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Streszczenie
Celem artykułu jest przedstawienie teoretycznych podstaw oraz praktycznych wskazówek dotyczą-
cych stosowania metody projektów w rozwijaniu kompetencji społecznych, na przykładzie projektu 
„Nasze pudełko dobrych myśli”, realizowanego w ramach grantu Wydawnictwa Nowa Era w kon-
kursie Projektanci Edukacji. Artykuł omawia kluczowe elementy metody projektowej, takie jak pla-
nowanie, realizacja, ewaluacja oraz refl eksja nad projektem, a także wnioski płynące z jego realizacji. 
Metoda projektów charakteryzuje się interdyscyplinarnym podejściem, aktywizacją uczniów oraz 
wykorzystaniem zadań angażujących ich w proces uczenia się. W kontekście rozwijania kompetencji 
społecznych, metoda ta okazuje się szczególnie skuteczna w pracy z uczniami z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu, wspierając ich w rozwijaniu umiejętności komunikacyjnych, współpracy, rozwiązywa-
nia problemów oraz nawiązywania relacji z rówieśnikami.

Abstract
The increase in the number of children with Asperger’s syndrome and autism in schools poses new challenges 
for teachers and specialists related to the development of social competences of these students. Due to the specifi c 
characteristics of these disorders, it is necessary to develop eff ective methods that will help children with autism 
spectrum disorder develop social skills and be successful in social interactions.

The purpose of this article is to present the theoretical foundations and practical guidelines for the use of the 
project method in the context of developing social competences on the example of a project carried out under the 
Nowa Era Publishing House grant in the Education Designers competition entitled „Our box of good thoughts”. 
The article will discuss the key elements of the project method, such as project planning, implementation, 
evaluation and refl ection, and lessons learned.

The method is characterized by an interdisciplinary approach, active involvement of students and the use 
of authentic tasks that involve them in the learning process. In the context of social competence development, 
the project method can be particularly eff ective in enabling students with autism spectrum disorder to develop 
communication, collaboration, problem solving and peer relationships skills.
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WSTĘP

Celem artykułu jest przedstawienie podstaw teoretycznych i praktycznych wskazówek stosowania 
metody projektu w kontekście rozwijania kompetencji społecznych na przykładzie projektu realizo-
wanego w ramach grantu Wydawnictwa Nowa Era w konkursie Projektanci Edukacji pt. „Nasze pu-
dełko dobrych myśli”. W artykule omówione zostaną kluczowe elementy metody projektowej; takie 
jak planowanie projektu, jego realizacja, ewaluacja i refleksja oraz wyciągnięte wnioski.

Omawianą metodę charakteryzuje interdyscyplinarne podejście, aktywizowanie uczniów i wyko-
rzystanie takich zadań, które angażują ich w proces uczenia się. W kontekście rozwoju kompetencji 
społecznych metoda projektów może być szczególnie skuteczna w umożliwianiu uczniom z zaburze-
niami ze spektrum autyzmu rozwijania umiejętności komunikacji, współpracy, rozwiązywania pro-
blemów i relacji z rówieśnikami.

Praca z uczniami z zaburzeniem ze spektrum autyzmu w dużej mierze koncentruje się na rozwija-
niu kompetencji społecznych; ze względu na specyfikę tego typu zaburzeń konieczne jest opracowanie 
skutecznych metod, które pomogą dzieciom rozwijać między innymi umiejętności społeczne i odnosić 
sukcesy w interakcjach społecznych.

KOMPETENCJE SPOŁECZNE DZIECI Z ZABURZENIEM ZE SPEKTRUM AUTYZMU

Kształtowanie umiejętności społecznych jest jednym z kluczowych działań terapeutycznych i eduka-
cyjnych w pracy z dziećmi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Poniższa praca skupi się na impli-
kacji praktycznej, w formie pracy projektowej, z dziećmi z zaburzeniami ze spektrum autyzmu bez 
zaburzeń rozwoju intelektualnego i z łagodnym lub żadnym upośledzeniem języka funkcjonalnego.

Praca nad rozwijaniem zachowań akceptowalnych społecznie jest trudnym procesem wymagającym 
specjalistycznych i intensywnych oddziaływań, ukierunkowanych indywidualnie na potrzeby jednostki 
w taki sposób, żeby rozwijać i podnosić jej komfort życia w grupie rówieśniczej i w ogólnym środo-
wisku. Zaburzenia rozwoju społecznego odgrywają istotną rolę w funkcjonowaniu dziecka, ponieważ 
mają wpływ na cały proces rozwoju dziecka. Trudności w komunikacji werbalnej i niewerbalnej mają 
ogromny wpływ na rozwój umiejętności komunikacyjnych dziecka zarówno w relacjach z rodzicami, jak 
i z rówieśnikami [Winczura, 2009].

