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AGNIESZKA SIEDLISKA

WARTOSC ZDROWIA W PERCEPCII DZIECI CHORYCH
BADANIA W SZKOLE PRZYSZPITALNE]J W PULAWACH

1. ROZUMIENIE I DEFINIOWANIE ZDROWIA

Zdrowie jest bezcenna wartoscia, kapitatem cztowieka, ktére pozwala
osiaggnaé wyznaczone cele zyciowe i sluzy realizacji codziennych potrzeb.
Jednak bardzo niepokojacy jest fakt, ze wigkszoS$¢ spoteczenstwa dostrzega
jego warto$¢ i podejmuje dziatanie sprzyjajace zdrowiu dopiero w sytuacji
jego utraty’.

Definicjg zdrowia zajmuje si¢ wiele dyscyplin naukowych, np. medycyna,
psychologia, socjologia, religia. Dlatego jednolite zdefiniowanie ,,zdrowia”
ujmujace poglady przedstawicieli wymienionych nauk zawsze przysparzato
wiele trudnosci. Literatura podaje ponad 300 definicji tego zjawiska, co wska-
zuje, ze kazda kolejna nie jest zadowalajaca.

Wsrdd réznych podejéé do definiowania zdrowia, z punktu widzenia edu-
kacji zdrowotnej na uwage zastuguje podziat na jego definicje profesjonalne
i potoczne. Rozbieznos$¢ migdzy rozumieniem zdrowia przez profesjonalistow,
w tym takze edukatoréw zdrowia, a doSwiadczeniem i rozumieniem przez
edukowanych, moze mie¢ wptyw na realizacj¢ programéw edukacji zdrowot-
nej i ich skutecznosé.
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W ujeciu profesjonalnym szczegdlny wptyw na wspoétczesne definiowanie
zdrowia miata pierwsza jego socjologiczna definicja sformulowana przez
T. Parsonsa, ktéry okreslit zdrowie ,,jako stan, w ktérym jednostka wykazuje
optymalng umiejetnos¢ efektywnego petnienia rél i zadan wyznaczonych jej
przez proces socjalizacji”?. Jedna z najbardziej spopularyzowanych jest defi-
nicja zdrowia ogtoszona w Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), zgodnie z ktérg zdrowie to catkowity fizyczny, psychiczny i spolecz-
ny dobrostan cztowieka, a nie tylko brak choroby lub utomnosci®.

Potoczne rozumienie zdrowia odnosi si¢ do tego, jak rozumiejg (definiuja,
opisuja) zdrowie ,,zwykli ludzie” na podstawie do§wiadczefi z wtasnego co-
dziennego zycia i najblizszego otoczenia. Sposéb okreSlania tego pojecia
zalezy od wielu czynnikéw: wieku, poziomu wyksztalcenia, statusu ekono-
miczno-spotecznego, doSwiadczen zyciowych. Kazdy cztowiek moze rozumieé
zdrowie na swdj sposéb. Dorosli traktuja je przeciwnie do choroby, czyli
niewystgpowanie jej objawow lub dolegliwosci, dobre samopoczucie, stan
niewymagajacy interwencji medycznej*. Na uzytek opracowania przyjeto
definicj¢ zdrowia T. Tomaszewskiego, czyli jest to warto§¢ pozytywna, do
ktorej cztowiek dazy, a jego przeciwienstwo — choroba — warto$cia negatyw-
na, ktérej cztowiek unika.

Koncepcja zdrowia zmienia si¢ wraz z wiekiem dziecka, jako efekt auto-
matycznego przechodzenia przez kolejne stadia rozwoju poznawczego. Znacz-
nie wigkszg rol¢ przypisuje si¢ wptywom spotecznym, zwtaszcza doswiadcze-
niu rodzinnemu, wptywom kultury i edukacji zdrowotnej. Analiza wynikéw
badai réznych autoréw pozwala okresli¢ réznice w postrzeganiu zdrowia
przez dzieci i dorostych. Badania wykazaty, ze:

— mtlodsze dzieci uznaja si¢ za zdrowe lub chore, gdy kto§ im o tym po-
wie, lub gdy pojawia si¢ objawy dotyczace zdrowia fizycznego;

— nastolatki (12-15), tworzac wtasne koncepcje zdrowia i choroby, wymie-
niaja: komponenty fizyczne (ciato, organizm), psychiczne (uczucia, emocje),
energetyczne (dynamika dziatania) i spoteczne (interpersonalne i zadaniowe)’;

2 Zob. T. PARSONS, Struktura spoteczna a osobowosé, ttum. M. Tabin, Warszawa: PWE;
B. WOYNAROWSKA, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa: Wydawnictwo
Naukowe PWN 2012, s. 19.

3 Zob. B. WOLNY, Edukacja zdrowotna w szkole, Stalowa Wola: Wydawnictwo Diecezjal-
ne i Drukarnia w Sandomierzu 2010, s. 19.

4 Zob. B. WOYNAROWSKA, Edukacja zdrowotna, s. 18.

5 Zob. M. JOHN-BORYS, Koncepcja zdrowia i choroby u dorastajqcych, Katowice: Wydaw-
nictwo Uniwersytetu Slaskiego 2002, s. 22.
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— dzieci starsze bardziej precyzyjnie okreSlaja zdrowie i biorg pod uwage
rézne jego aspekty, co moze takze wynikac z ich bogatszego stownictwa oraz
zasobu wiedzy;

— dzieci najczesciej rozumieja zdrowie jako dobre samopoczucie niz jako
brak choroby;

— dzieciom, podobnie jak wigkszosci dorostych, zdrowie kojarzy si¢ ze
zjawiskiem pozytywnym, choroba z negatywnym;

— zmiany koncepcji zdrowia w dziecifistwie polegaja na przejsciu od kon-
kretnych przyktadéw pochodzacych z wtasnych doS§wiadczeft do stopniowo
wzrastajacej zdolnosci rozumienia zdrowia jako pojecia abstrakcyjnego®.

Przy tak przyjetym podejsSciu okazuje sig, ze dziecigca koncepcja zdrowia,
podobnie jak u dorostych, jest wielowymiarowa i obejmuje:

— bycie sprawnym (zdolnym) do wykonywania ré6znych czynnosci (zwiaza-
nych z aktywnoScia fizyczna, przebywaniem poza domem, nauka w szkole);

— zachowania sprzyjajace zdrowiu (odpowiednie zywienie, aktywno$§¢
fizyczna, sen);

— zdrowie psychiczne, ktére dotyczy ogdélnego samopoczucia i relacji
z innymi (ten wymiar pojawia sie juz w wieku 5-6 lat)’.

