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I WSTÆP

Du¿y ma wiêcej doœwiadczenia,
na nim spoczywa wiêksza odpowiedzialnoœã.

Nie powinien wiêc zabieraã ze sob¹ maùego,
jeœli sam nie wie dok¹d idzie, a tym bardziej
wysyùaã go gdy sam zmierza w innym kierunku.

M. Braun- Gaùkowska

Ostatnia dekada XX wieku przyniosùa w Polsce wiele zjawisk , które
spotêgowaùy nowe problemy psychologiczne i spoùeczne. Takie okresy
powoduj¹ wzrost zapotrzebowania na wszelka pomoc w tym pedagogiczn¹,
psychologiczn¹ i terapeutyczn¹. Zwiêkszyùy siê te¿ zapotrzebowania wobec
szkoùy. Zmieniùo siê spojrzenie na jej charakter, formê. Edukacja w szkole ma
poszerzaã horyzonty myœlowe, rozwijaã zainteresowania, pobudzaã rozwój
osobisty i spoùeczny ucznia. Oczekuje siê , ¿e absolwent bêdzie przygotowany
do podejmowania samodzielnych i odpowiedzialnych decyzji. Bêdzie aktywnie
uczestniczyù w ¿yciu spoùecznym..

Wychodz¹c naprzeciw oczekiwaniom wielu nauczycieli podejmuje trud
podnoszenia swoich kwalifikacji wychowawczych. Ma to zapewniã im sukcesy
w pracy wychowawczej. My równie¿ postanowiùyœmy rozszerzyã nasz¹ wiedzê i
umiejêtnoœci. Rozpoczynaj¹c szkolenie w warsztatach socjoterapeutycznych
chciaùyœmy uzyskaã specjalne umiejêtnoœci komunikacji miêdzyosobowej.
Spodziewamy siê , ¿e uùatwi to nam szczególnie nawi¹zanie wspóùpracy z
dzieãmi z zaburzonymi zachowaniami.

Podsumowaniem naszego uczestnictwa w szkoleniu jest praca
dyplomowa. Przedstawiamy w niej opracowany przez nas program zajêã
socjoterapeutycznych dla dzieci z zaburzonymi zachowaniami w wieku 11-12
lat. Praca skùada siê z dwóch czêœci.
Czêœã pierwsza to teoretyczne zaùo¿enia programu. Opisujemy w niej gùówne
zaùo¿enia pracy socjoterapeutycznej. Obejmuje ona równie¿ charakterystykê
trzech zaburzeñ zachowania : agresji, nadpobudliwoœci i wycofywania siê.
Czêœã teoretyczn¹ koñczy przegl¹d najczêœciej stosowanych metod i technik
pracy z grup¹. Zawarte s¹ w niej te metody , które wykorzystaùyœmy w
opracowanym programie.
Druga czêœã to opis programu pracy socjoterapeutycznej dla grupy dzieci w
wieku 11-12 lat na jeden rok szkolny. Program ten realizujemy w Szkole
Podstawowej nr 35 w Bydgoszczy od 15 wrzeœnia 2003 roku. W tym
pracowaniu przedstawiamy plan oraz zestaw przykùadowych scenariuszy zajêã.

Oczekujemy, ¿e w trakcie tego roku szkolnego prowadzone przez nas
zajêcia potwierdz¹ nasze zaùo¿enia lub pobudz¹ nas do weryfikacji pewnych
elementów programu.



