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RADZENIE SOBIE ZE STRESEM PRZEZ DZIECI
W WARUNKACH ZMIAN SPOWODOWANYCH CHOROBA
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COPING WITH STRESS BY CHILDREN IN CONDITIONS OF CHAN-
GE CAUSED BY CHRONIC DISEASE
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The article provides an overview. It presents the concept of health and illness
and outlines the problem of changes experienced by a child as a result of his
or her illness. It describes the phenomenon of stress, and reviews studies into
a child’s strategies for coping with the stress caused by this situation. The
article also points to the most important predictors regarding the desired,
i.e. active, ways of coping with stress caused by a chronic disease in children.

RADZENIE SOBIE ZE STRESEM PRZEZ DZIECI W WARUNKACH
ZMIAN SPOWODOWANYCH CHOROBA PRZEWLEKLA
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Artykut ma charakter przegladowy. Przyblizono w nim pojecie zdrowia
i choroby, zarysowano problematyke zmian doswiadczanych przez dziecko
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nych uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, psychospoleczne funkcjonowanie
uczniéow doswiadczajacych zaburzen rozwojowych.
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w zwiazku z pojawieniem sie u niego choroby, scharakteryzowano zjawisko
stresu, a takze dokonano przegladu badan rozpoznajacych dzieciece radzenie
sobie ze stresem spowodowanym ta sytuacja. Wskazano takze na najwaz-
niejsze predyktory pozadanego, czyli aktywnego radzenia sobie przez dzieci
w sytuacji stresu powodowanego choroba przewlekls.

Wstep

Rezygnacja z podejscia do choroby, jako zjawiska wytacznie biologicznego
i medycznego, przy jednoczesnym uswiadomieniu sobie jej nieuchronnosci
i wzrostu czestotliwodci wystepowania we wspotczesnych spoteczenistwach,
spowodowata zainteresowanie nig badaczy zwiazanych z naukami spotecz-
nymi.

Wspblczesne, holistyczne podejscie do dziecka obciazonego choroba
uwzglednia jego przezycia, stany psycho-emocjonalne, zmiany w sferze po-
znawczej, poczucie wlasnej wartosci, samoocene i sprawno$é intelektualna,
zmieniajace sie w zwiazku z doswiadczaniem tej sytuacji. Badacze zwra-
caja takze uwage na wzglednie trwale zmiany osobowosci, jakie powoduje
choroba, ktére moga utrudnié¢ dziecku spoteczne funkcjonowanie.

Zdaniem Ewy Goralczyk, do najwazniejszych psychologicznych na-
stepstw choroby przewleklej, ograniczajacych szanse rozwoju dziecka naleza:
Hlek, smutek, poczucie zagrozenia, koncentracja na potrzebach podstawo-
wych (picie, jedzenie, poczucie bezpieczeristwa), koncentracja na aktualnej
sytuacji, na »tu i teraz«, nieche¢ do planowania i mys$lenia o przysztosci,
utrata perspektywy zyciowej oraz nadziei, poczucie braku wplywu na zda-
rzenia, obnizenie samooceny, poczucia wlasnej wartosci; poczucie wstydu
i bycia innym, ograniczenie stymulacji zewnetrznej szczegblnie przy dhugo-
trwalym unieruchomieniu, lezeniu w 16zku, obnizenie motywacji do dziata-
nia — biernos¢, nuda” (Géralczyk 2009, s. 15).

Wozrost zainteresowania problematyks do$wiadczania przez dzieci stre-
su, nastapit dopiero w ostatniej dekadzie XX wieku, wraz z przekonaniem,
iz procesy radzenia sobie ze stresem w dzieciistwie i adolescencji stano-
wig istotny czynnik ryzyka rozwoju psychopatologii. Doswiadczany stres
i podejmowana aktywnosé w celu jego obnizenia lub wyeliminowania mo-
ga modyfikowaé psychospoteczny rozwoj dziecka (Juczynski, Oginska-Bulik
2009, s. 59-60).

Dziecko jest pacjentem szczegblnym. Znajduje sie, bowiem dopiero na
poczatku swojej drogi rozwojowej, ktory to rozwoj choroba moze istotnie
zaburzy¢ lub wrecz zahamowaé. Podjecie wlasciwych, dostosowanych do
indywidualnych potrzeb dziecka oddzialywan wspierajacych jego rozwoj —
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wymaga stalego poszerzania wiedzy na temat mechanizméw dostosowaw-
czych, jakie uruchamiajg dzieci w sytuacji choroby przewlekte;j.

