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Wprowadzenie

Problematyka prezentowana w niniejszym artykule miesci sie w kre-
gu rozwazani nad rezultatami pracy terapeutyczno-wychowawczej, ja-
ko czynnika wspomagajjcego proces wychowania. Przedmiotem badarn
sg dzieci przedszkolne wyrézniajace sie pewnym okreslonym zecspo-
iem cech zachowanié takich, jak nadmierna ruchliwos$é, impulcy-
wnosé€, zmiennodé nastrojéw, roztargnienie, wzmozony niepokdj ru-
choﬁy, nadmierna aktywno$é emocjonalna. Okresla si¢ Jje mianem nad- -
pobudliwych psychoruchowo, "u ktérych réwnowaga proceséw nerwowych
zéchwiana jest w ten sposéb, ze proces pobudzania przewaza nad
procesem hamowania, niezaleznie od bezwzglednej sity obydwu proce-
sow nerwowych”. Sg to dzieci, uzywajac terminu H. Bakwina, nad-
aktywne /hyperactives childreq‘ ktére swoim zachowaniem sprawiaja
ktopoty wychowawcze dezorganizujyq prace nauczycielowi i przeszka-
dzajg sobie i innym w odbiorze przekazywanych im tresci dydaktycze
no-wychowawczych., Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego arty-
kulu nie zajmiemy sig szerzej analizg tego zlozonego zjawiska

w aspekcie teoretycznym. Przyjmujqc powyzsze rozumienie pojecia
nadpobudliwosci psychoruchowej i dostrzegajac koniecznofé pomocy
dzieciom zmierzajgqcej do uzyskania zmian idacych w kierunku osig-
gania przez nie rdéwnowagi proceséw nerwowych, przedstawiamy meto=-
de terapii relaksacyJjno-koncentrujacej, ktérej warto$é w zastoso=-
waniu do dzieci nadpobudliwych sprawdzono w praktyce, W dalszej
czgdci artykulu omdwicne zostana przebieg i rezultaty badad nad
wplywem proponowanej metody terapii.
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1. Problem i hipotezy

W literaturze psychologicznej brak Jjest danych pozwalajgcych
na Jjednoznaczne ustalenie, jakie metody pracy terapeutyczno-wycho=-
wawczej nalezy uznaé za optymalne w oddzialywaniu na dzieci nad-
pobudliwe psychoruchowo. Istnieje natomiast przekonanie, Zze odpo-
wiednie wpiywy wychowavcze mogg zapobiec ujawnianiu sig nadpobu-
dliwodci w jej kraricowej formie lub zniwelowaé juz istniejacy
nadpobudlivosé™,

Fakt ten, Jjak réwniez wzrastajgca liczba dzieci nadpobudliuych
w przedszkolach sklonil nas do poszukiwania metod terapeutyczno=-
wychowawczych ukierunkowanych na korygowanie i likwidowanie nie-
pozadanych form zachowania sig¢ dzieci nadpobudliwych.
Majac na uwadze konieczno$é oddzialywania na osobowosSé dziecka,
a nie wylacznie na objawy zaburzonego zachowania i uwzglgdniajac
.gtéwne kierunki pracy wychowawczej z dzieckiem nadpobudliwym zna=-
ne z literatury, w programie terapii wzigto pod uwagg gidwnie
&wiczenia relaksacyjne i koncentrujace oraz przewidziano rozmowy
terapeutyczne z rodzicami badanych dzieci. Badania zmierzaily do
rozwiazania problemu, czy terapia metodg relaksacyjno-koncentru-
jaca w przypadku dzieci nadpobudliwych w wieku przedszkolnym, ob-
niza poziom nasilenia objawéw nadpobudliwosci, zmniejsza dystans
migdzy zachowaniami negatywnymi a pozytywnymi. Szukano zatem od-
powiedzi na pytanie o warto$é proponowanej metody w terapeutycz-.
nym oddziatywaniu na dzieci nadpobudliwe. Twierdzenia teoretyczne
dotvczace pozytywnyck wplywéw wszelkicn dzialand terapeutycznych
oraz, jak sie wydaje, adekwatnie do rodzaju wystepujgcych u dzie-
¢i nadpcbudliwych zaburzer dobrany kierunek terapii oparty o re-
laksacje i éwiczenia koncentracji, skionily nas do sformuiowania
nastepujacych hipotez: “
1. Terapia relaksacyjno-koncentrujaca wplywa na obnizenie pobud-
liwo$ci psychoruchowej u dzieci przedszkolnych.
2. Po zastosowanej terapii wystgpia zmiany w zachowaniu dzieci na
terenie prZedszkola. Oczekuje sie korzystnych zmian gidwnie
w zachowaniach wymagajacych koncentracji uwagi i wytrwaXosdci.
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2. Metoda

Specyfika oddziatywan terapeutycznych nie pozwala na sprawdzenie
ich skutecznos$ci na reprezentatywnej populacji umozliwiajgcej,
wtasciwa badaniom naukowym, anaiizq statystyczng otrzymanych wyni=-
kéw. Praca terapeutyczna odbywa si¢ zwykle w niewielkiej grupie
osdéb, umozliwiajgcej nawigzanie wiezi emocjonalnej z kazdg Jjed=
nostkag, zapewniajgcej warunki indywiduelizacji.

