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Przedstawione w poprzednich artykulach: ogélna metoda oraz pro-
gramy i techniki pracy dydaktyczno-wyréwnawczej z dzieémi natrafiajg-
cymi na trudnosci i niepowodzenia w pierwszych latach pobierania nau-
ki szkolnej dajg w praktyce pozytywne efekty. Dla przykladu przedsta-
wimy sprawozdanie z pracy dydaktyczno-wyrownawczej prowadzonej w
ciggu jednego roku z dwojgiem dzieci w mlodszym wieku szkolnym:
Tomkiem L. oraz Kasig M. '

Sprawozdanie obejmuje charakterystyki tych dzieci, diagnozy psycho-
logiczne, pedagogiczne i lekarskie postawione przed i po zakonczeniu od-
dzialywan wyrownawczych oraz zastosowane programy i techniki tych
oddzialywan. Sadzimy, ze sprawozdanie to moze by¢ pomocg dla nauczy-
cieli nauczania poczgtkowego.

Przypadek Tomka L.

1. Charakterystyka ogélna Tomka L.

Wiek 7;0, uczen klasy I szkoly podstawowej. Matka przadka, od sied-
miu lat nie pracuje. Ojciec — S$lusarz-spawacz, od roku pracuje za gra-
nicg. Rodzenstwo — Dorota, wiek 9;0, uczy sie dobrze, Monika wiek 5;0
przebywa w domu, Magdalena wiek 3;0 przebywa w domu. Rodzina miesz-
ka w blokach, zajmuje dwa pokoje z kuchnig. Warunki materialne prze-
cietne.

Dziecko ma trudnosci w nauce jezyka polskiego i matematyki. Nie
reaguje na polecenia i uwagi nauczycielki skierowane do calej klasy.
Wymaga powtarzania polecen i pokazywania kazdej czynnosci. Nie po-
trafi sie skupi¢ na lekeji. Chodzi po klasie. Nie chce sig¢ uczy¢ mimo za-
chety czy stosowania kar.

Chlopiec urodzony z drugiej cigzy. Poréd skomplikowany — cesarskie
ciecie, zamartwica. Opé6zniony rozwdj mowy; pierwsze stowa zaczal mo-
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wi¢ po ukonczeniu pierwszego roku zycia. Do pigtego roku zycia postu-
giwal sie reka lews. Uczeszczal do przedszkola jeden rok a nastepnie
do ogniska przedszkolnego. Do szkoly poszed! niechetnie, nie wykazywat
zainteresowania naukg. W domu lubi sie bawi¢, ale nie ma zabawek. Z ko-
legami bawi sie chetnie. Stosunki z rodzenstwem nie ukladajg sie pe-
my$lnie. Dziewczynki niszczg Tomkowi zeszyty, przeszkadzaja w od-
rabianiu lekcji. Matka interesuje sie naukg syna, czesto kontaktuje sig
-z nauczycielkg. Nie potrafi jednak w sposéb prawidlowy poméc dziecku
w nauce. Ojciec nie bierze udzialu w wychowaniu dzieci z powodu pracy
za granicg.

2. Diagnozy poczatkowe

21. Diagnoza psychologiczna sfery emocjonalno-
motywacyjnej

W badaniu sfery emocjonalno-motywacyjnej i przystosowania spo-
tecznego postuzono sie technikami: 1. Arkusz Zachowania sie Ucznia
B. Markowskiej, 2. Test Bender-Koppitz, w polgczeniu z metodami: 3. ob-
serwacji oraz 4. wywiadu z matkg i 5. wywiadu z nauczycielkg. Otrzy-
mane wyniki diagnozy psychologicznej przedstawiono na tablicy 1. Wska-
zZujg one na wystepowanie u dziecka zaburzen emocjonalnych i zaburzen
dynamiki proceséw nerwowych, przejawiajacych si¢ w nadpobudliwosci
(brak koncentracji uwagi, niepokdj ruchowy, pochopnos¢ i pobieznosé
myslenia). W sytuacjach zadaniowych Tomek bardzo szybko si¢ meczy
i zniecheca. Nie potrafi samodzielnie rozwigzywaé¢ zadan, wymaga pow-
tarzania instrukcji, pokazywania wykonywanej czynnos$ci, wielokrotnych
éwiczen. Zadania wykonuje bardzo szybko, bez zastanowienia, przewaznie
zle. Po namys$le poprawia odpowiedz. Rozwigzuje zadania metoda prob
i bledéw. Szybko porzuca prace i zajmuje si¢ czym$ innym. W czasie wy-
konywania zadan jest bardzo niespokojny, wstaje, porusza rekami, oglada
sie, zadaje pytania nie zwigzane z éwiczeniami. We wspolpracy z doros-
tym potrafi dtuzszy czas skupié¢ sie na zadaniu, ale tylko wtedy, gdy roz-
wigzanie nie przekracza jego aktualnych mozliwosci. W zakresie spraw-
nosci ruchowej zaobserwowano niezrecznosé¢ ruchows, bardzo niska spraw-
nosé palcow. Dziecko czesto potyka sie, przewraca, nie potrafi wykonaé
precyzyjnych ruchow, wykazuje nadmierne napigcie miesniowe. W ba-
daniach lateralizacji stwierdzono lewoocznos¢, praworecznosé, prawonoz-
nosc¢ (lateralizacja skrzyzowana).
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22. Diagnoza psychologiczna sfery poznawczej

W badaniu sfery poznawczej, w odniesieniu do poziomu ogélnego roz-
woju intelektualnego, postuzono si¢ technikami: 1. Skalg Inteligencji D.
Wechslera dla Dzieci, 2. Testem Bender-Koppitz, 3. Testem do badania
stuchu fonematycznego, 4. Testem 15 Stow A. Reya, 5. Préba kreskowa-
nia M. Stambak, 6. Prébami lateralizacji R. Zazzo oraz metodami: 7. ob-
serwacji, 8. analizy wytworéw. Otrzymane wyniki diagnozy psycholo-
gicznej przedstawiono na tablicy 2. Wskazujg one na obnizony poziom
inteligencji w granicach ociezalosci umysiowej. Rozwdéj jest nieharmo-
fijny. Poziom wiadomos$ci i poje¢ ogélnych bardzo niski, slabe tempo
uczenia sie, slaba pamie¢ wzrokowa i stuchowa liczb, bardzo niski po-
ziom rozwoju poje¢ liczbowych i wykonywania operacji rachunkowych.
Percepcja i koordynacja wzrokowo-ruchowa obnizona o jeden rok i trzy
miesigce. Zaburzenia percepcji rzutujg na charakterystyczne bledy w pi-
saniu. Pamie¢ wzrokowa na poziomie ociezatosci umystowej. Na poziomie
przecietnym ksztaltuje sie spostrzegawczos¢ i zdolnos¢ odroézniania szcze-
golow istotnych od nieistotnych, zdolno$é roéznicowania wzrokowo spo-
strzeganego materialu, zdolnosci analityczno-syntetyczne organizacji prze-
strzennej i wzrokowo-ruchowej. Pamie¢ stuchowa stéw bardzo wysoka,
jednakze przebieg procesu uczenia sie nieprawidlowy. Po pierwszym pow-
torzeniu nastepowal wzrost efektéow, a nastepnie obnizanie sie. Dobrze
rozwinieta zdolnos$¢ rozumienia wyrazoéw, sadzenia, rozumienia poje¢ i kla-
syfikowania. Dziecko potrafi uchwyci¢ podobienstwa i réznice.

