Agnieszka Pawluk-Skrzypek,
Monika Jurewicz

Dziecko przewlekle chore w systemie
ksztalcenia 1 wychowania : percepcja
studentow kierunku pedagogika

Niepelnosprawnos$¢ nr 12, 148-159

2013

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

= T
t L |
} K |

=
R B

MUZEUM HISTORII POLSKI



Niepelnosprawnosé. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 12/2013

Disability. Discourses of special education
No. 12/2013

Agnieszka Pawluk-Skrzypek, Monika Jurewicz

Szkota Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

Dziecko przewlekle chore w systemie ksztalcenia
i wychowania — percepcja studentéw kierunku
pedagogika

Chronically ill child in the system of education
— students of pedagogics perception

The main problem addressed by the authors is recognizing the position of the chronically ill pupil
in school as perceived by students of pedagogy. The central idea has become the search of an
answer to the key questions: Are the teacher of the early-school education and the pedagogic
psychotherapist prepared to the work with the chronically ill child? Do students of pedagogy
have an appropriate level of knowledge and ability to diagnose children with special educational
needs? The issue seems very important today when we learn (f.e. from Central Statistical Office
reports) that more and more children and teenagers have long-term health problems. Over 20%
of the population of children and teenagers at the age of 5-19 suffer from chronic diseases — the
most often — allergies, asthma, spondylopathies, anxiety states, depression, heart and cardiovas-
cular system diseases, nephropathy and the urinary system, epilepsy and a lot of others. The study
used the method of a diagnostic survey with the technique of the questionnaire. The participants
were students of pedagogical therapy and primary education.

Stowa kluczowe: przewlekle chory uczefi, przygotowanie do pracy z dzieckiem przewlekle
chorym, wiedza i zdolnosci do diagnozowania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi

Keywords: chronically ill pupil, preparation for work with the chronically ill child, knowledge
and ability to diagnose children with special educational needs

Pojecie choroby przewleklej

Wedlug Polskiego Stownika Medycznego choroba przewlekla to: ,proces
patologiczny trwajacy ponad cztery tygodnie, cechujacy sie brakiem nasilonych
objawéw chorobowych. W przebiegu choréb przewleklych moga wystapi¢ za-
ostrzenia objawdéw chorobowych, zmniejszenie sie ich nasilenia lub czasowe
ustapienie” [Polski Stownik Medyczny 1981]. Wspolczesnie do choroby czlowieka
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podchodyzi sie jako do zjawiska biopsychospolecznego. Takie podejicie angazuje
nie tylko specjalistow z zakresu medycyny, lecz poszerza pole dla zainteresowa-
nia sie chorobg przedstawicieli nauk spotecznych i humanistycznych.

Za A. Maciarz, przewlekla chorobe dziecka mozna zdefiniowa¢ jako ,dlugo-
trwate zaburzenie jego zdrowia i dobrego samopoczucia, ktére narusza pra-
widlowy rozwoéj psychoruchowy, utrudnia mu edukacje i powoduje zmiany
w sytuacji rodzinnej” [Maciarz 2006, s. 9]. Dziecko jest pacjentem szczegdlnym.
Znajduje sie w fazie rozwoju, ktéry obcigzony choroba moze zostaé zakldécony czy
wrecz zastopowany. ,Holistyczne podejécie do dziecka obciazonego choroba roz-
szerzylo zainteresowania badaczy na przezycia i stany psychoemocjonalne do-
znawane przez nie w przebiegu choroby, na zmiany w sferze jego struktur poznaw-
czych (takich jak: poczucie wlasnej wartoéci, samoocena, obraz wilasnej osoby)
oraz w sferze jego sprawnoéci intelektualnej. Zwrécono takze uwage na wzgled-
nie trwale zmiany osobowosci utrudniajace dziecku spoteczne funkcjonowanie”
[Maciarz 2008, s. 11].

Raport GUS z 2009 r. ujawnil, iz w Polsce na choroby i dolegliwosci przewlekle
cierpialo 1541,6 tys. dzieci w wieku 0-14 lat. Najczesciej chorowaly one na alergie
(co szoste dziecko). W dalszej kolejnosci u dzieci wystapily: choroby oka (4,2%),
astma (2,8%), choroby kregostupa (1,5%) i czeste béle glowy (1,1%). Najczesciej
alergie, astme i inne choroby odnotowano u dzieci w wieku 5-9 lat (odpowiednio
19,3%, 4,0%, 8,1%), a choroby oka, kregostupa oraz béle glowy — wéréd dzieci
starszych, w wieku 10-14 lat (odpowiednio 7,2%, 2,9%, 2,4%) [GUS 2011, s. 56-58].

