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Nieprzystosowanie i niedostosowanie spoteczne dzieci
w osrodkach leczniczo-wychowawczych

Wiele jest definicji pojeC przystosowania i nieprzystosowania w zaleznosci od dys-
cypliny naukowej jakg prezentujg ich autorzy. Nie wdajac sie w szczeg6towg analize tych
poje¢ prezentowanych przez psychologdw i pedagogéw mozna przyjaé, ze istotg przysto-
sowania i nieprzystosowania spotecznego jednostki jest okreslenie, wjaki sposdb funkcjo-
nuje ona sama z sobg i otaczajacym jg Srodowiskiem spotecznym oraz przyrodniczym.
Przy czym, jak stwierdza A Lewicki: ,,Przystosowanie nie jest czym$ powierzchownym
co ksztattuje samo zachowanie, przeciwnie - siega ono daleko w giab, w o$rodkowy me-
chanizm sterujacy postepowaniem” (A. Lewicki 1963, s. 16). W literaturze psychologicz-
nej wyrdznia sie¢ dwa podstamowe mechanizmy mogace regulowaé zachowaniem jed-
nostki: emocjonalno-motywacyjne i poznawcze. Rola mechanizmdw emocjonalno-moty-
wacyjnych i poznawczych jest tym wieksza im bardziej zlozone sq sytuacje spoleczne,
ktére oddziatujg na jednostke, stanowigc Zrodto stymulacji jej zachowania i tym samym
Zrodto doswiadczen. Bez watpienia przewlekta choroba i wynikajace z niej konsekwencje
dla rozwoju i funkcjonowania fizycznego i psychospolecznego dziecka tworzg taka ztozo-
ng sytuacje spoteczng i mogg wywota¢ lub pogtebi¢ nieprawidtowosci w przystosowaniu
spotecznym.

Moje wieloletnie obserwacje i badania nad funkcjonowaniem dzieci przewlekle
chorych i kalekich wskazywaty na trudnosci w ich prawidtowym przystosowaniu spotecz-
nym, w warunkach przebywania w grupie i w warunkach nauki szkolnej. Dodatkowo na-
lezy uwzgledni¢ fakt, iz uktad nerwowy dziecka jest na etapie ciggtego rozwoju i chocby
z tego powodu wykazuje ono niewystarczajaca dojrzetos¢ i odporno$¢ psychiczna. Wobec
powyzszego szczegolnego znaczenia w Swiadomosci pedagogdw i psychologdw pracuja-
cych z dzie¢mi przewlekle chorymi nabiera konieczno$¢ diagnozowania tych dzieci
w aspekcie przystosowania spotecznego oraz stosowania odpowiedniego rodzaju terapii.

Problematyka prezentowanych badan dotyczy:

- diagnozy nieprzystosowania spotecznego w aspekcie klasyfikacji symptomow

i rozmiaréw wystepowania;
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- okreslenia rzeczywistych dziatan pedagogdw i psychologéw wobec dzieci nieprzy-

stosowanych spotecznie;

- ukazania mozliwosci zrdznicowania dziatan terapeutyczno-reedukacyjnych.

Podmiotem badan bylo 116 dzieci w wieku 12-16 lat, z takimi przewlektymi scho-
rzeniami jak;

- ukladu oddechowego (astma, mukowiscydoza, rozstrzenia oskrzeli) - 50,8%,

- ukladu moczowego (schorzenia nerek i drég moczowych) - 25,9%,

- narzadu ruchu (wrodzone i nabyte) - 23,3%.

Badania przeprowadzono w 7 o$rodkach leczniczo-wychowawczych (Rymanéw, Rab-
ka, Zakopane), w latach 1991-1994. Badane dzieci pochodzity gtéwnie z duzych i matych
miast - 69,9%. Wiekszo$¢ rodzicow badanych miata wyksztatcenie $rednie (40,5%)
i zawodowe (35,3%). W badaniach majacych charakter sondazowy zastosowano metode
analizy dokumentow i metod wywiadu. Jako wskaznik okreslajacy rodzaj i poziom nie-
przystosowania spolecznego oraz niedostosowania spotecznego przyjeto ocene dokonang
przez nauczycieli i wychowawcOw na podstawie skategoryzowanego kwestionariusza
wywiadu. Zastosowano dwa narzedzia badawcze tj. Arkusz zachowania sie ucznia
B. Markowskiej i arkusz diagnostyczny D.H. Stotta - J. Konopnickiego wersje szkolng -
Aktualne formy zachowania sie dziecka. Wspolng cechg tych dwu narzedzi jest to, ze
podstane kategoryzacji zachowar si¢ dzieci stanowi symptomatologia.

