Interdyscyplinarne Konteksty Pedagogiki Specjalnej
NUMER 33/2021

JuLIA KISIELEWSKA

Stowarzyszenie na rzecz Osob z Autyzmem ProFUTURO
w Poznaniu

Kompetencje pedagoga

w responsywnych oddzialywaniach

a efektywnos¢ terapii dzieci

z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

AsstrACT: Julia Kisielewska, The competences of a pedagogue in responsive interac-
tions and the effectiveness of therapy for children with autism spectrum disorders. Inter-
disciplinary Contexts of Special Pedagogy, No. 33, Poznari 2021. Pp. 21-32. Adam
Mickiewicz University Press. ISSN 2300-391X. eISSN 2658-283X. DOI: https:/ /doi.
org./10.14746/ikps.2021.33.02

Every child requires an individual and subjective approach - regardless of the dif-
ficulties they experience. Each of them has their own pace and rhythm of develop-
ment. Children’s development can often be disharmonious. It's important to know
that a child’s age is not always equal to their developmental age. If we look at autistic
children - their situation is even more complex. Developmental disharmony, diffi-
culties in cognitive functioning, emotional and social communication deficits - just
these few challenges mean that autistic children make up one of the most challeng-
ing groups to work with for educators. When setting up and executing therapeutic,
educational and educational goals, designed to minimize these unwanted behaviors
and develop positive ones, it’s easy for educators to forget that they are not working
with a “case” but an individual human being. A human being for whom they take
responsibility, shaping their internal and external world. Therefore, the choice of
therapy goal, choice of methods or forms of work should never take superiority over
the child’s individuality. Some authors claim that: “treatment of a child with autism
is a race against time” - there is no way to disagree with this statement, but it is
worth adding that it’s the child who should be managing that time.

KEeyworps: competences, responsiveness, effectiveness of therapy, autism spectrum

IKPS 33, 2021: 21-32. © The Author(s), Adam Mickiewicz University Press, 2021.
Open Access article, distributed under the terms of the CC licence (BY-ND, https://creativecommons.org/licenses/by-nd/4.0/).



22 Julia Kisielewska

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) charakteryzuja sie trze-
ma obszarami znaczacych nieprawidiowosci lub deficytow. Sa to
jakosciowe nieprawidlowosci w zakresie komunikacji spotecznej,
relacji i interakcji spotecznych oraz wzorcéw zachowarn, zaintereso-
wan i aktywnosci. Zaburzenia te naleza do grupy zaburzeni neuro-
rozwojowych wystepujacych juz w okresie wczesnego rozwoju on-
togenetycznego.

W 1911 roku Eugen Bleuler pracujgcy nad zagadnieniami zwia-
zanymi ze schizofrenia wprowadzil do psychiatrii pojecie autyzmu.
Opisatl autyzm jako idiosynkratyczne, egocentryczne myslenie, kto-
re ,,prowadzi do wycofania si¢ we wlasny $wiat fantazji” (Goldstein,
Ozonoff, 2017: 20). Przez kilkadziesiat kolejnych lat autyzm definio-
wano i rozumiano jako chorobe psychiczng. Dopiero w 1943 roku
Leo Kanner wysunal swoja hipoteze dotyczaca autyzmu, po czesci
opartg na koncepcji Bleulera, ale akcentujaca zaburzenia w zakresie
komunikagji oraz trudnosci z symbolizacjg, abstrahowaniem i rozu-
mieniem znaczen (Goldstein, Ozonoff, 2017: 20). Kanner, opisujac
autyzm, wskazal nastepujace symptomy jako kryteria diagnozy:
gleboki brak kontaktu afektywnego z innymi ludZmi, wycofanie sie
z kontaktéw spotecznych lub niezdolnos$é¢ do ich tworzenia; obse-
syjna potrzeba zachowywania identycznosci otoczenia; fascynacja
obiektami/przedmiotami; mutyzm lub taki rodzaj jezyka, ktéry
nie stuzy do komunikacji interpersonalnej; zachowania inteligent-
ne, ktore wskazujg na mozliwosci intelektualne dziecka (Pilch, red.,
2003: 260-262).