Choroba przewlekla a pelnienie roli ucznia

Jedna z najwazniejszych psychologicznych konsekwencji choroby prze-
wleklej jest niemozno$é lub znaczne utrudnienie wykonywania rél spolecznych,
w tym roli ucznia. Niezaleznie od rodzaju zaburzen, choroba przewlekla dziecka
powoduje nastepujace problemy szkolne:

— czesta, dlugotrwala absencja (powstawanie zaleglosci w wiedzy i umiejetnos-
ciach szkolnych, ostabienie kontaktéw z réwiesnikami z klasy);

- zmiany zwigzane z funkcjonowaniem proceséw poznawczych: uwagi, pamie-
ci, praca analizatoréw (czego konsekwencja sa czesto gorsze oceny, nieadek-
watne do potencjalnych mozliwosci intelektualnych);

— slabsza wydolno$¢ fizyczna (powodujaca szybsza meczliwo$é, wolne tempo
pracy, a takze czestsze wystepowanie wtérnych zaburzen somatycznych);

— slaba integracja z zespolem klasowym (prowadzaca do samotnosci dziecka, do
czego przyczynia sie czesta absencja oraz niemozno$¢ brania udzialu w szkol-
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nych wycieczkach, zabawach i imprezach okolicznoéciowych, a takze rodzaj
choroby i nasilenie jej symptoméw, np. nieprzyjemne ataki dzieci chorych na
epilepsje czy tez widoczne zmiany skérne uczniéw cierpiacych z powodu aler-
gii) [Zidtkowska 2010, s. 145; Nowicka 1999].

OECD zwraca uwage na dwa wymiary rownosci w edukacji: bezstronnoé¢,
ktéra kaze zapewnic, by sytuacja osobista lub spoleczna nie staty sie przeszkoda
w realizacji potencjalu edukacyjnego jednostki, oraz wigczanie, ktére kaze
zapewnié podstawowe minimalne standardy edukacyjne wszystkim uczacym sie
[OECD 2007]. Obowiazkiem dorostych jest tworzenie w szkole, w przedszkolu
czy w domu rodzinnym takich warunkéw, aby wszystkie dzieci — niezaleznie od
tego czy sa chore czy zdrowe — mogly sie bawi¢, uczy¢ i rozwijaé, a nade wszystko
aby czuly sie bezpiecznie [Géralczyk 2009, s. 33].

Wychodzac naprzeciw tej idei Ministerstwo Edukacji Narodowej w 2010 r.
Rozporzadzeniem w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psycholo-
giczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach
umiescilo uczniéw z chorobg przewlekla wéréd uczniéw o specjalnych potrze-
bach edukacyjnych, ktérym pomoc psychologiczno-pedagogiczna udzielana
w przedszkolu, szkole i placéwce polega¢ ma na rozpoznawaniu i zaspokajaniu
ich indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz rozpoznawaniu
indywidualnych mozliwosci psychofizycznych [Dz. U. Nr 228, poz. 1487].

Tak skonstruowane prawodawstwo naklada na nauczycieli konieczno$é
spelniania sie nie tylko w roli dobrego dydaktyka, lecz takze diagnosty i terapeu-
ty. Jak zauwaza A. Maciarz, ,wlasciwe rozumienie przez nauczycieli stanéw bio-
psychicznych chorego dziecka i umiejetnoé¢ dostosowania do jego mozliwosci
tempa nauczania, wymagan programowych, organizacji pracy na lekcji i stosowa-
nych metod, ulatwiajg jego edukacje. Jest to mozliwe wéwczas, gdy nauczyciele
sg zainteresowani udzielaniem dziecku dydaktycznego wsparcia, poszukuja infor-
magdji o jego chorobie, jej wplywie na jego psychike i zachowanie sie oraz utrzy-
muja staly kontakt z rodzicami ucznia” [Maciarz 2008, s. 10].

Swiatowy Raport o Niepelnosprawnosci podkresla, ze ,wlasciwe ksztalcenie
nauczycieli szk61 ogélnodostepnych jest niezwykle wazne, gdyz ma im zapewnic
poczucie kompetencji i umiejetnosci niezbedne do nauczania grup uczniéw o zr6z-
nicowanych potrzebach” [WHO 2011, s. 222]. Oglaszajac go, dyrektor Europej-
skiej Agencji Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami wypowie-
dzial stowa, ktére stanowia kwintesencje powyzszych rozwazan: ,koniec koficow
—to nauczyciel musi da¢ sobie rade w klasie, w ktérej spotyka rézne dzieci! To na-
uczyciel wprowadza w zycie zasady edukacji wlaczajacej. Tak wiec zadaniem na
przyszlo$¢ pozostaje opracowanie odpowiednich programéw nauczania oraz
ksztalcenie nauczycieli tak, by radzili sobie z réznorodnoscia” [Meijer 2011, s. 7].
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Gléwne zalozenia i metoda badan

Gléwnym celem podjetych badan byto rozpoznanie opinii studentéw kierun-

ku pedagogika na temat miejsca ucznia z choroba przewlekla w szkole. Osiggnie-
ciu tego celu mialy sluzyé nastepujace problemy badawcze:

1.

