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WSTEP

Rozwoj psychiczny cztowieka jest procesem ciagtym — oznacza to,
ze kazda jednostka stopniowo wzrasta fizycznie i psychicznie, rozwijajac wraz
z wiekiem coraz dojrzalsze formy zachowania i aktywnosci. Zachowanie
w duzg mierze wyznaczone jest przez okreslone wiasciwosci uktadu
nerwowego. Zaburzenia dynamiki procesow nerwowych przejawiagja
sie czescig, silnig i bardzig bezposrednio u dzieci mtodszych. Mowimy
wowczas 0 dzieciach nadpobudliwych i zahamowanych. Dzieci nadpobudliwych

jest stosunkowo wiecsgj, a ich sposob zachowania bardzieg rzuca sie w oczy.

Czesto spotykanym zjawiskiem u dzieci jest nadpobudliwosé
psychoruchowa. Stanowi ona powazny problem dla oséb odpowiedzialnych
zawyniki procesu wychowawczo-dydaktycznego.

Dzieci wykazujace te negatywna ceche na ogot nie odbiegaja od normy,
aleich mozliwosci intelektual ne zasadniczo réznia sie od mozliwosci tych, ktore

odznaczga sie rownowaga procesow nerwowych.

Przejawy nadpobudliwosci sa rozmaite i moga wystepowac w réznym
nasileniu, moga zaktocaé zdobywanie wiadomosci i umigetnosci oraz by¢
przyczyna destrukcyjnych zachowan jednostki. Dzieci z objawami
nadpobudliwosci czesto sa inicjatorami ktotni 1 bojek. Nie potrafia zintegrowac
sie z grupa rowiesnicza. W zaleznosci od oddziatywan, jakim je poddamy, moga
sta¢ sie troche ktopotliwe lub wybitnie trudne wychowawczo i dydaktycznie.
Wazne jest to, aby osoby odpowiedzialne za wychowanie i nauczanie dogtebnie

poznaty zjawiska nadpobudliwosci i podjety stosowne dziatania.



1.Definicje nadpobudliwosci psychoruchowej

Zaburzenia rozwojowe okreslane skrotem ADHD inacze) zwane jako
zespot nadpobudliwosci psychoruchowe znane sa na swiecie juz od 145 lat.
W réznych okresach lekarze opisujac charakterystyczne objawy zaburzen

psychoruchowych postugiwali sie wielorakimi okresleniami:

Zespédt nadpobudliwosci psychoruchowse z deficytem uwagi
Zespot hiperkinetyczny wieku dzieciecego

Zespot nadpobudliwosci

Zespot minimalnego uszkodzenia mozgu

Zespét minimalng dysfunkcji mozgu

Zespot zaburzen hiperkinetyczno-odruchowych

Zespot z deficytem uwagi | hiperaktywnoscia

L ekka encefelopatia

A A AR LR o

Wczesnodzieciecy zespot psychoorganiczny
10.Posta¢ tzw. Nerwowosci dzieciecg
11.Niespokojne dzieci

12.ZDUN- zespot deficytu uwagi i nadruchliwosci

Idea, ze okreslone problemy zwigzane z zachowaniem moga mie¢
przyczyny bardziegl organiczne niz kulturowe zrodzita sie juz na poczatku XX w.

W 1902 roku angielski lekarz Still opisat grupe dzieci, ktora
charakteryzowata tendencja do porywczosci, réznych dewiacji i ztosliwosci oraz
braku woli hamowania swojg popedliwosci. Wedtug jego hipotezy przyczyna
wymienionych tendencji byto tagodne uszkodzenie mézgu.

W 1926 roku angielski lekarz Head przedstawit teorie, ze specyficzne
uszkodzenia mézgu sa bezposrednio zwiazane z zaburzeniami mowy. Teorie



ta potwierdzity badania z 1936 roku, ktora przeprowadzili Werner a poznig
Blau. W swych badaniach powiazali zaburzenia zachowania z uszkodzeniami
okreslonych obszarow mézgu.

Przy koncu lat 40-tych i w poczatkach lat 50-tych idea ADHD zaczeta
przybiera¢ ksztatt teoretyczny.

W 1972 roku uczony kanadyjski Douglas opisat niedobory uwagi
I zaburzenia kontroli jako problemy specyficzne. W latach 90-tych probowano
zaprzeczyé, ze symptomy ADHD sa ngjczescigl wynikiem uszkodzenia mozgu.

W latach 80-tych Comings przeprowadzit synteze na podstawie tysiecy
badan naukowych, ktore przedstawiaty niezbite dowody na genetyczne podtoze
zespotu ADHD.

W ostatnich latach zwrécono szersza uwage na podtoze genetyczne
zespotu ADHD szczegolnie w Wielkig Brytanii, gdzie dyskutowano nad
zaakceptowaniem dwoch klasyfikacji zaburzen i chorob psychicznych.

| tak obecnie oficjalnie uzywane sa nazwy:

1. W powszechnie uzywang Klasyfikacji Amerykanskiego Zdrowia

Towarzystwa Psychiatrycznego jest mowa o ADHD jako:

ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI PSY CHORUCHOWEJ
Z ZABURZENIAMI KONCENTRACJ UWAGI

lub

ZESPOL NADPOBUDLIWOSCI PSY CHORUCHOWEJ]

Z DEFICYTEM UWAGI wg DSM-IV (amerykanska klasyfikacja)

2. ZESPOL. NADRUCHLIWOSCI

3. W przeprowadzongj przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

miedzynarodowej klasyfikacji chorob wystepuje termin:



ZABURZENIA HIPERKINETY CZNE
lub
ZESPOL HIPERKINETYCZNY wg ICD-10 (europejska klasyfikacja)

Nadpobudliwos$¢ w duzym uproszczeniu mozna sprowadzi¢ do odmienne)
pracy mozgu, ktora uniemozliwia dziecku kontrolowanie swoich zachowan,
awiec takze kontrolowanie uwagi i ruchow.

Dziecko nadpobudliwe nie ma czegos za duzo. Ma za mato zdolnosci
do wewnetrzngj kontroli i hamowania.

Istnigja trzy grupy objawow charakterystycznych dla nadpobudliwosci.

Sa to:
¢ Nasilone zaburzenia uwagi, czyli niemoznos¢ jg skoncentrowania
e Nadmiernaimpulsywnos¢
e Nadmiernaruchliwos¢
Wymienione objawy tworza pewien staty wzor zachowania dziecka i sa obecne
przez caty okres.

Nanowsze badania wykazuja, 2ze zespét  nadpobudliwosci
psychoruchowe] jest zaburzeniem ukierunkowanym genetycznie, czyli
przekazywane z pokolenia na pokolenie. Osoby cierpiace z powodu ADHD
moga mie¢ specyficzne wzorce pracy moézgu. Dotyczy to gtéwnie pracy kory
przedczotowe] obu potkul moézgowych, struktur gtebokich, spoidia wielkiego
oraz mézdzku. Wzorce te wydaja sie odpowiedzialne za powstawanie objawvow
u dzieci nadpobudliwych.

ADHD nalezy do kategorii zaburzen, ktorych przyczyn naezy
poszukiwaé wewnatrz dziecka, w jego wyposazeniu biologicznym.

ADHD jest neurobiologiczna dysfunkcja, ktora mozna okresli¢ jako
odmienny rozwoj niektorych funkcji mozgu nieadekwatnych do wieku
biologicznego. Dotyczy on 3-5% dzieci w wieku szkolnym. Wystepuje trzy razy
czescigl u chtopcow niz u dziewczat. Pierwsze symptomy moga pojawié sie



u dzieci przed podjeciem nauki szkolngl w tak zwanej ,,.zeréowce” czesto jednak
obserwuje sie jego wystepowanie ponizeg 5 roku zycia.

W podsumowaniu mozna powiedzie¢, ze zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej jest zaburzeniem, ktéore ma dokladnie okreslone kryteria
konieczne do jego rozpoznania. Tak, wiec zespét ADHD jest rozpoznaniem
medycznym i tylko lekarz (psychiatra, psycholog dzieciecy)moze postawi¢ taka
diagnoze. Diagnoze stawia sie na podstawie cech zachowaniai funkcjonowania
dziecka, ktore odpowiadaja elementom zawartym w specjalnie dla tego zespotu,
skonstruowanych kwestionariuszach. Trzeba zaznaczy¢, ze nie istnigie zadna
proba czy badanie o0 charakterze obiektywnego testu pozwalaacego
na stuprocentowe postawienie diagnozy. Dlatego wazne jest dla prawidtowego
rozpoznania, stwierdzenie obiektywnych trudnosci w funkcjonowaniu
psychoruchowym dziecka utrzymujacych sie na state w wiecg niz jednym
srodowisku. Tak, wiec skuteczne rozpoznanie i leczenie zaburzenia
nadpobudliwosci  psychoruchowej musi by¢ powiazane z bezposrednim
udziatem lekarza, pedagogow i rodzicow.



2. Objawy nadpobudliwosci w sferze psychoruchowe)

Dzieci nadpobudliwe charakteryzuja sie pewnym okreslonym zespotem
cech zachowania. Zasadniczym przejawem tego zachowania jest nadruchliwosé¢
wyrazajaca sie w zwiekszong ilosci i szybkosci ruchéw w obrebie wtasnego
ciala
Dzieci te sa niespokojne, trudno zasypiga, aich sen jest bardzo niespokojny.
Ponadto dzieci te przgawiga wzmozone reakcje emocjonane, a takze

zaburzeniafunkcji poznawczych (szczegolnie uwagi).

2.1 Nadpobudliwos¢ w sferze ruchowe

Wyréznia sie dwa rodzaje nadpobudliwosci: wzmozona ekspang e ruchowa
I ruchowy niepokdj.

Dzieci, ktore cechuje wzmozona ekspansja ruchowa, sa bardzo ruchliwe,
,Wszedzie ich petno”, nie znosza skrepowania ruchéw. Posadzone na krzesle
kreca sie, wierca niespokojnie, co chwila wstga, wymachuja nogami,
manipuluja przedmiotami zngjdujacymi sie w zasiegu rak. Maja szybkie ruchy,
mato precyzyjne, czasem wadliwie koordynowane. Preferuja zabawy
z elementami ruchowymi. Naleza do nich zawody, gonitwy i réznego rodzau
walki, np. z filmow lub z ksigzek.

