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ZAr OZENIA WSTePNE

Kontakt dziecka z cztowiekiem dorostym stanowi specyfi-
czna forme zwigzkoéw interpersonalnych, w ktorej dorosty -
poprzez bezposrednie oddziatltywanie - steruje rozwojem dziec-
ka. Wszelkie zakltdcenia powstate w tego rodzaju procesie w-
chowawczym prowadza w konsekwencji do reakcji nerwicowych z
zaburzeniami psychosomatycznymi i emocjonalnymi.

Wdynamice reakcji nerwicowych, typowych dla dzieci i
dojrzewajacej miodziezy, mozna zaobserwowaé szeredg zjawisk

psychopatologicznych, $Scisle zespolonych z regulacja neuro-

wegetatywnych i neurohormonalnych procesow. Reakcje te sag
na ogot wieloobjawowe i zmienne, przy czym obejmuja one za-
rowno zaktécenia w sferze biologicznej, jak i w sferze psy-

chicznej, wyraznie rzutujac na rozwdj intelektualny dziecka
i mechanizmy adaptacji spotecznej.

Czynniki patogenne utozsamiane najczesciej ze stresa-
mi powstalymi w zwigzku z sytuacja zaistniata w szkole Ilub
w powigzaniu z procesem dydaktyczno-wychowawczym realizowa-
mym w szkole, ujmowane sa zwykle jako "urazy szkolne'. Sa
one przyczyna choroby i w konsekwencji - przeszkoda w dal-

szej, efektywnej nauce dziecka.



Mozna tez sie spotka¢ z sytuacja odwrotng, gdy choro-
ba wywoltana czynnikami pozaszkolnymi wplywa negatywnie na
biopsychospoteczny stan dziecka i czyni je niezdolnym do
kontynuowania nauki szkolnej.

Dziecko, w pewnych okresach swojego rozwoju, gtéwnie
w okresie rozpoczynania nauki szkolnej, a nastepnie w okre-

sie pokwitania, odznacza sie duzga wrazliwosoia, reagujac

bardzo gwattownie na - nawet niezbyt silne - bodzce pato-
genne. Duza wrazliwoscia i wvwzmozona reaktywnoscia odznacza-
ja sie rowniez dzieci reprezentujgce staby 1 niezrévwnowazo-

ny typ ukiadu nerwowego, dzieci o obnizonej odpornosci -
w nastepstwie chordb somatycznych, niedoboru wagi i wzros-
tu, niedozywienia i przecigzenia psychofizycznego, dzieci

wvwyobcowane z otoczenia, nie znajdujgace oparcia wrodzinie.

V sumie wieo czynniki, genetyczne - w tym predyspozycja
konstytucjonalna - nastepnie doswiadczenia okresu dojrzewa-
nia, przesztos¢ rodzinna i szkolna, a takze nawwyki spotecz-

no-kulturowe stanowia poditoze zarévwno reakcji pozytywnych
jak 1 patologicznych, ksztattujgac roéwnoczesnie osobowosé
ucznia, w ktorej swodj rezonans znajduja roéwniez urazy psy-
chiczne wynikajgce z zycia szkolnego.

Urazy szkolne - 1taczac sie czesto ze zwiekszonag reak-
tywnoscia dziecka - wywolujg dezaprobate sSrodowiska szkol-
nego i prowadzga do rozwoju procesu nerwicowego.

Patogenny charakter relacji szkota - dziecko nie zaw
sze jest zauwazalny, rzadko tez analizuje sie kontakty in-
terpersonalne taczgace nauczyciela z dzieckiem i dzieci mie-
dzy soba. Najczesciej zjawiska te przestaniane sa przez
problemy dydaktyozne i trudnosci w codziennej pracy. Trzeba
jednak pamieta¢, ze wg Mullera —Eckharde, 60% ucznidéw w-
kazuje reakcje nerwicowe, a wg Nissena - 1/3 ucznidéw leczy
sie z powvwodu zaburzen powstaltych w zwigzku z procesem nau-
czania i organizacja szkoty.

Czynni ki patogenne moga wywiera¢ swoj wplyw w formie

urazéw ostrych, Jak np. w sytuacji egzaminu, sprawdzania



wiadomosci, otrzymania niesprawiedliwej oceny, konfliktu z
kolegami lub tez w formie urazéw przewlektych - gdy uozen
napotyka na trudnosci powtarzajace sie wielokrotnie, np.
czeste klaséwki lub inne formy kontroli. Do urazédw przewle-
ktych mozna rowniez zaliczy¢ koniecznos¢ statych ustepstw
Nna rzeoz nauczyoiela lub kolegéw, wigzacych sie z poozuciem

zaleznosoi i ograniczeniem wolnosci.

ONVOWIENIE VWINIKOW BADAN

Blizszy wglad w sytuaoje nerwioorodne daja wyniki ba-
dann przeprowadzonych w styczniu 1988 r. Przebadano 1JO
dzieci wwieku od 7 do 17 lat, w tym 71 (57,6%) dziewczat
i 59 (**5,7%) chitopcdodw, stosujao "Inwentarz do badania za-
burzen adaptacyjnych”. Kwestionariuszem tym zostaty objete
- oprooz czynnikow wplywajgoyoh na zaburzenia nerwicowe -
takze objawwy psyohowegetatywne u dzieci w srodowisku szkol-
nym

Wpierwszej czesci postawiono dzieoiom pytanie, czy
lubiga chodzi¢ do szkoty, a jesli nie, to dlaczego. Okazato
sie, ze wiekszos$¢é dzieoi (96 - 73,899 ni® lubi chodzi¢ do
szkoty, 3° (23#) chetnie ohodzi do szkoty, gdyz dowiaduje
sie w niej "rozmaitych rzeczy"”, a k (3% badanych - tylko

troche lubi chodzi¢ do szkoty (tab. 1).

