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,, Istotne jest to , czy ty kochasz bliznich,
a nie to, czy oni ciebie. ”
( Mikotaj Gogol)

Od 01 wrzeénia 2004 r. obowiazkiem szkolnym w Polsce obj¢te sa wszystkie dzieci od
szostego do osiemnastego roku zycia. Kazde dziecko przestgpujac po raz pierwszy prog
szkoty, wiaze z niag ogromne nadzieje. Jest cickawe §wiata i ludzi. Pragnie poznawa¢, odkry-
wac, doswiadczaé — rozwijac sig. Wérod dzieci objetych obowiazkiem szkolnym sa ucznio-
wie, ktorzy dlugotrwale choruja. Dtugotrwala lub nieuleczalna choroba ma ogromny wptyw
na ich rozwoj, ksztaltowanie si¢ osobowosci 1 karierg szkolna. Czynnikiem zagrazajacym
prawidtowemu rozwojowi dziecka moze by¢ nie tylko sama choroba, ale takze r6znorodne
sytuacje zwiazane z procesem leczenia, stosunek do dziecka osob z jego otoczenia i poste-
powanie opiekunczo-wychowawcze. Nad chorym organizmem dziecka i prawidtowym
procesem leczenia czuwaja lekarze — specjalisci. Nauczyciele we wspotpracy z rodzicami
powinni wspiera¢ dziecko w rozwiazywaniu jego problemow psycho-emocjonalnych.
Wtasciwa opieka nad dzieckiem dtugotrwale chorym i wlasciwe postgpowanie wychowawcze
moga zlagodzi¢, a nawet catkowicie usuna¢ wiele ujemnych skutkéw w rozwoju, w przysto-
sowaniu spotecznym i w nauce tych dzieci.

Choroba w potocznym rozumieniu, to zaburzenie czynnosci organizmu. Choroba jest
nie tylko zjawiskiem biologicznym, ale ma takze swoje oblicze psychiczne i spoteczne.
Zrédtem zmian w stanie psychicznym dziecka moze byé sama przyczyna choroby. Zmiany
te przewaznie majq trwaty charakter. Wymieni¢ tu mozna epilepsj¢ ( padaczke) i mézgowe
porazenie dziecigce, u podtoza ktorych leza zaburzenia funkcji mozgu. Dzieci cierpiace na te
choroby maja obnizona sprawno$¢ procesow percepcyjnych, intelektualnych oraz zaburzona
roOwnowage procesOw nerwowych i emocji.

Takze w przebiegu roznych chorob dochodzi do przejsciowych lub wzglednie trwa-
tych zmian w stanie psychicznym dziecka. Zmiany te uwidaczniaja si¢ w postaci zaburzenia
$wiadomosci, pogorszenia samopoczucia, chwiejnosci emocjonalnej, obnizenia sprawnosci
psychicznej itp. Dtugo trwajaca choroba moze naruszy¢ u dziecka obraz wiasnej osoby,
spowodowac niestabilno$¢ jego samooceny i utrudnia¢ ksztattowanie sie wiasnego ,, ja™

'J. Reykowski, Osobowo$¢ a trwaly stres, [w:] Problemy psychologiczne w rehabilitacji
inwalidow, red. H. Larkowa, Warszawa 1971
Stosowane w leczeniu $rodKi i zabiegi medyczne moga takze mie¢ ujemny wptyw na
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stan psychiczny dziecka. Leki psychotropowe i narkotyczne obnizaja sprawnos¢ intelektual-
na, zaburzaja procesy percepcyjne, zmieniaja nastroj. Zabiegi medyczne powoduja nieprzyje-
mne doznania i czgsto sprawiaja bol. Wielokrotnie powtarzane wyzwalaja u dziecka lgk.

W wyniku dtugo trwajacej choroby dziecko moze sta¢ si¢ osoba mato odporna na
stres, chwiejng emocjonalnie, przyhamowana, mato wytrwata 1 ze sktonnos$cia do znacznego
poczucia zagrozenia.

W trakcie roznych chordb dziecko narazone jest na wiele sytuacji frustracyjnych.
Choroba powoduje deprywacje jego potrzeb. Stopien nasilenia deprywacji potrzeb u dziecka
zalezy od stopnia nasilenia jego choroby i1 od ograniczen , jakie narzuca mu si¢ w toku lecze-
nia. Dziecko ma niezaspokojone:

- potrzeby ruchowe ( nie moze chodzi¢, biega¢, bawic sig, niekiedy jest unierucho-

mione w gipsie lub na wyciagu),

- potrzeby emocjonalne ( nic moze dostatecznie czgsto kontaktowac sig z bliskimi
mu osobami, przebywaé¢ w swoich ulubionych miejscach, obcowaé z ulubionymi
zwierzetami, do§wiadczaé przyjemnych przezy¢, korzysta¢ z ulubionych prze-
dmiotow),

- potrzeby intelektualne ( niec moze bra¢ udziatu w wycieczkach turystycznych,
uczestniczy¢ w roznych konkursach i olimpiadach, korzysta¢ z czytelni, bibliotek,
instytucji kultury),

- potrzeby spoleczne ( nie moze systematycznie uczestniczy¢ w zyciu grupy rowie-
$niczej, samodzielnie decydowac, pokonywac trudnosci, podejmowaé dziatania,
zatatwia¢ swoich spraw, nie moze wykonywa¢ czynnosci samoobstugowych).

Dziecko dtugotrwale chore moze dos§wiadczaé frustracji w kontakcie z otoczeniem
spotecznym, gdy czuje, ,ze nie jest akceptowane. Gdy spotyka si¢ z przejawami niechgci ze
strony rowiesnikow 1 0sob dorostych, z wykluczeniem go z r6znych zaj¢¢, z ujemna ocena,
dezaprobata czy wrecz z odrzuceniem.

Tak wigc nie tylko sama choroba w znaczeniu biologicznym moze wplyna¢ nieko-
rzystnie na psychike dziecka, ale takze wiele czynnikow zwiazanych z procesem leczenia
1z sytuacjami spotecznymi w jakich ono uczestniczy. Choroba ma swoje oblicze spoleczne,
poniewaz moze powodowac niekorzystne zmiany w stosunku innych os6b do dziecka cho-
rego, ograniczac¢ jego kontakty spoteczne i pozbawia¢ je mozliwo$ci wykonywania wielu
codziennych czynnosci. Dlugotrwata choroba utrudnia rozwdj spoteczny dziecka i osiaganie
przez nie odpowiedniej do wieku samodzielnos$ci.

Dzieci dtugotrwale chore to:

1. Dzieci z alergia , czyli chorobowa reakcja organizmu na rézne substancje chemi-
czne 1 naturalne. Reakcja alergiczna organizmu moze wystgpowac pod wptywem
alergendw wdychanych z powietrza, spozywanych w pokarmach lub w rezultacie
ich bezposredniego kontaktu ze skora osoby uczulone;.

