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WSTEP

Rozwój psychiczny czùowieka jest procesem ci¹gùym – oznacza to,

¿e ka¿da jednostka stopniowo wzrasta fizycznie i psychicznie, rozwijaj¹c wraz

z wiekiem coraz dojrzalsze formy zachowania i aktywnoœci. Zachowanie

w du¿ej mierze wyznaczone jest przez okreœlone wùaœciwoœci ukùadu

nerwowego. Zaburzenia dynamiki procesów nerwowych przejawiaj¹
sie czeœciej, silniej i bardziej bezpoœrednio u dzieci mùodszych. Mówimy

wówczas o dzieciach nadpobudliwych i zahamowanych. Dzieci nadpobudliwych

jest stosunkowo wiecej, a ich sposób zachowania bardziej rzuca sie w oczy.

Czesto spotykanym zjawiskiem u dzieci jest nadpobudliwoœã
psychoruchowa. Stanowi ona powa¿ny problem dla osób odpowiedzialnych

za wyniki procesu wychowawczo-dydaktycznego.

Dzieci wykazuj¹ce te negatywn¹ ceche na ogóù nie odbiegaj¹ od normy,

ale ich mo¿liwoœci intelektualne zasadniczo ró¿ni¹ sie od mo¿liwoœci tych, które
odznaczaj¹ sie równowag¹ procesów nerwowych.

Przejawy nadpobudliwoœci s¹ rozmaite i mog¹ wystepowaã w ró¿nym

nasileniu, mog¹ zakùócaã zdobywanie wiadomoœci i umiejetnoœci oraz byã
przyczyn¹ destrukcyjnych zachowañ jednostki. Dzieci z objawami

nadpobudliwoœci czesto s¹ inicjatorami kùótni i bójek. Nie potrafi¹ zintegrowaã
sie z grup¹ rówieœnicz¹. W zale¿noœci od oddziaùywañ, jakim je poddamy, mog¹
staã sie troche kùopotliwe lub wybitnie trudne wychowawczo i dydaktycznie.

Wa¿ne jest to, aby osoby odpowiedzialne za wychowanie i nauczanie dogùebnie

poznaùy zjawiska nadpobudliwoœci i podjeùy stosowne dziaùania.
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1.Definicje nadpobudliwoœci psychoruchowej

Zaburzenia rozwojowe okreœlane skrótem ADHD inaczej zwane jako

zespóù nadpobudliwoœci psychoruchowej znane s¹ na œwiecie ju¿ od 145 lat.

W ró¿nych okresach lekarze opisuj¹c charakterystyczne objawy zaburzeñ
psychoruchowych posùugiwali sie wielorakimi okreœleniami:

1. Zespóù nadpobudliwoœci psychoruchowej z deficytem uwagi

2. Zespóù hiperkinetyczny wieku dzieciecego

3. Zespóù nadpobudliwoœci

4. Zespóù minimalnego uszkodzenia mózgu

5. Zespóù minimalnej dysfunkcji mózgu

6. Zespóù zaburzeñ hiperkinetyczno-odruchowych

7. Zespóù z deficytem uwagi i hiperaktywnoœci¹
8. Lekka encefelopatia

9. Wczesnodzieciecy zespóù psychoorganiczny

10.Postaã tzw. Nerwowoœci dzieciecej

11.Niespokojne dzieci

12.ZDUN- zespóù deficytu uwagi i nadruchliwoœci

Idea, ¿e okreœlone problemy zwi¹zane z zachowaniem mog¹ mieã
przyczyny bardziej organiczne ni¿ kulturowe zrodziùa sie ju¿ na pocz¹tku XX w.

W 1902 roku angielski lekarz Still opisaù grupe dzieci, któr¹
charakteryzowaùa tendencja do porywczoœci, ró¿nych dewiacji i zùoœliwoœci oraz

braku woli hamowania swojej popedliwoœci. Wedùug jego hipotezy przyczyn¹
wymienionych tendencji byùo ùagodne uszkodzenie mózgu.

W 1926 roku angielski lekarz Head przedstawiù teorie, ¿e specyficzne

uszkodzenia mózgu s¹ bezpoœrednio zwi¹zane z zaburzeniami mowy. Teorie
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t¹ potwierdziùy badania z 1936 roku, któr¹ przeprowadzili Werner a póêniej

Blau. W swych badaniach powi¹zali zaburzenia zachowania z uszkodzeniami

okreœlonych obszarów mózgu.

Przy koñcu lat 40-tych i w pocz¹tkach lat 50-tych idea ADHD zaczeùa
przybieraã ksztaùt teoretyczny.

W 1972 roku uczony kanadyjski Douglas opisaù niedobory uwagi

i zaburzenia kontroli jako problemy specyficzne. W latach 90-tych próbowano

zaprzeczyã, ¿e symptomy ADHD s¹ najczeœciej wynikiem uszkodzenia mózgu.

W latach 80-tych Comings przeprowadziù synteze na podstawie tysiecy

badañ naukowych, które przedstawiaùy niezbite dowody na genetyczne podùo¿e
zespoùu ADHD.

W ostatnich latach zwrócono szersz¹ uwage na podùo¿e genetyczne

zespoùu ADHD szczególnie w Wielkiej Brytanii, gdzie dyskutowano nad

zaakceptowaniem dwóch klasyfikacji zaburzeñ i chorób psychicznych.

I tak obecnie oficjalnie u¿ywane s¹ nazwy:

1. W powszechnie u¿ywanej Klasyfikacji Amerykañskiego Zdrowia

Towarzystwa Psychiatrycznego jest mowa o ADHD jako:

ZESPÓ£ NADPOBUDLIWOÚCI PSYCHORUCHOWEJ

Z ZABURZENIAMI KONCENTRACJI UWAGI

lub

ZESPÓ£ NADPOBUDLIWOÚCI PSYCHORUCHOWEJ

Z DEFICYTEM UWAGI wg DSM-IV (amerykañska klasyfikacja)

2. ZESPÓ£ NADRUCHLIWOÚCI

3. W przeprowadzonej przez Úwiatow¹ Organizacje Zdrowia

miedzynarodowej klasyfikacji chorób wystepuje termin:
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ZABURZENIA HIPERKINETYCZNE

lub

ZESPÓ£ HIPERKINETYCZNY wg ICD-10 (europejska klasyfikacja)

Nadpobudliwoœã w du¿ym uproszczeniu mo¿na sprowadziã do odmiennej

pracy mózgu, która uniemo¿liwia dziecku kontrolowanie swoich zachowañ,

a wiec tak¿e kontrolowanie uwagi i ruchów.

Dziecko nadpobudliwe nie ma czegoœ za du¿o. Ma za maùo zdolnoœci

do wewnetrznej kontroli i hamowania.

Istniej¹ trzy grupy objawów charakterystycznych dla nadpobudliwoœci.

S¹ to:

· Nasilone zaburzenia uwagi, czyli niemo¿noœã jej skoncentrowania

· Nadmierna impulsywnoœã
· Nadmierna ruchliwoœã
Wymienione objawy tworz¹ pewien staùy wzór zachowania dziecka i s¹ obecne

przez caùy okres.

Najnowsze badania wykazuj¹, ¿e zespóù nadpobudliwoœci

psychoruchowej jest zaburzeniem ukierunkowanym genetycznie, czyli

przekazywane z pokolenia na pokolenie. Osoby cierpi¹ce z powodu ADHD

mog¹ mieã specyficzne wzorce pracy mózgu. Dotyczy to gùównie pracy kory

przedczoùowej obu póùkul mózgowych, struktur gùebokich, spoidùa wielkiego

oraz mó¿d¿ku. Wzorce te wydaj¹ sie odpowiedzialne za powstawanie objawów

u dzieci nadpobudliwych.

ADHD nale¿y do kategorii zaburzeñ, których przyczyn nale¿y
poszukiwaã wewn¹trz dziecka, w jego wyposa¿eniu biologicznym.

ADHD jest neurobiologiczn¹ dysfunkcj¹, któr¹ mo¿na okreœliã jako

odmienny rozwój niektórych funkcji mózgu nieadekwatnych do wieku

biologicznego. Dotyczy on 3-5% dzieci w wieku szkolnym. Wystepuje trzy razy

czeœciej u chùopców ni¿ u dziewcz¹t. Pierwsze symptomy mog¹ pojawiã sie
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u dzieci przed podjeciem nauki szkolnej w tak zwanej „zerówce” czesto jednak

obserwuje sie jego wystepowanie poni¿ej 5 roku ¿ycia.

W podsumowaniu mo¿na powiedzieã, ¿e zespóù nadpobudliwoœci

psychoruchowej jest zaburzeniem, które ma dokùadnie okreœlone kryteria

konieczne do jego rozpoznania. Tak, wiec zespóù ADHD jest rozpoznaniem

medycznym i tylko lekarz (psychiatra, psycholog dzieciecy)mo¿e postawiã tak¹
diagnoze. Diagnoze stawia sie na podstawie cech zachowania i funkcjonowania

dziecka, które odpowiadaj¹ elementom zawartym w specjalnie dla tego zespoùu,

skonstruowanych kwestionariuszach. Trzeba zaznaczyã, ¿e nie istnieje ¿adna

próba czy badanie o charakterze obiektywnego testu pozwalaj¹cego

na stuprocentowe postawienie diagnozy. Dlatego wa¿ne jest dla prawidùowego

rozpoznania, stwierdzenie obiektywnych trudnoœci w funkcjonowaniu

psychoruchowym dziecka utrzymuj¹cych sie na staùe w wiecej ni¿ jednym

œrodowisku. Tak, wiec skuteczne rozpoznanie i leczenie zaburzenia

nadpobudliwoœci psychoruchowej musi byã powi¹zane z bezpoœrednim

udziaùem lekarza, pedagogów i rodziców.
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2. Objawy nadpobudliwoœci w sferze psychoruchowej

Dzieci nadpobudliwe charakteryzuj¹ sie pewnym okreœlonym zespoùem

cech zachowania. Zasadniczym przejawem tego zachowania jest nadruchliwoœã
wyra¿aj¹ca sie w zwiekszonej iloœci i szybkoœci ruchów w obrebie wùasnego

ciaùa.

Dzieci te s¹ niespokojne, trudno zasypiaj¹, a ich sen jest bardzo niespokojny.

Ponadto dzieci te przejawiaj¹ wzmo¿one reakcje emocjonalne, a tak¿e
zaburzenia funkcji poznawczych (szczególnie uwagi).

2.1 Nadpobudliwoœã w sferze ruchowej

Wyró¿nia sie dwa rodzaje nadpobudliwoœci: wzmo¿on¹ ekspansje ruchow¹
i ruchowy niepokój.

Dzieci, które cechuje wzmo¿ona ekspansja ruchowa, s¹ bardzo ruchliwe,

„wszedzie ich peùno”, nie znosz¹ skrepowania ruchów. Posadzone na krzeœle
krec¹ sie, wierc¹ niespokojnie, co chwila wstaj¹, wymachuj¹ nogami,

manipuluj¹ przedmiotami znajduj¹cymi sie w zasiegu r¹k. Maj¹ szybkie ruchy,

maùo precyzyjne, czasem wadliwie koordynowane. Preferuj¹ zabawy

z elementami ruchowymi. Nale¿¹ do nich zawody, gonitwy i ró¿nego rodzaju

walki, np. z filmów lub z ksi¹¿ek.