23. Diagnoza pedagogiczna

W badaniu sfery poznawczej, w odniesieniu do poziomu wiadomosci
i umiejetnosci szkolnych z jezyka polskiego i matematyki postuzono sie
technikami: 1. Sprawdzianem dla 6-latkow, 2. Przepisywaniem tekstu,
3. Pisaniem z pamieci, 4. Pisaniem ze stuchu, 5. Testem J. Konopnickiego,
6. Sprawdzianem wiadomosci z matematyki po klasie I oraz metodg ob-
serwacji i analizy zeszytoéw szkolnych. Otrzymane wyniki diagnozy pe-
dagogicznej przedstawiono na tablicy 3. Z badan tych wynika, ze Tomek
ma trudnosci z matematyki. Nie posiada wiadomos$ci i umiejetnosci wy-
maganych dla dzieci sze$cioletnich. Myli znaki. Nie potrafi ich zastoso-
wac. Nie rozumie pojecia zbioru. W liczeniu na konkretach robi duzo
bledow. W zakresie jezyka polskiego trudnosci Tomka przejawiajg sie
w pisaniu liter, w pisaniu z pamieci i ze sluchu. Tomek prawidlowo od-
wzorowuje tekst, czyta literami i dokonuje syntezy wyrazow, rozumie
czytany tekst.
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24. Diagnoza lekarska

W celu wyjasnienia przyczyn trudnosci szkolnych dziecka uzupelniono
powyzsze diagnozy rozpoznaniem lekarskim, dotyczgcym poziomu roz-
woju fizycznego, stanu zdrowia oraz stanu opieki nad dzieckiem. Postu-
zono sie metodami: 1. analizy dokumentacji, 2. obserwacji, 3. wywia-
du. Otrzymane wyniki diagnozy lekarskiej przedstawiono na tablicy 4.

25. Diagnoza calo$ciowa negatywna i pozytywna

Uktlad zaburzen rozwoju psychoruchowgo Tomka, ustalony w diagno-
zie poczatkowej, spowodowany zostal prawdopodobnie zamartwicg po-
rodowg. Przyczyny trudnosci w nauce dziecka tkwig (diagnoza negatyw-
na):

— w obnizonym poziomie rozwoju intelektualnego,

— w zaburzeniach percepcji i koordynacji wzrokowo-ruchowej,

— w zaburzeniach percepcji stuchowej,

— w zaburzeniach lateralizacji,

— obnizonej sprawno$ci manualnej,

— obnizonej motywacji do nauki,

— nadpobudliwo$ci psychoruchowej.

Najsilniej ujawnia sie nadpobudliwosé, ktora rzutuje na caloksztalt funk-
cjonowania dziecka.

Stosunkowo dobrze rozwiniete sg (diagnoza pozytywna):

— rozumienie stowne,

— zdolnos¢ sgdzenia, tworzenia i rozumienia pojec,

— pamie¢ stuchowa wyrazow,

— synteza dzwiekowa.

Czynnikiem sprzyjajacym efektom pracy dydaktyczno-wyréwnawczej jest
duza podatnos¢ dziecka na pochwaly i nagrody.

3. Oddzialywania dydaktyczno-wyréwnawcze

W stosunku do Tomka podjete zostaly oddzialywania dydaktyczno-
wyrownawcze skierowane na stwierdzone w wyniku calo$ciowej diagnozy
negatywnej zaklocenia w funkcjonowaniu dziecka. Oddzialywania prowa-
dzono wedlug modelowego programu — opisanego w poprzednim arty-
kule — w okresie jednego roku. Obejmowaly one 61 spotkan z dzieckiem.
Program pracy dotyczyl:

— w sferze emocjonalno-motywacyjnej i przystosowania spolecznego —
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korekcji zaburzen motywacji i stosunku do nauki, uspokajania nad-
miernie pobudzonej psychiki,

— w sferze poznawczej — rozwijania percepcji wzrokowej i koordynacji
wzrokowo-ruchowej, percepcji sluchowej, sprawnosci manualnej,

— w sferze wiadomosci i umiejetnosci — uzupelniania brakow w zakresie
czytania, pisania, ksztaltowania poje¢ i umiejetnosci matematycznych.

4. Diagnozy koncowe i réznicowe

Po zakonczeniu okresu ¢wiczen przeprowadzono diagnoze koncowa.

41. Diagnoza psychologiczna sfery emocjonalno-mo-
tywacyjne]j

W zakresie funkcjonowania spoleczno-emocjonalnego nie nastgpila po-
prawa. Zaréwno w badaniach pedagogicznych jak i psychologicznych
zaobserwowano zaburzenia koncentracji uwagi, bardzo niskg motywacje,
szybkie tempo wykonywania zadan powodujace bledy w ich rozwigzywa-
niu, niepokdj ruchowy, nadmierne napiecie, pobudliwo$¢, zniecierpliwie-
nie.

Przyczyna tego byta silnie manifestujgca sie nadpobudliwosé psycho-
ruchowa dziecka, zbyt krétki okres oddzialywan wychowawczych oraz
brak pozytywnego wplywu srodowiska. Rodzice nie wigczali sie w reali-
zacje zalecanych zadan i ¢wiczen. Brak zainteresowania dzieckiem, a na-

Diagnoza
RO poczatkowa konicowa rhzni-
cowa
Funkcjonowanie dziecka w szkole:
motywacja do nauki bardzo niska bardzo niska
(3 tetron)® (1 tetron)
zachowania antyspoleczne przecietne przecietne 0
(10 tetron) (10 tetron)
przyhamowanie przecietne przecietne 0
(10 tetron) (12 tetron)
uspolecznienie niskie przecietne +
(5 tetron) (9 tetron)
zaburzenia emocjonalne tak tak 0
(3 znaki emocj.)®| (4 znaki emocj.)
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Diagnoza
s poczatkowa koncowa réini-
cowa
funkcjonowanie dziecka w sytua-
cjach zadaniowych i kontaktach
spolecznych:
aktywnosé zmienna zmienna 0
zainteresowania zmienne, zmienne krot- 0
krotkotrwale kotrwale
uwaga labilna labilna 0
myS§lenie pochopne, pochopne, 0
pobiezne pobiezne
ruchliwosé nadmierna nadmierna 0
niezrecznosé bardzo duza bardzo duza 0
niecierpliwosé¢ tak tak 0
wykonywanie zadan bez zastano- my$li nad roz- -+
wienia wigzaniem
stosunek do nauki niechetny niechetny 0
usposobienie zywe, wesole, beztros- tak tak 0
kie
samoocena zawyzona zawyzona 0
brak krytycyzmu tak tak 0
rozumienie zasad postepowania prawidlowe prawidlowe 0
kontakt z rowiesnikami prawidlowy prawidlowy 0
stosunki z rodzicami prawidlowe prawidiowe 0
Tablica 1. Poziom funkcjonowania emocjonalno-motywacyjnego i przystosowania

spotecznego Tomka L.

