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Wplyw roznych form terapii
na samooceng zachowan moralnych
dzieci lekko uposledzonych umystowo w wieku 8-12 lat

Rozwdj moralny dziecka jest dtugi i powolny, trwa przez lata dziecinstwa i wiek do-
rastania. Z chwila przyjscia na $wiat, dziecko nie ma zadnych zasad moralnych. Zanim
nauczy sie postepowaé w sposob moralny musi poznac, co jest dobre, a co zle. Nalezy
nauczyC je sposobdw wiasciwego postepowania, poznania poje¢ moralnych akceptowa-
nych przez grupe spoteczna, w ktérej zyje. F.B. Hurlock (1961) podkre$la, ze poziom
rozwoju intelektualnego wptywa na trafno$¢ i wnikliwos¢é saddw moralnych. Inni autorzy
(W. Witkowski 1967, J. Kostrzewski 1981) stwierdzajg zaleznos¢ pomiedzy uposledze-
niem umystowym a rozwojem moralnym. Zdaniem T. Witkowskiego (1967) zwolniony
proces spostrzegania, niedokladnos¢, obnizenie uwagi, zmniejszony krytycyzm, ubostwo
poje¢ moralnych i ich abstrakcyjnos¢, wptywajg niekorzystnie na wrazliwo$¢ moralna
jednostek. Z badan Giryrskiego (1980) wynika, ze dzieci uposledzone umystowo w stop-
niu lekkim sa w stanie podejmowac dziatania, ktorych podtoze stanowig normy i wartosci
moralne, a takze wypetniajg podstawowe dziatania prospoteczne zgodnie ze spotecznymi
oczekiwaniami.

Badania majace na celu poznanie stabilnosci samooceny ucznidw lekko upo$ledzonych
umystowo przeprowadzita J. Rézycka (1959). Istotnym wnioskiem z badan byto to, iz
starsze dzieci lekko uposledzone (oSmioklasisci) maja juz sztywng samoocene, niepodatng
na zmiany. Natomiast schematy myslowe u mtodszych dzieci (pigtoklasisci) sg bardziej
plastyczne. Wynika z tego, ze jest to bardzo wazny okres w zyciu dziecka i pociagga to za
sobg pewne wskazania dla nauczyciela, ktdrego zadaniem bedzie poméc dziecku uposle-
dzonemu umystowo. Pomoc ta polegataby na modyfikowaniu mniemania dziecka o sobie
w kierunku bardziej adekwatnej oceny. Dzieki temu uczen ma szanse, by w przysztosci
trafnie oceniaC siebie, a poprzez pryzmat swojej samooceny bardziej realistycznie odbie-
ra¢ innych ludzi i otaczajaca go rzeczywistosc.
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Metodologia badan

Celem prowadzonych badai byta samoocena zachowat moralnych dzieci upo$ledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim w wieku 8-12 lat. Badania eksploracyjne miaty umoz-
liwi¢ poznanie rodzaju prezentowanej przez badanych samooceny zachowar moralnych,
badania empiryczne miaty dowies¢, ze prowadzona terapia wywiera korzystny wptyw na
poziom i rodzaj samooceny tych zachowan u dzieci lekko uposledzonych umystowo.

Glowna metoda badawcza, jaka postuzono sie do realizacji badan, byt eksperyment
pedagogiczny i zwigzana z nim obserwacja. Metodami wspomagajacymi byty: kwestiona-
riusz do badania samooceny zachowan moralnych S. Guzy (1987), (sze$¢ pieciostopnio-
wych skal badato takie cechy jak: grzeczny, postuszny, kolezenski, zgodny, samodzielny,
szanuje mienie), wywiad z osobg badang i nauczycielem; analiza dokumentdw, test staty-
styczny t-studenta.

Badaniami objeto 60 dzieci lekko upo$ledzonych umystowo w wieku 8-12 lat. Grupa
eksperymentalna liczyta 30 osob (15 chtopcow i 15 dziewczat). Program oddziatywan
stymulacyjnych zostat skonstruowany w oparciu 0 nastepujgce techniki operacyjne: eks-
presja plastyczna, zabawa ruchowa, muzykoterapia, niedyrektywna terapia zabawowa,
relaksacja.

