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PROGRESJI PRZEWLEKLYCH CHOROB NEREK U DZIECI

WSTEP

Przed szkota staje konieczno$¢ wiaczenia si¢ w dziatania profilaktyczne,
majace na celu ksztaltowanie wyzszej $wiadomosci spotecznej w zakresie wyste-
pujacych wérdd populacji chorob nefrologicznych. Za takim stanowiskiem prze-
mawiaja miedzy innymi wyniki badan, na ktore powotujg si¢ Biatobrzeska
i wspolpracownicy (2011). Wedlug nich spoteczenstwo posiada niska $wiado-
mos¢ w zakresie przewlektej choroby nerek (OBOP, 2010), nie rozumie znacze-
nia slowa ,,nefrolog”, a poza tym — za M. Palasz-Szczesna (2010) — wigkszos¢
badanych nie ma ,,wiedzy na temat objawow, ktére powinny wzbudzi¢ niepokdj
0 nerki i spowodowac zgloszenie si¢ do lekarza”.

Na istote podejmowanych dzialan profilaktycznych wskazuja ,,zachecajace
wyniki tzw. leczenia nefroprotekcyjnego, ktore sugeruja, ze odpowiednie leczenie
chorych moze wydhuza¢ okres leczenia zachowawczego bez konieczno$ci wpro-
wadzenia leczenia nerkozastepczego” (Ziotkowska, 2010, s. 50-66).

Innym argumentem przemawiajacym za konieczno$cig zwrocenia uwagi na t¢
grupe chorob sg dane liczbowe, obrazujace skalg tego problemu — szacuje sig, ze
w Polsce przewlekta choroba nerek moze dotyczy¢ okoto 4 min oséb (Imiela,
Lewandowicz, 2007), co stanowi okoto 10% populacji, a w grupach ryzyka od 30
do 50% (Rutkowski, 2009).

Zagadnienie profilaktyki i wezesnej diagnostyki w przewlektych chorobach
nerek jest niewatpliwie istotnym problemem, ktory o ile w przypadku dorostych
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przekracza (rowniez dzigki kampaniom spoteczno$ciowym) granice tabu, 0 tyle
w przypadku dzieci i ucznidéw wydaje si¢ jeszcze mato zauwazalny.

Celem artykulu jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych
Z potrzebami i mozliwo$ciami ucznia z przewlekta choroba nerek, a takze wiedzy
uczniow klas IV-VII na temat specyfiki tej choroby i ucznidow jej doswiadczaja-
cych. Zdobycie takiej wiedzy pozwoli na okreSlenie szczegotowej roli szkoty
w zakresie profilaktyki i hamowania progresji tej grupy chorob.

1. ASPEKTY — KLINICZNY | EDUKACYJINY -
PRZEWLEKLEJ CHOROBY NEREK
ISTOTNE DLA PRAKTYKI PEDAGOGICZNE]
W SWIETLE DOSTEPNEJ LITERATURY

Przewlekta choroba nerek (PChN) w rozumieniu definicji choréb przewle-
ktych, sformutowanej przez Komisje Chorob Przewlektych powotanej przy WHO
(Chrzanowska, 2015, s. 31-32) oraz wytycznych KDIGO!, $wiadczy o zaistniatej
destabilizacji somatycznej w organizmie cztowieka. Fakt ten determinuje zmiany
rowniez w dziecku, w jego indywidualnych potrzebach rozwojowych, eduka-
cyjnych 1 w mozliwosciach psychofizycznych, ale rowniez w srodowisku, ktoérego
— mimo choroby — powinno by¢ integralnym ogniwem. W jego funkcjonowaniu
szkolnym, rowiesniczym i domowym z pewnoscig beda zauwazalne zmiany, mo-
gace wywola¢ koniecznos$¢ przemodelowania warunkow, w ktorych uczen bedzie
mogt nadal — na miar¢ mozliwosci zdrowotnych — aktywnie uczestniczy¢. Dlatego
trzeba zabiega¢, by mie¢ stale na wzgledzie dobro dziecka, gdyz wszelka ,,depry-
wacja potrzeb pogarsza jego samopoczucie” (Nowicka, 2001, s. 131). Poczucie
przynaleznosci do grupy i doswiadczanie akceptacji pomaga w oswajaniu si¢
z choroba, jej skutkami ubocznymi (widocznymi i nie), a takze chroni przed
czesto niepotrzebnymi i wyimaginowanymi wyobrazeniami dotyczacymi przy-
szto$ci, albo dziataniami autodestrukcyjnymi.

