Modul IX
Metodyka zajec terapeutycznych
dla dzieci z zaburzeniami rozwoju

emocjonalnego i spolecznego



ZABURZENIE ZACHOWANIA WAKEFIELD okresla jako stan psychiczny, ktéry:
Powoduje znaczace cierpienie lub uposledzenie osoby;

Jest czyms$ wigcej niz ogdlnie przyjeta forma reakcji na konkretne wydarzenie;

Stanowi przejaw dysfunkcji psychicznych.

Podrecznik Diagnostyki 1 Statystycznych Zaburzen Psychicznych podaje definicjg
ZACHOWANIA NIENORMALNEGO LUB ZABURZONEGO - jako uporczywe,
a jednocze$nie zagrazajace dobru jednostki lub dobru spotecznosci ludzkiej, w ktorej owa
jednostka zyje.

Ujmowac nalezy trzy podstawowe zagadnienia:

1. profilaktyka;

2. diagnoza;

3. terapia- tagodzenie, korekcja zaburzen.

PODZIAL ZABURZEN WG PRZYCZYN PSYCHICZNYCH:

1. CHOROBY PSYCHICZNE:
PSYCHOZY ( paranoja, schizofrenia, choroby afektywne);
NERWICE( fobie, zespoty konwulsyjno-obsesyjne, nerwice histeryczne, nerwice
depresyjne);
C. ZABURZENIA OSOBOWOSCI
D. ZABURZENIA NA PODLOZU ORGANICZNYM ( zwiazane z uszkodzeniami
struktury uk}. nerwowego: choroba Alzheimera, choroba Jacoba-Creuztsfelda).
2. UPOSLEDZENIA UMYSLOWE.
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CHOROBY PSYCHICZNYCZNE:

SCHIZOFRENIA- rozczepienie osobowosci: wyrdznia si¢ kilka jej odmian: herefrenia,
katatonia (bezruch chorego), paranoidalna, prosta.

CHOROBY AFEKTYWNE: mania, depresja maniakalno-depresyjna.

PSYCHOZA - jest to ogolnie cigzkie zaburzenie psychiczne o naturze czynnosciowe]
« schizofrenia - rozczepienie osobowosci

 mania - obsesyjne zachowanie, skrajne pobudzenie emocjonalne: kleptomania,
megalomania.

NERWICE (psychonerwice) : zaburzenia lgkowe (klaustrofobia, arachofobia), zespo6t
natrectw, nerwica depresyjna.

ZABURZENIA ORGANICZNE - uszkodzenie struktury centralnego uktadu nerwowego,
nasz organizm ulega degradacji na skutek rozmaitych uzywek, komorki nerwowe
zniszczone si¢ nie odbudowuja: choroba Alzheimera( poczatkowo utrata pamigci
krotkotrwatej, chory nie potrafi nazwa¢ przedmiotow, osob, zdarzen, komorki nerwowe
moézgu sa niszczone), choroba Jacoba-Creuztsfelda (rozwija si¢ bardzo dlugo - 10 lat,
zwyrodnienie gabczaste), choroba Parkinsona (zaburzenie motoryczne).

PSYCHOPATOLOGIA - dziedzina zajmujaca si¢ badaniem i rozpoznawaniem
objawéw zaburzen psychologicznych.

OBJAW- czyli symptom - oznaka odchylenia od prawidlowych czynnosci psychicznych.
ZABURZENIA PROCESOW POZNAWCZYCH: mozliwe jest dzieki receptorom-
wrazenia, spostrzezenia, myslenie.

*sad realizujacy - przekonanie, ze dany przedmiot istnieje;
*sad klasyfikacyjny - przypisywanie przedmiotow do znanych juz przedmiotow.



OMAM- doznawanie wrazen bez doznawania jakichkolwiek bodzcow zewngtrznych, cechy
wspolne omamow:

1. powstajq bez bodicow zewnetrznych;

2. towarzyszy ich poczucie realnosci;

3. pojawiajq si¢ bez woli chorego;

4. nie podlegajq korekcji i perswazji.

Omamy dzielimy ze wzgledu na analizatory:

* wzrokowe

* stuchowe

* dotykowe- psychoza alkoholowa

* smakowe

» wechowe

OMAMY PSYCHOGENNE - wystepuja u ludzi zdrowych, pod wptywem silnych emoc;ji
lub deprywacji potrzeb.

Omamy powstaja w ekstazach religijnych- pod wptywem emocji, sugestii.

MYSLENIE - taficuch operacji umystowych za pomoca ktérych przetwarzamy informacije.
ZABURZENIA MYSLENIA:

I.  myS$lenie prelogiczne- gdy jednostka nie liczy si¢ z zasadami logiki,
podporzadkowanie standw emocjonalnych.

[l.  zaburzenia magiczne: zaburzenie treSci myslenia — naleza do nich urojenia, czyli
falszywe sady, tres¢ urojen dotyczy roznych zagrozen zycia, zawyzonej lub
zanizonej samooceny, cechy urojen to: falszywos¢, subiektywna pewnos$¢ do ich
istnienia, nie poddawanie si¢ rzeczowej argumentaciji.

