Bozena Grochmal-Bach

Zespot przecigzenia u dzieci
w aspekcie dziatalnosci pedagogicznej

STANY PRZECIAZENIA

W pracach psychologicznych, pedagogicznych 1 learskich
wiele miejsca zajmuje rozwazania na temat uwarunkowan, Prze-
jawow i konsekwencji reakcji stresowej na podiozu biOfiZ}CZ—
nym, emocjonalnym i spotecznym. Wedtug Millesa, za stres
nalezy uwaza¢ wszelki wplyw otoczenia, zmuszajacy organizm
do zmiany zachowania celem dostosowania sie do nowej sytua-
cji. Intensywnos$¢ stresu, jak wiadomo, zalezy od subiektyw-
nego przezywania nowo zaistniatej sytuacji.

Kazdy cztowiek reaguje w sposob indywidualny na czynni-
ki stresowe i posiada okreslong wytrzymatos¢ psychofizyczng.
Utrzymanie stanu zdrowia jest mozliwe jedynie wowczas, g:b/
obcigzenie psychofizyczne i indywidualna wytrzymatos¢ roéwno-
wazg sie. Przez obcigzenie rozumie sie wszystkie czynniki
psychosocjalne okreslajgce sytuacje zyciowg jednostki. Nato-
miast wytrzymato$¢ wyznaczona jest poprzez stan psychosoma-
tyczny cztowieka, zalezny od odpornosci organizmu na zabu-
rzenia roéwnowagi i od sprawnosci mechanizméw adaptacyjnych.

Dla oceny stopnia obcigzenia konieczna jest znajomos¢
motywacji i dazen cztowieka. Znane sg sytuacje, w ktorych
silna potrzeba znaczenia, uznania czy uzyskania satysfakcji

zwieksza wybitnie wytrzymatos¢ jednostki. Podobnie obser-
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wowane jest zjawisko, iz ludzie wykonujacy monotonny, "ogtu-
piajaca" prace, bedaca ponizej ich mozliwosci czesto popada-
je w stan zniechecenia, znuzenia i nadmiernego napiecia, da-
jacy objawy podobne do objawéw przecigzenia. Stan przecigze-
nia manifestujgcy sie coraz ostrzej wystepujacymi objawami
dysfunkcji ustroju wymaga interwencji lekarskiej.

T.B. Kraft definiuje przecigzenie jako "diuzej utrzymu-
jacy sie niestosunek pomiedzy psychiczng i fizycznag wytrzy-
matoscig pacjenta z jednej strony, a socjalnym obcigzeniem
narzuconym przez zycie - z drugiej strony"™ /4/.

Stany przecigzenia zaliczy¢ mozna do tzw. objawéw cho-
réb cywilizacyjnych, bowiem ich wystepowaniu sprzyja nadmier-
ne tempo wspoétczesnego zycia, jego skomplikowana techniza-
cja i zbyt duza liczba bodzcéw dziatajagcych na kazda jednost-
ke.

Jednakze stany takie nie sg w medycynie czym$ nowym.
J. Johnson opisywat, jak na poczatku XIX w. zycie w Londy-
nie “niszczyto nerwy". K. Menninger i jego wspotpracownicy
wspominali o tzw. zespole zuzycia.

Zachowanie rownowagi psychicznej w sytuacjach streso-
wych jest tatwiejsze dla os6b charakteryzujacych sie wyso-
kim progiem wrazliwosci, umiejgcych regulowa¢ obcigzenie or-
ganizmu poprzez ;stosowanie odprezenia, dobieranie odpowied-
nich zajec¢ itp.

Stad tez w patogenezie przecigzenia réwnie wazna role
odgrywajg czynniki uwarunkowane osobowos$cig i okreslajace
wytrzymatos¢ psychosomatycznag jednostki, jak i czynniki
socjogenne, odpowiedzialne za narzucone czitowiekowi obcig-
zenia. Razem wszystkie czynniki stanowig determinanty tzw.
ilorazu obcigzenia.

W przypadku dziecka ilor obcigzenia przyjmie postac:

silaje sie
aje dtu-

uwarunkowania

czynniki
. . od.domowe Y
srodowiskowe

hei elem.érodr SWHWS

zmniejszenie odpornosc

10. obcigzenie 1

wytrzymatos$¢ -uwarunkowania i wytrzyma-

somatogenne tosci wskutek choroby esnej
-uwarunkowania -neurotyczna utrata energii
psychogenne -czynniki osobowosci
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W idealnym przypadku stosunek ODCigzenia do wytrzyma-
tosci jest réwny jednosci lub od niej mniejszy. liGraz prze-
cigzenia wiekszy od jednos$ci wskazuje na przewage czynnikow
stresowych, ktére sg tak silne, ze doprowadzajg do wystapie-
nia dolegliwosci i objawow.

POSTACIE PRZECIAZENIA

W przypadku dzieci i miodziezy wyrézni¢ mozna /opiera-
jac sie na podziale T.B. Krafta /1980, 3 i 4/ nastepujace
4 postacie przecigzenia:

1/ przecigzenie proste,

2/ przeciazenie zamaskowane,

3/ przecigzenie powiktane,

4/ przecigzenie Kkryzysowe.

Wymienione postacie przecigzenia roznig sie od siebie
nie tylko objawami, ale réwniez innym poczatkiem i przebie-
giem dekompensacji.

Objawami wspdélnymi dla wszystkich wyréznionych postaci
sg te, ktére uzna¢ mozna za podstawowe wzglednie osiowe, jc-k
szybka meczliwo$¢ bedaca wyrazem zmniejszonej preznosci
psychicznej, trudnosci w koncentracji i w zwigzku z tym po-
jawiajace sie obnizenie wydajnosci pracy, nastepnie zwol-
nienie jej tempa i narastanie trudnos$ci w nawigzywaniu kon-
taktow interpersonalnych. U dzieci dolegliwos$ci te wplywa-
ja na wyniki osiggane w nauce szkolnej , zaburzajac proces
dydaktyczny i proces wychowawczy.