Jaki jest poziom wiedzy studentéw kierunku pedagogika w zakresie organi-
zacji zindywidualizowanej pracy dydaktyczno-wychowawczej z uczniami
z chorobami przewleklymi?

Czy istnieje zaleznos$¢ pomiedzy deklarowanym przez badanych poziomem
wiedzy i umiejetnoéci w zakresie udzielania pierwszej pomocy a umiejetno-
§cig rozpoznawania przez respondentéw podstawowych symptoméw cho-
réb przewlektych?

Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy dotychczasowymi kontaktami badanych
z osobami z chorobami przewleklymi a umiejetnoscia rozpoznawania podsta-
wowych symptoméw choréb przewleklych u uczniéw?

W odniesieniu do sformulowanych probleméw badawczych okreslono naste-

pujace hipotezy:

1.

Studenci kierunku pedagogika dostrzegaja specjalne potrzeby edukacyjne
uczniéw, maja wiedze na temat funkcjonowania ucznia z chorobami prze-
wleklymi oraz dysponuja odpowiednim poziomem wiedzy w zakresie orga-
nizacji zindywidualizowanej pracy dydaktyczno-wychowawczej.

Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem wiedzy i umiejetnosci studentéw w za-
kresie udzielania pierwszej pomocy a umiejetnoécia rozpoznawania przez res-
pondentéw podstawowych symptoméw chordb przewleklych. Osoby, ktére
dysponuja podstawowa wiedza i umiejetnosciami w zakresie udzielania pier-
wszej pomocy, sa przychylniej nastawione do pracy z uczniami z chorobami
przewleklymi. Ponadto im wyzszy poziom wiedzy i umiejetnoéci studentéw
z zakresu udzielania pierwszej pomocy, tym nizszy poziom leku lub niepoko-
ju w bezposrednim kontakcie z dzieckiem z chorobami przewleklymi.
Istnieje zalezno$¢ pomiedzy znajomoscia zagadnien zwigzanych z funkcjono-
waniem ucznia z choroba przewlekla a osobistymi doswiadczeniami bada-
nych. Studenci, ktérzy maja w gronie bliskich, znajomych badZ krewnych
osoby z chorobami przewleklymi, trafniej rozpoznaja elementarne symptomy
choréb przewlektych.

Badania przeprowadzono przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego,

w ramach ktérego wykorzystano technike ankiety. Uzyskane z badan dane empi-
ryczne zostaly poddane analizie statystycznej przy zastosowaniu pakietu analiz
statystycznych SPSS dla Windows wersja 20. Badania przeprowadzono w paz-
dzierniku 2012 r. na terenie miasta stolecznego Warszawy. Aby wyniki badan byly
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reprezentatywne, zastosowano metode celowego doboru préby. Badaniami zo-
stali objeci studenci I i I stopnia ksztalcenia na kierunku pedagogika w zakresie
specjalnosci nauczycielskiej: pedagogika wczesnoszkolna i przedszkolna oraz
specjalnosci wspomaganie rozwoju dziecka z terapia pedagogiczna. Ogolem
w badaniu uczestniczylo 113 studentéw kierunku pedagogika, w tym studenci
studidéw zawodowych (I stopnia) stanowili prawie 58% ogétu badanych.

Wyniki badah wlasnych

W celu rozpoznania opinii badanych na temat poziomu ich wiedzy w zakresie
zasad udzielania pierwszej pomocy skierowano do respondentéw pytanie: Gdy-
by zaszla taka potrzeba, czy udzielilby Pan/Pani pierwszej pomocy osobie poszko-
dowanej? Hipotetycznie zalozono, iz osoby, ktére dysponuja podstawowa
wiedzg i umiejetno$ciami w zakresie udzielania pierwszej pomocy, beda przychyl-
niej nastawione do pracy z uczniami z chorobami przewleklymi. Zatem mozna
przypuszczaé, iz nauczyciele oraz terapeuci pedagogiczni dysponujacy elemen-
tarng wiedza z zakresu udzielania pierwszej pomocy nie beda odczuwali leku lub
niepokoju w bezposérednim kontakcie z dzieckiem. Zwazywszy na fakt, iz niekt6-
re jednostki chorobowe moga powodowaé wieloraka game symptomoéw, czesto
bagatelizowanych lub Zle interpretowanych przez dorostych z najblizszego oto-
czenia dziecka. Jak zauwaza E. Goéralczyk, znajomos¢ istoty choroby przewleklej
oraz jej skutkéw dla funkcjonowania i rozwoju dziecka moze poméc nauczycielo-
wi w rozpoznaniu probleméw i trudnosci z jakimi obecnie zmaga sie jego uczen
[Goralezyk 2009, s. 15].