Pod wzgledem tre$ci wyrdzniamy urojenia:

przesladowcze,

przekonawcze (ze np. kto$ okradt nas z przedmiotow materialnych);
zazdrosci (odnosza si¢ do rzekomo popetnianych zdrad);
wielkos$ciowe( uwaza siebie za ,,wyzszego” ponad inne osoby);
ponizenia(uwaza siebie za mato warto$ciowego);

grzecznosci 1 winy;

ksobne (traktowanie chorego obojgtnie); hipochondryczne(wmawianie
sobie ze jest si¢ chorym);

MYSLI NATRETNE: przeradzaja si¢ w czynnos$ci natretne- kompulsje:
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ZABURZENIA PROCESOW EMOCJONALNYCH
Nastroje - stany emocjonalne, radosne albo smutne,
Wzruszenia - stany nagte, szybkie,
Afekt - skrajnie silnie nate¢zenie, afekt patologiczny- niszczenie przedmiotow, zawezenie
pola §wiadomosci, krotki czas trwania.
ZESPOLY NERWICOWE- obejmuja roéznorodne czynnos$ciowe zaburzenia procesOw
poznawczych, emocjonalnych, somatycznych, reakcji behawioralnych pochodzenia
psychogennego, przyczynami nerwic sa na ogot konflikty psychologiczne, sytuacje
stresowe. Objawy nerwic dzieli si¢ na 3 kategorie:
1) psychiczne;
2) somatyczne;
3) zachowania.
Rozwojowi nerwic towarzysza cechy:



a) nastawienie egocentryczne,
b) nadmierna lgkliwos$¢;
c) niska tolerancja na stres.

RODZAJE NERWIC:

1. zaburzenia legkowe w postaci fobii — Igk wywotywany przez okreslone sytuacje czy
przedmioty, ktore obiektywne nie sa niebezpieczne dla czlowieka, w wyniku tego
leku cztowiek zaczyna unika¢ okreslonych sytuacji, a jesli one si¢ pojawiaja to
reaguje przerazeniem, przyczyna lgku nie zawsze jest znana: uraz z przesztosci,
nasladowanie zachowania kogo$ bliskiego...

e rodzaje fobii: agorafobia - Igk przed otwarta przestrzenia, niecheé przed
opuszczeniem domu, przebywaniem w ttumie; fobie spoleczne- antrofobie-
lek przed sytuacjami spotecznymi; fobie specyficzne- ograniczaja si¢ do
wysoce specyficznych sytuacji czy przedmiotow, maja czgsto swe zrodla w
okresie dziecinstwa, dorastania , klaustrofobia ( lek przed zamknigta
przestrzenia), kancerofobia ( Igk przed nowotworem), ksenofobia (Igk przed
obcymi ludZzmi), myzofobia (Igk przed brudem).

2. NERWICA NATRECTW- zaburzenia kompulsyjno-obsesyjne, wystepowanie
takich objawow jak: mysli natrgtne, czynno$ci i impulsy natrgtne, towarzyszy temu
wbrew woli wykonywanie okre$lonych dziatan (kompulsji), trudy przezwycig¢zenia
tego leku wywotuja jego wzrost.

Obsesje najczesciej odnosza si¢ do: stanu zdrowia, spraw seksualnych, moralnych,
religijnych, czynnosci dnia codziennego.

Czynno$ci natretne charakteryzuje pedantyczna precyzja- wykonywane sa az do skutku,
niektore z nich nabieraja charakter rytualu. Wystepuja zarowno u kobiet, jak i u mgzczyzn i
siggaja okresu dziecinstwa.

3. ZABURZENIA Z PRZEWAGA MYSLI LUB LUMINACJI NATRETNEJ -
charakteryzuja si¢ natr¢tnymi myslami i wyobrazeniami np.: cheg¢ zabicia ukochanej
osoby, wykonywanie okreslonych rytualdw, wystgpowanie powtarzajacych sig
rozwazan (luminacji) na tematy ktore mniej trapig 1 brak czasu na codzienne
obowiazki.

Zachowania zaburzone maja swoje podtoze. Moze to by¢:

e poczucie zagrozenia w rodzinie lub w grupie réwiesnicze]

e nieumiejetnos$¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi

e czgste przezywanie lgku

e wzrastanie w zlosci ( doswiadczanie 1 przezywanie)

e brak poczucia bezpieczenstwa 1 zrozumienia ze strony dorostych
Czgsto dorosli oceniaja, ze uczen ktory ,, sprawia kltopoty wychowawcze” nie czuje i nie
przezywa tych emocji. To jest btgdne rozumowanie. Pod maska obojetnosci czesto kryje si¢
nieumiejgtno$¢ radzenia sobie z sytuacjami trudnymi 1 wrazenie, Ze uczen akceptuje ,,zto”.
Nalezy pamigta¢ (w relacjach z mtodymi ludzmi), ze czgsto czuja oni napiecie w zwiazku
z nieumiejetnoscia radzenia sobie w réznych sytuacjach. Brak akceptacji moze powodowac,
ze jedyna mozliwoscia na zbudowanie sobie wizerunku siebie, jako osoby wartosciowe]
postrzeganej ,,pozytywnie” przez grupg kolegow jest postgpowanie niezgodne z normami
spotecznymi. Brak poczucia bezpieczenstwa i akceptacji ze strony srodowiska rodzinnego
przenosi si¢ na $srodowisko réwiesnicze, szkolne. Tam miody cztowiek moze ,,zaistniec,
zbudowac¢ swoja wartos$¢ 1 odwrotnie”.



Zaburzenia zachowania sa §cisle powiazane z urazami, ktére cztowiek przezywa. To zbyt
trudne doswiadczenia, z ktorymi uczen nie moze sobie poradzi¢, bo przekroczyly jego
mozliwo$ci sa najczesciej przyczyna zaburzen zachowania. Nie znaczy to, ze zawsze uczen
nie radzi sobie z trudnos$ciami. Jesli jednak wywotuja one poczucie zagrozenia, Swiadomos¢,
ze ,,nie poradzg sobie”, wowczas uczen nie potrafi korzystaé¢ ze swoich pozytywnych
potencjaléw takich jak:

— wiedza o otaczajacym $wiecie o ludziach,

— wiara we wlasne sily,

— wczesniej odniesione sukcesow,

— przekonanie, Ze ma si¢ oparcie w otoczeniu,

— pamigtanie o sukcesach, nawet tych bardzo malych, ktére wczesniej odniost.