2. KATEGORIE ZDROWIA

B. Wolny podkresla, ze we wspdlczesnym definiowaniu zdrowia uwzgled-
nia si¢ holistyczna, czyli cato§ciowa koncepcje zdrowia z aspektem noetycz-
nym. Takie podejScie umozliwia ujmowanie cztowieka jako ,,cato$§¢” (czto-
wiek jako osoba, indywidualno$é, niepowtarzalno$¢ osoby ludzkiej), ale
i ,,czgsci catosci” (cztowiek zyje w réznych Srodowiskach i jest jego czgscia,
poczawszy od rodziny, spotecznoSci szkolnej i réwniez przyrodniczej, stanowi
cze$¢ catosci, jaka jest swiat)®.

Na zdrowie cztowieka skladaja si¢ cztery aspekty wzajemnie powiazane
ze soba:

— zdrowie fizyczne — odnosi si¢ do ciata, biologicznego funkcjonowania
naszego organizmu, jego poszczegdlnych uktadéw i narzedzi;

6 Zob. 1. KALNINS, R. LOVE, Children’s concepts of health and illness — and implications
for health education: an overview, ,Health Education Quarterly” 1982, nr 9, s. 23.

7 Tamze.

8 Zob. B. WOLNY, Edukacja zdrowotna, s. 23.
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— zdrowie psychiczne — w jego obrgbie dwa komponenty: poznawczy
(czyli zdrowie umystowe, okreslane jako zdolnos$¢ do jasnego, spdjnego my-
Slenia, uczenia sig¢, realizacji swego potencjatu intelektualnego), afektywny,
czyli zdrowie emocjonalne, ktére oznacza zdolno$¢ do kontrolowania emocji
takich, jak lek, rados$¢, ztos¢, zal (w tym rozpoznawanie ich i wyrazanie
w sposOb adekwatny do sytuacji, zapewniajacy poczucie komfortu) i akcepto-
wane spolecznie zdolnosci do radzenia sobie z trudnosciami, stresem, napig-
ciami, depresja i lgkiem;

— zdrowie spoteczne — oznacza zdolno$¢ do utrzymywania prawidtowych
relacji interpersonalnych i wzajemnej wspotpracy, niezalezno$¢ (autonomig)
jako ceche¢ os6b dojrzatych spotecznie;

— zdrowie duchowe — jest pojgciem wieloznacznym, zawierajacym nastgpu-
jace elementy: samo§wiadomos$¢, jako$¢ relacji, system wartos$ci i poczucie
celu zycia. W jego promocji wyrézniamy nastgpujace kryteria: zdolno$¢ do
dawania i brania, okazywanie ciepta, bezwarunkowa mito$¢, poczucie sensu
i celu zycia, uznawanie czynnikéw transcendentalnych, wewngtrzna sita i spo-
kéj, pozytywne nastawienie, wiasne kredo zyciowe, uznawanie czego$, co
istnieje ,,poza naszym umysiem”, otwarto$¢ na przezycia duchowe, zdolnos$¢
wyjscia poza Swiadomos$¢. Dla ludzi wierzacych zwiazane jest z ich przekona-
niami, praktykami religijnymi i warto§ciami podstawowymi dla danej religii.
Dla ludzi wierzacych wynika z praw natury lub ich osobistego ,kredo™.

3. FUNKCJA ZDROWIA
W INTEGRALNYM ROZWOJU DZIECKA

Przez integralny rozwdj rozumie si¢ catoSciowy, zewngtrzny i wewngtrzny
rozwéj cztowieka i przystosowanie do zycia wedtug przyjetego ,,wzorca”!’.
Jak podkresla K. Chatas, ,,sprowadza si¢ on do dynamizowania warstw roz-
wojowych cztowieka oraz ich zharmonizowania: warstwy fizycznej, psychicz-
nej, spotecznej, duchowej i religijnej w projekcie zycia zdazajacego do petni
cztowieczeristwa”!!. W tym kontekscie zdrowie jest istotnym czynnikiem
poszczegdblnych warstw:

 Zob. B. WOYNAROWSKA, Edukacja zdrowotna, s. 31.

10°7ob. A. RYNIO, Integralne wychowanie w mysl Jana Pawta II, Lublin: Wydawnictwo
KUL 2004, s. 13.

11 Zob. K. CHALAS, Moc wychowawcza przypadkowych zdarzeri w Swietle introcepcji
wartosci, Kielce-Lublin: Wydawnictwo Jednos¢ 2011, s. 70-71.
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— w warstwie fizycznej przyczynia si¢ do rozwoju sit witalnych, warunkuje
wytwarzanie warto$ci materialnych;

— w warstwie psychicznej warunkuje rozwdj zdolnosci poznawczych, zdo-
bywanie wiedzy, kontynuowanie nauki, rozwijanie pasji;

— w warstwie spolecznej zdrowie stanowi czynnik integracji spotecznej, ktéry
warunkuje urzeczywistnianie wielu warto$ci spotecznych: tolerancji, odpowie-
dzialnosci, wspdlnoty spolecznej, zaangazowania spolecznego i wielu innych;

— w warstwie kulturowej zdrowie jako przyjeta warto$S¢ wyznacza kulturo-
we zachowanie, ktére wyraza si¢ w stylu zycia;

— w warstwie Swiatopogladowej stanowi element strukturalny wartosci
ostatecznych, warunkujacych rozwdj warstwy $wiatopogladowej. Jest przed-
miotem modlitwy dzigkczynnej i btagalne;j.

Wydaje si¢, ze prezentowany obecnie przez nauki spoteczne sposéb kon-
ceptualizowania zdrowia i jego uwarunkowar jest wystarczajacym uzasadnie-
niem dla uznania, ze warto§¢ zdrowia moze by¢ ujasniana w procesie edu-
kacji. Pedagogiczna refleksja nad zdrowiem jest przedmiotem edukacji, po-
winna zatem skupi¢ si¢ na poszukiwaniu skutecznych metod ksztatcenia po-
tencjatu zdrowotnego cztowieka, obejmujacego zaréwno jego zasoby indywi-
dualne, jak i czynniki jego Srodowiska. Nalezy jednak podkresli¢, ze zasadni-
czym warunkiem takiego ukierunkowania mys$lenia pedagogicznego jest Swia-
domosé, iz zdrowie jest ogélnoludzka, uniwersalng wartoscia i powinno zaj-
mowaé wazne miejsce stanowienia celé6w wychowania.

Styl zycia i zachowania zdrowotne ksztattuja si¢ przede wszystkim w okre-
sie dziecifistwa i wczesnej mtodoSci. Na proces ten wpltywaja nastgpujace
grupy czynnikéw:

a) Zwiazane ze Srodowiskiem fizycznym — takie jak: stopiefi zanieczysz-
czenia §rodowiska naturalnego, poziom uprzemystowienia, dostgpnos¢ i ceny
zywnosci, opieka zdrowotna itd.

b) Kulturowe — to przede wszystkim miejsce zdrowia w hierarchii war-
tosci, poczucie ryzyka, dostepnos¢ i rzetelno$¢ informacji, wzory ze strony
0s6b znaczacych.

