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Wanda Zych (Czestochowa)

Dziecko przewlekle chore jako podmiot oddzialywan
opiekunczo-wychowawczych

Wstep

Statystyki medyczne notuja wzrost czesci wystepowania chordb przewleklych
i kalectw fizycznych wérdd dzieci i mlodziezy. Szacuje sig, ze ok. 15% calej popu-
lacji w wieku szkolnym stanowig dzieci chore, wymagajace dtugotrwatej rehabilita-
cji. Wzrasta liczba dzieci chorych na tzw. zespoly ztego wchtaniania, choroby no-
wotworowe oraz choroby uktadu oddechowego. Postep medyczny, dzieki ktéremu
udaje si¢ uratowaé dzieci przedwczesnie urodzone, z niedowags, spowodowat, ze
zwigksza si¢ liczba dzieci stabych, nieodpornych somatycznie. Zanieczyszczenie
$rodowiska, nadmierna chemizacja, naduzywanie lekéw, rozwéj motoryzacji, stresy
dnia codziennego to gtéwne przyczyny tego stanu (W. Dykcik 1998, s. 197, A. No-
wicka 1995).

Choroba jest jednym z najbardziej niepozadanych zjawisk w zyciu i rozwoju
dziecka. Zaburza ona rozwdj fizyczny, psychiczny i spoteczny, utrudnia zaspokoje-
nie potrzeb. Wytacznie medyczne podejscie do choroby nie pozwala dostrzec jej
psychospolecznych skutkéw oraz uwarunkowan tkwiagcych w stresogennych sytu-
acjach wspotczesnego zycia (K. Bozkowa 1994, s. 352).

Choroba przenika wszystkie sfery zycia a takze obejmuje jego $rodowisko ro-
dzinne i rowiesnicze (I. Obuchowska, M. Krawczynski 1991, s. 70).

Ograniczenie mozliwosci realizowania swoich pragnien wzmaga $wiadomo$é
przeszkdd i trudno$ci, wywoluje i zwigksza przykre napiecia emocjonalne, zakloca
homeostaze (A. Maciarz 1998, s. 7).

Hospitalizacja — niezaleznie od jakos$ci opieki medycznej, jest dla dziecka jed-
nym z najbardziej obcigzajacych, wrecz traumatycznych do$wiadczen. Dziecko,
trafiajac wielokrotnie do szpitala lub sanatorium, ma opdzZnienia w nauce. Izolacja
spoleczna i regres aktywnoéci zubaza proces jego socjalizacji i hamuje jego usamo-
dzielnianie si¢. Dziecko w tym czasie nie uczestniczy w wielu naturalnych sytu-
acjach spolecznych, nie zdobywa doswiadczen. Choroba pozostawia trwale, nega-
tywne skutki, ktére utrudniaja dziecku wykorzystanie potencjatlu rozwojowego,
obniza jego mozliwosci przystosowawcze, wplywa na ksztaltowanie si¢ samooceny
i samoakceptacji (S. Swiatek 1981, s. 54).



868 Wanda Zych

»Kazde dziecko zdrowe jak i upoSledzone fizycznie, czy przewlekle chore ma
naturalne prawo do pelnego uczestnictwa w otaczajacym zyciu i nawet najcigzsze
kalectwa nie powinny go z niego wylaczy¢” (D. Marzec 1991, s. 54).

W $wietle ustalen pedagogiki terapeutycznej, wychowanie i ksztalcenie dzieci
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi nabiera szczegélnego znaczenia, tak
w aspekcie aktualnej sytuacji spoteczno-gospodarczej, jak tez w zakresie mozliwo-
éci 1 uwarunkowan konstruowania efektywnego systemu opiekuficzo-wychowaw-
czego.

Przemiany dokonujace si¢ w organizowaniu rehabilitacji dzieci przewlekle cho-
rych spowodowaly rozszerzenie zainteresowan pedagogiki terapeutycznej na sytu-
acje tych dzieci w ich $rodowisku rodzinnym, szkolnym i rowie$niczym. Szczegol-
nie istotne jest ksztaltowanie stosunku dziecka do samego siebie, oddzialywania
wychowawcze ukierunkowane na wypracowanie samodzielnosci, odporno$ci emo-
cjonalnej, optymizmu, samoakceptacji (J. Wyczesany, T.M. Ostrowski, Z. Lohn,
2000, s. 8).

