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COLIOTEPANIA AK ®OPMA OOMNMOMOIv AITAaAm
I3 CUHOPOMOM NOPYLUEHHA AKTUBHOCTI TA YBAI'A

MawkeBuy A.

Y cmammi po3sensidarombcs npobriemu, rnoe’sidaHi 3 CUHOPOMOM MOPYWEHHST yeaau ma
einepakmusHocmi (ADHD) y dumuHu 8 KoHmekcmi mpyOHowie couiarnbHoi e3aemodii, a
makox eudu doromoeu, sKi OumuHa Moxe ompumamu. BupiweHHsi rpobrem
rnoyuHaemscsi 3 po3ensady ADHD He sik 3axe0progaHHs, a sk posnady po38UMKY 3
XapakmepHuUmu riposieamu, 00 5iKo2o rompibeH ei0rnosiOHult nidxid. Y HacmynHil
YacmuHi cmammi 8Kka3aHo Ha CyrnymHi po3snadu, 3 0cobriu8UM Ha2oI0CoM Ha mux, SKi
nepewkodxatromp 3a008inbHill XummedisnbHocmi QUMUHU Yy cycninscmei. Y wkoni
2inepakmugHUll y4YeHb CrpUYUHSIE Pi3HOMaHImMHI CcKalHi cumyaujii: nepepueae Xxio
YpOKig, He MOXe 3aceoimu iHghopmauito, sika nodaembcsi ydumernem, [pPO8OKYeE
KOHGbAIiKmMuU 3 yqumesiiMu ma po8ecHUKamu. SKwo mpyOHowi OUMUHU 84acHO He
po3risHaHi, | omxe, He exumi ei0noesiOHi 3axodu, mo ue Moxe mfpussecmu 00
rnolanbwiux mpyoHowie, 6i0YyXeHHsT y4HS 8 WKibHOMYy cepedosuwi. B cmammi
8u3Haembcs (6i0nosidoHo o meHAeHUIU, SKi criocmepieatombcsi y fnimepamypi 3 Ubo20
numaxHsi), wo OOHa I3 Halie¢hekmusHiwux ¢popm dAonomoau OumuHi 3 ADHD,
8Hacidok mpyOHouwlie coujanbHOi e3aemolii, € couiomeparnis. Lled memod
3acmocosyembcsi 8 3axodax Kopekuii dnsi Gimeli ma nidnimkie. BiH rnonszae 8
M/IaHOMIPHOMY CMBOPEHHI yMO8, 8 SKUuX y Oimel 3MIHIMbLCS CYOXEeHHS Mpo
pearnbHicmb, criocobu noeediHKU ma eMoujliHi nposiau. [(0108HOK MemoK NPoBedeHHs
couiomepanesmuyHux 3axodie ceped y4qHie € 3abesrnedyeHHsi 0oceify MoOoaHHs
poasnadis.

Y 3aknoyHiti YyacmuHi asmop rnodae 0ei npospamu couyjiomepanesmuyHux 3axodis,
po3paxoeaHi Ha dimel 3 ADHD. lNepwy npoepamy po3pobunu Terese Opolskg i Ewe

Potempska HanpukiHui XX cmonimms. BoHa Mae Hasgy '[lpozpama Kopekuir

rosediHku", npoeodumscsi y ¢hopmi epyrosux 3aHsme Onsi Oimelt 3 ADHD i mae
dornosHUMU iHOUBIOyaribHi mepanesmuyHi 3aHamms 3 GumuHoro, pobomy 3 cim’eto, a y
pasi nompebu, oceimHio npoepamy. IHwum rpuknadom € rpoepama "MoxHa iHakwe"
(Agnieszka Czerwiniska) 0ns dimed, nosediHka SIKUX Ma€ O3HaKu einepakmusHocmi. Lle
coujomeparnesmu4yHa npospamMa 3 efieMeHmamu eecesiowiis, rpuaod, mypusmMy ma
8UXXUBAHHSI.

Knrouosi crioga: cuHOpom riopywieHHs akmueHocmi ma yeazu (ADHD), couiomepariisi,
coujiarnbHa KOMnemeHujsl.

B cmambe paccmampusaromces rnpobriembl, cesidaHHble C CUHOPOMOM  HapyWweHUs
8HUMaHusi u eurepakmusHocmu (ADHD) y demeli 8 koHmekcme  mpydHocmel
coyuanbHo20 e3aumodelicmausi, a makxe 8udbl MOMOWU, Komopbie pebeHOoK Moxem
ronyqyums. Aemop paccmampusaem ADHD He kak 3abonesaHue, a Kak paccmpol-
cmeo passumusi Cc onpedenieHHbIMU XapakmepHbiMU nposeneHusmu. OOHoU U3
Haubornee aghghekmueHbIx ¢hopm romowu Onsg 0emed u rnodpocmkos ¢ ADHD, o
MHeHUro0 asmopa, 1er1semcsi coyuomepanusi. dmom mMemod cocmoum 8 raHomep-
HOM co30aHuu ycriosuli, 8 Komopbix y demeli UBMEHSIFOMCS CyXO0eHUs1 O pearibHoCmu,
crocobbi nosedeHuUsi U 3MOUUOHasbHbIe MposieneHus. B 3aknroyumernsHolU 4Yacmu
asmop rnpedcmaesnsgem 0ge npoepaMMbi COUUOMeEpPanesmuUYeckux Mepornpusmud,
paccyumarHbix Ha demet ¢ ADHD.

