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URSZULA TOMASIAK

Emocjonalnosé¢ dziecka zahamowanego psychoruchowo
w okresie Sredniego dziecinstwa a jego funkcjonowanie spoleczne

Middle childhood emotionality of a child with psychomotor inhibitions and his social functioning

Do przedszkoli masowych w Polsce na ogot uczgszczaja dzieci funkcjonujace
w granicach normy, aczkolwiek na przestrzeni lat zaznaczaja si¢ coraz wyrazniej-
sze roznice indywidualne, zwlaszcza w obszarze emocjonalnosci przedszkola-
kow. Wsrod nich najpowszechniejsze i najbardziej charakterystyczne s3 dwa
rodzaje zréznicowanych zachowan emocjonalnych: zachowania wytyczone
przez nadpobudliwos¢ i zahamowanie psychoruchowe. Obie odmiennosci nie
tylko wyznaczaja specyfike reakcji emocjonalnych, ale decyduja tez o caloksztal-
cie dzecigcego funkcjonowania, w tym o specyfice stylu interpersonalnego.
Obraz zachowan spolecznych bywa bardzo zréznicowany i wysoce zindywiduali-
zowany. Totez zachowanie dzieci w obu przypadkach moze stanowi¢ bliski
granic normy wariant funkcjonowania badz zjawisko z obszaru patologii,
uniemozliwiajace tworzenie satysfakcjonujacych interakcji spolecznych, gwa-
rantujacych optymalny rozwoj.

Dzieci nadpobudliwe postrzegane sa przez otoczenie jako absorbujace,
ucigzliwe, sprawiajace klopoty wychowawcze, niewykorzystujace swoich moz-
liwosci intelektualnych itp. Ale rownie niepokojace s zachowania przeciwne,
kiedy dziecko jest w sposob nienaturalny bierne, wycofujace i niesmiale, choé¢
niewatpliwie nie przysparza tym klopotow innym. Rodzicéw rzadko niepokoi
zbyt spokojne zachowanie dziecka, jego ulegtosé czy nadmierna wstydliwosé
(zwlaszcza w przypadku dziewczynek). Problemy zaczynaja si¢ wraz z nieunik-
nionym poszerzaniem si¢ Srodowiska spolecznego dziecka: pdjsciem do przed-
szkola czy podjeciem obowiazku szkolnego. Wéwczas okazuje sie, iz dziecko,
mimo nieraz wysokich mozliwosci intelektualnych, uzdolnien i prawidlowego
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rozwoju somatycznego, nie potrafi przystosowac si¢ do nowych warunkéw —ma
problemy interpersonalne i nie osiaga spodziewanych sukcesow edukacyjnych.
Trudnosci te wiaza si¢ z powolnoscia w sferze ruchowej i poznawczej oraz
nielatwym kontaktem, przede wszystkim cz¢stym popadaniem w stan utrud-
nionego odbioru informacji, myslenia i porozumiewania si¢ (Wlodarski 1998),
zwlaszcza w sytuacjach napigcia emocjonalnego (Przetacznik-Gierowska, Wio-
darski 1994). Niestety, dzieci z tego typu problemami przybywa. Przyktadem
moze by¢ opinia pracownikow Specjalistycznej Poradni Psychoprofilaktyki
i Terapii Rodzin w Lublinie, wedlug ktorych zahamowanie psychoruchowe jest
obecnie — obok zachowan hiperkinetycznych —drugim dominujacym problemem
wérdd zglaszanych przez zaniepokojonych rodzicow. Zaburzenie to charak-
teryzuje si¢ biermoscia, oslabieniem reaktywnoSci na wplywy zewnetrzne,
niezdolnoscia do nawigzywania blizszych kontaktow, nadmierna wstydliwoscia
i poczuciem skrepowania. Czesto stwierdza si¢ reakcje nasilonego leku, ktorym
towarzyszy zahamowanie oraz przesadne poczucie obowiazku przy jednoczes-
nym braku pewnosci siebie (Cendrowska, Wasilewska 2003).

Parafrazujac stanowisko Wolanczyka (2004), mozna powiedziec, iz zarowno
nadpobudliwosé, jak i zahamowanie psychoruchowe nie s3 chorobami przy
podziale dzieci na zdrowe i chore — w kazdej populacji sa dzieci prezentujace obie
skrajnosci, z calym spektrum zachowan posrednich. To samo dziecko takze
moze roznie reagowaé, w zaleznosci od sytuacji badz kontekstu (Seligman,
Walker, Rosenhan 2003).