Tabela 1
Stosunek dzieoi do szkoty
Stosunek dzieci do szkoty N %
Lubia chodzi¢ do szkoty 30 23,1
Lubig "troche" ohodzi¢ do szkoty 4 3,1
Nie lubiga chodzi¢ do szkoty 926 73,8
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nauczycielki,

Ponad potowa badanych stwierdzita, ze nie lubi

albo dokuczajgacych im kolegéw

Nastepne pytania dotyczyty opinii dzieci

czycielach (tab. 22).

Stosunek
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Stosunek negatywny

poxy twny

Nauczyciel wopinii uczniéw

Nauczyciel w opinii uczniéw

Rzadko sie usmiecha
Czesto stawia dwadje
Krzyczy na dzieci

Jest niesprawiedliwy
Jest zbyt vwymagajaoy

Zle tlumaczy lekcje
Karze dzieoi

Jest niecierpliwy

Nie rozmawia z dzieé¢mi na przerwie
Nie rozumie dzieci
Powtarza wszystko w koétko
Okropny

Niedobry

Ztosliwy

=Tepy"

Rozmawia z dzieémi na przerwie
Lubi dzieci
Jest zyczliwy

Jest usmiechniety
Nie budzi zaufania do zwierzen
Nie boje sie nauczyciela

VWAYwotuje lek przed wwrwaniem do od-
powiedzi i przed klaséwkami

albo niektodrych przedmiotdwy,

- albo

np. matematyki,

ko

39
30

HHHHHHﬁGQEBE

16

13

16

o swvwych nau-

30,8
30,0
23,0
18,5
16,2
13,8
13,1
11,5
8,5
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8
0,8

12,3
10,0
3,8
2,3

46,2

12,3

50,0



Najliczniejsza grupa uoznidw stwierdzita, ze nauczy-
ciel rzadko sie usmiecha (40 dzieci - 30,8%), czesto stawia
dwoéjki (39 badanych - 3099 i krzyczy na dzieci (30 badanych
- 23%)° V dalszych ocenach nauczyciel czesto bywa niespra-
wiedliwy (24 osoby - 18,5%), zbyt wymagajacy (21 dzieoi -
16,2%0) i zle thumaczy lekcje (18 badanych - 12,8%). Badane
dzieci stwierdzity takze, ze pedagodzy zbyt czesto stosuja
kary (17 os6b - 13,199 i sa niecierpliwi (15 dzieci - 11,5%.
Na pytanie, czy chetnie bys sie zwierzyt nauczycielowi ze
swoich kitopotow - az 60 oséb (46,2%) odpowiedziato przeczag-
co.

Czes¢ dzieci (az 11 - 8,599 oswiadczyto, ze nauozycie-
le nie rozmawiaja na przerwaoh z wvwvychowankami.

V pojedynczych przypadkach formuowano pod adresem nau-

czycieli okreslenia pejoratywne, takie jak: "niedobra",
"okropny", "ztosliwy", czy "tepy".
Lek przed wyrwaniem do odpowiedzi i przed klasowkami

przezywa 65 (5099 ucznidw.
Tylko 16 (12,3%) dzieoi stwierdzito, ze nie boja sie
nauczycieli.

Stosunek uczniéw do rowiesnikow obrazuje tabela 3«

Tabela 3
Stosunek uczniéw do kolegéw
Stosunek uczniéw do roéwiesnikowr N %
i ) tak 105 80,8
NMam przyjaciela

nie 25 19,2

tak [e%8
Lubie poznawac¢ kolegdw a 72,3
nie 36 27,7
Koledzy dokuczajg mi ° 64 49,0
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Stosunki przyjazne z kolegami utrzymuje 105 (80,8%)
dzieci. Na dokuczliwych kolegow uskarzato sie 64 (49%) dzie-
ci. Natomiast 36 dzieci (27,7%) oswiadczyto, ze nie lubi
poznawac¢ nowwych kolegéw. 5 oséb (3,899 wykazato w szkole w-
soka aktywnos$é spoteczng, ale az 18 (13,8%) badanych nie in-
teresuje sie praca w samorzadzie szkolnym.

Tabela 4 dotyczy odpowiedzi na pytanie, jak dzieoi lu-
bia spedza¢ czas wolny. Az 86 o0so6b (66,2%) spedza czas wol-
ny z kolegami. Natomiast 1 dziecko (0,8%) lubi spedzac¢ czas

z chomikiem, a 2 dzieoi (1,5%) - 2 komputerem.

