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ELEMENTY PSYCHOLOGII POZNAWCZEJ W TERAPII PEDAGOGICZNEJ

Yucnenni 00Ciodicen s 6Ka3yioms Ha 36 130K mpyOHOWIE Y HAGYAHHKI Oimell 3 po31adamu no8ediHKu ma deqi-
YUmMom CcoyianbHUX HaABUKIB 1K YOPMOI0 NPOSIEY YUX HE2AMUSHUX HACAIOKIG. Memoto nedazociunoi mepanii € 6niue
uepes neda2o2iuHi Memoou (Ha8UaIbHI ma OUOAKMUYHI) HA NPUYUHU [ NPOS6U MAKUX MPYOHOWIE Y HAGUAHHI, U0
4aACmo € NPUYUHOIO HEeYCHiWHOCMI dimetl ma npu3800uns 00 He2aMUGHUX HACTIOKIE. 3acmocy6anHts KOSHIMuG-
Hoi mepanii € 00HUM 3 egheKmusHUX cnocobig enausy. Kopueyeanns cnomeopenux KOSHIMmuGHUX cxem no3umueHo
BNIUBAE HA 3MIHU Y chepi ocsimu ma coyianbHol kKomnemeHyii Oimeti 3 mpyOHOWamu 8 HAGUAHHI.

Kniwouoei cnosa: nedazoeiuna mepanis, KOCHIMUGHA NCUXOA02is, ynepeodcena OyMKa.

Muozouuciennole uccied08anust YKa3vl8alon HA Ces13b MPYOHOCMell 8 00yueHul 0emell ¢ paccmpoicmeamu
N06eOeHUsl U OehUYUMOM COYUALbHBIX HABLIKOB KAK YOPMOIL NPOSAGILEHUsL IMUX He2amueHblx nocieocmeutl. Llenvio
nedazo2uteckoll mepanuu S8ISemcs 6030eticmsue NOCPeOCmMEoM Nedd2o2UdecKuxe Memooos (yuebnvie u OUOaKmu-
yecKkue) Ha NPUYUHBL U NPOABIEHUS. MAKUX MPYOHOCMEN 8 0OYUeHUU, YMo Yacmo S6/emcsi NPUYUHOL Heycnesade-
mMocmuy 0emell U nPUBOOUM K He2amusHbIM nociedcmeusm. Ipumenenue KoeHUMUGHOU mepanuu 16is1emcst OOHUM
u3 agppexmusHwvix cnoco6oe 6o30elicmeaust. Koppekmuposra UCKANCEHHbIX KOZHUMUGHBIX CXeM NOJONCUMENbHO G/~
SIem Ha UAMEHeHUsl 8 chepe 0OPA306aHUS U COYUANLHOU KOMNEMeHYuu 0emeil ¢ mpyOHOCMAMU 8 00YUEHUU.

Kntouesvie cnosa: nedazocuueckas mepanis, KOSHUMUGHASL NCUXOLO2USL, NPEO35Moe MHEHUe.

Numerous researches indicate the relation of learning difficulties with behaviour disorders and deficits within
social skills, as a display of negative effects of such difficulties. The task of a pedagogic therapy is impacting
through pedagogic means (educational and didactic) the causes and demonstrations of children’s difficulties in
learning, aiming at the elimination of school failures and their negative consequences. Application of a cognitive
therapy proves to be one of the effective ways of action within this area. Liquidating distorted cognitive schemas it
positively affects changes in education and social competences of children with learning difficulties.

Keywords: pedagogic therapy, cognitive psychology, preconceived notions.

Pojecie «terapia» poczatkowo zwigzane byto z medycyng (z greckiego therapeia — leczenie). Obecnie sto-
sowane jest w naukach takich jak: psychologia, pedagogika i socjologia. Zaistniawszy w pedagogice specjal-
nej, jest dzis szeroko rozumiane jako pomoc wszelkiego rodzaju udzielana jednostce, majaca na celu usuniecie
lub ztagodzenie wystepujacych u niej zaburzen. Wspodlczesnie pojecie to ma zastosowanie zarbwno wobec
0sob chorych, niepetnosprawnych intelektualnie, z zaburzeniami sensorycznymi, pozostajacych w obrebie
patologii spotecznych jak i wobec dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ [6, p. 41].

