CHARAKTERYSTYKA  DZIECKA  Z  ZABURZENIAMI  EMOCJONALNYMI

Bożena Wera

        W życiu każdego człowieka niezależnie od jego wieku, ogromną rolę odgrywają emocje. Emocje określamy jako stosunek podmiotu do ludzi, zjawisk, rzeczy, a także do samego siebie.
 

To wszystko, co dzieje się dookoła nas, także nasze własne postępowanie jest zabarwione określonymi emocjami. Są one odpowiedzialne za regulacje, jakie nas łączą ze światem zewnętrznym, regulują je i nadają im określone znaczenie. Emocje mogą być pozytywne lub negatywne.                           Chętniej wykonujemy czynności, które wywołują uczucia przyjemne, częściej dążymy do zbliżenia z ludźmi, z którymi łączą nas uczucia przyjaźni. Staramy się unikać sytuacji wywołującej u nas przykre doznania, powodującej wystąpienie lęku czy gniewu. Uczucia motywują nasdo określonej działalności.
        Emocje różnią się nie tylko znakiem ( pozytywnym lub negatywnym ) ale także intensywnością. Te, które charakteryzują się silnym natężeniem, określamy jako afekty. Powstają one pod wpływem silnych i nagłych przeżyć. Prócz znaku oraz intensywności, emocje różnią się także pod względem treści. Wyróżniamy emocje gniewu, strachu, lęku, złości, zadowolenia, radości.

W genezie powstawania różnych jakościowo emocji podkreśla się, że zależą one od rodzaju bodźców wywołujących je oraz od rodzaju i jakości potrzeb.
 Zaspokojenie określonej potrzeby lub brak jej zaspokojenia wywołuje różniące się w treści emocje. W rozwoju człowieka duże znaczenie mają nie tylko potrzeby biologiczne, lecz także potrzeby psychiczne, specyficzne dla rodzaju ludzkiego. 
Rozwój  emocjonalny  dzieci  w  wieku  przedszkolnym
        „Rozwój emocjonalny dzieci w wieku przedszkolnym w stosunku do wcześniejszych faz rozwojowych: niemowlęcej i poniemowlęcej, cechuje się wzbogacaniem i zróżnicowaniem życia uczuciowego. Związane jest to zarówno z dojrzewaniem układu nerwowego, jak i z wpływem oddziaływań środowiskowych. Aczkolwiek już w okresach poprzednich można zaobserwować wyodrębnienie się pierwszych uczuć dziecka: strachu, gniewu, przyjemności, to jednak prawdziwy  rozkwit uczuć, ich bogactwo przypada na okres przedszkolny. W tym wieku dziecko przeżywa takie uczucia, jak zazdrość, gniew, strach i lęk, radość, przyjemność, sympatię, zmartwienie, ciekawość. Zaczynają także kształtować się uczucia społeczne, moralne, estetyczne  i intelektualne.”
  
Uczucia powstają jako odpowiedź na oddziaływanie otoczenia. Odzwierciedlają stosunek człowieka do przedmiotów, zjawisk oraz innych ludzi. Kształtowanie się emocji i uczuć u dziecka można rozpatrywać                z dwóch punktów widzenia: rozwojowo lub jako procesy występujące                  we wszystkich okresach ontogenezy. Badanie procesów emocjonalnych                  i uczuciowych w ujęciu rozwojowym umożliwia zwrócenie uwagi                         na przeżycia dziecka, charakterystyczne dla danego etapu rozwojowego.            Nie ustalono dokładnie kolejności pojawiania się różnego rodzaju uczuć oraz wieku, w którym się one u dziecka rozwijają. 

Uczucia o charakterze afektywnym, a więc te, które są silne, gwałtowne                    i krótkotrwałe, występują jakby w nieskażonej postaci. Przeżycia dziecka uwidaczniają się natychmiast w ruchach, gestach, mimice, śmiechu, płaczu czy ekspresji werbalnej. Rozwój uczuć zależy między innymi od procesu dojrzewania układu nerwowego, od bodźców płynących na dziecko ze strony środowiska oraz od jego indywidualnych przeżyć emocjonalnych, które mają znaczenie w przystosowaniu się jednostki do otoczenia.

        Warunkiem koniecznym do prawidłowego rozwoju emocjonalnego jest prawidłowy stan fizyczny organizmu, życzliwe kontakty z rówieśnikami  i dorosłymi, zwłaszcza z rodzicami, oraz poczucie własnego rozwoju. Wychowanie emocjonalności w tym okresie wymaga życzliwych, akceptujących kontaktów, głównie z dorosłymi, i dlatego najbardziej optymalnym środowiskiem jest rodzina, w której dziecko uczy się obustronnej więzi emocjonalnej. Niekorzystny zaś staje się niedosyt kontaktów emocjonalnych oraz przesada w zaspokajaniu wszystkich potrzeb, na przykład  rozpieszczanie.                
        Wobec powyższych uwag rodzi się pytanie o to, co szczególnie wyróżnia emocjonalność dziecka w okresie przedszkolnym i na co należy zwrócić uwagę omawiając tendencje w rozwoju emocjonalnym dziecka przedszkolnego? 

