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UWARUNKOWANIA ROZWOJU FIZYCZNEGO I OSIAGNIEC SZKOLNYCH
DZIECI CHORYCH NA MUKOWISCYDOZE

Czlowiek dla prawidlowego funkcjonowania musi nie tylko oddychac 1 racjo-
nalnie odzywiac sig, ale takze musi mie¢ sprawnie dzialajace wszystkie uklady
zapewniajace metabolizm. Proces ten stwarzajac sposobnos¢ rozwoju organi-
zmowi begdacemu systemem zmiennym, dynamicznym wymaga odpowiedniego
zapisu genetycznego stanowiacego podstawe mozliwosci jego przebiegu. Dlatego
to zaburzenia metaboliczne bgdace wynikiem mutacji genetycznej sa przyczyna
uposledzenia rozwoju dzieci, komplikacji zdrowotnych, a takze wychowawczych
i edukacyjnych.

Badania rozwoju fizycznego i réwnoczesnie oceny rozwoju 1 edukacji dzieci
z genetycznie uwarunkowanymi zaburzeniami metabolizmu sa podejmowane
rzadko. Powodem jest zapewne duza $miertelnos¢ z takimi schorzeniami w wieku
wcezesnodziecigcym lub zwrdcenie uwagi wylacznie na strong terapii.

Do niedawna do schorzen takich nalezala mukowiscydoza.

Obecnie dzigki postgpom medycyny, lepszego zrozumienia patofizjologii
zmian w tym schorzeniu, ale przede wszystkim dzigki wczesnemu rozpoznaniu,
kompleksowej 1 wielokierunkowej terapii, coraz wigcej pacjentow osiaga nie tylko
wiek szkolny ale i wiek dorosty. Co wazniejsze zwigksza sig¢ nie tylko okres prze-
zycia chorych na mukowiscydozg, ale zauwaza si¢ réwniez poprawg wydolnosci
pluc, sprawnosci fizycznej co zapewnia pacjentom wigkszy komfort zycia, stad
konieczno$¢ edukacji 1 przystosowania do zycia w rodzinie 1 spoleczenstwie
zwlaszcza, ze sprzyja temu prawidlowy rozwdj umyslowy dzieci obarczonych ta
chorobg.

Mukowiscydoza jest choroba dziedziczna, przekazywang autosomalnie, rece-
sywnie 1 szacuje sig, ze co 25 osoba w Polsce jest jej nosicielem. Defekt genetycz-
ny wywolujacy chorobg polega na delecji 3 nukleotydow zlokalizowanych na
dlugim ramieniu siédmego chromosomu. Mutacja ta prowadzi do utraty jednego
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aminokwasu w biatku bgdacego specyficznym regulatorem przewodnictwa blo-
nowego dla jonéw chloru. Powoduje to zaczopowanie przez ggsty sluz przewo-
déw wielu narzadow wewngtrznych — drog oddechowych, trzustki, watroby,
jelita cienkiego.

Bozkowa 1 wsp. podaja, ze na okolo 600 tys. rodzacych si¢ w Polsce nowo-
rodkow winno si¢ wykrywa¢ okolo 200 homozygot z mukowiscydoza, ale wy-
krywa si¢ mniej. Prawdopodobnie pacjenci, u ktérych mukowiscydozy nie rozpo-
znano, jezeli zyja, to z takimi objawami, jak przewlekle zapalenie oskrzeli, ro-
zedma phuc, astma, czy tez powiklaniami 1 dysfunkcja przewodu pokarmowego.
Kryterium diagnostycznym w rozpoznaniu mukowiscydozy jest pozytywny test
potowy potwierdzajacy zwigkszone wydalanie jonéw chloru w pocie, test trzust-
kowy posredni 1 bezposredni w tresci dwunastniczej potwierdzajacy obnizong
aktywno$¢ enzymow trawiennych, za$ na podstawie objawdw klinicznych wyod-
rebnione zostaly postaci choroby: plucna, brzuszna i mieszana.