¢) Spoteczne — znaczenie okreSlonych oséb i grup dla przebiegu procesu
wychowania i socjalizacji.

d) Osobowe — takie jak: wlasne przekonania w sprawach dotyczacych
zdrowia; potrzeba dziatar profilaktycznych, aktywno$¢ i wytrzymatos¢ w sy-
tuacjach zagrozenia, umiej¢tno$¢ radzenia sobie ze stresem.

Wsréd wymienionych czynnikéw niewatpliwie najwigksze znaczenie maja te,
ktére w giéwnej mierze determinuja przebieg procesu socjalizacji, czyli wzorce
i zasady przekazywane przez rodzicéw, rowiesnikéw, szkote, religi¢, spotecznosé
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lokalng i1 Srodki masowego przekazu. Nalezy pamietaé, ze uksztaltowane w toku

socjalizacji btedne nawyki i zachowania bardzo trudno zmieni¢'2.

4. SYTUACJA DZIECKA CHOREGO

Choroby przewlekle powoduja istotne i niekorzystne zmiany, ktére dotycza
wszystkich dziedzin zycia dziecka. Komisja Choréb Przewlektych przy Swia-
towej Organizacji Zdrowia choroby przewlekte definiuje, jako wszelkie zabu-
rzenia lub odchylenia od normy, ktére maja jedna lub wigcej z nastgpujacych
cech charakterystycznych: sa trwale, pozostawiaja po sobie inwalidztwo,
spowodowane sa nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja spe-
cjalnego postgpowania rehabilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan
wymagaé beda dhugiego okresu obserwacji czy opieki'>.

Zgodnie z Polskim stownikiem medycznym chorobe przewlekla mozna
okresli¢, jako proces patologiczny trwajacy ponad cztery tygodnie, cechujacy
si¢ brakiem nasilonych objawéw chorobowych. Wyréznia si¢ choroby o pier-
wotnie przewleklym przebiegu oraz wtérnie przewlekle, ktére sa efektem
przej$cia choréb o przebiegu ostrym. W przebiegu choréb przewlektych zda-
rzaja si¢ zaostrzenia objawOw chorobowych, zmniejszenie si¢ ich, nasilenia
lub czasowe ustapienia'?.

W sytuacji choroby dziecko moze ujawniac nie tylko rozpacz, bél, cierpie-
nie, bierne poddanie si¢ losowi, ale tez wolg zycia, nadziej¢ o podwyzszenie
swojej jakoSci zycia w chorobie, jak tez walke o czynniki, ktére sprzyjaja
lepszemu zdrowiu. Wptyw na sposdb postrzegania swojej sytuacji majq wila-
Sciwosci samej jednostki, jak i jej otoczenia, tak zwane zasoby.

Sytuacja dziecka z choroba przewlekla jest zalezna od takich czynnikéw, jak:
jego wiek w momencie wystapienia choroby, stopiefi jej zaawansowania, jednost-
ka chorobowa, wynikajace z niej ograniczenia. Choroba przewlekta powoduje
wiele zmian i niesie ze soba znaczace konsekwencje, ktore moga wptynaé na

12 Zob. K. BORZUCKA-SITKIEWICZ, Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Przewodnik
dla edukatorow zdrowia, Krakéw: Oficyna Wydawnicza IMPULS 2006, s. 22.

13 Zob. W. PILECKA, Przewlekta choroba somatyczna w zyciu i rozwoju dziecka — proble-
my psychologiczne, Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloiiskiego 2002; J. WISNIEWSKA
(red.), Sytuacje graniczne w biegu ludzkiego Zycia, Radom: Wydawnictwo Naukowe Instytutu
Technologii Eksploatacji — Paiistwowy Instytut Badawczy 2015, s. 69.

14 70b. Polski stownik medyczny, oprac. D. Aleksandrow, T. Rozniatowski, J. Heller,
Warszawa: PZWL 1981, s. 70.
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funkcjonowanie dziecka oraz przystosowania si¢ do zycia. Zmiany te dotycza:
rozwoju fizycznego i sprawnos$ci motorycznej, rozwoju umystowego (funkcji
poznawczych), rozwoju spotecznego (kontaktéw spotecznych).

Elementem wspdélnym dla wszystkich choréb przewlektych jest bél. W do-
Swiadczeniu bélu mozna wyodrebni¢ dwa wywierajace na siebie wptyw kom-
ponenty: psychologiczny — zwigzany z poznawczym opracowaniem informacji
sensorycznej i odpowiedzia organizmu na stymulacjg, oraz sensoryczny —
odnoszacy si¢ do zdolno$ci doznawania bélu.

Wpltyw na reakcje bélowe maja czynniki psychologiczne, sytuacyjne, wy-
chowawcze, emocjonalne, stopien rozwoju, wczesniejsze do§wiadczenia bélo-
we, postawa rodzicéw i otoczenia. Dzieci przy zdiagnozowaniu tych samych
choréb przewleklych moga odczuwac rézne doznania bélowe. Niektére wyko-
rzystuja odczucie bdlu jako czynnik, ktéry utatwia im codzienne zycie (unika-
nie odpowiedzialnosci za obowiazki).

Astenia w tych chorobach nie jest zwyklym zmegczeniem, ktére da sig
zmniejszy¢ przez sen, odpoczynek, relaks. Brak sity moze mieé¢ wptyw na
jego kontakty z otoczeniem, relacje z bliskimi, a takze na procesy poznawcze.

Dziecko moze odczuwaé wiele negatywnych emocji, takich jak lek, strach
czy smutek. Ma to zwiazek z nieprzyjemna diagnoza, przebywaniem w pla-
cowkach leczniczych, rehabilitacja, ale tez z dtugim okresem absencji szkol-
nej i adaptacja zaréwno do warunkéw szkolnych, jak i szpitalnych. Lek, ktéry
wynika z dolegliwosci zwigzanych z choroba, wiaze si¢ z faktem utraty re-
lacji z najblizszym otoczeniem. Wraz z wydluzajacym si¢ czasem leczenia
niektére z nich sg przekonane, ze ich sytuacja pogarsza sig.

Atrybutem generujacym lek jest niezaspokojenie potrzeb: fizjologicznych
(niedobér witamin, tlenu, biatka), poczucia bezpieczeristwa (pobyt w szpitalu),
przynaleznos$ci (czegste roziaki z rodzicami i grupg réwiesnicza). Deprywacja
potrzeb moze wynika¢ z braku osiagnigé, uznania, akceptacji, ktére sq podstawa

budowania szacunku dla wiasnej osoby oraz poczucia wtasnej godnosci®>.