        W porównaniu z wcześniejszymi okresami rozwojowymi wiek przedszkolny jest okresem bogacenia się i różnicowania życia uczuciowego, co na zewnątrz wyraża się na ogół w żywym, spontanicznym i łatwym do zauważenia zachowaniu. W wieku przedszkolnym przeważają u dziecka uczucia o charakterze afektywnym. Są one silne, gwałtowne i krótkotrwałe. Dziecko nie potrafi stłumić i opanować swoich przeżyć w takim stopniu, by nie wpłynęło to na ich ekspresję. Uczucia dzieci w tym wieku cechuje labilność, co przejawia się między innymi w szybkim przejściu od śmiechu do łez. Niedojrzałość systemu nerwowego, a zwłaszcza słabość procesów hamowania, powoduje, że dziecko reaguje afektywnie nawet na niewspółmiernie słabe bodźce. Te cechy, przy jednoczesnej gwałtownej ekspresji i wyrazistości przeżywanych stanów uczuciowych, skłaniają ku temu, by określić dziecko w wieku przedszkolnym jako uczuciowo niedojrzałe. 

Pomiędzy 5 a 6 rokiem życia, dzięki rozwojowi myślenia wyobrażeniowego, dziecko nabywa zdolności do korzystania z przeszłych doświadczeń, dzięki czemu staje się ono bardziej zdolne do autoanalizy i refleksji nad własnymi przeżyciami.
 Pod koniec okresu przedszkolnego występuje zdolność do samokontroli w zakresie przeżyć emocjonalnych, co jest przejawem podstawowych warunków dojrzałości szkolnej. Dorośli domagając sięod dziecka kontroli przeżyć emocjonalnych apelują do jego ambicji lub stosują naganę za niekontrolowane, negatywne emocje, prowadzą do tego,  że dziecko ukrywa niektóre uczucia. 
Wymienione właściwości uczuć są typowe dla całego okresu przedszkolnego, ich nasilenie słabnie wraz z wiekiem dziecka. Kształtowanie uczuć to jedno z głównych zadań dla rodziców, jak i innych osób zajmujących się wychowywaniem dziecka. Rodzina, jako grupa pierwotna  i naturalna, charakteryzuje się szczególnym dominowaniem więzi uczuciowych i uczuciowej wymiany. Dlatego wychowanie i rozwój uczuć szczególnie   u dziecka wymaga życzliwych, akceptujących relacji z innymi. Dla prawidłowego rozwoju człowieka ważny jest klimat uczuciowy, wynikający ze wzajemnych stosunków pomiędzy poszczególnymi członkami rodziny.
        „W rozwoju uczuć dziecka możemy zaobserwować pewne prawidłowości istniejące niezależnie od jego wieku, płci czy poziomu rozwoju. Znajomość ich wydaje się niezbędnym elementem wiedzy potrzebnej rodzicom i nauczycielom dla stwarzania optymalnych warunków rozwoju dziecka i kształtowania jego osobowości. Takim podstawowym a zarazem ogólnym prawem jest prawo ciągłości zmian. Znaczy ono, że przejście na wyższy poziom rozwoju zależy od wcześniejszych etapów, od tego, co dziecko doświadczyło i przeżyło w okresie poprzedzającym. Skutki zaniedbania czy błędów wychowawczych dają o sobie znać nie tylko w czasie ich działania, ale także odbijają się niekorzystnie na dalszych etapach wzrastania dziecka. (…) Każdy etap rozwoju wnosi nowe doświadczenia, bogaci je, ale dzieje się to w ścisłym związku  z doświadczeniami już zdobytymi. Sensownie organizowany proces wychowawczy powinien uwzględniać tę zasadę, stwarzając dziecku na każdym etapie rozwoju optymalne i odpowiednie do jego potrzeb i możliwości warunki.”

Przyczyny  zaburzeń  emocjonalnych  u  dzieci
         Rodzice i nauczyciele często nie wiedzą, czy zachowanie ich dziecka mieści się jeszcze w granicach normy, czy też jest już sygnałem                          o początkach rozwoju zaburzenia; nie znają bowiem przyczyn powstawania   i objawów zakłóceń rozwoju emocjonalnego. Co jest przyczyną najczęściej występujących zaburzeń emocjonalnych u dzieci w wieku przedszkolnym? Jakie są objawy tych zaburzeń? Przy pisaniu tego fragmentu artykułu najbardziej pomocna okazała się książka Anny Kozłowskiej „Zaburzenia emocjonalne u dzieci w wieku przedszkolnym”.
        Rodzice przychodzą do psychologa, ponieważ dzieci moczą się,                  nie mogą zasnąć albo w nocy budzą się z płaczem, zaczynają zachowywać się w sposób agresywny – lub wprost przeciwnie – są milczące, nieśmiałe, nie potrafią nawiązać poprawnych kontaktów ani z rówieśnikami,                        ani  z dorosłymi.

