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dyczna.

Z racji swojego wieku dzieci z chorobg prze-
wlekta, petniac role ucznia, zdane sg na pomoc
dorostych. Przede wszystkim s3 to rodzice, jed-
nakze z chwilg rozpoczecia nauki przedszkolnej
lub szkolnej powinni dziecko wspiera¢ w proce-
sie adaptacji rowniez nauczyciele zatrudnieni

w placéwece.

Istnieje pilna potrzeba objecia specjalistyczng
pomocg uczniéw z rozpoznang chorobg przewle-
kia ze strony kadry zatrudnionej w poradnictwie
psychologiczno-pedagogicznym. Tylko wielospe-
cjalistyczne badania lekarskie, psychologiczne,
pedagogiczne moga by¢ podstawg do okreslania
wskazan i przeciwwskazan do organizowania
procesu edukacyjnego i terapeutycznego ucznia.
Wskazane rowniez jest, by rodzice, opiekunowie

i nauczyciele uczestniczyli w szkoleniu w zakresie

Barbara Olszewska, dr, pedagog specjalny, Wyzsza Szkota
Pedagogiczna w todzi, Katedra Pedagogiki Specjalnej;
wspotzatozyciel i byty pedagog szkoty w szpitalu Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi.
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podstaw edukacji zdrowotnej z ukierunkowaniem
na najczesciej wystepujace w wieku rozwojowym
schorzenia. Powodzenie terapii zalezy bowiem
przede wszystkim od opanowania i doskonale-
nia przez rodzine, opiekunéw niezbednej wie-
dzy i umiejetnosci, celem zapewnienia choremu
dziecku optymalnej pomocy terapeutycznej, co
daje niewatpliwie szanse skutecznego wspiera-
nia jego edukacji. Proces ksztalcenia powinien
by¢ bowiem traktowany jako jeden z czynnikéw
sprzyjajacych wspomaganiu i maksymalizowaniu

szans rozwojowych jednostKi.

Edukacje, najogdlniej rzecz ujmujac, mozna za
Z. Kwiecinskim okresli¢ jako ogo6t dziatan zwia-
zanych z prowadzeniem drugiego czlowieka,
umozliwiajacych mu rozwoj, wykorzystanie po-
siadanych mozliwosci, co sprzyja ksztattowaniu
sie tozsamosci i stawaniu sie cztonkiem réznych
wspoélnot, np. spotecznej, narodowej, kulturowe;j.
Krytyczny nurt pedagogiki pozwala jednak ob-
nazy¢ niedoskonatos$ci dziatan edukacyjnych, jak
i obali¢ mity na temat szlachetnych idei wpisanych
w funkcje szkoty?, ktéra powinna by¢ miejscem
wszechstronnego rozwoju kazdego ucznia, row-

niez tego, ktory dotkniety jest choroba przewlekta.
Polska szkota nie toleruje wszelkich odmien-
nosci i réznic pomiedzy wychowankami, na co

wskazuja badacze wspomnianej problematykiZ.

1 Z. Kwiecinski, Socjopatologia edukacji, Olecko 1995, s. 14.

2 M. Dudzikowa, Mit o szkole, jako miejscu wszechstronnego rozwoju
ucznia. Eseje etnopedagogiczne, Krakéw 2001.
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W niekorzystnej sytuacji sg uczniowie naznaczeni
jakim$ stygmatem. Istnieje wiele danych na te-
mat procesow stratyfikacji, ktére niestety majg
juz miejsce w szkole. W wyniku tego zjawiska,
mogg pojawi¢ sie niepowodzenia uczniéw w nauce
i by¢ istotnym czynnikiem ograniczajgcym ich
dalsza droge edukacyjng, warunkujgcym profil
wyksztatcenia i zawodu oraz zdobycie pozycji
w dorostym zyciu w strukturze spotecznej. Ist-
niejg przestanki, ze grupa szczegélnie narazong
na trudnosci niepowodzenia w nauce sg uczniowie
niepetnosprawni, w tej grupie znajdujg sie tez

dzieci z przewlektg choroba?.

U dziecka w wieku szkolnym, wraz z zacho-
dzacymi zmianami rozwojowymi, pojawia sie
potrzeba bycia kompetentnym, co zwigzane jest
z kryzysem psychospotecznym: poczucie kompe-
tencji versus poczucie nizszosci*. Kiedy dziecko
rozpoczyna systematyczne zdobywanie wiedzy,
a nauka staje sie gtbwna forma aktywnosci, naste-
puje czas realizacji szeregu zadan rozwojowych,
celem sprostania oczekiwaniom szkoty i rodzicow.
E. Erikson nazywa ten okres Zycia wiekiem praco-
witosci albo poczucia nizszo$ci. Zwigzany jest on
z ksztattowaniem sie poczucia kompetenc;ji i sku-
tecznosci w dziataniu, ktére wynikaja z celowej
aktywnosci dziecka oraz intensywnego uczenia
sie i ¢éwiczenia réznych umiejetnosci. Wszelkie
sukcesy prowadza do rozwoju poczucia kompe-

tencji i prze$wiadczenia o wtasnej skutecznosci.
Istnieje niebezpieczenstwo pojawienia sie
w tej fazie rozwoju dziecka poczucia nizszosci, na

wskutek braku sukcesdw i wystapienia trudnosci

3 J. Babka, Nie integrowa¢ nadmiernie, ,Edukacja i Dialog” 2002, nr 1,
s. 3-11; A. Maciarz, Dziecko dtugotrwale chore. Poradnik opiekuriczo-wycho-
wawczy, Zielona Géra 1996.