1. Zagrozenia rozwoju dziecka tkwigce w chorobie

Kazda choroba wptywa w sposob posredni lub bezposredni na funkcjonowanie
ukladu nerwowego. Juz J. Doroszewska wskazywata na ,krucho§¢” ukladu nerwo-
wego wskutek przecigzenia go wysitkiem w stanie choroby, na wystgpowanie
u dzieci chorych ,,typowych objawdéw odmiennosci psychicznych” charakterystycz-
nych dla tego czy innego schorzenia. Choroba jako zaburzenie biologiczne moze
powodowaé ujemne zmiany psychiczne. Uporczywe dolegliwosci wplywajq na sa-
mopoczucie dziecka, zmienia si¢ jego postepowanie, tryb zycia, pojawiaja sig ogra-
niczenia, komplikuje sig jego sytuacja (J. Doroszewska 1963, s. 45, 305).

Wielu autoréw zajmujacych sig problemami psychoemocjonalnymi dzieci cho-
rych, wskazuja na niekorzystne zmiany stanu psychicznego tych dzieci, ktére moga
mieé charakter okresowy lub trwaly. Czesta podstawa tych zmian sa zaburzenia
$wiadomoéci, rOwnowagi emocjonalnej, obniZenie sprawno$ci percepcyjnej i inte-
lektuainej, spadek aktywnoéci zyciowej. ,,Sytuacja dziecka przewlekle chorego
i kalekiego zalezna jest od rodzaju i przebiegu procesu chorobowego oraz od stanu
kalectwa. Swoisto$é choroby i zmieniona sytuacja wywieraja silny wplyw na psy-
chike dziecka” (D. Marzec 1997, s. 366).

Choroba najczeéciej wywoluje u dziecka Igk, ktory jest emocja najbardziej za-
burzajaca prawidlowy rozwdj psychiczny. Poczucie zagrozenia jest nie tylko zré-
diem lgku, ale wielu innych negatywnych emocji, jak gniew, zlo§é, przygnebienie,
niepewno$¢, bezradno$¢ (I. Obuchowska, s. 398 i dalsze, W. Pilecka 1987, s. 163
i dalsze).

Dlugotrwata deprawacja potrzeb dziecka moze wyzwoli¢ u niego zaburzenia
psychiczne przyjmujace forme depresji, halucynacjg i urojenia (Z. Skorny, S. Zawi-
stowski 1986). Swiadomoéé choroby, szczegélnie u dzieci starszych i mlodziezy,
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pociaga za sobg silne poczucie zagrozenia, co wiaze si¢ z trudno$ciami zaspokojenia

potrzeb (R. Anyszko, T. Kott 1988, s. 153).

Do bezposrednich skutkéw hospitalizacji mozemy zaliczy¢:

— zmiany w zachowaniu i naturalnej aktywnosci (bezczynnosé, nuda, apatia),

— podwyzszony poziom lgku (dziecko, przebywajac w szpitalu w $rodowisku
stresogennym, zaczyna reagowaé lgkiem nawet na obiektywnie niezagrazajace
bodzce),

— egocentryzm i postawa roszczeniowa w stosunku do rodzicéw i personelu,

~ agresywno$¢ lub autoagresja, bunt, negatywizm,

— wyuczona bezradnos¢,

— poczucie krzywdy (subiektywne odczucie przymusu i osaczenia.

Odlegle skutki hospitalizacji, ktdre ogolnie okreéla si¢ jako nieadekwatny do
wieku poziom dojrzatoéci spotecznej, powstaty na skutek diugotrwatej izolacji od
naturalnych warunkéw zycia. Zalicza sig tu:

— trudnoéci w rozwigzywaniu i utrzymywaniu prawidlowych, satysfakcjonujacych
relacji migdzyludzkich,

— niedojrzato$¢ spoleczna,

— brak poczucia odpowiedzialnosci,

— uzaleznienie spoteczne, emocjonalne i fizyczne od otoczenia,

— zawegzenie zainteresowan z réwnocze$nie nadmierng koncentracja na leczeniu,
stanie zdrowia (J. Korzeniowska 1999).

2. Samoocena i system wartosci wSrod dzieci przewlekle chorych —
pacjentéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czesto-
chowie

Akceptacja samego siebie w przypadku choroby przewleklej zwigzana jest $ci-
§le z pogodzeniem si¢ z niepelnosprawnoscia i ograniczeniami, jakie ona stwarza.
Dzieci przewlekle chore charakteryzuja si¢ bardzo czesto zanizong samooceng, po-
czuciem nizszej wartosci wzgledem swoich rowiesnikéw, nadmierna negacja same-
go siebie.