Do objawow osiowych dotaczajg sie objawy charaktery-
styczne dla kazdej z postaci przecigzenia.

Wystepienie objawéw chorobowych u dziecka $wiadczy
0 zbyt duzym nasileniu czynnikéw stresowych przekraczajgcym
jego wytrzymatos¢ psychofizyczng, a wiec mozliwosci adapta-
cyjne ustroju. Oest zatem wyrazem zaburzonej réwnowagi jed-
nostki ze $rodowiskiem przejawiajgcej sie dekompensacja
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prawiddowej Tunkcji.

Przecigzenie proste

Przecigzenie tegc typu mozma zaobserwonaC U - dzieci,
ktore 55 nadniemie dxigzae I tez nie 3 odcigzane
w odpowiednim momencie przymajmiej z czesci obowigzkow.

Dziecko - jak wiadomo * nie potrafi regulowac¢ swoich
obcigzen i nie ma mozliwosci wpltywa¢ korygujgco na uktad
warunkow szkolnych czy domowych. Stad tez zdane jest nieja-
ko na decyzjg rodzicéw czy nauczycieli. Bardzo czesto ro-
dzice; nie analizujgc wytrzymatosci dziecka”obarczaja je
calym szeregiem dodatkowych zajgé poza naukg szkolna,

a wiec np.* lekcjami muzyki, rytmiki i tanca, lekcjami jezy-
kéw obcych, zajeciami aportowymi /ptywanie, siatkéwka itp»/,
prace w obrebie kot zainteresowan /m.in. w pracowniach ma-
larskich, modelarskich/ oraz pomocg w domu. Czesto nie-
speitnione miodziencze marzenia rodzicow, lezagc u podstaw
wygorowanych aspirseji w stosunku do wiasnych dzieci, powo-
duja, iz stawiajag oni przed dziecémi zbyt trudne i ciezkie
zadania.

Najlepiej zilustruje przecigzenie proste nastepujacy
przyktad: 15-letnia dziewczynka, uczennica | kl. liceum o-
goélnoksztatcacego byla obcigzona mnéstwem zajeé. Wieksza
ilos¢ godzin lekcyjnych oraz wyzsze wymagania nauczycieli
powodowaty, iz dziewczynka poswiecata nauce znacznie wie-
cej godzin dziennie niz poprzednio. Ponadto w godzinach po-
potudniowych uczeszczata do szkoly muzycznej, gdzie oproécz
teorii uczyta sie gry na fortepianie. W ramach lekcji pry-
watnych kontynuowato nauke jezyka angielskiego. Chodzita
réowniez na lekcje religii. Pod wplywem namowy kolezanek za-
pisata sie do sekcji strzeleckiej klubu sportowego, przy
czym treningi miata dwa razy w tygodniu. Po Kkilku miesigcach
u dziewczynki pojawity sie bole glowy, brak apetytu i trud-
nosci w zasypianiu. Szybko meczyta sie przy nauce, miata
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trudnosci z koncentracje uwagi. Odrabianie lekcji wskutek
zwolnionego tempa pracy trwato znacznie dituzej a uzyskiwane
wyniki byty niewspétmierne do wilozonego wysitku. Po infek-
cji grypowej, ktora przebiegata z wysoka gorgczka, dziew-
czynka przez tydzien wracata do zdrowia. Po tym okresie pod-
jeta znowu swoje liczne obowiagzki. Oednakze juz po kilku
dniach pojawity sie silne bdle gtowy, zaburzenia snu, nad-
wrazliwos¢ na silne bodzce /np. ostre dzwieki/. Zaczeta
skarzy¢ sie na ostabienie. Wskutek nasilenia objawow, ktére
pojawity sie jeszcze przed infekcje, przestata radzi¢ sobie
z obowiezkami. Rodzice zmuszeni byli zgtosi¢ sie z dziewczyn
ke do lekarza.

3ak wida¢ z przytoczonego przykiadu, poczetek stanu
przeciezenia byt powolny, mato widoczny. Wyraznie objawy za-
rysowaly sie dopiero w momencie, gdy wytrzymatos¢ organizmu
zostata zmniejszona poprzez chorobe somatyczng. Rodzice nie
potrafili w pore odciezy¢ dziewczynki z nadmiaru obowigzkéw,
co spowodowato dekompensacje.

Przecigzenie zamaskowane

W tej postaci przecigzenia dekompensacja przejawia sie
gtéwnie dolegliwosciami ze strony okreslonych narzadéw. W
to miejsce z reguty w nerwicach narzadowych i psychosoma-
tozach, a wiec schorzeniach, w ktérych pod wplywem stre-
sow psychologicznych dochodzi do zmian organicznych wpo-~
szczego6lnych ukiadach czy narzgadach. Obecnie coraz czesciej
spotkaé¢ sie mozna ws$réd miodziezy z choroba wrzodowg, astmg
oskrzelowsg, czy innymi zaburzeniami psychosomatycznymi.