4  E. Erikson, Dziecinstwo i spoteczeristwo, Poznan 2000, s. 269-272.
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w realizacji standardowych zadan ze wzgledu na
czynnik chorobotwoérczy. Prowadzi¢ to moze do
wzrostu niepowodzen szkolnych, utraty pozycji
w grupie réwie$niczej, a w konsekwencji sprzyjac
wytworzeniu sie u dziecka poczucia mniejszej
wartosci. Uczen z przewlekta chorobg moze mie¢
znaczne trudno$ci w rozwijaniu kompetencji we
wszystkich obszarach rozwoju: fizycznym i rucho-
wym, emocjonalnym, poznawczym, spotecznym,
moralnym czy osobowo$ciowym. Cztowiek rozwija
sie holistycznie, co oznacza, Ze zmiany w obrebie
jednego obszaru warunkujg zmiany w innym lub
tez zaburzenia w rozwoju jednej sfery powoduja

dalsze konsekwencje w og6lnym jego rozwoju.

Znaczaca role w rozwoju kryzysu psychospo-
tecznego odnosnie poczucia kompetencji versus
poczucie nizszo$ci, ktéremu podlega réwniez
uczen z przewlekta choroba, odgrywaja osoby
towarzyszace mu w pokonywaniu trudnosci zdro-
wotnych, edukacyjnych, spotecznych. Znajomos¢
ograniczen i mozliwosci rozwojowych dziecka,
u ktorego rozpoznano chorobe przewlektis, jest
podstawg do zaplanowania i zorganizowania odpo-
wiedniego profesjonalnego wsparcia. W przeciwny
razie moze wystgpic ,niedopasowanie ucznia do

oferty edukacyjnej”.

Tomasz Szkudlarek® zjawisko niedopasowania
sie uczniéw do szkoty ujat nastepujaco:
e ignorowanie roznic - niedostrzeganie réznic
pomiedzy uczniami, praca z tymi, ktérzy nadazaja

Za programem;

e trening milczenia - bagatelizowanie narastaja-

cych nieprawidtowosci w relacjach uczen - uczen,

5 T. Szkudlarek, Pedagogika krytyczna [w:] Z. Kwiecinski, B. Sliwerski
(red.), Pedagogika, t. 1. Warszawa 2003, s. 370-374.
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uczen - nauczyciel, oczekiwanie od uczniéw je-

dynie postuszenstwa na lekcjach;

e naznaczanie i dyskryminowanie - przypisywa-

nie uczniom etykiet i skazywanie ich na porazki;

e usuwanie ze szkoty - przenoszenie uczniow
(niepetnosprawnych, niedostosowanych) do szkot

specjalnych, o$rodkéw szkolno-wychowawczych.

Alternatywng forma edukacji dzieci prze-
wlekle chorych jest przyznanie im nauczania
indywidualnego na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowejz dnia 18 wrze$nia
2008 r. w sprawie sposobu i trybu organizowa-
nia indywidualnego obowigzkowego rocznego
przygotowania przedszkolnego i indywidualnego

nauczania dzieci i mtodziezy.

W tym miejscu nalezy zwroéci¢ uwage na sta-
nowisko Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Ka-
dry Kierowniczej O$wiaty (OSKKO) w sprawie
organizacji nauczania indywidualnego dzieci
i mtodziezy. Biorac pod analize sytuacji dzieci ko-
rzystajacych z nauczania indywidualnego, mozna
zauwazy¢ niekorzystne rozwigzania prawne do-
tyczace tej grupy uczniéw. Sugeruje to, Ze te forme
nauczania réwniez mozna zaliczy¢ do zjawiska
ynhiedopasowania sie uczniéw do szkoty”. Kry-
tycznie ocenione zostaty przez OSKKO przepisy
wynikajgca z podanego wyzej rozporzadzenia,
zapisane w paragrafie 3.4. Zajecia indywidual-
nego przygotowania przedszkolnego lub zajecia
indywidualnego nauczania prowadzi sie w miejscu
pobytu ucznia, w domu rodzinnym, specjalnym
o$rodku szkolno-wychowawczym lub placéwce

opiekunczo-wychowawczej.

Cztonkowie OSKKO popieraja stanowisko
Rzecznika Praw Dziecka, ktéry, w nawigzaniu

do ratyfikowanej przez Polske Konwencji Praw
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Dziecka, zwraca uwage, Ze przypisanie nauczania
dziecka okreslonemu miejscu w konsekwencji

powoduje:

e naruszenie prawa dziecka do Zycia w warun-
kach gwarantujacych mu godno$¢, umozliwiaja-
cych osiaggniecie niezalezno$ci oraz utatwiajacych

aktywne uczestnictwo w zyciu spoteczenstwa;

e brak zapewnienia dziecku pomocy - realizo-
wanej w sposob prowadzacy do osiggniecia jak
najwyzszego stopnia zintegrowania ze spote-
czenstwem oraz zapewnienia dziecku osobistego

rozwoju®.