Table 1. Emotionally motivational and social fitting level of Tomek L.

stepnie pozostawienie go wraz z pozostalym rodzenstwem pod opiekg bab-
ci i wyjazd obojga rodzicow za granice, wplynal ujemnie na zachowanie
i motywacje do nauki. Nie zostal wigc spelniony podstawowy warunek
korekcji sfery emocjonalno-spotecznej.

Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej a takze uzyskane roznice
w poziomie funkcjonowania emocjonalno-motywacyjnego i przystosowa-
nia spolecznego przedstawiono na tablicy 1.

42 Diagnoza psychologiczna sfery poznawczej

W sferze poznawczej, w odniesieniu do poziomu ogélnego rozwoju in-
telektualnego nastgpil. wzrost poziomu inteligencji (iloraz inteligencji w
skali pelnej z 89 wzrdst do 103, w skali stownej z 71 do 97, w skali bez-
stownej z 89 do 108). Poziom wiadomosci i poje¢ ogélnych wyrazony ilo-
razem inteligencji wzrdst z 69 do 90. Wzrost takze iloraz inteligencji pa-
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mieci wzrokoweéj (z 81 do 100) i pamieci stuchowej (z 86 do 107). Poziom
pamieci stow wzrost z 11—13 tetronéw do 15—19. Poziom sluchu fone-
matycznego wzrost ze 111 pkt. do 179,5 pkt. Poziom sprawnosci manual-
nej wzrost z 73 pkt do 100 pkt. Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej
a takze uzyskane réznice w pozxomle ogbélnego rozwoju intelektualnego
przedstawiono na tablicy 2.

Diagnoza
e eaane poczatkowa koncowa sl
cowa
iloraz inteligencji ® 89 (gbérna grani- | 103 (norma in- =+
w skali pelnej ca ociezatosci telektualna)
umystowej)
iloraz inteligencji w skali stownej | 91 97 =
iloraz inteligencji w skali bezslow- 89 108 +
nej
poziom wiadomosci i pojeé ogol- II = 69 II = 90 =+
nych
tempo uczenia sie wzrokowo-ru- | II = 86 II = 135 =+
chowego
spostrzeganie przestrzenne II = 90 I = 108 +
rozumienie slowne II = 106 1= 104 =
pamieé stuchowa liczb II = 81 II = 100 <5
pamigé wzrokowa II = 86 II = 107 +
tempo i rytm rozwoju nieharmonijny nieharmonijny 0
opoOzZniony W normie -
sprawno$¢ pamigciowa stow wysoka bardzo wysoka +
13 tetron ®) (17 tetron)
przebieg uczenia sig nieprawidlowy nieprawidlowy - 0
zdolno§¢ kojarzenia i organizacji nie wystepuje nie wystepuje 0
slow w calosé
koncentracja uwagi bardzo staba bardzo siaba 0
zdolno$¢ do wysitku bardzo niska bardzo niska 0
ulega zmeczeniu bardzo szybko bardzo szybko 0
poziom percepcji i koordynacji dla wieku 5;99 dla wieku 7;4 +
wzrokowo-ruchowej:
obnizenie poziomu okolo 1;3 okoto 0;10 e
znaki organiczne 62 5 +
poziom stuchu fonematycznego przecietny ¢ bardzo wysoki +
¢ (111 pkt.) (179 pkt.) 3
poziom sprawnosci motorycznej dla wieku 7;0 dla wieku 9:0 +
(norma wiekowa)| (powyzej normy)
sprawnosé reki prawej 73 kreski/mi- 100 kresek/mi- -
nute ® nute
wiek motoryczny ponizej 6 lat ponizej 6 lat 0
sprawno$é¢ palcow bardzo niska bradzo niska 0
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.

Diagnoza
FEEIDE SRaunE poczatkowa koncowa rozni-
cowa
lateralizacja skrzyzowana skrzyzowana 0
formula lateralizacji oczy — L-L oczy L-L 0
g rece P-P rece P-P 0
nogi P-P nogi P-P 0
umiejetnosci manualne:
wycina wzoér nie niedokladnie +
zamalowujé powierzchnie nie niestarannie +
ujmuje proporcje nie tak +
rysuje wszystkie elementy pod- nie tak +
stawowe
rysuje elementy dodatkowe nie tak +
liczba elementéw rysunku 22 pkt. 32 pkt. +

Tablica 2. Poziom ogoélnego rozwoju intelektualnego Tomka L.
Table 2. General mental development level of Tomek L.

43. Diagnoza pedagogiczna

W sferze poznawczej, w odniesieniu do poziomu wiadomosci i umie-
jetnosci szkolnych z jezyka polskiego i matematyki nastgpily zmiany
techniki czytania (z literowania i sylabizowania na czytanie czesciowo
calosciowe, czesciowo sylabizowane). Poprawilo sie tempo czytania (z
czterech wyrazéw w ciggu minuty na 30 wyrazow). Nie wystepuja bledy
$wiadczace o zaburzeniach percepcji sluchowej i wzrokowej. Nastgpita
rowniez poprawa w umiejetnosci klasyfikowania i porzadkowania zbio-
row. Tomek opanowal podstawowe pojecia matematyczne, oraz opanowat
sprawnos¢ liczenia z zastosowaniem graféow. Nie zlikwidowano trudnosei
w zakresie jezyka polskiego i matematyki. Tempo czytania jeszcze jest
zbyt wolne, pismo niestaranne, litery nieksztaltne, nieproporcjonalne, nie
mieszcza sie w liniach. Duzo bledow gramatycznych i ortograficznych.
Wystepujg trudnosci w rozwigzywaniu zadan z trescig i liczeniu pamig-
ciowym. Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej a takze uzyskane roz-
nice w poziomie wiadomos$ci i umiejetnosci z jezyka polskiego i matema-
tyki przedstawiono na tablicy 3.



Praktyka redukowania trudno$ci i niepowodzern 95
Diagnoza
Sislnne Reliny poczatkowa koncowa Sl
cowa
Jezyk polski:
odwzorowywanie liter:
proporcje brak brak 0
pisanie liter:
nie pisze liter duzych 7 pisze wszystkie “+
malych 3 litery
przepisywanie tekstu po 1 wyrazie po 1 zdaniu
{ ; et prostym
pisanie z pamieci:
przestawia litery i wyrazy tak nie -+
myli litery m-n; b-d; b-p; n-m -+
t-d.
pisanie ze stuchu:
opuszcza elementy liter tak nie -
opuszcza litery tak nie -+
myli litery p-b; j-i nie +
ksztaltnosé pisma staba lepsza 4
technika gloénego czytania:
liczba wyrazéw poprawnie czytanych| 4 30 +
w ciggu 1 minuty,
liczba wyrazéw blednie czytanych 3 5 —
Matematyka:
zna cyfry tak tak 0
zna znaki ,+7, ,—" nie tak -+
stosuje znaki nie tak +
klasyfikuje zbiory nie tak -+
znajduje cze$é wspdlng nie tak +
zna pojecia:
zbior nie tak +
podzbior nie tak —+
dodaje i odejmuje do 10 slabo dobrze +
na konkretach: '
pamiéciowo nie tak -+
dadaje i odejmuje do 20 = tak +
pamigciowo — stabo +
rozwigzuje réwnania — poprawnie -+
zna pory roku nie tak —
zna dni tygodnia nie tak e

Tablica 3. Poziom wiadomos$ci i umiejetnosci Tomka L. z jezyka polskiego i ma-

tematyki.

