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Streszczenie

Abstract

Wezesna interwencja coraz czesciej jest przedmiotem interdyscyplinarnych rozwazan dotyczacych opieki nad dzieckiem juz
od pierwszych chwil jego zycia. Im wczesniej zostang podjete dziatania przeciwko zagrozeniu niepelnosprawnoscia, tym
wigksze jest prawdopodobienstwo pelnej skutecznosci udzielanej pomocy. Jednym z gtéwnych zatozen wczesnej interwencji
jest mozliwie najszybsze wykrycie zagrozen rozwojowych. W opracowaniu zwrécono uwage na okolicznosci utrudniajace
prawidlowy rozwdj dziecka i przedstawiono je na podstawie studium przypadku. Cho¢ istnieje wiele metod pomocnych
w codziennej praktyce pedagoga specjalnego, wykorzystanie metody psychodramy daje mozliwo$¢ uchwycenia momentu,
gdy nalezaloby podja¢ dzialania profilaktyczne. Wiedza pedagoga specjalnego w polaczeniu z psychodrama pozwala
na spojrzenie w przyszlto$¢ danego dziecka i zaplanowanie takich dzialan, ktére beda najlepsze dla jego rozwoju. Tylko bardzo
wczesne wsparcie dziecka zagrozonego niepelnosprawnoscig i jego rodziny, ze szczegdlnym uwzglednieniem rodzicow,
umozliwia prawidtowy rozwéj dziecka we wszystkich sferach.

Stowa kluczowe: wczesna interwencja, psychodrama, wsparcie, pedagog specjalny, rodzina

Early intervention becomes an increasingly common subject of interdisciplinary considerations related to child care from
the first moments of life. The earlier action is taken against the risk of child’s disability, the greater the possibility of success
in defeating it. One of the main goals of early intervention is to detect the earliest threats to child’s development. The present
study draws attention to the circumstances hindering proper development based on a case study. There are many methods
that prove to be useful in the daily practice of a special educator. However, psychodrama provides the opportunity to capture
the moment when preventive measures should be introduced. The expertise of a special educator combined with psychodrama
enables an insight into the child’s future and allows to plan actions that will best support the child’s development. Only very
early support of a child at risk of disability and their family, with a particular focus on the parents, will enable normal
development of the child in all spheres.
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WSTEP

ziecko jest najwickszym darem dla swoich rodzicow

idla spoleczenstwa. Niestety, coraz wigcej dzieci do-

$wiadcza rozmaitych trudnosci w rozwoju, ujaw-
niajgcych si¢ juz w pierwszych chwilach zycia. Osobami, kto-
re na tym wczesnym etapie przekazuja rodzicom informacje
o dziecku, sg lekarze, potozne i pielegniarki.
Celem niniejszego artykutu jest zwrdcenie uwagi na sytuacje
matego dziecka i jego rodziny, ze szczegélnym uwzglednie-
niem ksztaltowania sie relacji miedzy nimi. Metoda psycho-
dramy pomaga w budowaniu dialogu interdyscyplinarnego

miedzy rodzicami a réznymi specjalistami oraz daje pod-
stawy do zrozumienia mechanizméw funkcjonowania ca-
tej rodziny. Wykorzystanie metody psychodramy moze by¢
pomocne w projektowaniu dziatan profilaktycznych zwig-
zanych z wystepowaniem zaburzen w systemie rodzinnym
i w rozwoju dziecka.

CEL PRACY

Dziecko w pierwszych latach Zycia poza opiekg samej ro-
dziny moze skorzysta¢ z pomocy oferowanej przez kilka re-
sortéw: zdrowia, edukacji i pomocy spolecznej. Z zatozenia
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dziatania proponowane przez wymienione ministerstwa wza-
jemnie si¢ uzupelniaja; moga by¢ zbiezne, ale i swoiste dla
kazdego resortu. Dobrym przykiadem sg tu zadania reali-
zowane w ramach wczesnej interwencji i wezesnego wspo-
magania rozwoju. Dzialania wspolne to interdyscyplinar-
ny proces oddziatywan psychologicznych, pedagogicznych
i logopedycznych. Dziataniami swoistymi sg z kolei fizjote-
rapia i oddzialywania lecznicze charakterystyczne dla wcze-
snej interwencji. Oba wspomniane procesy sa ukierunkowa-
ne na dziecko i jego rodzing (Dz.U. z 2015 r. poz. 2156, Dz.U.
2 2013 r. poz. 1257 — Ustawa z 7 wrze$nia 1991 r. o systemie
o$wiaty; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 pazdziernika 2013 r. w sprawie organizowania wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci).

