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Zespół przeciążenia u dzieci 
w aspekcie działalności pedagogicznej

STANY PRZECIĄŻENIA

W pracach psychologicznych,  pedagogicznych i lekarskich 
wiele miejsca zajmuję rozważania na temat uwarunkowań, prze
jawów i  konsekwencji r e a k cji  stresowej na podłożu biofizycz- 
nym, emocjonalnym i  społecznym. Według M i l l e s a ,  za stres  

należy uważać wszelki  wpływ ot oczenia ,  zmuszający organizm 

do zmiany zachowania celem dostosowania s i ę  do nowej sytua 
c j i .  Intensywność s t r e s u ,  jak wiadomo, zależy od subiektyw
nego przeżywania nowo z a i s t n i a ł e j  s y t u a c j i .

Każdy człowiek reaguje w sposób indywidualny na czynni
ki stresowe i  posiada określoną wytrzymałość psychofizyczną.  

Utrzymanie stanu zdrowia j e s t  możliwe jedynie wówczas, gdy 
obciążenie psychofizyczn e i  indywidualna wytrzymałość równo
ważą s i ę .  Przez obciążenie rozumie s i ę  wszystkie czynniki  
psychosocjalne okre śla jące  syt uację  życiową je d n o s t k i .  Nato
miast wytrzymałość wyznaczona j e s t  poprzez stan psychosoma
tyczny człowieka,  zależny od odporności organizmu na zabu
rzenia równowagi i  od sprawności mechanizmów adaptacyjnych.

Dla oceny stopnia obciążenia konieczna j e s t  znajomość 

motywacji i dążeń człowieka.  Znane są s y t u a c j e ,  w których 

s i l n a  potrzeba znaczenia,  uznania czy uzyskania s a t y s f a k c j i  
-  zwiększa wybitnie wytrzymałość j e d n o s t k i .  Podobnie obser
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wowane j e s t  z ja w i sk o ,  i ż  lu dzi e  wykonujący monotonny, "ogłu
p ia ją c ą "  pracę,  będącą poniżej  ich możliwości c zęsto  popada-  

ję  w stan z n i ech ę ce n ia ,  znużenia i  nadmiernego n a p i ę c i a ,  da
jący  objawy podobne do objawów p r z e c i ą ż e n i a . Stan p r z e c ią ż e 
nia manifestujący s i ę  coraz o s t r z e j  występującymi objawami 
dy s fu n k c j i  u stro ju  wymaga in t e r w e n c j i  l e k a r s k i e j .

T . B .  Kraft  d e f i n i u j e  p rz ecią że nie  jako "dłużej  utrzymu
jący s i ę  niestosunek pomiędzy psychiczną i  f izy czn ą  wytrzy
małością pacjenta z jednej  s t r o n y ,  a socjalnym obciążeniem 

narzuconym przez ż y c i e  -  z drugiej  strony" / 4 / .
Stany p rzecią żen ia  z a l i c z y ć  można do tzw. objawów cho

rób c y w i l i z a c y j n y c h ,  bowiem ich występowaniu s p rzyja  nadmier
ne tempo współczesnego ż y c i a ,  jego skomplikowana tech n iz a
c j a  i  zbyt duża l i c z b a  bodźców d z ia ł a j ą c y c h  na każdą je d n o s t 
kę.

Jednakże stany takie  nie są w medycynie czymś nowym.
J .  Johnson opisyw ał,  jak na początku XIX w. ż y c i e  w Londy
nie “n i s z c z y ł o  nerwy".  K. Menninger i  jego współpracownicy 

wspominali o tzw.  zespole  z u ż y c i a .
Zachowanie równowagi psyc hic zn ej  w sytuacja ch  s t r e s o 

wych j e s t  ł a t w i e j s z e  dla osób charakteryzujących s i ę  wyso
kim progiem w r a ż l i w o ś c i ,  umiejących regulować ob cią żenie  or
ganizmu poprzez ; stosowanie odprężenia ,  dobieranie odpowied
nich z a ję ć  i t p .

Stąd też w patogenezie prz ecią że nia  równie ważną rolę  

odgrywają czynn iki  uwarunkowane osobowością i  o k reśla ją ce  

wytrzymałość psychosomatyczną j e d n o s t k i ,  jak i  czynniki  

socjo genne,  odpowiedzialne za narzucone człowiekowi ob cią 
ż e n i a .  Razem w szy stkie  czyn ni ki  stanowią determinanty tzw.  
i l o r a z u  o b c ią ż e n i a .

W przypadku dziecka i l o r a z  ob ciążenia przyjmie po sta ć :

I O .  o b c i ą ż e n i e  
w y t r z y m a ł o ś ć

u w aru nkow an ia
ś r o d o w is k o w e {
-u w a r u n k o w a n ia

s o m a to g e n n e
-u w a r u n k o w a n ia
psychogenne

ś r ó d . s z k o l n e  
sro d .d o m o w e  
i n n e  e l e m . ś r o d r

c z y n n i k i
s t r e s o w e{

nas 
trw

ż e  1

i l a  j ę  s i ę  
r w a ję  d ł u -

i e l e m . ś r o d ,  a w p a u " e U e 1 ________________
■ z m n i e j s z e n i e  o d p o r n o ś c i  i  w y tr zy m a 
ł o ś c i  w s k u t e k  c h o r o b y  c i e l e s n e j  

- n e u r o t y c z n a  u t r a t a  e n e r g i i  
- c z y n n i k i  o s o b o w o ś c i
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W idealnym p r z y p a d k u  s t o s u n e k  O D C ią ż e n ia  do w y t r z y m a 

ł o ś c i  j e s t  równy jedności  lub od niej  mniejszy.  I i G r a z  p r z e 

cią żenia  większy od jedności  wskazuje na przewagę czynników 
stresowych,  które są tak s i l n e ,  że doprowadzają do wystąpie
nia d o le g li w o ści  i  objawów.

POSTACIE PRZECIĄŻENIA

W przypadku d z i e c i  i  młodzieży wyróżnić można / o p i e r a 
ją c  s i ę  na podziale T .B .  Krafta / 1 9 8 0 ,  3 i  4 /  następujące  

4 pos tacie  pr zecią żenia:
1 /  przeciążenie  proste ,
2 /  przeciążenie zamaskowane,
3 /  przeciążenie powikłane,
4 /  przeciążenie  kryzysowe.
Wymienione po stacie  przeciążenia różnią s ię  od s iebie  

nie tylko objawami, ale również innym początkiem i przebie
giem dekompensacji.