Wspotczesnie srodowiska medyczne zwracaja uwage na znaczenie profilaktyki
we wczesnej diagnostyce chorob przewlektych, ktora ma istotny wplyw na prze-
bieg i efekty leczenia. Podstawg skutecznych dzialan prewencyjnych jest nie-
watpliwie ,,umiejetne oddzialywanie na poziom wiedzy, postawy, umiejgtnosci

! Wedlug wytycznych Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO), opublikowanych
w 2013 roku (KDIGO, 2013), przewlekta chorobe nerek definiuje sie jako nieprawidtowosci budowy
lub czynnosci nerek utrzymujace si¢ powyzej trzech miesigcy, majace nastepstwa dla zdrowia (Wto-
darczyk, 2016).
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oraz styl zycia odbiorcy” (Zigba za: Kobos, Lenczuk-Gruba, 2007) i osob z naj-
blizszego otoczenia, a takze reagowanie na symptomy i respektowanie zalecen
medycznych. Z uwagi na zdiagnozowana sytuacje autorka, powotujac si¢ na ogol-
nie znane stanowiska $rodowisk medycznych, przytacza postulat méwiacy o isto-
cie wczesnej diagnostyki w przebiegu leczenia. I postuluje aktywne wlaczenie sig
szkoty w profilaktyke i dzialania sprzyjajace hamowaniu progresji choréb nerek.
Zawsze zatem niepokdj powinny wzbudzié:

e obrzeki szczegdlnie oczu, podbrzusza, okolic genitaliow, stop i podudzi,

e bol lub ktucie plecow, ale tez bokéw w okolicach nerek i na ich wysokosci
(pacjenci wspominaja tez o rozpieraniu i bolu migsni jak przy grypie?),

eproblem z utrzymaniem badz wydalaniem moczu (do$wiadczanie bolu,
pieczenia, skagpomocz),

e pojawienie si¢ dyskomfortu, pieczenia czy swedzenia w okolicach cewki
moczowej i narzadow rozrodczych,

® pojawienie si¢ piany na wydalanym moczu czy jego zmienionej barwy, czy woni,

e wzmozone oslabienie, apatia bez okreslonych przyczyn,

® pojawiajace si¢ objawy ze strony uktadu pokarmowego i nerwowego, jak:
rozdraznienie, niepokoj, zwickszona nerwowos$¢, zaburzenia koncentracji uwagi
oraz rytmu snu, uczucie palenia i dretwienia konczyn, bolesne skurcze mieéni nog
(Bulto, Gzegzuta, Zaorska, 1998),

e podwyzszenie temperatury, jesli nie ma dodatkowych objawow przezigbie-
niowych czy zwigzanych z infekcja drég oddechowych,

e pojawiajace si¢ ranne nudno$ci, wymioty i utrzymujace si¢ w ciggu dnia
(Schirmeister, 1973).

Jesli ktory$ z symptomdw zostanie zauwazony, nalezy podjaé szczegdtowa
diagnostyke medyczng, kierowana przez lekarza. Stad istotg ksztalcenia w ramach
edukacji zdrowotnej powinna by¢ tematyka poswiecona przewleklym chorobom
nerek, gdyz $wiadomos$¢ i umiejetno$¢ zaobserwowania w/w objawoOw jest isto-
tnym czynnikiem chronigcym przed wystapieniem tych choréb oraz wspoma-
gajacym proces leczenia.

W $wietle obowigzujacych w prawie o§wiatowym zmian, przed szkolg stajg
wyzwania ukierunkowane na stworzenie optymalnych warunkow ksztalcenia
i wspierania rozwoju wszystkich uczniow®. Stworzenie $rodowiska sprzyjajacego
adaptacji dziecka chorego do warunkéw szkolnych, co postulowata m.in. A. No-
wicka (2001, s. 26), staje si¢ realng rzeczywistoscig. Ustawodawca uwzglednit