Tabela 4
SposSb spedzania wolnhego czasu

Volny czas spedzam N *
Z kolegami 86 66,2
Sam 23 17,7
Z rodzicami 16 12,3
Z rodzenstwem 14 10,8
Z babciag 6 4,6
V donru 5 3.8
Z marg 5 3.8
Z psem 2 1,5
Z komputerem 2 1,5
Z chomikami 1 0,8
Z tatag 1 0,8

Tabela 5 przedstawia dolegliwosci zgtaszane przez dzie-
oi w przypadku, gdy nie chciaty iS¢ do szkoty, bojac sie,
ze nmoga by¢ wvwywolane do odpowiedzi lub beda pisac¢ klasowki.
Najczesciej dzieci skarzytlty sie na brak apetytu (42
uczniow - 32,329 i bodle brzucha (31 dzieoi - 29,8%), nastep-

nie na bdéle gltowy (25 badanych - 19%), a tylko wyjatkowo na
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Tabela 5

Dolegliwosci zgtaszane przez uoznidw,

gdy nie chca is¢ do szkoty w

Zgtaszane dolegliwosoi N %
Brak apetytu 42 32,3
Bole brzucha el 23,8
Bole gltowy 25 19,2
Nudnosci, wvwymioty o 6,9
Zawroty gtowy 1 0.8
Brak odpowiedzi 22 17,0

zawroty gltowy (1 dzieoko - 0,8%). Nie udzielity odpowiedzi
22 osoby (17%).
Zestawienie objawow wegetatywnych, wystepujacych w

czasie odpytywania uozniow obrazuje tabela 6.

Tabela 6
Objavwwy wystepujace u ucznidw w trakoie pytania na ocene

[ —

Objavwy N %
Bioie serca 55 42,3
Rumienienie sie 49 37.7
Pocenie sie 44 33,8
Bawienie sie przedmiotami 37 28,5
Jakanie sie 34 26,2
Niemoznos¢ wydobycia gtosu 28 21,5
DrZenie rak i kolan 27 20,8
"Chrypka" przy odpowiedzi 24 18,5
Trudnosci w wystawianiu sie 24 18,5
Odczuwanie "zimna" 3 2,3
Poczucie ostabienia 3 2.3
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Ponad potowa dzieci odczuwa bicie serca (55 oséb —
42,3%), wypieki na twarzy podaje 49 dzieci (37,7%), wzno-
zone pocenie sie odczuwa 44 ucznioéw (33>8%). Do rzadszych
objawow nalezy zaliczy¢é drzenie rak i kolan (27 dzieci -
20,8%), czy trudnosci w wystawianiu sie. Stosunkowo czesto
(34 dzieci - 26,29 dochodzi do jakania sie przy odpowie-
dziach, 28 uczniéw (21,599 nie moze wwydoby¢é gtosu przy py-
taniu, zas$ 24 badanych (18,59 miato "chrypke" przy odpo-
wiedziach. Réwniez 24 (18,556) dzieci odczuwato trudnosci
przy wystawianiu sie. Tylko 154% dzieci nie wykazywato za-
burzern mowvw.

Zaburzenia emocjonalne i1 zachowania wystepujace w zy-

ciu codziennym przedstawia tabela 7.

Tabela 7

Objavwwy chorobowe u badanych dzieci w ostatnim okresie

N = 130

Objavwvy N %
Fobie 85 65,4
Nieprzyjemne sny 63 48,5
Apatia (zniechecenie) 49 37,7
Uczucie zmeczenia, sennosci 48 36,9
Smutek 41 31,5
Agresja, ztosc 38 29,2
Zaburzenia snu 36 27,7
Zaburzenia uwagi 17 13,1
Rozdraznienie 4 3,0
Zmiana nastrojow 4 3,0
Nadpobudlivwos¢ 3 2,3

R6znego rodzaju fobie zgtosito 85 (65,4%) badanych.
Obejmowatly one lek przed myszami, robakami i pajakami, lek
przed ciemnoscig, zamknietymi pomieszczeniami itp., a 49

(37»7/5b) badanych przejawiato zniechecenie i apatie.



Zmeczenie i sennos¢ odczuwato 48 (36,9%) dzieci. Tyl
ko 41 badanych dzieci (31»529 moéwito o smutku, 38 dzieci
(29,299 o agresywnosci i ztosci, 4 dzieci (399 o rozdraz-
nieniu oraz tyle sano przekazywato zmiany nastrojowv.

Na trudnosci z zasypianiem skarzyto sie 36 (27,7%$) ba-
danych, a az 63 osoby (48,5%) miewaja sny nieprzyjemne,
zwykle przed kiopotami w dniu nastepnym w szkole.

Zaburzenia uwagi I niemoznos¢ skupienia sie podaje
tylko 17 os6b (13, 1%0), zas nadpobudliwos¢ nernwowag ujawnity
3 osoby (2,3%).

DYSKUSIA

Zaburzenia nerwicowe wystepuja coraz czesciej u azxo-
ci petnosprawnych ze szkdét masovwych oraz u dzieci z doleg-
liwosciami somatycznymi, z dysfunkcja narzadu ruchu; wspdt-
istnieja takze czesto z defektami nowy, z wadami stuchu
lub wzroku oraz z opdznieniem rozwoju umystowego. Nawar-
stwienie objavwow nerwicowych mozna nia-tednolcrotnie spotkac
u oséb z zaburzeniami zachowania.

Dzieci, u ktodrych dochodzi do zaburzen adaptacji, po-
wodujgacych zakidécenia we whascivwym, adekwatnym do sytuaciji
zachowaniu, wykazuja najczesciej zmniejszona aktywnosé w
klasie i rezygnuja ze wspotpracy z grupa rowiesnikow, za-
mieniajac niejako swa energie psychoruchowag na biernosg,
niechec¢ i wewnetrzny niepokdj. Niekiedy nawet, gdy proéba
wyjscia z "btednego kota" konczy sie niepowodzeniem i w
obrazie psyohopatologicznych zaburzen przewazaja objavwvy
depresji lub autoagresji - mitodziez szuka ostatecznego roz-
wigzania w samobdjstwie (Nissen).

