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PROBLEMS OF SOCIAL ADJUST-
MENT. The paper presents results of the
study by Professor Dr.Jampoljska from
Moscow, which deals with the physiolo-
gical aspect of social adjustment. The

POVZETEK. Clanek posreduje izsledke  author considers it as a part of a general

prof. dr. Jampoljske iz Moskve, ki pro-
ucuje fiziologijo socialne prilagojenosti.
Opredeljuje jo kot del splo¥ne biolo3ke
prilagoditve, lodi pa fizioloSko, usmerieno
in bolezensko prilagoditev. Opisana je eti-
ologija teZkih oblik prilagajanja otrok.
Med prvimi ukrepi pa predlaga, da naj bi
otrok med 8. in 18. meseci starosti ne od-
dajali v jasli.

biological adaptation and distinguishes
between the physiological, directed and
pathological adapration, She describes the
aetiology of some forms of troublesome
adaptation process met in children. She
maintains that one of our first goals
should be to ensure that children aged
8—18 months be cared for ar their home
and not in a day nursery.

O tem problemu je v Budimpesti porotala prof. dr. Jampoljska iz Moskve.
V diskusiji s predstavnico Bolgarije prof. Manovo ter s predstavniki NDR in v
osebnem razgovoru z ‘avtorico smo prvotni referat idejno bistveno razSirili in bom
zato sedaj skufal v tem ¢&lanku — Zal le po spominu — opisati osnovne ideje
prof. Jampoljske.

Avtorica meni, da je socialna prilagoditev le del sploSne bioloske prilagoditve.
Na posvetovanju je bila neizgovorjena, v mislih vseh pa prisotna znana Stampar-
jeva definicija zdravia, po kateri zahtevamo za zdravje telesno, dufevno in so-
cialno blaginjo. Tudi v prilagoditvi zasledimo to trojnost, bioloSko prilagoditev
lahko torej nekako delimo v somati¢no, psihi¢no in socialno.

Veé desetletij je minilo, odkar je Selye uvedel v medicinska razmisljanja
znano hipofizarno — suprarenalno os. Prav tako izvira od tega avtorja trofazna

* V Budimpesti je bil od 21. do 24. oktobra 1975 mednarodni seminar strokovnjakov
socialistiénih deZel za razvoj dojentkov in malih otrok. Seminarja so se kot opazovalci
udelezili: dr. K. Kancler, psihologinja S. Pogacénik-Toli¢i¢ ter dr. S. Krajnc-Simoneti. Udelezba
na seminarju je sestavni del Ze skoraj desetletnega sodelovanja med Zavodom SR Slovenije
za zdravstveno varstvo ter DrZavnim metodoloskim inStitutom za vzgojo in nego najmlaj$ih
otrok v Budimpesti.
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delitev ¢lovekove reakcije v fazo alarma (3ok in antiSok), fazo rezistence in fazo
izérpanosti. Selye je s svojim delom dokazal, da jc moZno najrazli¢nejie kvarne
agense zunanjega sveta (stres) v svojih posledicah razlagati z dokaj enotnim me-
hanizmom. Z vplivom korteksa na hipotalamus pa je zdruzil somatine in psi-
hi¢ne faktorje v ta mehanizem. Dopolnjena Selyeva shema je tudi danes medicin-
ska osnova za razumevanje dogajanj v organizmu, ki je bil izpostavljen stresu.

Prof. dr. Jampoljska, ki izhaja iz imenitne ruske fizioloske 3ole Pavlova, si
je zadala nalogo prouditi fiziologijo socialne prilagoditve. Izhajala je iz pred-
postavke, da je socialna prilagoditev le del bioloske — torej sploSne prilagoditve
in ji je v svojih izvajanjih uspelo dokazati, da tudi socialna prilagoditev deluje
prakti¢no po istih mehanizmih kot somati¢na in psihi¢na. V opisu socialne pri-
lagoditve lo€i tri pojme:

1. fizioloSka prilagoditev je prilagoditev na normalno okolje. Otrok se fizio-
losko prilagaja na okolje svojega doma.

2. Usmerjena prilagoditev je tista, pri kateri se v normalnem okolju spre-
meni en parameter. Pri vkljuevanju otroka v vrtec npr. nastopajo ti mehanizmi.

3. Patoloska prilagoditev nastaja takrat, ko prilagoditev vodi v bolezen in
v kateri lahko nastopi celo faza izérpanosti.

Dojencek in majhen otrok sta morfolosko in funkcionalno nezrela, zato je
tudi njiju socialna prilagoditev dokaj nezrela. Socialna prilagoditev ni prirojen
pojav, razvija se Sele v postnatalni ontogenezi. Pri tem prof, dr, Jampoljska pri-
pisuje materi odlodilno vlogo, presenetilo pa nas je, da so predstavniki NDR {o
vlogo negirali.

Kot prikaz socialne prilagoditve vrednotimo nastajanje prvih obrazcev po-
naganja. Ti so popolnoma normalni in obi¢ajni, kadar poteka socialna prilago-
ditev v normalnem okolju, torej doma. Z vkijuditvijo otroka v VVZ pa nastopa
kot posledica spremenjenega mikrosocialnega okolja potreba po spremembi obraz-
cev ponasanja. Sedaj pri¢no delovati razli¢ni prilagoditveni mehanizmi.