W zabawach ograniczaj¹cych ruch przeszkadzaj¹ swoim kolegom, krec¹
sie, nie uwa¿aj¹, odrywaj¹ sie od zabawy, a w koñcu j¹ porzucaj¹. Dzieki du¿ej

ekspansji ruchowej dzieci te s¹ niezreczne i niespójne. Takie zjawisko

H. Spionek nazywa pospieszn¹ niezaradnoœci¹. Wykonuj¹ nieskoordynowane
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ruchy, wyrz¹dzaj¹ ró¿ne szkody (np. tùuk¹c lub ùami¹c przedmioty, a tak¿e
niekiedy same ulegaj¹ wypadkom).

Inny rodzaj nadpobudliwoœci przejawiaj¹ dzieci charakteryzuj¹ce

sie swoistym niepokojem ruchowym. Nie szukaj¹ one okazji do ruchowego

wy¿ycia, nie wykazuj¹ wzmo¿onej pobudliwoœci, nie wywoùuj¹ te¿ sytuacji

konfliktowych, przyjmuj¹ raczej postawe bierno–wycofuj¹c¹. Zachowanie ich

wskazuje na nadpobudliwoœã w sytuacjach wymagaj¹cych znacznego

ograniczenia ruchowego. W takich sytuacjach krec¹ sie, manipuluj¹
przedmiotami, szepc¹, œmiej¹ sie i wymieniaj¹ uwagi z kolegami. Na ogóù
jednak nie przeszkadzaj¹ kolegom, lecz sobie. W przedszkolu nie sprawiaj¹
powa¿niejszych trudnoœci wychowawczych, s¹ czynne i chetne do pomocy.

W rodzinie zachowuj¹ sie nagannie, poniewa¿ nadmiernie absorbuj¹ rodziców

i rodzeñstwo swoimi sprawami. Domagaj¹ sie ci¹gùej pomocy i aprobaty

ze strony rodziców.

2.2Nadpobudliwoœã w sferze emocjonalnej

Uczucia i emocje s¹ siù¹ napedow¹ dziaùania ludzkiego. Dzieci mùodsze

nie potrafi¹ oceniã sytuacji, w jakiej sie pojawiùy. Ich reakcje s¹ nieadekwatne

do bodêca, który je wywoùaù.
Nadpobudliwoœã w sferze emocjonalnej przejawia sie w nasilonych

relacjach emocjonalnych, przybieraj¹cych forme wybuchów zùoœci

i impulsywnego dziaùania. Towarzysz¹ temu czesto zaburzenia czynnoœci

ukùadu wegetatywnego ((np. pocenie sie, czerwienienie). Objawy wzmo¿onej

emocjonalnoœci s¹ przyczyn¹ konfliktów z otoczeniem. Dzieci te bardzo czesto

obra¿aj¹ sie, pùacz¹ ze zùoœci, s¹ wybuchowe i kùótliwe. Niejednokrotnie
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sprawiaj¹ powa¿ne kùopoty wychowawcze. Absorbuje je ka¿dy konflikt,

poniewa¿ ka¿de zdarzenie pobudza je emocjonalnie.

E. Hurlock podkreœla, ¿e nadpobudliwoœã dotyczy zarówno emocji

przyjemnych, jak i przykrych.

Istnieje pewien typ dzieci, które charakteryzuj¹ sie nadwra¿liwoœci¹
w zakresie emocji prostych, jak gniew i zùoœã. Zauwa¿a sie u nich wybuchy

afektów. Tego typu reakcje przeradzaj¹ sie w agresje werbalno–fizyczn¹,
co prowadzi do konfliktów z otoczeniem.

U innych dzieci nadpobudliwoœã przejawia sie w postaci nieœmiaùoœci

i lekliwoœci. Wiele sytuacji wywoùuje w nich lek. Boj¹ sie przede wszystkim

wypowiedzi ustnych, a czasami sprawdzianów pisemnych. Lek parali¿uje

je do tego stopnia, ¿e nie potrafi¹ normalnie funkcjonowaã. W sytuacjach

trudnych poc¹ sie, czerwieni¹, a niekiedy bledn¹. Czuj¹ sie skrepowane,

zachowuj¹ sie nienaturalnie, a nawet dziwnie.

Bywaj¹ tak¿e dzieci, które przejawiaj¹ wzmo¿on¹ wzruszeniowoœã
w sferze uczuã wy¿szych. S¹ szczególnie wyczulone na ludzk¹ krzywde

i niesprawiedliwoœã. Daj¹ sie poznaã podczas lektury smutnych ksi¹¿ek lub

podczas ogl¹dania filmów, w których dominuje przemoc. Ich mimika ujawnia

silne pod- niecenie, na twarzy pojawiaj¹ sie wypieki lub smutek, który koñczy

sie pùaczem.

Brak równowagi emocjonalnej i niedojrzaùoœã uczuciowa powoduj¹,
¿e dzieci nadpobudliwe s¹ maùo odporne na sytuacje trudne, ùatwo zniechecaj¹
sie, trac¹ zapaù, zaczynaj¹ dziaùaã w sposób chaotyczny i nie doprowadzaj¹
zaczetej pracy do koñca.
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2.3Nadpobudliwoœã w sferze poznawczej

Nadpobudliwoœã w sferze poznawczej jest najtrudniej daj¹c¹
sie zaobserwowaã form¹ nadpobudliwoœci. Wyra¿a sie ona w wybitnych

trudnoœciach koncentracji uwagi, w przyspieszonym i pochopnym myœleniu

lub w wybitnej pobudliwoœci wyobraêni. Uwaga dziecka nadpobudliwego

kierowana jest niemal na ka¿dy bodziec pùyn¹cy z otoczenia. Zaburzenia uwagi

przejawiaj¹ sie w zapominaniu, w roztargnieniu i chaotycznoœci. Trudnoœci

w koncentracji uwagi u dziecka powstaj¹ w skutek wzmo¿onej aktywnoœci

organizmu. H. Spionek uwa¿a, ¿e silnie odbierane bodêce pùyn¹ce z organizmu

dziecka oraz z zewnetrznego otoczenia wytwarzaj¹ w oœrodkowym ukùadzie

nerwowym stan nadmierne-go pobudzenia z trudem poddaj¹cego sie harmonii.

Wystarczy, ¿e usùyszy ono jakieœ odgùosy dobiegaj¹ce z zewn¹trz,

¿e ktoœ stuknie oùówkiem lub zaszeleœci kartk¹, natychmiast skieruje swoj¹
uwage na te bodêce. Po zniknieciu bodêca lub upomnieniu przez nauczyciela

doprowadza sie do porz¹dku, ale nie wie ju¿, o co chodzi, o czym przed chwil¹
mówiono i ma trudnoœci ze zrozumieniem dal-szych wywodów nauczyciela.

Innym objawem nadpobudliwoœci w sferze poznawczej s¹ zaburzenia

przebiegu procesu myœlenia. Polega to na braku powœci¹gu myœlowego

i wynikaj¹cego st¹d pochopnego wnioskowania oraz zbyt szybkiego

formuùowania nieprzemyœlanych wypowiedzi.

Wypowiedzi dzieci o tego typu zaburzeniach s¹ pobie¿ne, sprawiaj¹
wra¿enie nieprzemyœlanych, pochopnych. St¹d te¿ mo¿e sie wydawaã, ¿e dzieci

te s¹ maùo spostrzegawcze i bezkrytyczne. W rzeczywistoœci tak nie jest.

Odpowiednio zachecone przez nauczyciela do zastanowienia sie nad swoj¹
wypowiedzi¹, potrafi¹ oceniã j¹ krytycznie i samodzielnie poprawiã z bardzo

dobrym skutkiem.
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Wyraênym objawem nadpobudliwoœci w sferze poznawczej jest

zaburzenie wyobraêni. Odbierane przez dzieci nadpobudliwe silne bodêce

zewnetrzne oraz prze¿ycia utrwalaj¹ sie w postaci wyj¹tkowo ¿ywych

wyobra¿eñ. Na skutek ró¿nych innych bodêców potrafi¹ od¿ywaã
w œwiadomoœci. Zagro¿enie wy-stepuje wówczas, gdy dziecko poddaje

sie swobodnym skojarzeniom. Úwiat fantazji zaczyna dominowaã
nad rzeczywistoœci¹. Dziecko zatraca poczucie realnoœci, zamyœla sie i wyù¹cza

z zajeã.
Nadpobudliwoœã w sferze ruchowej, emocjonalnej i poznawczej mo¿e

wystepowaã w ró¿nym nasileniu i w ró¿nych powi¹zaniach. Najczeœciej objawy

pobudzenia wystepuj¹ w jednej ze sfer. Zdarza sie jednak, ¿e objawy

pobudzenia wystepuj¹ we wszystkich trzech sferach.

Dzieci, u których stwierdza sie taki typ nadpobudliwoœci, s¹ uwa¿ane

za wybitnie trudne wychowawczo.
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3. Wpùyw nadpobudliwoœci psychoruchowej na osobowoœã
jednostki

Przez uksztaùtowan¹ osobowoœã rozumie sie zespóù wzglednie staùych

cech i mechanizmów wewnetrznych odró¿niaj¹cych jedn¹ jednostke od drugiej

w sensie fizycznym i psychicznym.

Osobowoœã jest, wiec zùo¿on¹ struktur¹ cech psychofizycznych

powstaj¹cych w charakterystycznej wspóùzale¿noœci i wzajemnych zwi¹zkach,

warunkuj¹ca wzgledn¹ staùoœã i odrebnoœã danej jednostki ludzkiej. Osobowoœã
reguluje zachowanie jednostki jak i przebieg procesów psychicznych.

Proces rozwoju osobowoœci zaczyna sie od pierwszych chwil ¿ycia

jednostki, gdy na bazie odruchów bezwarunkowych zaczynaj¹ sie wytwarzaã
odruchy warunkowe. Wzbogacanie wnetrza dziecka odbywa sie w procesie

wychowania. We wspóù¿yciu z ludêmi wùasna aktywnoœã jednostki decyduje

o usuwaniu lub utrwalaniu czy ta¿ nabyciu okreœlonych form reagowania.

Osobowoœã dziecka ksztaùtuje sie w toku wspóùdziaùania z oddziaùuj¹cym

na niego otoczeniem spoùecznym i przyrodniczym, a ka¿da cecha osobowoœci

jest warunkiem tego wspóùdziaùania. Zatem rozwój dziecka jest nie tylko

wynikiem jego wrodzonych cech, a tak¿e naszego sposobu reagowania na jego

zachowanie.

Podstaw¹ zdrowej osobowoœci jest otrzymywanie ju¿ od wczesnego

dzieciñstwa nie tylko miùoœci od najbli¿szego otoczenia, ale gùównie

bezwarunkowych pozytywnych nastawieñ.
Dziecko z zaburzeniami nadpobudliwoœci psychoruchowej jest

nieuwa¿ne, impulsywne i nadpobudliwe zawsze lub prawie zawsze.