Najczestszymi odczynami alergicznymi u dzieci sa: skaza wysigkowa, Swierzbia-
czka, katar sienny, dychawica oskrzelowa ( astma).

W przypadku napadu astmy wskazane jest podanie dziecku leku rozkurczajacego
oskrzela, przewietrzenie pomieszczenia, natychmiastowe usunigcie alergenu z jego
otoczenia lub przeniesienie dziecka do innego pomieszczenia. Nalezy zapewnic¢
dziecku polsiedzaca , utatwiajaca oddychanie pozycje. Dziecko w czasie dusznosci
ma odczucia Igkowe, ktore moga nasili¢ si¢ jesli osoby bedace przy nim okazuja
niepokoj lub zdenerwowanie. Dlatego w czasie napadu dusznos$ci u dziecka wazne
jest, aby zachowa¢ spokoj 1 udziela¢ mu pomocy z duza serdecznoscia. Jesli
dziecko dostaje ataku astmy z powodu wysitku fizycznego lub stresu, nalezy
chroni¢ je przed sytuacjami wywotujacymi u niego napigcie emocjonalne 1
ostroznie dozowac¢ wysitek .Dziecko w wieku szkolnym powinno mie¢ zawsze
przy sobie leki wskazane przez lekarza i zna¢ sposob ich zazywania.

2. Dzieci z hemofilia



Hemofilia jest choroba uwarunkowana genetycznie. Powstaje na drodze dziedzi-
czenia sprz¢zonego z ptcia. Gen wywotujacy hemofili¢ znajduje si¢ w jednym

z dwoch chromosoméw X. Choroba ta przenoszona jest przez nosicielki, ale cho-
ruja na nia tylko mezczyzni. Tylko w bardzo rzadkich przypadkach, w wyniku
skojarzenia mezczyzny chorego na hemofilig 1 kobiety nosicielki tej choroby,
hemofilia moze wystapi¢ zardwno u syndow jak i u corek.

Choroba przejawia si¢ zwigkszong sktonno$cia do krwawien. Uwarunkowane to
jest niedoborem jednego z dwdch réznych osoczowych czynnikow krzepnigcia
krwi. Dzieci chore na hemofili¢ powinny uczy¢ si¢ w szkotach powszechnych
razem ze zdrowymi réwiesnikami. Tylko dzieci z cigzka postacia hemofilii moga
korzysta¢ z indywidualnego nauczania w domu.

Jesli dziecko z umiarkowana, tagodna czy utajona postacia hemofilii ucz¢szcza do
szkoty powszechnej i przebywa stale wérod zdrowych rowiesnikow, niezbedne
jest, aby:

B wszyscy nauczyciele 1 pracownicy szkoty byli poinformowani o chorobie
dziecka 1 wiedzieli, jakie sytuacje, zajgcia 1 czynnosci sa dla niego niebe-
zpieczne 1 przeciwwskazane ze wzgledu na zagrozenia urazem. Dziecko
takie powinno by¢ wylaczone z niektérych ¢wiczen na lekcjach wychowa-
nia fizycznego ( tych, w ktorych istnieje mozliwo$¢ upadku i pottuczenia
sig, silnego uderzenia pitka, nadmiernego obciazenia wysitkowego stawow
1 mig$ni). Nalezy dobiera¢ dla niego indywidualne ¢wiczenia ruchowe
W postaci niemgczacej gimnastyki, rzutow lekkimi przedmiotami( pitki,
woreczki) do celu itp. Dziecko z hemofilia wymaga takze indywidualnego
programu nauczania na lekcjach techniki, z wylaczeniem tych wszystkich
technik, ktore stwarzaja zagrozenie urazem;

m uczniowie szkoly, do ktorej uczgszcza dziecko, wiedzieli o jego chorobie
1 zdawali sobie spraweg z tego, co dla niego jest niebezpieczne. Poinformo-
wanie dzieci o chorobie kolegi wymaga duzego taktu ze strony wycho-
wawcow klas. Nalezy si¢ wystrzega¢ wzbudzania litosci wobec dziecka
chorego i przedstawiania go jako istoty utomnej i nieszczesliwe;.
Informacja o dziecku powinna by¢ rzeczowa, zawiera¢ dane o tym, co jest
dla niego niewskazane i jak ewentualnie udziela¢ mu pomocy w sytuacji
zagrozenia. Pozadane jest, by przy tej okazji pokazac tez pozytywne cechy
dziecka i te rodzaje zabaw i zaj¢¢, w ktorych moze ono bezpiecznie braé
udziat razem ze zdrowymi rowie$nikami.

3. Dzieci z epilepsja ( padaczka)

Napad padaczkowy powstaje w wyniku nieprawidtowych, nadmiernych wytado-
wan bioelektrycznych w komorkach nerwowych mozgu. Do duzego, uogélnionego
napadu dochodzi wowczas, gdy wyladowania te obejmuja rézne grupy komorek