Powyzsze wzgledy spowodowaly, Ze w badaniach zastosowano procedu-
re quasi = eksperymentalng /nie uwzgledniono wymogu randomizacji/
a wszelkie wnioski z badad odnosza sie tylko do populacji obje-
tej eksperymentem. :

Osoby badane

Osobami badanymi bylo 14 dzieci szeScioletnich z zespolem cech
zachowania éwiadczqcym o nadpoubliwosSci psychoruchowej uczg¢szcza=
jacych do przedszkoli w gminie Osie /8 dzieci/ i Koronowo /dzie-
ci/ w wojewdédztwie bydgoskim, Ze wzgledéw niezaleznych od prowa=
dzacego badania praca terapeutyczna zostala przeprowadzana tylko
w gminie Osie. W tej sytuacji grupg dzieci z Koronowa potraktowa-
no po badaniach wstepnych jako grupe poréwnawczg /kontrolna/.

Charakterystyka zmiennych i sposoby ich pomiaru

Program badah, zgodnie z ktérym przedstawiono uzyskane wyniki,

obejmowal nastepujgce zmienne:

- rodzaj prowadzonej terapii /zmienna niezaleina giéwna/,

- wiek dzieci, ich wlasciwosci psychiczne, &rodowisko rodzinne
/zmienne niezalezne uboczne/,

- zachowania pozytywne i negatywne na terenie przedszkola i sto-
pied nasilenia objawéw nadpobudliwosSci psychoruchowej /zmienna

zalezna/.

Manipulacja zmienng niezalezng - ogdlna charakterystyka metody
relaksacyjno-koncentrujacej

Proponowana forma terapii /zmienna niezalezna/ oparta zostal:
‘gtéwnie na kategorii wplywdw wychowawczych zwane] treningiem .
Celem terapii byZo Swiadome ksztaitowanie samoopanowania poprzez
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odpre¢zenie psychiczne i fizyczne sprzyjajace wyciszaniu nadmier-
nego pobudzenia i wyzwalajace warunki do éwiczen w hamowaniu
gwaltownych reakcji. Podstawowe etapy w procesie terapii relaksa-
cyjnofkoncentrujqcej stanowily: ’

a/ éwiczenia porzadkowe, :

b/ éwiczenia inhibicyjno-incytacyjne,

¢/ éwiczenia koncentracji uwagi,

d/ éwiczenia relaksacyJjne:
- oparte o elementy techniki relaksacji wediug Jacobsona

- oparte o trening autogenny w ujeciu A, Polender’,

5

Cwiczenia porzadkowe _
Celem tej grupy éwiczer prowadzonych na przemian przy muzyce 1lub
ciszy bylo odprgzenie dzieci po dokonanym wysitku umystowym. Sto-
sowano tu wszelkiego rodzaju rytualne powitania, ekspresjg¢ rucho-
wa na dowolne tematy muzyczne, zaréwno spontaniczng, jak i kontro=-
lowang oraz zabawy muzyczno-ruchowe sprzyjajgce dzieki rytmowi
opanowaniu grupy dzieci nadpobudliwych. Podobny cel mialy réwniez-
éwiczenia w reagowaniu na polecenie terapeuty w zupeine] ciszy. -
Wymagazo to opracowania uprzednio systemu gestéw i odpowiadajg-
cych im reakcji ruchowych,

Zajecia te oparto przede wszystkim o charakterystyczng dla dzieci
w tym wieku potrzebe aktywnoSci zabawowej.

\
~ Cwiczenia inhibicyjno-incytacyjne

Sa to éwiczenia szczegblnie reprezentatywne dla metody E. Jages-
Dalcroze’a. Zadaniem ich jest $wiadome pobudzanie reakcji i Swia-
dome hamowanie /incytacja - pobudzanie, inhibicja - hamowanie/,
co ksztalci samoopanowanie , umiejetnosé koncentracji i podziel=-
noéé uwagi. Polegaja one na reagowaniu na umowny znak, ktérym mo-
2e byé na przykiad zmiana tempa granego utworu lub jego dynamiki,
czy krétka przerwa w muzyce - hamowaniem dotychczasowych reakcji.
Nalezy zgodnie z umowg migdzy dzieémi a terapeuty zatrzymaé
wszelki ruch lub zmienié tempo czy dynamike¢ ruchu stosownie do

ustyszanego sygnalu.

Cwiczenia koncentracji uwagi
Trening koncentracji uwagi oparto giéwnie na wykonywaniu precy=
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zyjnych zadad wymagajacych ciszy i skupienia, jak uktadanki o réz-
nym stopniu zYozono$ci, kolorowanie obrazkéw, przy zalozeniu, ze
poprzez tego typu €éwiczenia dziecko powinno nauczyé sig¢ sprawnie

i ptynnie wykonywaé zadania i przede wszystkim doprowadzaé rozpo-
czeta prace do korica. W tej grupie éwiczed ogromne znaczenie ma
sposéb stosowania wzmocnied sprzyjajacy wyzwalaniu pozytywnel =
tywacji wewngtrznej, dzigki ktérej sam fakt sprawnego wykonania
zadania jest dla dziecka nagroda. '

Cwiczenia relaksacyjne
- oparte o metodg¢ Jacobsona

Istota uczenia sie techniki relaksacji opracowanej na podsta-
wie koncepcji Jacobsona polega na wykonywaniu przez dzieci okres-
lonych, celowych ruchéw wymagajacych przeplatania ze sobg dwich
stanéw: napinania i rozluZniania grup migéni. Nastepujace po so-
bie napinanie i rozluZnianie mig¢$ni, stuzace poczatkowo do odczu~-
wania réznicy we wrazeniach plynacych z mi¢snia napiqtégo, bedg-
cego w stanie kontrakcji i wrazeniach ptynacych z migénia rozlui-
nionego, jest takze "szkoig" ksztaltowania nawyku rozluZniania wlase
nych mieéni, czyli ich relaksacji .