Nalezy pamieta¢, ze jednym 2z typowvvych objavwow nerwicy
jest nadmierna generalizacja pobudzen przebiegajacych w
centralnym systemie nerwovwym.BodzZzce zblizone do patologicz-

nych 1 w powigzaniu z nimi, mno ze sa w zasadzie obojetne,
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moga rowniez budzi¢ lek lub niecheé¢. Reakcje o charakterze
pobudzenn patologicznych cechuja sie znaczna trwatoscia, sa
uporczywe i w zasadzie nie podlegajga pravwom fizjologiczne-
go wygaszania.

Prawidtowe funkcjonowanie ukiadu nerwowego jest spra-
wa niezwykle skomplikowana. V stanie zdrowia miliardy komo-
rek nerwowych zorganizowane sa w pewien okreslony sposoéb,
praouja w okreslonych zespotach, a potaczenia wzajemne ne
ja okreslone przebiegi. Natomiast nerwicowe rozregulowanie
zaburza ten porzadek, powodujgac powazne zaktdécenia w czyn-
nosciach psychofizycznych. Stad to bogactwo, zmiennosc¢ i
zroznicowanie indywidualne obrazu zaburzen. Mozna powie-
dzie¢, ze kazde zdrowe dziecko rozwija sie podobnie, nato-
miast kazde dziecko w stanie nerwicy reaguje na swoj indy-
widualny sposéb,

U niektdrych dzieci dominuja objawy leku i strachu
lub trudnosci w skupieniu uwagi oraz niepokdj i rozdraznie-
nie. U innych dzieci emocje patologiczne moga ujawniac¢ sie
w dysfunkcji cielesnej. V okresie dojrzewania moze niekie-
dy pojawic¢ sie nerwica natrectw pod postacia obsesji lub
kompulsji. U wielu dzieci na plan pierwszy wwysuwaja sie -
obok emocji agresji i gniewu - zaburzenia zachowania, badz
to w postaci spowolnienia, zahamowania, lenistwa, badz tez
w postaci nadmiernej ruchliwosci, krzykliwosci, aroganoji.
Dzieci te czesto kitamia, maja sktonnos¢ do wagarowania i
kradziezy

Zachowania patologiozne dzieci posiadajg czesto charak
ter symboliczny i stanowia pewien rodzaj obrony, dzieki kté
rej zmniejsza sie stan napiecia lekowego. V kazdej niemal
postaci nerwicy, niezaleznie od symptomatologii, dochodzi
do wzrostu poziomu leku, ktory przez wiekszos¢é autoréw uwa-
zany jest za osiowy, podstawowy objaw nerwicy

Nalezy jednak podkresli¢, ze lek moze by¢ nie tylko wy
razem, ale i zrdédiem nerwicy. Dlugotrwate lub silne przezy-
cia lekowe moga bowiem doprowadzi¢ do trwatltych zmian nerwi-

cowvych.



Istnieja poglady, ze lek przed wieloma sytuacjami oraz
niepewnos¢ wigzgca sie sScisle z obnizeniem poczucia witasnej
wartosci sa punktem wyjscia zachowan agresywnych. Przyjmu-
jac, ze agresja jest vwrazem uczucia zagrozenia i sposobem
kompensacji kompleksu nizszosci, mozna tatwiej zrozumieé za-
chowania agresywne u dorastajacej miodziezy, np. w grupach
chuliganskich. Zachowania patologiczne sa tu wzmacniane (na-
gradzane) przez wzrost poczucia wilasnej mocy, a przez to i
wartosci.

Wielu autoréw zajmujacych sie nerwicami dziecieoymi
uwaza np. jakanie psychogenne za wyraz nagromadzonej wrogo-
Sci. WWbuchowe wwytadowania artykutacyjna i przervwy w nmowie
czesciowo wyzwalajg przepetniajaca dziecko agresje, czesto
tez jJjakanie nasila sie w szkole pod wphwmwem emocji, np.
przy odpowiedziach. Moze rowniez - podobnie jak tiki - wvw~
stapi¢ w warunkach szkolnych pod wphmwem gwattovwnego urazu
psychicznego.

Nawvwyki dzieciece, takie jak obgryzanie paznokci, ssa-
nie palca, czy diubanie w nosie sa przejawami silnego wzru-
szenia, zakltopotania, leku i stanowia czesto uporczywwy ob-
jaw nerwicowy przybierajacy niekiedy posta¢ tiku. ¥ sytu-
acjach wzmagajgcych napiecie nervwvowe (Np. podczas egzami-
Nnu) przybieraja one na sile.

Zjawiskiem o nieco bardziej ztozonym charakterze jest
tzw. fobia szkolna, wystepujgoa u dzieci z histerycznymi
cechami osobowosci. Fobia taka wvwyraza sie awersyjna nieche-
oig pod6jscia do szkoty i potaczona jest z rannymi wvvymiotami,
mdtosciami oraz bdélami. Czesto niechec¢ ta nasila sie po
niedzieli lub dniach wolnych od zajec¢ szkolnych. Lek dziec-
ka moze by¢ zwigzany z nauczycielem, z kolegami lub tez =z
oczekiwanym niepowodzeniem szkolnym. Moze tez wystepowac
lek nieracjonalny, ktérego zroédia nalezy szukac¢ w symbioty-
cznym zwiazku z matka.

