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                         1. Środowisko wychowawcze


       Dzieci przewlekle chore przebywające na leczeniu w sanatorium wchodzą w nieznany świat nowych sytuacji, wymagań, postaw. Ta nowość zmusza ich do zmiany własnych i adaptacji do nowego środowiska, otoczenia. W tej specyficznej sytuacji osobą, która powinna ułatwić mu wejście w to nowe środowisko sanatoryjne jest wychowawca. Żeby jednak można było prześledzić ten proces muszę wyjaśnić pojęcie środowiska.


W literaturze funkcjonuje wiele definicji pojęcia środowiska i dla pełnego określenia zacytuje kilka z nich.

   Aleksander Kamiński nazywa środowiskiem te elementy otaczające struktury przyrodniczej, społecznej i kulturalnej, które oddziałują na jednostkę stale, przez dłuższy czas, albo krótko lecz ze znaczna siłą.

  Podobnie myśli Kazimierz Sośnicki mówiąc o środowisku jako całości „warunków działających na organizm i powodujących jego reakcję. Są to przedmioty, zjawiska i procesy, wśród których organizm przeżywa swoje życie.” Według Józefa Pitera środowisko to całokształt czynników pozaorganicznych ( fizycznych, chemicznych, biologicznych i społecznych), do których organizm-według swojej budowy i czynności-przystosowuje się określonym trybem życia”.

  
Wszystkie te definicje prowadzą do wniosku, że o środowisku możemy mówić w każdej sytuacji w jakiej znajduje się człowiek. Jest zbiorem czynników zewnętrznych, który kształtuje jednostkę i zmusza ją do modyfikacji zachowań( reakcji na czynniki) i przystosowania się do jego wymagań.

  W pedagogice istnieje podział:

· Ze względu na rodzaj czynników działających na jednostkę wyróżniamy środowiska : naturalne, społeczne i kulturowe.

· Ze względu na środowiska terytorialne wyróżniamy środowiska społeczne miast i wsi.

· Przedmiotem badań pedagogiki oprócz ww. środowisk jest środowisko wychowawcze. 



Sprowadzenie  środowiska wychowawczego do określenia wpływów        i bodźców rozwojowych właściwych dla młodej generacji pozwala zapewnić odpowiednie warunki rozwojowe, które pozwolą przygotować ją do dojrzałości społecznej. Wiedza o środowisku wychowawczym, jako źródle bodźców wyznaczających rozwój człowieka niezbędna jest każdemu nauczycielowi- wychowawcy. Środowisko ma nie tylko duży wpływ na kształtowanie się postaw dzieci i młodzieży, ale również warunkuje rezultaty pracy wychowawczej.


 
W odniesieniu do środowisk wychowawczych powszechnie przyjmuje się podział środowisk na naturalne i intencjonalne. Naturalnym środowiskiem wychowawczym jest rodzina, grupy rówieśnicze, środowisko lokalne itp.

Natomiast do środowisk wychowawczych intenconalnych należą instytucje, które realizują różnorodne cele wychowawcze, w zorganizowanej i planowanej formie. W szeroko rozumianym kręgu środowiska wychowawczego, obok placówek mieszczących się w systemie oświatowym i opiekuńczym, takich jak szkoły, przedszkola domy dziecka, sanatoria dziecięce, znajduję się także placówki pełniące funkcje pomocnicze i uzupełniające rozwój młodego pokolenia np.: świetlice, domy kultury kolonie i inne. 




2.  Sytuacja dziecka chorego na oddziale.



Specyficzne i niepowtarzalne środowisko wychowawcze, jakim jest zakład leczniczy, tworzą dwie wzajemnie ze sobą powiązane współzależne społeczności: pacjenci –wychowankowie oraz dorosły personel.