Knrouesbie criosa: cuHOpoM HapyweHusi 8HUMaHusi u eunepakmusHocmu (ADHD),
coyuomeparnus, coyuarnbHasi KOMIemeHujsl.

The article addresses the issue of a child with ADHD in the context of the difficulties they
experience in social functioning and the forms of help that a child can receive. Solutions
commence with showing ADHD not as a disease but as a developmental disorder with
characteristic symptoms requiring appropriate treatment. The following part of the article
points to accompanying ADHD disorders, with particular emphasis on those that hinder
the child’s satisfactory functioning in society. At school, a hyperactive student causes a
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variety of difficult situations: disturbs the course of lessons, is unable to absorb the
information provided by the teacher and provokes conflicts with teachers and peers. If
child’s difficulties are not recognized in time, and consequently, no immediate action is
taken, this can lead to further difficulties resulting in alienation of the student in the
school environment. In the article it was accepted (according to trends observed also in
the literature of the subject) that one of the most effective forms of assistance for
children with ADHD, due to difficulties in social functioning, is sociotherapy. This method
is included in the correction processes, addressed to children and adolescents. It
consists in deliberately creating conditions for children to alter their judgments about
reality, method causing behaviours and corresponding emotional responses. The main
goal for applying sociotherapeutic activities in students is to create experiences for them
to eventually correct their disorders.

In conclusion, the author brings to the reader two programs of sociotherapeutic
character where intended respondents are children with ADHD. First program was
developed in the late 20th century by Teresa Opolska and Ewa Potempska. It is called
the "Behavioural Intervention Program”, which was conducted in a form of group
activities for children with ADHD and was intended to supplement the individual
therapeutic interactions with the child by work with the child’s family and application if
necessary, of educational programs and methods. Another example is Agnieszka
Czerwinska’s "Otherwise" program, which is aimed at children with signs of
hyperactivity. It is a sociotherapeutic program with elements of fun, adventure, tourism
and survival.

Key words: Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), sociotherapy,
socialcompetence.

ADHD jest zaburzeniem, ktdre budzi liczne kontrowersje. Wielokrotnie mozna
spotka¢ sie z opiniami rodzicow, nauczycieli czy nawet specjalistow (sic!) negujgcymi fakt,
ze tego rodzaju zaburzenie w ogole istnieje. Trudnosci, jakich doswiadcza osoba z ADHD,
wyjasniane sg poprzez wskazywanie np. na niewtasciwe metody wychowawcze, "trudny"
charakter dziecka, jego temperament. Niezaleznie jednak od tego, w jaki sposéb
postrzegane jest ADHD, bezdyskusyjny jest fakt, ze osobom, ktére wykazujg jego objawy,
potrzebna jest dodatkowa pomoc i wsparcie.

W literaturze przedmiotu Zespét nadpobudliwo$¢ psychoruchowej z deficytem
uwagiuwazany jest za zaburzenie rozwojowe, majgce charakterystyczne objawy i
wymagajgce odpowiedniego traktowania. Pojawia sie pytanie czy ADHD jest chorobg czy
tez zaburzeniem rozwojowym? Wiasciwsze jest traktowanie ADHD w kategorii zaburzen z
tego wzgledu, ze "nie chcemy, by myslano o osobach z ADHD jak o chorych. Podobnie
osoby z krétkowzrocznoscig nie myslg o sobie jak o kim§ powaznie chorym, chociaz
koniecznos¢ noszenia okularow w wielu sytuacjach utrudnia im zycie. Dzieci z ADHD sg
zatem normalne. Odbierajg swiat prawidtowo, cho¢ szybciej i bardziej chaotycznie, czesto
pomijajgc istotne dla innych szczegdty. Wolniej i wybidrczo uczg sie obowigzujgcych
norm, ale odpowiadajg za swoje czyny tak samo, jak wszystkie dzieci. Majg jedynie kiopot
z koncentracjg, nadmierng ruchliwoscig i nadmierng impulsywnoscig. Czy mozna
powiedzie¢, ze Ania z Zielonego Wzgdrza byta osobg nienormalna?'”.

HalinaSpionek wyjasnia, iz "mianem zaburzeh w rozwoju mozna objgé wszelkie
niekorzystne odchylenia zaréwno w budowie organizmu, jak i w sposobie jego
funkcjonowania, niezaleznie od stopnia, zakresu oraz przyczyny, kidre je wywolaty.
Zarébwno wrodzone defekty organdw zmystowych i uktadu nerwowego, jak i przebyte
schorzenia uszkadzajgce wtdrnie strukture i funkcje uktadu nerwowego oraz innych
uktadoéw organizmu — mogg spowodowac trwate bgdz przemijajgce zakitdcenie rozwoju
dziecka™.