W zale¿noœci od wymagañ i tolerancji otoczenia objawy mog¹ byã mniej

lub bardziej przeszkadzaj¹ce i utrudniaj¹ce ¿ycie dziecka jak i jego otoczenia.
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Dziecko nadpobudliwe zwykle oceniane jest jako te „gorsze”, „bardziej

nieposùuszne”, „niegrzeczne”. Czesto dostaje etykiete „ùobuza”. Taka ocena

dziecka powoduje, ¿e startuje ono do ka¿dego zadania z pozycji gorszej, a wiec

ma trudnoœci w ka¿dej sytuacji. W kontaktach z rówieœnikami, którzy

nie akceptuj¹ checi dziecka do ci¹gùego przewodzenia, umiejetnoœci

podporz¹dkowania sie reguùom gry, dziecko nadpobudliwe psychoruchowo

zaczyna byã izolowane od grupy. Takim dzieciom trudniej jest ¿yã i prawidùowo

poznawaã œwiat, gdy inni uwa¿aj¹, ¿e zachowuj¹ sie one zawsze êle i nic im nie

wychodzi. Spada u nich poczucie wùasnej wartoœci, zaczynaj¹ z niecheci¹
myœleã o sobie. Przestaj¹ wierzyã, ¿e mog¹ odnieœã sukces szkolny, sportowy

czy towarzyski.

Zespóù zaburzeñ psychoruchowych mo¿e powodowaã u dzieci cheã
poszukiwania takiej grupy spoùecznej, która je zaakceptuje. Natomiast brak

akceptacji ze strony rówieœników jest powa¿nym problemem, szczególnie

w okresie dojrzewania. Mo¿e doprowadziã do rozwoju depresji, uzale¿nienia

lub te¿ rozwoju osobowoœci aspoùecznej.

Zespóù nadpobudliwoœci psychoruchowej wpùywa, zatem na ksztaùtowanie

sie osobowoœci jednostki, wynikiem, czego jest czeste jej zaburzenie.

Trudnoœci w funkcjonowaniu dziecka objawiaj¹ sie na trzech

pùaszczyznach:

· Nieuwagi – czyli dziecko nie skupia sie, ùatwo sie rozprasza,

zapomina, gubi swoje rzeczy, nie stosuje sie do instrukcji.

· Nadruchliwoœci – dziecko ma nerwowe odruchy ciaùa, nie mo¿e
usiedzieã w miejscu, jest gadatliwe.

· Impulsywnoœci –przerywa i przeszkadza innym, wtr¹ca sie

do rozmów i do zabaw innych dzieci, nie umie czekaã, dziaùa
natychmiast, nie przewiduje nastepstw swojego zachowania.

Opisane wy¿ej cechy funkcjonowania dzieci z ADHD s¹ powodem tego,

¿e nie tylko z zasady wypadaj¹ one w szkole poni¿ej swoich mo¿liwoœci
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intelektualnych (gorsze oceny), maj¹ trudnoœci w relacjach spoùecznych

(najczeœciej w gronie rówieœników). S¹ ci¹gle krytykowane za swoje „naganne”
zachowanie zarówno w grupie rówieœniczej jak i w domu. Prowadzi do niskiej

samooceny dziecka, poczucia niepewnoœci, zniechecenia i braku motywacji.

W efekcie takie czynniki mog¹ przyczyniã sie do zaburzenia zachowania,

u podùo¿a, którego le¿y cheã zwrócenia na siebie uwagi, zaistnienie

w œrodowisku w ró¿ny sposób, nawet negatywny.

Rozpatruj¹c o zaburzeniu rozwoju osobowoœci mo¿na wyodrebniã takie

zaburzenia jak: socjopatia i charakteropatia.

Socjopatia okreœlana jest jako brak umiejetnoœci, która pozwalaùaby

przystosowaã sie jednostce do ¿ycia w spoùeczeñstwie.

Charakteropatia to rodzaj zaburzenia osobowoœci, w której podùo¿em jest

uszkodzenie centralnego ukùadu nerwowego. Typowymi objawami

charakteropatii s¹ czesto wystepuj¹ce wybuchy zùoœci, gniewu, impulsywnoœã
reakcji a tak¿e nadpobudliwoœã psychoruchowa.

O charakteropatii mówi sie wówczas, gdy dana jednostka przejawia du¿o
wad osobowoœci i gdy s¹ one szczególnie nasilone. Poniewa¿ wystepuj¹ one

w ró¿nych proporcjach i ró¿nym nasileniu st¹d te¿ nie mo¿na ich uporz¹dkowaã
wedùug okreœlonego kryterium.

Najczeœciej wystepuj¹ce objawy emocjonalno-uczuciowe to: dra¿liwoœã,
wybuchowoœã, skùonnoœã do impulsywnoœci oraz wyùadowañ w postaci

napadów wœciekùoœci, w którym towarzyszy zwe¿enie pola œwiadomoœci.

Charakteropatia wystepuje tak¿e u dzieci nadpobudliwych, u których

dominuj¹ zaburzenia ¿ycia uczuciowego. U dzieci tych zwykle wystepuje

nieadekwatna reakcja w stosunku do zewnetrznych potrzeb. Taka reakcja

ma najczeœciej charakter napadowy. Gùównie przejawia sie atakami wœciekùoœci

w czasie, których znacznie zmniejszona jest œwiadoma ocena

Objawy charakteropatyczne dominuj¹ wœród dzieci z zaburzeniami

rozwoju psychoruchowego. U mùodszych dzieci zwykle pojawia sie stan
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otepienia umysùowego jak równie¿ stan ogólnego podniecenia. Je¿eli dziecko

z nadpobudliwoœci¹ psychoruchow¹ nie zostanie w odpowiednim czasie

poddane oddziaùywaniom terapeutycznym, nasilaj¹ce sie zaburzenie mo¿e
doprowadziã do ro¿nego rodzaju nerwic.

Niewùaœciwe postawy rodzicielskie mog¹ doprowadziã do wzmo¿onej

nadpobudliwoœci psychoruchowej powoduj¹ce wypaczenia osobowoœci.

Przykùadem mo¿e byã typ wychowania autokratycznego oraz postawy

nadmiernego wymagania czy tez nadmiernej opiekuñczoœci nacechowanej

przesadna koncentracj¹ na dziecku. Takie podejœcie do dziecka nie pozwala

na zaspokojenie jego potrzeb psychicznych takich jak potrzebe aktywnoœci

i kontaktu emocjonalnego. W konsekwencji dochodzi do zaburzenia osobowoœci

dziecka. Dzieci nadpobudliwe staj¹ sie chaotyczne, niezorganizowane

i rozbiegane. Przez to nie funkcjonuj¹ wedùug ustalonych norm.

Postawa rodzicielska nacechowana nadmiernym dystansem mo¿e
doprowadziã do wyksztaùcenia sie osobowoœci typu aspoùecznego inaczej

antyspoùecznego.

Inna postawa – odtr¹caj¹ca blokuje rozwój uczuã spoùecznych i sprzyja

ksztaùtowaniu sie agresywnoœci, kùamliwoœci i nieposùuszeñstwa.

Unikaj¹ca postawa rodziców wobec dzieci mo¿e spowodowaã niestaùoœã
uczuciow¹ i konfliktow¹. Spowodowaã mo¿e te¿ niezdolnoœã do nawi¹zywania

trwaùych wiezi uczuciowych.

W podsumowaniu uznaã nale¿y, ¿e trwaj¹ca u dzieci przez dùu¿szy czas

nadpobudliwoœã psychoruchowa w du¿ej mierze deformuje osobowoœã
jednostki. Dlatego wychowanie i praca z dzieãmi nadpobudliwymi wymagaj¹
wiekszej cierpliwoœci, przemyœlanego i konsekwentnego dziaùania oraz jak

najwczeœniejszego poddania oddziaùywaniom terapeutycznym.
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4. Terapia nadpobudliwoœci

Efektywnoœã postepowania terapeutycznego gwarantuje przestrzeganie

nastepuj¹cych zasad:

· Indywidualne dostosowanie metod i œrodków do rodzaju zaburzeñ,

poziomu zaburzonych funkcji oraz do ogólnego rozwoju umysùowego.

Oznacza to, ze poziom trudnoœci zadania i tempo pracy musz¹ byã
dostosowane do potrzeb i mo¿liwoœci dziecka, ¿e program terapii

powinien byã opracowany dla ka¿dego dziecka z uwzglednieniem

wskazaã pùyn¹cych z badañ diagnostycznych.

· £¹czenie usprawniania zaburzonej funkcji ze stymulacj¹ funkcji

niezaburzonej w celu wytworzenia struktur kompensacyjnych.

· Systematyczne stopniowanie trudnoœci ãwiczeñ.

· Takie dobieranie ãwiczeñ, byt ka¿de nastepne zadanie byùo ciekawsze,

wewnetrznie bardziej satysfakcjonuj¹ce od poprzednich. Z uwagi na prace

z dzieãmi w wieku przedszkolnym zajecia niejednokrotnie powinny mieã
charakter zbli¿ony do zabawy, a przede wszystkim winna dominowaã
zasada nagradzania nie tylko za pozytywne formy zachowania i sukcesy,

ale tak¿e z a „dobre checi”.
· Zapobieganie popeùniania bùedów przez dzieci poprzez umiejetne

wczeœniejsze przygotowanie i wùaœciwa pomoc.

Wdra¿anie do samokontroli i samodzielnoœci:

· Doprowadzenie zaczetej pracy do koñca poprzez stosowanie ãwiczeñ
uzupeùniaj¹cych, uùatwiaj¹cych lub stymuluj¹cych motywacje.

· Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczeñstwa (nie oœmieszaã,
nie oceniaã negatywnie, nie poni¿aã, nie raniã godnoœci dziecka).

Wytworzenie warunków sprzyjaj¹cych uczeniu sie wymaga atmosfery
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akceptacji, pogody, pobudzania zainteresowania, podkreœlania wszelkich

przejawów postepu i sukcesu, eliminowania frustracji.

· Rozs¹dne dawkowanie bodêców – dostrzeganie jednolitego postepowania

wobec dziecka w domu i w przedszkolu, a wiec wspóùdziaùanie terapeuty,

rodziców, nauczycieli w procesie korekcyjno-wychowawczym.
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5. Opis analizy przypadku wg opracowania

Barbary Krzy¿anowskiej

I.Identyfikacja problemu

Informacja o dziecku

Mikoùaj ma 5,5 lat i uczeszcza do przedszkola od wrzeœnia 2001 roku.

Ju¿ po pierwszych obserwacjach chùopca widoczne s¹ typowe zachowania

dla dziecka z nadpobudliwoœci¹ psychoruchow¹.

