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SPOLECZNE FUNKCIONOWANIE DZIECKA
Z ZABURZENIAMI ZACHOWANIA (I EMOCJI).
STUDIUM PRZYPADKU

SOCIAL FUNCTIONING OF A CHILD
WITH BEHAVIOURAL (AND EMOTIONAL)
DISORDERS — THEORY AND PRACTICE

Streszczenie: W artykule oméwiono problem spofecznego
funkcjonowania dziecka z zaburzeniami zachowania i emo-
¢ji. Po wprowadzeniu w problematyk¢ (m.in. wyjasnieniach
terminologicznych, opisie przyczyn omawianych zjawisk) od-
wotano si¢ do casy study, w ktdrego opisie zaprezentowano, jak
zachowuje si¢ dziecko na gruncie rodziny, szkoly oraz w $ro-
dowisku spotecznym. W charakterystyce wskazano réwniez na
codzienne problemy, z jakimi borykaja sie osoby, ktére musza
otoczy¢ takie dziecko opieka — rodzicéw, nauczycieli, opie-
kunéw spotecznych. Zasygnalizowano tez bezradnos¢ oséb
pracujacych w placéwkach oswiatowych, ktére nie do korica
potrafig radzi¢ sobie z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania.
We wnioskach zaproponowano kierunki zmian mogacych



utatwié¢ nauczycielom prace z dzie¢mi przejawiajacymi takie
trudnosci — uzupetnienie kierunkéw ksztalcenia nauczycieli
o przedmioty z zakresu psychopatologii, psychiatrii i patologii
spolecznej oraz wzbogacenie programéw przedmiotdw o tresci
z zakresu metod pracy — zasugerowano metode behawioralng
jako najskuteczniejszq w ksztattowaniu zachowan pozadanych.
Spegjalisci prowadzacy terapig z dzieckiem z zaburzeniami po-

winni obowigzkowo zaznajomi¢ z jej zatozeniami jego rodzicow.

Keywords: Summary: The article discusses the problem of social function-
behavioural and ing of a child with behavioural and emotional disorders. After
emotional disorders, introducing the problems addressed in the article (terminology,
difficult behaviour reasoning of the phenomenon), a reference has been made to

the case study, which describes how the child behaves in the
family, at school and in the social environment. The article also
provides thorough description of everyday problems parents,
teachers and social guardians struggle with. The article indicates
the helplessness of people who work in educational institutions,
as well as their inability to cope with children with behavioural
disorders. In the conclusions, some changes have been sug-
gested, which could make teachers’ work with such children
easier. For instance, it has been suggested that subjects in the
field of psychopathology, psychiatry and social pathology could
be added to teacher education as well as enriching subject
programs with the content in the field of methods — the be-
havioural method as the most effective in shaping the desirable
behaviour of a child. Specialists conducting therapy with a child
with disorders should familiarise parents with its assumptions.

O

Wprowadzenie

Dziecko z zaburzeniami zachowania i jego funkcjonowanie mig¢dzy innymi
w domu, na terenie placéwki o§wiatowej, w Srodowisku spolecznym stawia
przed rodzicami, opiekunami, wychowawcami i nauczycielami wiele wyzwan.
W srodowisku domowym przejawia ono czgsto takie zachowania, jak na przy-
kfad gryzienie, kopanie, rzucanie przedmiotami, krzyki i wyzwiska pod adresem
rodzicéw czy tez catkowite ignorowanie ich poleceri. Nie wykazuje przy tym
woli ich korygowania, mimo nalegari ze strony opieckundw.
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Zaburzenia zachowania ujawniaja si¢ réwniez podczas pobytu w szkole.
Dziecko moze do$wiadcza¢ silnego gniewu, gdy nauczyciel poprosi je o wy-
konanie jakiegos zadania. Moze tez przerywaé lekcje ze wzgledu na nagle
atakowanie kt6regos z kolegéw lub rzucanie dostgpnymi w sali krzestami czy
innymi przedmiotami bedacymi w zasiggu jego rak. Te zachowania przyspa-
rzaja wielu probleméw, z ktérymi rodzicom i nauczycielom trudno jest sobie
skutecznie radzi¢. Zdaja si¢ oni réwniez nie by¢ dostatecznie przygotowani do
dziatart majacych na celu wypracowanie zmian w postgpowaniu takiego dziecka.
Narazeni niejednokrotnie na agresywne ataki oraz zmuszeni do ciagtego kon-
trolowania zachowania dziecka, musza jednoczesnie pamigtaé o zapewnieniu
poczucia bezpieczeristwa sobie i osobom z najblizszego otoczenia. Rodzi to
wiele frustracji, jest Zrédlem stresu, zwatpienia i zniechecenia do podejmo-
wania krokéw majacych stuzy¢ zmianie. Wymaga to podjecia wspétpracy ze
specjalistami w celu obrania wspélnego kierunku dziatari terapeutycznych
i wychowawczych.

Nauczyciel pracujacy z dzieckiem ze zdiagnozowanymi zaburzeniami za-
chowania musi pamigta¢, ze jest to jednostka chorobowa ujeta w klasyfikacji
psychiatrycznej, a nie zachowanie bedace przejawem buntu, ktérego celem
jest naruszenie obowiazujacych norm spotecznych. Wynika ono zaréwno ze
»szezegolnej konstrukgji psychicznej (zwiazanej z duzymi potrzebami stymu-
lacji, a przez to poszukiwaniem wrazen), jak i z niewlasciwych oddzialywan
wychowawczych, np. braku granic, przemocy itp.” (Domurat, 2016, s. 54).

Przyczyna nieradzenia sobie przez rodzicéw/opickunéw/nauczycieli z proble-
mami zaburzeni zachowania wystepujacymi u dzieci sa deficyty podopiecznych
w zakresie umiejetnosci spolecznych i emocjonalnych. Problemem jest mig-
dzy innymi ich nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie w réznego rodzaju sytuacjach
spotecznych, czesto przejawiana bezradno$¢, nieumiejetno$é nawiagzywania
i podtrzymywania glebszych wigzi z innymi ludZmi, sktonnos¢ do zachowan
ryzykownych (Grabowska, Knopp i Paz, 2015, s. 95).

Terminologia i klasyfikacja zaburzen zachowania

W literaturze termin ,zaburzenie” jest stosowany gléwnie przez psychia-
tréw, psychologdw, pedagogdw czy socjologdw, zazwyczaj w kontekscie ana-
lizy probleméw stwarzanych przez dzieci i mlodziez w warunkach szkoly
i réznorodnych instytucji wychowawczych (Urban, 2000, s. 16). Badajacy
to zjawisko zaburzenie/zaburzenia zachowania okreslaja jako odchylenie od
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normy w zachowaniu si¢ danego dziecka, przy czym przez normg rozumiane
sa zasady moralne, obyczaje i zwyczaje przyjete w danym Srodowisku. Stopient
odchylenia od tej normy $wiadczy o sile badz zaawansowaniu zaburzenia (Ko-
nopnicki, 1964, s. 28). O zaburzeniu zachowania mozna méwi¢, gdy zacho-
wanie nieadekwatne do sytuacji staje si¢ regula; dziecko w réznych sytuacjach
prezentuje staly stereotyp zachowania (Karasowska, 2006, s. 6), a tamanie
norm funkcjonowania spolecznego staje si¢ niezmiennym modelem zacho-
wania, zwlaszcza jesli towarzyszy temu element okruciestwa. W przypadku
mtodszych dzieci (przed 10 rokiem Zycia) mozna mie¢ do czynienia z béjkami
badz agresywnymi zachowaniami wobec zwierzat, w pézniejszym okresie
(adolescencja) — z napascia bezposrednio zagrazajaca zyciu i zdrowiu innych
ludzi (Domurat, 2016, s. 43).