Umiejetnod$é ta jest szczegblnie wazna dla dzieci nadpobudliwych,
poniewaz wigkszoéé z nich nie zdaje sobie sprawy z tego, ze migd-
nie ich znajduja sie w stanie statego napigcia, Schemat éwiczed
relaksacji obejmuje kolejno: rgce, od ramienia do dioni, nogi od
ud po stopy, migénie tutowia, glowy i szyi oraz twarzy. Oméwione
tu fwiczenia traktowano ponadto jako przygotowanie do wlasdciwe}
relaksacji uwzgledniajacej zasacdy treningu autogennego.

- oparte o trening autogenny w opracowaniu dla dzieci przedszkol=-
nych przez A. Polender

Mozliwo€é stosowania treningu autogennego w odniesieniu do
dzieci przedszkolnych A. Polender widzi w oparciu o mechanizm
ldentyfikacaia,poniewaz u dzieci cdobrze jest rozwinigta sugestyw-
no$€. Opowiadanie terapeuty o zmgczonym misiu, ktéry cala zimg
ciezko pracowal a teraz odpoczywa oraz zawarte w nim sugestie ty-
pu: = a teraz wszystkie dzieci sa malym, bardzo zmgczonym nie-
dfwiadkiem i czuja, Jjak prawa tapka staje si¢ cigzka, bardzo cigz-
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ka... pozwala wprowadzié dzieci w stan odprezenia fizycznego

i psychicznego. Elementem sprzyjajgcym wywolaniu stanu relaksu
jest cicha, spokojna muzyka, jako akompaniament do opowiadania
terapeuty. Ze wzgledu na ograniczone ramy niniejszego artykuiu
nie mozemy zamie$cié caltego tekstu wprowadzajacego dzieci w stan
relaksu. Zainteresowanych czytelnikéw odsytamy do artykuiu A. Po-
lender.

Przedstawiona z koniecznofci w duzym skrécie metoda relaksa-
cyino-koncentrujgca, zastosowana zostala, jak juz wczesniej wspom-
nianc, w pracy terapeutycznej z dzieémi szescioletnimi. Prowadzo-
no ja przez trzy miesigce, trzy razy w tygocniu po czterdziesci
minut. Praca terapeutyczna przebiegata réwnolegle z poradniciwem
dla rodzicéw ukierunkowanym na wiasciwe kierowanie aktywnoscig
dziecka nadpobudliwego, a takze na konieczne i mozliwe zmiany
w organizacji zycia rodzinnego. :

" Pomizr nasilenia objawéw nadpobudliwoéci

Pomiaru zmiennej zaleznej dokonywano za pomocg Inuentafza objawéw
nadpobudliwecéci, dostosowanego do dzieci przedszkolnych, opraco-
wanego przez B, Kaje do uzytku wewnetrznego poradni wychovwawczo-
zawodowych z terenu wojewédztwa bydgoskiego. W inwentarzu wyodrgb-
niono 12 charakterystycznych obaawow nadpobudliwoéci. Dotyczg one
cfery ruchowej, emocjonalnej 1 poznawczeJ. Stopier nasilenia obja-
wéw wyraza sie wskaZnikiem liczbowym od 1-4 punktdéw. Im wyzsza:
liczba punktéw /maksymalna wynosi - 48, a minimalna =12/ tym
wieksze nasilenia objawow nadpobudliwodci w zachowaniu si¢ dzieci.
Omawizre narzedzie badawcze ma przede wszystkim zastosowanie do
ocer; skutecznodci dzialad terapeutycznych, dzieki prowadzeniu
otserwzcji pozwalajacej na oceng szacunkowg zachowania sig¢ dziec-
va /przez sedzidw kompetentnych/ zaréwno przed, jak i po terapii.
W pomiarze poziomu nasilenia nadpobudliwo$ci postugiwano sig
weafriviem nzeilenia objawow /wWiic/, ktéry obliczano ﬁedlug wzo-

WO = iloéé przyznanvch Eﬁﬁktéﬂ
of; maKsynalna o P tow

“iarz cceny wystepujacycn objawéw byl obszar migdzy WNO = 0,25
jorak objawéw/ a WNC = 1 /znaczne nasilenie objawéw. Wzdér przed-

s
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stawianego narzedzia badawczego 2z iiefcimy w péZniejiszych rozva-
2aniach przy omawianiu wynikdw bazan,

Pomiar zachowan negatywnych i pozytywnych przejawianych rrzez
dzieci na terenie przedszkola