Autorzy polskiej literatury psychologiczno-pedagogicznej w rdzny sposdb ujmuja istote terapii pedago-
gicznej, w zaleznosci od specjalizacji [17, p. 13]. Terapia pedagogiczna rozumiana bywa jako: specjalne na-
uczanie 1 wychowanie 0sob niepelnosprawnych intelektualnie, cz¢$¢ psychoterapii, dziatania skierowane na
likwidowanie objawow, dziatania oparte na teorii uczenia si¢, dzialania ukierunkowane na osobowos$¢ wycho-
wanka itp [23, p. 61].

Naukowcy i praktycy uzywaja wielu termindéw na okre$lenie dziatan zmierzajacych do usuwania lub mi-
nimalizowania zaburzen zwigzanych z nabywaniem podstawowych kompetencji szkolnych. Spotykane okre-
$lenia to: reedukacja, terapia pedagogiczna, zaj¢cia korekcyjno-kompensacyjne czy zajecia wyrownawcze.

H. Nartowska [25, p. 173], mianem terapii okresla oddziatywania zmierzajace do wyrownania opdznien i
dysharmonii w rozwoju, wptywajacych dezorganizujaco na ogdlna dziatalnos¢ dziecka lub dziatalnosé tylko
w okreslonych zakresach. Zwraca ona takze uwage na brak wyraznej granicy pomiedzy terapia a profilaktyka,
podkreslajac wzajemng zaleznos¢ tych dwoch rodzajow oddziatywan, kiedy to zabiegi terapeutyczne stajg si¢
profilaktyka w stosunku do zaburzen wtérnych.

I. Czajkowska [6, p. 175], pod pojeciem terapii pedagogicznej rozumie oddzialywania na przyczyny i
przejawy trudnosci w uczeniu si¢, ktore maja na celu eliminowanie niepowodzen szkolnych wraz z ich nega-
tywnymi konsekwencjami.

M. Bogdanowicz [4] uwaza, ze uzywany do tej pory termin «reedukacja» (przywracanie utraconych umie-
jetnosci) mozna stosowac tylko wobec tych 0sob (zarowno dzieci jak i dorostych), ktére utracity umiejetnosé
czytania czy pisania wskutek uszkodzenia mozgu. Niezasadne jest to w przypadku dzieci, ktoére tych umiejet-
nosci jeszcze nie posiadty.

Okreslenie zajecia korekcyjno-kompensacyjne posiada konstrukcje dwucztonowa, gdzie korekcja oznacza
usprawnianie zaburzonego obszaru, a kompensacja, wyrownywanie brakow i zastgpowanie deficytow [9, p.
85]. Termin: zajecia dydaktyczno-wyrownawcze przeznaczony jest na zajecia dla ucznidéw, ktdérzy majg znacz-
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ne op6znienia w opanowaniu programoéw obowigzkowych przedmiotoéw nauczania [27, p. 257].

Pomimo wielo$ci okreslen oddziatywan prowadzonych wobec dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢, najwig-
cej 0sob zajmujacych si¢ ta problematyka uzywa terminu: terapia pedagogiczna. Wydaje si¢ on by¢ najbardziej
odpowiedni dla specyfiki podejmowanych dziatan. Warto takze podkresli¢, ze jest on uzywany zar6wno w
Polsce, jak i za granica.

Rozpatrywana w kategoriach zarowno procesu dydaktycznego, jak i procesu wychowania terapia peda-
gogiczna powinna tworzy¢ warunki do wszechstronnego rozwoju dziecka — intelektualnego, emocjonalnego
1 spotecznego, na miar¢ jego mozliwosci [23]. Z tego powodu wazne jest, aby byta prowadzona przez odpo-
wiednio wyksztatconego i posiadajacego adekwatne predyspozycje psychiczne — terapeute.

Zdaniem 1. Czajkowskiej [6, p. 43] «nadrzgdnym celem terapii pedagogicznej jest stworzenie mozliwosci
wszechstronnego rozwoju umystowego, psychicznego i spolecznego dzieciom z utrudnieniami rozwojowy-
mi». Dzialania terapeuty musza zatem koncentrowacé si¢ na stymulowaniu i usprawnianiu funkcji psychomoto-
rycznych, wyréwnywaniu brakow w wiadomos$ciach i umiejgtnos$ciach uczniéw, eliminowaniu niepowodzen
szkolnych oraz ich emocjonalnych i spotecznych konsekwencji».