Ob vkljucitvi v VVZ opazujemo obiCajno ca. 10-dnevno fazo intenzivne
prilagoditve. V tej fazi je moteno emocionalno polutje otroka, moten je njegov
spanec, tek je slab8i, merljiva sprememba dermografizma in elektriCne prepustlji-
vosti koze pa kaZejo na udeleZbo nevrovegetativnega sistema. Zgornja simptoma-
tika je merljiva in po kakih dveh tednih izgine. V tem primeru govorimo o lahki
prilagoditvi. Znadilno je, da ta nastopa pri dojenckih med 6. in 7. mesecem ter
pri malih otrocih po 18. mesecu. Med 7. in 18. mesecem pa obicajno nikoli ne
poteka lahko. Zal je prav ta starost tista, v kateri pri nas otroke sprejemamo v
jasli.

Ce namre¢ ta faza prilagoditve ne poteka tako, kot sem jo opisal zgoraj,
‘nastopajo mehanizmi patolo§ke prilagoditve. Patoloska .prilagoditev je lahko
srednja ali tezka. Pri srednji patolofki prilagoditvi nastopa vsa zgornja simpto-
matologija v izrazito ojaceni intenziteti. Tem simptomom se pridruzijo Se pato-
loske oblike ponaSanja, depresivna stanja ter prenevrotina stanja. Najbolj zani-
mivo pa je dejstvo, da v tej fazi nastopajo merljive spremembe imunoloskih
reakcij otroka, ki povzroCe padec njegove odpornosti, kar ima za posledico
seveda somati¢no bolezen. Po tej poti je torej uspel dokaz, da lahko nepravilna
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prilagoditev na okolje — torej cisto socialni moment — povzroa somatiéno
bolezen.

O teZki patoloSki prilagoditvi pa govorimo takrat, ko se zgoraj opisani
mehanizmi kar naprej ponavljajo, ko pride do zastoja telesnega in duSevnega
razvoja in ko pridemo do stanja, ko otrok dejansko ni ve¢ sposoben za kolektiv,

Zanimivo je, da so v Moskvi raziskovali tudi etiologijo teh tezkih oblik
prilagoditve. Pri tem so opazili, da pri 80 % otrok s tezko patolo$ko prilago-
ditvijo obstaja patoloska nosecnost. Prav tako so pri 90 ¢/y otrok s tezko pri-
lagoditvijo nasli napake v vzgoji, Vidimo torej, da se tudi v etiologiji prepletajo
¢isto bioloSki vzroki s socialnimi.

Konéno je prof. dr. Jampoljska predlagala tudi preventivne ukrepe, ki naj
preprecujejo nastanek teZkih oblik patoloske prilagoditve.

Sem sodi na prvem mestu starost otroka ob oddaji v VVZ. Med 8. in 18.
mesecem naj otroka ne bi oddali v VVZ, raje prej, bolje pa po tej starosti.

Tudi splo$no zdravstveno stanje — telesno in psihiéno naj bo zadovoljivo,
kar naj ugotovi pediater pred oddajo otroka v VVZ.

Dalje je opisala vrsto prijemov, ki so v Moskvi prakticno preizkuseni in
ki so bistveno zmanjSali §tevilo patolo$kih prilagoditev. Sestra naj obisce otroka
pred oddajo v jashi nekajkrat na domu. V VVZ pustijo otroku v zacetku domaco
obleko in ga ne uniformirajo. Dalje mu pustijo doma¢ dnevni red, ki ga Sele
postopoma preusmerjajo v dnevni red ustanove. Tudi nain prehrane puitajo
v zaletku domadega in ga Sele kasneje preusmerjajo. V fazi prilagoditve dajejo
otroku individualno oskrbo. Kon¢no so razvili tudi posebne nafine vzgoje, ki
jih uporabljajo pti otrocih v tej fazi prilagoditve. Koder so uporabili vse zgoraj
navedene principe, so opazili pomembno zniZanje Stevila patolofkih prilagoditev
oziroma pogosto celo njih izginitev.

UMRLJIVOST OTROK

— Povpre¢na umirljivost otrok v danasnjem svetu je ocenjena na nekako 83 smrti
na 1000 Zivorojenih otrok ali z drugimi besedami: po eden na vsakih 12 otrok umre
v prvem letu svojega Zivljenja.

— Po dezelah v razvoju je umrljivost otrok v glavnem deset do dvajsetkrat vedja
kakor v razvitih deZelah. Ob prelomu stoletja so bile razmere v razvitih deZelah po-
dobne danasnjim razmeram v razvijajofem se svetu.

— Po nekaterih deZelah v razvoju doseZe odstotek umrljivosti novorojenckov tudi
do 200 na 1000 Zivorojenih otrok. Med razvitimi deZelami je imela Svedska najnizji
odstotek — le 8,3 smrtnih primerov na 1000 Zivorojenih. otrok (ta podatek velja za
leto 1976).

— Cilj, ki smo si ga postavili za leto 2000, je: v vseh deZelah dana$njega sveta
doseci manj kot 50 smrti na 1000 Zivorojenih.

— V letu 1978 je od priblizno 122 milijonov otrok umrlo ni¢ manj kot 10 do 12
milijonov otrok, Se preden so docakali svoj prvi rojstni dan; 779/ teh smrti je bilo
v Afriki in JuZni Aziji.

Povzeto po gradivu SZO
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