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Wstep

Problem dzieci niepetnosprawnych fizycznie czy umystowo jest caly czas ak-
tualny. W populacji dzieci uczacych si¢ w szkole jest spora liczba takich, ktére
w pewnym okresie swego rozwoju majg trwale obnizona sprawno$¢ jakiego$ or-
ganu lub funkcji. Dzieci te okre$lane sg jako niepetnosprawne. Dziecko niepel-
nosprawne to takie, ktére ma trudnoéci w nauce i spolecznym przystosowaniem
si¢ z powodu obnizonej sprawnosci psychofizycznej i ktéremu nalezy dopomaoc
w celu poprawy jego:

« stanu zdrowia i ogélnej sprawnosci fizycznej;

« stanu sprawnoéci tych organéw i funkeji. ktére ma uposledzone badz zabu-
rzone;

« mozliwosci uczenia sie w szkole i wynikéw w nauce;

« samodzielnoéci spolecznej w czynnoéciach Zycia codziennego, w zabawach i za-
jeciach rowiesnikéw oraz w rdznych sytuacjach cywilizacyjno — kulturowych.

Terapia dziecka chorego

W zyciu kazdego dziecka choroba jest zdarzeniem negatywnym, utrud-
niajacym i zakl6cajagcym osiaganie sukcesow w roznych aspektach zycia, bez
wzgledu na to w jakiej fazie rozwoju wystapi. Obnizenie sprawnoéci fizycznej
dziecka skutkuje mniejszg odpornoscig na wysitek umystowy. Przewleklos¢ nie-
ktérych chordb i znaczny stopien zaawansowania(np. cukrzycy, padaczki, astmy
oskrzelowej, gorgczki reumatycznej) moga powodowac wzglednie trwale zmiany
w rozwoju dzieci, w postaci obnizenia poziomu ich sprawnosci intelektualne;j,
zaburzen uwagi, proceséw percepcyjnych i pogorszenia si¢ pamigci. W takiej sy-
tuacji, oprdcz terapii medycznej, istotne znaczenie w rewalidacji dziecka chorego
i kalekiego spelnia terapia wychowawcza, podejmowana na gruncie zatozen pe-
dagogiki terapeutycznej. Wyrézniamy dwa rodzaje terapii:

o terapia wychowawcza odcigzajaca, inaczej zwana spoczynkows, stosowana
jest w leczeniu przewlekle chorych o wzmozonej nadpobudliwosci nerwowej,
drazliwych w zachowaniu, mato odpornych psychicznie
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o terapia wychowawcza uczynniajgca, zwana czynnosciowy, stosowana jest
w przypadku zniechecenia i rezygnacji dziecka wobec trudnej sytuacji, wy-
niklej ze stanu chorobowego. Jest to terapia aktywizujgca w ktérej wyrdznia
sie terapie zabawowa, zajeciows i terapi¢ pracg stosowang zwlaszcza w przy-
padku schorzen narzadu ruchu.

Wsparcie chorego ucznia

Kazde dziecko wchodzac w role ucznia pragnie miec¢ osiggniecia i cieszyc sie
aprobatg réwie$nikéw. Przewlekla choroba stwarza dziecku trudnosci w zaspo-
kajaniu tych potrzeb. Dziecko niepelnosprawne musi zmaga¢ sie ze swoja cho-
robg, pokonywaniem barier architektonicznych i akceptacjg srodowiska w kto-
rym wzrasta. Jezeli dziecko chore w obliczu zaistniatych trudnosci wyksztalci
pozytywna postawe, nacechowang wspotdziataniem w procesie leczenia i prze-
zwyci¢zania powstatych zagrozen, choroba moze stanowi¢ nowa warto$¢ psy-
chiczng w sensie wzrostu odpornosci na trudy Zycia oraz umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach problemowych. Kluczowa sprawg dla osiggnigcia sukcesow
szkolnych dziecka chorego jest ogromna zyczliwo$¢, zrozumienie i $cista wspot-
praca rodzicéw, nauczycieli 1 wszystkich innych 0s6b zaangazowanych w pomoc
dziecku Precyzujgc to stwierdzenie nalezy podkresli¢, Ze podstawowymi celami
pedagogicznymi wsparcia chorego ucznia jest:

+ zapobieganie i pomoc choremu dziecku w przezwyciezaniu trudnosci spo-
wodowanych chorobg i obnizong sprawnoscia psychofizyczng oraz zmiang
sytuacji osobisto- spotecznej;

« zaspakajanie potrzeb wynikajacych z wszechstronnego rozwoju, ksztaltowa-
nie wlasciwego obrazu choroby i swojej osoby oraz prawidtowego stosunku
do przyszlosci i Zycia w spoteczenstwie;

» zapewnienie mozliwosci uczenia si¢

» stworzenie warunkéw do prawidlowego przebiegu leczenia, wychowania oraz
wspoldziatania w zyciu spotecznosci dzieciecej;

o dziatalnos§¢ dydaktyczno-wychowawcza ma by¢ czynnikiem niwelujacym
negatywne odczucia dziecka wynikle z jego choroby, a zarazem wspomaga-
jacym jego rozwdj psychofizyczny.

Dziecko chore ma takie same prawo do nauki, jak dziecko zdrowe. Aby sku-
tecznie zorganizowa¢ przebieg nauczania i wychowania, nauczyciel musi mozli-
wie szybko i dobrze pozna¢ ucznia, stan jego zdrowia psychicznego i fizycznego
(wraz z zalozonym programem leczenia) oraz poziom jego wiadomosci i umie-
jetnoéci. Zrédlem dodatkowej wiedzy o dziecku niepelnosprawnym moze by¢:
wywiad z rodzicami, opinie placéwek, w ktorych dziecko przebywalo, orzecze-
nie lekarskie i bezposredni kontakt z dzieckiem. Zebrane informacje nauczyciel
przedstawia zespolowi specjalistow w sklad ktérego moze wchodzic:
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+ pedagog - przygotowuje dziecko do podjecia nauki;

» psycholog - okresli poziom umiejetnosci;

o logopeda - ulatwi sposob porozumiewania sig;

 rehabilitant - wskaze wla$ciwa pozycje do nauki i zabawy;

+ informatyk - przygotuje stanowisko komputerowe i dobierze programy edu-
kacyjne;

« oraz nauczyciele - zaplanuja edukacje ucznia w oparciu o jego mozliwosci.
Tak uzyskana wieloaspektowa wiedza pozwoli pozna¢ ucznia, zrozumie¢

jego problemy, zainteresowania, rado$ci na ustalenie wstepnej diagnozy niezbed-

nej dla osiggniecia celéw edukacji. Cechg charakteru nauczyciela pracujgcego

z uczniem chorym powinno by¢ opanowanie, tolerancja, cierpliwo$¢, pogoda

ducha oraz umiejetno$¢ organizowania dla tych dzieci pomocy z zastosowaniem

specjalnych metod i érodkéw. W wielu jednak przypadkach sam nauczyciel bez

pomocy odpowiednich specjalistow nie potrafi trafnie oceni¢ przyczyny i cha-

rakteru zaburzen rozwojowych dziecka i zdecydowac o tym, jaka forma pomocy

specjalnej jest mu potrzebna. Pedagog szkolny i nauczyciel uczacy dziecko nie-

pelnosprawne moze korzysta¢ z porady poradni psychologiczo - pedagogicznej,

W pomocy w rozpoznawaniu i rozwijaniu potencjalnych mozliwosci oraz moc-

nych stron ucznia chorego.

Dziecko chore w szkole, klasie i grupie réwiesniczej

Uczniowie chorzy czesto przejawiajg nieche¢ do szkoty, dlatego istotne jest,
by nauczyciel wzbudzil ich zaufanie, zeby zawigzato si¢ wzajemne porozumienie.
Nauczyciel moze ich wesprze¢ w wielu trudnych sytuacjach:

o udzieli¢ pomocy w przezwyciezeniu leku przed o$mieszeniem sie, wyptywa-
jacym z niewtasciwej odpowiedzi;

» stwarzaé sytuacje, w ktorych uczen bedzie mogl nabra¢ wiary we wlasne
mozliwosci;

« wplyna¢ na nawigzanie przyjaznych stosunkéw kolezenskich z uczniami mo-
gacymi stuzy¢ za wzér do nasladowania;

» zacheci¢ ucznia do nauki;

+ pomoc w stopniowej likwidacji brakéw w nauce.