Przecigzenie zamaskowane najlepiej zilustruje nastepu-
jacy przykiad: 14-letni chtopiec, uczen kl. VIII szkoty
podstawowej byt synem starszych rodzicéow. Ojciec, cziowiek
ciezko przewlekle chory, drazliwy, wybuchowy i despotyczny
wywotywat w domu czeste awantury. Od syna wymagal dobrych
ocen w szkole, krytykowal jego zainteresowania, zachowanie.
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spos6b nauki itp. Matka - pracujgca na utrzymanie catego
domu byte stale zajeta, malo wiagczata sie w wychowanie
chtopca. Starata sie tagodzi¢ konflikty 1 aby nie przeciw-
stawia¢ sie mezowi nigdy nie wzieta syna w obrone. Nauczy-
cielka w szkole zwrécita uwage na drazliwo$s¢ chitopca, reak-
cje lekowe oraz na zaburzenia koncentracji. Chtopiec mato
przebywat na powietrzu - ojciec bowiem uwazat, ze cate po-
potudnia powinien spedza¢ nad ksiezke. Mato jadt i nie lu-
bit positkéw, poniewaz podczas jedzenie ojciec zwykle bez
przerwy zwracat nu uwage. Chtopiec miatl starsze siostre,
ktéora w miesiec po Smierci ojca wyszia za mez za psychicznie
chorego cztowieka. Dom opustoszat. Chtopiec przebywat w nim
najczesciej sam, poniewaz matka pracowata réwniez po potud-
niu. Wspominajac ojca $mierc¢, ktore bardzo przezyt, miat
silne poczucie winy. Wkrotce pojawity sie ostre dolegliwos-
ci ze strony przewodu pokarmowego, bdéle w nadbrzuszu, zga-
ga, a ponadto ostabienie, bdle gltowy i state rozdraznienie.
Badaniem radiologicznym stwierdzono wrzéd zotgdka. Chiopiec
rozpoczagt leczenie roéwnolegle u pediatry i u psychiatry.

W tym przypadku nastepujece okolicznos$ci ostabity wy-
trzymatos¢ chtopca: dysharmoniczne dziecinstwo, biledy wy-
chowawcze rodzicow, poczucie matowartosciowos$ci, uczucie
niewydolnosci przy nadmiernych oczekiwaniach rodzicow, nie-
higieniczny tryb Zzycia. Natomiast na przeoiezenie natozyty
sie: petne konfliktow zycie domowe, $mieré ojcs i zteczone
Z nie poczucie winy, nagta zmiana sytuacji rodzinnej, pro-
blemy matzenskie siostry uwarunkowane Jej zwiezkiem z czito-
wiekiem chorym psychicznie i reakcje depresyjne zwigzane
ze Smiercie meza oraz odejsciem i problemami cdérki. Ponadto
wymagania nauczycieli w szkole byty niewspétmierne do moz-
liwosci chitopca w tym witasnie okresie.

Best to wystarczajgco duza liczba czynnikéw stresowych
prowadzacych zaréwno do znacznego obcigzenia dziecka, jak
i zmniejszenia wytrzymatosci jego organizmu.
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Zamaskowane stany przecigzenia moge dawaé¢ wielorakie
reakcje, zalezne od wtasciwosci konstytucjonalno-tempera-
mentalnych oraz od niektérych cech osobowos$ci dziecka.

I tak obok objawéw psychosomatycznych moge pojawic¢ sie np.
u dzieci psychoastenicznych fobie lub natrectwa, a u dzie-
ci histerycznych - objawy konwersyjne (np. mutyzm, afonia

histeryczna, gtuchota histeryczna). Przy tak szerokim zbio-
rze mozliwych objawdéw rozpoznanie przeciezenia ustali¢ moz-
na przede wszystkim na podstawie doktadnego, wywiadu, ktory
odkrywa stan przeciezenia w sferze intelektualnej lub emo-
cjonalnej .

Przecigzenie powiktane

Grupa ta obejmuje glownie te postacie przeciezenia,
ktére daje w konsekwencji zaburzenia innego typu, np. za-
leznos$¢ lekowg, narkomanie, alkoholizm. Te zaburzenia se
wynikiem falszywej ucieczki dziecka od nadmiernego obcig-
zenia lub patologiczng probe Jego “uregulowania”.

Przedstawiony ponizej przypadek pozwoli lepiej zrozu-
mie¢ przecigzenie tego typu* 17-letnia dziewczyna, uczen-
nica |1l klasy liceum ogé6lnoksztaltcacego, przezywata ciez-
kie chwile uwarunkowane sytuacjg rodzinng. Ojciec dziewczyn
ki zgingt przed 7 laty w wypadku samochodowym, Matka wycho-
wywata jg i miodsza siostre bardzo starannie. Dziewczynka
jednak czesto chorowata na niezyty gornych drég oddechowych

Przed dworme laty matka zwiagzata sie z mezczyzne, kto-
ry wtasnie niedawno wprowadzit sie do ich domu. Dziewczynka
nie moze nu nic zarzucié¢, Jednakze nowa sytuacja stata sie
dla niej zbyt przykra i trudna. Metka zajeta jest gtéwnie

mezczyzng i miodszym dzieckiem, dla niej nie na czasu. Uwa-
zajgac Ja za dorosta - przestata sie nig interesowac. Stata
sie chtodna i daleka. Dziewczynka nie potrafi z nig poroz-