Objawami wspólnymi dla wszystkich wyróżnionych postaci  
są t e ,  które uznać można za podstawowe względnie osiowe, jc-k 

szybka męczliwość będąca wyrazem zmniejszonej prężności  

p s y c h ic z n e j ,  trudności w koncentracji  i w związku z tym po
jawiające się  obniżenie wydajności pracy,  następnie zwol
nienie j e j  tempa i  narastanie trudności  w nawiązywaniu kon
taktów inte rp ers on aln yc h. U d z i e c i  dolegli w ości  te wpływa
j ą  na wyniki osiągane w nauce szkolnej  , zaburzając proces 

dydaktyczny i  proces wychowawczy.
Do objawów osiowych dołączają s ię  objawy charaktery

styczne dla każdej z pos taci  przeciąże ni a.
Występienie objawów chorobowych u dziecka świadczy 

o zbyt dużym nasileniu  czynników stresowych przekraczającym 

jego wytrzymałość psychofizyczn ą,  a więc możliwości adapta
cyjne u s t r o ju .  Oest zatem wyrazem zaburzonej równowagi jed
nostki  ze środowiskiem przejawi ającej  s ię  dekompensacją
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prawidłowej funkcji.

P r z e c i gżenie proste

Przeciążenie tegc typu można zaobserwować u dzieci, 
które są nadmiernie obciążane lub tez nie są odciążane 
w odpowiednim momencie przynajmniej z części obowiązków.

Dziecko -  jak wiadomo *• nie p o t r a f i  regulować swoich 

obciążeń i  nie ma możliwości wpływać korygująco na układ 

warunków szkolnych czy domowych. Stąd też zdane j e s t  n i e j a 
ko na decyzją rodziców czy n a u c z y c i e l i .  Bardzo c zęsto  ro
dzice;  nie an a l iz u ją c  wytrzymałości dziecka^obarczają je  

całym szeregiem dodatkowych za ją ć  poza nauką szk oln ą,  

a więc np.* lekcjami muzyki, rytmiki i  tańca,  lekcjami j ę z y 
ków obcych, za jęciami  aportowymi / p ł y w a n i e ,  siatkówka i t p » / ,  

pracę w obrębie kół zainteresowań / m . i n .  w pracowniach ma
la r s k i c h ,  modelarskich/  oraz pomocą w domu. Często n i e 
spełnione młodzieńcze marzenia rodziców, leżąc u podstaw 

wygórowanych a s p i r s e j i  w stosunku do własnych d z i e c i ,  powo
dują,  iż  stawiają oni przed dziećmi zbyt trudne i  c i ę ż k i e  

zadania.
N a j l e p i e j  z i l u s t r u j e  prz ecią że nie  proste następujący  

przykład:  1 5 - l e t n i a  dziewczynka, uczennica I k l .  liceum o -  
góln okształcącego była obciążona mnóstwem z a j ę ć .  Większa 

i l o ś ć  godzin lekcyjnych oraz wyższe wymagania nauc zy cieli  

powodowały, i ż  dziewczynka poświęcała nauce znacznie wię
cej godzin dziennie niż  poprzednio.  Ponadto w godzinach po
południowych uc zęszczała  do szkoły muzycznej, gdzie oprócz 

t e o r i i  uczyła s ię  gry na f o r t e p i a n i e .  W ramach l e k c j i  pry
watnych kontynuowało naukę języka a n g i e l s k i e g o .  Chodziła  

również na le k cj e  r e l i g i i .  Pod wpływem namowy koleżanek za 
p i s a ł a  s i ę  do s e k c j i  s t r z e l e c k i e j  klubu sportowego,  przy 

czym t ren in gi  miała dwa razy w tygodniu.  Po kilku miesiącach  

u dziewczynki pojawiły s i ę  bóle głowy,  brak apetytu i  trud
ności w zasyp ian iu .  Szybko męczyła s i ę  przy nauce, miała
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trudności z koncentrację uwagi. Odrabianie l e k c j i  wskutek 

zwolnionego tempa pracy trwało znacznie dłużej a uzyskiwane 

wyniki były niewspółmierne do włożonego wysiłku.  Po in f ek 
c j i  grypowej, która przebiegała z wysoką gorączką,  dziew
czynka przez tydzień wracała do zdrowia. Po tym okresie pod
j ę ł a  znowu swoje l i czn e  obowiązki. Oednakże już po kilku  
dniach pojawiły s ię  s i l n e  bóle głowy, zaburzenia snu, nad
wrażliwość na s i l n e  bodźce / n p .  ostre d ź w ię k i / .  Zaczęła  

skarżyć s i ę  na o s ł a b i e n i e .  Wskutek na sile ni a  objawów, które 

pojawiły s i ę  jeszcze  przed i n f e k c j ę ,  przestała radzić sobie  

z obowięzkami. Rodzice zmuszeni b y l i  z g ł o s i ć  s ię  z dziewczyn 
kę do lek arza.

3ak widać z przytoczonego przykładu, poczętek stanu 
przeciężenia był powolny, mało widoczny. Wyraźnie objawy za
rysowały s ię  dopiero w momencie, gdy wytrzymałość organizmu 

z o stała  zmniejszona poprzez chorobę somatyczną. Rodzice nie 

p o t r a f i l i  w porę odciężyć dziewczynki z nadmiaru obowiązków, 
co spowodowało dekompensację.

Przeciążenie zamaskowane

W tej  po staci  przeciążenia dekompensacja przejawia się  

głównie dolegliwościami ze strony określonych narządów. Из 
to miejsce z reguły w nerwicach narządowych i  psychosoma- 
tozach,  a więc schorzeniach,  w których pod wpływem s t r e 
sów psychologicznych dochodzi do zmian organicznych w p o -^  

szczególnych układach czy narządach. Obecnie coraz c z ęście j  

spotkać się  można wśród młodzieży z chorobą wrzodową, astmą 
oskrzelową,  czy innymi zaburzeniami psychosomatycznymi.