2 Na podstawie wywiadéw realizowanych podczas badan pilotazowych prowadzonych przez
autorke wsrod pacjentow nefrologicznych.
% Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 roku — Prawo oswiatowe, Dz.U. z 2017 roku, poz. 59.
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potrzebe zmodyfikowania szkolnej pomocy psychologiczno-pedagogicznej, udzie-
lanej uczniom przewlekle chorym®, dajac mozliwo$é zorganizowania zindywidua-
lizowanej $ciezki ksztatcenia uczniom, u ktérych nie ma konieczno$ci nauczania
indywidualnego w domu, a doswiadczana choroba jest realng przeszkoda w op-
tymalnym rozwoju tych ucznidéw. Wezesniej (tj. przed wrzesniem 2017 roku)
w systemie oswiaty osobom przewlekle chorym, z wyjatkiem — itak czgsto
Lteoretycznego” — zalecenia ,,0 potrzebie dostosowania wymagaf’, nie dawano
zadnych ulg (Gotubiew-Konieczna, 2011). Obecnie edukacja zdrowotna powinna
faktycznie sta¢ sie¢ integralng czedciag programdéw nauczania i programu
wychowawczo-profilaktycznego szkoty®. Zdaniem komitetu Ekspertow Edukacji
i Promocji Zdrowia WHO: ,,najwazniejszym czynnikiem warunkujacym zdrowie
jest wlasciwy styl zycia i dlatego niezwykle istotne jest prowadzenie skutecznej
edukacji zdrowotnej w wieku dorastania” (Zigba i in., 2011, s. 24 za: Suprano-
wicz i in., 2000). Potrzeba odpowiedzenia na ten postulat nasuwa si¢ takze pod-
czas zglebiania literatury przedmiotu po$wigconej przewlektym chorobom nerek,
gdzie w sposob bezposredni mowi sig, iz ta grupa chordb jest nie tylko proble-
mem medycznym, ale rowniez spotecznym (Rutkowski, 2009).

2. SPECYFICZNE POTRZEBY WYNIKAJACE
Z CHOROBY DZIECI Z PRZEWLEKELA CHOROBA NEREK

Wsréd zalecen kierowanych wobec pacjentow z zespoltem nerczycowym
i kamica nerkowa’, mozna znalez¢ na przyktad: ,,dbanie o whasciwa suplementa-
cje diety, zgodnie ze szczegbdlowymi zaleceniami” (zazwyczaj innymi w trakcie
i po leczeniu) (Kochman i Wisniewska, 2016), stosowanie diety matosolne;j, ,,dba-
nie o wystarczajacg ilos¢ ptynow podczas doby, unikanie miejsc, gdzie pacjent
bylby narazony na ekspozycje réznych zrodet infekcji czy zakazen” (wynika to

4 Rozporzadzenie MEN z dnia 9 sierpnia 2017 roku sprawie zasad organizacji i udzielania po-
mocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, Dz.U.
z 25 sierpnia 2017 roku, poz. 1591.

% Rozporzadzenie MEN z dnia 18 wrzesnia 2008 roku w sprawie orzeczef i opinii wydawanych
przez zespoly orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
Dz.U. z 2008 roku, nr 173, poz. 1072.

® Rozporzadzenic MEN z dnia 14 lutego 2017 roku w sprawie podstawy programowej wychowa-
nia przedszkolnego oraz podstawy programowe;j ksztalcenia ogolnego dla szkoty podstawowej, w tym
dla uczniow z niepelnosprawnoécia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia
ogolnego dla branzowej szkoty I stopnia, ksztalcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej
do pracy oraz ksztalcenia ogdlnego dla szkoty policealnej, Dz. U. z 24 lutego 2017 roku, poz. 356.

" Na podstawie dostepnych kart wypisu ze szpitala i wlasnych doswiadczen autorki.
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czesto z dtugotrwatego i1 obcigzajacego uktad immunologiczny leczenia i wstrzy-
mania, w niektérych przypadkach, kalendarza szczepien)®. Poza tym osoby z pro-
blemami nefrologicznymi zazwyczaj wymagaja wigkszej czujnosci i wrazliwosci
otoczenia, gdyz dla ich organizmu obojetny dla wigkszosci czynnik moze by¢
odebrany jako patomorfologiczny. Dlatego musza: ,unika¢ nadmiaru stonca
i drastycznych zmian w amplitudzie temperatur otoczenia, unika¢ przeciggow,
mie¢ cieple podloze podczas ¢wiczen w niskiej pozycji, siada¢ z dala zimnych
$cian, klimatyzatoréw, nawiewow i otwartych okien, przebywaé we wczesniej
wywietrzonych pomieszczeniach” (obniza si¢ emisj¢ patogenow bedacych w po-
wietrzu pomieszczenia, w ktorym przebywa duze skupisko ludzi). Powinni mie¢
rowniez ,,szybko zdezynfekowane zranienia, skaleczenia i ugryzienia oraz dbac
0 wigksza higieng otoczenia” (Systematyczna dezynfekcja sprzetow, z ktorych ko-
rzystaja) ,,i osobistg”, np.: czgsto my¢ rece i spozywane produkty, wysuszy¢ sie,
gdy wystepuje nadmierna potliwo$¢, dbaé, aby nogi i plecy nie byty narazone na
wychtodzenie. Wazne jest, aby mogli unika¢ ,,sytuacji, w ktorych moga by¢ nara-
zeni na ztamania, [albo] ktore zaburzatyby hemodynamike nerek”, m.in. sytuacji
stresowych, bolu, nadmiernego wysitku fizycznego (Heilmeyer, 1973).