Jak juz podkreslono, odpowiedzig na stres jest u dzie-
ci i miodziezy reakcja obejmujgaca caty organizm, w jego
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psychofizycznym wymiarze. Dlatego tez vwymienionym poprzed- .
nio objawom nerwicovwym i zaburzeniom zachowania towarzyszag
czesto objawy psychosomatyczne w postaci np. vwrzodow zotad-
ka ozy dwunastnicy, zaburzenn krazeniowo-oddechowyoh, odozy-
now alergicznych, tacznie z astma oskrzelowsg, zaburzen wve-
wnatrzwydzielniozyoh itp.

Wpohww choroby dziecka na jego zycie szkolne jest ogro-
nny, +taczy sie bowiem nie tylko z okreslonymi dolegliwos-
ciami, ale takze z poczuciem niewydolnosci I mniejszej war-
tosci powodujacym dodatkowe kilopoty i konflikty zwigzane z

niezrozumieniem przez otoczenie.

REWALIDACIA | PROFILAKTYKA

Postawy tego rodzaju wwywoluja - z punktu widzenia pe-
dagogiki - rézne komplikacje w przebiegu procesu dydaktycz-
no-wychowawczego. Nauczyciel bowiem, w przypadku zachowan
ragresywnych czy agresywnych ucznia, dziata najczesciej na
poziomie werbalnym (perswazje, ttlumaczenia), lub tez na po-
ziomie behawioralnym (karania), natomiast jego oddziatywa-
nia na poziomie emocjonalnym wykazujga zazwyczaj duze nie-
konsekwencje. A przeciez wiadomo, jak mato skuteczne jest
zarowno w czasie zwykltego "zdenerwowania", jak i przy za-
burzeniach nerwicowych stosowanie perswazji, a wiec dziata-
nie na sfere rozumowg, Iintelektualng, rzagdzong przez wyzsze
osrodki kory mozgowej. Natomiast wyczucie mozliwosci emo-
cjonalno-motywacyjnych u dzieci, pobudzenie lub ujawnienie
ukrytych pragnien i obaw - odstania droge skutecznego dzia-
tania na poziomie emocjonalnym. Umiejetnos¢ harmonizowania
pogladow mitodziezy i kierowania postepowaniem poprzez roz-

budzanie odpowiednich emocji jest cecha wielkich wchowaw

cow
Wydaje sie jJjednak, ze najwazniejszga cechga stanowiaca o
efektywnej - wolnej od czynnikéw nerwicorodnych - pracy wvw-
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chowawrczej jest mitos¢ do dziecka oraz zyczliwos¢ utatwia-
jaca zrozumienie jego postaw i zachowvali.

Jezeli nauczyciel nie potrafi w petni zaakceptowac
ucznia z Jego wszystkimi psychofizycznymi zaburzeniami i
tagodzi¢ ich objanwow, to dochodzi czesto do takiego nasile-
nia zaktdécen, ze nie wystarcza stosowanie metod pedagogi-
cznych i1 koniecznym staje sie podjeoie leczenia.

Niezwykle weaznym czynni klein w ksztatoeniu charakteru
dziecka jest stopniowy trening ze starannym doborem coraz
trudniejszych zadan, ktdére nie przeoigzatyby nadmiernie
ukitadu nerwowwego. Treningowi edukacyjnemu - niezbednemu w
rozwigzywaniu okreslonych zadann wvwychowawczych - towarzyszy
tu swoisty trening ukiadu nerwowego. Doskonalenie mechani-
znow obronnych ukiadu nerwowego zwieksza odpornos¢ dziecka
na bodzce nerwicorodne.

Ksztatcenie emocji powinno nastepowac¢ w dwoch kierun-
kach. Z jednej strony nalezy rozwija¢ uczucia pozytywne -
przyjazni, mitosci, ksztattowac¢ umiejetnosé odczuwania ra-
dosci. Z drugiej natomiast strony wazne jest trenowanie
umiejetnosci kierowania reakcjami negatywnymi, a wiec opa-

novwywania strachu, hamowania gniewu czy nienawisci. Ucze-

Nnie umiejetnosci znoszenia przykrosoi - tak fizycznych, jak
i psychicznych - peilni ogromna role w zapobieganiu frustra-
cjom.

Umiejetnos¢ budzenia pozytywnych uczué¢ oraz nadawanie
zabarwienia emocjonalnego wszelkim czynnosciom, pozwoli
uczniom dostrzec rzeczywisty cel nauki - jakze odlegty od
sukcesu formalnego, ktorego osiggniecie odbywa sie na dro-
dze strachu przed negatywna oceng lub tez nastepuje z checi
rywalizacji.

Wazna jest umiejetnosé odpowiedniego stymulowania za-
chowann przy pomocy systemu kar i nagrod, poniewaz dzieci
chore - jak juz wspomniano poprzednio - nadmiernie, prze-
sadnie reaguja na wszelkiego rodzaju bodzce, zaréwvwno pozy-

tywne jak i negatywne, a wiec tak na kary jak i na nagrody.
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Nauczyciel nastawiony gidwnie na realizacje programu
dydaktycznego, o obojetnym stosunku do dzieci, nie umiejacy
dostrzec indywidualnych problemdéw ucznia, moze nawet nie-
Swiadomie stwarzac¢ w szkole sytuacje blokujgce zaspokojenie
biopsychicznych potrzeb dziecka

Brak zrozumienia ze strony nauczyciela lub kolegow no-
ze nasili¢ lek tkwiacy korzeniami w nieadekwatnych reak-

cjach, wskutek czego dzieci nie potrafig "utrzymac" witasci-
wych relacji ani z otoczeniem, ani wzgledem samych siebie,
zabarwiajac svwwm egocentryzmem wszystkie sytuacje zyciowe.