Kształtowanie umiejętności społecznych jest ciągłym procesem, wymaga kompleksowego i wszech-
stronnego podejścia, usystematyzowanych i regularnych działań zespołu specjalistów we współpracy 
z najbliższym otoczeniem dziecka. Nie jest możliwe rozwijanie kompetencji miękkich w oderwaniu 
od rzeczywistych warunków funkcjonowania, tylko w bezpiecznej przestrzeni gabinetu, czy klasy. 
Konieczna jest generalizacja każdej nabytej umiejętności, a to wymaga ścisłej współpracy wszystkich 
specjalistów prowadzących zajęcia z dzieckiem. Konieczne jest także postawienia konkretnych celów 
terapeutycznych uwzględniających bieżące potrzeby dziecka i uszeregowanie ich w taki sposób, żeby 
były osiągalne, mierzalne i skonkretyzowane [Obuchowska, 2003].

Trudności w zrozumieniu i adekwatnym reagowaniu w sytuacjach społecznych są bardzo dużym 
obszarem pracy rewalidacyjnej i edukacyjnej u uczniów z całościowymi zaburzeniami rozwoju. Sto-
sowanie różnorodnych technik terapeutycznych zwiększa szanse na rozwijanie umiejętności spo-
łecznych w takich sposób, by dziecko czuło się bezpieczniej, i w efekcie obniżyło się jego napięcie, 
w związku z trudnościami w obszarze funkcjonowania społecznego.

Deficyty w umiejętnościach komunikacyjnych u dzieci z autyzmem są silnie związane z nieprawi-
dłowościami w interakcjach społecznych. Te trudności mają znaczący wpływ na rodzaj emocji, których 
rodzice doświadczają w związku z zachowaniem swojego dziecka i mogą być pozytywnie lub nega-
tywnie wzmacniane przez otoczenie. To z kolei wpływa na adaptację do specyficznego zachowania 
dziecka oraz na trudności w nawiązywaniu relacji z rówieśnikami [Winczura, 2009].

Umiejętności poznawcze dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu nie dotyczą tylko ich intelek-
tualnego funkcjonowania. Zaburzenia występują również w obszarach takich jak myślenie, pamięć, 
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motywacja i rozwiązywanie problemów [Seach, Preston, 2006]. Te zaburzenia poznawcze mają zna-
czący wpływ na funkcjonowanie społeczne omawianej grupy dzieci. Jednym z istotnych procesów po-
znawczych, który jest wyraźnie obniżony, jest uwaga. Deficyty w tym obszarze wyraźnie pojawiają się 
w kontaktach społecznych, gdzie umiejętność szybkiego przenoszenia uwagi z jednego bodźca na inny 
jest niezbędna. Bodźce społeczne są skomplikowane, zmienne i nieprzewidywalne, dlatego przetwa-
rzanie informacji w szybki sposób stwarza wiele trudności. Obserwacja zachowań innych osób jest ła-
twiejsza niż śledzenie, na co skierowana jest uwaga rozmówcy. Ważne jest również zaznaczenie, że po-
ziom zdolności do tworzenia wspólnego pola uwagi wiąże się z rozwojem poznawczym [Pisula, 2005].

Badania wskazują, że dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu mają deficyty w zakresie tworze-
nia reprezentacji umysłowych innych osób, które są związane wrodzonym mechanizmem poznawczym. 
Ponadto, słaba zdolność do utrzymania centralnej koherencji oznacza trudności w łączeniu różnych 
informacji w spójną całość, co utrudnia zrozumienie istoty zagadnień [Kruk-Lasocka, 2003].

Osoby z zaburzeniami ze spektrum autyzmu często wyrażają chęć nawiązania bliskiego kontaktu 
z innymi ludźmi, ale mają trudności w tym, jak to zrobić i utrzymać kontakt. Prawdopodobnie wynika 
to z uszkodzenia mechanizmu poznawczego, który umożliwia zrozumienie umysłu drugiej osoby- 
problemy z teorią umysłu. Ta trudność jest związana z empatią, czyli zdolnością do rozpoznawania 
różnych stanów psychicznych rozmówcy i gotowości do współodczuwania. Dzieci z zaburzeniami 
ze spektrum autyzmu są w stanie rozróżnić różne stany psychiczne, jeśli są one jednoznaczne [Kruk-
-Lasocka, 2003].