¥ celu wzmocnienia pomiaru zmiennej zalezneJ postuZono sig ponad-
to Kwestionariuszem C B I /Classroom Behavior Inwentory Preschool
to Primary/ wediug Schaefera i Aaronson w polskiej wersji J. Rem-
bowskiego. Kwestionariusz ten obejmuje 60 cech jawnego zachcvania
sie dziecka vw grurie réwiesnikéw. Cechy te tworza 12 skal:

1 - ekspresja stowna, 2 = nadruchliwcéé, 3 - zyczliwos$é, 4 = od=-
suwanie sie, 5 - wytrwatosé, 6 - nerwowosé, 7 - towarzyskosé,

8 - roztargnienie, 9 - taktowne postgpowanie, 10 - zazenowanie

i nieSmiato8€, 11 - koncentracja oraz 12 = zawzietodé,

Skale o numeracji nieparzyste] dotycza pozytywnych, a ckale o nu-
meracji parzystej - negatywnych cech zachowania. Kwestionariusz
obejmuje trzy wymiary zachowania Swiadczgce c przystosowaniu
dziecka do przedszkola. Sg to: wymiar I - ekstrawersja - intro-
wersja, wymiar II - mi*o$é - nienawis$é, wymiar III - pozytywna
orientacja w otoczeniu = negatywna orientacja. Niezaleznie od
analizy zachowan dzieci w oparciu o 12 skal oméwicnych powyzej,
dokonano takze analizy III wymiaru kwestionariusza zestawiajac
/zgodnie z kluczem/ dwie pary cech: nadruchliwo$é i roztargnie-
nie z wytrwatoscig i koncentracja. Wyboru tego wymiaru dokonano
ze wzgledu na ujecie w nim typowych zachowar negatywnych wysteg-
pujacych u dzieci nadpobudliwych, to jest nadruchliwosci i roz-
targnienia. WskaZnikiem efektywnoSci terapii jest przesunigcie
sie zachowad dzieci w kierunku przejawiania wytrwalcsci i kon=-
centracji w dziataniu, czyli zmniejszerie dystansu miedzy zacho=-
waniami negatywnymi a pozytywnymi. Ze wzgledu na istniejgce pu-
blikacje opisujace wspomniane narzedzie badawcze nie widzimy po-
trzeby powtarzania tej charakterystyki®.

3. Wyniki badai i ich interpretacja

Analiza wynikéw przeprowadzonych bacdan obejmuje kolejno:
- zmiany w zakresie manifestowanych objawdéw nadpobudliwosci wy=
razone na skali Inwentarza O.N. w obu badanych grupach ;
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- zmiany w zachowaniu si¢ dzieci na terenie przedszkola $wiadcza-

ce o poziomie przystosowania, na podstawie Kwestionariusza CBI.
Wplyw terarii na zmniejszenie objawéw nadpobudliwosci psychoru- .
chowe] u dzieci szeScioletnich

W wyniku zastosowania Inwentarza C.N. ustalono poziom nasilenia,
nadpobudliwoéci w obu grupach = E.i K. Pomiaru dokonywano dwu-
krotnie, to Jjest przed podjeciem oddziatywan terapeutycznych

w grupie E oraz po ich zakoriczeniu. Jzk pamig¢tamy w grupie K te-
rapii nie prowadzono. RéZnice w wynikach obu grup przedstawia
poniisza tabela. : Y

Tabela 1. Nasilenie objawdéw nadpobudliwosSci u dzieeci z grupy
E i K w badaniu wstg¢pnym 1 koricowym

P Tt P E it -1t 1 FF 2 224 2 ¢ & 4 & b 2 B 23 2 3 0 & 3 3 2+ i b 3+t + bt 4 ¢ 44 4 b b 4 4
i Grupa E 1108€ punktéw GrupafK 1
Badani Bw Bk ¥ Bw | Bk Badani
!.=l=I:====l=lSI“ES:::3=q‘==="=-:3=’--8"=--3 S====3== -.?.--

1| #arek S. 43 25 8 46 | 44 | Robert K.

2 MaXgosia H. 43 25 E 44 39 Jakub W,

3 Marcin W. 45 27 T 39 34 Mateusz S,

4 Adanm S. I36 19 E 43 40 Monika A.

5 ¥irex M. 37 24 3 46 43 Marcin Ch.

6 Andrzej O. 37 20 E 45 43 Krzysztof K.

7 Janusz D. 41 278 i

5 | Marek Ch. 43 %6 .1
drednia - $rednia
aryt, X 40,6 | 24,1 8 43,8 4L0,5| arytmet. X.
YNO o,8{ 0,53 0,9 0,8/ WNO

====1i===’-=I=S-‘====$=====-l s s s eSS sEE sEEEE I E T ES S E S EESSISSESSSE

danych przedstawionych w Tabeli wynika, 2e przy zblizonym po-

icmie nasilenia objawdw w obu grupach w momencie startowym eks-
zerymentu /6rupa E - WNO = 0,8, grupa K - WNO = 0,9/, zaobserwo-:
wano korzystniejsze zmiany w grupie E po przeprowadzonej terapii,
Jak pamietamy @ nasileniu objawéw informuje wskaznik /WNO/ przy=-
pieraiacy wartodé od 0,25 - 1, im mniejszy wskaZnik, tym mniej-
sze nasilenie objawéw i odwrotnie,

NN
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Wynika z tego, ze grupa, w ktdrej r owadzono terapig metods relak-
sacyjno-koncentrujacy bardziej zblizyla sig do zachowan pozadanych
niz grupa K /w badaniu koricowym WNO wynosi dla grupy E - 0,5

a w badaniu koricowym WNO w grupie K wynosi 0,8/. Spostrzezenie

~ to potwierdza ponadto analiza Srednich arytmetycznych uzyskanych
przez obie grupy w badaniu wstepnym i koricowym.

