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KILKA StOw
0 AFAZJI DZIECIECE]

dr nauk medycznych Jolanta Zielifiska
Poradnia psychologiczno-Pedagogiczna we Wtoctawku

Co kryje sie pod pojeciem afazji dzieciecej?

Mowa zaliczana do wyzszych czynnosci nerwowych, jest sprawnoscig nadrzedng,

pozwalajgcg na wyrazenie mysli styszalnymi stowami za pomocg narzgdow mowy
i gtosu.
Juz w okresie noworodkowym mozg wyposazony jest w pewien ,program startowy”
przygotowany do nauki mowy. Przy odpowiedniej stymulacji ze strony srodowiska
pakiet ten powoduje, iz dziecko w wieku okoto dwdch lat zaczyna efektywnie sie
komunikowac [1].

Mozg i uktad nerwowy rozwijajg sie najintensywniej w pierwszych dwdch latach
zycia. W momencie narodzin nastepuje gwattowny rozwdéj dwdch struktur mozgu:
Srodmdzgowia i rdzenia przedtuzonego. To one regulujg funkcje zyciowe takie jak
oddychanie, bicie serca; odpowiadajg za czynnosci wykonywane przez noworodka,

w tym rdéwniez za koncentracje uwagi, spanie, czuwanie. Najstabiej rozwinieta jest
kora mdézgowa, ktéra odpowiada za myslenie, mowe, spostrzeganie, ruchy ciata.

W pierwszych miesigcach zycia znaczagco poprawia sie funkcjonowanie wszystkich
zmystow, gtdwnie wzroku i stuchu [2].

Przebieg procesu rozwoju mowy i jezyka zalezy od bardzo wielu czynnikéw takich
jak: poprawnie wyksztatconych i sprawnie dziatajgcych narzaddw artykulacyjnych,
poprawnie funkcjonujgcego analizatora stuchowego, wzrokowego, kinestetycznego
i wreszcie prawidtowo funkcjonujgcego OUN [3].

Zaburzeniem w zakresie rozwoju mowy i jezyka, ktére wynika z patologii mdzgu
nazywamy afazjg dziecieca. ,O afazji dzieciecej médwi sie, gdy we wczesnym
dziecinstwie nastgpito przerwanie czy zahamowanie procesu rozwoju mowy, lub gdy
sie ona nie rozwija, pomimo iz dziecko nie ma niedowtaddéw czy porazen w obrebie
aparatu wykonawczego mowy, styszy dzwieki, dobrze rozwija sie umystowo
i wychowuje sie w korzystnych dla rozwoju warunkach” [4].
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Zgodnie z definicig WHO ,Afazja to zaburzenie jezyka zwigzane z brakiem
wyksztatcenia sie kompetencji, ich wyksztatceniem sie w stopniu niewystarczajgcym
do prawidtowe] realizacji wypowiedzi lub z rozpadem systemu komunikacyjnego.
Przyczyng sg uszkodzenia lub nieprawidtowosci zlokalizowane na najwyzszym pietrze
mechanizmow mowy odpowiedzialnych za kodowanie i dekodowanie wypowiedzi
stownej” [5]. Uszkodzenie moze nastgpi¢ w wyniku np. zmian rozrostowych madzgu,
urazu czaszkowo-mozgowego, choroby bakteryjnej lub wirusowej we wczesnym
dziecinstwie z ciezkim przebiegiem i powiktaniami (np. zapaleniem opon mdzgowych)
czy tez na skutek udaru moézgu, ktéry moze by¢ spowodowany réznymi czynnikami
(wady wrodzone, infekcje, niektére choroby genetyczne).

Terminologia zaburzen afatycznych

W neuropsychologii afazje u dzieci dzieli sie na dwa gtdwne rodzaje: afazje rozwojowg
i nabytg. Powyzsze stanowisko reprezentuje miedzy innymi G. Jastrzebowska, ktora
zaburzenia rozwoju mowy pochodzenia centralnego (niezwigzane z gtuchotg,
uposledzeniem czy zaburzeniami emocjonalnymi) dzieli na dwa zasadnicze typy:
afazje/dysfazje rozwojowsq i afazje/dysfazje nabytg [6].

Afazja rozwojowa, inaczej wrodzona, jest zaburzeniem mowy wynikajgcym

z wrodzonego uszkodzenia mozgu w okresie prenatalnym, okotoporodowym lub

w pierwszych miesigcach zycia, co skutkuje nieprawidtowym rozwojem mowy od
samego poczatku. Natomiast w afazji nabytej rozwdj mowy u dziecka przebiegat
prawidtowo az do momentu uszkodzenia mézgu [7].

W praktyce rzadko mamy do czynienia z afazjg nabytg u dzieci, w ktérej kwestia
etiologii nie podlega dyskusji, podobnie jak w afazji dorostych. Uwaza sie, ze nabytg
afazje mozna rozpozna¢ najwczesniej w 2. r.z., gdyz w tym czasie dziecko zaczyna
rozumie¢ wypowiedzi innych oséb i formutowad wtasne [3,8]. Jak okreslita J. Skiba

.W afazji nabytej mamy do czynienia z utratg osiggnietej umiejetnosci postugiwania sie
mowg" [9].

Wsrod badaczy w dalszym ciggu nie ma zgodnosci co do terminologii afatycznych
zaburzen u dzieci, a to za sprawg, ze poprzez afazje rozumie sie zaktdcenie
funkcjonowania systemu jezykowego bedgce wynikiem uszkodzenia mozgu u osoby,

u ktérej wyksztatcito sie programowanie mowy. W odniesieniu do dzieci zaburzenia
mowy nie zawsze dotykajg w petni wyksztatconego systemu jezykowego. Z tego
wzgledu w przypadku dzieci w literaturze istniejg rozbieznosci terminologiczne [9,10].
Ze wzgledu na mnogos¢ pojec opisujgcych zaburzenia rozwoju mowy i jezyka

w polskiej literaturze pojawia sie problem z ich konsekwentnym stosowaniem
zarbwno przez autorow publikacji naukowych, jak i psychologdéw, logopeddw,
pediatrow, neurologdw dzieciecych.
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M. Maruszewski podaje, ze klasyczne pojecie afazji nie oddaje zaburzen, ktére sg obserwowane

u dzieci. A to za sprawg, ze czesto nie sg one wynikiem utraty mowy, lecz nastepstwem jej
nieprawidtowego rozwoju [11]. Podobnego zdania byta dr Z. Kordyl, wg ktorej afazja u dzieci to brak
integracji mowy w odroéznieniu od afazji u dorostych, u ktérych wystepuje dezintegracja mowy. To Ona
wprowadza najczesciej uzywane w polskiej literaturze okres$lenie- niedoksztatcenie mowy o typie afazji.
W polskim pismiennictwie spotykamy miedzy innymi okreslenia:

» niedoksztatcenie mowy o typie afazji (Z. Kordy, U. Parol),

» afazja dziecieca (H. Spionek, B. Sawa),

o afazja rozwojowa (J. Szumska, H. Traczynska),

e wrodzony niedorozwdj ekspresji stownej oraz wrodzony niedorozwadj ekspresiji i recepcji stownej. To
terminologia popierana przez E. Dilling-Ostrowskg, ktéra uwaza, ze zaburzenia mowy powstate na
skutek uszkodzenia mozgu przed ukonczeniem 12-go miesigca zycia powinny miec¢ okreslenie
~wrodzony niedorozwdj ekspresji lub ekspres;ji

i recepcji mowy”, a po ukonczeniu 12 miesigca zycia nosi¢ miano ,afazja” [12].

o dysfazja (T. Zaleski) [3,13,14,15],

e SLI, w Polsce propagatorkg terminologii anglojezycznej jest M. Smoczynska [16].

Trudnosci diagnostyczne

Postawienie diagnozy afazji rozwojowej moze i czesto jest trudne, wymagajgce dodatkowych badan. Do
postawienia rzetelnej diagnozy logopedycznej niezbedne sg badania specjalistyczne: konsultacja
audiologiczna (w celu wykluczenie niedostuchu, gtuchoty jako podtoza braku rozwoju jezyka lub jego
opo6znienia), konsultacja psychologiczna (wykluczenie upos$ledzenia umystowego), psychiatryczna
(wykluczenie autyzmu i innych zaburzenh zachowania o podtozu psychiatrycznym). Szczegdlne znaczenie w
rozpoznawaniu wad rozwoju mowy wynikajgcych z uszkodzen neurologicznych majg badania
neuroobrazowe mézgu (TK, RM) oraz funkcjonalne (EEG). W diagnozowaniu matych dzieci

w okresie prelingwalnym niezbedna jest ocena: pediatryczna, neurologiczna, fizjoterapeutyczna [15],

a w niezbednych przypadkach réwniez badania genetyczne [3].

W tym momencie pragne wspomnie¢, a moze i uczuli¢ diagnostéw, ze afazja rozwojowa czesto jest
mylona z prostym opdznieniem rozwoju mowy. Do 5. roku zycia nie istnieje tak naprawde zadna
zasadnicza roznica powyzszych zespotow. Poczgtkowo w obu zaburzeniach obserwuje sie brak

i opdznienie rozwoju mowy. Jezeli w wyniku obserwacji stwierdzamy utrzymywanie sie opoznien
rozwojowych mowy powyzej 5 roku zycia, mozemy moéwic o afazji rozwojowej [9].
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E. Drewniak-Wotosz i A. Paluch wyraznie wskazujg, ze o niedoksztatceniu mowy o typie
afazji mozemy z catym przekonaniem mowic u dziecka dopiero powyzej 5 roku zycia, jezeli
uporczywie utrzymujg sie znaczace braki w jego kompetencji i sprawnosci jezykowej [17].
Co w praktyce moze oznacza¢, ze czasami ostateczna diagnoza moze byc¢ ustalana pod
koniec edukacji przedszkolnej, a w niektorych przypadkach nawet pézniej. Niekiedy objawy
mogg by¢ subtelne czy tez by¢ mylone z innymi zaburzeniami, np. autyzmem, zespotem
Aspergera. Natomiast w przypadku afazji nabytej istnieje wyrazna przyczyna a objawy sg
bardziej widoczne.

Kryteria objawowe a rodzaje afazji dzieciecej
Uwzgledniajgc kryterium objawowe wiekszos¢ autoréw publikacji o afazji dzieciecej
wyrdznia afazje [9]:
e motoryczng (ruchowg, ekspresyjng)-uwzgledniajgcg trudnosci z ekspresjg stowng
(kodowaniem),
e sensoryczng (czuciowgy, percepcyjng)- dotyczgcg rozumienia (dekodowaniem).
Objawy afazji ekspresyjnej rdéznig sie od objawdw afazji percepcyjnej. W praktyce
logopedycznej ich rozdzielenie jest czesto trudne. W kazdej postaci niedoksztatcenia mowy
o typie afazji, obecne sg, cho¢ w réznym stopniu nasilenia, trudnosci w ekspresji
i rozumieniu mowy, swiadczgce o mieszanej postaci zaburzenia [18]. W zwigzku
Z powyzszym wyrozniono afazje:
e motoryczno-czuciowg (mieszang)- jako problemy zaréwno w nadawaniu i rozumieniu
mowy.

Specyficzne i niespecyficzne zaburzenia u dziecka afatycznego

Zaburzenia mowy w wyniku uszkodzenia mézgu mogg by¢ bardzo ztozone i w zaleznosci
od miejsca oraz wielkosci obszaru uszkodzenia uwzglednia¢ wiele roznych objawow.
Specyficzne zaburzenia dotyczg bezposrednio jezyka i komunikacji, takie jak trudnosci

w mowieniu i rozumieniu komunikatéw werbalnych.

W przypadku afazji motorycznej o znacznym nasileniu moze dochodzi¢ do
dezautomatyzowania nawykow artykulacyjnych, naruszenia kinestezji mowy, niemoznosci
znalezienia odpowiedniej artykulacji przy wymawianiu dzwiekéw. Zaburzenia gnozji
somestatycznej prowadzg do wielu znieksztatcenn w wypowiedziach, wynikajgcych
z mylenia artykulacji gtosek o podobnym utozeniu narzagdow mowy- parafazji gtoskowych.
Dochodzi do braku czy tez utraty umiejetnosci szybkiego i ptynnego przechodzenia od
jednego ogniwa artykutowanej mowy do nastepnego, rozpadu dynamiki wypowiedzi
i melodii. W lzejszych przypadkach dzieci mogg miec trudnosci z budowaniem dtuzszych
wypowiedzi, czesto postugujg sie zdaniami pojedynczymi, z  wystepujgcymi
agramatyzmami, zdaniami zawierajgcymi jedynie podmiot, orzeczenie, przyimek lub
przydawke. Duzg czes¢ wypowiedzi stanowig jednak nie zdania, lecz rownowazniki zdan.
Niekiedy obecna jest przewage stylu telegraficznego w wypowiedziach, czyli redukcja
struktury zdania do pojedynczych stéw. Obok trudnosci w opanowaniu fleksji i sktadni
wystepuje czesto bardzo wolny proces wigzania stowa ze
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znaczeniem. Zdarza sie, ze dzieci zbyt dtugo uzywajg okreslen i sposobu moéwienia
z okresu wczesnodzieciecego, czesto tez nie sg w stanie nazwac konkretnej rzeczy,
postugujg sie omoéwieniami, dokonujg peryfraz czy tez uzywajg nazw pokrewnych lub
nowotwordéw jezykowych. Wypowiedzi mogg byc¢ chaotyczne, gtownie u dzieci z afazjg
sensoryczng moze wystgpi¢ wielomownos¢, krazenie wokét tematu czy tez mowa
~nieproduktywna”. Obrazem klinicznym afazji sensorycznej mogg by¢ trudnosci
w rozumieniu mowy o roznej skali iloSciowej- niekiedy zaburzenia wystepujg juz na putapie
pojedynczych stéw czy prostych komunikatéw werbalnych, w Izejszych przypadkach
dochodzi do trudnosci przy poleceniach ztozonych.