Wskazac jednocze$nie nalezy, iz jest stworzo-
na mozliwo$¢ uczestniczenia dziecka w edukacji
w Srodowisku szkolnym, biorgc pod uwage zapis

ponizszego paragrafu:

§ 9. Dzieciom i mlodziezy objetym indywi-
dualnym przygotowaniem przedszkolnym lub
indywidualnym nauczaniem, ktérych stan zdrowia
znacznie utrudnia uczeszczanie do przedszkola
lub szkoty, w celu ich integracji ze Srodowiskiem
i zapewnienia im pelnego osobowego rozwo-
ju, dyrektor, w miare posiadanych mozliwosci,
uwzgledniajac zalecenia zawarte w orzeczeniu
oraz aktualny stan zdrowia, organizuje rézne
formy uczestniczenia w zyciu przedszkola lub
szkoty, w szczego6lnosci umozliwia udziat w za-
jeciach pozalekcyjnych, uroczystosciach i impre-

zach szkolnych.

Powyzszy zapis omawianego rozporzadzenia
umozliwia uczestnictwo dziecka w zyciu szkoty,
ale uzaleznia je od posiadanych w tym zakresie

mozliwosci i warunkow, jakie moze zapewnic

6 Stanowisko Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Kadry Kierowniczej
Oswiaty w sprawie organizacji nauczania indywidualnego dzieci i mtodziezy
[online], www.oskko.edu.pl [dostep: 01.02.2011].
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dyrektor. Dopuszcza sie wiec zaistnienie takiej sy-
tuacji, w ktorej moze nastapi¢ rezygnacja z dziatan
na rzecz wiaczenia dziecka z niepetnosprawnoscia
w aktywne uczestnictwo w Srodowisku szkolnym,
réwies$niczym.

Rozwazajac, czy choroba przewlekta ucznia
moze spowodowac ,niedopasowanie sie” dziecka
do wymagan edukacyjnych, warto okresli¢ skale
problemoéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy, by
wstepnie oszacowac jak licznej grupie uczniéw
nalezy potencjalnie zapewni¢ odpowiednie wa-

runki w procesie edukacji.

Z badan przeprowadzonych w Biurze Rzecz-
nika Praw Obywatelskich na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego wynika, Ze coraz
wiecej dzieci i mlodziezy zmaga sie z dtugotrwa-
tymi problemami zdrowotnymi. W Polsce ponad
30% populacji dzieci i mtodziezy w wieku 5-19 lat
cierpi na choroby przewlekte i s3 to najczesciej
alergie, astma, choroby kregostupa, stany lekowe,
depresja, choroby serca i uktadu krazenia, choroby
nerek i uktadu moczowego, padaczka, cukrzyca

i wiele innych’.

Zgodnie z danymi Wojewddzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego w t.odzi za rok 2008 w sa-
mym wojewddztwie t6dzkim 25% dzieci miato
problemy ze zdrowiem. Tak dramatycznych sta-
tystyk nie ma zaden inny region. Lédzkie dzieci
czeSciej niz ich réwiesnicy majg alergie, astme,
cukrzyce. W catym wojewddztwie na 508 tys.
dzieci i mtodziezy do 18. roku zycia ponad 130
tys. jest pod statag opieka lekarza. W samej L.odzi
na roznego rodzaju schorzenia cierpi 27% dzieci,

natomiast w powiecie zgierskim, ktéry ma najwyz-

7 J. Szymborski, Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce, ,Biuletyn RPO”
2008, nr 62, 5.71-103.
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sze wskazniki w catym wojewddztwie problemy

ze zdrowiem ma co trzecie dziecko®.

Na podstawie cytowanych wynikéw z badan
przeprowadzonych przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny mozna oszacowac, iz co szdsty uczen
w wieku obowigzkowego nauczania, ma dtugo-
trwate ktopoty ze zdrowiem, a co pigty uczen
potrzebuje opieki z powodu choroby przewlektej’.
Tymczasem zgodnie z opublikowanymi ostatnio
danymi GUS tylko 2,2% uczniéw w Polsce (w tym
2,5% chtopcéw i 1,6% dziewczat) posiada opinie
badZ orzeczenia o specjalnych potrzebach eduka-
cyjnych wydawane przez poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne na wniosek rodzicow (prawnych

opiekunow) dziecka®®.

Astma jest jedna z najczesciej wystepujacych
choréb w populacji dzieci w wieku 5-19 lat w wo-
jewddztwie 16dzkim. Jest chorobg zapalng uktadu
oddechowego, trwajaca cate zycie i stanowiaca
obecnie w catej Polsce wazny problem zdrowia
publicznego. Choroba moze rozwing¢ sie w kaz-
dym okresie zycia, nawet u niemowlat!!. Gtéwnym
problemem jest rosnaca czesto$¢ wystepowania
astmy u dzieci, szczeg6lnie w wieku szkolnym,
zwieksza sie tez liczba dzieci hospitalizowanych
z tego powodu. Sytuacja epidemiologiczna astmy
oskrzelowej uzasadnia traktowanie tej choroby
jako priorytetowego zagadnienia zdrowia pu-

blicznego i resortu edukaciji.

8 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2007-2012 [onli-
ne], Lédz, Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego, www.wczp-lodz.pl/
Dokumenty/leczenie_ambulatoryjne_2008.pdf [dostep: 01.02.2011].

