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PROCES ADAPTACJI - WARUNKI I CZYNNIKI DETERMINUJĄCE

A. Popielarska proponuje następującą definicję adaptacji (przystosowania): „dostosowanie zachowania się do zmienności środowiska (...). Często przez dobre przystosowanie danej osoby rozumie się realistyczne podejście do własnych problemów, równowagę wewnętrzną, właściwą samoocenę, rozwiązywanie konfliktowych sytuacji w sposób możliwie najbardziej realny bez stałego uruchamiania mechanizmów obronnych”.*

Adaptacja do warunków społecznych w ujęciu R. Dubos polega na „dostosowaniu się do pełnienia określonej roli w danej społeczności, do panujących w tej społeczności norm moralnych, przyzwyczajeń, zwyczajów, przekonań, których podłożem są utrwalone punkty odniesienia, hierarchizacja wartości, ukształtowany w pewien sposób system relacji uczuciowych”. **

Wincenty Okoń adaptację (przystosowanie) dzieli na adaptację biologiczną, adaptację zmysłową, oraz adaptację społeczną, którą rozumie jako: „proces lub wynik procesu uzyskiwania równowagi między potrzebami jednostki, a warunkami otoczenia społecznego”.***  Uważa on, że dzięki adaptacji społecznej człowiek staje się coraz lepiej przygotowany do zdrowego, przynoszącego mu zadowolenie i społecznie wartościowego życia.
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*       A. Popielarska : Adaptacja[w] Bażkowa K. (red.) : Encyklopedia zdrowia dziecka. Warszawa 1978 PWN s.9

**    R. Dubos : Człowiek, środowisko, adaptacja. Warszawa 1970 PWN s.28

*** W. Okoń : Nowy słownik pedagogiczny. Warszawa 1996 Wyd. „Żak”s.15

Według T. Tomaszewskiego : „Przystosowanie (adaptacja) polega na zmianach samego podmiotu stosownie do stanu sytuacji zewnętrznej. Przede wszystkim zmieniają się procesy zachodzące w organiźmie”. *  Autor uważa, że dobre przystosowanie społeczne oznacza taką regulację stosunków z otoczeniem, która zapewnia nie tylko zaspokojenie własnych potrzeb psychospołecznych, ale umożliwia również pełnienie w sposób akceptowany społecznie wymagań stawianych przez środowisko.

W literaturze przedmiotu pojęcie „przystosowanie” bywa używane zamiennie z pojęciem „adaptacji”. „Uważa się, że człowiek jest prawidłowo przystosowany jeśli utrzymuje się w stanie równowagi dynamicznej, nazwanej homeostazą psychospołeczną”. **

„Proces prawidłowego przystosowania przebiega dzięki dwóm równoległym, uzupełniającym się mechanizmom : akomodacji i asymilacji, zapewniającym jednostce stan równowagi ze środowiskiem. Wadliwości przystosowania wynikają zatem z zaburzonej akomodacji - czyli dostosowania się do wymogów i warunków otoczenia, lub z zaburzonego procesu asymilacji - czyli dostosowania otoczenia do indywidualnych wymogów jednostki”.***

Zdaniem G. Chwesiuk dziecko podlegające prawidłowym procesom, po krótkim okresie ostrożnego wchodzenia w nowe środowisko, zaczyna zachowywać się naturalnie w typowy dla siebie sposób. Potrafi dostosować się do wymogów środowiska, ale jednocześnie próbuje 
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*      T.Tomaszewski, M. Maruszewski, J. Reykowski :Psychologia

**  G. Chwesiuk : Program socjoterapeutyczny dla uczniów klas pierwszych z trudnościami adaptacyjnymi [w] Socjoterapia. Praca zbiorowa pod redakcją K Sawickiej Warszawa 1998 s.30.

***  W. Pomykała Encyklopedia pedagogiczna Warszawa 1993. Fundacja Innowacja.

na miarę swoich możliwości i potrzeb, aktywnie oddziaływać na otaczającą go rzeczywistość. „W świetle istniejącej wiedzy pedagogicznej, prawdopodobieństwo zaburzeń procesów przystosowawczych wzrasta w miarę kumulowania się niekorzystnych czynników o charakterze biopsychicznym i socjokulturowym. Należą do nich między innymi : zaburzenia emocjonalne dzieci, zaburzenia struktury rodziny, trudności w szkole, wadliwe postawy rodziców (tamże 1998 s.30).

J. Strzemieczny uważa, że o istnieniu zaburzeń zachowania można mówić „gdy dziecko przez dłuższy czas nie jest w stanie przyswoić sobie umiejętności koniecznych do dobrego funkcjonowania w nowym środowisku. Mogą się one ujawniać w relacjach dziecka z rówieśnikami, dorosłymi, z zadaniami oraz w relacjach z samym sobą (nieadekwatnością i sztywnością relacji, obecnością negatywnych emocji, spośród których na czoło wysuwa się lęk przed nowymi obowiązkami i wymaganiami oraz lęk przed kontaktami społecznymi”. *

K. Pospiszyl i E. Zabczyńska wyróżniają dwie grupy czynników wpływających na przystosowanie do środowiska społecznego jednostki. Pierwsza grupa to czynniki społeczne (środowisko rodzinne, szkoła, grupy rówieśnicze, czynniki makrospołeczne). Druga grupa to czynniki biologiczne (czynniki genetyczne, właściwości systemu nerwowego, czynniki endokrynologiczne, budowa fizyczna, wiek, płeć, pora roku i warunki klimatyczne.**
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*      J. Strzemieczny : Zajęcia socjoterapeutyczne. PTP Warszawa 1988 s.3

**   K. Pospiszyl, E. Zabczyńska : Psychologia dziecka niedostosowanego społecznie. Warszawa 1985 PWN 

J. Dororzewska * wymienia następujące adaptacyjne postawy społeczne : bierne i czynne. Wewnątrz tych grup wyróżnia z kolei postawy akceptujące i nieakceptujące. 