Dzieci afatyczne oprécz objawdw specyficznych, inaczej pierwotnych nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju jezykowego, prezentujg szereg innych trudnosci okreslanych mianem
objawow niespecyficznych. W obrazie klinicznym afazji dzieciecej mozemy zaobserwowac
zmiany poznawcze takie jak: ostabienie proceséw pamieci, w tym pamieci Swiezej
werbalnej i niewerbalnej, deficyty w koncentracji, problemy z utrzymaniem uwagi,
zaburzenia przetwarzania stuchowego, uwagi stuchowej. Przy stabej pamieci sekwencji
dzwiekow, znanej jako trudnosci z zapamietywaniem sekwencji stuchowych, dzieci moga
mie¢ problemy z zapamietywaniem nazw, sekwencji gtosek, cyfr, a nawet krétkich
wierszykow czy piosenek.

Dzieci z afazjg charakteryzujg sie nasilonymi zaburzeniami stuchu fonemowego. Powodujg
one zaktécenia rozumienia mowy i nieprawidtowg artykulacje, gdyz wzorce kinestetyczno-
ruchowe ksztattujg sie pod wptywem stuchu fonematycznego [9]. Obserwujemy problemy
z odrdéznianiem podobnie brzmigcych stéw, co skutkuje znieksztatceniami struktury
wyrazow (parafazje gtoskowe, stowne, kontaminacje werbalne).

Czesto zdarza sie, ze dzieci sg stabo zmotywowane do jakiegokolwiek dziatania. Stan ten
najczesciej wynika z zaburzenia ztozonych czynnos$ci poznawczych, z zaburzen procesow
umystowych, ktére pozwalajg na analizowanie i rozwigzywanie probleméw, na
podejmowanie decyzji. Mogg utrzymywal sie problemy w mysleniu pojeciowo-
kategorialnym, z mysSleniem przez analogie, przyczynowo - skutkowym i symbolicznym,
ktére jest kluczowe dla rozwoju wyobrazni i kreatywnosci dziecka.

Niekiedy zaburzenia poznawcze sg subtelne czy dyskretne, jak okresSla J. Skibska [9], nie
tak widoczne jak zaburzenia jezykowe i mogg by¢ niezauwazalne przez dtuzszy czas, np.
wykazywaé wolniejsze procesy przetwarzania wzrokowego, zaburzenia w zakresie
postrzegania stosunkéw przestrzennych, rowniez w schemacie ciata - to szeroka kategoria
zaburzen, m.in. mylenie stron lewej z prawg, zaburzenia koordynacji oko-reka, dotyczy
rowniez nieustalonej dominacji jednej ze strony ciata. Dzieci mogg nie radzi¢ sobie
z ubieraniem i ruchami precyzyjnymi, z wyszukaniem obrazka wsrod wielu innych,
trudnosci w uktadankach puzzle, mylenie liter podobnych ksztattem. Nalezy wspomnie(, ze
z zespotem afazji integralnie zwigzane
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sg zaburzenia czytania (czasami dobra jest technika czytania, lecz bez zrozumienia tresci
tekstu), pisania oraz zaburzenia liczenia.

Dos¢ liczna grupa dzieci afatycznych przejawia zaburzenia w zakresie integracji
sensorycznej. Sg wsrod nich zaréwno dzieci z niewielkimi dysfunkcjami w tym zakresie, jak
i z gtebokimi trudnosciami. A przeciez do harmonijnego rozwoju ogdlnego dziecka,
potrzebne jest nie tylko prawidtowe funkcjonowanie poszczegdlnych zmystéw, ale takze
ich wzajemna wspoétpraca. Czesto mozna spotkac dzieci, ktére poszukujg intensywnych
doznan, by osiggna¢ witasciwy poziom pobudzenia uktadu nerwowego. Sg nadruchliwe,
wszystkiego chcg dotkng¢ i doswiadczyé. Spotykamy tez dzieci, ktore majg niski prég
pobudzenia, sg nadwrazliwe na bodzce, szczegdlnie dotykowe i stuchowe. Dzieci te moga
by¢ bierne, ospate, stabo i z opdZnieniem reagujgce na zmiany sensoryczne w otoczeniu.
Inna grupa zaburzen, integracji sensorycznej to zaburzenia motoryczne. Nalezy podkresli¢,
ze prawidtowy rozwdOj motorycznyzalezy od  wiasciwej integracji bodZcow
przedsionkowych, proprioceptywnych i dotykowych. Zaburzenia w tym obszarze objawiajg
sie: stabym czuciem witasnego ciata, zaktdceniami w regulacji napiecia mieSniowego, stabg
rownowaga, hieadekwatng kontrolg ruchu i niewtasciwg kokontrakcjg miesni,
nieprawidtowosciami postawy, ktoéra jest jednym z widocznych przejawow zaburzenh
posturalnych. Widoczne sg wolniejsze reakcje motoryczne, problemy neuromotoryczne
w zakresie motoryki duzej, ale przede wszystkim, precyzyjnej, w organizacji i planowaniu
ruchu. Deficyty w wykonywaniu ukierunkowanych ruchow konczyn gérnych, pogarszajg
w znacznym stopniu praksje. Dzieci dyspraktyczne wiedzg, co nalezy zrobi¢ podczas ruchu,
majg jednak problem z wyobrazeniem sobie akcji ruchowej i z jej realizacjg. Problem
zaburzonej zdolnosci planowania motorycznego u dzieci afatycznych dotyczy czesto
ruchéw artykulacyjnych, o ktérych wczesniej wspomniata.

Zaburzenia koordynacji ruchowej powodujg, ze dzieci odbierane sg jako niezborne
ruchowo, ,niezgrabne w ruchach”(potykajg sie i przewracajg, majg trudnosci
z utrzymaniem rownowagi).Powyzsze trudnosci obserwujemy gtownie u dzieci
z niedoksztatceniem mowy o typie afazji motorycznej, gdzie doszto do uszkodzenia
obszarze przedruchowym ptata czotowego.

Dzieci afatyczne mogg miec trudnosci z réznicowaniem bodzcdw, z rozpoznawaniem
dotykowym przedmiotow, faktur, temperatury. Niekiedy ujawniajg sie trudnosci
z dostosowaniem sity potrzebnej do wykonania danej czynnosci.

U dzieci z afazjg percepcyjng, gdzie obecne sg zaburzenia przetwarzania stuchowego,
dochodzi do mylenia podobnie brzmigce gtoski i stow. Utrudnione jest przetwarzanie
i rozumienie polecen, pytan, instrukcji oraz tresci stuchanych tekstéw. Dos$¢ czesto
zauwazalna jest nadwrazliwo$¢ stuchowa, powodujgca trudnosci w skupieniu sie na
zajeciach, kazdy dzwiek rozprasza, dzieci zle znoszg hatas.
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Zaburzeniom w nadawaniu i odbiorze mowy czesto towarzyszg wtorne zaburzenia
procesdow emocjonalnych i zachowan spotecznych takich jak: podwyzszony poziom leku,
unikanie kontaktow spotecznych, labilnos¢ emocjonalna, problemy z motywacja.
Znaczgco widoczne sg one u dziecka nieco starszego. W grupie réwiesniczej mate dziecko,
poczgtkowo ma kontakt zabawowy, ktory nie wymaga obszernego dialogu, bawi sie obok
innych dzieci, wspotdziata, nasladuje. Sytuacja dziecka nieco starszego 4-5 letniego jest juz
zdecydowanie trudniejsza. Rowiesnicy zaczynajg dostrzegac jego problem. Brak kontaktu
werbalnego utrudnia wspdlng zabawe. Dziecko afatyczne zaczyna byc¢ stopniowo
izolowane w grupie rowiesniczej. Zaczyna by¢ Swiadome, swojej odmiennosci, pojawiajg
sie reakcje nerwicowe: lek, niepewnos$¢, nadwrazliwos¢, nieSmiatos¢, obawy przed
kontaktem, problemy z adaptacja, izolacja w grupie, obnizone poczucie wtasnej wartosci.
Dzieci wykazujg obnizony naped do dziatania, sg powolne, meczliwe, wykazujg apatie,
niekiedy natomiast nadpobudliwos$¢ psychoruchows.

Uczniowie z niepetnosprawnoscig ruchowg, w tym z afazjg, stanowig w polskiej edukacji
stosunkowo niewielkg grupe w poréwnaniu do ogoétu uczniow[19]. Co nie oznacza, ze
potrzeby tych dzieci sg mniej wazne. Wrecz przeciwnie, nalezy podkresli¢, ze wymagaja
one szczegblnej uwagi i dostosowan w procesie edukacyjnym.

Dzieci fatyczne nie muszg miec problemdéw w zyciu. Przy odpowiednim wsparciu mogg
rozwija¢ sie prawidtowo. Afazja oczywiscie jest wyzwaniem, ale przy odpowiednim
wsparciu i terapii dzieci mogg osiggnac i osiggajg wiele sukcesdéw. Uczeszczajg do szkét
masowych, nawigzujg relacje z réwiesnikami, realizujg swoje pasje i plany.
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METODY RELAKSACJI I WYPOCZYNKU
U NASTOLATKOW: JAK ZADBAC O ZDROWIE
PSYCHICZNE MLODEGO POKOLENIA
Joanna Dziedzic

pedagog szkolny i specjalny
Szkota Podstawowa nr 10 we Wioctawku

- Czes¢ , jak si¢ macie? Wakacje juz si¢ skonczyty 1 - szkota
czeka? Wiem, co czujecie -skonczyly si¢ pobudki o 13,
chodzenie spa¢é, gdy czesto inni wstawali do pracy, nocne
kolacyjki, gierki, filmiki itd., itp. I po pierwszych
tygodniach juz jestescie zmeczeni 1 macie dos¢. Dlatego
musimy co$ zaradzi¢, by za szybko nie zniechgciC si¢ 1 nie
straci¢ motywacji do jakiegokolwiek wysitku, w tym nauki.

Proponuje kilka technik relaksacyjnych 1 wypoczynku,
ktore w obliczu réznych wyzwan takich jak: presja szkolna
czy  zwiazanych z  technologiami 1  mediami
spotecznos$ciowymi - moga pomodc zachowaé rownowage
psychiczna 1 fizyczna:

1. Aktywnos$¢ fizyczna jako sposob na relaks

Regularna aktywno$¢ fizyczna, taka jak jogging, jazda na rowerze, ptywanie czy taniec, nie tylko
poprawia kondycje, ale takze wptywa korzystnie na samopoczucie. Endorfiny uwalniane podczas
¢wiczen dziataja jak naturalne srodki przeciwbolowe i relaksacyjne, pomagajac zredukowac stres

1 napiecie.

2. Medytacja i techniki oddechowe

Medytacja to skuteczny sposob na wyciszenie umyshu. Mozecie korzysta¢ z prostych ¢wiczen
oddechowych, takich jak glgbokie oddychanie, ktére pomagaja obnizy¢ poziom stresu 1 poprawiaja
koncentracjg. Warto wyprobowac techniki mindfulness, czyli skupienia uwagi na teraZniejszosci,
ktore ucza swiadomego przezywania chwili.

3. Relaksacja progresywna migesni

Ta metoda polega na napinaniu i rozluznianiu kolejnych grup migsniowych. Regularne ¢wiczenia
pomagaja roztadowac napigcie migsniowe, co sprzyja ogolnemu odpr¢zeniu. Mozna ja wykonywacd
samodzielnie w domu, stuchajac relaksacyjnej muzyki lub korzystajac z dostepnych aplikacji.

4. Hobby i kreatywnos¢

Zajecia artystyczne, muzyka, pisanie, rysowanie czy r¢kodzieto to doskonale formy relaksu.
Pozwalaja one wyrazi¢ emocje, odciagna¢ mysli od probleméw i rozwijac pasje. Czas poswiecony na
kreatywne dziatania sprzyja réwniez budowaniu poczucia satysfakcji 1 wlasnej wartosci.
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5. Kontakt z naturg
Spacer w parku, wycieczka do lasu czy weekend na tonie natury maja dziatanie
wyciszajace 1 odswiezajace. Obcowanie z przyroda pomaga zredukowac¢ poziom
kortyzolu — hormonu stresu — oraz poprawia nastroj.
6. Odpowiednia higiena snu

Sen odgrywa kluczowa rolg¢ w regeneracji organizmu 1 zdrowiu psychicznym.
Powinniscie dbac o regularny harmonogram snu, unika¢ ekranéw na godzing przed
snem 1 tworzy¢ przyjemne warunki do odpoczynku, co pozwala na pelna
regeneracje sit.