9 J. Szymborski, Zdrowie dzieci i mtodziezy w Polsce, ,Biuletyn RPO”
2008, nr 62, s.71-103.

10 www.rpo.gov.pl.

11 W. Dubla, Stan zdrowia ludnosci w wojewddztwie tédzkim w 2004
roku, £6dz 2007.

Rozprawy teoretyczno-empiryczne


http://www.wczp-lodz.pl/Dokumenty/leczenie_ambulatoryjne_2008.pdf
http://www.wczp-lodz.pl/Dokumenty/leczenie_ambulatoryjne_2008.pdf
http://www.rpo.gov.pl

Nr1(1)201  Kultura i Wychowanie

B. Olszewska, Uczen z choroba przewlekla...

Biorac pod uwage, iz astma jest jedna z naj-
czesciej wystepujacych chor6b w populacji dzieci
w wieku szkolnym w wojewddztwie t6dzkim,
postanowiono przeprowadzi¢ na poczatku roku
szkolnego 2009/2010 badania ankietowe w$réd
stuchaczy studiéw podyplomowych na kierunku
Zintegrowana edukacja przedszkolna i wcze-

snoszkolna.

Celem prowadzonych badan byto poznanie
opinii nauczycieli na temat sytuacji edukacyjnej
dzieci chorujgcych na astme oskrzelowg oraz pod-
danie analizie ich wiedzy dotyczacej probleméw
zdrowotnych, spotecznych, ktére moga dotyczy¢

tej grupy uczniow.

Badaniem objeto 150 nauczycieli zatrudnionych
w szkotach podstawowych i gimnazjalnych w wo-
jewodztwie t6dzkim. Na podstawie pozyskanych
informacji od respondentéw mozna stwierdzic,
ze nauczyciele nie uczestniczyli w szkoleniach,
kursach, ktére przyblizytyby im problematyke
najczesciej wystepujacych u dzieci choréb prze-

wlektych, w tym m.in. astmy oskrzelowe;j.

W badanej grupie 63% respondentdw nie wie,
,nie ma pewnosci”, czy wsrod ich wychowankéw
sg uczniowie chorujgcy na astme oskrzelowa.
Wiekszos¢ ankietowanych podata prawidtowe
i najczestsze objawy kliniczne choroby wystepu-
jace u dzieci z tg jednostka chorobowa. Wskazujac
czynniki wyzwalajace napady dusznosci, ankieto-
wani podali jako podstawowe Zrédto informacji
rozmowy z osobami z najblizszego otoczenia, ze
$Srodowiska szkolnego, sgsiedzkiego. Nauczyciele
obawiajg sie jednak, ze ich ,zastyszana” wiedza
jest niewystarczajgca, by udzieli¢ pomocy w przy-
padku napadu dusznos$ci wystepujacej u dziecka
w czasie zaje¢ szkolnych. Maja §wiadomos¢, ze

utrudnieniem dla tych dzieci moga by¢: zajecia
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w terenie, (wiczenia gimnastyczne podczas lekcji
wychowania fizycznego, udziat w wycieczkach
krajoznawczo-turystycznych, przebywanie w sali,
gdzie sg na przyktad eksponaty i Zzywe zwierzeta
czy hodowle wybranych roslin w pracowniach bio-
logicznych, lub ogdlnie nagromadzenie czynnikow
alergicznych w $rodowisku szkolnym, np. kurzu.
Niekorzystna moze by¢ rowniez dla samopoczucia
dziecka zmiana temperatury otoczenia czy tez
stres zwigzany z nowymi sytuacjami, przezy-
ciami zwigzanymi ze Srodowiskiem szkolnym,

réwiesniczym.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, nauczy-
ciele (40% badanych) chcieliby poszerzy¢ swoje
informacje o astmie oraz chetnie rozpoczeliby
dialog o problemie zdrowotnym dzieci z rodzicami
ucznia, lekarzem i z pielegniarka szkolng (72%).
Na pytanie: ,Dlaczego nie wykazuja zaangazo-
wania w udzielaniu pomocy dziecku przewlekle
choremu?”, wéréd odpowiedzi podano miedzy
innymi: ,boje sie odpowiedzialno$ci, za proble-
my zdrowotne dziecka”, ,rodzice nie zgtaszaja
probleméw, to chyba dziecko sobie samo radzi
dobrze”, ,choroba dziecka to temat wstydliwy
w szkole”, ,jesli rodzic nie zgtasza problemu, to

ja go nie bede stwarzac”.

Badani poprawnie réwniez wskazywali wyni-
kajace z choroby utrudnienia w realizacji zadan
edukacyjnych przez dzieci, takie jak m.in.: zabu-
rzenia i trudnosci w koncentracji uwagi, meczli-
wo$¢, wolne tempo pracy, zmienno$¢ nastrojow,
zaburzenia emocjonalne, nieharmonijne tempo
pracy, zte samopoczucie potaczone z bélem glowy.
Trudniej byto im jednak wskaza¢ Srodki zaradcze,
ktoére powinien podjg¢ nauczyciel celem wsparcia
ucznia w pokonywaniu trudnosci. Najczes$ciej ba-

dani wypowiadali opinie, Ze za brak optymalnej
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opieki nad uczniem z przewlekta choroba w szkole

nalezy upatrywac w pierwszej kolejnosci w:

- utrudnionej dostepnosci i niskiej jako$¢ spe-
cjalistycznej opieki medycznej w szkole, brak
podstawowej opieki medycznej, opieki pielegniar-

ki szkolnej;

- utrudniony kontakt z rodzicami, ktorzy w trosce
o dobro swojego dziecka, ,chroniac” je, zatajaja

informacje o jego chorobie;

Nastepnie badani nauczyciele wskazywali:

- brak przygotowania nauczycieli do pracy
z uczniem przewlekle chorym - nieznajomos$¢
potrzeb, brak oceny specyfiki zaburzen zacho-
wania, zaburzen ogélnego poziomu stanu psy-

chofizycznego;

- brak znajomosci zasad udzielania pomocy przed-
medycznej w przypadku wystgpienia objawéw

wymagajacych natychmiastowej pomocy.

