSci
i przerzutnosci, zwi¢kszeniu si¢ jej
pojemnosci. w tym okresie tworzy si¢

takze i umacnia nawyk uwazania, kto-
ry zmniejsza wysitek wkladany w orga-
nizowanie i utrzymanie uwagi (zalezny
od indywidualnych wtasciwosci dzie-
cka). Uwaga skierowana na przedmioty
i zjawiska zewngtrznego otoczenia ak-
tywizuje si¢, gdy w procesie nauczania
uwzglednia si¢ zainteresowania dziecka
i wiaze nowy material z dawnymi wia-
domos$ciami, nawykami i do$wiadcze-
niami.

Kolejny skok rozwojowy w zakresie
funkcji uwagi pojawia si¢ we wczesnej ad-
olescencji. Procesy informacyjne staja si¢
wtedy szybsze, spostrzezenia doktadniej-
sze, wielostronne i ukierunkowanie. Uwa-
ga jest dowolna (a nie mimowolna). Poja-
wia si¢ zdolnos$¢ do podzielnosci uwagi.

Badania wlasne przeprowadzo-
ne przez pracownikow PPP nr 4 oraz
pracownikéow Poradni w Zabierzowie
i w Krzeszowicach.

Testem uwagi wzrokowej TUS do-
tyczacym tempa pracy (szybkosci pra-
cy percepcyjnej), zawodnos$ci percepcji
(impulsywnosci) i zawodno$ci uwagi
(trudnosci w koncentracji) przebadano
152 dzieci w wieku 6-10 lat. Dzieci po-

Tablica 2 — Rozwdj funkcji uwagi — na podstawie badan testem TUS

Wiek Funkcje
6-9rz. wzrost szybkosci pracy
7-8rz. wzrost poziomu koncentracji uwagi
9-10r.z.. stabilizacja szybkosci pracy

niezalezne od wieku

staty poziom zawodno$ci uwagi/impulsywnosci

Tablica 3 — Korelacje pomig¢dzy funkcjami uwagi a pozostalymi umiejetnosciami

chodzily z wojewddztwa matopolskie-
g0, z czego miasto pow. 100 tys. repre-
zentowaty 102 os., miasto ponizej 100
tys. — 1 os., wie$ — 49 os.

W naszych badaniach wykazano, iz
szybko$¢ pracy dziecka wzrasta z wie-
kiem pomigdzy 6 a9 r.z. istabilizuje
si¢ w grupie pomiedzy 9 a 10 r.z.. Wy-
kazano takze istotna korelacj¢ pomigdzy
wiekiem, a zawodno$cia uwagi (trud-
nosciami w koncentracji uwagi). Zaob-
serwowano zdecydowane zwigkszenie
poziomu Kkoncentracji uwagi pomie-
dzy 7 a 8 r.z. (skok rozwojowy).

Wyzszy iloraz inteligencji dziecka,
koreluje z szybszym tempem jego pracy
oraz zmniejszeniem si¢ liczby popelnia-
nych przez nie bigdow.

Nasze badania wskazuja zatem na od-
mienny wiek rozwoju uwaznosci (nie 6-
9rz. a7-8rz.).

Rownoczesnie skorelowano wyniki
poszczegolnych skal (werbalnej i po-
zawerbalnej) jakie uzyskiwali badani
w tescie na inteligencje z wynikami uzy-
skiwanymi przez nich w tesScie uwagi
1 spostrzegawczosci.

Uzyskano takze dodatnia istotng
korelacje pomigdzy wynikami testu
inteligencji w skali stownej a liczba
bledow w tescie uwagi. Moze to wska-
zywaé na istotna zalezno$¢ pomigdzy
umiejgtnoscia werbalnej organizacji
materialu percepcyjnego (czyli nazy-
waniem relacji) a zdolnos$cia koncen-
tracja uwagi.