Tabela 2. Zestawienie Srednich arytmetycznych wynikéw obu grup
z badania wstepnego i koficowego

Grupa XBw XBk XBw - XBk
B+ T Pt P At 2 P PR E 3 £ & 5 &
E 40,6 24 16,6
K. 43,8 40,5 3,3

Jakkolwiek mata liczebno$é badanych grup wyklucza mozliwoéé za=-
stosowania obliczer statystycznych, a w zwigzku z tym trudno
wnioskowaé o istotnoéci réznic w wynikach obu grup, to jednak -
wydaje sie, Ze zestawienie przedstawione powyzej, dotyczjce Sred-
nich arytmetycznych, jak i analiza WNO wskazuja na korzystne ten-
dencje w zakresie zmniejszania sig¢ nadmiernej pobudliwodci u dzie=
ci poddanych terapii. Réznice zarejestrowane w grupie K miedzy
wynikami badaf wstepnych i koficowych sa minimalne i Jjak sig wy-
daje nie majg wigkszego znaczenia. Analizujac efekty terapii

w oparciu o Inwentarz O N uwzgledniono takze problem - na ktdre

z wymienionych w inwentarzu cech zachowania terapia dziata naj-
skuteczniej. W tym celu obliczono Srednie arytmetyczne dla kaz-
dej z 12 cech zachowania sig dziecka nadpobudliwego z uwzglednie-
niem wynikéw badar wstepnych i koricowych. Analiza w tym przypadku
obejmuje tylko grupg odbierajaci wpiywy terapeutyczne /E/.



Tabela 3. Zestawienie $érednich arytmetycznych wynikéw z badad
wstepnych i korficowych grupy E, dotyczacych poszczegél-
nych cech zachowania

r=-='¢= == === == &+ F % & &+ &+ F &+ E:--:zz? =E========
Lp. | Rodzaje nadpobudliwego : greﬁnla uzyska-=
zachowania -Jpyes OC8h
w_punktach Bu~Bk
=) 5 It g Bw Bk
& Essss==SETos=SSSSS=SEEmsE= 3 = ==== ====
1 Przejawia wzmozong aktywnosé
ruchowa /wszedzie go petno/ 3,75 | 2,625 1,12
2. | Przejawia wzmozony niepokdj
ruchowy /koniecznos$é manipu-
lowania przedmiotami, konie=-
cznodé zajecia czymé rak/ 3,62 | 2 1,62
3 Bardzo chgtnie uczestniczy
w zabawach o charakterze ru=
chowym: gonitwy, zawody,
sitowania X 3,37 | 2,75 -0,62
4 Latwo sie obraza, jest kiét-
liwe 3,12 | 1,625 1,5
5 Jest sklonny do bdjek, atwo L
wybucha gniewem 3,62 | 2,375 1,25
6 | Niechetnie podporzadkowuje £ '
sie rowiesnikom 3,25 | 2,125 1,13
7 Jest niewytrwale w zabawie, :
nieciepliwi sig Xatwo 345 1,625 1,83
8 Jest niezdyscyplinowany :
wobec dorostych 3,12 | 1,875 1,25
g Latwo odwarca uwagg od wy-
konywanej czynnosci , o 2 1
10 Wykonywane prace odznaczajy
sie niestaranno$ciz i nied- :
batoscia 3 _1,625 1,38
11 tatwo przechodzi od smutku
do radosnego podniecenia 3,25 | 1,75 1,5
g 24 Reakcje uczuciowe s3 gwal=- ;
towne, silne, niewspéimierne
do przyczyny 2,75 | 1,25 1,5
=:- === SsSSSSS=SSSSSS==DEZ=EESE =zmgds=oososcksoo=ssssoEksSs===Sa S

Powyzsze zestawienie wskazuje, 2e najwigksze zmiany, Jakie za=-
szty po zastosowaniu terapii w zachowaniu badanych dzieci z gru-
py E, dotycza cech opisywanych w punktach siédym i drugim.
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Oznacza teo, 2e wplyw terapii wiaze¢ sic przede wszystkinm ze zmniej-
szeniem wzmozcneizo niepokoju ruchowsgo /obsegwcwano mniejsza po=-
trzebg wytadoward ruchowych/ oraz ze wzrostem wytrwalosci w zaba-
‘wie, 2 co za tym idzie dYuzszymi okresami koncentracji. Zrniej-
szyta sig takze, chociaz w mniejszym stopniu gwaXtowncs$¢ reakcii
uczuciowych, zaobserwcwano tendencjg¢ dc¢ opanowywania impulsywnjc:
zachowari, takich jak wybuchy gniewu, sklonnosSé do kiétni i béjeﬁs
W delszym ciggu natomiast badane dzieci przelawialy wyraZng po=-
trzebe uczestniczenia w zabawach o charakterze ruchcwym preferu-
jac gonitwy, zawody, silowanie, co wydaje sig zrozumiale, zwaZyw=-
szy, ze charekter terapii nastawionej na wyciszanie i samcopzno-
wywanie nie dawal takich mozliwodci, jak i na naturalna potrzeb,
ruchu u dzieci w tym okresie rozwojowym. A zatem na vodctawie ze-
branych danych empirycznych stwierdzié mozna, 2e zaloZonz hipots-
za sprawdzila sig w odniesieniu do badanych dzieci.