Mukowiscydoza stwarza ogromne problemy w prawidlowym postgpowaniu
terapeutycznym, co ma bardzo istotne znaczenie dia jej przebiegu i dalszego ro-
kowania. Konieczne jest zapewnienie chorym opieki specjalistow z roznych dzie-
dzin: pediatréw, internistow, fizjoterapeutow, dietetykdw. Roznorodnose objawow
klinicznych oraz rézne nasilenie, gtéwnie w ukladzie oddechowym i1 pokarmowym
mogg by¢ przyczyna slabych przyrostow masy i1 wysokosci ciata, a w konse-
kwencji opdznienia w rozwoju fizycznym. Waznym elementem w leczeniu mu-
kowiscydozy jest odpowiednie zywienie. Niewydolno$¢ zewnatrzwydzielnicza
trzustki jest wskazaniem do wlaczenia suplementacji enzymatycznej. Dzieci te
wymagaja stosowania diety wysokokalorycznej i wysokobialkowej, zapewniajacej
im wieksza o ok. 30-50% podaz kaloryczng w poréwnaniu z dzie¢mi zdrowymi
(Mazurczak, 1994).

Ze wzgledu na wystgpowanie tak réznorodnych i licznych problemoéw tera-
peutycznych w mukowiscydozie wydaje si¢ celowe zbadanie jak obok rozwoju
fizycznego, ilustrujacego postepy terapii, przebiega edukacja tej grupy uczniow,
a rodzicom poméc w ich wychowaniu. Ztozonos¢ procesu chorobowego powodu-
je, ze jest ona rozpoznawana od okresu noworodkowego do okresu dojrzewania.
Stan pacjentow jest rozny. Wiek dziecka ma istotne znaczenie takze dla dalszego
rokowania (Piotrowski, Nowakowska 1997). Na poziom rozwoju w analizowa-
nym momencie badan ma wplyw i stan zdrowia, i rozwo] w minionych okresach.
Rézni to i indywidualizuje leczone dzieci. Nalezy zwrdci¢ uwagg na stres jakiemu
podlega przewlekle chore dziecko poddawane permanentnej terapii, jak 1 na do-
datkowy stres wynikajacy z racji obowiazku szkolnego. Stres psychologiczny
jezeli jest nadmierny moze wzmodc aktywno$¢ wydzielania adrenaliny, ktéra moze
blokowaé¢ wydzielanie hormonu wzrostu, a tym samym wplywaé hamujaco na
wzrastanie 1 rozwo¢j fizyczny dziecka.
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Pgjscie do szkoly to gwaltowna zmiana $rodowiska i sytuacji dla dzieci
o roznej dojrzalosci biologicznej, przygotowanie do spetniania obowigzku szkol-
nego odbierane przez dziecko tak negatywnie jak i pozytywnie zawsze jest stre-
sem. Dlatego czgsto dziecko w szkole po raz pierwszy nie moze sprostaé stawia-
nym wymaganiom. Wlasciwe postgpowanie rodzicow, nauczycieli w zakresie
doboru metod i1 form edukacji i wychowania moga zlagodzi¢ stres i tym samym
polepszy¢ rozwoj 1 stan zdrowia dziecka przewlekle chorego, a do takich chordb
nalezy mukowiscydoza.

W toczacych si¢ obecnie sporach o ksztalt edukacji i kontrowersji wokol
probleméw wychowania nie powinno zabrakna¢ prac dotyczacych tych zagadnien
u dzieci przewlekle chorych. W $wietle przedstawionych problemow celem ninigj-
szej pracy jest odpowiedz na nastgpujace pytania:

— czy prowadzona terapia pozwolila dzieciom chorym na mukowiscydozg
osiagnac rozwd) somatyczny (wysokos¢ 1 masg ciata) na poziomie zdro-
wych réowiesnikow;

— jakimi postgpami w nauce charakteryzujg si¢ uczniowie chorzy na mu-
kowiscydozg 1 jaki majg obraz wiasnej osoby;,

— czy podjgcie obowiazku szkolnego w wieku 7 lat nie hamuje przyrostow
masy i1 wysokosci ciala bardziej niz w zdrowej populacji uczniéw;

— czy spostrzezenia te dotycza w tym samym stopniu chlopcow i dziew-
czat w mlodszym wieku szkolnym.

Material badan stanowi grupa dzieci chorych na mukowiscydoz¢ leczonych
w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie. W jej sklad wchodzi 12 chiopcow 1 8
dziewczynek w wieku 10 do 19 lat, ktorych okres leczenia zalezal od momentu
rozpoznania choroby. Badane dzieci s3 wychowywane w rodzinach, zamieszkuja
w roznych miejscowosciach. 8 pochodzi z Warszawy, 1 ze wsi, 11 z innych miast.
7 uczy si¢ w szkolach podstawowych, 12 w srednich, a 1 badany studiuje fizykg.