T. Gagsowska i Z. Pietrzak-Stepkowska [11, p. 8] oprocz zasadniczego celu pracy z dzieémi z dysleksja,
jakim jest «umozliwienie im opanowania podstawowych umiejetnosci czytania i pisania oraz kontynuowa-
nia nauki w szkole» wskazujg na konieczno$¢ przebiegu pracy terapeutycznej na trzech ptaszczyznach: 1)
usprawnianie zaburzonych proceséw psychomotorycznych istotnych w opanowywaniu umiejetnosci czytania
1 pisania, 2) ¢wiczenie sprawnosci czytania i pisania, 3) oddziatywanie psychoterapeutyczne ogoélnie uspoka-
jajace, a rownoczesnie aktywizujace dziecko do nauki. Takze wedtug E. Gruszczyk-Kolczynskiej [14, p. 156]
celem podejmowanych dzialan naprawczych powinna by¢ nie tylko rekonstrukcja wiadomosci i umiejgtnosci
szkolnych, ale takze wspomaganie rozwoju dziecka i korygowanie zauwazonych zaburzen.

B. Zakrzewska [35, pp. 46 —47], w swojej metodzie pracy z dzie¢mi z dysleksja oprocz celow skoncen-
trowanych na: rozwijaniu i korygowaniu funkcji percepcyjno-motorycznych, niezbgdnych w procesie pisania
i czytania (usuwanie przyczyn trudnosci); wszechstronnym angazowaniu tych funkcji podczas pracy z dzie-
ckiem; usprawnianiu czytania pod wzgledem bezbtgdnos$ci, szybkosci, techniki i rozumienia; usprawnianiu
pisania w zakresie bezbtednosci; stymulacji ogdélnego rozwoju intelektualnego — zwraca uwage na usuwanie
niekorzystnych objawow psychicznych (zaburzenia uwagi, obnizenie motywacji do nauki, ostabienie poczucia
wlasnej wartosci) czgsto wystepujacych wtornie na skutek niepowodzen szkolnych. Uwzgledniajac podawane
w literaturze przedmiotu ogolne cele oddziatywan terapeutycznych, nalezy pamietaé, ze terapia pedagogiczna
powinna uwzglednia¢ szereg oddziatywan, ktorych cele beda ustalane indywidualnie, w zaleznos$ci od potrzeb
1 mozliwosci dziecka, z ktérym pracuje terapeuta.

Terapia pedagogiczna powinna uwzglednia¢ zatem dziatania nie tylko korekcyjno — kompensacyjne (ko-
rygujace 1 wyrdwnujace deficyty parcjalne percepcyjno-motoryczne i jezykowe), ale rowniez psychoterape-
utyczne (redukujacych zaburzenia emocjonalne i zaburzenia zachowania). Konieczno$¢ takich oddziatywan
przejawia si¢ w formutowanych przez znawcow tematu zasadach terapii pedagogicznej. Zdaniem M. Szurmiak
[33, pp. 71-83] jedna z najwazniejszych zasad jest oddzialywanie terapeutyczne poprzez:

a) ksztalcenie wlasciwego poziomu motywacji ucznia do nauki

b) organizacje sytuacji zapewniajacych dziecku sukces

¢) akceptacje ucznia

d) ksztattowanie realnej samooceny ucznia i nawyku samokontroli

e) system zabiegdbw wychowawczych zmierzajacych do ksztattowania prawidtowego stosunku ucznia do
réwiesnikoéw i dorostych

f) prace nad wdrozeniem dziecka do uporzadkowanego dzialania

g) ksztattowanie odpornos$ci ucznia na sytuacje trudne.

Wsrod zasad proponowanych przez innych autoréw, oprocz podstawowej zasady indywidualizacji $rod-
kéw 1 metod oddziatywania terapeutycznego znajdujemy takze zasade ciaglosci oddziatywan psychoterape-
utycznych [6; 13, pp. 156-158], zasad¢ doboru wtasciwego terapeuty, ze wzgledu na osobowos$¢ i posiadang
wiedze, zasade indywidualizacji programu terapeutycznego, zasadg tworzenia atmosfery akceptacji i serdecz-
nosci [35, pp. 41-44].

Pomimo braku jednolitego stanowiska w kwestii priorytetowych zasad postgpowania terapeutycznego, nie
ulega watpliwosci, ze podejmowane dziatania zawsze powinny by¢ dostosowane do mozliwosci i potrzeb
dziecka. W zwiazku z tym, nalezy je prowadzi¢ w kilku etapach.