· Postawa bierna akceptująca : „jednostka usiłuje jak najdokładniej dostosować się do środowiska, niezależnie od tego, czy naciski środowiska są zgodne z jej poglądami, wierzeniami, obyczajami, czy też nie. Akceptuje je z góry, zatracając w ten sposób swoją psychiczną odrębność. Postawa taka nosi nazwę konformizmu, który pogłębiony, (gdy jednostka wręcz występuje przeciw swoim własnym poglądom), nazywa się oportunizmem.

· Postawa czynna akceptująca środowisko : jednostka akceptuje środowisko, jego normy obyczajowe, moralne, prawne i współdziała z nim bez zastrzeżeń, czując, że jej model wewnętrzny, (własny obraz), jest w tym społeczeństwie oceniany pozytywnie, co wywołuje potrzebę współpracy.

· Postawy czynne nieakceptujące mogą być : 

- całkowicie negatywistyczne, burzące,

- nieakceptujące, ale konstruktywne, twórcze.

Tymi pierwszymi odznaczają się jednostki wrogo odnoszące się do wszelkich wartości uznawanych przez społeczeństwo, winiące to społeczeństwo za krzywdy zadane im samym lub komuś innemu przez jego członków. Postawy drugie to postawy jednostek, które nie mogą pogodzić się z przyjętymi w ich społeczeństwie wartościami, normami poglądami i otwarcie podejmują działalność w celu zmienienia tego stanu rzeczy.

-------------------------------------------------------------------------------------------

*      J. Dororzewska : Pedagogika specjalna. Warszawa 1981 PWN

Autorka wymienia też warunki dobrej, sprawnej i skutecznej adaptacji :

· wyraźny i dokładny odbiór informacji o warunkach, do których jednostka ma się adoptować lub przystosować je do swoich potrzeb,

· właściwe, tj. adekwatne, czyli możliwie odpowiadające bodźcowi ich zinterpretowanie,

· właściwa reakcja, czyli wykonanie zadania zaprogramowanego przez bodźce zewnętrzne, przyjętego przez środowisko wewnętrzne w sposób, który dostosowuje te informacje do potrzeb danej jednostki.

Jak wynika z badań „znaczna część dzieci w wieku szkolnym dotknięta jest różnego rodzaju chorobami i wymaga długotrwałego leczenia, i specjalnej pomocy. W latach osiemdziesiątych badania bilansowe zdrowia dzieci i młodzieży prowadzone były przez pracowników Instytutu Matki i Dziecka. Wynika z nich, że od 10 do 15 % całej populacji szkolnej to dzieci chore, wymagające leczenia lub pełnej rehabilitacji”. *

„Długotrwała choroba i związane z nią dolegliwości narażają dzieci na przykre doznania, powodują trudności w przystosowaniu psychoemocjonalnym do społeczności. Dzieci przewlekle chore narażone są również na częste zmiany miejsca pobytu, a więc i środowisk wychowawczych. W związku z częstymi zmianami otoczenia dzieci te, w porównaniu z dziećmi zdrowymi, mogą mieć większe trudności z przystosowaniem do odmiennych wymogów i warunków różnych środowisk, a także z nawiązywaniem kontaktów”. **
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*     A. Nowicka : Problemy psychoemocjonalne i przystosowawcze dzieci z długotrwałą chorobą [w] „Scholasicus” 1996 nr 2 s. 29.

**   A. Nowicka : Ośrodek leczniczy jako środowisko wychowawcze [w] „Problemy opiekuńczo - wychowawcze” 1998 nr3 Warszawa WSZiO  

Również A. Maciarz zaznacza, że „przewlekła choroba somatyczna wraz ze wszystkimi jej konsekwencjami w sferze rozwoju i społecznego przystosowania dziecka, utrudnia mu należyte wypełnianie roli ucznia i członka grupy rówieśniczej”. * Proces przystosowania społecznego utrudniają zaburzenia powstałe u dziecka w wyniku choroby, w tym szczególnie zaburzenia równowagi nerwowej i emocjonalnej. Dzieci te nie potrafią normalnie funkcjonować w różnych rolach społecznych. W przypadku nadpobudliwości są źle zorganizowane, nietrwałe, słabo kontrolują swoje reakcje i zachowania. Dzieci zahamowane przeciwnie cechuje obniżona aktywność, maskowana nadwrażliwość lub obojętność na różne bodźce i sytuacje o zabarwieniu emocjonalnym. Dzieci te zwykle unikają wspólnego z innymi działania. Trudności przystosowawcze dzieci przewlekle chorych mogą być także spowodowane ich złym samopoczuciem, związanym z różnymi symptomami i stanami chorobowymi, ujawniającymi się u nich w danym okresie (A. Maciarz 1998).

M. Kaczorowska stwierdza, że „długotrwały pobyt dziecka w szpitalu powoduje też osłabienie więzi z naturalnym środowiskiem, następuje utrata intymności. Dziecko odczuwa nie tylko chorobę, ale także sporo energii musi przeznaczyć na uczenie się kontaktów z obcymi. Powoduje to u niektórych dzieci silną blokadę psychiczną, dziecko przestaje porozumiewać się z otoczeniem za pomocą słów (mutyzm wybiórczy)”. **
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*     A. Maciarz : Dziecko przewlekle chore w roli ucznia. Kraków 1998 „Impuls”s.43

**   M.. Kaczorowska : Małe dziecko w szpitalu. Wychowanie w przedszkolu 1996 nr9 s.421  

J. Doroszewska zaznacza, że wyraźne zaburzenia w zakresie działalności któregoś z czynników mechanizmu adaptacyjnego stanowią różnego typu odchylenia od normy. Są to na przykład : zaburzenia w odbiorze informacji, które występują u niewidomych, niedowidzących, głuchych, niedosłyszących; zaburzenia w interpretacji informacji, które są obserwowane u upośledzonych umysłowo, chorych psychicznie i nerwowo, u jednostek z zaburzeniami emocjonalnymi; zaburzenia w aktach realizacyjnych u osobników z trudnościami emocjonalnymi lub innymi w kontaktach społecznych. * 

Wynika stąd, że dzieci przewlekle chore muszą pokonać więcej przeciwności w procesie dobrego przystosowania się do nowego środowiska sanatoryjnego, niż dzieci zdrowe do nowego środowiska społecznego.

