REFERAT

dla rodziców dzieci grupy II „Rybki” Przedszkola Publicznego nr 4 w Opolu przedstawiony przez wychowawczynię mgr Mariolę Kowalczyk na temat:

          „ZABURZENIA EMOCJONALNE U DZIECI W WIEKU  

                                            PRZEDSZKOLNYM”

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

               Zaburzenia emocjonalne u dzieci w wieku przedszkolnym stają się coraz powszechniejszym zjawiskiem. Wzrasta liczba dzieci w przedszkolu i w szkole, których zachowanie nas nie pokoi. Trudno jest nam zrozumieć i zaakceptować takie zachowanie, gdyż wydaje nam się, że dziecko jest zdrowe, sprawne fizycznie i inteligentne. Wtedy okazuje się, że to nie prawidłowo funkcjonujące emocje mają wpływ na zachowanie dziecka.

               Często rodzice i nauczyciele wskazują na trudności wychowawcze, jakie im te dzieci sprawiają, często towarzyszy temu poczucie bezradności i niepewności. Łatwiej jest wtedy o popełnienie błędów.

Spróbujmy podjąć próbę odpowiedzi na pytanie :

· jakie formy zachowań dziecka powinny być szczególnie troskliwie obserwowane przez opiekunów ?

· co jest przyczyną najczęściej występujących zaburzeń emocjonalnych u dzieci 

w wieku przedszkolnym ?

· jak można pomóc dziecku z zaburzeniem ?

      Dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi przeżywają  częściej i intensywniej niż inne dzieci emocje złości i lęku, a także mają trudności z wrażaniem tych uczuć w sposób uważany za właściwy.

      Szczególnie uciążliwe dla otoczenia są gwałtowne wybuchu złości. Mogą one mieć  formę ataku słownego lub fizycznego na inną osobę albo niszczenia przedmiotów. Czasem dziecko kieruje złość na samego siebie np. uderzając głową o ścianę – zadaje sobie ból fizyczny lub psychiczny – niszcząc coś, co do niego należy i jest dla niego ważne. Wybuch złości może mieć formę „obrażania się”, zamknięcia w sobie połączonego często z ucieczką albo ukryciem się w niedostępnym miejscu. Charakterystyczne dla tego typu zachowań jest to, że przyczyna wywołująca wybuch jest mała. Jakiś drobny incydent może doprowadzić do eksplozji.
Za zachowania agresywne uznano :

1) bicie ręką innego dziecka

2) poszturchiwanie, szarpanie, popychanie

3) podstawianie nogi

4) zabieranie, wyrywanie siłą,

5) kopanie

6) bicie zabawką, przyborem szkolnym, przedmiotem

7) szczypanie

8) gryzienie

9) drapanie

    10 ) kłucie

    11 ) wykręcanie rąk innemu dziecku

    12 ) opluwanie innego dziecka

    13) niszczenie zabawek należących do innego dziecka

    14) kopanie przedmiotów należących do innego dziecka

    15) darcie rysunków, zeszytów lub książek należących do innego dziecka

    16) bazgranie rysunków, zeszytów lub książek należących do innego dziecka

    17) przezywanie, wyzywanie, obrażanie

    18) przedrzeźnianie innego dziecka

    19) grożenie innemu dziecku

    20) wykłócanie się z innym dzieckiem

    21) krytykowanie innego dziecka

    22) złośliwa skarga do nauczycielki w celu ukarania innego dziecka

Czynnikami wpływającymi na poziom agresji są:

czynniki genetyczne

czynniki środowiskowe: 
· środki wychowawcze (np. odpowiednia umiejętność stosowania nagród i kar)

· wpływ mass – mediów (naśladowanie agresji głównie pokazywanej w telewizji

      gry komputerowe, naśladowanie idoli itp. )

· aktywność własna.

     Dzieci przeżywają też inne rodzaje lęków: u najmłodszych występuje lęk przed odłączeniem się od matki i pozostaniem w przedszkolu czy szkole samemu; lęk przed psem lub innymi zwierzętami; lęk przed ciemnością i inne; lęk przed karą ( stąd częste kłamstwa, wagary); lęk przed odrzuceniem przez innych ludzi (unikanie kontaktu z rówieśnikami); lęk przed krytyką, lęk przed niepowodzeniem.

     Przeżywanym lękom często towarzyszą charakterystyczne reakcje organizmu: bóle brzucha, czerwienienie lub blednięcie twarzy, pocenie się, drżenie rąk.

     Charakterystycznym objawem zaburzeń emocjonalnych jest niezdolność do utrzymania własnej aktywności na odpowiednim poziomie. U dzieci tych obserwuje się nadmierną aktywność albo bierność.
     Dzieci nadaktywne nie wytrzymują bezczynności. Są w ciągłym ruchu. Podejmując różne działania rozładowują pobudzenie, w jakim się znajdują. Jest to bardzo uciążliwe dla otoczenia. Dzieci takie dezorganizują działania grupy, narażają siebie i innych na niebezpieczeństwo, wymagają wzmożonej uwagi nauczyciela.