Wyniki badan

- Analiza uzyskanego materiatu empirycznego pozwolita stwierdzi¢, ze w badanej
populacji dzieci przewlekle chorych i kalekich ponad potowa - 53,3% zostata zakwalifi-
kowana jako dzieci nieprzystosowane spotecznie. Sposrdd nich réwnie liczne grupy sta-
nowity dzieci o zachowaniu zahamowanym (50,0%) i antyspotecznym (50,0%).

- W toku dalszych badan, w aspekcie zaawansowania nieprzystosowania spotecznego
okazato sie, ze prawie wszystkie dzieci nieprzystosowane spolecznie (poza trzema przy-
padkami) zaklasyfikowano jako niedostosowane spolecznie*, co stanowito 50,8% calej
badanej populacji.

- Odsetek dzieci nieprzystosowanych i niedostosowanych w kazdym z trzech rodza-
jow schorzen byt bardzo wysoki i wynosit u dzieci ze schorzeniami drog oddechowych
i uktadu moczowego ponad 56,0%, u dzieci z dysfunkcjg narzadu ruchu 40,0%.

- Szczegbtowe dane procentowe okreslajace kategorie i poziom nieprzystosowania
spolecznego oraz rodzaj i stopien zaawansowania niedostosowania spotecznego dzieci
z uwzglednieniem rodzaju ich schorzen zamieszczono w tabelach 1 i 2. W badanych
osrodkach leczniczo-wychowawczych nie stwierdzono, aby w sposob planowy, komple-
mentarny i powszechny diagnozowano wieloaspektowo (etiologia, symptomatologia, typo-
logia, prognoza) przystosowanie spoteczne dzieci przebywajacych na leczeniu. W odnie-
sieniu do efektywnosci dziatart rewalidacyjnych jest to niepokojace, tym bardziej ze

* Pojecia; nieprzystosowanie i niedostosowanie nie sg synonimami por. lit.: M. Przetacznikowa (1980),
B. Markowska (1972), J. Konopnicki (1971).
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w badanej populacji u 75,8% dzieci okres chorowania przekraczat 5 i wiecej lat, a wielo-
krotno$¢ pobytéw w zakfadach leczniczo-wychowawczych wynosita 5 i wiecej razy.

- Analiza wypowiedzi ustnych i pisemnych dzieci zdiagnozowanych jako niedostoso-
wane spolecznie, pod katem przyczyn negatywnych reakcji emocjonalnych i wynikajacych
z nich negatywnych form zachowania sie (leki, niepokdj, wycofanie sie, podejrzliwosc,
zazdro$¢, agresja stowna i fizyczna), wskazuje u blisko 70% (69,5%) badanych na tak
zwang grupe czynnikow spotecznych. W tym szczegdlnie na istnienie nieprawidtowych
kontaktow interpersonalnych z kolegami, z rodzefistwem, z pedagogami.

- W dziatalnosci rewalidacyjnej w pracy pedagogbw i nielicznie zatrudnionych
psychologbw nie stwierdzono (poza jednym o$rodkiem), zrdznicowanych ze wzgledu na
rodzaj nieprzystosowania, oddziatywan korekcyjnych i reedukacyjnych.

Uzyskane wyniki z badan wskazujg na konieczno$¢ przeorganizowania metodyki
pracy pedagoga terapeuty w osrodkach leczniczo-wychowawczych. Podstawowym Kie-
runkiem winna by¢ rzetelnie, wieloaspektowo prowadzona diagnoza psychologiczno-peda-
gogiczna dziecka niepetnosprawnego. Dotychczasowy stan rzeczy w tym zakresie dziatan
rewalidacyjnych jest wysoce niedostateczny na co wskazujg i inne badania autorki
(T. Oleriska-Pawlak 1995) przeprowadzone w 10 osrodkach leczniczo-wychowawczych,
wobec 675 dzieci przewlekle chorych i z dysfunkcja narzadu ruchu. Z populacji tej
jedynie 5% posiadato w dokumentacji opinie psychologiczng, ktorg stuszniej nalezatoby
okresli¢ jako fragmentaryczne wyniki badan dziecka, gdyz ich zakres ograniczat sie tylko
do dwu aspektow (zadar) diagnozy tj. typologicznej i diagnozy fazy, przy zupetnym
braku diagnozy genetycznej i diagnozy rozwojowej (prognostycznej). Psycholodzy ghow-
nie lub wytacznie uwzgledniali w opisie wyniki badar\ dotyczace procesow intelektualnych
(bardzo czesto bez informacji 0 poziomie rozwoju umystowego skali werbalnej i niewer-
balnej) i percepcyjnych, rzadko proceséw wykonawczych.