J. Jedynak oraz T. Oleńska - Pawlak ** przyjmują, że o uwarunkowaniach procesu przystosowania się dziecka do nowego środowiska decydują dwie grupy czynników:

· endogenne (właściwości dziecka) ,

· egzogenne (związane z cechami środowiska wychowawczego dziecka).

Zaznaczają, że w dostępnej literaturze brak jest opracowań wpływu czynników zewnętrznych na proces adaptacji do warunków życia sanatoryjnego. Dlatego autorki te podjęły badania, w których starano się ustalić:

· Jaki jest stosunek badanych dzieci do leczenia sanatoryjnego?
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*     J. Doroszewska : Pedagogika specjalna 1981 PWN

**   J. Jedynak, T. Oleńska-Pawlak :Uwarukkowania procesu adaptacji dzieci przewlekle chorych do warunków życia sanatoryjnego. [w] Z zagadnień dzieci niepełnosprawnych. Pod red. J. Baran, przy współpracy T. Oleńskiej-Pawlak Kraków 1991 WSP

· Czy wszystkie dzieci przeżywają trudności adaptacyjne?

· Jakie są główne przyczyny trudności adaptacyjnych dzieci?

· Jakiego czasu potrzebują dzieci na wstępną adaptację?

· Które z czynników środowiskowych decydują o negatywnych przeżyciach dziecka w sanatorium?

W wynikach końcowych badań ustalono, że aż 78,7% badanych fakt o wyjeździe z domu do sanatorium przyjęło negatywnie, pozytywnie nastawionych do wyjazdu było jedynie 12,5% badanych. Pozostałym dzieciom (8,7%) fakt ten był obojętny.

Najczęstszym zachowaniem się dzieci w pierwszych godzinach na oddziale był krzyk i płacz - 45%, kurczowe trzymanie się rodziców - 15,3%. Żadnego sprzeciwu nie wyrażało 30%. U 8,4% stwierdzono agresję fizyczną - bicie, tupanie, plucie. W pierwszych dniach pobytu dominowały zachowania z cechami onieśmielenia, izolacji i płaczu - 75,5%. Prawidłowe kontakty społeczne notowano u 15% ogółu, zachowania o cechach aspołecznych u 9,5% badanych. Pod koniec pobytu w sanatorium zmniejszyła się ilość dzieci izolujących się, lecz wzrosła ilość dzieci z cechami zachowań aspołecznych - 38,9%, co wyraźnie świadczy, zdaniem autorek, o istniejących trudnościach adaptacyjnych. Również ocena adaptacji przez badane dzieci uległa zmianom na niekorzyść pod koniec pobytu w sanatorium. Tylko 52,9% ogółu badanych miało poczucie akceptacji ze strony kolegów, a 35,8% oceniało jako wrogie nastawienie kolegów do siebie. Wystąpiły też jawne konflikty z pielęgniarkami (63,3%), oraz konflikty z wychowawcami (42%). Uznano, że są niecierpliwi, nie potrafią rozmawiać z dzieckiem, spokojnie wytłumaczyć, każą robić wszystko na komendę.

Również na temat budynku sanatoryjnego wypowiedziało się krytycznie 67,5%. Postulowano zlikwidowanie krat w oknie, pomalowanie ścian na wesołe kolory, zarzucono brak estetyczności i funkcjonalności urządzeń wewnętrznych budynku.

Badania te pokazują jak ważnym problemem jest wpływ różnych czynników determinujących proces adaptacji dzieci do nowego środowiska sanatoryjnego i ich postawy względem innych. Jednym z takich czynników są czynniki biologiczne. „Dawno już stwierdzono i nikt tego nie neguje, że człowiek jest istotą biospołeczną. Cechują go typowe właściwości biologiczne, jednak korzeniami wrośnięty jest w środowisko społeczne. W miarę rozwoju - pod wpływem kultury i cywilizacji - jego życie biologiczne majoryzują uwarunkowania społeczne”. * Rozumiejąc to, trzeba jednak pamiętać , że „dziecko jest  zaprogramowane w chwili poczęcia przez materiał genetyczny rodziców, zawarty w komórkach rozrodczych. To jest jego program, tam są zawarte jego możliwości. Faktem jest, że rozwijając się może napotykać różne trudności ze strony środowiska zewnętrznego, które mogą zniwelować to co odziedziczył, lecz może zdarzyć się i tak, że środowisko zewnętrzne wspomoże jego rozwój”. **

Jednak trzeba mieć na uwadze czynniki genetyczne, które często wywierają ogromny wpływ na funkcjonowanie jednostki. „Człowiek jest wypadkową wpływów, jakie przekazują mu rodzice. Komórki rozrodcze przed zapłodnieniem ulegają redukcji, czyli mają o połowę mniejszą niż normalnie liczbę chromosomów. Każda para chromosomów składa się z jednego ojcowego i jednego matczynego. Dziecko jest więc wynikiem krzyżówki, jest wypadkową wpływów dwu istot, które dały mu życie” (J. Jaczewski 1993 s.14).
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*    Z. Bartkowiak : Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania cz.I i II Wyd.II poprawione Warszawa 1986 WSZiP s.15

**   A. Jaczewski : Biologiczne i medyczne podstawy rozwoju i wychowania. W-wa1993

„Zespół wszystkich cech organizmu, (morfologicznych, fizjologicznych, psychicznych), nazywamy fenotypem. Występowaniem poszczególnych cech kierują geny - dziedziczne jednostki funkcjonalne zawarte w chromosomach, ich efekt zależy od wpływów środowiska. Zespół genów warunkujących właściwości dziedziczne osobnika i - wraz z wpływami zewnętrznymi - wyznaczający jego fenotyp, nazywamy genotypem”. *

„Genotyp to zespół wszystkich genów danego organizmu, charakterystyczny tylko dla niego przez ich układ, charakter, liczbę i warunkujący jego właściwości dziedziczne. Fenotyp dostępny jest bezpośredniej obserwacji. Genotyp danego człowieka wpływa na ukierunkowanie procesów metabolicznych, a przez nie na przebieg rozwoju, kształtuje także reakcje ustroju na czynniki środowiska zewnętrznego”. **