Przeciążenie zamaskowane n a j l e p i e j  z i l u s t r u j e  następu

jący przykład:  1 4 - l e t n i  c h ło p ie c ,  uczeń k l .  V I I I  szkoły  
podstawowej był synem starszych rodziców. O j c i e c ,  człowiek 

ciężko przewlekle chory,  drażliwy,  wybuchowy i  despotyczny 

wywoływał w domu częste  awantury. Od syna wymagał dobrych 

ocen w s z k o l e ,  krytykował jego zainteresowania,  zachowanie.
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sposób nauki i t p .  Matka -  pracująca na utrzymanie całego  

domu byłe s t a l e  z a j ę t a ,  mało włącza ła  s i ę  w wychowanie 

chło pca.  S t a r a ł a  s i ę  ł a g o d z i ć  k o n f l i k t y  1 aby nie przeciw
stawiać s i ę  mężowi nigdy nie w zięła  syna w obronę.  Nauczy
c i e l k a  w s z k o le  zw ró ciła  uwagę na drażliwość  ch ło p ca,  reak
c j e  lękowe oraz na zaburzenia k o n c e n t r a c j i .  Ch ł o p ie c  mało 

przebywał na powietrzu -  o j c i e c  bowiem uważał,  że c a łe  po
południa powinien spędzać nad k s i ę ż k ę .  Mało j a d ł  i  nie lu 
b i ł  posi łków, ponieważ podczas je d z e n ie  o j c i e c  zwykle bez 

przerwy zwracał mu uwagę. Ch łopiec  miał s t a r s z ę  s i o s t r ę ,  

która w miesięc po śm ierc i  o j c a  wyszła za męż za p sychic znie  

chorego cz ło w ie k a .  Dom o p u s t o s z a ł .  Ch łopie c  przebywał w nim 

n a j c z ę ś c i e j  sam, ponieważ matka pracowała również po połud
n iu .  Wspominając o jc a  śmierć ,  którę bardzo p r z e ż y ł ,  miał  

s i l n e  poczucie winy.  Wkrótce po ja w iły  s i ę  o s t r e  d o l e g l i w o ś 
c i  ze strony przewodu pokarmowego, bóle w nadbrzuszu,  zg a
ga,  a ponadto o s ł a b i e n i e ,  bóle głowy i  s t a ł e  r o z dr aż n ie n ie .  

Badaniem radiologicznym stwierdzono wrzód ż o ł ą d k a .  Ch łopie c  
rozpoczął  l e c z e n i e  równolegle u pe d ia try  i  u p s y c h i a t r y .

W tym przypadku następujęce  o k o l i c z n o ś c i  o s ł a b i ł y  wy
trzymałość ch ło p ca:  dysharmoniczne d z i e c i ń s t w o ,  błędy wy
chowawcze rodziców, poczucie mał owartościowości , uczucie  

niewydolności przy nadmiernych oczekiwaniach rodziców, n i e 

h ig i e n i c z n y  tryb ż y c i a .  Natomiast na p rzeoiężen ie  n a ło ż y ły  

s i ę :  pełne k on fl iktó w ż y c i e  domowe, śmierć o j c s  i  złęczone  

z nię poczucie winy,  nagła zmiana s y t u a c j i  r o d z i n n e j ,  pro
blemy małżeńskie s i o s t r y  uwarunkowane J e j  zwięzkiem z c z ł o 
wiekiem chorym p s y c h ic z n i e  i  reakcje depresyjne związane 

ze śmiercię męża oraz odejściem i  problemami c ó r k i .  Ponadto 

wymagania n a u c z y c i e l i  w s z k o le  były niewspółmierne do moż
l i w o ś c i  chłopca w tym właśnie  o k r e s i e .

Best  to wys tarczają co  duża l i c z b a  czynników stresowych  

prowadzących zarówno do znacznego ob cią żenia  d z ie c k a ,  jak  

i  zmniejszenia wytrzymałości  je go  organizmu.
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Zamaskowane stany prz ecią że nia  mogę dawać wielorakie  

r e a k c je ,  zależne od wła ściw ości  konstytucjonalno -tempera-  
mentalnych oraz od niektórych cech osobowości dzi ecka.
I tak obok objawów psychosomatycznych mogę pojawić s i ę  np.  
u d z i e c i  psychoastenicznych fobie lub natręctwa,  a u d z i e 
c i  histery czn ych -  objawy konwersyjne (np.  mutyzm, afonia  

h i s t e r y c z n a ,  g łuchota  h i s t e r y c z n a ) .  Przy tak szerokim z b io 
rze możliwych objawów rozpoznanie pr zecię żenia  u s t a l i ć  moż
na przede wszystkim na podstawie dokładnego, wywiadu, który  

odkrywa stan p r z e c ię ż e n ia  w s fe r z e  i n t e l e k t u a l n e j  lub emo
cjo n a l n ej  .

P r z e c ią ż e n ie  powikłane

Grupa ta obejmuje głównie te po stacie  p r z e c i ę ż e n i a ,  

które daję w konsekwencji zaburzenia innego typu,  np. za
leż no ść  lękową, narkomanię, alkoholizm. Te zaburzenia sę 

wynikiem fał sz yw ej u c i e c z k i  dziecka od nadmiernego o b cią 
żenia  lub patologiczn ą próbę Jego “uregulowania".

Przedstawiony poniżej  przypadek pozwoli l e p i e j  zrozu
mieć pr zecią żenie  tego typu* 1 7 - l e t n i a  dziewczyna,  uczen
nica I I I  klasy liceum o g ó l n o k sz ta ł c ą c e g o ,  przeżywała c i ę ż 
kie chwile uwarunkowane sy tu a cją  rodzinną. O j c i e c  dziewczyn 

ki  z g i n ą ł  przed 7 l a t y  w wypadku samochodowym, Matka wycho
wywała ją  i  młodszą s i o s t r ę  bardzo s t a r a n n i e .  Dziewczynka 
jednak c z ę s to  chorowała na nie ży ty  górnych dróg oddechowych

Przed dworne l a t y  matka związała s i ę  z mężczyznę, k tó 
ry właśnie niedawno wprowadził s ię  do ich domu. Dziewczynka 

nie może mu nic  z a r z u c i ć ,  Jednakże nowa sy tu a cja  s t a ł a  się  

dla n ie j  zbyt przykra i  trudna.  Metka z a j ę t a  j e s t  głównie 

mężczyzną i  młodszym dzieckiem, dla n ie j  nie ma czasu.  Uwa
ż a j ą c  Ją za dorosłą -  p r z e s t a ł a  s i ę  nią interesować.  S ta ł a  

s ię  chłodna i  d ale ka .  Dziewczynka nie p o t r a f i  z nią poroz
mawiać, zwierzyć s i ę .  Równocześnie ma pretensje  do matki,  

i ż  nie wzięła  ślubu z owym mężczyzną. Dest k ato l ic z k ę  i  nie
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może pogodzić s i ę  z "grzechem" matki.  Nie p o t r a f i  oderwać 

myśli od spraw domowych. Czuje s i ę  odrzucona, nikomu n ie 
potrzebna* Nie może s i ę  u czy ć,  ponieważ nie p o t r a f i  skoncen
trować uwagi, z trudem zapamiętuje l e k c j e .  Nie um?ejgc l e k 
c j i  -  boi s i ę  i ś ć  do s z k o ł y .  7.aczęła chodzić poza s z k o ł ę ,  
do koleżanek,  które uczyły s i ę  w godzinach popołudniowych.
Po tygodniu zdecydowała s i ę  p ójść  do wychowawczyni, opowie
dzie ć  o swoich problemach. Nauczycielka nie tylko nie uspra
w ie d l i w ił a  dziewczynce n ie o b e c n o ś c i ,  a le  nawet nie wysłucha
ła  j e j  do końca. Dziewczynka ogromnie to prz eży ła  i  po sta
nowiła nie wracać już do s z k o ł y .  Znów zaczę ła  chodzić na 

