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Diagnoza i terapia zaburzen
w zachowaniu dzieci 0 obnizonej sprawnosci umystowej

Socjalizacja to proces nabywania wiedzy, umiejetnosci oraz dyspozycji umozliwiaja-
cych efektywne uczestnictwo w grupie i spoteczenstwie jako catosci (A Girynski 1989).
Efektem prawidtowej socjalizacji czlowieka jest przystosowanie spoleczne. Osiggniecie
przystosowania spotecznego uzaleznione jest od spetnienia oczekiwan i wymagan, jakie
otoczenie kieruje do osoby oraz motywdw i potrzeb, ktore osoba pragnie zaspokoi¢
(H. Muszynski 1983).

Przyjmuje sie, ze spoteczne funkcjonowanie cztowieka jest uzaleznione od procesow
i struktur percepcyjno-poznawczych oraz osobowosciowych. Jezeli sg one zaburzone, albo
nie sg uksztattowane na wiasciwym poziomie, jak to ma miejsce w przypadku dziecka
upoSledzonego umystowo, czlowiek przejawia zaburzenia w dziataniu, przyjmujace
zarowno forme jego niskiej efektywnosci, jak tez ujemnych konsekwencji spotecznych
(Z. Skéry 1978).

Zaburzenia w zachowaniu u os6b o obnizonej inteligencji uwarunkowane sg bezpo-
$rednio niepetnym opanowaniem kompetencji spotecznych takich jak:

- rozumienie norm zycia spotecznego,

- umiejetnos¢ wnioskowania spotecznego,

- empatia,

- spostrzeganie spofeczne,

- umiejetnos¢ osadu moralnego,

- umiejetnosé rozwigzywania problemow.

Dzieci upo$ledzone umystowo znajdujg sie czesto w szczegOlnie trudnej sytuacji
deprywacji, polegajacej na niemoznosci zaspokojenia podstawowych potrzeb psychicz-
nych takich, jak np. potrzeba przynaleznosci, bezpieczenstwa, aktywnosci, wolnosci,
samodzielnosci, przezywania sukcesu, a nade wszystko potrzeba akceptacji. W sytuacji
niezaspokojenia podstawowych potrzeb tatwo wyksztatci¢ sie moze postawa niezyczliwa
w stosunku do ludzi, obnizenie motywacji i aktywnosci, zamykania sie w sobie, lub
odwrotnie - zachowania antyspoteczne badz autodestruktywne.
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Trudno$ci wychowawcze spowodowane zaburzeniami w zachowaniu dzieci o obnizo-
nej sprawnosci umystowej zainspirowaty do przeprowadzenia badari eksperymentalnych.
Podstawa byto zatozenie, iz systematyczne, celowe oddziatywania rewalidacyjne, przy
wykorzystaniu réznorodnych metod, na dzieci i mtodziez lekko uposledzona umystowo
w $rodowisku rodzinnym i szkolnym moga wptywa¢ decydujaco na jej pozytywna socjali-
zacje (A. Grynski 1989).

Zaplanowano trzymiesieczny uklad sesji terapeutycznych (od lutego do maja 1995),
ktory pozwolit na weryfikacje wartosci wiasnego programu oddziatywan stymulacyjnych,
okreslajac ich wptyw na modyfikacje zachowan tych dzieci. Eksperyment miat miejsce
w internacie Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego nr 3 w Krakowie i objeto
nim 8 dziewczynek w wieku 9-13 lat. Spotkania prowadzit staly wychowawca grupy
z czestotliwoscig dwa razy w tygodniu po 40 minut.

Diagnoza wstepna i koficowa zostata sformutowana w oparciu o Skale Umiejetnosci
Spotecznych dla Dzieci i Mtodziezy Matsona (Messy) w adaptacji W. Pileckiej i J. Pilec-
kiego, ktéra w wersji przeznaczonej dla ucznia prezentuje jego wiasne oceny, dotyczace
czestotliwosci wystepowania u niego zachowan opisanych w poszczeg6lnych stwier-
dzeniach skali oraz pozwala na interpretacje tych zachowan z uwzglednieniem pieciu
czynnikéw:

- wiasciwych umiejetnosci spotecznych,

- niewdasciwych zachowan asertywnych,

- impulsywnosci,

- nadmiernej pewnosci siebie,

- zazdrosci i zamykania sie w sobie.