mawiac¢, zwierzy¢ sie. ROwnocze$nie nm pretensje do matki,

iz nie wzieta Slubu z owym mezczyzng. Dest katoliczke i nie
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moze pogodzi¢ sie z "grzechem" matki. Nie potrafi oderwaé
mysli od spraw domowych. Czuje sie odrzucona, nikomu nie-
potrzebna* Nie moze sie uczyé¢, poniewaz nie potrafi skoncen-
trowa¢ uwagi, z trudem zapamietuje lekcje. Nie um?ejgc lek-
cji - boi sie i8¢ do szkoty. 7.aczeta chodzi¢ poza szkote,
do kolezanek, ktére uczytly sie w godzinach popotudniowych.
Po tygodniu zdecydowata sie p6js¢ do wychowawczyni, opowie-
dzie¢ o swoich problemach. Nauczycielka nie tylko nie uspra-
wiedliwita dziewczynce nieobecnosci, ale nawet nie wystucha-
ta jej do konca. Dziewczynka ogromnie to przezyta i posta-
nowita nie wraca¢ juz do szkoty. Znéw zaczeta chodzi¢ na
wagary. Poznata grupe narkomanéw. W ich towarzystwie, w bra-
niu narkotykéw szukata zapomnienia i ucieczki od rzeczywis-
tosci. Coraz gorzej spata i jadta, stata sie niespokojna,
drazliwa, czuta sie ostabiona i niezdolna do zadnego wysit-
ku. Brak zainteresowania jej stanem ze strony matki powodo-
wal coraz silniejsze che¢ ucieczki od normalnego zycia.
Tylko dzieki rozsednej pomocy sgsiadki i jej petnemu ser-
decznosci zainteresowaniu sie sytuacje dziewczyny nalezy
zawdziecza¢ przyjscie jej do lekarza.

W opisanym przypadku obcigzenie sytuacje rodzinne,
a p6zniej sytuacje szkolne byto zbyt duze w stosunku do wy-
trzymatosci organizmu dziecka ostabionego czestymi infekcja-
mi, anemie a takze przezyciami zwiezanymi z nagte $miercie

ukochanego ojca.

Przecigzenie kryzysowe

Ta posta¢ wystepuje woéwczas, gdy u cziowieka pozosta-
jacego diuzszy czas na granicy wytrzymatosci wskutek prze-
cigzenia - jakie$ drobne, na pozér blahe zdarzenie doprowa-
dza do kryzysu, do stanu nagtej dekompensacji. Mozna wiec
w tym przypadku mowi¢ o przewleklym przebiegu z gwaltownym
zaostrzeniem. Cztowiek nagle popada w stan wyczerpania i

catkowitej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek funkcji.
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Najlepiej zilustruje to przypadek* 8-letni chitopiec,
uczen Il klasy stracit przed 2 laty ojca, ktdérego bardzo
kochat. Ojciec zmart nagle na atak serca. Matka jest bar-
dzo nerwowa, wybuchowa, ma w stosunku do syna duze wymaga-
nia dotyczgace zarowno nauki szkolnej, jak i spokojnego za-
chowania w domu oraz utrzymywania porzadku w mieszkaniu.
Chlopiec mm starszego brata, ktéry nie chce sie z nim ba-
wi¢. Rodzina ich zyje w pewnej izolacji od otoczenia. Do
chtopca nie przychodze koledzy, najczesciej jest sam w do-
mu. Ktadzie sie wtedy na t6zku i ptacze. Bardzo chciat mieé
p3a, ale matka diugo nie chciata zgodzi¢ sie na kupno zwie-
rzecia. Od kilku miesiecy mm juz psa, najczes$ciej witasnie
z nim sie bawi. Bardzo czesto choruje na niezyty goérnych
dréog oddechowych, wtedy najczesciej cate dnie spedza sam
w domu, bowiem matka pracuje. W szkole chiopiec ma duze -
trudnosci z koncentracje, w domu tez nie moze usiedzied
przy nauce. Nauczyciele maje do niego pretensje o brzydkie
zeszyty i rozproszenie uwagi. Od kilku miesiecy chtopiec
ponadto zaczet gorzej jes¢ i zasypiat z trudem. 3ak podaje
matka, w czasie wizyty u krewnych dzieci gospodarzy nie
chciaty bawi¢ sie z chitopcem mechanicznym samochodem. W tym
momencie chtopiec z ptaczem przybiegt do matki, zatinajec
sie podawat skargi na bdéle brzucha, nudnosci i bodle gltowy
oraz prosit o powr6t do domu, W domu potozyt sie do té6zka,
nie chcial niczym sie zajeé¢. Odted uporczywie skarzyt sie
na ostabienie, bdle gtowy i brzucha, nudnosci. Nie chciat
nic jes¢. Spat niespokojnie i miat lekowe sny (kilkakrotnie
$nito mu sie, iz nieznani chtopcy spychali go do przepasci,
w ktorej ptynety zwoje drutu. On zas$ leciat w dot, prosto
na ptomienie. Budzit sie wowczas z krzykiem). Podczas mo
wienia nadal sie zacinat. Nie chcial p6js¢ do szkoty, nie
chciat niczym sie zajeé¢. Nawet pies przestal go interesowac.
Konieczna stata sie interwencja lekarza.

W tym przypadku - utrata ojca, poczucie osamotnienia
w domu, niemoznos$¢ atrakcyjnego wypetnienia wolnego czasu,
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nerwowo$¢ matki 1 Jej nadmierne wymagania, uczucie dyskry-
minacji i mniejszej wartosci w sytuacji szkolnej, odrzuce-
nie przez roéwiesnikow a ponadto czeste choroby somatyczne

spowodowaty zbyt duze obciezenie dziecka w stosunku do jego
wytrzymatosci. Dekompensocla pojawita sie nagle i miata bu-
rzliwy przebieg.

Dziecko przestato by¢ zdolne do peinienia witasciwych
swemu wiekowi rol spotecznych. Sytuacja - pozornie bilaha -
w ktérej dzieci odmoéwity mu wspdélnej atrakcyjnej zabawy, sta
ta sie czynnikiem doprowadzajagcym do kryzysu.