1 zaburzaja pracg catego mozgu. Duzy napad padaczkowy( grand mal) zaczyna si¢
nagla utrata Swiadomosci 1 silnym napigciem wszystkich migsni. Chory czasem
wydaje nieartykulowany gtos lub krzyk, traci rownowage i upada, ma zatrzymane
oddychanie, moze przegryz¢ sobie jezyk, wskutek niedotlenienia staje si¢ blado-
siny. Po kilku lub kilkunastu sekundach pojawiaja si¢ rytmiczne drgawki( skurcze)
z naprzemiennym rozluznieniem migéni. W czasie napadu dochodzi do nadmierne-
go wydzielania $liny, niekiedy do oddania moczu. Po ustapieniu drgawek
klonicznych, chory jest w stanie $piaczki, nie reaguje na zadne bodzce. Po okoto
2-3 minutach odzyskuje przytomnos¢. Bezposrednio po napadzie moze odczuwacé
bol glowy, ostabienie, bole migsni oraz sennos¢. Zdarza sig, ze napady wystepuja
seriami, jeden po drugim, w krotkich odstgpach czasu ( 5-10 min) 1 miedzy tymi
napadami chory nie odzyskuje przytomnosci. Jest to stan padaczkowy. Moze on
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trwac kilka godzin , a nawet dni. Dziecko w stanie padaczkowym wymaga bez-
wzglednej 1 natychmiastowej hospitalizacji.
Obok napadow duzych, padaczka moze przejawiac si¢ napadami matymi ( petit
mal). Nazywa si¢ je napadami czesciowymi, gdyz spowodowane sa wytadowa-
niami ograniczajacymi si¢ do okreslonej okolicy mozgu. W czasie czgSciowych
napadow chory zwykle nie traci §wiadomosci. W zaleznos$ci od tego ktore struktu-
ry obejmowane sa wyladowaniami, wyrdznia si¢ napady:
m ruchowe, uzewngtrzniajace si¢ drganiem catych konczyn lub ich czgséci
( np. pachy), czasem zwrotem gatek ocznych lub glowy na bok, niekiedy zaburze-
niami narzadéw artykulacyjnych mowy,
m zmystowe, przejawiajace si¢ doznaniami wzrokowymi, stuchowymi, wecho-
wymi lub czuciowymi,
m wegetatywne, objawiajace si¢ w postaci nagtych ostrych bolow brzucha lub
nadmiernego wydzielania si¢ $liny, nieuzasadnionej biegunki,
m mieszane, skladajace si¢ z roznych przejawow charakterystycznych dla po-
wyzszych grup.
Napady czgs$ciowe z objawami ztozonymi przebiegaja z przymgleniem lub pelnym
zaburzeniem $wiadomosci. W ich przebiegu moga wystepowac rozne automatyzmy
ruchowe, zaburzenia widzenia, stuchu, orientacji przestrzennej, a takze marzenia sno-
podobne z utrata poczucia rzeczywisto$ci. Zdarza sig, ze napad czg§ciowy przechodzi
w duzy napad, wtornie uogolniony.
W czasie duzego napadu nalezy przede wszystkim zachowac spokdj i stara¢ si¢ chro-
ni¢ chorego przed doznaniem obrazen fizycznych w czasie upadku. Nalezy stara¢ sig
ztagodzi¢ jego upadek, ale nie wolno go przytrzymywacé przy uzyciu sity. Pod glowe
chorego nalezy podtozy¢ migkki przedmiot ( np. czg$¢ garderoby) i — jesli ma otwarte
usta — szybko wlozy¢ mu miedzy ze¢by chustke do nosa, rég recznika itp. Nalezy
uwazac, aby nie wsuna¢ palcow migdzy zgby dziecka, nawet jesli przygryzie ono sobie
jezyk. Po ustaniu drgawek klonicznych, nalezy dziecko utozy¢ w pozycji na boku, by
nadmiernie wydzielajaca si¢ slina mogla swobodnie odpltywac i by zapobiec
zachtys$nigciu si¢ dziecka. Nie wolno podawac¢ dziecku ptynoéw, kropli ani zadnych
tabletek, dopoki nie odzyska §wiadomosci. W czasie odzyskiwania $wiadomosci
nalezy tagodnym gtosem zapewnic je, ze wraca do lepszego samopoczucia. Po
napadzie umozliwi¢ dziecku wypoczynek, najlepiej w pozycji lezacej.
Odpowiednie postgpowanie opiekuncze wskazane jest takze wobec dziecka, ktore ma
tak zwane napady psychoruchowe lub zamroczenia ( petit mal).W czasie takiego napa-
du dziecko moze mie¢ ,, szklane oczy ”, nie reagowaé na bodzce otoczenia lub reago-
wac niewlasciwie, moze wykonywaé — niepotrzebne w danej chwili — automatyczne
czynnosci, chodzi¢ staniajac si¢. Nie nalezy zatrzymywac lub stara¢ si¢ obudzi¢ dzie-
cko , gdyz moze to wywota¢ u niego podniecenie i agresj¢. Nalezy usuwac z jego bli-
skosci przedmioty, ktére moga spowodowac obrazenia. Mowi¢ do dziecka cieptym,
fagodnym glosem, przy czym wigksze znaczenie ma ton gtosu niz tre§¢ wypowiedzi.
Jesli dziecko w czasie ataku ujawnia agresje¢, nie nalezy zbliza¢ si¢ do niego.
Dziecko chore na padaczke powinno by¢ chronione przed silnymi stresami i nadmier-
nym wysitkiem fizycznym. Nie mozna jednak ograniczac jego aktywnosci. Akty-
wnos$¢ psychoruchowa hamuje napady i tym samym poprawia samopoczucie dziecka
cierpiacego na padaczkg. Dziecko powinno uczestniczy¢ w tych grach, zabawach
1 ¢wiczeniach gimnastycznych, ktdre nie sa obcigzone ryzykiem urazu gtowy badz
pojawieniem si¢ niebezpieczenstwa w razie sekundowej utraty §wiadomosci.
Dziecko z padaczka wymaga uregulowanego trybu zycia, spokojnej atmosfery
w domu i w szkole i serdecznego podejscia ze strony 0séb z najblizszego otoczenia.
Niewskazane jest przyjecie wobec niego zardwno postawy ochraniajacej , jak 1 odrzu-
cajacej. Nie bez znaczenia jest takze stosunek jego rowiesnikow. Chodzi o to, by zdro-
we dzieci postrzegaly padaczke jako jedna z wielu choréb, ktora stwarza pewne tru-
dnosci osobie chorej, by nie baty si¢ napadéw padaczkowych, zachowaty w czasie ich
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trwania spokoj 1 potrafity udzieli¢ pomocy dziecku dotknigtemu napadem. Jest to
warunek wytworzenia poprawnych kontaktéw 1 wigzi kolezenskich migdzy dzie¢mi
zdrowymi 1 dzieckiem chorym na padaczke. Ukrywanie choroby jest niewskazane, bo
moze narazi¢ dziecko na negatywne reakcje rowiesnikow 1 osob dorostych z otoczenia
zaskoczonych naglym jego napadem. Wytworzenie w otoczeniu zyczliwego nastawie-
nia do dziecka sprzyja jego petnej integracji spotecznej z dzie¢mi zdrowymi.

4. Dzieci z cukrzycy

Cukrzyca wieku dziecigcego, zwana cukrzyca mlodziencza , jest choroba powstala

w nastgpstwie niedoboru lub zupetnego braku insuliny w organizmie dziecka. Brak

lub niedobor insuliny powoduje bardzo powazne zaburzenia przemiany weglowoda-

nowej, prowadzace do nadmiernego stg¢zenia we krwi glukozy i wydalenia jej nadmia-
ru z moczu. Dziecko nie leczone lub leczone niezadowalajaco traci na wadze, odczu-
wa nadmierne pragnienie, ma zaburzenia apetytu, moze odczuwac bole brzucha,
nudnosci, wymioty, senno$¢ lub bezsennos¢, bardzo czgsto oddaje mocz. Wazna zasa-
da w leczeniu cukrzycy jest osigganie wyrdwnanego poziomu cukru we krwi, czyli
uchronienie organizmu osoby chorej przed przecukrzeniem ( hiperglikemia) i niedocu-
krzeniem ( hipoglikemia).

Hiperglikemia odznacza si¢ duza zawartoscia cukru 1 acetonu w moczu, silnym

pragnieniem, wielomoczem, ostabieniem i obnizeniem sprawnos$ci percepcyjno-

- intelektualnej. Z mysla o jej zapobieganiu nalezy odpowiednio dozowac¢ insuling,
regularnie przyjmowac dietetyczne positki, przestrzega¢ diety wskazanej przez
lekarza, unikac stresow.

Hipoglikemia charakteryzuje sig kilkoma zespotami objawow.

Zesp6t objawow nerwowegetatywnych obejmuje uczucie gltodu, drzenie, poty,

Izawienie, §linotok, dretwienie warg, zmiany t¢tna, podwyzszenie ci$nienia, niekiedy

nudno$ci 1 wymioty. W zachowaniu obserwuje sig niepokdj, Ik, trudnosci kon-

centracji.