Jak wynika ze szczeg6lowej analizy zebranego materialu, zdecydowana wiek-
szo$é¢ badanych udzielita odpowiedzi raczej tak i zdecydowanie tak, co odpowia-
da prawie 48% wskazan dla raczej tak i nieco ponad 43% dla zdecydowanie tak.
W dalszej kolejnosci odnotowano nieco ponad 6% wskazan badanych, ktérym
trudno bylo odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie. Badani, ktérzy wskazali odpo-
wiedz raczej nie lub zdecydowanie nie, stanowili jedynie 3% ogétu wszystkich ba-
danych. Wobec powyzszego autorki interesowato czy badani studenci kiedykol-
wiek uczestniczyli w profesjonalnych szkoleniach lub kursach dotyczacych
udzielania pierwszej pomocy. Szczegélowa analiza zebranego materialu pozwala
stwierdzi¢, iz jedynie nieco ponad 7% badanych deklaruje, iz nigdy nie bylo uczest-
nikiem tego typu zajeé. Réwnoczesnie warto podkresli¢, iz ponad 93% studentéw
uczestniczylo w tego typu szkoleniach, w tym 38% uczestniczylo jeden raz, pra-
wie 43% dwa i wiecej razy oraz nieco ponad 12% nie jest w stanie okre§li¢ czestot-
liwosci udziatu w tego typu formach doskonalenia. O ile wiekszo$¢ badanych stu-



Dziecko przewlekle chore w systemie ksztatcenia i wychowania... 153

dentéw byla uczestnikiem szkolefi w zakresie pierwszej pomocy oraz deklaruje
cheé udzielenia pomocy osobie poszkodowanej, o tyle dostrzegamy rozbieznosci
w zakresie samooceny badanych dotyczacej poziomu wiedzy i umiejetnosci
w kontekscie udzielania pierwszej pomocy. Jak wynika z analizy danych zaled-
wie 5% studentéw uwaza, iz ich poziom wiedzy w zakresie udzielania pierwszej
pomocy jest zdecydowanie wystarczajacy. Prawie 64% badanych okreslito po-
ziom wlasnej wiedzy jako raczej wystarczajacy. Ponadto prawie 22% responden-
tow okredlito poziom swojej wiedzy jako raczej lub zdecydowanie niewystar-
czajacy. Takze odnotowano prawie 10% grupe studentéw, ktérzy mieli problem
z oceng wlasnego poziomu wiedzy w omawianym zakresie.

Potwierdzeniem powyzszych analiz mogg by¢ deklaracje badanych w zakre-
sie praktycznego zastosowania posiadanej wiedzy. Ot6z skierowano do bada-
nych pytanie: Czy dzieki posiadanym wiadomos$ciom wiedzialaby Pani/Pan jakie
§rodki nalezy przedsiewziaé, aby pomodc poszkodowanej osobie? Szczegélowa
analiza zebranego materialu pozwala stwierdzi¢, iz co prawda prawie 40% bada-
nych deklaruje, iz potrafila w pelni poméc osobie poszkodowanej, ale réwnoczes-
nie 44% respondentéw uwaza, iz nie byla pewna jak nalezy sie zachowaé w sytu-
acjach nagtych. Ponadto ponad 14% wskazalo, iz wiedzialo co ma robi, ale strach
catkowicie ich sparalizowal.

Wprowadzona w 1999 r. reforma o§wiaty spowodowala, ze podstawy naucza-
nia pierwszej pomocy wdrazane sa na kazdym etapie edukacji, a za sprawa utwo-
rzonej w 2002 r. Polskiej Rady Resuscytacji rozpowszechniane sg liczne kursy z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy. Mlodzi ludzie maja wielorakie mozliwosci
zdobywania wiedzy i umiejetnoéci. Jednakze, jak wynika z analizy wielu dostep-
nych badan zaréwno krajowych, jak i zagranicznych, odnotowuje sie niski po-
ziom wiedzy spoleczefistwa na temat udzielania pierwszej pomocy.