W postepowaniu terapeutycznym wazne jest prawidtowe postawienie diagnozy tzn.
rozpoznanie charakteru trudno$ci dziecka 1 analizie zaburzen w jego relacjach ze $wiatem.
Celem diagnozy jest zebranie informacji umozliwiajacych zaprogramowanie zajec¢
korygujacych, dostosowanych do typu zaburzen. Wazne jest w diagnozie okreslenie urazow
I towarzyszacych im zaburzonych sadow poznawczych o rzeczywisto$ci.
W postepowaniu diagnozujacym nalezy:

e wyodrebni¢ sytuacje, w ktorych uczen prezentuje wyraznie odbiegajace od normy

zachowania

e dokona¢ analizy 1 okresli¢ trudnosci, sytuacje, obszar relacji

e wyodrebni¢ charakter zaburzen
W tym celu nalezy poszerzy¢ swoja wiedze o uczniu. pomocne moga by¢:
wywiady z rodzicami
rozmowy z samym uczniem
skierowanie na badania do PPP
wspolpraca z pedagogiem i1 psychologiem
wspolpraca z innymi specjalistami (psychiatra, terapeuta, lekarz...)

RODZINY DYSFUNKCJONALNE - MECHANIZMY ZABURZEN
W tzw. zdrowych rodzinach istnieje jasno$¢ co do hierarchii, norm, zasad panujacych w rodzinie.
W rodzinach dysfunkcjonalnych hierarchia jest niejasna i zaburzona, zostaly przyjete toksyczne,
najczesciej ukryte reguty kierujace zyciem rodziny.
Reguty te to:

Kontrola- podlegaja jej wszystkie uczucia, relacje i zachowania. W jej wyniku, zachowania
cztonkdw rodziny traca spontanicznos¢ 1 tworzy sig pseudo bezpieczenstwo przewidywalnosci
zdarzen 1 zachowan.

Perfekcjonizm - podporzadkowanie zasadzie ciagtego bycia w porzadku i oceniania kazdego
zachowania. Prowadzi to do Igku przed niedoskonatoscia 1 tworzenia fatszywego wizerunku "ja".
Oskarzanie - utrzymuje innych w ciaglym wstydzie co daje iluzjg¢ kontroli nad innymi i zapobiega
yjawnianiu prawdziwych uczu¢ i mysli.
Zaprzeczanie - czterem potencjalom - zaprzeczanie prawdziwym uczuciom, spostrzezeniom,
potrzebom, dazeniom.
Zasada ,,nie mow''- o tym co naprawdg si¢ dzieje, co si¢ przezywa.

Mity- odwracaja uwagge od prawdy 1 usztywniajacych system.

Niedomykanie sytuacji, konfliktow- cztonkowie rodziny tkwia w niepokoju, ale nie rozwiazuja
sytuacji tylko nakrecaja konflikty badZ im zaprzeczaja.

Ukrywanie prawdziwych pragnien.



Rodziny dysfunkcjonalne charakteryzuja si¢ tym, ze wystepuja w nich:

* wysoki poziom chronicznego leku;

* zacieranie si¢ granic pomigdzy rolami;

* pogmatwane i ukryte reguty;

* sztywne 1 niezmienne zachowania;

* ,ja” poszczegolnych 0sob sa ze soba splatane- np. osobiste sady moze wyglasza¢ tylko ojciec;

* uczucia sa represjonowane dlatego czgsto sa thumione;

* potrzeby dzieci nie sq respektowane (wymaga si¢ nadmiernej dojrzatosci lub infantylizuje)

* wystepuja uzaleznienia od skrajnych emocji np. ztosci lub uzywek;

* wystepuja zaburzenia w postaci natogowych 1 obsesyjnych zachowan np. moga to by¢ naduzycia
seksualne, przeSladowanie najstabszego cztonka rodziny.

PSYCHOLOGICZNA ANALIZA SYTUACJI W RODZINIE ROZBITEJ

SKUTKI ROZBICIA RODZINY- OBJAWY PREZENTOWANE PRZEZ DZIECKO:

1. Silna koncentracja emocjonalna i poznawcza na konflikcie rodzinnym:
» poczucie odrzucenia- skutek odejscia jednego z rodzicow
* poczucie winy- przekonanie dziecka, ze przyczynito si¢ do rozstania
rodzicow (zwlaszcza dzieci 3-5 letnie), ze nie potrafito temu zapobiec (dzieci
starsze); prowadzi to do potrzeby karania siebie, zachowan autoagresywnych,
* magiczne zyczenie, zeby rodzice wrocili do siebie (poniewaz nie zostaje
zrealizowane, staje si¢ urazem oddzialujacym na doroste zycie).

1. Niezaspokojenie podstawowych potrzeb psychicznych: opieki i oparcia, afiliacji
i bezpieczenstwa:

» skutek zycia w ciaglej niepewnosci co do uczué ze strony glownego
opiekuna i drugiego opiekuna,

* obawa, ze w kazdej chwili moze zmieni¢ miejsce zamieszkania i
srodowisko, w ktorym zyje,

» obawa przed odtraceniem ze strony gtdéwnego opiekuna, tak jak to spotkato
ktoregos z opiekunow.

I1l.  Ostabienie mechanizmow radzenia sobie w sytuacjach trudnych:

e bezradnos¢ i bezsilnos¢ - skutek zmian w Zyciu, na ktore dziecko nie ma
zadnego wplywu i ktorych nie jest w stanie kontrolowac,

e zachowania regresywne - typowa reakcja dziecka na wszelkie zmiany
zachodzace w zyciu (niebezpieczne jesli trwa dluzej niz trzy tygodnie),

e reakcje ucieczkowe- jako wynik frustracji i ztosci z powodu zmian w zyciu,
przyjmuj a posta¢ wandalizmu, drobnych kradziezy, naduzywania alkoholu
lub narkotykow, wczesnego zainteresowania seksem,

e reakcje psychosomatyczne- jako wyraz nieroztadowanej ztosci( ttumienie
agresji),

e poczucie przecigzenia- z powodu oczekiwania ,,dorostych" reakcji dziecka,
bezradnosci opiekuna, ktora prowadzi czasem do zmiany rol (dziecko
opiekuje si¢ matka/ ojcem).