Do oceny rozwoju fizycznego wykorzystano dane o wysokosci 1 masie ciala,
obwodzie klatki piersiowej chorych zbierane w czasie kazdorazowego badania
podczas hospitalizacji, badz okresowej wizyty kontrolnej - stad mozliwosé oceny
rozwoju w dhuzszym okresie.

Poziom samoakceptacji oceniono jednorazowo na podstawie wypelionego
przez wybranych do badan pacjentéw Kwestionariusza Samoakceptacji (Rod-
kiewicz, 1997). Nastgpnie na podstawie wywiadu zanalizowano trudnosci szkolne
1 problemy wychowawcze badanych, ich samooceng ,ja w roli ucznia” oraz ,ja
w oczach innych™ tj. ,ja w oczach przyjacié! i rodziny™.

Badania przeprowadzono w okresie od sierpnia do grudnia 1996 roku w Kli-
nice Pediatrii Instytutu Matki 1 Dziecka. Z badan wynika, ze mukowiscydoza ma
wplyw na rozwoj fizyczny dziect nig dotknigtych.
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U dzieci cierpiacych na t¢ dolegliwos¢ obserwuje si¢ opoznienia rozwoju fi-
zycznego: wysokosci, masy ciala 1 obwodu klatki piersiowej. Zmiany z wiekiem
masy ciala wskazuja, ze terapia uchronila dzieci przez dystrepsja /ryc. 1/.

Wedlug Grabowskiej 1 Luczaka (1996) istniejq dwie koncepcje co do genezy
takich opoznien.

Pierwsza z nich moéwi, zZe stanowia one wtorng konsekwencj¢ zaburzen jeli-
towo — zoladkowych lub oddechowych. Uwaza si¢ przy tym, ze regularna 1 od-
powiedma terapia, w tym przypadku specjalna dieta dosé¢ skutecznie poprawia
a nawet wyréwnuje stan rozwoju pacjentow.

Wedlug drugiej hipotezy, wielkos¢é wspohistniejacych z choroba opoznien
rozwojowych jest niezalezna od stopnia ostrosci choroby. Mozna wigc powie-
dzieé¢, 1z w $wietle tej interpretacji opdznienia rozwojowe stanowia, jeden z efek-
tow plejotropii w lokus mukowiscydozy na zmiang ekspresji poczatkowego defek-
tu genowego. Przypuszczenia te potwierdzaja badania wykazujace, iz masa uro-
dzeniowa 1 masa ciatla we wczesnym dziecinstwie sa takze obnizone przy braku
statych zaburzen oddechowych.

Wszystkie dziewczgta uczgszczaja do szkol: 4 do podstawowych, 4 do sred-
nich. W przeszlosci tylko 1 z 8 badanych byla nauczana indywidualnie.

W jednym przypadku stwierdzono problemy zwigzane z przyswajaniem ma-
teriatu szkolnego spowodowane cz¢stymi absencjami, pobytami w sanatorium lub
szpitalu, ale przede wszystkim czynnikami $rodowiskowymi majacymi wpltyw na
powstawanie tych trudnosci. Dziewczynka pochodzi z rodziny obcigzonej alkoho-
lizmem. Do tego dolaczaja problemy wychowawcze. Dziecko nie znajduje wspol-
nego jezyka z matka, z nauczycielami oraz rowiesnikami (jest nielubiana). Na
terenie szkoly styka si¢ na ogol z krytyka swojego zachowania oraz postgpow
w nauce, co manifestuje si¢ obnizonymi ocenami z poszczegolnych przedmiotéw 1
ze sprawowania. Z rozmowy z matkg wynika, 1z nauczycielka twierdzi, ze rytm
pracy szkolnej nie pozwala na indywidualng pracg ze stabszym dzieckiem w kla-
sie.

Pozostalych 7 dziewczat osigga dobre lub bardzo dobre wyniki w nauce.
Wsréd badanych nie stwierdzono drugorocznosci.

Badani chlopcy sa w wieku od 10 do 19 lat. U wszystkich mukowiscydoza
rozpoznano we wczesnym dziecinstwie.