Głównym celem komunikacji społecznej jest dążenie do osiągnięcia dwóch kluczowych aspektów: 
wzrost pewności siebie i rozwój umiejętności społecznych u dziecka, aby umożliwić mu pełne uczest-
nictwo w życiu społecznym. Komponent komunikacji społecznej obejmuje nie tylko rozwój szeroko ro-
zumianych umiejętności językowych u dziecka, ale przede wszystkim skupia się na nauczeniu dziecka 
z zaburzeniami ze spektrum autyzmu zdolności czerpania przyjemności z interakcji z innymi ludźmi. 
Jednak aby to osiągnąć, dzieci muszą najpierw nabyć dwie fundamentalne umiejętności: 1) wspólne pole 
uwagi (joint attention) oraz 2) prawidłowe wykorzystanie symboli (symbol use) [Prizant i in., 2006].

Pojęcie „wsparcie w interakcjach” wywodzi się z transakcyjnego modelu rozwoju Arnolda Sameroffa 
(1987). Ten model zakłada, że genetyczne i środowiskowe czynniki regulujące zachowanie wzajemnie 
oddziałują i wpływają na siebie w dynamiczny sposób. Postępy terapeutyczne dziecka zależą od kom-
pleksowej korelacji tych różnych czynników. Oznacza to, że skuteczna terapia dziecka z zaburzeniami 
ze spektrum autyzmu nie może być prowadzona w izolacji od jego rodziny i bez współpracy z innymi 
specjalistami, z którymi dziecko regularnie ma kontakt, na przykład w przedszkolu lub szkole.

Wobec oczywistej potrzeby rozwijania obszaru kompetencji społecznych u dzieci z całościowymi za-
burzeniami rozwoju, w poniższym artykule omówione zostanie działanie metodą projektu w klasie 2 i 3 
w szkole specjalnej, w której uczą się uczniowie z autyzmem i zespołem Aspergera w normie intelektu-
alnej realizując podstawę programową, oraz zajęcia specjalistyczne zgodnie z orzeczeniem o kształceniu 
specjalnym zgodnie z rozporządzeniem ministra edukacji dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunków 
organizowania kształcenia, wychowania i opieki dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych, niedostoso-
wanych społecznie i zagrożonych niedostosowaniem społecznym [Dz. U. z 2020 r. poz. 1309] ogłoszono 
dnia 28 lipca 2020 r. obowiązuje od dnia 1 września 2017 r.

„NASZE PUDEŁKO DOBRYCH MYŚLI” – OPIS PROJEKTU

Projekt “Nasze pudełko dobrych myśli” skierowany był do uczniów klasy 2 i 3, uczęszczających 
do szkoły specjalnej dla dzieci z całościowymi zaburzeniami rozwoju w normie intelektualnej. Otrzy-
mał grant na realizację w konkursie “Projektanci Edukacji” Wydawnictwa Nowa Era. Jego głównym 
celem było stworzenie w 8-osobowej grupie wspomaganej przez dwóch nauczycieli edukacji wcze-
snoszkolnej pudełka, w którym znalazły się przedmioty codziennego, szkolnego użytku, dekorowane 
i wybierane przez dzieci. Jednocześnie, w czasie zajęć grupowych dzieci tworzyły magiczne zaklęcia, 
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opisujące magiczne właściwości każdego z przedmiotów. Pudełko zostało przekazane do filii szkoły 
szpitalnej dla dzieci na oddziale onkologii i hematologii.
Projekt realizowany był w ramach edukacji społecznej i technicznej, uwzględniał wieloetapową pracę 
w czasie listopad- marzec. Uczniowie brali udział w każdym etapie tworzenia pudełka, tworzyli listę 
produktów, uzgadniali tekst zaklęć, brali udział w warsztatach na temat empatii, roli wsparcia i pomo-
cy drugiej osobie, w zajęciach plastycznych podczas ozdabiania przedmiotów i pakowania pudełka. 
Podsumowanie projektu obejmowało udział w zajęciach online, podczas których nastąpiło przekaza-
nie pudełka, później uczniowie otrzymali list i kartki od dzieci ze szkoły szpitalnej.