Tabela 1
Liczba dzieci nieprzystosowanych i niedostosowanych spotecznie
z uwzglednieniem rodzaju schorzenia
Liczba Dzieci przewlekle chore i kalekie

Rodzaj schorzen badanych nieprzystosowane niedostosowane 0 zachowaniu
spotecznie spotecznie zaburzonym
N % N % N %
schorz. Ukt. oddechowego 59 34 576X 31 52,5X 3 8,8

schorz. ukl. moczownego 30 17 56,6x 17 56,6X : :

schorz. narzadu ruchu 27 u 40,7x il 40,7X : :
Ogdtem 116 62 534X 59 50,8 3 8.8

' - 9% obliczony w stosunku do liczby dzieci z danej grupy schorzen
XX - % obliczony w stosunku do catej populacji
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Tabela 2
Przystosowanie i niedostosowanie spoteczne dzieci przewlekle chorych i kalekich
z uwzglednieniem poziomu, rodzaju i stopnia zaawansowania

Dzieci przewlekle chore i kalekie

Rodzaj Nieprzystosowanie spoteczne N=63 Niedostosowanie spoteczne N = 59
schorzenia zach. zach. Poziom rodzaj stopien
dzieci zahamo- antyspo- b. wy- wysoki zaha- nie- wrogie  b. za- za- umiar-
wane teczne soki mowane  konse- awanso- awanso- kowany
kwentne wany wany
N=31 N= N=29 N=33 N=28 N=18 N=13 N=33 N=2 N=5
schorz. ukt. 44,1 55,8 38,3 61,7 38,7 35,5 25,8 58,1 38,7 3,2
oddechowego
schorz. ukt. 52,9 47,1 64,1 35,9 47,1 35,3 17,6 47,0 35,3 17,7
moczowego
dysfunkcje 63,6 36,4 45,5 54,5 72,7 9,1 18,2 63,6 27,3 9,1

narzadu ruchu
Ogétem 50,0x 50,0x 46,8X 532X 47,4X 305X 22,Ixx 55,9" 35,6” 8,5”

x - % w stosunku do liczby nieprzystosowanych
X<- % w stosunku do liczby niedostosowanych

Stwierdzono zupetny brak diagnozy sfery emocjonalno-wolicjonalnej. Réwnie niedo-
stateczny byt zakres diagnozy pedagogicznej sprowadzajacy sie do informacji o ocenach
szkolnych; jedynie 1,5% dzieci niepetnosprawnych miato okreslony poziom wiadomosci
i umiegjetnosci szkolnych oraz bardzo ogolng charakterystyke zachowania. Zwazywszy na
bardzo duzy odsetek (81,4%) dzieci, ktérych symptomatologia zachowar wskazywata na
rozmaite utrudnienia w rozwoju psychospotecznym, stwierdzony stan budzi uzasadniony
niepokdj o fachowos¢ i efektywnosé oddziatywan rewalidacyjnych. Niniejsze badania
wskazujgce na ponad 50,0% dzieci niepetnosprawnych zdiagnozowanych jako niedosto-
sowane spotecznie o zréznicowanym rodzaju (zahamowane - 47,4%, niekonsekwentne -
30,5%, wrogie - 22,1%) i przewadze zachowan o najwyzszym stopniu niedostosowania -
55,9%, powodujg pilng potrzebe wprowadzenia do pracy rewalidacyjnej pedagogow
zroznicowanych rodzajéw terapii.

Niedostosowanie spoteczne tak w formie, jak i w tresci najwidoczniej przejawia sie
w grupie spolecznej, a najdotkliwiej odczuwa takg sytuacje dziecko i osoba pracujgca
z nim na co dzier (pedagog). Wskazuje to, a potwierdza ukazany w badaniach obszar
wystepowania konfliktow (urazow), na procesy komunikacji interpersonalnej jako pierw-
szoplanowe tresci w doborze ¢wiczerh w programie terapii.