Metody relaksacji 1 wypoczynku sa nieodzowne dla zdrowia psychicznego
mtodych ludzi. Warto, aby nastolatki nauczyly si¢ korzysta¢ z réznych technik,
dostosowujac je do wilasnych potrzeb. Rodzice 1 nauczyciele moga wspierac
mtodziez w tym procesie, zachgcajac do aktywnosci fizycznej, rozwijania pasji
1 praktykowania technik relaksacyjnych. W ten sposdb nasze dzieciaki beda lepiej
radzi¢ sobie ze stresem, a ich rozwoj bedzie harmonijny 1 pelny energii.

Drodzy Rodzice, Nauczyciele - my tez zadbajmy o wypoczynek 1 relaks - bo nasz
przyktad jest bardzo wazny. Wszak dzieci najlepiej ucza si¢ przez nasladownictwo.
Ubierzmy wygodne buty - 1 - wyjdZzmy na spacer czy pobiega¢. Moze szydetko,
druty, ksiagzka spowoduja, ze zapomnimy na chwile o obowiazkach dnia
codziennego. Moze co$ wspodlnie ugotujemy z naszymi Mlodziakami?

Wazne, by znalez¢ swoj wlasny sposob na odreagowanie trosk, napiec 1 stresow.

AP
&

Ps. | pamietajcie o oddechu!!
Z pozdrowieniami Joanna Dziedzic,
pedagog szkolny i specjalny SP 10




SCENARIUSZ ZAJEC
7. ELEMENTAMI
MUZYKOTERAPII

opr. Joanna Karwat, nauczyciel
wspotorganizujacy proces ksztatcenia
w Szkole Podstawowej nr 10 we
Witoctawku

Temat: Stowo 1 rytm — jak muzyka pomaga w czytaniu i pisaniu
Czas trwania: 45 minut
Adresat: uczen z dysleksja (klasy IV-VI)
Cele ogolne:
« Wwspieranie procesu czytania i pisania poprzez wykorzystanie muzyki i rytmu;
« rozwijanie koncentracji, pamieci stuchowej 1 sekwencyjnej;
« redukowanie napiecia emocjonalnego 1 zwigkszenie motywacji do nauki.
Cele szczegolowe (uczen):
« ¢wiczy plynne czytanie krétkich wyrazéw 1 zdan;
« utrwala poprawna pisowni¢ wyrazow w formie zabawy;
« uczy si¢ kojarzy¢ rytm z uktadem liter/sylab;
« doswiadcza radosci ptynacej z aktywnosci muzycznych.

Metody: elementy muzykoterapii aktywnej 1 receptywnej, rytmizacja, drama, metoda sylabowa,
praca z tekstem.

Formy: indywidualna, dialog nauczyciel-uczen.

Srodki dydaktyczne: nagrania muzyczne (spokojna muzyka klasyczna i rytmiczna perkusyjna),
begbenek, klaskanie/dzwonki, kartoniki z wyrazami 1 sylabami, tablica/zeszyt.

Przebieg zajeé
1. Wprowadzenie — ,,Muzyczne przywitanie” (5 min)
o Puszczenie fragmentu spokojnej muzyki klasyczne;.
o Nauczyciel 1 uczen rytmicznie witaja si¢ poprzez klaskanie w prostym rytmie (echo
rytmiczne).
o Kroétkie ¢wiczenie oddechowe przy muzyce — wdech 1 wydech w rytmie.
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2. Rozgrzewka — ,,Rytm i stowo” (10 min)
o Uczen powtarza sylaby na bg¢benku (np. ma-me-mi-mo-mu), utrwalajac ich zapis na
kartonikach.
o Zabawa: nauczyciel wybija rytm, a uczen dopasowuje kartonik z odpowiednia
sylaba/wyrazem.
o Cwiczenie sylabizowania wyrazow z klaskaniem (np. la-to, ksiaz-ka, ry-ba).
3.Czes¢é glowna — ,,Czytanie w rytmie” (15 min)
o Uczen czyta krotkie zdania z kartonikéw, akcentujac rytm klaskaniem (np. kazde stowo =
klasnigcie).
o Tworzenie prostych rymdéw — nauczyciel podaje pierwszy wyraz (np. kot), uczen
dopasowuje rym (ptot, lot), a nastgpnie zapisuje wyraz przy akompaniamencie rytmu.
o Wspdlne uktadanie krotkiego wierszyka/rymowanki z wybranych wyrazow i rytmiczne
jego recytowanie z akompaniamentem.
4.Cwiczenie relaksacyjne — ,,Stucham i rysuje” (10 min)
o Uczen stucha spokojnej muzyki i jednoczesnie rysuje litery/wyrazy w powietrzu lub
palcem po kartce.
o Moze rowniez tworzy¢ obrazek ilustrujacy wyraz/zdanie, ktére przed chwila czytal.
o Cwiczenie sprzyja utrwaleniu pamieci wzrokowo-stuchowe;.
5.Zakonczenie — ,,Muzyczne podsumowanie” (5 min)
o Nauczyciel pyta ucznia, ktore ¢wiczenie podobato mu si¢ najbardzie;.
o Krotkie pozegnanie w rytmie (np. wspolne wyklaskanie imienia ucznia).
o Podkreslenie mocnych stron ucznia i zach¢ta do dalszych ¢wiczen w rytmie ulubione]
muzyKki.
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Zaburzenia snu u dzieci i mledziezy

opr. Ewelina Skucha- Pastucha, pedagog w
Szkole Podstawowej nr 10 we Wioctawku

Sen jest jednym z podstawowych stanow fizjologicznych cztowieka, ktory determinuje dobre funkcjonowanie
organizmu i utrzymanie zdrowia. Zaburzenia funkcji snu i czuwania sa powszechne u dzieci i nastolatkéw, jednak
nadal cz¢sto nie sa odpowiednio rozpoznawane

i leczone. Zaburzenia snu sa jeszcze czestsze u dzieci z zaburzeniami psychicznymi. Dlatego wazne jest rozpoznawanie
1 leczenie zaburzen snu tak, aby zapewni¢ optymalne wyniki terapii.

Definicja/ klasyfikacja

Zaburzenia snu jest to grupa zaburzen, ktére moga dotyczy¢ dtugosci snu, jak i jego jakosci. Niektdre zaburzenia snu
sa na tyle powazne, ze zaktocaja normalne fizyczne, umystowe

i emocjonalne funkcjonowanie.

Zaburzenia snu sa uwzgledniane zarébwno w klasyfikacji amerykanskiej DSM-5, jak i klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia ICD-11.

Jednak w sposob najbardziej kompletny sa one zebrane w Migdzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu ICSD-3.

Klasyfikacja DSM-5

» Zaburzenia snu i czuwania,

 Zaburzenia polegajace na bezsennosci,

» Zaburzenia z nadmierna sennoscia,

* Narkolepsja,

« Zaburzenia snu zwigzane z oddychaniem,
* Parasomnie.
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Klasyfikacja ta uzupekila i uwzglednila nastepujace kryteria diagnostyczne, ktore pomagaja
W rozpoznawaniu zaburzen snu:

- zaburzenia snu nocnego utrzymujace si¢ przez ponad 4 tygodnie;

« czas potrzebny do zasniecia jest dtuzszy niz 30 minut;

. catkowity czas snu jest krotszy niz 6 godzin;

« wystepuje obnizone samopoczucie w trakcie dnia.

Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu ICSD-3

Klasyfikacja ta dzieli zaburzenia snu na pierwotne 1 wtérne, czyli na wystgpujace samoistnie lub
towarzyszace innym chorobom. Dzieli zaburzenia snu na trzy podstawowe grupy:

1.dyssomnie, czyli pierwotne zaburzenia zasypiania, kontynuacji snu lub nadmiernej sennosci — zaburzenia
snu lub czuwania per se; (np. insomnie, hipersomni¢, narkolepsj¢, zaburzenia oddychania podczas snu,
zaburzenia rytméw dobowych);

2. parasomnie, czyli epizodyczne zjawiska wystgpujace we $nie towarzyszace wybudzeniu, czg¢Sciowemu
wybudzeniu lub przejsciu miedzy stadiami snu;

3. zaburzenia snu w chorobach somatycznych 1 psychiatrycznych oraz inne zaburzenia snu.

Etiologia snu u dzieci w r6znym wieku

Do 1 roku zycia:

1. Problemy ze snem sa powszechne.
2. Zwiazane sa one z r6znymi sytuacjami i problemami medycznymi.

3. Powstaje on w wyniku zaburzen afektu, przejsciowych problemow adaptacyjnych, zaburzen po stresie
traumatycznym czy zaburzen relacji.
4. wielokrotnie moga wystgpowac zarOwno zaburzenia snu przemijajace, jak 1 przewlekle.

5. U 25-50% niemowlat w wieku od 6 do 12 miesiaca zycia 1 u 30% dzieci jednorocznych zaobserwowad
mozna przebudzenia ze snu nocnego.

6. Okoto 50% dzieci 12 — miesigcznych ma trudnos$ci z zasypianiem lub nie moze uspokoic si¢ przed
zasnigciem. Czynnikami zaburzen snu sa m.in.: temperament dziecka, depresja matki, stres

w rodzinie, schorzenia somatyczne niemowlgcia.

7. Zaburzenie zasypiania (Protodyssomnia zwigzana z zasypianiem). Charakteryzuja je problemy

z zasyplaniem przejawiajace si¢ dtugoscia czasu potrzebnego, aby dziecko zasn¢lo, potrzeba dziecka, aby
rodzic pozostat w pokoju, dopoki ono nie zasnie i/lub potrzeba dziecka, aby rodzic wracal (np. rodzic
wychodzit z pokoju 1 wraca w odpowiedzi na wotanie dziecka).

8. Zaburzenie ciagtosci snu (Protodyssomnia zwigzana z budzeniem si¢ nocnym). Problem budzenia si¢
W nocy oznacza przebudzanie si¢ wymagajace interwencji ze strony rodzica i/lub przebudzanie si¢
z przychodzeniem do 16zka rodzicow.
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U dzieci 1-3 rok zycia

1 .Lagodne przysenne mioklonie noworodkowe — specyficzna cecha mioklonii sa asynchroniczne zrywy
konczyn 1 tutowia wystepujace w okresie noworodkowym w czasie snu spokojnego (ICSD, 1990).
Wystepuja one w seriach z czgstotliwoscia 1Hz. W zapisie EEG nie stwierdza si¢ w tym czasie zmian
napadowych. Spontaniczna remisja mioklonii nastgpuje przed 4. mies. zycia. Wymagaja rozroznienia

z drgawkami mioklonicznymi. Nie wymagaja leczenia.

2. Rytmiczne ruchy z zasypianiem (jaktacje) — powtarzajace sig, stereotypowe ruchy obejmujace zazwyczaj
glowe 1 szyje, ktore typowo wystepuja w okresie poprzedzajacym zasniecie 1 moga jeszcze utrzymywac si¢
w pltytkim $nie . Epizody te trwaja krocej niz 15 min. i dajq si¢ przerwac. Zachowania te o ré6znym stopniu
nasilenia sa spotykane u 75% dzieci w 1.rz. 1 ustgpuja z wiekiem. Nie wymagaja leczenia.

3. Nocne budzenie — zachowania zmuszajace otoczenie do zajgcia si¢ dzieckiem w trakcie wybudzen
nocnych. Wystepuje u ok. 40% dzieci w pierwszych latach zycia i1 przyczyna moga by¢ biedy
wychowawcze. Kazde dziecko budzi si¢ kilka razy w ciagu nocy, natomiast problem powstaje woéwczas,
gdy dziecko nie potrafi poradzi¢ sobie z wybudzeniem i zaczyna ptakac.

4. Opor przy ktadzeniu si¢ do tozka — krzyk, placz i agresja wtoérna do narastajacego zmeczenia dziecka,
ktore jednak nie chce podporzadkowac si¢ koniecznosci pdjscia spaé. Prowadzi¢ to moze do zasypiania

w niewlasciwym miejscu, a nast¢pnie do czestszych wybudzen nocnych oraz dezorganizacji zycia rodziny.
Problem z reguly jest nastepstwem bledéw wychowawczych

1 wymaga ustalenia odpowiednich zmian w postgpowaniu z dzieckiem. ﬁ &

& W

Po3r.z.

1. U dzieci nie jest uwazane za zachowanie patologiczne. Zwykle zachowanie to zaczyna si¢

w wieku 6-12 lat 1 utrzymuje si¢ przez kilka lat — wigkszos$¢ wyrasta z niego do 16 roku zycia.

2. Nieche¢¢ przed ktadzeniem si¢ spa¢ obserwuje si¢ u 10-15% dzieci, natomiast nocne przebudzenia lub
trudnosci z zasnigciem dotykaja 15-30%.

3. U okoto 20% przypadkow somanmbulizm jest genetycznie uwarunkowany. Przyczyna lunatykowania
moze by¢ zmegczenie, stres, choroba, przyjmowanie lekow.