4. Ograniczenie zainteresowan kontaktami spolecznymi, a w konsekwencji ich

zuboZenie

depresja (czgsto nie zdiagnozowana, poniewaz takie dziecko zachowuje si¢ cicho
1 spokojnie, nie sprawia zadnych trudnosci wychowawczych, izoluje si¢ od otoczenia,
przyjmuje formy nieangazowania si¢ w kontakty z rowiesnikami, poszukiwania samotnosci,
placzliwosci, utraty apetytu, bezsennosci, myslenia i fantazjowania o utracie 1 $mierci,
zaburzenia zachowania - wrogos¢ 1 agresja wobec otoczenia jako roztadowanie
negatywnych uczu¢ wobec rodzicéw, czasem - wolania o pomoc z zewnatrz.

Trudnosci z wyksztatceniem prawidlowego modelu psychoseksualnego oraz modelu relacji
partnerskich jako skutek braku doswiadczen w konstruktywnym rozwiqzywaniu konfliktow.

Problemy poszczegolnych etapow rozwoju dziecka

Okres niemowlecy i poniemowlecy - WIEK ZAKORZENIANIA
generalnie u dzieci ponizej 2 lat - ze wzgledu na brak tolerancji na naglta zmiang miejsca
przy rozstaniu rodzicow dziecko nie powinno zmienia¢ domu.

Okres przedszkolny (do 5 lat) - WIEK WINY

sktonnos¢ dziecka do przypisywania sobie winy za rozpad rodziny, za to, Ze rodzice si¢ nie
kochaja i ze sig¢ rozwodza,

rozwod wplywa niekorzystnie na tres¢ i forme zabaw dzieci, kontakty z rowiesnikami,
a takze na ich zdrowie fizyczne.

6-8lat - WIEK SMUTKU

dzieci sktonne sa odbiera¢ rozbicie rodziny jako zagrozenie, brak oparcia i ochrony, czuja
si¢ osamotnione i Smutne- wiaze si¢ to z przekonaniem, Ze utrata jednego z rodzicow moze
pociagac za sobg inne straty,

ujawniaj g poczucie zdrady 1 deprywacji emocjonalnej oraz lgki.

9-121at WIEK ZLOSCI

jest to okres spostrzegania $wiata w czarno-biatych barwach, tak wigc niespelnienie
oczekiwan 1 tamanie zasad przez rodzicow wywotuje zto$¢, czgsto skoncentrowana
na drugim opiekunie ( w wigkszym stopniu mozna to obserwowac u chlopcow),

czesciej niz rowiesnicy przejawiaja powazne problemy szkolne- ucieczki, agresja

13-16 lat- POZORNA DOJRZALOSC

zaczyna si¢ zachowywac 1 mysle¢ jak dorosli 1 pozornie akceptowac rozwod,

brak kontaktow z ojcem w tym okresie szczegdlnie niekorzystnie wplywa
na przystosowanie spoteczne,

konflikt miedzy rodzicami znajduje wyraz w postaci trudnosci z podporzadkowaniem
(j. w zachowaniach opozycyjnych)

dziewczeta czgsciej niz chtopcy doswiadczaja probleméw emocjonalnych, czuja brak oparcia
w otoczeniu,

dzieci, ktore byly $wiadkami przemocy migdzy rodzicami sa sklonne ujawnia stany
depresyjne lub ucieka¢ z domu, albo tez same stosowac agresje wobec rodzicow,



VI.

e nastolatkowi tatwiej pomoc, poniewaz ma wigksze poczucie stabilnosci
wewngtrznej 1 jest bardziej niezalezny od rodzicow

17-21 lat- ZAPRZECZANIE PROBLEMOM

e sklonno$¢ do zaprzeczania zagrozenia rozwodem, obwiniania rodzicow (nie siebie),
zmienno$ci postaw wobec romantycznej mitosci,

e trudnosci w uregulowaniu niezaleznych kontaktow z kazdym z rodzicow, trudnosci
komunikowania si¢ z ojcem sa z reguty wigksze niz z matka,

e przejawiaja mniejsza wiar¢ w przysztos¢ i mniejsze zaufanie do potencjalnych partneréw

INNE ZALEZNOSCTI:

e SYTUACJA ROZWODOWA BARDZIE] NIEKORZYSTNIE ODBUA SIE NA
CHLOPCACH NIZ NA DZIEWCZYNKACH - CHLOPCY WYKAZUJA ZWYKLE
ZABURZENIA WE WSZYSTKICH SFERACH ROZWOJU.

e DZIEWCZYNKI MAJA POWAZNE PROBLEMY Z ZAUFANIEM WOBEC PARTNERA.

e STARSZE RODZENSTWO UJAWNIA ZABURZENIA W ROZWOJU CZESCIEJ NIZ
MLODSZE - JEST TO SKUTEK  WIEKSZEJ ODPOWIEDZIALNOSCI
[ WIEKSZYCH WYMAGAN, JAKIE SIE IM NARZUCA.

e MLODSZE DZIECI CZESCIEJ PRZEJAWIAJA LEK PRZED OPUSZCZENIEM,
SKEONNOSC DO ZACHOWAN BIERNO-ZALEZNYCH.

Cechami charakterystycznymi zaburzen zachowania si¢ sa:

Nieadekwatno$¢. Adekwatno$¢ reagowania jest jedna z podstawowych wilasciwosci
inteligencji ludzkiej. Polega ona na uwzglednianiu indywidualnych cech sytuacji
1 wyborze optymalnego zachowania. Z nieadekwatno$cia mamy do czynienia, gdy
zachowani dziecka nie sa racjonalnymi reakcjami na dana sytuacjg.