Table 3. Tomek L.s school knowledge and skills level in Polish language and ma-

thematics.
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44. Diagnoza lekarska

Wyniki diagnozy lekarskiej poczatkowej i koncowej a takze uzyskane
roznice w poziomie rozwoju fizycznego, stanie zdrowia oraz stanie opieki
nad dzieckiem przedstawiono na tablicy 4.

Diagnoza
SREEs et " poczatkowa koncowa rbzni-
cowa
Ogolny stan zdrowia dobry dobry 0
waga 29 kg 31 kg -
wzrost 115 cm 119 cm s
wyglad dziecka niski, szczuply, niski, szczuply, 0
watly watly
sprawnosé¢ fizyczna niezrecznoseé, niezreczno$é, 0
nadmierna nadmierna
szybkosé szybkos¢
czystosé czysty, zadbany | brudny, zanied- -
bany

Tablica 4. Poziom rozwoju fizycznego Tomka L., jego stanu zdrowia i opieki nad
nim, !

Table 4. The level of Tomek L.s corporal development, his state of health and of

care of him as a child.

Przypadek Kasi M.

1. Charakterystyka ogolna Kasi M.

Wiek 9;1, uczennica klasy II szkoly podstawowej. Matka — lat 42,
wyksztalcenie podstawowe, nie pracuje zawodowo, renta inwalidzka II
grupy. Ojciec — lat 40, wyksztalcenie podstawowe, pracuje jako gornik
dolowy. Rodzenstwo: brat Michal, uczen klasy V szkoly podstawowej,
uczy sie dobrze; siostra Magdalena, wiek 2;0 wychowywana w domu.
Warunki materialne i mieszkaniowe rodziny sg dobre.

Trudnoéci i niepowodzenia szkolne w zakresie matematyki i jezyka
polskiego ujawnily sie z chwilg podjecia przez dziecko nauki w Kklasie
pierwszej. Klase te Kasia ukonczyla z wynikiem dostatecznym. W klasie
drugiej trudnosci narosly, dziecko mialo same niepowodzenia i na wniosek
szkoly a po badaniu w poradni wychowawczo-zawodowej Kasia powta-
rzala klase II. ‘

Kasia jest dzieckiem urodzonym z III cigzy jako drugie dziecko w ro-
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dzinie. W okresie poprzedzajgcym cigze, z ktérej urodzila sie Kasia matka
przebyla chorobe o charakterze neurologicznym. Nastepstwem tego byt
okresowy niedowlad lewej strony ciala. Innych stanéw chorobowych za-
rowno przed jak i w czasie cigzy u matki nie stwierdzono: Poréd i wezes-
ny okres rozwoju dziecka przebiegal bez zaklocen. Od trzeciego roku zy-
cia Kasia uczeszczala do przedszkola. Przed poéjsciem do szkoly wraz
z innymi dzieémi byla badana w poradni wychowawczo-zawodowej. Wy-
niki badan w normie, nie odroczona od obowigzku szkolnego. Do czasu
rozpoczecia nauki w szkole nie zauwazono u dziecka zadnych negatyw-
nych objawéw zachowania.

Pozycie rodzicow uklada sie poprawnie. Ich zainteresowanie dzieémi
dalekie jest jednak od optymalnego. Ojciec ze wzgledu na daleki dojazd
do pracy malo jest obecny w domu i prawie nie zajmuje sie dzie¢mi.
Obowigzek opieki spoczywa wiec na matce, ktora jest jednak malo koni-
sekwentna w wychowaniu i nie zawsze potrafi wyegzekwowaé¢ od swoich
dzieci wykonywania ich podstawowych obowigzkéw szkolnych. Dzieci nie
maja wydzielonego miejsca do odrabiania lekcji. Nie majg zabawek ani
ksigzek. Kasia nie nawigzuje kontaktéw kolezenskich z dzieémi w klasie.
Ciggle oceny niedostateczne i negatywne opinie o niej wypowiadane przez
nauczycielke na forum klasy spowodowaly, ze jest ona wyizolowana ze
spolecznosci klasowej. Na przerwach, na boisku Kasia jest ciggle sama,
sama siedzi w lawce, nikt bowiem nie chce z nig siedzie¢ ani bawié sie.
Dlatego dziewczynka jest zawsze cicha, smutna, reaguje lekowo, sklonna
jest do wycofywania sie w wielu sytuacjach. ’

2. Diagnozy poczatkowe

21. Diagnoza psychologiczna sfery emocjonalno-mo-
tywacyjnej

W badaniu sfery emocjonalno-motywacyjnej i przystosowania spo-
lecznego postuzono sie technikami: 1. Testy rysunkowe , Drzewo”, ,Czlo-
wiek”, ,,Rodzina”, 2. Test Bender-Koppitz, 3. Arkusz Zachowania sie Ucz-
nia B. Markowskiej oraz metodami 4. obserwacji, 5. wywiadu z matka,
6. wywiadu z nauczycielkg. Otrzymane wyniki diagnozy psychologicznej
przedstawiono na tablicy 5.

Wskazujg one na wystepowanie u Kasi objawow leku szkolnego, ten-
dencji do wycofywania sie, niepewnos¢. Niechetnie, a jesli juz, to bardzo
ostroznie wchodzi w interakcje z réwiesnikami. W domu ma role ,,brzyd-
kiego kaczatka”, poniewaz ,,tylko z nig sg klopoty”. Jest nie zawsze czys-
ta, zadbana, obowigzkowa. Sprawia wrazenie przerazonej kazdg sytuacjg,

7 — Psychologia
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szczegblnie dydaktyczng. Charakteryzuje jg niski poziom motywacji do-
nauki szkolnej, niedojrzatos¢ emocjonalna, zmiennos¢ celow. Jej stosunek
do rodzicow i wychowawczyni jest poprawny, nie sprawia trudnosci wy-
chowawczych.