Zmiany w zachowaniu sig¢ dzieci na terenie przedszkola - na pod-
stawie badar® Kwestionariuszem C B I

W celu uwiarygodnienia badar hipotezg weryfikowano ponadto przy
pomocy Kwestionariusza C B I wedlug Schaefera i Aaronson. Poni-
3ej przedstawiamy kolejno rezultaty badafi wstepnych 1 koricowych
dzieci z obu grup w zakresie zachowarl pozytywnych, a nastgrnie
negatywnych. Prezentacje wynikéw uzyskanych xoriczy analiza III
wymiaru dotyczacego przystosowania dzieci do przedszkola, okres-
| 1aj§cego wzajemne relacje migdzy pozytywng a negatywng orientacis
w zachowaniu,

Zgodnie z zalozeniami hipotezy badawczej oczexiwano zmian
w zachowaniu sie dzieci poddanych terapii. ViskaZnikiem zmian mia-
1y byé wyzsze wyniki na skali pomiarowe kwestionariusza CBI do=-
tyczgce tresci pozytywnych i nizsze ra skali o tresci nezatawneg.
Rezultaty badan przedstawiaja tabele 4 1 5..
Z tabel wynika, 2e Srednie wyniki grupy E dotyczace cech pozy=-
tywnych s3 we wszystkich przypadkacrl wyzsze w badaniu koncowyva
/po terapii/ niz w grupie, w ktéred terapii nie prowadzono /X/.
Najkorzystniejsze ziniany dotyczyly skali kwestionariusza oznaczo=-
nych numerami: 5, § i 11 czyli wytrwalosci, taktownego posizpowa=
nia i koncentracji. Jest prawdopodobne, 2e © ile program terapii
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Tabhela 4, Wyniki Srednie w kXwestionariuszu CBI dla skal o tresci
ozytywnej dzieci z obu grup w badaniach wstepnych

-
2

2 -4 4 ay 3
i keolicowych

=====‘—'===EF::E::K:ﬂ:::::l -+ 45+ & -+ 5+ & 3 F &1 3 -+ & 3 %2 + 4 & 3 3+ + 1 3 3
Nr ska- _ r Grupa I Grupa 1
1i kwe=- Nazwa skzali eksperymentalna kontrolna
ififﬁ~~e : Wyniki Srednie w prupie
g N e J Bw | Bk |} Bk-Bw | Bw |Bk | Bk-Bw
SRR e et SE e b SEEE R SEE RS R P Bl e e
1 Ekspresja
stovna 13,6 [ 15,6 | 2 15,5(16,5] 1
2 Zyczliwosé 14 15,2 1 1,2 10 [13,1| 3,1
5 Wytrwarodé 11,1 }17:41 6,3 |~11 112,21 1.
7 Towarzyskosé 14,4 | 17 2,6 12,8( 14 1,2
9 Taktowne po=
stepowanie 9 15 6 8,8|10,8| 2
11 Koncentracja | 12,3 | 16,9 4,6 10,5/10,3 | =0,2
Srednia dla 6 skal 12,4 | 16,2 | 3,8 11,4112,7{ 1,3
=-:=============-=’ﬂﬂ!:ﬂ"E=!==B'L.=S=*’8=I.{*':..IS.S’S’===-="I

nastzwionej na relaksacj¢ i koncentracje mégt wpiyngé na ksztai-
towanie takich cech, jak wytrwalos¢ i koncentracja, o tyle tak-
towne postepowanie moze byé wynikiem nasladownictwa modela - 0so=
by terapeuty. Hiezaleznie bowiem od wyﬁoru treningu Jjako zasadni-
czej klazy wpiywdw terapeutyczno-wychowawczych, obok niego wysta-
rity tzkze kategorie stale towarzyszace tego typu oddzialywaniom,
to jest podawanie wzordw /nasladownictwo/ i nadawanie znaczenia,
Zmiany w grupie kontrolnej w omawianym zakresie sg mniej wyraZne
niz w eksperymentalnej.

Charzkterystyczne jest to, 2e nie zanotowano tu zadnych réznic

w zakresie koncentraéji, nie liczac minimalnego‘pogorszenia

o 0,2 punktu, co nie ma, jak sie¢ wydaje znaczenia i moze byé
wynikienm niedoskonaXosci pomiaru szacunkowego. Podobnie w zakre-
cie tzlich cech, Jjak wytrwalosé i taktowne postepowznie, zmiany
w zachowaniu dzieci z grupy K na terenie przedszkola sz nieznacz-
ne, raxt ten potwierdza przypuszczenie o wplywie terapii na

kzztaziowanie wymienionych powyze) cech zachowania, Analogiczng

an=lize wynikéw przerrowadzono w odniesieniu do skal o tresci

negatywned,
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Tabela 5. Wyniki Srednie kwestiona juzza CBI dla skal o tredci ne-
gatywnej u dzieci z obu grup w badaniach wste¢pnych i kofi-