wagary. Poznała grupę narkomanów. W ich towarzystwie,  w bra
niu narkotyków szukała zapomnienia i  u c ie c z k i  od rzeczywis
t o ś c i .  Coraz gorzej  spała i  j a d ł a ,  s t a ł a  s i ę  niespokojna,  

drażl iw a,  czuła s i ę  os łab iona i  niezdolna do żadnego w y s i ł 
ku. Brak zainteresowania j e j  stanem ze strony matki powodo
wał coraz s i l n i e j s z ę  chęć u c i e c z k i  od normalnego ż y c i a .
Tylko d z ię k i  rozsędnej pomocy s ą s i a d k i  i  j e j  pełnemu s e r 
deczności  zainteresowaniu s i ę  s y t u a c j ę  dziewczyny należy  

zawdzięczać p r z y j ś c i e  j e j  do le k ar za .
W opisanym przypadku obciążenie sy tu a c ję  rodzinnę,  

a później  sy tu a c ję  szkolnę było zbyt duże w stosunku do wy
trzym ałości  organizmu dziecka osłabionego częstymi i n f e k c j a 
mi, anemię a także przeżyciami zwięzanymi z nagłę śmiercię  

ukochanego o j c a .

Prz ecią że nie  kryzysowe

Ta postać występuje wówczas, gdy u człowieka po zosta

jącego dłuższy czas na granicy wytrzymałości wskutek prze

c ią ż e n ia  -  j a k i e ś  drobne, na pozór błahe zdarzenie doprowa
dza do kryzysu,  do stanu nagłej  dekompensacji. Można więc 

w tym przypadku mówić o przewlekłym przebiegu z gwałtownym 

zaostrzeniem. Człowiek nagle popada w stan wyczerpania i  

całk ow it ej  n ie zd o l n o ści  do wykonywania ja k ie jk o lw ie k  f u n k c j i .
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N a jle p ie j  z i l u s t r u j e  to przypadek* 8 - l e t n i  c h ło p ie c ,  

uczeń I I  klasy s t r a c i ł  przed 2 la ty  o j c a ,  którego bardzo 

kochał.  O jc ie c  zmarł nagle na atak s e r c a .  Matka j e s t  bar
dzo nerwowa, wybuchowa, ma w stosunku do syna duże wymaga
nia dotyczące zarówno nauki s z k o l n e j ,  jak i  spokojnego za
chowania w domu oraz utrzymywania porządku w mieszkaniu.  
Chłopiec ma starszeg o brata,  który nie chce s ię  z nim ba
w ić .  Rodzina ich ż y j e  w pewnej i z o l a c j i  od ot oczenia .  Do 

chłopca nie przychodzę koledzy,  n a j c z ę ś c i e j  j e s t  sam w do
mu. Kładzie s i ę  wtedy na łóżku i  p ła c z e .  Bardzo c h c ia ł  mieć 
рза,  ale  matka długo nie ch cia ła  zgodzić s i ę  na kupno zwie
r z ę c i a .  Od kilku miesięcy ma już psa,  n a j c z ę ś c i e j  właśnie  
z nim s i ę  bawi. Bardzo c zęsto  choruje na nieżyty  górnych 
dróg oddechowych, wtedy n a j c z ę ś c i e j  całe  dnie spędza sam 

w domu, bowiem matka pracuje .  W szkole chłopiec ma duże • 
trudności  z koncentrację,  w domu też nie może usiedzieć  

przy nauce. Nauczyciele maję do niego pretensje o brzydkie 
ze szyty  i  rozproszenie uwagi. Od kilku miesięcy chłopiec  

ponadto zaczę ł  gorzej  j e ś ć  i  za sy p iał  z trudem. 3ak podaje 

matka, w cza sie  wizyty u krewnych d z i e c i  gospodarzy nie 
c h c ia ły  bawić s i ę  z chłopcem mechanicznym samochodem. W tym 

momencie chłopiec  z płaczem prz ybiegł  do matki, z a t in a ję c  

s i ę  podawał skargi  na bóle brzucha, nudności i  bóle głowy 
oraz p r o s i ł  o powrót do domu, W domu położ ył  s ię  do łóżka,  

nie c h c ia ł  niczym s i ę  z a j ę ć .  Odtęd uporczywie skarżył  s ię  

na o s ł a b i e n i e ,  bóle głowy i  brzucha, nudności.  Nie ch cia ł  
nic j e ś ć .  Spał niespokojnie i  miał lękowe sny (kilk akrotnie  

ś n i ł o  mu s i ę ,  i ż  nieznani chłopcy spychali  go do przepaści ,  

w której  płynęły zwoje drutu. On zaś l e c i a ł  w d ó ł ,  prosto 
na płomienie.  Budził  s i ę  wówczas z krzykiem).  Podczas mó
wienia nadal s i ę  z a c i n a ł .  Nie c h c i a ł  pójść do s z k o ł y ,  nie 
c h c ia ł  niczym s i ę  z a j ę ć .  Nawet pies p r z e s t a ł  go interesować.  

Konieczna s t a ł a  s i ę  interwencja lekarza.
W tym przypadku -  utrata  o j c a ,  poczucie osamotnienia 

w domu, niemożność atrakcyjnego wypełnienia wolnego czasu,
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nerwowość matki 1 J e j  nadmierne wymagania, uczucie dyskry

minacji  i  mn iejszej  w artości  w s y t u a c j i  s z k o l n e j ,  odrzuce
nie przez rówieśników a ponadto c z ę s te  choroby somatyczne 

spowodowały zbyt duże obcię że nie  dziecka w stosunku do jego  

wyt rz ymałości .  DekompensocJa poj aw iła  s i ę  nagle i  miała bu
rzliwy p r z e b ie g .

Dziecko p r z e s t a ł o  być zdolne do p e ł n i e n i a  właściwych  

swemu wiekowi ról  s p o ł eczn y ch .  S y tu ac ja  -  pozornie błaha -  

w któ rej  d z i e c i  odmówiły mu wspólnej a tr a k c y jn e j  zabawy, s t a  

ła  s i ę  czynnikiem doprowadzającym do kryzysu.
Omówione powyżej typy p r z e c ię ż e n ia  -  jak już  wspomnia

no -  mogę mieć różnorodne przejawy i  różnorodny p r z e b ie g .  