Z uwagi na fakt, iz wszelkim skrajnym zjawiskom w obszarze zachowan
przypisuje si¢ charakter patologiczny, rowniez zahamowanie znalazlo si¢
w sferze zainteresowania specjalistow wielu dziedzin. Jednak porownujac
obszernos¢ dorobku naukowego na temat nadpobudliwosci i zahamowania
psychoruchowego, w sposob jednoznaczny mozna stwierdzi¢, ze zahamowanie
cieszy si¢ zdecydowanie mniejsza popularnoscia wsrod badaczy dziecigcego
zachowania. Czgsto postrzega si¢ je na zasadzie przeciwwagi wobec spektakular-
nych zachowan dziecka nadpobudliwego, w aspekcie skutké6w spolecznych
i powszechnosci edukacji. Analogicznie traktowano poczatkowo jego przy-
czyny. W klasyfikacjach anglosaskich z lat szescdziesiatych ubiegltego wieku
hypoaktywnos¢ pojawiala si¢ najczesciej (przy roznicach terminologicznych)
jako typ zaburzonego zachowania — obok hyperaktywnos$ci. Wowczas tez
zwrocono uwag¢ na niejednorodny obraz dziecka zahamowanego. Jenkins
(1966) wyodrebnit wsrod dzieci zahamowanych: niesmiale, odosobnione oraz
nadmierne I¢kliwe — neurotyczne. Syndrom hypoaktywnosci (zahamowania
psychoruchowego) interpretowano jako wyraz zaburzen rownowagi procesow
nerwowych, polegajacych na wzglednej przewadze hamowania nad procesem
pobudzenia (Spionek 1975). Smolenski wyodrebnil wéréd czterech typow
neurodynamicznych dwa typy skrajne: typ pobudliwy i przeciwny — typ
hamulcowy (staby), charakteryzujacy si¢ obnizona pobudliwoécia i powolnymi
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reakcjami o niewielkim nasileniu, szybko utrwalajacy odruchy hamulcowe, co
uwidacznia si¢ w ograniczeniu reakcji ruchowych oraz tendencji do hamul-
cowych reakcji wegetatywnych. Dzieci reprezentujace ten typ okreslane byly
jako malo aktywne, bardzo spokojne (Chtopkiewicz 1980, Nartowska 1986,
Strelau 2001). Charakteryzujac zachowanie dzieci z przewaga procesow hamo-
wania, Wlodarski (1960) akcentowat ich biernos¢, trudnosci w nawiazywaniu
kontaktéw, malomownosé, onieSmielenie i apati¢. Dzieci te cechowalo funk-
cjonowanie ,,jakby we $nie”’; mata ruchliwosé, zwolnione tempo reakcji, w tym
myslenia. W sytuacji wzmocnienia bodzca wywotujacego zahamowanie — ulega-
lo ono poglebianiu. Empirycznie potwierdzono trudniejsze wytwarzanie pobu-
dzeniowych odruchéw warunkowych, natomiast tatwe powstawanie reakcji
hamulcowych. Patopsychologiczna analiza zaburzenn zachowania prowadzona
przez Spionek (1975) wykazala w przypadku dzieci zahamowanych roznice
w zakresie i stopniu nasilenia odchylen od normy w funkcjonowaniu (analogicz-
ne do zroznicowan w obszarze nadpobudliwosci), szczeg6lnie widoczne w sferze
ruchowej, poznawczej i emocjonalno-uczuciowe;.

ZAHAMOWANIE W SFERZE RUCHOWEIJ I INTELEKTUALNEJ

Dzieci zahamowane s3 zdecydowanie mniej ruchliwe od swoich rowiesnik ow:
poruszaja si¢ malo i nieche¢tnie, chodza powoli, czgsto stoja, cechuje je
zmniejszona ekspresja ruchowa. Jednak obraz zahamowania ruchowego nie
przyjmuje jednolitej postaci. Czynnikami roznicujacymi s3: liczba, szybkosé
i precyzja ruchow oraz stopien statosci zahamowania. U niektorych dzieci
zaznacza si¢ globalne spowolnienie ruchowe (tak obce dziecigcej naturze);
wowczas ich ruchy sa malo dynamiczne, nieprecyzyjne, opéznione w stosunku
do polecen, u innych - liczba, szybkos¢ i sila ruchow nie ulegaja zmniejszeniu,
w przeciwienstwie do ich zakresu. Zwolniony sposob reagowania bywa tez
widoczny w sferze intelektualnej, mimo dobrego na ogél poziomu rozwoju
funkcji poznawczych. Specyficzne wlasciwosci neurodynamiczne powoduja
wolniejsze tempo pracy umystowej tych dzieci. Rownolegle wylania si¢ grupa
dzieci, ktorych funkcjonowanie intelektualne ulega spowolnieniu wylacznie
w okolicznosciach znaczacych pod wzgledem emocjonalnym. Zahamowanie
zaklocajace wowczas postrzeganie, zapamigtywanie, przypominanie, myslenie
itd. jest rezultatem napi¢¢ emocjonalnych, ktérych dezorganizujacy wplyw
obniza efektywnos¢ intelektualng dziecka.

Odmiennos¢ funkcjonowania dziecka w obu zakresach bywa dla innych
dzieci, szczegoblnie starszych, powodem do kpin i odtracenia; dziecko mato
ruchliwe, wolno reagujace nie jest atrakcyjnym partnerem w zabawach, zwlasz-
cza zespotowych, w ktorych wygrana zalezy od sprawnosci czy szybkosci reakcji.
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ZAHAMOWANIE W SFERZE EMOCJONALNE]J

Szczegolnie ztozong posta¢ przyjmuje zahamowanie w sferze emocjonalne;.
Zmniejszona pobudliwos¢ w tym obszarze powoduje staba wrazliwo$¢ uczucio-
w3, ktéra manifestuje si¢ oslabionymi reakcjami emocjonalnymi dziecka,
a nawet ich brakiem, w odpowiedzi na silne bodzce emocjogenne. Dziecko
wydaje si¢ obojetne, bierne, wrecz apatyczne. Szczegolnie ograniczona jest jego
ekspresja emocjonalna: malo Zywa pantomimika i mimika, stowa, ktore nie
wyrazaja jego odczué. Dzieci te cechuje waska skala przezy¢. Rzadko wpadaja
w gniew, rzadko placza, ale tez trudno je czyms ucieszyc, zaabsorbowac, w co$
zaangazowaé. Ten typ zahamowania ujawnia si¢ nieraz bardzo wczesnie.
Dziecko nie ozywia si¢ na widok bliskich, zajete soba nie dazy do kontaktu, broni
si¢ przed pieszczotami, nie interesuje si¢ otoczeniem spolecznym. Starsze — nie
szuka towarzystwa rowiesnikOw, najchetniej bawi si¢ samo. Dzeci te rzadko
zawieraja przyjaznie. Nawet w stosunku do najblizszych pozostaja zdystan-
sowane i chtodne. W opinii Spionek (1975) nie kazda z tego typu odmiennosci
w zachowaniu moze byC interpretowana w kategoriach nieprawidlowosci
neurodynamicznych. Czgsto jest to odchylenie z obszaru zaburzen psycho-
patycznych badz socjopatycznych. Dzieci te nie rozumieja przezy¢ innych, sa
pozbawione empatii. Jednoczesnie maja trudnosci w modyfikowaniu swoich
zachowan. Przyczyna jakosciowego uposledzenia kontaktow spolecznych moga
byc takie zaburzenia rozwojowe, jak dziecigce zaburzenie dezintegracyjne czy
zespoOl Aspergera (Seligman i in. 2003, O’Regan 2005).