Objawia sie to:

- problemem utrzymania uwagi

- impulsywnoœci¹
- nadmiern¹ ruchliwoœci¹

Zaburzenia uwagi przejawiaj¹ sie:

- krótkim czasem skupienia uwagi, trudnoœciami w koncentracji

- nieumiejetnoœci¹ wybrania tego, na czym w danym momencie nale¿y
sie skupiã

Mikoùaj jest gadatliwy, przerywa innym, nie czeka na swoj¹ kolej w sytuacjach

grupowych. Nie potrafi czekaã, musi natychmiast zrobiã coœ, co przychodzi

mu do gùowy. Nadmierna nadruchliwoœã poù¹czona z wykonywaniem przez

niego zadania, jest irytuj¹ca i dokuczliwa dla bed¹cych wokoùo dzieci i osób
starszych. Czesto biega, wchodzi na krzesùa, stóù. Kreci sie i wierci zarówno

stoj¹c jak i siedz¹c.
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II. Geneza zjawiska

Mikoùaj od roku posiada mùodszego brata. Ojciec traktuje chùopca bardzo

surowo, natomiast matka pocz¹tkowo, kiedy byù sam byùa dla niego bardzo

liberalna. Po narodzeniu drugiego dziecka zapomniaùa o Mikoùaju. Zajeùa
sie jego bratem, obowi¹zkami domowymi i po urlopie prac¹ zawodow¹.
Nie poœwiecaùa chùopcu czasu i nie zdawaùa sobie sprawy z problemu. Dopiero,

gdy Mikoùaj zbyt agresywnie zacz¹ù domagaã sie o swoje prawa, êle traktowaã
mùodszego brata, matka uœwiadomiùa sobie, ¿e ma trudnoœci wychowawcze

z synem. Mimo zrozumienia zaistniaùego problemu matka nie podjeùa
konkretnych dziaùañ. Wybaczaùa jego niewùaœciwe zachowania, ograniczaj¹c
sie jedynie do rozmów i tùumaczeñ, nie poœwiecaj¹c temu zbyt du¿o czasu.

Z czasem nasiliùy sie problemy ze snem i konflikty z rówieœnikami.

Przeprowadzone badania „Arkuszem obserwacji dziecka przedszkolnego”
pozwoliùy stwierdziã, ¿e Mikoùaj najczeœciej:

· jest agresywny w warunkach i sytuacjach w których:

- wymusza speùnienie swoich ¿yczeñ krzykiem lub groêb¹
- agresj¹ sùown¹ reaguje na zachowania i czyny kolegów, które jemu

nie podobaj¹ sie

- domaga sie speùnienia swoich ¿yczeñ przez dzieci (rozkazuje)

· na agresje ze strony innych osób reaguje nastepuj¹co:

- krzyczy gùoœno gdy jest krzywdzony przez innych, szuka pociechy

u dorosùych

- nie pozwala sobie zabieraã zabawek

- gdy zostaje skrzywdzony, próbuje „oddaã” (uderzyã, ugryêã)
· w zakresie œwiadomoœci swojego postepowania :

- dokucza innym dzieciom, szczególnie kiedy ktoœ lepiej maluje, rysuje

itp.
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- skar¿y na inne dzieci po to, by zostaùy ukarane

- straszy rówieœników, ¿e nikt ich nie odbierze z przedszkola

· na interwencje nauczycielki reaguje nastepuj¹co:

- pocz¹tkowo nie reaguje na polecenia

- gdy nauczycielka podchodzi i powstrzymuje go, to najczeœciej pùacze

· stosuje formy grzecznoœciowe:

- zdaje sobie sprawe, ¿e na grzecznoœci zyskuje

- potrafi byã grzeczny, gdy mu na czymœ zale¿y
- umie poprosiã

· uczucia wobec innych:

- mocno prze¿ywa obecnoœã obcych w swojej sali

- bardzo czesto wspomina mame („a mama mi pozwoliùa”)
- staje w obronie kolegów gdy s¹ zaczepiani

· wspóùdziaùanie i wspóùpraca z innymi wygl¹da nastepuj¹co:

- reaguje gwaùtownie gdy ktoœ rusza jego rzeczy

- sprzeciwia sie, kùóci i narzuca swoj¹ wole w zabawie

- jest uparty

· stosunek do przedmiotów jest nastepuj¹cy:

- pilnuje swoich rzeczy

- sprz¹ta zabawki zachecony pochwaù¹
· orientacja w sytuacji wyra¿a sie nastepuj¹co:

- zna rozkùad dnia w przedszkolu

- lubi byã dy¿urnym

Wynikiem przeprowadzonego wywiadu z rodzicami i obserwacji w grupie

rówieœniczej, ustalono nastepuj¹cy wniosek: Urodzenie drugiego dziecka

oraz chwilowy brak zainteresowania chùopcem ze strony rodziców jest
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przyczyn¹ agresywnego zachowania, które powoduje zaburzenia atmosfery

rodzinnej oraz grupy przedszkolnej, do której uczeszcza.

III. Znaczenie problemu

Zachowania Mikoùaja mog¹ mieã wpùyw na tùumienie uczuã
pozytywnych, takich jak wspóùczucie, przyjaêñ, zrozumienie potrzeb drugiego

czùowieka. Niebezpieczeñstwo nadpobudliwoœci ruchowej polega nie tylko

na mo¿liwoœci utrwalenia sytuacji konfliktowej w rodzinie i w przedszkolu.

Równie¿ ksztaùtowaã mo¿e postawy agresywne, które w póêniejszym ¿yciu

zdystansuj¹ innych. Wytworzyã mog¹ poczucie ni¿szej wartoœci, powoduj¹c
zaburzenia emocjonalne.

IV. Prognoza

Po wdro¿eniu oddziaùywañ przewiduje, i¿ Mikoùaj wyciszy sie nawi¹¿e
prawidùowy kontakt z mam¹ i uczuciowy tat¹. Nauczy sie wyra¿aã uczucia

pozytywne, wzmocni poczucie wùasnego, niezagro¿onego „ego”. Nawi¹¿e
równie¿ kontakty z rówieœnikami i bedzie przestrzegaù zasad wspóùdziaùania.

V. Propozycje rozwi¹zania

Wynikiem rozpoznania zjawiska, jego genezy i przebiegu jest ustalenie

nastepuj¹cych celów dziaùania, w których Mikoùaj:

- odczuje peùn¹ akceptacje najbli¿szego otoczenia
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- nawi¹¿e kontakty porozumienia i wspóùdziaùania z matk¹, ojcem

i rówieœnikami w grupie

- bedzie umiaù radziã sobie z wyra¿aniem uczuã pozytywnych i negatywnych

- zacheci sie i wdro¿y do ró¿nych dziaùañ podczas caùego pobytu

w przedszkolu

Efektem sformuùowanych celów jest ustalenie nastepuj¹cych zadañ:

- wspóùpraca z rodzicami Mikoùaja – zaproszenie ich na zajecia otwarte

i uroczystoœci

- udziaù Mikoùaja w zajeciach grupowych dotycz¹cych rozumienia,

nazywania i wyra¿ania uczuã pozytywnych i negatywnych

- umiejetne wydawanie zakazów i poleceñ
- stosowanie nagród i kar adekwatnych do sytuacji

VI. Plan dziaùania

Lp. ZADANIE SPOSÓB REALIZACJI UWAGI

1. Wspóùpraca

z rodzicami

- udziaù rodziców w spotkaniu

z psychologiem

- kontakty indywidualne z rodzicami

uœwiadamiaj¹ce problem

nadpobudliwoœci, jego przyczyny

i sposób postepowania z dzieckiem

- okazywanie Mikoùajowi miùoœci,

serdecznoœci, ciepùa i akceptacji

- zaanga¿owanie dziecka do pomocy

przy mùodszym bracie

Zaproszenie

psychologa na

spotkanie z

rodzicami w

przedszkolu

W miare

mo¿liwoœci

2. Nazywanie, - obserwowanie sposobu wyra¿ania Zwróciã uwage na
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wyra¿anie

i prze¿ywanie

uczuã

uczuã u innych dzieci w grupie

- koñczenie zdañ typu „jestem zùy,

kiedy...”
- rozpoznawanie uczuã na ilustracjach

- okreœlanie stanu uczuã symbolem

na termometrze uczuã itp.

- obserwowanie stanów skutków
zachowañ agresywnych Mikoùaja

w odczuciu innych dzieci

- zabawo-drama wyra¿aj¹ca ró¿ne

stany uczuciowe

- nazywanie uczuã „kr¹g uczuã”-
uzasadnienie swojego wyboru

- ù¹czenie uczucia z odpowiadaj¹cym

kolorem

- zabawy integruj¹ce grupe i Mikoùaja

ewaluacje zajeã
z Mikoùajem

3. Usamodziel-

nienie

- samodzielne zakùadanie odzie¿y
- próby ãwiczenia w sznurowaniu

butów

- zachecanie do prac porz¹dkowych

w domu i w przedszkolu (dy¿ury)

Do koñca roku

4. Organizowa-

nie wspólnych

zabaw

- stopniowe wù¹czenie Mikoùaja do

wspólnych zabaw zespoùowych

- zaplanowanie wspólnej zabawy

z kolegami i konsekwentne

omawianie jej przebiegu

- samoocena wspólnej zabawy

- dostarczenie materiaùów

Wymiana

zabawkami z

kolegami
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i stworzenia warunków inicjowania

zabaw tematycznych

- organizowanie zabaw i zajeã
z wykorzystaniem zabawek

przyniesionych z domu

- stosowanie ewaluacji ró¿nych form

pracy z grup¹ dzieci

5. Wydawanie

zakazów i

poleceñ

- konsekwentne stosowanie poleceñ
afirmuj¹cych zamiast zakazu

- oczekiwanie na propozycje

Mikoùaja i innych dzieci dotycz¹ce

spraw spornych

- ustalenie zasad, norm postepowania

zaakceptowania przez wszystkie

dzieci w grupie

- burza mózgów na temat: „Jak

pogodziã skùócone zwierzeta?”

Uaktualnienie

kontaktu w miare

potrzeb

6. Nagrody i kary - samodzielne usuwanie skutków
przewinienia

- regulowanie reakcji emocjonalnych

dziecka

- zachecanie do samokontroli

wùasnego zachowania podczas

kontaktów okolicznoœciowych

- stosowanie pochwaù i zachety

podczas indywidualnych kontaktów
z dzieckiem

Staraã sie

wyciszaã przy

nadmiernym

pobudzeniu

7. Rozmowy, - opowiadanie historyjek Obserwowanie
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opowiadania obrazkowych zastosowanych

w badaniach W.Terlickiej „Poczucie

powinnoœci moralnej”
- ocena zachowania i samopoczucia

bohaterów dzieciecych opowiadañ
- sùuchanie utworów z serii

„Ksi¹¿eczki szczeœliwego

dzieciñstwa”
- wykorzystanie naturalnych sytuacji

w grupie do rozmowy o zachowaniu

rozwoju uczuã
dziecka, sposobu

reagowania w

sytuacjach

problemowych

VII. Ewaluacja

Wstepna obserwacja zachowania chùopca wykazuje, i¿ sporz¹dzony plan

dziaùania sprzyja rozwojowi pozytywnych uczuã dziecka. Jest minimalnie

wyciszone. Na ocene jest jednak za wczeœnie, poniewa¿ proces ten jest

dùugotrwaùy. Mo¿na jednak zaobserwowaã wyraên¹ poprawe w stosunkach

Mikoùaja z innymi dzieãmi. Chùopiec zaczyna wspóùpracowaã z nimi. Wzrasta

stopniowo poziom rozumienia uczuã wspóùczucia, przyjaêni, zrozumienie

potrzeb drugiego czùowieka, czy wyhamowania sie zachowañ agresywnych. Jest

to wynik ochrony dziecka przed pojawieniem sie uczucia zazdroœci b¹dê ni¿szej

wartoœci oraz wytworzenia sie wra¿liwoœci na pochwaùe i nagane sùown¹.
Podstaw¹ postepowania wobec Mikoùaja jest wielokierunkowoœã ze œcisù¹

wspóùprac¹ z obojgiem rodziców.