Sztywnos¢ reakcji. Zachowania zaburzone maja staty przebieg, niezaleznie od tego
w jaki sposOb zmienia si¢ sytuacja. Dzieci reaguja wedlug charakterystycznych dla
siebie sztywnych wzorcoOw. Zaburzone zachowanie przypomina reakcjg¢ ,,automatyczng”.
Pewne elementy sytuacji ,,uruchamiaja” zawsze te same okreslone zachowania, np.
w podobnych sytuacjach jedno dziecko zawsze bywa agresywne, inne zawsze wycofuje
si¢ z kontaktu.

Szkodliwos¢ dla podmiotu i otoczenia. Zaburzone zachowania sa niekorzystne
zarobwno dla otoczenia, jak 1 samego dziecka. Zachowania takie czgsto wywotuja
negatywna reakcje otoczenia, a dziecko przezywa frustracj¢ zwiazana z wlasna
nieskutecznos$cia lub poczucie winy.

Silne emocje. Zachowaniom zaburzonym towarzysza rozne silne emocje. Moga to byc¢:
ztos¢, lgk, zazdros¢, niechgé. Czasami dziecko sprawia wrazenie, ze ich nie przezywa.
Jednak po dokladniejszym przyjrzeniu si¢ widoczne sa u niego silne napigcie lub chec
ukrycia emocji pod maska oboj¢tnosci.



Powstawanie urazow

1. SYTUACJA TWORZACA URAZ:
Wielokrotne niepowodzenia w pierwszych latach nauki, z deprecjonowaniem i
o$mieszaniem mozliwosci intelektualnych dziecka.

SAD O RZECZYWISTOSCI:
Sam nic nie wymysle. Kazda proba skonczy si¢ porazka. Muszg $ciagnaé albo
oszukac.

PRZEZYWANE EMOCIJE:
Bezradnos¢, Iek, wstyd, zagrozenie.

ZACHOWANIE:
Unikanie pracy intelektualnej, pozorowanie nauki.

2. SYTUACJA TWORZACA URAZ:
Wielokrotne odrzucenie dziecka przez dorostego waznego dla niego.

SADY O RZECZYWISTOSCI:
Jestem mato wazny, nikt nie zechce by¢ ze mna blisko, szczegdlnie kto§ wazny dla
mnie.

PRZEZYWANE EMOCIJE:
Rozpacz, Igk, ztos¢.

ZACHOWANIE:
Izolowanie sig, agresywne, obronne odrzucanie ludzi.

URAZY OSIOWE

POCZUCIE BYCIA OSOBA:

Mniej wartosciowa od innych

Ktéra nie zasluguje na nagrody

Nienadajaca si¢ do odpowiedzialnych zadan
Nieatrakcyjna dla pici przeciwnej
Przyciagajaca tragedie i niepowodzenia

Staba 1 zalezna od innych

Niepotrzebng innym

Niepewna swego zdania

Nieumiejaca podejmowac dobrych decyz;ji
Ktora musi o wszystko ,,walczy¢”

Ktoéra musi by¢ perfekcyjna ...



TRESCI URAZOWE

TRESCI KORYGUJACE

A. Obszar relacji z rowiesnikami (ja — rOwiesnicy)

Nie jestem dla innych
atrakcyjnym partnerem.
Jestem gorszy od innych.

Chcac zdobywa¢ sympatig,
musze spowodowac, aby inni
$miali si¢ ze mnie.

Atakowanie innych i
zdobywanie kontroli jest
jedynym sposobem
uniknigcia ponizenia,
odrzucenia, lekcewazenia.

Jestem atrakcyjny dla innych,
mam duzo do dania.

Mam swoje specyficzne zalety
1 osiagnigcia innych nie obnizaja
mojej wartosci.

Mogg zdobywac sympatig,
pokazujac, jaki naprawdg jestem.

Wzajemna pomoc i wspotpraca
daje blisko$¢ i satysfakcje.
Wyrazanie sympatii i docenianie
innych jest dobre dla mnie.

B. Obszar relacji z dorostymi (ja — dorosli)

Jesli cos$ zrobig, to dorosli wynajda
niedociagnigcia i skrytykuja mnie

Jestem dla dorostych osoba,
ktorej potrzeby nie obchodza ich

Dla dorostych nie jest wazne

co przezywam, chcg 1 co mnie
interesuje.

Dorosli chca ode mnie wylacznie
tego, abym spelniat ich oczekiwania
jesli ich nie spetniam, nie

akceptuja mnie.

Jesli cos$ zrobig, to dorosli docenia
moj wysitek, a ewentualne btedy
zostang zaakceptowane jako
konieczny element procesu uczenia

" Dorosli sa ciekawi moich potrzeb

I chca, aby zostaly zaspokojone.

Dorosli interesuja si¢ mna i chca,
abym byl soba.

Dorosli respektuja moje checi
zainteresowania, potrzeby 1 moja
che¢ dziatania. Akceptuja mnie.

C. Obszar relacji zadaniowych (ja — zadanie)

Nic mi sig nie udaje,
wigc nie warto probowac

Jestem niezdolny, a matematyka
jest dla mnie za trudna

Jestem w stanie wiele zrobié.
mam wiele szans na sukces

Jestem zdolny. Mogg zrozumie¢
zadania matematyczne. Potrafi¢
dobrze dodawac



D. Obszar ustosunkowan do siebie samego
Mozna mie¢ tutaj do czynienia z niedostatecznym wyksztalceniem obrazu samego siebie lun
jego zaburzeniami.
Socjoterapia powinna zmierza¢ do zwigkszenia poczucia tozsamos$ci, zwigkszenia
swiadomos$ci wilasnych przezy¢, do tego, by dziecko mogto funkcjonowaé jako podmiot
1 osoba doswiadczajaca, podejmujaca decyzje i realizujaca cele. W przypadku wystapienia
zaburzen w tym obszarze, tre$ci urazowe i tresci korygujace moga brzmie¢ nastgpujaco:

Jestem zly jestem dobry
Nie lubie siebie lubie siebie

DIAGNOZA DZIECKA Z ZABURZONYMI ZACHOWANIAMI

I.  Uwarunkowania rodzinne

Struktura rodziny
opis i charakterystyka cztonkow rodziny;
opis relacji emocjonalnych w rodzinie;

Historia rodziny
wazne wydarzenia w rodzinie( fakty i procesy);
sposob traktowania dziecka w rodzinie( rola, pozycja, wymagania,

samodzielnos¢);

Funkcjonowanie emocjonalne.
Opis symptomow (chronologicznie);
Podstawowe problemy emocjonalne;
dominujace potrzeby;
osiowe konflikty i zahamowania;
nieadekwatne wyobrazenia( ambicje, oczekiwania, ztudzenia);
Sposoby radzenia sobie z problemami( objawy i strategie obronne);
destruktywne
konstruktywne
Funkcjonowanie w rolach
Funkcjonowanie w rolach spotecznych
w rodzinie
w grupie rowiesniczej
w szkole
w placowce
Funkcjonowanie zadaniowe
deficyty
posiadane umiejgtnosci
Problemy i potrzeby socjalne
Sytuacja prawna
Sytuacja rodzinna
Sytuacja finansowa
Sytuacja mieszkaniowa
Sytuacja zdrowotna
Wyksztatcenie
Perspektywy edukacyjne, zarobkowe




Rokowania (cechy zwigkszajace/zmniejszajace szanse zmiany)
Motywacja do zmiany (wymiar, zakresy, stopien $wiadomosci)
Stopien demoralizacji (odpowiedzialno$é, pracowito$¢, odpornosé, odwaga,
otwartosc)

1. Cel terapeutyczny (co trzeba uzyskaé, okreSlenie konkretnego zachowania w
ktorym chcemy wprowadzi¢ zmiany).

I1l.  Zalozenia programu korekcyjnego (jak to uzyskac i w jakiej kolejnosci)

ZADANIA:

Przygotowanie programow korekcyjnych:

a) indywidualnego dla podopiecznego

b) rodziny

c) grupy

d) kadry
Plan rozwoju na dwa lata (zmiana dla siebie, sposobu pracy, zmiany w pracy zespotu)
SCHEMAT OMOWIENIA ZADAN:
Realizacja zaplanowanego programu
Odstepstwa od planu( uzasadnienie)
Efekty programu
Ocena koncepcji
Ocena realizacji
Ocena wspoOlpracy
Wiasne problemy
Korekta planu( alternatywne pomysty)
Whioski
Procz pojgcia zaburzenia zachowania w literaturze funkcjonuja inne terminy dla oznaczenia
nieprawidlowych relacji dziecka z otoczeniem spotecznym. Odbiegajace od norm
zachowania okresla si¢ bardzo czegsto mianem "niedostosowania spotecznego".
Pojgcie niedostosowania spolecznego jest pojgciem wieloznacznym z uwagi na to, Ze jest
zjawiskiem, ktore interesuje nie tylko pedagogoéw ale réwniez psychologdéw, psychiatrow,
socjologdbw 1 prawnikow. W =zaleznosci od punktu widzenia, pojecie 1 zakres
niedostosowania sa roéznie definiowane. Generalnie pojgcie niedostosowania spotecznego
odnoszone jest do dalszych etapow rozwojowych zaburzen w zachowaniu, badz tez
utozsamianie z terminami: trudnosci wychowawcze 1 nieprzystosowanie spoteczne.
O specyfice niedostosowania spolecznego decyduja nieprawidtowe stosunki zachodzace
miedzy dana jednostka a innymi jednostkami, czy tez jednostka a grupa spoteczna.
Istot¢ niedostosowania spotecznego rozpatruje si¢ w $cistym zwiazku z wewngtrznymi
przezyciami jednostek (niepokojem, Igkiem, frustracja, czy wreszcie cierpieniem lub ztym
samopoczuciem).
W socjologii traktowane jest jako powazne zaburzenie wobec wymagan spotecznych,
wyrazajace si¢ w naruszeniu podstawowych norm spotecznych i w niezrealizowaniu zadan
spotecznych.
Pomimo réznych interpretacji, tresci okreslajace niedostosowanie spoteczne sa wspdlne:

CoNo~WNE



spoteczne niedostosowanie wyraza si¢ w negatywnym stosunku do norm
spotecznych, do uznawanych spotecznie wartosci;

jest wyrazem trudnej wewnetrznie sytuacji jednostki spotecznie niedostosowane;;
trudnos$ci wychowawcze wynikajace ze spolecznego niedostosowania

cechuje znaczna trwato$¢ postaw aspolecznych lub antyspotecznych;

Zamiennie stosowany jest termin "nieprzystosowanie spoleczne" - rozumiane jest jako
wadliwe przystosowanie jednostki do spoteczenstwa i jego kultury.

Wiaze si¢ réwniez z charakterystycznym uktadem postaw lub stanami osobowosci
sktaniajacymi jednostke¢ do reagowania w sposob niezgodny z wymaganiami rol
spotecznych.

Kazdy z tych termindw jest nos$nikiem pewnych relacji migdzy dzieckiem a jego
srodowiskiem.

Stworzenie odpowiedniego podzialu symptoméw zaburzen zachowania umozliwia
kwalifikowanie dzieci do okreslonego typu trudnosci wychowawczych. Chodzi tu
o osobliwe zespoty charakterystyczne dla pewnych grup ucznidw albo z podzialem na
mozliwe rodzaje i stopien nasilenia tych trudnosci.

Pierwsze badania przeprowadzili L. E. Hewitt i R. L. Jenkins w wyniku ktorej wyodrebnili:

1. model agresji nieusocjalizowanej (przeciwstawianie si¢ autorytetowi, tendencje
do atakowania, bojki, brak adekwatnego do sytuacji poczucia winy, nadmierna
wrazliwos$c);,

2. model nieusocjalizowanej przestgpczosci (wagary, ucieczki z domu, wtdczegostwo,
udzial w gangach);

3. model nadmiernego zahamowania ( wzmozona uleglos¢, wrazliwo$¢, tendencje do
odosobnienia, apatia ).