Niezaleznie jednak od miejsca instytucjonalnej realizacji
wczesnej interwencji nalezy pamieta, ze jest ona zbiorem
ustug/swiadczen skierowanych do bardzo matych dzieci oraz
ich rodzin, dostepnych na zyczenie w okreslonym momencie
zycia dziecka i obejmujacych kazde dziatanie podejmowane
w sytuacji, gdy potrzebuje ono specjalnego wsparcia. Celami
wczesnej interwencji sg zapewnienie i wspomozenie rozwoju
dziecka, wzmocnienie umiejetnosci i mozliwosci rodziny oraz
wsparcie integracji spolecznej dziecka i jego bliskich (Early
Childhood Intervention — Analysis of Situations in Europe.
Key Aspects and Recommendations. Summary Report, 2005).
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie i oméwienie przy-
padku pacjentki w ostatnich tygodniach ciazy i w pierwszych
tygodniach po rozwigzaniu oraz jej sytuacji rodzinnej, a takze
wskazanie obszaréw, w ktérych pomocna mogtaby okaza¢ si¢
metoda psychodramy.

STUDIUM PRZYPADKU

Niniejsze studium przypadku dotyczy 30-letniej kobiety
w 37. tygodniu ciazy, matki 3,5-letniego dziecka. Maz pa-
cjentki ma 33 lata i pracuje jako kierowca rozwozacy zaopa-
trzenie w godzinach nocnych.

Cigza przebiegala prawidtowo, bez wiekszych zakidcen.
Relacje miedzy malzonkami byty dobre. Sytuacja rodziny
skomplikowata sie wskutek zdarzenia losowego: maz ulegt
wypadkowi drogowemu podczas pracy. Tuz po potnocy zona
stracila z nim kontakt, a w godzinach porannych dowiedziala
sie, ze jest on w szpitalu. Wypadek zdarzyt si¢ poza granicami
Polski (ponad 400 km od granicy). Stres kobiety wynikajacy
z braku informacji o stanie zdrowia meza spowodowat zagro-
zenie przedwczesnym porodem. Kilkugodzinna bezsilnos¢
i niewiedza wywotaty bardzo duze napiecie, niepokdj, lek.

U mezczyzny w trakcie wypadku doszto do zerwania wszyst-
kich wigzadet w kolanie oraz do rozcigcia jezyka i glowy.
Przed wypadkiem rodzina przygotowywala si¢ na przyjscie
na $wiat kolejnego dziecka. Po niedawnym zakupie mieszkania
rozpoczeto jego remont. Istotny dla niniejszych rozwazan jest
réwniez fakt, ze rodzice matzonkow mieszkaja 400 km od nich.
W zwigzku z opisang wyzej sytuacjg kobieta znajdowala sie
w stanie permanentnego stresu. Lekarz prowadzacy cigze
przez caly czas monitorowal ptod. Krewni starali si¢ wspiera¢
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calg rodzing - fizycznie, psychicznie i materialnie - tak aby
pordd nie nastgpit przedwezeénie.

Po wypadku meza u ciezarnej zaczely wystepowaé niepo-
kojace symptomy: cz¢$ciowe i chwilowe niedowtady kon-
czyn, trudnosci z koncentracja, ostabienie, zdenerwowanie.
Podejrzewano ucisk ptodu na kregostup matki. Kobieta byta
objeta opieka polozniczg i ginekologiczna. Cigza zostata do-
noszona mimo pojawiajacych sie oznak wczesniejszego poro-
du. W miedzyczasie maz zostal przewieziony do domu - z cal-
kowicie usztywniong nogg. Kobieta miata wiec pod opieka
zaréwno 3,5-letnie dziecko, jak i w pelni zaleznego od niej
partnera, ponadto musiata zadba¢ o sprawy zwigzane z re-
montem. Pomimo wsparcia najblizszej rodziny stres ciezar-
nej byt wyraznie widoczny.