Oméwione powyzej typy przeciezenia - jak juz wspomnia-
no - moge mie¢ réznorodne przejawy i roéznorodny przebieg.
Najczesciej konieczna jest ingerencja lekarza, ktory musi
podje¢ dziatania w kierunku odbarczenia dziecka i wzmocnie-
nia Jego wytrzymatosci. Dziatania musze przebiega¢ wielo-
kierunkowo, maje bowiem nie tylko zlikwidowa¢ niedomagania
fizyczna i wzmocni¢ organizm dziecka, ale réwniez poprzez
korekte sytuacji domowej i szkolnej oraz zmiane jakosci
zwiezkéw interpersonalnych z osobami znaczgacymi dla dziec-
ka - maje zmniejszy¢ nasilenie bodzcéw stresowych. Niekiedy
konieczne jest ograniczenie lub wylaczenie szeregu bodzZzcow
z zaleceniem np. odpoczynku, wyjazdu, zmiany $rodowiska.

Wypoczynek moze roéwniez polega¢ na umozliwieniu dziec-
ku robienia tego, co sprawia mu przyjemno$¢. Rodzaj wypo-
czynku musi by¢ dostosowany do wieku dziecka, jego zainte-
resowan i mozliwosci. Nalezy $cisle wyznacza¢ okresy wypo-
czynku i odprezenia. Godne zalecenia se wszelkiego rodzaju
zajecia fizyczne o charakterze hobby (np. jazda na rowerze,
wycieczki piesze, towienie ryb).

PRZECIAZENIE A ZMGCZENIE

W literaturze naukowej spotka¢ mozna nieprecyzyjne sto
sowanie poje¢ typuj przecigzenie, zmeczenie, znuzenie, prze

168



meczenie. Czestokro¢ stow tych uzywa sie jako synonimow
lub terminéw bliskoznacznych.

M. Hochrein i 1. Schleicher (1953) uwazaje, iz prze-
cigzenie jest terminem najbardziej odpowiednim do okresle-
nia stanu popularnie zwanego przemeczeniem. Stan przemecze-
nia pojawia sie jako konsekwencja nawarstwiania sie zmecze-
nia, w wyniku niedostatecznej restytucji energetycznej po
pracy.

Natomiast H. Schmidtke (1965) stan przecigzenia, tacz-
nie ze stanem przesytu i monotonig, zalicza do stanéw zme-
czeniopodobnych.

"Zmeczenie” i "znuzenie" H sg pojeciami przez wielu
autoréw uzywanymi zamiennie. Ta swoista rozbiezno$¢ w na-
zewnictwie i trudnosci w precyzyjnym zdefiniowaniu uzywa-
nych poje¢ wynikajg m. in. z tego, ze istnieje $ciste wza-
jemne powigzanie pomiedzy wymienionymi stanami psychofizjo-
logicznymi. A. Uchtomski ttumaczac wspélne wystepowanie tych
zespotéw i wspoélne ich nastepstwa w ustroju pisze: "Fizjo-
log w stopniu znacznie wiekszym niz ktokolwiek inny wie,
ze za kazdym przezyciem subiektywnym Kkryje sie pewne fizy-
ko-chemiczne wydarzenie zaistniate w ustroju".

Dla lepszego zrozumienia tych probleméw, tak istotnych
dta witasciwego ustawienia pracy dydaktyczno-wychowawczej
wydaje sie celowe przytoczenie definicji uzywanych ostatnio
w pismiennictwie.

S. Klonowicz przez "zmeczenie" okresla obiektywnie
istniejgcy stan fizjologiczny, powstajacy wskutek obcigze-
nia ustroju pracga i wyrazajacy sie w zmianie charakteru
koordynacji czynnosci, w przejsciowym odwracalnym obnizeniu
zdolnos$ci do pracy i w uczuciu znuzenia. Przez'~znuzenie"
natomiast rozumie S. Klonowicz subiektywne odczucie powsta-
jace w Swiadomosci i niekoniecznie odpowiadajgce pod wzgle-
dem swej intensywnos$ci nasileniu zmeczenia .(3)*

* Zmeczenie - pojecie blizsze wysitkowi fizycznemu,
znuzenie - pojecie blizsze wysitkowi psychicznemu.
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Zmeczenie nosi charakter mieszany fizjologiczno-psy-
chologiczny. Mozna jedynie moéwi¢ o przewadze jednego z kom
ponentow.

A. Gubser (za Gethonem, 1977, s. 3) wyodrebnit 3 rodzg
je zmeczenia:

1) zmeczenie w ramach 24-godzinnej rytmiki biologicz-
nej (dzien - noc),

2) zmeczenie majece swe przyczyny w niedoborze snu
lub bezsennosci,

3) zmeczenie wywotane obciezeniem organizmu czynnika-
mi Srodowiskowymi, w tym takze prace,

R. A. Mc Farland uwaza, ze mozna wyroézni¢ jedynie zme-
czenie ostre i przewlekte. Kazde z nich moze przybierac
rézne forme, zaleznie od dominacji objawéw fizjologicznych
lub psychicznych oraz od warunkéw s$rodowiska, w ktérym po-
wstato zmeczenie.

Powracajec do definicji przecigzenia, ktére wy Krafta
jest diuzej utrzymujagcym sie niestosunkiem pomiedzy psychi-
czna i fizyczng wytrzymatosciag cztowieka a obcigzeniami
narzuconymi przez zycie - mozna przyjac¢, iz kazde przecig-
zenie jednostki stanowi podstawe psychofizycznego zmeczenia
Gest ono w swym psychofizjologicznym wymiarze zawsze obecne
w obrazie przecigzenia, niezaleznie od postaci, jakag ono
przybiera u okreslonego cztowieka.

H. Schmidtke (1965) wymienia nastepujgce kategorie
obiektywnych objawéw zmeczenia:

1) zaburzenia odbioru bodzcéw,

2) zaburzenia spostrzegania,

3) zaburzenia koordynaciji,

4) zaburzenia uwagi i koncentraciji,

5) zaburzenia mysSlenia,

6) zaburzenia funkcji napedowych i sterujgcych,

7) zaburzenia zachowan spotecznych.