II CZÆÚÃ TEORETYCZNA

ROZDZIA£ I
ISTOTA SOCJOTERAPII

Socjoterapia wspólnie z psychoterapi¹, treningiem interpersonalnym i
psychoedukacj¹ wchodzi w skùad form pomocy psychologicznej. W socjoterapii
gùównym czynnikiem zmian niekorzystnych wzorców zachowañ s¹
doœwiadczenia korekcyjne, odreagowania emocji oraz nabywanie nowych
umiejêtnoœci w toku grupowych zajêã.
W przypadku dzieci dorastaj¹cych proces terapeutyczny polega przede
wszystkim na rozùadowaniu napiêã, przez takie formy aktywnoœci, które
umo¿liwi¹ ujawnienie blokowanych emocji oraz dostarczenie dzieciom okazji
do prze¿ywania emocji pozytywnych.
Celem zajêã socjoterapeutycznych jest zmiana s¹dów urazowych jakie mog¹
wystêpowaã u dzieci (najczêœciej spotyka siê nastêpuj¹ce: jestem gorszy od
innych; muszê byã silny, ¿eby coœ znaczyã; nie mogê nic mówiã o sobie, bo
mogê byã wyœmiany; œwiat jest zùy i okrutny; nie jestem wa¿ny dla dorosùych;
nikt mnie nie kocha; itd.) poprzez dostarczanie doœwiadczeñ koryguj¹cych.
Doœwiadczenia koryguj¹ce s¹dy urazowe przyczyniaj¹ siê do korekty
zaburzonych zachowañ, dlatego zajêcia socjoterapeutyczne powinny siê staã
okazj¹ do wypróbowania i wyãwiczenia nowych sposobów zachowania oraz do
nabycia nowych umiejêtnoœci zwùaszcza interpersonalnych, takich jak
asertywnoœã, podejmowanie decyzji, radzenie sobie w trudnych sytuacjach,
poszukiwanie wsparcia i pomocy.

Zajêcia socjoterapeutyczne maj¹ charakter spotkañ grupowych. Skùadaj¹
siê na nie odpowiednio dobrane gry, zabawy i ãwiczenia. Ka¿de spotkanie ma
swoje cele szczegóùowe, podporz¹dkowane celowi ogólnemu. Caùy cykl spotkañ
podzielony jest na trzy etapy pracy.

Podczas pierwszego etapu uczestnicy poznaj¹ siê. Okreœlaj¹ wspólnie
normy, które maj¹ obowi¹zywaã w tej grupie. Tworzy siê atmosfera
wzajemnego zaufania i bezpieczeñstwa. Czas trwania pierwszego etapu zale¿y
od grupy. Wa¿ne jest aby osi¹gn¹ã wszystkie wy¿ej wymienione zaùo¿enia.
Dopiero wtedy nale¿y przejœã do wùaœciwego etapu pracy z grup¹.
W jego trakcie realizuje siê trzy grupy celów: terapeutyczne, edukacyjne i
rozwojowe.

Poprzez realizacjê celów terapeutycznych podczas spotkañ grupowych
dostarczamy dzieciom doœwiadczeñ korekcyjnych, które byùyby



przeciwieñstwem treœci doœwiadczeñ urazowych oraz doœwiadczeñ
kompensuj¹cych doœwiadczenia deprywacyjne. Wspólne przebywanie ma
sprzyjaã odreagowaniu napiêã emocjonalnych. Pomaga to w aktywnym uczeniu
siê nowych umiejêtnoœci psychologicznych. Istotn¹ rolê w procesie rozwoju
czùowieka peùni¹ potrzeby. W ka¿dej fazie ¿ycia s¹ inne np. w okresie
wczesnoszkolnym dominuje miêdzy innymi potrzeba aktywnoœci ruchowej,
potrzeba wsparcia ze strony dorosùych, a w okresie dorastania potrzeba miêdzy
innymi autonomii, aprobaty spoùecznej, intymnoœci, niezale¿noœci.

Program zajêã socjoterapeutycznych jest tak skonstruowany, ¿e
uwzglêdnia wiek i preferencje uczestników. Podejmuje siê wiêc tematy
charakterystyczne dla danego wieku. Bierze siê te¿ pod uwagê sytuacjê
spoùeczn¹ i wychowawcz¹ poszczególnych uczestników grupy.
Ostatnim typem celów s¹ cele edukacyjne. Obejmuj¹ one poznawanie przez
grupê dzieci tych zagadnieñ, dziêki którym bêd¹ mogùy lepiej funkcjonowaã
spoùecznie i radziã sobie z ró¿nymi problemami.

Faza koñcowa jest przygotowaniem do zakoñczenia pracy z grup¹. Proces
grupowy jest bardzo dynamiczny. W zwi¹zku z tym niezbêdny jest wyraêny
ostatni etap. Przed rozstaniem powinno nast¹piã wzmocnienie uczuã
pozytywnych. Jest to te¿ czas na analizê procesu wychowawczego, ustalenie
celów na przyszùoœã oraz okreœlenie zastosowania nabytych umiejêtnoœci i
wiedzy. Dla prowadz¹cego jest to wùaœciwy moment na zbieranie informacji
zwrotnych dotycz¹cych cyklu zajêã i ich podsumowanie.