Dzieci, ktore cechuja trudnosci w nawiazywaniu kontaktow uczuciowych
— zaréwno z dorostymi, jak i z rowiesnikami — o malo ekspresywnej mimice,
unikajace kontaktu wzrokowego, smutne, nieraz wrogie i ztosliwe w stosunku do
innych i ignorujace ich uczucia, Koztowska (1984) nazywa uczuciowo obojet-
nymi. Ale w tym przypadku nieumiejetnos¢ nawiazywania autentycznego
kontaktu z otoczeniem jest interpretowana jako smutna konsekwencja nieza-
spokojonej, wrodzonej potrzeby przywiazania, wielokrotnego przezywania
uczucia odtracenia i osamotnienia. W efekcie powstaje opoznienie spoleczne
zwane reaktywnym zaburzeniem przywiazania, ktorego gldwnym symptomem
jest trwale zaklocenie zdolnosci dziecka do inicjowania i wlasciwego reagowania
na sytuacje interpersonalne (Seligman i in. 2003). Czg$¢ dzieci zahamowanych to
dzieci infantylne, tj. o0 opéznionym rozwoju globalnym, u ktorych stwierdza sie
nieadekwatna do wieku tres¢ przezyé emocjonalnych oraz sposdb ich wyrazania
(Jugowar 1982), co rzutuje na ich relacje spoleczne. Dzieci zahamowane nie s3
lubiane zaréwno przez dorostych, jak i rowiesnik 6w. A przeciez wiek przedszkol-
ny to wiek pierwszych sympatii i przyjazni. Interakcje te znajduja wyraz
w preferencjach towarzyszy zabaw i rozmow, dzielenia si¢ zabawkami i wspél-
nego spedzania czasu (Bee 2004, Kielar-Turska 2004). Tego typu sytuacje
umozliwiaja dziecku nabywanie kompetencji spoleczaych.
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Innym wariantem zahamowania emocjonalnego jest obojetnos¢ pozorna.
W tym przypadku dziecko jest zdolne do adekwatnego doswiadczania przezy¢
emocjonalnych, ale przy jednoczesnym zahamowaniu ich zewnetrznej ekspresii.
Paradoksalnie, ten rodzaj zahamowania dotyka czesto dzieci o szczegolnie silnej
wrazliwo$ci emocjonalnej badz doswiadczajacych powaznych konfliktow. Zaha-
mowanie ekspresji emocjonalnej stanowi wowczas efekt nadmiernej kontroli
zachowania. Dzieciom tym obce s3 manifestacje w postaci intensywnego
wyrazania swoich stan6w emocjonalnych (zarowno pozytywnych, jak i negatyw-
nych) bez wzgledu na okolicznosci. Latwos¢ powstawania reakcji emocjonal-
nych przy jednoczesnym braku odpowiednich form ich wyrazania powoduje, iz
otoczenie czesto nie dostrzega roznicy miedzy nimi a dzieémi o zmniejszonej
wrazliwosci uczuciowo-emocjonalnej. W tym przypadku wyrazanie uczué¢ bywa
odraczane w czasie badz realizowane w specyficzny sposob — poprzez silne
reakcje wegetatywne w pracy ukladow: trawiennego, oddechowego, krazenia
itp., ktorymi dziecko nie potrafi sterowaé. W sytuacji napigcia emocjonalnego
nasileniu tych reakcji towarzyszy zahamowanie w sferze reakcji ruchowych,
ruchowo-mimicznych i stownych (Chlopkiewicz 1971, Spionek 1975, Molicka
2002). Ponadto dorosli czesto nie uswiadamiaja sobie faktu, ze napigcie
emocjonalne ujawniane bywa posrednio: poprzez nieprawidlowosci wymowy,
obgryzanie paznokci, ssanie kciuka itp. (Hurlock 1985, Molicka 2002).