Jakie mogą być tego przyczyny? Otóż okazało się, że częstą przyczyną tak różnych zachowań jest lęk. Aby zrozumieć, jaki może być proces powstawania i narastania lęku u dziecka, cofnijmy się do jego pierwszych miesięcy rozwoju. W większości rodzin na krzyk dziecka, jego płacz lub wołanie – przychodzi rodzic i jeśli było głodne – nakarmi, jeśli było zmoczone – przewinie, jeśli zabawka wypadła, poda ją, a dziecko utuli, pocałuje, uśmiechnie się. Takich zachowań i dzieci, i rodziców jest – każdego dnia, tygodnia, miesiąca – bardzo dużo. W ich wyniku w umyśle dziecka powstaje przekonanie, iż jest kochane, może liczyć na pomoc rodzica – czyli rodzic daje mu poczucie bezpieczeństwa. Stopniowo, w miarę upływu lat – taki model rodzica koduje się w umyśle dziecka i na podstawie tego modelu kształtują się określone oczekiwania dziecka dotyczące zachowań rodzica. Jeśli w ciągu następnych lat dziecko – w kontakcie  z rodzicem – będzie otrzymywało płynące z zachowań rodzica informacje, które utrwalą poczucie bezpieczeństwa, to raczej nie wystąpią u niego objawy zaburzeń rozwoju emocjonalnego.

Jeśli jednak w zachowaniu rodzica nastąpią niekorzystne dla dziecka zmiany, to sprzeczność pomiędzy oczekiwaniem dziecka ( rodzic kocha mnie, pomoże, gdy tego potrzebuję, a więc daje mi poczucie bezpieczeństwa ) a brakiem potwierdzenia tych oczekiwań ( zamiast pocieszyć i pomóc – krzyczy na mnie ) powoduje powstanie uczucia napięcia emocjonalnego. Można sądzić, że jeśli napięcie to jest związane z brakiem poczucie bezpieczeństwa, przeradza się ono w lęk. 

Lęk jest uczuciem bardzo przykrym: jest to napięcie emocjonalne, a także poczucie bezradności, niepokoju i zagrożenia; nic więc dziwnego, że dziecko stara się nie dopuścić do wystąpienia lęku. Taką drogą uniknięcia lęku może być na przykład ból brzucha, zmoczenie się – bo oto okazuje się, że ten sam rodzic, który odmawia bliskości gdy dziecko płacze – w sytuacji jego choroby, zaniepokojony, stara się okazać mu swą miłość: kupuje prezent, czyta książeczkę, przytula, całuje – czyli daje oczekiwane przez dziecko sygnały bliskości. W efekcie dziecko w momencie ewentualnego zagrożenia zaczyna nieświadomie produkować objawy mające na celu uniknięcie lęku poprzez wywołanie takich zachowań rodzica, które świadczą o jego miłości. A ponieważ doświadczenia z przeszłości pokazały, że drogą do uzyskania bliskości może być objaw choroby – zatem czyni to ponownie, chcąc uniknąć bardzo przykrego uczucia lęku. Czyli objawy zaburzeń emocjonalnych to mechanizmy obrony przed lękiem.

Jakie niekorzystne zmiany w życiu rodziny mogą być powodem powstania takich sytuacji, w których dziecko nie dostaje od rodzica potwierdzenia swoich oczekiwań?

Jedną z takich zmian może być rozwód, dłuższa choroba lub śmierć rodzica. Oczywistością jest, że w takich sytuacjach dziecko nie może otrzymać od rodzica potwierdzenia bliskości. Fizyczny brak rodzica uniemożliwia to. Może być jednak i tak, że pomimo fizycznej obecności, dziecko nie otrzymuje sygnałów miłości. Dzieje się to wtedy, gdy z jakichś względów rodzic zaczyna zachowywać się tak, że w pojęciu dziecka odbiera mu swoją miłość. Ten symboliczny brak rodzica najczęściej występuje wówczas, gdy dziecko zawiodło jego oczekiwania.
        Przykładem może być sytuacja nieosiągania sukcesów w nauce na przykład przez dziecko dyslektyczne. Jeśli rodzic nie potrafi zrozumieć trudności dziecka i krzyczy, bije lub w inny sposób okazuje swój gniew – wówczas takie zachowania, będące w sprzeczności z oczekiwaniem dziecka, stają się powodem powstania uczucia lęku i zachowań mających na celu jego zniwelowanie.

        Inny przykład. W rodzinie pojawiło się nowe dziecko i rodzic większość swego czasu poświęca temu nowonarodzonemu. Od dziecka starszego oczekuje się zazwyczaj, że zrozumie iż rodzic nie ma teraz dla niego czasu. Musi nie tylko uznać, że jego mały brat, mała siostra wymaga czasu rodzica, jego zainteresowania, powinien także zrozumieć,                          że mama/tata są bardziej zmęczeni, a więc i niecierpliwi, łatwo wpadają            w gniew, grożą karą lub ją wykonują. 
Ma oddawać zabawki, być cicho, gdy to małe śpi, nie wymagać dla siebie uwagi i czasu. Czy można się dziwić, że w takich sytuacjach u starszego rodzeństwa często pojawia się poczucie porzucenia uczuciowego przez rodziców, zachwiane zostaje poczucie bezpieczeństwa, w następstwie którego powstaje lęk  i zachowania mające na celu jego niwelowanie?          Mogą to być zachowania skierowane przeciw temu, które zabrało mu sygnały miłości rodziców: popychanie, odbieranie zabawek, hałasowanie, gdy niemowlę zaśnie – wówczas przynajmniej to starsze dziecko zostanie zauważone, rodzice zainteresują się tym, co robi, a zainteresowanie jest już surogatem miłości.