22. Diagnoza psychologiczna sfery poznawcze]j

W badaniu sfery poznawczej, w odniesieniu do poziomu ogoélnego roz-
woju intelektualnego, postuzono sie technikami: 1. Skalg Inteligencji D.
Wechslera dla Dzieci, 2. Testem Bender-Koppitz, 3. Testem do badania
stuchu fonematycznego, 4. Testem 15 stéw A. Reya, 5. Probg kreskowania
M. Stambak, 6. Probami lateralizacji R. Zazzo oraz metodami: 7. obser-
wacji i 8. analizy wytworéw. Otrzymane wyniki diagnozy psychologicz-
nej przedstawiono na tablicy 6. W badaniu Skalg Inteligencji D. Wechsle-
ra dla dzieci stwierdzono nieharmonijnie op6zniony poziom ogélnego roz-
woju intelektualnego (pogranicze uposledzenie umyslowego). Analiza wy-
nikéw tego testu wykazala: niski poziom wiadomosci i poje¢ ogélnych.
Slabe rozumienie sensu wyrazow, zdan i zwrotéw. Brak zainteresowan.
Maty zasob poje¢ liczbowych. Dobre tempo uczenia si¢ wzrokowo-rucho-
wego. Obnizony poziom spostrzegawczosci i syntezy niewerbalnej elemen-
tow w logiczng calos¢. Slabg organizacje wzrokowo-przestrzenng spostrze-
ganego materialu. Stabe rozumienie sytuacji spotecznych. Dobra pamig¢
wzrokowa. Ponadto stwierdzono dobry poziom stuchu fonematycznego,
obnizony o okolo 3 lata poziom percepcji wzrokowej i koordynacji wzro-
kowo-ruchowej, zaburzenia koncentracji uwagi, nadmierng impulsywnos¢
zaburzenia emocjonalne, zaburzenia proceséw pamigciowych, obnizenie
poziomu sprawnos$ci wykonawczo-manualnej o okolo 1 rok.

23. Diagnoza pedagogiczna

W badaniu sfery poznawczej, w odniesieniu do poziomu wiadomosci
i umiejetnosci szkolnych z jezyka polskiego i matematyki postuzono sie
technikami: 1. Sprawdzianem wiadomosci z jezyka polskiego po klasie
1i II, 2. Testem J. Konopnickiego, 3. Sprawdzianem wiadomosci z mate-
matyki po klasie I i II oraz metodami: 4. analizy ocen szkolnych, 5. ana-
lizy zeszytow przedmiotowych. Otrzymane wyniki diagnozy pedagogicz-
nej przedstawiono na tablicy 7. Wykazaly one, ze Kasia odczytuje pra-
widlowo teksty w kazdej formie graficznej, zna wszystkie litery. Wyrazy
czyta catosciowo. Umie powtérzy¢ w sposob logiczny tres¢ przeczytanego
tekstu. Rozumie siowne polecenia wykonania zadania. Zadania zawarte
w sprawdzianie wykonuje poprawnie. Pisze niechetnie, niestarannie. Przy
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”

pisaniu ze sluchu i przepisywaniu $pieszy sie, robi bledy (typu: ,sz
zamiast ,,rz”’, myli gloski: d-t, opuszcza litery.

Blednie wykonuje operacje rachunkowe dodawania i odejmowania na
liczbach w zakresie 10. Nieliczne tylko zadania z tego zakresu wykonuje
poprawnie. W zakresie 20 liczy tylko. przy uzyciu konkretéw. Nie posiada
znajomosci mechanizmu operacji odwrotnych. Ma nieopanowane dzia-
fania z niewiadomg. Nie rozumie wykresow graficzhych. Bardzo trudno
ja zmusi¢ do koncentracji uwagi na rozwigzywanym zadaniu. Chetnie i cze-
sto podaje odpowiedz szybko i byle jak, przewaznie bledng. Uzyskane
wyniki potwierdzily wystepowanie brakéw w podstawowych wiadomos$-
ciach dziecka, gléwnie z matematyki.

24. Diagnoza lekarska

W celu wyjasnienia przyczyn trudnosci szkolnych dziecka uzupeio-
no powyzsze diagnozy rozpoznaniem lekarskim, dotyczacym poziomu roz-
woju fizycznego, stanu zdrowia oraz stanu opieki nad dzieckiem. Ogélnie
postuzono sie: 1. badaniem lekarskim, 2. obserwacja, 2. wywiadem. Otrzy-
mane wyniki diagnozy lekarskiej przedstawiono na tablicy 8.

295. Diagnoza calosciowa negatywna i pozytywna

Przyczyny trudnosci i niepowodzen szkolnych dziecka tkwig w nie-
prawidlowym rozwoju psychicznym (diagnoza negatywa):
— niski poziom wiadomosci i poje¢ ogdlnych,

— obnizony poziom percepcji wzrokowej,
— zaburzenia koncentracji uwagi,
— nadmierna impulsywnose.

Jednoczeénie nalezy zwroci¢ uwage ma te wlasciwosci psychiczne Kasi,
ktére rozwiniete byly prawidlowo i ktoére wykorzystano przy organizo-
waniu zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych (diagnoza pozytywna):

— dobre tempo uczenia sie wzrokowo-ruchowego,
— dobra pamie¢ wzrokowa,
— duze mozliwosci analizy i syntezy dzwiekowej foneméw jezykowych.

3. Oddzialywania dydaktyczno-wyroéwnawcze
Wrykorzystujac wyniki diagnozy poczgtkowej (negatywnej i pozytyw-

nej) opracowano program zaje¢ dydaktyczno-wyréwnawczych odpowia-
dajgcy indywidualnym potrzebom i mozliwosciom rozwojowym Kasi. Pro-
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gram ten stanowil konkretyzacje modelowego programu oddzialywan dy-
daktyczno-wyrownawczych jaki przedstawilysmy w artykule pt. ,Pro-
gramy i techniki redukowania trudnosci i niepowodzen wczesnoszkol-
nych”.

W sferze emocjonalno-motywacyjnej i przystosowania spotecznego od-
dzialywania na rzecz zapewnienia dziecku réwnowagi emocjonalnej prze-
biegaly wedlug okreslonych zasad (por: artykut j.w.).

W sferze poznawczej organizowanie zaje¢ dydaktyczno-wyréwnaw-
czych mialo na celu korekcje lub kompensacje zaburzonych funkcji psy-
chicznych. Byly to: ¢éwiczenia usprawniajgce percepcje wzrokowsg i siu-
chowsg, ¢wiczenia manualne, ¢wiczenia usprawniajgce koordynacje wzro-
kowo-ruchowg i orientacje przestrzenna, ¢wiczenia zmierzajagce do wy-
twarzania zwigzkéw wzrokowo-stuchowych i stluchowo-wzrokowych oraz
cwiczenia w koncentracji uwagi dowolnej.

W sferze wiadomos$ci i umiejetnosci szkolnych prowadzono ¢éwiczenia
majace na celu wyrownanie brakéw z jezyka polskiego i matematyki.

Prace dydaktyczno-wyréwnawczg z Kasig prowadzono w okresie roku
szkolnego 1978/79. Obejmowala ona 64 spotkania.

4. Diagnozy koncowe i réznicowe

Po zakonczeniu okresu ¢éwiczen przeprowadzono diagnoze koncows.