Niepokojace objawy nasilily sie na 3-4 dni przed wyznaczo-
nym terminem porodu. Pojawily si¢ belkotliwa mowa i niedo-
wlad lewej strony ciala, odnotowano wigksze trudnosci z kon-
centracja. Przyszla matka zostala umieszczona na oddziale
patologii ciazy, gdzie przeprowadzono pelng diagnostyke.
Stan kobiety i nienarodzonego dziecka z minuty na minute
ulegal pogorszeniu. Pierwsze podejrzenie dotyczyto mikro-
wylewu u matki. Po bardzo szczegotowych, wnikliwych ba-
daniach rozpoznano stwardnienie rozsiane.

Dla dalszych rozwazan wazny jest sposob przekazania dia-
gnozy. Lekarz prowadzacy podal jedynie pobiezne informa-
cje, nie wyjasniajac przebiegu choroby ani jej konsekwencji
dla dalszego funkcjonowania pacjentki. Ciezarna kobieta nie
otrzymala wsparcia. Od momentu postawienia diagnozy jej
stan fizyczny istotnie sie pogorszyl. Nie potrafila nic powie-
dzie¢, a niedowlad stawat si¢ bardziej widoczny. U nienaro-
dzonego dziecka zaczal zanika¢ puls. Kobieta nie dostawata
informacji ani o swoim stanie zdrowia, ani o tym, co dzieje si¢
z dzieckiem. Personel medyczny wcigz wykonywal badania,
jednak o niczym nie informowal. Stan psychiczny kobiety byt
chwiejny, cechowal si¢ duza zmiennoscig nastroju: od euforii
do apatii, wycofania i ptaczu. Nasilalo si¢ ostabienie.

Ze szczatkowych informacji od lekarzy wynikalo, ze nie sg
zgodni co do optymalnej formy porodu; rozwazali, czy ko-
bieta powinna urodzi¢ w sposob naturalny, czy poprzez ce-
sarskie ciecie. Nalezy podkresli¢, ze od momentu przekaza-
nia diagnozy nikt z nig na ten temat nie rozmawial. Por6d
zostal zaplanowany na kolejny dzien, jednak puls dziecka sta-
wal si¢ coraz mniej wyczuwalny. W godzinach wieczornych
lekarz prowadzacy podjal decyzje o rozwigzaniu poprzez ce-
sarskie cigcie. Wsparciem dla pacjentki byt towarzyszacy jej
maz (z nogg nadal usztywniong $rubami); to on zapewniat
kobiecie poczucie bezpieczenstwa i ukojenie.

Poréd odbyt si¢ przed péinoca. Urodzila si¢ zdrowa dziew-
czynka, ktéra otrzymata 8 punktow w skali Apgar. Maz to-
warzyszyl pacjentce od godziny 17.00 az do porodu, a w jego
trakcie czekal na korytarzu. Trzeba podkresli¢, ze stan psy-
chofizyczny mezczyzny nie byt dobry. Trudnosci z pokonywa-
niem wiekszych dystanséw i niewygodna pozycja uniemozli-
wily ojcu spotkanie z dzieckiem w pierwszych minutach jego
zycia. Personel wykonat zdjecie, by mezczyzna mogt zobaczy¢
swoja corke.
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W drugim i trzecim dniu po porodzie kobiecie powoli wraca-
ly sity. Interwencja najblizszej rodziny sprawita, ze do pacjent-
ki, ze wzgledu na jej trudng sytuacje zyciowa, przyszla psy-
cholog. Byta to jednorazowa wizyta; ograniczona dostepnos¢
psychologa - od poniedziatku do pigtku — uniemozliwita dal-
sze spotkania, gdyz pordd odbyt si¢ w nocy z czwartku na pig-
tek, a w poniedziatek nastapil wypis. Nikt nie udzielit kobie-
cie wsparcia informacyjnego, nie wytlumaczyl, gdzie mogtaby
uzyska¢ pomoc psychologiczng.

W trakcie pobytu w szpitalu pacjentce podawano leki sterydo-
we — wedlug lekarzy bezpieczne podczas karmienia. Kobieta
otrzymala skierowanie na konsultacje w poradni neurologicz-
nej w celu dalszej diagnostyki w kierunku stwardnienia roz-
sianego. Zastrzezenie moze budzi¢ fakt, ze zostala wypisana
bez zabezpieczenia farmakologicznego.