Artykut ma, charakter przegladowy, a jego celem jest przyblizenie za-
gadnient zwigzanych ze stresem doswiadczanym przez mlodych pacjentow
i radzeniem sobie z nim przez dzieci dotkniete chorobg przewlekta. Autorka
przeanalizowata zaréwno prace polskie, jak i obcojezyczne w tym zakresie.

Choroba — préba zdefiniowania zjawiska

Zdefiniowanie choroby nie jest zadaniem tatwym. Podejmuja sie go przed-
stawiciele r6znych dyscyplin — medycyny, psychologii, socjologii, zwracajac
uwage na jej rozmaite aspekty i skutki. Chorobe potraktowaé¢ mozna, ja-
ko brak zdrowia (Woynarowska 2017, s. 20). Mozna potraktowaé ja takze
jako stan, ktéry da sie okresli¢é w trzech wymiarach: obiektywne zmiany
patologiczne w organizmie, subiektywne poczucie choroby oraz spoteczna
tozsamo$é choroby. W pierwszym wypadku znaczenie majag badania lekar-
skie, w drugim — indywidualne samopoczucie czlowieka, w trzecim zas —
uznanie przez innych za osobe chora. Socjologia medycyny spostrzega cho-
robe w odniesieniu do zdolnosci jednostki do wykonywania zadan zyciowych
oraz pelnienia rol spotecznych (Tobiasz-Adamczyk 2000, s. 33-40).

Choroba przewlekta definiowana jest poprzez uwzglednienie réznych
kryteriéw: czasu trwania, remisji i nawrotéw, ograniczen w funkcjonowaniu
cztowieka, potrzeby opieki medycznej lub na podstawie okreslonych cech
(Goralezyk 2009; Woynarowska 2017). Za Barbara Woynarowska przyjaé
mozna, iz choroba przewlekta to taka, ktérej objawy utrzymuja sie dtuzej
niz trzy miesiace, zostala rozpoznana w toku obiektywnego, profesjonalne-
go postepowania medycznego, wymaga dlugotrwatej terapii (moze by¢ nie-
uleczalna), a jej objawy maja znaczenie dla funkcjonowania cztowieka we
wszystkich obszarach i ograniczaja go w codziennej aktywnosci oraz pel-
nieniu rol spotecznych (Woynarowska 2017, s. 263). Definicja ta odnosi sie
zaréwno do dorostych, jak i dzieci oraz mlodziezy.

Cecha podstawowa choroby przewlektej jest jej dtugotrwalosé. W zwigz-
ku z tym mozliwe jest wyrdznienie faz, przez jakie przechodzi dziecko i jego
rodzina w trakcie chorowania. Wedlug Johna S. Rollanda sa to: okres kry-
zysu, okres przewlektego chorowania, a w niektoérych chorobach takze okres
terminalny (Rolland 1987).

Choroba przewlekla, a zmiany w zyciu dziecka

Choroba przewlekta wywotuje szereg zmian w zyciu dziecka i rodziny, ktore
powoduja konsekwencje psychologiczne, zaburzaja lub znacznie utrudnia-
ja dziecku funkcjonowanie i rozwdj. Przede wszystkim choroba powoduje
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cierpienie fizyczne zwiazane zaréwno z jej objawami (np. bol, swedzenie,
unieruchomienie itp.), jak i sposobem leczenia (np. operacja, zastrzyki, dia-
lizy, leki wpltywajace na samopoczucie itp.). Dosé swobodnie funkcjonujace
dotychczas dziecko, zostaje uzaleznione od instytucji sprawujacych nad nim
opieke medycznag — lekarzy i pielegniarek, okresowych pobytéow w szpita-
lu lub wizyt w przychodniach. W niektérych przypadkach to uzaleznienie
obejmuje takze sprzet medyczny np. inhalator, glukometr czy rozrusznik
serca. U niektérych dzieci choroba zmienia wyglad zewnetrzny - powoduje
otytosé lub wychudzenie, pozostawia blizny pooperacyjne, zmiany na skoérze
lub deformacje czesci ciala.

Chorowanie zmienia codzienno$¢ dziecka w pasmo ograniczen, zakazow,
nakazow, powinnosci zamiast rutynowej swobody, chociazby w przemiesz-
czaniu sie, uczeszczaniu do szkoty, spotykaniu z réwiesnikami, nauce i za-
bawie. Co wiecej, niektore plany i zamierzenia dziecka stajg sie nierealne.
Dziecko chore przewlekle zaczyna petni¢ przede wszystkim role pacjenta,
ograniczajac pelnienie roli ucznia oraz réwiesnika.