3. PREZENTACJA I ANALIZA WEASNYCH BADAN EMPIRYCZNYCH

3.1. GENEZA I CEL PROWADZONYCH BADAN
ORAZ PROBLEMY BADAWCZE

Inspiracjg do podjetych badan byty sygnalizowane przez rodzicow pacjentdw
Kliniki Nefrologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego w Lublinie
potrzeby oraz problemy, z jakimi — na gruncie szkolnym — musieli mierzy¢ si¢ oni
i ich dzieci, a takze zaobserwowany przez autorke swoisty deficyt w zakresie
wskazan praktycznych rozwigzan dla nauczycieli, istotnych z punktu widzenia
profilaktyki i dobrych praktyk, gdy dziecko z takim doswiadczeniem bgdzie lub
jest uczniem danej klasy czy szkoty®.

8 Obecnie zmienia sig stanowisko wobec wstrzymywania szczepien (Ziotkowska, 2015), wezedniej
byly inne zalecenia, stad wigkszo$¢ wspdtczesnych uczniow miato wstrzymany kalendarz szczepien.

® Szerzej tematyka zostata przedstawiona w referacie: ,,Uczen z przewlekla choroba nerek incogni-
to w szkole masowej”, wygtoszonym w dn. 20.10.2017 roku na Ogolnopolskiej Konferencji z cyklu
OSOBA, pt. ,,Tradycja pedagogiki specjalnej jako inspiracja tworzenia spoteczenstwa dla wszystkich”,
w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie.



124 AGNIESZKA AMILKIEWICZ-MAREK

Autorka podejmujac badania, chciata zdiagnozowaé, co stanowi podtoze tych
sytuacji, jakie sa przyczyny i jakie dzialania mozna podjac¢, by wspodiczesna
szkota byla faktycznie miejscem sprzyjajacym profilaktyce i hamowaniu progresji
przewlektych choréb nerek. W tym celu zbadano stan wiedzy i opinie badanych
uczniow na ten temat oraz sprawdzano, czy istniejg roznice w tym zakresie mig-
dzy uczniami ksztalcacymi si¢ w szkotach wiejskich i miejskich. Otrzymane wy-
niki i wysnute na ich podstawie wnioski (a takze zglebiona przez autorke lite-
ratura), postuza do utworzenia proponowanych rekomendacji, ktére moga stac si¢
inspiracjg do pracy z uczniami z przewleklg chorobg nerek oraz ksztatcacych sig,
by taka prace moc w przysztosci wykonywac.

Majac na wzgledzie powyzsze uwagi, zostaly postawione nast¢pujace pytania
badawcze:

e Jaka jest wiedza na temat przewleklej choroby nerek wsrod dziewczat
i chtopcow klas IV-VII?

e Czy wystepuja roznice w zakresie prezentowanej wiedzy migdzy uczniami
uczeszezajacymi do szkot w miescie a na wsi?

e Jaki jest stan wiedzy badanych na temat specyficznych potrzeb, mozliwosci
i zachowan ucznioéw z choroba nerek?

e Czy mozna zaobserwowac roznice w zakresie postrzegania uczniow z cho-
robami nerek z uwagi na miejsce ksztatcenia czy ptec?

o W jaki sposob szkota moze wspomodc profilaktyke i hamowanie progresji
przewlektych chorob nerek?