Oceny nauczyciela przedstawione w jego wersji skali mogg by¢ analizowane pod
wzgledem dwdch czynnikdw: niewdasciwych zachowan oraz wdasciwych umiejetnosci
spotecznych.

Druga metodg jaka sie postuzono byta Skala Zachowania Przystosowawczego dla
Dzieci, Miodziezy i Dorostych NIHIRY w przektadzie J. Kostrzewskiego (1975). Pomi-
nieto czes¢ pierwszg skali, wyznaczajacg poziom niezaleznego funkcjonowania jednostki,
a wykorzystano cze$¢ druga, ktora mierzy zaburzenia w zachowaniu i uwzglednia czter-
nascie rodzajow zaburzen:

- gwaltowne i destrukcyjne zachowanie,

- zachowanie antyspoteczne,

- zachowanie buntownicze,

- kradzieze i klamstwa,

- zamykanie sie w sobie,

- stereotypie ruchowe i dziwaczne ruchy,

- niewdasciwe formy zachowania sie w towarzystwie,

- niewdasciwe nawyki glosowe,

- niewdasciwe lub ekscentryczne nawyki,

- zachowania autodestruktywne,

- nadmierna pobudliwo$¢ ruchowa,

- odbiegajace od normy zachowania seksualne,
zaburzenia o charakterze psychologicznym,

- przyjmowanie lekow.
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Skalg pozwalajaca scharakteryzowaé osobowosé dziecka oraz ocenié jego przystoso-
wanie do grupy i wymagan szkoty jest Arkusz Zachowania sie Ucznia B. Markowskiej
(2980). Podaje on stopien nasilenia poszczegdlnych cech oraz ujmuije je w piec kategorii:

- motywacja do nauki szkolngj,

- zachowanie sie antyspoteczne,

- przyhamowanie,

- uspolecznienie,

- zainteresowanie seksualne.

Zastosowany w eksperymencie program stymulacji zawiera scenariusze 24 zajec,
w czasie ktorych przeplatajg sie elementy nastepujacych terapii: Metody Ruchu Rozwija-
jacego W. Sherborne (1992), technik behawioralnych, technik relaksacyjnych oraz jako
wiodacej socjoterapii.

Opracowany przez W. Sherborne system ¢wiczen wywodzi sie z naturalnych potrzeb
dziecka, zaspokajanych w kontakcie z dorostymi. Z tzw. baraszkowania, pojawiajgcego
sie we wezesnym dziecinstwie kazdego zdrowego dziecka i w kazdej - normalnej rodzi-
nie, stworzyla ona system terapeutyczny. Prostota i naturalnos$¢ tej metody jest jej
niewatpliwg zaleta, a zarazem $wiadczy o genialnosci odkrycia Sherborne. Podstawowe
zatozenia metody to rozwijanie przez ruch:

- Swiadomosci wkasnego ciata i usprawniania ruchowego,

- Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

- dzielenia przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu.

W trakcie realizacji programu starano sie uwzglednia¢ nastepujace cele:

- pomoc dziecku w nawigzaniu wigzi z rowiesnikami w grupie,

- umozliwienie dziecku poznania uczu¢ radosci, satysfakcji, powodzenia,

- zachecenie dziecka do porozumiewania sie¢ przy pomocy ruchu, dzwieku, Spiewu
oraz jezyka,

- danie dziecku poczucia pewnosci i ufnosci,

- rozwiniecie w dziecku $wiadomosci samego siebie,

- rozwinigcie poczucia opiekunczosci, ktdre umozliwia zaangazowanie W Zycie gru-
py, rozwoj wrazliwosci i odpowiedzialnosci za innych,

- rozwiniecie zdolno$ci dziecka do podejmowania decyzji i szukania rozwigzan,

- pomoc dziecku w nabraniu umiejetnosci phynnego przechodzenia od ¢éwiczenia do
éwiczenia,

- wzmacnianie jego koncentracji na tym co robi (R. KoScielak 1983).

Zdaniem praktykow metoda ta pozwala dzieciom uposledzonym umystowo osigga¢
lepsze wyniki w zakresie sprawnosci motorycznej. Dzieci sq bardziej samodzielne, od-
powiedzialne, szybciej nawigzujg kontakt z innymi osobami (M. Przasnyska 1939).