Terapie pedagogicznag rozpoczyna¢ powinien etap wstepny — trwajacy od 1 do 3 miesigcy, ktory obejmuje
oddziatywania psychoterapeutyczne, a takze ¢wiczenia stymulujace i korekcyjne zaburzonych funkcji percep-
cyjno-motorycznych i ich koordynacji w postaci gier i zabaw. Dziatania prowadzone na tym etapie maja na celu
przede wszystkim «roztadowanie i wyciszenie negatywnych emocji dziecka, wyzwalanie potencjalnych mozli-
wosci 1 zainteresowan, ttumionych przez niepowodzenia szkolne, odzyskanie wiary we wlasne sity i zwicksze-
nie motywacji do pracy, nawigzanie przyjaznych kontaktow w relacji terapeuta — dziecko» [35, pp. 47]. Na tym
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etapie usprawniamy takze ogdlng sprawnos¢ ruchowa i manualna, poprzez ¢wiczenia duzej i matej motoryki.

Dopiero woéwczas moze nastgpic etap terapii wlasciwej — obejmujacy dalsze stymulowanie zaburzonych funk-
cji oraz ¢wiczenia usprawniajace podstawowe umiejetnosci szkolne. Ostatnim etapem jest doskonalenie podsta-
wowych umiejetnosci szkolnych, w ktorym «szlifujemy» udoskonalone i nowo nabyte przez dziecko umiejetnosci.

Ten pierwszy etap terapii jest w wielu przypadkach etapem najtrudniejszym. Dzieci z trudno$ciami w
uczeniu si¢, doswiadczone kolejnymi porazkami oraz negatywnymi informacjami zwrotnymi — zaczynaja wat-
pi¢ w siebie, swoje mozliwosci oraz tracg motywacje do podejmowania kolejnych wysitkow z obawy przed
niepowodzeniem. M. Bogdanowicz [3, p. 208] podkresla wyst¢powanie nieprawidtowos$ci motywacji u dzieci
ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ wraz z zaburzeniami emocjonalnymi. Najczgsciej dotycza one:
sity motywacji (np. dziecko nie wykazuje samodzielno$ci w dziataniu, waha si¢, ma watpliwos$ci, rezygnuje);
wielko$ci motywow (stawianie sobie zbyt wysokich lub zbyt niskich celéw w stosunku do posiadanych moz-
liwosci); intensywno$ci motywacji (za mata lub za duza ilo$¢ energii wktadana w osiagnigcie celu).

Badacze tego tematu zwracaja takze uwage na zwigzek trudnos$ci w uczeniu si¢ z zachowaniami antyspo-
fecznymi. P. K. Smith [29, p. 74] wskazuje na niepowodzenia szkolne w mtodszym wieku szkolnym i odrzu-
cenie przez grupg réwiesniczg, jako na okolicznoS$ci sprzyjajace powstawaniu zachowan antyspolecznych.
Zwiazek taki dostrzega takze w swoich badaniach A. P. Gindrich [12, pp. 66-69], gdzie wigkszo$¢ dzieci z
trudno$ciami w uczeniu si¢ to dzieci odrzucone badz izolowane przez rowiesnikéw i nauczycieli. Zdaniem
J. Sturzykiewicza [32, pp. 94-95] brak akceptacji otoczenia jest gldéwna przyczyna wystgpowania u uczniow
dwoch postaw: agresora i ofiary, co pocigga za soba konsekwencje w funkcjonowaniu psychospotecznym.

Wykazywanie przez dzieci z trudnoSciami w uczeniu si¢ deficytow spotecznych (agresji, niesmiatosci, na-
pigcia emocjonalnego, bezradno$ci w kontaktach spotecznych, depresji, zaburzen zachowania), potwierdzaja
takze badania K. A. Kavale i S. R. Forness [19, p. 227], Settle i Milich [28], M. H. Epsteina, M. J. Eliason i L.
C. Richman [12, pp. 74-76]. Zachowania te zwiazane sa przede wszystkim z brakiem mozliwos$ci wykazania
si¢ 1 odniesienia sukcesu w nauce, zabawie czy innych sferach funkcjonowania dziecka a skutkujg odrzuce-
niem lub izolowaniem przez otoczenie. Problem wydaje si¢ by¢ o tyle powazny, poniewaz jak zauwaza M. Ju-
rewicz [16, p. 204], dla wielu dorostych (w tym gtownie nauczycieli) uczniowie, ktdrzy przejawiaja trudnosci
w opanowaniu elementarnych umiejetnosci, postrzegani sg po prostu jako stabi uczniowie we wszystkim. W
korygowaniu i usuwaniu tych deficytow skutecznym narzedziem okazuje si¢ czgsto terapia poznawcza.