Jak pisze Russel A. Barkley ADHD jest zaburzeniem rozwojowym poniewaz
spetnia nastepujgce warunki:

T A Kotfakowski, T. Wolanczyk, A. Pisula, M. Skotnicka, A. Brynska, ADHD - zespot
nadpobudliwo$ci psychoruchowej. Przewodnik dla rodzicobw i wychowawcow, Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2007, s. 16.

2H. Spionek, Zaburzenia rozwoju uczniéw a niepowodzenia szkolne, PWN, Warszawa 1985, s. 13.
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e pojawia sie we wczesnym okresie rozwoju dziecka;

e W sposOb wyrazny réznicuje dzieci nim dotkniete od tych, ktére nie majg tego
zaburzenia;

¢ jest stosunkowo wszechobecne, wystepuje w réznych sytuacjach (chociaz nie we
wszystkich i nie ze wszystkimi objawami jednoczesnie);

e wywiera wptyw na umiejetnosci dziecka radzenia sobie z typowymi wyzwaniami
stawianymi przed nim w okreslonym wieku;

o jest stosunkowe trwata w czasie czy tez procesie rozwojowym;

enie mozna go wyjasni¢ jedynie poprzez odwotanie sie do przyczyn
Srodowiskowych lub spotecznych;

e ma zwigzek z zaburzeniami w funkcjonowaniu czy rozwoju mézgu;

ema zwigzek z innymi czynnikami biologicznymi, ktére moga wplywa¢ na
funkcjonowanie i rozw6j moézgu (np. genetycznymi uszkodzeniami, toksynami itp.)3.

Wyrdznia sie trzy podtypy ADHD:

1. Podtyp z przewagg zaburzenh uwagi — obserwuje sie go czesciej u dziewczynek.
Trudno$ci dziecka polegajg na problemach z utrzymaniem uwagi na wykonywanych
czynnosciach, skoncentrowaniem sie na tym co sie do niego méwi, czesto ucieka ono
mys$lami, bardzo fatwo sie rozprasza. Zaburzenia uwagi powodujg, ze dziecko pracuje
ponizej swoich mozliwosci. Z uwagi na fakt, ze dzieci cierpigce na ten rodzaj ADHD z
reguty nie sprawiajg probleméw wychowawczych, nie otrzymujg one wtasciwej pomocy i
wsparcia, a przez otoczenie sg postrzegane jako mniej zdolne.

2. Podtyp z przewaga nadruchliwosci — objawiajgcy sie nadmierng ruchliwoscig
dziecka, wykonywaniem kilku czynnosci jednoczesnie, trudnosciami z wysiedzeniem w
jednym miejscu.

3. Podtyp mieszany — najczesciej spotykany, wystepujg tu wszystkie objawy
nadpobudliwosci tj. nadruchliwo$¢, impulsywnosé i nieuwaga™.

Zdaniem FintanaO’ReganaADHD oznacza "stan chorobowy charakteryzujacy sie
zaburzeniami pracy mozgu sprawiajgcy, ze dana osoba ma trudnosci z kontrolowaniem
zachowania i utrzymywaniem koncentracji. Prowadzi to do wielu réznych probleméw
zwigzanych z przyswajaniem wiedzy, zachowaniem i kontaktami miedzyludzkimi"s.

Tomasz Wolanczyk, Artur Kotakowski i Magdalena Skotnicka podaja, ze "zespot
nadpobudliwosci psychoruchowej jest zaburzeniem, ktére ma dokfadnie okreslone kryteria
konieczne do jego rozpoznania. Nie zawsze pokrywajg sie one z potocznym rozumieniem
tego terminu. Dziecko nadpobudliwe jest nieuwazne, impulsywne i nadpobudliwe zawsze
lub prawie zawsze. W zaleznosci od wymagan i tolerancji otoczenia objawy mogg byc¢
mniej lub bardziej przeszkadzajgce i utrudniajagce zycie dziecka i jego otoczenia.
Nadpobudliwo$¢ nie jest cechg, na podstawie ktdrej mozna tatwo podzieli¢ dzieci na
zdrowe i chore™.

Edward M. Hallowell i John J. Ratey wyja$niajg, ze zespét ADHD to "zaburzenie
neurologiczne, na ktére sklada sie klasyczna triada nastepujgcych objawow:
impulsywnos¢, zaburzenia koncentracji i nadruchliwosé lub nadmiar energii"7.

HalinaSpionek twierdzi, iz nadpobudliwos¢ jest "jednym z najczesciej spotykanych
przejawow zaburzen neurodynamicznych wsréd uczniow. Przejawia sie ona badz w catym
zachowaniu dziecka, bgdz w réznych jego sferach w postaci nadpobudliwosci ruchowej,
poznawczej lub emocjonalnej".