Kontakty réwiesnicze sg bardzo istotne dla rozwoju, a szczegodlnie dla
socjalizacji dziecka. Dtugotrwata choroba i okresowe pobyty w szpitalu lub
pozostawanie w domu moga uniemozliwia¢ choremu dziecku przebywanie
wsrod rowiesnikow. Ograniczanie tych kontaktow skutkuje deprywacja po-
trzeb psychicznych, jak choéby potrzeby przynalezno$ci, uznania czy apro-
baty spotecznej. Nieobecne w szkole dziecko traci takze okazje do treningu
zachowan spotecznych, ktérych uczy sie w grupie rowiesnicze;j.

Petienie roli ucznia takze sie zmienia — spowodowane choroba prze-
wlekta zaburzenia w funkcjonowaniu organizmu ujawniaja sie w wiekszej
niz zwykle meczliwosci, przyczyniaja sie do obnizenia poziomu sprawnosci
intelektualnej, zaburzaja procesy psychiczne takie jak uwaga i pamieé, co
z kolei skutkuje wolniejszym tempem pracy.

Autorzy zajmujacy sie problematyks chorob przewlektych zwracaja tak-
ze uwage na konsekwencje stosowania terapii farmakologicznej dla funkcjo-
nowania dziecka. Podawane dziecku leki nie sa obojetne dla jego samopo-
czucia. Jako nastepstwa sedacyjnego dzialania np. lekow przeciwhistamino-
wych wskazuje sie: obnizong zdolnos¢ uczenia sie, zaburzenia pamieci i uwa-
gi, opdzniony czas reakcji, uposledzenie koncentracji oraz senno$é¢ (Emeryk,
Wojnarska, Zubrzycka, 2009).

Choroba dziecka powoduje takze zmiany w funkcjonowaniu calej ro-
dziny. Skutkuje obciazeniem rodzicéow opieka, jaka trzeba sprawowaé¢ nad
dzieckiem, co wiaze si¢ z odczuwaniem stresu, presji czasowej, a niejedno-
krotnie z do$wiadczaniem tez innych trudnosci, jak problemy finansowe,
konieczno$é¢ zmiany pracy itp. (Eiser 2005). Rodzice podejmuja nowe ro-
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le i nowe zadania lub zmieniaja swoje postawy rodzicielskie (Obuchowska
1991). Nastepuje takze zmiana sytuacji zdrowego rodzenstwa, ktore moze
do$wiadczaé ograniczenia uwagi ze strony rodzicéw, nadmiernych wyma-
gan, zbytniego obciazenia obowigzkami, poczucia pozostawienia ich samym
sobie, a w niektorych przypadkach nawet wstydu (Wielgosz 1995).

Zmiany, jakie dokonuja sie w rodzinie z dzieckiem chorym przewlekle,
maja charakter ztozony i stawiaja przed wszystkimi jej cztonkami wysokie
wymagania, ktérym niejednokrotnie nie sa oni w stanie sprosta¢, albowiem
sami uwiktani w nowa, nieznang sytuacje potrzebuja uwagi, wsparcia i po-
mocy.

Choroba przewlekla a stres

Tworca modelu salutogenezy (lac. salus — zdrowie) Aaron Antonovsky za-
uwazyl, iz przesuwanie sie po wyimaginowanym kontinuum pomiedzy bie-
gunami: zdrowie — choroba, zalezy od tego, jak ludzie radza sobie w codzien-
nym zyciu ze stresorami. Okreslit je, jako ,wymagania, dla ktérych nie ma
gotowych ani zautomatyzowanych reakcji adaptacyjnych i ktére rodza stan
napiecia” (za: Sek 2006, s. 47). Stresory A. Antonovsky podzielil na: prze-
wlekte, wazne wydarzenia zyciowe oraz dokuczliwe klopoty codzienne. Jego
zdaniem skuteczne radzenie sobie ze stresorami sprzyja zdrowiu i zalezy od
zasobow odpornosciowych oraz silnego poczucia koherencji. Nieskuteczne
radzenie sobie z napieciem, skutkowa¢ moze choroba (Antonovsky 2005).