41. Diagnoza psychologiczna sfery emocjonalno-mo-
tywacyjnej

W zakresie funkcjonowania spoleczno-emocjonalnego zmiany w za-
chowaniu Kasi sg bardzo widoczne. Odzyskala wiare w siebie (w tym
aspekcie, przelomowym momentem bylo otrzymanie promocji), autorytet
wsrod grona rowiesnikéw zaréwno w szkole jak i na podworku. Jest wra-
zlJiwa i umie nawigzywaé kontakt z otoczeniem. Nie jest juz tak zam-
knieta w sobie. Poprawnie rozumie sytuacje spoleczne i ma wlasciwy
stosunek do otoczenia. Rozumie normy moralne i sady spoleczne. Zaczela
dbaé o swoj wyglad.

Przytoczone wyniki jakie uzyskala Kasia po okresie rocznego wc'ira-
zania programu pracy dydaktyczno-wyréwnawczej wskazujg na ogélng
poprawe w funkcjonowaniu spolecznym Kasi, ale na rozwo6j nieharmo-
nijny. Nalezy tu jednak powiedzie¢, ze ,,rozw6j nieharmonijny jest pra-
wdopodobnie (przynajmniej czesciowo) efektem niejednakowo silnej i nie-
jednakowo skutecznej w réznych dziedzinach stymulacji zewnetrznej.
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Wplywy wychowawcze nie ujete — analogicznie do dydaktycznych —
w instytucjonalne formy zbieznych oddzialywan pochodzg z réznych zré-
detl i nierzadko brak miedzy nimi synchronii” (.Z Wlodarski, 1978, s. 113).
Mowigc inaczej jest to efekt braku synchronii wszystkich wplywow wy-
chowawczych, na co w tym przypadku mial niewatpliwie niekorzystny
wplyw brak zbieznosci w realizacji celow wychowawczych, miedzy tera-
peuta a domem rodzinnym dziecka i szkolg. Osiggniecie poprawy w funk-
cjonowaniu spolecznym Kasi bylo mozliwe dzieki wyréwnaniu czesci de-
ficytow rozwojowych. Przyczyng tego sukcesu byla zbiezno$¢ w czasie

Piagnoga
SRR Sadie poczatkowa koncowa rozni-
cowa
forma rysunkow W normie wie- W normie wie- 0
kowej kowej
poziom graficzny rysunkéw niski W normie +
liczba elementow w tescie 14 17 ~+
,,Czlowiek”
osoby na rysunku ,,Rodzina” nie umieszcza nie umieszcza +
siebie i brata tylko siebie
znaki emocjonalne w tescie 32 3 0
Bender-Koppitz
zaburzenia emocjonalne tak tak 0
motywacja do nauki szkolnej przecietna niska —
zachowania antyspoleczne przecigtne niskie +
przyhamowanie przecietne 4 wysokie —
uspolecznienie przecietne wysokie -
wykorzystanie pomocy osoby doros- nie korzysta umie korzystaé -4
tej .
zachowanie w sytuacjach trudnych wycofuje sie nie rezygnuje -+
zachowanie w domu niezdyscyplino~ grzeczna, sSpo- +
wana kojna
stosunek do nauczycielki obojetny, brak chetnie wspo6i- -
kontaktu pracuje
stosunek do réwiesnikow czesto agresywny | poprawny -
. stosunek do rodzenstwa poprawny poprawny 0
stosunek klasy do Kasi wyizolowana, w pelni zaak- -+
odrzucona ceptowana
dbalos¢é o wyglad wilasny brudna, zanied- | czysta, przy- +
bana wigzuje wage
do swego wy-
gladu

Tablica 5. Poziom rozwoju emocjonalno-motywacyjnego i przystosowania spolecz-

nego Kasi M.

Table 5. Emotionally motivational and social fitting level of Kasia M.
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cyklu ontogenetycznego organizmu oraz cwiczen, ktéore miescily sie w
programie pracy dydaktyczno-wyrownawczej.

Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej a takze uzyskane réznice
w poziomie funkcjonowania emocjonalno-motywacyjnego i przystosowania
spotecznego przedstawiono na tablicy 5.

42. Diagnoza psychologiczna sfery poznawczej

W sferze poznawczej, w odniesieniu do poziomu ogélnego rozwoju
intelektualnego dziecko osiggnelo wyréwnanie opodznien rozwojowych
(iloraz inteligencji wzrost z 75 do 100 — norma rozwojowa). Nadal jed-
nak rozwdj nie jest harmonijny. Ponadto stwierdzono w normie poziom
wiadomosci i poje¢ ogdlnych (I.I.=91). Bardzo dobre tempo uczenia sie
wzrokowo-ruchowego (I.I.=114). Prawidlowy przebieg organizacji wzro-
kowo-przestrzennej spostrzeganego materiatu (I.I=100). Rozumie sens wy-
razow, zdan i zwrotow. Umie abstrahowaé¢. Ma trudnosci w koncentracji
uwagi dowolnej, jest niedokladna. Nadal ma bardzo wysoki poziom ana-
lizy i syntezy stuchowej. Nastgpila niewielka poprawa w zakresie per-
cepcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej oraz w przebiegu
proceséow pamieciowych. Nastapil wzrost sprawnosci wykonawczo-manu-
alnej o okolo 3 lata. ~

Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej a takze uzyskane réznice
w poziomie ogélnego rozwoju intelektualnego przedstawiono na tablicy 6.

D ia gnezs
Zmienne badane ok i s rbinis
cowa
iloraz inteligencji ® 75 (pogranicze 100 (norma inte- +
w skali peinej upos$ledzenia lektualna)
umysiowego)
iloraz inteligencji w skali stownej 79 104 4
iloraz inteligencji w skali bezslownej | 76 96 -
tempo rozwoju psychicinego opOzZniony normalny +
rytm rozwoju psychicznego nieharmonijny nieharmonijny 0
poziom wiadomosci i poje¢ ogdlnych niski (II = 78) wysoki (II = 91) +
rozumienie sensu wyrazow,
zdan i zwrotow stabe poprawne +
pamieé¢ Swieza nietrwala trwatla +
zainteresowania nie sprecyzo- precyzuja sie 4
wane




Praktyka redukowania trudnosci i niepowodzen 103
Diagnoza
R poczatkowa koncowa {pagy?
cowa
tempo uczenia si¢ wzrokowo-rucho- dobre (II = 100) | dobre (II = 114) -+
wego
poziom spostrzegawczosci i syntezy obnizony (II = 69)] w normie (II = -
niewerbalnej elementéow w logicz- 100)
na caltosé 3
organizacja wzrokowo-przestrzenna staba (II = 69) W normie =+
spostrzeganego materialu (II = 100) -
rozumienie sytuacji spolecznych stabe (II = 79) poprawne +
(II = 113)
uwaga mimowolna dowolna -+
poziom integracji wzrokowo-rucho- obnizony W normie 4=
wej (IT = 86) (IT = 90)
wskaznik uszkodzen organicznych 6 pkt., duze 5 pkt., prawdo- 0
moézgu prawdopodo- podobienstwo
bienstwo uszkodzenia
uszkodzenia 2
poziom dojrzalosci percepcji wzro- opoznienie okolo | opdznienie 0
kowej i koordynacji wzrokowo-ru- 3 lata (wsk. okoto 3 lata
chowej rozw. 8 pkt. (wsk. roz. 5 pkt.)
meczliwosé duza mala -
zdolnos$¢é do wysitku intelektualnego mala duza -+
impulsywnosé nadmierna W normie +
poziom stuchu fonematycznego bardzo wysoki bardzo wysoki 0
(183 pkt.)® (185 pkt.)
sprawnos$¢ pamieciowa stow przecietna przecietna 0
(11 tetron® (11 tetron)
przebieg procesu uczenia sie nieprawidiowy prawidlowy —ie
niepewnos¢ poznawcza duza nie wystepuje -+
poziom sprawnosci motorycznej obnizony okolo 1 | powyzej normy —
rok (80 kresek wiekowej o oko-
na minute) 9 lo 3 lata (135
kresek na
minute)
formuta lateralizacji niejednorodna niejednorodna 0
skrzyzowana skrzyzowana