Ustalajac wiec program oddziatywania pedagogicznego na
dzieci ujawniajgace reakcje patologiczne trzeba redukowac
ich leki, podnosi¢ samooceneg, stwarza¢ warunki do zmiany
postaw i1 zachowan oraz umiejetnie taczy¢ zakazy z przywile-
jami. Koniecznos¢ rozliczania dziecka z wypeilnionych obo-
wiazkéw musi opierac¢ sie na znajomosci jego wydolnosci psy-
chofizyczne,,

Sposob sprawdzania wiadomosci i stawiania ocen przezy-
wany jest przez miodziez najczesciej jako sytuacja streso-
wa i powinien uwzglednia¢ stany lekowe i chwilowe, nerwico-
we zahamowania u uczniow

Odrebng sprawa jest sposob przekazywania wiedzy z nau-
czanego przedmiotu. Zbyt zintelektualizowany charakter in-
formacji naukowej moze czyni¢ ubozszg sfere emocjonalng
ucznia 1 utrudniac¢ przyswajanie wiadomosci, przybierajac
niekiedy specyficzng forme urazu szkolnego.

N asilajgce sie trudnosci w przyswajaniu wiedzy zaob-
serwowac mozna w przypadkach, gdy zbyt wysokie wvwmagania
szkoty pozostaja w kolizji z mozlivwosciami ich speinienia
przez ucznia. Ta niezgodnos¢ poteguje czesto réznego rodza-
ju objawy patologiczne, tacznie z uposledzeniem proceséw
intelektualnych oraz zakiéca relacje nauczyciel - uczen.

Zmniejszenie sie sprawnosci psychofizycznej u dziecka
wynika¢ moze rowniez z nie przestrzegania rytmow biologicz-

nych, zwigzanych z cyklicznymi zmianami wszystkich funkcji
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organizmu. Uwzglednienie rytmiki okotodobowej czy tygodnio-
wej w rozktadzie zajec¢ ucznia umozliwia zwiekszenie efekty-
wnosci nauczania. Znajomos¢ zas poszczegolnych faz cyklu
fizycznego, emocjonalnego czy Intelektualnego u ucznia,
uwzglednianie dni krytycznych - pozwala chroni¢ go przed
zatamaniami, zwigzanymi z niepowodzeniami w trudnym okresie.
TakZe i wiedza o zmniejszaniu sie wydajnosoi pracy umysto-
wej w miesigcach wiosennych - sprzyjajacych fizjologiczne-
mMu znNnuzeniu i ostabieniu oraz wymagajacych szybszej rege-
neracji sit w tym okresie - umozliwia racjonalng gospodar-
ke sitami organizmu, obroni przed szybkim wwyczerpywaniem
sie ukiadu nerwowego, a co za tym idzie - zapobiega powsta-
waniu nerwic u dzieci szkolnych.

V momencie wystgpienia trudnosci w realizacji progra-
mu dydaktyczno-wychowawczego nauczyciele i vwohowawcy naj-
czesciej doszukuja sie ich przyczyn w ztych wplywach wvwycho-
wawczych rodzicoéw, a u dzieoi - w braku uzdolnienn lub mMmoty-
wacji do nauki. Nie dostrzegaja zas na ogdét patogennego
wphywu sytuacji szkolnych.

Natomiast uczniowie przerzucaja najczesoiej odpowie-
dzialnos¢ za swoje niepowodzenia na nauozycieli i wadlivwe
- w sensie organizacyjnym - funkcjonowanie szkoty; winne sg
wiec tu np.t zty rozkitad zajec¢, krotkie przerwy, brak czasu
i mozliwosci na odprezenie i relaks, zbyt duza ilos¢ zadan
itp.

Stosunek uoznia do nauki, do szkoty i nauczyciela za-
lezy w duzej mierze od procesow spotecznyoh zaohodzacych w
obrebie klasy jako grupy spotecznej o okreslonej strukturze.

Relacje pomiedzy uczniem a resztga klasy stanowigoej
lormaoje spoteczng, w ktorej istnieja elementy formalne i
nieformalne, nalezy wykorzystywac¢ do takiego ukiadu norm,
rol, pozycji i stosunkoéw interpersonalnych, ktére bylyby w
stanie kompensowac¢ braki i wady réwnowagi spotecznej spoty-
kane w rodzinach poszczegdlnych ucznidw. Konstruktywny wa-
chowawczo ukiad norm nie stanowi tu celu samego w sobie,
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ale stuzy stymulacji oddziatywan wwychowawczych ksztattuja-
cych postawy poszczegdlnych uwucznidw, ich potrzeby i samo-
ocene .

Pod wohwvwem trudnej sytuacji szkolnej lub tez pou
wphwem przecigzenia ukifadu nernnvowego moga ujawwnic sie
przezyte dawniej i pozornie zaniklte urazy z okresu wczes-
nego dziecinstwa, ktdre rzutuja na posta¢ pojawiajacych
sie zaburzenn nerwicowych.

V procesie wwychowania pedagog na wiec trudne zadanie -
nauczy¢ dziecko radzenia sobie z przykrosciami i wihasciwe-
go reagowania zarowno na pozytywne, jak i negatywne czyn-
niki (np. dezaprobate, czy gniew). Umiejetnos¢ ta na zapo-
biec ponovwnemu ujawnianiu sie doznanych uprzednio i1 wypar-
tych urazoéow, a rownoczesnie uniemozliwié¢ powstawanie trwa-
tych, ujemnych sSladéw w systemie nennvovwm

Ten typ stymulacyjnych, integracyjnych oddziatywan
wvwychowawczych vwmaga gtebokiej znajomosci ucznia, jego
osobowosci i uzdolnien, jego stanu zdrowia i1 warunkow Sro-
dowiskowych, jego potrzeb, postaw i mozliwosci rozwojowvych.
Znaczna ilos¢ obowigzkéw pedagoga oraz zadan zwigzanych z
realizacja programu nauczania sprawia, ze niejednokrotnie
brak jest nauczycielom czasu na nawigzanie przyjazni ze
swoimi uczniami oraz na indywidualizacje procesu vwchowaw
czego.