Na zakoñczenie roku chùopiec zostanie przebadany „Testem poziomu

samooceny dziecka” (zaù¹cznik 1).
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Test badania samooceny dziecka wg B. Kaji –zaù¹cznik nr 1

Opis próby

Badanie oparte jest o metode rozmowy z dzieckiem. Prowadz¹cy

rozmowe (nie powinien nim byã nauczyciel z grupy, do której uczeszcza

dziecko) zadaje dziecku 10 poni¿ej przedstawionych pytañ:

1. Kto w waszej klasie ùadnie œpiewa?

2. Kto ùadnie rysuje?

3. Kto jest ùadny?

4. Kogo pani najbardziej lubi?

5. Kto jest zawsze ùadnie ubrany?

6. Z kim dzieci najchetniej sie bawi¹?
7. Kto jest grzeczny?

8. Kto najùadniej odpowiada na pytania pani?

9. Kto jest m¹dry?

10.Kto szybko biega?

Odpowiedzi dziecka punktowane s¹ w granicach 1-3 punktów. Jeœli
odpowiedê brzmi; ja. Przyznajemy 3 pkt., jeœli natomiast w odpowiedzi

wymienia inne dzieci, stawiamy pytania dodatkowe – „a ty? Lub – „a ciebie?

Za odpowiedê: „ ja te¿” lub „mnie te¿”, dziecko uzyskuje 2 pkt., natomiast

w przypadku zupeùnego pominiecia siebie (odpowiedê typu „ja nie” lub „mnie

nie”) – 1pkt.

Przykùady odpowiedzi i punktacj¹:
Przykùad I

Pytanie: Kto w waszej klasie ùadnie œpiewa?

Odpowiedê: Ja

Punktacja: 3 punkty
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Przykùad II

Pytanie: Kogo pani najbardziej lubi?

Odpowiedê: Artura i Kasie

Pytanie dodatkowe: A ciebie?

Odpowiedê: Mnie te¿
Punktacja: 2 punkty

Przykùad III

Pytanie: Z kim dzieci najchetniej sie bawi¹?
Odpowiedê: Z Rafaùem

Pytanie dodatkowe: A z tob¹?
Odpowiedê: Ze mn¹ nie

Punktacja: 1 punkt

Ocena poziomu samooceny dziecka w momencie badania.

Obszar mo¿liwych do zdobycia punktów waha sie od minimum 10 do 30

punktów.

Przyjmujemy, zatem, ¿e:

- powy¿ej 24 pkt. – samoocena wysoka

- od 15 do 24 pkt. – przecietny poziom samooceny

- poni¿ej 15 pkt. – niski poziom samooceny

Uwaga! Badanie nale¿y przeprowadziã indywidualnie po uprzednim

nawi¹zaniu dobrego kontaktu z dzieckiem.
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6. Opis analizy przypadku wg opracowania

Maùgorzaty Spichalskiej

Jakub ma 6 lat i 8 miesiecy. Jest czwartym dzieckiem w rodzinie.

Ma starsze od siebie rodzeñstwo: dwóch braci i siostre. Sytuacja materialna

rodziny jest dobra, mimo i¿ pracuje tylko tata, mama jest aktualnie na zasiùku

dla bezrobotnych. Chùopiec wraz z rodzicami i rodzeñstwem mieszka

u dziadków (rodziców ojca). Wspólnie z braãmi i siostr¹ zajmuje jeden pokój,

rodzice mieszkaj¹ w drugim pokoju, a dziadkowie – w trzecim; wszyscy maj¹
wspóln¹ kuchnie i ùazienke. Rodzice maj¹ wyksztaùcenie zawodowe.

Chùopiec wyra¿a pozytywny stosunek do rodziców i rodzeñstwa, a tak¿e
do dziadków. Twierdzi, ¿e mama jest miùa, wesoùa i opiekuñcza, a tata – dobry,

szczery, bo czesto kupuje mu sùodycze.

Mama uwa¿a Jakuba za dziecko miùe i kochane pomimo codziennych

konfliktów z o rok starszym bratem. Mama zauwa¿yùa, ¿e chùopcy dziaùaj¹
na siebie jak przysùowiowa pùachta na byka, jednoczeœnie lgn¹c do siebie

jak dwa odmienne bieguny magnesu.

Rodzice przyznali sie, ¿e ich reakcj¹ na niewùaœciwe zachowanie

sie chùopców s¹ kary cielesne. Z drugiej strony stwierdzili, ¿e dobre zachowanie

chùopców nagradzaj¹ przytulaj¹c ich do siebie, gùaszcz¹c po gùowie. Najwieksz¹
trudnoœã, jak¹ napotykaj¹ w wychowaniu Jakuba jest jego upór.

Na podstawie obserwacji chùopca na tle grupy rówieœniczej, a tak¿e
kwestionariusza nadpobudliwoœci psychoruchowej dla szeœciolatków wg B. Kaji

oraz arkusza obserwacji dziecka przedszkolnego wysuneùam przypuszczenie,

¿e Jakub jest dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo.

Jakub jest wszechstronnie uzdolnionym dzieckiem. Mo¿na to zauwa¿yã
na wszystkich zajeciach; szczególnie zajeciach plastyczno- muzycznych.
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Jego prace s¹ piekne i bogate w szczegóùy, ale wymagaj¹ce du¿o wysiùku

ze strony chùopca, aby doprowadziã je do koñca. W stanach emocjonalnego

podniecenia zacina sie i j¹ka. Chùopiec posiada sùuch i pamieã muzyczn¹, lubi,

wiec uczyã sie piosenek i œpiewaã, ale nie zawsze odœpiewuje je do koñca;

zatrzymuje sie na zwrotce lub refrenie, chocia¿ zna caùoœã. Jakub jest równie¿
haùaœliwy, niespokojny. Podczas zajeã odwraca sie na boki, do tyùu albo obgryza

paznokcie

Podskakuje, kiwa sie, przechodzi od stolika do stolika. Nawet podczas posiùku

nie potrafi usiedzieã spokojnie. Uwielbia zabawy ruchowe, podczas których

biega po caùej sali i miedzy stolikami. Lubi równie¿ gry z reguùami, lecz trudno

mu wytrzymaã do koñca gry.

W grupie rówieœniczej peùni role przywódcy i inicjatora zabaw. Jest lubiany

przez kolegów i kole¿anki. Nagminnie przeszkadza nauczycielkom

w prowadzeniu zajeã, nie podporz¹dkowuje sie uwagom dorosùych. Lubi zajecia

o charakterze umysùowym, ale nigdy nie potrafi sie skoncentrowaã
nad powierzonym zadaniem. Gdy zadanie ma du¿y stopieñ trudnoœci, wówczas

zaczyna obgryzaã kredki, oùówki. Jakub lubi byã w centrum zainteresowania

kolegów, kole¿anek i nauczycielek. Czesto podchodzi do nauczyciela

i nawi¹zuje rozmowe na tematy niezwi¹zane z procesem wychowawczo-

dydaktycznym.

W zachowaniu Jakuba s¹ zauwa¿one równie¿ wzmo¿one reakcje

emocjonalne. Przybieraj¹ one forme wybuchów zùoœci, impulsywnego dziaùania

i braku opanowania, co ù¹czy sie ze wzmo¿on¹ aktywnoœci¹ ruchow¹ i objawia

sie zmiennoœci¹ nastrojów, skùonnoœci¹ do niszczenia prac kolegów, bicia,

agresj¹ sùown¹, ùatwoœci¹ obra¿ania sie na innych. Labilnoœã nastrojów objawia

sie u niego ùatwym przechodzeniem od radoœci do smutku. Uwaga jego jest

chwiejna, natomiast zapamietywanie bezpoœrednie i trwaùoœã pamieci ponad

przecietn¹.
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Niepokoj¹ce zachowania Jakuba sprowadzaj¹ sie do: nadmiernej

ruchliwoœci; wzmo¿onej emocjonalnoœci i specyficznych zaburzeñ funkcji

poznawczych, przejawiaj¹cych sie gùównie w formie braku koncentracji uwagi.

Podejmuj¹c próby wùaœciwego kierowania rozwojem dziecka, zaczeùam

zachecaã Jakuba do wspóùpracy ze mn¹. Polegaùo to na wykonywaniu ró¿nych

drobnych poleceñ pozwalaj¹cych na zaspokojenie potrzeby ruchu i aktywnoœci.

Funkcje powierzone chùopcu byùy konkretne (rozdawaù przybory plastyczne,

byù szefem zespoùu, podczas prac grupowych peùniù obowi¹zki dy¿urnego).

Obserwuj¹c zabawe Jakuba, czesto wù¹czaùam sie do niej, gdy chùopiec chciaù
j¹ porzuciã; staraùam sie j¹ podsyciã, przedùu¿yã jego zainteresowania tematem,

podsuwaj¹c mu nowe mo¿liwoœci wykorzystania zabawki lub pomagaj¹c
odnaleêã nowy sposób rozwi¹zania problemu.

Kùopoty z Jakubem, a tak¿e trudnoœci wychowawcze z innymi

wychowankami sprawiùy, ¿e w pracy z grup¹ postanowiùam zastosowaã zajecia

stymuluj¹co-terapeutyczne wg Weroniki Sherbone i Denisona, które
jednoczeœnie wspomagaj¹ rozwój dziecka. Na pocz¹tku chùopiec nie chciaù
uczestniczyã w tych zajeciach, lecz obecnie chetnie bierze w nich udziaù. Jakub

w czasie trwania ãwiczeñ uwalnia sie od nadmiaru energii w sposób dowolny

i spoùecznie akceptowany. Wykazuje radoœã podczas nieskrepowanych

czynnoœci ruchowych, a tak¿e w trakcie ãwiczeñ o okreœlonej formie.

W dziaùaniach terapeutycznych z Jakubem wykorzystuje tak¿e Metode

Dobrego Startu Marty Bogdanowicz. Proponowane ãwiczenia prowadz¹
do uzyskania wiekszej harmonii rozwoju psychoruchowego, wy¿szego rozwoju

i wspóùdziaùania funkcji intelektualnych i instrumentalnych. Metoda ta rozwija

równie¿ umiejetnoœã prawidùowego wykonywania czynnoœci ruchowych

w harmonii z czynnoœciami poznawczymi. Dla Jakuba wa¿ne s¹ ãwiczenia

z zakresu koncentracji uwagi i utrwalania orientacji w schemacie ciaùa
i przestrzeni, tym bardziej, ¿e jest dzieckiem leworecznym. Poznanie tej metody

spowodowaùo, ¿e chùopiec, który znaù ju¿ wszystkie litery i czytaù prawie
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pùynnie i nie byù zainteresowany zabawami i ãwiczeniami grafomotorycznymi

oraz graficznymi, ùatwiej opanowaù treœci zwi¹zane z przygotowaniem

do podjecia obowi¹zku szkolnego. Podczas wykonywania ãwiczeñ z Metody

Dobrego Startu Jakub uczy sie samokontroli i wspóù¿ycia w grupie.