Dziecko chore nalezy w szkole obserwowac i w okresach zlego samopoczu-
cia odcigza¢ je od trudniejszych zadan, sprawdzianéw wiedzy, wystawiania ocen.
Niekiedy zfe samopoczucie dziecka jest spowodowane remisjg choroby lub nieko-
rzystnymi zmianami w jego organizmie (np. podwyzszenie temperatury ciata, na-
silenie bolu) i wymaga ono wowczas udzielania odpowiedniej pomocy leczniczej.

Dziecko chore rozwija si¢ wedtug tych samych praw jak dziecko zdrowe. Dla
prawidtowego ich rozwoju potrzebne sg kontakty kolezenskie, uczestnictwo w za-
bawach i pelnienie réznych rél w spotecznosci klasowej. Niekiedy dzieci zdrowe
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eliminujg dyskretnie lub jawnie dzieci chore ze swego srodowiska. Dziecko chore

zyje wowczas na marginesie grupy klasowej. Rolg nauczyciela jest przygotowanie

i u$éwiadomienie dzieci zdrowych istote choroby ich kolegi. Podstawg tych wska-

zan jest:

+ wypracowanie relacji uczen - nauczyciel - rodzic

o w przestepny sposob wyjasni przyczyny niepelnosprawnosci réwiesnika;

« napady i nieprzyjemne stany chorobowe nalezy przedstawi¢ jako przykra
takze dla dziecka chorego konsekwencje choroby;

« nalezy przekazywa¢ informacje dzieciom zdrowym o wszystkich czynnikach
i sytuacjach, przed ktérymi powinno si¢ chroni¢ dziecko chore oraz poin-
struowad, w jaki sposéb powinny udziela¢ mu niezbgdnej pomocy;

« nalezy uwrazliwi¢ dzieci zdrowe na potrzeby i przezycia dziecka chorego oraz
organizowac¢ spotkania z chorym dzieckiem, ktére obecnie jest nieobecne
w szkole;

+ angazowac dziecko chore w sprawy klasy i traktowac je na réwni z innymi
dzie¢mi we wszystkich tych sytuacjach i czynnoéciach, ktére nie sg dla niego
zdrowotnie przeciwskazane;

« nie nalezy eksponowa¢ w grupie obnizonej sprawnosci dziecka chorego, gdyz
to deprecjonuje je wéréd réwiesnikow

 nalezy motywowa¢ dziecko chore do kontaktoéw i wspotuczestnictwa z dziec-
mi zdrowymi wzmacniajac jego poczucie wartosci.

Nauczanie bedzie przynosilo pozgdane efekty, jezeli nie bedzie opieralo si¢
na emocjach negatywnych: wstydzie, bezradnosci, strachu ale na emocjach'pozy-
tywnych: wierze we wlasne sily i mozliwosci osiggnigcia sukcesu. Wiedza o defi-
cytach rozwojowych umozliwi sprostanie wymaganiom edukacyjnym i dostoso-
wanie programu nauczania do mozliwosci rozwojowych ucznia. Zréznicowane
formy aktywizujace ucznia pozwolg na rozwijanie i doskonalenie kluczowych
umiejetnosci dziecka chorego, porozumiewania sig, wspotdziatania w grupie,
rozwigzywania problemdéw w sposéb twdrczy, poszukiwanie, porzgdkowanie
i wykorzystywanie informacji, rozwijanie sprawnosci umystowych oraz osobi-
stych zainteresowan.