5. ELEMENTY METODOLOGICZNE
ORAZ WYNIKI WEASNYCH BADAN EMPIRYCZNYCH

Przedmiotem badaii w przedstawionym materiale jest percepcja wartosci
zdrowia przez dzieci do§wiadczone choroba. Poruszane problemy znajduja si¢

15 Zob. J. WISNIEWSKA (red.), Sytuacje graniczne w biegu ludzkiego zycia, s. 68-74.
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w obszarze zainteresowan wielu dyscyplin naukowych, m.in. pedagogiki,
zwlaszcza spotecznej, psychologii, socjologii, medycyny spotecznej.

Jak juz zostato podkreSlone, choroby narazaja dzieci na trudne, nowe
i czesto przerastajace ich mozliwoSci obciazenie psychiczne. W tej sytuacji
moze nawet zaistnie¢ traumatyczne zerwanie wiezi matka — dziecko, ze
wspélistniejacym zagrozeniem dla zdrowia i zycia. Taki pobyt jest dla kazde-
go dziecka obciazeniem i stresem przezywanym dotkliwiej niz przez doro-
stych, gtéwnie dlatego, ze nie potrafig poradzi¢ sobie z taka trudna sytuacja.

Czas, ktéry dzieci spedzaja w szpitalu, nie oznacza dla uczniéw zalegtoSci
edukacyjnych, poniewaz uczestnicza w zajgciach organizowanych w szkole
przyszpitalnej. Opieka dydaktyczng i wychowawczg objete jest kazde dziecko,
niezaleznie od planowanej dlugosci pobytu na oddziale. To znacznie wspoma-
ga proces leczenia ulatwiajacy szybsza adaptacj¢ do nowego Srodowiska,
stwarzajac atmosferg bezpieczenistwa i zyczliwosci. Terapeutyczny charakter
szkoty jest odmienny, gdyz przebiega w szczeg6lnych warunkach i polega na
dostosowaniu si¢ do mozliwos$ci uczniéw, zindywidualizowanej nauce, znajdo-
waniu jego mocnych stron, nagradzaniu wysitku.

Celem ogdélnym badan jest poznanie warto$ci zdrowia w percepcji dzieci
hospitalizowanych na Oddziale Dziecigcym SP ZOZ w Putawach. Badaniami
objeto 150 dzieci w wieku 6-17 lat, ktére zostaty podzielone na grupy wieko-
we — 6-10 lat — 66: mtodszy wiek szkolny; 11-14 lat — 56: przetom wieku
szkolnego; 15-17 lat — 31: wchodzenie w dorosto$¢. Badania przeprowadzono
w 2017 r. Dzieci zostaly doktadnie poinformowane o ich celu i wyrazity
ustng zgod¢ na uczestnictwo w badaniach.

Celem poznawczym jest ustalenie sposoboéw okre§lenia wartos$ci zdrowia
przez badana grupeg dzieci chorych, zas celem praktycznym zwrdcenie szcze-
gblnej uwagi na funkcjonowanie srodowiska rodzinnego i szkolnego, generu-
jacego postawy wobec sytuacji trudnych, jakimi niewatpliwie sa pobyty
w szpitalu, i opracowanie wskazan w tym zakresie. Problem badawczy zawie-
ra si¢ w pytaniu: W czym wyraza si¢ percepcja zdrowia dla dzieci chorych
przebywajacych w szpitalu? Problem gtéwny implikuje nastgpujace problemy
szczegotowe: 1) Co dla badanych oznacza by¢ zdrowym? 2) Jak oceniaja oni
swoja sytuacj¢ z perspektywy hospitalizacji? 3) Czy choroba zmienita poczu-
cie wlasnej wartosci badanych uczniéw? 4) W jaki sposéb choroba wptywa
u badanych na wizje przysztego zycia?

W celu uzyskania odpowiedzi na postawione pytania przeprowadzono
empiryczne badania o charakterze jakoSciowym. Badani zostali dobrani we-
dtug kryterium: stan zdrowia i wiek. Ze wzgledu na stan zdrowia podmiotem
zainteresowan uczyniono dzieci przewlekle chore (alergia, choroby oka, ast-
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ma, cukrzyca, béle glowy, przewlekie infekcje gérnych drég oddechowych),
zob. tabela 1.

Tabela 1. Czgsto§¢ wystgpowania choréb przewlektych wsréd dzieci

Wiek w latach

Lp. |Rodzaj chorob 6t s pob

p odzaj choroby Ogétem 6-10 1114 15-17 Czas pobytu

1 |Alergia 48 24 18 6 1 tydzien

2 | Astma 39 18 12 9 2 tygodnie
Przewlekte :

3 infekcje 24 14 6 4 2 tygodnie

4 | -horoby neuro- 15 2 7 6 | 1.5 tygodnia
ogiczne

5 |Choroby oka 13 4 8 1 1 tygodnia

W tabeli 1. przedstawiono dane dotyczace wystepowania choréb przewle-
ktych u dzieci do 17 roku zycia. Uszeregowano je wedtug czestoSci wystepo-
wania choréb w populacji ogétem, czas pobytu jest przypuszczalny, bo nie
mozna go w petni okresli¢. Najbardziej powszechne sa alergie u dzieci
w wieku 6-10 lat — 50% w danej jednostce chorobowej, u dzieci starszych —
15-17 lat — 12,5%. Jako powiktanie czgstych alergii coraz czgsciej wsrdd
mtodszych dzieci dochodzi do choréb astmatycznych — 46,1%. Przewlekle
infekcje narazaja mtodsze dzieci na hospitalizacje — 58,3%, co staje si¢ sil-
nym czynnikiem stresogennym w ich zyciu. Béle gtowy najbardziej dotyczyty
dzieci w wieku 11-14 — 53,3% i 15-17 lat — 40%. Choroby oka i cukrzyca
byty najmniej dominujacymi dolegliwo$ciami w badanej grupie.

Prowadzone badania miaty charakter eksploracyjno-diagnostyczny. Zastoso-
wano metode sondazu diagnostycznego i rozmow¢ z dzie¢mi mtodszymi.
Podstawowa technikg badawcza byta swobodna wypowiedZ pisemna na temat:
Wpltyw choroby na percepcj¢ wartosci zdrowia.

Co dla badanych oznacza by¢ zdrowym?