W amerykarniskiej klasyfikacji chordb i zaburzen psychicznych DSM-5 (2018)
zaburzenie(-nia) zachowania zamieszczono w grupie wraz z zaburzeniami nisz-
czycielskimi i zaburzeniami kontroli impulséw — uznano je wszystkie za stany,
ktére wyrédzniaja si¢ ostabieniem samokontroli emocji i zachowania. Prowadza
tez one do pogwalcenia débr i praw innych ludzi i/lub powoduja konflikty
z normami spolecznymi oraz osobami darzonymi powszechnym szacunkiem
(Galecki i in., 2018, s. 561). W grupie tej umieszczono réwniez zaburzenie
opozycyjno-buntownicze (ODD), okresowe zaburzenie eksplozywne oraz
antyspoleczne zaburzenie osobowosci.

Zaburzenie zachowania bedace przewleklym i powtarzajacym si¢ sposobem
zachowania, naruszajacym podstawowe prawa innych o0séb lub ustalone dla
danej grupy wiekowej normy spoteczne i zasady, powoduje istotne klinicznie
uposledzenie funkcjonowania szkolnego i spotecznego. Zaktada tez wystgpo-
wanie co najmniej 3 spo$réd sposréd nizej wymienionych objawéw. Musza
si¢ one utrzymywa¢ w okresie 12 miesigcy, a co najmniej jeden z nich musi
wystapi¢ w ciagu ostatnich 6 miesigcy. Objawy te to:

* agresja wobec ludzi i zwierzat: czgste zngcanie si¢ nad innymi, grozenie
im i upokarzanie; czgste inicjowanie béjek; uzywanie broni; okrutne
zachowania wobec innych ludzi i wobec zwierzat; kradzieze w obecnosci
ofiary; zmuszanie innych do czynnosci seksualnych;

* niszczenie wlasnosci: aktywne dzialania w celu wywotania pozaréw
(z zamiarem spowodowania powaznych szkdd); celowe niszczenie cudzej
whasnosci;

e oszustwa i kradzieze: whamywanie si¢ do cudzego mieszkania, samo-

chodu; czgste ktamstwa w celu osiagnigcia débr, korzysci lub w celu
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unikniecia wywiazania si¢ z zobowiazan; kradzieze przedmiotéw o znacz-
nej wartosci pod nieobecno$¢ ich wiascicieli;

* powazne naruszanie zasad: pézne powroty do domu przez osoby ponizej
13 roku zycia, mimo zakazu rodzicéw; ucieczki z domu (rodzinnego badz
z domu rodziny zastgpczej), ktére mialy miejsce co najmniej raz, bez
wracania przez dtuzszy czas; czgste wagarowanie przed 13 rokiem zycia.

Zaburzenie zachowania moze przybiera¢ nastgpujace postaci:

*  zpoczatkiem w dziecinistwie — charakterystyczne objawy wystepuja przed
10 rokiem zycia, czgsto przebiega uporczywie i utrzymuje si¢ do wieku
dorostego (zwykle wystepuje u 0séb plci meskiej, wiaze si¢ z agresja
wobec innych i nieprawidtowymi relacjami réwiesniczymi; czgsto wspét-
wystepuje zaburzenie z deficytem uwagi i ADHD oraz inne problemy
NEUrorozZwojowe);

*  zpoczatkiem w wicku dorastania — objawy nie wystepuja przed 10 rokiem
zycia (mniej zachowari agresywnych i lepsze relacje réwiesnicze niz u oséb
z poczatkiem zaburzen w dzieciristwie; rzadziej trwa do wieku dorostego);

*  z poczatkiem nieokreslonym — spetnione sa kryteria rozpoznania zabu-
rzenia, natomiast brakuje informacji na temat momentu wystapienia
pierwszych objawéw (Galecki i in., 2018, s. 566-569).

Osoby z poczatkiem zaburzeri w dzieciistwie zaczynaja wykazywaé niewiel-
kie problemy z zachowaniem juz w okresie przedszkolnym i wezesnoszkolnym,
przy czym z czasem podnosi sig stopien ich cigzkosci i czgstotliwosci. Wzrasta
takze prawdopodobienistwo, ze problemy te beda wystepowaé w okresie dora-
stania i dorostosci. Dzieci o wezesnym poczatku zaburzen zachowania cechuje
miedzy innymi nizszy poziom inteligencji, istotnie wyzszy poziom wskaznikéw
ADHD, bardziej dysfunkcjonalne $rodowisko rodzinne, wyzsze wskazniki
psychopatologii rodzicéw, konfliktéw rodzinnych i dysfunkcjonalnych prakeyk
wychowawczych w rodzinie (Pastwa-Wojciechowska, 2019, s. 72). Z kolei
grupa z poczatkiem zaburzeri zachowania w okresie adolescencji nie wyka-
zuje znaczacych probleméw w dzieciristwie, a zachowania antyspoleczne czy
przestgpeze tych oséb zwykle pozostaja ograniczone do okresu dojrzewania.

Nie u kazdego dziecka wyst¢puja zaburzenia zachowania tego samego typu.
Wyréznia si¢ rézne ich rodzaje, wérdd nich:

* zaburzenia ograniczone do wystgpowania w §rodowisku rodzinnym —
problemy wystepuja wylacznie w domu, najcz¢sciej w rodzinach skon-
fliktowanych, nieudolnych wychowawczo, zaburzonych socjopatyczne
i emocjonalnie;
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* zaburzenia z nieprawidtowa socjalizacja — problemom w domu towarzy-
szy nieprawidtowe budowanie relacji z innymi dzie¢mi, brak trwatych
i pozytywnych interakeji z grupa;

* zaburzenia z prawidlowa socjalizacja — dziecko przejawia zaburzenia za-
chowania, ale dobrze funkcjonuje wéréd réwiesnikéw; czgsto natomiast
ma zle relacje z dorostymi autorytetami;

* zaburzenia opozycyjno-buntownicze — w ich przebiegu nie stwierdza
si¢ wyjatkowo nasilonych zachowari agresywnych; mozna stwierdzi¢ na-
tomiast zachowania negatywistyczne, niepostuszne, wrogie w stosunku
do autorytetéw (ICD-10, 2008; Kotakowski, 2018).

»Zachowania trudne” to kolejny termin wymagajacy wyjasnienia. Zda-
rza si¢ bowiem czgsto, ze dzieci je przejawiajace okreslane sa btednie jako te
z zaburzeniami zachowania. Zachowaniem trudnym jest kazde zachowanie,
ktore przeszkadza w funkcjonowaniu spolecznym samej osobie lub osobom
ja otaczajacym (Malott, Whaley i Malott, 1993). Okreéla si¢ tak rowniez za-
chowania definiowane jako nietypowe dla spoteczenistwa, w ktérym wystepuja,
nieakceptowane ze wzgledu na czestotliwo$¢, intensywnos¢ lub czas trwania.
Mogga one stanowic zagrozenie dla osoby, ktéra je przejawia, lub dla 0s6b z jej
otoczenia. Sg to takze wszystkie zachowania powaznie ograniczajace mozli-
wos¢ bycia wéréd ludzi czy korzystania z dobrodziejstw §wiata spotecznego
(Emerson, 2001).