Zaburzenia nerwicowe, bedace wynikiem niedostatkow i
btedéw wychowania, wymagaja odpowiedniej rewalidaoji. V
przypadkach, w ktorych korekta psychopedagogiczna okazuje
sie nieskuteczna konieczne jest ustalenie wilasciwej terapii.

Proces terapeutyczny prowadzi¢ nalezy zgodnie z Kkie-
runkiem rozwoju osobowosci

V trakcie terapii mlody pacjent powinien doktadniej
pozna¢ samego siebie, nauczy¢ sie werbalizowac¢ odczuwane
emocje, a takze dostrzegac¢ rozbieznosc¢ pomiedzy nasileniem
obaw a mozliwosciag dziatania. Terapeuta umozliwia nmu to

przez redukcje leku, wyjasnianie jego irracjonalnosci. Uje-
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nmym reakcjom, takim jak agresja, regresja, uoieozka w
sSwiat fantazji - terapeuta przeciwstawia takie reakoje po-
zytywne, jak racjonalizacja, sublimacja czy konpensaoja.

Fakt skoncentrowania uwagi na osobie dziecka, Jego
samopoczuciu i problemach, okazywanie nmu zyczliwosoi i
zrozumienia pozwala sktoni¢ go do zmiany patologioznyoh
reakcji i zachowan.

Dla wytworzenia odpowiedniej motywaoji do leczenia
konieczna jest nie tylko troskliwos¢ poltaczona ze stawia-
niem emoojonalnych potrzeb dziecka ponad wzgledami trady-
cyjnego zachowania, ale przede wszystkim umiejetnos¢é do-
strzegania istotnej tresci pod warstwa now lub czynnosci
dziecka.

V procesie leczenia nalezy pamieta¢, ze zaburzenia
nerwicowe u dziecka ujawniaja ozesto réznego rodzaju kon-
flikty rodzinne. A zatem wiasciwe ksztattowanie srodowis-
ka pacjenta lub inaczej - leczenie z uwzglednieniem klima-
tu rodzinnego i stosunkéw interpersonalnych - stanowi is-
totny element w procesie terapii. Jednakze ingerencja w
Srodowisko dziecka jest sprawa trudna, delikatna i nie zaw
sze mozliwga do realizacji. Dlatego w postepowaniu terapeu-
tycznym gtéwna uwage nalezy zwrdoi¢ na osobowos¢ chorego,
uwzgledniajac zarowno jego reakcje psychiczne, jak i stan
biofizyozny. Psychologiczne oddziatywanie na dziecko noze
by¢ ukierunkowane gitownie badz to na kore mdézgowa - w po-
staci psychoterapii werbalnej - badz tez na osrodki podko-
ronve - w formie réznorodnych metod psychoterapii pozawver-
balnej.

V przypadku dzieci i mitodziezy psychoterapia oraz u -
nezyterapia relaksacyjna lub tonizujgaca odgrywaja zwykle
dominujaca role, natomiast leozenie farmakologiczne nalezy
ogranicza¢ do niezbednego minimum

‘i-imienione fornry terapii. potaczone Yzaiemnie w progra-
nie rewalidacji pozwalaja przejs¢ miodziezy przez trudny
okres nerwicowej dezintegracji oraz zmagan z sanym soba i
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z otoczeniem, do scalenia sie osobowosci i synchronizacji
wewnetrznej. Nastepuje wowczas okres wrastania w ludzki ko-
lektyw i wilaczania sie w normalny nurt zycia spotecznego.

Leczenie winno sie zatem odbywac¢ w integracji z wias-
ciwag stymulacja i sterowaniem procesem rozwoju, nadajac nu
spotecznie pozadany kierunek. Ten cel terapii jest rowniez
celem oddziatywan wychowawwvczych. Nie sposéb wiec przecenicé
roli pedagoga zaréwno w procesie wihasciwego rozwoju dziec-
ka, jak i w szeroko rozumianej dziatalnosci korekcyjnej i
profilaktycznej

Wydaje sie, ze na wychowaniu wspodtczesnego cztowieka
zaciazyty teorie psychoanalityczne. Upatrywanie - zgodnie
z teoria Freuda - przyczyny zaburzen w licznych zakazach
spotecznych, powodujacych ttumienie pragnien i popedow jed-
nostki, spowodowato, iz wielu pedagogéw, zwiaszcza amery-
kanskich, starato sie zapobiega¢ nerwicom poprzez likwida-

cje zakazdéw w procesie wvvychowania.

Skutek okazat sie odwrotny - ilos¢ zaburzen nerwico-
wvwch zaczeta gwaltownie wzrastaé¢, czego przyczyn - jak sie
wydaje - nie mozna doszukiwac¢ sie jedynie w szalenczym

tempie wspotczesnego zycia. Nie docenianie treningu ukiadu
nervowego podtrzymuje trudnosci w procesie hamowania, co
z kolei uniemozliwia wiasciwa regulacje i zaburza zdolnosc¢
zaadaptowania sie do srodowiska. Spoteczenstwo nie mnmoze
istnie¢ bez pewnych norm, ktére stanowia bariery dla swo-
bodnego i1 niekontrolowanego zachowania sie jednostki.

