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Biopsychospoteczny model choroby

Przewlekta choroba somatyczna to potencjalny
stresor, przeksztatcajacy dotychczasowa sytuacje
dziecka i jego rodziny w odmienng, z okreslonymi
wymaganiami i ograniczeniami, ktéorym ono samo
i jego rodzina musza sprostac. Proces radzenia
sobie w tej nowej, trudnej sytuacji nazywa sie
Nie oznacza ona biernego dopasowania
sie do zaistniatych wymagan poprzez zmiany
zachowania, lecz twoércza reakcje na wystepujace
|_‘ utrudnienia i zagrozenia, ktéra w koncowym
efekcie ma doprowadzi¢ do korzystnego bilansu

zyskow i strat
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Wyroézniajgce cechy medyczne:
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e dtugi czas trwania (od kilku tygodni do
wielu lat)

e tagodniejszy przebieg

o patologiczne zmiany strukturalne
i funkcjonalne w réznych organach
i uktadach organizmu

e koniecznosc¢ dtugotrwatej opieki
medycznej i rehabilitacji
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Rys. 1. Przystosowanie do choroby przewleklej w transakcyjnym modelu stresu i radzenia sobie (wedlug
Thompsona, Gustafson, George’a i Spocka ).
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Rola ucznia - relacje

e Uczen - zadanie (nauka)
e Uczen - rowiesnicy

e Uczen - osoby znaczace
(nauczyciele)

« Uczen - wobec samego siebie
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Uczen - zadanie. Rozwo0j poznawczy

e Przewlekte choroby somatyczne mogg modyfikowac
funkcjonowanie systemu nerwowego na trzy rézne
sposoby:

e chory narzad w niewystarczajacym stopniu zabezpiecza
organizm w takie podstawowe sktadniki, jak tlen i
glukoza, ktore sq niezbedne dla normalnego przebiegu
procesoOw nerwowych,

e« chory narzad w niewystarczajacym stopniu oczyszcza
organizm z substancji toksycznych, ktore moga stanowic
potencjalny czynnik uszkadzajacy system nerwowy,

« funkcjonowanie systemu nerwowego moze by¢ zaktécone
|—‘ przez czynniki jatrogenne, np. hipoksje, powstata w
czasie zabiegu chirurgicznego, leki immunosupresyjne
podawane w czasie transplantacji narzadow, infekcje.
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Rozwoj poznawczy cd.

Zmiany powstajace w pracy systemu
nerwowego moga by¢ niezwykle
subtelnej natury, nie poddajace sie
zadnej diagnozie czy to klinicznej, czy
neurologicznej. Moga sie manifestowac
w zaktoceniach procesow pamieci,
rozumienia, w wahaniach nastroju, w
obnizeniu odpornosci, a w dalszej
konsekwencji mogq nie byc¢ obojetne
dla jakosci zycia pacjentow.
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Czynniki ryzyka zwigzane z choroba:

e dtugi czas trwania choroby

e ciezki przebieg

e poczatek w pierwszych latach zycia

e sposob leczenia
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Skutki w funkcjonowaniu poznawczym:

e uczenie sie 1 procesy pamieciowe
e uwaga

o funkcje percepcyjno-motoryczne
o plastycznos¢ operacji umystowych

e tempo i rytm rozwoju psychoruchowego
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Uczen - rowiesnicy.Rozwoj emocjonalny

e sktonnosci neurotyczne - wysokie lub
paradoksalnie niskie

o sktonnosci depresyjne - wysokie lub
paradoksalnie niskie

Niskie wyniki:
e skuteczna kontrola negatywnych emocji

m Dt{umienie lub Swiadome wypieranie

e subiektywny obraz emocjonalnych
trudnosci
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Rozwdj spoteczny

dzieci i mtodziez przewlekle chorzy posiadajq taki
sam zakres kompetencji spotecznych jak dzieci
zdrowe i nie napotykaja trudnosci w kontaktach
rowiesniczych,

niektore aspekty kompetencji spotecznych (empatia,
komunikowanie sie) s stabiej rozwiniete u dzieci

i mtodziezy przewlekle chorych, ktérzy w zwiazku

Z tym nie zawsze potrafig nawigzywac
satysfakcjonujace interakcje z otoczeniem,

przewlekle chorzy manifestuja wiele trudnosci
adaptacyjnych, ich kontakty z rowiesnikami sg raczej
ubogie, czesto sg oni izolowani, a nawet odrzucani
przez zdrowych réowiesnikow
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Czynniki ryzyka

e dolegliwosci somatyczne utrudniajg osigganie
niezaleznosci od rodzicow, ktorzy z obawy
o zdrowie dziecka preferuja restrykcyjny
i dyrektywny styl wychowania,

« chore dzieci rzadziej nawiazuja kontakty
z rowiesnikami z powodu czestych hospitalizacji,
roznego rodzaju interwencji medycznych oraz
okresowego pogorszenia stanu zdrowia, tym
samym wiec ich umiejetnosci nawigzywania,

|—‘ podtrzymywania i  kontynuowania relacji

rowiesniczych rozwijajg sie w wolnym tempie
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Czynniki ryzyka cd.

e nie wszystkie rodzaje zaje¢ i zabaw sa
dostepne dla chorych dzieci, co niewatpliwie
moze obnizac ich atrakcyjnos¢ jako
partnerow dzieciecych aktywnosci

e« poczucie witasnej skutecznosci rozwija sie
u nich wolniej z powodu nadopiekunczosci
rodziny, uzaleznienia od osob leczacych oraz
rzadziej odnoszonych sukcesow w roznego

|—‘ rodzaju dziataniach podejmowanych z

wiasnej inicjatywy
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Uczen - osoby znaczgace.

e pozytywna percepcja nauczyciela-
opiekun, doradca, przyjaciel

e negatywny i zagrazajacy obraz -
uczniowie z trudnosciami
adaptacyjnymi
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Uczen wobec samego siebie.
Koncepcja samego siebie.