Na podlozu duzej wrazliwosci emocjonalnej tatwo ksztattuja si¢ leki o cha-
rakterze nieprzystosowawczym, utrudniajace normalne funkcjonowanie dziec-
ka. Totez u dzieci zahamowanych stwierdza si¢ szczegolnie wysoki poziom leku,
zwlaszcza w sytuacjach spolecznych, a takze lekow specyficznych (przed
ciemnoscia, samotnoscia, owadami) (Chtopkiewicz 1975, Kagan i in. 1988).
Czasem zahamowanie obejmujace sfer¢ emocjonalng dotyczy wylacznie reakcji
lekowych. Postawa lgkowa, utrwalona i uogélniona na cale otoczenie, cechuje
najcze¢sciej dzieci pozbawione poczucia bezpieczenistwa. W sytuacji, kiedy
uzewnetrznianie lgkow jest karane przez otoczenie, dziecko moze nauczyé si¢
sprawia¢ wrazenie, ze jest obojetne, natomiast moga pojawié¢ si¢ leki nocne.
Uczucie wewng¢trznej pustki, zobojetnienie to wyraz stosowania nieprawid-
towych strategii emocjonalnych chroniacych dziecko przed catkowita destrukcja
(Molicka 2002). Dzieci o wysokim poziomie l¢ku, manifestujace trudnosci
w kontaktach spolecznych i obnizong aktywnosé Koztowska (1984) okresla
mianem dzieci zahamowanych psychoruchowo. Nartowska (1986) akcentuje
takze nadmierna niesmialo$¢ oraz bierna postawe w sytuacjach spolecznych
(brak zaradnosci i samodzielnosci). Bogdanowicz (1985), analizujac zachowanie
typowe dla dzieci zahamowanych psychoruchowo, oprécz ograniczenia spon-
tanicznej aktywnosci ruchowej, podkres§la symptomy niepokoju ruchowego
i dezorganizacj¢ czynnosci wykonawczych, w sferze somatycznej wzmozona
reaktywnos¢ ukladu wegetatywnego, natomiast w sferze emocjonalnej tatwosé
powstawania silnych emocji przy jednoczesnym braku odpowiednich form ich
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wyrazania. Jednoczesnie ,,zaburzenie to moze mie¢ rozny charakter i dotyczyc
rownomiernie wszystkich lub tylko niektorych sfer funkcjonalnych. Zazwyczaj
jest ono jednak wieloobjawowe, a roznice — oprocz sity — wyrazaja si¢ przede
wszystkim w odmiennych dominantach™ (Wtodarski 1998, s. 306). Dzieci
z objawami zahamowania tworza zatem niejednorodna grup¢ pod wzgledem
patomechanizmé6w zaburzen i zespolu objawow (Chlopkiewicz 1975). W rezul-
tacie stwierdzono istnienie wielu typologicznych wariantow (Przetacznik-Gie-
rowska, Wlodarski 1994).

Badania dzieci szkolnych prowadzone przez Chiopkiewicz wykazaly istnienie
czterech grup odznaczajacych si¢ specyficznymi trudnosciami przystosowaw-
czymi, sposrod ktorych najbardziej liczna to grupa dzieci z obnizona samoocena
- zrezygnowanych, apatycznych, powolnych i przygnebionych. Charakteryzuje
je bezradnos¢ i mata samodzielnosé. Ewidentny brak wiary we wiasne mozliwo-
sci zniecheca je do podejmowania samodzielnych dzialan, a w przypadku
jakichkolwiek trudnosci powoduje szybka rezygnacj¢. Dzieci te manifestuja
szczegOlna wrazliwosc na dezaprobatg i odrzucenie uczuciowe. Ten typ zahamo-
wania jest najprawdopodobniej rezultatem doswiadczen interpersonalnych,
przede wszystkim nadmiernie krytycznej postawy rodzicow. Zblizona liczebnie
grupe stanowia dzieci ,,zmotywowane — napi¢te’’, nieustannie spi¢te i niespokoj-
ne, charakteryzujace si¢ skrupulatnoscia i dazeniem do perfekcji w wykonywa-
niu zadan, jednoczesnie glgboko przezywajace kazde niepowodzenie. Wobec
szerszego Srodowiska (obcych osob, nowych sytuacji) reaguja Igkiem i wycofy-
waniem si¢. Ich zachowanie zmienia si¢ diametralnie wsrod bliskich; wowczas sa
ozywione, swobodne i ruchliwe. Wsréd dzieci zahamowanych zdecydowanie
mniej jest dzieci ,,nadwrazliwych — astenicznych”, cierpiacych na nadmierna
wrazliwo$¢ emocjonalna. Chetnie izoluja si¢ one od otoczenia, unikajac
towarzystwa i namiaru bodzcow. Preferuja one wyraznie zabawy samotne.
Dzieci te sa skryte, powsciagliwe, nie ujawniaja swoich przezyc. Najczesciej zyja
w rodzinach rozbitych, ktore nie szczedzily im traumatycznych doswiadczen.
Najmniej liczne to dzieci ,,podporzadkowane — ulegle”, postrzegane jako
malomowne, grzeczne, postuszne i uczynne. Niesmiatos¢ i lekliwo$é ujawniaja
przede wszystkim w interakcjach z dorostymi. Dzieci te na og6t laczy staba wiez
z matkami, ktore prezentuja postawe wymagajaca i represyjng (Chlopkiewicz
1975). Cecha wspOlna dzieci przejawiajacych zahamowanie psychoruchowe jest
brak spontanicznych dziatan majacych na celu nawiazywanie interakcji spolecz-
nych, sklonnos¢ do reakcji hamowania w sytuacji kontaktu spolecznego
(Chiopkiewcz 1971, Przetacznik-Gierowska, Wiodarski 1994).

Analogiczne problemy w zachowaniu, zwlaszcza w sytuacjach spotecznych,
ujawniaja juz dzieci w okresie Sredniego dziecifistwa, rowniez te, ktérych nie
mozna zakwalifikowac jako zahamowane psychoruchowo. Rezygnacja z pew-
nych zaje¢ i zabaw (ruchowych i dydaktycznych) moze wynikaé z indywidual-
nych cech lub zaburzen rozwoju funkcji percepcyjno—motorycznych dziecka.
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Rowniez preferowanie zabaw indywidualnych nie stanowi niepokojacego syg-
nalu, jezeli dziecko nawiazuje normalne, pozytywne kontakty z rowiesnikami
(Brett 2005). Powdd do niepokoju to stale samotne zabawy, ucieczka od grupy,
gdy zaczyna si¢ wspolne dzialanie. Dziecko nie angazuje si¢ w sposob autentycz-
ny w swoje czynnosci, lecz wykorzystuje je jako pretekst do trzymania si¢ na
uboczu i jako mozliwo$é ewentualnego obserwowania rowiesnik6w. Na ogot nie
potrafi przeciwstawi¢ si¢ probom wilaczenia go do wspolnych zabaw, ale wtedy
jego udzial ma wybitnie bierny charakter — jest calkowicie podporzadkowane
innym, nie wykazuje zadnej inicjatywy badz funkcjonuje w ogromnym napigciu
(Koztowska 1982, Nartowska 1986, Waszkiewicz 1991). Zabawa wowczas
przestaje pelni¢ rol¢ podstawowej formy uczenia si¢, stuzacej wielostronnemu
rozwojowi dziecka (Birch, Malim 1995).

