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MLODZIEZY

Z PRZEWLEKtYMI CHOROBAMI UKLADU ODDECHOWEGO

PROBLEM PRACY

Podstavwovwym zadaniem wynikajacym z wspodiczesnej kon-
cepcji rehabilitacji jest przygotowanie chorych z trwaltymi
uszkodzeniami zdrowia do mozliwie peilnego usamodzielnienia,
zapewniajacego odpowiednie funkcjonowanie spoteczne w inte-
gracji ze sSrodowiskiem ludzi zdrowychl.

Trzeba teZ stwierdzi¢, ze vwkonywana praca, niezalez-
nie od rangi spotecznej, nma zasadnicze znaczenie dla formo-
wania systemu wartosci cztowieka, stajac sie twdlrczym czyn-
nikiem rozwoju indywidualnego - najwyzszego celu rehabili-
tacji .

Obowigzujacy w Polsoe system poradnictwa zawodowego
uzaleznia w decydujacym stopniu vwbor nauki zawodu od czyn-
nikbw zdrowotnych, "Aspekt zdrowotny tego poradnictwa prze-
jawia sie w badaniach lekarskich i orzekaniu lekarskim,
przy czym to ostatnie ogranicza sie do podania przeciwwska-
zann do nauki okreslonego zawodu. V ten sposéb rola lekarza
sprowadza sie do roli doradcy dla ucznia i rodzicow, prze-
strzegajgcego przed podjeciem pochopnych w rozumieniu
zdrowotnym, decyzji o kierunku dalszej nauki"2

Rola lekarza w stosunku do pacjentéw przewlekle cho-

rych niepomiernie wzrasta.
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Dziecko jest pod stata opieka lekarska od najwczesniej-
szych lat zycia - w takich chorobach, jak zwioknienie ptuc,
mukowiscydoza, czy astma oskrzelowa kontakt lekarza z pac-
jentem jest staty, a osrodek specjalistyczny staje sie po
prostu drugim domem

Koniecznos¢ licznych hospitalizacji takiego dziecka
jest powodem, dla ktérego nie moze ono pozostawac¢ pod opie-
ka takich placéwek specjalistycznych, jak poradnie wychowa-
wczo-zavwodowe oraz poradnie specjalistyczne spotecznej stu-
zby zdrowia, a sytuacja w jakiej znajduje sie dziecko i je-
go rodzina vwnmaga nie tylko indywidualnej porady na stopniu
podstavwovwym, ale musi to by¢ - ze wzgledu na uwarunkowania
zdrowotne i wystepujacy czesto w przypadkach przewlektych
choréb ukitadu oddechowego - aktywny charakter inwalidztwa
- porada konsultacyjna

V sytuacji zaburzonych uwarunkowan spotecznych ukie-
runkowanie szkolno-zawodowe staje sie istotnym czynnikiem
kompleksowej rehabilitacji prowadzonej przez zaktad leczni-
czy .

V odpowiedzi na to zapotrzebowanie spoteczne koordyna-
cje oddziatywan w tym zakresie - ze strony lekarzy, nauczy-
cieli 1 rodzicow - podjeta Pracownia Pedagogiki Specjalnej
powotana w Zaktadzie Fizjopatologii i Rehabilitacji Uktadu
Oddechowego Dzieci i Miodziezy OT IMiIiD w Rabce,

Przedstawione opracowanie opiera sie na doswiadczeniach

tej placoéwki.

UZASADNIENIE VWBORU TEMATU

Analiza pismiennictwa zwigzanego z problemami orienta-
cji szkolno-zawodowej pozwala na ocene czynnikédw majacych
wphyw na decyzje zawodowe, grupujac je - najogolniej - w
uwarunkowania: spo}eczneq, pedagogiczne oraz zwigzane z

wpohywem czynnikéw psychicznych”.
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V stosunku do ucznidw z grup dyspanseryjnych zasadni-
cze znaczenie mMaja uwarunkowania zwigzane z objawami ohoro—
by i jej leczeniem.

Z zaplanowanego przedstawienia zmiennych osobowoscio-
wvwych majacych wphyw na szkolno-zawodowa sytuacje miodziezy
z niektdrymi przewlekltymi chorobami ukitadu oddechowego w
niniejszym opracowaniu zostaty wyodrebnione tylko dwna w-
znaczniki, ktére wedlug naszych doswiadczernn mogga miec¢ decy-
dujacy wph/w na plany na przysztos¢ naszych ucznidéw. Sa to;
postawa jaka przyjmuje pacjent wobeo choroby oraz poziom
Nneurotycznosci.