Plan pracy
1.	 Omówienie celów projektu, pogadanka na temat empatii, optymizmu. Stworzenie listy rzeczy, 

które znajdą się w pudełku.
2.	 Stworzenie listy zakupów i wycieczka do sklepu- wspólne zakupy.
3.	 Dekorowanie zakupionych elementów pudełka wg pomysłu i inicjatywy dzieci.
4.	 Wspólne opisywanie właściwości każdego z elementów pudełka.
5.	 Dekorowanie pudełka i stworzenie instrukcji obsługi.
6.	 Przekazanie pudełka dzieciom ze szpitala. Wirtualne spotkanie.

Przebieg zajęć

Pierwsze zajęcia projektowe miały na celu określenie celów i założeń projektu w taki sposób, by był 
on dla uczestników zrozumiały i przewidywalny. Dzieci poznały wstępny plan pracy, zaakceptowały 
go, wspólnie ustalono kontrakt na temat zasad pracy przy projekcie, oraz przypomniano zasady pracy 
w grupie. Uczniowie wzięli udział w dyskusji na temat empatii, optymizmu, pomagania drugiej oso-
bie i wspólnie z nauczycielem stworzyły definicje odnoszące się do konkretnych sytuacji i zachowań. 
Uczniowie pracując w diadzie i triadzie stworzyli wstępne listy zakupów, a następnie grupowo pod-
sumowano, jakie przedmioty trafią do pudełka.

Drugie zajęcia miały charakter zajęć treningu umiejętności społecznych w zakresie rozwijania umie-
jętności robienia zakupów. Dzieci stworzyły w grupach listy zakupów, ustalając budżet i odpowied-
nią ilość produktów- zarówno prezentów do pudełka, jak i produktów do ich ozdobienia. Następnie 
uczniowie przypomnieli sobie zasady robienia zakupów w sklepie, zasady kulturalnego zachowania, 
krok po kroku analizując swoje zadania. Następnie w sklepie wykonały zakupy z pomocą nauczycieli 
modelujących na bieżąco zachowania uczniów.

Trzecie zajęcia skoncentrowane były na rozwijaniu motoryki małej i modelowaniu akceptowalnych 
społecznie zachowań podczas pracy grupowej. Uczniowie korzystając z uprzednio zakupionych pro-
duktów ozdabiali akcesoria szkolne, oraz pudełko na skarby dla dzieci ze szkoły szpitalnej w Zabrzu. 
Jednocześnie w trakcie pracy, modelowane były takie umiejętności, jak: wyrażanie swojej opinii, dzie-
lenie się, delegowanie zadań, umiejętność proszenia o pomoc, umiejętność słuchania i podtrzymywa-
nia rozmowy.

Celem kolejnych zajęć było przede wszystkim rozwijanie wyobraźni, podczas zajęć warsztatowych, 
podczas których uczestnicy projektu tworzyli “zaklęcia” – krótkie definicje na temat wybranych 
przedmiotów. Miały one charakter humorystyczny i nawiązywały do typowych cech przedmiotów, 
np. zeszyt- “ten zeszyt sprawia, że wszystkie literki są piękne i czytelne”, długopis- “długopis, który 
zna całą tabliczkę mnożenia”.

Piąte zajęcia wymagały od dzieci dużej umiejętności współpracy w całej grupie projektowej, po-
nieważ musiały one wspólnie ozdobić i spakować pudełko, a następnie wspólnie napisać list/instruk-
cję do kolegów i koleżanek ze szkoły szpitalnej. Dzieci musiały wspólnie podjąć decyzję i rozdzielić 
obowiązki między siebie w taki sposób, żeby każdy uczestnik projektu miał swoje zadanie i zgodził 
się z pomysłami reszty grupy. Był to też czas podsumowania dotychczasowej pracy grupy, rozmowy 
na temat wniosków dzieci na temat swojej pracy, trudności i tego, czego nauczyliśmy się podczas zajęć
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Ostatnie zajęcia były wirtualnym spotkaniem zorganizowanym na platformie on-line, gdzie dzieci 
mogły ze sobą porozmawiać i zobaczyć rówieśników ze szkoły szpitalnej, gdy otwierali “Nasze pudeł-
ko dobrych myśli”. Były to zajęcia rozwijające u uczniów poczucie sprawstwa, umożliwiające dostrze-
żenie jak ich działania i starania wpływają na poprawę humoru u przewlekle chorych rówieśników. 
Dzieci miały możliwość rozwijania umiejętności nawiązywania nowych znajomości, budowania dia-
logu i podtrzymywania rozmowy.