Na podstawie wymienionych technik skonstruowano 20 scenariuszy do zaje¢, skia-
dajacych sie przecietnie z 3-4 sposobOow oddziatywan. Zajecia prowadzono dwa razy
w tygodniu w czterech grupach, przez 45 minut. Elementem przewodnim kazdej sesji
byt utwor muzyczny. Muzyka zostata dobrana tak, aby nie nastreczata dzieciom ewentu-
alnych trudnosci w odbiorze. Utwory te mieScity sie w tzw. skali umiarkowania zaréwno
pod wzgledem tempa, rytmiki jak i innych elementéw struktury muzycznej. Wykazywaty
umiarkowany poziom niesionych przez muzyke emocji i nastrojow.

W terapii wykorzystano 20 utworéw muzycznych m.in. utwory klasyczne (mazurki,
kujawiaki, marsze), wspdtczesne (J.M. Jarr, Vagelis, muzyka filmowa i dziecigca). Pro-
gram terapii byt tak pomyslany i opracowany, aby uczestniczace w niej dzieci mogly
pewne sytuacje, wartosci przezywac i eksterioryzowa¢ w formie ruchowej, plastycznej
i werbalnej. Muzyka miata na celu skierowa¢ uwage dzieci na treS¢ muzyczng i wyrazo-
wa utworu oraz by¢ inspiracjg do wypowiedzi w rysunkach oraz w ruchu. Zabawy
ruchowe do muzyki miaty dostarczy¢ dzieciom mozliwosci wspotdziatania w grupie,
pobudzi¢ i oSmieli¢ dzieci apatyczne, wptynaé na dzieci odznaczajace sie nadpobudliwo-
$cig. Zabawy miaty da¢ odprezenie psychiczne i wywola¢ rados¢. Poprzez ekspresje
plastyczng zainspirowang muzyka, dzieci miaty wyraza¢ swoje odczucia i przezycia.
Plastyka miata na celu uzewnetrzni¢ podéwiadome warstwy psychiki dziecka, a tym
samym wyzwoli¢ je z napie¢, zahamowan i lekow.

Wyniki badan

Pordwnujac przecietny poziom samooceny zachowat moralnych w grupie ekspery-
mentalnej przed terapig i po jej zakoriczeniu mozna stwierdzi¢, ze poziom ten obnizyt sie,
stajac sie bardziej zblizonym do przecietnego poziomu oceny Wyrazonej przez nauczycie-
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la. Dzieci wczesniej oceniaty sie bardzo wysoko, co nie byto zgodne z opinig nauczyciela.
Zmiany te s istotne statystycznie. W grupie eksperymentalnej przed terapig przecietny
poziom samooceny wyniost 4,5, po jej zakoriczeniu byt znacznie nizszy od poprzedniego
i ksztaltowat sie na poziomie 3,9, zblizajac sie tym samym do poziomu oceny wyrazonej
przez nauczyciela. W grupie kontrolnej przecietny poziom samooceny zachowan moral-
nych mierzonej w badaniach wstepnych i koficowych nie wykazat zmian istotnych staty-
stycznie.

Analizujac wyniki uzyskane w czasie badan, w grupie eksperymentalnej mozna
zauwazy¢ pewne rdznice w prezentowanym przez dzieci rodzaju samooceny. Po prze-
prowadzonej terapii wzrosta liczba dzieci prezentujgcych samoocene adekwatng (przed
terapig 1 dziecko, tj. 3%, po terapii 9 dzieci, tj. 30%). Wzrosta tez liczba dzieci z samo-
oceng nieadekwatng zanizong z 3 dzieci, tj. 10% przed terapia, do 10 dzieci, tj. 30% po
terapii. Obnizyla sie liczba dzieci prezentujacych samoocene nieadekwatng zawyzona.
Przed terapig takich dzieci bylo 26, tj. 87% po terapii 11, tj. 37%. Zmian w rodzaju
samooceny hie zauwazono w grupie kontrolnej.

Na podstawie dotychczasowych analiz mozna potwierdzic teze, ze dzieci upo$ledzone
umystowo w stopniu lekkim prezentujg wysoki poziom samooceny zachowart moralnych
(co oczywiscie nie zgadza sie z faktycznym stanem rzeczy). Stwierdzono takze, ze
poziom oceny poszczeg6lnych cech wchodzacych w zakres badania nie byt jednakowy.
Najnizej dzieci oceniaty takie cechy jak grzeczno$C i postuszenstwo, ktore w sposéb
globalny charakteryzujg ich postepowanie. Pozostate cechy tj. zgodnos¢, samodzielnosc,
kolezerisko$¢, szanowanie mienia osiggnety wyzszy poziom.