Okreslenie cztowieka zdrowego uwarunkowane jest wiekiem dziecka. Dzie-
ci starsze (15-17 lat) podkreslaja nastgpujace komponenty zdrowia:

— swobodny kontakt z réwie$nikami

— brak ograniczen zwiazanych z przypadtoscia choroby

— potrzeba autonomii

— swobodne planowanie przysztosci
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— realizacja marzefi, aspiracji

— brak uciazliwych dolegliwosci

Oto przyktadowe wypowiedzi:

Chciatbym by¢ zdrowy, bo wstydze si¢ swojej choroby, boj¢ si¢, ze kto§ zauwazy
moj atak lub jak biorg leki. Nie cheg byé postrzegana jako chora i zrobi¢ wszyst-
ko, zeby nikt nic nie zauwazyl. Trudno z tym zy¢, ale dam sobie radg, bo juz
znam ta chorobg. Najgorsze sg czgste napady drgawek, bardzo Zle si¢ po nich

czuj¢. Nie moge imprezowad, bo musz¢ uwazaé na §wiatta w dyskotece [chtopak,
17 lat, padaczka, 8 pobyt].

Zdrowie to wolno§¢ wyboru, jaki mégtbym dokonywaé, gdybym mégt normalnie
funkcjonowacd bez zazywania lekéw. Postanowitem sprébowaé ograniczy¢ dawke
tego leku, ale szybko znalaztem si¢ w szpitalu z powodu duszno$ci. To straszne
nie moc oddychaé, ale myS$latem, ze moze juz dam rad¢ bez ich zazywania. Ta
sytuacja uSwiadomita mi, ze nie jest dobrze [chlopak, 15 lat, astma, 5 pobyt].

Dla dzieci w wieku 11-14 lat zdrowie to:
mozliwo$¢ spedzania czasu jak réwiesnicy
akceptacja roéwies$nicza

mozliwo$¢ nauki

sita do gier i zabaw

mozliwos¢ dalekich podrézy

Oto przyktadowe wypowiedzi:

Zdrowie jest dla mnie normalnym zyciem, ktére pozwala cieszy¢ si¢ nim kazdego
dnia. To co$ o czym marzg, ale nie wiem jak ze mna bedzie. Muszg uwazaé co
jem, pij¢, o ktérej godzinie, regularnie chodzi¢ do lekarza. Taki rytm dnia powo-
duje ograniczenia swobody i przypomina o chorobie [dziewczynka, 11 lat, cukrzy-
ca, 4 pobyt].

Chciatbym by¢ zdrowym, bo wtedy mozna robi¢ wszystko, co si¢ chce i na nic nie
trzeba uwazaé. Nic tego nie zmienia i wtedy jest dobrze. Mozna planowaé, co bedzie
w przysztosci i dazy¢ do celu. Na chwilg obecng brakuje mi mozliwo$ci planowania
zycia, bo nie chce si¢ rozczarowaé [chlopiec, 14 lat, astma, 3 pobyt].

Dla dzieci w wieku 6-10 lat zdrowie to:
— brak choroby

— brak bélu

— radosé

— zabawa

— tadny wyglad

Oto przyktadowe wypowiedzi:

Zdrowie jest wtedy, kiedy nic nie boli. Lubig¢, kiedy mama zaktada mi pigkne
sukienki, robi §mieszne fryzury. Wtedy bardzo si¢ ciesz¢. Czasami jednak tak boli
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mnie gtowa, ze ptacz¢ a rodzice sa smutni. Nie chcg juz tak si¢ czué, bo nic
mnie wtedy nie cieszy, ani zabawki, ani rodzenistwo, ani pies [dziewczynka, 7 lat,
béle gtowy, 2 pobyt].

Bycie zdrowym to taki czas, ktéry pozwala nam dobrze si¢ czuc i spgdzaé wolny
czas w dowolny sposéb. Mozna wtedy gdzies p6js¢, pojechad i nic nie przeszka-
dza w tych planach. To bardzo mnie cieszy, ale gdy znowu dolegliwosci nasilaja
si¢, zaczynam bardzo Zle widzie¢, czuj¢ si¢ okropnie [chiopiec, 10 lat, choroby
oka, 3 pobyt].

Pojecie zdrowia jest zr6znicowane w zaleznoSci od przedziatu wiekowego,
ale zawsze sprowadza si¢ do Swiadomosci ,,czego$§ wartoSciowego”. Dzieci
starsze w wieku 15-17 lat postrzegaja je z perspektywy mozliwosci, akcepta-
cji réwiesniczej, realizacji planéw i marzen. Grupa w przedziale 11-14 lat
doceniata warto$¢ nauki, kolegéw i kolezanek, planéw na przysziosé. Naj-
mtodsze dzieci (6-10 lat) oceniaty zdrowie jako brak dolegliwoS$ci ogranicza-
jacych ich funkcjonowanie, dobry humor, rados$¢, zabawe.

Jak badani oceniaja swoja sytuacje z perspektywy hospitalizacji?

Grup¢ badanych mozemy podzieli¢ na dzieci, ktére przebywaja na oddziale
raz w roku albo rzadziej, albo kilka razy w roku. Analiza wynikéw badan
wskazuje, ze zmienna wieku i czasu (czgstotliwosci pobytéw) réznicuje oceng
sytuacji w perspektywie hospitalizacji.

Oto przyktady wypowiedzi dzieci mtodszych w wieku 6-10 lat:

Bycie w szpitalu powoduje, ze jestem smutna. Przykro mi, ze nie mog¢ by¢

w domu rodzinnym z rodzeristwem i tata. Nie lubi¢ znowu tu by¢, poniewaz

ciggle gdzie§ mnie zabieraja na badania, robig zastrzyki, przypinaja kropléwki,

to boli. Bardzo niemito wspominam méj ostatni pobyt na oddziale i wszystko, co

mnie niemitego tam spotkalo ze strony pani tu pracujacej [dziewczynka, 9 lat,
przewlekte infekcje, 3 pobyt].

Chce by¢ zdrowa, a mama przywiozta mnie do szpitala, bo od kilku dni bolata
mnie gtowa. Nie podoba mi si¢ tu, bo wol¢g by¢ w domu. Tam mam swéj pokdj
i zabawki, a tu mi wielu rzeczy brakuje. Juz marz¢ o tym, zeby wigcej tu nie
wrocié. Dzieci chorych jest tu duzo i juz mam kilku nowych kolegéw. Najgorze;j
jest jak boli przy braniu krwi i zaktadaniu takich motylkéw do kropléwek. Bardzo
si¢ wtedy boj¢ [chtopiec, 6 lat, choroba neurologiczna, bdle glowy, 1 pobyt].

Dla dzieci w wieku 11-14 lat pobyt w szpitalu to:

Bycie w szpitalu nie jest zte, mozna wytrzyma¢ i do szkoty nie musz¢ wtedy
chodzi¢. Mamy tu na miejscu zajgcia, ale jest lepiej niz w mojej szkole. Czasami
mowie¢, ze Zle si¢ czuj¢ i wracam na salge. To zalezy jak mi si¢ chce. Nawet
takiej nudy nie ma, bo na szcz¢Scie mam internet w telefonie. Da si¢ wytrzyma¢é
[chiopiec, 14 lat, cukrzyca, 3 pobyt].
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Kiedy przyjechalam do szpitala, to tak si¢ balam jak mate dziecko. Nie pamig¢tam,
co si¢ ze mng stalo. Mama powiedziata, ze ze szkoty na oddzial przywiozta mnie
karetka, bo stracitam przytomno$¢. Tu jest okropnie i codziennie pytam, kiedy
stad wyjde. Lekarz powiedzial, ze jak zrobia wszystkie badania [dziewczynka,
10 lat, epilepsja, 1 pobyt].