W zabawach ograniczajacych ruch przeszkadzaja swoim kolegom, kreca
sie, nie uwazaja, odrywaja sie od zabawy, aw koncu ja porzucaja. Dzieki duze
ekspangji ruchowej dzieci te sa niezreczne i niespéjne. Takie zjawisko

H. Spionek nazywa pospieszna niezaradnoscia. Wykonuja nieskoordynowane



ruchy, wyrzadzaja rézne szkody (np. ttukac lub tamiac przedmioty, a takze
niekiedy same ulegaja wypadkom).

Inny rodzay nadpobudliwosci przejawiga dzieci charakteryzujace
sie swoistym niepokojem ruchowym. Nie szukaja one okazji do ruchowego
wyzycia, nie wykazuja wzmozoneg pobudliwosci, nie wywotuja tez sytuacji
konfliktowych, przyjmuja raczej postawe bierno-wycofujaca. Zachowanie ich
wskazuje na nadpobudliwos¢ w sytuacjach wymagajacych znacznego
ograniczenia ruchowego. W takich sytuacjach kreca sie, manipuluja
przedmiotami, szepca, sSmigja sie i wymienigja uwagi z kolegami. Na ogot
jednak nie przeszkadzaja kolegom, lecz sobie. W przedszkolu nie sprawiaja
powaznigjszych trudnosci wychowawczych, sa czynne i chetne do pomocy.
W rodzinie zachowuja sie nagannie, poniewaz nadmiernie absorbuja rodzicow
I rodzenstwo swoimi sprawami. Domagaja Sie ciagley pomocy i aprobaty

ze strony rodzicow.

2.2Nadpobudliwos¢ w sferze emocjonalnej

Uczucia i emocje sa Sita napedowa dziatania ludzkiego. Dzieci mtodsze
nie potrafia oceni¢ sytuacji, w jakigj sie pojawity. Ich reakcje sa nieadekwatne
do bodzca, ktory je wywotat.

Nadpobudliwos¢ w sferze emocjonalng przgawia sie w nasilonych
relacjach emocjonalnych, przybiergjacych forme wybuchow  ziosci
I impulsywnego dziatania. Towarzysza temu czesto zaburzenia czynnosci
uktadu wegetatywnego ((np. pocenie sie, czerwienienie). Objawy wzmozone)
emocjonalnosci sa przyczyna konfliktow z otoczeniem. Dzieci te bardzo czesto
obrazaja Sie, ptacza ze ztosci, sa wybuchowe i kiotliwe. Nigednokrotnie
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sprawigja powazne klopoty wychowawcze. Absorbuje je kazdy konflikt,
poniewaz kazde zdarzenie pobudza je emocjonalnie.

E. Hurlock podkresla, ze nadpobudliwos¢ dotyczy zaréwno emocji
przyjemnych, jak i przykrych.

Istnigle pewien typ dzieci, ktére charakteryzuja sie nadwrazliwoscia
w zakresie emocji prostych, jak gniew i ztos¢. Zauwaza sie u nich wybuchy
afektow. Tego typu reakcje przeradzaja sie w agrese werbalno—fizyczna,
co prowadzi do konfliktéw z otoczeniem.

U innych dzieci nadpobudliwos¢ przejawia sie w postaci niesmiatosci
I lekliwosci. Wiele sytuacji wywotuje w nich lek. Boja sie przede wszystkim
wypowiedzi ustnych, a czasami sprawdzianow pisemnych. Lek paralizuje
je do tego stopnia, ze nie potrafia normanie funkcjonowac. W sytuacjach
trudnych poca sie, czerwienia, a niekiedy bledna. Czuja sie skrepowane,
zachowuja sie nienaturalnie, a nawet dziwnie.

Bywaja takze dzieci, ktore przejawiga wzmozona wzruszeniowosc
w sferze uczu¢ wyzszych. Sa szczegolnie wyczulone na ludzka krzywde
I niesprawiedliwos¢. Daja sie pozna¢ podczas lektury smutnych ksigzek lub
podczas ogladania filmow, w ktérych dominuje przemoc. Ich mimika ujawnia
silne pod- niecenie, na twarzy pojawiga sie wypieki lub smutek, ktoéry konczy
sie ptaczem.

Brak rownowagi emocjonalng i niedojrzatos¢ uczuciowa powoduja,
ze dzieci nadpobudliwe s3 mato odporne na sytuacje trudne, tfatwo zniechecaja
sie, traca zapat, zaczynaja dziata¢ w sposob chaotyczny i nie doprowadzaja
zaczetej pracy do konca.
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2.3Nadpobudliwos¢ w sferze poznawcze)

Nadpobudliwos¢ w sferze poznawczel jest najtrudnief dajaca
sie zaobserwowa¢ forma nadpobudliwosci. Wyraza sie ona w wyhbitnych
trudnosciach koncentracji uwagi, w przyspieszonym i pochopnym mysleniu
lub w wybitngj pobudliwosci wyobrazni. Uwaga dziecka nadpobudliwego
kierowana jest niemal na kazdy bodziec ptynacy z otoczenia. Zaburzenia uwagi
przejawiga sie w zapominaniu, w roztargnieniu i chaotycznosci. Trudnosci
w koncentracji uwagi u dziecka powstaja w skutek wzmozong aktywnosci
organizmu. H. Spionek uwaza, ze silnie odbierane bodzce ptynace z organizmu
dziecka oraz z zewnetrznego otoczenia wytwarzaja w osrodkowym uktadzie
nerwowym stan nadmierne-go pobudzenia z trudem poddajacego sie harmonii.
Wystarczy, ze ustyszy ono jakies odgtosy dobiegajace z zewnatrz,
ze ktos stuknie otowkiem lub zaszelesci kartka, natychmiast skieruje swoja
uwage na te bodzce. Po zniknieciu bodzca lub upomnieniu przez nauczyciela
doprowadza sie do porzadku, ale nie wie juz, o co chodzi, o czym przed chwila
mowiono i matrudnosci ze zrozumieniem dal-szych wywodéw nauczyciela.

Innym objawem nadpobudliwosci w sferze poznawczel sa zaburzenia
przebiegu procesu myslenia. Polega to na braku powsciagu myslowego
I wynikagacego stad pochopnego wnioskowania oraz zbyt szybkiego
formutowania nieprzemyslanych wypowiedzi.

Wypowiedzi dzieci o tego typu zaburzeniach sa pobiezne, sprawiga
wrazenie nieprzemyslanych, pochopnych. Stad tez moze sie wydawac, ze dzieci
te s3 malo spostrzegawcze i bezkrytyczne. W rzeczywistosci tak nie jest.
Odpowiednio zachecone przez nauczyciela do zastanowienia sie nad swoja
wypowiedzia, potrafia oceni¢ ja krytycznie i samodzielnie poprawi¢ z bardzo
dobrym skutkiem.
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Wyraznym objawem nadpobudliwosci w sferze poznawcze jest
zaburzenie wyobrazni. Odbierane przez dzieci nadpobudliwe silne bodzce
zewnetrzne oraz przezycia utrwalaja sie w postaci wyjatkowo zywych
wyobrazen. Na skutek roznych innych bodzcow potrafia odzywaé
w Swiadomosci. Zagrozenie wy-stepuje wowczas, gdy dziecko poddae
se swobodnym skojarzeniom. Swiat fantazji zaczyna dominowaé
nad rzeczywistoscia. Dziecko zatraca poczucie realnosci, zamysla sie i wylacza
Z zgjec.

Nadpobudliwos¢ w sferze ruchowej, emocjonalng i poznawczej moze
wystepowac w roznym nasileniu i w roznych powiazaniach. Najczescie) objawy
pobudzenia wystepuja w jedng ze sfer. Zdarza sie jednak, ze objawy
pobudzenia wystepuja we wszystkich trzech sferach.

Dzieci, u ktorych stwierdza sie taki typ nadpobudliwosci, sa uwazane
za wyhbitnie trudne wychowawczo.
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3. Wptyw nadpobudliwosci psychoruchowej na osobowosé
jednostki

Przez uksztaltowana osobowos$¢ rozumie sie zespot wzglednie statych
cech i mechanizméw wewnetrznych odréznigjacych jedna jednostke od drugig
w sensie fizycznym i psychicznym.

Osobowos¢ jest, wiec zlozona struktura cech psychofizycznych
powstgjacych w charakterystycznegl wspotzaleznosci i wzgemnych zwiazkach,
warunkujaca wzgledna statos¢ i odrebnos¢ danej jednostki ludzkiej. Osobowosé
reguluje zachowanie jednostki jak i przebieg procesow psychicznych.

Proces rozwoju osobowosci zaczyna sie od pierwszych chwil zycia

jednostki, gdy na bazie odruchow bezwarunkowych zaczynaja sie wytwarzat
odruchy warunkowe. Wzbogacanie wnetrza dziecka odbywa sie w procesie
wychowania. We wspoétzyciu z ludzmi wiasna aktywnos¢ jednostki decyduje
0 usuwaniu lub utrwalaniu czy taz nabyciu okreslonych form reagowania.
Osobowos¢ dziecka ksztaltuje sie w toku wspotdziatania z oddziatujacym
na niego otoczeniem spotecznym i przyrodniczym, a kazda cecha osobowosci
jest warunkiem tego wspotdziatania. Zatem rozwoj dziecka jest nie tylko
wynikiem jego wrodzonych cech, a takze naszego sposobu reagowania na jego
zachowanie.

Podstawa zdrowel osobowosci jest otrzymywanie juz od wczesnego
dziecinstwa nie tylko mitosci od najblizszego otoczenia, ae gtéwnie
bezwarunkowych pozytywnych nastawien.