Skoncentrowanie dziatai rewalidacyjnych w tym szczegdlnie reedukacyjnych, na
procesie interakcji, inaczej komunikacji, obejmujacej: relacje z kolegami (ja - kolega);
relacje z dorostymi (ja - dorosty - nauczyciel); stosunku do siebie (ja realne - ja idealne)
jeszcze dobitniej podkresla konieczno$¢ zmian w praktyce rewalidacyjnej osrodkow
leczniczo-wychowawczych. Wskazuje mianowicie na przeorganizowanie dziatan peda-
gogicznych w kierunku nadania emocjom, uczuciom pierwszoplanowej roli. Tak na
etapie diagnozy (badanie sfery emocjonalno-wolicjonalnej) jak i prowadzonej terapii,
gdyz - jak dawno stwierdzono - emocje s3 napedem dziatania, a jak trafnie okreslit
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F. Peris, w rzeczywistosci stanowia prawdziwy jezyk organizmu (podaje za J. Melibruda
1979). Stad wynikajg gtéwne zadania pedagoga terapeuty:

- obserwowanie i stuchanie, co i wjaki sposéb mowi dziecko,

- rozumienie, CO ONO przezywa,

- interpretacji, dlaczego tak wtasnie sie zachowuije,

- przewidywanie negatywnych mechanizméw obronnych bedacych funkcjg doznanych
przez dziecko frustracji,

- stosowanie odpowiednich interwencji z zakresu pomocy psychologicznej treSciowo
wywodzacej sie z idei psychologii humanistyczne;.

O ile tres¢ i zakres czynnosci pierwszych czterech zadar nie wymaga omoéwienia
Z racji swojej oczywistosci i przygotowania zawodowego pedagoga specjalnego to ostatnie
zadanie powinno by¢ przedstawione. Adaptujac idee psychologii i pedagogiki humani-
stycznej* do edukacji instytucjonalnej, najogolniej mozna stwierdzi¢, ze gtdwnymi jej wy-
znacznikami sg humanizm i personalizm, a osig dziatan jest nie nauczyciel - autorytet, ale
dziecko - cztowiek ze swoimi potrzebami, emocjami motywujacymi go do dziatan z che-
cig bycia aktywnym, twérczym, uznawanym. Rolg pedagoga jest pobudzanie, doradzanie,
stworzenie sytuacji do maksymalnego wykorzystania potencjatu, ktory posiada kazde
dziecko. Tej roli nalezy sie uczy¢ i doskonalic jg przez cate zycie zawodowe.

Pod pojeciem zadania dotyczacego stosowania w pracy pedagoga interwencji psycho-
logicznej rozumie sie:

- orientacje, znajomo$¢ programéw psychoedukacyjnych

- uczestnictwo w warsztatach, kursach psychoedukacyjnych, socjoterapeutycznych,
treningach interpersonalnych, asertywnych itp. (ksztatcenie, doskonalenie umiejetnosci
pracy z sobg, z dzieckiem i jego rodzicami),

- opracowywanie strategii terapii z uwzglednieniem elastycznosci w formach i tresci
pomocy psychologicznej dziecku.

W odniesieniu do dzieci niepetnosprawnych, majacych dodatkowe utrudnienia
w postaci niedostosowania spotecznego, celem interwencji (stuszniej bytoby okresli¢
celem w ogdle pracy pedagoga terapeuty) jest umozliwienie dziecku przezycia nowych,
pozytywnych doswiadczen, sadéw emocjonalnych i poznawczych. Jest to niezwykle
istotna forma omdwionego zadania pedagoga przyjmujaca forme programu reedukacii,
socjoterapii, majacego na celu korygowanie dotychczasowych urazowych przezy¢ oraz
opanowania przez dziecko nowych, pozytecznych dla niego (i otoczenia) sposobow
funkcjonowania.