Nie wykazano natomiast istotnych
korelacji pomigdzy wynikami skali

Zalezno$¢ pomiedzy Rodzaj Komentarz
zalezno$ci
iloraz inteligencji dziecka szybko$¢ tempa pracy dodatnia zaleznos$¢ pomigdzy poziomem inteligencji a tempem
zmniejszenie liczby popetianych bledow dodatnia pracy i spostrzegawczo$cia
skala stowna testu inteligencji liczba popetnianych btgdow w tescie uwagi ujemna zalezno$¢ pomigdzy umiejgtnoscia werbalnej organizacji
materiatu percepcyjnego (czyli nazywaniem relacji)
a zdolnoS$cia koncentracja uwagi
skala wykonawcza testu liczba btedow brak koncentracja uwagi wzrokowej oraz zawodno$¢
inteligencji liczba opuszczefi brak percepcyjna (impulsywnos¢) nie sa zalezne od
umiejetnosci wykonawczych
spostrzegawczo$¢ liczba btedow w tescie uwagi ujemna uwaga wzrokowa jest zalezna od spostrzegawczos$ci
niewerbalne myslenie abstrakcyjne | liczba btgdow, liczba opuszczen, tempo brak uwaga i spostrzegawczo$¢ nie sa zalezne od zdolnosci
pracy w tescie uwagi integracji bodzcéw wzrokowych, myslenia abstrakcyjnego
integracja bodzcow wzrokowych | liczba bledow, liczba opuszczen, tempo brak o charakterze niewerbalnym, ani tez zdolnosei
pracy w tescie uwagi przestrzennych
pamig¢ krotkotrwata i koncentracjg | liczby bledow ujemna uwaga wzrokowa i uwaga stuchowa sa od siebie zalezne
uwagi werbalnej




Biuletyn Informacyjny Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr 4 w Krakowie-Nowej Hucie

wykonawczej testu inteligencji a licz-
ba btedow czy liczba opuszczen. Nie
stwierdzono takze istotnej korelacji
pomigdzy wiekiem a zawodno$cia per-
cepcji (impulsywnos$cia). Zawodnos$¢
percepcji (impulsywnos¢) jest zwiaza-
na raczej dang osoba jako cecha stata.
Im wyzszy wynik otrzymany przez
dziecko w zakresie spostrzegawczosci
tym mniejsza liczba blgdow w tescie
uwagi. Niski wynik w zakresie liczby
btedow zalezy takze od pamigci krot-
kotrwatej i uwagi stuchowe;j.
Skorelowano takze wyniki badania
testem uwagi z podtestami testu inte-
ligencji dotyczacymi spostrzegawczo-
$ci, tempa pracy, pamigci krotkotrwa-
tej i koncentracji uwagi werbalnej,

tempa grafomotorycznego, integracji
bodzcow wzrokowych oraz niewerbal-
nego myslenia abstrakcyjnego.

Okazato sig, iz spadek liczby bilg-
déw (zmniejszenie impulsywnosci) jest
skorelowany z umiejgtnosciami wer-
balnymi/rozwojem funkcji werbalnych
(moze wskazywac iz czynnik werbalny
ma znaczenie w organizacji materialu
percepcyjnego i w procesach uwagi),
spostrzegawczoscig oraz krotkotrwala
pamig¢cia werbalna i z umiejgtnosciami
operowania magazynem pamigci. Po-
nadto uwaga i spostrzegawczo$¢ nie sa
zalezne od zdolnosci integracji bodz-
cow wzrokowych, mys$lenia abstrak-
cyjnego o charakterze niewerbalnym,
ani tez zdolnosci przestrzennych.

WNIOSKI

Przeprowadzone przez nas badania
wskazuja, iz skok rozwojowy w za-
kresie zdolno$ci koncentracji uwagi
u dzieci z wojewoddztwa matopolskie-
go wystepuje w wieku 7-8 lat, a nie
jak sadzono dotychczas ok. 6-7 r.z.
Otrzymane przez nas wyniki sa zgodne
z wczesniejszymi doniesieniami, ze im-
pulsywno$¢ jest cecha stata, niezalezna
od wieku. Wazne wydaja si¢ natomiast
wyniki, ktére wskazuja na zaleznosci
pomigdzy umiejetno$ciami werbalny-
mi a uwaga wzrokowa oraz pomigdzy
poziomem inteligencji a zdolnoscia do
koncentracji uwagi. Rzucaja one nowe
$wiatto na funkcjonowanie dziecka.