        W obecnych czasach rodziców od dziecka oddala także nadmiar pracy. Obserwacja dzieci z różnymi zaburzeniami emocjonalnymi pokazuje,  że bardzo często przeżywają one poczucie porzucenia – nie ma bowiem rodzica, gdy dziecko potrzebuje pomocy, wieczorem rodzice przychodzą bardzo zmęczeni  i nie mają czasu ani cierpliwości, aby posłuchać tego,          co działo się z nim w ciągu dnia. Niania nie zastąpi ani matki, ani ojca – aczkolwiek rodzice zdają się tak sądzić, zostawiając dziecko cały dzień pod opieką obcej osoby.

Dopiero prezentowany przez nie objaw zaburzonego zachowania, będący sygnałem zachwiania poczucia bezpieczeństwa, może skłonić rodzica              do zainteresowania się dzieckiem. Jest ono wtedy prowadzane                         do psychologa, otrzymuje zatem zainteresowanie rodziców, którzy poświęcają mu nieco więcej czasu.
        Na powstawanie zaburzeń emocjonalnych dzieci mogą mieć wpływ wszelkie zaburzenia zachowania rodziców wynikające z nieprawidłowych relacji miedzy nimi. Przyczyną zaburzonych relacji mogą być awantury wybuchające przy lada okazji, alkoholizm lub narkomania jednego lub obojga rodziców, zaniedbywanie domu rodzinnego na rzecz spraw nie związanych z życiem rodzinnym a także, co oczywista, każda forma przemocy fizycznej lub psychicznej. W takich sytuacjach nie może być mowy o poczuciu bezpieczeństwa dziecka w kontakcie z rodzicem – zawsze niepewne, co za chwilę może się zdarzyć, oczekujące na gniew rodziców skierowany do siebie wzajemnie albo do niego. Dziecko w takich sytuacjach zachowuje się jak zwierzątko, które stara się unikać większego urazu.
W tego typu rodzinach rodzice, zajęci sobą, często nawet nie zauważają lękowych zachowań dziecka, a jeśli spostrzegą, że z dzieckiem dzieje się coś niedobrego – winy szukają w nim samym, nie myśląc o katastrofalnych wręcz skutkach własnych postaw dla jego psychicznego rozwoju. Dzieci  z takich domów do psychologa trafiają bardzo późno, nie one bowiem są obiektem troski rodziców, którzy myślą raczej o własnych potrzebach, potrzeby dziecka stawiając na dalszym miejscu.
        Natomiast wczesne odkrycie objawów i przyczyn zaburzonego zachowania dzieci i odpowiednio wczesna terapia pozwalają na częściowe lub całkowite wyeliminowanie zaburzeń emocjonalnych.

Objawy  i  zespoły  zaburzeń  emocjonalnych

        Klasyfikacja zaburzeń emocjonalnych nasuwa wiele trudności.                        W literaturze przedmiotu dotychczas nie ma jednolitego, przyjętego przez wszystkich badaczy, podziału zaburzeń emocjonalnych. 

Anna Kozłowska opisując zaburzenia emocjonalne dzieci w wieku przedszkolnym wzięła pod uwagę te przejawy dysfunkcjonalności dziecka, które:
· szczególnie często występują w okresie przedszkolnym,

· stanowią przyczynę poważnych niepokojów rodziców i nauczycieli,

· są powodem cierpienia samego dziecka.

Uwzględniając te trzy kryteria omówione zostaną: dzieci o zaburzeniach nerwicowych, dzieci zahamowane i nadpobudliwe, dzieci o zachowaniach agresywnych, dzieci  zobojętniałe  uczuciowo.

Dzieci  nerwicowe

        Literatura dotycząca zaburzeń nerwicowych podaje, że „schorzenia nerwicowe polegają na chorobliwie lękowej reakcji na stres.”
 Stały niepokój i lęk uniemożliwiają dziecku prawidłowe przystosowanie się do warunków i wymagań otoczenia i są przyczyną zaburzeń zachowania.
Przyczyną powstawania nerwic u dzieci bardzo często są niekorzystne układy: nieprawidłowe interakcje między rodzicami a dziećmi oraz nieprawidłowe systemy wychowawcze. Rodzina nie dająca dziecku poczucia bezpieczeństwa, nie zaspokajająca podstawowych potrzeb psychicznych jest źródłem powstawania nerwic u dzieci. Postawy rodzicielskie, które sprzyjają powstawaniu zaburzeń nerwicowych, to nadmierna koncentracja na dziecku i rozpieszczanie go, ciągłe niezadowolenie z osiągnięć dziecka  i krytykowanie go, odrzucenie, postawa autokratyczna.
A. Kozłowska wymienia kilka objawów nerwicy u dzieci. Są to lęk, moczenie mimowolne, zaburzenia łaknienia, jąkanie i tiki.

Dzieci  zahamowane  psychoruchowo

        „Tym mianem określa się dzieci lękowe, u których obserwuje się trudności w kontaktach społecznych i obniżoną aktywność.”
 Można wyróżnić cztery grupy dzieci zahamowanych psychoruchowo.