ROZDZIA£ II

OGÓLNA CHARAKTERYSTYKA ZABURZEÑ ZACHOWANIA U
DZIECI

Wedùug J. Konopnickiego „zaburzenie zachowania jest to odchylenie od
normy w zachowaniu siê danego dziecka, przy czym za normê uwa¿a siê zasady
moralne, obyczaje, zwyczaje przyjête w danym œrodowisku; stopieñ odchylenia
od normy bêdzie œwiadczyù o sile czy natê¿eniu zaburzenia”*.

OBIAWY ZABURZEÑ ZACHOWANIA

Opieraj¹c siê na analizie manifestacji zachowania dzieci D.R. Peterson
pogrupowaù zespoùy objawów na:
- objawy zwi¹zane z zaburzeniami zachowania – nieposùuszeñstwo,

gwaùtownoœã, niszczycielstwo, impertynencja, ùatwoœã popadania w zùoœã,
napady wœciekùoœci, skùonnoœã do bijatyk, nadpobudliwoœã, niechêã do
szkoùy, trudnoœci szkolne, brak dobrych kontaktów z rówieœnikami i
dorosùymi, labilnoœã uczuciowa

- objawy zwi¹zane z zaburzeniami osobowoœci – brak pewnoœci siebie,
poczucie ni¿szoœci, skùonnoœã do martwienia, niezdolnoœã do radoœci,
depresja, pùaczliwoœã, nadwra¿liwoœã, powœci¹gliwoœã, rezerwa w stosunku
do otoczenia, brak zainteresowania, lêki, j¹kanie siê, poczucie osamotnienia,
maùa aktywnoœã ¿yciowa zwi¹zana z brakiem poczucia sprawnoœci.

L.E. Hewitt i R.L. Jenkins ** opieraj¹c siê na analizie przejawów zachowania
dzieci trudnych wyodrêbnili trzy modele zachowania:
- model agresji nieusocjalizowanej – przeciwstawianie siê autorytetowi,

tendencje do atakowania, bójki, brak adekwatnego do sytuacji poczucia
winy, nadmierna wra¿liwoœã

- model nieusocjalizowanej przestêpczoœci – wagary, ucieczki z domu,
wùóczêgostwo, udziaù w gangach

- model nadmiernego zahamowania – wzmo¿ona ulegùoœã, wra¿liwoœã,
tendencja do odosobnienia, apatia.

* E.Kozdrowicz, Poradnia w Szkole. Z doœwiadczeñ Szkolnego Oœrodka Pomocy w Rodzinie, Polska Liga

Trzeêwoœci ,Warszawa 1993 r., str.35

** E.Kozdrowicz, Poradnia w Szkole. Z doœwiadczeñ Szkolnego Oœrodka Pomocy w Rodzinie, Polska Liga

Trzeêwoœci ,Warszawa 1993 r., str.35



U niektórych dzieci wy¿ej wymienionym objawom towarzyszyùy objawy
psychosomatyczne – moczenie nocne pierwotne lub wtórne, bóle gùowy, bóle
brzucha, tiki.

ZABURZENIA WYSTÆPUJ¥CE U DZIECI MOÝEMY POGRUPOWAÃ W
CZTERY KATEGORIE:

- zaburzenia w relacji dziecko – doroœli:
powstaj¹ one na skutek silnej deprywacji potrzeb emocjonalnych w relacjach z
dorosùymi. Dorosùy stanowi tutaj êródùo potencjalnego zagro¿enia
emocjonalnego, wywoùuje lêk oraz napiêcie. Zaburzenia w tej relacji polegaj¹ na
trudnoœciach w komunikacji. Dzieci poprzez ucieczki i wagary staraj¹ siê
unikn¹ã kontaktu z dorosùymi
- zaburzenia w relacji dziecko – rówieœnicy:
przykre doœwiadczenie z dorosùymi dzieci przenosz¹ na kontakty z
rówieœnikami. Wypracowuj¹ sobie obronne wzory zachowañ maj¹ce na celu
unikniêcie poczucia bezsilnoœci i staraj¹ siê byã lepszymi od innych albo
odrzucaj¹ innych, poniewa¿ same zostaùy odrzucone
- zaburzenia w relacji dziecko - zadanie:
przeœwiadczenie o braku uzdolnieñ wzmacniane przez otoczenie (krytyka, brak
aprobaty) staje siê czêsto czynnikiem odpowiedzialnym za niepowodzenia
dziecka
- zaburzenia obrazu wùasnej osoby:
dziecko posiada zdeformowany obraz wùasnej osoby oraz sùabo wyksztaùcone
poczucie podmiotowoœci, uwa¿a, ¿e jest „zùe” i nic nie potrafi.