Dzieci ze zdiagnozowanym ADHD, poza objawami ewidentnie wynikajgcymi z tego
zaburzenia, doswiadczajg czestokro¢ dodatkowych, wspottowarzyszacych zaburzeh
rozwojowych (w tym réwniez psychicznych). Nalezg do nich:zaburzenia zachowania,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, depresja i inne zaburzenia nastroju oraz deficyty
rozwojowe, zaburzenia rozwoju jezyka, tiki czy epilepsja. Barbara Wisniewska wskazuje,

*RA. Barkley, ADHD podjg¢ wyzwanie, Zysk i S-ka, Poznan 2009, s. 57.

4 Turbiarz, Droga do diagnozy ADHD, "Remedium" 2004 , nr 12, s. 21.

°F. O'Regan, ADHD, Wydawnictwo K.E. LIBER, Warszawa 2005, s. 11.

°T. Wolanczyk, A. Kotakowski, M. Skotnicka, Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa u dzieci. Prawie
wszystko co chcielibyscie wiedzie¢, Wydawnictwo BiFolium, Lublin 1999, s. 16.

E. M.Hallowell, J.J.Ratey, W $wiecie ADHD, Media Rodzina, Poznan 2004, s. 20.

8H. Spionek, Zaburzenia psychoruchowego rozwoju dziecka, PWN, Warszawa 1965.
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ze dodatkowymi zaburzeniami, ktére towarzyszg zespotowi nadpobudliwosci
psychoruchowej sg zaburzenia snu, leki nocne, moczenie mimowolne, jgkanie. Symptomy
ADHD naktadajg sie takze na nastepujgce problemy:

¢ "60 % dzieci (z ADHD) wykazuje zachowania buntownicze i opozycyjne;

¢ 45 % dzieci wykazuje zaburzenia zachowania, czestg agresje wobec innych,
destrukcyjne zachowania, ktamliwos¢ Ilub kradzieze, powazne naruszenie regut
spotecznego wspoétzycia;

¢ 25 % dzieci wykazuje zachowania antyspofeczne i dopuszcza sie wykroczen
(przestepstw);

¢ 30 % dzieci przejawia klinicznie okreslone zaburzenia niepokoju;

¢ 33 % dzieci przechodzi powazne depresje kliniczne;

¢ 50 % dzieci wykazuje problemy emocjonalne;

¢ 50 % dzieci wykazuje problemy z umiejetnosciami spo+ecznymi"9.

Dzieci z ADHD majg wiele probleméw w zakresie funkcjonowania spotecznego,
trudno jest im odnalezé sie w grupie rowiesniczej. Sg mniej dojrzate od swoich
rowiesnikdw, maja trudnosci w kontaktach spotecznych z rowiesnikami, nauczycielami czy
rodzicami. Do tego dochodzi czesto obnizona samoocena. Odrzucane czy izolowane
przez grupe w wiekszym stopniu sg zagrozone zachowaniami antyspotecznymi, wejsciem
w konflikt z prawem, uzaleznieniami. Liczne badania dowodza, Zze u dzieci z ADHD
obserwuje sie zwiekszone ryzyko wystepowania innych zaburzen psychicznych w
dziecinstwie, w okresie dojrzewania i w dorostym zyciu. Czesciej niz u ich réwiesnikow
pojawiajg sie u nich zachowania antyspoteczne, uzaleznienie od alkoholu i narkotykow,
depresja.Zwieksza sie ryzyko popetnienia samobéjstwa"m.

Z uwagi na deficyty w obrebie kompetencji spotecznych dziecko z ADHD
czestokro¢ nie potrafi odnalez¢ sie w grupie réwiesniczej. Dla dziecka oparcie w grupie
spotecznej jakg jest grupa rowiesnicza/klasa szkolna, akceptacja jego osoby przez innych
kolegéw/uczniow jest sprawg nader istotng. W przypadku bowiem kiedy dziecko nie
otrzymuje tego rodzaju oparcia, zmniejsza sie jego potrzeba identyfikacji z grupg co moze
prowadzi¢ do nastepujgcych problemaow:

¢ "narastanie trudnosci szkolnych;

e wagarowanie oraz unikanie sytuacji stresowych;

e konflikty w domu rodzinnym;

e ucieczki z domu;

e kontakty z grupami nieformalnymi;

e czyny przestepcze z rézng motywacja"”.

Formg pomocy dla dzieci z ADHD z uwagi na trudno$ci w zakresie funkcjonowania
spotecznego jest socjoterapia.