Respondenci, odwotujac sie do wtasnych do-
$Swiadczen edukacyjnych, wyrazali opinie, Ze dtu-
gotrwata lub czesta absencja chorobowa uczniow
moze powodowac zalegtosci szkolne, zaktocenia
w kontaktach spotecznych ucznia, Zycie w izolacji
od grupy rowiesniczej, czesto konieczno$¢ wy-
dtuzenia nauki w szKole, tj. brak uzyskania przez

ucznia promocji do nastepnej klasy.

Whioski, jakie sformutowano po analizie wy-
nikéw z przeprowadzonych badan wsréd na-

uczycieli to:

1. Istnieje konieczno$¢ zatrudniania pielegniarek
- higienistek szkolnych, ktére jako osoby z przy-

gotowaniem medycznym mogtyby przyjac role
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koordynatora dziatan w opiece nad dzieckiem

z przewlekta chorobg w placéwce edukacyjne;.

2. Na studiach podyplomowych, przygotowuja-
cych nauczycieli do zawodu, nalezy zaplanowacé
tematyke z zakresu choréb przewlektych dzieci

i form udzielania pierwszej pomocy.

3. W organizacji placowek edukacyjnych nalezy
uwzgledni¢ wspdétprace nauczycieli z rodzicami
(opracowac stosowna dokumentacje) celem wia-
czenia ich do sprawowania opieki przedmedycznej

nad chorym uczniem.

4. Nalezy zadbac¢ o takie przygotowanie $§rodo-
wiska szkolnego, w szczeg6lnosci klas szkolnych,
by usuna¢ alergeny - elementy, ktére moga by¢
zrédtem reakcji alergicznych (np. usuniecie zbed-

nej dekoraciji).

5. W planowaniu i organizowaniu wycieczek szkol-
nych nalezy zadba¢ o potrzeby i ograniczone

mozliwosci dzieci z choroba przewlekta.

Biorac pod uwage koncepcje E. H. Eriksona,
z ktorej wynika, ze rozwoj cztowieka uwiktany jest
w relacje z innymi ludZmi, ktérzy stanowia istotny
czynnik w procesie rozwigzywania kryzysow
psychospotecznych i fakt, Ze takim znaczacym
czynnikiem spotecznym w rozwoju dzieci jest
w okresie wczesnoszkolnym nauczyciel i réwie-
$nik??, tak istotne wydaje sie respektowanie wyzej
przedstawionych zalecen — w odniesieniu do edu-
kacji dzieci przewlekle chorych - wynikajgcych
z przeprowadzonych badan.

Wprowadzenie w organizacje procesu edukacji

zasad ujetych we wnioskach nalezy uzaleznic od

12 A. Brzezinska, Spoteczna psychologia rozwojowa, Warszawa 2003, s. 233.
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indywidualnego programu wsparcia, wypraco-
wanego dla kazdego ucznia z choroba przewlekla
i objetego wszechstronng pomocg w Srodowisku
szkolnym. Pomoc powinna by¢ dostosowana do
wieku, rodzaju schorzenia, dtugosci okresu cho-
rowania, stanu uktadu nerwowego, sprawnosci
poznawczych oraz fizycznych mozliwosci dziecka,

a takze do czynnikéw takich, jak: temperament,

wtasciwosci charakteru, toksyczne doswiadcze-
nia, stosunek rodzicow i rodzenstwa do choroby
itp. Powinna obejmowa¢ stymulowanie i dyna-
mizowanie rozwoju catego organizmu, celem

wzmocnienia ostabionych funkciji.

Choroby przewlekte, zmieniajace codzienny
tryb zycia na wiele miesiecy lub lat, niekorzystnie
wptywajg na rozwoj poznawczy, emocjonalny
i spoteczny dzieci i mtodziezy. Stawianie przez
nauczycieli i opiekunéw dziecku zbyt minimalnych
wymagan i otaczanie nadmiernym parasolem
ochronnym moze prowadzi¢ w konsekwencji

do trudno$ci w podejmowaniu decyzji, labilno-
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$ci emocjonalnej, poczucia bezsilno$ci, poczucia
zmniejszonej odpowiedzialno$ci za siebie i innych
oraz pozbawienie dziecka wielu pozytywnych
przezy¢ zwigzanych z poczuciem tryumfu, gdy
przezwyciezyto przeszkody i osiggneto zamie-

rzony cel®.