Cechy, które obserwujemy u jakiegoś osobnika, mogą być nabyte po jego urodzeniu lub mogą być wrodzone. Nie wszystkie jednak cechy wrodzone są dziedziczne. Dziedziczne są tylko te cechy, które przekazywane są z pokolenia na pokolenie, choć często mogą się one ujawniać w późniejszym okresie życia. Prowadząc badania cech dziedziczności, (obserwację wybranych cech u organizmów spokrewnionych lub badanie chromosomów i genów), stwierdzono, że:

· występują dziedziczenia właściwości zmysłowych, dyspozycji do uczenia się, inteligencji, czynności popędowo - emocjonalnych, temperamentu, uzdolnień np.: artystycznych, matematycznych itd.
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*     B. Sadowski, J. A. Chmurzyński : Biologiczne mechanizmy zachowania. Warszawa 1989 PWN s.549

**    Z. Bartkowiak : Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania cz.I i I. Wydanie drugie poprawione. Warszawa 1986  

· według niektórych poglądów, dziedziczna jest podatność ludzi na pewne choroby psychiczne. 

Wiele zaburzeń rozwojowych u człowieka, charakteryzujących się także zmianami psychicznymi ma podłoże genetyczne : zespół Downa, zespół Klinefeklera. Również wiele chorób uwarunkowanych jest genetycznie : hemofilia, daltonizm itd. Bardzo ważnym czynnikiem wpływającym i kontrolującym zachowanie człowieka jest system nerwowy. „Jednym z głównych źródeł zróżnicowania tego zachowania są właściwości budowy i funkcjonowania tego systemu.” * Z. Włodarski ** podaje dwa czynniki, które wyodrębnił Pawłow w klasyfikacji typu układu nerwowego:

- zrównoważenie,

- ruchliwość.

Biorąc pod uwagę te czynniki Pawłow wskazał na cztery typy układu nerwowego :

1) typ silny, zrównoważony, żywy,

2) typ silny, zrównoważony, powolny,

3) typ silny, niezrównoważony, o wzmożonej pobudliwości,

4) typ słaby, o obniżonej pobudliwości.

Odpowiadają one z pewnymi ograniczeniami klasyfikacji temperamentów Hipokratesa :

1) sangwinik,

2) flegmatyk,

3) choleryk,

4) melancholik.
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*     K. Pospiszyl : Wpływ czynników biologicznych na niedostosowanie społeczne [w] Psychologia dziecka niedostosowanego społecznie. K. Pospiszyl, E. Żabczyńska

**    Z. Włodarski : Rozwój anatomiczno - czynnościowego podłoża psychiki [w] Psychologia rozwojowa dzieci i młodzieży. Wyd.12 pod red. M. Żebrowskiej W-wa 1986

U dzieci należących do typu silnie zrównoważonego, żywego, zachowanie odznacza się ogólną ruchliwością, żywość reakcji tych dzieci nie sprawia jednak poważniejszych trudności wychowawczych.

Przy typie zrównoważonym, powolnym, dzieci do środowiska przystosowują się łatwo, zachowanie ich oceniane jest często jako wzorowe.

Dzieci należące do typu silnie niezrównoważonego, nierzadko reagują niewspółmiernie silnie w stosunku do siły bodźca. W ich zachowaniu zwraca uwagę zmienność, na ogół silny i szybki sposób reagowania, niekiedy jednak stan bierności, charakterystyczna jest zmienność usposobienia. Dzieci te są mało zdyscyplinowane.

W typie słabym u dzieci zwraca uwagę powolność, przy jednoczesnej słabości reakcji.

„Do typologii Pawłowskiej nawiązuje H. J. Eysenck, który uważa, że dwa opisane przez niego wymiary osobowości : intrawersja i ekstrawersja wykazują ścisłe współzależności z typami wyróżnionymi przez Pawłowa. Introwertyk, jest zdaniem Eysencka, usposobieniem typu słabego w rozumieniu nadanym mu przez  Pawłowa, gdyż szybciej ulega „spaczonym odruchom warunkowym”, które stają się przyczyną nerwicy. Natomiast ekstrawertyk stanowi przykład typu, który Pawłow nazwał silnym, ponieważ jest wytrwalszy wskutek mniejszej reaktywności na sytuacje życiowe”.*

„Medycyna współczesna zwraca też uwagę na to, że do walki z chorobą jest jej potrzebne orientowanie się, czy pacjent jest osobnikiem, który łatwo ulega stanom złego samopoczucia, czy łatwo się załamuje itp.
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Nie sposób bowiem wyodrębnić w żywym ustroju jakiegoś jednego procesu chorobowego, który by nie był powiązany ze wszystkimi innymi procesami, łączą się one bowiem wszystkie z pracą układu nerwowego.” *

Dlatego bardzo ważnym czynnikiem wpływającym na proces adaptacji do środowiska sanatoryjnego oraz na przebieg choroby będzie właściwość systemu nerwowego. „Jest to jak wiadomo, aparat służący do wiązania środowiska wewnętrznego danego osobnika z otaczającym go środowiskiem zewnętrznym, ściślej : aparat przystosowujący środowisko wewnętrzne do warunków środowiska zewnętrznego. Jest to aparat mający i jednocześnie mogący sprawić, że środowisko zewnętrzne będzie dopasowane przez danego osobnika do jego potrzeb. To dwustronne zjawisko nazywamy adaptacją”, (tamże s.17). Teza ta zdaniem Doroczewskiej jest ważna, ponieważ uzasadnia, dlaczego oddziaływanie poprzez właściwą organizację środowiska, w którym żyje człowiek, może mieć wpływ na jego procesy wewnętrzne - zarówno w okresie zdrowia, jak i choroby. W tezie tej widać współzależność czynników środowiskowych i biologicznych w procesie adaptacji.

Układ nerwowy dziecka jest specjalnie wrażliwy i „kruchy” na niesprzyjające mu warunki, na które szczególnie mocno reaguje uczuciowo. Dziecko dodatkowo jeszcze w słabym stopniu uświadamia sobie swoje potrzeby, nie umie często wypowiedzieć swych braków, mając przy tym mnóstwo potrzeb rozwojowych, których zahamowanie przez niewłaściwe warunki życia w zakładzie leczniczym maże powodować zaburzenia rozwojowe, (tamże 1963).