Badania, o ktérych mowa w niniejszym opracowaniu, przeprowadzone zostaly
wsrod dzieci leczonych w Wojewdodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Czgstocho-
wie, a ich celem byto ustalenie: jaka jest samoocena wérdd dzieci i mtodziezy prze-
wlekle chorej?

Skoncentrowano sig na niektdrych aspektach samooceny, takich jak:

— samoocena stanu zdrowia, mozliwo$ci fizycznych, wygladu zewnetrznego,
— samoocena mozliwoéci intelektualnych,
— samoocena stosunku do siebie i innych ludzi.

W tym celu zastosowano test samooceny (Jaki jestem? P. Sears i J. Kostrzew-
skiego) oraz test projekcyjny (zdan niedokonczonych). Badania miaty charakter
poréwnawczy, a grupg kontrolna stanowity dzieci zdrowe, uczniowie gimnazjum.
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Analizujac pierwszy aspekt samooceny dotyczacy stanu zdrowia i mozliwosci
fizycznych (tab. 1), mozna stwierdzié, ze 76% dzieci chorych ocenia siebie jako
mniej zdrowych od innych, w grupie kontrolnej tylko 1 osoba jest tego zdania, a az
72% uznaje siebie za bardziej zdrowych od innych. Na pytanie dotyczace zrgczno-
$ci, sprawnoséci 56% badanych dzieci stwierdzito, Ze czuja si¢ mniej silni i zreczni
niz zdrowi koledzy, 28% dzieci nie widzi réznicy pomigdzy swoimi mozliwosciami
a kolegdéw.

Tabela 1. Samoocena dotyczaca sprawnosci fizycznej i wygladu zewngtrznego

Lp. Badany aspekt Skala wlasnej oceny Dzieci chore Dzieci zdrowe
N=25 N=25

1 % 1 %
1. | Jestem zdrowy Mniej niz inni 19 76 1 4
Tak samo jak inni 5 20 6 24
Bardziej niz inni 1 4 18 72
2. | Jestem silny, zrgczny, Mniej niz inni 14 56 3 12
szybki Tak samo jak inni , 7 28 16 64
Bardziej niz inni 4 16 6 24
3. | Uprawiam sport Gorzej niz inni 12 48 5 20
(biegam, gram w pitke) | Tak samo 8 32 10 40
Lepiej niz inni 5 20 10 40
4. | Meczg sig Bardziej niz inni 16 64 4 16
Tak jak inni 7 28 7 28
Wecale sig nie mgczg 2 8 14 56
5. | Jestem fadny, przystojny, | Mniej od innych 18 72 3 16
atrakeyjny, zgrabny Tak samo 4 16 9 36
Bardziej od innych 3 12 13 52
6. | Podobam sig innym Mniej niz inni 15 60 2 8
Tak samo 6 24 9 36
Bardziej niz inni 4 16 14 56

Oceniajac wyglad zewnetrzny, 72% dzieci chorych czuje si¢ mniej atrakcyjne
fizycznie od innych; takiego samego zdania jest tylko 16% dzieci zdrowych, ktére
w wickszosci (52%) uwazaja si¢ za fadniejsze od innych lub takie jak inni (36%).

Tak wiec samoocena dotyczaca sprawno$ci fizycznej i wygladu zewnetrznego
u dzieci hospitalizowanych jest nizsza w poréwnaniu ze zdrowymi réwie$nikami.

Analizujac kolejny aspekt dotyczacy samooceny mozliwosci intelektualnych
(tab. 2), wida¢, ze 48% dzieci chorych uwaza si¢ za uczniow gorszych od innych,
a 32% za takich samych, za§ 20% ocenia sig lepiej od innych. Wérod dzieci zdro-
wych 60% uznaje si¢ za lepszych uczniéw od innych, a 32% za przecigtnych. Tylko
dwoje dzieci zdrowych stwierdzito, ze osiagaja gorsze wyniki w nauce od innych.
52% uczniéw hospitalizowanych stwierdzito, ze nie potrafia sami odrobi¢ lekcji,
czego nikt nie stwierdzit w grupie poréwnawczej, a 80% dzieci zdrowych same
odrabia lekcje. Wynika z tego, ze dzieci hospitalizowane gorzej oceniaja swoje
zdolnosci i inteligencjg oraz zainteresowania niz uczniowie petnosprawni.
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Tabela 2. Ocena wiasnych mozliwosci intelektualnych