Obecnie najbardziej szczegétowym i znaczacym zestawieniem
kryteriéw diagnostycznych sa te zaprezentowane w Diagnostycz-
nym i statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) oraz Migdzynarodowej
statystycznej klasyfikacji chordb i problemow zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Health Related Problems, ICD).
W DSM-5 pojecie catosciowych zaburzen rozwoju zastapiono termi-
nem ,zaburzenia ze spektrum autyzmu”. W obowiazujacej jeszcze
do 2022 roku klasyfikacji ICD-10 nadal istnieje kategoria catoscio-
wych zaburzen rozwojowych uwzgledniajaca autyzm dzieciecy, au-
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tyzm atypowy, zespot Retta, inne dzieciece zaburzenia dezintegra-
cyjne, zaburzenia hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem
umystowym i ruchami stereotypowymi, zespét Aspergera, inne
caloéciowe zaburzenia rozwojowe oraz catoéciowe zaburzenia roz-
wojowe nieokreslone. Klasyfikacja ICD-11 faczy¢ bedzie powyzsze
jednostki w jedna grupe - zaburzen ze spektrum autyzmu. Coraz
czesciej wskazuje sie tez na wspélwystepowanie niepelnospraw-
nosci intelektualnej, padaczki, ADHD, zaburzeri psychicznych,
atypowego rozwoju motorycznego, choréb metabolicznych i gene-
tycznych, a takze uszkodzert mézgu i innych (Chojnacka, de Ines,
Kwasiborska-Dudek, 2020: 18-19).
Zaburzenia ze spektrum autyzmu stanowia bardzo ré6znorodna
i niejednolita grupe objawow. U dzieci z ASD zauwazalne sg indy-
widualne réznice uwarunkowane czynnikami psychofizycznymi
i srodowiskowymi, intelektualnymi i jezykowymi, oddziatywania-
mi terapeutycznymi i edukacja. Istota pracy z dzie¢mi z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu jest nie tylko efektywnos¢ terapii, ale
i podejscie terapeuty, ktére te efektywnosé moze warunkowac.
Kilkadziesiat lat temu, gdy zaczeto w sposob zorganizowany
zajmowac sie terapia i rehabilitacjg dzieci z ASD, koncentrowano
sie przede wszystkim na realizacji postawionych wcze$niej celow,
rzadko zwracano uwage na indywidualne cechy dziecka i jego
podmiotowos¢. Nie traktowano z refleksja potrzeb dzieci, ktore
winny staé sie nadrzednym i aktywnym uczestnikiem procesu te-
rapeutycznego (Mirny, Pesta, 2014: 11-13). Aby mozna bylo méwic
o efektywnej terapii, ktéra jednoczesnie uwzglednia indywidual-
nos¢ dziecka, wskazaé nalezy kilka istotnych dzialari. Sg to m.in.
(Pisula, 2008: 13-23):
- przeprowadzenie szczegdtowej diagnozy umiejetnosci dziec-
ka, a wiec wnikliwe rozpoznanie jego specyficznych potrzeb
1 mozliwosci;
- opracowanie odpowiedniego systemu nauczania dla danego
dziecka, czyli elastyczne dostosowanie metod pracy;
- nauczanie takich tresci, ktére dziecku sa w danym czasie naj-
bardziej potrzebne, nawet jesli odbiega to od podstawy pro-
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gramowej; nalezy pamietaé, ze pominiecie jakiego$ waznego
dla dziecka etapu moze spowodowa¢ duze trudnosci z jego
nadrobieniem w przyszlosci; w praktyce wyglada to tak, ze
zjednego przedmiotu uczerh moze nie znaé elementarnych tre-
Sci, a z innego wykazywaé ponadprzecietng wiedze - trzeba
wyjs¢ naprzeciw tej specyfice i dostosowaé program naucza-
nia do tego szczegdlnego ucznia;

- dostosowanie materialéw edukacyjnych do potrzeb i zainte-
resowan dziecka ze wzgledu na rézne deficyty, zaburzenia
sensoryczne; wazne jest opracowanie takich materialow, ktore
ulatwig nauke dzieciom z autyzmem; najczesciej to nauczyciel
musi przygotowaé¢ pomoce dydaktyczne w postaci planéw
zajeé, planéw czynnosci, piktograméw, koszykéw itp.; na po-
czatku wydaje sie to czasochtonne i trudne, ale zdecydowanie
ulatwia poZniejsza prace i nauke.