W opracowaniu postugujemy sie pojeciem "postawy wobeo
choroby"” - jako "stosunku pacjenta do faktu ohoroby i sytu-
acji zwiagzanych z leczeniem i rehabilitaojg"".

1. Heszen-Klemens, w swoich badaniach nad uwarunkowa-
niami zachowania sie pacjentédw wobec wiasnej choroby - a
dotyozyty one os6b dorostyoh - stwierdzita istnienie zalez-
Nnosci miedzy obrazem witasnej choroby a kierunkiem zachowa-
nia sie7

Stwierdzita rowniez, ze "prawidiowa orientacja w tych
zagadnieniach jest czynnikiem prowadzacym do pozadanych z
medycznego punktu widzenia - form zachowania” pacjenta

Analiza wypowiedzi badanych uczniéw - pacjentéw winna
da¢ odpowiedz na pytanie dotyczgce wiedzy o witasnej choro-
bie .

Jako drugi istotny ozynnik wprowadzono poziom neuro-
tycznosoi. "Neurotycznos¢ - bowiem - jest, zdaniem wielu
psychologéw i lekarzy, przyczyna wielu niepowodzen zycio-
wych. Niepokoje, leki oraz towarzyszgaoe im objawy psycho-
somatyczne utrudniaja witasciwe funke jonowanie osobowoéoi"O

V zwigzku z tym dalsze badania winny ustali¢ statysty-
czna zaleznos¢é¢ percepcji wiltasnej choroby przez chorego od

poziomu neurotycznosci.
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ORGANIZACJA | PRZEBIEG BADAN

Opis grupy badanej§

Badaniami objeto uczniéw klasy VIIIl, leczonych w Kli-
nikach OT Instytutu Matki i Dziecka w Rabce w okresie od
wrzesnia 1987 do konca kwietnia 1988» Wylaczne kryterium
doboru stanowit fakt ukonczenia szkoty podstawowej w roku

szkolnym 1987/88.

Metody 1 narzedzia badawcze

Dla okreslenia czynnikéw istotnych dla zachowania sie
chorego wprowadzono pojecie "postawy wobec wiltasnej choroby"
- PWCH (Wrzesniewski, 1975).

Wczesniej podjeto prace nad skonstruowaniem odpowied-
niego narzedzia badawczego, pozwalajacego na wwymierna oce-
ne niektdérych aspektédw zachowania sie pacjenta w stosunku
do witasnej sytuacji zdrowotnej.

Wstepna Skale Postaw Wobec Wiasnej Choroby zawieraja-
ca 15 twierdzen skonstruowano w Pracowni Pedagogiki Specjal-
nej, w oparciu o wlasne doswiadczenia z pracy z chorymi
dzieémi, jak i wspomniane wyzej pismienniotwo.

Twierdzenia skali poprzedzono 7 pytaniami, zadanymi
w celu uzyskania informacji, jaka wiedze o chorobie posia-
da pacjent, czy zna jej przyczyny i skutki.

Po obliczeniu mocy dyskryminacyjnej, trafnosci i rze-
telnosci skali wytoniono 9 twierdzen tworzacych ostatecznag
wersje skali PNACH przy pomooy ktorej przeprowadzono ba-
dania dla potrzeb niniejszego opracowania.

Ocene poziomu neurotycznosci uzyskano przez zastosowa-
nie Kwestionariusza Osobowosci H. J. Eysencka (MPI).

Ponadto 29 ucznidw, ktérzy przeszli przez klase VIII
w roku szkolnym 1987/ 88, objeto badaniami indywidualnymi

dotyczacymi orientacji zawodowej. Skitadaty sie na nie: Test
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Ravena, wzglednie w niektdorych wypadkach Vechslera, Test
Wiadomosci Podstawowych, Kwestionariusz Zainteresowan, Ar-
kusz Zachowania sie Uoznia - B. Markowskiej, Ankieta "W~
bieram Zawod"' wg Z, Kossei.

Przedstawione techniki badawcze uzupetlniono analizg
dokumentacji leczniczej i szkolnej oraz vwwiadami: z leka-

rzem, nauczycielem, rodzioami, wreszcie - roznmowami i ob-

serwacjga uczniowv.

WYNIKI BADAN

Z analizy odpowiedzi na pytania otwarte Skali PWNH
uzyskano informacje:

- jaka wiedza o wiasnej chorobie dysponuje pacjent?