4. Bruksizm — oznacza mimowolne zgrzytanie 1 zaciskanie zegboéw w trakcie snu. Badania wskazuja, ze
wraz ze zwigkszajaca si¢ liczba zachorowan, rownolegle postgpuje obnizanie wieku, w jakim pojawiaja si¢
symptomy.

5. L¢ki nocne (taé. pavor nocturnus) — charakteryzuja si¢ epizodami ptaczu, krzyku

z towarzyszacymi gwattownymi zachowaniami ruchowymi (bicie, siadanie, wstawanie),

z objawami wegetatywnymi (tachykardia, zaczerwienienie twarzy, rozszerzenie zrenic), w trakcie ktorych
nie mozna nawigza¢ kontaktu z dzieckiem.

6. Sommnambulizm — okreslany jako lunatyzm lub sennowldctwo. Objawia si¢ pod postacia zachowan,
takich jak: siadanie na t6zku, opuszczanie 16zka i wedrowanie, a w skrajnych przypadkach wychodzenie
na zewnatrz (poza dom).

7. Koszmary nocne (nightmares) zwane takze zmora nocna polegaja na przezywaniu przerazajacych
snow. Sa to uwidocznione objawy strachu (krzyk, ptacz) towarzyszace marzeniom sennym

0 przerazajacej tresci, zazwyczaj prowadzace do wybudzenia.
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Wiek szkolny oraz okres dojrzewania

1. Braki jakosciowe wystgpujace w nieprawidtowej diecie, zaburzenia przemiany materii.

2. Wystegpuja stany ostabienia po przewlektych chorobach takich jak: niedoczynnos¢ tarczycy, cukrzyca.
stan psychonerwowy dorastajacej mtodziezy.

3. Dominuja zaburzenia snu wtérne zwiazane z zmiang trybu zycia: okres intensywnej nauki oraz
intensywnych kontaktow towarzyskich; state zmiany godzin snu; czg¢stotliwos¢ spozywanie herbaty, kawy
1 innych napojow wysokoenergetycznych.

4. Do zaburzen snu w okresie dorastania naleza: koszmary senne z Igkiem, nieodpowiednia higiena snu,
bezsennos$¢, zespot opdznionej fazy snu, zespot niespokojnych nog, zespot okresowych ruchow konczyn
podczas snu, narkolepsja.

5. Zespot Kleinego 1 Levina — istota choroby polega na okresach nadmiernej sennosci, w trakcie ktérych
pacjenci $pia ponad 20 godzin na dobg, budza si¢ jedynie w celu zjedzenia positku lub potrzeb
fizjologicznych. Wzmozonej sennos$ci towarzyszy nadmierny apetyt. Nieprzyjemne incydenty sennosci
trwaja od kilku dni, do kilku tygodni. Pomigdzy incydentami osoby nie wykazuja zadnych innych
objawow. Incydenty moga natomiast poprzedzone krotkotrwatymi zaburzeniami zachowania, orientacji 1
mowy, a czasem nawet halucynacjami.

6. Zespdt opoznionej fazy snu — jest zaburzeniem rytmoéw okolodobowych, ktéry objawia si¢
trudnosciami w zasypianiu. W zespole tym wewngtrzny zegar biologiczny nie jest synchronizowany

z rytmem dnia i nocy. Nieprawidlowosc¢ ta najczgsciej pojawia si¢ w okresie dojrzewania,

szczegolnie u chtopcow.

Diagnostyka

« Wywiad psychospoteczny - ukierunkowany wywiad powinien skupia¢ si¢ na ustaleniu zaburzen ilosci
1 jakosci snu, uwzgledni¢ uwazne poznanie historii psychospotecznej, funkcjonowania w ciagu dnia,
zachowan 1 zwyczajow zwigzanych z kladzeniem si¢ spa¢ oraz zachowania w nocy. Pytania powinny
by¢ ukierunkowane na uzyskanie informacji dotyczacej rodzinnej, warunkow zyciowych, waznych
wydarzen zyciowych 1 znaczacych zmian i czynnikow stresowych.

« Dzienniczki snu - sa graficzna metode¢ zapisu 24-godzinnego cyklu sen-czuwanie. Pacjent lub rodzic
jest proszony o codzienne zapisywanie pory zasypiania i wstawania w okresie 1-2 tygodni. Taki zapis
moze stanowi¢ cenne zrodto informacji dotyczacych spojnosci i brakow w rozktadzie snu pacjenta
oraz moze stuzy¢ jako przestanka oceny zmian zwiazanych z r6znymi interwencjami terapeutycznymi.

-Testy

Dla dzieci w wieku szkolnym uzywana jest 8-punktowa skala PDSS (Pediatric Daytime Sleepiness Scale)
BEARS- do badan przesiewowych, stosuje si¢ u dzieci od 2 do 18 lat, kwestionariusz sktada si¢

z pigciu punktow: problemy zwiazane z ktadzeniem si¢ do tézka (B -Bedtime problems), nadmierna
senno$¢ w ciagu dnia (Excessive daytime sleepiness), wybudzenia w nocy (Awakenings), regularnos¢
ktadzenia si¢ wieczorem i wstawania rano (Regularity), ktopoty z oddychaniem lub chrapanie (Sleep- -
related breathing problems or Snoring) Z

ZZ
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Kwestionariusz CSHQ sktada si¢ z 33 pytan, jest stosowany u dzieci w wieku 4-10 lat, gléwnie

w przebiegu badan naukowych dotyczacych snu. W Polsce dostgpny jest kwestionariusz nawykow
zwiazanych ze snem dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (polska adaptacja autorstwa: Rogala,
Walecka, Wichniak

Kwestionariusz PSQ jest narzgdziem ztozonym z 22 pytan, przeznaczonym dla dzieci

1 nastolatkéw w wieku 2-18 lat. PSQ daje wyzsza punktacje w obecnosci zaburzen oddychania podczas
snu, chrapania, nadmiernej sennos$ci, zachowan odbiegajacych od normy oraz okresowych ruchow
koniczyn (PLMD).

Polisomnografia (poligrafia, PSG) ‘
—

Monitorowane parametry Ocena etapoéw snu wymaga 3 badan:
-elektroencefalografii (EEG aktywnos¢ elektryczna mézgu
-elektrookulografii (EOG) - ruchy gatek ocznych

- elektromiografii powierzchniowej (EMG) - aktywno$¢ mig$niowa

Test wielokrotnej latencji snu (multiple sleep latency testing, MSLT) jest wykorzystywany do oceny
sennosci w ciagu dnia oraz do rozpoznawania narkolepsji . Czgsto jest przeprowadzany bezposrednio po
nocnym badaniu polisomnograficznym. Polega ono na rejestracji 4, 5 drzemek

w ciagu dnia, ktére przerywa si¢ 15 min po zasnigciu. Jezeli sen nie wystapi, rejestracja jest przerywana
po uplywie 20 min. Badanie ma ograniczone zastosowanie u dzieci, poniewaz wymaga wspolpracy
pacjenta, ze wzglgdu na drzemki w ciagu dnia, ktore moga by¢ normalne oraz na brak przeprowadzone;j
walidacji badania u dzieci ponizej 6 roku zycia.

Badanie aktygraficzne

Jest stosowane do oceny bezsennosci 1 zaburzen rytmow okotodobowych. Moze trwa¢ do ono min.
siedem dni, nawet dwa tygodnie 1 dostarcza informacji o porach zasypiania i budzenia si¢. Moze by¢
wykonywana ambulatoryjnie, pacjent nosi wtedy mate urzadzenie przypominajace zegarek.

Leczenie
-Wleczeniu bezsennosci udzieci stosuje si¢ gldéwnie metody behawioralne.
-Ich skutecznos$¢ wynosi ponad 80% .
-Metody behawioralne moga by¢ stosowane udzieci powyzej 6. m.z.
-Umniejszych dzieci trzeba pamigta¢ ozapobieganiu, wyksztalcajac odpowiednie nawyki zwigzane
ze snem istosujac zasady higieny snu.

Edukacja rodzicow

Wykazano, ze edukacja rodzicow, szczegolnie w okresie prenatalnym lub krotko po urodzeniu dziecka,
jest bardzo skutecznym sposobem zapobiegania rozwojowi behawioralnych zaburzen snu u dzieci.
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Interwencje behawioralne

* Niemodyfikowane wygaszanie, zwane tez wyplakaniem si¢ (crying out approach) jest skuteczne, jednak
jego zastosowanie jest szczegolnie trudne dla rodzicow .

* Zmodyfikowane wygaszanie wigze si¢ z obecnoscia rodzica w pokoju dziecka w trakcie usypiania, ale
bez ingerencji, 1 charakteryzuje si¢ porownywalng skutecznoscia do niezmodyfikowanego wygaszania.
*Stopniowe wygaszanie polegajace na planowych krétkich wizytach w przypadku nieustajacego ptaczu,
np. co pig¢ minut, lub na stopniowym wydtuzaniu czasu pomigdzy kolejnymi reakcjami na ptacz dziecka.
* Zaplanowane wybudzenia. Zwykle budzenie dziecka na krétki czas przed pora jego zwyklego
wybudzenia spontanicznego lub czesciowego

* Chronoterapia jest interwencja ukierunkowana na poprawe cyklu sen czuwanie. Jest to metoda
stosowana gltownie do leczenia nastolatkdéw z zespolem opdznionej fazy snu.

* Fizjoterapia * wodolecznictwo, leczenie klimatyczne, leczenie ruchem (kinezyterapia), rozmaite rodzaje
masazu, leczenie inhalacjami, $wiatto-lecznictwo, leczenie sanatoryjne.

* Bajkoterapia * Bajki terapeutyczne sa utworami adresowanymi do dzieci, gtéwnie w wieku 4-9 lat,

w ktorych swiat jest widziany z dziecigcej perspektywy, a ich celem jest uspokojenie, zredukowanie
probleméw emocjonalnych 1 wspieranie we wzroscie osobistym.

* Muzykoterapia polega na leczeniu poprzez stuchanie odpowiednio dobranych utworéw muzycznych,
muzyka dziata szczegolnie na sfer¢ emocji cztowieka, moze pobudza¢, wprawia¢ w niepokoj, ale takze
tagodzi¢, uspokajac¢ i harmonizowac.

* Terapia rodzinna w paradygmacie systemowym terapia indywidualna dziecka w podejsciu
behawioralno-poznawczym, w ktorym stosuje si¢ trening relaksacyjny.

* Leczenie farmakologiczne -dobér farmakoterapii powinien by¢ zindywidualizowany, dostosowany do
rozpoznania klinicznego 1 zoptymalizowany pod katem profilu farmakokinetycznego.

Preparaty stosowane u dzieci z zaburzeniami snu: przeciwhistaminowe, melatonina, mieszanki ziotowe,
benzodwuazepiny, agonisci receptoréw GABA (zolpidem, zopiklon, zaleplon), ramelteon (niedostgpny w
Polsce), alfa-agonisci (klonidyna), leki przeciwdepresyjne, stabilizatory nastroju 1 atypowe leki
przeciwpsychotyczne

Higiena snu
« sypialnia pozbawiona intensywnych bodzcow,
« stale ramy snu,
« rytualy okotosenne,

« unikanie napojow zawierajacych kofeing,

« czytanie przed snem,

» zasypianie we wlasnym 16zku pod nieobecnos$¢ rodzica,

« ograniczenie czasu korzystania z urzadzen emitujacych spektrum s$wiatta niebieskiego (tablety,
smartfony, komputery, telewizory),

« umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna w ciagu dnia,

- $niadanie bogate w tryptofan oraz witaming B6,

« ckspozycja na swiatto w godzinach porannych.
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MOST POROZUMIENTIA. 0 BUDOWANTIU RELACIT SZKOLY ”
Z RODZICAMI UCZNIOW ZE SPECIALNYMI POTRZEBAMI <

¢
Opr. Aleksandra Kalinowska - nauczyciel wspotorganizujacy
proces ksztatcenia, Szkota Podstawowa nr 10 we Wioctawku “

Wspotpraca nauczyciela z rodzicami ucznia stanowi podstawowy warunek skutecznosci
i efektywnosci oddziatywan wychowawczych oraz edukacyjnych - zarowno w szkole, jak i poza
nig. W przypadku ucznidw z niepetnosprawnoscig ma ona znaczenie szczegdlne, poniewaz
dotyczy dzieci o wyjagtkowych potrzebach i wymagan rozwojowych. Budowanie prawidtowych
relacji na linii szkota-rodzina nie jest jednak zadaniem tatwym, gdyz wymaga od obu stron
otwartosci, kompromisu oraz rezygnacji z wiasnych, jednostkowych celédw na rzecz
nadrzednego - jakim jest wszechstronny rozwdj dziecka.

Emocje rodzicow wobec diagnozy i wychowania dziecka z niepetnosprawnoscia

Rodzice, ktorzy dowiadujg sie o zaburzeniach rozwojowych dziecka, czesto przezywajg
smutek, lek i rozczarowanie. Proces adaptacji do nowej sytuacji uzalezniony jest m.in. od
momentu postawienia diagnozy. Wczesne rozpoznanie sprzyja stopniowemu oswajaniu sie
z trudnosciami, pozwala rodzicom na stworzenie bardziej realistycznego obrazu dziecka,

a takze utatwia dostosowanie oczekiwan do jego rzeczywistych mozliwosci. Z kolei przewlekte
diagnozowanie problemdéw wigze sie z dtugotrwatym napieciem i poczuciem bezradnosci.
Wowczas samo otrzymanie diagnozy bywa paradoksalnie zrédtem ulgi - rodzice wiedzg,

z jakimi ograniczeniami muszg sie zmierzy¢ i jak mogg przeorganizowac zycie rodzinne, aby
zaspokoic¢ potrzeby wszystkich jej cztonkow.