Wiele interdyscyplinarnych badan nad procesami uczenia sie

i jego uwarunkowaniami pokazuje, Ze uczenie sie zalezy od moz-
liwosci oraz warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych ucznia. Jak
podkresla Gerd Mietzel, wewnetrznymi determinantami uczenia sie
sa np. procesy poznawcze (Mietzel, 2003: 35), ktére u dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu moga przebiega¢ w odmienny od
typowego sposob. Kolejnym istotnym skiadnikiem w pracy z dziec-
kiem z ASD sa jego emocje, ktére stanowia najwieksze ,wyzwanie”
dla terapeuty, a jednoczesnie sa tez priorytetem w nabywaniu no-
wych umiejetnosci. Przekonania o sobie, sukces lub porazka edu-
kacyjna, poczucie sprawstwa, a wreszcie i motywacja sa znaczacy-
mi i gléwnymi wewnetrznymi skladowymi tego, jak i czy w ogoéle
dziecko ze spektrum zaburzen autystycznych bedzie sie uczyé. Do
czynnikéw zewnetrznych mozna za$ zaliczy¢ postawy i kompe-
tencje terapeuty, ktéry organizuje proces terapeutyczny w ramach
przygotowania merytorycznego, ale rowniez otoczenie i warunki
stuzace efektywnym oddzialywaniom.

Préby zdefiniowania pojecia kompetencji podejmowane sg przez

réznych autoréw w obrebie réznych dziedzin naukowych. Powodu-
je to chaos pojeciowy i nadawanie znaczenia zaleznego od kontekstu
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problemowego oraz teoretycznego (Madalifiska-Michalak, Goral-
ska, 2012: 68). Uogolniajac, kompetencje to umiejetnosci praktyczne
realizowane na podstawie wiedzy teoretycznej, ktére cechuja osobe
sprawna, skuteczng i odpowiadajaca oczekiwaniom do wykonania
danych zadan.

W pedagogice pojecie to jest réznie definiowane. Maria Dudzi-
kowa tak precyzuje ten termin: , Jest to zdolnos¢ do czego$, zalezna
zaréwno od znajomosci wchodzacych w nig umiejetnosci, sprawno-
Sci, jak i od przekonania o mozliwosci postugiwania sie ta zdolno-
Scig” (1994: 205).

W przestrzeni edukacyjnej, zwlaszcza zas w pracy terapeutycznej
z dzie¢mi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, pojecie kompetencji
zmienia podejscie do celéw ksztalcenia, oznacza to koncentracje na
autentycznych sytuacjach zyciowych, koncentracje na mozliwosciach
i potrzebach dziecka, stosowanie efektéw uczenia sie¢ w odniesieniu
do okreslonych sytuacji i rzeczywistych probleméw. Humanistyczne
ujecie kompetencji zaklada, ze kazda jednostka ludzka wyposazona
jest w indywidualnym zakresie w pewne mozliwosci i sama kreuje
swoja osobowo0s¢ oraz relacje z innymi. Jest to doskonata egzemplifi-
kacja niniejszych rozwazan. Pedagogika jako jedna z niewielu dyscy-
plin naukowych zaklada mozliwosé¢ rozwijania (uczenia si¢) kompe-
tencji. Jest to czynnos¢ szczegolnie istotna w odniesieniu do rozwijania
kompetencji interpersonalnych terapeuty dzieci z autyzmem, ktére
mozna krétko zdefiniowacd jako ,zbiér nabytych umiejetnosci, ktére
warunkuja efektywnos¢ radzenia sobie w konkretnych sytuacjach”
(Madaliniska-Michalak, Goéralska, 2012: 81).

O powodzeniu procesu terapeutycznego moze decydowac wiele
réznych czynnikéw. Znaczaca czes¢ z nich dotyczy terapeuty. Do-
brze rozwiniete kompetencje emocjonalne pedagoga pozwalaja na
wprowadzenie takich oddzialywan, by uwzgledniajac cele terapii,
szanowaé podmiotowos¢ dziecka. Dzigki nim budowane sg pra-
widlowe relacje miedzy terapeuta a dzieckiem, ktére wptywaja na
efektywnos¢ nauki.

Emocje i poprawne kierowanie nimi w zawodzie pedagoga te-
rapeuty sa nieodlagcznym elementem warsztatu jego pracy. Z jed-
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nej strony powoduja, Ze jest on otwarty na specjalne indywidualne
potrzeby dziecka, z drugiej strony moga przyczyni¢ sie do nad-
miernego zaangazowania emocjonalnego, stresu oraz wypalenia
zawodowego. Ich znaczenie i rola w procesie terapeutycznym sa
wieloaspektowe. W pracy z dzie¢mi z ASD pojawia sie wiele r6z-
nych, czasami wystepujacych wobec siebie w opozycji uczué.