W badaniach swoich Schmidtke wykazat, ze dituzszy okres

obcigzenia pracg umystowa podczas pisania nie tylko zwiek-
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sza liczbe biledéw, ale rowniez wydiuza czas uswiadamiania
ich sobie. Proces $wiadomego poprawiania bledow trwa dwa
do trzech razy dituzej niz w warunkach bez zmeczenia.

W Swietle wielu obserwacji zachowania cztowieka psy-
chicznie zmeczonego cechuje: trudnosci w kojarzeniu, co da-
je w konsekwencji biedne ocene sytuacji i wilasnych dziatan,
niewtasciwe rozpoznanie swoich mozliwosci i sytuacji. Nad-
mierne pobudzenie emocjonalne bedece w tym skomplikowanym
stanie zaréwno przyczyne jak i skutkiem zmeczenia - wieze
sie z obnizeniem motywacji do kontynuowania dziatan, obni-
zeniem zaangazowania w celowe aktywnos$¢ i ostabienie wysit-
ku skierowanego na pokonywanie obciezenia psychicznego,
co jest przejawem niewydolnosci mechanizmédw obronnych ustro-
ju.

Nasilajeca sie sennos$¢, zwiekszona liczba biedéw po-
peitnianych w czasie wykonywania zadan, trudnos$Sci zapamiety-
wania nowych informacji i w efekcie niska wydajnos¢ pracy
umystowej u przeciezonych dzieci obnizaje.wyraznie wyniki
nauczania, stwarzajec caty szereg probleméw pedagogicznych.

TERAPIA | PROFILAKTYKA PEDAGOGICZNA
W PRZYPADKU PRZECIAZENIA

Doktadna znajomos$¢ zwiezkOdw przeciezenia ze zmoczeniem
i znuzeniem a takze objawéw przeciezenia jest konieczna
dla postawienia wtasciwej diagnozy pedagogicznej.

Petna diagnoza pedagogiczna, ustalana dla kazdego
dziecka i stanowieca podstawe do wytyczania szczegétowych
celéow dydaktycznych i wychowawczych, opiera¢ sie musi na
poznaniu indywidualnego obciezenia oraz wytrzymatosci jego
organizmu. Wymaga wiec od pedagoga poznania $rodowiska dziec-
ka, jego sytuacji rodzinnej, domowej, jego przezy¢ i trud-
nos$ci. Ponadto istotna jest znajomo$¢ zainteresowan, Ssposo-

bu spedzania przez dziecko wolnego czasu, wreszcie jego
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cech osobowos$ci, sposobdéw reagowania i wydolnosci fizjolo-
gicznej organizmu.

A zatem pedagog opiera¢ sie musi na diagnozie lekar-
skiej i psychologicznej. Dlatego tez na terenie kazdej szko
ty niezbedna jest S$Scista wspodipraca lekarza, psychologa
i pedagogow. Wszyscy zajmujecy sie praktycznie prace dydak-
tyczno-wychowawcze wiedze jak istotna jest wymiana informa-
cji pomiedzy specjalistami w przypadku dziecka stwarzajece-
go trudnosci wychowawcze i ujawniajecego szereg rozmaitych
zaburzen. Nie pomoze tu w rozwiezaniu probleméw pedagogicz-
nych orzeczenie przestane do szkoly z Poradni, niejednokrot
nie po uptywie diuzszego czasu od momentu zgtoszenia sie
dziecka do badania. lloraz przeciezenia zmienia sie bowiem
w zaleznos$ci od sytuacji S$rodowiskowej i zdrowia psychofi-
zycznego dziecka wymagajecego bezustannej kontroli.

Oceniwszy wielko$¢ obciezenia u dziecka sytuacjami
zyciowymi o charakterze stresowym i jego wytrzymatosé psy-
chofizyczne, pedagog ustsla program postepowania, ktory roéw
niez podlega statej kcfekcie.

Gdy iloraz przeciezenia jest wiekszy od jednos$ci nale-
zy dezy¢ do zréwnowazenia obciezenia z wytrzymatoscie, co
oczywiscie oznacza, ze przejsciowo nalezy zmniejszy¢ obcia-
zenie. Pedagog musi zadecydowaé, czy wystarczy po prostu
czesciowe odcigzenie' dziecka, czy tez poleci¢ trzeba wypo-
czynek lub wreszcie czy konieczne jest leczenie pod Kkierun-
kiem lekarza. Wypoczynek - to m. in. mozliwo$¢ robienia te-
go, co sprawia dziecku przyjemnos¢ i daje satysfakcje oraz
regeneruje bioenergie ustroju.

Pozornie sprawa wydaje sie bardzo prosta, jednakze
trzeba zda¢ sobie sprawe z tego, jak wszelkie spoteczne u-
ktady nekaje i wieze wspotczesnego czitowieka. Niezwykle
rzadko spotyka sie nauczyciela, ktory zaleca dziecku wypo-
czynek, zwalnia go z zaje¢ szkolnych, czy ogranicza zadania
domowe na pewien okres, oraz poucza rodzicow, jak nmu nalezy
zorganizowac¢ czas spedzany w domu, aby mozliwie najszybciej
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nastepita odnowa sit biologicznych organizmu. W kazdym przy
padku przeciezonia nalezy zaleca¢ dostateczng ilos¢ snu
oraz wszelka aktywnos$¢ korzystnie wplywajacg na dziecko.