Akceptacja niepetnosprawnosci dziecka i przewartosciowanie dotychczasowych priorytetéw
zyciowych to pierwszy, a zarazem najtrudniejszy krok, jaki muszg podjgc rodzice. Stopniowe
przystosowywanie sie do nowej sytuacji, odkrywanie w kontakcie z dzieckiem coraz wiekszej
liczby pozytywnych emocji oraz sukcesdéw sprzyja zarébwno wzmacnianiu wiezi rodzinnych, jak
i poprawie jakosci relacji miedzy rodzicami.

Wsparcie i zagrozenie wypaleniem rodzicielskim

Badania wskazuja, ze nawet dobrze zaadaptowani rodzice dzieci z niepetnosprawnoscia
zmagajg sie z wieloma czynnikami psychologicznymi, ktore zwiekszajg ryzyko tzw. wypalenia
rodzicielskiego. Najczesciej jest to poczucie braku wystarczajgcej wiedzy i umiejetnosci
w zakresie wychowania, osamotnienie, brak wsparcia spotecznego czy przecigzenie
obowigzkami.
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Dlatego tak istotne jest, by rodziny mogty korzysta¢ zaréwno z pomocy specjalistéw (lekarzy,
psychologdw, pedagogdw, rehabilitantow, terapeutdw), jak i z codziennego wsparcia oséb
z bliskiego otoczenia.

Rola szkoty polega nie tylko na dostarczeniu dziecku narzedzi edukacyjnych, ale réwniez na objeciu
catej rodziny systematycznym wsparciem informacyjnym i emocjonalnym. Rodzice powinni
otrzymywac rzetelng wiedze na temat zaburzen dziecka, jego potencjatu oraz ograniczen, a takze na
temat instytucji i ustug, z pomocy ktérych mogg korzystac.

Rola nauczyciela w budowaniu relacji z rodzicami

Rodzice dzieci z niepetnosprawnoscig stajg przed trudnym zadaniem - bycia przewodnikami dziecka
W coraz bardziej ztozonej rzeczywistosci. W tym procesie kluczowg role odgrywa nauczyciel, ktéry
dzieki partnerskiemu dialogowi, wzajemnemu zaufaniu i zyczliwosci moze wspierac rodzine

w wychowaniu i edukacji.

Jakos¢ relacji rodzic-nauczyciel zalezy od obu stron. Dobra wspétpraca wymaga:

e otwartosci na kontakt,

e umiejetnosci wzajemnego stuchania,

e uzupetniania sie w dziataniach,

e wspolnego planowania procesu wychowania i edukacji,

e tworzenia atmosfery zrozumienia i wzajemnego szacunku.

Zgodnos¢ oddziatywan wychowawczych szkoty i rodziny wzmacnia poczucie bezpieczenstwa
u dziecka i daje mu jasne, przewidywalne zasady funkcjonowania.

Praktyczne formy wspétpracy szkoty z rodzicami
W praktyce wspoétdziatanie rodzicdw i nauczycieli moze obejmowac m.in.:
e wspolne ustalanie zasad jednolitego oddziatywania wychowawczego w szkole i w domu,
e pomoc w organizacji ksztatcenia, wychowania i opieki,
e zapoznawanie rodzicdw z programem nauczania, metodami pracy i zadaniami szkoty,
e upowszechnianie wiedzy o wychowaniu i funkcjach opiekunczych rodziny,
e zachecanie rodzicéw do aktywnego udziatu w zyciu szkoty,
e tworzenie przyjaznego klimatu sprzyjajgcego wspotpracy,
e wigczanie rodzicow w planowanie dziatan szkoty - zaréwno biezgcych, jak i dtugofalowych.

Podsumowanie

Wiasciwa wspotpraca z rodzicami dzieci z niepetnosprawnoscig to nie tylko formalny obowigzek
szkoty, lecz przede wszystkim fundament efektywnego wspierania rozwoju dziecka. Rodzic, ktory
czuje sie akceptowany i traktowany po partnersku, chetniej angazuje sie
w dziatania edukacyjne, a przede wszystkim - ufa nauczycielowi. W atmosferze otwartosci, dialogu

i zaufania mozliwe jest stworzenie optymalnych warunkdéw rozwoju ucznia, w ktorych szkota i rodzina
stajg sie prawdziwymi sojusznikami.
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Pszczele trele morele

Pszczelarz Przemek, tuz przed Pszczyng
pszenng butke przygryzajac

przecisnat sie przestraszony

Przez przyciasng w drzwiach szczeline.
Przyczait sie niby zajac,

By przemyslec przedwczorajsze
Przypomnienie przemilczane

O przestepczym procederze

Pszczelich rodéw dotyczace.

Tu zamilkne i przemilcze
zakres owych procederow.
Pszczoét przeloty, wyrojenia

i ... mozliwe uzadlenia

sg powodem przemilczenial

Jolanta Adamczyk

Logopeda Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej

we Wtoctawku
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Porzadki

Sptukac z ptdétna plamy ttuste,
zetrze¢ z potek pyti kurz,
blask przywrdcic jarzenidowce
i odkurzyc¢ kazdy kat.

Zaprzyjaznic sie z trzepaczka

i odkurzacz w reke wzig¢,
zmywad, scierac i przecierac...
Zniknat kurz! Porzgdku wréc¢!

Jolanta Adamczyk

logopeda w Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznej

we Wtoctawku

Bajka o chlebie

Wota chtop, chleb bym jadt.
Chleb na obiad zjadtbym rad.
Biada baba: chleba brak,
bochen chleba zniknat... sam.

Byt tu Bogdan, Bartka brat,
Pawet, Borys, Patryk chwat.
Kazdy pajde chleba zjadt.
Chleba brakto, barszcz Ci dam.

Jolanta Adamczyk

logopeda w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej

we Wioctawku
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Q ROZWOJOWE

ZABURZENIE UCZENIA
SIE W ZAKRESIE
CZYTANIA.

(DEF. ICD-11)

OSOBY =
Z DYSLEKSJA NIE _ %
SAMNIEJ &

¥ INTELIGENTNE!

| / DIAGNOZOWANA DOPIERO NA
DRUGIM ETAPIE EDUKACJYJNYM.

X

WCZESNIEJ MOWIMY O RYZYKU

DYSLEKSJI, CZYLI ZWIEKSZONYM

PRAWDOPODOBIENSTWIE, ZE

@ ZABURZENIE TO ROZWINIE SIE
UDZIECKA W PRZYSZLOSCI.
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RYZYKO DYSLEKSJI NIE
OZNACZA JEDNAK, ZE
DZIECKO NA PEWNO BEDZIE

MIALO DYSLEKSJE.

ﬁ? KAZDE DZIECKO ROZWIJA SIE - .
WE WLASNYM TEMPIE.

TERAPIA DYSLEKSJI
ODBYWA SIE W RAMACH
SPECJALISTYCZNYCH ZAJEC
KOREKCYJNO-KOMPENSACYJNYCH -~
7 LUB TERAPI| PEDAGOGICZNEJ, I ¥
UZUPELNIANYCH PRACA WLASNA

UCZNIA W DOMU

- KOREKCJA
CZYLI USPRAWNIANIA ZABURZONYCH
FUNKCJI POZNAWCZYCH | RUCHOWYCH
DZIECKA ORAZ ICH WSPOLDZIALANIA.

« KOMPENSACJA
@ USPRAWNIANIA FUNKCJI DOBRZE
ROZWIJAJACYCH SIE CELEM WSPOMAGANIA
TYCH SLABIEJ FUNKCJONUJACYCH LUB
CZESCIOWEGO ICH ZASTEPOWANIA.
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Wieszcz — brzydkie pismo
i nieco btedéw ortograficznych

Wydaje sie, ze 0 naszym wieszczu narodowym Adamie Mickiewi-
czu wiemy wszystko. Istniejg jednak takie fakty z jego Zycia, ktére jesz-
cze nie zostaly w pelni zbadane lub ktérych precyzyjne wyjasnienie
obecnie wydaje si¢ niemozliwe. Dotyczy to chociazby miejsca narodzin
Mickiewicza: nie mozna ustali¢, czy poeta przyszedl na $wiat w Zaosiu,
czy tez w Nowogrddku. W kazdym razie stalo si¢ to 24 grudnia 1798 roku
i stad decyzja o nadaniu dziecku imienia _ __
Adam. Edukacja chlopca najpierw zajmo-
wala sie matka, na tyle skutecznie, ze podob-
no juz w 4. roku zycia Mickiewicz plynnie |
czytal. Jako uczen byl pilny, bystry, posiadal |
szczegolne zdolnosci szybkiego zapamigty-
wania. Tym wszystkim zaletom towarzyszy- |
la niezwykla pracowitosc i che¢ zdobywania
wiedzy. Na $wiadectwach szkolnych wid-
nialy same dobre wyniki, oprécz informacji |
o zdrowiu i oceny z kaligrafii — tu ocena za- |
wsze byla mierna. Mickiewicz mial bardzo
nieczytelny charakter pisma. Do dzis odczy-
tanie jego rekopisoéw sprawia trudnos$¢ edytorom. W 1815 roku ukonczyl
sz6sty (ostatnia) klase nowogrodzkiej szkoly u dominikanéw z celuja-
cymi ocenami z przedmiotow $cislych. Jego pracowitos¢ i wychowanie
réwniez zostaly ocenione bardzo wysoko. Natomiast zdrowie — miernie,

Po ukonczeniu szkoly Mickiewicz myslal o medycynie, lecz ostatecz-
nie trafit na Wydzial Fizyko-Matematyczny na Uniwersytecie Wileriskim.
Poeta niewatpliwie byl poliglota, znal doskonale jezyki: litewski, lacing,
greke, polski, niemiecki, francuski, bialoruski, uczy! si¢ tureckiego. Na
Wydziale Literatury i Sztuk Wyzwolonych pod okiem profesora Leona
Borowskiego odnidst pierwsze sukcesy. Zostal przyjety do seminarium
nauczycielskiego, ktore umozliwifo mu studia z roczng pensja w zamian
za pracg na stanowisku nauczyciela. W 1819 roku poeta wyjechat do
Kowna, gdzie uchodzit za niezwykle zdolnego, ale samotnika i dziwaka
(w swej ubogiej kawalerce trzymal kota, psa i weza). Napisany w tym okre-
sie utwor manifestacyjny, sztandarowy dla mlodych jego epoki - .Oda do
mlodoéci” — spotkat sie z r6znym odbiorem: jedni uwazali go za ,arcy-

glupi’, inni za$ za przejaw geniuszu. Te krytyczne uwagi i zly stan zdrowia
przyczynily si¢ do pogorszenia jego samopoczucia. Ponadto odrzucono

(oddano do poprawy) jego prace magisterska. Powodem byly — jak twier-

dzit poeta — bledy ortograficzne.

W dalszej karierze Mickiewicz przyjal propozycje stanowiska profe-
sora literatury faciniskiej w Lozannie, potem, jak wiadomo, objal katedre
literatury stowianskiej w paryskim College de France. Jego wyklady
cieszyly si¢ ogromng popularnoscig. Byl witany i zegnany oklaskami
(Ozimek, 1998).
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Ludzie sceny

Jeden ze znanych polskich aktoréw — Bartosz Opania, syn Mariana
Opani — z niecheciag wspomina lata szkolne, ktére przez klopoty z czy-
taniem i pisaniem staly si¢ dla niego koszmarem. Trudno uwierzyc, ze
ten mlody, zdolny artysta — znany ze sceny teatralnej, znakomitych rél
filmowych w ,Zakochanych’, ,Historii kina w Popielawach” ,Daleko od
okna” czy ,Ciszy” oraz serialu telewizyjnego ,Na dobre i na zte” — z takimi

problemami brnal przez szkole. Opisuje je w artykule w ,Wysokich ob-
casach” (2002).

Szczegblne trudnosci sprawialo aktorowi czytanie na glos i pisanie:
(..) ma stronie potrafilem zrobi¢ kilkadziesigt bledéw ortograficznych.
(...) Do tego bazgratem lewg rekg. Zmuszono mnie do pisania prawg, ale
paskudne kulfony i tak zostaly. Opania
przyznaje, ze z napisanych przez niego
wypracowan korzystali jego koledzy,
ktorzy pozniej dostawali z nich pigtki, on
zas mogl liczy¢ tylko na dwaje. W szkole
jego przypadek nazywano po prostu le-
nistwem, dopiero pézniej okazalo sig, ze
jego trudnosci wynikajg z dysleksji.

Tylko dzigki rodzicom skoriczylem
podstawéwke, dostalem sie do liceum
(psycholog stwierdzil, ze si¢ nie nadaje)
i zdalem mature. Do dzis nie wiem, jak
mi sig to udalo - chyba tylko z pomocg
Bozgq i ksigzek, ktore mnie zawsze intere-
sowaly — bo zaczglem sig intensywnie uczyé na kilka tygodni przed egza-
minem — méwi Bartosz Opania.