Niektore dzieci przejawiaja szczegolne trudnosci w kontaktach z dorostymi,
latwe do zaobserwowania na terenie przedszkola. W ich obecnosci sa napigte
emocjonalnie, nadmiernie skupione, oniesmielone, bierne. Na polecenie reaguja
z lekliwym pospiechem, czasem bywaja nienaturalnie przymilne i usluzne
(Nartowska 1986). Na ogot jednak trudnosci w funkcjonowaniu spolecznym
dziecka zahamowanego psychoruchowo maja szerszy zasi¢g, wyrazajacy si¢
w niezdolnosci do wspolpracy i wspoldzialania z innymi. Dziecko najczgsciej
wybiera samotnosc, izoluje si¢ od rowiesnikOw, nie szuka okazji do kontaktow
i zabaw. Wlaczane do wspolnych dzialan reaguje lekowo, czasem wycofuje si¢
w trakcie ich trwania. Wycofywanie si¢ jest traktowane jako objaw leku.
Niejednokrotnie Igk stanowi pierwsza reakcje dziecka w wielu sytuacjach
spolecznych, tworzacych jego negatywne doswiadczenia. Pozniej latwo moze
nastapi¢ generalizacja. Dzieci boja si¢ roznych rzeczy — lek rosnie z wiekiem
(Achenbach i in. 1991). W okresie sredniego dziecinstwa emocja ta czesto
pojawia si¢ w roznych sytuacjach spolecznych. Najczesciej jest to lgk przed
odtaczeniem od rodzicow, przed kara, krytyka, ocena, niepowodzeniem. Reak-
cje leckowego wycofywania z czasem staja si¢ trwalym sposobem reagowania
i przystosowania do srodowiska (Bogdanowicz 1985, Molicka 2002).

Zaburzenia Igkowe czesto wspotwystepuja z depresja (Oatley, Jenkins 2003,
Carlson, Butcher, Mineka 2003). Dzieci zahamowane psychoruchowo cechuje
depresyjnos¢ przejawiajaca si¢ w tendencji do obnizonej aktywnosci i reaktyw-
nosci, poczucia nieodpowiedniosci, przygnebienia, smutku i pesymizmu (Reber
2000). Dlatego dziecko zahamowane jest czgsto pozbawione ,,radosci Zycia”, ma
poczucie malej wartosci. Nie wierzy we wlasne mozliwosci, a podejmujac
dzialania, jest nastawione na niepowodzenie. Poniewaz reaguje wolno, sprawia
wrazenie malo spostrzegawczego, ,,gapowatego” (Wlodarski 1998). Jednoczes-
nie jest bardzo wstydliwe i niemiale. Szczegodlnie trudne sa dla niego momenty,
w ktorych staje si¢ przedmiotem zainteresowania innych, kiedy np. musi
publicznie udzieli¢c odpowiedzi, pokazaé efekty swojej pracy. Tego typu sytuacje
wprowadzaja je niemal w stan paniki (Kozlowska 1984, Tyszkowa 1978).
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Generalnie w interakcjach spolecznych dziecko zahamowane psychorucho-
wo wykazuje ewidentne zahamowanie emocjonalne, widoczne w obnizonym
stopniu reagowania na sytuacje emocjogenne. Ekspresywnos¢ emocji jest
nienaturalnie zawezona, o czym §wiadczy malo zywa mimika i pantomimika
(Waszkiewicz 1991). Dziecko jest wyraznie apatyczne i ,,zablokowane”. Przeja-
wia mala rado$é sytuacyjna; nie ciesza go nawet sytuacje komiczne. W swoich
reakcjach jest bardzo powsciagliwe, chlodne emocjonalnie. Wydaje si¢ malo
wrazliwe na doznania innych, nie potrafi wczuwac si¢ w ich sytuacje. Skrajne
nasilenie zahamowania jest zblizone do zachowan charakterystycznych dla
autyzmu wczesnodziecigcego, kiedy to dziecko jest czgsto skupione na sobie,
,,wycofane”, nie interesuje si¢ otoczeniem spolecznym. Stroniac od rowiesnik 6w,
chetnie kryje si¢ w §wiecie swoich fantazji, a w samotnych zabawach ozywia
ulubione przedmioty (Jugowar 1982). Jednoczesnie niech¢tnie wypowiada si¢ na
temat swoich spostrzezen i przezyé, poniewaz mowa jest forma kontaktu,
ktorego dzieci zahamowane, lekliwe boja si¢ i unikaja (Nartowska 1986,
Cicchetti i Beeghly 1987). Nieraz w ogodle nie reaguja na prob¢ nawiazania
rozmowy. Niewystgpowanie reakcji werbalnych czgsto jest potaczone z brakiem
ruchéw ekspresyjnych. Tego typu reakcje pojawiaja si¢ w odpowiedzi na silne
bodzce negatywne, ktore moga wprawic dziecko w stan catkowitego ostupienia.
Pelne zahamowanie nalezy do rzadkosci, czesciej stwierdza si¢ je w obszarze
pewnych sfer funkcjonalnych (Jugowar 1982, Spionek 1975, Wlodarski 1998).
Zakres i nasilenie jego objawdw decyduja o trudnosciach dziecka w codziennym
funkcjonowaniu i jego relacjach interpersonalnych, zwlaszcza na terenie przed-
szkola. Trudnosci w nawiazywaniu kontaktu z dzieckiem zahamowanym
skutecznie zniechecaja zaréwno dorosltych, jak i dzieci do podejmowania
interakcji. Niewatpliwie dla rowiesnikow nie sa to atrakcyjni towarzysze zabaw,
totez bywaja nawet wykluczani z grupy. A przeciez tylko w zabawie dziecko
moze nauczyc si¢ funkcjonowania w zwiazku kooperacyjnym i konkurencyjnym
(Bee 2004). Swoja biernoscia i ulegloscia czasem wrecz prowokuja otoczenie do
zaczepek i drwin. Wowczas zahamowanie poglebia si¢. Znamienne jest takze to,
ze zasadnicze rysy funkcjonowania emocjonalnego na ogot zachowuja trwatosé
w czasie; wzorce reagowania emocjonalnego uksztaltowane w dziecinstwie
wplywaja na funkcjonowanie w dorostym zyciu, na dokonywane przez jednostke
wybory decydujace o jej rozwoju i dobrostanie (Oatley, Jenkins 2003).