W wigkszosci przypadkdow stwierdza si¢ obnizenie masy ciala wzgledem wy-
sokosci ( tylko u 1 masa ciala przekracza normg), przy stalych niskich parame-
trach rozwoju fizycznego.

3 chlopcéw z 12 w przeszlosci mialo nauczanie indywidualne w szkole pod-
stawowej, obecnie 2 z tej trojki rozpoczgto badz konczy liceum ogdlnoksztalcace,
a 1 kontynuuje nauk¢ w szkole podstawowe).
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6 chlopcow uczeszcza do szkol srednich - licedéw lub technikéw, 2 do szkoét
podstawowych, 1 z badanych rozpoczal studia na wydziale fizyki, po to by
w przysztosci dosta¢ si¢ na medycyng.

U zadnego z chlopcow nie stwierdzono trudnosci szkolnych, mimo czg¢stych
absencji spowodowanych chorobami. Wszyscy, réwniez ci objgci w przeszlosci
indywidualnym nauczaniem osiagaja dobre lub bardzo dobre wyniki w nauce. Nie
ma wsrdd nich drugorocznosci.

Analizujac problemy szkolne 1 wychowawcze, to w grupie 20 badanych tylko
w jednym przypadku stwierdzono niepowodzenia szkolne powiazane z trudno-
sciami wychowawczymi.

Sposrod badanych dzieci we wezesnym okresie szkolnym 4 objetych bylo na-
uczaniem indywidualnym. U dzieci chorych na mukowiscydozg jest to czgsto
jedyny sposob rozwigzania obowiazku szkolnego ze wzgledu na zly stan biolo-
giczny organizmu. Obecnie wszyscy badani uczgszczaja do szkol masowych. Nie
stwierdzono u nich zadnych problemow wiazacych si¢ z przyswajaniem wiedzy.

Wedtug Pileckiej (jak podaje Jarosz omawiajac badania Pileckiej) rozwgj
procesdéw poznawczych dzieci z mukowiscydoza nie odbiega w sposob istotny od
rozwoju dzieci zdrowych, chociaz w zakresie niektorych funkcji, dzieci chore
osiggaja wyniki nieco gorsze niz zdrowi réwiesnicy. Znaczaco nizsze wyniki
miodszych dzieci chorych, wraz z podjgciem nauki szkolnej 1 wzmocnieniem sty-
mulacji rozwojowej, wyraznie si¢ poprawiaja. To, ze dziecko cierpi na mukowi-
scydozg w zadnym wypadku nie wyklucza, ze moze ono by¢ bardzo zdolne.

Z wywiadu przeprowadzonego z pedagogiem szkolnym w Instytucie Matki
i Dziecka wynika, iz dzieci przewlekle chore, w tym szczegolnie chore na muko-
wiscydozg, nie stwarzaja probleméw wychowawczych, a takze w szkole przyszpi-
talnej nie maja probleméw zwigzanych z nauka. Czynnikiem stymulujacym do
prawidlowego rozwoju psychicznego jest dom, wplyw najblizszego otoczenia,
srodowiska rodzinnego, umiej¢tne kierowanie dzieckiem i1 pomoc ze strony naj-
blizszych. Interesujace, iz z doswiadczen pedagoga w Instytucie Matki 1 Dziecka
wynika, ze im cigzsze schorzenie, tym wigksza motywacja do pracy, do zdoby-
wania osiggni¢¢ w nauce.

Jaraczewska w pracy magisterskiej z 1988 roku pod tytulem Analiza rozwoju
somatycznego dzieci z mukowiscydozq i ich problemy szkolne pisze: ,mimo
prawidlowego rozwoju umyslowego wigkszos¢ dzieci miala trudnosci w nauce
szkolnej, a zjawisko drugorocznosci wystapito u 40% ogoéhu badanych.”

W obecnie przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono zjawiska drugo-
rocznosci, a trudnosci szkolne wystapily tylko u jednego dziecka. Nasuwa si¢
wniosek, ze réznice indywidualne sg istotniejszym czynnikiem wplywajacym na
niepowodzenia szkolne niz choroba.