TYPY DZIECI Z ZABURZONYMI ZACHOWANIAMI

Wychowywanie jest skomplikowanym procesem, na którego przebieg
wpùywa wiele czynników wzajemnie warunkuj¹cych siê, dziaùaj¹cych w
ró¿norakich powi¹zaniach i wspóù zale¿noœciach. Osobami wiod¹cymi,
kieruj¹cymi tym procesem, s¹ rodzice, wychowawcy i nauczyciele. Od ich
postawy, stosunku do wychowanka, aktywnoœci zale¿y prawidùowy przebieg
procesu wychowawczego. Równie¿ warunki bytowe, stosunki miêdzy dorosùymi
w otoczeniu rodzinnym dziecka, stosunki s¹siedzkie, grono towarzyszy zabaw i
dalszych kolegów, a tak¿e wiele innych elementów wspóùczesnego œwiata



ksztaùtuj¹ osobowoœã dziecka oraz jego sposoby zachowania i reagowania.
Realizuj¹c okreœlony proces wychowawczy trzeba liczyã siê z mnogoœci¹
wpùywów dziaùaj¹cych na dziecko, modyfikowaã i regulowaã je tak, aby
stworzyã najkorzystniejsze warunki prawidùowego rozwoju. Rozwój
uwarunkowany jest w pewnym stopniu z zespoùem cech wrodzonych
indywidualnych dziecka, które ulegaj¹ zmianom w trakcie wychowania. Te
cechy jednoczeœnie wpùywaj¹ na postawy rodziców i wychowawców, ksztaùtuj¹
ich oczekiwania i oceny, nieraz przysparzaj¹ trudnoœci w realizacji okreœlonego
celu wychowawczego. Wœród dzieci sprawiaj¹cych kùopoty wychowawcze i to
czêsto od wczesnego dzieciñstwa, jest grupa charakteryzuj¹ca siê okreœlonymi
cechami zachowania. S¹ to dzieci niespokojne, nadmiernie ruchliwe i aktywne,
o zmiennych nastrojach, impulsywne i „roztrzepane”- nazywamy je dzieãmi
nadpobudliwymi psychoruchowo. Mog¹ byã równie¿ dzieci agresywne lub zbyt
bierne, wycofuj¹ce siê ze wszelkich dziaùañ.

DZIECI NADPOBUDLIWE:

W swojej pracy niejednokrotnie spotykamy siê z dzieãmi wyj¹tkowo
rozbrykanymi, ruchliwymi, przysparzaj¹cymi trudnoœci wychowawcze.
Nazywamy je dzieãmi impulsywnymi psychoruchowo lub przejawiaj¹cymi
zaburzenia hiperkinetyczne. Problem ten obecnie staù siê bardzo wa¿ny, gdy¿
zjawisko nadpobudliwoœci wystêpuje coraz czêœciej. Dziecko nadpobudliwe
psychoruchowo mo¿e sprawiaã kùopoty w domu, w szkole, ma problemy w
relacjach z rówieœnikami. Dla nadpobudliwoœci charakterystyczne s¹ trzy grupy
objawów:
- zaburzenia koncentracji uwagi,
- nadmierna impulsywnoœã,
- nadmierna ruchliwoœã.

Zaburzenia koncentracji uwagi:
- dziecko nie jest w stanie skoncentrowaã siê na szczegóùach podczas zajêã
szkolnych, podczas pracy lub przy wykonywaniu innych czynnoœci
- czêsto wydaje siê, ¿e nie sùucha tego co siê do niego mówi
- ùatwo rozprasza siê pod wpùywem zewnêtrznych bodêców
- czêsto gubi rzeczy potrzebne do zajêã
- zapomina odrabiaã zadania domowe lub odrabia je niedbale
- ma kùopoty z zorganizowaniem sobie pracy



Nadmierna ruchliwoœã:
- dziecko jest rozbiegane, nie potrafi spokojnie usiedzieã, wierci siê
- bywa nadmiernie gadatliwe
- ma czêsto nerwowe ruchy r¹k lub stóp
- pobudzenie wzrasta gdy dziecko jest w grupie
- ma problemy z wykonaniem precyzyjnych zadañ
Nadmierna impulsywnoœã:
- dziecko czêsto przerywa lub przeszkadza innym
- nie czekaj¹c na swoj¹ kolejkê wyrywa siê do odpowiedzi zanim pytanie
zostanie sformuùowane
- wtr¹ca siê do rozmowy lub zabawy.