Z punktu widzenia prowadzonych rozwazan autorki interesowalo réwniez,
czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy poziomem deklarowanej przez badanych wie-
dzy i umiejetnoéci w zakresie udzielania pierwszej pomocy a umiejetnoscia roz-
poznawania przez respondentéw podstawowych symptoméw chordéb przewlek-
tych. Mozna zalozy¢, iz dzieki odpowiedniemu poziomowi wiedzy i umiejetnosci
nauczyciele oraz specjaliSci beda lepiej rozpoznawali i interpretowali potrzeby
zdrowotne, rozwojowe i edukacyjne swoich uczniéw. Problem wydaje sie by¢
istotny, poniewaz jak sugeruje E. Géralczyk, choroba przewlekla, w szczegélnoéci
ta, ktéra zagraza zyciu dziecka, jest dla niego Zrédtem wielu przykrych doswiad-
czen, np. leku, strachu, niepokoju, bezradnosci czy wrecz osamotnienia. Jesli tego
rodzaju stan trwa zbyt dlugo moze warunkowaé pojawienie sie u dziecka zlosci,
buntu, a nawet zachowan agresywnych. Mozna spodziewac¢ sie tez, iz w tego ro-
dzaju okolicznosciach dziecku trudno jest mysle¢ o szkole, uczeniu sie czy pozna-
waniu $wiata [Goéralczyk 2009, s. 17].
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Jak wynika ze szczegolowej analizy zebranego materialu badawczego w gru-
pie badanych, ktérzy deklarowali, iz potrafia w pelni poméc osobie poszkodowa-
nej, znalazla sie poréwnywalna grupa studentéw, ktérzy jednoczes$nie wskazy-
wali, iz raczej tak (17,7% wskazan) oraz raczej nie sa w stanie rozpoznaé
podstawowych symptoméw choréb przewlektych (18,6% badanych). Réwnoczes-
nie na skrajnym biegunie, to znaczy w grupie osob, ktére deklarowaly brak wie-
dzy i umiejetnoéci w zakresie udzielania pierwszej pomocy, nie odnotowano istot-
nego statystycznie zwiazku z poziomem umiejetnoéci w zakresie rozpoznawania
elementarnych symptoméw chordb przewlektych.

Na podstawie badai prowadzonych w Biurze Rzecznika Praw Obywatel-
skich w kontekécie do danych GUS wynika, ze ponad 20% populacji dzieci
imlodziezy zmaga sie z r6znorodnymi chorobami przewleklymi, miedzy innymi:
alergia, astma, chorobami kregostupa, stanami lekowymi, depresja, chorobami
serca i ukladu krazenia, chorobami nerek, uktadu moczowego, padaczka, cuk-
rzyca iinnymi. Kazda z wyréznionych choréb ma swoj przebieg, dynamike i opis.
W zwiazku z tym kazda z wyréznionych dolegliwosci wymaga innego, zindy-
widualizowanego, traktowania. Réwnocze$nie warto zauwazy¢, ze dzieci prze-
wlekle chore maja takie same potrzeby jak dzieci zdrowe. Wobec powyzszego
maja takie same prawa jak ich zdrowi réwieénicy i w zadnym wypadku nie moga
by¢ dyskryminowani ze wzgledu na ograniczenia zwiazane z typem schorzen.
Dlatego tez K. Leéniewska i E. Puchala zwracaja uwagge, iz: ,dwiadomo$¢” réwnosci
w zakresie potrzeb i ,réznorodnosci” w metodach ich zaspokajania umozliwia
wlasciwe odczytanie tego, czym jest zaspokajanie potrzeb i indywidualizacja pracy
prowadzaca do optymalizowania rozwoju ucznia [Le$niewska, Puchata 2011, s. 9].