Przyczyna zmiany zaobserwowanej na podstawie poréwnania wynikéw ob-
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serwacji Jarczewskiej z 1988 roku i badan przeprowadzonych obecnie, jest
ogromny postep w medycynie, wlasciwe postgpowanie rehabilitacyjne w domu
(regularne drenaze, inhalacje, oklepywanie) umozliwiajace dziecku normalne
funkcjonowanie w spolecznosci rowiesniczej, a co za tym idzie, takze w szkole.

Pod wzglgdem rozwoju emocjonalnego dzieci z mukowiscydoza w poréwna-
niu ze zdrowymi charakteryzujace si¢ nieco mniejsza zdolnoscia empatii, maja
wicksze trudnosci w nawigzywaniu trwalych wigzi uczuciowych z innymi.
U dzieci starszych deficyty w zakresie wrazliwosci emocjonalnej wyrownujg sig,
natomiast zazwyczaj stopniowo pogarszajacy si¢ stan zdrowia wplywa na rozwdj
sklonnosci neurotycznych, na przezywanie stanow niepokoju, przygngbienia
1 depresji, na rozwdj poczucia mniejszej wartosci oraz sklonnosé¢ do zachowan
negatywistycznych. Dominujacymi mechanizmami obronnymi sg thumienie 1 wy-
pieranie. Chore dzieci w sposob swiadomy staraja si¢ nie dopuszczaé¢ do siebie
mysli o chorobie oraz o swoich problemach 1 pragnieniach. Ukrywaja swo) zal
1 bunt przeciwko krzywdzacemu losowi oraz niepokdj o przyszto$¢. Na rozwo)
tych mechanizméw obronnych wplywa zaréwno stan zdrowia jak i postawa oto-
czenia,

Samoocena dzieci chorych jest pesymistyczna, ale jednoczesnie bardziej re-
alistyczna, niz ich zdrowych rowiesnikow (Jarosz, 1996). Wraz z uplywem czasu
dzieci nie tylko coraz lepiej rozumieja siebie, lecz rowniez zaczynajg oceniaé in-
formacje o sobie. Rywalizacja zacheca dzieci do poréwnywania si¢ z innymi,
a takze ze swoimi wyobrazeniami o tym, jakie chcialyby byc. Takie samooceny
niosa ze soba zaréwno pozytywne jak 1 negatywne informacje, dzigki czemu
dzieci poznaja swoje mocne i stabe strony, swoje zalety 1 wady. Samoocena rozwi-
ja si¢ w miarg jak dziecko rosnie i zalezy od czynnikoéw poznawczych oraz spo-
lecznych.

Wyniki badan dzieci zdrowych daja jasny obraz rozwoju samoakceptacji
w okresie dziecinstwa. Badane dzieci ponizej 8 roku zycia nie maja jeszcze roz-
winigtego poczucia wlasnej wartosci. We wczesnym okresie szkolnym poziom
samoakceptacji jest na ogdl ustabilizowany, czasem wystgpuje tendencja do
wzrostu. Natomiast w 11, 12 roku Zycia poziom samoakceptacji obniza sig, jej
wzrost nastepuje dopiero w szkole $redniej.

Przedmiotem badan niniejszej pracy bylo migdzy innymi okreslenie stopnia
samoakceptacji dzieci z mukowiscydoza, wyznaczonego przez stosunek liczby
pozadanych cech pozytywnych do wszystkich waznych cech pozytywnie warto-
$ciowanych i pozadanych u badanych. Im wigksza roznica migdzy tymi warto-
$ciami, tym wigksze prawdopodobienstwo zadowolenia z siebie, a wigc wyzszy
poziom samoakceptacji.



294 Irmina Miesowicz

Podsumowanie i wnioski

U badanych 20 dzieci w wieku od 10 lat do 19 lat, chorych na mukowiscydo-
z¢ stwierdzono:
1. nizszy wzrost i masg ciala, a w konsekwencji opdznienia rozwoju rozwoju
fizycznego w stosunku do zdrowych rowiesnikow;

2. pomimo wplywu choroby na poziom samoakceptacji dzieci z mukowiscy-
doza, ksztaltuja go takze w przewazajacej mierze takie same czynniki po-
znawcze 1 spoleczne, jak w przypadku dzieci zdrowych;

3. a) wplyw choroby na niepowodzenia szkolne tylko u jednego dziecka
z tym, ze nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢ w jakim zakresie. Nie zano-
towano drugorocznosci; b) u 3 dzieci stwierdzono problemy wychowaw-
cze, tzn. zachowania niezgodne z oczekiwaniami najblizszego srodowiska,
tj. niepostuszenstwo, problemy w nawiazywaniu kontaktow z réowiesni-
kami i nauczycielami, przygngbienie, depresj¢, zachowanie negatywi-
styczne, zaniechanie terapii i rehabilitacji.