Lp. Badany aspekt Skala wlasnej oceny Dzieci chore Dzieci zdrowe
’ N=2§ N=25§
1 % 1 %
1. | Jakim jestem Gorszym niz inni 12 48 2 8
uczniem Takim jak inni 8 32 8 32
Lepszym od innych S 20 15 60
2. | Sam odrabiam lekcje, | Nie potrafig sam 13 52 - -
bez niczyjej pomocy [ 7 niewielka pomoca 10 40 5 20
Sam bez pomocy 2 8 20 80
3. | Jestem bystra(y), Mniej niz inni 15 60 6 24
inteligentna(y), Tak samo 8 32 9 36
zdolna(y) Bardziej niz inni 2 8 10 40
4. | Interesuja mnie nowe | Mniej niz innych 9 36 4 16
rzeczy Tak samo jak innych 9 36 4 16
Bardziej mnie interesujg niz 7 28 17 68
innych
Tabela 3. Samoocena w stosunku do samego siebie
Lp. Badany aspekt Skala wlasnej oceny Dzieci chore Dzieci zdrowe
N=25 N=25
1 % %
1. | Jestem szczg§liwy, | Malo 14 56 5 20
wesoly, zadowolo- | Czasem 9 36 24
ny, pogodny. Bardzo 2 8 14 56
2. | Jestem odwazny, Malo 1 4 2 8
$miaty $rednio 18 72 15 60
Bardzo 6 24 7 28
3. | Jestem potrzebny, Mato - -~ 16
lubiany $rednio 6 24 3 12
Bardzo 19 76 18 72
4. | Potrafig sobie radzi¢ | Nie potrafig 2 8 1 4
w trudnych sytu- Potrafig z pomoca 10 40 10 40
acjach Potrafig sam bardzo 13 52 14 56
dobrze

Dzieci hospitalizowane czuja sig mniej szczgsliwe, wesote i zadowolone niz
zdrowi rowieénicy, a swoja odwagg oceniaja podobnie jak inni uczniowie (tab. 3).
Znaczna cze$é dzieci (76%) stwierdzita, ze czuja sie potrzebne i bardzo lubiane.
Wiekszo$¢ dzieci chorych potrafi radzié sobie bardzo dobrze w trudnych sytuacjach
(52%), a 40% radzi sobie z pomoca innych.
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Tabela 4. Samoocena w stosunku do innych ludzi

Lp. Badany aspekt Skala wlasnej oceny Dzieci chore Dzieci zdrowe
N=25 N=25

1 % I %
1. | Jestem grzeczny, dobrze | Zawsze 21 84 10 40
sig zachowuje Czasami 4 16 13 52
Rzadko - - 2 8
2. { Chetnie pomagam innym | Zawsze 20 80 15 60
Czasem 5 20 5 20
Rzadko - 5 20
3. | Przejmuje sig tym, gdy Troche sig przejmujg 2 8 4 16
kto$ placze lub jest chory | §rednio (jak inni) 1 4 8 32
Bardzo sig przejmujg 22 88 13 52
4. | Rozumiem ludzi, rozu- Gorzej niz inni 5 20 7 28
miem ich postgpowanie [ Tak samo jak inni 10 40 12 48
Lepiej niz inni 10 40 6 24

Z danych dotyczacych samooceny w stosunku do innych ludzi, 84% dzieci
przewlekle chorych uwaza, ze sg zawsze grzeczne i dobrze si¢ zachowuja, 16%
podaje, ze czasami sa grzeczne. Dzieci zdrowe gorzej oceniaja swoje zachowanie.

Na pytanie: Czy chetnie pomagam innym? — 80% dzieci odpowiedziato, ze
zawsze, 20%, ze czasami. Dzieci chore bardziej przejmuja si¢ cierpieniem innym niz
zdrowe.

Badania potwierdzily, ze dzieci hospitalizowane maja czgSciowo obnizong sa-
moocene w poréwnaniu ze zdrowymi réwie$nikami, a takze:

— gorzej oceniajg swoj stan zdrowia, mozliwosci fizyczne oraz wyglad zewngtrz-
ny, uwazaja, ze sa mniej tadne i atrakcyjne od innych,

— w przebiegu choroby moze ulegaé¢ zaburzeniu sprawno$é intelektualna i zdol-
no$¢ do wypelniania zadan szkolnych, z drugiej strony przebywajac dlugo
w stanie unieruchomienia i izolacji od naturalnego $rodowiska maja one czas na
przemy$lenia i formulowanie mysli i pogladow. W wyniku tego staja si¢ zdolne
do pogiebionego ujmowania wielu spraw i dojrzalej refleksji. Jednak wigkszoscé
badanych dzieci uwaza sig za gorszych uczniéw od innych, nizej oceniaja swoja
inteligencj¢, zdolno$ci i samodzielno$¢ przy wykonywaniu zadan dydaktycz-
nych. Nie ma wiekszych réznic miedzy dzie¢mi chorymi a zdrowymi w ocenie
wiasnych zainteresowan,

— mniej szczeéliwe i zadowolone sa dzieci chore niz pelnosprawne, a odwagg
swoja oceniaja podobnie jak rowiesnicy. Dzieci hospitalizowane odczuwaja
sympatie otoczenia, wiekszo$¢ czuje, ze sg potrzebne i lubiane, co §wiadczy
o tym, zZe nie sg osamotnione w chorobie.