W celu rozpoznania opinii badanych na temat miejsca ucznia z chorobami
przewleklymi w szkole skierowano do studentéw nastepujace pytanie: czy zga-
dzasie Pan/Pani ze stwierdzeniem, ze wszystkie dziecibez wzgledu na typ, rodzaj
specjalnych potrzeb edukacyjnych powinny uczy¢ sie w jednej klasie? Jak wynika
z analizy zebranego materialu badawczego, co trzeci badany student wskazat od-
powiedz zdecydowanie tak lub raczej tak, to znaczy szczegétowa analiza wyka-
zala, iz prawie 8% studentéw jest zdecydowana co do tego, iz dzieci ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi powinny uczy¢ sie wraz z réwie$nikami w jednej
klasie oraz prawie 24% odpowiedzialo, iz raczej tak. Ponadto prawie 30% respon-
dentéw wskazalo odpowiedZ raczej nie, a prawie 26% zaznaczylo odpowiedz
zdecydowanie nie. Uzupelnieniem deklaracji studentéw w zakresie miejsca ucz-
nia ze specjalnymi potrzebami w szkole bylto kolejne pytanie. Zapytano badanych
czy zgadzaja sie ze stwierdzeniem, iz dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, w tym dzieci przewlekle chore, powinny uczy¢ sie w szkotach specjalnych
lub integracyjnych. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych, tj. prawie 80% wskazala
odpowiedz zdecydowanie tak lub raczej tak (w tym 35,4% stanowily odpowiedzi
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zdecydowanie tak). Pozostale 20% badanych odpowiedzialo, iz raczej nie lub nie
zgadza sie z podanym stwierdzaniem. Réwnoczeénie szczegélowa analiza zebra-
nego materialu badawczego pozwolila zauwazy¢ réznice w deklaracjach studen-
tow w zaleznosci od poziomu ksztalcenia. Otéz jak sie okazalo, znacznie wieksza
grupa studentéw I stopnia ksztalcenia (studiéw licencjackich) jest zdania, iz dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym dzieci przewlekle chore, powin-
ny uczyé sie w szkolach specjalnych lub integracyjnych. Jednoczesnie warto
wskazaé, iz zanotowano prawie 15% réznice pomiedzy wskazaniami studentéw
i1l stopnia ksztalcenia (studidéw magisterskich).

Kolejne pytanie, ktére skierowano do badanych, dotyczylo nowych roz-
wigzan MEN w sprawie pracy z uczniami ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi. Konstrukcja nowego systemu edukacji zaklada optymalna realizacje celu pod-
stawowego poprzez mozliwosé ksztalcenia wszystkich uczniéw w odpowiednio
zorganizowanych i dostosowanych do ich potrzeb warunkach zycia szkolnego.
Dlatego tez z punktu widzenia prowadzonych rozwazan zasadne bylo rozpozna-
nie opinii badanych na temat ich osobistego przygotowania do realizacji nowych
zalecert MEN. Jak wynika ze szczegélowej analizy zebranego materialu prawie
78% badanych deklaruje, iz raczej nie lub zdecydowanie nie dysponuje wiedza
w zakresie zalecet MEN dotyczacych pracy nauczyciela z uczniami ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Szczegélowa analiza pozwolita zauwazy¢, ze w po-
wyzszym zakresie dominujaca grupe stanowili studenci studiéw licencjackich, tj.
prawie 49% ogoétu badanych. W grupie studentéw II stopnia ksztalcenia odnoto-
wano 29% wskazan. Zatem mozna by przypuszczaé, ze odpowiedzi badanych,
zwlaszcza studentéw I stopnia ksztalcenia sugeruja, iz przywolywane zagadnie-
nia nie byly dotychczas omawiane w trakcie planowych dziatan dydaktycznych
lub tez zostaly niewlasciwie zinterpretowane przez studentéw, czego dowodem
moga by¢ uzyskane wyniki w obszarze kolejnych szczegélowych zagadnien.

W $wietle przytoczonych wynikéw niezwykle interesujaco przedstawiaja sie
deklaracje badanych na temat poziomu ich przygotowania w zakresie: diagnosty-
ki pedagogicznej (rozpoznawania potrzeb rozwojowych i edukacyjnych dzieci),
terapii pedagogicznej (oddzialywania terapeutycznego za pomoca metod i §rod-
kéw pedagogicznych), resocjalizacji oraz rewalidacji. Jak wykazaly wyniki badan,
zdecydowana wiekszo$¢ respondentdw, tj. prawie 59% uwaza, ze jest przygoto-
wana do realizacji zadah w zakresie diagnostyki pedagogicznej. Ponadto prawie
51% studentéw deklaruje, ze jest przygotowana do prowadzenia terapii pedago-
gicznej. Najgorzej studenci oceniajg poziom swojej wiedzy w zakresie oddzia-
lywan o charakterze rewalidacyjnym. Prawie 66% badanych zadeklarowalo, ze
nie czuje sie przygotowane do realizacji zadafh w wyzej wymienionym zakresie.

Jedna z kluczowych kwestii, na ktéra odpowiedzi miaty dostarczy¢ powyzsze
badania, byl poziom wiedzy respondentéw na temat ucznia z choroba przewlekia



156 Agnieszka Pawluk-Skrzypek, Monika Jurewicz

w szkole. Na podstawie otrzymanych wynikéw wnioskujemy, ze zdecydowana
wiekszo$é badanych, tj. prawie 97% deklaruje, iz znane jest im pojecie choroby
przewlekle. Jednocze$nie jak wynika ze szczegélowej analizy zebranego mate-
rialu badawczego zdecydowana wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze nie jest w sta-
nie samodzielnie rozpoznaé elementarnych objawéw choréb przewleklych.
Rozklad odpowiedzi oséb ankietowanych moze sugerowaé, ze badani w bezpo-
§rednim kontakcie z uczniem z choroba przewlekla moga zareagowadé nieprofe-
sjonalnie tzn. moga albo bagatelizowaé indywidualne potrzeby ucznia, albo
wrecz infantylizowad przebieg procesu dydaktyczno-wychowawczego ze wzgle-
du na niedobér elementarnej wiedzy w zakresie specyficznego funkcjonowania
dziecka.