Dzieci w wieku 15-17 lat pobyt w szpitalu ujmuja nastepujaco:

Trafitam do szpitala pierwszy raz i jestem zdziwiona ile tu chorych dzieci. Za-
wsze bylam ciekawa jak to jest lezeC tu, bo kilku kolegéw i kolezanek sama tu
odwiedzatam. Nie przypuszczatam, ze tu kiedy$ bede. Cigzko leze¢ na sali z kil-
koma osobami, bo ciagle co§ si¢ dzieje. Nawet trudno skupi¢ si¢ na czytaniu, bo
oddziat jest przepelniony i wszedzie jest mndstwo chorych i ich rodzin [dziew-
czyna, 15 lat, cukrzyca].

Przebywam w szpitalu bardzo rzadko, bo dobrze reaguj¢ na leki, ktére kolejny
raz zalecit mi lekarz. Nie stanowi to dla mnie duzego problemu, bo zwykle
jestem tu krétko i wszyscy znajomi mnie odwiedzaja. Wolg by¢ w domu, bo tutaj
jest pewien ustalony rytm dnia i trzeba si¢ do niego dostosowaé. Sale sa kilku-
osobowe, co mi przeszkadza, ale mozna wytrzymac. Dobrze, ze jutro wychodzg,
bo jestem zme¢czony [chiopiec, 16 lat, alergia, 3 pobyt].

Wrazenia badanych dzieci sa bardzo zréznicowane, a zarazem w niektérych
odczuciach spdjne. Im miodsze dziecko i wigksza czgstotliwosS¢ hospitalizacii,
tym wigkszy Igk i stres. Dzieci starsze lepiej rozumieja swoja chorobg, ale tez
nie lubig przebywaé w szpitalu, chyba ze pobyty sa kilkudniowe i sporadyczne.

Czy choroba zmienila poczucie wartosci badanych uczniéw?

Poczucie dziecigcej wartosci zalezy od funkcjonowania jego domu rodzin-
nego i wzajemnych relacji, poniewaz jest to pierwsze i najwazniejsze Srodo-
wisko, w ktérym wzrasta. Jezeli rodzina zapewnia mu poczucie bezpieczen-
stwa i wspiera kazdego dnia, to zaistniata sytuacja zapewne nie stanie si¢ tak
duzym problemem dla dziecka.

Oto przyktadowe wypowiedzi dzieci w wieku 6-10 lat:

Czuje si¢ dobrze, bo mam fajng rodzing, ktéra bardzo kocham. To sa moi przyja-
ciele, ktérych bardzo kocham. Zawsze sa ze mna, nawet w szpitalu. Czytamy
ciekawe ksiazki i gramy w gry planszowe, ja zawsze wygrywam, bo jestem mi-
strzem — tak méwi tata. Nie moge si¢ juz doczekaé powrotu do domu, bo tam
robimy duzo ciekawych rzeczy, ktére sprawiaja mi rados$¢ [chtopiec, 9 lat, astma,
4 pobyt].

Bardzo boli mnie gtowa, kiedy$ przestawata nawet w domu, a teraz lekarz kazat
nam przyjecha¢ do szpitala. Jest mi smutno, bo jestem gorszy od kolegéw, ktérzy
moga szybko biegaé, skakaé na trampolinie. Ja nigdy nie miatem tyle sity i mé-
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wili, ze jestem gruby. Zawsze begde sam, bo nie moge zdazy¢ za nimi. Smutno
mi, bo nie mam kolegéw [chtopiec, 6 lat, cukrzyca, 1 pobyt].
Wypowiedzi dzieci w przedziale wiekowym 11-14 lat:

Z tego co mowi lekarz bgdzie mi cigzko, bo musz¢ zmieni¢ swoje zainteresowa-
nia. Bardzo lubi¢ by¢ aktywna, chodzi¢ na basen, biegaé, gra¢ w pitke. Teraz
trafitam do szpitala i bed¢ musiata si¢ leczy¢, 1 zrezygnowaé z wielu dotychcza-
sowych przyzwyczajefi [dziewczynka, 11 lat, choroba oka, 1 pobyt].

Z powodu choroby nie mogg¢ robi¢ wielu rzeczy, bo mnie nic nie cieszy. Czg¢sto
musz¢ wracac do szpitala i rodzice si¢ denerwuja, ze znowu trzeba bgdzie organi-
zowaé opieke dla rodzeristwa, bo mama jest tez chora. Smutno mi, bo wiem, ze
to moja wina. Gdybym byta zdrowa, toby si¢ tak czg¢sto nie ktdcili, to moja wina
[dziewczynka, 14 lat, cukrzyca, 4 pobyt].

Wypowiedzi dzieci najstarszych — 15-17 lat:

Juz od dawna nie najlepiej si¢ czulem, ale nie przyznawatem si¢. Niestety mama
zauwazyta, ze coS jest nie tak i poszliSmy do lekarza, a ten skierowal mnie na bada-
nia do szpitala. Tu okazato sig, ze jestem chory na cukrzyce. Swiat mi si¢ zatamat,
bo mama leczy si¢ na t¢ chorobg i znam ja. Jest cigzko, bo wigcej czasu bed¢ musiat
poswigci¢ na samokontrole i utrzymanie tego w tajemnicy przed przyjaciétmi. Nie
chce, zeby si¢ ode mnie odwrdcili [chiopiec, 15 lat, cukrzyca, 3 pobyt].

W zesztym tygodniu dowiedzialem si¢, ze jestem chory neurologicznie. Juz teraz
zrozumiatem, dlaczego przytrafialy mi si¢ dziwne zachowania. Teraz bior¢ leki
i jest super. Oby tak dalej. Moze uda mi si¢ wygraé z choroba. Czytalem, ze nie
wolno si¢ poddawacé i tak zrobi¢ [chlopiec, 17 lat, epilepsja, 1 pobyt].

Ocena wtasnej wartosci zalezy od tego, jak dziecko jest odbierane przez
swoja rodzing, jakie informacje zwrotne mu przekazuje. Nikt nie wywiera tak
duzego wplywu na dziecko, jak jego najblizsze Srodowisko rodzinne. Na
oddziale przebywatly cigzko chore, ale u$Smiechnigte dzieci i te, ktére nie
mialy duzych probleméw ze zdrowiem, lecz z wielkim trudem podejmowaty
jakiekolwiek interpersonalne kontakty z otoczeniem. Relacje rodzicow
z dzie¢mi s3 wazne dla ich samopoczucia, moga przynie$§¢ im rados$¢ lub
zrobi¢ krzywde.