V tym miejscu nasuwa sie pytanie, czy wprocesie w-
chowania, ksztattujgac jednostke i1 spoteczenstwo, nalezy
vwmagac podporzadkowania sie ustalonym dyrektywom, czy tez
formowac ludzi zdolnych do wyboruj sposrod wielorakich war-
tosci 1 dziatan, tych najbardziej pozadanych i uzytecznych.
V obecnej dobie istniejg dwie gldbwne orientacje w wvwchowa-
Nniu i Nauczaniu, wyznaczone przez rozne psychologiczne kon-
cepcje czitowieka i - co za tym idzie - odmienne poglady na

istote natury ludzkiej.
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Behawioryzm okresla podejscie przedmiotowe do dziecka,
traktujac je jako przedmiot oddziatywan, w wyniku ktérych
dochodzi do modyfikacji jego zachowania. Zwolennicy tego
kierunku, ktadac gldwny nacisk na zewnetrzne determinanty
zachowania, zdaja sie nie bra¢ pod uwage osobowosci jednos-
tki, ktéra stanowi ukiad samoregulaoyjny.

Natomiast zwolennicy koncepcji psyohologiczno-humanis-
tycznej pojmuja czltowieka jako podmiot Swiadomie i1 aktyww-
nie dziatajgcy w sSrodowisku. ¥ procesie vwychowania kitadag
nacisk na prawidtowa percepcje wilasnej osoby u dziecka, na
wytworzenie u niego motywacji do samorealizacji. Jednym z
aspektéw samorealizacji jest rozwdgj autonomii moralnej, po-
czucia odpowiedzialnosci oraz internalizacji norm spotecz-
nych.

Tak uksztattowany miody oztowiek nie jest podatny na
indoktrynacje, a zarazem jest zdolny do wiasoiwego osadu
sytuacji i do vwboru dziatania nie naruszajgcego godnosci
wiasnej i innych ludzi oraz #tadu spotecznego.

Zwolennicy humanistycznej orientacji w nauczaniu pro-
ponuja inne spojrzenie na strukture szkoty, podkreslajac
wyzszos¢ systemu sytuacyjnego nad lekcyjnym, daza do two-
rzenia sytuacji poznawczyoh, w ktéryoh zdobywanie wiedzy
wyznaczone jest przez zainteresowania, pobudzajgace do spo-
strzegania problemdéw i1 szukania optymalnych sposobéw ich
rozwiazywania. V takim ujeciu role nauczyciela utozsamia
sie z rola doradcy, a nie z wzorem do nasladowania.

Obie przedstawione orientaoje vwymagaja doktadnej rewi-
zji z punktu widzenia ich edukacyjnych konsekwenoji.

Niezaleznie jednak od podejscia teoretycznego w proce-
sie wychowania, kazde formulowanie diagnozy wychowawozej i
ustalanie planu postepowania z dzieckiem wvwmaga od pedagoga
nie tylko duzej wiedzy interdyscyplinarnej, ale roéwniez
zmudnej pracy nad sobg, nad formowaniem wilasnej osobowosci.
Budzenie zaufania, empatia, zdolnos¢ dotarcia do sSwiata we
wnetrznego dziecka jest wwynikiemm nie tylko umiejetnosci i
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kwalifikacji, ale rowniez wrazem catoksztattu stosunku do

Swiata, do drugiego cztowieka.

Istota wwychowania i rewalidacji staje sie zatem poszu-
kiwanie sensu zycia 1 realizowanie nakreslonych - wiasnych
i spotecznych - celdw, poprzez mitos¢é sSwiata i przez twor-

cza prace.

Trzeba pokaza¢ mitodziezy, ze nie jest rzoza najwazniej-

sza tworzenie materialnej rzeczywistosci, zachtystywanie
sie postepem techniki zagrazajacej wolnosci i zyciu jedno-
stki, ale przeciwnie - o wiele istotniejsza sprawa jest

Nnauczy¢ sie budowania wlasnego wnetrza, odpornego na sta-

bosci i przeszkody.
Wychowanie i ksztatcenie dla przysztosci, nie znanej
przez nas i trudnej do okreslenia w szybko zmieniajacym

sie wspodlczesnym sSwiecie, vwnmaga ustalenia optymalnych od-
dzialtywan. Rosnaca liczba miodziezy z zaburzeniami nerwico-
vwmi jest sygnatem ostrzegawwczym, sSwiadczacym, ze trzeba
ja wvwchovwwac¢ inaczej niz do tej pory.

Poszukiwanie nowvwch rozwigzan, drog i form vwrmaga zin-
tegrowanych wysitkéw pedagogow, psychologoéw, socjologéw i
lekarzy. Rozwdj czitowieka z cata swojga wielowymiarowsa i
wieloaspektowa specyfika vwmaga okreslenia roli i mozliwo-
Sci medycyny, higieny psychicznej, psychologii, socjologii
i pedagogiki w ksztattowaniu tego procesu

Dzieki takim polaczonym wysitkom w praktyce stanie sie
mozliwa indywidualizacja programu wwychowania i rewalidaciji,
oparta o znajomos¢ mechanizmow przystosowawczych, umozli-
wiajgc kazdemu dziecku wilasciwg adaptacje do sSrodowiska i

osiggniecie satysfakcji zyciowej.
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