Autorki zalozyly, iz znajomosé¢ zagadnienh zwigzanych z funkcjonowaniem
ucznia z choroba przewlekla moze wynika¢ z osobistych do§wiadczer badanych.
Dlatego tez zapytano respondentéw czy wérdd bliskich, znajomych badz krew-
nych badanych funkcjonujg osoby z chorobami przewlektymi. Wéréd badanych
38% deklaruje, ze w gronie znajomych lub bliskich nie ma oséb borykajacych sie
z chorobami przewlektymi, Réwnocze$nie co trzeci badany student wskazuje na
kontakt z osobami z chorobami przewleklymi w grupie bliskich i znajomych.
Ponadto nieco ponad 32% nie dysponuje wiedza w omawianym zakresie.

Jak wynika z analizy zebranego materialu badawczego prawie 26% badanych
wysoko ocenilo poziom swojej wiedzy w zakresie pracy z dzie¢mi z chorobami
przewleklymi. Szczegélowa analiza pozwala zauwazy¢, iz w grupie tej znalazto
sie prawie 35% studentéw, ktérzy deklarowali wczesniejszy kontakt z osobami
borykajacymi sie z chorobami przewleklymi, nieco ponad 44% respondentéw,
ktérzy dotychczas nie spotkali takich oséb oraz prawie 21% badanych, ktérzy
stwierdzili, Ze nic im nie wiadomo na temat dolegliwosci najblizszych. Na skraj-
nym biegunie znaleZli sie studenci, ktérzy okredlili swoja wiedze jako niewystar-
czajaca. W sumie odnotowano prawie 28% takich badanych. Szczegétowa analiza
pozwala zauwazy¢, ze w grupie tej znalazlo sie prawie 22% studentéw, ktorzy de-
klarowali wczeéniejszy kontakt z osobami borykajacymi sie z chorobami prze-
wleklymi, nieco ponad 37% respondentéw, ktérzy dotychczas nie spotkali takich
0s6b oraz prawie 41% badanych, ktérzy stwierdzili, Ze nic im nie wiadomo na te-
mat dolegliwosci najblizszych. Najliczniejsza grupe sposréd badanych stanowili
respondenci, ktérzy ocenili poziom swojej wiedzy jako niski. Ogétem w grupie tej
odnotowano 46% studentéw. Wnikliwa analiza pozwolila zwréci¢ uwage na pra-
wie 32% grupe studentéw, ktérzy deklarowali wezeéniejszy kontakt z osobami
borykajacymi sie z chorobami przewleklymi, nieco ponad 34% respondentéw,
ktérzy dotychczas nie spotkali takich oséb oraz réwnoliczna, tj. 34% grupe bada-
nych, ktérzy stwierdzili, iz nic im nie wiadomo na temat dolegliwoéci najbliz-
szych. Podsumowujac nalezy zauwazy¢, iz nie odnotowano istotnej statystycznie
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korelacji pomiedzy poziomem wiedzy badanych studentéw w zakresie pracy
z uczniami z chorobami przewleklymi a wlasnym doéwiadczeniem wynikajacym
z kontaktéw z osobami z chorobami przewleklymi w gronie krewnych i znajo-
mych.

Kolejna kwestig interesujacg autorki bylo poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nie: czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy dotychczasowym kontaktem badanych
z osobami z chorobami przewleklymi w gronie krewnych i znajomych a umiejet-
noscia rozpoznawania podstawowych symptoméw choréb przewleklych u ucz-
niéw. Jak wynika ze szczegdélowej analizy zebranego materiatu badawczego
w grupie studentéw, ktérzy deklarowali wezesniejszy kontakt z osobami z choro-
bami przewleklymi, odnotowano az 70% badanych, ktérzy odpowiedzieli, ze sa
w stanie samodzielnie rozpozna¢ podstawowe symptomy choréb przewlektych.
Badani wybrali odpowiedz raczej tak. Réwnocze$nie nieco ponad 27% badanych
wskazalo odpowiedz raczej nie. I tylko jedna osoba wybrata odpowiedz ,nie”.