Po spotkaniu z pani¹ Edyt¹ Gruszczyk-Kolczyñsk¹ nauczyùam chùopca sztuki

konstruowania gier œciganek, która to umiejetnoœã bardzo przypadùa mu

do gustu i chetnie te gry ukùada.

Dla usprawnienia wspóùpracy w sferze emocjonalnej i spoùecznej Jakub

czesto ma powierzone zadania wymagaj¹ce od niego odpowiedzialnoœci

i konsekwencji, np. dy¿ury w grupie maluchów, organizacje zabaw

tematycznych; pracujemy tak¿e nad przyznawaniem sie do bùedów i ponoszenia

za nie konsekwencji.

Z rodzicami ustaliùam wspólne oddziaùywania. Prowadzone zajecia

otwarte i pedagogizacja dla rodziców pozwala poznaã im inne sposoby

oddziaùywañ wychowawczych. Uzgodniono równie¿ z rodzicami, ¿e dla dobra

dziecka nie bed¹ stosowali kar cielesnych, a ton rozmów z nim bedzie

wywa¿ony i spokojny. Rodzice zdaj¹ sobie sprawe, ¿e najskuteczniejsz¹ metod¹
w sytuacjach, gdy chùopiec prze¿ywa trudne chwile jest wielokrotne tùumaczenie

i cierpliwoœã, które pozwol¹ dziecku zrozumieã, ¿e niezale¿nie od tego, co robi

ma akceptacje i miùoœã ze strony rodziców, a tolerancje i wyrozumiaùoœã
od wychowawców.
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7. Opis analizy przypadku wg opracowania

Teresy Úwiniarskiej

I. Identyfikacja problemu

Uwage moj¹ na pocz¹tku roku szkolnego zwróciù jeden z wychowanków,

który wyraênie wyró¿niaù sie wœród dzieci. Ju¿ po pierwszych obserwacjach

nie ulegaùo w¹tpliwoœci, ¿e ma on typowe zachowania dla dziecka

z nadpobudliwoœci¹ psychoruchow¹. Po kilku dniach dowiedziaùam sie,

¿e dziecko byùo pozbawione nale¿ytej opieki ze strony rodziców, a opiekowaùa
sie nim babcia. Chùopiec przychodziù do przedszkola czysto i ùadnie ubrany.

Sprawiaù wra¿enie, ¿e nie zwraca uwagi na kierowane bezpoœrednio do niego

komunikaty. Czesto niespokojnie kreciù sie na siedzeniu. Równie¿ czesto

opuszczaù miejsce, na którym siedziaù podczas ró¿nych zajeã w sytuacjach,

w których oczekiwaùam od niego pozostania na miejscu. Niszczyù dzieciom

zabawki, umyœlnie rysowaù im w zeszytach oraz wydzieraù im kartki z ksi¹¿ek.

Podczas zabaw z dzieãmi czesto wszczynaù bójki. Dziecko przejawiaùo braki

w wiedzy ogólnej, nie próbowaù gùoskowaã, miaù obni¿ony poziom

grafomotoryczny. Widoczne ró¿nice w rozwoju pozwalaùy przypuszczaã,
¿e dziecko bedzie miaùo trudnoœci w osi¹ganiu dojrzaùoœci szkolnej.

II. Geneza i dynamika zjawiska

Na podstawie krótkiej obserwacji i zebranych informacji o dziecku

(wywiad z babci¹) zdiagnozowaùam sytuacje i okreœliùam problem jako zùo¿ony,

wymagaj¹cy zarówno dziaùañ opiekuñczych jak i wychowawczo-opiekuñczych,

akceptacji i peùnego zrozumienia sytuacji dziecka.
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Wojciech S. urodziù sie w Bydgoszczy, byù wczeœniakiem. Matka dziecka

ju¿ bed¹c w ci¹¿y byùa uzale¿niona od narkotyków, nie pracowaùa, wynosiùa
z domu ró¿ne przedmioty oraz kradùa matce pieni¹dze, aby zaspokoiã swoje

potrzeby. Od urodzenia dzieckiem zajmowaùa sie babcia, ubiega

sie o przyznanie praw rodzicielskich w s¹dzie. Ojca Wojtka nie poznaùam,

poniewa¿ przebywaù w zakùadzie karnym. Wspóùpraca z babci¹ nie ukùada

sie pomyœlnie. Za zgod¹ babci dziecko skierowaùam do poradni

psychologicznej. Niestety nie doczekaùam sie wyników. Wojtek

nie ma rodzeñstwa, a do przedszkola przychodziù chetnie.

III. Znaczenie problemu

Przedstawione powy¿ej wnioski wskazuj¹ na bardzo sùab¹ stymulacje

ze strony œrodowiska rodzinnego dziecka. Dziecko zaniedbane emocjonalnie,

sùabo zainteresowane wynikami swojej pracy, niewdro¿one do pracy umysùowej.

Wojtek nie koñczy rozpoczetych prac, ma du¿e zalegùoœci. Rodzina wprowadza

dziecko w œwiat nieprawidùowych wzorców. Normalnie funkcjonuj¹ca rodzina

prawidùowo przekazuje i hierarchizuje wartoœci. W powy¿szej rodzinie

poszczególni czùonkowie izoluj¹ sie. Równie¿ matka uzale¿niona

od narkotyków potrzebuje pomocy. Z doœwiadczenia wiem, ¿e dzieci

w trudnych sytuacjach przejawiaj¹ nisk¹ samoocene, izoluj¹ sie, s¹ milcz¹ce,

chc¹ sie ukryã. Albo przeciwnie, chc¹ na siebie zwróciã uwage rówieœników

i dorosùych. Taki wùaœnie jest Wojtek. U wychowanków z takich rodzin

jak wskazuje literatura pedagogiczna s¹ charakterystyczne opóênienia

komunikacji, samoobsùugi a w szczególnoœci uspoùecznienia. Jest to bardzo

drastyczny przypadek, dziecko z du¿ymi zaburzeniami parcjalnymi uwikùane

w chorobe matki, konflikty i patologiczne ¿ycie dorosùych.
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IV. Prognoza

Opisane wy¿ej cechy funkcjonowania dziecka z powy¿szymi problemami

sprawiaj¹, ¿e nie tylko z zasady dzieci takie wypadaj¹ w szkole poni¿ej swoich

mo¿liwoœci intelektualnych (gorsze oceny) i maj¹ trudnoœci w relacjach

spoùecznych (najczeœciej w grupie rówieœniczej), ale s¹ ci¹gle krytykowane

za swoje ,,naganne’’ zachowanie – zarówno w klasie jak i w domu. Prowadzi

to do niskiej samooceny, poczucia niepowodzenia, zniechecenia, braku

motywacji. Efektem tego mog¹ byã faktyczne zaburzenia zachowania,

u podùo¿a, których le¿y cheã zwrócenia na siebie uwagi (zaistnienia

w œrodowisku) w jakikolwiek, nawet negatywny sposób, depresja, poszukiwanie

grupy spoùecznej, która je wreszcie zaakceptuje, ucieczka w alkohol

czy narkotyki.

Wojtek wymaga innych metod postepowania opartych na staùych reguùach

konsekwencji, spokoju i cierpliwoœci. Ze wzgledu na swoje problemy, dziecko

to szczególnie potrzebuje miùoœci, zrozumienia i pozytywnego wsparcia.

To, co ze swej strony mo¿emy i powinniœmy zrobiã jako pedagodzy, to postaraã
sie znaleêã dla naszego dziecka najlepsz¹ z mo¿liwych forme pomocy.

V. Propozycje rozwi¹zania

Wojtka przebadaùam przy pomocy ,,Kwestionariusza Nadpobudliwoœci

Dziecka Szeœcioletniego’’, którego autork¹ jest Barbara Kaja (1984).

Jest to specjalnie skonstruowany kwestionariusz dla dzieci szeœcioletnich.

Wyodrebniono w nim dwanaœcie charakterystycznych objawów

nadpobudliwoœci. Dotycz¹ one sfery ruchowej, emocjonalnej i poznawczej.

Stopieñ nasilenia objawów wyra¿a sie wskaênikiem liczbowym od jednego

do czterech punktów. Im wyst¹pi wy¿sza liczba punktów (maksymalna wynosi
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48, a minimalna 12) tym wieksze nasilenie objawów nadpobudliwoœci

w zachowaniu sie dziecka.

Powy¿sze narzedzie badawcze (aneks numer 1) ma zastosowanie

do oceny skutecznoœci dziaùañ terapeutycznych, dzieki prowadzeniu obserwacji

pozwalaj¹cej na ocene szacunkow¹ zachowania sie dziecka przed i po terapii.

VI. Wdra¿anie oddziaùywañ

W celu obni¿enia poziomu nadpobudliwoœci u dzieci szeœcioletnich

opracowaùam program o nazwie „terapii relaksacyjno-koncentruj¹cej”.
Opracowuj¹c go wzorowaùam sie na propozycji podanej w Studiach

Psychologicznych z 1984 roku w zeszycie nr 6. Autorkami tego programu

s¹ Barbara Kaja i Kornelia Kufel.

Program obejmuje:

· ãwiczenia porz¹dkowe,

· ãwiczenia inhibicyjno-incytacyjne,

· ãwiczenia koncentracji uwagi,

· ãwiczenia relaksacyjne:

- oparte o elementy relaksacji wg. Jakobsona

- oparte o trening autogenny w ujeciu A. Polender.

Ãwiczenia porz¹dkowe

Celem tej grupy ãwiczeñ byùo odpre¿enie po dokonanym wysiùku

umysùowym. Ãwiczenia te byùy prowadzone przy muzyce lub w zupeùnej ciszy.

Zastosowaùam ekspresje ruchow¹ na dowolne i wybrane tematy muzyczne,
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zarówno spontaniczn¹ jak i kontrolowan¹ oraz zabawy klasyczno-ruchowe

sprzyjaj¹ce opanowaniu grupy dzieci nadpobudliwych.

Zastosowaùam równie¿ ãwiczenia w reagowaniu na polecenie terapeuty

w zupeùnej ciszy. Uprzednio opracowaùam system gestów i odpowiadaj¹cych

im reakcji ruchowych.

1. Nagranie z taœmy magnetofonowej „Zima, zima”. Dzieci tañcz¹.
Gdy muzyka milknie staj¹ na bacznoœã. Czynnoœã powtarzana dwa razy.

2. Nagranie pt. „Krasnoludki”
1. Nagranie z taœmy magnetofonowej „Zima, zima”. Dzieci tañcz¹.

Gdy muzyka milknie staj¹ na bacznoœã.
Czynnoœã powtarzana dwa razy.