     Nadpobudliwość ujawnia się wcześnie, między trzecim a piątym rokiem życia, ale pierwsze objawy zaburzenia mogą dać o sobie znać w różnym wieku: zdarza się, że stają się one widoczne dopiero w późnym dzieciństwie lub wręcz w okresie dorastania. Nie wiadomo, dlaczego pojawienie się symptomów jest u tych dzieci (młodzieży) opóźnione.

     Twój niepokój może rzeczywiście wzbudzać fakt wystąpienia w tym czasie takich zachowań jak:

· nadmierna ruchliwość (zarówno w zakresie dużej jak i małej motoryki, nie jest w stanie usiedzieć w nmiejscu, ma często nerwowe ruchy rąk, które są ciągle czymś zajęte, rusza nogami, chrząka, wydaje dziwne dźwięki),

· brak samokontroli i refleksji na temat własnego zachowania,
· trudności z koncentracją uwagi (słucha nieuważnie, rozprasza się, nie pamięta co miało zrobić, robi wrażenie mało spostrzegawczego),
· impulsywność (działa szybko, bez zastanowienia, akceptuje łatwo cudze pomysły, domaga się natychmiastowego zaspokojenia swoich potrzeb, wyrywa się często z odpowiedzią zanim padnie pytanie, odpowiada bezmyślnie),
· zaburzone relacje z rówieśnikami (stara się przejmować inicjatywę w zabawie, nie umie przegrywać, często w sposób niezamierzony zadaje krzywdę innym dzieciom, jest krzykliwy, napastliwy, nie umie czekać na swoją kolej),
· Trudności z uwewnętrzenieniem zachowań i wypowiedzi (nazywają głośno to co robią, co dezorganizuje prace na lekcji,
· Brak kontroli emocji, motywacji i stanu pobudzenia (co utrudnia funkcjonowanie w grupie, a czasem wręcz uniemożliwia realizację celów).

      Dzieci bierne nie są  uciążliwe dla innych, przez co bywają niedostrzegane lub bagatelizowane przez dorosłych. Warto się nimi jednak zająć, ze względu na negatywne konsekwencje jakie ma dla dziecka bierność. Dzieci bywają często odsuwane poza grupę. Nie podejmując żadnych zadań, nie nabywają nowych sprawności. Nie zdobywają umiejętności radzenia sobie w kontaktach międzyludzkich – nie bawiąc się innymi dziećmi.

      U wszystkich dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi występują zaburzenia uwagi i nadmierne napięcie mięśniowe. Wynika ono z wewnętrznego przeżycia napięcia psychicznego. Dzieciom tym trudno się skoncentrować. Ich uwaga łatwo się rozprasza. Czasem koncentrują się na wybranym problemie. Nadmierne napięcie mięśni widać w ruchach, gestach, mimice, specyficznie napiętej sylwetce, zbyt silnym nacisku na kredce lub ołówku. Np. obgryzanie paznokci rozładowuje nadmierne napięcie – jest  przymusem wykonywanie drobnych czynności wokół własnego ciała.

     Czasem u dzieci występuje  zmienność zachowań. Dzieci spokojne w pewnych sytuacjach są nadmiernie aktywne, natomiast te, u których dominuje złość i agresja nagle się czegoś boją.

     Przyczyną zaburzeń emocjonalnych są same emocje, których rozwój przebiegał z różnych powodów nieprawidłowo. Odgrywają one w życiu dzieci rolę destrukcyjną. Same w sobie nie są siłą destrukcyjną, pełnią ważną rolę w życiu człowieka. Dzięki nim wiemy, co jest dla nas dobre, do czego należy dążyć (radość, przyjemność, spokój), a czego należy unikać (strach, lęk, złość, niezadowolenie). Przeżywane emocje pomagają w wykonywaniu działań.

     Emocje zmieniają się w toku całego życia, stopniowo stają się coraz dojrzalsze. Dziecko nabywa je poprzez doświadczenia życiowe, głównie w swojej rodzinie. Jeśli rodzina funkcjonuje prawidłowo rozwijają się pozytywnie emocje takie jak: miłość, czułość, akceptacja, spokój. Samo dziecko czuje się wtedy bezpiecznie. Jeśli rodzina nie funkcjonuje prawidłowo, ma np. spore kłopoty życiowe , zawodowe, finansowe czy własne problemy emocjonalne rodziców odbijają się na dziecku. Traci ono poczucie bezpieczeństwa, rodzi się w nim lęk i niepokój. Taka sytuacja wynika często z zaburzeń emocjonalnych samych rodziców, którzy sami mieli kłopoty i złe wzorce. Powielają to w swoim obecnym życiu rodzinnym. Dzieci z takich rodzin mogą mieć skłonność do nadmiernego przeżycia lęku.