N a j c z ę ś c i e j  konieczna j e s t  in geren cja  l e k a r z a ,  który musi 
podjęć d z i a ł a n i a  w kierunku odbarczenia dziecka i  wzmocnie
nia Jeg o w yt rz ym ało ści .  D z i a ł a n ia  muszę przebiegać w i e l o 
kierunkowo, maję bowiem nie ty lk o  zlikwidować niedomagania 

fi zyczna  i  wzmocnić organizm d z ie c k a ,  ale również poprzez  

korektę s y t u a c j i  domowej i  sz k o ln e j  oraz zmianę j a k o ś c i  

zwięzków inte rp ers on aln yc h z osobami znaczącymi dla d z i e c 
ka -  maję zmniejszyć n a s i l e n i e  bodźców stre sowy ch.  Niekiedy  

konieczne j e s t  ogranicz enie  lub wyłącz enie  szeregu bodźców 

z zaleceniem np.  odpoczynku, wyjazdu,  zmiany środowiska.
Wypoczynek może również polegać na umożliwieniu d z i e c 

ku robienia t e g o ,  co sprawia mu przyjemność.  Rodzaj wypo
czynku musi być dostosowany do wieku d z ie c k a ,  je go  z a i n t e 
resowań i  m o żli w ości .  Należy ś c i ś l e  wyznaczać okresy wypo
czynku i  odp rę że nia.  Godne z a le c e n ia  sę wszelkiego rodzaju 

z a j ę c i a  f i z y c z n e  o charakterze hobby (np.  jazda na rowerze,  
w ycieczk i  p i e s z e ,  łowienie r y b ) .

PRZECIĄŻENIE A ZMÇCZENIE

W l i t e r a t u r z e  naukowej spotkać można niepr ecyz yjne sto  

sowanie pojęć typuj p r z e c i ą ż e n i e ,  zmęczenie,  znuż eni e,  prze
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męczenie.  Częstokroć słów tych używa s i ę  jako synonimów 
lub terminów bliskoznaczny ch.

M. Hochrein i  I .  Schleicher (1953)  uważaję, iż  prze
c ią że n ie  j e s t  terminem najbardziej  odpowiednim do ok reśle 
nia stanu popularnie zwanego przemęczeniem. Stan przemęcze
nia pojawia s i ę  jako konsekwencja nawarstwiania s ię  zmęcze
n i a ,  w wyniku ni edostatec zn ej  r e s t y t u c j i  energetycznej po 

p racy.
Natomiast H. Schmidtke (1 96 5)  stan p r z e c ią ż e n i a ,  ł ą c z 

nie ze stanem przesytu i  monotonią, z a l i c z a  do stanów zmę- 
czeniopodobnych.

"Zmęczenie” i  "znużenie" H są pojęciami przez wielu 
autorów używanymi zamiennie.  Ta swoista rozbieżność w na

zewnictwie i  trudności  w precyzyjnym zdefiniowaniu używa
nych pojęć wynikają m. i n .  z te go ,  że i s t n i e j e  ś c i s ł e  wza
jemne powiązanie pomiędzy wymienionymi stanami p s y c h o f i z j o 
lo gi czn ym i.  A. Uchtomski tłumacząc wspólne występowanie tych 
zespołów i  wspólne ich następstwa w ustro ju  p i s z e :  " F i z j o 
log w stopniu znacznie większym niż ktokolwiek inny w i e , 

że za każdym przeżyciem subiektywnym kryje s i ę  pewne f i z y 
ko-chemiczne wydarzenie z a i s t n i a ł e  w u s t r o j u " .

Dla lepszego zrozumienia tych problemów, tak istotnych  

dła właściwego ustawienia pracy dydaktyczno-wychowawczej  

wydaje s i ę  celowe przytoczenie d e f i n i c j i  używanych ostatnio  

w p iś m ie nnic tw ie .
S .  Klonowicz przez "zmęczenie" określa obiektywnie  

i s t n i e j ą c y  stan f i z j o l o g i c z n y ,  powstający wskutek obciąże
nia ustro ju  pracą i  wyrażający s i ę  w zmianie charakteru 

koordynacji czy nno ści ,  w przejściowym odwracalnym obniżeniu  

zd olności  do pracy i  w uczuciu znużenia.  Przez'^znużenie" 
natomiast rozumie S .  Klonowicz subiektywne odczucie powsta
jące  w świadomości i  niekoniecznie odpowiadające pod wzglę
dem swej intensywności n a si le n i u  zmęczenia .(з) *

* Zmęczenie -  po j ęcie  b l i ż s z e  wysiłkowi fizycznemu,  
znużenie -  po j ęcie  b l i ż s z e  wysiłkowi psychicznemu.
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Zmęczenie nosi  charakter mieszany f i z j o l o g i c z n o - p s y -  

cho l o g ic z n y .  Można jedynie mówić o przewadze jednego z kom
ponentów.

A. Gubser (za Gethonem, 1 97 7,  s .  3)  wyodrębnił 3 rodzą 

je  zmęczenia:
1) zmęczenie w ramach 24- godzi nnej  rytmiki  b i o l o g i c z 

nej (dzień -  noc),
2) zmęczenie majęce swe przyczyny w niedoborze snu 

lub bezsenno ści ,

3)  zmęczenie wywołane obciężeniem organizmu czynnika
mi środowiskowymi, w tym także pracę,

R. A. Mc Farland uważa, że można wyróżnić je dyn ie  zmę
czenie ostre  i  przew lek łe .  Każde z nich może przybierać  

różnę formę, z a le ż n i e  od dominacji objawów f i z j o l o g i c z n y c h  

lub psychicznych oraz od warunków środowiska, w którym po
wstało zmęczenie.

