ROZWOJ PROCESOW EMOCJONALNO - MOTYWACYJNYCH
U OSOB Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA

Wspodlczesni badacze stoja na stanowisku, ze gldwne znaczenie emocji, bedacej
sygnatem potrzeby, polega na wzbudzaniu badZz mobilizacji energii. Dla pedagogiki
specjalnej problemy te majg szczegdlng wage, poniewaz wskazuja, jak gleboko musza si¢gac
korzenie oddziatywan rewalidacyjnych.

Dla dzieci niepelnosprawnych intelektualnic metody rewalidacyjne musza by¢
w sposoOb szczegdlny oparte na zaleznosci: wzbudzenia i wypracowania przez osobe dorosta
pozadanych przezy¢ emocjonalnych dziecka, ktore wywoluja wiasciwg aktywacje
korzystnych form zachowania.

Aby u dziecka niepelnosprawnego powstata jakakolwiek tres¢ emocjonalnego
ustosunkowania si¢, musi najpierw istnie¢ mozliwo$¢ jej odebrania. To, co dociera
do jednostki (bodzce), jest zwigzane z zapotrzebowaniem biologicznym, psychicznym
i spotecznym. Bodzce te oznaczaja dla jednostki albo zaspokojenie, albo zagrozenie
lub ograniczenie badz pozbawienie. | dlatego odpowiednio do rodzaju bodzca pozostaja
emocje o rdznej tresci, jak:

» emocje zagrozenia: rozdraznienie, zlo$¢, gniew, wscieklos¢;
emocje ograniczenia: rozdraznienie, zto$¢, gniew, wscieklose;
emocje pozbawienia: smutek, zato§¢, cierpienie, rozpacz;

Y YV V

emocje zaspokojenia: rado$¢, uniesienie, szczgscie .
W zachowaniu dzieci niepelnosprawnych intelektualnie daje si¢ zauwazy¢ Szereg
zaburzen sfery emocjonalnej, a wigc w ustosunkowaniu si¢ 0sobistym dziecka do tego,
CO je otacza, w emocjonalnym réznicowaniu docierajacych do niego tresci. Dla zobrazowania
roznorodnosci zaburzen zycia emocjonalnego, z ktora spotykamy si¢ wsrod tych dzieci
wymieni¢ mozna rézne formy bez przyporzadkowania ich poszczegdlnym zespotom
klinicznym:
1. Stany podwyzszonego nastroju przybierajgce postac: euforii, z tendencjg do zartowania i
zaczepiania, stanu maniakalnego, z tendencja do ekspansji w dzialaniu, drazliwosci,
zaczepnosci, sktonnosci do agresji, chwiejnosci uczuciowej, lepkosci uczuciowe;j.
2. Stany obnizenia nastroju przejawiajace si¢ w: depresji, melancholii, smutku, nastawieniu
gniewnym, ztosliwym, potaczone z agresja bezposrednia i posrednig oraz z autoagresja.
3. Nieadekwatne reakcje ochronne i obronne, jak:
a) negatywizm;
b) izolacja;
¢) czynny opor (stowny, wokalny, ruchowy);
d) lek;
€) autoagresja;
f) stepienie uczuciowe.

Wymienione przejawy zaburzen emocjonalnych, obok zaburzen innych sfer
psychicznych i dziatania tych jednostek, wchodza w okreSlone przez psychiatri¢



1 psychopatologi¢ zespoty zaburzonego zachowania. Rozw¢j emocjonalny dziecka nastepuje
W procesie uczenia si¢, gdy przyswaja sobie ono tres¢ ludzkich uczué i sposob ich wyrazania.
W zakresie potrzeb spolecznych dziecko niepelnosprawne intelektualnie ujawnia:
potrzebe¢ doznawania stalej opieki 1 wigzi emocjonalnej z dorostymi;
potrzebe akceptacji i bycia dostrzezonym przez wychowawce;
potrzebe kontaktu z rowie$nikami;
potrzebe doznawania powodzenia w zajg¢ciach grupowych;
potrzebe petnienia roli spotecznej podczas zajec 1 zabaw zespotowych.
Celem wychowania spolecznego dziecka niepetnosprawnego intelektualnie
jest doprowadzenie go do umiejetnosci wspotdziatania z otoczeniem. Rozwoj tych kontaktow
przebiega w $cistym powigzaniu z jego rozwojem motorycznym i emocjonalnym. Emocje
pozytywne przyczyniaja si¢ do powstania kontaktéw spolecznych, a negatywne wprowadzaja
konflikty, poglebiaja juz istniejace oraz utrudniajg powstawanie nowych.

Ogolna niedojrzalos¢ emocjonalna i czgste zaburzenia zycia emocjonalnego (agresja,
izolacja, negatywizm) sprawiaja, ze dzieci te czg¢sto majg bardzo duze trudnosci z
prawidtowym funkcjonowaniem spotecznym.
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