1. Dzieci „zmotywowane – napięte” są skrupulatne i przesadnie staranne w wykonywaniu zadań. Niepewne swoich umiejętności bardzo mocno przeżywają sytuacje, gdy nie są w stanie wykonać zadania. Są nieustannie napięte i niespokojne. Są silnie emocjonalnie związane z matką, mają słabe kontakty z rówieśnikami, stronią od nowych osób, nowych sytuacji.
2. Dzieci „podporządkowane – uległe” są małomówne, grzeczne, posłuszne, koleżeńskie i uczynne. Ich nieśmiałość, lękliwość występuje szczególnie w kontaktach z osobami dorosłymi. Nieufność w stosunku do dorosłych jest wynikiem słabej więzi emocjonalnej z matką, która odznacza się postawą wymagającą i represyjną w razie nie spełnienia poleceń.

3. Dzieci „z obniżoną samooceną – zrezygnowane” są bierne, mają poczucie swojej małej wartości. Niepewne swoich możliwości                  i umiejętności, nawet gdy uzyskują sukces, nie są w stanie uwierzyć w jego spełnienie. Są apatyczne, powolne, przygnębione.                         Jeśli napotykają jakąś trudność – szybko rezygnują, często płaczą.        Ich bezradność i niska samoocena wynikają z doświadczeń wyniesionych z kontaktów z rodzicami, którzy są nadmiernie krytyczni w stosunku do dzieci, odrzucający, prezentujący jawną postawę dezaprobaty.
4. Dzieci „nadwrażliwe – asteniczne” są bardzo skryte, powściągliwe, nie ujawniają swoich przeżyć. Czują się różne od innych dzieci, unikają ich towarzystwa wybierając samotne zabawy; męczy je hałas i ruchliwość otaczających rówieśników. Ich nadmierna wrażliwość emocjonalna powoduje unikanie nadmiernych bodźców, stąd izolowanie się od kontaktów z innymi. Na ogół dzieci te pochodzą z rodzin rozbitych, nieszczęśliwych. Matki często obarczają te dzieci bagażem swoich własnych skomplikowanych przeżyć.
Dzieci zahamowane często spotykały się z krytyką i ośmieszaniem, a nawet karami fizycznymi. Swoim zachowaniem na ogół nie sprawiają kłopotów wychowawczych, zatem pozostają nie zauważone, a ich cierpienie nie dostrzegane przez dorosłych. To, co najważniejsze w pracy wychowawczej to zapewnienie dziecku poczucia bezpieczeństwa poprzez akceptację go takim, jakim ono jest – bez ocen, porównywania z innymi dziećmi czy zawstydzania  w przypadku wycofywania się z aktywności.

Dzieci  obojętne uczuciowo

        Dzieci te nie umieją nawiązać kontaktów uczuciowych z dorosłymi                   i rówieśnikami, nie umieją współodczuwać radości smutków innych osób, unikają kontaktu wzrokowego, odtrącają przyjaźń innych, czasami są złośliwe i wrogie w stosunku do otoczenia. Ta obojętność uczuciowa wynika z pozbawienia dziecka kontaktu z matką i niezaspokojenia potrzeby przynależności. Taka sytuacja najczęściej dotyka dzieci wychowujące się w różnych zakładach opiekuńczych. Chociaż niekiedy i dom rodzinny nie zapewnia dziecku zaspokojenia potrzeby miłości  i bezpieczeństwa. Brak bliskiej więzi emocjonalnej z najbliższą osobą odgrywa istotną rolę w powstawaniu opisywanych zaburzeń. Terapia u dzieci obojętnych uczuciowo przebiega w trzech etapach: oswajania, kształtowania porozumienia emocjonalno - mimicznego i tworzenia więzi uczuciowej   z terapeutą. Kierunek tej pracy wskazuje na fakt, iż niezbędna dla dziecka jest obecność jednej i tej samej osoby darzącej dziecko miłością, pozostającej z nim w bliskim i serdecznym kontakcie.

Dzieci  nadpobudliwe
        Ich zachowanie charakteryzuje się wybuchami złości, krzykiem, płaczem. Zachowanie dzieci nadpobudliwych emocjonalnie nastręcza wiele trudności zarówno nauczycielom, jak i rodzicom. Przeszkoda w postaci zakazu dorosłych czy przerwanie wykonywanej czynności może spowodować gwałtowny wybuch gniewu, nieproporcjonalny do bodźca wywołującego.
Dzieci nadpobudliwe nie potrafią spokojnie i cierpliwie pokonywać trudności, jakie napotykają. Często przerywają wykonywaną czynność, złoszczą się, niekiedy niszczą wytwory własnej pracy. W efekcie są to dzieci łatwo nużące się, męczliwe, niewytrwałe w działaniu. W rozwoju dzieci nadpobudliwych istotne znaczenie ma system wychowawczy, przeważnie jest to wychowanie niekonsekwentne. Nauczyciele w przedszkolu postrzegają te dzieci jako bardzo uciążliwe, trudne w prowadzeniu, wymagające ogromnej dozy opanowania. 
Nieprawidłowo także układają się stosunki z rówieśnikami. Wystarczy nieumyślne popchnięcie łokciem, potrącenie podczas ubierania, aby doszło do gwałtownego wybuchu złości, obrażania się, a nawet bójki. W podejściu pedagogicznym do dzieci nadpobudliwych podstawową sprawą jest zrozumienie, iż zbyt gwałtowne reakcje dziecka nie wynikają z jego złej woli czy złośliwości, ale są efektem określonych właściwości układu nerwowego. Reakcje dorosłych powinny więc być spokojne i cierpliwe. Dzień dziecka powinien być dobrze zorganizowany – stałe godziny zabaw, posiłków, odpoczynku. I przede wszystkim spokój i cierpliwość opiekunów, tonowanie konfliktów, konsekwencja w postępowaniu z dzieckiem stanowią niezbędne warunki, aby wyrównać istniejącą nadpobudliwość i nie dopuścić   do dalszego rozwoju zaburzeń. 