Owe zasoby odpornosciowe ,stanowia bufory dla czynnikéw ryzyka i sa
to wlasciwosci jednostki, ktore umozliwiajg unikniecie stresoréw i uspraw-
nienie procesu radzenia sobie z wymaganiami w ten sposob, ze zapobiegaja
przeksztalcaniu sie napiecia w stan stresu” (Sek 2006, s. 46). Do zasobow
tych naleza m.in. psychiczne wlasciwosci cztowieka np. poczucie sprawstwa,
zdolnodci, inteligencja, wiedza czy umiejetnosci interpersonalne. Badacze
zajmujacy sie zjawiskiem stresu zakladaja, ze wysilki, jakie podejmuje czto-
wiek w celu poradzenia sobie z sytuacja trudng ,,ukierunkowane sg na utrzy-
manie, powiekszenie czy zmienianie kontroli nad $rodowiskiem i samym so-
ba” (Juczynski, Oginska-Bulik 2009 s. 60). Wysilki te moga by¢ intencjo-
nalne (zalezne od woli) lub automatyczne (reaktywne), dobrowolne i niedo-
browolne oraz zaangazowane lub wycofujace sie (Juczyniski, Oginska-Bulik
2009, s. 60).

W sytuacjach stresowych, do ktérych niewatpliwie nalezy choroba prze-
wlekta, psychika cztowieka uruchamia mechanizmy obronne, czyli zazwyczaj
nieswiadome sposoby redukowania lub unikania potencjalnie zagrazajacych
mu uczué, takich jak lek czy strach. Mechanizmy obronne sa niezbedne dla
utrzymania réwnowagi psychicznej. Doswiadczanie choroby przewlektej, jest



300 AcNiEszkA PAWLUK-SKRZYPEK

dla ucznia sytuacja trudna, stresujaca. Prowadzone w tym obszarze badania
wykazaly statystycznie wiekszy poziom stresu szkolnego u dzieci z choroba
przewlekta niz u dzieci zdrowych (Matkowska-Szkutnik, Mazur 2011, s. 236).

Badania dotyczace stresu prowadzone wsrod chorujacych dzieci i mlo-
dziezy skupiaja sie, zaréwno na stylu radzenia sobie, czyli wzglednie sta-
tej, ogdlnej dyspozycji jednostki, powielanej w réznych sytuacjach, jak i na
strategiach, ktore jednostka wykorzystuje w sytuacji $cisle okreslonej, spe-
cyficznej (Stenka, Izdebski 2017, s. 337). W zaleznosci od sytuacji dziecko
wykorzystywaé¢ moze odmienne strategie. Zasadniczym celem stosowania
jednego i drugiego sposobu radzenia sobie, jest regulacja zachowania tak,
aby adekwatnie zareagowaé¢ na stresor (Grzankowska, Slesifiska-Sowiriska
2016).

Analiza stosowanych przez dzieci w wieku 11-14 lat strategii radze-
nia sobie ze stresem w sytuacjach medycznych wykazata, iz korzystaly one
ze strategii skoncentrowanych na emocjach, w przeciwienstwie do sytuacji
szkolnych, gdzie dominowaly strategie skoncentrowane na problemie (Pin-
cus, Friedman 2004). Aktywne radzenie sobie z sytuacja stresowa, to podej-
mowanie wysitku, by rozwiaza¢ problem. Jest to mozliwe poprzez zmiane
trudnej sytuacji lub zmiane wtasnego dzialania. W przypadku choroby prze-
wleklej zmiana sytuacji raczej nie jest mozliwa. Wtasne dziatania jednostki,
w tym zakresie takze sa ograniczone.

Tymczasem, jak podaje Katarzyna Tomczak, koncentracja na emo-
cjach, takich jak zlosé, poczucie winy, napiecie — charakteryzuje osoby,
ktore ,preferuja myslenie zyczeniowe i fantazjowanie kosztem efektywnego
i racjonalnego dziatania, majacego na celu usuniecie lub zminimalizowa-
nie bodzca stresowego; gtownym zadaniem podejmowanych przez cztowieka
dziatan jest potrzeba zmniejszenia napiecia emocjonalnego towarzyszacego
sytuacji stresowej, niepodejmowanie realnych dziatan w celu rozwigzania sy-
tuacji stresowej powoduje, ze osiggany efekt jest niejednokrotnie odmienny
od zamierzonego, przynoszac dalszy wzrost napiecia psychicznego i nega-
tywne emocje” (Tomezak 2009, s. 68).