2. Nagranie pt. „Krasnoludki”
Dzieci wykonuj¹ kontrolowan¹ ekspresje ruchow¹ do tego tematu.

3. Nagranie „Sanna”
Dzieci wykonuj¹ spontaniczn¹ ekspresje ruchow¹.

4. Nagranie „Jawor, jawor”.
Uczestnicy zabawy wykonuj¹ kontrolowan¹ inscenizacje ruchow¹.

5. Porozumiewanie sie wedùug znaków:

czynnoœã nauczycielki czynnoœci dzieci

o prawa dùoñ ustawiona poziomo dzieci ustawione w kole

do podùogi w pozycji stoj¹cej

o lewa reka w górze dzieci biegn¹ truchtem w kole

w lew¹ strone

o prawa reka w górze dzieci biegn¹ truchtem w kole

w praw¹ strone

o rece opuszczone w dóù dzieci siadaj¹ skrzy¿nie

w kole na dywanie
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Ãwiczenia inhibicyjno-incytacyjne

Tego rodzaju ãwiczenia s¹ skùadnikiem metody E. Jalges – Dalcroze’a.

Zadaniem ich jest œwiadome pobudzanie reakcji i œwiadome hamowanie

(inhibicja – hamowanie, incytacja – pobudzanie). Ksztaùc¹ u dzieci

samoopanowanie, umiejetnoœã koncentracji uwagi i podzielnoœã uwagi. Polegaj¹
one na reagowaniu na umowny znak, którym mo¿e byã na przykùad zmienne

tempo granego utworu lub jego dynamiki. Mo¿e byã równie¿ krótka przerwa

w muzyce, dzieki której nastepuje hamowanie dotychczasowych reakcji.

Nale¿y zgodnie z umow¹ z dzieãmi zatrzymaã wszelki ruch lub zmieniã tempo

b¹dê dynamike stosownie do usùyszanego sygnaùu.

(1) Nagranie „Maszeruj¹ dzieci drog¹”
Dzieci maszeruj¹ w kole. Nauczycielka podnosi lewa reke do góry,

a dzieci maszeruj¹ w lew¹ strone. Gdy muzyka milknie dzieci zatrzymuj¹ sie.

Nauczycielka podnosi praw¹ reke w góre i wù¹cza nagranie. Dzieci maszeruj¹
w praw¹ strone, gùoœno uderzaj¹c nogami o podùoge. Nauczycielka zmniejsza

dynamike brzmienia utworu, a dzieci maszeruj¹ lekko uderzaj¹c stopami

o podùoge. Nauczycielka podnosi lew¹ reke w góre i zwieksza dynamike

brzmienia utworu. Dzieci maszeruj¹ w lew¹ strone, mocno uderzaj¹c stopami

o podùoge.

(2) Zabawa ruchowa „Pieski na spacer”
Dzieci dobieraj¹ sie w pary. Jedno z pary jest pieskiem, a drugie

dzieckiem. Piesek kleka na podùodze, rekoma opiera sie o podùoge. Drugie

dziecko zakùada mu szarfe w pasie i prowadzi go „na smyczy”.
Nauczycielka gra na bebenku, a dzieci spaceruj¹. Na szybkie uderzenia

bebenka dzieci i „pieski” reaguj¹ w ten sposób, ¿e poruszaj¹ sie szybko. Podczas

wolnych uderzeñ w bebenek poruszaj¹ sie powoli. Gdy bebenek milknie

zatrzymuj¹ sie. Ãwiczenie powtarzamy dwa razy ze zmian¹ ról.

(3) Nauczycielka gra na pianinie utwór „Pieski maùe dwa”
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- Gdy gra rytmicznie dzieci biegaj¹, podskakuj¹c raz na prawej,

raz na lewej nodze.

- Nauczycielka gra w zwolnionym tempie, dzieci stosownie do tempa

spaceruj¹ wolno.

- Gdy przestaje graã dzieci siadaj¹ na dywanie w rozsypce. Ãwiczenie

powtarzamy dwa razy.

Ãwiczenia koncentracji uwagi

Trening koncentracji uwagi oparty gùównie na wykonywaniu

precyzyjnych zadañ wymagaj¹cych ciszy i skupienia, jak ukùadanki o ró¿nym

stopniu zùo¿onoœci, kolorowanie obrazków, wycinanie obrazków po linii, itp.

Poprzez tego typu ãwiczenia dziecko powinno nauczyã sie sprawnie i pùynnie

wykonywaã zadania i przede wszystkim doprowadziã rozpoczet¹ prace

do koñca. Ogromne znaczenia ma tutaj sposób traktowania wzmocnieñ,

sprzyjaj¹cy wyzwalaniu pozytywnej motywacji wewnetrznej, dzieki której

sam fakt sprawnego wykonania zadania jest dla dziecka nagrod¹.
(1) Nauczycielka daje ka¿demu dziecku z grupy terapeutycznej obrazek

z puzzlami. Ich zadaniem jest bardzo staranne pokolorowanie ilustracji.

Nastepnie nale¿y je powycinaã wzdùu¿ linii pionowych i poziomych. Nastepne

zadanie polega na „przemieszczaniu” puzzli. W ostatnim etapie tego ãwiczenia

nale¿y uùo¿yã obraz z puzzli.

Gdy dziecko prawidùowo uùo¿y obraz z puzzli, bedzie miaùo du¿¹
satysfakcje z prawidùowo wykonanego zadania.
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Ãwiczenia relaksacji wedùug metody Jacobsona

Kùadziemy sie wygodnie, le¿ymy spokojnie, oczy otwarte. Zamykamy

powoli oczy i rozpoczynamy pierwsze ãwiczenie, a po nim kolejne.

Ø Zegnij prawe ramie tak, aby rozpre¿yã biceps. Wytrzymaj w takim stanie

kilka sekund. Odginaj powoli ramie z powrotem. Rozluêniaj

napiety biceps.

Ø Zegnij lew¹ reke. Napre¿ biceps. Wytrzymaj kilka sekund. Odginaj

powoli ramie i rozluêniaj biceps.

Ø Le¿, oddychaj spokojnie(oczy zamkniete), zwróã uwage na wra¿enia

odpre¿enia najpierw prawej, potem lewej reki.

Ø Zegnij dùoñ skierowan¹ grzbietem do góry tak, aby napre¿yã zewnetrzn¹
czeœã przedramienia.

Ø Zegnij dùoñ skierowan¹ grzbietem w dóù tak, aby napre¿yã wewnetrzn¹
czeœã przedramienia.

Najpierw reka prawa, potem lewa.

Ø Zegnij stope w kierunku twarzy tak, aby napre¿yã mieœnie golenia.

Najpierw prawej nogi, a potem lewej.

Ø Napre¿ mieœnie tylnej czeœci uda przez mocne zgiecie w kolanie nogi

opuszczonej z krzesùa. Najpierw prawej, a potem lewej nogi.

Ø Napre¿ mieœnie poœladka. Wykonaj ãwiczenie praw¹ i lew¹ nog¹.
Ø Wci¹gnij powietrze w pùuca. Napnij mocno mieœnie brzucha.

Ø Unieœ sie lekko. Opieraj¹c sie na barkach, wygnij w lekki ùuk i napnij

mieœnie grzbietu.

Ø Oddychaj gùeboko. Przy silnym wdechu zwróã uwage na napiecie mieœni

wewn¹trz klatki piersiowej.

Ø Le¿¹c i dotykaj¹c gùow¹ poduszki, zegnij gùowe w prawo tak, aby prawie

dotykaùa ramienia.

Ø Zrób podobne ãwiczenie zginaj¹c gùowe w lewo i napre¿ mieœnie szyi.
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Ø Zmarszcz czoùo w poziome zmarszczki i wytrzymaj kilka sekund.

Ø Zmarszcz czoùo pionow¹ zmarszczk¹ miedzy brwiami. Wytrzymaj

kilka sekund.

Ø Zaciœnij mocno powieki.

Ø Napre¿aj mieœnie oczu, kieruj¹c spojrzenie na przemian w lewo i prawo.

Relaksacja w wersji A. Polender

Opowiadanie terapeuty wprowadzaj¹ce dzieci w stan relaksu. Wszystkie

dzieci bed¹ sie teraz bawiùy w maùego, nieporadnego misia Puchatka. Miœ ¿yje

w du¿ym ciemnym lesie. Przez caù¹ wiosne, lato i jesieñ miœ cie¿ko pracowaù,
musiaù najeœã sie do syta, musiaù tak¿e budowaã sobie posùanie, na którym przez

caù¹ zime bedzie spaù. Wy na pewno wiecie o tym, ¿e niedêwiadki w zimie œpi¹.
Wszystkie dzieci bed¹ teraz myœlaùy o tym zmeczonym, spracowanym

misiu i bed¹ robiùy wszystko to, co on robi. Misio ukùada sie do gùebokiego

zimowego snu i kùadzie sie proœciutko na posùaniu. I wy te¿ kùadziecie

sie proœciutko na kocykach. Misio kùadzie sobie pod gùowe poduszeczke

z zielonego puszystego mchu – wy te¿ kùadziecie sobie poduszeczke pod gùowe.

Misio le¿y spokojnie, ma zamkniete oczy, czuje jak odpoczywaj¹ jego

r¹czki, nó¿ki, gùowa, buzia i oczki. Najpierw czuje, ¿e jego nó¿ka (ta od okna)

lewa robi sie taka cie¿ka, coraz cie¿sza, jakby byùa z drewna czy z ¿elaza. Misio

nie mo¿e jej podnieœã, nó¿ka staùa sie leniwa, ale tak jest jej dobrze, wygodnie,

cieplutko. Ach, jak cieplutko i przyjemnie.

Druga nó¿ka (ta od drzwi) prawa zazdroœci lewej nó¿ce. Wiec, aby jej nie

byùo smutno, misio myœli o niej. Druga nó¿ka te¿ robi sie taka cie¿ka, coraz

cie¿sza, ¿e nie mo¿na jej podnieœã, wiec sie nie rusza, le¿y spokojnie, jest jej

dobrze, cieplutko.

Ach, jak ciepùo i przyjemnie!
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Obie nó¿ki misia s¹ teraz spokojne, nie ruszaj¹ sie, takie s¹ dziwne,

cie¿kie, jakby to nie byùy nó¿ki misia. Nó¿kom jest dobrze i cieplutko.

Teraz ùapki misia te¿ chc¹, ¿eby im tak przyjemnie byùo, wiec misio myœli
o nich. Najpierw o r¹czce od okna. Ona chce odpocz¹ã, bo sie bardzo

napracowaùa. Misio poùo¿yù r¹czke wygodnie na posùaniu wzdùu¿ swego ciaùa.

R¹czka nie rusza sie, paluszki le¿¹ swobodnie. S¹ leniwe, nic im sie nie chce

robiã. Gdy misio myœli o tej r¹czce (lewa)ona staje sie te¿ taka cie¿ka jakby byùa
z ¿elaza, ale r¹czka jest cieplutka i jest jej przyjemnie. Teraz misio myœli
o drugiej r¹czce, ¿eby i jej zrobiùo sie przyjemnie. Najpierw sprawdza czy r¹cze

jest wygodnie, czy jest swobodna, czy paluszki nie ruszaj¹ sie i nie pracuj¹.
R¹czka le¿y spokojnie i gdy misio o niej myœli ona te¿ staje sie cie¿sza, jak

z drewna lub z ¿elaza. I teraz tej drugiej r¹czce jest dobrze i cieplutko. R¹czki

i nó¿ki le¿¹ dalej spokojnie, nie ruszaj¹ sie. Misio prawie ich nie czuje.