Powracajęc do d e f i n i c j i  p r z e c i ą ż e n i a , które wg Krafta  

j e s t  dłużej  utrzymującym s i ę  niestosunkiem pomiędzy p sych i
czną i  f i zy czn ą  wytrzymałością człowieka a obciążeniami  
narzuconymi przez ż y c i e  -  można p r z y j ą ć ,  i ż  każde p r z e c i ą 
żenie je d n o stk i  stanowi podstawę psych ofizycznego zmęczenia 

Gest ono w swym ps yc hof iz jo logic znym  wymiarze zawsze obecne 

w obrazie p r z e c i ą ż e n i a ,  n ie z a l eż n ie  od p o s t a c i ,  jaką ono 

przybiera u określonego człowieka .
H. Schmidtke (1 96 5)  wymienia następujące kategorie  

obiektywnych objawów zmęczenia:

1) zaburzenia odbioru bodźców,
2) zaburzenia s p o s t r z e g a n ia ,
3) zaburzenia k oord yn acji ,

4)  zaburzenia uwagi i  k o n c e n tr a c j i ,

5) zaburzenia myślenia,
6) zaburzenia fu n k c j i  napędowych i  s t e r u j ą c y c h ,
7) zaburzenia zachowań społec zn ych .
W badaniach swoich Schmidtke wykazał,  że dłuższy okres 

obciążenia  pracą umysłową podczas p is a n ia  nie tylko zwięk-
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sza l i c z b ę  błędów, ale również wydłuża czas uświadamiania 

ich s o b i e .  Proces świadomego poprawiania błędów trwa dwa 

do trzech razy dłużej  niż w warunkach bez zmęczenia.
W ś w ie tle  wielu obserwacji zachowania człowieka psy

chic znie  zmęczonego cechuję:  trudności  w kojarzeniu,  co da
je w konsekwencji błędnę ocenę s y t u a c j i  i  własnych działań ,  

niewłaściwe rozpoznanie swoich możliwości i  s y t u a c j i .  Nad
mierne pobudzenie emocjonalne będęce w tym skomplikowanym 

s t a n ie  zarówno przyczynę jak i  skutkiem zmęczenia -  więżę 
s i ę  z obniżeniem motywacji do kontynuowania d z ia ł a ń ,  obni
żeniem zaangażowania w celowę aktywność i  os ła bie nie  w y s i ł 
ku skierowanego na pokonywanie obciężenia psychicznego,  

co j e s t  przejawem niewydolności mechanizmów obronnych ustro

j u .
N a s i l a j ę c a  s i ę  senność,  zwiększona l i c z b a  błędów po

pełnianych w c za sie  wykonywania zadań, trudności  zapamięty
wania nowych inform acji  i  w efekcie niska wydajność pracy 
umysłowej u przeciężonych d z i e c i  obniżaję.wyraźnie wyniki 

nauczania,  stwarzajęc cały  szereg problemów pedagogicznych.

TERAPIA I  PROFILAKTYKA PEDAGOGICZNA
W PRZYPADKU PRZECIĄŻENIA

Dokładna znajomość zwięzków przeciężenia ze zmoczeniem 
i  znużeniem a także objawów przeciężenia j e s t  konieczna 
dla postawienia właściwej diagnozy pedagogicznej.

Pełna diagnoza pedagogiczna,  ustalana dla każdego 

dziecka i  stanowięca podstawę do wytyczania szczegółowych 
celów dydaktycznych i  wychowawczych, opierać s i ę  musi na 

poznaniu indywidualnego obciężenia oraz wytrzymałości jego  
organizmu. Wymaga więc od pedagoga poznania środowiska dzie c 
ka, jego s y t u a c j i  rodzinnej,  domowej, jego przeżyć i  trud

n o ś c i .  Ponadto i s t o t n a  j e s t  znajomość zainteresowań,  sposo
bu spędzania przez dziecko wolnego czasu,  wreszcie jego
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cech osobowości,  sposobów reagowania i  wydolności f i z j o l o 
gic znej  organizmu.

A zatem pedagog opierać s i ę  musi na diagnozie le k ar
s k i e j  i  p s y c h o l o g i c z n e j .  Dlatego też na terenie  każdej szko 

ł y  niezbędna j e s t  ś c i s ł a  współpraca le k ar za ,  psychologa  

i  pedagogów. Wszyscy zajmujęcy s i ę  praktycznie pracę dydak-  

tyczno-wychowawczę wiedzę jak i s t o t n a  j e s t  wymiana informa
c j i  pomiędzy s p e c j a l i s t a m i  w przypadku dziecka stw a r z a ję ce -  

go trudności wychowawcze i  ujawniajęcego szereg rozmaitych 

zaburzeń.  Nie pomoże tu w rozwięzaniu problemów pedagogicz
nych orzeczenie przesłane do szk oły  z Poradni,  niejednokrot  

nie po upływie dłuższego czasu od momentu z g ło sz e n i a  s i ę  

dziecka do badania.  I l o r a z  p rzecię żen ia  zmienia s i ę  bowiem 
w z a le ż n o śc i  od s y t u a c j i  środowiskowej i  zdrowia p s y c h o f i 
zycznego dziecka wymagajęcego bezustannej k o n t r o l i .

Oceniwszy wielkość ob cięźe nia  u dziecka sytuacjami  
życiowymi o charakterze stresowym i  jego wytrzymałość p s y -  

c h o fi z y c z n ę ,  pedagog u s t s l a  program postępowania,  który rów 

nież podlega s t a ł e j  k c f e k c i e .
Gdy i l o r a z  p r z e c ię ż e n ia  j e s t  większy od je d n o ś c i  nale 

ży dężyć do zrównoważenia ob cięźenia z wyt rzy małościę, co 

oczy wiście  oznacza,  że przejściowo należy zmniejszyć ob cią 
ż e n i e .  Pedagog musi zadecydować, czy wystarczy po prostu  

częściowe odciążenie'  dz ie c k a ,  czy też p o l e c i ć  trzeba wypo
czynek lub wreszcie czy konieczne j e s t  l e c z e n ie  pod kierun
kiem le k ar za .  Wypoczynek -  to m. i n .  możliwość robienia t e 
go,  co sprawia dziecku przyjemność i  daje s a t y s f a k c j ę  oraz  
regeneruje bioenergię u s t r o j u .

Pozornie sprawa wydaje s i ę  bardzo p r o sta ,  jednakże  

trzeba zdać sobie sprawę z t e g o ,  jak wszelkie społeczne u-  

kłady nękaję i  więżę współczesnego człowieka .  Niezwykle  

rzadko spotyka s i ę  n a u c z y c i e l a ,  który za le ca  dziecku wypo
czynek,  zwalnia go z z a ję ć  szk olnyc h,  czy ogranicza zadania  

domowe na pewien ok re s ,  oraz poucza rodziców, jak mu należy  
zorganizować czas spędzany w domu, aby możliwie n a js z y b c ie j
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n a s t ę p i ła  odnowa s i ł  biologicznych organizmu. W każdym przy 

padku pr zeciężonia  należy zalecać dostateczną i l o ś ć  snu 

oraz wszelką aktywność korz ystnie  wpływającą na dziecko.
” Odbarczenie” dziecka wiązać s i ę  musi ponadto z taką re

org ani za cją  s y t u a c j i  ż y c i o w e j ,  aby o s ł a b i ć  d zia łanie  czynni  

ków stresowych.  Konieczne wywieranie odpowiedniego wpływu 

przez pedagoga na rodziców j e s t  oc zy w is tą ,  ale równocześnie 

bardzo trudną rz eczą .  Rodziców trzeba bowiem przekonać o 

s ł u s z n o ś c i  za le ce ń ,  o konieczności  terapeutycznego po dejś ci  

do dz ie c k a .  Potrzeba z n a l e z i e n i a  argumentów odpowiednich 

do poziomu in tele k tualnego i  doświadczenia rodziców wymaga 
od pedagoga znacznych um ie ję tn o ści .