Zdaniem Barbary Jankowiak i Emilii Soroko "socjoterapia to forma pomocy
psychopedagogicznej(w obszarze o$wiaty i instytucji opiekunczo-wychowawczych),
ukierunkowana na dzieci i mtodziez z grup ryzyka lub/i przejawiajgcych zaburzenia w
funkcjonowaniu psychospotecznym (niekoniecznie zdiagnozowane psychiatrycznie), ktéra
polega na intencjonalnym(czyli zwigzanym z mysleniem wykorzystujgcym wiedze
psychologiczng i pedagogiczng, nieprzypadkowym oraz ewaluowanym) uruchamianiu
czynnikdw pomocowych, wykorzystujgcych procesy grupowe (tu miesci sie strona
techniczna oddziatywan, metody pracy)i role socjoterapeuty(tu miesci sie postawa i
odpowiedzialno$¢ etyczna), w celu kompensacji(raczej uczenie i rozumienie niz leczenie)

° B. Wisniewska, Wspotwystepowanie u dzieci i mtodziezy z ADHD innych zaburzen klinicznych
i ich etiologia, w: W. Baranowska (red.), ADHD — prawie normalne zycie, Wydawnictwo Wyzszej
Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej w todzi, £t6dz 2007, s. 53.

07, Wolarnczyk, M. Skotnicka, A. Kotakowski, A. Pisula, Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa
dzieci, "Edukacja i Dialog" 2004, nr 199, s. 30-38.

" K Kuberska-Gaca, A. Gaca, Profilaktyka niedostosowania spotecznego w szkole, WSIP,
Warszawa 1986, s. 36-37.
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potencjalnychdeficytéw rozwoju spotecznego i zapobieganiu ksztattowania sie zaburzen
(wynikajacych z réznych powoddéw)uczestnikdéw grupy‘”z.

Socjoterapia zaliczana jest do proceséw korekcyjnych, ktérych adresatami sg dzieci
i mlodziez. W taki sposdb proces ten definiuje Jacek Strzemieczny: "socjoterapia polega
na celowym stwarzaniu dzieciom warunkéw (doswiadczen spotecznych) umozliwiajgcych
zajscie procesu socjoterapeutycznego (zmiana sadéw o rzeczywistosci, sposobow
zachowan i odreagowanie emocjonalne). [...] Socjoterapie okresla cel zaje¢. Jesli
gldwnym celem pracy z uczniami jest stwarzanie im doswiadczen korygujgcych
zaburzenia [...], to sa to zajecia socjoterapeutyczne" ™.

Jak wskazuje J. Strzemieczny w trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych, pod wptywem
zdobywanych doswiadczen spofecznych, w zachowaniach uczestnikéw zaje¢ dziecka
powinny nastgpi¢ okreslone zmiany. Na proces socjoterapeutyczny skiadajg sie trzy
elementy:

1. Zmiana sgaddéw o rzeczywistosci — udziat w zajeciach socjoterapeutycznych
dostarcza ich uczestnikom wiele do$wiadczen spotecznych. Celem zajeé jest m.in.
skorygowanie sgdow o rzeczywistosci. Aby to jednak mogto nastgpic, tresci nowych
doswiadczen powinny by¢ odmienne, przeciwstawne do tresci istniejgcych juz
doswiadczen urazowych.

2. Zmiana sposobow zachowan — w czasie zaje¢ socjoterapeutycznych
nastepowaé moze korekta zaburzonych zachowan i wyposazania ich uczestnikow w
nowe, bardziej konstruktywne sposoby funkcjonowania. Udziat w zajeciach moze
prowadzi¢ do nabycia umiejetnosci lepszego sposobu funkcjonowania w relacjach z
réwiesnikami (ja — rowiesnicy), osobami dorostymi (ja — dorosli), obszarach
funkcjonowania zadaniowego (ja — zadanie) oraz w obszarze dotyczgcym obrazu wiasnej
osoby (ja—ja).

3. Odreagowanie emocjonalne — zablokowane emocje uniemozliwiajg zajscie
zmian w sferze poznawczej i behawioralnej, a tym samym hamujg proces
socjoterapeutyczny. Nalezy wiec umozliwi¢ uczestnikom zaje¢ wyrazanie uczué¢ — w
trakcie zaje¢ dzieci powinny mie¢ mozliwos¢ smiania sie, ozywionego méwienia, krzyku,
pewnej swobody ruchowe;j'.

Zaletg zaje¢ socjoterapeutycznych jest ich grupowy charakter. Uczestnicy spotkan
nie sg poddawani jedynie oddziatywaniom osoby prowadzacej lecz mogg rowniez
udziela¢ sobie wzajemnie wsparcia, stuzy¢ radg i pomocg, podpatrywaé u innych
uczestnikéw wtasciwe sposoby zachowania. Wychowanie w grupie socjoterapeutyczne;
moze stac sie efektywniejsze od indywidualnych oddziatywan z nastepujgcych wzgleddow:

o Swiadomosc i poczucie, ze nie jest sie odseparowanym ze swoimi problemami, ze
podobne trudnosci majg takze uczestnicy grupy;

e informacje zwrotne na temat wlasnego zachowania, jakich udzielajg pozostali
uczestnicy grupy;

e poczucie wsparcia ze strony grupy;

e demonstrowanie przez inne osoby z grupy pozadanych zachowan, ktére mogg
dostarcza¢ wzoréw postepowania;

e wchodzenie przez czionkéw grupy we wzajemne relacje, analogiczne jak w
rodzinie, co utatwia eksplorowanie istotnej kategorii doswiadczen uczestnikéw grupy;

e mozliwos¢ odreagowania frustracji w grupie w atmosferze zaufania i
zrozumienia'®.