— dzieci chore czgéciej u§wiadamiajg sobie, ze efekty leczenia zaleza takze od ich
zachowania. Wlaczaja si¢ w proces leczenia, wypelniajac polecenia lekarzy
i rodzicOw, mobilizuja si¢ w sytuacjach wymagajacych wysitku, opanowania
i rezygnacji z zaspokojenia swoich potrzeb. Rownoczesénie ucza sig cierpliwo-
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§ci, godzenia sig¢ na ograniczenie aktywnoéci. Wigkszo$¢ dzieci zdaje sobie
sprawg, iz potrafi radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach. Oceniaja siebie jako
grzeczne, dobrze sig zachowujace.

Zdecydowana wigkszo$¢ chetnie pomaga innym i deklaruje, Ze rozumie ludzi
i ich postgpowanie. Obserwacja innych pacjentéw dostarcza im przykrych przezyé,
dzieci postrzegaja reakcje innych na bol i zagrozenia, stykaja si¢ z cierpieniem, shi-
chaja zwierzen — to uwrazliwia je na przezycia innych, w wyniku czego stajg si¢
bardziej zdolne do empatii.

Podsumowujac, mozna stwierdzié, ze przewlekla choroba ma wptyw na po-
strzeganie siebie oraz §wiata i choé jest dla dziecka do$wiadczeniem traumatycz-
nym, moze rownoczes$nie wzbogacaé psychicznie. Obraz wlasnej osoby ulega zwy-
kle powaznej reorganizacji. Aby zapobiegaé ksztaltowaniu si¢ poczucia nizszosci,
nalezy uczy¢ realistycznej oceny swoich mozliwoéci, ksztattowaé pozytywne poje-
cie o sobie — jest to wazny cel pedagogiki terapeutyczne;j.

Bibliografia

Anyszko R., Kott T., Wychowanie dzieci w zakladzie leczniczym, Warszawa 1988.

Bozkowa K. (red.), Encyklopedia zdrowia dziecka, Warszawa 1994,

Doroszewska J., Nauczyciel-wychowawca w zakladzie leczniczym, Warszawa 1963.

Dykcik W. (red.), Pedagogika specjalna, Poznan 1998.

Korzeniewska J., Hospitalizacja a rozwdj psychiczny dziecka, ,Magazyn Pielegniarki i Polozne;j”
1999/4.

Maciarz A., Dziecko przewlekle chore w roli ucznia, Krakéw 1998.

Maciarz A., Psychoemocjonalne i wychowawcze problemy dzieci przewlekle chorych, Krakéw
1998.

Marzec D., Rola pedagoga w zaspokajaniu potrzeb dzieci przewlekle chorych przebywajqcych
w zakladach leczniczych, [w:] Wspédlczesne problemy pedagogiki opiekunczej i specjalnej,
pod red. K. Sochy-Kotodziej i J. Stochmiatka, Czgstochowa 1991.

Marzec D., Zaklady lecznicze — sanatoria, prewentoria i oddzialy specjalne, [w:) Formy pracy
opiekunczo-wychowawczej, pod red. J. Bragiel i S. Badory, Czgstochowa 1997.

Nowicka A., Dzieci przewlekle chore w szkole, Warszawa 1995.

Obuchowska 1., Dziecko niepelnosprawne w rodzinie, Warszawa 1995.

Obuchowska L., Krawczynski L., Chore dziecko, Warszawa 1991.

Pilecka W., Dynamika rozwoju psychicznego dzieci chorych na astme i mukowiscydoze, Krakéw
1987.

Skorny Z., Zawistowski S., Wlasciwosci psychiczne dzieci i mlodziezy z wadami serca a ich rewa-
lidacja, Warszawa-Wroclaw 1986.

Swiatek S., Choroba, dziecko i ty, najczestsze choroby u dzieci, Warszawa 1981,

Wyczesany J., Ostrowski T.M., Lohn Z., Indywidualne i spoleczne czynniki determinujqce aktyw-
ny udzial dzieci chorych w procesie leczenia, Krakéw 2000.