Dyskusja

Analiza informacji zebranych w trakcie badai pozwala na wyciagniecie nastepujacych
wWnioskow:

Terapia skonstruowana z takich czynnikdw terapeutycznych jak: muzykoterapia,
ekspresja plastyczna, relaksacja itd. pozwala na stworzenie atmosfery sprzyjajacej nawia-
zaniu pozytywnego emocjonalnie kontaktu w relacji dziecko - terapeuta. Przyczynia sie
do tego muzyka, poniewaz dziata pobudzajaco na wyobraznie badanych, wprowadza
w odpowiedni nastrdj, sprawia, Ze dzieci chetniej wykonujg polecenia.

Ze wzgledu na swobodny dobor $rodkéw oddziatywan, mozna stworzy¢ metode
elastyczng z mozliwoscig dostosowania jej do réznych potrzeb.

Terapia przyniosta obok zamierzonych wczesniej efektow inne, nieoczekiwane, lecz
rowniez wazne: wyrobita u dzieci nawyk stuchania muzyki, zainteresowanie muzyka;
pobudzita i rozwingta mozliwosci ekspresyjne oraz wyobraZnie estetyczng; poprawita
koncentracje uwagi.

Muzyka, ruch, zabawa, ekspresja plastyczna, cho¢ znane dzieciom z wczesniejszych
dodwiadczer\ (zajecia muzyczne, plastyczne, fizyczne) ze wzgledu na okolicznosci i spo-
sb, w jaki zostaty wprowadzone stanowity dla dzieci sytuacje nowg i atrakcyjng. Dostar-
czalo to dzieciom wiele radosci, 0 czym Swiadczyt fakt oczekiwania na kolejne spotkania
| zaangazowanie podczas nich.
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Dzieci wykazywaty wrazliwo$¢ na muzyke; wolaty jej stuchaC oraz bawic sie niz wy-
konywac rysunki.

Program terapii byt zbyt krétki (3 miesigce). Badane dzieci odczuwaty potrzebe
stuchania muzyki i zabawy, wyrazaty zal z powodu jej zakonczenia.

Na podstawie powyzszych wnioskow sformutowano nastepujace postulaty:

Warunkiem wytworzenia atmosfery sprzyjajacej nawigzaniu bliskiego kontaktu emo-
cjonalnego miedzy dzieCmi a terapeutg jest zorganizowanie terapii tak, aby bylo w nigj
duzo miejsca na zabawe i relaks.

Dzieci specjalnej troski powinny by¢ szczegdlnie wczesnie i w szerokim zakresie
wprowadzone w zagadnienia sztuki poprzez jej odbior, odtwarzanie, tworzenie. Koniecz-
ne jest tgczenie percepcji muzycznej z plastyczng i ruchowa, a przez to uaktywnienie jed-
nostek, czyli poszerzenie im mozliwosci wyrazania mysli i przezyc.

Ze wzgledu na wspomniang wczesniej elastycznos¢ w doborze Srodkéw oddziaty-
wania terapia moze wptywac korzystnie na inne sfery rozwojowe dzieci, dlatego celowe
wydaje sie wykorzystanie tych form terapeutycznych do programéw rewalidacyjnych
w szkotach specjalnych. Tym bardziej ze spetnia ona takze funkcje relaksujacg i odpre-
Z3)aca.

Aby terapia byta bardziej efektywna i skuteczna, nalezatoby prowadziC jg systema-
tycznie przez dhuzszy czas.

BIBLIOGRAFIA

Girynski A., Prdba oceny zachowan prospolecznych osdb uposledzonych umystowo, ,.Szkota
Specjalna” 1980, nr 4

Guz S., Roawgj i ksztattowanie osobowosci dzieci w okresie wezesnoszkolnym, WSIP, Warszawa
1987

Kostrzewski J., Charakterystyka osdb uposledzonych umystoao, [w:] UpoSledzenie umystone -
pedagogika, pod red. K. Kirejczyk, WSiP, Warszawa 1981

Rozycka J., Drziecko o obnizonej sprawnosci umystownej, Zaktad Narodowy im. Ossoliriskich,
Wroctaw 1959

Witkowski T., Z bada nad wazliwoscig moralng dzieci o obnizonej sprawnosci umystonej,
,Roczniki Filozoficzne KUL” 1967, nr 4