     W rodzinie dziecko zdobywa informacje na swój temat. Pozytywne myślenie o sobie, że jest się dobrym, wartościowym bardzo korzystnie wpływa na człowieka. Natomiast przekonanie o własnej bezwartościowości jest niekorzystne i bardzo przykre. Jeśli dziecku stawia się zbyt wielkie wymagania, którym nie jest w stanie podołać, często poddaje się je krytyce – może się w nim wytworzyć niepewność do własnej wartości. Towarzyszyć temu będą nieprzyjemne emocje takie jak: lęk przed oceną, złość na siebie albo innych, poczucie bezradności.

     Tak więc, jeśli u dziecka przeważają emocje nieprzyjemne,żyje ono w atmosferze nadmiernych wymagań, krytyki, częstych kar, konfliktów, braku poczucia bezpieczeństwa – rozwój emocjonalny nie będzie przebiegał prawidłowo.

      W rodzinie należy nauczyć dziecko sposobu wyrażania swoich uczuć. Zbyt duży rygoryzm ani liberalizm nie jest wskazany. Dziecko powinno wiedzieć gdzie i jak należy się zachować.

      Już w przedszkolu, a potem w szkole oczekuje się od dziecka, aby radziło sobie w różnych sytuacjach, z własnymi emocjami. Przedszkolak powinien nie bać się rozstania z rodzicami, chętnie bawić się z rówieśnikami i rozwiązywać konflikty w grupie. Pomocna jest mu wychowawczyni, która w pewien sposób zastępuje rodziców. Dziecko w szkole powinno już być samodzielne. Musi się podporządkować nowym regułom, kontrolować swoje zachowania. Poddawane jest ocenie, rywalizuje z innymi. Jeśli rozwój emocjonalny we wcześniejszym okresie został zaburzony, to zadania będą za trudne dla dzieci. Dlatego też w przedszkolu i w szkole zaburzenia emocjonalne ujawniają się najwyraźniej i najgwałtowniej. Czasami bywają utrwalone albo pogłębione. 

    Obecność dzieci z zaburzeniami emocjonalnymi w grupie w przedszkolu jest uciążliwa dla rówieśników i wychowawczyni. Różnorodny przymus i kary nie dają pożądanych efektów. Należy stworzyć takie warunki, aby dzieci czuły się bezpieczne i wartościowe.

    W przedszkolu powinna panować atmosfera wzajemnej życzliwości, gdzie wychowawczyni wraz z rodzicami obierają jeden wspólny kierunek postępowania. Ma on na celu niwelowanie niepożądanych zachowań i dowartościowywanie pozytywnych. Dziecko podczas pobytu w przedszkolu wie, czego się od niego oczekuje. Może z zaufaniem zwrócić się do wychowawczyni ze swoim problemem. Również wychowawczyni sama nawiązuje kontakt z dziećmi nieufnymi czy nieśmiałymi. Wymaga to wiele taktu, serdeczności i dużo cierpliwości. Pomaga dziecku odkryć jego wartość, odnaleźć miejsce w grupie rówieśników.

    Nie zawsze nauczyciel jest w stanie rozwiązać problemy dziecka z zaburzeniami emocjonalnymi. Pomocą mu służy psycholog z poradni psychologiczno-pedagogicznej. Po przebadaniu i obserwacji wyjaśnia, co takiego dzieje się w psychice dziecka, że zachowuje się ono w sposób trudny i niepokojący. Udziela także rady, jaka linia postępowania wychowawczego będzie najbardziej odpowiednia.

    W uzasadnionych przypadkach dziecko należy poddać psychoterapii. Psychoterapię prowadzą psychologowie posiadający odpowiednie kwalifikacje. Oprócz dziecka tej terapii poddawani są także inni członkowie rodziny. Trzeba ta przebudować psychikę dziecka, aby jego reakcje emocjonalne przestały stanowić siłę niszczącą. Muszą także nastąpić zmiany w rodzinie dziecka, aby usunąć to wszystko co nie sprzyja właściwemu rozwojowi emocjonalnemu. Aby to osiągnąć potrzebna jest ścisła współpraca wszystkich zainteresowanych.

     Instytucjami powołanymi do pomocy dzieciom z zaburzeniami emocjonalnymi są poradnie psychologiczno-pedagogiczne. Mają one jednak ograniczone możliwości prowadzenia psychoterapii. Obecnie powstają jednak różnorodne placówki specjalizujące się w psychoterapii rodzin i dzieci. Podlegają one Polskiemu Towarzystwu Psychologicznemu lub lokalnemu kuratorium oświaty i wychowania.

Opole, dn. 6.04.2006 r.                                                 Opracowała: Mariola Kowalczyk
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