Rodzice w duzej mierze przyczynili si¢ do sukcesu syna przez inten-
sywne cwiczenia prowadzone podczas odrabiania prac domowych: Mama
ttumaczyla mi chemig i biologie. Ojciec prébowat mi wlozyé do glowy alfa-
bet rosyjski. Polskie litery troily mi sig w oczach, a co dopiero rosyjskie. Obo-
je wzajemnie si¢ wspierali, choé czasami mieli po prostu dos¢, zwlaszcza
ze nie bylo wida¢ znaczgcych wynikéw. Jednak nie poddali sie. Réwniez
zaangazowanie rodzicow w szkolne wywiadéwki pomoglo Bartoszowi
w ukoriczeniu szkoly. Sam wspomina z niedowierzaniem sytuacje, kiedy:
ojciec z kwiatami na korytarzu czekal na nauczycielki (...). Nie wiem, jak
mu sig udalo, ale namowit matematyczke, zeby — mimo dwunastu dwdj -
postawita mi 3=. Jako uczen podstawéwki Opania pobieral korepetycje
z matematyki, cho¢ niestety z réwnie kiepskim skutkiem.

Jak wiele os6b z dysleksja, aktor przez cale swe zycie musi walczy¢é
z jeszcze jedna przeszkodg, jakg jest niesmialo$é. Niewatpliwie nieustan-
ne problemy w szkole, kpiny réwiesnikéw byly jej przyczyna. Rzutuje ona
na jego dalsze zycie, migdzy innymi w rozmowach z synami, ktére jak
sam przyznaje, cigzko jest mu przeprowadza¢. Doswiadczenia zwigzane
z dysleksjg nauczyly go wiele o ludziach i zyciu, chcialby oszczedzié po-
dobnych przykrosci swoim synom.

Wsr6éd zagranicznych aktoréw i przedstawicieli show-businessu,
ktérzy majg trudnosci z czytaniem i poprawng pisownig, wymienia sie
réwniez Toma Cruise’a i Whoopi Goldberg.




Aktorzy z dysleksija:

@ Fred Astaire, @ Orlando Bloom, @
@ Tom Cruise, ‘& Harrison Ford, @ Dany Glover,

Salma Hayek

G Whoopie Goldberg, Goldie Hawn,
Marilyn Monroe, 9 Quentin Tarantino,

Steven Spielberg, @ Kiera Knightley 1 Robin Williams

Keanu Reevs,

Mu iosenkarze z dysleksja:

0 Enrico Caruso,

Jules Verne

i k f Agatha Christie, eCharles Dickens,
Ernest Hemingway, @ Mark Twain, “g
O

Sportowcy z dysleksia:

Muhammad Ali, Magic Johnson
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Bill Gates

Malarze, rzezbiarze z dysleksja:

Michat Aniot, e Vincent van Gogh, : )/ Pablo Picasso,

Auguste Rodin, ‘,5?:‘\ Leonardo Da Vinci, Andy Warhol

Wynalazcy z dysleksija:

e Alexander G. Bell, @ Pierre Curie, Q Charles Darwin,

Thomas Edison, @ Albert Einstein, [ &4 Michael Faraday,

Galileo Galilei, - Isaac Newton, Ludwik Pasteur

Winston Churchill, ' #’  Benjamin Franklin,

John Kennedy, % George Washington, fire " Nelson Rockefeller,

LY

Bibliografia:
Opracowano na podstawie materiatow zamieszczonych na stronach internetowych.
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Metody badania samooceny uczniow z
problemami w uczeniu sie.
Raport z badan wtasnych

Tomasz Borowiak

dr n. hum. w zakresie pedagogiki
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna
we Wioctawku

Od wielu lat prowadze na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wtoctawku diagnoze
pedagogiczng i logopedyczng ucznidw. Na tej podstawie zaobserwowatem wystepowanie zwigzku pomiedzy
poziomem samooceny uczniéw ze specyficznymi problemami w uczeniu sie z ich motywacjg do nauki. Badania
empiryczne wielokrotnie przeprowadzane przeze mnie wskazywaty na to, ze zwigzek pomiedzy tymi zmiennymi
wypadat negatywnie: niski poziom samooceny ucznidéw zwigzany byt z niskg motywacjg do uczenia sie. Mozna
bytoby pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze nie jest to nic odkrywczego. Problem jednak od wielu lat pogtebia sie.
Uczniowie majg coraz wieksze problemy w nauce, nie lubig sie uczy¢, coraz czesSciej wskazujg nam na to, ze
uczenie (w szkole) ,to nudy”. Jest to m.in. spowodowane cigglym zwiekszaniem sie obszaru informacji, z jakimi
stykaja sie nie tylko w szkole, ale réwniez z rosngcym zakresem operacji, ktére muszg przeprowadzaé na tych
informacjach. Ta sytuacja prowokuje do poszukiwania skutecznych metod zapamietywania i ich dostosowania do
indywidualnego stylu poznawczego naszych uczniéw. Jak wskazuje Tony Buzan, autor licznych publikacji o
tematyce szybkiego zapamietywania, ,chodzi o ozywienie w umysle” informacji bedacej przedmiotem uczenia sie.
Warto wskaza¢ w tym miejscu na cytat z ksigzki B. Joyca ,Przyktady modeli uczenia sie i nauczania”
~Najwazniejszym dtugofalowym rezultatem nauczania moze okazac sie uczniowska umiejetnos¢ uczenia sie
w przysztosci”.

Slad pamieciowy staje sie podstawowg kategorig analityczng w badaniach na skutecznoécig proceséw
dydaktycznych. Samo wyeksponowanie materiatu dydaktycznego z pominieciem nastawienia nauczyciela na
wykorzystanie zasobdw poznawczych ucznidow nie daje powodzenia dydaktycznego. Problem dotyczy takiego
organizowania uczenia sie, aby w jego efekcie zostaty pobudzone wszystkie dostepne mozliwosci
zapamietywania, a zwiaszcza te odwotujgce sie do obrazu i wizualizacji. Warto w tym miejscu wskaza¢ na
znaczenie dla proceséw pamieciowych zastosowania wizualizacji. Wizualizacja, czyli wyobrazanie sobie
zapamietywanego materiatu, stanowi¢ moze rodzaj transferu codziennych praktyk poznawczych uczniéw na
proces dydaktyczny. Wspotczesna kultura, z ktérg stykajg sie uczniowie jest ikonograficzna. Stanowi zrédto stale
zmieniajgcych sie obrazéw bedgcych zakodowang formg informacji. Mozna nawet pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze
dzieci przychodzace do szkoty sg ekspertami w odbiorze i sprawnym przetwarzaniu informacji ukrytych w
obrazach. Szkota natomiast oparta jeszcze na tradycyjnych, stronigcych od obrazu metodach dziatania nie
wykorzystuje tych mozliwosci, lecz odwrotnie - oducza uczniow od postugiwania sie nimi. W zamian za to
uczniowie werbalnie zapamietujg dtugie teksty, rzadko je rozumiejgc.

W efekcie $lady pamieciowe, bez towarzyszacych im emocji, nastawien i rozumienia, zanikajg szybciej niz zostaty
przyswojone. Stad pojawiajgca sie dysproporcja pomiedzy tym, co uczniowie pamiegtajg ze swoich kulturowych
doswiadczen, a tym co pamietajg ze szkolnych lekcji. Dodatkowo negatywnym czynnikiem w procesach
odnoszacych sie do zapamietywania szkolnego jest czas, uczniowie muszg szybko zapamieta¢ proponowane
przez nauczyciela tresci pod presjg czasu, a przeciez nikt ich wczesniej nie nauczyt, jak radzi¢ sobie z takimi
emocjami.
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To powoduje, ze dodatkowo zniechecajq sie
i uciekajg od propozycji szkolnych, do innego - wirtualnego Swiata, bez zrozumienia emocji, ktére tam sg przedstawiane. To
powoduje, ze nie radzg sobie nie tylko z zapamietaniem i zrozumieniem tresci programowych, ale réwniez w relacjach
z réwiesnikami i dorostymi.
Pojecie samooceny w Swietle literatury

Termin samoocena ma wielorakie znaczenia. W ujeciu psychologicznym, mimo zarysowanych réznic w jego definiowaniu,
podkresla sie, iz jest to zespot saddw i opinii, ktére jednostka odnosi do wiasnej osoby, a gtéwnie do wygladu, uzdolnien,
osiggniec i mozliwosci.

Jednym z gtéwnych waloréw samooceny jest jej zrdéznicowanie, co oznacza, ze cztowiek ocenia siebie réznie w réznych
sferach, ale ogélna samoocena decyduje o tym, w jaki sposéb bedzie zachowywat sie w sytuacjach nowych. W kontekscie
definiowania samooceny najczesciej wskazywana jest tendencja jednostki do przeceniania badz niedoceniania swoich
mozliwosci w stosunku do wymogoéw zadania, a osoba ocenia siebie i swoje mozliwosci w poréwnaniu z innymi ludzmi.
Samoocena ujmowana jest takze jako zespdt saddw i opinii, ktére jednostka odnosi do swojej osoby, cech fizycznych i
uzdolnien?, aktualnych wiasciwosci fizycznych lub psychicznych jednostki, jak réwniez jej mozliwosci potencjalnych, jeszcze nie
ujawnionych’. Samooceny (self - evaluation, self - estimate) jako sady wartosciujgce stanowig centralny sktadnik samowiedzy
jednostki. Dotyczg specyficznych cech cztowieka takich jak: wtasciwosci fizyczne (wyglad, zdrowie), cechy osobowosci (zdolnosci
tworcze, dojrzato$¢ emocjonalna, struktura motywacji), stosunki z innymi ludZzmi (miejsce w rodzinie, atrakcyjno$¢ spoteczna)?.
Samooceng s3a poglady cztowieka na siebie (,jaki jestem”) i na swoje mozliwosci (,na co mnie stac”), postawa wobec samego
siebie, zwtaszcza wobec wtasnych mozliwosci oraz innych cech warto$ciowych spotecznie.

W zaleznosci od subiektywnej oceny i emocjonalnego stosunku do wiasnych cech, samoocena jest pozytywna lub negatywna.
Tego rodzaju bilans emocjonalny okresla sie jako poziom samooceny, rozumiany najczesciej jako emocjonalny aspekt postawy
wobec siebie. Poznawczy aspekt samooceny okreslany jest jako ,pojecie samego siebie” (self -concept)*.

Waznym sktadnikiem samooceny sprzyjajgcym skutecznemu dziataniu jednostki jest jej wiedza o wtasnej osobie. Rodzi sie
ona na podstawie samopoznania wiasciwosci indywidualnych, umozliwiajgcego dokonanie oceny wiasnej sprawnosci
umystowej, zdolnosci, wydolnosci fizycznej, stanu zdrowia. Pozytywng funkcje regulacyjng spetnia samoocena adekwatna, we
wiasciwy sposéb przedstawiajgca posiadane przez jednostke wiasciwosci. Powinna ona by¢ stabilna a réwnoczesnie
elastyczna, czyli dostosowana do zachodzacych zmian.

W przypadku mtodych ludzi, przekraczajgcych kolejne etapy rozwoju psychofizycznego, samoocena jest niezbedna do tego,
by mogli poréwnywac swoje zachowania z zachowaniem innych ludzi i ewentualnie je korygowad, co z kolei ma pewien wptyw
na to, jak oceniajg ich inni i w rezultacie ksztattuje charakter kontaktéw spotecznych.

Uczniowie, poddajacy w watpliwo$¢ swojg wartosé, maja trudnosci z nawigzaniem przyjacielskich stosunkéw z innymi, czujg
sie izolowani, w konsekwencji czego rzeczywiscie staja sie izolowani. Dazenie do utrzymania korzystnej samooceny jest
waznym czynnikiem wplywajacym na podejmowanie przez ucznidow starah o aprobate srodowiska. Posiadanie pozytywnego
obrazu samego siebie zwigzane bywa z duzg aktywnoscig i z umiejetnoscig obrony wtasnego punktu widzenia. Adekwatna
samoocena zwigzana jest takze z umiejetnoscig oceniania innych ludzi. Samoocena trafna sprzyja skutecznemu dziataniu i
jest jednym z warunkéw zachowania zdrowia psychicznego. ,Nie jest zdrowy cztowiek, ktory (...) nie potrafi obiektywnie oceni¢
siebie i ma albo zbyt wygérowane mniemanie o sobie, albo nie docenia swej wartosci".

Samoocena zwiera niekiedy element myslenia przysztosciowego, dzieki czemu mozliwe jest dokonanie rozréznienia
samooceny stanu obecnego oraz obrazu ,ja idealnego”, ktéry czasami moze sie ucielesni¢ w modelu - innym cztowieku.
Niektore osoby majg tendencje do czestego poréwnywania samooceny ,ja istniejgcego” z elementami zamierzonego ,ja
idealnego”.