ROZWIJANE KOMPETENCJE

Uczniowie podczas projektu rozwijali wiele kluczowych kompetencji społecznych i poznawczych, nie-
zwykle istotnych w procesie funkcjonowania w społeczeństwie. Główny nacisk został położony na roz-
wijanie empatii, ze względu na główny cel projektu, jakim było wykonanie prezentu dla uczniów szkoły 
szpitalnej.

Nie jest natomiast możliwe rozwijanie jednej kompetencji społecznej w oderwaniu od reszty proce-
sów poznawczych, w związku z czym realizacja projektu przyniosła wiele terapeutycznych korzyści 
dla podopiecznych. Rozwijano między innymi poczucie sprawczości, na każdym etapie pozwalając 
dzieciom na inwencję własną, na podejmowanie inicjatyw i wyborów, zachęcając do aktywnego udziału 
w każdym etapie i zadaniu, wreszcie, przy podsumowaniu projektu, przedstawiając realnych odbior-
ców działań grupy projektowej i ukazując rzeczywisty efekt starań i działań dzieci, podczas wirtual-
nego spotkania z dziećmi ze szkoły szpitalnej.

Kolejną, ważną kompetencją, było rozwijanie kompetencji pracy w grupie, na które składają się: 
umiejętność planowania pracy w grupie odraczanie potrzeb, dzielenie i delegowanie obowiązków, 
oraz odpowiedzialność. Był to zdecydowanie największy i najtrudniejszy obszar pracy z dziećmi z gru-
py projektowej, ze względu na ich specjalne potrzeby edukacyjne wynikające z całościowych zaburzeń 
rozwoju. Wszystkie zadania w grupach wymagały od nauczycieli-terapeutów obserwacji zachowań 
dzieci, wsparcia, oraz modelowania akceptowalnych społecznie postaw i zachowań. Uczniowie dość 
dobrze radzili sobie z dzieleniem zadań między sobą, natomiast mieli duże trudności w obszarze ko-
munikacji na temat poziomu i formy realizacji tych zadań, co generowało dużo frustracji i trudnych 
zachowań. Duża część uczestników ma trudności z odraczaniem własnych potrzeb, co szczególnie 
widoczne było podczas pracy w grupie, gdy duża ilość frustracji wynikała z faktu że uczeń/uczennica 
musieli poczekać na swoją kolej. To bezpośrednio przekładało się na kształtowanie odpowiedzialnej 
postawy za podejmowane decyzje i działania, zwłaszcza w tych momentach, gdy dane dziecko traciło 
motywację do kontynuowania podjętego zadania. Reszta grupy starała się zachęcać do dalszej pracy, 
oraz pomagać sobie wzajemnie.

Najważniejszym aspektem projektu było rozwijanie umiejętności zrozumienia potrzeb drugiego 
człowieka- chorego przewlekle rówieśnika, rozwijanie teorii umysłu i pokazanie w praktyczny sposób 
wpływu naszych działań na drugą osobę. Pomysł na przekazanie pudełka do szkoły szpitalnej stwo-
rzył w naturalny sposób przestrzeń do rozmowy na temat dzielenia się z innymi, pomagania rówie-
śnikom w trudnej sytuacji i analizowania towarzyszących temu emocji.

Ze względu na tematykę i specyfikę projektu, rozwijano również wyobraźnię, percepcję wzrokową, 
oraz umiejętności grafomotoryczne. Wykonywanie zadań związanych z pisaniem zaklęć i dekoro-
waniem pudełka, oraz przedmiotów szkolnych, pozytywnie wpłynęło na rozwijanie motoryki małej 
w trakcie ozdabiania i zapisywania. Dużą trudnością było wymyślanie zaklęć do przedmiotów szkol-
nych przez uczniów, wymagali oni wielu przykładów, wzorca, oraz wielu prób i powtórzeń, ze wzglę-
du na abstrakcyjność tego zadania. Zadanie to miało na celu rozwijanie wyobraźni i kreatywności.