Objawami nadmiernego obciążenia wysiłkiem układu nerwowego są :

· zjawisko łatwej męczliwości i sygnalizujące je : rozpraszalność uwagi,
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    niechęć do wysiłku,

· stan ogólnego, niezróżnicowanego, złego samopoczucia, ( związany z drażliwością uczuciową, chwiejnością nastroju),

· skłonność do poddawania się uczuciom niekontrolowanym przez świadomość,

· skłonność do silnych uczuć, mogących burzyć normalne procesy psychofizyczne.

Należy więc starannie unikać sytuacji związanych z silnymi przeżyciami uczuciowymi, zwłaszcza ujemnymi, gdyż mogą one wzmagać się w czasie choroby i wywoływać nie tylko nadmierny wysiłek, ale też zniekształcać procesy poznawcze dziecka, a tym samym utrudniać obiektywną ocenę sytuacji. Utrudniać mu życie wśród i tak już trudnych warunków, (t. 1963).

Podsumowując można powiedzieć, że : „Rola układu nerwowego w ustroju jest bardzo istotna, bowiem reguluje on i steruje czynnościami innych narządów, zapewnia kontakt ze światem zewnętrznym przez odbiór bodźców wysyłanie podniet do narządów wykonawczych na obwodzie. W układzie nerwowym odbywają się skomplikowane procesy psychiczne : analizy, syntezy, kojarzenia i wnioskowania.” *

Następnym czynnikiem biologicznym, który jest ściśle związany z układem nerwowym, jest układ hormonalny. „Układ hormonalny składa się z szeregu gruczołów. Gruczoły te wydzielają substancje chwmiczne, zwane hormonami (...). Cechą hormonów, w przeciwieństwie do układu nerwowego, jest raczej wolniejsze i bardziej długotrwałe oddziaływanie.”** Układ hormonalny, choć zbudowany z wielu gruczołów 
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rozmieszczonych po całym organizmie, jest funkcjonalnie bardzo zintegrowany. Każdy gruczoł działa jakby oddzielnie, lecz wydzielanie to ma jakieś określone reperkusje w innych gruczołach, (tamże 1993).

„Skoordynowanie działanie obu układów pozwala rosnącemu organizmowi przystosować się do zmieniających się ustawicznie właściwości środowiska.” *

„Wpływ każdego gruczołu wydzielania dokrewnego na całokształt procesów regulacyjnych organizmu,  ( w tym także na sposób zachowania), można rozpatrzyć w zakresie hontinuum : nadczynność - niedoczynność.” **

Do gruczołów wydzielania wewnętrznego, które mają największy wpływ na zaburzenia w sposobie zachowania się należą m. in. : 

· gruczoły nadnercza : wydzielają hormony zwane adrenaliną i naradrenaliną, od nich przede wszystkim zależą stany emocjonalne. Liczne badania wykazały, że w sytuacjach stresowych gwałtownie wzrasta poziom adrenaliny we krwi. Poziom adrenaliny i naradrenaliny we krwi stanowi niejako wskaźnik stopnia intensywności stanów emocjonalnych. Patologiczna niedoczynność gruczołów nadnercza nazywa się chorobą Addisona, która obok symptomów fizjologicznych charakteryzuje się takimi objawami psychicznymi jak ; apatia, depresja, niezdecydowanie, niemożność skoncentrowania się. Nadczynność prowadzi do choroby Cushinga, która przejawia się m. in. stałym podnieceniem i skłonnością do irytacji,

· tarczyca : wydziela tyroksynę. Niedoczynność jej powoduje głęboki 
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niedorozwój umysłowy (kretynizm), nadczynność nazywa się chorobą Basedowa, jej objawami psychicznymi są m. in. lęk, szybka zmienność nastroju, stałe podniecenie i rozdrażnienie.

· trzustka : wydzielany przez nią hormon insulina reguluje proces wchłaniania cukrów i skrobii, a tym samym pośrednio wpływa na szereg stanów psychicznych człowieka ; od nadmiernej pobudliwości do apatii połączonej z depresją. 

· gonady  (gruczoły płciowe) : mają największy wpływ na zachowanie agresywne i skłonność do dominacji, zwłaszcza hormon męski testosteron, (tamże 1985).

K. Pospiszyl wskazuje jeszcze na dwa czynniki biologiczne, które mają wpływ na zachowanie się jednostki, co za tym idzie na adaptację do środowiska : budowa fizyczna człowieka oraz pora roku i warunki klimatyczne.

Najpopularniejszej próby naukowego przedstawienia związków zachodzących pomiędzy typem budowy ciała a cechami psychicznymi danego człowieka podjął się niemiecki psychiatra E. Kretschmer. „Za podstawę tzw. stałych typologicznych pod względem budowy fizycznej przyjął E. Kretschmer rozróżnienie pomiędzy typem szerokim, krótkim i grubym (pyknik), a typem wąskim, szczupłym, wysmukłym (astenik). Tak samo krańcowo, jak pod względem budowy fizycznej, różnią się dwa te typy pod względem stosunku do innych ludzi. I tak typ pykniczny ma osobowość cykloidalną, której wyrazem są m. in. towarzyskie usposobienie, chęć zbliżenia się do innych ludzi itp. Typ asteniczny cechuje osobowość schizoidalną, którą znamionuje przede wszystkim autyzm, a więc izolowanie się od ludzi, zamykanie się we własnym, bardziej lub mniej realnym świecie. Asteników cechuje nieufność do innych ludzi oraz lęk przed nimi, (tamże 1985 s.132). Trzeci typ konstytucjonalny to typ atletyczny, osobnicy tacy wykazują na ogół mało inwencji w kontaktach społecznych, do których jednak stale dążą, są to jednostki bierne społecznie.

Nowszą typologię konstytucjonalną przedstawił lekarz amerykański W. H. Sheldon. Wyróżnił on typ : endomorficzny  (okrągły o przewadze tkanki tłuszczowej), mezomorficzny (kwadratowy, o silnie rozbudowanej tkance mięśniowej i kostnej) i ektomorficzny (chudy, o słabo rozwiniętych mięśniach i drobnych kościach). Tym trzem typom budowy ciała odpowiadają trzy typy psychiki, wyrażające się przede wszystkim w specyficznych formach społecznego zachowania się. 