Kompetencje ogélne pedagoga terapeuty rozumiane jako kwali-
fikacje niezbedne do efektywnego wykonywania zawodu to wedlug
Wactawa Strykowskiego wiedza, umiejetnosci i przekonania potrzeb-
ne do efektywnej pracy dydaktycznej, wychowawczej i opiekuniczej
(Strykowski, Strykowska, Pielachowski, 2007: 80). Badacz wskazuje
kompetencje niezbedne w zawodzie pedagoga: merytoryczne (rze-
czowe), psychologiczno-pedagogiczne, diagnostyczne, dydaktycz-
no-metodyczne, komunikacyjne, medialne i in. Kompetencje emocjo-
nalne terapeuty zajmujg réwnie istotne miejsce wsréd pozostalych.
Terapeuta sam musi mie¢ odpowiedni poziom umiejetnosci emocjo-
nalnych, aby rozwija¢ je wsréd swoich podopiecznych. Co wiecej,
wszelkie uczenie si¢ zwigzane jest z uczuciami, w zwigzku z tym
priorytetowe jest stworzenie takiego otoczenia, ktore ksztattuje pozy-
tywne emocje dziecka i pedagoga.

Wysoki poziom kompetencji interpersonalnych pedagoga deter-
minuje pozadane zachowania dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu - zwieksza ich motywacje do nauki, sprzyja radzeniu so-
bie z trudnosciami, rozwija umiejetnosci emocjonalno-spoteczne,
ksztaltuje mowe. Kompetencje te znaczaco wplywaja takze na two-
rzenie pozytywnych relacji z uczniami; kompetentny terapeuta to
osoba komunikatywna, empatyczna, tolerancyjna, samoswiadoma,
asertywna, dociekliwa i otwarta (Madalinska-Michalak, Goéralska,
2012: 116).

Umiejetnosci interpersonalne sa nieodtaczna czescia pracy pe-
dagoga terapeuty, gdyz jak podkresla H. Kwiatkowska, , musi on
kazdorazowo definiowacé sytuacje edukacyjna, przy czym madrosé
jego reagowania to nie efekt powielania wyprébowanych spo-
soboéw dzialania, lecz wynik rozumienia tego, co sie dzieje (...)”
(2008: 159).
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Praca pedagoga terapeuty z dzieckiem ze spektrum zaburzen
autystycznych wymaga nie tylko ogromnej wiedzy, ale takze go-
towosci do cigglej uwaznosci, refleksji, poszukiwan. Nie istnieja
bowiem gotowe programy edukacyjne czy terapeutyczne, ktore
uwzgledniatyby potrzeby kazdego dziecka i respektowatyby jego
podmiotowosé. Pedagodzy wcigz poszukuja nowych rozwiazan,
nowych koncepcji pracy, ktére w jak najwiekszym stopniu bylyby
nie tylko nastawione na osigganie celéw i prace z przypadkiem, ale
akcentowatyby indywidualnos¢ i podmiotowos¢ dziecka - jego po-
trzeby i mozliwosci, mocne i stabe strony, cechy osobowosci i $rodo-
wisko jego funkcjonowania.

W przypadku zaburzen ze spektrum autyzmu odpowiedni dobor
terapii jest uwarunkowany réwniez koniecznoscig wziecia pod uwa-
ge dodatkowych, szczegélnych zaburzen, ktore zostaty ujete w trzech
sferach - zaburzeri komunikacji, interakcji spolecznych i specyficz-
nych zachowan. Dostosowujac oddziatywania podejmowane wobec
dzieci z ASD, z cala pewnoscia mozemy uznad, ze maja one charakter
wielosystemowy i zgodnie z zalozeniami nauk pokrewnych (przede
wszystkim psychologii i socjologii) moga by¢ zaliczone do dziatan
terapeutycznych. W ujeciu tym szczegdlnie wazne staje sie prowa-
dzenie oddzialywarn majacych korzystny i perspektywiczny wptyw
na poddane nim dzieci. Do tego nawiazuja analizy przeprowadzo-
ne przez S.C. Luce’a, W.P. Christiana, S.R. Andersona, P.J. Toya, E.V.
Larssona, w ktérych zwrécono uwage na (Bleszyriski, 2005: 18):