Gdy matka wraz z dzieckiem opuscita szpital, cala rodzina
znalazta si¢ w trudnej sytuacji. Nikt z personelu nie zapytal,
czy jest kto$, kto udzieli rodzinie wsparcia, tymczasem kazdy
jej cztonek wymagal szczegdlnej opieki: kobieta, ktéra urodzi-
ta poprzez cesarskie ciecie i u ktdrej stwierdzono stwardnienie
rozsiane, z utrzymujacymi si¢ objawami; jej maz, catkowicie
zalezny od innych ze wzgledu na usztywniona noge z widocz-
nymi ranami, krétko po operacji, przyjmujacy silne leki prze-
ciwbolowe; starsze dziecko, czyli 3,5-letni chlopiec; wreszcie
- nowo narodzone dziecko.

Pierwsze trudnosci pojawily si¢ przy prébie zapisu do porad-
ni neurologicznej: oczekiwanie na wizyt¢ miato trwa¢ ponad
pot roku. Informacje na temat stanu zdrowia kobiety przeka-
zywane przez lekarzy byly niejasne, niejednoznaczne. Lekarze
na oddziale potozniczym po konsultacji z neurologiem twier-
dzili, ze stwardnienie rozsiane to jedynie podejrzenie, ktore
nalezy zweryfikowac¢ w toku dalszej diagnostyki. Po porodzie
nikt nie chciat podja¢ si¢ przekazania kobiecie informacji o jej
stanie. Neurolog w poradni uznat zas, ze postawiona diagno-
za odpowiada stanowi faktycznemu i nie sg potrzebne dal-
sze wyjasnienia.

Roéwniez stan zdrowia meza pacjentki wymagat konsultacji
lekarskich. Rokowania co do powrotu do sprawnosci sprzed
wypadku byly niejasne. Pojawily si¢ trudno$ci zwigzane
z opieka nad dzie¢mi oraz wizytami u lekarzy i innymi for-
malnosciami. Dla wiekszoéci ludzi sg to proste, oczywiste za-
dania, jednak w przypadku opisywanej rodziny w pewnych
momentach przekraczaly jej sily i mozliwosci.

Podczas pierwszej wizyty u neurologa po opuszczeniu oddzia-
tu polozniczego kobieta z noworodkiem na rekach zadata leka-
rzowi pytanie: ,,Pani doktor, prosze powiedzie¢, co to tak na-
prawde jest stwardnienie rozsiane i co ono dla mnie oznacza?
Do tej pory nikt ze mng nie porozmawiat i niczego nie wytlu-
maczyl... Informacje mam tylko z internetu i od mojej siostry,
u ktérej niecaly rok temu zdiagnozowano stwardnienie rozsia-
ne” Odpowiedz byla nastepujaca: ,,Porozmawiamy, kiedy zgto-
si sie pani na leczenie, a teraz mam duzo pacjentéw’.

Opieka medyczna dotyczaca fizycznych aspektow funkcjono-
wania matki i dziecka przed porodem i w jego trakcie prze-
biegata prawidlowo, ustugi $wiadczone byly na wysokim po-
ziomie. Niestety zabraklo osoby, ktéra zaopiekowalaby sie
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rodzing w aspekcie psychologicznym (zwlaszcza emocjonal-
nym) — w szpitalu, a przede wszystkim po jego opuszczeniu.
Omawiana sytuacja, szczegolnie za$ towarzyszace jej leki i po-
czucie zagrozenia, moze warunkowac¢ przyszle funkcjonowa-
nie dziecka (Rank, 2011, s. 21-34). Dlatego najpierw naleza-
toby pomoéc rodzicom: ojcu — w rehabilitacji kolana, matce
- w zaakceptowaniu choroby i rozpoczeciu leczenia.

PSYCHODRAMA
JAKO PROPOZYCJA DZIALAN

Tworca psychodramy Jacob Levy Moreno, wprowadzajac te
metode do terapii, pokazal, jak mozna przenosi¢ wewnetrz-
ne konflikty, obawy i problemy na scen¢ oraz jak za pomoca
symbolu i metafory — poprzez spotkanie z postaciami i uczu-
ciami z wlasnej przeszlosci - mozna przewidzie¢ lub zapla-
nowac przyszlos¢.