Tablica 6. Poziom ogolnego rozwoju intelektualnego Kasi M.
Table 6. General mental development level of Kasia M.

43. Diagnoza pedagogiczna

W sferze poznawczej, w odniesieniu do wiadomosci i umiejetnosci
szkolnych z jezyka polskiego i matematyki nastgpila widoczna poprawa.
Kasia zna wszystkie litery, czyta teksty w kazdej formie graficznej oraz
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umie powtdrzy¢ tres¢ przeczytanego tekstu. Czyta ze zrozumieniem i umie
wykona¢ zawarte w teksécie zadania. Poziom graficzny pisma Kasi jest
dostateczny, nie zawsze stosuje znaki interpunkcyjne, robi bledy z ,6”
i ,rz”. Technika i tempo czytania jest w normie wiekowej. Ma uksztal-
towane pojecie liczby naturalnej i umie sie nim postugiwa¢. Umie wy-
kona¢ zadania na zbiorach, latwo operuje symbolami. Umie wykonaé
proste operacje rachunkowe w zakresie 100. Umie wykona¢ zadania z tres-
cig. Zna podstawy geometrii. Osiggnela poziom wiadomosci i umiejetnosci
z jezyka polskiego i matematyki zgodny z wymaganiami nrogramow
szkolnych i na tej podstawie uzyskala promocje do klasy III.

Wyniki diagnozy poczgtkowej i koncowej a takze uzyskane réznice
w poziomie wiadomos$ci i umiejetnosci z jezyka polskiego i matematyki
przedstawiono w tablicy 7.

Diagnoza
PN Ry poczatkowa konhcowa rodni-
cowa
Jezyk polski:
ocena szkolna po I pdiroczu po I péiroczu 0
kl. II kl. III
dostateczny dostateczny
ocena ze sprawdzianu dobry bardzo dobry +
pismo:
poziom graficzny pisma niedostateczny dostateczny +
myli gloski b-p, d-t nie myli glosek +
bledy »S2” zamiast ,rz”| nie robi bledow +
opuszcza litery tak nie =
znaki interpunkcyjne nie stosuje nie stosuje 0
zeszyty przedmiotowe brudne czyste S
staranno$¢ pisma niestaranne niestaranne 0
skreslenia tak nie +
puste strony tak nie +
odrabianie prac domowych czesto brak odrabia zawsze +
wykonanie prac domowych niedokladne, dokladne, +
niestaranne staranne
czytanie:
zna litery tak tak 0
czyta pismo tylko drukowane | w kazdej formie +
graficznej
powtarza czytany tekst chaotycznie jako logiczng +
calosé
czyta ze zrozumieniem tak tak +
wykonuje polecenia zawarte nie tak 0
w tekscie
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Diagnoza
SUBGNEP BRACHE poczatkowa koncowa rézni-
cowa

iloé¢ przeczytanych slow w ciggu 33 73 +

1 minuty

tempo czytania W normie powyzej normy —+

technika czytania W normie W normie 0

wyrazy odczytuje literujac calosciowo +

Matematyka: po I péiroczu po I poiroczu -+
kl. II- ndst. kl. III - dostat.

ocena ze sprawdzianu dobry bardzo dobry -+

klasyfikacja elementow w zbiorze wykonuje wykonuje 0

liczebnos$¢ zbioréow ujmuje ujmuje 0
poprawnie poprawnie

stosuje znaki ,+”, ,—” poprawnie poprawnie 0

zastosowanie symboli ,,€” w dzia- nie umie umie +

laniach na zbiorach

pojecie liczby naturalnej nie ma ma -+

dodawanie i odejmowanie do 10 wykonuje poprawnie 4=
blednie

dodawanie i odejmowanie do 20 tylko na poprawnie ~+
konkretach

dodawanie i odejmowanie do 100 nie umie poprawnie -+

mnozenie i dzielenie nie umie robi biedy 0

dzialania z niewiadomg nie umie poprawnie -+

wykresy graficzne nie rozumie poprawnie +

rozwigzywanie zadan z trescig tylko na wszystkie -+
dodawanie dzialania

stosowanie nawiaséw nie umie umie -+

zeszyty przedmiotowe brudne czyste -+

skreslenia tak nie ~+

puste strony tak nie —+

odrabianie prac domowych czesto brak odrabia zawsze +

wykonanie prac domowych niestaranne, staranne, +
niedokladne dokladne

Tablica 7. Poziom wiadomos$ci i umiejetnosci Kasi M. z jezyka polskiego i matema-

tyki.

Table 7. Kasia M.s school knowledge and skills level in Polish language and

mathematics.

44. Diagnoza lekarska

Wyniki diagnozy poczatkowej i koncowej a takze uzyskane réznice
w poziomie rozwoju fizycznego, stanie zdrowia i stanie opieki nad dziec-

kiem przedstawiono na tablicy 8.
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Diagnoza
Zmienne badane i
poczatkowa koncowa rézni-
cowa
ogoélny stan zdrowia dobry dobry 0
wzrost 133 cm 138 cm +
waga 26 kg 31 kg 4=
badanie dna oka bez zmian bez zmian 0
badanie audiometryczne W- normie W normie 0

Tablica 8. Poziom rozwoju fizycznego Kasi M. i jej stanu zdrowia.
Table 8. The level of Kasia M.'s corporal development and her state of health.

Uwagi

1. Interwencja wychowawcza w przypadku trudnosci i niepewodzen
szkolnych dzieci podjeta w formie intensywnej terapii wychowawczej
jest skuteczna. Nie zawsze jednak poprawa w zakresie funkcjonowania
dziecka, tak poznawczego, jak i emocjonalno-spolecznego, jest tozsama
z radykalng poprawg jego funkcjonwania w sytuacjach szkolnych. Dla
osiggniecia sukcesow w nauce szkolnej niezbedna jest bowiem okreslona
norma rozwojowa, ktérej uzyskanie zalezy od stanu (poziomu), w jakim
podejmujemy interwencje wychowawczg w postaci pracy dydaktyczno-
-wyrownawczej. Wyniki mogltyby by¢ znacznie wyzsze, gdyby podjelo
sie prace nad wyrownaniem zaburzen przed rozpoczeciem przez dziecko
nauki w szkole. Bardzo trudno bowiem wyréwnaé¢ zaburzenia i jedno-
czesnie rekonstruowa¢ wiedze w sytuacji, gdy braki narastajg w kaz-
dym dniu nauki szkolnej.