Monika Suchowierska-Stephany, Pawel Ostaszewski i Przemystaw Babel
(2016, s. 172), analizujac pojecie zachowan trudnych, zaznaczaja, ze okreslane
sa one réznymi nazwami: zachowania odbiegajace od normy (ang. aberrant be-
haviors), zaktécajace (ang. disturbed), nadmierne (ang. excessive), nieadaptacyjne
(ang. maladaptive) czy problemowe (ang. problem). Przyjeto sig, ze terminy
te s3 stosowane zamiennie, ale pojecie zachowari trudnych (ang. challenging
behaviors) wydaje si¢ uzywane najczedcie;.

Ewa Zarkowska i John Clements przedstawili wskazniki, ktére moga by¢
pomocne w diagnozie zachowan trudnych. Wskazuja oni, ze zachowania
te s3 w formie lub nasileniu nicodpowiednie do wieku i poziomu rozwoju,
niebezpieczne dla osoby, ktéra je przejawia, lub dla innych oséb z jej oto-
czenia, stanowia znaczng przeszkode, zaktdcajaca proces uczenia si¢ nowych
umiejetnosci lub wykluczajaca dana osobg z procesu ksztalcenia, wywoluja
znaczny stres w zyciu os6b z otoczenia, pogarszaja w widocznym stopniu ich
satysfakcje, a takze pozostajg w opozycji do obowiazujacych norm spotecznych
(Lew-Koralewicz, 2018, s. 56).
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Trudne zachowania maja ukryte przyczyny, do ktérych mozna zaliczy¢:

* nieadekwatne ocenianie przez dziecko siebie i swoich zasobéw. Samooce-
na moze by¢ zanizona (dziecko nie docenia swoich mozliwosci i z tego
powodu na przyktad unika trudniejszych zadan, twierdzac: ,,nie umiem
tego zrobi¢”) lub zawyzona (dziecko przecenia swoje mozliwosci, co moze
si¢ przejawia¢ podejmowaniem trudnych zadan bez odpowiedniego przy-
gotowania i wsparcia). Samoocena i poczucie wlasnej wartosci moga by¢
tez bardzo niestabilne, catkowicie zalezne od sytuacji lub oceny innych;

* deprecjonowanie siebie. Dziecko Zle traktuje swoja osobe, na przyktad
moéwi o sobie: ,jestem beznadziejny”; ponadto dziecko ,uzywa siebie” do
roz§mieszania innych (przyktadowo wchodzi w role bazna klasowego),
niszczy swoje prace czy wlasny wizerunek w oczach innych, przedstawia
si¢ w zlym $wietle;

* autoagresje, czyli niszczenie swojego zdrowia, ciata, na przyktad poprzez
okaleczanie, zatruwanie (substancje psychoaktywne), zadawanie sobie
bélu (na przyktad uderzanie glowa o Sciang), brak dbatosci o siebie, nie-
wlasciwe odzywianie si¢ (bulimia i anoreksja). Do tego typu zachowan
nalezy zaliczy¢ réwniez préby samobdjcze;

* obwinianie si¢. Dziecko nieadekwatnie przezywa poczucie winy w sytu-
acjach, kiedy samo jest ofiara, zostato przez kogos skrzywdzone; bierze
na siebie wing za rzeczy, ktérych nie zrobito, a takze karze samego siebie
(na przyklad w sytuacji popetnienia bledu czy porazki wymysla sobie,
uzywajac deprecjonujacych okresleni, bez przerwy rozwaza, co zrobito
zle), co czgsto przybiera forme autoagresji (Karasowska, 2018, s. 489).

Do najczgsciej wystgpujacych zachowari trudnych zalicza si¢ agresje i auto-

agresje. GIéwnymi przyczynami zachowan agresywnych sa: czynniki biolo-
giczne, §rodowisko szkolne i rodzinne, degresja norm i wartoéci spotecznych
poprzez zmiany ustrojowe, destruktywny wplyw srodkéw masowego przekazu,
bezstresowe wychowanie, zycie w otoczeniu dotknigtym degradacja, agresja
jako zachowanie wyuczone (Ramiaczek i Bebas, 2019, s. 44—45). Zachowania
agresywne moga by¢ spowodowane réwniez: nieobecnoscia ojca lub matki,
brakiem zgodno$ci miedzy rodzicami, chorobg czlonka rodziny, agresja wy-
stepujacg wsréd opiekundw, trudng sytuacja materialna, wrastaniem w wielo-
dzietnej rodzinie (Kolodziejczyk, 2004, s. 10). U dzieci agresja uaktywnia sig,
gdy nie moga osiagna¢ zamierzonego celu. Na poczatku zachowania nosza
znamiona nieszkodliwych i niezamierzonych dziatan, z czasem przeksztalcaja
si¢ natomiast w zamierzony i $wiadomy cel.
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Z kolei autoagresja jest zjawiskiem o zlozonym charakterze, polega na ata-
kowaniu, z réznych przyczyn, samego siebie, co oprécz fizycznych obrazert
powoduje réwniez poglebienie istniejacych probleméw psychicznych. Efek-
tem autoagresji s rany. Okaleczanie ciata postrzegane jest czgsto jako przejaw
niepetnosprawnosci intelektualnej, zaburzenia psychicznego lub spoteczne-
go niedostosowania, poniewaz obserwuje si¢ je wiréd pacjentéw oddziatéw
psychiatrycznych, miodziezy przebywajacej w placéwkach resocjalizacyjnych,
pensjonariuszy osrodkéw opieki i zaktadéw karnych (Ziétkowska i Wycisk,
2019, 5. 100). Zachowania zwigzane z autoagresja moga mie¢ réwniez charakter
nabytych, spowodowanych chronicznym zapaleniem mézgu oraz uszkodzenia-
mi mézgu przez szkodliwe substancje. Z mozliwoscia samookaleczenia nalezy
liczy¢ si¢ tez w zespotach depresyjnych i w przebiegu naglych stanéw podnie-
cenia psychoruchowego, w chorobach psychicznych (na przykiad schizofrenii).
Samookaleczenia moga $wiadczy¢ o problemach emocjonalnych (Kozak, 2007,
s. 60). Do zachowari autoagresywnych najczeéciej przejawianych przez dzieci
naleza: uderzanie glowa, gryzienie wlasnego ciala, wyrywanie sobie wloséw,
drapanie i szczypanie siebie oraz zjadanie rzeczy niejadalnych (MacLean i Sy-
mons, 2002).

Zachowania trudne nie sg diagnostyczng jednostka psychiatryczna, jednak
z powodu probleméw, jakie za soba pociagaja, oraz stopnia uciazliwosci dzieci,
ktore je przejawiaja, maja przypicta tatke ,dzieci z zaburzeniami zachowania”.

Zaburzenia zachowania a 0sobowos¢ antyspoteczna

Dzieci z zaburzeniami zachowania stanowia grupe szczegélnie narazona
na wystapienie antyspolecznego zaburzenia osobowosci w wieku dorostym.
»Do predyktoréw osobowosci antyspotecznej (dyssocjalnej), keérych nalezy
szukad juz w dzieciistwie, zalicza si¢ migdzy innymi: zaburzenia zachowania,
ADHD, wysoki poziom agresji, trudnosci w nawiazywaniu lub brak kontaktéw
z réwie$nikami, kontakt z réwiesniczymi grupami przestgpczymi” (Juszczak
i Korzeniewski, 2016, s. 14).