Zespot o przewadze objawdw korowych obejmuje zaburzenia mys$lenia, orientacji,

nastroju, niekiedy urojenia i majaczenia.

Wystgpowac takze moga zaburzenia ruchowe, jak drgawki, niedowlady, automatyzmy

ruchowe ( ssanie palca, mlaskanie, zucie). W skrajnych przypadkach moze dojs$¢ do

utraty przytomnosci.

Dziecko chore na cukrzyc¢ wymaga troskliwej opieki nie tylko w domu, ale takze

w szkole. W toku lekcji nauczyciele powinni uwzgledniaé stany ztego samopoczucia

1 obnizonej sprawnosci intelektualnej dziecka. Wazne jest, aby dziecko regularnie
uczestniczylo w roznych zajeciach wymagajacych ruchu i wysitku fizycznego,
wowczas nie dochodzi u niego do gwattownych zmian w poziomie cukru we krwi.

Nie nalezy dziecka chorego na cukrzyce catkowicie wytaczac z zaje¢ wychowania

fizycznego oraz z pozalekcyjnych zaje¢ sportowych i turystycznych. Nalezy jedynie

ograniczy¢ uprawianie ruchu wymagajacego duzego wysitku, nie dopuszcza¢ do zbyt
duzego przemeczenia.

5. Dzieci z chorobami ukladu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego dzieci moga przybiera¢ r6zna postac. Zwykle sa to:
gruzlica phuc, rozstrzenie oskrzeli, przewlekle zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa,
choroby kolagenowe, pasozytnicze i grzybicze.

Dziecko z gruzlica po powrocie ze szpitala wymaga duzej troski opiekunczo —
-wychowawczej. Idac do szkoty 1 wychodzac w czasie przerw na podworko szkolne
nalezy dopilnowa¢, by byto ubrane odpowiednio do warunkéw pogodowych, aby nie
przegrzewato sig, nie zmoklto ani nie zmarzto. Nie nalezy wytacza¢ dziecka z ¢wiczen
fizycznych 1 zabaw ruchowych na §wiezym powietrzu. Nalezy jedynie zwraca¢ uwage
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na wlasciwe dozowanie wysitku dziecka, aby nadmiernie si¢ nie przemgczylto lub nie
przegrzato. W jego usprawnianiu wskazane jest stosowanie ¢wiczen oddechowych.
W cigzszych przypadkach - np. po operacji - ¢wiczenia oddechowe zalecane sa przez
lekarza prowadzacego leczenie i musza by¢ systematycznie prowadzone. Dziecko po
przebytej gruzlicy moze by¢ odrzucane lub izolowane przez inne dzieci. W rozmowie
ze zdrowymi rowiesnikami nalezy wyjasni¢, ze dziecko jest leczone, nie pradkuje i nie
stwarza zadnego zagrozenia dla otoczenia.

Jedna z najpowazniejszych chorob uktadu oddechowego jest rozstrzenie oskrzeli.
Powstaje w wyniku zakazenia lub uszkodzenia mechanicznego i zwiazane jest z nie-
droznoscia oskrzeli. Dzieci dotknigte ta choroba odznaczaja sig¢ niewydolnos$cia
oddechowa,dokuczliwym kaszlem z odpluwaniem duzej ilosci wydzieliny, stanami
podgoraczkowymi, sklonnoscia do zakazen drég oddechowych. W cigzszych
przypadkach tej choroby dziecku organizowane jest nauczanie indywidualne w domu.
Dziecko z rozstrzeniem oskrzeli uczgszczajace do szkotypowszechnej jest w dosé
trudnej sytuacji psychoemocjonalnej. Jego mniejsza sprawnos¢ ruchowa 1 wydolnos¢
wysitkowa, nieprzyjemny kaszel 1 odpluwanie wydzieliny sa czgsto powodem braku
akceptacji ze strony rowiesnikow. Nalezy dbac o to, by dziecko miato zawsze
odpowiednig ilo$¢ chusteczek higienicznych. Nalezy wyrobi¢ nawyk wyrzucania
zanieczyszczonych chusteczek do kosza i odpluwania wydzieliny w czasie przerw.
Dziecko narazone jest na czgsta nieobecno$¢ w szkole. Wymaga systematycznej
pomocy w nauce, aby mogto uzupehic¢ zaleglosci.

6. Dzieci z chorobami ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia u dzieci maja rézne tlo. Moga wiaza¢ si¢ z wrodzona wada
serca. Choroby te powstaja w zyciu ptodowym dziecka i z reguty sa konsekwencja
choroby zakaznej matki- najczg$ciej rozyczki — w czasie ciazy.
Przyczyna nabytej wady serca jest najczgsciej zapalenie mig$nia sercowego 1 osier-
dzia. U chorych pojawiaja si¢ zaburzenia rytmu serca ( przyspieszenie lub zwolnienie)
serce ulega powigkszeniu 1 wystepuja objawy niewydolnosci krazenia. Dziecko ma
podwyzszong temperaturg, odczuwa ostry bol w klatce piersiowej, meczy si¢ przy nie-
wielkim wysitku, moze wystegpowac dusznos¢ i sinica. Badanie EKG u takiego dzie-
cka wykazuje liczne zmiany.
W wychowaniu i opiece nad dzie¢mi z chorobami uktadu krazenia niezbedne sa trzy
rodzaje czynnosci:
» w zakresie zapewnienia mu odpowiednich warunkéw do uczenia sig, zwla-
$ZCza po jego powrocie ze szpitala,
» w zakresie aktywizowania psychoruchowego dziecka w zajeciach i zabawach
na miarg jego mozliwosci wysitkowych,
» w zakresie ochrony dziecka przed sytuacjami trudnymi, a takze zbyt silnymi
bodZcami psychicznymi.
W organizowaniu nauki dziecka nalezy stosowac zasad¢ dozowania wysitku i tempa
pracy umystowej. Moze odrabia¢ lekcje w kilku odcinkach czasowych z dtuzszymi
przerwami na odpoczynek i zabawe¢. W miar¢ poprawy zdrowia i samopoczucia na-
lezy zwigksza¢ wymagania i tempo pracy. Ograniczenia aktywnos$ci ruchowej nalezy
kompensowac zaj¢ciami nie wymagajacymi zbyt duzego wysitku ruchowego. Moga to
by¢: zajecia plastyczne, wokalne, teatr kukietkowy, majsterkowanie.
Dzieci z choroba uktadu krazenia nalezy chroni¢ przed przykrymi przezyciami i sytua-
cjami zbyt trudnymi. Niebezpieczne sa dla nich stresy szkolne zwiazane ze sprawdze-
niem wiedzy. Niewskazane sa zbyt wysokie i nagle wymierzone kary, nerwowo
wystawiane oceny, niecierpliwe lub zto§liwe odnoszenie si¢ innych osob. Wymagaja
one zyczliwego 1 spokojnego podejscia oraz uspakajajacej perswazji w sytuacjach
zagrozenia. Ich tryb Zycia powinien by¢ uregulowany, z odpowiednig ilo$cia czasu na
wypoczynek 1 sen.