Catoksztatt przekonan dziecka dotyczacych
jego osoby. Tres¢ koncepcji samego siebie
stanowia okreslone kompetencje osobiste:
fizyczne, intelektualne, edukacyjne,
emocjonalne, spoteczne oraz zachowanie.
Struktura zas obejmuje: samopis, samoocene,
samoakceptacje.
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Dwa zadania rozwojowe:

e ksztattowanie pozytywnej
tozsamosci

e ustalenie wtasciwej rozbieznosci
pomiedzy ja realnym a idealnym

Mechanizmy rozwoju: porownania
spoteczne oraz zmaganie sie z
konfliktami intrapsychicznymi
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Choroba przewlekta powoduje:

samopisy bogate w tres¢, zréznicowane
i refleksyjne

poczucie odmiennosci i nizszej atrakcyjnosci
fizycznej

nizszg adekwatnos¢ samooceny (zanizona
lub zawyzona) oraz nizsza jej stabilnosc

samoakceptacja to bardziej trwaty wymiar
koncepcji witasnej osoby, state dazenie do
utrzymania korzystnego jej poziomu

umiejscowienie poczucia kontroli zalezy od
rodzaju i stopnia ciezkosci oraz wychowania
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Koncepcja wtasnej choroby

Catoksztatt doswiadczen zwigzanych
Zz koniecznoscia realizacji roli osoby
chorej, a wiec struktura ta obejmuje
wiedze na temat choroby, emocje

i doznania , ktore ta choroba
wywotuje oraz reakcje i zachowania,
pozwalajace mniej lub bardziej

m skutecznie radzi¢ sobie w tej nowej
sytuacji
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Wtasciwosci:

bogaty zasob wiedzy na temat witasnej
choroby stanowi spojna i logicznag catosc

cechuje jg umiarkowany optymizm

choroba dla wiekszosci dzieci i mtodziezy
stanowi przeszkode udaremniajaca
realizacje planow osobistych i
edukacyjnych, dla pewnej grupy mtodziezy
stanowi swoiste doswiadczenie
wzbogacajgce rozumienie siebie i innych

radzenie sobie najczesciej przyjmuje postac
strategii unikowych, rzadziej zadaniowych
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Koncepcja swiata (swiatopoglqd)

Catoksztatt doswiadczen dotyczacych
szeroko rozumianego srodowiska, ktore
mozna opisac, charakteryzujac jego
dojrzatosc (sp6jnos¢, program na zycie,
realizm), barwe (optymizm, pesymizm, lek)
oraz tresc (humanistyczna, spoteczna

i pragmatyczna).
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]Chora mtodziez tworzy:

bogatg i roznorodnag koncepcje swiata w
swej tresci

nhasycong pozytywnymi emocjami

tres¢ koncepcji swiata zalezy od
doswiadczen mtodych ludzi

mniej nasilona aktywnosc¢ zewnetrzna
pobudza refleksje wewnetrzng i sprzyja
rozwojowi systemu wartosci, z dominacja
wartosci duchowych
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WARTOSCIOWANIE W SYTUACJI
UTRATY ZDROWIA

e Moja choroba jest doswiadczeniem, bo nauczytem sie
przyjmowac oraz walczy¢ z troskami i zmartwieniami

« Moja choroba jest wartosciag, bo przez nig wiele sie
nauczytam, wiem czym jest bol, umiem docenic
szczescie , a takze dzieki niej poznatam wielu
wspaniatych ludzi, z ktérymi mam nadzieje, nigdy nie
strace kontaktu

 Ciagle stawia przede mnga problemy, sa wymagania ,
|—‘ ktére musze pokonywac, czasem przeszkody i to mysle
mnie wzbogaca
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WARTOSCIOWANIE W SYTUACJI
UTRATY ZDROWIA cd.

e Dzieki niej moge sie sprawdzi¢ w wielu
sytuacjach, jest proba charakteru, kazdy w
zyciu nosi jakis krzyz

e Moge w ten sposob sprawdzi¢ moje
mozliwosci, walczy¢ z przeciwnosciami i
pokonywac przeszkody, a w szczegolnosci
ksztattowac mojg psychike, aby sie nie
zatamac

|—‘ e Jak bym byt sprawny, to raczej wpadtbym w

kiepskie towarzystwo, a kiedy jestem w takim
stanie, to staram sie ciezko pracowac, zeby
COsS W zyciu 0siggnac , mam swoj cel.
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Dziekuje za uwage.