Do czynnikéw pozwalajacych przewidzie¢, ktére dzieci z trwatym zabu-
rzeniem zachowania zejda na drogg przestgpstwa, naleza réwniez: wigksza
czgstotliwos¢ aktéw dewiacji w dziecinistwie, duza réznorodno$¢ probleméw
z zachowaniem w réznych $rodowiskach, wspétwystepowanie zaburzen zacho-
wania z takimi cechami, jak impulsywnos¢ i niedobér poznawezy (Seligman,

20006, s. 377).

KonTeksTy Pebacociczne 2(17) /2021



SPOYECZNE FUNKCJONOWANIE DZIECKA Z ZABURZENIAMI ZACHOWANIA (I EMOCH)... / 3

Korelacja migdzy zaburzeniami zachowania a osobowoscia antyspoteczna jest
silniejsza w przypadku dzieci pochodzacych z nizszych klas spoteczno-ekono-
micznych (Lahey, Loeber, Burke i Applegate, 2005). Ponadto wystapienie tych
zaburzen przed ukonczeniem 15 roku zycia stanowi kryterium diagnostyczne
antyspotecznego zaburzenia osobowosci. Zachowania antyspofeczne odnosza
si¢ do sposobu postgpowania, ktéry odznacza si¢ brakiem empatii oraz troski
o dobro innych oséb i ukierunkowany jest na wyrzadzanie im krzywdy lub
szkody (Clarke, 2005).

James N. Butcher, Robert C. Carson i Susan Mineka (2018), analizujac
wyniki badan w tym zakresie, stwierdzili, ze tego rodzaju zaburzona osobowos¢
rozwija si¢ u okoto 25-40% dorostych, u ktérych dos¢ wezesnie pojawily sie
oznaki zaburzen zachowania, a u ponad 80% chlopcéw z zaburzeniem zacho-
wania zdiagnozowanym na wczesnym etapie w dalszym zyciu utrzymuja si¢
liczne dysfunkcje spoteczne (dotyczace przyjazni, relacji intymnych, dziatan
zawodowych).

Stan badan nad zagadnieniem zaburzef zachowania (i emocji) u dzieci

Wyniki badani prowadzonych w omawianym zakresie (McMahon i Estes,
1997; Hadley, 2003; Wilk, 2014; Domurat, 2016) wskazuja, ze zaburzenia
zachowania znajdujg si¢ wsréd najczesciej wystepujacych zaburzenn wieku
dziecigcego, a ich rozpowszechnienie wynosi 2—9% populacji dzieci i mtodzie-
zy (Kendall, 2015; Seredyriska, 2016), ponadto czgiciej wystepuja u chtop-
céw niz u dziewczat. Chlopey nierzadko przejawiajg agresje fizyczna, wdaja
si¢ w bojki, dokonuja aktéw wandalizmu, kradziezy, natomiast dziewczgta
sktonne sa bardziej do tzw. agresji relacyjnej, przejawiajacej si¢ na przyktad
wykluczeniem innych z grupy spotecznej i poméwieniami (Hadley, 2003),
szykanowaniem i odrzuceniem, co trudniej zidentyfikowa¢ jako dziatanie poje-
dynczej osoby i objaw zaburzeri. Maciej Wilk (2014, s. 157) podkresla z kolei,
ze zaburzenie(-nia) zachowania wystepuje(-ja) przede wszystkim u chtopcow
pochodzacych z rodzin patologicznych, ktérych rodzice czgsto maja za soba
epizody przestgpcze, cechujg si¢ osobowoscig aspoteczna, sa dotknieci alko-
holizmem lub narkomania.

Martin E.P. Seligman i wsp6tpracownicy (2006), powotujac si¢ na badania
naukowe (APA, 1994; Robins, 1991; Smith, 1998), réwniez wskazuje na wy-
razne zroznicowanie piciowe zaburzen zachowania — wystepuja one trzy razy
czgéciej u chfopcédw niz u dziewczat (6-16% chlopcéw odpowiada kryteriom
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diagnostycznym, a w przypadku dziewczat jest to 2-9%). Seligman wskazuje
takze na réznice w zachowaniach obu plci. Dziewczeta rzadziej przejawiaja
agresje fizyczna, za to czedciej ktamig i chodza na wagary, uciekaja z doméw,
uzywaja substancji psychoaktywnych i prostytuuja si¢.

Badania nad przyczynami zaburzeri zachowania wskazuja z kolei, ze bardzo
czgsto ich wystgpowanie uwarunkowane jest interakcjami czynnikéw gene-
tycznych i srodowiskowych. Wsréd tych ostatnich warto zwréci¢ uwagg na
przywiazanie jako proces tworzenia si¢ relacji migdzy dzieckiem a rodzicem/
opiekunem. Réznorodne emocje powstajace w wyniku braku lub utrudnionego
whasciwego kontaktu z rodzicem/opiekunem moga sprawié, ze przestang one
petni¢ funkcje sygnalizacyjna i przybiora forme¢ symptoméw $wiadczacych
o poczatkach proceséw psychopatologicznych (Iniewicz, Wisniewska, Dziekan
i Czuszkiewicz, 2011, s. 704), uzewngtrzniajacych si¢ we wszystkich srodo-
wiskach, w ktérych funkcjonuje dziecko. W niektérych sytuacjach, zwlaszcza
przy kumulacji niesprzyjajacych czynnikéw biologicznych i spotecznych, ob-
serwuje si¢ tez trudnosci w nabywaniu kompetencji emocjonalnych w ogéle,
a w obrazie funkcjonowania dziecka nieadekwatnos¢ zachowar spotecznych
ujawnia si¢ jako wzorzec wykraczajacy poza zachowanie uznawane za norma-
tywne (Zawadzka, 2018).

Piszac o czynnikach spolecznych, w duzej mierze bierze si¢ pod uwage wha-
$nie najblizsze otoczenie dziecka, jakim jest rodzina, w ktérej si¢ ono wycho-
wuje. Wiele wynikéw badari przeprowadzonych do tej pory (Farrington, 1978;
Hetherington i Martin, 1979; Loeber i Dishion, 1983; Loeber, 1990; Toupin,
Dery, Pauze, Fortin i Mercier, 1997; Frick, 1998, za: Krauze-Sikorska, 2016)
wskazuje, ze deficyty otoczenia fizycznego i spotecznego, problemy socjalne
rodziny, niesprzyjajace opiece nad dzieckiem, oraz brak optymalnych rozwiazan
wychowawczych i tych z obszaru zapewniajacego efektywne uczenie si¢ we
wezesnych okresach zycia utrudniaja zapewnienie poczucia bezpieczefistwa
emocjonalnego czy nawigzywanie pozytywnych interakeji z innymi ludzmi,
a takze hamuja indywidualnie warunkowang aktywnos¢ i ciekawos$é swiata
(Krauze-Sikorska, 2016, s. 150). Szczegélnie negatywny wplyw maja wszelkie
dewiacje u rodzicéw, odrzucenie dziecka, brak kontroli jego zachowan, kon-
flikty w matzeristwie i rozwody rodzicéw (Seredyniska, 2016, s. 25).

Zdaniem badaczy istnieje tez bezposredni zwiazek miedzy rodzajem tem-
peramentu a zachowaniami agresywnymi czy buntowniczymi (Radochoriski,
2000, s. 93). Rodzaj temperamentu moze tez sprzyja¢ stylowi przywiazania
nacechowanemu brakiem poczucia bezpieczenistwa, gdyz rodzicom nietatwo
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si¢ wykaza¢ dobrej jakosci opieka rodzicielska, stwarzajaca dziecku warunki
do rozwoju bezpiecznego wzorca zachowania.