W jaki sposob choroba wplywa u badanych na wizje przysztego zycia?

Na ocen¢ swojego zycia mialy wptyw doswiadczenia zyciowe badanych
dzieci i zawsze wynikaly z przedstawionej wczesniej oceny wlasnej wartos$ci,
co stanowi swoisty czynnik dalszego rozwoju i walki o siebie.

Oto przyktadowe wypowiedzi dzieci w wieku 6-10 lat:
Bardzo lubi¢ swoje zycie, bo moge si¢ bawic¢, uktada¢ klocki i jezdzi¢ z rodzica-
mi na wycieczki, na zakupy i do babci. Fajnie jest by¢ dzieckiem, bo wszyscy
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sg mili, nawet jak jestem w szpitalu, to mama caty czas jest ze mng. Odwiedza
mnie tata i mtodszy brat, juz nie moge¢ si¢ doczekaé, kiedy stad wyjde [dziew-
czynka, 6 lat, alergia, 2 pobyt].

Lubitem swoje zycie, jak bytem zdrowy. Teraz bywa réznie, jezeli bior¢ lekar-
stwa i nic si¢ nie dzieje, to jest fajnie. Gorzej, jak dolegliwosci staja si¢ duze i
trzeba znowu kilka tygodni by¢ w szpitalu [chtopiec, 10 lat, astma, 4 pobyt].

Przyktadowe wypowiedzi dzieci w wieku 11-14 lat:

Nie wyobrazam sobie, jak bedzie teraz wyglada¢ moje zycie. Nie wiem, czego
si¢ spodziewaé po tej chorobie i czy moge¢ ja zupelnie wyleczyé. Jeszcze nie
pytatam, bo dopiero wczoraj lekarz powiedziat, ze ja mam. Mysle, ze dam sobie
rade [11 lat, choroba oka, 1 pobyt].

Jestem do§¢ zadowolona ze swojego zycia, bo nie jest tak zZle. Najbardziej nie
lubi¢ okreséw hospitalizacji, ale mozna wytrzymacé. Juz niedlugo stad wychodz¢
do domku i bardzo mnie to cieszy, bo przyjedzie babcia i dziadek, a oni sa super.
Babcia §wietnie gotuje, a dziadek opowiada ciekawe historie z czaséw jego mlo-
dos$ci. Mam cicha nadziej¢, ze wszystko teraz bgdzie dobrze z moim zdrowiem
i szybko tu juz nie wréc¢, bo szkoda mi czasu na siedzenie w szpitalu [dziew-
czynka, 13 lat, astma].

Przyktadowe wypowiedzi dzieci starszych w przedziale wiekowym 15-17 lat:

Nie jestem zadowolony ze swojego zycia, chciatbym by¢ zdrowy, wstydze si¢, ze
kto§ zauwazy mdj atak. Leki tez przyjmuj¢ tak, zeby nikt nie widziat. Nie chcg
zostaé¢ postrzegany jako chory, bo strace kolegéw. Jestem gorszy od innych, bo
nie mam dobrego zdrowia. Nie mog¢ imprezowaé, bo musz¢ uwazaé na Swiatta
w dyskotece. Takie zycie mi nie odpowiada, lecz nie mogg tego zmieni¢ — jestem
gorszy i to mnie bardzo przygngbia [chiopiec, 17 lat, epilepsja, 5 pobyt].
Jestem zszokowana, ze mnie to spotkato. Do tej pory nic si¢ nie dzialo. W ostatnim
czasie Zle si¢ poczutam i po wykonaniu wynikéw badan bardzo si¢ zasmucitam.
Bytam pewna, ze mi nic nie zagraza, cho¢ czg¢sto czutam si¢ zmgczona. Teraz mam
lekarstwa i jest o wiele lepiej. Rozmawiatam z ciocia, ktéra tez ma taka chorobe,
jest madra, tadnie wyglada. To mi pomogto. Wiem, ze bgdzie dobrze, tylko musze
przyzwyczai¢ si¢ do tego [dziewczyna, 15 lat, cukrzyca, 1 pobyt].

Doswiadczenia wynikajace z panujacych stosunkéw rodzinnych maja waz-
ne znaczenie w emocjonalnosci dziecka oraz wplywaja na zdolno$é prawidto-
wego radzenia sobie z trudno$ciami i niedogodnos$ciami, jakie napotyka
w szpitalu czy w domu.

Istotne zjawisko dla analizy znaczenia wczesnych do§wiadczen to spraw-
no$¢ eksploracji, ktéra jest podstawa umiejetnosci radzenia sobie z niedogod-
noscia zyciowa, checi zycia, nauki, rozwoju, ciekawosci. Poczucie bezpie-
czefistwa odwraca uwage dziecka od choroby, zachgcajac do samorozwoju.
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Analizujac szczegblng moc wi¢zi rodzinnych, mozna przewidywac przyszie
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym. Dzieci z ograniczeniami spowodo-
wanymi choroba przewlekla i trudno$ciami z bezposSrednim zwracaniem si¢
0 pomoc, moga mie¢ problemy z przebywaniem wsréd grupy spotecznej, a
w konsekwencji z brakiem akceptacji spoteczne;j.

WNIOSKI

Na podstawie analizy materiatu empirycznego mozna wysnué nastepujace
whioski:

1. Wielotygodniowe pobyty w placéwkach zdrowotnych sa traumatycznym
doswiadczeniem, poniewaz nie pozwalaja zaspokoi¢ podstawowych psycho-
spotecznych potrzeb, a przysparzaja stresu, lgkow i1 sytuacji stresogennych
najbardziej nasilonych w grupie dzieci miodszych.

2. Dzieci z chorobami przewlektymi kilka razy w ciagu roku przebywaja
w placéwkach opieki zdrowotnej z powodu ostrego przebiegu choroby
(37,5%), koniecznosci leczenia specjalistycznego, potrzeby wyspecjalizowanej
diagnostyki. Istotne sg takze wczesniejsze do§wiadczenia zwiazane z chorowa-
niem, rodzajem choroby, a w zwiazku z tym negatywna wizja przysztosci.
Wiele zalezy od stosunkéw psychospotecznych, szczegdlnie migdzy persone-
lem medycznym i pacjentami. Przedmiotowy sposéb traktowania, brak wza-
jemnego kontaktu, koncentracja wytacznie na chorobie oraz wykonywanych
zabiegach powoduja stan przygng¢bienia i niepokoju.