Zwiazek migdzy procesami poznawczymi a stanami emocjonalnymi i problemami psychologicznymi zo-
stal zarysowany przez A. Ellisa [10]. Wedlug niego, uczucia i zachowanie wyrastajg raczej ze sposobu, w
jaki odbieramy wydarzenia, niz z wydarzenia jako takiego. Zatem wydarzenia pobudzajace s3 oceniane na tle
przekonan, ktore prowadza do konsekwencji emocjonalnych.

Tre$ciwie ujat to w swej pracy J. Young [34], ktory doszedt do wniosku, ze nieadaptacyjne schematy
poznawcze, ktore ksztattujg si¢ podczas dziecinstwa, prowadza do autodestrukcyjnych wzorcéw zachowania
powtarzanych przez cate zycie. Sposob, w jaki nabywa si¢ i uruchamia dysfunkcjonalne schematy poznawcze,
oraz to, jak wplywaja one na zachowanie i emocje, zostal przedstawiony w pracy A. T. Becka [1]. Zaklada
on, ze wczesne do§wiadczenia i wychowanie sg czynnikiem prowadzacym do rozwoju do$¢ mocno ugrunto-
wanych i sztywnych sposobéw myslenia (pierwotnych przekonafi/schematéw). Nowe informacje i doswiad-
czenia sg oceniane w kontekscie owych pierwotnych przekonan/schematéw a informacja, ktora je wzmacnia i
podtrzymuje, zostaje odpowiednio dobrana i przefiltrowana. Pierwotne przekonania/schematy sg uruchamiane
czy ozywiane przez wazne wydarzenia, co prowadzi z kolei do wielu zatozen. Te natomiast wywoluja strumien
automatycznych mysli, ktore odnoszg si¢ do osoby, tego, co robi, oraz przysztosci — ten podziat nazywany jest
triada poznawcza. Te automatyczne mysli z kolei moga doprowadzi¢ do zmian emocjonalnych, behawioral-
nych i somatycznych. Przyktad przedstawia schemat ponize;.

Znieksztatcenia poznawcze odnotowano u dzieci z rozmaitymi trudno$ciami, np. dzieci cierpigce na zabu-
rzenia lekowe btednie postrzegaja dwuznaczne wydarzenia jako grozne [21]. Dzieci te bywaja zwykle nazbyt
skupione na sobie oraz nadkrytyczne i zazwyczaj zauwaza si¢ u nich czestsze wystepowanie negatywnych
oczekiwan [22]. Podobnie dzieci agresywne cze$ciej dostrzegaja agresywne intencje w sytuacjach niejasnych
1 wybiodrezo biorg pod uwage mniejsza liczbg sygnatéw przy podejmowaniu decyzji co do intencji zachowa-
nia drugiej osoby [8]. Dzieci cierpigce na depresje przypisujg wydarzeniom wigcej negatywnych znaczen niz
dzieci niewykazujace objawow depresji [2; 5].

Deficyty w procesach poznawczych, takie jak niemozno$¢ planowego dziatania lub nieumiejetnosé ra-
dzenia sobie w trudnych sytuacjach, odnotowywano u dzieci i mtodziezy z problemami samokontroli, takimi
jak zespdt deficytu uwagi z nadruchliwoscia (ADHD) oraz u dzieci z ktopotami interpersonalnymi [20; 30].
Stwierdzono takze, iz dzieci agresywne dysponujg ograniczonymi umiejetno$ciami radzenia sobie w trudnych
sytuacjach i rzadziej rozwigzuja swe problemy werbalnie [24; 26].

Najczestsze znieksztalcenia poznawcze obserwowane przez autorke u dzieci uczeszczajacych na terapie
pedagogiczng dotycza:
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DOSWIADCZENIE

Osmieszanie 1 upokarzanie w syt.ll:z_jl‘édnl&{ld)p]iaﬂﬂwal]ie wlasne.
nauczy ciel oddajac dyktando mowi: Znowu zrobiles 16 bledoww
dyktandzie! Tonie dysleksja, to lenistwo!

b

PRZEKONANIE, SCHEMAT MYSLOWY

Przeciez tyle si¢ uczylem. Jezeli cog jest trudne, nie warto
probowaé. Ktog, komu sie nie udaje, jest ghupii wart pogardy.