7. Dzieci z chorobami reumatycznymi

U dzieci w wieku szkolnym najczesciej wystepuja dwie postacie chordb reumaty-
cznych: goraczka reumatyczna zwana tez choroba reumatyczna 1 reumatoidalne
zapalenie stawow, zwane tez go§¢cem przewlekle postepujacym.

Wyroéznia sig trzy postacie goraczki reumatycznej: stawowa, sercowa i mozgowa

( plasawica) oraz postacie mieszane. W postaci sercowej zmiany moga dotyczy¢ cate-
go serca lub jego warstw. Zapalenie stawdéw ma charakter przejsciowy i najczesciej
ustepuje bez nastgpstw. W okresie choroby dziecko ma trudno$ci w wykonywaniu
czynno$ci ruchowych ze wzgledu na bdl 1 zmniejszong ruchomos$¢ stawow.
Mozliwo$ci poruszania si¢ niekiedy sa bardzo ograniczone.

Mozgowa postac tej choroby — plasawica - wywoluje obnizenie napigcia i sity migsni,
charakterystyczne mimowolne ruchy, tiki, niekiedy zaktdcenie zbornosci ruchéw oraz
zmienno$¢ nastroju i drazliwo$¢. Dzieci z ta postacia choroby maja zaburzona
koordynacje wzrokowo-ruchowa i czgsto przejawiaja zaburzenia percepcji wzrokowe;j
1 stuchowej z powodu mikrouszkodzen mézgu. Wymagaja wigc indywidualnej pomo-
cy w nauce 1 specjalnych ¢wiczen korekcyjnych .Dziecko po okresie rzutu choroby
reumatycznej wymaga starannej opieki w zakresie odzywiania, ubierania si¢ i adaptacji
do wymagan szkolnych.Wazne jest chronienie dziecka przed zimnem, deszczem,
wilgotnym powietrzem , kapiela w chtodnej wodzie itp. Nauczyciele po-

winni uwzgledniac to, ze dziecko po rzucie chorobyjest ostabione, fatwo ulega
zmeczeniu,moze by¢ w toku lekcji senne lub emocjonalnie pobudliwe. Wymaga wigc
w tym okresie odpowiedniego dozowania wysitku fizycznego i umystowego oraz
spokojnego traktowania.

Reumatoidalne zapalenie stawow ( gosciec przewlekty) jest choroba catego organi-
zmu. Zmiany chorobowe wystgpuja przede wszystkim w narzadzie ruchu dziecka ale
czasem takze w sercu, nerkach, ptucach, watrobie, w narzadzie wzroku oraz w o$ro-
dkowym 1 obwodowym uktadzie nerwowym. Choroba zwykle przebiega z zaostrze-
niami 1 remisjami, ktore moga trwac od kilku tygodni do kilku lat. W jej wyniku doj$¢
moze do zniszczenia kosci , torebki stawowej 1 Sciggien ,co powoduje w konsekwencji
nadwichnigcia i przykurcze w konczynach. Zmiany w narzadzie ruchu dziecka ograni-
czaja 1 utrudniaja jego czynno$ci manualne i lokomocyjne.

Dziecko w szkole moze napotyka¢ na trudnosci nie tylko zwiazane z jego ztym samo-
poczuciem czy szybkim megczeniem sig, ale takze z powodu zmian w stawach utru-
dniajacych mu pisanie, rysowanie i udzial w zajgciach ruchowych. Na zajeciach z wy-
chowania fizycznego powinny by¢ dla niego wprowadzane odpowiednie ¢wiczenia
korekcyjne zalecane przez lekarza lub instruktora rehabilitacji.

8. Dzieci z chorobami ukladu moczowego

Do najczesciej wystepujacych u dzieci chordb uktadu moczowego zalicza sig:
zakazenie uktadu moczowego, kigbkowe zapalenie nerek, zespot nerczycowy

1 kamice nerkowa. U dzieci w wieku szkolnym pojawiaja si¢ bole brzucha i okolicy
ledzwiowej, czgste oddawanie moczu w matych ilo$ciach, niekiedy mimowolne
moczenie lub trudno$ci w oddaniu moczu, podwyzszona temperatura i zte samo-
poczucie.

Choroby uktadu moczowego narazaja dzieci na wiele niedogodnosci i utrudnien

w rozwoju i w nauce szkolnej. Sa to przede wszystkim sytuacje zwiazane z konie-
cznoscia hospitalizacji, absencja w szkole, ograniczeniem kontaktu z réwie$nikami
niemozno$cia pelnego zaspokojenia potrzeby ruchu oraz z przykrymi doznaniami



boélowymi i okresami zlego samopoczucia. Dzieci te wymagaja indywidualne;j troski
nauczycieli, uwzgledniania w procesie nauczania ich samopoczucia, a takze statej
pomocy w wyréwnywaniu opoznien w nauce spowodowanych choroba.

Przy okreslonych chorobach zaleca si¢ ograniczenie ruchu i wysitku. Jako przyktad
mozna tu podac¢ choroby uktadu krazenia, ci¢zkie postacie padaczki, cukrzycy i astmy oskrze-
lowej. Dzieci dotknigte tymi chorobami powinny by¢ wytaczone z niektorych ¢wiczen
ruchowych, chronione przed duzym wysitkiem i zmgczeniem. Niestety czgsto zdarza sig,
ze rodzice i nauczyciele z przesada stosuja zalecenia pozbawiajac dziecko mozliwosci wyko-
nywania nawet takiego ruchu, ktory jest dla dziecka nie tylko nie szkodliwy, ale nawet wska-
zany. Cigzkie postacie chorob samoistnie ostabiaja zdolno$¢ wysitkowa dziecka 1 jego rucho-
wa spontanicznos¢, stanowia zatem zagrozenie dla jego rozwoju ruchowego. Dlatego wazne
jest, aby rodzice i nauczyciele wlasciwie rozumieli i stosowali nie tylko te zalecenia, ktore
dotycza ograniczen ruchowych i wysitkowych chorego dziecka, ale takze te, ktore wskazuja,
jakie ¢wiczenia 1 zabawy ruchowe powinno ono wykonywac.

Dhugotrwate choroby moga niekorzystnie wptywac¢ na rozwoj intelektualny dziecka.
Wielokrotne pobyty w szpitalu, czy izolacja dziecka w warunkach domowych, pozbawiaja
dziecko moznosci naturalnego obcowania 1 rozszerzenia osobistych dos§wiadczen poznaw-
czych. Dla prawidtowego rozwoju dziecka, niezbgdne jest bezposrednie poznanie $§wiata
przez obserwacjg, dzialanie na przedmiotach i uczestnictwo w rdéznych sytuacjach otoczenia
przyrodniczego i spotecznego. Internet, programy komputerowe, ogladanie telewizji,
stuchanie radia, czytanie lektur nie wystarcza choremu dziecku, aby skompensowato brak
doswiadczen w naturalnym $rodowisku. Nalezy zatem maksymalnie wykorzystywac czas,

w ktoérym dziecko moze rozwijaé si¢ poprzez doswiadczenia w naturalnym $rodowisku
przyrodniczym i spotecznym.