3. Choroba jest dla wigkszosci dzieci traumatycznym do§wiadczeniem,
majacym niezmierny wptyw na rozwdj ich osobowosci, ograniczajacym zaspo-
kajanie podstawowych psychospotecznych potrzeb, a przysparzajacych proble-
mow i zagrozen. Niszczy ich zdrowie psychiczne powodujac frustracje. Pro-
wadzi to do deprywacji podstawowych potrzeb bezpieczeristwa i mitoSci,
skutkujac mechanizmami lgkotworczymi. Bardzo czgsto przediluzajace sig
napigcie wytwarza blokad¢ emocjonalna, ktéra automatycznie blokuje procesy
poznawcze.

4. Wyobrazenia dzieci przewlekle chorych odno$nie do przysztego zycia
sa najczeSciej zalezne od atmosfery, jaka stwarza mu jego rodzina. To do-
Swiadczenie wywarto przeogromny wpltyw na ich ogdlne funkcjonowanie,
zwlaszcza sfer¢ emocjonalng i spoteczna. Konsekwencja moze byé w przy-
sztoSci podejmowanie przez te dzieci zadai ponizej ich mozliwosci.

5. Chore dzieci nie zawsze maja zapewnione prawidtlowe warunki, aby
moéc budowacd poczucie wlasnej wartosci. Brakuje im bezpieczeristwa, posza-
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nowania potrzeb, nalezytej przynaleznos$ci do grupy réwiesniczej, co prowadzi
do blokady potrzeby samorozwoju. Dziatania terapeutyczne powinny by¢
skierowane na programowanie obrazu siebie, niezbednego do rozwoju sfery
emocjonalnej i poznawczej. Aby doprowadzi¢ do takiego efektu, nalezy na-
wigzaé konstruktywna wigZ dorosty—dziecko, a tym samym w pelni je zaak-
ceptowaé, co jest konieczne w procesie terapeutycznym. Dzigki takim rela-
cjom ma szansg¢ przezy¢ sukcesy, poznaé swoje mocne strony, poprawi¢ swoje
funkcjonowanie w szkole i spoteczenstwie. Nauczy si¢ przezywaé rados¢ i
motywacj¢ do podejmowania wysitku w walce z choroba i nadziej¢ na lepsza
jakos¢ zycia.
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WARTOSC ZDROWIA W PERCEPCJI DZIECI CHORYCH
BADANIA W SZKOLE PRZYSZPITALNEJ] W PULAWACH
Streszczenie

Celem opracowania jest analiza wartoSci zdrowia w percepcji dzieci chorych. Choroby
przewlekte sa coraz czgstszym zjawiskiem nie tylko wsréd dorostych, ale takze dotycza dzieci.
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Taka sytuacja wptywa niekorzystnie na ich zycie psychiczne z powodu dlugotrwatego stresu,
ktéry obniza ich zdolno$¢ do samoregulacji i przystosowania. W przyjetych postawach czgsto
prezentuja poczucie niskiej wartosci, maja przeSwiadczenie o nieodpowiednim wygladzie, ztej
sprawnosci psychofizycznej. Powoduje to brak pewnosci siebie, niezdecydowanie, frustracje
i deprywacje¢ potrzeb. Dtugotrwale sytuacje frustracyjne skutkuja negatywnymi reakcjami
emocjonalnymi i prowadza do zachwiania réwnowagi psychicznej. Postrzeganie swojej choroby
wiaze si¢ z okresem, w ktérym ona wystapita. Jezeli rozpoczyna si¢ we wczesnym dziecifi-
stwie, staje si¢ czedcia zycia chorego dziecka, w péznym dziecifistwie powoduje lek, ztosé,
stres. Bardzo czgsto dochodzi do ograniczenia realizacji osobistych planéw zyciowych, osiaga-
nia dobrych wynikéw w nauce, trudnosci edukacyjnych, ograniczenia kontaktu z réwie$nikami.
Wptyw choroby na rozwdj jednostki sktada si¢ z wielu etapéw, gdzie kazdy wynika z poprzed-
niego oraz przygotowuje do nastgpnego. Warunkiem skutecznego leczenia tak szczegdlnych
pacjentéw jest zapewnienie najlepszych warunkéw adaptacyjnych u hospitalizowanych. Choro-
wanie jest jednym z wielu ,,zajeé” wypetniajacych ich zycie. W przerwach migdzy ztym samo-
poczuciem rozmawiaja, bawia si¢, czytaja, rysuja, kiéca i godza. Kochaja i chca by¢ kochane.
Pod tym wzglgdem nie r6znig si¢ od swych zdrowych réowiesnikéw. Ksztattowanie postaw
wobec choroby jest procesem powolnym i dtugotrwatym. Jej przyjecie wynika z indywidualne-
go doswiadczenia, uczuciowych przezy¢ i percepcji informacji. Tylko codzienne funkcjonowa-
nie sprawia im wigcej trudnos$ci, bo wymaga od nich wigkszej dojrzatosci, wysitku i odpowie-
dzialnosci.

Stowa kluczowe: choroby przewlekle; zte samopoczucie; kontakty spoteczne; hospitalizacja
dojrzatos¢; odpowiedzialnos¢.

ILL CHILDREN'S PERCEPTION OF HEALTH VALUE
RESEARCH CONDUCTED IN HOSPITAL SCHOLL IN PULAWY

Summary

The aim of the present paper is to analyse the ill children's perception of health value.
Chronic illnesses are increasingly frequent not only amongst adults, they affect children as
well. Such a situation has a detrimental impact on children's mental life due to prolonged
stress, which impair their ability to self- regulate and adapt. The attitudes that they adopt
oftentimes display low self- esteem, children are convinced of their unprepossessing appearance
and bad psycho- physical fitness. All this causes insecurity, indecisiveness, frustration and
deprivation of needs. Long-lasting frustrative situations induce negative emotional reactions
and lead to mental imbalance. The perception of one's own illness is related to the period in
which it occurred. If it commences in early childhood, it becomes a part of child's life; in late
childhood it triggers anxiety, anger and stress. Very often it hinders the realization of personal
life goals and achieving success at school, in addition to that, educational difficulties arise and
contact with peers is limited. The impact of illness on the development of an individual invol-
ves numerous stages, in which each stage results from the previous one and prepares for the
following one. A necessary requirement for effective treatment of such special patients is to
ensure the best adaptation conditions for inpatients. Being ill is one of many “activities” filling
their life. In the time between malaise, they talk play, read, draw, argue and reconcile. They
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love and want to be loved. In this respect, they do not differ from their healthy peers. Shaping
the attitudes toward illness is a slow and time-consuming process. Attitudes that we adopt stem
from inviduall experience, emotional experience and perception of information. The only thing
that causes more difficulties for them is everyday functioning, since it demands greater maturi-
ty, effort and responsibility.

Key words: chronic illnesses; malaise; social contacts; hospitalization; maturity, responsibility.