W przeciążeniach zamaskowanych, powikłanych czy kryzy
sowych konieczne j e s t  u s ta le n ie  nie ty lk o  z rodzicami,  ale 

i  z lekarzem wspólnej l i n i i  postępowania w stosunku do dzio 

cka ujawniającego różnorakie zaburzenia* Niekiedy proces 
terapeutyczny wymaga dłuższych działań ukierunkowanych na 

zmianę postaw rodziców.
Uchwycenie momentu, w którym wytrzymałość dziecka u le 

ga obniżeniu j e s t  i s t o t n e  dla równoczesnego zmniejszenia  
o b c ią ż e n i a ,  które w innych warunkach mogło nie budzić za
s t r z e ż e ń .  W praktyce dnia codziennego n a j c z ę ś c i e j  infekcja  

czy choroby somatyczne zmieniają wytrzymałość organizmu.  
Dlatego też dziecko powracające do szkoły po przebytej  cho

robie winno być otoczone opieką i  przez pewien czas obar
czone -  przynajmniej w s y t u a c j i  szkolnej  -  mniejszą i l o ś c i ą  
stresowych obciążeń.  W praktyce bywa inaczej  -  od dziecka,  

które powróciło do szk oły  n a j c z ę ś c i e j  wkrótce po ustąpieniu  

ostrych objawów schor ze nia,  a więc w okresie rekonwalescen
c j i ,  wymaga s ię  nie tylko pracy na b ie żąco,  ale i  uzupeł

nienia z a le głe go  materiału.

Osobny problem stanowią d z i e c i  wymagające długotrwa

łego intensywnego l e c z e n i a .
Dziecko przebywające w s z p i t a l u  lub sanatorium, a więc 

ob jęte  procesem dydaktyczno-wychowawczym w specyficznych
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warunkach wymaga bardzo ś c i s ł e g o  ok r e ś le n ia  i l o ra zu  prze
c i ą ż e n i a ,  s t a ł e g o  korygowania jego w artości  w z a le ż n o śc i  
od stanu dz ie c k a ,  prowadzonych badań czy wykonywanych za

biegów, Choroba przewlekła stanowi nie ty lk o  czynnik zmniej 
s z a ją c y  wytrzymałość organizmu, ale  poprzez swoje konsekwen 

c j e  psychospołeczne s t a j e  s i ę  stresem obciążającym u s t r ó j .  
Stąd też konieczność ostro żnych,  przemyślanych dzi ałań t e 
rapeutycznych prowadzonych w ś c i s ł e j  współpracy przez wszys 
tkich s p e c j a l i s t ó w  zajmujących s i ę  dzieckiem.

R o l i  pedagoga s z p i t a l n e g o  czy sanatoryjnego nie da s ię  
p r z e c e n ić .  Konsekwencje je go  dzi ałań  zarówno w pozytywnym, 
jak i  negatywnym znaczeniu są niezwykle i s t o t n e  jako wy

zn aczn iki  prawidłowej r e w a l i d a c j i  i  powrotu do zdrowia.
Podobnie i  w p r o f i l a k t y c e  przecią żenia,  pedagog odgry

wa główną r o l ę .  Dest bowiem tą osobą,  która może i  powinna 

wkroczyć w świat  dziecka i  tak go uformować, aby wszech

stronny rozwój małego człowieka mógł przebiegać bez z a k łó 
ceń.

Ouż w ubiegłym s t u l e c i u  -  jak wspomniano -  w Sz wec ji  

zabrzmiały pierwsze sygnały o pr ze cią że niu  umysłowym d z i e 
c i  . (Dawidowicz A.  i  i n n i ,  1 9 7 8 ) .  Natomiast w dobie obecnej,  

gdy programy szkolne posze rz ają  s i ę  z roku na rok, gdy s t a 
le  rośnie i l o ś ć  obowiązków domowych przerzucanych na d z i e 
c i  -  o przecią żeniu  mówi s i ę  rzadko i  n ie ś m i a ło .  A pr zecie ż  

proces przemian zachodzących aktualn ie w ż y c i u  społec ze ń
stwa p olskie go  wydaje s ię  wskazywać, i ż  ksz tałto wa nie  właś
ciwych postaw moralnych, obywatelskich j e s t  s z c z e g ó l n i e  

ważne. Stąd odpowiednie wychowanie młodego człowieka j e s t  

ni ejednokrotnie  ważn iejsze  niż zre alizowa nie  szkolnego  

programu. Oczekuje s i ę  od n a u c z y c i e l i  in i c ja ty w y  w reorga
n i z a c j i  programów szk olnych ,  ogra nicz en ie  balastu mniej i s 
totnych in form acji  przekazywanych dziecku w toku nauczania  

po t o ,  by mogli oni położyć większy nacisk na wychowanie 

dz ie c k a .  Rozwój osobowości poprzez wypełnianie obowiązków 
pozaszkolynch, rodzinnych,  przez p e łn i en i e  od najmłodszych
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l a t  różnych ról społecznych J e s t  p e ł n i e j s z y ,  albowiem doty

czy nie tylko s fe ry  i n t e l e k t u a l n e j ,  ale również sfery  emoc
jon alnej  i  w o l i c j o nainej .

Obserwowana coraz c z ę ś c i e j  u młodzieży nied ojrzałość  

emocjonalna j e s t  wynikiem k sz ta ł ce n i a  zawężanego głównie 
do płaszczyzny i n t e l e k t u a l n e j .

Tak więc majęc na uwadze konieczność właściwej regula
c j i  obciężenia d zie cka,  wskazane j e s t  położenie nacisku na 

wychowanie emocjonalno-społeczne przy równoczesnym odciąże
niu z nadmiaru szczegółowych informacji  programowych.

Psychofizyczne zdrowie dziecka j e s t  podstawę właściwej  
r e a l i z a c j i  planów pedagogicznych.  W działaniach ukierunkowa 

nych na wzmacnianie i  doskonalenie zdrowia -  co j e s t  jedno
znaczne z podnoszeniem odporności Je dno stki  na wszelkiego  

rodzaju bodźce -  należy zwrócić uwagę na wychowanie zdro
wotne .