Dziecko z zaburzeniami nadpobudliwosci psychoruchowe) jest
nieuwazne, impulsywne i nadpobudliwe zawsze Ilub prawie zawsze.
W zaeznosci od wymagan i tolerancji otoczenia objawy moga by¢ mnig
lub bardzig przeszkadzajace i utrudnigjace zycie dzieckajak i jego otoczenia.
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Dziecko nadpobudliwe zwykle oceniane jest jako te ,,gorsze”, ,,bardzie)
niepostuszne”, ,,niegrzeczne”. Czesto dostge etykiete ,tobuza”. Taka ocena
dziecka powoduje, ze startuje ono do kazdego zadania z pozycji gorszej, awiec
ma trudnosci w kazdg sytuacji. W kontaktach z rowiesnikami, ktorzy
nie akceptuja checi dziecka do ciaglego przewodzenia, umiegjetnosci
podporzadkowania sie regutom gry, dziecko nadpobudliwe psychoruchowo
zaczyna byc¢ izolowane od grupy. Takim dzieciom trudnigj jest zy¢ i prawidtowo
poznawa¢ swiat, gdy inni uwazaja, ze zachowuja sie one zawsze zlei nicim nie
wychodzi. Spada u nich poczucie wtasng wartosci, zaczynga z niechecia
mysle¢ o sobie. Przestaja wierzy¢, ze moga odnies¢ sukces szkolny, sportowy
czy towarzyski.

Zespodt zaburzen psychoruchowych moze powodowac u dzieci ched
poszukiwania takig grupy spoteczng, ktora je zaakceptuje. Natomiast brak
akceptacji ze strony rowiesnikow jest powaznym problemem, szczegoélnie
w okresie dojrzewania. Moze doprowadzi¢ do rozwoju depregji, uzaleznienia
lub tez rozwoju osobowosci aspoteczne.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej wptywa, zatem na ksztattowanie
sie osobowosci jednostki, wynikiem, czego jest czeste jg zaburzenie.

Trudnosci w funkcjonowaniu dziecka objawigja sie na trzech
ptaszczyznach:

e Nieuwagi — czyli dziecko nie skupia sie, tatwo sie rozprasza,
zapomina, gubi swoje rzeczy, nie stosuje sie do instrukgji.

e Nadruchliwosci — dziecko ma nerwowe odruchy ciata, nie moze
usiedzie¢ w migjscu, jest gadatliwe.

e Impulsywnosci —przerywa i przeszkadza innym, witraca sie
do rozméw i do zabaw innych dzieci, nie umie czekaé, dziata
natychmiast, nie przewiduje nastepstw swojego zachowania.

Opisane wyzeg cechy funkcjonowania dzieci z ADHD sa powodem tego,
ze nie tylko z zasady wypadaja one w szkole ponize swoich mozliwosci
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intelektualnych (gorsze oceny), maa trudnosci w relacjach spotecznych
(najczescigl w gronie rowiesnikow). Sa ciagle krytykowane za swoje ,,naganne”
zachowanie zaréwno w grupie rowiesnicze jak i w domu. Prowadzi do niskig
samooceny dziecka, poczucia niepewnosci, zniechecenia i braku motywagji.
W efekcie takie czynniki moga przyczyni¢ sie do zaburzenia zachowania,
u podioza, ktorego lezy che¢ zwrécenia na siebie uwagi, zaistnienie
w srodowisku w rozny sposob, nawet negatywny.

Rozpatrujac o zaburzeniu rozwoju osobowosci mozna wyodrebni¢ takie
zaburzeniajak: socjopatiai charakteropatia.

Socjopatia okreslana jest jako brak umigetnosci, ktora pozwalataby
przystosowaé sie jednostce do zyciaw spoteczenstwie.

Charakteropatia to rodza zaburzenia osobowosci, w ktorg podiozem jest
uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego. Typowymi  objawami
charakteropatii sa czesto wystepujace wybuchy ztosci, gniewu, impulsywnosé
reakcji atakze nadpobudliwosé psychoruchowa.

O charakteropatii mowi sie wowczas, gdy dana jednostka przejawia duzo
wad osobowosci i gdy sa one szczegolnie nasilone. Poniewaz wystepuja one
w réznych proporcjach i roznym nasileniu stad tez nie moznaich uporzadkowaé
wedtug okreslonego kryterium.

Najczescig wystepujace objawy emocjonalno-uczuciowe to: drazliwose,
wybuchowos¢, sktonnos¢ do impulsywnosci oraz wyladowan w postaci
napadow wsciektosci, w ktorym towarzyszy zwezenie pola swiadomosci.

Charakteropatia wystepuje takze u dzieci nadpobudliwych, u ktérych
dominuja zaburzenia zycia uczuciowego. U dzieci tych zwykle wystepuje
nieadekwatna reakcja w stosunku do zewnetrznych potrzeb. Taka reakcja
ma najczescig charakter napadowy. Gléwnie przejawia sie atakami wsciektosci
w czasie, ktorych znacznie zmnigszona jest §wiadoma ocena

Objawy charakteropatyczne dominuja wsroéd dzieci z zaburzeniami
rozwoju psychoruchowego. U mtodszych dzieci zwykle pojawia sie stan
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otepienia umystowego jak rowniez stan ogolnego podniecenia. Jezeli dziecko
z nadpobudliwoscia psychoruchowa nie zostanie w odpowiednim czasie
poddane oddziatywaniom terapeutycznym, nasilajace sie zaburzenie moze
doprowadzi¢ do roznego rodzaju nerwic.

Niewlasciwe postawy rodzicielskie moga doprowadzi¢ do wzmozong
nadpobudliwosci  psychoruchowej powodujace wypaczenia 0sSobOwosCi.
Przyktadem moze by¢ typ wychowania autokratycznego oraz postawy
nadmiernego wymagania czy tez nadmierng opiekunczosci nacechowane)
przesadna koncentracja na dziecku. Takie podejscie do dziecka nie pozwala
na zaspokojenie jego potrzeb psychicznych takich jak potrzebe aktywnosci
I kontaktu emocjonalnego. W konsekwencji dochodzi do zaburzenia osobowosci
dziecka. Dzieci nadpobudliwe staja sie chaotyczne, niezorganizowane
I rozbiegane. Przez to nie funkcjonuja wedtug ustalonych norm.

Postawa rodzicielska nacechowana nadmiernym dystansem moze
doprowadzi¢ do wyksztatcenia sie osobowosci typu aspotecznego inacze
antyspotecznego.

Inna postawa — odtracajaca blokuje rozwoj uczué¢ spotecznych i sprzyja
ksztaltowaniu sie agresywnosci, ktamliwosci i niepostuszenstwa.

Unikajaca postawa rodzicow wobec dzieci moze spowodowaé niestatosc
uczuciows i konfliktowa. Spowodowa¢ moze tez niezdolnos¢ do nawiazywania
trwatych wiezi uczuciowych.

W podsumowaniu uzna¢ nalezy, ze trwajaca u dzieci przez dtuzszy czas
nadpobudliwos¢  psychoruchowa w duzeg mierze deformuje o0sobowosc
jednostki. Dlatego wychowanie i praca z dzie¢cmi nadpobudliwymi wymagaja
wiekszej cierpliwosci, przemyslanego i konsekwentnego dziatania oraz jak

najwczesnig szego poddania oddziatywaniom terapeutycznym.
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4. Terapia nadpobudliwosci

Efektywnos¢ postepowania terapeutycznego gwarantuje przestrzeganie

nastepujacych zasad:

Indywidualne dostosowanie metod i $rodkéow do rodzau zaburzen,
poziomu zaburzonych funkcji oraz do ogoélnego rozwoju umystowego.
Oznacza to, ze poziom trudnosci zadania i tempo pracy musza by¢
dostosowane do potrzeb i mozliwosci dziecka, ze program terapii
powinien by¢ opracowany dla kazdego dziecka z uwzglednieniem
wskaza¢ ptynacych z badan diagnostycznych.

Laczenie usprawniania zaburzong funkcji ze stymulacja funkgji
niezaburzong w celu wytworzenia struktur kompensacyjnych.
Systematyczne stopniowanie trudnosci ¢wiczen.

Takie dobieranie ¢wiczen, byt kazde nastepne zadanie byto ciekawsze,
wewnetrznie bardzig satysfakcjonujace od poprzednich. Z uwagi na prace
z dziecmi w wieku przedszkolnym zajecia nigjednokrotnie powinny mie¢
charakter zblizony do zabawy, a przede wszystkim winna dominowac
zasada nagradzania nie tylko za pozytywne formy zachowania i sukcesy,
ale takze z a,,dobre checi”.

Zapobieganie popetniania bledow przez dzieci poprzez umigetne
wczesniejsze przygotowanie i wiasciwa pomoc.

Wdrazanie do samokontroli i samodzielnosci:

Doprowadzenie zaczetej pracy do konca poprzez stosowanie ¢wiczen
uzupetnigacych, utatwiagjacych lub stymulujacych motywacje.
Zapewnienie dziecku poczucia bezpieczenstwa (nie osmieszac,
nie ocenia¢ negatywnie, nie poniza¢, nie rani¢ godnosci dziecka).

Wytworzenie warunkéw sprzyjgacych uczeniu sie wymaga atmosfery
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akceptacji, pogody, pobudzania zainteresowania, podkreslania wszelkich
przejawow postepu i sukcesu, eliminowania frustracji.

Rozsadne dawkowanie bodzcow — dostrzeganie jednolitego postepowania
wobec dzieckaw domu i w przedszkolu, a wiec wspotdziatanie terapeuty,

rodzicéw, nauczycieli w procesie korekcyjno-wychowawczym.
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5. Opis analizy przypadku wg opracowania
Barbary Krzyzanowskig

|.Identyfikacja problemu

Informacja o dziecku

Mikotg ma 5,5 lat i uczeszcza do przedszkola od wrzesnia 2001 rokul.
Juz po pierwszych obserwacjach chtopca widoczne sa typowe zachowania

dla dziecka z nadpobudliwoscia psychoruchowa.