Dorosli zwykle pozostawiaja te dzieci samym sobie. Poswigcaja im zdecydo-
wanie mniej czasu, poniewaz nie s3 absorbujace, nie wykazuja postaw rosz-
czeniowych i na ogot nie sprawiaja ktopotow wychowawczych (K oztowska 1984,
Swiecicka 1996). Zapomina sig, Ze problemy dziecka zahamowanego maja
charakter autodestrukcyjny. Hamowanie, zwlaszcza reakcji uczuciowych, po-
wigzanych z napi¢ciem emocjonalnym, jest zjawiskiem bardzo niekorzystnym
dla prawidlowego rozwoju osobowosci dziecka (Molicka 2002). Poprzez bagate-
lizowanie tego typu nieprawidlowosci deprecjonuje si¢ znaczenie aktywnosci
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i kontaktéw spolecznych dla wielostronnego rozwoju dziecka. To wiasnie
poprzez bierno$é i izolacje dziecko ogranicza sobie mozliwosci zdobywania
doswiadczen, wiadomosci i sprawnosci. Postawa wycofujaca uposledza sferg
komunikatywng. Ale przede wszystkim dziecko zahamowane psychoruchowo
bedzie ksztaltowalo specyficzny typ zachowan, charakteryzujacy jego emo-
cjonalno$é, od ktérej zaleza relacje cztowieka ze swiatem.

HIPOTETYCZNE PRZYCZYNY ZAHAMOWANIA PSYCHORUCHOWEGO

Zahamowanie psychoruchowe traktowane jest jako jedna z postaci zaburzen
neurodynamiki procesow nerwowych (Jugowar 1982, Bogdanowicz 1986,
Nartowska 1986, Wilodarski 1998, Cendrowska, Wasilewska 2000). Jako
przyczyne wskazuje si¢ wlasciwosci funkcjonowania uktadu nerwowego, tj.
zdominowanie procesu pobudzenia przez proces hamowania. W tym przypadku
rowniez granica migdzy norma a patologia wydaje si¢ nieostra. Jednoczesnie
Spionek (1975) podkresla, ze roznorodno$¢ objawow i zmienny obraz zahamo-
wania psychoruchowego, podobnie jak nadpobudliwosci, wyznaczaja roine
odmiany wlasciwosci neurodynamicznych (neurodynamicznej patologii), wy-
kraczajace poza zakres tradycyjnej typologii neurofizjologicznej, poniewaz
empirycznie wykazano, iz zahamowanie moze by¢ efektem zaréwno zaburzen
rownowagi, jak i sity procesow merwowych (roznego typu) oraz zaklocenia
w sferze ich ruchliwosci. Niektore postaci odchylen, takie jak obojetnosc
uczuciowa, zbyt wysoki poziom I¢gku, wiazane s3 z ksztattujacymi si¢ cechami
osobowosci (Spionek 1975, Chtopkiewicz 1980).

Podobnie jak w przypadku nadpobudliwosci, podkreslana jest rola czyn-
nikow patogennych jako ewentualnej przyczyny uszkodzen centralnego uktadu
nerwowego. W efekcie moze dojs¢ nawet do zasadniczego zwrotu w tendencjach
typologicznych. Dos¢ powszechne jest przekonanie, ze¢ zahamowanie moze
rozwina¢ sie takze na bazie pierwotnie prawidlowego modelu neurodynamicz-
nego. Patologizacja neurodynamiki pod wplywem czynnikow spolecznych na
ogot nie polega na diametralnej zmianie wlasciwosci wyznaczonych typologicz-
nymi cechami ukiadu nerwowego, totez nie dochodzi do zahamowania we
wszystkich sferach. Badania Chlopkiewicz wykazaly, iz sposrod zahamowanych
psychoruchowo dzieci szkolnych 32% nie manifestowato zadnych odchylen od
normy w wieku poniemowl¢cym, natomiast juz w wieku przedszkolnym nie
wykazywalo ich tylko 4%. Jednoczesnie odchylenia w zakresie neurodynamiki
(nawet te patologiczne) nie przesadzaja w sposob bezwzgledny o pojawieniu si¢
wzmiankowanych form nieprawidlowego zachowania, lecz stanowia jedynie
podloze, na ktérym moze doj$¢ do rozwoju zaburzen pod wplywem niekorzyst-
nych oddziatywan srodowiskowo-wychowawczych. Kluczowa staje si¢ interak-
cja dziecka z rodzicami (Cicchetti i in. 1991). Analiza doswiadczen i sytuacji
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rodzinnej dzieci zahamowanych psychoruchowo wskazuje na to, ze zasadniczo
doswiadczaja one wigcej przezy¢ o charakterze traumatycznym: roziagke z naj-
blizszymi, nieprawidlowe wig¢zi z matka, poczucie odrzucenia, konfliktowa
atmosfere domu rodzinnego (Nijhawan 1972). Dzieci te cz¢sto wychowywane s3
w sposob rygorystyczny, polaczony ze stosowaniem kar. Ich rodzice prezentuja
surowa, wymagajaca i dyrygujaca postawe¢ (autokratyzm). Do szczegllnie
powaznych konsekwencji emocjonalno-spotecznych prowadzi przemoc fizyczna
wobec dzieci, zwigkszajaca zarowno prawdopodobienstwo powstawania zabu-
rzen eksternalizujacych, jak i internalizujacych (Cicchetti 1990, Sternberg i in.
1993). Nieadekwatnos¢ wymagan w stosunku do realnych mozliwosci dziecka
prowadzi do niepowodzen i obniZzenia poczucia wlasnej wartosci. W swoim
otoczeniu dzieci z objawami zahamowania psychoruchowego czesto doswiad-
czaja niezadowolenia, krytyki i oSmieszenia, przezywaja grozb¢ utraty badz
zerwania wi¢zi emocjonalnej z najblizszymi. W odpowiedzi pojawia si¢ ¢k, zanik
energii, niepewnosc¢ i zahamowanie emocjonalne (Chtopkiewicz 1975, Mazuro-
wa 1989, Januszewska 2001).