- koniecznoé¢ indywidualnego podejscia w pracy z osobami
autystycznymi, jak réwniez przejawiajacymi glebokie defek-
ty rozwojowe, zaréwno w organizowaniu systemu terapii, jak
i w zakresie jej tempa oraz proponowanego programu wspie-
rajacego (por. Gatkowski, 1993);

- organizowanie systemowego podejscia wspierajacego roz-
wdj 0s6b poddanych opiece, opierajacego sie na wspotpracy
ze $rodowiskiem rodzinnym (z uwzglednieniem warunkéw
spotecznych);

- u$wiadomienie ograniczonego wsparcia wynikajacego z bra-
ku jednorodnego systemu oddzialywania na te osoby;
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- napotykane trudnosci w prowadzeniu koordynacji podejmowa-
nych dziatan terapeutyczno-opiekuriczych przez rézne instytu-
gje, zwlaszcza gdy nie wystepuje konsolidacja programowa.
Jezeli prowadzone dziatania wobec dzieci z autystycznymi za-
burzeniami rozwoju i zachowania wykraczaja poza oddzialywania
wychowawcze oraz dydaktyczne i staja sie kompleksowym wspie-
raniem rozwoju, wéwczas konieczne jest korzystanie z terapii. Staje
si¢ ona wowczas wyspecjalizowang czynnoscig, ktéra jest ukierun-
kowana na funkcjonalna i spoteczna sfere interwengji.
Podmiotowos¢ oddziatywarn wobec dziecka z ASD wynikajaca
z rozwojowego podejécia do pracy terapeutycznej wymaga dostoso-
wywania stylu interakcji pedagoga do mozliwosci i potrzeb dziecka.
Umiejetnosci spoteczne i komunikacyjne malych dzieci ksztaltuja
si¢ przez codzienne czynnosci oraz relacje, a zatem i styl interakji,
jaki realizujg rodzice/opiekunowie z dzieckiem; jest on zazwyczaj
emocjonalny, nastawiony na relacje z nim. Niewiele jest tam pole-
cen i pytan, a wiecej komentarzy i reakcji niewerbalnych na sygnaly
wysylane przez dziecko. Takie zachowania dorostych sprzyjaja po-
jawieniu sie zachowan spotecznych. Jezeli terapeuta pracuje z dziec-
kiem z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nad rozwijaniem umie-
jetnosci zabawy, istotne jest, zeby pamieta¢ o responsywnym stylu
interakcji. Na kolejnych etapach pracy nad komunikacja i bardziej
zlozonymi umiejetnos$ciami spotecznymi czy szkolnymi styl interak-
¢ji moze i powinien zmieniac sie¢ na dyrektywny, jezeli dziecko jest
juz na to gotowe, nie oznacza to jednak catkowitego odejscia od po-
dazania i reagowania na jego potrzeby (Tarnawska, 2018).

Czym zatem charakteryzuje sie responsywny styl interakcji
w terapii dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu? Responsyw-
noé¢, gdzie pedagog terapeuta pozostaje w relacji synchronicznej
z dzieckiem, to zlozony kompleks zachowan, ktére charakteryzuja
okreslone cechy partnera, tzn.: zachowania , wygenerowane” przez
opiekuna wobec dziecka zachodza bezposrednio po ich wystapie-
niu i s3 natychmiastowa odpowiedzia, adekwatng do aktywnosci
wyrazanej przez dziecko, a pedagog zmienia swdj styl zachowania,
pozytywnie komentujac zachowania dziecka.
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W oddziatywaniach terapeutycznych responsywna relacja opie-
ra si¢ na podazaniu za rzeczywistymi zainteresowaniami dziecka.
Nawet jesli wykonuje ono czynnosci stereotypowe i powtarzalne,
pedagog wykonuje te sama czynnosé, uwzgledniajac potrzebe sa-
moregulacji dziecka. Istota tego kontaktu jest wymiana, jaka zacho-
dzi miedzy dzieckiem a terapeuta, oraz odwzajemnianie kontaktu,
a w efekcie niedyrektywna nauka umiejetnosci (Czyz, 2013).