Typ endomorficzny ma temperament wincerotoniczny - chętnie nawiązuje kontakty z innymi ludźmi, lubi dużo mówić, bawić się. Mezomorficzny typ budowy ciała to temperament somototoniczny - chęć dominowania w stosunkach międzyludzkich, bezpośredniość, nadmierna śmiałość przechodząca niekiedy w bezczelność, brak wrażliwości i delikatności. Typ ektomorficzny znamionuje temperament cerebrotoniczny - dąży do samotności, unika kontaktów towarzyskich, (Pospiszyl 1985).

Zagadnienie wpływu klimatu na zachowanie się człowieka intrygowało wielu myślicieli od wielu tysięcy lat. Pierwszym jednak autorem, który zebrał obszerny materiał statystyczny ilustrujący wpływ pory roku na zaburzenia w zachowaniu się człowieka był E. Durkheim. „W obszernym studium poświęconym samobójstwom przedstawił on współzależności, jakie w ciągu kilku lat zachodziły w różnych krajach, pomiędzy liczbą samobójstw a porą roku. Wynika z niej jasno, że największe nasilenie samobójstw we wszystkich badanych krajach występuje latem. Drugie miejsce pod tym względem przypada wiośnie, trzecie jesieni, najmniej samobójstw jest w zimie, (tamże 1988 s.135). 

Podobne wyniki otrzymał w 1971 r. R. Lynn, jednak tu nasilenie samobójstw przesunęło się z miesięcy letnich na wiosenne. Jak już wspomniałam, zmiany nastrojów psychicznych w różnych porach roku starano się wytłumaczyć od najdawniejszych czasów różnymi teoriami. Szczególnie na uwagę zasługuje tu pogląd Hipokratesa : „O różnym nasileniu w poszczególnych porach roku każdego z czterech podstawowych soków krążących w organiźmie człowieka : krwi, flegmy i dwojakiego rodzaju żółci - żółtej i czarnej.” Zdaniem Hipokratesa nasilenie każdego z tych soków w organiźmie człowieka zależy od przewagi w otoczeniu przyrodniczym jednego z czterech żywiołów wyróżnionych przez Empedoklesa, a mianowicie : powietrza, ognia, wody i ziemi. Na wiosnę, kiedy w otoczeniu przeważa powietrze, w organiźmie człowieka dominuje krew; latem, kiedy jest pora ognia, w człowieku przeważa żółć żółta, jesienią do głosu dochodzi żółć czarna; w zimie zaś flegma, (tamże s.140). 

Tak więc zdaniem Hipokratesa, każdy na wiosnę jest najbardziej sangwiniczny, latem choleryczny, jesienią ogarnia nas melancholia, zimą przeważają reakcje flegmatyczne. Myśl tą potwierdzają współczesne badania. Okazuje się, że na wiosnę i latem wydatnie wzrasta w organiźmie poziom wydzielania 17 - ketosteroidów, które są fizjologicznym wskaźnikiem poziomu lęku u człowieka. Wiosną i latem podwyższa się również poziom adrenaliny i naradrenaliny, co także wpływa na podwyższenie lęku i agresji.

Podsumowując można stwierdzić, że grupę czynników biologicznych wpływających na zachowanie się człowieka traktuje się obecnie jako układ różnego rodzaju podatności na określony typ zaburzeń. To zaś czy owo zaburzenie wystąpi oraz jakie będzie miało objawy i przebieg zależy od doświadczeń danej jednostki wynikłych z jej obcowania z innymi ludźmi, czyli od wpływów społecznych, (tamże s. 118).

Innym bardzo ważnym czynnikiem mającym wpływ na proces adaptacji dziecka do sanatorium jest grupa rówieśnicza. 

W. Okoń za grupę społeczną uważa : „zbiór ludzi zespolonych trwałą więzią społeczną. Rozróżnia się grupy społeczne małe i duże. Grupy społeczne małe liczą od trzech do kilkunastu członków, między którymi pod wpływem styczności bezpośrednich, osobistych, z reguły powstają więzi koleżeńskie. Grupy społeczne duże obejmują zbiorowości zbyt liczne, aby styczność i więzi w nich mogły mieć charakter bezpośredni.” * Za tą definicją grupę rówieśniczą będziemy rozumieć jako małą grupę społeczną.

„M. Przetacznik - Cierawska do grup rówieśniczych zalicza zarówno spontaniczne grupy nieformalne, (grupy zabawowe, paczki i inne ugrupowania w klasie i poza nią), jak też formalne grupy dziecięce i młodzieżowe.” **

Wiadomo bowiem, że „dzieci przewlekle chore mają takie same potrzeby i rozwijają się według takich samych praw jak dzieci zdrowe. Dla ich rozwoju niezbędne więc są kontakty z innymi dziećmi, uczestnictwo w zabawach i zajęciach grup dziecięcych, oraz pełnienie w tych grupach różnych ról.” ***

Bardzo ważne dla nawiązania kontaktów z rówieśnikami, jak piszą R. Anyszko i T. Kott, jest przystosowanie dziecka w zakładzie leczniczym, które umożliwia te formy zachowań pomagające w nawiązaniu pozytywnych kontaktów z innymi osobami oraz zaspokojenie własnych potrzeb psychicznych. „Umiejętność współdziałania w grupie jest nie tylko wynikiem osiągnięcia przez dziecko właściwej dla wieku dojrzałości społecznej , ale także odpowiedniego poziomu psychoruchowego. Można 
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przyjąć, że dobre przystosowanie dziecka do zespołu rówieśniczego jest wykładnikiem prawidłowego rozwoju w innych sferach rozwoju psychicznego i fizycznego.” *

Wpływ choroby, warunków związanych z chorowaniem, ma duże znaczenie dla indywidualnego układu interakcji społecznych przewlekle chorego dziecka. Jego sytuacja w zakładzie leczniczym powoduje konieczność reorganizacji takich struktur, jak obraz świata, drugiej i własnej osoby oraz systemu potrzeb i zadań. W wyniku zmiany roli społecznej dziecko w zakładzie leczniczym pragnie przede wszystkim zaspokajać główne potrzeby uczuciowe : „Chce być lubiane, cenione, otoczone sympatią i miłością.” (tamże 1998 s.208)