* Zrédta teorii siegajg czaséw Kartezjusza (cogito ergo sum), J.J. Roussea, J.A. Komerskiego, M. Mon-
tessori, C. Freineta.
Obecnie w Polsce opracowano znaczng liczbe programéw psychoedukacyjnych, m.in.: W. Dahmew
i in. (opr. 8. Wolniewicz-Grzelak), Zdrowiej i $wiadomiej zy¢. Materialy dla nauczycieli, Inst. Psychiatrii
i Neurologii, Warszawa 1992; A. Kobiatka (opr.), Profilaktyka uzaleznien. Program edukacyjny, MEN,
Warszawa 1991; A. Kotodziejczyk, E. Czemierowska, Spéjrz inaczej. Program zaje¢ wychowawczo-profilak-
tycznych dla klas I-V11l, Edukatio, Krakéw 1993; A. Kobiatka (opr.), Jak zy¢ z ludZzmi. Program profilaktyczny
dla miodziezy, MEN; A. i M. Freed, By¢ przyjacielem i mie¢ przyjaciot. Skuteczne techniki wyrabiania wtasnej
wartosci, WSiP, Warszawa 1993; M. Rylka, G. Klimowicz, Szkota dla ucznia. Jak uczy¢ zycia z ludzmi, wsiP,
Warszawa 1992; J. Strzemieczny i in.. Zanim sprébujesz. Program profilaktyki uzaleznien dla uczni6w,
Pan. Agencja Rozw. Prob. Alkoholowych, wyd. Ill, Warszawa 1994; M. Krél-Fijewska, Trening asertywnosci.
Scenariusz i wykfady P.T.P., Warszawa 1993.
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Efektywnosé tak rozumianego zadania uzalezniona jest od spetnienia trzech warun-
kow:

- pedagog jest oparciem, doradca, osobg znaczaca, nie ocenia,

- pedagog podkresla suwerenno$¢ (autonomicznos€) dziecka ijego pozytywne, mocne
punkty, tzw. punkty Archimedesowe,

- przez stworzenie atmosfery bezpieczenstwa i zaufania dziecko samo bedzie chciato
sie zmienia¢, uczyc, przezywac.

Bardzo dobrym programem reedukacyjnym, mozliwym do wprowadzenia w osrod-
kach leczniczo-wychowawczych, sg ¢éwiczenia opracowane przez J. Grochulska (1989,
1992). Gtownym zatozeniem proponowanej reedukacji dzieci o zachowaniach zahamowa-
nych i agresywnych (wrogich) jest wyuczenie ich spostrzegania i werbalizowania réz-
nych, najczesciej trudnych dla nich sytuacji interpersonalnych, a takze percepcja takich
sytuacji z perspektywy wszystkich jej uczestnikéw. Jest to niezwykle cenna umiejetnosé,
ktorg K Skarzynska (1981) okresla umiejetnoscig decentracji interpersonalnej. Tematy
¢wiczen sg tak dobrane, by umozliwi¢ jak najwieksza generalizacje wyuczonych zacho-
wan przez wykorzystanie psychodramy i projekcji. W tym celu autorka proponuje im-
prowizowane ,wchodzenie w role” na podstawie niedokoriczonych historyjek, ktdrych
tre$¢ koresponduje z zainteresowaniami dzieci w mtodszym i Srednim wieku szkolnym.

Pedagog dokonujac wyboru historyjek winien zwrdci¢ uwage na takie, ktorych tres¢
sprzyja wystepowaniu zachowan charakterystycznych dla dzieci agresywnych i zahamo-
wanych. Wielokrotno$¢ powtdrzen roli oraz uwzglednienie zmian rél miedzy dzie¢mi
sprzyja, jak dowodzg badania J. Grochulskiej (1993), wygaszaniu nieprawidtowych
zachowan.

Tak hipotetyczne podejscie przyjetam w aktualnie prowadzonych badaniach, ktérych
celem jest propozycja modyfikacji pracy pedagogéw w osrodkach leczniczo-wycho-
wawczych oraz opracowanie strategii ¢éwiczen psychokorekcyjnych z uwzglednieniem
zréznicowan zdrowotnych (rodzaj schorzenia) i doswiadczeri emocjonalno-spolecznych
dzieci. W programowaniu oddziatywan korekcyjnych, wobec okreslonej grupy dzieci
wyodrebnitam trzy etapy:

1 Diagnoze aktualnych mozliwosci psychofizycznych dziecka, czyli diagnoze sfery
emocjonalnej i sfery instrumentalnej.

2. Klasyfikacje symptoméw zaburzen zachowania si¢ dziecka oraz obszarow relacji
ich funkcjonowania (ja - rowiesnicy, ja - dorosli, ja - zadanie, ja - obraz wiasnej osoby).