Najbardziej narazona na negatywne przezycia u dziecka dotknigtego dtugotrwata
choroba jest sfera emocjonalna. Dziecko w szpitalu czgsto ma ograniczone kontakty z bli-
skimi osobami lub jest catkowicie ich pozbawione. Nie moze doznawac réznych przejawoéw
mitosci od 0sob najblizszych, emocjonalnego wsparcia z ich strony, nie ma komu zwierzy¢ si¢
ze swoich niepokojow. Stresujacy wplyw na chore dziecko ma bdl, ktory czgsto wiaze sig z
choroba lub stosowanymi w jej leczeniu zabiegami. Bol zwykle wyzwala lgk. Dziecko obawia
si¢ nie tylko zabiegdéw 1 powiktan, ale takze grozby niewyleczenia, kalectwa, §mierci, utraty
akceptacji ze strony rodziny i rowiesnikow. Zrédlem niepokoju u dziecka jest sama
swiadomos¢ faktu, ze si¢ choruje na dana chorobg i nie moznos$¢ uczestniczenia w normal-
nym zyciu. Z powodu lekow dziecka niezbgdna jest blisko$¢ drugiej osoby i jej uspakajajace
rozmowy. W okresie poprzedzajacym pobyt w szpitalu i po powrocie z niego, bardzo wazne
dla dziecka jest emocjonalne wsparcie ze strony nauczycieli i rowiesnikow.

W wyniku dhugotrwatej choroby dziecka naruszona zostaje jego rOwnowaga emocjo-
nalna 1 obnizony prog odpornosci psychicznej. Dziecko staje si¢ chwiejne emocjonalnie z bta-
hych powoddéw ulega r6znym emocjom, ktére moga u niego szybko mija¢ lub dos¢ dtugo si¢
utrzymywac. Moze cechowac je niepokdj lub Iekliwos$¢. Mata odpornos¢ psychiczna przeja-
wia si¢ u dziecka zbyt silng reakcja w stosunku do bodzca 1 tatwym uleganiem dezorganizacji,
zmeczeniu i rozdraznieniu. Dzieci te sa zwykle nierdwnomierne w nauce. Niechgtnie pode;j-
muja sig trudniejszych zadan i1 r6l. Maja ktopoty z utrzymaniem poprawnych kontaktow

z rowiesnikami. Czgsto popadaja w konflikty z kolegami lub wycofuja si¢ z kontaktow

z nimi. Bardzo wazna zatem jest rola wychowawcy i nauczycieli uczacych dziecko dtugo-
trwale chore. Wyposazeni w wiedzg dotyczaca stanu emocjonalnego i psychicznego dziecka
dhugotrwale chorego, powinni pomoc mu w utrzymywaniu prawidtowych relacji z rowiesni-
kami, zachg¢ca¢ do podejmowania trudniejszych zadan i ro6l oraz motywowac do systematy-
czngo zdobywania wiedzy 1 umiejgtnosci.

W okresach nasilenia choroby 1 koniecznosci izolacji w szpitalu lub domu dziecko nie
moze uczestniczy¢ w roznych sytuacjach zycia i nie podlega intensywnej socjalizacji. Wpty-
wa to bardzo niekorzystnie na jego rozwoj spoteczny. U dziecka zahamowany jest proces
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spolecznego usamodzielniania si¢, gdyz nie ma ono mozliwosci samodzielnego pokonywania
trudnosci, uczenia si¢ roznych umiejgtnosci spotecznych, nabywania nawykow zycia codzien-
nego. W okresach tych dziecko znacznie uzaleznione jest od innych oséb. W wyniku uzale-
znienia moze rozwina¢ si¢ u dziecka postawa egocentryczna. Dziecko bedace w sytuacji
nadmiernego uzaleznienia staje si¢ bierne, mato przedsigbiorcze, zwykle przejawia postawe
roszczeniowa wobec innych osob. Rodzice czgsto przesadnie ograniczaja aktywno$¢ dziecka,
wyreczajac je nawet w tych czynnos$ciach, ktére moze 1 powinno wykonywac samodzielnie.
Ze szkoda dla chorego dziecka, rodzice nie pozwalaja na swobodne kontakty z rowie$nikami
réwniez w okresach wyraznej poprawy stanu zdrowia. Postgpowanie to wynika z nadopie-
kunczej postawy rodzicow wobec dziecka lub z nadmiernego koncentrowania si¢ na jego
zdrowiu, przy niedostrzeganiu jego potrzeb psychospolecznych. Rodzice chronia chore
dziecko przed kazdym wysitkiem, usuwaja przed nim trudnos$ci, podejmuja za nie decyzje

1 wyreczaja we wszystkich tych czynno$ciach, ktore wymagaja wytrwatosci i woli. Takie
postepowanie z dzieckiem moze doprowadzi¢ do tego, ze w przysztosci bedzie ono mato
zaradne 1 wytrwate w rdznych czynnos$ciach. Nie bedzie potrafito podejmowac decyzji lub
beda to decyzje niedojrzate. Bedzie zylo w poczuciu bezsilnosci oraz zmniejszonej odpowie-
dzialnosci za siebie 1 innych.

Dziecko przebywajace przez dtugi okres w szpitalu lub domu narazone jest na opo-
Znienia w nauce szkolnej i trudno$ci w przystosowaniu w srodowisku rowiesniczym.

Po zakonczeniu kuracji i powrocie do szkoty dziecko ma zazwyczaj duze trudnosci adapta-
cyjne. Nie potrafi spontanicznie wlaczy¢ si¢ w organizowane zabawy i zajgcia zdrowych
dzieci, unika ich, a nawet symuluje zte samopoczucie, by moc pozosta¢ na uboczu. W pier-
wszych dniach nauki czuje si¢ obco, nieswojo, ma trudnosci z nawiazywaniem kontaktow

z kolegami. Zdarza sig, ze po powrocie do szkoty po dtuzszej chorobie jest wyraznie nadpo-
budliwe, Zle koncentruje si¢ na lekcji, szybko si¢ mgczy i denerwuje. Mgczy je zbyt szybkie
tempo nauczania, halas na przerwach i kilkugodzinny wysitek. Dzieci po pobycie w szpitalu
zwykle sa op6znione w nauce, bo albo nie prowadzono z nimi nauki, albo tempo realizacji
tresci programowych z oczywistych wzgledéw bylo wolniejsze. Wymagaja one wigc odpo-
wiednio dozowanej pracy wyréwnujacej zalegto$ci w opanowaniu tre$ci nauczania.