Objawiasieto:
- problemem utrzymania uwagi
- Impulsywnoscia
- nadmierna ruchliwoscia

Zaburzeniauwagi przejawigja Sie;
- krotkim czasem skupienia uwagi, trudnosciami w koncentracji
- nieumigetnoscia wybrania tego, na czym w danym momencie nalezy

sie skupi¢

Mikotg jest gadatliwy, przerywa innym, nie czeka na swoja kolg w sytuacjach
grupowych. Nie potrafi czeka¢, musi natychmiast zrobi¢ cos, co przychodzi
mu do gtowy. Nadmierna nadruchliwos¢ potaczona z wykonywaniem przez
niego zadania, jest irytujaca i dokuczliwa dla bedacych wokoto dzieci i osob
starszych. Czesto biega, wchodzi na krzesta, stét. Kreci sie i wierci zarowno

stojac jak i siedzac.
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Il1. Geneza zjawiska

Mikota) od roku posiada mtodszego brata. Ojciec traktuje chtopca bardzo
surowo, natomiast matka poczatkowo, kiedy byt sam byta dla niego bardzo
liberalna. Po narodzeniu drugiego dziecka zapomniala o Mikolgu. Zgeta
sie jego bratem, obowiazkami domowymi i po urlopie praca zawodowa.
Nie poswiecata chtopcu czasu i nie zdawata sobie sprawy z problemu. Dopiero,
gdy Mikotg zbyt agresywnie zaczat domagac sie 0 swoje prawa, zle traktowat
mtodszego brata, matka uswiadomita sobie, ze ma trudnosci wychowawcze
z synem. Mimo zrozumienia zaistniatego problemu matka nie podjeta
konkretnych dziatan. Wybaczata jego niewtasciwe zachowania, ograniczajac
sie jedynie do rozméw i ttumaczen, nie poswiecgac temu zbyt duzo czasu.
Z czasem nasility sie problemy ze snemi konflikty z rowiesnikami.

Przeprowadzone badania ,,Arkuszem obserwacji dziecka przedszkolnego”
pozwolity stwierdzi¢, ze Mikotg ngjczescig:

e jest agresywny w warunkach i sytuacjach w ktéorych:

- wymusza spetnienie swoich zyczen krzykiem lub grozba

- agrega stowna reaguje na zachowania i czyny kolegow, ktore jemu

nie podobaja sie

- domaga sie spetnienia swoich zyczen przez dzieci (rozkazuje)

e naagresje ze strony innych osob reaguje nastepujaco:
- krzyczy gtosno gdy jest krzywdzony przez innych, szuka pociechy
u dorostych
- nie pozwala sobie zabiera¢ zabawek
- gdy zostaje skrzywdzony, probuje ,,odda¢” (uderzy¢, ugryz<)
e W zakresie Swiadomosci swojego postepowania :
- dokucza innym dzieciom, szczegolnie kiedy ktos lepig maluje, rysuje

itp.
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- skarzy nainne dzieci po to, by zostaty ukarane
- straszy rowiesnikow, ze nikt ich nie odbierze z przedszkola
¢ nainterwencje nauczycielki reaguje nastepujaco:
- poczatkowo nie reaguje na polecenia
- gdy nauczycielka podchodzi i powstrzymuje go, to najczescig ptacze
e stosuje formy grzecznosciowe:
- zdaje sobie sprawe, ze na grzecznosci zyskuje
- potrafi by¢ grzeczny, gdy mu na czyms zalezy
- umie poprosi¢
e uczucia wobec innych:
- mocno przezywa obecnos¢ obcych w swojg sali
- bardzo czesto wspomina mame (,,a mama mi pozwolita”)
- stajew obronie kolegow gdy sa zaczepiani
e Wwspdldziatanie i wspotpraca z innymi wyglada nastepujaco:
- reaguje gwaltownie gdy ktos rusza jego rzeczy
- sprzeciwiasie, ktoci | narzuca swoja wole w zabawie
- jest uparty
e stosunek do przedmiotow jest nastepujacy:
- pilnuje swoich rzeczy
- sprzata zabawki zachecony pochwata
e orientacjaw sytuacji wyraza sie nastepujaco:
- znarozktad dniaw przedszkolu
- lubi by¢ dyzurnym

Wynikiem przeprowadzonego wywiadu z rodzicami i obserwacji w grupie
rowiesniczej, ustalono nastepujacy wniosek: Urodzenie drugiego dziecka

oraz chwilowy brak zainteresowania chtopcem ze strony rodzicow jest
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przyczyna agresywnego zachowania, ktére powoduje zaburzenia atmosfery

rodzinng oraz grupy przedszkolngj, do ktoreg uczeszcza.

[11. Znaczenie problemu

Zachowania Mikolgja moga mie¢ wplyw na tlumienie uczué
pozytywnych, takich jak wspoétczucie, przyjazn, zrozumienie potrzeb drugiego
cztowieka. Niebezpieczenstwo nadpobudliwosci ruchowe polega nie tylko
na mozliwosci utrwalenia sytuacji konfliktowej w rodzinie i w przedszkolu.
Rowniez ksztattowac moze postawy agresywne, ktore w poznigjszym zyciu
zdystansuja innych. Wytworzy¢é moga poczucie nizszej wartosci, powodujac

zaburzenia emocjonalne.

V. Prognoza

Po wdrozeniu oddziatywan przewiduje, iz Mikolg] wyciszy sie nawiaze
prawidtowy kontakt z mama | uczuciowy tata. Nauczy sie wyrazat uczucia
pozytywne, wzmocni poczucie wlasnego, niezagrozonego ,,ego”. Nawiagze

rowniez kontakty z rowiesnikami i bedzie przestrzegat zasad wspotdziatania.

V. Propozycje rozwiazania

Wynikiem rozpoznania zjawiska, jego genezy i przebiegu jest ustalenie
nastepujacych celéw dziatania, w ktorych Mikotg:
- odczuje petng akceptacje ngjblizszego otoczenia
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nawiaze kontakty porozumienia 1 wspotdziatania z matka, ojcem
I rowiesnikami w grupie

bedzie umiat radzi¢ sobie z wyrazaniem uczu¢ pozytywnych i negatywnych
zacheci sie i wdrozy do roznych dziatan podczas catego pobytu

w przedszkolu

Efektem sformutowanych celow jest ustal enie nastepujacych zadan:

wspotpraca z rodzicami Mikotgja — zaproszenie ich na zgecia otwarte
| uroczystosci

udziat Mikotga w zaeciach grupowych dotyczacych rozumienia,
nazywaniai wyrazania uczu¢ pozytywnych i negatywnych

umi g etne wydawanie zakazow i polecen

stosowanie nagrod i kar adekwatnych do sytuagji

V1. Plan dzialania

Lp. | ZADANIE SPOSOB REALIZACJI UWAGI
1. |Wspotpraca |- udziat rodzicow w spotkaniu Zaproszenie
z rodzicami z psychologiem psychologa na
- kontakty indywidualne z rodzicami | spotkanie z
uswiadamiajace problem rodzicami w
nadpobudliwosci, jego przyczyny | przedszkolu
| SPOsob postepowania z dzieckiem
- okazywanie Mikotgjowi mitosci,
serdecznosci, cieptai akceptag)i
- zaangazowanie dziecka do pomocy W miare
przy mtodszym bracie mozliwosci
2. | Nazywanie, - Obserwowanie sposobu wyrazania Zwréoci¢ uwage na
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wyrazanie
| przezywanie

uczuc

uczuc¢ u innych dzieci w grupie
- konczenie zdan typu .jestem zly,
kiedy...”

rozpoznawanie uczué¢ nailustracjach

okreslanie stanu uczu¢ symbolem

na termometrze uczu¢ itp.

- obserwowanie stanow skutkow
zachowan agresywnych Mikotga
w odczuciu innych dzieci

- zabawo-drama wyrazajaca rozne
stany uczuciowe

- nazywanie uczu¢ ,krag uczuc’-
uzasadnienie swojego wyboru

- Iaczenie uczucia z odpowiadajacym

kolorem

- zabawy integrujace grupe i Mikotagja

ewaluacje  zaec

z Mikotgem

Usamodziel -

nienie

- samodzielne zaktadanie odziezy

- proby ¢wiczenia w Ssznurowaniu
butow

- zachecanie do prac porzadkowych

w domu i w przedszkolu (dyzury)

Do konca roku

Organizowa-
nie wspolnych

zabaw

- stopniowe wiaczenie Mikotgja do
wspolnych zabaw zespotowych

- zaplanowanie wspolng zabawy
z kolegami i konsekwentne
omawianie jg przebiegu

- samoocena wspolng zabawy

- dostarczenie materiatow

Wymiana
zabawkami z

kolegami
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| stworzenia warunkéw inicjowania
zabaw tematycznych

- organizowanie zabaw i zgjec
z wykorzystaniem zabawek
przyniesionych z domu

- stosowanie ewaluacji roznych form

pracy z grupa dzieci
Wydawanie |- konsekwentne stosowanie polecen | Uaktualnienie
zakazow i afirmujacych zamiast zakazu kontaktu w miare
polecen - oczekiwanie na propozycje potrzeb
Mikotgjai innych dzieci dotyczace
spraw spornych
- ustalenie zasad, norm postepowania
zaakceptowania przez wszystkie
dzieci w grupie
- burza mézgoéw na temat: ,,Jak
pogodzi¢ sktocone zwierzeta?’
Nagrody i kary |- samodziel ne usuwanie skutkow Stara¢ sie
przewinienia wyciszac przy
- regulowanie reakcji emocjonalnych | nadmiernym
dziecka pobudzeniu

- zachecanie do samokontroli
wlasnego zachowania podczas
kontaktow okolicznosciowych

- stosowanie pochwat i zachety
podczas indywidualnych kontaktow
z dzieckiem

Rozmowy,

- opowiadanie historyjek

Obserwowanie
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opowiadania | obrazkowych zastosowanych rozwoju uczué
w badaniach W.Terlickig ,,Poczucie| dziecka, sposobu
powinnosci moralng” reagowaniaw

- ocena zachowaniai samopoczucia | sytuacjach
bohaterow dzieciecych opowiadan | problemowych

- stuchanie utworow z serii

,,Ksiazeczki szczesliwego
dziecinstwa”

- wykorzystanie natural nych sytuagji

w grupie do rozmowy o zachowaniu

VIl. Ewaluacja

Wstepna obserwacja zachowania chtopca wykazuje, iz sporzadzony plan
dziatania sprzyja rozwojowi pozytywnych uczu¢ dziecka. Jest minimanie
wyciszone. Na ocene jest jednak za wczesnie, poniewaz proces ten jest
diugotrwaty. Mozna jednak zaobserwowaé wyrazna poprawe w stosunkach
Mikotgja z innymi dzie¢mi. Chtopiec zaczyna wspotpracowaé z nimi. Wzrasta
stopniowo poziom rozumienia uczu¢ wspotczucia, przyjazni, zrozumienie
potrzeb drugiego cztowieka, czy wyhamowania sie zachowan agresywnych. Jest
to wynik ochrony dziecka przed pojawieniem sie uczucia zazdrosci badz nizsze
wartosci oraz wytworzenia sie wrazliwosci na pochwate i nagane stowna.