Niestety występują sytuacje, kiedy dziecko nie potrafi lub nie może zapewnić sobie akceptacji grupy, powodem tego może być nieumiejętność lub niemożność przestrzegania norm danej grupy. R. Anyszko i T. Kott piszą, że można tu mówić wtedy o trudnościach odczuwania subiektywnego, gdy dziecko nie odczuwa satysfakcji z kontaktów w grupie, (w takich przypadkach często dochodzi do agresywności dziecka w stosunku do grupy). Źródła tych trudności tkwią w psychice dziecka, są wynikiem jego uprzednich doświadczeń. „U dzieci tych występuje niska samoocena, lęk przed odrzuceniem, silne poczucie własnej odrębności, nieadekwatne oczekiwania wobec ludzi itp. (tamże s. 208). Natomiast źródłem trudności obiektywnych są sytuacje, w jakich dziecko znalazło się wobec grupy, (np. poskarżenie się wychowawcy na grupę).”

„Dodatnie właściwości grupy dzieci hospitalizowanych są następujące :

1. Grupa dzieci rozbudza liczne potrzeby i rozwija te, które zostały 
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     przytłumione warunkami psychosomatycznymi danego schorzenia i  

     czynnikami środowiska macierzystego.

2. Grupa dzieci jest czynnikiem naturalnego zaspokojenia wielu potrzeb psychicznych i społecznych jednostki. Wymaga poczucia bezpieczeństwa i poczucia dodatniej samooceny, kompensuje niedobory kontaktu z rodziną. Dziecko w grupie jest skłonne do bardziej obiektywnego rozeznania swej sytuacji i sytuacji swych kolegów, efektywniej może też regulować swe stosunki społeczne w grupie.

3. Wyrabia konstruktywną motywację w stosunku do procesu leczenia i pobytu w zakładzie leczniczym, zwłaszcza na skutek dodatniego oddziaływania dzieci ozdrowieńców.

4. Zapobiega i wyrównuje niedobory procesu socjalizacji, rozwija osobiste, pozytywne doświadczenia, wzmagając samodzielność społeczną dziecka i prawidłowy rozwój jego osobowości.” (R. Janeczko, W. Szymańska - Jagiełło, R. Anyszko, T. Kott 1998 s. 209).

Adaptacja do grupy wymaga jednak dużego wysiłku psychicznego ze względu na pochodzenie dzieci, występowanie różnych zainteresowań, obowiązek przystosowania się do nowych warunków. Dziecko w nieformalnej strukturze grupy może zajmować pozycje wysokiej akceptacji, przeciętnej akceptacji, polaryzacyjną akceptację (kontrowersyjną), pozycję izolacji, odrzucenia.

Brak akceptacji dziecka ze strony grupy może powodować zaburzenia obrazu własnej osoby, gdyż „do najważniejszych źródeł zmian w obrazie samego siebie zaliczamy postawy innych ludzi wobec dziecka, opinie i oceny wyrażone o nim, pozycję dziecka w grupie rówieśniczej.” *
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„W. James wyróżnia trzy elementy w obrazie samego siebie, a mianowicie : Ja materialne - czyli wyobrażenie o swoim wyglądzie, Ja społeczne - wyobrażenie o swojej pozycji społecznej, o opiniach innych ludzi wyrażonych o mnie : Ja duchowe - wyobrażenia o własnych zdolnościach.” * P. Majewicz uważa, że od koncepcji samego siebie w dużym stopniu zależy to, czy jednostka będzie gotowa podjąć określone działania, czy też zrezygnuje, chociaż potencjalnie mogłaby je wykonać, również to czy będzie próbowała zmieniać swój los, czy też podda się biegowi wydarzeń.

„Z dotychczasowych badań, (Janowicz 1978, Margolit, W. Pilecka, J. Pilecki 1992, W. Pilecka 1990), wynika, że osoby z przewlekłymi chorobami układu oddechowego, (szczególnie z astmą), tworzą specyficzny obraz własnej osoby, w którym dominuje tendencja do nadmiernej negacji samego siebie, przy czym samoocena chorego dziecka obniża się wraz z wiekiem.” ** Z powyższych rozważań wynika, że brak integracji grupy może wywierać negatywny wpływ na rozwój jednostki. Natomiast „dobrze zorganizowana, zwarta grupa wywiera bardzo pozytywny wpływ na rozwój jednostki, zwłaszcza społeczny.” ***

Dużą rolę w procesie integracji grupy, a co za tym idzie pomoc w procesie adaptacji dzieci do sanatorium odgrywa wychowawca. Jak zauważa R. Anyszko i T. Kott, wychowawca w zakładzie leczniczym jako 

organizator działalności swoich wychowanków, nie może zapomnieć o       ------------------------------------------------------------------------------------------

*      P. Majewicz : Koncepcja samego siebie a umiejscowienie poczucia kontroli u młodzieży z przewlekłymi chorobami układy oddechowego. 1998 s.154

**     M. Cieślicka : Zajęcia socjoterapeutyczne jako pomoc w korygowaniu własnej osoby dzieci nieśmiałych. [w] Socjoterapia. Praca zbiorowa pod red. K. Sawickiej. Warszawa 1998 Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej.

***   R. Anyszko, T. Kott : Wychowanie dzieci w załadach leczniczych. Warszawa 1988 WSZiP s. 199

indywidualizacji w ich ujmowaniu, a więc wnikliwym poznaniu każdego dziecka, jego potrzeb, możliwości, pomaganiu mu we wszystkim.” *

„Proces dydaktyczno - wychowawczy w warunkach zamkniętego zakładu leczniczego przebiega swoiście ze względu na odmienność warunków zewnętrznych, w których funkcjonuje szkoła i jej wychowankowie. Cele terapeutyczno - rehabilitacyjne i te zewnętrzne warunki stanowią o specyfice wychowania, kształcenia i opieki.” **

Sprawując funkcję opiekuńczą, stwarzając warunki optymalnego zaspokojenia potrzeb, które decydują o pomyślnym przebiegu rozwoju dziecka, wychowawca może skutecznie przeciwdziałać stanom stresowym i frustracyjnym, które rodzą się z izolacji od rodziny, z bolesnych często zabiegów i z zależności od innych. Racjonalna opieka oparta na gruntownej, znajomości warunków leczenia pozwala zapobiegać objawom hospitalizmu. (R. Anyszko, T. Kott 1988 s. 22).