Psychodrama pomaga cofng¢ si¢ w czasie i przypomniec so-
bie (,odpamietac”) rowniez okolicznosci przyjscia dziec-
ka na $wiat. W pracy terapeuty bardzo pomocne okazujg si¢
niekiedy szczegdly, dotyczace np. emocji towarzyszacych da-
nej osobie, waznych wydarzen rodzinnych, przebiegu porodu
czy pierwszych chordb dziecka. W przypadku trudnych emo-
cji zwigzanych z porodem powrét do tego momentu moze
by¢ dla matki oczyszczeniem, pewnego rodzaju katharsis. Co
wazne, owo katharsis moze odnosi¢ si¢ nie tylko do matki,
lecz takze do ojca i do samego dziecka. Wykorzystujac me-
tode psychodramy, mozna zdoby¢ informacje, ktore w trady-
cyjnym procesie diagnostycznym bylyby niemozliwe do uzy-
skania - a im wigksza wiedza o dziecku i jego rodzinie, tym
wieksze prawdopodobienistwo przygotowania jak najlep-
szego planu wsparcia. Charakterystyczne dla psychodra-
my uwzglednienie trzech czaséw (przesztego, terazniejszego
i przysztego) pomaga w diagnozowaniu dziecka. Okreslajac
jego stan obecny, nalezy poszukiwaé przyczyny, zrodta wyste-
powania danej niepelnosprawnosci lub zaburzenia. Szuka sie
wiec czego$, co mialo miejsce w przesztosci, a dzieki temu
mozna zaproponowac dzialania na przysztos¢.

Jak juz wspomniano, wczesna interwencja to dzialania skie-
rowane do dziecka i jego rodziny. Te obejmujace matke moga
utatwi¢ diagnostyke jej stanéw emocjonalnych w trakcie po-
rodu i w okresie okotoporodowym. Ujawnienie wszystkich
negatywnych emocji pozwala na ich uporzadkowanie (Clark
i Fairburn, 2006), a w prezentowanym przypadku umozliwito-
by réwniez zaakceptowanie wilasnej choroby przez pacjentke.
To pierwszy krok do nawigzania prawidlowych, ukierunko-
wanych i transakcyjnych relacji emocjonalnych miedzy mat-
ka a dzieckiem (Rank, 2011). Jak pokazuja badania, dzialania
tego typu mogg tez przeciwdziata¢ depresji, stanom lekowym
i zaburzeniom somatycznym u dziecka (Gorter et al., 2010;
Sieh et al., 2010).

W pracy pedagogicznej czesto pomocna okazuje si¢ posze-
rzona rzeczywisto$¢, dzieki ktdrej mozna zaplanowaé pewne
dziatania w zakresie wychowania dzieci i mlodziezy oraz opie-
ki nad nimi. Poszerzona rzeczywisto$¢ jest swoistym rodza-
jem dziatan profilaktycznych. Nalezy pracowac z dzieckiem
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i jego rodzing w taki sposob, aby zapobiega¢ niepozadanym
zachowaniom. Na scenie uczestnicy terapii mogg zobaczy¢
m.in. wlasne obawy. Do podstawowych technik nalezy zamia-
na rdl, wielkie odkrycie twércy psychodramy (Gliszczynski,
2009). Badania wskazujg, ze wprowadzenie psychodramy wa-
runkuje lepsze funkcjonowanie spoteczne (Hickling, 1989).
Omawiane podejécie pozwala na wizualizacje samego siebie
w przysztoéci — w analizowanym przypadku kobieta moglaby
wiec zobaczy¢ o kilka lat starszg siebie w roli matki, wyobra-
zi¢ sobie funkcjonowanie z chorobg, wykonywanie codzien-
nych czynnosci. Uzyskane w ten sposob informacje umoz-
liwityby terapeutom wczesnej interwencji zajmujacym sie
ta matkg zaplanowanie procesu wsparcia informacyjnego
i emocjonalnego.