Dla samowiedzy i samooceny duze znaczenie ma czynnik okreslony jako ,stopien, w jakim cztowiek jest przekonany o
samodzielnym ksztattowaniu swego losu”. Czasami okresla sie taka sytuacje jako duze lub mate poczucie podmiotowosci.
Miejsce, jakie osoba zajmuje na osi ,podmiotowos¢-przedmiotowos¢, zalezy od tego, w ktérym odcinku koncentruje site
kierujgca jej postepowaniem - w obrebie swej woli, inteligencji i zdolnosci czy tez w obrebie czynnikéw zewnetrznych. W tym
kontekscie wazne jest, by zastanowi¢ sie czy i w jakim stopniu uczen jest przekonany o tym, ze jego przysztos¢ zalezna jest od
niego, ze ma zwigzek z jej kreowaniem.

Podsumowujgc rozwazania dotyczace definiowania samooceny mozna stwierdzi¢, ze samoocena stanowi zbiér wiadomosci i
przekonan jednostki o wtasnych cechach, mozliwosciach i umiejetnosciach. Autor artykutu traktuje samoocene, jako system
aktualnych ocen samego siebie powstatych na gruncie analizy mozliwosci intelektualnych i nauki szkolnej.

Ksztattowanie sie samooceny u dzieci i mtodziezy
Samoocena ksztattuje sie na podstawie danych pochodzacych z dwéch zrodet. Jednym

z nich sg wiasne doswiadczenia jednostki, dzieki ktérym przekonuje sie ona, na co jg sta¢, jaka jest jej pozycja w grupie
spotecznej, jakich reakcji otoczenia w stosunku do siebie moze sie spodziewac itp. Innym istotnym zroédtem samooceny sg
opinie ludzi, z ktérymi jednostka sie zetkneta, przy czym istotne znaczenie majg tu opinie oséb waznych w jej zyciu (tzw. os6b
znaczacych), a takze opinie Srodowiska, w ktérym jednostka zyje i dziata przez dtuzszy czas. Formowanie sie samooceny ma
réwniez zwigzek z tym, co dzieje sie wewnatrz rodziny, a
takze z sytuacjag spoteczna grupy, do ktérej nalezy dana jednostka. Mechanizm tworzenia samoocen jest procesem i sktada sie
z trzech gtéwnych faz:
- artykulacji ocenianej cechy,
- wartosciowania jej,
- formutowania ostatecznej oceny.
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W pierwszej fazie ksztattowania samooceny jednostka dokonuje artykulacji okreslonej cechy (wymiaru)
dzielgc jg na pewng liczbe kategorii. Im wieksza jest ta liczba, im doktadniej cztowiek rdznicuje natezenie
okreslonej cechy, tym wyzszy jest poziom artykulacji. Druga faza tworzenia samooceny polega na
wartosciowaniu danej cechy. W fazie tej cztowiek okresla funkcje wartosci, ktérej rodzaj zalezy od wielu
czynnikow osobowosciowych. W trakcie trzeciej fazy jednostka formutuje ostateczng samoocene, czyli okresla
natezenie swoich cech oraz ich wartos¢.

Ocena samego siebie dokonuje sie na podstawie waloryzacji interpersonalnej, zwigzane;

z poréwnywaniem siebie do innych ludzi pod wzgledem okreslonych cech. Dokonujg sie wowczas sady
waloryzacyjne, ktére mogg przyjmowac nastepujgca forme: ,jestem niskiego wzrostu; moi rowiesnicy sg wyzsi
ode mnie”, ,posiadam zdolno$ci matematyczne; moi koledzy nie doréwnujg mi pod tym wzgledem.

Ksztattowanie sie samooceny ma wazne konsekwencje regulacyjne. Jest elementem, na podstawie ktorego
tworzy sie ocena wiasnych mozliwosci cztowieka. Jezeli ocena samego siebie jest prawidtowa, to dziatania
ktére cztowiek podejmuje odpowiadajg jego mozliwosciom. Bardzo czesto oceny ludzi nie sg prawidtowe
i bywajg ,zanizone” lub ,zawyzone”.

Nieadekwatna, zanizona samoocena to stan, w ktérym cztowiek przypisuje sobie nizsze mozliwosci niz
posiada rzeczywiscie. Rezultatem takiej samooceny bywa ograniczenie aktywnosci, co powoduje osigganie
nizszych mozliwosci od wskazujgcego je potencjatu. Osoby charakteryzujgce sie zanizong samooceng nie
podejmujg trudniejszych zadan, szybko wycofujac sie z dziatania. Jako uczniowie zadowalajg sie trojkami
w obawie, ze z trudniejszymi zadaniami nie bedg mogli sobie poradzic.

Nieadekwatna, zawyzona samoocena, polega na przypisywaniu sobie mozliwosci wyzszych od rzeczywistych.
Powoduje to podejmowanie sie trudnych zadan nawet wtedy, gdy mozliwosci tego nie uzasadniajg. Ludzie,
ktérzy przesadnie wysoko oceniajg swojg wiasng wartos¢, wykazujg jednak matg odpornos¢ w sytuacji
zagrozenia. Samooceny formutowane przez cztowieka bywajg réznorodne. Mogg by¢ pozytywne lub
negatywne, wysokie, przecietne lub niskie.

Warto zatem zadac sobie pytanie: jakie czynniki decydujg o wysokosci samooceny? Badania przeprowadzone
w tym zakresie nie sg jednoznaczne. Wedtug ). Kozieleckiego wysokos¢ i rodzaj samoocen zalezy
prawdopodobnie od statusu spoteczno - ekonomicznego cztowieka i jego sytuacji rodzinnej. Jednostka,
oceniajac siebie, bierze réwniez pod uwage wyniki swoich dziatarn. Dokonuje w tej mierze poréwnania z
rezultatami planowanymi oraz z osiggnieciami innych ludzi, aby w ten sposéb stworzy¢ obraz swoich
kompetencji. W podobny sposéb interpretuje to zagadnienie Z. Wtodarski, ktory stwierdza, ze wiedza
jednostki o wtasnej osobie z uptywem lat poszerza sie i podlega jakoSciowym przeobrazeniom. W wieku
przedszkolnym w opisach samego siebie werbalizowanych przez dziecko wymieniane sg na pierwszym
miejscu cechy wyglagdu zewnetrznego, posiadane przedmioty, a takze ulubione potrawy, zabawy itp.

W mtodszym wieku szkolnym w opisach wtasnej osoby pojawiajg sie informacje o cechach mniej konkretnych i
trudniejszych do zaobserwowania, a zwigzanych z wtasnymi emocjami, przynaleznoscig do okreslonych grup,
zdolnosciami i umiejetnosciami. J. Kozielecki wskazuje réwniez na to, ze uczniowie z mtodszych klas szkoty
podstawowej zdecydowanie czesciej niz dzieci w wieku przedszkolnym, poréwnujg sie z innymi dzie¢mi

w zakresie réznych cech, przy czym charakterystyczne jest to, ze ich obserwacje sg doktadniejsze.

Opisujac siebie mtodziez w okresie dorastania w mniejszym zakresie koncentruje sie na swoich zdolnosciach
badz umiejetnosciach, a czesciej wskazuje na postawy, przekonania, wreszcie na cechy osobowosci.

U mtodych ludzi zaznaczajg sie takze mocniejsze, w poréwnaniu z dzie¢mi, tendencje do zaznaczania cech
negatywnych. Cechy pozytywne zajmujg bardziej centralne miejsce w obrazach wtasnego ja.

Podsumowujac rozwazania dotyczgce formutowania sie samoocen dzieci i mtodziezy mozna stwierdzi¢, ze s
one réznorodne: skrajnie odmienne - pozytywnych lub negatywnych, ale takze wysokie, przecietne lub niskie.
Wysokosc¢ i rodzaj samoocen mtodych ludzi zalezy od ich sytuacji rodzinnej i materialnej. Oceniajgc siebie
poréwnujg sie oni do innych ludzi, wyrabiajgc poglad o swoich kompetencjach

i mozliwosSciach. Na podkreslenie zastuguje prawidtowos$¢ - u osoby osiggajgcej liczne sukcesy samoocena
ksztattuje sie na wyzszym poziomie niz u tej, ktérej dziatania konczg sie czesto niepowodzeniem.
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Samoocena uczniéw z problemami w uczeniu sie

Jednym z mechanizmdw wzajemnych oddziatywan jednostki i otoczenia jest uformowanie pojecia wtasnego ,ja”",
ktére z kolei stanowi podstawe ksztattowania sie oceny witasnych mozliwosci przy realizowani wtasnych celow.
Zgeneralizowana ocena wtasnych mozliwosci sktada sie na samoocene. Prawidtowa samoocena (adekwatna
i stabilna) utatwia uczniowi regulacje stosunkéw interpersonalnych i tym samym przystosowanie spoteczne.
Uczniowie dyslektyczni spotykajg sie czesto z negatywng oceng swojej pracy. Takie doswiadczenia niekorzystnie
rzutujg na psychike dziecka, a po6zniej mtodego cztowieka, Uczen stabo czytajacy i gorzej piszacy czesto
poréwnywany jest do ,lepszych” od niego réwiesnikéw czy rodzenstwa. Dziecko w domu oraz w szkole wzrasta
W poczuciu mniejszej wartosci, co moze przynosi¢ efekt nakrecajgcej sie spirali niepowodzen.

Zaburzenia w tworzeniu sie prawidtowej samooceny u uczniow ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu
i pisaniu, moga wynika¢ z winy rodzicéw, ktérzy nie zwracajg odpowiedniej uwagi na dziecko, poréwnuija je dzie¢mi
znajomych lub z rodzenstwem, nie akceptuja, podkreslajg braki, stawiajg wymagania przekraczajgce ich
mozliwosci. Nieprawidtowa samoocena moze tez mie¢ swoje zrédto w niekorzystnej sytuacji szkolnej, za co
w duzej mierze odpowiedzialni sg nauczyciele.

Niektorzy nauczyciele w zbyt matym stopniu operujg umiejetnoscig réznicowania zaleznosci zachodzacych
miedzy réznorodnymi przejawami zachowan uczniéw, a ich podtozem jako zrédtem tych zachowan. Wazng
kwestig z punktu widzenia praktyki pedagogicznej jest réwniez sposéb udzielania uczniom specjalistycznej
pomocy oraz formy opieki nad uczniami borykajgcymi sie w czytaniu i pisaniu stosowane w szkole (sposéb
organizowania pracy korekcyjno - kompensacyjnej).

Uczen ze specyficznymi problemami w czytaniu i pisaniu powinien znajdowac sie
w sytuacjach, w ktoérych bedzie musiat zaakceptowac siebie razem ze swoimi trudnosciami
po to, aby mimo ich istnienia wtgczac sie do normalnego funkcjonowania spotecznego.

Nie ma bowiem lepszego sposobu na Swiadome przezwyciezanie wtasnych trudnosci,

a takze na stabilng i adekwatng samoocene, umozliwiajgcg uczniowi samoakceptacje
i spojrzenie na siebie w sposdb rzeczywisty.

Uczen, ktéry ma zanizong samoocene, z gory zaktada, ze jego wysitki skohczg sie porazka, odrabia lekcje
niedbale, w przekonaniu, ze i tak otrzyma ocene niedostateczng lub w ogdle nie podejmuje sie rozwigzywania
zadan. W szkole ma problemy emocjonalne, wykazuje biernos¢, nie zabiera gtosu, gdyz boi sie, ze zostanie
o$mieszony. Narastajgce uczucie leku moze przy tym spowodowac dezorganizacje procesdéw poznawczych,
przyczyniac sie do powstawania problemoéw z koncentracjg uwagi i poprawnosci myslenia.

U niektorych uczniow ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu moze jednak wystepowac samoocena
zawyzona. Powodu istnienia takich sytuacji nalezatoby upatrywaé w postawach rodzicielskich. Rodzice, nadmiernie
wymagajgcy bgdz majacy problemy w pogodzeniu sie z faktem, iz dziecko ma specyficzne trudnosci w czytaniu

i pisaniu, utwierdzajg je w przekonaniu, ze nie tylko doréwnuje ono réwiesnikom, ale nawet jest od nich lepsze.
Taki stan rzeczy prowadzi w konsekwencji do podejmowania przez dzieci zbyt trudnych zadan, ktérych wykonanie
konczy sie niepowodzeniem, czemu towarzyszy niepotrzebny stres.

Metody badania samooceny uczniéw

Badaniu samooceny stuzg kwestionariusze wywiadu, ankiety oraz metoda obserwacji. Chcac pozna¢ samoocene
ucznia w pierwszym rzedzie nalezy zastanowi¢ sie nad tym, jakg on moze mie¢ wiedze o sobie oraz jakie ma
mozliwosci przekazania tej wiedzy. Planujgc badania warto zastanowi¢ sie nad tym, czy badacza interesuje
samoocena specyficzna, tj. jak uczen postrzega swg osobe w zakresie jakiejs okreslonej cechy lub rodzaju
zachowan, czy tez samoocena 0goélna, tzn. sposéb, w jaki uczen postrzega catosciowo swg osobe.