Niezaleznie od probleméw szkolnych w codziennej pracy w klasie, przede
wszystkim trzeba dbac o pelng zyczliwos¢, stabilng atmosfere, akceptujgcg ucznia
chorego w $rodowisku szkolnym. Nauczyciele uczacy dzieci niepetnosprawne,
chegc jak najlepiej przygotowac si¢ do pracy z nimi, moga korzysta¢ z réznych
form samoksztalcenia, zespolowego samodoskonalenia, ksztalcenie i porad-
nictwa metodycznego. Praca nauczyciela z dzieckiem niepetnosprawnym czy
przewlekle chorym moze by¢ kontynuowana podczas zajg¢ pozalekcyjnych, na
przyktad w kotach zainteresowan oraz podczas zaje¢ w $wietlicy, ktére odgry-
waé powinny szczeg6lng role w procesie wyréwnywania emocjonalnych postaw
uczniéw, pozwalajac na bardziej indywidualne podejécie do tych, ktérzy tego po-
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trzebuja. W ciezkich dla nauczyciela momentach trzeba pamietac opinie doktora
Tomasza Wotanczyk z Kliniki Psychiatrii Wieku Rozwojowego, Ze los wlozyt tym
dzieciom do plecaka stos kamieni i bez madrej pomocy dorostych dziecko moze
sie pod tym cigzarem ztamac

Rodzina a choroba dziecka

Wiréd czynnikéw, ktore decydujg o prawidlowym lub nieprawidtowym pro-
cesie wychowawczym na czolo wybija si¢ rodzina z niezastgpionymi formami
oddziatywania. Rodzice s3 waznym wspoélautorami i wspéltorganizatorami zadan
zycia dziecka chorego. Od wychowawczego funkcjonowania rodziny uzalezniony
jest w duzej mierze przebieg nauki szkolnej dziecka Pomoc $rodowiska rodzin-
nego w nauce i wychowaniu dziecka chorego jest podstawa w uzyskaniu zamie-
rzonego celu dydaktycznego.

Po otrzymaniu informacji, ze rozwdj dziecka nie bedzie przebiegal prawi-
dlowo, rodzice odczuwajg czgsto silng potrzebe dzialania. Nierzadko stoi ona
w sprzecznosci z niemocg specjalistow, ktorzy twierdzg, ze trzeba czekad z usta-
leniem precyzyjnej diagnozy albo z rozpoczgciem terapii pod$wiadomie licza
na pomoc dla siebie - zagrozenie zdrowia, a nawet zycia dziecka jest zagroze-
niem dla nich samych. Milo$¢ do dziecka rozwija si¢ w miare przebywania z nim
a wraz z nim budowana jest postawa akceptacji, polegajacej na przyjeciu dziecka
z jego cechami fizycznymi, umyslowymi mozliwo$ciami i tatwoscig osiggnieé
w jednych dziedzinach i porazkami w innych, czyli kochaniem dziecka takim
jakie jest. Wychowanie dziecka chorego wymaga od rodzicéw pelniejszej $wia-
domosci opiekunczo-wychowawcze oraz wigkszej samodyscypliny w postepowa-
niu z dzieckiem. Dlatego tez rodziny z dzie¢mi niepelnosprawnymi powinny by¢
wspomagane przez rézne instytucje zajmujace si¢ leczeniem i usprawnianiem
tych dzieci, przez szkole, psychologéw i pedagogéw oraz organizacje spoteczne
powotane do dziatania na rzecz oséb i dzieci niepelnosprawnych. Rodzicom na-
lezy uswiadamia¢, ze adaptacja dziecka w $rodowisku szkolnym w duzej mierze
zalezy od:

+ ich odpowiedniego stosunku do dziecka — dziatania wychowawcze rodzicéw
powinna cechowac stala troska o zapewnienie dziecku poczucia bezpieczen-
stwa i akceptacji; nie powinni traktowa¢ dziecka przedmiotowo, dostrzegajac
tylko jego uposledzenie, nie dostrzegajac jego indywidualnosci, odrgbnych
potrzeb

« poziomu samodzielnoéci dziecka — rodzice powinni stopniowo usamodziel-
nia¢ dziecko w zakresie samoobstugi- im wigksza samodzielno$¢ tym mniej-
sza zalezno$¢ dziecka od otoczenia. Zwigksza to jego poczucie bezpieczen-
stwa i pewnosci siebie a to z kolei ma wplyw na jego pozytywna samoocene