- czy zdaje sobie sprawe z objavwwbw choroby?

- czy zna przyczyny zachorowania?

- czy wie o tym, ze choroba na charakter przewlekty?

- jakie przewiduje skutki zdrowotne i spoteczne swojej
choroby?

Nalezy tu zaznaczy¢, ze wsrod badanych znajduje sie
20# chorych na zwidoknienie ptuc i mukowiscydoze, o nieko-
rzystnych rokowaniach.

Odpowiedzi wykazujg, ze nikt z badanych nie zdaje so-
bie sprawy z objavwow choroby; mdwig o nioh w sposoéb lakoni-
czny, zdawkowy, ubogi jezykowo - wymieniaja zazwyczaj tylko
Jedna dolegliwosé, np. "mecze sie, kaszle™.

V szczegotach wyglada to nastepujaco:

7# badanych twierdzi, ze nic im nie dolega;

50# nie zna przyczyn, ktére wywotalty chorobe;

23# ma sSwiadomos¢é nieuleczalnej choroby;

33# zdaje sobie sprawe z trwalych uszkodzen jakie nie-
sie choroba.

V przewidywaniu skutkéw zaréwno zdrowotnyoh jak i spo-

tecznych -
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33% badanych ua swiadomos¢ ograniczonego wvwyboru zawo-
du ze wzgledu na chorobeg;

179 zdaje sobie sprawe z faktu, ze choroba uniemozli-

wi im realizacje plandw zyciowych;
43% jest zdania, ze choroba w ogdéle nie bedzie miata
na to wwphlywu.
Z doswiadczen prowadzonego doradztwa i pomocy w wwbo-

rze szkoty ponadpodstawowej w roku szkolnym 1987/88 wynika,

ze:
50% zaplanowato wwybér szkoty wspdlnie z rodzicami;
50% nie posiadato zadnych ukierunkowan;
V 40% rodzice zwrdcili sie o pomoc do Pracowni Pedago-
giki Speojalnej, w tym.

1026 nie podjeto decyzji zawodowych, brak réwniez kon-
taktu z rodzicami.

W tej grupie jest 2 pacjentow, ktorzy juz rok pozosta-
ja poza szkoita

WWbor szkoty zostat ukierunkowany przez pracownie w
Scistym porozumieniu z lekarzem prowadzacym leczenie, ww-
chowawca klasy 1 rodzicami
VWbor szkotly ponadpodstawowej w zestawieniu z osigga-

nymi wwynikami w nauce przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Vybér szkoty a oceny w nauce
N = 30 1002%6
o . .
Typ % badanych Yo uczniéw z ocenami
kot i
szkoly vczniow bdo db dost brak danych
i LO 40206 6 23% 10206 -
zsz 33% - 3% -
Lz 17% - 1 79 10% _
BRAK DANYCH 1026 - - - ; 10%0
! RAZEM 10096 79% 30% 5394 10%



Na tej podstawie mozna wwnioskowac¢ o prawidltowosci w
uzaleznieniu vwboru szkoty od osigganych wvwnikéw w nauce.

Przewazaja oceny dostateczne - 53%, z czego ucz-
niow wybiera zasadnicza szkote zawodowa i liceum zawoldowe,
10% ucznioéw przymierza sie do nauki na poziomie liceum -
wytacznie z tego powodu, ze aktualny stan zdrowia nie poz-
wala im na wybdr jakiegokolwiek zawodu. Poza tym pozostaja
oni obecnie i beda wprzysztosci pod stata opieka Instytu-
tu i w czasie kolejnych etapow leczenia otrzymaja mozli-
wos¢ korzystania z zorganizowanego na tym poziomie naucza-
nia w lnstytucie.

Poziom neurotycznosci przedstawia tabela 2.

Tabela 2

Wyniki badarn testem MPlI - poziom neurotyzmu

Bardzo niski

Niski 7.7%
Przecietny 34,6%
Wysoki 38,5%
Bardzo wysoki 19,2%

V badaniach przeprowadzonych skalga PWCH w oparciu o
rozktad normalny sposréd 30 pacjentéw wyodrebniono dwie
skrajne grupy:

- w sktad pierwszej weszli badani z postawa typu A.
Postawa ta charakteryzuje sie sSwiadomoscia istniejgcego za-
grozenia jakie niesie choroba, oczekiwaniem na jej ujemne
skutki, lekovwm nastawieniem w przewidywaniu degradujacych
konsekwencji zachorowania.