Metoda

Celem badan byta ocena funkcjonowania dziecka z zaburzeniami zachowania
i emocji w §rodowisku domowym, szkolnym i pozaszkolnym, a takze wska-
zanie dziatari podejmowanych w celu eliminowania lub ostabienia zachowan
agresywnych i trudnych.

Metoda wiodaca w badaniach byta metoda indywidualnego przypadku.
Jako metody uzupetniajace wykorzystano metodg dialogows oraz analiz¢ do-
kumentéw. Postuzono si¢ technika obserwacji bezposredniej, uczestniczacej,
indywidualnej, ktéra przeprowadzono dwukrotnie i miata na celu gléwnie
dostarczenie informacji na temat zachowan trudnych przejawianych przez dziec-
ko. Zastosowano réwniez technike analizy tre$ciowej dokumentéw pisanych,
ktérymi byly zgromadzone przez rodzicéw i wykorzystane za ich zgoda opinie
(psychologiczno-pedagogiczne, nauczyciela, specjalistyczne), orzeczenia (lekar-
skie i z poradni psychologiczno-pedagogicznych) oraz zaswiadczenia lekarskie.

W badaniach wykorzystano takze technike rozmowy indywidualnej, bez-
posredniej, ustrukturalizowanej, ktéra przeprowadzono z rodzicami chtopca
(w ramach metody dialogowej), dotyczaca jego rozwoju psychomotorycznego
i trudnosci zaobserwowanych w tym zakresie przez rodzicow.

Podczas badan, w celu oceny przetwarzania bodzcéw sensorycznych, wy-
korzystano réwniez:

*  Kwestionariusz Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka autorstwa Zbi-

gniewa Przyrowskiego (2005), zawierajacy pytania dotyczace rozwoju
i zachowania w aspekcie poszczegélnych systeméw sensorycznych, mig-
dzy innymi przedsionkowego, proprioceptywnego, dotykowego;

*  Kwestionariusz Sensomotoryczny opracowany przez Malgorzate Karge na

podstawie prac Toni W. Linder, Pat Willbarger, Lynn A. Balzer-Martin
i Elizabeth Morgan, stanowiacy uzupetnienie informacji o przebiegu
rozwoju sensorycznego chtopca w zakresie przetwarzania bodzcéw stu-
chowych, wzrokowych, smakowych oraz jego zachowania, ktére mogto
wynika¢ z zaburzeri modulacji w tych systemach, tzw. nadreaktywnosci
sensorycznej;

*  Kwestionariusz Obserwacji Klinicznej opracowany i standaryzowany przez
Zbigniewa Przyrowskiego (2015). Zadania testowe ujete w narzedziu
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badaja migdzy innymi lateralizacje, ruchy gatek ocznych, poziom wy-
gaszenia odruchéw ATOS' i STOS?, stabilizacj¢ centralna, zdolnos¢
utrzymania réwnowagi, potencjalne wystgpowanie leku grawitacyjnego,
napiecie miesni;

*  Kwestionariusz Potudniowokalifornijskich Testéw Integracji Sensorycz-
nej (Ayres, 2016), oceniajacy migdzy innymi rézne aspekty percepcji
dotykowej, praksji posturalnych zwiazanych z mechanizmami plano-
wania motorycznego i integracja obu stron ciata, proces lateralizacji
oraz zdolnos¢ do szybkiego i wlasciwego réznicowania stron ciata przez
badanego.

Badania przeprowadzano w okresie od pazdziernika 2019 do lutego 2020

roku i objeto nimi 11-letniego chlopca, u ktdrego zdiagnozowano zaburzenia
zachowania i emocji (diagnoza medyczna).

Charakterystyka dziecka

Fryderyk? w chwili badania miat 11 lat, jest dzieckiem urodzonym z ciazy
o prawidtowym przebiegu. Matka w chwili porodu miata 37 lat. Z uzyskanych
w czasie rozmowy z ojcem informacji wynikato, ze choruje ona na stwardnienie
rozsiane i obecnie opieke nad chlopcem w wigkszosci sprawuje jego starsza,
petnoletnia siostra. W zwiazku z sytuacja domowg oraz problemami, jakie
stwarza on w szkole, rodzinie przyznano asystenta oraz kuratora.

Na przefomie stycznia i lutego 2019 roku Fryderyk przebywat w szpitalu
psychiatrycznym, do ktdérego zostat zabrany karetka pogotowia bezposrednio
ze szkoly. Przyczyna byly przejawiane przez chlopca bardzo agresywne zacho-
wania w stosunku do nauczycieli i innych dzieci oraz préba ucieczki z placéwki.
Nalezy wspomnieé, ze w czasie hospitalizacji jego zachowanie byto poprawne.
Korzystat z przepustek, podczas ktérych oddawat si¢ swojej pasji, jaka byta
hodowla gofebi.

Chlopiec jest agresywny, impulsywny, nieprzewidywalny w zachowaniu.
Zdarzaja mu si¢ czeste ucieczki ze szkoly, ma tendencj¢ do stosowania prze-
mocy, zadawania bélu z premedytacja. Jest cwany, umieje¢tnie manipuluje
otoczeniem. Wpada w amok, nie kontroluje zachowania ani emocgji, przejawia

' Asymetryczny toniczny odruch szyjny.

2 Symetryczny toniczny odruch szyjny.

3 Na potrzeby badari imi¢ dziecka zostalo zmienione.
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zachowania agresywne i autoagresywne. Po wybuchu trudno mu si¢ wyciszy¢
i kontakt z nim jest utrudniony. Opisane zachowania pojawiaja si¢ przede
wszystkim wtedy, gdy styszy odmowe. Z jego strony zdarzaly si¢ grozby, ze
zrobi sobie krzywdg — podetnie zyly, rzuci si¢ pod nadjezdzajacy samochéd —
jesli nie zostang spetnione jego oczekiwania. Chiopiec przejawia réwniez
trudnosci w dostosowaniu si¢ do norm spotecznych, nie umie przegrywacé,
ktamie, nie ma $wiadomosci zagrozen i ich skutkéw. W czasie rozmowy ojciec
przyznal réwniez, ze gdy Fryderyk byl mlodszy i przejawial nieprawidlowe
zachowania, nie wyciggano wobec niego zadnych konsekwencji, a w domu
nie panowaly zadne zasady. Potwierdzit takze, ze w zwiazku z choroba zony
i jego nieobecnoscia (pobyty za granica) chlopcem najwigcej zajmowata sig
jego starsza siostra.

Z dostarczonej przez ojca opinii ze szkoly (analiza dokumentacji) wynika
natomiast, ze nauczyciele w szkole nie radza sobie z zachowaniami chlopca
i z trudem realizuja z nim zalozenia programowe oraz zajecia w ramach po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej. W czasie lekcji bardzo czgsto odmawia
on wykonywania polecen i zadan, rozrzuca po klasie przybory, zachowuje
si¢ agresywnie w stosunku do kolegéw, ubliza im. W czasie rozmowy ojciec
stwierdzit, ze nauczycielom trudno zmieni¢ sposéb postgpowania z dzieckiem,
mimo zdiagnozowanego u niego zaburzenia. Do tej pory odwolywali si¢ jedynie
do nakazéw i zakazéw, nie prébowali wprowadzi¢ metody behawioralnej, cho¢
ta byla sugerowana. Sposobem reakcji w chwilach eskalacji zachowan zazwy-
czaj jest telefon do ktéregos z rodzicéw — z prosba, by odebrali Fryderyka ze
szkoty (co on w pewnym sensie traktuje jako nagrode, gdyz w domu moze si¢
odda¢ swojej pasji, jaka jest wspomniana hodowla gofebi). Rodzice po takich
incydentach tez nie wyciagali wobec niego zadnych konsekwencji.