Z kolei stawianie dziecku z choroba przewlekia

zbyt wysokich, przekraczajacych jego mozliwosci

home

Zrédo: http://www.szkolaszpitalna.olsztyn.pl/index.php?page

wymagan (szczegdlnie w nauce) oraz karanie,
ponizanie, poré6wnywanie dziecka ze zdrowymi
rowiesnikom utrwala poczucie winy, mniejszej
wartosci i krzywdy, co prowadzi do wzrostu po-
ziomu agresji, czesto ujawnianej w sSrodowisku
szkolnym'*. Postawy wychowawcze opiekundow,
nauczycieli majg niewgtpliwie wptyw na poczucie
kompetencji versus poczucie nizszos$ci swoich wy-

chowankoéw.

13 Portal Nauki spoteczne [online], http://www.nauki-spoleczne.info/
uczen-przewlekle-chory-w-sytuacji-zawodu-i-szkoly [dostep: 01.02.2011].

14 Tamze.
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Zarysowana w niniejszym artykule tendencja
i dazenie do zapewnienia przez placéwke eduka-
cyjna uczniom z przewlekla choroba opieki, za-
réwno pedagogicznej, spotecznej, jak i medycznej,
musi zosta¢ skonfrontowana z wyktadnig prawng
w tym zakresie, gdyZ wsparcie w procesie leczenia
dziecka w aspekcie Zyczeniowym nie jest jedynym

aspektem tego zagadnienia.

Prawo do nauki dziecka z niepeinosprawno-
$cig i udzielania mu w placéwce szkolnej opieki
przedmedycznej to kolejny wazny aspekt opieki
nad uczniem przewlekle chorym, a na tej plasz-
czyZnie istnieje jednak wiele kontrowers;ji. Nie-
jasnos¢ przepiséw obowigzujacego prawa lub
tez brak spojnosci w jego interpretacji powodu-
je, ze zakres opieki nad dzieckiem w szkole nie

jest unormowany.

Nadrzedng ustawg jest Konstytucja Rzeczpo-
spolitej Polskiej, ktorej art. 32 ust. 2 wskazuje,
iz: ,Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu
politycznym, spotecznym lub gospodarczym z ja-
kiejkolwiek przyczyny”, a wiec réwniez z powodu
choroby. Kolejny art. 68 ust. 3 zobowiazuje wta-
dze publiczne do zapewnienia szczeg6lnej opieki
zdrowotnej dzieciom, osobom niepetnosprawnym,
azgodnie z art. 70 zapewnia sie wszystkim réwne
prawo do nauki. Z powyzszego prawa wynika,
iz dziecko - uczen niepelnosprawny, chory, bez
wzgledu na wiek powinien by¢ otoczony szczegol-
ng opieka panstwa i instytucji reprezentujacych
Urzad Panstwa.

Ogdlny obowigzek zapewnienia opieki dzie-
ciom odpowiednio do ich wieku i osiggnietego
rozwoju naktadajg ustawy o systemie o$§wiaty
(Dz.U.z 2003 1. Nr 51, poz. 46). Szkoty specjalne
zorganizowane w zaktadach opieki zdrowot-

nej zapewniaja realizacje obowigzku szkolnego
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i obowigzku nauki podczas hospitalizacji dzieci

z powodu przewlektej choroby.

Z rozporzadzenia ministra wlasciwego do
spraw oswiaty i wychowania wynika, iz w przy-
padku ucznidw, ktorzy przebywaja w zaktadzie
opieki zdrowotnej krdcej niz 9 dni, mozna odstgpic
od organizowania zaje¢ edukacyjnych, z wyjat-
kiem dzieci, ktorych leczenie wymaga czestej
hospitalizacji. Dla tych dzieci nauke organizuje
sie niezaleZnie od okresu pobytu na leczeniu
szpitalnym. Uczniowie, ktérych stan zdrowia
utrudnia lub uniemozliwia uczeszczanie do szkoty,
a wskazuje na to przebieg leczenia, na podstawie
zaswiadczenia lekarza leczacego/prowadzacego
powinni realizowac¢ obowigzek szkolny i obowig-
zek nauki w formie indywidualnego nauczania
zorganizowanego w miejscu ich przebywania.
Reguluje to wcze$niej wymienione Rozporzqdzenie
Ministra Edukacji narodowej z dnia 18 wrzesnia
2008 r. w sprawie sposobu i trybu organizowania
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygoto-
wania przedszkolnego i indywidualnego nauczania

dzieci i mtodziezy.

Dzieci przewlekle chore, ktére moga uczesz-
czac¢ do szkoty, sg ksztatcone na zasadach ogél-
nych okreslonych w ustawie o systemie oS§wiaty.
W stosunku do tych uczniéw, przepisy prawa
o$wiatowego przewidujg mozliwos¢ zapewnie-
nia im w szkole réznych form pomocy psycho-
logiczno-pedagogicznej. Prawa kazdego dziecka
w szkole dotycza m.in.: psychologiczno-peda-
gogicznego wspierania rozwoju uczniéw przez
dostosowywanie form pracy dydaktycznej, tre-
$ci, metod i organizacji nauczania do mozliwo-
$ci psychofizycznych uczniéw i wyposazania

ucznia w umiejetnosci potrzebne w zyciu spo-
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tecznym, przekazywania im wiedzy wynikajacej
z podstawy programowej ksztatcenia ogélnego
oraz zapewnienia bezpiecznych warunkoéw re-

alizacji obowigzku szkolnego.