Objawy nadpobudliwoœci wystêpuj¹ce we wczesnym dzieciñstwie nie
zauwa¿one lub bagatelizowane, powoduj¹ utrwalenie niewùaœciwych form
zachowania. Nale¿y utrwalaã prawidùowe reakcje w zachowaniu dziecka w
ró¿nych grupach spoùecznych (w rodzinie, w przedszkolu, w szkole),
przeciwdziaùaã powstawaniu nowych objawów, nie dopuszczaã do wzmo¿enia
ju¿ istniej¹cych. Nale¿y kierowaã aktywnoœci¹ dziecka i pomagaã mu wyrabiaã
cechy, które uùatwi¹ mu przystosowanie, a jednoczeœnie bêd¹ spoùecznie
pozytywne.
Nasilenie objawów zmniejsza siê wraz z wiekiem dzieci. U mùodzie¿y objawy
nadpobudliwoœci przyjmuj¹ formê uczucia niepokoju oraz trudnoœci
uczestniczenia w zajêciach wymagaj¹cych spokojnego siedzenia.
Dzieci nadpobudliwe s¹ dzieãmi trudnymi, wymagaj¹cymi wiêkszego wkùadu
pracy, wiêkszej cierpliwoœci, bardziej przemyœlanego, konsekwentnego
dziaùania dla osi¹gniêcia pozytywnych rezultatów wychowawczych. Bêd¹c
kùopotliwe, uci¹¿liwe, wprowadzaj¹ dorosùych w stan zdenerwowania, czasami
nawet wyczerpania. Podczas lekcji, kiedy nauczyciel nie zwraca na nie uwagi
zaczynaj¹ bùaznowaã. Skarcone na chwilê przestaje dokazywaã, poczym robi
dokùadnie to samo, za co zostaùo ukarane.

Przyczyny nadpobudliwoœci:
- genetyczne
- biologiczne (powikùania okoùo porodowe, choroby somatyczne)
- œrodowiskowe (warunki bytowe, struktura rodziny, postawy rodzicielskie,
atmosfera emocjonalna)
- spoùeczne (relacje uczeñ – nauczyciel, uczeñ – uczeñ)



DZIECI REAGUJ¥CE ZBYT BIERNIE – ZAHAMOWANE

Ruszaj¹ siê wolno, niechêtnie, a jeœli ich reakcje przebiegaj¹ normalnie to
przejawy aktywnoœci s¹ bardzo rzadko.
Kojarzenie faktów i rozumienie zadañ odbywa siê wolniej, s¹ to objawy
zahamowania w sferze poznawczej i choã nie s¹ dowodem braku zdolnoœci,
czêsto s¹ tak klasyfikowane.

Dzieci te s¹ bardzo grzeczne w czasie lekcji, nie uczestnicz¹ w gonitwach
w czasie przerw, niechêtnie bior¹ udziaù w ruchowych zabawach z
rówieœnikami. Niektóre dzieci zahamowane s¹ spowolniaùe ruchowo. Ich ruchy
s¹ maùo dynamiczne, niezgrabne, nieprecyzyjne. Czêsto reakcje s¹ opóênione w
stosunku do bodêca, mimika maùo ekspresyjna, brak gestykulacji.

Zahamowanie w sferze emocjonalnej powoduje, ¿e dziecko sprawia
wra¿enie obojêtnego wobec otaczaj¹cych go zdarzeñ i ludzi, choã w istocie
gùêboko i silnie prze¿ywa to co siê wokóù niego dzieje. Obojêtnoœã, powolnoœã
wywoùuje bardzo negatywne reakcje otoczenia.

Prze¿ywane emocje s¹ ujawniane czêsto w silnych reakcjach
wegetatywnych: pocenie siê, bladoœã, zaczerwienienie, ból brzucha, dr¿¹cy b¹dê
przyciszony gùos, „uœcisk” w krtani.

Kolejn¹ form¹ zaburzeñ dynamiki zachowañ jest NIESTA£OÚÃ
PSYCHORUCHOWA.
Charakteryzuje siê ona nieregularnoœci¹ zachowañ, ci¹gù¹ fazowoœci¹
zachowañ: aktywnoœã lub biernoœã. Takie zachowanie jest obron¹ przed
nadmiernym wyczerpaniem ukùadu nerwowego i ma miejsce gdy dziecko musi
siê skoncentrowaã na jednym rodzaju dziaùalnoœci. Tak wiêc dziecko dotkniête
tym zaburzeniem mo¿e sprawiaã wra¿enie ucznia zdolnego ale leniwego, który
uczy siê tylko co chce i jeœli chce.
Te zaburzenia dynamiki zachowania stanowi¹ pewn¹ odmiennoœã rozwojow¹.