W szkole Fryderyk czuje si¢ nierozumiany. W opinii ojca inne dzieci mu
dokuczaja. Sposobem chlopca na wyciszenie si¢ jest ucieczka z lekgji do szatni.
Z obawy, ze moze stwarzaé realne zagrozenie dla siebie i innych, nie jest on
réwniez zabierany na wycieczki, nie uczestniczy aktywnie w zyciu szkoly.

Zachowania chlopca poskutkowatly objeciem go nauczaniem indywidu-
alnym, realizowanym w miejscu zamieszkania. Poczatkowo Fryderyk zacho-
wywal si¢ poprawnie, jednak z czasem w trakcie zaje¢ w domu pojawily si¢
te same zachowania co w szkole. Nauczyciele czuli si¢ zagrozeni i obawiali
si¢ przychodzenia do jego domu. Réwniez rodzice coraz gorzej radzili sobie
z synem. Wrecz poprosili kuratora, by ten umiescit go w stosownym osrodku.
W migdzyczasie, w trakcie jednej z wizyt kontrolnych, asystentka zostala przez
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chiopca uderzona, czego skutkiem byto skierowanie go do Mlodziezowego
Osrodka Socjoterapii (MOS).

Z péiniejszych rozméw z kuratorem wynika, ze tam réwniez nie radzono
sobie z zachowaniem Fryderyka. Podczas pobytu w osrodku chtopiec byt
dwukrotnie przewozony do szpitala psychiatrycznego, jednak za kazdym razem
odmawiano jego hospitalizacji z powodu braku miejsc na oddziale.

Chtiopiec zazywa leki przepisane przez psychiatre, ktére miaty mu poméc
w opanowaniu zachowari agresywnych. Jest pod opieka psychiatry, neurologa,
psychologa szkolnego, okulisty (z powodu wady wzroku — astygmatyzmu)
oraz laryngologa.

Diagnoza dziecka

Na podstawie analizy tre$ciowej dokumentéw (zaswiadczenia od lekarzy
specjalistéw, opinie psychologa, nauczyciela) stwierdzono wykonanie u chfopca
licznych badan specjalistycznych, migdzy innymi EEG (w czuwaniu), ktérego
zapis byt w granicach normy wiekowej. Badanie neurologiczne wykazato maty
obwdd glowy i dysmorfie. Napigcie migsniowe i odruchy w normie, oponowo
i mézdzkowo ujemne (zaswiadczenie wystawione przez neurologa).

Informacje zawarte w udostgpnionych opiniach specjalistycznych (ze szpitala
psychiatrycznego) jasno wskazuja, ze Fryderyk nie potrafi rzeczowo odnies¢
si¢ do przyczyn swojego zachowania oraz nie jest w stanie go kontrolowa¢
w chwili zdenerwowania lub strachu. Na podstawie badani psychiatrycznych
u Fryderyka zdiagnozowano zaburzenia zachowania i emocji oraz cytomegali¢
wrodzona (F92.8)%.

Badania psychologiczne przeprowadzone z wykorzystaniem Skali Inteli-
gengji Stanford-Binet 5 wykazaly poziom inteligencji nizszy niz przecigtny
oraz harmonijny profil rozwoju poszczeg6lnych funkcji. Z kolei wyniki Testu
Pamicci Wzrokowej Bentona $wiadcza o uposledzonej zdolnosci przechowy-
wania w pamigci spostrzezeri wzrokowych.

Z opinii psychologa z poradni psychologiczno-pedagogicznej wynika, ze
chlopiec nie podporzadkowuje si¢ ustalonym regutom, niechetnie wspétpracuje,

# Wrodzone zakazenie wirusem cytomegalii nalezy do najczestszych zakazerh wewnatrzmacicznych

i dotyczy 0,3-2,5% zywo urodzonych noworodkéw. Do typowych objawdéw naleza: opdz-
nienie rozwoju wewnatrzmacicznego, matoglowie, zwapnienia wewnatrzczaszkowe, z6ttaczka,
hepatosplenomegalia, osutka krwotoczna lub drobne wybroczyny oraz zapalenie siatkéwki
i naczyniéwki (Sobolewska-Pilarczyk, Rajewski i Rajewski, 2016, s. 311).
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buntuje si¢, zamyka w sobie, a jego kontakt z otoczeniem i reakcje emocjonalne
nie sa adekwatne do wieku i poziomu rozwoju. Zachowania Fryderyka moga
stanowi¢ zagrozenie dla niego samego oraz innych o0séb, w zwiazku z czgstym
przejawianiem agresji fizycznej i stownej, zwlaszcza w sytuacjach wzburzenia.
Ponadto usituje on wymusza¢ na innych oczekiwane zachowania, koncentruje
si¢ na sobie i wlasnych potrzebach, bez respektowania obowiazujacych norm.
Wedtug psychologa cho¢ rodzina stara si¢ obja¢ dziecko wsparciem i pomoca
specjalistyczna, to jednak skutecznos¢ tych dziatan jest niewielka.

Obraz zachowan Fryderyka dat si¢ pozna¢ w czasie diagnozy zaburzer
przetwarzania sensorycznego przeprowadzonej przez jedna z autorek tekstu
(certyfikowanego diagnoste i terapeute SI).

Na podstawie oceny funkcjonowania sensorycznego chtopca — dokonanej
w trakcie obserwacji bezpo$redniej oraz po przeprowadzeniu diagnozy prze-
twarzania bodZcéw sensorycznych® — ustalono, ze Fryderyk rzadko si¢ przytula,
nie lubi obcinania paznokci, czesania wloséw, suszenia ich. Czuje obrzydzenie,
gdy musi si¢ wytrze¢ po skorzystaniu z toalety. Chlopiec nie jada potraw
o mazistej/papkowatej konsystencji. Przyznal, ze nie lubi zabaw w piasku,
masach sensorycznych czy malowania farbami palcem. W ubraniach draznig
go metki, gumki, guziki. Nadmiernie reaguje, gdy zostanie niespodziewanie
przez kogo$ dotknigty — bywa wtedy agresywny, popycha i szturcha inne
dzieci. U Fryderyka obecne sa cechy wybiérczosci pokarmowej, bez odruchu
wymiotnego. W czasie diagnozy nie ujawniat obronnosci dotykowej, pozwalat
si¢ masowa¢ przedmiotami o réznej fakturze. Pozwolit kremowac sobie reke
do masazu, bawit si¢ w zréznicowanym materiale sensorycznym. Zachowania
te moglyby wskazywa¢ na nieprawidtowosci w systemie dotykowym o cechach
nadreaktywnosci sensorycznej. Zréznicowane reakcje moga mie¢ kontekst
sytuacyjny i wynikac z poziomu pobudzenia chlopca — gdy jest spokojny, nie
przeszkadzaja mu bodzce dotykowe, jesli natomiast jest wzburzony, wszystko
odbiera intensywniej, reaguje niewspétmierne do sity bodzca. W czasie dia-
gnozy stwierdzono réwniez, ze Fryderyk lubi intensywne zabawy, wirowanie,
krecenie, jednak protestuje przy ruchach w tyl. Latwo traci rtéwnowagg, ma
trudnosci z koordynacja ruchowa i unika zabaw, ktére ich wymagaja. Wydaje
si¢ zbyt sztywny, napiety. Ma trudnosci z zabawami manualnymi, motoryka

> Z wykorzystaniem kwestionariuszy i testow przetwarzania sensorycznego (Kwestionariusz

Rozwoju Sensomotorycznego Dziecka; Kwestionariusz Sensomotoryczny; Kwestionariusz Ob-
serwacji Klinicznej; Kwestionariusz Potudniowokalifornijskich Testéw Integracji Sensorycznej).
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maty i duza, poczuciem wiasnej sity. Obserwowane zachowania moga wska-
zywa¢ na nieprawidlowosci w systemie przedsionkowym i proprioceptywnym.