W wychowaniu dzieci petnosprawnych zaklada sig, ze wraz ze wzrostem sumy do-
$wiadczen, wzrasta autokreacyjny udziat jednostki w wychowaniu i od niej samej w coraz
wiekszym stopniu zalezy efekt jej uczenia sie wspdtzycia spotecznego (J. Grochulska
1993). Dziecko o obnizonej sprawnosci umystowej, musi otrzymaé gotowe wzorce funk-
cjonowania interpersonalnego w intencjonalnie stworzonych ku temu sytuacjach. Wycho-
wawca musi zadbaC o to, aby ulegty one internacjonalizacji i nauczy¢ wychowankow,
w jaki sposob moga je wykorzysta¢ w rdznych sytuacjach zycia spotecznego. Z uwagi na
nie odbiegajace od normy zdolnosci do nasladownictwa u uposledzonych umystowo,
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technika modelowania i psychodrama to najbardziej wskazane dla nich sposrod oddziaty-
wan behawioralnych. Wychowanie okresla sie jako uczenie znaczen. Znaczenie jest
nadawane, gdy prezentuje sie te,a nie inne wzory i modele, trenuje sie te, a nie inne
czynnodci, jedne wzmacniajac pozytywnie, inne negatywnie. Zadaniem prowadzacego
terapie byto podawanie wzoréw modeli, ewentualnie bycie samemu wzorem, modelem.
W eksperymencie zastosowano gtownie prezentacje wzoréw zachowan in vivo raz w po-
staci symbolicznej: wizualnej (obrazki), wyobrazeniowej i werbalnej (instrukcje). Odgry-
waniu rol w ramach dramy towarzyszyto zwykle oméwienie problemu w grupie i znale-
zienie najwtasciwszych zachowar w danej sytuacji. Wybor wdasciwego sposobu zacho-
wania sie wobec zadania wymaga bowiem zrozumienia sytuacji i aktywnego od nigj usto-
sunkowania si¢ poprzez reorganizacje dotychczasowych do$wiadczen, ktdre dotad nie
byly zwigzane z sytuacjg. Umiejetnie zorganizowana przez terapeute presja sytuacyjna,
ktora sprowokuje okreslone z gory zachowania bedace przedmiotem ¢wiczers doprowadzi
w przysztoSci do opanowania umiejetnosci samodzielnego rozwiazywania probleméw
sytuacyjnych bez podanego wzoru. Wypracowane wzorce zachowan wymagajg wielo-
krotnych powtdrzen w trakcie treningu, az do wyuczenia. Fakt, iz terapia byta prowadzo-
na przez wychowawce pracujacego na co dzien, z dzieémi umozliwita przeniesienie
wyéwiczonego repertuaru zachowan w naturalne warunki internatu. Dla spotegowania
wphywow  stymulacyjnych, zastosowano elementy techniki wzmacniania pozytywnego,
stosujgc nagrody w formie symbolicznych odznaczen, lub wyrazanych werbalnie po-
chwat. W celu unikniecia rodzacej napiecie rywalizacji, starano sie tak dobrac zajecia,
aby kazde dziecko, stosowanie do swych mozliwosci, mogto osiggna¢ sukces i zostat
nagrodzone.

Stanowi odprezenia i spokoju, ztagodzeniu napie¢ emocjonalnych, sprzyja¢ miaty
takze ¢wiczenia relaksacyjne wzorowane na treningu autogennym Schulza w modyfikacji
A. Polender (1988). Proste opowiadanie o tresci odpowiadajacej dzieciecym upodobaniom
moze je skioni¢ do petnego zaangazowania sie w naladowanie czynno$ci wykonywanych
przez gtdwng posta¢ opowiesci. Silna tendencja matych dzieci do identyfikacji umozliwia
im na zasadzie nasladownictwa osiggniecie stanu zmniejszenia napie¢ miesniowych.
Utrzymanie labilnej jeszcze uwagi dziecka przez czas ¢wiczen wymaga pozytywnej
motywacji z jego strony. Stwarza to przed prowadzacym ¢wiczenia obowigzek nawigzy-
wania z dzieckiem wiezi emocjonalnej i wytworzenia odpowiedniej atmosfery. Poczatko-
wo obserwowano u dzieci niemozno$¢ skupienia uwagi i beztroskiego odprezenia. Dwie
sposrod dziewczynek przez caly czas trwania terapii nie poddaty sie sugestii, trwajac
w statym napieciu, ich ciato nie zdradzato oznak rozluZnienia, pomimo motywowania
i starai wychowawcy w kierunku stworzenia dodatniej emocjonalnie atmosfery ¢wiczen.
Diagnoza wykazata, iz wspomniane dzieci cechowata impulsywno$¢ ruchowa. Dla reszty
badanych bajkowa instrukcja stowna, w ktorej po dramatycznym napieciu nastepuje roz-
fadowanie, mozliwo$¢ utozsamiania sie z bohaterem, dostateczna orientacja w schemacie
wihasnego ciata, stosowany niejednokrotnie podkiad muzyczny sprawity, iz relaksacja jako
nietrudna w realizacji stata sie z czasem éwiczeniem, do ktérego dzieci podchodzity
Z przyjemnoscia.