Wiasciwie petniona opieka nad dzieckiem, stworzenie mu w czasie choroby poczucia
bezpieczenstwa i mitosci oraz odpowiednie postgpowanie wychowawcze umozliwiaja zna-
czne ztagodzenie istniejacych zagrozen jego rozwoju psychoruchowego.

Tak jak wérdd zdrowych dzieci, tak i w$rdd dzieci chorych na dana chorobg, zachodza
duze roznice indywidualne. Na przyktad dzieci z epilepsja maja rézny poziom inteligencji, od
bardzo wysokiego do niskiego, do uposledzenia umystowego. Dyspozycje rozwojowe
dziecka, jego inteligencja, temperament, a takze caty kompleks czynnikoéw opiekunczo -
wychowawczych , wplywaja na jego rozwo6j psychoruchowy. Nie nalezy wigc dziecku
przypisywac okreslonych cech czy ograniczen rozwojowych tylko dlatego, ze jest chore na
dana chorobe.

Nauka szkolna dziecka dlugotrwale chorego moze przebiega¢ w réznych formach
ksztalcenia. W okresie pobytu w osrodku leczniczym ( szpital, klinika, sanatorium) dziecko
objete jest nauczaniem specjalnym. Wylaczenie dziecka z toku lekcji nastepuje tylko w pe-
wnych okresach np. po operacji. Nauczanie specjalne w osrodkach leczniczych prowadzone
jest wedtug programu szkoty normalnej z uwzglednieniem mozliwosci wysitkowych 1
ruchowych dzieci chorych. Zwykle tempo tego nauczania jest wolniejsze,

a stawiane wymagania dydaktyczne wydaja si¢ bardziej indywidualnie dostosowane.

W osrodkach typu sanatoryjnego nauczanie wspomagane jest praca wychowawcza i tera-
peutyczna prowadzona przez pedagogdw i terapeutéw. W roéznych formach arteterapii
(terapia przez obcowanie z réznymi rodzajami sztuki i amatorskie jej uprawianie — np.
muzykoterapia) i ergoterapii ( terapia przez pracg i rézne zajgcia manualne- np. modelarstwo,
hafciarstwo) dzieci maja mozliwos$¢ uczenia si¢ nowych umiejgtnosci, rozwijania swoich
zainteresowan i roztadowywania napigcia emocjonalnego. W wielu osrodkach leczniczych
pracuja psychoterapeuci. Prowadza oni z dzie¢mi zajecia indywidualne 1 grupowe zoriento-
wane na tagodzenie zaburzen emocjonalnych, ksztattowanie ,, obrazu samego siebie ” i obra-

9



zu swojej choroby. Naczelna regula stosowana w pracy nauczycieli, wychowawcow i tera-
peutow osrodkow leczniczych jest zasada racjonalnego gospodarowania wysitkiem chorego
dziecka, zachowania rownowagi migdzy jego ,, uczynnianiem ” 1 ,, odcigzaniem ”, zaleznie od
jego potrzeb 1 mozliwosci psychoruchowych.

Dziecko po pobycie w osrodku leczniczym, wraca do macierzystej szkoty. Jesli stan
jego zdrowia i sprawnosci jest niezadowalajacy na tyle, ze wymaga ono dalszej rehabilitacji,
specjalnej opieki 1 pomocy, zostaje objgte forma ksztatcenia zwana zindywidualizowanym
nauczaniem. Nauczyciel, prowadzac zindywidualizowane nauczanie z dzieckiem, ma obowia-
zek zapozna¢ si¢ z wynikami badan lekarskich, pedagogicznych i psychologicznych, by mie¢
petne rozeznanie w stanie zdrowia i swoistych wiasciwo$ciach choroby dziecka, w jego
osiagnigciach i opoéznieniach w nauce, mozliwosciach wysitkowych oraz w podstawowych
cechach jego sfer rozwoju: ruchowej, umystowej, motywacyjno — wolicjonalnej i emocjo-
nalno- spotecznej. Jesli dziecko wrocito z osrodka bez dokumentacji zawierajacej diagnoze
stanu jego rozwoju, nalezy skierowac je na badania do poradni psychologiczno — peda-
gogicznej. Na podstawie uzyskanej diagnozy 1 wtasnych obserwacji nauczyciel, uwzgledniajac
w maksymalnym wymiarze zasadg¢ indywidualizacji w nauczaniu, dostoso-wuje wymagania
dydaktyczne do mozliwosci wysitkowych 1 sprawnosci psychoruchowej chorego dziecka. W
przypadku duzej chwiejnos$ci w stanie zdrowia i samopoczucia dziecka,
pojawiania si¢ okresOw nasilenia i remisji choroby, nauczyciel odpowiednio dozuje wymaga-
nia stawiane dziecku. Duze znaczenie ma wigc wrazliwo$¢ nauczyciela na stany ztego samo-
poczucia u chorego ucznia i trafne rozpoznanie przejawow tych standw, np. zblizajacego si¢
ataku padaczki, astmy oskrzelowej czy obnizonego badz podwyzszonego poziomu cukru we
krwi dziecka. Nauczyciel uczacy dziecko dotknigte choroba charakteryzujaca si¢ atakami jej
napadéw musi takze wiedzie¢, jak nalezy zachowacé si¢ w czasie napadu i jakiej pomocy dzie-
cku udzieli¢.

Zindywidualizowane nauczanie chorego dziecka wyraza sig¢ takze w wychowawczym
zagwarantowaniu mu w Srodowisku szkoty zyczliwego stosunku ze strony zdrowych kolegow
1 korzystnej pozycji spotecznej w klasie szkolne;.

W bardziej niekorzystnej sytuacji sa te dzieci, ktérym choroba nie pozwala na samo-
dzielne uczg¢szczanie do szkoty. Sa to przede wszystkim dzieci z wysokim stopniem dys-
funkcji narzadu ruchu oraz wymagajace szczegdlnej opieki, np. dzieci z hemofilia. Objete sa
one indywidualnym nauczaniem i wychowaniem przez dochodzacych do nich nauczycieli.

Tg¢ formg nauczania, w porownaniu z nauczaniem w klasie szkolnej, wielu pedagogéw uwaza
za mniej warto$ciowa. Dlatego powinna by¢ stosowana tylko po wyczerpaniu wszelkich
mozliwo$ci zapewnienia dziecku warunkéw dotarcia do szkoly i uczenia si¢ ze swoimi
rowiesnikami w klasie szkolnej. Za podstawowe wady indywidualnego nauczania dziecka
w domu uwaza sie:
- niewystarczajacy wymiar godzin przeznaczonych na realizacj¢ tego nauczania
w tygodniu,

- prowadzenie nauczania wszystkich przedmiotow w klasach I — III przez jednego

nauczyciela, a w klasach IV — VI — najczesciej przez trzech nauczycieli,

- zbyt mata liczbe dni w tygodniu przeznaczonych przez nauczycieli na nauczanie

dziecka ( czegsto tylko trzy dni w tygodniu),

- dominacj¢ stownej metody nauczania nad pogladowa i nad praktycznym dzia-

taniem dziecka, przy stosowaniu ubogiego asortymentu $rodkéw dydaktycznych,

- koncentrowanie si¢ nauczycieli gtownie na realizacji przedmiotéw teoretycznych

1 zaniedbywanie pozostatych,

- niedostatek lub catkowity brak kontaktow dziecka z rowiesnikami z klasy ( do

ktorej to dziecko formalnie przynalezy).