Zauwazono ponadto, ze Fryderyka drazni ostre $wiatlo i preferuje raczej
miejsca zacienione. Przeprowadzone badanie ruchéw gatek ocznych pozwolito
na stwierdzenie, Ze ma on trudnosci z utrzymaniem wzroku na przedmiocie
oraz podazaniu za nim wzrokiem. Pojawily si¢ tzw. §lizgi, czyli wyprzedzanie
i gubienie $ledzonego wzrokiem przedmiotu. Trudnosci zaobserwowano réw-
niez podczas szybkiej jego lokalizacji. Zwrécono uwagg na niewielkie problemy
w separacji ruchow gatek ocznych od ruchéw glowy, przy prawidlowej konwer-
gengji (zbieznosci gatek ocznych do $rodka). Odzwierciedla si¢ to w trudno-
$ciach obserwowanych podczas przepisywania przez chlopca tekstéw z tablicy,
gubieniu werséw w czytanych tekstach, niezrozumieniu zapisanych instrukgji,
odwracaniu podobnych liter i cyfr, myleniu podobnie wygladajacych wyrazéw.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze u Fryderyka obecne sa ogélne zabu-
rzenia modulacji proceséw sensorycznych (tzw. nadreaktywno$¢ sensorycz-
na, szczeg6lnie silna w ukladzie dotykowym. Jej cechy widoczne sa réwniez
w uktadzie przedsionkowym oraz wzrokowym). Ponadto w podejmowanych
przez niego czynnosciach/aktywnosciach nie zawsze obserwowano adekwatne
napiecie mig$niowe. Zaklécona praca ruchéw oczu moze powodowaé wyste-
pujace u niego trudnosci szkolne.

Tlumaczac zachowania chtopca przez pryzmat zaburzeri przetwarzania sen-
sorycznego, nalezy zaznaczy¢, ze nadreaktywno$¢ w odbiorze wrazen sprawia,
ze uktad nerwowy interpretuje je jako mocniejsze niz sa faktycznie, co czasami
prowadzi do ,przetadowania” sensorycznego. Zaburzenia modulacji w pierwszej
kolejnosci wywieraja znaczacy wplyw na sferg spoleczno-emocjonalng dziecka.
Moga powodowa¢ trudnoéci w skupieniu uwagi, rozdraznienie, pobudzenie,
reakcje nieadekwatne do bodzca czy nawet zachowania agresywne. Dzieci
z zaburzeniami modulacji czgsto sa bardzo aktywne (nadruchliwe), impulsywne,
rozkojarzone, labilne emocjonalnie, trudno im si¢ wyciszy¢. Opisane zachowa-
nia powoduja, ze funkcjonowanie w §rodowisku szkolnym czy domowym moze
by¢ utrudnione. Konieczno$¢ dostosowania si¢ do polecen, bycia skupionym
i wyciszonym — czyli zachowania, z ktérymi Fryderyk ma problem — moze
rodzi¢ frustracje, a ta z kolei przeradza si¢ w agresje.
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Dziatania pomocowe - eliminowanie i wycofywanie zachowar agresywnych
i trudnych

Indywidualne spotkania z chtopcem, odbywajace si¢ raz w tygodniu, mialy
na celu przede wszystkim eliminowanie/ostabienie wystepujacych u niego za-
chowar agresywnych i trudnych. Podczas ich trwania wnikliwie obserwowano
reakcje i zachowania dziecka oraz starano si¢ do nich dostosowac jak najbardziej
skuteczne $rodki pomocowe.

Aby poprawi¢ funkcjonowanie sensoryczne Fryderyka, zastosowano tech-
niki wyciszajace, pomagajace dziecku w regulacji stanu pobudzenia. W celu
odwrazliwienia uktadu dotykowego wykonywano masaze materiatami o réznej
fakturze czy masazerami elektrycznymi. Doskonalono umiejetnos¢ rézni-
cowania bodzcéw dotykowych poza kontrolg wzrokows (rozpoznawanie za
pomocg dotyku ksztattu przedmiotéw, ich faktur, szukanie takich samych
elementdw, rozpoznawanie i rysowanie w materiale sensorycznym ksztattéw,
ktére terapeuta narysowal mu na dloni czy na plecach itp.). Skupiono si¢ na
rozwijaniu manipulacji, motoryki malej i duzej, wzmacnianiu napiecia mies-
niowego. Wdrozono aktywnos$ci normujace pracg uktadu przedsionkowego
oraz proprioceptywnego. Obejmowaly one dziatania, ktére faczyty w sobie
aktywnosci zaréwno z jednego, jak i z drugiego systemu. Wykorzystywano
podczas nich hustawki typu ,platformy” (mata, duza), ,grzybek”, ,dysk”,
»konik”, na ktérych chlopiec kotysal si¢ w pozycji czworaczej, na stojaco, na
kleczkach, przy jednoczesnych prébach utrzymania réwnowagi. Inne zadania
polegaly na przyktad na przetaczaniu si¢ na materacu wraz z przenoszeniem
elementéw z jednego jego konca na drugi, przetaczaniu w ,,beczce”, skokach
na trampolinie z jednoczesnym wykonywaniem obrotéw. Normalizacja uktadu
proprioceptywnego obejmowata z kolei na przyktad slizgi na kocyku, przeno-
szenie stopami za glowe woreczkéw wypetnionych materiatem sensorycznym,
odpychanie stopami worka treningowego, przeciaganie liny, jazd¢ na desko-
rolce w réznych pozycjach i kierunkach (poprzez odpychanie si¢ dforimi lub
przyciaganie jej stopami). Pojawily si¢ tez kontrolowane zabawy z terapeuta
w przepychanie czy mocowanie. Stosowano réwniez koldre obciazeniowa,
masaze z dociskami z wykorzystaniem watkéw, masazeréw i piteczek o réznych
fakturach.

Sukcesywnie, podczas kolejnych spotkari mozna bylo zauwazy¢, ze chlopiec
potrafi efektywnie pracowac i dostosowac si¢ do stawianych mu wymagar, jesli
jasno i konkretnie zostang mu postawione granice oraz ustalone zasady, a jego
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poprawne zachowanie jest wzmacniane. Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze wy-
uczonym sposobem Fryderyka na uzyskanie tego, co chee, jest ,wchodzenie”
w zachowania niepozadane. Jednak jesli si¢ im nie ulega, chlopiec ,,poddaje si¢”
i dostosowuje do nowej sytuacji. Mozna domniemywac, ze wiele jego trudnych
zachowari jest wyuczonych — w duzej mierze dlatego, ze osoby z najblizszego
otoczenia chlopca nie reagowaly na nie, z obawy przed ich eskalacja.

W ramach dzialan pomocowych spotykano si¢ réwniez z rodzicami chlopca,
instruowano ich, jakie podja¢ kroki w pracy nad eliminowaniem niepoza-
danych zachowan Fryderyka. Odwotano si¢ tutaj do metody behawioralnej,
uznanej za najbardziej skuteczng w terapii zachowan trudnych (agresywnych,
autoagresywnych). Wspdlnie ustalono zasady, konsekwencje oraz wzmocnienia
(nagrody) za prawidlowe zachowanie. Rodzicéw u§wiadomiono réwniez, ze
sami musza by¢ konsekwentni i stanowczy w stosowaniu uzgodnionych zasad,
poniewaz kazde od nich odst¢pstwo i uleganie zachowaniom chtopca bedzie
je tylko wzmacniato.