Specyfika funkcji opiekuńczej wychowawcy, co uzasadniają R. Anyszko, T. Kott, wynika z właściwości funkcjonalnych uszkodzonego organizmu dziecka. Dlatego program opieki, ukierunkowany przede wszystkim na potrzeby wynikające z choroby i warunków chorowania, powinien mieć charakter wybitnie indywidualny i musi uwzględniać konieczność stałego kontaktu z rodziną, (tamże 22).

Czynności opiekuńcze wychowawcy R. Anyszko i T. Kott ujmują w czterech zasadniczych grupach :

1. Zadania związane z adoptowaniem się wychowanka do choroby, warunków chorowania i do środowiska zakładu leczniczego.

-------------------------------------------------------------------------------------------

*     R. Anyszko, T. Kott : Wychowanie dzieci w zakładzie leczniczym. Warszawa 1988 WSZiP.

**    R. Janeczko : Kształcenie dzieci w zakładach leczniczych - z teorii i praktyki nauczania początkowego. Wydanie I Warszawa 1991 WSZiP s. 14.

2. Zadania związane z zapewnieniem warunków umożliwiających osiąganie komfortu psychicznego.

3. Zadania związane z tworzeniem optymalnych warunków rozwoju osobowości.

4. Zadania związane z wpływaniem na środowisko i jego terapeutyczny charakter.

Wychowawcy w ramach sprawowania funkcji wychowawczej, zdaniem R. Anyszki i T. Kotta, organizują różne w charakterze zajęcia, aby czujnie reagować na rodzące się w ciągu dnia sytuacje pedagogiczne. Wychowawca prowadząc zajęcia pozalekcyjne przede wszystkim zwraca uwagę na ich skuteczność terapeutyczno - rehabilitacyjną i dlatego przy doborze treści, form i metod powinien kierować się następującymi kryteriami :

· wartością terapeutyczną,

·  użytecznością korekcyjno - wyrównawczą,

· wartością dydaktyczną i wychowawczą,

· użytecznością diagnostyczną i wartością prognostyczną.

M. Kaczorowska zauważa, że aby oddziaływania nauczyciela - wychowawcy „odnosiły pożądany skutek, musi on współpracować ze wszystkimi osobami stykającymi się z dzieckiem.” *

J. Doroszewska stwierdza : „Aby pedagog specjalny mógł sprostać tak odpowiedzialnym i trudnym zadaniom, jakie stają przed nim, musi mieć nie tylko dobre przygotowanie zawodowe - teoretyczne i praktyczne, ale przede wszystkim musi to być człowiek, którego osobowość jest ukształtowana w sposób szczególnie sprzyjający pełnieniu tych trudnych zadań.” **

-------------------------------------------------------------------------------------------

*     M. Kaczorowska : Małe dziecko w szpitalu.„Wychowanie w przedszkolu” 1996 nr 9 

**   J. Doroszewska : Nauczyciel - wychowawca w zakładzie leczniczym. W - wa 1963

„W procesie wychowawczym, organizowanym na terenie placówki leczniczo - wychowawczej dla dzieci przewlekle chorych dominują uwarunkowane procesem leczenia zajęcia o charakterze terapii czynnościowej, w formie terapii zabawowej i terapii czynnościowej. Zarówno pedagodzy jak też lekarze zaznaczają, że dobre samopoczucie dziecka przyspiesza proces leczenia. A właśnie te zajęcia zapewniają radość dzieciom. Zapewniają im też wypoczynek psychiczny.” *

J. Doroszewska uważa, że „zajęcia świetlicowe” lub „pozalekcyjne” dają się ująć w ramy terapii rozrywkowo - zajęciowej. Zajęcia te realizuje się w przeróżnych formach (żywe słowo, teatr, zajęcia artystyczno - techniczne tzw. roboty ręczne, gry towarzyskie, lektura itp.). Według J. Doroszewskiej formy organizacyjne zajęć pozalekcyjnych sprowadzają się do następujących ** :

1) Formy masowe (akademie, widowiska).

2) Formy kółkowe (kółka naukowe - w tym także hodowle, kółka artystyczne, rozrywkowe).

3) Formy indywidualne; zajęcia jednorazowe (np. zabawa zabawkami), lub cykliczne, rozkładające się na określone okresy potrzebne do wykonania jakiegoś przedmiotu (tzw. roboty ręczne) itp.

4) Formy tzw. świetlicowe :  „świetlice” (wspólnie spędzany czas na organizowanych zbiorowych zajęciach), dorywczo (jednorazowo) organizowane lub systematycznie w pewnych określonych odstępach czasu.

5) Formy zajęć dowolnych (w ramach tzw. „czasu wolnego”).

6) Spacery organizowane lub indywidualne.

*     A. Ekiert : Rola zabawy w rewalidacji dziecka przewlekle chorego. [w] Szkoła specjalna 1997 nr4 Warszawa.

**    J. Doroszewska : Nauczyciel - wychowawca w zakł. leczniczym. W-wa 1963 s.102.

Podstawową zasadą organizacyjną „zajęć pozalekcyjnych” jest nadanie im charakteru odciążającego, co oznacza, że stawiając dziecku zadania musimy liczyć się z tym, że zawsze w pewnym stopniu obciążamy układ nerwowy dziecka wysiłkiem.

A. Ekiert * twierdzi, że każda zabawa, każde zajęcie łączy się z uśmiechem i radością, wpływa to niewątpliwie na kształtowanie odpowiedniego nastroju, atmosfery, w której przebywa chore dziecko. Pozwala to zapomnieć dziecku o chorobie, sprzyja leczeniu, oraz przystosowaniu dziecka do sanatorium.
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*     A. Ekiert : Rola zabawy w rewalidacji dziecka przewlekle chorego. [w] Szkoła specjalna 1997 nr 4 Warszawa WSiP.  