cowych
I%ikwe- Nazwa skali ekspervmentalna kontrolnec
ST10- ur. 2
naFiuEse Tyniki srednﬁg W gtupie
Bw Bk Bk=Bw Bw Bk Bk=Bw
P T P R T T T T T T 2+ ¥ 3 +- 31 F % === =3-ﬁ-:'-"---J
2 Nadruchliwodé 17,5 | 9,4 8,1} 17,8} 17,7| 0,1
4 Odsuwapie sie 14,2 |12,5 e 7 13,51 12,21'1:3
-6 Nerwowoéé 14,1 | 8,6 5,5| 13,8] 12,7| 1,1
8 Roztargnienie 18,3 |10,3 8,01 17,8} 17,3} 0,5
10 Zazenowanie
i niesmiaXodé 12,4 |11 1,6 14 12,2} 1,8
12 Zawzietosé 14,8 7,8 7 7,81 7,3} 0,5
Es=== == H#IRJBS.-IS- I---I-'IIIIIIJBI==I=='==.===

Dane zawarte w Tabeli 5. wskazujg ogdélng tendencje obnizania sie
wskaZnika wystepowania zachowan negatywnych w grupie E po terapii.
Spostrzezenie to dotyczy zwlaszcza: - nadruchliwosci, gdzie Sred-
nia arytmetyczna zmniejszyla sie o ponad 8 punktéw, podczas gdy

w grupie kontrolnej nie wystgpily zauwazalne zmiany:

- roztargnienia, w tym przypadku réwniez Srednia zmniejszyla sie
o 8 punktéw przy niewielkiej zmianie w grupie K rdéwnej 0,5
punktu,

- zawzietodci, gdzie Srednia obnizyla si¢ o 7 punktéw, przy ana-
logicznej wartosci w grupie K réwnej 0,5 -punktu.

Réznice miédzy obiema grupami wystapily réwniez, chociaz w mniej-

szym zakresie w zachowaniach opisanych na skali 6, to jest nerwo-

wosci. Przedstawiona analiza dostarcza danych przemawiajacych za
sYusznosScig hipotezy ¢ pozytywnym wplywie terapii relaksacyjno=-
koncentrujgcej sie zachowanie dzieci nadpobudliwych. Istota tego
wpiywu ukierunkowanego na wyciszanie nadmiernego pobudzenia, ob-
nizanie wzmozonego napigcia i ksztaltowanie umiejetnosci harowa-
nia gwattownych reakcji a tym samym stwarzajgcego warunki do éwi-
czen koncentracji uwagi, polegaia na zmniejszaniu dystansu migdzy
zachowaniami faktycznymi badanych dzieci a zachowaniami pozadany-

mi. Powy2sza teze potwierdzaja wyniki uzyskane przez grupg E w wy=-
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miarze 1II kwestionariusza CBI obliczane, zgodnie 2z kluczem,
rzez dodanie punktdw ze skali: wytrwatosé i koncentracja i od-
iecie od uzyskanejd wartodci liczbowej sumy punktdéw ze skal: nad-
ruchlivosé i roztargnienie,
Tabela A. Srednie wyniki dotyczace III wymiaru kwestionariusza
CBI dla obu grup w badaniach wstepnych i koricowych

EssEssmmm—SEEEEIETE =SS == s sgs s S TS S S SNE o EEEEEEgEEESESSSSEEN
Gru-[ Bada=-{ Wytrwaq{ + |Koncenq - |Nad- + |Roz- | = Wynik
pa nie | xos¢é tracja ruch- targ- Sred-

wynik wynik liwosé nie- |- ni
$red- Sred=- wynik nie
ni ni éred- wynik
| ni Sred-
. =S--=h-==!l=== === ===l=h=::==:==g==== =344 5 4 £+ 1 =I=12==- -====-1

Bw 1M,1 |+ | 12,3 | =] 17,5 | +| 18,3 | = | -12,4
Bk 17,4 | + | 16,9 | - 2,4 | #]110,3 | = 14,6

E

3w | 1 +] 10,5 |-] 17,8 | +}17,8 | = | -14,1

Bk 12,2 | #+| 10,3 | =] 17,7 | + | 17,3 | = | =12,5

sS==== ======

ss====k== =.—.=nJ bez==ssd===k==

Jak wynika z tabeli w badaniu wstepnym obie grupy uzyskaly zbli-
sone wyniki ujemne $wiadczgce o przewadze negatywnych zachowan
u badanych dzieci.