"Odbarczenie”dziecka wigza¢ sie musi ponadto z taka re-
organizacjag sytuacji zyciowej, aby ostabi¢ dziatanie czynni
kéw stresowych. Konieczne wywieranie odpowiedniego wplywu
przez pedagoga na rodzicow jest oczywistg, ale réwnoczesnie
bardzo trudng rzecza. Rodzicéw trzeba bowiem przekonaé¢ o
stusznos$ci zalecen, o koniecznos$ci terapeutycznego podejsci
do dziecka. Potrzeba znalezienia argumentéw odpowiednich
do poziomu intelektualnego i doswiadczenia rodzicow wymaga
od pedagoga znacznych umiejetnosci.

W przecigzeniach zamaskowanych, powiktanych czy kryzy-
sowych konieczne jest ustalenie nie tylko z rodzicami, ale
i z lekarzem wspodlnej linii postepowania w stosunku do dzio
cka ujawniajgcego roéznorakie zaburzenia* Niekiedy proces
terapeutyczny wymaga dtuzszych dziatan ukierunkowanych na
zmiane postaw rodzicow.

Uchwycenie momentu, w ktérym wytrzymatos¢ dziecka ule-
ga obnizeniu jest istotne dla réwnoczesnego zmniejszenia
obcigzenia, ktére w innych warunkach mogto nie budzi¢ za-
strzezen. W praktyce dnia codziennego najczes$ciej infekcja
czy choroby somatyczne zmieniajg wytrzymatos¢ organizmu.
Dlatego tez dziecko powracajgce do szkoty po przebytej cho-
robie winno by¢ otoczone opiekg i przez pewien czas obar-
czone - przynajmniej w sytuacji szkolnej - mniejszg ilosSciag
stresowych obcigzen. W praktyce bywa inaczej - od dziecka,
ktére powroécito do szkoly najczesciej wkrotce po ustgpieniu
ostrych objawéw schorzenia, a wiec w okresie rekonwalescen-
cji, wymaga sie nie tylko pracy na biezgco, ale i uzupet-
nienia zalegtego materiatu.

Osobny problem stanowig dzieci wymagajace diugotrwa-
tego intensywnego leczenia.

Dziecko przebywajgce w szpitalu lub sanatorium, a wiec
objete procesem dydaktyczno-wychowawczym w specyficznych
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warunkach wymaga bardzo S$cistego okreslenia ilorazu prze-
cigzenia, statego korygowania jego wartosci w zaleznosci

od stanu dziecka, prowadzonych badan czy wykonywanych za-
biegéw, Choroba przewlekta stanowi nie tylko czynnik zmniej
szajagcy wytrzymatos¢ organizmu, ale poprzez swoje konsekwen
cje psychospoteczne staje sie stresem obcigzajacym ustroj.
Stad tez konieczno$¢ ostroznych, przemyslanych dziatan te-
rapeutycznych prowadzonych w $cistej wspotpracy przez wszys
tkich specjalistow zajmujacych sie dzieckiem.

Roli pedagoga szpitalnego czy sanatoryjnego nie da sie
przeceni¢. Konsekwencje jego dziatan zaréwno w pozytywnym,
jak i negatywnym znaczeniu sg niezwykle istotne jako wy-
znaczniki prawidtowej rewalidacji i powrotu do zdrowia.

Podobnie i w profilaktyce przecigzenia, pedagog odgry-
wa gtowng role. Dest bowiem ta osobg, ktdéra moze i powinna
wkroczy¢ w Swiat dziecka i tak go uformowaé, aby wszech-
stronny rozwdj matego czilowieka mogt przebiegaé¢ bez zakto6-
cen.

Ouz w ubiegtym stuleciu - jak wspomniano - w Szwecji
zabrzmialy pierwsze sygnaty o przecigzeniu umystowym dzie-
ci . (Dawidowicz A. i inni, 1978). Natomiast w dobie obecnej,
gdy programy szkolne poszerzajg sie z roku na rok, gdy sta-
le rosnie ilo$¢ obowigzkéw domowych przerzucanych na dzie-
ci - o przecigzeniu mowi sie rzadko i nieSmiato. A przeciez
proces przemian zachodzacych aktualnie w zyciu spoteczen-
stwa polskiego wydaje sie wskazywac¢, iz ksztattowanie wtas-
ciwych postaw moralnych, obywatelskich jest szczegdlnie
wazne. Stad odpowiednie wychowanie miodego cziowieka jest
niejednokrotnie wazniejsze niz zrealizowanie szkolnego
programu. Oczekuje sie od nauczycieli inicjatywy w reorga-
nizacji programéw szkolnych, ograniczenie balastu mniej is-
totnych informacji przekazywanych dziecku w toku nauczania
po to, by mogli oni potozy¢ wiekszy nacisk na wychowanie
dziecka. Rozwdj osobowosci poprzez wypetnianie obowigzkéw
pozaszkolynch, rodzinnych, przez petnienie od najmiodszych

174



lat réznych rol spotecznych Jest petniejszy, albowiem doty-
czy nie tylko sfery intelektualnej, ale réwniez sfery emoc-
jonalnej i wolicjonainej .

Obserwowana coraz czes$ciej u miodziezy niedojrzatos¢é
emocjonalna jest wynikiem ksztalcenia zawezanego gtdéwnie
do ptaszczyzny intelektualnej.

Tak wiec majec na uwadze koniecznos$¢ witasciwej regula-
cji obciezenia dziecka, wskazane jest potozenie nacisku na
wychowanie emocjonalno-spoteczne przy réwnoczesnym odcigze-
niu z nadmiaru szczeg6towych informacji programowych.

Psychofizyczne zdrowie dziecka jest podstawe witasciwej
realizacji planéw pedagogicznych. W dziataniach ukierunkowa
nych na wzmacnianie i doskonalenie zdrowia - co jest jedno-
znaczne z podnoszeniem odpornosci Jednostki na wszelkiego
rodzaju bodzce - nalezy zwréci¢ uwage na wychowanie zdro-
wotne .