Brak wiary we wlasne mozliwosci, nadmierny krytycyzm wioda do nie$mialo-
sci (Matusewicz 1998). By¢ nieSmiatym, to bac si¢ obcych z powodu ich nowosci
i nieprzewidywalnosci, ba¢ si¢ osob posiadajacych wiadze, autorytet itp.
Niestety, z tej ,,przypadlosci” nie zawsze si¢ wyrasta, a jej nasilenie bywa rozne:
od preferowania towarzystwa przedmiotow do skrajnego skrepowania, wplywa-
jacego hamujaco na zachowanie i zakldcajacego funkcjonowanie spoleczne.
Wigkszosci niesmialym zaklopotanie i oniesmielenie doskwiera jedynie w kon-
taktach z pewnymi kategoriami ludzi, ale w niesmiatosci chronicznej strach przed
ludZmi nie zna granic (Zimbardo 2002).

Czasem z powodu nadmiernego Igku o dziecko, przesadnej troskliwosci
i nadopiekunczosci otoczenie ogranicza jego spontaniczng aktywnosé i zakres
doswiadczen. W klimacie specyficznego, pesymistycznego nastawienia takze
moze rozwinac si¢ biernosé, apatia, nieufnosé i ograniczenie ekspresji emocjonal-
nej (Jugowar 1982, Seligman 1993).

Srodowiskiem determinujacym badz poglebiajacym zahamowanie moze byé
rowniez przedszkole. Zaznaczajaca si¢ coraz wyrazniej stratyfikacja spoleczna
oznacza w praktyce, ze w grupie rowiesniczej niektore dzieci sa niepopularne lub
odrzucane (Molicka 2002). Naleza do nich mi¢dzy innymi dzieci zahamowane
psychoruchowo.

Zahamowanie zalezZy zatem nie tylko od wlasciwosci ukladu nerwowego, ale
rowniez od wyuczonego sposobu zachowania, w ktérym dominuja reakcje
hamowania. Odruchy warunkowe o charakterze hamulcowym (powstrzymanie
si¢ od reakcji) nakladaja si¢ na zaburzone podioze proceséw neurodynamicz-
nych, dlatego genezy zahamowania nalezy upatrywaé w interakcji czynnikéw
wewngtrznych (tempa i rytmu rozwoju, typu ukladu nerwowego, modelu
neurodynamiki), skladajacych si¢ na podatnos¢ konstytucjonalna, i zewnetrz-
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nych, obejmujacych roznorodne oddzialywania otoczenia, w jakim dziecko
wzrasta. Ekstremalne nasilenie tego zaburzenia Swiadczy o wysokim stopniu
zlozonosci uwarunkowanego wielostronnie defektu (Chlopkiewicz 1980).

Z uwagi na fakt, Ze temperament jest aspektem osobowosci zlozonym
z indywidualnych dyspozycji jednostki do specyficznych wzorcow reakcji
emocjonalnych, zmian nastroju i wysokiego badz niskiego progu wrazliwosci na
stymulacj¢ pochodzaca z otoczenia (Reber 2000), analizowany syndrom mozna
rozpatrywac w kategoriach cech temperamentalnych, podobnie jak traktowana
bywa nadpobudliwos¢. Wymiary behawioralne wyodrebnione w klasyfikacji
Thomasa i Chess ujmuja wiele zachowan dzieci, takich jak: aktywnosc,
adaptacyjnos$é, zblizanie si¢/wycofywanie, prog reagowania, intensywnosc,
nastrdj, ktorych poziom i specyfika moga decydowaé o pojawieniu si¢ zahamo-
wania psychoruchowego i jego nasilaniu. Rowniez w modelu EAS Bussa
i Plomina, obejmujacym: emocjonalnos¢ (negatywne reagowanie na stymulacje,
styl behawioralny manifestujacy si¢ reakcjami strachu), aktywnosé, inter-
pretowang jako tempo psychiczne i energi¢ zachowan, oraz towarzyskosc, tj.
preferencje jednostki odnosnie do stymulacji pochodzacej od ludzi, poziom
lokowania si¢ dziecka na okreSlonym wymiarze moze predestynowac je do
zachowan charakterystycznych dla zahamowania. Jednoczesnie stanowiska te
maja charakter interakcjonistyczny. ,,Wielkosé” wykazywanej przez dziecko
emocjonalnosci, aktywnosci i uspolecznienia jest zdeterminowana genetycznie,
ale jego stosunki spoleczne z otoczeniem beda takze zalezne od specyfiki
srodowiskowej (Vasta, Haith, Miller 1995).