2. Pojawienie si¢ obserwowalnych i mierzalnych zmian w funkcjono-
waniu emocjonalno-spolecznym i poznawczym dziecka jest zdetermino-
wane glebokoscig i rozlegloscig zaburzonych funkcji. Tempo pracy dy-
daktyczno-wyréownawczej (przechodzenie na kolejne stopnie zlozonosci
tematycznej ¢wiczen) dyktowane jest przez kompleks zaburzen i op6z-
nien rozwojowych dziecka. Wyréwnanie funkcji bardziej opo6znionych
w rozwoju wymaga wiekszego wysitku ze strony terapeuty i znacznego
zroznicowania stosowanych ¢wiczen i pomocy dydaktycznych.

3. W prawidlowo prowadzonej pracy dydaktyczno-wyréwnawczej sto-
sunek elementéw terapii psychologicznej (tzn. skierowanej na ¢wiczenie
tunkeji psychicznych) i pedagogicznej (tzw. skierowanej na uzupelnianie
brakéw w wiadomosciach i umiejetnosciach szkolnych dziecka) zalezy
od rodzaju, zakresu i glebokosci opéznien rozwojowych dziecka i brakéw
w wiadomosciach szkolnych. Zawsze jednak terapia musi zawiera¢ w so-
bie oba te kierunku oddzialywan wychowawczych.
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4. Wyniki pracy dydaktyczno-wyrownawczej sa w duzym stopniu zde-
terminowane synchronia wplywoéow wszystkich srodowisk wychowawczych:
szkoly, rodziny, grupy rowiesniczej i oddzialywan terapeutycznych. Ko-
nieczne jest uregulowanie sytuacji dziecka w szkole. Zmiana stosunku
nauczyciela do ucznia na etapie wyréwnywania brakéw jest niezbedna
ze wzgledu na keniecznos¢ zapewnienia dziecku mozliwosci osiggania
sukcesu w pracy, a jednoczesnie ochrony przed porazkami i niepowo-
dzeniami na lekcji.

5. Szczegblnie efektywne jest prowadzenie terapii indywidualnej z
dzieckiem, ale mozliwe jest rowniez uzyskanie pozytywnych wynikéw
w pracy dydaktyczno-wyréwnawczej w zespolach. Warunkiem jest tu
dobor dzieci o w miare jednorodnym obrazie zaburzen rozwojowych.

PRZYPISY

1) Skala tetronowa jest przedzialowa skala standardowg o dlugo$ci przedziatu
réwnej 0,25 odchylenia standardowego i srodkach przedzialu przypadajacych dla te-
tronu 0 na —2,5, dla tetronu 10 na zero, a dla tetronu 20 na 42,5 (Choynowski
M., 1980, s. 61).

Dla skali tetronowej przyjeto nastepujgce okreslenia siowne:

tetrony ocena siowna
17—20 bardzo wysokie
13—16 wysokie

8—12 przecietne

4— 7 niskie

0— 3 bardzo niskie

Przeliczenia wynikoéw surowych na tetronowe podajg: dla Arkusza Zachowania sie
Ucznia B. Markowskiej — Markowska B., Szafraniec H., 1980, s. 209, a dla Testu
15 Stow A. Reya Choynowski M., Kostro B., 1980, s. 123; 148—169. s

9 Przy obilczaniu wynikéw w tescie L. Bender — E. Koppitz stosuje sie sy-
stem binarny, tzn. za kazdy stwierdzony w rysunku blad zalicza sie jeden punkt,
a za brak bledu zero punktow. Stad wysoki wskaznik liczbowy $wiadczy o stabym
wykonaniu testu, a niski o dobrym (Choynowski M., Kostrzewski J., 1971, s. 30
i 79). Normy empiryczne dla wskaznikow -rozwojowych testu Bender-Koppitz po-
daja Choynowski i Kostrzewski (1971, s. 77, tablica 4). Objawy uszkodzen organicz-
nych zwane sg przez Bender znakami organicznymi. Uszkodzenie moézgu mozna po-
dejrzewaé, gdy badania ujawnig pie¢ znakéw organicznych o duze) istotnosci sta-
tystycznej (por: Choynowski M., Kostrzewski J., 1971, s. 51-——56). Znaki emocjonalne
od zera do dwoch spotyka sie cze$ciej u dzieti bez zaburzen niz u dzieci z zaburze-
niami, lecz trzy i cztery znaki zdarzaja sie juz czesSciej, a nawet znacznie czeSciej
u dzieci z zaburzeniami. Podczas gdy pie¢ i szesé¢ znakéw wystepowalo wedlug
Koppitz na wszystkich poziomach wylgcznie u dzieci z zaburzeniami (por: Choynow-
ski M., Kostrzewski J., 1971, s. 81).
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% W ilorazie inteligencji D. Wechslera przyjmuje si¢ za podstawe jego okres-
lania normalny rozklad statystyczny wynikow dla poszczegélnych grup wiekowych.
Wartosci Sredniej przypisuje sie 100 pkt. ilorazu, a jednemu odchyleniu standardo-
wemu 15 pkt. (Magnuson D., 1981, s. 358). W opisie stosuje sie wedlug Wechslera
nastepujgce okreslenia:

rozwoj prawidlowy 85—100
pogranicze upos$ledzenia 70— 84
lekki, lagodny niedorozwoj 55— 69
umiarkowany niedorozwoéj 40— 54
znaczny niedorozwoj 0— 39

9 Normy do Testu badania stuchu fonematycznego opracowanego przez Woje-
wodzka Poradnie Wychowawczo-Zawodowyg w Katowicach (1975):

liczba pkt. surowych _ ocena slowna
160,5—190,0 bardzo wysoki
122,5—160,0 wysoki
75,5—122,0 przecietny
37,5— 75,0 niski
0 — 370 bardzo niski

% Normy do proby kreskowania M. Stambak (Zazzo R., 1971):

wiek wyniki surowe $redni wynik surowy
g 44— 66 55
7 51— 85 68
8 78—102 90
9 91—107 99
10 87—117 107
11—12 114—138 126
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1ZABELA GOMOLKA-WALASZEK, ELZBIETA GRZEGORZEWSKA

The practice of reducing the early-school difficulties and unsucceses
SUMMARY

As an illustraction of the effectiveness of the didactically-compensative work
in reducing the early-school difficulties and unsuccesses the authoresses present
the effects of a year long didactical experiment carried out on two childern:
a gril and a boy with some school difficulties and unsuccesses.

The report on that experiment contains the characteristics of those children,
psychological, pedagogical and medical diagnoses made before and after the thera-
peutic educational interaction and the effects of the differential educational diag-
nosis asserting the effectiveness of the outer stimulation compensating the stated

shortcomings in mental development and school knowledge in Polish language and
mathematics.
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