Badania prowadzone wéroéd chorych na astme ujawnity, ze ,emocjonal-
ny sposob radzenia sobie ze stresem jest jednoznacznie nieefektywny” (Le-
wandowska, Specjalski, Jassem, Stominiski 2009, s. 36). Z kolei, prowadzone
przez Izabele Grzankowska i Zyte Slesifiska-Sowiriska (2016) badania wyka-
zaly, iz dziewczeta leczone onkologicznie czedciej niz ich zdrowe réwiesniczki
siegaly po strategie koncentracji na emocjach i poszukiwania wsparcia spo-
tecznego. Z kolei chlopcy cierpiacy na nowotwoér istotnie czesciej niz ich
zdrowi rowiesnicy wykorzystywali wszystkie strategie radzenia sobie. Po-
nadto dziewczeta okazaly sie bardziej sktonne do poszukiwania wsparcia
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spotecznego niz chtopcy. Autorki wnioskuja, iz stosowanie wielu strategii
moze byé¢ przejawem elastycznego radzenia sobie w grupie oséb chorych.

Wyniki badani prowadzonych przez Nine Ogiriska-Bulik wskazuja na
trzy istotne zmienne wyznaczajace style radzenia sobie ze stresem u dzieci.
Sa to: poczucie wlasnej skutecznosci, wewnetrzne umiejscowienie kontro-
li zdrowia oraz poczucie wlasnej wartosci (Oginiska-Bulik 2001, s. 90-91).
Zdaniem autorki ,silne poczucie wtasnej skutecznoséci wptywa zaré6wno na
wybor, decyzje o podjeciu okredlonej czynnoéci, wltozony wysitek, wytrwa-
tos¢ w dazeniu do celu, a takze site i jako$é reakcji emocjonalnych w czasie
radzenia sobie z problemem. Poczucie wlasnej skutecznosci zwicksza takze
motywacje do dzialania” (Oginska-Bulik 2001, s. 90). Z kolei wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia warunkuje przede wszystkim aktywny styl
radzenia sobie, ale wyznacza takze koncentracje na emocjach. Mozna, wiec
zatozy¢, iz dzieci, ktore sa przekonane, ze ich zdrowie zalezy od nich samych,
beda wykazywaly tendencje do spostrzegania wielu sytuacji trudnych, ja-
ko podlegajacych ich kontroli, co bedzie skutkowato efektywnym radzeniem
sobie z nimi. Ponadto, zwiazane z funkcjonowaniem dziecka w szkole, a wiec
pelnieniem roli ucznia, oraz z funkcjonowaniem dziecka w rodzinie, wyra-
zajace poczucie zrozumienia i akceptacji przez rodzicow — poczucie wlasnej
wartosci — okazalto sie predyktorem aktywnego stylu radzenia sobie ze stre-
sem (Oginska-Bulik 2001, s. 90-91).

Przytoczone badania N. Oginskiej-Bulik odnosza sie wprawdzie do dzie-
ci zdrowych, niemniej, mozna sadzi¢, ze wskazane przez nig zasoby osobiste
sa na tyle uniwersalne, iz przy ich pomocy mozna probowaé¢ wyjasniaé¢ do-
$wiadczanie choréb przewleklych przez dzieci i mtodziez.

Zakorniczenie

Kazde naruszenie dobrostanu cztowieka powoduje u niego zaburzenie poczu-
cia bezpieczeristwa i przykre emocje. Pojawienie sie choroby, stawia cztowie-
ka w sytuacji dla niego trudnej. Dziecko jest jednak pacjentem szczegdlnym.
Zmajduje sie w fazie rozwoju, ktéry obcigzony chorobag moze zostaé zakto-
cony czy wrecz zastopowany.

Jedna z najwazniejszych psychologicznych konsekwencji choroby prze-
wlektej jest niemozno$é lub znaczne utrudnienie pelnienia przez dziecko roli
ucznia. Zatem, rozpoznanie sposobéw reagowania przez nie na te sytuacje,
jako sytuacje trudng moze stanowié¢ przyczynek do udzielenia mu wlasciwie
ukierunkowanej pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Analiza dostepnych badan nad radzeniem sobie ze stresem wsrod dzieci
chorych przewlekle wskazuje na wykorzystywanie przez badaczy réznora-
kich poje¢. Prowadzacy badania méwia zaréwno o stylu radzenia sobie ze
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stresem, czyli wzglednie stalej, ogdélnej dyspozycji, powtarzanej w réznych
sytuacjach, jak i o strategiach, ktore dzieci wykorzystuja w sytuacji scisle
okreslonej, specyficznej. W opinii autorki jest to uwarunkowane ograniczona
liczbg wystandaryzowanych narzedzi. Doboér grupy badawczej w okreslonym
wieku, dla ktorej dedykowane jest konkretne narzedzie, warunkuje przyjecie
przez badacza pojeé przypisanych do tego narzedzia.