Kształtowane umiejętności i kompetencje społeczne:
1.	 Empatia
2.	 Poczucie sprawczości
3.	 Wyobraźnia
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4.	 Percepcja wzrokowa
5.	 Percepcja słuchowa
6.	 Umiejętności grafomotoryczne
7.	 Planowanie pracy w grupie
8.	 Odraczanie potrzeb
9.	 Komunikacja w grupie
10.	Dzielenie i delegowanie obowiązków
11.	Odpowiedzialność
12.	Planowanie działań

WNIOSKI I IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Przeprowadzony projekt w pozytywny sposób wpłynął na rozwijanie kompetencji społecznych u dzie-
ci. Uczniowie chętnie brali udział w zajęciach, starali się koncentrować swoją uwagę na wyznaczonych 
zadaniach, wykazywali duże zainteresowanie kolejnymi etapami pracy, wykazywali się własną inicja-
tywą, chętnie dzielili się swoimi pomysłami.

Trudności sprawiała im praca w grupie, mimo dużej motywacji i zaciekawienia, hałas spowodo-
wany chęcią wypowiedzi przez kilkoro dzieci w tym samym momencie powodował wystąpienie ob-
jawów przeciążenia sensorycznego, co charakteryzowało się zachowaniami trudnymi: oporem, oraz 
zachowaniami ucieczkowymi. Dużym wyzwaniem było też dzielenie się samodzielnie wykonanymi 
przedmiotami; do momentu ich przekazania część dzieci deklarowała, że wolałaby je zostawić dla 
siebie. Jednakże obserwacja reakcji rówieśników ze szkoły szpitalnej, którzy dziękowali i cieszyli się 
z każdego elementu pudełka, była formą wzmocnienia społecznego, które pomogło przezwyciężyć te 
trudności.

Praca w grupie wymagała wprowadzenia kontraktu szczegółowo uwzględniającego zasady komu-
nikacji i zachowania. Stworzenie systemu motywacyjnego znacznie usprawniło pracę grupy i pozy-
tywnie wpłynęło na redukcję zachowań trudnych występujących u dzieci. Realizacji projektu towa-
rzyszyła dość duża eskalacja wielu emocji. Dzięki ich określaniu i opisywaniu ich natężenia dzieciom 
było łatwiej je regulować i zrozumieć. Konieczne było wnikliwe obserwowanie dzieci i wprowadzanie 
technik relaksacyjnych w trakcie pracy projektowej, uwzględniających potrzeby sensoryczne całej gru-
py, pozwalających redukować napięcia.

Tego typu praca wymaga szczegółowego obserwowania reakcji dzieci, wspierania ich w sytuacjach 
trudnych, wzmacniania wszelkich przejawów akceptowalnych społecznie zachowań. Kolejnym waż-
nym aspektem jest modelowanie zachowań w trudnych sytuacjach wymagających od dziecka radze-
nia sobie z nowymi problemami. Dzięki kompleksowemu spojrzeniu na potrzeby i wyzwania stojące 
przed uczestnikami projektu, możliwa była praca bieżąca – „tu i teraz” nad trudnościami, co bardzo 
skutecznie wpływa na generalizowanie kompetencji społecznych u dzieci z autyzmem i zespołem 
Aspergera. Tworzenie naturalnych sytuacji interakcji z rówieśnikiem, przy udziale nauczyciela/tera-
peuty wnikliwie obserwującego i w razie potrzeby modelującego zachowanie dzieci, jest szczególnie 
ważne przy rozwijaniu umiejętności społecznych.

Praca metodą projektu, gdy oparta jest o sfery interesujące dla dzieci, z wykorzystaniem metod, 
technik i pomocy, które są dla nich motywujące, uwzględniająca możliwość podjęcia w konkretnych 
obszarach własnej inicjatywy, stwarza dzieciom środowisko, w którym możliwe jest jednocześnie 
omawianie, opisywanie i interpretowanie zachowań społecznych w sposób teoretyczny, oraz bieżące 
wykorzystanie wiedzy w sposób praktyczny. Przy odpowiednim, wnikliwym i uważnym modelowa-
niu zachowań dzieci, wspieraniu ich w sytuacjach wyzwania, trudności, możliwe jest przepracowanie 
zachowań społecznych w bieżącej, aktualnej pracy, odnosząc się do konkretnych obszarów wiedzy. 
Praca metodą projektu nosi znamiona idei inkluzji do społeczeństwa, uczniowie wzięli udział w kon-
kursie skierowanym do wszystkich typów i rodzajów szkół, ich działania oparte były na chęci pomocy 
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i poprawienia humoru ich rówieśnikom w szkole szpitalnej, co miało jednoczesny walor aktywnego 
włączania się w życie lokalnej społeczności.
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