Wychowanie powinno uwzględniać nadanie zdrowiu taki ej  

w a rto ści ,  która godna j e s t  aktywnego, wytrwałego zdobywa
n i a .  W związku z tym dzi ałan ia  mające na celu poprawę wydol 

ności  i  odporności winny kojarzyć s i ę  młodzieży z samodziel  
nością i  s i l n ą  wolą a nie ze s ła b o ścią  i  nastawieniem hipo
chondrycznym .

Działa nia  pro fi lak tyczn e  wobec d z i e c i  w stanach prze
cią żenia  są ś c i ś l e  związane z różnorodnymi formami odpoczyn 
ku, zwanymi ogólnie rekreacją.

Forma optymalnej dla danego dziecka re kr ea cji  zależy  
od jego wieku, p ł c i ,  rodzaju przeciążenia  i  jego s top nia ,  

od szeregu czynników środowiskowych oraz od stanu organiz
mu. Stąd też i s t n i e j e  tak duże zróżnicowanie form rekrea
c j i  -  od wypoczynku biernego,  różnych rozrywek i  hobby, aż 

do rozmaicie wyrażanej aktywności f i z y c z n e j .
Pro f ilak tyczn a  i  terapeutyczna rola aktywnego wypoczyn 

ku j e s t  szc z e g ó ln i e  is t o t n a  u d z i e c i ,  u których na jostrze j  
objawia s ię  głód ruchu. U podstaw czynnej re kreacji  leżą  
nawyki i  um ie ję tn o ści ,  które przyswojone w dzieciństwie
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będę właściwą odpowiedzią organizmu na negatywne przejawy 

współczesnego ż y c i a .  Wyrobienie tych nawyków j e s t  zadaniem 

rodziców i  n a u c z y c i e l i .  Rekreacja w p o s t a c i  wędrówek tury s
tycznych,  biwaków, wycieczek,  praca fi zyczna  podejmowana 
dla celów rodzinnych i  społecznych (s p rzą ta n ie  mieszkania,  
porządkowanie o s i e d l i )  p e ł n i  dwie pozytywne r o l e :  zdrowot-  

n o -p r o fi l a k ty c z n ą  i  społeczno-wychowawczą.
Można byłoby s ą d z i ć ,  i ż  generalnym rozwiązaniem rekre

a c j i  j e s t  s p o r t .  Dednakże praktyka nie p o tw ier dz iła  s ł u s z 
ności  tych założeń i  ujawniła szereg nie właściw oś ci  w postę  

powaniu pedagogicznym. Szkoły nastawione na zdobywanie suk
cesów sportowych wymagały od d z i e c i  wielogodzinnych t r e n in 
gów, prowadząc s e l e k c j ę  uczniów na "gorszych" i  "lepszych -  

rekordzistów ".  Innym błędem j e s t  og raniczanie za ję ć  rucho
wych w programach szk olny ch,  prowadzenie monotonnych, nużą
cych ćwiczeń ksz ta łcących wybiórcze um iejętności  sprawnoś
ciowe i  zn iechęcających d z i e c i  do gimnastyki i  sportu.

Ta dysproporcja między deklaratywnym uznaniem dla za
sad p r o f i l a k t y k i  a codzienną praktyką wskazuje,  że proble
matyka zdrowia nie s t a ł a  s i ę  j e s z c z e  in tegra ln ą  c z ę ś ci ą  

programu wychowania.
Zapobieganie chorobom i  wzmacnianie zdrowia winno wzbo 

gacać ż y c i e  czło w ie ka.  Dziecko ucząc s i ę  rozumienia p o jęcia  
odporności ,  sprawności,  wytrzymałości ,  obciążeń p s y c h o f i 
zycznych -  uczy s i ę  rozumnego kierowania funkcjami swego 

o rganizmu.
By problematyka zdrowia zn a la z ł a  należne sobie miejsce  

w pełnym programie pedagogicznym, w c a ł o k s z t a ł c i e  wychowa
nia -  konieczne j e s t  zintegrowanie wysiłków lekarzy i  peda
gogów. Wymaga to zarówno p o d ago giz acji  lek arzy jak i  ume- 
dycznienia n a u c z y c i e l i .  We współczesnej  pedagogice bowiem 

-  podobnie jak i  w medycynie -  zdobyły sobie prawo obywa
telstwa wąskie s p e c j a l i z a c j e .  Nauczyciel  pr zytłoczo ny wciąż  

rozszerzanymi programami s t a j e  s i ę  coraz bardziej  dydakty
kiem związanym ze swoją merytoryczną s p e c j a l n o ś c i ą ,  lekarz
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natomiast zawęża s i ę  głównie do spraw czysto  terapeutycz
nych. V/ tym układzie proces wychowania nie może być pełny,  

wieloaspektowy i  równocześnie s p ó jn y ,  zintegrowany.
Tylko wzajemne uzupełnianie s i ę  pedagogów, psychologów 

i  lekar zy  w pracy z dzieckiem daje gwarancję właściwych 

d zia łań  tera p eu ty cz n o -p ro f ila k ty czn y ch  w stosunku do ucz
niów.

Aby n a u czy cie l  mógł wycięgnęć wnioski  pedagogiczne  

z zaburzeń somatycznych czy psychicznych dzi ecka,  aby wię -  

ż a ł  niepowodzenia szkolne ze stanem zdrowia u czn ia ,  aby 

wreszcie  p o t r a f i ł  ocenić  proces dydaktyczno-wychowawczy 

w kategoriach zdrowia -  konieczne j e s t  zdobycie umiejętnoś
c i  patrz enia  na dziecko w aspekcie biologic zny ch  właściwoś
c i  je go  rozwija jęcego  s i ę  organizmu.

Reasumujęc problem t e r a p i i  i  p r o f i l a k t y k i  pedagogicz
nej w przypadkach p r ze cię że n ia  można go sprowadzić do pod
noszenia wytrzymałości organizmu z jednej  strony oraz do 

r e g u l a c j i  obciężeń z dru gie j  s t r o n y .  N ie z a le ż n i e  jednak od 

ostatec zn ego celu  d z i a ł a n i a  wysiłek  pedagoga ukierunkowany 

j e s t  zarówno na samo d z ie c k o ,  ja k  i  na środowisko oraz s y 
t u a c j ę ,  w j a k i e j  s i ę  ono zn a jd u je .

Na t e j  drodze na uczy cie l  nie tylko p o t r a f i  pomóc swym 

wychowankom w c i ę ż k i c h  dla nich chwilach oraz trudnych pro
blemach, a l e  może oczekiwać,  że je go  praca dydaktyczno-wy
chowawcza p r z y n i e s i e  s a t y s f a k c jo n u ję c e  wyniki .
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