Pacjent funkcjonuje w odległych od realnego życia warunkach , w pewnej izolacji co utrudnia przygotowanie go do wypełniania zadań w życiu społecznym

 Dzieci chore przebywając na leczeniu w placówce zdrowia wkraczają w środowisko wychowawcze stworzone dla nich przez zespół terapeutyczno- rewalidacyjno- wychowawczy. Przynależność do grupy zapewnia pacjentowi korzystne warunki więzi z rówieśnikami, uczestnictwo w życiu społecznym oddziału, podporządkowanie interesu własnego, interesowi całej grupy, daje poczucie ładu i bezpieczeństwa w określonym układzie stosunków, ról i pozycji społecznych a głównie daje możliwość działania, wchodzenia w role zbliżone do tych jakie będą podejmować w dalszym życiu.



Środowisko wychowawcze zakładu leczniczego, czy danego oddziału charakteryzuje się małą stabilnością, dużą zmiennością ( z powodu przyjazdu i wyjazdu pacjentów oraz ze względu na tryb życia-pacjenci leżący, chodzący), odmienny charakter potrzeb i zainteresowań dzieci i młodzieży, różne możliwości psychofizyczne, poziom kształcenia szkolnego, płeć i wiek.



Zmiany w sytuacji dziecka chorego powstają w związku z przyjazdem do zakładu leczniczego. Dziecko zmuszone jest się podjąć nowej sytuacji, wczuć się w nową rolę społeczną- rolę dziecka chorego. Nie zawsze radzi sobie samo z konfliktem tej roli a jego własnym pragnieniem grania mimo choroby roli właściwej dziecku zdrowemu. Konflikt ten może spowodować, że dziecko będzie przejawiało utrudnioną akceptacje własnej choroby, jak również warunków jej leczenia. 

Do czynników, które oddziałują, tworzą sytuację i utrudniają akceptację własnej choroby przez dziecko zaliczamy:

· Wiadomość o konieczności pobytu w placówce leczniczej dziecka pierwszy raz przybywającego na leczenie,

· Zatajenie reakcji dziecka na ból w obawie przed wyśmianiem go przez kolegów

· Oczekiwanie na zabieg,

· Wypatrywanie i czekanie na kogoś bliskiego, kto mimo umówienia nie przychodzi,

· Wyobcowanie chorego ze społeczności współchorych, poprzez umieszczenie go w izolatce

· Konflikty z rówieśnikami i z personelem

· Zbyt duże wymagania stawiane przez nauczycieli- wychowawców.

Czynniki te nie dają w naturalny sposób ujawnić reakcji na trudne warunki. Normalne reakcje dziecka chorego są hamowane przez jego zwiększoną w czasie choroby nieśmiałość, niezręczność czy trudność w nawiązywaniu kontaktów z otoczeniem 



Reakcje te utrudniają wychowawcy wypracowanie właściwego stosunku do dziecka co już i tak jest utrudnione przez nieokreślony- czasami długi, lub krótki pobyt na oddziale. Wychowawca stara się świadomie i intencjonalnie organizować takie sytuacje wychowawcze, które pozwoliłyby na zintegrowanie dziecka chorego z grupą wychowawczą- rówieśników- pacjentów. Stąd też sytuacje wychowawcze rozumiemy jako ogół warunków które działają na jednostkę powodują u niej określone przeżycia psychiczne. Sytuacje wychowawcze jakie tworzy wychowawca na oddziale i które wykorzystuje w pracy z dziećmi powinny wychodzić na przeciw  potrzebom i oczekiwaniom pacjentów. Oderwanie od środowiska rodzinnego wychowanka powinno wytworzyć ze strony wychowawcy postawę opiekuńczą, nacechowaną serdecznością, ciepłem i zainteresowaniem.



Zakład leczniczy, w którym prowadzi się określone postępowanie lecznicze, obejmującą opiekę medyczną dzieci i młodzież jest równocześnie specyficznym środowiskiem wychowawczym. Jest środowiskiem zorganizowanego życia społecznego i kulturalnego, w którym rozwija się osobowość dziecka, kształtują się jego zainteresowania intelektualne, kulturalne i społeczne.