Na uwage zastuguje podziat zaburzen zachowania opracowany przez K. Hartmanna w roku
1978. Autor wyodrebnit 3 zespoty zaburzen naruszajacych przyjgte normy spoleczne:

1. zespot niestabilnosci (sktonno$ci depresyjne, tendencje do wycofywania sig, stabosé
kontaktow spotecznych, sktonnos¢ do konfliktow, ucieczki) stanowiacy niewielkie
zagrozenie spoteczne,

2. zespdt zachowania aspotecznego (nieche¢ do nauki i pracy, naduzywanie alkoholu,
wloczegostwo, konfliktowosc¢) - jest to $redni stopien zagrozenia dla spoteczenstwa,

3. zespdt przestepczosci (zagrozenie dla innych osodb, niszczenie mienia, zngcanie si¢
nad innymi osobami, wczesne przed 14 r. z. ujawnianie sktonnosci przestgpczych,
wykroczenia przeciw prawu (ujawnione 1 nieujawnione) stanowiacy znaczne
zagrozenie dla porzadku spolecznego

Uznaje sig, ze istotnym objawem zaburzen zachowania jest powtarzajacy i utrzymujacy si¢
wzorzec zachowania, w ktorym podstawowe prawa innych i wazne, stosowne do wieku
zycia normy spoteczne i reguty sa tamane, a manifestuja si¢ wystapieniem trzech lub wigcej
sposrdd nastepujacych zachowan w ciagu ostatnich 12 miesigcy:

1. ZACHOWANIA AGRESYWNE, ktére powoduja zagrozenie fizyczne lub wyrzadzaja
krzywdg innym ludziom lub zwierzgtom.
Kwalifikuja si¢ do nich:

— tyranizowanie, grozenie, zastraszanie innych,

— czeste inicjowanie walk fizycznych,

— uzywanie broni, mogacej powodowac¢ powazne fizyczne uszkodzenia,



— okrucienstwo fizyczne wobec ludzi,

— okrucienstwo wobec zwierzat,

— dokonywanie kradziezy bezposrednio od ofiary (wymuszanie, kradzieze,
kieszonkowe i inne ),

— $wiadome branie udzialu w podpaleniu z intencja spowodowania powaznej szkody,

— $wiadome niszczenie cudzej wiasnosci.

2. OSZUSTWA LUB KRADZIEZE, do ktorych zalicza sie:
— wlamania do domu, budynku lub samochodu,
— klamstwo w celu uniknigcia zobowiazan lub uzyskania okreslonych dobr,
— kradziez rzeczy o wigkszej wartosci bez konfrontacji z ofiara.

3. POWAZNE EAMANIE ZASAD, NORM, REGUL, NAKAZOW I PRAW.
— przebywanie wbrew zakazom rodzicow poza domem rodzinnym w nocy przed 13r.,
— ucieczka z domu bez zamiaru powrotu,
— wagarowanie (czgste).

Uwzgledniajac wiek zycia dziecka w chwili wystgpienia zaburzen wyroznia si¢
nastepujace ich kategorie:

— typ dziecigcych zaburzen (zaburzenie wystapito przed 10 r. z. ),

— typ mtodzienczych zaburzen (zaburzenie wystapito po 10 r. z.).

Mozna tez podzieli¢ zaburzenia zachowania na nastepujace kategorie:
— zaburzenia zachowania ograniczone do $srodowiska rodzinnego
— zaburzenia zachowania z nieprawidlowym procesem socjalizacji
— zaburzenia zachowania z prawidtowym procesem socjalizacji
— zaburzenie opozycyjno - buntownicze.
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Scenariusz zaj¢c¢

Metodyka zajec€ terapeutycznych dla dzieci

z zaburzeniami rozwoju emocjonalnego

| spolecznego

Cel ogélny: nabycie wiedzy i umiejetnosci koniecznych do diagnozowania zaburzen
emocjonalnych 1 spotecznych u dzieci oraz konstruowania programoéw korekcyjno-
terapeutycznych.
Cele szczegolowe:

Po ukonczeniu kursu uczestnik:

rozumie mechanizm powstawania urazow psychicznych,

potrafi minimalizowa¢ skutki traumatycznych do§wiadczen ucznidow,

rozpoznaje i rozumie $wiat przezy¢ ucznia z zaburzeniami emocjonalnymi,

potrafi odr6zni¢ zaburzone zachowania od innych trudnych zachowan uczniow,

potrafi dokona¢ diagnozy ucznia z zaburzeniami emocjonalnymi i spolecznymi i na
tej bazie skonstruowac¢ program korekcyjny,

potrafi uruchomié¢ zespdt wspotpracownikéw realizujacych wypracowany program
terapeutyczno — korekcyjny,

wie jak rozmawia¢ i wspiera¢ rodzicow dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi
1 spotecznymi,

zna i stosuje zasady pracy indywidualnej z uczniem z zaburzeniami emocjonalnymi,
spotecznymi, na tle grupy klasowej,

potrafi w oparciu wypracowany projekt podejmowaé wspodlprace z instytucjami
1 o$rodkami wspierajacymi rozw0j dzieci 1 mlodziezy, terapeutycznymi.

Metody pracy :
wyktad, paca w zespotach, dyskusja, plakat, praca z karta diagnostyczna, analiza przypadku

Srodki dydaktyczne:
rzutnik multimedialny, duze arkusze papieru,

PRZEBIEG ZAJEC

Temat: Patomechanizm zaburzen emocjonalnych i spolecznych.
Czas trwania 4 godziny

1.