DZIECI Z ZACHOWANIAMI AGRESYWNYMI

CZYM JEST AGRESJA ?
Kiedy mówi siê o agresji i przemocy w odniesieniu do i wœród dzieci i

mùodzie¿y czêsto przywoùuje siê ró¿ne drastyczne zdarzenia i zjawiska. Fakt, i¿
bardzo maùe jeszcze dziecko bywa sprawc¹ okrutnych czynów wobec drugiej
osoby porusza opiniê publiczn¹ i skùania do rygorystycznych, a nie zawsze
uzasadnionych opinii na temat samego zjawiska agresji.

Aby dobrze zaplanowaã pracê zmierzaj¹c¹ do likwidowania zachowañ
agresywnych oraz przeciwdziaùania ich powstawaniu i utrwalaniu siê nale¿y
najpierw odpowiedzieã na pytanie co jest êródùem agresji.
Agresja to wg Jeno Ranschburga* „ka¿de zamierzone dziaùanie – w formie
otwartej lub symbolicznej – maj¹ce na celu wyrz¹dzenie komuœ lub czemuœ
szkody, straty lub bólu”.
W tej definicji szczególny nacisk kùadzie siê na umyœlnoœã takiego dziaùania.
Osoba agresywna to osoba, która œwiadomie kogoœ lub coœ krzywdzi, rani,
niszczy.
Jeno Ranschburg analizuj¹c agresjê bierze pod uwagê trzy kryteria:
- moraln¹ treœã zachowania
Stosuj¹c to kryterium mo¿na podzieliã agresjê na spoùeczn¹ i prospoùeczn¹.
Agresja prospoùeczna ma charakter niszcz¹cy, wystêpuje przeciw spoùecznoœci.
Przeciwstawna tej agresji jest agresja prospoùeczna, która sùu¿y interesom
jednostki i spoùeczeñstwa. Mamy z ni¹ do czynienia np. w sytuacjach gdy
wychowawcy stosuj¹ kary wobec wychowanków w celu ich socjalizacji, troski o
wùaœciwy rozwój osobowoœci, a nie z zemsty.
- rozró¿nianie czy agresja jest narzêdziem czy celem
I tu mo¿emy wyró¿niã agresjê instrumentaln¹ (gdy jednostka ucieka siê do
agresji by zrealizowaã pewne swoje plany, zamiary i cele) oraz afektywn¹ (gdy
jej powodem jest jakaœ pobudka wewnêtrzna, która sprawia, ¿e czynimy komuœ
przykroœã).
Nale¿y podkreœliã, ¿e czêsto agresja jest zarówno celem jak i narzêdziem i w tle
jednego aktu agresji czêsto mo¿na wyró¿niã obydwa motywy.
- charakter atakuj¹cy lub obronny zachowañ agresji
Kryterium to powstaùo podczas obserwacji œwiata zwierz¹t.

* J.Ranschburg, Lek , gniew, agresja, Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa. 1985 r., str.93



Do agresji atakuj¹cych zalicza siê:
- agresje wewn¹trz gatunkowe (np. agresja pomiêdzy samcami w celu
osi¹gniêcia jak najwy¿szego statusu w stadzie)
- agresja miêdzygatunkowa – grabi¹ca
Wœród agresji obronnej wyró¿nia siê:
- agresjê w celu obrony swego terytorium
- obrony potomstwa
- samoobrony za atak

Wielu uczonych êródeù agresji ludzkiej poszukuje w obronnych
mechanizmach, traktuj¹ j¹ jako przejaw instynktu.
Analizuj¹c te kryteria dochodzimy do wniosku, ¿e przyczyn¹ powstania agresji
mog¹ byã:
- uwarunkowania genetyczne – czùowiek rodzi siê z instynktem agresji
- niemo¿noœã realizacji potrzeby i powstaj¹ca z tego frustracja

Szukaj¹c êródeù zachowañ agresywnych u dzieci nale¿y te¿ wzi¹ã pod
uwagê mechaniczne czynniki powstawania agresji np. uszkodzenia mózgu,
rozszerzenie dziaùalnoœci testosteronu i dra¿nienie ciaùa migdaùowatego.
Mówi¹c o zachowaniach agresywnych trzeba pamiêtaã, ¿e ka¿dy bywa zùy.
Dla potrzeb tej pracy mianem dzieci agresywnych okreœlamy te, w których
zachowania agresywne wystêpuj¹ czêsto i licznie.