Dzieci  agresywne

        To dzieci, które szukają partnera do walki. Drobne nieporozumienia kończą się rękoczynami, biciem pięściami, kopaniem. Dziecko agresywne jest wrogo  i nieufnie nastawione do innych dzieci, mało wytrwałe w nauce   i zabawie,  z opóźnieniem przyswaja przyjęte normy społeczne.

Dziecko takie  atakuje bez powodu, często dla samej przyjemności sprawienia komuś bólu. Różne sytuacje powodują nagromadzenie się                 u dzieci często negatywnych emocji, „ujawniających się w psychice m. in. pod postacią lęków, zaburzeń snu, nadpobudliwości. Niemożność rozładowania uczuć ulega kumulacji, zaburza zachowanie dziecka. Odbija się to na jego kontaktach społecznych, uczy egoizmu, bierności                          i konsumpcyjnego stosunku do życia. Dziecko przejawia nieadekwatne zachowania do zaistniałej sytuacji.”
 Wywołuje konflikty, przedrzeźnia, niszczy lub uszkadza przedmioty, męczy zwierzęta. Brutalnie narzuca kolegom swoje zdanie lub formy zabawy.                
        „Wszystkie wymienione czynności agresywne cechują się uszkodzeniem lub wyrządzeniem komuś krzywdy, w ich rezultacie powstaje szkoda, cierpienie, ból.”
 Zachowania agresywne rozpatruje się jako: reakcję na frustracje, zachowania naśladowcze i zachowania instrumentalne. 

        Praca terapeuty z dziećmi agresywnymi zaczyna się od wspólnego                    z rodzicami ustalenia przyczyn agresywnego zachowania dziecka. „Rolą terapeuty jest zmiana wzajemnych nastawień rodziców w stosunku do siebie, do dziecka, poprawa atmosfery domowej i przedsięwzięcie konkretnych, ustalonych wspólnie metod wychowawczych.”
 „W dalszej pracy należy dążyć do wygaszania reakcji agresywnych poprzez niewzmacnianie ich, nagradzanie zachowań prospołecznych i dostarczanie wielu pozytywnych doświadczeń zmierzających do podwyższania poczucia własnej wartości dziecka i poczucia bezpieczeństwa.”

        Omówione symptomy zaburzeń emocjonalnych pozwalają stwierdzić, że zachowanie dziecka jest odpowiedzią na warunki, jakie stwarzają mu dorośli. Nie można więc jedynie dziecka obarczać odpowiedzialnością                za występujące nieprawidłowości jego zachowania. Ujawniające się                       w zachowaniu dziecka objawy zaburzeń są często „wołaniem o pomoc”                      w sytuacjach, w których dziecko nie umie poradzić sobie samo. 

Na zakończenie należy wyraźnie podkreślić, że nie należy dziecka pozostawiać „samemu sobie”, tłumaczyć sobie, że z tego wyrośnie.          Należy mu pomóc i to jak najszybciej.
Sposoby  postępowania  z  dzieckiem  z  zaburzeniami emocjonalnymi

       Zaburzenia emocjonalne u dzieci w wieku przedszkolnym stają się coraz bardziej powszechnym zjawiskiem. Wzrasta liczba dzieci niepokojących nas różnymi nieprawidłowymi farmami zachowań, u których podłoża leżą zakłócenia rozwoju emocjonalnego. Rodzice i nauczyciele wskazują na trudności wychowawcze, jakie im te dzieci sprawiają, często towarzyszy temu poczucie bezradności i niepewności, a czasem także poczucie swojej małej wartości jako osoby odpowiedzialnej za losy dziecka. Rodzice i nauczyciele wytrąceni z równowagi negatywnym zachowaniem dziecka, tracą cierpliwość, stosują kary, wydają podniesionym głosem polecenia, krytykują. W dziecku wyzwalają się wtedy gniew, przekora, upór i lęk. Zjawisko trudności wychowawczych wiąże się potem z wadliwym oddziaływaniem pedagogicznym.
        Należy więc pamiętać, że dzieci te bardziej niż inne wymagają spokojnego reagowania na ich zachowanie, nie wywołującego u nich pobudzenia emocjonalnego i konsekwentnego postępowania. Prawdą jest,        że trzeba im wielokrotnie powtarzać to samo polecenie lub ten sam zakaz,  co jest spowodowane tym, że w nadmiarze bodźców, jakie docierają do tych dzieci i nie są przez nie selekcjonowane, mają one trudności                                w skoncentrowaniu się na słowach osoby dorosłej. Reagują na nie                      z opóźnieniem lub nie reagują wcale.        