- i)

ZABURZONE ZACHOWANIE

Na lekeji polskiegouczen ma wykonaé zadanie z gramatyki. Kiedy
mu coé nie wychodzi, przervwa prace i moéwi, ze nie bedzie robil
takich ghupot.

EMOCIE
Lek, poczucie zagrozZenia, zlosc.

1. Czytania w mys$lach — wiem, co my$lisz, pomimo, ze nie mam na to dowod6éw — np. nauczyciel mysli, ze
jestem leniem a nie ze mam dysleksje

2. Przepowiadania przysztosci — wiem co bgdzie, na pewno mi si¢ nie uda

3. Katastrofizacji — to, co si¢ stato lub stanie jest tak okropne, Ze tego nie znios¢

4. Etykietowania — przypisywanie ogolnie negatywnych cech sobie i innym — len, ghupek, ofiara

5. Umniejszania pozytywoéw — moje pozytywne osiagnigcia i sukcesy innych sg blahe — co znaczy moja
praca w poréwnaniu z praca Marka

6. Stosowania filtru negatywny — koncentrowanie na tym, co si¢ nie udaje, pomijanie pozytywow — no tak
z matematyki piatka ale z polskiego trdja

7. Nadmiernego uogolniania — zawsze, w ogoble, nigdy, np. zawsze dostaje dwoje, nigdy mi si¢ nie udaje

8. Myslenia dychotomicznego — ze skrajnosci w skrajnos¢ — jednego dnia jestem §wietny, nastgpnego bez-
nadziejny

9. Naduzywania imperatywow powinnos$ci — musze, powinienem np. wigcej czytac

10. Personalizacji — branie wszystkiego do siebie

11. Uzasadniania emocjonalnego — wiem, ze zle zrobitem, ale tak mnie sprowokowat...

Interwencje, ktore dotycza znieksztalcen poznawczych, maja przede wszystkim na celu zwigkszanie u dzie-
cka swiadomos$ci wystgpowania zaburzonych i irracjonalnych aktow poznawczych, przekonan i schematéw
oraz ulatwianie mu zrozumienia skutkéw wplywu powyzszych zjawisk na zachowanie i emocje.

Typowe programy terapeutyczne zawieraja: formy samoobserwacji, rozpoznawanie nieprzystosowawczych
(destrukcyjnych) schematdéw poznawczych, testowanie mysli oraz restrukturyzacj¢ poznawcza. Postgpowanie
terapeutyczne, ktore skierowane jest na deficyty poznawcze, w pierwszym rzedzie ktadzie nacisk na zdobycie
nowych umieje¢tnosci poznawczych i behawioralnych. W programach czesto znajdujg si¢: radzenie sobie w
trudnych sytuacjach spotecznych, uczenie si¢ nowych strategii poznawczych (np. trening autoinstruktazowy
oraz podtrzymujacy na duchu (pozytywny) monolog wewnetrzny typu «poradze sobie»), ¢wiczenie oraz sa-
mowzmacnianie. Podstawowym wymogiem terapeutycznym jest rozumienie, w jaki sposob dzieci i mtodzi
ludzie interpretuja poznawczo wydarzenia i do§wiadczenia, co powinno znalez¢ odbicie w rodzaju zastoso-
wanej interwencji poznawczej.Niezwykle istotne jest dostarczanie dziecku doswiadczen korygujacych. Sa to
nowe do$wiadczenia, odmienne od dotychczasowych, ktore mogg zlikwidowaé lub ztagodzi¢ skutki zakodo-
wanych schematow poznawczych. Ich istota polega na zachowaniu otoczenia, ktére nie potwierdza wyobrazen
i oczekiwan dziecka wynikajacych z jego uprzednich dos§wiadczen oraz pomaga dziecku do§wiadczy¢ siebie
samego w inny sposob [18, p. 92]. Dlatego tez, M. Jurewicz [15, p. 347] zwraca uwagg, iz niezwykle istotne
jest dostrzeganie reakcji uczniow na pierwsze problemy szkolne. W codziennej pracy, to przede wszystkim pe-
dagog — specjalista powinien monitorowac rozwoj ucznia, zardwno jego postepy jak i trudnosci. Istnieje wtedy
duze prawdopodobienstwo iz korekta wzorca zaburzonego zachowania zajdzie na wszystkich jego poziomach:
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zmiany sadoéw o rzeczywistosci, zmiany sposobdéw zachowania i nastagpi odreagowanie emocjonalne [31]. Aby
doswiadczenia korygujace byly skuteczne potrzeba intensywnosci i czasu.
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