Y badaniu koricowym wyniki obu grup sg rozbiezne,
W grupie E zarejestrowano zmiang zachowai dominujqcych w badaniu

soczatkowym, bowiem wynik dodatni /+14/ wskazuje, 2e w zachowa-
niu dzieci przewazajq cechy pozytywne, to jest: koncentracja

i wytrwazo$é. Nasilenie tych cech nie jest, co sig wydaje zrozu-
miale, maksymalne, poniewaz wynik pomiaru réwna sie 14 punktom
przy 30 mozliwych. Blorac jednak pod uwagg znaczne przesunigcie
sie zachowari dzieci w kierunku pozytywnej orientacji w otoczeniu,
jak i fakt Ze wynik maksymalny zdarza sig bardzo rzadko, mozZna
wnioskowaé o korzystnych zmianach w omawianym zakresie w grupie
zbjetej terapig. :

i

Podsumowanie i1 dyskusja

W pezultacie przeprowadzonych badad uzyskaliSmy informacje
o znaczeniu terapii metods relaksacyjro-koncentrujacy w oddzia=
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Tywaniu na dzieci nadpobudliwe psychoruchowo w wieku przedszkol=-
nym. Mozemy stwierdzié, ze zaobserwowano zwiazek migdzy wpiywami
terapeutycznymi a pojawieniem sie takich dySpozfcji psychicznych,
jak koncentracja uwagi i wytrwatosé, ktdére przyttumily nasilone
do tej pory u dzieci cechy negatywne, takie jak nadruchliwosé

i roztargnienie.

Nie oznacza to Jjednak, 2Zze badane dzieci przestaly nadpo-
budliwe. Zastosowana procedura badawcza upowaznia nas Jjedynie do
stwierdzenia, 2e staly sig one mniej pobudzone psychoruchowo niz
przed terapig i wykazywaly mniejszy stopier nasilenia nadpobudli-
woéci niz ich réwiednicy z grupy pordwnawczej.

Jakkolwiek nie mamy pewno$ci, w Jjakim stopniu proponoﬁany model
terapii opartej o metodg relaksacyjno-koncentrujgcg sprawdzity

sie na szerszej populacji, to nie watpimy, 2ze zaprezentowara w ni-
niejszym artykule metoda moze pretendowaé do roli jednej z metod
terapeutycznych stosowanych w pracy z dzieémi nadpobudliwymi

w wieku przedszkolnym.

Zdajemy sobie sprawg, ze wigkszy wglad w przeprowadzone badania
databy czytelnikowi ponadto analiza indywidualnych przypadkéw.

Jej objgtodé przekraczalaby Jjednak znacznie ramy niniejszego arty-
kulu w zwigzku z czym trzeba bylo z niej zrezygnowaé¢, Warto wspom-
nieé jednak, ze zaobserwowano bardzo zblizone dzialanie terapii na
wszystkie dzieci nig objgte. Nieco wyzsze rezultaty widoczne byly
tylko u jednego dziecka, w ktdérego Srodowisku rodzinnym zaszity ko=
rzystne'zmiany dzigki wspéipracy rodzicéw z terapeuty. Fakt ten
potwierdza oczywisty tezg¢ o koniecznosci tego typu wspélpracy dla
optymalizacji efektéw terapii. Pozwala to bowiem oddziatywaC nie
tylko na objawy ale i na przyczyny zaburzonego zachowania dziecka,

Sadzimy, 2e przedstawiona przez nas koncepcja terapii Jest przy-
ktadem rozumienia terapii wychowawczej jako procesu ukierunkowanego
na osobowosé wychowanka10. Jej wplyw wigze si¢ bowiem z ksztaltowa-
niem mechanizméw wchodzacych w sktad konstruktéw pojeciowych swigza-

nych z osobowoscij.
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TEPANEA JETER C MCHXONOZBISEHOM NOBHIEHHEOM BOBBYAI:OCTHE OTIiXA-
XIZE-COCFEJIOTAYHBAELIM METOLOM

Pezpue

B cTarne UPEeACTARJCGHA KOHOENURA TEPANHH ZOEKOJABHHEX XeTe# ¢ kom=—
NIeKCOM OcOGeHHOCTZY MOBEINEHNA, CBEAXCTEALCTEYNRMEX O NCHXOMNOZRNE-
Hell NOBRmeHHOH BO30CYAERMOCTH. CyThD nmpepraraenmoit Tepamus AEIADLTCE
OTAZHXArNe~-COCPeJOTAYKBARMAE YNLaxmHeHEA., HCCACAOBAHUA YCTAHOERIH,
yTo y rere#t ¢ noBumenHo#f BO36yAiEMOCTHD, NOABEPIHYTHX TepanesTy-
' YeCKOKY BO3ZedCTBEM, BHCTYNEAN M3MEHEHHEA B NOBEXEHHN, 3axIpyan-
mHecAd B YMEHBUEHEH Ype3Mepiol NOXBERHOCTE B PACCEAHHOCTH, & EO-

3HZKHOBeHu® B Ooasmelf, wem 1. :.1e, crenes® CTOHKOCTH ¥ KOHUEE-

Tpanuu,

. DIE THERAPIE DER KINDER, DIE PSYCHOMCTORISCH UBERREGBAR SIND,
NACH DER RELAXATIONKONZENTRIERENDEN METHODE

Die Zusammenfassung

In der Artikel wurde die Konzeption der Therapie der vorschu-
lischen Kinder mit den Benhmenmerkmalen, die von der psychomoto-
rischen Uberregbarkeit zeugen. In der vorgeschlagenen Therapie
gibt es die relaxationkonzentrierenden fibungen. Die Dorschungen
haben gezeigt, dass bei den Kindern, die therapeutisch eingewirkt
wurden, kann man die Anderungen im Behalten bemerken. Sie
besteht in Verkleinerung der #ibermissigen Beweglichkeit und
Zerstreutheit. Im gr8sseren Masse zeigt sich die Ausdauer und
die Konzentration.