Agresywne reakcje mog¹ przybieraã formê fizyczn¹ lub sùown¹.
Objawem agresji fizycznej s¹:
- uderzenia
- kopniêcia
- kùucia
- wszczynanie bójek
- zamierzone niszczenie lub psucie przedmiotów
- znêcanie siê nad zwierzêtami
- ùamanie roœlin
Wyrazem agresji sùownej s¹:
- kùótnie
- przezywanie
- wyœmiewanie
- dokuczanie
- skar¿enie
- powtarzanie zùoœliwych plotek i pomówieñ



Dziecko agresywne jest:
- niezdyscyplinowane
- narusza zasady regulaminu szkolnego oraz normy wspóù¿ycia spoùeczeñstwa
- wywiera swoim zachowaniem destrukcyjny wpùyw
- robi wra¿enie osoby pewnej siebie, ukrywa swoj¹ nisk¹ samoocenê
- udaje, ¿e nie potrzebuje innych ludzi
- s¹dzi, ¿e inni nie dostrzegaj¹ jego braku wiary w siebie
- czuje siê zagro¿one przez innych, wobec tego stanowczo broni swoich
potrzeb i d¹¿eñ.
Dlaczego siê tak zachowuje?
Najczêœciej podawane przyczyny to:
- brak ciepùa rodzinnego (zbyt maùy kontakt z najbli¿szymi mo¿e
spowodowaã, ¿e przestaje czuã siê kochane i chronione)
- niewùaœciwe wzorce rozwi¹zywania konfliktów (dziecko uczy siê przez
naœladownictwo, przejmuje od rodziców, rodzeñstwa krzyki, obelgi, przemoc
fizyczn¹ do swoich zachowañ)
- ogl¹danie niewùaœciwych programów telewizyjnych (dziecko obojêtnieje
ogl¹daj¹c ci¹gle sceny przemocy, nie widzi nic zùego w takich scenach, samo te¿
stara postêpowaã podobnie)
- kryzys rodziny (brak porozumienia w rodzinie, rozstanie rodziców)
- brak jasnych zasad i norm
- poczucie niskiej wartoœci (zbyt wysokie wymagania stawiane przez
rodziców, d¹¿enie do doskonaùoœci)
Z agresj¹ dziecka nie mo¿na walczyã, trzeba znaleêã i zrozumieã przyczyny
jego agresywnych zachowañ.



ROZDZIA£ III

PRZEGL¥D NAJCZÆÚCIEJ STOSOWANYCH METOD I TECHNIK
PRACY Z GRUP¥ NA NASZYCH ZAJÆCIACH

Zajêcia w grupie socjoterapeutycznej prowadzone s¹ metodami
aktywnymi. Umo¿liwiaj¹ one uczestnikom aktywne doœwiadczanie i
prze¿ywanie tego co jest tematem zajêã, pobudzaj¹ do myœlenia, wzbogacaj¹
wiedzê.

Ró¿norodne techniki pracy z grup¹ daj¹ mo¿liwoœã zaspakajania
dzieciêcych potrzeb, takich jak: potrzeba zabawy, ruchu, wspóùpracy, prze¿ycia
sukcesu, itp.
Dzieci maj¹ mo¿liwoœã doœwiadczenia pozytywnych wra¿eñ, wyra¿ania swoich
uczuã i pogl¹dów.
Spoœród bardzo wielu metod pracy z grup¹ chcemy zaprezentowaã kilka, które
stosujemy na naszych zajêciach.

RUNDKA – uczestnicy siedz¹ w krêgu. Wpùywa to na dynamikê grupy. Sprzyja
równie¿ nawi¹zaniu kontaktu emocjonalnego i wzrokowego. Uùatwia wyra¿anie
uczuã i sùuchanie innych. Podczas „rundki” ka¿dy powinien sùuchaã osoby
mówi¹cej, nie wolno niczego komentowaã, ka¿dy ma prawo odmowy
uczestnictwa. Celem „rundki” jest: dawanie wzmocnieñ, rozwi¹zywanie
problemów, dyskusja, planowanie.