Zajecia socjoterapeutyczne sg w mysl Rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkofach i placowkach

2 B. Jankowiak, E. Soroko,Socjoterapia jako forma pomocy psychopedagogicznej, w:

B. Jankowiak (red.), Socjoterapia jako forma pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Teoria i
praktyka, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu,Poznan 2013, s. 49-50.

. Strzemieczny, Zajecia socjoterapeutyczne dla dzieci i mtodziezy, PTP,Warszawa 1993, s. 45.
"y, Strzemieczny, Program zaje¢ socjoterapeutycznych dla dzieci ze szkdét podstawowych,
MEN, Warszawa 1988, s. 14-17.

"® K. Krocz, Psychoterapia grupowa, w: https://portal.abczdrowie.pl/psychoterapia-grupowa,
(29.09.2017).
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organizowane m.in. dla ucznibw z dysfunkcjami i zaburzeniami utrudniajgcymi
funkcjonowanie spofeczne (tu znajdg sie réwniez uczniowie z ADHD - A.P.). Liczba
uczestnikdw zaje¢ nie moze przekracza¢ 10 oséb. Godzina zaje¢ socjoterapeutycznych
trwa 60 minut, w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie prowadzenie zaje¢ w czasie
krétszym, jednak z zachowaniem ustalonego dla ucznia, tgcznego tygodniowego czasu
tych zajeé. Zajecia socjoterapeutyczne winny by¢ prowadzone przez specjaliste
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje. W swojej pracy prowadzacy zajecia moze liczy¢
na pomoc psychologa, pedagoga, logopedy, doradcy zawodowego czy tez terapeuty
pedagogicznego, gdyz ich zadaniem jest m.in. wspieranie nauczycieli, wychowawcow
grup wychowawczych i innych specjalistbw w udzielaniu pomocy psychologiczno-
pedagogicznej. Wsparcie merytoryczne winny zas zapewni¢ poradnie psychologiczno-
pedagogiczne oraz placowki doskonalenia nauczycielim.

Wazne jest (i zwraca na to uwage Rozporzgdzenie), aby na grupe
socjoterapeutyczng skladata sie okreslona liczba uczestnikdw. Jak wskazuje Rachela
Molicka "pewne formy rozwoju grupy mogg sie urzeczywistni¢ wylgcznie ponizej badz
powyzej pewnej granicy liczebnosci. Aby zapewni¢ prawidtowy przebieg pracy grupowe;j i
odpowiednig ilos¢ koniecznych interakcji miedzy cztonkami grupy ilo$¢ uczestnikéw nie
powinna by¢ ani za mata ani za duza. Zakiada sie, ze najbardziej optymalna liczebnos¢
grupy waha sie od 8 do 15 czlonkow"'".

W zajeciach socjoterapeutycznych zdaniem badaczy amerykanskich powinni
uczestniczy¢ dzieci i mtodziez u ktérych wystepuja:

¢ trudnosci w uczeniu sie, znajdujgce swdj wyraz w niskimi poziomie osiggniec
szkolnych, powtarzaniu klas, wczesnym przerywaniu nauki w szkole i problemach w
opanowaniu wybranych umiejetnosci, np. czytania lub pisania,

e stabe relacje interpersonalne, objawiajgce sie niskim poziomem umiejetnosci
spotecznych w relacjach z rowiesnikami i dorostymi, odrzuceniem przez grupe
réwiesnicza,

o deficyty i znieksztalcenia proceséw poznawczych,

e trudna sytuacja rodzinna, wychowywanie sie¢ w rodzinie z historig zachowan
przestepczych i zaburzen czynnosci psychicznych, stosujacg niewtasciwe metody
wychowawcze, ktére mogg przyczyni¢ sie do wystgpienia u dziecka zaburzen,
pozostajgcg w konflikcie interpersonalnym i agresji miedzy rodzicami itd."®.

W przypadku dzieci i miodziezy z ADHD wydaje sie by¢ uzasadnionym, aby
tworzy¢ grupy jednolite, sktadajgce sie z uczestnikdw przejawiajgcych zblizone zaburzenia
w zachowaniu czy tez trudnosci w zakresie socjalizacji. Latwiej jest wowczas dostosowac
konkretne propozycje c¢wiczen, gier czy zadan do rzeczywistych potrzeb uczestnikow
zaje¢. Ponadto potgczenie w jedng grupe osoéb przejawiajgcych juz zaburzenia w
zachowaniu z tymi, u ktorych te symptomy wystepujg w bardzo niewielkim zakresie moze
prowadzi¢ do nabywania niewlasciwym wzorcdw przez tych drugich. Zechcg oni
"doréwnac" swoim kolegom, sprébujg nasladowac ich niewtasciwe zachowania. Z drugiej
strony mogag przez grupe zosta¢ wprowadzeni w role np. kozta ofiarnego. Stad tez
organizujgc grupe socjoterapeutyczng dla dzieci i mitodziezy z ADHD nalezaloby
uwzgledni¢ nastepujgce kryteria doboru jej czionkow:

e poziom rozwoju intelektualnego;

o wiek dziecka;

¢ rodzaj przejawianych zaburzen w zachowaniu;

o stopien zaburzen emocjonalnych;

6 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach,
szkotach i placowkach, Dz.U. 2013, poz. 532.