- w sktad drugiej grupy wchodzg postawy charakteryzu-
jace sie optymistycznym wgladem w chorobe: jest to postawa
sprzyjajaca leczeniu i rehabilitacji. Nazwano ja postawa

typu B. 191



Do analizy pordwnawczej z wvwynikami uzyskanymi w bada-
niach MPlI wzieto pod uwage przedstawicieli postaw typu A
(najnizsze wyniki w skali PWAOH) oraz typu B (najwyzsze wvw-
niki w skali PWCH)

10068 pacjentow z postawa typu A na wysoki lub bardzo
wysoki poziom neurotyzmu, natomiast tylko 30% z postawg ty-

pu B charakteryzuje sie wysokim poziomem neurotycznosci.

PODSUVOWANIE | VWMNIOSKI

Liczba badanych przypadkéw nie daje mozliwosci do
przedstawienia istotnych zaleznosci statystycznych. Wyniki
stanowi¢ nmoga jedynie fragmentaryczna odpowiedZz na zasad-
nicze pytanie, jakie cechy osobowosci mitodziezy chorej pul-
monologicznie ujawniaja sie w trudnych - spowodowanych cho-
roba sytuacjach zyciowych.

Z analizy zaznaczajacych sie zaleznosci - na obecnym
etapie naszych doswiadczen - wynika, ze mitodziez z przewle-
ktymi chorobami ukitadu oddechowego przyjmuje do wiadomosci

fakt zachorowania, ale dopltyw informacji dotyczacych choro-

by i leczenia nma ograniczony zasieg, co sprawia, ze ich
obraz choroby jest bardzo mglisty i ubogi tresciowo.
Poznawcza reprezentacja choroby i powstatej w zwigzku

z nia (zachorowaniem) sytuacji zyciowej odgrywa powazna ro-
le w ksztattowaniu zachowania sie choregolO.

Prace empiryczne - prowadzone wprawdzie wsrod doros-
tych - dostarczajg dowodoéw, ze wiasciwe informowanie pac-
jentodw przyczynia sie do uzyskania pomyslniejszych wynikow
leczeni

Powyzsze stwierdzenia upowazniaja do wycigagniecia
wniosku, ze istniejgcy w zaktadzie leczniczo-wychowawczym
system informacji pacjenta o chorobie i leczeniu winien

zosta¢ przeanalizowany.
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Dalsze badania winny poéjs¢ w kierunku ustalenia Istot-
nych statystycznie réznic miedzy typem postaw zajmowanych
wobec choroby a poziomem neurotycznosoi.

V obowigzujacym systemie poradnictwa zawvwodowego szcze-
golnie istotne staje sie wczesniejsze objecie indywidual-
nymi poradami konsultacyjnymi dzieci z grupy pulmonologicz-
nej (VIl grupa dyspanseryjna) zarowno ze wzgledu na sytuac-
je epidemiologiczng, jak i zakres przeciwwskazan do nauki

zavwodu w tej grupie.

PRZYPISY

A, Hulek, Pedagogika rewalidacyjna, Varszawa 1977.

S. B. Radiukiewioz, Medyoyna szkolna, wwd. 1V, War-
szawa 1987, s. 179.

J. Jagodzinski, P. Mirek, Uwarunkowania kliniczne i
psychospoteczne ksztatcenia zawodowego miodziezy przewlek-
le chorej pulmonologicznie, (w:) Problemy rewalidacji w pe-
dagogice terapeutycznej, R. Janeczko (red.), Warszavwa 1979.

Z. Kosei, Spoteczne uwarunkowania wvwboru szkoty za-
wodowej, Warszawa 197/
5
D, Banka, Psychologiczne uwarunkowania perspektyw
zawodowych mitodziezy, Katowice 1983.

N K. Wrzesniewski, Skala do badania postaw wwobec cho-
roby pacjentédw po zawale serca, (w:) Studia Psychologiczne,
Warszavwa 1975» T. XIV, s. 100.

7

I. Eeszen—Klemens, Poznawwcze uwarunkowania zachowva-
nia sie wvwobec wilasnej choroby, Warszawa 1979.

Ibidem, s. 8,

o)
T. Lewowicki, Psychologiczne réznice indywidualne

a osiggniecia ucznidw, Warszawa 1977, s. 29.Q

10 J. Rudnik, M Hanicka (red.), Ostre i przewlekite
choroby ukitadu oddechowego u dzieci, Warszawa 1987.

193