Przygotowanie typdw pytan dotyczacych samooceny specyficznej nie stanowi problemu. Przyktad pytan
ankietowych o samowiedze w zakresie osiggnie¢ w nauce przedstawia A. Janowski: ,Narysuj drabine z 7
szczeblami. Wyobraz sobie, ze uczen majgcy najwieksze osiggniecia w nauce znajduje sie na najwyzszym szczeblu
(7), a najgorszy na najnizszym szczeblu (1), jak ci sie wydaje: p
- na ktérym szczeblu Ty jestes? 9
- na ktérym szczeblu maogtbys sie znalez¢, gdybys sie o to postarat? a ).
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W podobny sposéb mozna pyta¢ uczniow o samoocene w zakresie innych kwestii np.: zdolnosci, bycia lubianym,
odwaznym, silnym itp.

Przygotowanie zestawu czynnikéw, w zakresie ktérych uczenn ma dokona¢ samooceny ogdlnej jest trudniejsze. Niektérzy
autorzy twierdzg, ze dla samooceny wazne moga by¢ sprawy zwigzane z takimi dziedzinami, jak stan zdrowia i sprawnos¢
ruchowa, zdolnosci, kontakty spoteczne z réwiesnikami (osobno z dziewczetami i z chtopcami), wyglad
zewnetrzny, kontakty z nauczycielami, umiejetnos¢ pracy, czy w koricu kwestia oceny swoich umiejetnosci intelektualnych,
a takze stosunku do wtasnego uczenia sie itp.

Do poznania samooceny uczniow mozna uzy¢ gotowej listy przymiotnikow, za pomoca ktérej badani majg okresli¢
wlasng osobe (np. jestem prawdoméwny, jestem stowny, itp.).W zestawie sporzadzonym przez L. Niebrzydowskiego'
wymienia sie nastepujace przymiotniki: prawdomowny, stowny, kolezenski, uprzejmy, sprawiedliwy, wyrozumiaty, zdolny,
punktualny, ambitny, silny, zdrowy, grzeczny, odpowiedzialny, skromny, samokrytyczny, oszczedny, pracowity,
obowigzkowy, odwazny, sprawny fizycznie, zdyscyplinowany, tadny. Do zbadania samooceny mozna uzywac takze
zestawu cech negatywnych.

Samoocene ucznidw poznaje sie réwniez za pomocg obserwacji. Pomocna moze by¢ tutaj obserwacja znaczacych
zdarzen. Lista zachowan moggcych zawiera¢ informacje wskaznikowe dla samopoczucia i samooceny jest nastepujgca:

e zachowania mogace by¢ wyrazem samopoczucia wynikajgcego z wywigzywania sie przez ucznia z obowigzkéw
szkolnych: poziom wykonywanej pracy, aktywnos¢ poznawcza, zachowania obronne, zgodnos$¢ lub niezgodnos$¢
postepowania z istniejgcymi normami, stosunek do mienia szkolnego;

e zachowania moggce by¢ wyrazem samopoczucia wynikajgcego z kontaktow ucznia z nauczycielami: reakcje na
pochwate, reakcje na nagane, sposob, w jaki uczen rozpoczyna rozmowe z nauczycielem, unikania nauczyciela;

e zachowania mogace by¢ wyrazem samopoczucia, jakie pojawia sie w toku kontaktédw ucznia z réwiesnikami: reakcje
na zachowania kolegéw, sposob, w jaki inicjuje zachowanie kontaktu z kolegami, udziat w zajeciach, grach, zabawach;

e zachowania mogace by¢ wyrazem samopoczucia wynikajgcego z powierzchownosci i sprawnosci fizycznej ucznia:
ogolny wyglad, ubidr, ruchliwosg, sita, sprawnosc.

Skrécony raport z badan wiasnych

l. Organizacja badan i ich zatozenia metodologiczne.

Badania zostaly przeprowadzone w pazdziernika 2023 roku i w pazdzierniku 2024 r. w Poradni Psychologiczno -
Pedagogicznej we Wtoctawku, na poczatku zajeé: Trening pamieci i koncentracji uwagi. Grupe badawczg w liczbie 20 oséb
stanowili uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu z klas od czwartej do szdstej ze szkoét
podstawowych z Wioctawka. Badanych wybrano na podstawie zgtoszen, byli to uczniowie uczestniczacych w pierwszych
zajeciach Trening pamieci i koncentracji uwagi na terenie Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej we Wioctawku.

W badaniach zastosowano kwestionariusz wywiadu z uczniem w opracowaniu wtasnym. Kwestionariusz sktadat sie z 20
pytan skierowanych do ucznia majgcych na celu dokonanie przez niego oceny swoich mozliwosci intelektualnych oraz
stosunku do nauki szkolnej. Badania przeprowadzano indywidualnie z kazdym uczniem. Przebiegaty one bez zaktécen,

w mitej atmosferze i cieszyty sie zainteresowaniem uczniéw.

Gtowny problem badawczy zostat ujety w formie pytania: ,Jaki jest poziom samooceny u ucznidw ze specyficznymi
trudnosciami w czytaniu i pisaniu?”. Jako gtéwne zatozenie przyjeto hipoteze o nizszej samoocenie badanych uczniéw
z uwagi na to, ze uczniowie ze specyficznymi trudnosciami w czytaniu i pisaniu doznajg czesto niepowodzen w szkole, co
w efekcie prowadzi¢ moze do braku wiary w swoje umiejetnosci i mozliwosci, a tym samym moze mie¢ zwigzek z niskim
poziomem samooceny.

Problemy szczegdtowe, wynikajace z problemu gtéwnego, zostaty ujete w postaci nastepujacych pytan:

1. Czy specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu majg zwigzek z poziomem samooceny ucznia?
2. Czy osiggane wyniki w nauce majg zwigzek z poziomem samooceny ucznia?

Hipoteza robocza do pierwszego problemu szczegotowego zaktadata, ze specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu majg

zwigzek z poziomem samooceny u ucznidw, gdyz sg oni inaczej postrzegani przez zespét klasowy i najblizsze otoczenie,
a takze powoduja niepowodzenia szkolne. W kolejnej hipotezie roboczej, sformutowanej do drugiego problemu
szczeg6towego, zatozono, ze wyniki w nauce majg zwigzek z poziomem samooceny u ucznidw ze specyficznymi
trudnosciami w czytaniu i pisaniu, poniewaz uczen, ktoéry osigga dobre wyniki w nauce bardziej wierzy we wiasne
mozliwosci.

Zmienng zalezng, bedacg przedmiotem badan stanowit poziom samooceny uczniéw. Zmienng niezalezng w zakresie
pierwszego problemu szczegdtowego uczyniono specyficzne trudnosci w czytaniu i pisaniu, a zmienng niezalezng
w zakresie drugiego problemu szczegbétowego wyniki w nauce osiggane przez uczniow.

Wskaznikami zmiennych w zakresie probleméw szczegdtowych byty dane uzyskane od badanych uczniéw, informacje
uzyskane na podstawie wnioskéw rodzicéw o badanie dziecka w Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej oraz informacje
na podstawie kwestionariusza wywiadu z rodzicami ucznia (z badan pedagoga i psychologa z poradni).

[l. Wnioski ptynace z analizy wynikdéw badan.
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Przedmiotem przeprowadzonych badan byto ustalenie poziomu samooceny u uczniéw ze specyficznymi trudnosciami
w czytaniu i pisaniu. W wyniku ich analizy stwierdzono miedzy innymi, ze uczniowie ze specyficznymi trudnosciami
W czytaniu i pisaniu ocenili sie jako:

e gorsi od swoich rowie$nikéw (60 % badanych ucznidw), 7

e mniej madrzy wzgledem réwiesnikéw (70 % badanych uczniow), — I
¢ wolniej zapamietujgcy zadane lekcje (66 % badanych uczniéw), Lo, € eae )
e gorzej przepisujacy tekst z tablicy (67 % badanych uczniow), /. (:j\&/
e gorzej formutujgcy ciekawe zdania (53 % badanych uczniéw), SN L__) -5
e gorzej czytajacy tekst gtosno (70 % badanych) \\ 2

e mniej zdolni do nauki (65 % badanych). =

Badani uczniowie postrzegali siebie jako zdecydowanie gorszych i mniej madrych od tych, z ktérymi uczg sie na co
dzien. W wyrazny sposoéb dali obraz zanizonej samooceny, braku wiary we witasne mozliwosci, co moze wptyna¢ na ich
stabszg motywacje, a w efekcie ponowny, zanizony obraz samego siebie. Uczniowie ze specyficznymi trudnosciami
W Czytaniu i pisaniu o typie dysleksji generalnie nie lubig jezyka polskiego, z ktérym wigzg sie aktywnosci pisania,
czytania, werbalizowania wtasnych mysli, formutowania pytan i odpowiedzi. Niechetnie tez siegajg po pozycje ksigzkowe,
a tym samym nie doskonalg techniki czytania, nie rozwijajg zasobu stownictwa, nie ubogacaja stylu jezyka i umiejetnosci
ortograficznych. W powyzszej sytuacji tworzy sie swoiste ,btedne koto”, z ktérego wyjscie bez pomocy nauczyciela -
specjalisty staje sie wrecz niemozliwe.

Sposéb, w jaki postrzegajg sie dzieci dyslektyczne stawia przed szkotg, jako instytucjg szereg wyzwan dotyczacych
permanentnego doskonalenia sie nauczycieli takze w zakresie specyficznych trudnosci o typie dysleksji, zespotowej pracy
nad wzmacnianiem poziomu samooceny uczniéw poprzez stawianie im zadan mozliwych do wykonania w oparciu o
zasade stopniowania trudnosci, a wreszcie indywidualizacji procesu nauczania, co tak naprawde stanowi najwiekszy
problem z uwagi na liczebnos¢ klas.

Uznanymi metodami interwencyjnymi w przypadku specyficznych trudnosci w czytaniu i pisaniu o typie dysleksji sg
terapie ukierunkowane na poprawe samooceny ucznia, potgczone z terapig pedagogiczng oraz psychoterapig
indywidualng i rodzinng. Takie sposoby oddziatywania terapeutycznego mogg pomac uczniom dyslektycznym
w radzeniu sobie z problemami.

Poniewaz dziecko rozwija sie i wzrasta gtownie w rodzinie, stanowigcej jego naturalne $rodowisko', kluczowe zadanie
do wykonania lezy po stronie rodzicéw. Zadaniem rodzicéw powinno by¢ zwracanie uwagi na sytuacje wystepowania
zanizonej samooceny u ich dzieci. W sytuacji braku reakcji na negatywne zjawiska emocjonalne u dzieci potgczone
z brakiem osiggnie¢ w nauce czytania i pisania moze dochodzi¢ do rozwiniecia sie mechanizméw obronnych w postaci
wyparcia lub zaprzeczenia istnienia probleméw edukacyjnych. Zaistnienie mechanizméw obronnych moze by¢
przeszkodg w udzielaniu dziecku skutecznej pomocy terapeutycznej, stad aby dziatania rodzicéw byty skuteczne
i przynosity korzy$¢ dzieciom, powinni oni by¢ wspierani przez szkote dysponujgcg odpowiednig wiedzg merytoryczng.
Stad ptynie wydajacy sie dos¢ oczywistym i mato odkrywczym postulat o koniecznosci wspétpracy najwazniejszych
podmiotow edukacji szkolnej: rodzicéw, nauczycieli dla dobra uczniéw. Oczywisty, a jednak wcigz ponawiany i na niwie
badan jawigcy sie jako niewtasciwie realizowany.

Rodzice i nauczyciele powinni pamieta¢ takze, ze w pracy nad podniesieniem samooceny nalezy nagradza¢ gtdwnie
prace dziecka dyslektycznego, nie oceniajac efektow. Stopnie szkolne powinny tu mie¢ mniejsze znaczenie,

a najwazniejszym powinno by¢ dostrzeganie sukcesdéw ucznia, nawet tych najmniejszych. Dobrg praktyka w tym zakresie
stajg sie indywidualne programy terapeutyczne konstruowane w szkole dla uczniéw posiadajgcych opinie poradni
psychologiczno - pedagogicznych.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zadaniem nauczycieli we wspotczesnej szkole jest nowa forma pomocy

psychologiczno-pedagogicznej wynikajaca z potrzeb dzieci i mtodziezy w odniesieniu do kompetencji majgcych zwigzek z
samodzielnym uczeniem sie tak, aby mogty one poradzi¢ sobie w zakresie dynamicznie zmieniajgcego sie Swiata.
Doptywajace do ucznia informacje wymagajg nabywania umiejetnosci ich selekcjonowania, witasciwego wyboru,
przetwarzania, a takze odniesienia do zasobow wtasnego doswiadczenia. Nauczanie i uczenie sie odbywa sie caly czas,
w kazdym srodowisku, w réznych interakcjach z podmiotami tego procesu. Ma to zwigzek z postrzeganiem jednostki jako
osoby ,uczacej sie przez cate zycie", ktorej celem jest nie tylko nowa wiedza, ale takze weryfikacja jej z wczesniejszymi
doswiadczeniami, zastosowanie w réznych kontekstach. Priorytetem we wspétczesnej edukacji powinno by¢ wspieranie
samooceny uczniow w odniesieniu do ich uczenia sie. Jedng z wielu propozycji dziatan moze by¢ organizowanie zajec
rozwijajgcych umiejetnosci uczenia sie na terenie szkét i poradni psychologiczno-pedagogicznych.
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