Dodatkowo podkredli¢ nalezy, iz wystandaryzowane narzedzia badawcze
dostepne sa przede wszystkim w obszarze medycyny oraz promoc;ji i psycho-
logii zdrowia, co powoduje, ze pedagodzy maja do nich ograniczony dostep.

Ponadto, przeprowadzona analiza wskazuje w duzej czesci na zainte-
resowanie badaczy dzie¢mi chorujacymi na nowotwory. W odczuciu autor-
ki choroba nowotworowa jest niewatpliwie traumatycznym doswiadczeniem
w zyciu kazdego czltowieka, niemniej jednak w odniesieniu do mtodego pa-
cjenta, jakim jest dziecko kazde zaburzenie homeostazy zwiazanej z niedo-
statkiem dobrostanu zdrowia, wywoluje potencjalne doswiadczenie stresu.
W przekonaniu autorki nalezaloby, zatem rozszerzyé¢ krag zainteresowan ba-
dawczych takze o inne dzieciece do$wiadczenia wskazujace na subiektywnie
odczuwane zaburzenia dobrostanu zdrowia, nie tylko te okreslane jednostka
medyczng.

Nalezy wspomnie¢ rowniez, iz prowadzone badania obejmujg specyfike
funkcjonowania rodziny z dzieckiem chorym, problemy i trudnosci dziecka
chorego, doswiadczanie tej sytuacji przez jego rodzicéw, natomiast w nie-
licznych przypadkach w opinii autorki, podejmowane sa badania dotyczace
funkcjonowania rodzenstwa dzieci chorych przewlekle.

W przekonaniu autorki, pomimo odejs$cia od spostrzegania osoby cho-
rej w aspekcie biologicznym i medycznym, nadal obserwuje sie dostrzega-
nie w niej przede wszystkim pacjenta, przypadku medycznego, a nie istoty
ludzkiej. Potwierdzeniem tego stanu rzeczy moga by¢ dos¢ liczne doniesienia
medialne o odmowach przyjecia do przedszkoli i szkoét dzieci borykajacych
sie z chorobami przewlektymi. Dzieci te, spostrzegane sg przez pryzmat to-
warzyszacych im objawéw, z ktorymi personel placéwek bedzie musiat sobie
poradzié. Tymczasem, dziecko to kto§ wiecej, niz tylko przypadek kliniczny.
To cztowiek, z calym swoim konstruktem psychicznym, potrzebami, deficy-
tami, ale i zasobami. Co istotne, zasoby wymieniane przez N. Ogiriskg-Bulik
(poczucie wtasnej skutecznosci, wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
oraz poczucie wlasnej wartosci) stanowia potencjal, ktéry mozna i nalezy
ksztaltowaé i rozwijac.

Tymczasem, tylko pobiezny przeglad programéw ksztalcenia przysztych
pedagogow wskazuje, iz jest to tematyka marginalizowana. Co wiecej, ba-
dania wtasne przeprowadzone wsrod studentéow pedagogiki wykazaty, iz ich
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przygotowanie do pracy z dzieckiem chorym przewlekle jest, co najmniej,
niewystarczajace w opiniach samych badanych (Pawluk-Skrzypek, Jurewicz
2013).

Istnieje, zatem koniecznos¢ uwzgledniania w programach nauczania na
kierunkach nauczycielskich, tresci zwiazanych z wiedza o problemach, trud-
nosciach, potrzebach i zasobach uczniéw chorych przewlekle. Szczegolnego
zaakcentowania wymagaja aspekty edukacyjno-spotecznego funkcjonowania
takich uczniow (Pawluk-Skrzypek, Jurewicz 2013, s. 158).

Ze wzgledu na ograniczong objetos¢ artykulu niemozliwym byto zawar-
cie w nim wszystkich istotnych a dotyczacych omawianego tematu zmien-
nych. Pozostaje on jedynie pojedynczym glosem w dyskusji, ktéra winna
by¢ kontynuowana.
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