3. Opracowanie strategii ¢wiczen w obrebie obszaréw rozwoju dziecka; uwzglednio-
nych i bardzo trafnie opisanych przez A Kotodziejczyka i E. Czemierowska (1993).

W tej konwencji staratam sie ukazaC przeprowadzone badania nad populacjg dzieci
niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie omawiajac dwa pierwsze etapy. Etap
trzeci nie wyczerpuje catosci dokonanej pracy, ma jedynie forme ogolnego przedstawiania
strategii zaje¢, poniewaz badania trwaja. W wyniku wieloletnich obserwacji dzieci prze-
wiekle chorych i z dysfunkcjg narzadu ruchu przyjetam, ze ¢wiczenia pomocne w stymu-
lacji i korekcji (reedukacji) beda skuteczniejsze jesli uwzglednimy nastepujace w kolejno-
$ci obszary rozwoju dziecka:
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wyrazanie uczuc - odreagowanie emocjonalne;

- rozwigzywanie problemdw - radzenie sobie z trudnymi sytuacjami;
poczucie Wiasnej wartosci;

radzenie sobie z przebywaniem w grupie;

- promowanie zdrowia.

Ukierunkowanie dziatai rewalidacyjnych w osrodkach leczniczo-wychowawczych
na terapie wynikajaca z realizacji idei psychologii i pedagogiki humanistycznej ukatwi
jednostce niepetnosprawnej petniejszg realizacje jej potencjalnych mozliwosci rozwojo-
wych. Jednak w przypadku wspGhwystepowania zaburzen i nieprawidtowosci w kilku
sferach osobowosci dziecka, np. emocjonalnej, intelektualnej, percepcyjno-motorycznej
omawiany rodzaj terapii (czesto okreslony terapig psychologiczng) nalezy traktowaé
jako jedna, ale nie jedyng forme pomocy specjalistyczne;.

Nie mozna méwi¢ o tworzeniu jednostce specjalnych warunkéw do wszechstronnego
indywidualnego rozwoju, jesli nie zapewnimy jej réwnolegtego udziatu w zajeciach socjo-
terapeutycznych (reedukacyjnych) i w zajeciach specjalnych , logopedycznych, korekcyj-
no-kompensacyjnych, dydaktyczno-wyréwnawczych.

Podsumowujac dotychczasowe stwierdzenia i spostrzezenia wydaje sie stuszne sfor-
mutowanie kilku postulatow.

1 Osoby odpowiedzialne profesjonalnie za opieke nad dzieckiem-uczniem przewlekle
chorym i kalekim (lekarz, pedagog, psycholog) winny zabiega¢ o komplementarna, wie-
loaspektows diagnoze bedaca podstawg programowania efektywnej pracy terapeutycznej ;

2. Nalezy zrewaloryzowa¢ organizacyjnie i merytorycznie prace pedagogéw tak, aby
w ich czynno$ciach zawodowych diagnoza i pomoc specjalna w formie programéw
socjoterapeutycznych, korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, dydaktyczno-wy-
rownawczych, stanowita podstawe i 0§ dziatan rewalidacyjnych wobec dziecka o specjal-
nych potrzebach edukacyjnych.

3. W planach i programach studiéw nauczycielskich nalezy wprowadzi¢ zdecydowa-
nie wiekszg liczbe zaje¢ ksztattujacych prokseologiczne umiejetnosci wychowawczo-tera-
peutyczne, w tym umiejetnosci diagnozy pedagogicznej.

4. W programach studiéw pedagogow ogélnych i pedagogdw specjalnych nalezy
wyeksponowa¢  ksztatcenie wiadomos$ci i umiejetnosci pracy metodg indywidualnych
przypadkow w jej dwuetapowym wymiarze (case study, case work) oraz umigjetnosci
psychokorekcyjne do pracy z dzieckiem. Ten ostatni postulat podniesie profesjonalizm
pedagogow, jesli uczelnie stworzg studentom mozliwosci powszechnego dostepu do udzia-
fu w treningach interpersonalnych.

Do tego rodzaju pomocy psychologicznej i pedagogicznej zobowigzane sg wszystkie placéwki o$wiato-
wo-wychowawcze zarzagdzeniem Ministerstwa Edukacji z 1993 r., Dz. U. nr 6.
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