W psychodramie wazne sa rowniez inne aspekty, takie jak idea
kreatywnoéci i spontanicznosci, teoria rol oraz scena. Scena jest
miejscem wybranym przez przyszlego protagoniste, ktorym
bedzie dziecko lub rodzic; ma pomdc w odtworzeniu tego, co
dzialo sie w przeszlo$ci. To przestrzen zgodna z wewnetrznym
$wiatem protagonisty — z tym, co on czuje, czego doswiadcza.
Przygotowanie sceny jest elementem, ktdry rozgrzewa do pracy
zaréwno protagoniste, jak i lidera, czyli terapeute (w opisywa-
nym przypadku: terapeute wczesnego wspomagania).
Psychodrama pozwolitaby specjalistom z zakresu wcze-
snej interwencji zobaczy¢ to, co niewidoczne w pierwszym
kontakcie i w trakcie tradycyjnej diagnozy psychologicznej.
W przedstawionym przypadku wazne bylyby nastepujace
kwestie: podkreslenie, szczegdlnie podczas pracy z matka,
potrzeby systematycznego korzystania z pomocy psychotera-
peutycznej; uswiadomienie opiekunom, ze ich stan ma duzy
wplyw na rozwdj dziecka; zwrocenie uwagi nie tylko na roz-
woj poznawczy i fizyczny dziecka, lecz takze na sfere emocjo-
nalng; pozwolenie na uwolnienie roznych emocji i znalezie-
nie bezpiecznej przestrzeni, ktora to umozliwia.

PODSUMOWANIE

Calosciowe spojrzenie na dziecko w kontekscie historii jego
rodziny i okolicznosci przyjécia na $wiat daje mozliwos¢
przeciwdzialania zagrozeniu niepelnosprawnoscia lub wy-
stapieniu innych objawéw zaktdcajacych prawidlowy rozwd;.
W opisanej wyzej sytuacji matka i pozostali cztonkowie rodzi-
ny nie otrzymali wsparcia. Konsekwencje takiego stanu rze-
czy moga dotyczy¢ zaréwno matki, jak i dziecka. W przypad-
ku dziecka potencjalne nastepstwa to nicharmonijny rozwdj
(problemy ze zbudowaniem kregu ufnosci), trudnoéci w rela-
cjach z matka i zaburzone wiezi, a w przypadku matki — trau-
ma, zaburzenie relacji matzenskich (w wyniku ktérego moze
nastapi¢ rozpad rodziny) czy lek przed kolejng cigza (Jakel).

Warto zastanowi¢ si¢ nad wypracowaniem jednolitego, zréw-
nowazonego i zintegrowanego systemu taczacego aspekty me-
dyczne, pedagogiczne, organizacyjne oraz finansowe. Niniejsza
praca i zaprezentowany w niej przyktad zwracajg uwage
na mozliwo$¢ i znaczenie wykorzystania psychodramy we
wczesnej interwencji. Metoda ta pozwolilaby rodzicom w do$¢
krétkim czasie odnalez¢ sie w nowej sytuacji. Pomogtaby matce
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u$wiadomic sobie chorobe, zaakceptowad jg i cieszy¢ si¢ ma-
cierzynstwem. Psychodrama ufatwia bowiem tworzenie kli-
matu bezpieczenstwa, rozwija kreatywnos$¢ i spontanicznosc,
pozwala na odkrywanie mocnych stron i ograniczen oraz dzie-
lenie si¢ doswiadczeniem, uwalnia blokady, umozliwia kathar-
sis, wytraca ze stereotyp6w i schematycznego postepowania,
a takze inspiruje pedagoga specjalnego do rozwoju osobiste-
go potencjalu. Zalozeniem wczesnego wsparcia dziecka jest
taka relacja w triadzie, ktorg cechujg zaufanie, zachowanie ta-
jemnicy, poczucie bezpieczenstwa, wspotpraca, czasami edu-
kacja, uwzglednianie uczestnictwa w podejmowaniu decyzji,
jak réwniez empatia i zrozumienie. Wysoki stopien dojrzaloéci
relacji miedzy rodzicem a specjalista pozytywnie przektada sie
na relacje rodzica i dziecka (Powell ef al., 2015).
Psychodrama okazuje si¢ bardzo pomocna i warto z tej meto-
dy skorzysta¢, szczegdlnie w poszerzonej rzeczywistosci, dzie-
ki ktorej mozna zobaczy¢ efekty terazniejszych decyzji. Jest
to dobry punkt wyjscia do interdyscyplinarnego dialogu z in-
nymi specjalistami opiekujacymi si¢ dzie¢mi w pierwszych la-
tach ich zycia. Psychodrama daje mozliwo$¢ szerszego spoj-
rzenia na sytuacje rodziny w dtuzszej perspektywie czasowej,
moglaby zatem uzupelni¢ repertuar dziatan specjalistow zaj-
mujacych sie wezesng interwencja.
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