Przestrzeganie praw ucznia nalezy do obowiaz-
kéw dyrektora szkoty oraz nauczycieli, natomiast
za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych
warunkow nauki, wychowania i opieki w szkole
lub placéwce o§wiatowej odpowiada organ prowa-
dzacy te szkote lub placéwke. Dodatkowo prawo to
podkresla Karta nauczyciela'®, ktora zobowiazuje
nauczyciela do rzetelnego realizowania zadan
zwigzanych z powierzonym mu stanowiskiem
oraz podstawowymi funkcjami szkoty: dydak-
tyczng, wychowawczg i opiekuncza, w tym zadan
zwigzanych z zapewnieniem bezpieczenistwa
uczniom (art. 6 ust. 1) oraz wspierania kazdego

ucznia w jego rozwoju (art. 6 ust. 2).

Wazne jest jednak to, iz z punktu widzenia
prawa zadna z powyzszych ustaw nie definiuje,
na czym ma polegac funkcja opiekuncza nauczy-
ciela. Pojecie ,opieka” jest przede wszystkim
terminem prawnym, a nauczyciel nie jest przeciez
opiekunem w prawnym rozumieniu Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, dlatego tez rola opie-
kunicza wobec dziecka przewlekle chorego moze

by¢ dowolnie interpretowana.

W zakres opieki nad dzieckiem - uczniem
przewlekle chorym wchodzi takze konieczno$¢
wykonywania zabiegéw medycznych, a takze
podawania lekéw. Istnieje jednakze wiele prze-
pisOw prawnych, ktére podkreslajg konieczno$¢

posiadania uprawnien do wykonywania tego

15 Ustawa z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela, Dz.U. z 2006 r.
Nr 97, poz. 674 ze zmianami
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typu zabiegéw. Ustawa o zaktadach opieki zdro-
wotnej'® zawiera zapis, iz §$wiadczenia zdrowotne
udzielane sg wytacznie przez osoby wykonujace
zaw0d medyczny oraz spelniajgce wymagania

zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach.

Nalezy podkresli¢, ze podawanie dzieciom prze-
wlekle chorym lekéw lub wykonywanie innych
czynnosci przedmedycznych przez nauczycieli nie
moze by¢ prowadzone na zasadzie dobrowolnego
zobowigzania sie nauczyciela wobec rodzicéw
(opiekunéw prawnych) ucznia do wykonywania
powyzszych zabiegéw lub czynnosci przedme-
dycznych ustalonych dla dziecka i wynikajacych

z zalecen lekarskich.

Profesjonalng opieke medyczna na terenie
placowki moga bowiem zapewni¢ uczniom prze-
wlekle chorym tylko wykwalifikowane stuzby
medyczne, tj. pielegniarka lub higienistka szkolna.
Takie rozwigzania powoduja jednak ogromne
problemy, gdyZ najcze$ciej w szkotach nie ma
higienistki szkolnej czy tez pielegniarki. Jesli juz
sg zatrudniane to najczesciej w niepelnym wy-
miarze godzin i majg kilka placéwek pod opieka,
co z gory uniemozliwia odpowiednig i fachowg
opieke nad uczniem przewlekle chorym. Nato-
miast przyjety w 2004 roku rzagdowy program
JProfilaktyczna opieka zdrowotna w srodowisku
nauczania i wychowania” nie przewiduje opieki

pielegniarek w przedszkolach?.

Najwieksze problemy rodza sie podczas analizy

przepiséw Kodeksu karnego'®, zapisu dotyczacego

16 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U.
Nr 91, poz. 408 ze zmianami.

17 E. Skwarka, Dziecko chore na cukrzyce, ,Wychowanie w Przedszkolu”
2009, nr 9/10.

18 Kodeks karny z 6 czerwca 1997 r., Dz.U. Nr 88 poz. 553.
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udzielania pomocy w sytuacjach zagrozenia zZycia.
Niejednokrotnie dziecko z cukrzyca czy astma,
podczas utraty przytomnosci na skutek hipoglike-
mii lub wstrzgsu, wymaga niezwtocznego podania
leku drogg iniekcji. Analizowane powyzej przepisy
zabraniajg nauczycielowi wykonania takiego zabie-
gu, jednakze art. 162 §1 Kodeksu karnego moéwi,
iz kto cztowiekowi znajdujacemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednim niebezpieczenstwem
utraty zycia albo uszczerbku na zdrowiu nie udziela
pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie
i innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia
albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, podlega

kaze pozbawienia wolnosci do lat 3.

W sytuacji zagrozenia zycia, nauczyciel staje
zatem przed dylematem, czy udzieli¢ pomocy
przedmedycznej i podac¢ lek, tamigc prawo, czy
tez wezwac pogotowie i ewentualnie dopusci¢
do utarty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu wychowanka, nie podajac mu leku. Fakt ten
komplikuje dodatkowo to, iz nauczyciel majac
pod opieka dziecko podlega w sytuacji narazenia
wychowanka na bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu

zaostrzonej odpowiedzialno$ci®.