Metodg behawioralng wykorzystywano réwniez w pracy gabinetowej
z chfopcem. Wprowadzono tez elementy psychoedukacji i dramy. W czasie
inscenizowanych sytuacji uczono Fryderyka zachowan zgodnych z przyjetymi
normami spolecznymi, rozpoznawania emocji, nazywania ich, radzenia sobie
z nimi w spos6b akceptowany spolecznie. Skupiono si¢ przede wszystkim na
opanowaniu agresji i autoagresji oraz uczeniu roztadowywania ich w sposéb
nieszkodliwy dla otoczenia i samego dziecka. Wykorzystywano takze elementy
arteterapii i bajkoterapii. Fryderyk bardzo chetnie uczestniczyt w zajeciach
oraz w proponowanych aktywnosciach. Mozna przypuszczaé, ze wynikato to
réwniez z tego, ze miat zorganizowany czas, byt doceniany, chwalony, a tera-
peuta po$wigcal uwagg tylko jemu.

W czasie spotkania z kuratorem chlopca zasugerowano, aby w szkole, w miare
mozliwosci, wygospodarowaé dla niego miejsce, tzw. kqcik ciszy, w ktérym
bedzie mégt si¢ wyciszy¢ w chwilach nadmiernego pobudzenia. Poproszono,
by nauczyciele wspélnie ustalili jasne i konkretne zasady, konsekwentnie egze-
kwowane przez nich wszystkich, na kazdej lekcji. Zwrécono uwagg na potrzebe
formutowania krétkich i jasnych polecen oraz sprawdzania ich zrozumienia
przez Fryderyka. Wskazano, aby przydzielane mu zadania byly rozktadane
na etapy. Zaproponowano réwniez, zeby chlopiec w czasie lekeji przebywal
w poblizu nauczyciela, by ten mégt od razu reagowa¢ na jego niewlasciwe za-
chowania i w miar¢ mozliwosci przekierowywa¢ uwage chtopca, gdy zauwazy
juz pierwsze ich symptomy. Jednak najwazniejszym wskazaniem byto zwrécenie
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uwagi na potrzebg chwalenia dziecka za wysitki, starania, docenianie tego, co
zrobil, a takze dostrzeganie tego, czego nie zrobit — na przyktad opanowat si¢
i nie uciekt z sali lekcyjne;j.

Trudno uznad, ze w ciagu kilku miesigcy (czas badania/obserwacji dziecka),
mimo wielu podjetych dziatani, nastapily spektakularne zmiany w zachowaniu
chiopca. Aby mogly one zaistnie¢, konieczna jest wspétpraca z rodzicami, na-
uczycielami, pracownikiem socjalnym, kuratorem i terapeutami oraz stworzenie
jednego frontu dziatan. Niestety ze strony rodzicéw i nauczycieli padaty tylko
deklaracje wsp6tpracy, nieniosace za sobg zadnych konkretnych dziatari. Rodzi-
ce zabiegali o oddanie chlopca do osrodka, natomiast nauczyciele si¢ go bali.

Z powodu niekontrolowanych i agresywnych zachowan nakierowanych na
innych chlopiec zostat oddany do osrodka.

Konkluzja

Na podstawie analizy udostgpnionej dokumentacji, informacji uzyskanych
w czasie rozmowy i obserwacji oraz zwazywszy na zachowania chfopca w cza-
sie odbytych z nim spotkan nalezy stwierdzié, ze moze on stwarzaé realne
zagrozenie zaréwno dla siebie, swojego zdrowia i zycia, jak i dla innych oséb —
cztonkéw rodziny, réwiesnikéw i nauczycieli. Zgromadzone dane pozwalaja
sformutowaé przypuszczenie, ze w przyszlosci moze on wykazywaé cechy
osobowosci antyspolecznej, gdyz przejawia zachowania mogace go do niej
predestynowa¢, migdzy innymi: agresywno$¢, nadpobudliwo$¢, impulsywnos¢,
trudnosci z koncentracja i sktonno$¢ do podejmowania czynéw ryzykownych,
niski poziom inteligencji oraz osiaganie stabych wynikéw w nauce (Marczak,
2008, s. 192). Ponadto nalezy zwréci¢ uwagg na wystgpowanie u Fryderyka
ograniczonego rozumienia norm spofecznych, brak wyrzutéw sumienia czy
poczucia winy, brak empatii, lekcewazenie skutkéw zlego funkcjonowania
oraz powierzchowne, niedostateczne wyrazanie emocji i niska samokontrole.

Réwniez analizujac zachowanie chopca przez pryzmat sytuacji rodzinnej,
nie sposob nie zgodzi¢ si¢ z pogladami Mieczystawa Radochoniskiego (1999,
s. 155), ktdry sugeruje, ze ,patogenne cechy rodziny, a gtéwnie brak umie-
jetnosci wychowawcezych rodzicéw, zaniedbywanie dziecka, brak dyscypliny,
zaburzenia komunikacji, wewngtrzne rozbicie i brak zdolnosci adaptacyjnych
rodziny stanowig pierwotne czynniki ryzyka dla przestgpcéw o cechach oso-
bowosci aspotecznej”. Rodzina chlopca przejawia bowiem przytoczone cechy,
co rodzi dodatkowy niepokdj o jego przysztosé.

KonTeksTY PepaGoaiczne  2(17)/2021



84 | BARBARA CYGAN, BARBARA KUROWSKA

Na podstawie opisanego przypadku mozna jednoznacznie stwierdzié, ze
funkcjonowanie dziecka z zaburzeniami zachowania i emocji w §rodowisku
domowym, szkolnym i spolecznym jest bardzo trudne, a jeszcze wigcej pro-
bleméw przysparza praca z nim. Jedno jest pewne — bezwzglednie wymaga
ono ukierunkowanej, systematycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej
oraz $cistej wspdlpracy z instytucjami socjalnymi i specjalistami, ktérzy spra-
wuja nad nim pieczg. Konieczne wobec powyzszego jest zatem wspétdziatanie
srodowiska domowego ze szkola, pracownikiem socjalnym z osrodka pomocy
spotecznej i/lub kuratorem sadowym. Potencjalne konflikty migdzy poszcze-
gblnymi instytucjami lub brak spéjnosci w dziataniu moga sprzyja¢ nasileniu
niekorzystnych zachowan u dziecka.

Réwniez szkoly i pracujacy w nich nauczyciele nie sa odpowiednio przygo-
towani do pracy z dzie¢mi przejawiajacymi zaburzenia zachowania i emogji.
Stad nalezy wnioskowa¢, ze programy podejmowanych przez nich kierunkéw
studiéw powinny by¢ wzbogacone o przedmioty z zakresu migdzy innymi
psychopatologii, podstaw psychiatrii, patologii spotecznej, ktére dostarcza
im podstawowej wiedzy na temat réznorodnych zaburzen dziecigcych oraz
sposobéw i metod pracy z dzie¢mi z zaburzeniami zachowania. Jest to istotne
zwlaszcza w obecnych czasach, poniewaz przypadkéw réznorodnych zaburzen
u dzieci jest coraz wigcej, a uczniéw z zaburzeniami zachowania mozna spotka¢
w niejednym zespole klasowym.
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