Na zakoriczenie, aby odnies¢ sie do praktyki, wskaza¢ mozna
wybrane przyklady kilku najpopularniejszych niedyrektywnych
responsywnych podejé¢ terapeutycznych dla dzieci z ASD. Wéréd
nich mozna wyrézni¢: metode ESDM (Early Start Denver Model),
RDI - metode rozwoju relacji (Relationship Development Interven-
tion), metode opcji (Son-Rise), model DIR/FLOORTIME (model roz-
wojowy uwzgledniajacy indywidualne réznice oparty na budowa-
niu relacji / FLOORTIME, czyli czas podlogowy). Warto podkresli¢
jednak, ze powyzsze podejscia nie maja udowodnionej naukowo
skutecznosci, cho¢ coraz czesciej wskazuje sie efektywne dzialanie
opartych na relacji oddziatywan oraz podkresla sig, jak wazny jest
responsywny styl interakcji dla efektywnosci terapii dzieci z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu.

Metody niedyrektywne, poza kilkoma kontrowersyjnymi i bled-
nie interpretowanymi, opieraja sie przede wszystkim na dziecku,
jego potrzebach, na naszej uwaznosci i refleksyjnosci. Zatozeniem
tych podejs¢ jest wytworzenie przez terapeute otoczenia bezpiecz-
nego, ale i atrakcyjnego, w ktérym dziecko chce przebywag, a przez
to ma motywacje do nauki i che¢ eksplorowania przestrzeni. Fun-
damentalnym celem programu w nurcie rozwojowym jest wszech-
stronne wspieranie proceséw rozwojowych dziecka, ktére sa pod-
stawowe dla prawidlowego rozwoju - samokontroli, komunikacji,
tworzenia i rozumienia poje¢ oraz myslenia emocjonalnego. Od
samego poczatku dziecko nawigzuje wiele interakcji spotecznych,
ktore maja charakter transmisyjny i sa niezwykle istotne w jego roz-
woju. Wazne jest to, ze kazda osoba wpltywa na zachowanie drugiej
i rownoczesnie dostosowuje sie do jej zachowania, przez co powsta-
je plynny system wzajemnej regulacji (Danielewicz, 2008: 134-149).
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Wybér odpowiedniej formy postepowania terapeutycznego
adekwatnego do potrzeb i mozliwosci dziecka jest czynnoscig nie-
zwykle trudng. Wsréd oferowanych obecnie r6znych metod i tech-
nik wiele jest takich, ktére moga nie by¢ zgodne z podmiotowym
podejsciem do dziecka, ale i z oczekiwaniami terapeuty. Jest tez
wiele takich, ktére nie moga w ogdle za metody terapeutyczne zo-
sta¢ uznane, gdyz pelnia jedynie funkcje wsparcia. Wydaje sie, ze
zasadniczym krokiem stuzacym efektywnemu doborowi podejscia
terapeutycznego sa wysokie kompetencje pedagoga - uwaznosc,
wrazliwosé, wysoki poziom empatii oraz responsywne, indywidu-
alne podejscie do dziecka oparte na szacunku i pozytywnej, syn-
chronicznej relacji.

Zaburzenia ze spektrum autyzmu to caloSciowe zaburzenia roz-
woju przejawiajace sie w deficytach komunikacyjnych, spotecznych
oraz w zachowaniu. Obecnie programy terapeutyczne dla poszcze-
golnych dzieci powinny mie¢ zatem charakter globalny i obejmowac
rézne obszary rozwoju. Bardzo wazne jest, by uwzglednia¢ prefe-
rencje dziecka, jego zainteresowania i ulubione formy aktywnosci.
Wymaga to od pedagoga otwartosci i umiejetnosci podazania za
dzieckiem. Szacunek dla niego i jego indywidualnosci to funda-
mentalna zasada terapii. Kazdy program powinien mie¢ wyrazna
strukture. Powinny by¢ stosowane rozmaite metody umozliwiajace
wszechstronne wspieranie rozwoju dziecka.

Jerzy Stochmiatek podkresla, ze paradygmat podmiotowosci
jest nastawiony na ujmowanie czlowieka jako niepowtarzalnej
jednostki ze wszystkimi jej mocnymi i stabymi stronami, majacej
prawo do samorealizacji i rozwoju w integracji z innymi ludZmi.
W obu tych postulatach istotna staje sie osoba, dziecko biora-
ce udzial w terapii. W nowym spoleczenistwie chodzi o to, zeby
jednostka byta samodzielna, sprawcza, proinnowacyjna, zaradna,
otwarta itp. Stanowi to przeciwstawianie sie tzw. pedagogice ura-
biania, manipulowania, czyli uprzedmiatawiania (Szostak, 2021).
Podmiotowos¢ dziecka jest zatem traktowana wspodlczesnie jako
cel edukacji i wychowania.
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