” R. Molicka, Ptaszczyzna struktury spotecznej — podstawowe mechanizmy i zjawiska
tworzenia sie maftej grupy spofecznej, w:R. Molicka, M. Schejbal, Teatr i terapia. Proces
artystyczny — proces grupowy, Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne Teatr Grodzki, Bielsko-
Biata 2006, s. 49.

" AE. Kazdin, J.R. Weisz (red.), Psychoterapia dzieci i mtodziezy. Metody oparte na dowodach,
R. Pawlik, M. tuczak, M. Miynarz (ttum.),Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego,Krakéw
2006, s. 274.
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e funkcjonowanie w zespole klasowym, grupie wychowawczej;

e sytuacje rodzinng.

W Polsce istnieje wiele programéw rozwijajgcych kompetencje spoteczne dzieci z
zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej. Przyktadem moze by¢é np. program o
charakterze socjoterapeutycznym, opracowany pod koniec XX wieku przez Terese
Opolska i EwePotempska. Nosi on nazwe Program korekcji zachowar —prowadzony jest
w formie zaje¢ grupowych dla dzieci z ADHD i ma stanowi¢ uzupetnienie podjetych wobec
dziecka terapeutycznych oddziatywan indywidualnych, pracy 2z rodzing oraz
zastosowanego, w razie potrzeby, programu wychowawczego. Za gtéwny cel programu
Autorki uznaly dostarczanie dzieciom okazji do przezycia pozytywnych doswiadczen
spotecznych, ktore korygowatyby obraz wtasnej osoby, nabycie umiejetnosci radzenia
sobie z nadpobudliwo$cig oraz stworzenie mozliwosci odreagowania napiec¢, ktore $cisle
wigzg sie z naturg nadpobudliwosci. Program skfada sie z dziesieciu zajec¢, w trakcie
ktérych dzieci nadpobudliwe majg okazje: przezycia i nauczenia sie kontrolowanych
sposobdw odreagowania napiecia emocjonalnego i fizycznego; rozpoznawania wiasnych
emocji; nauczenia sie roznych sposobow umozliwiajgcych kontrole wtasnego ciata i
umystu; przezycia sytuacji, ktére umozliwig skupienie uwagi czy pohamowanie przez
dziecko spontanicznych reakcji; poszerzenie repertuaru gier i zabaw, ktére nie majg
charakteru agresywno-rywalizacyjnego z drugiej zas strony dajg mozliwosé przezycia
pozytywnych doswiadczen spotecznych; przezycia sytuacji, ktére bedg wzmacniaé
poczucie wtasnej wartosci i poprawia¢ samoocene dziecka'.

Innym przyktadem moze by¢ program Mozna inaczej Agnieszki Czerwinskiej,
adresowany do dzieciz przejawami nadpobudliwosci psychoruchowej. Jest to program
socjoterapeutycznyz elementami zabawy, przygody, turystyki i survivalu.Osig programu,
jak podaje Autorka, jest cel gtéwny: zmianaspotecznego funkcjonowania tj. zmiana
zachowan spotecznie nieaprobowanych badz szkodzgcych sobie i innym na zachowania
spotecznieaprobowane, zdrowe i korzystne dla siebie i innych. Cel ten Autorka pragneta
osiggng¢ wykorzystujgc tak atrakcyjne metody pracy jak zabawe, przygode iturystyke z
elementami survivalu. Zajecia z grupg podzielone zostaty na $ciéle socjoterapeutyczne i
na zajeciaterenowe. Pierwsze z nich odbywaty sie w Swietlicy, drugie — w trakcie zaje¢
terenowych. Oprécz zaje¢ socjoterapeutycznych i wycieczek dla grupy przewidziane
zostaty rozne niespodzianki: kino, mecz pitki recznej czysiatkéwki lub ognisko z piknikiem
socjoterapeutycznym?.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢ istotng role prowadzgcego zajecia
socjoterapeutyczne z dzieémi z ADHD. Kwalifikacje zawodowe socjoterapeuty
opracowane przez Sekcje Socjoterapii Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
obejmujg trzy obszary: wiedze, umiejetnosci oraz cechy i postawy. W zakresie wiedzy
socjoterapeuta winien posigé¢ znajomos¢ teorii socjoterapii, podstaw pedagogiki i
psychologii rozwojowej, podstaw psychologii ogdlnej, mechanizmdéw uzaleznieh, struktury
i organizacji systemu pomocy dziecku i rodzinie. Winien ponadto zna¢ fazy rozwoju grupy i
zjawiska w niej zachodzace oraz przyczyny i objawy zaburzen w zachowaniu dzieci. Za
niezbedne umiejetnosci socjoterapeuty uzna¢ natomiast nalezy diagnozowanie
socjoterapeutyczne, planowanie i projektowanie sytuacji korekcyjnych, prowadzenie zajec
Z grupg w oparciu o znajomosé procesu grupowego, stosowanie zasad komunikacji
interpersonalnej, budowanie dobrych relacji z innymi, umiejetno$¢ rozwigzywania
konfliktéw. Za istotng umiejetnos¢ socjoterapeuty PTP uznato ponadto dokonywanie
wgladu w siebie poprzez kontakt z wlasnymi emocjami, trudnosciami i motywacja,
zdolnos¢ do analizowania wlasnej pracy oraz wspoipracy z zespotem. W sferze cech i
postaw socjoterapeuta winien wykazac sie swiadomoscig swojej hierarchii wartosci oraz
mocnych i stabych stron, posiadaé gotowosé¢ do pracy zespotowej, samorozwoju i