Podstawa postepowania wobec Mikotaja jest wiel okierunkowosé ze scista
wspotpraca z obojgiem rodzicow.

Na zakonczenie roku chiopiec zostanie przebadany , Testem poziomu

samooceny dziecka” (zatacznik 1).
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Test badania samooceny dzieckawg B. Kgji —zatacznik nr 1

Opis préby
Badanie oparte jest o metode rozmowy z dzieckiem. Prowadzacy

rozmowe (nie powinien nim by¢ nauczyciel z grupy, do ktorg uczeszcza
dziecko) zadaje dziecku 10 ponizg przedstawionych pytan:

1. Ktow waszg klasie tadnie spiewa?

. Kto tadnie rysuje?

. Kto jest tadny?

. Kogo pani ngjbardzigj [ubi?

. Kto jest zawsze tadnie ubrany?

2
3
4
5
6. Z kim dzieci ngjchetnig sie bawia?
7. Kto jest grzeczny?
8. Kto ngjtadnig odpowiada na pytania pani?
9. Ktojest madry?

10.Kto szybko biega?

Odpowiedzi dziecka punktowane sa w granicach 1-3 punktow. Jesli
odpowiedz brzmi; ja. Przyzngemy 3 pkt., jesli natomiast w odpowiedzi
wymienia inne dzieci, stawiamy pytania dodatkowe — ,.a ty? Lub — ,,a ciebie?
Za odpowiedz: ,, ja tez” lub ,,mnie tez”, dziecko uzyskuje 2 pkt., natomiast
w przypadku zupetnego pominiecia siebie (odpowiedz typu ,,ja nie” lub ,,mnie
nie”) — 1pkt.

Przyktady odpowiedzi i punktacja:

Przyktad |
Pytanie: Kto w waszej klasie tadnie $piewa?
Odpowiedz: Ja
Punktacja: 3 punkty
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Przyktad 11

Pytanie: Kogo pani ngjbardzigj lubi?
Odpowiedz: Arturai Kasie

Pytanie dodatkowe: A ciebie?
Odpowiedz: Mnietez

Punktacja: 2 punkty

Przyktad |11
Pytanie: Z kim dzieci ngjchetnig sie bawia?
Odpowiedz: Z Rafatem
Pytanie dodatkowe: A z toba?
Odpowiedz: Ze mna nie
Punktacja: 1 punkt

Ocena poziomu samooceny dziecka w momencie badania.

Obszar mozliwych do zdobycia punktow waha sie od minimum 10 do 30
punktow.
Przyjmujemy, zatem, ze:

- powyzeg 24 pkt. — samoocena wysoka

- 0d 15 do 24 pkt. — przecietny poziom samooceny

- ponizg 15 pkt. — niski poziom samooceny

Uwagal Badanie nalezy przeprowadzi¢ indywidualnie po uprzednim
nawiazaniu dobrego kontaktu z dzieckiem.
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6. Opis analizy przypadku wg opracowania
Matgorzaty Spichalskig

Jakub ma 6 lat i 8 miesiecy. Jest czwartym dzieckiem w rodzinie.
Ma starsze od siebie rodzenstwo: dwoch braci i siostre. Sytuacja materialna
rodziny jest dobra, mimo iz pracuje tylko tata, mama jest aktualhie na zasitku
dla bezrobotnych. Chitopiec wraz z rodzicami i rodzenstwem mieszka
u dziadkéw (rodzicow ojca). Wspdlnie z bracmi i siostra zajmuje jeden pokoj,
rodzice mieszkaja w drugim pokoju, a dziadkowie — w trzecim; wszyscy maja
wspolna kuchnie i tazienke. Rodzice maja wyksztatcenie zawodowe.

Chtopiec wyraza pozytywny stosunek do rodzicow i rodzenstwa, a takze
do dziadkow. Twierdzi, ze mama jest mita, wesota i opiekuncza, atata— dobry,
szczery, bo czesto kupuje mu stodycze.

Mama uwaza Jakuba za dziecko mite i kochane pomimo codziennych
konfliktow z o rok starszym bratem. Mama zauwazyta, ze chtopcy dziataja
na siebie jak przystowiowa ptachta na byka, jednoczesnie Ignac do siebie

jak dwa odmienne bieguny magnesu.

Rodzice przyznali sie, ze ich reakcja na niewlasciwe zachowanie
sie chtopcow sa kary cielesne. Z drugig strony stwierdzili, ze dobre zachowanie
chtopcoéw nagradzaja przytulajac ich do siebie, glaszczac po gtowie. Najwieksza
trudnosc, jaka napotykaja w wychowaniu Jakuba jest jego upor.

Na podstawie obserwacji chtopca na tle grupy rowiesniczej, a takze
kwestionariusza nadpobudliwosci psychoruchowe dla szesciolatkow wg B. Kgji
oraz arkusza obserwacji dziecka przedszkolnego wysunelam przypuszczenie,
ze Jakub jest dzieckiem nadpobudliwym psychoruchowo.

Jakub jest wszechstronnie uzdolnionym dzieckiem. Mozna to zauwazy¢

na wszystkich zgeciach; szczegoélnie zgeciach plastyczno- muzycznych.
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Jego prace sa piekne i bogate w szczegoty, ale wymagajace duzo wysitku
ze strony chtopca, aby doprowadzi¢ je do konca. W stanach emocjonalnego
podniecenia zacina sie i jaka. Chtopiec posiada stuch i pamie¢ muzyczna, lubi,
wiec uczy¢ sie piosenek i spiewac, ale nie zawsze odspiewuje je do konca;
zatrzymuje sie na zwrotce lub refrenie, chociaz zna catosé. Jakub jest rowniez
hatasliwy, niespokojny. Podczas zgje¢ odwraca sie na boki, do tytu albo obgryza

paznokcie

Podskakuje, kiwa sie, przechodzi od stolika do stolika. Nawet podczas positku
nie potrafi usiedzie¢ spokojnie. Uwielbia zabawy ruchowe, podczas ktorych
biega po calg sali i miedzy stolikami. Lubi rowniez gry z regutami, lecz trudno
mu wytrzyma¢ do koncagry.

W grupie rowiesniczel petni role przywodcy i inicjatora zabaw. Jest lubiany
przez kolegbw 1 kolezanki. Nagminnie przeszkadza nauczycielkom
w prowadzeniu zgec¢, nie podporzadkowuje sie uwagom dorostych. Lubi zgecia
0 charakterze umystowym, ae nigdy nie potrafi sie skoncentrowat
nad powierzonym zadaniem. Gdy zadanie ma duzy stopien trudnosci, wowczas
zaczyna obgryza¢ kredki, otowki. Jakub lubi by¢ w centrum zainteresowania
kolegow, kolezanek i nauczycielek. Czesto podchodzi do nauczyciela
I nawiagzuje rozmowe na tematy niezwiazane z procesem wychowawczo-

dydaktycznym.

W zachowaniu Jakuba sa zauwazone rowniez wzmozone reakcje
emocjonalne. Przybieraja one forme wybuchoéw ztosci, impulsywnego dziatania
I braku opanowania, co taczy sie ze wzmozona aktywnoscia ruchowa i objawia
sie zmiennoscia nastrojow, sktonnoscia do niszczenia prac kolegow, bicia,
agresa stowna, tatwoscia obrazania sie nainnych. Labilnos¢ nastrojow objawia
sie u niego tatwym przechodzeniem od radosci do smutku. Uwaga jego jest
chwigina, natomiast zapamietywanie bezposrednie i trwalos¢ pamieci ponad
przecietna.
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Niepokojace zachowania Jakuba sprowadzaja sie do: nadmierne
ruchliwosci; wzmozongl emocjonalnosci i specyficznych zaburzen funkgji
poznawczych, przejawiaacych sie gtownie w formie braku koncentracji uwagi.
Podgimujac proby wiasciwego kierowania rozwojem dziecka, zaczetam
zacheca¢ Jakuba do wspotpracy ze mna. Polegato to na wykonywaniu réznych
drobnych polecen pozwalajacych na zaspokojenie potrzeby ruchu i aktywnosci.
Funkcje powierzone chtopcu byty konkretne (rozdawat przybory plastyczne,
byt szefem zespotu, podczas prac grupowych pelnit obowiazki dyzurnego).
Obserwujac zabawe Jakuba, czesto wiaczatam sie do nigj, gdy chtopiec chciat
Ja porzuci¢; staratam sie ja podsycic¢, przedtuzy¢ jego zainteresowania tematem,
podsuwajac mu nowe mozliwosci wykorzystania zabawki lub pomagajac
odnalez¢ nowy sposob rozwiazania problemu.

Ktopoty z Jakubem, a takze trudnosci wychowawcze z innymi
wychowankami sprawity, ze w pracy z grupa postanowitam zastosowac zajecia
stymulujaco-terapeutyczne  wg Weroniki  Sherbone 1 Denisona, ktore
jednoczesnie wspomagaja rozwoj dziecka. Na poczatku chtopiec nie chciat
uczestniczy¢ w tych zajeciach, lecz obecnie chetnie bierze w nich udziat. Jakub
w czasie trwania ¢wiczen uwalnia sie od nadmiaru energii w sposob dowolny
I spotecznie akceptowany. Wykazuje rados¢ podczas nieskrepowanych
czynnosci ruchowych, atakze w trakcie ¢wiczen o okreslong formie.