Równocześnie z leczeniem prowadzi się tu działalność pedagogiczną, która umożliwia uczniom- pacjentom realizowanie obowiązku szkolnego, stwarza im możliwość przebywania w korzystnych warunkach dla rozwoju i przystosowania się do życia społecznego. Podczas gdy zakład leczniczy jest dla dziecka przewlekle chorego specyficznym środowiskiem społecznym, szkoła jest głównym ogniwem zespalającym proces wychowawczy i we współpracy z innymi zespołami rewalidacji tworzy system wychowawczy. We wszystkich szkołach i placówkach oświatowo- wychowawczych działalność pedagogiczna obejmuje cztery podstawowe funkcje: terapeutyczno- rewalidacyjne, wychowawcze, opiekuńcze i dydaktyczne. Jednak w szkole sanatoryjnej najważniejsze są cele terapeutyczno –rewalidacyjne.



Wydaje się, że dziecko, które jest chore w większym stopniu niż dziecko zdrowe potrzebuje kogoś, kto jest bliski, życzliwy, w którym znajduje oparcie. Nauczyciel –wychowawca może być tą osobą, z który dzieci się zżywają, do którego mają zaufanie. Od nauczyciele często zależy dobre samopoczucie dziecka, tak bardzo potrzebne do walki z chorobą. Musi on liczyć się ze stanem zdrowia swojego ucznia, który znajduje się dodatkowo w sytuacji obciążającej psychicznie. Nauczyciel może pomóc w akcji leczenia i  rehabilitacji dziecka przewlekle chorego .

    3.Rola nauczyciela w szkole sanatoryjnej



Całokształt pracy pedagogicznej i proces rewalidacji w szkole sanatoryjnej zależy w głównej mierze od nauczyciela-wychowawcy. Przez właściwe zorganizowanie środowiska zewnętrznego może on znaleźć drogi zaspakajania psychicznych i rozwojowych potrzeb dziecka chorego. Funkcja zajęć na oddziałach jest istotnym czynnikiem w organizacji i przebiegu życia wychowanków- pacjentów w zakładzie, w przebiegu leczenia i nauki szkolnej i sąd wynikają zadania do pracy wychowawczej o charakterze leczniczym- terapeutycznym, opiekuńczym, wychowawczym i kształcącym( dydaktycznym). Realizacja tych zadań przez wychowawcę ma znaczenie dla wzrostu efektywności działań  wszystkich specjalistów ( lekarzy terapeutów, nauczycieli) w zakładzie leczniczym.


 
Sprawując funkcję wychowawczą, wychowawcy organizują różne w charakterze zajęcia i kontaktują się z dziećmi na swoich zajęciach, aby czujnie reagować na rodzące się w ciągu dnia sytuacje pedagogiczne. Wychowawca współdziała w terapii medycznej i pedagogicznej, dąży do niwelowania negatywnych skutków choroby.


Nauczyciel funkcjonujący w środowisku dziecka przewlekle chorego powinien posiadać specyficzne  cechy osobowości, różniące go od nauczyciela zatrudnionego w normalnej szkole



Na podstawie analizowanych badań empirycznych można stwierdzić, że istnieje różnica w poglądach na temat roli i osobowości nauczyciela u dzieci przewlekle chorych i ich zdrowych rówieśników.

· Uczniowie przewlekle chorzy mniej krytycznie oceniają stopień realizacji obowiązków nauczyciela przez nich wymaganych.

· Uczniowie za wzorowego uważają nauczyciela, którego można określić dobrym wychowawcą, miłym, życzliwym, cierpliwym, przyjacielem. Cenią również nauczyciela, który jest dobrym dydaktykiem.