®T Opolska, E. Potempska, Dziecko nadpobudliwe. Program korekcji zachowan, Centrum
Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej Ministerstwa Edukacji Narodowej,
Warszawa 1999, s. 22—-26.

2 A. Czerwiriska, "Mozna inaczej" — program socjoterapeutyczny z elementami zabawy,
przygody, turystyki i survivalu dla dzieci z przejawami nadpobudliwos$ci psychoruchowej, w:
K. Sawicka (red.), Socjoterapia, Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej
Ministerstwa Edukacji Narodowej, Warszawa 1999, s. 107—-128.
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doskonalenia oraz angazowania sie w prace i sprawy dzieci. Ponadto pozadanymi
cechami socjoterapeuty sg: szacunek wobec ludzi oraz poszanowanie ich godnosci,
zrownowazenie emocjonalne, brak uprzedzen rasowych, etnicznych, wiekowych,
kulturowych i religijnych, otwarto§¢ wynikajgca z wewnetrznej integracji osobowosci,
empatia, kreatywnos¢ i elastycznos¢ w mysleniu a takze spojnosé mysli stow i
zachowan?".

W grupie socjoterapeutycznej prowadzgcy ma za zadanie stymulowaéuczestnikéw
do pracy nad sobg, wziecia odpowiedzialnos¢ za swdj rozwdj. Wymaga to
spersonalizowanej relacji i osobowych odniesien. Prowadzacy, ktéry nie zostanie
obdarzony zaufaniem przez uczestnikdw zaje¢, nie stanie sie dla nich autorytetem
moralnym, nie sprosta temu zadaniu. Musi on zaspokoi¢ potrzebe bezpieczenstwa
uczestnikdw zaje¢, wykaza¢ sie taktem pedagogicznym oraz unikaé pokusy
manipulowania.

W trakcie zaje¢ socjoterapeutycznych prowadzacy w bezposrednim dialogu
poznaje problemy dzieci z ADHD i ich sposdb odnoszenia sie do tych problemdw,
perspektywe postrzegania otaczajgcej rzeczywistosci oraz wlasnej osoby. W dialogu
otrzymuije opis $wiata wewnetrznego i zewnetrznego z poziomu rozumu z kolei w zabawie
i obserwacji dziatarh — komunikat z poziomu uczu¢. Dzieki informacjom uzyskanym z tych
dwdch zZrédet prowadzacy moze rozpozna¢ problemy uczestnikéw zaje¢ i charakter
zaburzen jakie wystepujg w relacjach z innymi ludZzmi. Celem zaje¢ socjoterapeutycznych
nie jest jedynie przystosowanie sie¢ "a jesli tak — to nalezy mysle¢ o adaptacji do
zmieniajgcej sie rzeczywistosci. Ideatem jest wyrobienie postawy tworczej, obliczonej na
przeksztatcanie srodowiska. Rola socjoterapeuty powinna polega¢ na takim pokierowaniu
procesem socjoterapii,by mozna rozpatrywa¢ go przez analogie¢ z samowychowaniem,
rozumianym jako przystosowanie sie uczestnikow do samodzielnego osiggania celéw w
przysziosci'®.
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2" Warunki formalne oraz procedura uzyskania certyfikatu socjoterapeuty Polskiego

Towarzystwa Psychologicznego, Uchwata Zarzgdu Gtéwnego PTP z dnia 15 czerwca 2011 r.,
w: http.//www.ptp.org.pl/modules.php?name=News&file=article &sid=394, (29.09.2017).

2, Matyja, Grupa jak o Srodowisko lecznicze. Od zachowari pomocowych do socjoterapii,
"Psychoterapia” 2008, nr 1 (144), s. 75.