Wydaje sig, iz ogromng rol¢ w pokonaniu niekorzystnego wptywu choroby
na osobowos¢ dziecka ma srodowisko rodzinne, postawa rodzicow wobec dziec-
ka, ich stosunek emocjonalny oraz poglady na wychowanie, a takze trud zapew-
nienia dziecku wlasciwego leczenia i rehabilitacji.

W tych ostatnich dzialaniach szczegélnie cenne jest wsparcie udzielone ro-
dzicom przez calkowicie oddany dzieciom zespol zajmujacy si¢ leczeniem mu-
kowiscydozy pod kierownictwem doktor nauk medycznych Anny Nowakowskiej.
Pomoc ta zwigzana zarowno z opieka i leczeniem w trakcie pobytu pacjentow
w szpitalu, wizyt w przychodni, jak 1 fachowym poradnictwem co do trybu poste-
powania rehabilitacyjnego.

Na podstawie niniejszej analizy nasuwa si¢ wniosek ogodlny, ze ksztaltowanie
obrazu samego siebie jest uzaleznione od czynnikow wplywajacych na poziom
samoswiadomosci, a co za tym idzie, akceptacji siebie. Natomiast na czynniki te
wplywa wlasciwa stymulacja rodziny, personelu medycznego i spolecznosci,
w ktorej dziecko przebywa.

Istnieje takze potrzeba wspomagania rozwoju fizycznego poprzez intensywna
rehabilitacje, zwalczajaca skutki choroby, co wplynie dodatnio nie tylko na sferg
fizyczna, ale bedac zrodlem pozytywnych doznan, korzystnie zawazy na kondycji
psychicznej dziecka.

Wazne jest, aby rodzice, pomimo codziennych trosk 1 klopotow, zapewnili
dziecku wlasciwa opiekg, pomoc w nauce, poczucie bezpieczenstwa, stabilnosé
emocjonalna, a takze odpowiednio motywowali do dzialania wyrabiajac poczucie
obowigzku oraz stawiali wymagania zwiazane z nauka, Zyciem codziennym na
miare mozliwosct dziecka chorego na mukowiscydozg.
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SUMMARY

Irmina Miesowicz

CONDITIONING OF PHYSICAL DEVELOPMENT AND SCHOOL
ACHIEVEMENTSOF CHILDREN SUFFERING FROM MUCOVISCIDOSIS

Investigations of physical development and simultaneous assessment of develop-
ment and education of children suffering from genetically conditioned disorders of
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metabolism are very rare. Until recently, mucoviscidosis was among these disorders. It
is a hereditary disease that is passed autosomally, recessively. Every 25" Pole is esti-
mated to be its carrier.

A group of children suffering from mucoviscidosis, treated at the Institute of
Mother and Child in Warsaw, are used as material for this investigation. The group
includes 12 boys and 8 girls aged 10 to 19. The investigated children are brought up by
their families. They attend primary schools (8 children), secondary schools (12 chil-
dren) and one person is a student. Information about height, body mass and chest cir-
cumference were used for evaluation of their physical development. Measurements were
taken during hospitalisation or follow-up examinations between August and December
1966. The level of self-acceptance was assessed once by means of Self-acceptance
Questionnaire (Rodkiewicz, 1997). School difficulties and educational problems have
been analysed during an interview. Retarded physical development in relation to their
healthy peers has been diagnosed in case of 20 investigated children. The influence of
the disease on school failures have been found to take place only in one investigated
case, whereas 3 children have had educational problems. In spite of the effect of the
disease on the level of self-acceptance among the children suffering from mucoviscido-
sis, self-acceptance is formed mostly by the same cognitive and social factors as in case
of healthy children. It seems that the family environment,

parents’ attitude towards the child. their emotional relationship with the child and
their views on education as well as their hard work devoted to providing appropriate
treatment and rehabilitation to the child play an immensely important role in getting
over the unfavourable effect of the disease on personality of a child.