Wychowanie powinno uwzglednia¢ nadanie zdrowiu takiej
wartosci, ktora godna jest aktywnego, wytrwalego zdobywa-
nia. Wzwigzku z tym dziatania majagce na celu poprawe wydol

nos$ci i odpornosci winny kojarzy¢ sie miodziezy z samodziel
noscig i silng wolg a nie ze stabos$cia i nastawieniem hipo-
chondrycznym .

Dziatania profilaktyczne wobec dzieci w stanach prze-
cigzenia sg S$cisle zwigzane z réznorodnymi formami odpoczyn
ku, zwanymi ogodlnie rekreacja.

Forma optymalnej dla danego dziecka rekreacji zalezy
od jego wieku, ptci, rodzaju przecigzenia i jego stopnia,
od szeregu czynnikéw S$rodowiskowych oraz od stanu organiz-
mu. Stad tez istnieje tak duze zrdéznicowanie form rekrea-
cji - od wypoczynku biernego, roéznych rozrywek i hobby, az
do rozmaicie wyrazanej aktywnosci fizycznej.

Profilaktyczna i terapeutyczna rola aktywnego wypoczyn
ku jest szczeg6lnie istotna u dzieci, u ktérych najostrzej
objawia sie gtdd ruchu. U podstaw czynnej rekreacji leza
nawyki i umiejetnosci, ktdre przyswojone w dziecinstwie
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bede witasciwg odpowiedzig organizmu na negatywne przejawy
wspotczesnego zycia. Wyrobienie tych nawykéw jest zadaniem
rodzicow i nauczycieli. Rekreacja w postaci wedréwek turys-
tycznych, biwakéw, wycieczek, praca fizyczna podejmowana
dla celéw rodzinnych i spotecznych (sprzatanie mieszkania,
porzadkowanie osiedli) petni dwie pozytywne role: zdrowot-
no-profilaktyczng i spoteczno-wychowawczg.

Mozna bytoby sadzi¢, iz generalnym rozwigzaniem rekre-
acji jest sport. Dednakze praktyka nie potwierdzita stusz-
nosci tych zalozen i ujawnita szereg niewtasciwosci w poste
powaniu pedagogicznym. Szkoty nastawione na zdobywanie suk-
cesow sportowych wymagaly od dzieci wielogodzinnych trenin-
gow, prowadzac selekcje uczniow na "gorszych" i "lepszych -
rekordzistow". Innym bitedem jest ograniczanie zaje¢ rucho-
wych w programach szkolnych, prowadzenie monotonnych, nuza-
cych ¢éwiczen ksztatcacych wybidércze umiejetnosci sprawnos-
ciowe i zniechecajgcych dzieci do gimnastyki i sportu.

Ta dysproporcja miedzy deklaratywnym uznaniem dla za-
sad profilaktyki a codzienng praktykag wskazuje, ze proble-
matyka zdrowia nie stata sie jeszcze integralng czes$cig
programu wychowania.

Zapobieganie chorobom i wzmacnianie zdrowia winno wzbo
gaca¢ zycie cztowieka. Dziecko uczac sie rozumienia pojecia
odpornosci, sprawnosci, wytrzymatosci, obcigzen psychofi-
zycznych - wuczy sie rozumnego kierowania funkcjami swego
organizmu.

By problematyka zdrowia znalazta nalezne sobie miejsce

w petnym programie pedagogicznym, w catoksztaicie wychowa-

nia - konieczne jest zintegrowanie wysitkow lekarzy i peda-
gogow. Wymaga to zardéwno podagogizacji lekarzy jak i ume-
dycznienia nauczycieli. We wspoiczesnej pedagogice bowiem

podobnie jak i w medycynie - zdobyty sobie prawo obywa-
telstwa waskie specjalizacje. Nauczyciel przyttoczony wcigz
rozszerzanymi programami staje sie coraz bardziej dydakty-
kiem zwigzanym ze swojg merytoryczng specjalnoscia, lekarz
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natomiast zaweza sie gidwnie do spraw czysto terapeutycz-
nych. V tym uktadzie proces wychowania nie moze by¢ peiny,
wieloaspektowy i réwnoczes$nie spoéjny, zintegrowany.

Tylko wzajemne uzupeilnianie sie pedagogow, psychologow
i lekarzy w pracy z dzieckiem daje gwarancje witasciwych
dziatan terapeutyczno-profilaktycznych w stosunku do ucz-
niow.

Aby nauczyciel mogt wyciegne¢ wnioski pedagogiczne
z zaburzen somatycznych czy psychicznych dziecka, aby wie-
zat niepowodzenia szkolne ze stanem zdrowia ucznia, aby
wreszcie potrafit oceni¢ proces dydaktyczno-wychowawczy
w kategoriach zdrowia - konieczne jest zdobycie umiejetnos-
ci patrzenia na dziecko w aspekcie biologicznych wtasciwos-
ci jego rozwijajecego sie organizmu.

Reasumujec problem terapii i profilaktyki pedagogicz-
nej w przypadkach przeciezenia mozna go sprowadzi¢ do pod-
noszenia wytrzymaitosci organizmu z jednej strony oraz do
regulacji obciezen z drugiej strony. Niezaleznie jednak od
ostatecznego celu dziatania wysitek pedagoga ukierunkowany
jest zaréwno na samo dziecko, jak i na Srodowisko oraz sy-
tuacje, w jakiej sie ono znajduje.

Na tej drodze nauczyciel nie tylko potrafi poméc swym
wychowankom w ciezkich dla nich chwilach oraz trudnych pro-
blemach, ale moze oczekiwaé¢, ze jego praca dydaktyczno-wy-

chowawcza przyniesie satysfakcjonujece wyniki.
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