W dziataniach terapeutycznych z Jakubem wykorzystuje takze Metode
Dobrego Startu Marty Bogdanowicz. Proponowane ¢wiczenia prowadza
do uzyskania wiekszgj harmonii rozwoju psychoruchowego, wyzszego rozwoju
I wspotdziatania funkcji intelektualnych i instrumentalnych. Metoda ta rozwija
rowniez umigjetnos¢ prawidiowego wykonywania czynnosci ruchowych
w harmonii z czynnosciami poznawczymi. Dla Jakuba wazne sa éwiczenia
z zakresu koncentracji uwagi | utrwalania orientacji w schemacie ciata
| przestrzeni, tym bardzigj, ze jest dzieckiem leworecznym. Poznanie tg metody

spowodowato, ze chtopiec, ktory znat juz wszystkie litery i czytat prawie
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ptynnie i nie byt zainteresowany zabawami i ¢wiczeniami grafomotorycznymi
oraz graficznymi, tatwiel opanowal tresci zwigzane z przygotowaniem
do podjecia obowiazku szkolnego. Podczas wykonywania ¢wiczen z Metody
Dobrego Startu Jakub uczy sie samokontroli i wspoétzycia w grupie.
Po spotkaniu z pania Edyta Gruszczyk-Kolczynska nauczytam chtopca sztuki
konstruowania gier $ciganek, ktora to umigetnos¢ bardzo przypadta mu
do gustu i chetniete gry uktada.

Dla usprawnienia wspotpracy w sferze emocjonalngj i spoteczng Jakub
czesto ma powierzone zadania wymagajace od niego odpowiedzianosci
I konsekwencji, np. dyzury w grupie maluchéw, organizacje zabaw
tematycznych; pracujemy takze nad przyznawaniem sie do btedéw i ponoszenia
za nie konsekwencji.

Z rodzicami ustalitam wspélne oddziatywania. Prowadzone zajecia
otwarte i pedagogizacja dla rodzicow pozwaa poznat im inne sposoby
oddziatywan wychowawczych. Uzgodniono rowniez z rodzicami, ze dla dobra
dziecka nie beda stosowali kar cielesnych, a ton rozméw z nim bedzie
wywazony i spokojny. Rodzice zdaja sobie sprawe, ze najskutecznigjsza metoda
w sytuacjach, gdy chtopiec przezywa trudne chwile jest wiel okrotne ttumaczenie
I cierpliwos¢, ktore pozwola dziecku zrozumiec, ze niezaleznie od tego, co robi
ma akceptacje i mitos¢ ze strony rodzicow, a tolerancje i wyrozumiatosé

od wychowawcow.
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7. Opis analizy przypadku wg opracowania
Teresy Swiniarskigj

|. Identyfikacja problemu

Uwage moja na poczatku roku szkolnego zwracit jeden z wychowankow,
ktory wyraznie wyrézniat sie wsroéd dzieci. Juz po pierwszych obserwacjach
nie ulegalo watpliwosci, ze ma on typowe zachowania dla dziecka
z nadpobudliwoscia psychoruchowa. Po kilku dniach dowiedziatam sie,
ze dziecko byto pozbawione nalezytej opieki ze strony rodzicow, a opiekowata
sie nim babcia. Chtopiec przychodzit do przedszkola czysto i tadnie ubrany.
Sprawiat wrazenie, ze nie zwraca uwagi na kierowane bezposrednio do niego
komunikaty. Czesto niespokojnie krecit sie na siedzeniu. Rowniez czesto
opuszczat migjsce, na ktorym siedziat podczas réznych zge¢ w sytuacjach,
w ktorych oczekiwatam od niego pozostania na migjscu. Niszczyt dzieciom
zabawki, umyslnie rysowatl im w zeszytach oraz wydzierat im kartki z ksiazek.
Podczas zabaw z dzie¢tmi czesto wszczynat bojki. Dziecko przejawiato braki
w wiedzy ogolneg, nie probowat gtoskowat, mial obnizony poziom
grafomotoryczny. Widoczne réznice w rozwoju pozwalaly przypuszczad,

ze dziecko bedzie miato trudnosci w osigganiu dojrzatosci szkolne.
I1. Genezai dynamika zjawiska

Na podstawie krotkig obserwacji 1 zebranych informacji o dziecku
(wywiad z babcia) zdiagnozowatam sytuacje i okreslitam problem jako ztozony,
wymagajacy zaréwno dziatan opiekunczych jak i wychowawczo-opiekunczych,
akceptacji 1 petnego zrozumienia sytuacji dziecka.



Wojciech S. urodzit sie w Bydgoszczy, byt wczesniakiem. Matka dziecka
juz bedac w ciazy byla uzalezniona od narkotykow, nie pracowata, wynosita
z domu rézne przedmioty oraz kradta matce pieniadze, aby zaspokoi¢ swoje
potrzeby. Od urodzenia dzieckiem zagmowata sie babcia, ubiega
sie 0 przyznanie praw rodzicielskich w sadzie. Ojca Wojtka nie poznatam,
poniewaz przebywat w zaktadzie karnym. Wspotpraca z babcia nie uklada
sie pomyslnie. Za zgoda babci dziecko skierowatam do poradni
psychologicznegj. Niestety nie doczekalam sie wynikéow. Wojtek

nie marodzenstwa, a do przedszkola przychodzit chetnie.

[11. Znaczenie problemu

Przedstawione powyzel wnioski wskazuja na bardzo staba stymulacje
ze strony srodowiska rodzinnego dziecka. Dziecko zaniedbane emocjonalnie,
stabo zainteresowane wynikami swojej pracy, niewdrozone do pracy umystowsy.
Wojtek nie konczy rozpoczetych prac, ma duze zalegtosci. Rodzina wprowadza
dziecko w swiat nieprawidtowych wzorcow. Normalnie funkcjonujaca rodzina
prawidtowo przekazuje i hierarchizuje wartosci. W powyzszel rodzinie
poszczegolni  cztonkowie izoluja sSie. Rowniez matka uzalezniona
od narkotykow potrzebuje pomocy. Z doswiadczenia wiem, ze dzieci
w trudnych sytuacjach przejawiga niska samoocene, izoluja sie, sa milczace,
chca sie ukry¢. Albo przeciwnie, chca na siebie zwroci¢ uwage rowiesnikow
I dorostych. Taki wiasnie jest Wojtek. U wychowankow z takich rodzin
jak wskazuje literatura pedagogiczna sa charakterystyczne opdznienia
komunikacji, samoobstugi a w szczegolnosci uspotecznienia. Jest to bardzo
drastyczny przypadek, dziecko z duzymi zaburzeniami parcjalnymi uwiktane
w chorobe matki, konflikty i patologiczne zycie dorostych.
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V. Prognoza

Opisane wyzg cechy funkcjonowania dziecka z powyzszymi problemami
Sprawigja, ze nie tylko z zasady dzieci takie wypadaja w szkole ponizg swoich
mozliwosci intelektuanych (gorsze oceny) i maja trudnosci w relacjach
spotecznych (najczescigg w grupie roéwiesniczej), ale sa ciagle krytykowane
za swoje ,,naganne’’ zachowanie — zarowno w klasie jak i w domu. Prowadzi
to do niskigg samooceny, poczucia niepowodzenia, zniechecenia, braku
motywacji. Efektem tego moga by¢ faktyczne zaburzenia zachowania,
u poditoza, ktorych lezy che¢ zwrocenia na siebie uwagi (zaistnienia
w srodowisku) w jakikolwiek, nawet negatywny sposob, depresja, poszukiwanie
grupy spoteczng, ktora je wreszcie zaakceptuje, ucieczka w alkohol
czy narkotyki.

Wojtek wymaga innych metod postepowania opartych na statych regutach
konsekwencji, spokoju i cierpliwosci. Ze wzgledu na swoje problemy, dziecko
to szczegolnie potrzebuje mitosci, zrozumienia i pozytywnego wsparcia.
To, co ze sweg strony mozemy i powinnismy zrobi¢ jako pedagodzy, to postara¢

sie znalez¢ dla naszego dziecka nagjlepsza z mozliwych forme pomocy.

V. Propozycje rozwiazania

Wojtka przebadatam przy pomocy ,,Kwestionariusza Nadpobudliwosci
Dziecka Szescioletniego’, ktorego autorka jest Barbara Kaa (1984).
Jest to specjalnie skonstruowany kwestionariusz dla dzieci szescioletnich.
Wyodrebniono w nim  dwanascie  charakterystycznych  objawow
nadpobudliwosci. Dotycza one sfery ruchowej, emocjonang i poznawczey.
Stopien nasilenia objawow wyraza sie wskaznikiem liczbowym od jednego

do czterech punktow. Im wystapi wyzsza liczba punktow (maksymalna wynosi
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48, a minimana 12) tym wieksze nasilenie objawéw nadpobudliwosc

w zachowaniu sie dziecka

Powyzsze narzedzie badawcze (aneks numer 1) ma zastosowanie
do oceny skutecznosci dziatan terapeutycznych, dzieki prowadzeniu obserwacji
pozwal gjacej na ocene szacunkowa zachowania sie dziecka przed i po terapii.

VI. Wdrazanie oddziatywan

W celu obnizenia poziomu nadpobudliwosci u dzieci szeicioletnich
opracowalam progran 0 nazwie terapii relaksacyjno-koncentrujace”.
Opracowujac go wzorowatlam sie na propozycji podang w Studiach
Psychologicznych z 1984 roku w zeszycie nr 6. Autorkami tego programu
sa BarbaraKagai Kornelia Kufel.

Program obgjmuje:

e ¢wiczeniaporzadkowe,
e ¢wiczenia inhibicyjno-incytacyjne,
e (¢wiczenia koncentracji uwagi,
e ¢wiczeniarelaksacyjne:
- oparte o elementy relaksacji wg. Jakobsona

- oparte o trening autogenny w ujeciu A. Polender.

Cwiczenia porzadkowe

Celem tg grupy ¢wiczen bylo odprezenie po dokonanym wysitku

umystowym. Cwiczenia te byly prowadzone przy muzyce lub w zupetngj ciszy.

Zastosowatam eksprese ruchowa na dowolne i wybrane tematy muzyczne,
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zarowno spontanicznag jak i kontrolowana oraz zabawy klasyczno-ruchowe
Sprzyjajace opanowaniu grupy dzieci nadpobudliwych.
Zastosowatam rowniez ¢wiczenia w reagowaniu na polecenie terapeuty
w zupetng ciszy. Uprzednio opracowatam system gestéow i odpowiadajacych
im reakcji ruchowych.
1. Nagranie z tasmy magnetofonowe ,Zima, zima’. Dzieci tancza.
Gdy muzyka milknie stgja ha bacznosé¢. Czynnos¢ powtarzana dwa razy.
2. Nagranie pt. ,,Krasnoludki”
1. Nagranie z tasmy magnetofonowe] ,Zima, zima’. Dzieci tancza.
Gdy muzyka milknie staja na bacznosc.
Czynnos¢ powtarzana dwa razy.
2. Nagranie pt. ,,Krasnoludki”
Dzieci wykonuja kontrolowana ekspresje ruchowa do tego tematu.
3. Nagranie ,,Sanna”
Dzieci wykonuja spontaniczna ekspresie ruchowsa.
4. Nagranie,,Jawor, jawor”.
Uczestnicy zabawy wykonuja kontrolowana inscenizacje ruchowa.