        Jednym z podstawowych punktów terapii dziecka z zaburzeniami emocjonalnymi jest badanie psychologiczne, które powinno obejmować:

· ocenę aktualnego poziomu psychoruchowego rozwoju dziecka,                        z uwzględnieniem cech indywidualnych lub objawów zaburzeń,

· wyjaśnienie przyczyn, skutków zachodzących pomiędzy pojedynczymi objawami i ich zespołami,

· wyjaśnienie przyczyn i patomechanizmów, warunkujących specyfikę procesu rozwojowego i obecnego obrazu funkcjonowania dziecka.
        Po diagnozie psychologicznej należy przejść do kolejnego etapu, czyli do wyciągania wniosków i zaplanowania ukierunkowanego postępowania wychowawczego i dydaktycznego oraz zaplanowanego oddziaływania terapeutycznego. Bez względu jednak na zalecenia psychologa                             w postępowaniu z tymi dziećmi – zarówno w domu jak i w przedszkolu – należy położyć nacisk na przestrzeganie spokojnego, bardzo uregulowanego trybu życia, konsekwentnego postępowania i nieokazywania dziecku zdenerwowania czy zniecierpliwienia. Celem wychowawczym nauczyciela i rodziców powinno być kształtowanie pozytywnego obrazu dziecka poprzez słowa akceptacji, czy zachęty. 

Podczas pracy z dzieckiem o zaburzonych emocjach warto pamiętać,                że objawy, jakie u niego występują, nie są przejawem złej woli, niechęci czy odmowy bycia posłusznym. Objawy te utrudniają życie nie tylko rodzicom czy nauczycielom, ale przede wszystkim samym dzieciom. Dlatego też stale należy podkreślać i eksponować osiągnięcia dziecka, co pozwoli rozwinąć wiarę we własne siły i możliwości. Właściwe pokierowanie dzieckiem może sprawić, że jego nadmierna aktywność nie tylko nie będzie przeszkodą w życiu, lecz może stanowić pozytywną i społecznie pożądaną cechę jego zachowania, a brak aktywności i zahamowanie wyzwoli w dziecku chęć działania.
        Celem pracy nauczyciela powinno być między innymi poznawanie problemów dziecka, dostosowanie stawianych przed nim zadań do realnych możliwości ich wykonania przy pełnej akceptacji dziecka niezależnie od trudności jakie sprawia swoim zachowaniem. Wszelkie poczynania pedagogiczne nauczycieli, rodziców i terapeutów powinny być nasycone rozwagą, taktem i umiarem, dostosowane do danej sytuacji i możliwości dziecka.
       Skutecznym oddziaływaniem terapeutycznym są zajęcia psychodramatyczne, w czasie których dziecko odgrywając w scenkach różne role odreagowuje własne napięcia emocjonalne, przejmując punkt widzenia i sposób reagowania osoby, którą odgrywa. Wzbogaca to jego doświadczenie psychiczne i uczy nowych zachowań. Wzmacnianie wartościowych zachowań w sytuacjach  i zajęciach, które dziecko najbardziej lubi poprzez różnego rodzaju nagradzanie, pochwałę sprawi,             że dziecko poczuje się ważne i dowartościowane.
        Ciekawą formą pracy z dzieckiem jest terapia poprzez muzykę. Znaczenie muzykoterapii polega na ułatwianiu ekspresji w wyrażaniu uczuć oraz na umożliwieniu odreagowania przeżyć dziecka. Muzyka „obniża samokontrolę, sprzyja więc w otworzeniu się przed innymi, może wpłynąć na zmniejszenie nasilenia mechanizmów obronnych, co zapewnia swobodniejsze komunikowanie się pacjentów w grupie.”

        W pracy z dzieckiem o zaburzonych emocjach można wykorzystać niekierowaną terapię zabawową. Polega ona „na umożliwianiu dziecku wyrażania swoich uczuć, rozładowaniu napięć emocjonalnych, stopniowym uzyskiwaniu wglądu w samego siebie i uczynieniu go otwartym na kontakty społeczne oraz na dalszy proces wychowawczy.”
  

W tego rodzaju terapii zadaniem terapeuty jest stworzenie takiej sytuacji,               w której dziecko czując się bezpieczne, otoczone życzliwością i ciepłem, wyraża bez obawy swoje uczucia i pragnienia, w której po prostu może być sobą. Terapeuta dostarcza dziecku duży wybór zabawek, lecz jemu pozostawia decyzję co do tego, w co chce się bawić i w jaki sposób to czyni. Zabawie dziecka powinno towarzyszyć poczucie wolności i swobodny wybór drogi, na której chce realizować samego siebie. 
        Inną metodą przyczyniającą się do zmniejszania napięcia emocjonalnego u dzieci jest metoda relaksacji mięśniowej. „Opiera się ona na założeniu, że ciało i umysł tworzą niepodzielną całość. Jedność psychofizyczna wyraża się między innymi tym, że zaburzenia psychiczne, napięcie emocjonalne powodują zaburzenia równowagi neurohormonalnej, wpływając na wzrost napięcia mięśniowego. Doprowadzenie do rozluźnienia mięśni pozwala z kolei na uzyskanie zmniejszenia napięcia emocjonalnego.”
 Najbardziej znane metody relaksacji mięśniowej to: relaksacja progresywna Jacobsona, trening autogenny Schulza oraz metoda opracowana przez H. Winterberta.