Jest im dobrze, ciepùo, odpoczywaj¹. Misio ju¿ o nich nie myœli.
Teraz misio myœli o swojej gùówce. Opuszcza j¹ swobodnie, a¿ zapada

sie w poduszeczke. Gùówka leci, leci gdzieœ w dóù… Jest jej dobrze, buzia jest

spokojna. Oczka s¹ zamkniete, ale nie trzeba ich zaciskaã, bo i tak nic nie widz¹,
jest ciemno. Buêka sama sie otworzyùa, z¹bki opadùy w dóù, bo tak jest dobrze,

przyjemnie, o niczym sie nie myœli. Le¿ymy spokojnie, cichutko… Sùuchamy

razem z misiem, jak szumi las, jak drzewa œpiewaj¹… (terapeuta nuci

koùysanke).

Teraz budzimy sie i przeci¹gamy rozkosznie. O jak dobrze…, misio

sie wyspaù i œwietnie sie czuje. Teraz spróbujemy, czy potrafimy unieœã
wolniutko w góre jedn¹ nó¿ke, potem drug¹ – w góre i bach! – na posùanie.

Teraz to samo próbujemy robiã z jej r¹czkami: jedna r¹czka w góre i bach!

Na posùanie, teraz druga r¹czka w góre i bach! na posùanie. Misio podnosi

sie i wstaje. Wy te¿ wstajecie.
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Usi¹dêcie jeszcze na chwileczke i powiedzcie mi, kto naprawde

byù misiem, kto naprawde myœlaù i robiù to samo, co misiu. Podnieœcie r¹czki

w góre. O, jak du¿o dzieci! Czy byùo dobrze i przyjemnie? Ciesze sie bardzo.

A. Polender uwa¿a za celowe kojarzenie instrukcji sùownej z podkùadem

muzycznym, poniewa¿ czeste powtarzanie ãwiczeñ doprowadza do powstania

odruchu warunkowego uùatwiaj¹cego dziecku szybkie odpre¿anie sie przy

zadziaùaniu tylko jednego z u¿ytych bodêców: Fakt ten powoduje, ¿e
w nastepnych etapach relaksacji mo¿na zamiast instrukcji sùownej podaã sam

podkùad muzyczny, z którym skojarzono wczeœniej instrukcje.

Przedstawione tu techniki relaksacyjne mog¹ mieã zastosowanie do dzieci

w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dla dzieci ze starszych klas szkoùy
podstawowej najbardziej odpowiedni¹ spoœród tu przedstawionych jest technika

Winterberta. Pozostaùe dwie techniki w obecnej wersji nadaj¹ sie dla dzieci

mùodszych, zastosowanie ich wobec uczniów starszych wymagaùoby zmiany

instrukcji sùownej.

VII. Efekty oddziaùywañ

W pomiarze poziomu nasilenia nadpobudliwoœci posùu¿yùam

sie wskaênikiem nasilenia objawów (WNO), który obliczyùam wedùug wzoru:

iloœã przyznanych punktów
WNO= ----------------------------------

maksymalna iloœã punktów

Miar¹ oceny wystepuj¹cych objawów jest obszar miedzy WNO=O,25

(brak objawów), a WNO = 1 (znaczne nasilenie objawów).

Obserwuj¹c zachowanie Wojtka przez dùu¿szy okres czasu mo¿na byùo dostrzec

znaczne nasilenie objawów nadpobudliwoœci psychoruchowej, co zreszt¹
potwierdziùo badanie wstepne.
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Wojtek braù udziaù w zajeciach terapeutycznych przez okres czterech miesiecy.

Terapia odbywaùa sie w poniedziaùki, œrody i pi¹tki. Wyniki wstepne wykazaùy
wzmo¿on¹ pobudliwoœã chùopca. Uzyskane w wyniku badania wstepnego dane

liczbowe przeliczone na procenty wykazaùy nastepuj¹ce wyniki:

a) sfera ruchowa – 100 %

b) sfera emocjonalna – 92 %

c) sfera poznawczej – 96 %

Chùopiec braù aktywny udziaù w terapii w ãwiczeniach porz¹dkowych,

inhibicyjno-incytacyjnych, doskonal¹ce koncentracje uwagi. Du¿y natomiast

problem sprawiaùy mu ãwiczenia relaksacyjne. W tego typu ãwiczeniach

potrzebna byùa moja pomoc.

Wojtek uczestniczyù we wszystkich zajeciach terapeutycznych. Po ukoñczeniu

których ponownie zbadaùam poziom nadpobudliwoœci i uzyskane wyniki

liczbowe przeliczyùam na dane procentowe :

a) sfera ruchowa – 62 %

b) sfera emocjonalna – 54 %

c) sfera poznawcza – 52 %

Wyniki badañ porównawczych wykazuj¹ wyraêne ró¿nice w poziomach

nadpobudliwoœci psychoruchowej.

Przeprowadzona terapia najkorzystniej podziaùaùa na sfere poznawcz¹. Poziom

nadpobudliwoœci w sferze poznawczej obni¿yù sie o 44 %. Natomiast w sferze

ruchowej i emocjonalnej poziom nadpobudliwoœci obni¿yù sie o 33 %.

Jak wynika z analizy badañ porównawczych terapia wywarùa korzystny wpùyw

na chùopca. Znacznie w wiekszym ni¿ dot¹d stopniu zacz¹ù respektowaã moje

uwagi. Na zajeciach staù sie bardziej uwa¿ny i skoncentrowany. Zatem nale¿y
stwierdziã, i¿ powy¿sza terapia odniosùa pozytywny skutek.
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Aneks nr 1

NARZEDZIA BADAWCZE

KWESTIONARIUSZ NADPOBUDLIWOSCI PSYCHORUCHOWEJ
DLA SZEÚCIOLATKÓW

1. 2. 3. 4.
Sfera ruchowa

1. Przejawia wzmo¿on¹ aktywnoœã ruchow¹
(wszedzie go peùno)

2. Przejawia wzmo¿ony niepokój ruchowy
(koniecznoœã manipulowania przedmiotami,
koniecznoœã zajecia czymœ r¹k)

3. Bardzo chetnie uczestniczy w zabawach o cha-
rakterze ruchowym: gonitwy, zawody, siùowanie

4.

Sfera emocjonalna
1. £atwo sie obraza, jest kùótliwe
2. Jest skùonny do bójek, ùatwo wybucha gniewem
3. £atwo przechodzi od smutku

do radosnego podniecenia
4. Reakcje uczuciowe s¹ gwaùtowne,

silne, niewspóùmierne do przyczyny

Sfera poznawcza
1. £atwo odwraca uwage od wykonywanej czynnoœci
2. Wykonywane prace odznaczaj¹ sie niestarannoœci¹

i niedbaùoœci¹
3. Tempo pracy jest nierównomierne
4. W nauce wykazuje du¿e wahania

Mobilizacji i koncentracji
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Aneks nr 2

KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z BABCI¥

I. DANE O MATCE:

1) wiek,
2) wyksztaùcenie,
3) zawód wyuczony,
4) zawód wyuczony,
5) miesieczny zarobek.

II. DANE O OJCU:

1) wiek,
2) wyksztaùcenie,
3) zawód wyuczony,
4) zawód wyuczony,
5) miesieczny zarobek.

III. DANE O RODZINIE:

1) W którym roku ¿ycia zawarty zwi¹zek maù¿eñski:
ojciec………………, matka……………….

2) Który to zwi¹zek maù¿eñski:
ojciec………………, matka……………….

3) Iloœã dzieci w rodzinie, ich rok urodzenia i pùeã:
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

IV. WARUNKI MIESZKANIOWE I MATERIALNE:
1) Metra¿ ……………………..
2) Liczba pokoi ……………….
3) Liczba osób zamieszkuj¹cych w domu……………………...
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4) Mieszkanie wyposa¿one w…………………………………………………..
(woda, gaz, centralne ogrzewanie itp.)

V. DANE O PRZEBIEGU CI¥ÝY:
1) W czasie ci¹¿y matka przechodziùa:

a) choroby zakaêne, np. ró¿yczka, grypa, ospa, odra, ¿óùtaczka i inne
…………………………………………….

b) zatrucia pokarmowe,
c) krwawienie lub krwotoki,
d) zatrucia spowodowane przyjmowaniem nieobojetnych leków,
e) powa¿ne stresy psychiczne zwi¹zane z przykrymi prze¿yciami.

2) Iloœã czasie ci¹¿y matka:
a) paliùa papierosy,
b) piùa napoje alkoholowe,
c) piùa mocna kawe,
d)za¿ywaùa leki uspokajaj¹ce.

3) Poród odbyù sie:
a) prawidùowo………………,
b) nieprawidùowo (jak?) …………………………,
c) wyst¹piùo niedotlenienie dziecka ……………………..
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WNIOSKI

1. Nadpobudliwoœã psychoruchowa utrudnia dzieciom integracje ze

œrodowiskiem rówieœniczym, a tak¿e wywiera negatywny wpùyw na ich

procesy poznawcze.

2. Nadpobudliwoœã w wiekszym stopniu dotyczy chùopców ni¿ dziewcz¹t.
3. Niewùaœciwe postawy rodziców i nauczycieli pogùebiaj¹ nasilenie

nadpobudliwoœci, a w konsekwencji zwiekszaj¹ trudnoœci w przyswajaniu

wiadomoœci i umiejetnoœci przez dzieci.

4. Wyniki otrzymane przed i po terapii potwierdzaj¹ skutecznoœã jej

zastosowania.

5. Program terapeutyczny wywarù korzystny wpùyw na zmniejszenie

objawów nadpobudliwoœci we wszystkich sferach: ruchowej,

emocjonalnej, poznawczej.

6. Terapia najkorzystniej podziaùaùa ma sfere ruchow¹ i poznawcz¹, o czym

œwiadcz¹ wyniki badañ porównawczych.

7. Opracowany przeze mnie program powinien byã poszerzony o takie

zabawy i ãwiczenia, które z wiekszym skutkiem obni¿aùyby

nadpobudliwoœã psychoruchow¹ wychowanków.

8. Terapia spowodowaùa, i¿ dziecko nabraùo wiary w siebie i swoje

mo¿liwoœci, a tym samym wytworzyùa sie u niego wysoka samoocena.

9. Wskazana byùaby obecnoœã rodziców we wszystkich zajeciach

terapeutycznych, aby poznali specyfike pracy z wùasnym dzieckiem.

10.Zalecana œcisùa wspóùpraca rodziców z nauczycielem w celu ujednolicenia

oddziaùywaã wychowawczo-dydaktycznych.

11.Terapeuci winni cechowaã sie empati¹ i przestrzegaã zasad etycznych

w odniesieniu do ka¿dego wychowanka.
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