Technika efektywnie ksztatcacg zachowania spoteczne akceptowane oraz umiejetnosci
spetniania zadan zyciowych jest socjoterapia. Metoda ta polega na celowym organizowa-

134



niu dodwiadczen spotecznych tak, by mozliwy stat sie proces przemian w psychice dziec-
ka. Polega¢ one maja na modyfikacji trzech elementéw:

- przebudowie saddw poznawczych,

- przebudowie wzoréw zachowan,

- odreagowaniu emocjonalnym.

Korekta sadéw poznawczych, ktore dziecko wyniosto z przezy¢ traumatycznych staje
sie mozliwa tylko i wytacznie wtedy, gdy tres¢ nowych doSwiadczen jest przeciwstawna
do tredci doSwiadczer urazowych. Jej kierunek powinien uwzglednia¢ nastepujace obszary
funkcjonowania: relacje z réwiesnikami, z dorostymi, stosunek do zadan oraz do siebie
samego. Rekonstrukcja wzordw zachowarh dokonuje sie poprzez opanowanie nowych
strategii dziatania, optymalnych dla danej sytuacji. Odreagowanie emocjonalne umozliwia
przemiany odnoszace sie do sfery poznawczej i behawioralnej. Jest to proces naturalny,
nie wymagajacy uczenia. Dlatego wystarczy, ze w trakcie zajeC okazemy dzieciom
zainteresowanie, cierpliwos¢ i zrozumienie, a ich emocje zostang ukierunkowane przez
ozywiong dziatalno$¢. Przy doborze zadan socjoterapeutycznych kierowano sie zasadami:
afirmacji, bliskiego kontaktu, otwartosci, istnienia norm.

Dla okreslenia istotnosci wptywu terapii na zachowanie spoteczne badanych dzieci
postuzono sie testem studenta dla dwu prob zaleznych i sformutowano nastepujace
wnioski:

1 Terapia zaburzen w zachowaniu dzieci o obnizonej inteligencji z wykorzystaniem
elementéw Metody Ruchu Rozwijajacego W. Sherborne, technik behawioralnych i relak-
sacyjnych oraz socjoterapii w wysokim stopniu warunkuje redukcje zachowan anty-
spotecznych takich, jak: narzucanie swej woli i nie liczenie sie z innymi, przeszkadzanie
innym w pracy, brak poszanowania cudzej wiasnosci, plotkowanie, uzywanie zwrotow
nieprzyzwoitych, ordynarnych lub wrogich (t=5,47) oraz niweluje zaburzenia o charak-
terze psychologicznym, a wérdd nich: sktonnosci do przeceniania wiasnych uzdolnien,
niewtascive reakcje na krytyke i frustracje, domaganie sie nadmiernej uwagi lub
pochwat, niezréwnowazenie emocjonalne (t=5,90).

2. Zaburzenia w przystosowaniu Wyrazajace sie aktami buntu (t=3,95), niewdasci-
wymi formami zachowania sie w towarzystwie (t=3,19), nadmierng pobudliwoscig
ruchowg (t=3,95), kradziezg i klamstwem (t=2,75) ulegly znacznemu obnizeniu na
skutek zastosowanych oddziatywar terapeutycznych. Dziewczynki zdecydowanie rzadziej
w swoim postepowaniu Kierujg sie zazdroscia, a takze stosujg zamykanie sie w sobie jako
strategie uciekania od problemu.

Wyniki badan pozwalajg na stwierdzenie, iz zasadnym i wskazanym jest wigczenie
wyzej wymienionych terapii do planu pracy wychowawczej z dzieckiem uposledzonym
umystowo w stopniu lekkim.
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