» wlasciwej organizacji trybu zycia.
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Dtugotrwale zmagania z chorobg dziecka i lek przed przyszlos$ciag moze wy-
zwalaé u rodzicow zespot ,,wypalania si¢” .Borykajac si¢ z problemami wynikajg-
cymi z zaburzen rozwoju dziecka, doznajg frustracji i poczucia niekompetencji.
Nie czujg sie¢ przygotowani do takiego rodzicielstwa, muszg wcigz szukac sposo-
béw radzenia sobie z réznymi trudno$ciami. Nie zawsze sposoby te prowadza do
oczekiwanych rezultatow. Jest to przyczyng rozczarowania, poczucia bezradnosci
i braku umiejetnoéci bycia rodzicem. Objawem tego jest zniechecenie, apatia,
spadek motywacji do leczenia i wspomagania rozwoju dziecka. Stres rodzicielski
wplywa réwniez na zdolnos$¢ opiekowania sie dzieckiem specjalnej troski. Moze
on zaburzy¢ relacje rodzica z dzieckiem, przebieg interakcji miedzy nimi, stwa-
rza¢ zdecydowanie gorsze warunki uczenia si¢ i zdobywania nowych doswiad-
czen przez dziecko. W takiej sytuacji nawet serdeczna rozmowa z nauczycielem
dziecka moze przynie$¢ odzyskanie przez rodzicéw poczucia kontroli nad losem
dziecka i swoim wlasnym. Obcigzenia, z jakimi stykaja si¢ rodziny wychowujace
dzieci z zaburzeniami rozwoju, sprawiaja, ze wiekszo$¢ z nich potrzebuje pomo-
cy. Zakres jej bywa bardzo rézny. Pomocy pedagogicznej i terapeutycznej udzie-
lajg rodzicom rézne placowki psychologiczno - pedagogiczne. Ustugi oferowane
przez te instytucje to: :

+ informacja i wyposazenie rodzicow w wiedz¢ na temat zaburzen rozwoju
oraz dostepnych ustug;

« terapia indywidualna lub rodzinna, majaca na celu pomoc cztonkom rodziny
w lepszym zrozumieniu doéwiadczonego stresu i radzenia sobie z nim oraz
z negatywnymi emocjami zwigzanymi z niepelnosprawnoscig dziecka;

« programy treningowe w zakresie stosowania technik behawioralnych, ktore
moga wykorzystywa¢ rodzice nauczajgc swoje dziecko i rozwigzujac proble-
my w jego zachowaniu.

Wielu rodzicéw wysoko ocenia pomoc, jaka otrzymuja dzigki grupom wspar-
cia. Grupy te majg zazwyczaj nieformalny charakter, cho¢ bywa, ze sg prowa-
dzone przez profesjonalistow. Celem tych grup jest dostarczenia sobie nawzajem
przez rodzicéw psychicznego i informacyjnego wsparcia.

Procesy rozwoju i uczenia si¢ dzieci chorych jest mozliwy wéwczas, gdy ist-
nieje zintegrowanie roznych $rodowisk, w ktérych dziecko zyje i uczy sig. Dlatego
tez, by wysitki rodzicéw i nauczycieli zaowocowaly jak najlepszym przygoto-
waniem dziecka do dorostego Zycia, niezbedne jest uczestniczenie nauczycieli
w procesie nauczania a rodzicéw w procesie wychowania. Wskazane bytoby od-
wiedzanie przez nauczycieli doméw rodzinnych w celu rozwigzywania réznych
trudnoéci w nauce i wychowaniu dziecka chorego, stosujac nawet niektére formy
psychoterapii.
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Zakonczenie

Wiele sposrod dzieci ma czgsto niezaspokojong potrzebe milosci i poczucia
bezpieczenstwa. Przyczyng takiego stanu rzeczy sg czeste hospitalizacje, niepo-
kéj rodzicéw spowodowany chorobg dziecka oraz niewlasciwe relacje rodzice
- dziecko i uczen zdrowy i uczen chory. Dzieci chore powinny mie¢ $wiadomo$¢,
ze ich sukcesy w wielu dziedzinach nigdy nie doréwnujg osiggnieciom dzieci
zdrowych, ale poczucie wlasnej wartoéci, niezaleznie od kalectwa, poprawne
kontakty interpersonalne z réwie$nikami powinno by¢ bazg dla sukceséw i ra-
dosci. Pamigtajmy, ze o wartosci cztowieka nie $wiadcza tylko umiejetnodci inte-
lektualne, ale warto$¢ czlowieka tkwi przede wszystkim w nim samym.
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