Z temperamentem wigzane jest takze zahamowanie behawioralne, inter-
pretowane jako problem osobowosciowy odnoszony do dzieci wstydliwych,
niesmialych i strachliwych. Ow temperamentalny styl reagowania charak-
teryzuje si¢ zmniejszeniem aktywnosci i wycofywaniem dziecka, zwlaszcza
w kontakcie z nieznanymi osobami i sytuacjami (Kagan 1989b). Przejawom
behawioralnym towarzyszy podwyzszone pobudzenie fizjologiczne. Uwaza sie,
ze dzieci zahamowane maja niski prog reakcji (Bee 2004). Ponadto cechuje je
trwala w czasie i niezalezna od sytuacji wigksza aktywno§é prawej okolicy
czolowej kory mozgowej (Hamer, Copeland 1998, Goleman 1999).

Zahamowanie obserwowalne jest juz we wczesnym dziecinstwie. W od-
niesieniu do 75% tych dzieci pozostaje cecha stabilng, co potwierdzono
empirycznie (Kagan i in. 1993). Jednoczesnie w wigkszosci przypadkéw rowno-
legle rozwijaja si¢ inne lgki, aczkolwiek trwalos¢ tej wlasciwosci dotyczy przede
wszystkim postaci ekstremalnych (Haith, Vasta, Miller 1995). W opinii badaczy
tego zjawiska (Kagan i in. 1994) zahamowany temperament stanowi zapowiedz
nieSmialosci; niemowl¢ta reagujace szczegodlnie nasilong obawa wobec nie-
znanych bodzcéw sa nie tylko najbardziej predestynowane do przeiywania
stanow Iekowych w dziecifistwie, ale przede wszystkim zagrozone fobia spolecz-
na w okresie dojrzewania i wieku dojrzalym. A przeciez fobia spoleczna
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(zar6wno uogolniona, jak i specyficzna), polegajaca na Igku przed zia ocena ze
strony ludzi, zaburza prawidlowe funkcjonowanie jednostki bez wzgledu na jej
walory intelektualne i osobowosciowe (Carlson i in. 2003). Jednoczesnie
podkresla si¢, iz funkcjonowanie charakterystyczne dla zahamowania ma
wyrazny zwiazek z doswiadczeniem i socjalizacja (Tronick 1989, Stern 1994).
Dos¢ powszechny jest poglad, iz cechy temperamentalne dziecka wplywaja na
jego interakcje z opiekunami oraz wzajemne przywiazanie, cho¢ traktowanie
stylu przywiazania (bezpiecznego, ambiwalentnego, unikajacego) jako istotnego
predyktora psychopatologii nie znalazlo wyraznego potwierdzenia empirycz-
nego (Oatley, Jenkins 2003). Przypuszcza si¢ jednak, ze dzieci ufnie przywiazane
charakteryzuja sic na ogol wyzszym poziomem kompetencji spolecznych
i poznawczych (Vasta, Haith, Miller 1995). Ponadto nie ulega watpliwosci, ze
styl reagowania emocjonalnego w relacji z innymi tworzy si¢ zarOwno na bazie
temperamentu, jak i indywidualnego doswiadczenia dziecka (Oatley, Jenkins
2003).

Mozna zatem stwierdzié, iz zahamowanie psychoruchowe (z r6znymi warian-
tami dominant), jezeli nie przyjmuje ekstremalnej postaci, stanowi po prostu
o roznicach indywidualnych dzieci w okreslonej fazie ontogenezy. Niewatpliwie
dzieci te w relacjach ze Swiatem zewnetrznym beda ksztattowaly specyficzny typ
emocjonalnosci i styl interpersonalny, a efekty tych interakcji beda w kazdym
przypadku nieco inne. Krancowe nasilenie scharakteryzowanej odmiennosci
bedzie nie tylko utrudniato skuteczne porozumiewanie si¢ dzieci z otoczeniem,
optymalne wykorzystanie ich potencjalnych mozliwosci, ale przede wszystkim
zawazy na nawigzywaniu satysfakcjonujacych wiezi spolecznych.

Z uwagi na fakt, iz emocjonalnos¢ jest powiazana niemal ze wszystkimi
wymiarami osobowosci kazdej jednostki ludzkiej, wspomniane tu zaleznosci
beda decydowaly o caloksztalcie jej rozwoju i funkcjonowania — poczawszy od
codziennych czynnosci, poprzez satysfakcjonujace relacje spoleczne, kariere
zawodowa i spoleczne uznanie, az do wyznaczenia jej miejsca w swiecie.
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SUMMARY

Psychomotor inhibition is, beside hyperactivity, the most common otherness determining
individual differences in children in middle childhood. Its extreme intensity may have different
character and may concern all or only some functional spheres. Children with inhibitions form
a non-homogeneous group, as regards pathomechanisms of disorders and syndromes of symptoms,
which is visible in their social interactions. Inhibited children form a specific type of emotionality, on
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which human relations with the world depend. Psychomotor inhibitions not only make difficult
children’s efficient communication with the environment and optimal taking advantage of their
potential abilities, but most of all, they often make impossible establishing satisfying social contacts.
Therefore, psychomotor inhibitions determine the development of an individual as a whole and its
functioning — starting with everyday sizuations, through satis{ying social relations, professional
career and social recognition. They determine the individual's place in the world.