PSYCHODRAMA – jest to odgrywanie scenek na wybrane tematy. Daje
mo¿liwoœã prze¿ywania ró¿nych sytuacji. Poprzez udziaù w grze dzieci
doœwiadczaj¹ bycia w innej roli ni¿ zwykle, wypróbowuj¹ ró¿nych sposobów
zachowania siê w okreœlonych warunkach oraz ucz¹ siê jak radziã sobie w
ró¿nych, nietypowych sytuacjach.

RYSUNKI - umo¿liwiaj¹ dzieciom uzewnêtrznienie doœwiadczeñ i czêsto
bolesnych prze¿yã. Daj¹ szansê uwolnienia siê od napiêã emocjonalnych i
prze¿ycia sukcesu. Wa¿ne jest równie¿ zaprezentowanie i omówienie rysunków.



GRY - maj¹ wpùyw na uczenie siê efektywnej komunikacji. Daj¹ mo¿liwoœã
zrelaksowania siê, osi¹gniêcia porozumienia miêdzy uczestnikami. W pracy z
grup¹ stosuje siê ró¿ne rodzaje gier. Oto podziaù wg Maùgorzaty Jachimskiej:
1. Gry wprowadzaj¹ce – integruj¹ zespóù, buduj¹ wzajemne zaufanie, ucz¹

prawidùowej komunikacji, bawi¹, sùu¿¹ odprê¿eniu.
2. Gry ogólnou¿ytkowe – pomagaj¹ realizowaã wiele celów, wykorzystywane

s¹ w ró¿nych sytuacjach.
3. Gry podnosz¹ce energiê grupy – gùównie zabawy ruchowe podnosz¹ce

nastrój w grupie, odprê¿aj¹ce ruchowo.
4. Gry koñcowe – sùu¿¹ zamkniêciu grupy, dobremu po¿egnaniu.
Wiêkszoœã gier po ich zakoñczeniu powinna zostaã omówiona w grupie. Dzieci
musz¹ mieã mo¿liwoœã wypowiedzenia siê na temat swoich uczuã jakie
towarzyszyùy im w trakcie zabawy. Mo¿na z tego zrezygnowaã przy grach
sùu¿¹cych dobrej zabawie, podnosz¹cych energiê grupy.

BURZA MÓZGÓW – technika pracy z grup¹, która aktywizuje i wyzwala
potencjaù twórczy. Sùu¿y generowaniu niczym nie skrêpowanych pomysùów, na
rozwi¹zanie okreœlonego problemu. Metoda polega na zapisywaniu wszystkich
pomysùów realnych, nierealnych, absurdalnych bez ich oceny. Gdy utworzy siê
lista grupa wybiera pomysùy najbardziej skuteczne lub najciekawsze.

RELAKSACJA – najczêœciej stosowany jest relaks wg Jacobsona i trening
autogenny, elementy jogi i technik Dennisona (dokùadny opis i zastosowanie
tych technik jest w literaturze psychologicznej i lekarskiej **)



II CZÆÚÃ

PROGRAM ZAJÆÃ SOCJOTERAPEUTYCZNYCH
DLA DZIECI Z ZABURZONYMI ZACHOWANIAMI

W WIEKU 11-12 LAT



CELE OGÓLNE:

1. Stworzenie dzieciom warunków umo¿liwiaj¹cych:
- zmianê s¹dów o rzeczywistoœci,
- zmianê sposobów zachowañ,
- odreagowanie emocjonalne.

2. Prowadzenie zajêã grupowych z dzieãmi, na których realizowane
bêd¹ cele terapeutyczne, edukacyjne i rozwojowe.

EWALUACJA:



Stopieñ realizacji celów terapeutycznych, edukacyjnych i
rozwojowych bêdzie sprawdzony na przeùomie maja i czerwca 2004r
(pod koniec roku szkolnego) poprzez zdiagnozowanie zachowañ
dziecka. Zostanie przeprowadzony:
- wywiad z rodzicami dziecka,
- wywiad z wychowawc¹,
- ankieta dla rówieœników z klasy,
- analiza dokumentacji szkolnej np. zeszyt pochwaù i uwag,
- ankieta dla dziecka.

Raport ewaluacyjny – zmiany, jakie zaszùy w funkcjonowaniu
dziecka.
W czasie realizacji zajêã bêd¹ prowadzone:
· superwizja
· indywidualna dokumentacja
· spostrze¿enia i uwagi dotycz¹ce dzieci.