5. Porozumiewanie sie wedtug znakow:

czynnos¢ nauczycielki czynnosci dzieci
o prawa dion ustawiona poziomo dzieci ustawione w kole
do podtogi W pozycji stojace)
o lewarekaw gorze dzieci biegna truchtem w kole

w lewa strone

o prawarekaw gorze dzieci biegna truchtem w kole
W prawa strone

o rece opuszczone w dot dzieci siadaja skrzyznie
w kole na dywanie
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Cwiczeniainhibicyjno-incytacyjne

Tego rodzaju ¢wiczenia sa sktadnikiem metody E. Jalges — Dalcroze’a
Zadaniem ich jest swiadome pobudzanie reakcji i swiadome hamowanie
(inhibicja — hamowanie, incytacja — pobudzanie). Ksztalca u dziec
samoopanowanie, umiejetnos¢ koncentracji uwagi i1 podzielnos¢ uwagi. Polegaja
one na reagowaniu na umowny znak, ktorym moze by¢ na przyktad zmienne
tempo granego utworu lub jego dynamiki. Moze by¢ rowniez krotka przerwa
W muzyce, dzieki ktorg nastepuje hamowanie dotychczasowych reakcji.
Naezy zgodnie z umowa z dziecmi zatrzyma¢ wszelki ruch lub zmieni¢ tempo
badz dynamike stosownie do ustyszanego sygnatu.

(1) Nagranie ,,Maszeruja dzieci droga”

Dzieci maszeruja w kole. Nauczycielka podnosi lewa reke do gory,
a dzieci maszeruja w lewa strone. Gdy muzyka milknie dzieci zatrzymuja sie.
Nauczycielka podnosi prawa reke w gore i wiacza nagranie. Dzieci maszeruja
w prawa strone, gtosno uderzajac nogami o podtoge. Nauczycielka zmnigjsza
dynamike brzmienia utworu, a dzieci maszeruja lekko uderzajac stopami
0 podioge. Nauczycielka podnosi lewa reke w gore i zwieksza dynamike
brzmienia utworu. Dzieci maszeruja w lewa strone, mocno uderzajac stopami
o0 podtoge.

(2) Zabawa ruchowa ,,Pieski na spacer”

Dzieci dobierga sie w pary. Jedno z pary jest pieskiem, a drugie
dzieckiem. Piesek kleka na poditodze, rekoma opiera sie o podioge. Drugie
dziecko zaktada mu szarfe w pasie i prowadzi go ,,na smyczy”.

Nauczycielka gra na bebenku, a dzieci spaceruja. Na szybkie uderzenia
bebenka dzieci i ,,pieski” reaguja w ten sposob, ze poruszaja sie szybko. Podczas
wolnych uderzen w bebenek poruszaja sie powoli. Gdy bebenek milknie
zatrzymuja sie. Cwiczenie powtarzamy dwa razy ze zmiana rol.

(3) Nauczycielka gra na pianinie utwor ,,Pieski mate dwa”
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- Gdy gra rytmicznie dzieci biegaa, podskakujac raz na prawe,
raz nalewe nodze.

- Nauczycielka gra w zwolnionym tempie, dzieci stosownie do tempa
spaceruja wolno.

- Gdy przestsje gra¢ dzieci siadaja na dywanie w rozsypce. Cwiczenie
powtarzamy dwa razy.

Cwiczenia koncentragji uwagi

Trening koncentracji uwagi oparty glownie na wykonywaniu
precyzyjnych zadan wymagajacych ciszy i skupienia, jak ukladanki o réznym
stopniu ztozonosci, kolorowanie obrazkéw, wycinanie obrazkéw po linii, itp.
Poprzez tego typu ¢wiczenia dziecko powinno nauczy¢ sie sprawnie i ptynnie
wykonywa¢ zadania i przede wszystkim doprowadzi¢ rozpoczeta prace
do konca. Ogromne znaczenia ma tutg sposob traktowania wzmocnien,
sprzyjajacy wyzwalaniu pozytywnej motywacji wewnetrznej, dzieki Kktorg
sam fakt sprawnego wykonania zadaniajest dla dziecka nagroda.

(1) Nauczycielka daje kazdemu dziecku z grupy terapeutycznej obrazek
z puzzlami. Ich zadaniem jest bardzo staranne pokolorowanie ilustracii.
Nastepnie nalezy je powycinat wzdtuz linii pionowych i poziomych. Nastepne
zadanie polega na ,,przemieszczaniu” puzzli. W ostatnim etapie tego ¢wiczenia
nalezy utozy¢ obraz z puzzli.

Gdy dziecko prawidtowo utozy obraz z puzzli, bedzie miato duza

satysfakcje z prawidtowo wykonanego zadania.
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Cwiczenia relaksacji wedtug metody Jacobsona

Kladziemy sie wygodnie, lezymy spokojnie, oczy otwarte. Zamykamy
powoli oczy i rozpoczynamy pierwsze ¢wiczenie, a po nim kolgne.

» Zegnij prawe ramie tak, aby rozprezyc biceps. Wytrzymaj w takim stanie
kilka sekund. Odging powoli ramie z powrotem. Rozluznig
napiety biceps.

> Zegnij lewa reke. Naprez biceps. Wytrzyma kilka sekund. Odging
powoli ramiei rozluznig biceps.

» Lez, oddycha spokojnie(oczy zamkniete), zwrdé¢é uwage na wrazenia
odprezenia ngjpierw prawej, potem leweg reki.

» Zegnij dton skierowana grzbietem do gory tak, aby naprezy¢ zewnetrzna
czes¢ przedramienia

» Zegnij dton skierowana grzbietem w dot tak, aby naprezy¢ wewnetrzna
czes¢ przedramienia
Najpierw reka prawa, potem lewa.

» Zegnij stope w kierunku twarzy tak, aby naprezy¢ miesnie golenia.

Na pierw prawe nogi, a potem lewsj.

» Naprez miesnie tylng czesci uda przez mocne zgiecie w kolanie nogi
opuszczong z krzesta. Najpierw prawej, a potem lewe nogi.

» Naprez miesnie posladka. Wykonagj ¢wiczenie prawa i lewa noga.

» Wociagnij powietrze w ptuca. Napnij mocno miesnie brzucha.

» Unies sie lekko. Opiergjac sie na barkach, wygnij w lekki tuk i napnij
miesnie grzbietu.

» QOddychagj gteboko. Przy silnym wdechu zwrd¢ uwage na napiecie miesni
wewnatrz klatki piersiows.

» Lezaci dotykajac gtowa poduszki, zegnij gtowe w prawo tak, aby prawie
dotykata ramienia.

» Zrbéb podobne ¢wiczenie zgingac gtowe w lewo i naprez miesnie szyi.
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» Zmarszcz czoto w poziome zmarszczki i wytrzymaj kilka sekund.

» Zmarszcz czolo pionowa zmarszczka miedzy brwiami. Wytrzymaj
kilka sekund.

» Zacisnij mocno powieki.

> Napreza) miesnie oczu, kierujac spojrzenie naprzemian w lewo i prawo.

Relaksacjaw wergji A. Polender

Opowiadanie terapeuty wprowadzajace dzieci w stan relaksu. Wszystkie
dzieci beda sie teraz bawity w matego, nieporadnego misia Puchatka. Mis zyje
w duzym ciemnym lesie. Przez cata wiosne, lato i jesien mi§ ciezko pracowat,
musiat ngjes¢ sie do syta, musiat takze budowac sobie postanie, na ktorym przez
cata zime bedzie spat. Wy na pewno wiecie o tym, ze niedzwiadki w zimie $pia.

Wszystkie dzieci beda teraz myslaty o tym zmeczonym, spracowanym
misiu | beda robity wszystko to, co on robi. Misio uktada sie do gtebokiego
zimowego snu i kladzie sie prosciutko na postaniu. | wy tez kladziecie
sie prosciutko na kocykach. Misio ktadzie sobie pod gtowe poduszeczke
z zielonego puszystego mchu — wy tez ktadziecie sobie poduszeczke pod gtowe.

Misio lezy spokojnie, ma zamkniete oczy, czuje jak odpoczywaja jego
raczki, nozki, gtowa, buziai oczki. Ngpierw czuje, ze jego ndzka (ta od okna)
lewa robi sie taka ciezka, coraz ciezsza, jakby byta z drewna czy z zelaza. Misio
nie moze jg podnies¢, nozka stata sie leniwa, ale tak jest jg dobrze, wygodnie,
cieplutko. Ach, jak cieplutko i przyjemnie.

Druga noézka (ta od drzwi) prawa zazdrosci leweg nozce. Wiec, aby jg nie
byto smutno, misio mysli o nig. Druga nozka tez robi sie taka ciezka, coraz
ciezsza, ze nie mozna jg podnies¢, wiec sie nie rusza, lezy spokojnie, jest jg
dobrze, cieplutko.

Ach, jak ciepto i przyjemniel
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Obie nozki misia sa teraz spokojne, nie ruszaja sie, takie sa dziwne,
ciezkie, jakby to nie byty n6ézki misia. Nozkom jest dobrze i cieplutko.

Teraz tapki misiatez chca, zeby im tak przyjemnie byto, wiec misio mysli
0 nich. Ngpierw o0 raczce od okna. Ona chce odpocza¢, bo sie bardzo
napracowata. Misio potozyt raczke wygodnie na postaniu wzdtuz swego ciata.
Raczka nie rusza sie, paluszki leza swobodnie. Sa leniwe, nic im sie nie chce
robi¢. Gdy misio mysli o tg raczce (lewa)ona stgje sie tez taka ciezka jakby byta
z zelaza, deraczkajest cieplutkai jest jg przyjemnie. Teraz misio mysli
o drugig raczce, zeby i jg zrobito sie przyjemnie. Ngpierw sprawdza czy racze
jest wygodnie, czy jest swobodna, czy paluszki nie ruszaja sie i nie pracuja.
Raczka lezy spokojniei gdy misio o nigf mysli onatez staje sie ciezsza, jak
z drewnalub z zelaza. | teraz tgj drugigj raczce jest dobrzei cieplutko. Raczki
I nozki leza dalgl spokojnie, nie ruszaja sie. Misio prawie ich nie czuje.
Jest im dobrze, ciepto, odpoczywaja. Misio juz o nich nie mysli.