Wymienione niedomagania mozna w znacznym stopniu ztagodzié, taczac
nauczanie indywidualne dziecka z nauczaniem szkolnym. Dziecko nauczane w tej formie ma
kilka razy w tygodniu lekcje w domu, a raz lub dwa razy w tygodniu jest dowozone na lekcje
w szkole. W przypadku dzieci wymagajacych szczegolnej opieki pozostaje z nimi w szkole
opiekujaca si¢ osoba dorosta. Duze znaczenie socjalizacyjne ma takze przywozenie dziecka
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do szkoly na rézne uroczystosci i imprezy, wlaczanie go w zabawy i zajgcia zdrowych rowie-
$nikow.

Nauczyciel musi przygotowac¢ dzieci zdrowe 1 dziecko chore do nawiazania wzajem-
nego kontaktu.

Nauczyciele realizujacy nauczanie indywidualne chorego dziecka w domu powinni
wicksza uwage przywiazywac do prowadzenia z nim, na miarg jego mozliwosci, zaj¢¢ pla-
stycznych, technicznych i ruchowych. Zajgcia te spetniaja w znacznej mierze funkcj¢ tera-
peutyczna 1 dostarczaja dziecku wiele satysfakcji 1 radosci. W wielu przypadkach pozwalaja
na wykrycie specjalnych uzdolnien i rozwdj u niego zainteresowania umozliwiajacego mu
samorealizacje.

Dla wlasciwego postgpowania z dzieckiem dlugotrwale chorym w procesie nauczania
duze znaczenie ma wspolpraca nauczycieli i rodzicow, wzajemne przekazywanie informacji
o samopoczuciu i zachowaniu si¢ dziecka, wspolne ustalanie sposobow wspierania jego
rozwoju i pomocy w nauce.

Chore dziecko ma te same potrzeby co dziecko zdrowe, ale ich zaspokojenie jest
czgsto utrudnione. Opieka nad dzieckiem, stuzaca zaspokojeniu jego potrzeb, ma jednocze-
$nie za zadanie tworzenie nalezytych warunkow dla jego wychowania. Opieka 1 wychowanie -
to dwa rodzaje czynnos$ci petnionych przez dorostych wobec dziecka, ktére nawzajem si¢
przenikaja 1 wspieraja. Opiekujac si¢ chorym dzieckiem, powinni§my mu stworzy¢ warunki
do prowadzenia normalnego trybu zycia i rozwijania r6znych form aktywnos$ci. Wszelkie
ograniczenie aktywnosci psychoruchowej i spotecznej, winno by¢ racjonalnie uzasadnione
jego aktualnym stanem zdrowia i zaleceniami lekarza.

Troskliwie opiekujac si¢ chorym dzieckiem, nie mozemy go jednocze$nie rozpie-
szczac, stosowac stale wobec niego ,, taryfy ulgowej ”, czy pozwala¢ mu na bezkarnos¢.

W okresach poprawy stanu zdrowia i samopoczucia dziecka bardzo wazne jest stawianie mu
wymagan na miar¢ aktualnych jego mozliwosci. Nalezy zacheca¢ do samodzielnego wykony-
wania réznych czynnosci wlasciwych dla jego wieku, uczenia si¢ tych umiejetnosci, ktore
jego rowiesnicy zaczynaja wykonywac samodzielnie. Nalezy mobilizowa¢ do przyswajania
potrzebnych nawykow 1 przyzwyczajen. Nie nalezy wyrgczaé dziecka w tych czynnos$ciach,
ktore mimo choroby, moze ono wykonywac¢ samodzielnie. Dajemy mu wtedy szansg¢ pokony-
wania trudnos$ci, samodzielnego rozwiazywania zadan i doprowadzenia podjetych prac do
konca. W chwilach stabo$ci i zniechgcenia nalezy dozowa¢ zadania w mniejszych porcjach,
stosowac przerwy na wypoczynek, aprobowac 1 zachgca¢ do podjgcia wysitku. Nauczyciel
musi okaza¢ cierpliwo$é, gdy chore dziecko uczy sig jakiej$ czynno$ci dtuzej niz dziecko
zdrowe. Nie powinien wyrgcza¢ dziecka w pospiechu w tym, co robi powoli. Nalezy cieszy¢
si¢ z tego, ze dziecko robi to samodzielnie.

Nie nalezy izolowa¢ chorego dziecka od innych ludzi, dorostych i rowiesnikow.
Dziecko powinno by¢ wlaczane w te wszystkie sytuacje zycia codziennego, w ktorych bedzie
mogto uczy¢ si¢ nawiazywac kontakty 1 utrzymywaé¢ wigzi z innymi ludZzmi, poznawac rdzne
zachowania tych ludzi i normy regulujace ich wspoéizycie.

Nalezy uszanowac takze to, ze chore dziecko jest zwykle stabsze psychicznie i czg-
$ciej niz dziecko zdrowe pragnie pozostawa¢ w spokoju, zajmowac si¢ czyms$ samotnie,

z dala od innych, w wyciszonym miejscu.

Mozna powiedzie¢, ze przed chorym dzieckiem stoja wigksze wymagania niz przed
dzieckiem zdrowym. W codziennym Zyciu musi ono odznacza¢ si¢ samodzielnoscia i kiero-
wac¢ samodyscypling. Polega to na przyktad na stosowaniu odpowiedniej diety, na systema-
tycznym robieniu sobie zabiegéw diagnostycznych ( np. badanie poziomu cukru we krwi)

i leczniczych ( np. wstrzykiwanie insuliny), zazywaniu lekéw, §wiadomym unikaniu kontaktu
z r6znymi przedmiotami lub czynnikami ( np. z alergenami, wilgocia, chtodem), statym
kontrolowaniu swego ruchu i wysitku. Dziecko dtugotrwale chore musi posias¢ umiejgtnoscé
opanowania si¢ w sytuacji bolu, cierpliwego znoszenia przykrych zabiegéw, wypelniania
polecen personelu medycznego oraz wytrwatosci w pokonywaniu trudnosci ( np. w czasie
¢wiczen rehabilitacyjnych).
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Biorac pod uwage wszystkie zagrozenia rozwoju psychoruchowego dziecka wynika-
jace z dlugotrwalej choroby, wszystkie trudne sytuacje jakie ona mu stwarza i wszystkie
wymagania, jakie przed nim stawia, to dopiero wtedy u§wiadamiamy sobie cala ztozonos¢
pelionej nad dzieckiem dtugotrwale chorym opieki i jego wychowania.
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