Wyktad - Patomechanizm zaburzen emocjonalnych i spotecznych. Dyskusja
dotyczaca wczesnego rozpoznawanie zaburzen emocjonalnych 1 spolecznych
u ucznidw, sygnaldw pozawerbalne wskazujace na wystgpowanie u ucznidw
zaburzen emocjonalnych i spotecznych. Odwotanie si¢ do doswiadczen uczestnikow
— ich wlasne do$wiadczenia z dziecinstwa dot. sytuacji urazowych oraz przytaczanie
przypadkow konkretnych uczniéw 1 form dzialan podjetych przez nauczyciela,
szkotg, dom rodzinny.



Temat: Jak powstaja urazy jako zrodlo zaburzonych zachowan? Charakterystyka.
(Czas trwania 4 godziny)

1. Mini wyklad o powstawaniu urazéw podsumowujacy wczesniejsze
wypowiedzi uczestnikow.
2. W jakich obszarach funkcjonowania dziecka mozemy obserwowaé zaburzone
zachowania?
a) relacje z rowie$nikami
b) relacje z dorostymi
C) zzadaniem
d) stosunek do siebie samego
3. W grupach uczestnicy wypisuja zachowania uczniéw, ktore ich zdaniem
mozna nazwac¢ zaburzonymi. Podanie kryteriow wedtug, ktorych
diagnozujemy zachowania jako zaburzone:
a) nicadekwatno$¢ — nie racjonalnie reaguje na sytuacje
b) sztywno$¢ — ma staly przebieg, niezaleznie od tego jak zmienia si¢
sytuacja
C) automatyzm — zachowanie pojawia si¢ automatycznie, jest
szkodliwe dla otoczenia i dziecka
d) zachowaniu towarzysza silne trudne emocje, tez nieadekwatne
zaréwno co do sity jak i kolorytu.

Uczestnicy weryfikuja wg tych cech zapisane przez siebie zachowania-
odrdzniaja zaburzone zachowania od innych trudnych zachowan uczniow.

Temat: Rodzina dysfunkcjonalna — zrédlo urazowych doswiadczen dla dziecka
(Czas trwania — 4 godziny).

1.

2.

W grupach zapoznaja si¢ z historig dzieci z r6znymi doswiadczeniami rodzinnymi.
Podejmuja probg ustalenia jak opisane wydarzenia moga wplywaé na
funkcjonowanie dziecka.

Omowienie cech rodziny dysfunkcjonalnej, mechanizméw funkcjonujacych i ich
wplywu na rozw¢j dziecka, jego sposobu myslenia o sobie 1 otaczajacych go Swiecie.

Sposoby reagowania nauczyciela w sytuacji gdy dostrzega dysfunkcjonalnos¢
rodziny. Sporzadzenie listy mozliwych dziatan nauczyciela i1 szkoty. Omodwienie
trudnos$ci jakie moga wystapi¢ ze strony rodzicow i1 sposoboOw radzenia sobie
z oporem, atakiem, zaprzeczaniem

Temat: Tres¢ urazéw i sady korygujace w pracy z dzieémi z zaburzeniami
emocjonalnymi i spotecznymi (Czas trwania - 4 godziny)

1.

2.

Uczestnicy dobieraja si¢ mate zespoty 3-4 osobowe. Po krotkiej dyskus;ji
w zespolach wybieraja ze stworzonej wczesniej listy dwa zachowania konkretnych
uczniow. Probuja okresli¢ hipotetyczna tres¢ urazu, obszar. Po wykonaniu
prezentuja swoja praceg na forum. Pozostali uczestnicy moga podjac¢ dyskusje.

W tych samych zespolach nalezy opracowaé sad korygujacy tresci urazowe. Po
zaprezentowaniu pracy grup nalezy podda¢ je weryfikacji przez pozostalych
uczestnikow.



3. Dyskusja — opinie na temat mozliwosci zmiany zaburzonych zachowan na terenie

szkoty — kto, jak i dlaczego powinien si¢ tym zajac?

Temat: Planowanie pracy z uczniem z zaburzonymi zachowaniami
(Czas trwania 4 godziny)

1.

2.
3.

4.
5.

6.

Omowienie modelu diagnozy dziecka z zaburzeniami zachowania. Na tej podstawie
uczestnicy w grupach w ktorych pracowali poprzednio przystgpuja do dokonania
wstepnej diagnozy danego ucznia. (wyodrebni¢ sytuacje, w ktorych uczen prezentuje
wyraznie odbiegajace od normy zachowania, dokona¢ analizy i1 okre$li¢ trudnosci,
sytuacje, obszar relacji, wyodrgbni¢ charakter zaburzen, sytuacja rodzinna i bytowa)

Prezentacja 1 weryfikacja prac zespotow na forum.

W zespolach uczestnicy przystepuja do planowania pracy korygujacej zaburzone
zachowania. Plan zawiera¢ ma organizacj¢ doswiadczen ucznia w ktorych nie
dostanie on potwierdzenia sadu urazowego, natomiast wprowadzone beda tresci
korygujace jego myslenie o sobie, drugich osobach, $wiecie. Prezentacja zasad
modyfikowania programow zgodnie z potrzebami ucznia.

Zaburzone Pula Tresé Tresc Planowane Osoby
zachowanie | informacji | urazu korygujaca | szczegblowe | wspOlpracujace
0 uczniu dziatania

Prezentacja i1 analiza opracowanych planéw na forum grupy.

W  podsumowaniu zaje¢ zwrd¢ uwage, ze planowanie 1 pracy z uczniem
z zaburzonymi zachowaniami jest dlugoterminowa, opiera si¢ na wspotpracy wielu
0sOb 1 wymaga monitorowania 1 wprowadzania zmian adekwatnych do potrzeb
ucznia.

Ewaluacja zaje¢ — informacje zwrotne uczestnikow: ktore elementy szkolenia
uwazaja za najkorzystniejsze dla siebie i swojej pracy? Ktore elementy szkolenia
byly zbedne, ktére warto poszerzy¢?