Teraz misio mysli o swojg gtowce. Opuszcza ja swobodnie, az zapada
sie w poduszeczke. Glowka leci, leci gdzies w dot... Jest jg dobrze, buzia jest
spokojna. Oczka sa zamkniete, ale nie trzebaich zaciska¢, bo i tak nic niewidza,
jest ciemno. Buzka sama sie otworzyta, zabki opadty w dot, bo tak jest dobrze,
przyjemnie, o niczym sie nie mysli. Lezymy spokojnie, cichutko... Stuchamy
razem z misiem, jak szumi las, jak drzewa s$piewaja... (terapeuta nuci
kotysanke).

Teraz budzimy sie i przeciagamy rozkosznie. O jak dobrze..., misio
sie wyspal | swietnie sie czuje. Teraz sprobujemy, czy potrafimy unies¢
wolniutko w gore jedna noézke, potem druga — w gore i bach! — na postanie.
Teraz to samo probujemy robi¢ z jg raczkami: jedna raczka w gore i bach!
Na postanie, teraz druga raczka w gore i bach! na postanie. Misio podnosi

siei wstgje. Wy tez wstgjecie.



Usiadzcie jeszcze na chwileczke i powiedzcie mi, kto naprawde
byt misiem, kto naprawde myslat i robit to samo, co misiu. Podniescie raczki
w gore. O, jak duzo dzieci! Czy byto dobrze i przyjemnie? Ciesze sie bardzo.

A. Polender uwaza za celowe kojarzenie instrukcji stowneg z podktadem

muzycznym, poniewaz czeste powtarzanie ¢wiczen doprowadza do powstania
odruchu warunkowego utatwigacego dziecku szybkie odprezanie sie przy
zadziataniu tylko jednego z uzytych bodzcow: Fakt ten powoduje, ze
w nastepnych etapach relaksacji mozna zamiast instrukcji stowngj poda¢c sam
podktad muzyczny, z ktérym skojarzono wczesnig instrukcje.
Przedstawione tu techniki relaksacyjne moga mie¢ zastosowanie do dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Dla dzieci ze starszych klas szkoty
podstawowe) nagjbardziel odpowiednia sposrod tu przedstawionych jest technika
Winterberta. Pozostate dwie techniki w obecngl wergi nadaja sie dla dzieci
mtodszych, zastosowanie ich wobec uczniéw starszych wymagatoby zmiany
instrukcji stowne.

V1. Efekty oddziatywan

W pomiarze poziomu nasilenia nadpobudliwosci  postuzytam

sie wskaznikiem nasilenia objawow (WNO), ktory obliczytam wedtug wzoru:

ilos¢ przyznanych punktow

maksymalnailos¢ punktow

Miara oceny wystepujacych objawow jest obszar miedzy WNO=0,25

(brak objawow), aWNO = 1 (znaczne nasilenie objawow).

Obserwujac zachowanie Wojtka przez dtuzszy okres czasu mozna byto dostrzec
znaczne nasilenie objawow nadpobudliwosci  psychoruchowej, co zreszta

potwierdzito badanie wstepne.



Wojtek brat udziat w zajeciach terapeutycznych przez okres czterech miesiecy.
Terapia odbywata sie w poniedziatki, srody i piatki. Wyniki wstepne wykazaty
wzmozona pobudliwos¢ chtopca. Uzyskane w wyniku badania wstepnego dane
liczbowe przeliczone na procenty wykazaty nastepujace wyniki:

a) sfera ruchowa— 100 %

b) sfera emocjonalna— 92 %

) sfera poznawcze) — 96 %
Chiopiec brat aktywny udziat w terapii w ¢wiczeniach porzadkowych,
inhibicyjno-incytacyjnych, doskonalace koncentracje uwagi. Duzy natomiast
problem sprawiaty mu ¢wiczenia relaksacyjne. W tego typu ¢éwiczeniach
potrzebna byta moja pomoc.
Wojtek uczestniczyt we wszystkich zajeciach terapeutycznych. Po ukonczeniu
ktorych ponownie zbadatam poziom nadpobudliwosci i uzyskane wyniki
liczbowe przeliczytam na dane procentowe :

a) sferaruchowa-— 62 %

b) sferaemocjonalna— 54 %

c) sferapoznawcza— 52 %
Wyniki badan poréwnawczych wykazuja wyrazne réznice w poziomach
nadpobudliwosci psychoruchows.
Przeprowadzona terapia nagjkorzystnigj podziatata na sfere poznawcza. Poziom
nadpobudliwosci w sferze poznawczej obnizyt sie 0 44 %. Natomiast w sferze
ruchowsgj i emocjonalng poziom nadpobudliwosci obnizyt sie 0 33 %.
Jak wynika z analizy badan porownawczych terapia wywarta korzystny wptyw
na chtopca. Znacznie w wiekszym niz dotad stopniu zaczat respektowaé moje
uwagi. Na zajeciach stat sie bardzig uwazny i skoncentrowany. Zatem nalezy
stwierdzié, iz powyzsza terapia odniosta pozytywny skutek.



Aneksnrl

NARZEDZIA BADAWCZE

KWESTIONARIUSZ NADPOBUDL IWOSCI PSY CHORUCHOWEJ
DLA SZESCIOLATKOW

1 2. 3
Sferaruchowa
1. | Przgawia wzmozona  aktywnos¢  ruchowa
(wszedzie go petno)

2. | Przgawia  wzmozony  niepokoj ruchowy
(koniecznos¢  manipulowania  przedmiotami,
koniecznos¢ zajecia czyms rak)

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

Sfera emocjonana

L

Latwo sie obraza, jest ktotliwe

N

Jest sktonny do bojek, tatwo wybucha gniewem

3. | Latwo przechodzi od smutku
do radosnego podniecenia

4. | Reakcje uczuciowe sa gwaltowne,
silne, niewspotmierne do przyczyny

Sfera poznawcza

L

Latwo odwraca uwage od wykonywane czynnosci

2. | Wykonywane prace odznaczaja Sie niestarannoscia
I niedbatoscia

Tempo pracy jest nierbwnomierne

AW

W nauce wykazuje duze wahania
Mobilizacji i koncentracji
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Aneksnr 2

KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z BABCIA

|. DANE O MATCE:

1) wiek,

2) wyksztatcenie,

3) zawod wyuczony,
4) zawod wyuczony,
5) miesieczny zarobek.

I1. DANE O OJCU:

1) wiek,

2) wyksztatcenie,

3) zawod wyuczony,
4) zawod wyuczony,
5) miesieczny zarobek.

I1l. DANE O RODZINIE:
1) W ktorym roku zycia zawarty zwiazek matzenski:

OJCIEC ....vvvierennnnn ,matka...................
2) Ktory to zwiazek matzenski:
OjCIEC ..., ,matka...................
3) llos¢ dzieci w rodzinie, ich rok urodzeniai ptec:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

V. WARUNKI MIESZKANIOWE | MATERIALNE:
DMetraz ...
2) Liczbapokoi ...................
3) Liczba osob zamieszkujacychw domu ...........................
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4) MIeSZKani€@ WYPOSBZONE W ... ..vnre ittt et e e e
(woda, gaz, centralne ogrzewanie itp.)

V. DANE O PRZEBIEGU CIAZY:
1) W czasie ciazy matka przechodzita:
a) choroby zakazne, np. rozyczka, grypa, ospa, odra, zottaczkai inne
b) zatrucia pokarmowe,
c) krwawienie lub krwotoki,
d) zatrucia spowodowane przyjmowaniem nieobojetnych lekow,
€) powazne stresy psychiczne zwiazane z przykrymi przezyciami.
2) llos¢ czasie ciazy matka:
a) palita papierosy,
b) pita napoje akoholowe,
) pitamocna kawe,
d)zazywata leki uspokajajace.
3) Porod odbyt sie:
a) prawictowo .................. :
b) nieprawidtowo (jak?) ...l :
C) wystapito niedotlenieniedziecka ..........................



WNIOSKI

. Nadpobudliwos¢ psychoruchowa utrudnia dzieciom integracje ze
srodowiskiem rowiesniczym, a takze wywiera negatywny wptyw na ich
procesy poznawcze.

. Nadpobudliwos¢ w wiekszym stopniu dotyczy chtopcow niz dziewczat.

. Niewlasciwe postawy rodzicow i nauczycieli pogtebiga nasilenie
nadpobudliwosci, aw konsekwencji zwiekszajg trudnosci w przyswajaniu
wiadomosci i umigetnosci przez dzieci.

. Wyniki otrzymane przed | po terapii potwierdzaja skutecznosé¢ |g
zastosowania.

. Program terapeutyczny wywart korzystny wplyw na zmnigszenie
objawéw  nadpobudliwosci  we wszystkich  sferach:  ruchows,
emocjonalngj, poznawczej.

. Terapia ngjkorzystnig] podziatata ma sfere ruchowa i poznawcza, o czym
swiadcza wyniki badan poréwnawczych.

. Opracowany przeze mnie program powinien by¢ poszerzony o takie
zabawy i c¢wiczenia, ktore z  wiekszym skutkiem obnizatyby
nadpobudliwosé¢ psychoruchowa wychowankow.

. Terapia spowodowata, iz dziecko nabratlo wiary w siebie i swoje
mozliwosci, atym samym wytworzyta sie u niego wysoka samoocena.

. Wskazana bytaby obecnos¢ rodzicow we wszystkich zaeciach
terapeutycznych, aby poznali specyfike pracy z wtasnym dzieckiem.

10.Zalecana scista wspoétpraca rodzicow z nauczycielem w celu ujednolicenia

oddziatywa¢ wychowawczo-dydaktycznych.

11.Terapeuci winni cechowa¢ sie empatia | przestrzega¢ zasad etycznych

w odniesieniu do kazdego wychowanka.
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