Obowiagzujace przepisy prawne sg bardzo
skomplikowane i jak pokazuje powyzszy opis,
wykluczajg sie wzajemnie. W Polsce coraz czesciej
dostrzega sie potrzebe przygotowania i zapew-
nienia dzieciom przewlekle chorym warunkéw
do opieki i nauki w placowkach oswiatowych.
W 2008 roku w celu zapoznania nauczycieli ze
specyficznymi problemami funkcjonowania

w szkole dzieci przewlekle chorych, w Centrum

19 E. Skwarka, Dziecko chore na cukrzyce, ,Wychowanie w Przedszkolu”
2009, nr 9/10.
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Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedago-
gicznej, na zlecenie i ze Srodkéw Ministerstwa
Edukacji Narodowej w ramach Programu , Bez-
pieczna i Przyjazna Szkota”, przygotowywano
publikacje z serii wydawniczej pod wspdlnym
tytutem ,One sg wsérod nas”. Opracowane przez
specjalistow poradniki zawierajg praktyczne
informacje dotyczace postepowania z chorym
dzieckiem na terenie szkoty, na co dzien i w sy-
tuacjach zaostrzenia objawéw. Dzieki tym pu-
blikacjom nauczyciel moze poznac istote cho-
roby, jej skutki oraz wptyw na funkcjonowanie
spoteczne, emocjonalne i intelektualne dziecka,
jego samopoczucie, nastroéj i mozliwosci uczenia
sie. Moze takze dowiedziec sie, w jaki sposdb te
informacje o dziecku i jego chorobie powinien

uwzgledni¢ w swojej pracy.

Choroby przewlekte takie jak cukrzyca, he-
mofilia czy astma nie powinny wykluczac dzieci
z normalnego zycia. CzeScig tej normalnosci jest
mozliwo$¢ takiej edukaciji, jaka majg wszystkie
dzieci. Przy odpowiedniej pomocy ze strony
nauczycieli i opiekunéw moga cieszy¢ sie swoim
dziecinstwem razem z réwie$nikami - stwier-
dzita Minister Edukacji Narodowej Katarzy-
na Hall na konferencji prasowej, prezentujacej
wyniki prac miedzyresortowego zespotu do
spraw przeciwdziatania dyskryminacji dzieci

przewlekle chorych?.

Do przedszkoli, szkét podstawowych i gimna-
zjow trafito pie¢ publikacji z serii ,One sg wéréd
nas”, poswieconych tematyce dzieci przewlekle
chorych. Sa to:

20 Ministerstwo Edukacji Narodowej [online], http://www.men.gov.pl/
index.php?option=com_content&view=article&id=180%3Aqone-s-wrod-
nasq-wsparcie-dla-dzieci-przewlekle-chorych-&catid=25%3Awydarzenia-z-
udziaem-ministrow&Itemid=34 [dostep: 01.02.2011].
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5. D. Witkowski, ]J. Pietrusinska, A. Szewczyk,
R. Wojcik, Dziecko z cukrzycq w szkole i przed-

szkolu?*.

Mimo zainicjowanych zmian, do tej pory nie
rozwigzano probleméw natury prawnej, co skut-
kuje dalszymi konsekwencjami braku opieki
i ograniczonego przyjmowania dzieci przewlekle

chorych do przedszkoli i szkot.

Zasygnalizowana w artykule problema-
tyka edukacji ucznia przewlekle chorego
w odniesieniu do mozliwosci niesienia pomocy
przez opiekundéw i nauczycieli w aspekcie roz-
wigzan legislacyjnych wskazuje na koniecznos$¢
wprowadzenia takich rozwigzan, przy wspoét-

pracy resortu edukacji i zdrowia.

21 Tamze.

Barbara Olszewska

olszewska@vp.pl

Keywords: student with chronic ilness, education, individual
learning, teachers and parents of sick child, medical care
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A student with a chronic disease
- the extent of awareness and
responsibility of educational activities

Polish school shows relatively low tolerance in aspect of
all distinctnesses and differences between the students.
The researchers on this issue claim that a lot of data con-
cerning stratificational processes which unfortunatelly
happen in school, unfavourably influence situation of the
students who are stigmatised. Consequently, some school
failures can occur with students, which could be significant
factor limiting their educational career, determining getting
professional qualifications and achieving the right position
in adult life and in social structure. There are premises that
the disabled students and students with chronic illnesess
constitute a group who are particularly exposed to difficul-
ties of failure at school.

The research of Spokesman for Citizens’ Rights Bureau
made for Central Statistical Office in 2007 show, that more
and more children and teenagers struggle with serious he-
alth problems. In Poland over 30% of children and youth
aged 5-19 suffer from chronic illnesses which are mainly
asthma, spinal problems, anxiety attacks, depression, he-
art and cardiovascular system diseases, kidney and urinary
system diseases, diabetes, epilepsy and many others. Only
highly specialised medical, psychological and pedegogical
cross-examination can be basis to determine indications
and contraindications for organising educational and the-
rapeutic process for an individual student. The success
of therapy is dependent mainly on family and guardians’
knowledge and ability to resolve problems, which evidently
give the chance to conduct educational actions successful-
ly. The knowledge of child’s possibilities and limitations is
the basis of correct planning and organising professional
support for a disfunctional child. Otherwise, there is always
a possibility of ,student’s incongruity to the educational of-

fer”,

Barbara Olszewska, PhD, special pedagogue, The Pedagogical
Academy in Lodz, Department of Special Pedagogy; co-founder
and past pedagogue school in hospital Polish Mother's Memorial
Hospital - Research Institute in Lodz
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