· Dzieci stanowczo zauważają różnicę między szkołą macierzystą a szkołą sanatoryjną. Zauważają, że nauczyciel w swej pracy musi liczyć się ze stanem zdrowia pacjenta, być dla niego cierpliwym i troskliwym oraz umieć uwzględniać fakt, że na skutek choroby uczniowie mają braki w realizacji programu nauczania. Jego pracę utrudnia rotacja uczniów w szkole ich zbyt krótki pobyt dla dokładniejszego poznania.

· Oczekiwania uczniów przewlekle chorych w stosunku do nauczyciela w szkole sanatoryjnej i szkole macierzystej są podobne. Oczekuj ą ad niego min. Przyjaźni, zrozumienia, tolerancji, pomocy, dobroci, cierpliwości. itp.

· Uczniowie chorzy uważają, że powinni być ulgowo traktowani zarówno w szkole macierzystej jak i sanatoryjnej, gdyż sytuacja choroby utrudnia im naukę i regularne uczęszczanie do szkoły

· Nauczyciel w swej pracy oprócz zadań dydaktyczno –wychowawczych powinien spełniać również funkcje opiekuńcze, które nauczyciel w szkole masowej nie traktuje jako główny obowiązek.

· Istnieje różnica w spojrzeniu na cechy osobowości i rolę nauczyciela w spojrzeniu dzieci przewlekle chorych i kadry kierowniczej. Pierwsza grupa dostrzega konieczność wypełniania funkcji dydaktycznych, wychowawczych, opiekuńczych i rewalidacyjnych, natomiast druga grupa wskazuje jedynie funkcje oświatowe.

· Najważniejsze cechy i predyspozycje idealnego nauczyciela to predyspozycje zawodowe, tzn. umiejętności dydaktyczno-wychowawcze, opiekuńczość, obiektywizm, sprawiedliwość, wrażliwość, partnerstwo, wiedza i inteligencja.

· W szkole sanatoryjnej potrzebny jest nauczyciel nie tylko posiadający ww. cechy ale także wszechstronnie znający program nauczania, posiadający twórczą inwencję w zakresie rozwiązań metodycznych. Nauczyciel ten powinien uwzględniać prawa dziecka chorego do zmęczenia i odpoczynku.

· Nauczyciel chcąc pomóc dziecku choremu przebywającemu w zakładzie leczniczym rozładować jego niepokój, wyzwolić poczucie bezpieczeństwa, musi nawiązać z nim więź emocjonalną, a także widzieć całokształt spraw dziecka chorego a nie tylko aspekt dydaktyczny.

· W pracy tej konieczna jest umiejętność różnicowania metod i form pracy, zależnie od swoistości i siły danego schorzenia i metod leczenia.

· Nauczyciel-wychowawca powinien właściwie organizować zajęcia pozalekcyjne, gdyż dają ona dzieciom, przebywającym w zakładzie leczniczym możliwość wyrównania braków w realizacji programu nauczania.

· Ważna jest też współpraca i współdziałanie pracowników pedagogicznych i służby zdrowia, gdyż celem jego jest jak najlepsze zaspokajanie potrzeb psychofizycznych podopiecznych.

· Ważne jest aby wychowawca umiał stworzyć warunki do prawidłowej adaptacji dzieci w zakładzie, zapobieganie negatywnym skutkom hospitalizacji i samej choroby. Konieczne jest zapobieganie wystąpieniu poczucia niższości u dziecka chorego i dlatego nauczyciel powinien podjąć starania o wychowanie dzieci w duchu samodzielności, zaradności a także wiarę we własne siły. Ważnym zadaniem wychowawcy jest także budzenie w dziecku wiary w skuteczność leczenia, w jego pozytywne efekty

· Dobrego nauczyciela –wychowawcę powinno cechować uczucie miłości do dzieci chorych, rozumienie ich stanu psychicznego oraz szanowanie ich godności. Powinien go cechować sprawiedliwy, jednakowy stosunek wychowanków, żadne dziecko nie powinno odczuć, że jest odrzucanie nieakceptowane przez opiekuna-wychowawcę. 