Maltgorzata Korycinska

Konferencja

.Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka
szansq pomocy dziecku niepetnosprawnemu i jego rodzinie"

W dniu 5 marca 2012 roku odbyta sie konferencja na
temat ,,Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka szan-
sg pomocy dziecku niepetnosprawnemu i jego rodzi-
nie”, skierowana przede wszystkim do tych osrodkéw
oraz specjalistéw, ktorzy najwczesniej spotykajg sie z
objawami dysfunkc;ji lub zaburzen rozwojowych matych
dzieci.

W konferencji organizowanej przez Urzad Miasta
Krakowa oraz Osrodek Wczesnej Pomocy Psycho-
logicznej skierowana uczestniczyli lekarze pediatrzy,
neonatolodzy (neurolodzy, psychiatrzy dzieciecy, oku-
lisci, otolaryngolodzy, kardiolodzy, rehabilitanci, potoz-
ne i pielegniarki srodowiskowe), ktorych pacjentami sg
dzieci w wieku do 7 roku zycia.

Konferencja miata na celu zapoznanie srodowisk
medycznych z formg wczesnego wspomagania rozwo-
ju, rozpropagowanie tego swiadczenia oraz zapoznanie
z najnowszymi interpretacjami rozporzadzen reguluja-
cych procedury przyznawania tego typu zaje¢. Oblicza
sie, ze jedynie 20% dzieci z terenu gminy Krakow, ko-
rzysta z zaje¢, a 80 % teoretycznie uprawnionych do
tego najmtodszych pozostaje bez szeroko rozumianej
terapii. Najczesciej problem ten dotyczy dzieci najmtod-
szych, od 0 do 3 roku zycia, poniewaz nie sg one ob-
jete opieka przedszkolng i istnieje ogromna trudnosé¢
w dotarciu to najmtodszych potrzebujacych. Stad ko-
niecznos¢ zaciesniania wspotpracy z osobami ze sro-
dowiska medycznego opiekujgcymi sie noworodkami
i matymi dzie¢mi do 3 roku zycia.

Aby ufatwi¢ dostep do wczesnego wspomagania
rozwoju zrezygnowano z wymagania dotyczacego do-
ktadnej i szczegotowej diagnozy rodzaju zaburzen roz-
wojowych. Aktualnie, aby takie zajecia dziecko mogto
otrzymac, lekarz moze wnioskowac o przyznanie zaje¢
na podstawie opdznienia rozwojowego i zagrozenia
niepetnosprawnoscig. Wynika to z faktu, ze procedury
medyczne zmierzajgce do postawienia wiasciwej diag-
nozy trwajg czasami kilka miesiecy, a nawet lat. Doty-
czy to gtéwnie choréb genetycznych, ale takze wielu
innych.

W przypadku malych dzieci wazne jest jak najw-
czesniejsze objecie wielospecjalistyczng opieka te-
rapeutyczng i rehabilitacyjna.

Aby otrzymac¢ swiadczenie dziecko powinno mie¢
réwniez opinie psychologiczng. Dokumenty te, jak do tej
pory, wraz z wnioskiem rodzicéw (prawnych opiekunow
dziecka) powinny by¢ sktadane w poradniach psycho-
logiczno — pedagogicznych uprawnionych do orzekania
0 przyznaniu tego Swiadczenia. Dzieciom przyznaje sie
od 4 do 8 godzin zaje¢ miesiecznie. Zaleznie od potrzeb
sg to: terapia logopedyczna, terapia pedagogiczna, re-
habilitacja ruchowa.

W trakcie konferencji mozna bylo zapoznaé sie
z dziatalnoscig oraz metodami pracy wszystkich o$rod-
kow prowadzacych zajecia wczesnego wspomagani
rozwoju dziecka na terenie gminy Krakdw.

Katarzyna Berdys

Zespol redakcyjny: Elzbieta Piwowarska, Ewa Bochenek.
Biuletyn przekazywany bezplatnie do wszystkich placéwek oswiatowych Nowej Huty
oraz do instytucji wspotpracujacych. Znajduje si¢ takze na stronie internetowej Poradni.