        A. Kozłowska podaje, że w pracy z dziećmi o zaburzeniach emocjonalnych przydatny może być rysunek, który pełni rolę nie tylko diagnostyczną, ale i terapeutyczną. „Polega ona na tym, że dziecko wyrażając w działaniu twórczym swoje obawy, niepokoje, rozładowuje nagromadzone napięcie. (…) Czasami napięcie jest tak duże, że dziecko wielokrotnie powraca do tych samych zdarzeń; na nowo je odtwarzając              i przeżywając zmniejsza napięcie, które odczuwało w związku z określonym wydarzeniem.”
  

        Innym skutecznym oddziaływaniem terapeutycznym jest opowiadanie lub czytanie dzieciom baśni. Za pomocą czarów znikają wszelkie problemy. Odzwierciedla się myślenie magiczne polegające na poszukiwaniu przedmiotów ( czarodziejska różdżka, latający dywan ), które pomagają osiągnąć zamierzone przez dziecko cele. W ten sposób następuje chwilowa redukcja napięcia  i wyzwolenie optymistycznego oczekiwania. Szczęśliwy koniec daje zadowolenie i radość. Baśnie pozwalają dziecku uwierzyć w sukces, kompensują potrzeby i łagodzą deprywacje. Spełniają funkcję relaksacyjną i socjalizacyjną. „Baśnie mają głębokie znaczenie psychologiczne dla dzieci w każdym wieku, czy to będzie chłopiec, czy dziewczynka, i to niezależnie od wieku i płci głównej postaci baśniowej. Bogactwo znaczeń osobistych dający się czerpać z baśni tłumaczy się tym, że baśnie umożliwiają dziecku dokonywanie bardzo różnych identyfikacji, w zależności od tego, jaki jest w danym momencie główny problem dziecka.”
 

To, jaka baśń dla danego dziecka jest najważniejsza w danym wieku, zależy całkowicie od psychologicznej fazy rozwojowej, w której się ono znajduje         i od problemów, które są dla niego wówczas najdotkliwsze. „Ponieważ nie możemy wiedzieć, jaka baśń będzie miała dla konkretnego dziecka najwięcej wagi w danym okresie życia, nie możemy też sami decydować, jaką baśń  i dlaczego mamy mu w określonym momencie opowiadać. Rozstrzygać o tym może samo dziecko, ujawniając uczucia, jakie budzi dana baśń w świadomej i nieświadomej sferze jego umysłu.(…) Jeżeli w dziecku dana baśń nie wywoła zainteresowania, znaczy to, że zawarte w niej motywy czy tematy nie budzą w nim w tym momencie życia istotnego oddźwięku. (…) Wobec tego lepiej opowiedzieć mu inną baśń. Wkrótce okaże się, jaka opowieść ma dla niego ważne znaczenie – czy to przez sposób, w jaki będzie bezpośrednio reagowało, czy też prosząc o powtarzanie opowieści. (…) Dobrze jest w wyborze opowiadanych baśni kierować się zawsze wskazówkami, jakie daje dziecko.”
 Każda baśń „odzwierciedla określone stadium wewnętrznej ewolucji człowieka.”

        Przedstawione metody pracy z dziećmi, są jak wykazano, bardzo różnorodne. Czy można zatem mówić, że istnieją wspólne zasady ich stosowania czy cele, jakim służą?

Analiza różnych sposobów oddziaływania na dziecko wskazuje, że takimi wspólnymi cechami są: etapowość działań, a także – niezależnie od metod ich realizacji – cele podejmowane podczas kolejnych etapów pracy                      z dzieckiem.

        I tak pierwszy etap pracy z dzieckiem zmierza do coraz lepszego poznawania jego osobowości, do zrozumienia, jakie sytuacje są dla niego szczególnie trudne, jakie jego potrzeby są nie zaspokajane w środowisku rodzinnym, jak dziecko reaguje na zachowanie innych osób wobec niego. Szuka się odpowiedzi na pytania, jak dziecko odbiera i przeżywa ustosunkowanie się do niego członków rodziny, jakie są relacje uczuciowe pomiędzy nimi, jakie są pragnienia dziecka, co wzbudza jego niepokój i lęk?
Poznanie dziecka jest możliwe jedynie wówczas, gdy swobodnie                      i bezpiecznie ujawnia ono swoje uczucia. Zatem jednym z następnych celów podejmowanego działania jest ułatwienie dziecku ekspresji emocji, poprzez rysunek, zabawę kukiełkami, zabawę ruchową itp. 

       Następny cel to zmniejszenie napięcia emocjonalnego. Realizacji tego celu służą zarówno rysunek, jak i zabawa lalkami, muzykoterapia, relaksacja, ćwiczenia ruchowe czy bajkoterapia. W końcowej fazie pracy z dzieckiem działania nauczyciela zmierzają do zmiany zachowania dziecka. 

        Artykuł ten nie przedstawia wszystkich możliwości oddziaływań terapeutycznych w stosunku do dziecka z zaburzeniami emocjonalnymi.             Jest raczej próbą szukania drogi poznania dziecka, do stopniowego wyrabiania umiejętności spojrzenia na świat ludzi dorosłych oczyma dziecka. Reasumując należy przypomnieć, że generalną zasadą terapii dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi jest akceptacja wszelkich form zachowania (szczególnie w pierwszym okresie ), cierpliwości, wyrozumiałości, zapewnienie dziecku poczucia pełnego bezpieczeństwa. Tylko taka terapia może przynieść pozytywne rezultaty.  
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