Jak wynika ze stosownych aktéw prawnych (rozporzadzenia MEN) w ramach
systemu o$wiaty w przypadku dzieci przewlekle chorych organizuje sie ksztalce-
nie specjalne w szkolach zorganizowanych w zakladach opieki zdrowotnej lub
w formie nauczania indywidualnego. Jednoczesnie zwraca sie uwage, ze dzieci
przewlekle chore, ktére moga uczeszczaé do szkoly, sa ksztalcone na zasadach
ogolnych okreslonych w ustawie o systemie o$wiaty. W stosunku do tych uczniéw
przepisy prawa o§wiatowego przewiduja mozliwoé¢ zapewnienia im w szkole
réznych form pomocy psychologiczno-pedagogicznej.

W zwiazku z powyzszymi wytycznymi skierowano do badanych studentéw
pytanie o to czy zdaniem respondentéw dzieci z chorobami przewlektymi na tere-
nie szkoly powinny korzysta¢ z dodatkowych przywilejéow, takich jak: wydtuzo-
ny czas pracy, nieocenianie za bledy, indywidualne podejscie do ucznia.

Przewazajaca wigkszoé¢ badanych, tj. prawie 64% jest zdania, ze dzieci z cho-
robami przewleklymi w szkole powinny korzysta¢ z dodatkowych przywilejéw,
takich jak wydluzony czas pracy, nieocenianie za bledy, indywidualne podejscie
do ucznia. Réwnocze$nie warto zauwazy¢, iz prawie 28% badanych jest zgota od-
miennego zdania, tzn. uwaza, ze dzieci z chorobami przewleklymi nie powinny
by¢ objete indywidualizacja oddzialywan dydaktyczno-wychowawczych!

Ostatnie pytanie, ktére skierowano do badanych, dotyczylo ich opinii na te-
mat modyfikacji dotychczasowych programéw ksztalcenia. Zapytano badanych
czy widzg potrzebe wlaczenia do dotychczas obowiazujacych programéw
ksztalcenia treéci zwigzanych z pracg z uczniem z chorobg przewlekla. Jak wynika
z analizy zebranego materialu zdecydowana wiekszoéc¢ studentow, tj. 92% dekla-
ruje potrzebe poszerzenia wiedzy o treéci zwigzane z praca z uczniem z choroba-
mi przewleklymi. Jednoczeénie tylko nieco ponad 7% studentéw wskazuje, iz ra-
czej nie dostrzega takiej potrzeby.
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Zakonhczenie

Uzyskane wyniki badan prowadza do konkluzji, iz uczenn przewlekle chory
jest spostrzegany przez badanych studentéw przede wszystkim jako osoba chora,
dla ktérej kluczowymi problemami s3 trudnosci natury somatycznej. Badani nie
dostrzegaja lub tylko w minimalnym stopniu sygnalizuja zwiazek pomiedzy psy-
che i some w funkcjonowaniu dziecka z chorobami przewleklymi. Dlatego tez
niepokojem napawaja wyniki, ktére wskazuja, ze chociaz wiekszo$¢ badanych
deklaruje umiejetnosé niesienia pierwszej pomocy (prawie 48% wskazan dla ra-
czej tak i nieco ponad 43% dla zdecydowanie tak), tylko niewielka grupa przyzna-
je (17,7%), ze jest w stanie rozpoznac¢ symptomy choroby przewleklej. Jednoczes-
nie widoczna jest zbiezno$¢ pomiedzy osobistymi doswiadczeniami badanych
a deklarowang przez nich wiedza na temat choréb przewleklych.

Wyniki badah wskazuja na pomijanie lub niedocenianie kontekstu pedago-
giczno-psychologicznego funkcjonowania uczniéw z chorobami przewleklymi
(80% badanych zgadza sie ze stwierdzeniem, iz dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, w tym dzieci przewlekle chore, powinny uczy¢ sie w szkolach spe-
gjalnych lub integracyjnych). Sugeruje to niewatpliwg potrzebe poszerzenia
programdéw nauczania na kierunkach nauczycielskich o tresci zwigzane z wiedza
o problemach, trudnoéciach i potrzebach uczniéw chorych przewlekle. Szczegél-
nego zaakcentowania wymagaja aspekty edukacyjno-spoltecznego funkcjonowa-
nia takich uczniéw. Ponadto konieczne jest prowadzenie dalszych, intensywnych
dzialan na rzecz uswiadamiania zaréwno studentom, jak i czynnym zawodowo
nauczycielom idei indywidualizacji oddziatywan dydaktyczno-wychowaw-
czych. Niestety, jak pokazuja uzyskane wyniki badan, nawet studia na kierun-
kach zorientowanych na edukacje i wspieranie rozwoju dziecka nie gwarantuja
pozadanych zmian w §wiadomoéci.
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