Autorka uwaza, ze wsrdd uczniow zasadniczo istnieje niewystarczajaca wiedza
na temat najczesciej wystepujacych chorob nerek i ich objawow oraz specyficznych
zachowan, potrzeb i mozliwosci ucznidow z przewlekla choroba nerek, ktore
pomoglyby w tworzeniu korzystnych warunkow dla rozwoju uczniow chorych oraz
podjeciu wczesnej diagnostyki i ewentualnego leczenia uczniow, ktorzy takiej
diagnozy jeszcze nie otrzymali. Mozliwe jest wystgpowanie roznic miedzy stanem
wiedzy wsérdd uczniow ze wzgledu na miejsce zamieszkania, moga $wiadczy¢
0 tym rozne projekty wdrazane w szkotach wiejskich, stuzace tzw. poprawie jakosci
ksztalcenia. ROwniez na wyniki moze mie¢ wptyw pte¢ badanych z uwagi na okres
dojrzewania, ktorego poczatek przypada wlasnie w tym okresie, jednak przebiega
Zupelnie inaczej u obu pici. Inng hipoteza, ktorg wysuwa autorka, jest potrzeba
uszczegodtowienia edukacji zdrowotnej o tematyke profilaktyki nefrologicznej, gdyz
szkota nie dostarcza dostatecznej wiedzy w tym zakresie, co sprawia, iz uczniowie
pozbawieni sg czynnikow chronigcych przed progresja przewlektych chorob nerek
1 wtornymi ich konsekwencjami.
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3.2. METODA BADAN I CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Podczas prowadzonych badan wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Opracowana ankieta miata charakter anonimowego kwestionariusza wlasnego
autorstwa, ktory byl wypetniany samodzielnie przez dzieci, bedace w drugiej po-
towie 2017 roku uczniami klas 4-7 wybranych ogolnodostgpnych szkoét podstawo-
wych z terenow Lublina i Lubelszczyzny. Na podstawie pytania pierwszego:
Jakie znasz choroby nerek? Jesli potrafisz teraz je wymienié, zréb to w wykropko-
Wanym miejscu, jesli nie to napisz ,,Zadnej”, dokonano weryfikacji ankiet do
dalszych badan. W dalszej analizie nie uwzglgdniono arkuszy, w ktorych pojawita
si¢ opcja ,,zadnej”. W ten sposob sposrod 403 ucznidéw wyniki uzyskane od 156
z nich uznano za istotne do prowadzenia dalszych analiz (tabela 1). Wybor tylko
tych ankiet do dalszych badan zwicksza mozliwo$¢ uzyskania rzetelnych wyni-
kow bazujacych na wiedzy pozyskiwanej z roznych zrdédet iniesie mniejsze
ryzyko zakre$lenia przypadkowych odpowiedzi. Natomiast uwzglgdniona zmien-
na plci i miejsca ksztalcenia ucznidow pozwoli na wskazanie grupy, ktéra wymaga
dziatan interwencyjnych w pierwszej kolejnosci.

Tabela 1. Poziom znajomosci chordb nerek wsrdd dziewczat 1 chlopcow
uczeszezajacych do klas 4-7 szkot wiejskich i miejskich’®

. . , Uczniowie, ktorych ankiety
Badani uczniowie ogdtem . L
100% poddano dalszej analizie
Badani uczniowie N1=156

o .

N=403 100% N'=156 7o uczniow

badanych
DzM 98 24,3% 60 61,2%
ChM 105 26,1% 60 57,1%
DzW 85 21,1% 21 24, 7%
Chw 115 28,5% 15 13,0%

Wybér grupy uwarunkowany byt rowniez faktem, iz sg to uczniowie, ktorzy
kontynuujac ksztatcenie na drugim etapie, powinni by¢ wyposazeni w podsta-
wowg wiedze w zakresie edukacji zdrowotnej"', ktéra teraz sukcesywnie powinna
by¢ poglebiana podczas nauczania przedmiotowego i przez kontynuacje pro-
gramu wychowawczo-profilaktycznego szkoty. Poza tym jest to czas, w ktorym

0 Dla potrzeb niniejszej pracy beda uzywane skréty umowne: DzM — dziewczeta ze szkot miej-
skich, ChM — chlopcy ze szkot miejskich, DzZW — dziewczeta ze szkot wiejskich, ChW — chlopcy ze
szkot wiejskich.

1 Holistyczne ujecie edukacji zdrowotnej przedstawia M. Demel (1980, 2002).
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zachodzg przemiany zwigzane z dojrzewaniem fizjologicznym i zmianami psy-
chicznymi, to takze czas odkrywania wiasnej tozsamosci, zwienczony niejedno-
krotnie bardziej lub mniej nasilonym kryzysem dojrzewania. Jego efektem final-
nym jest zmiana struktury koncepcji wlasnej osoby, ktora na skutek dynamicznych
zmian charakterystycznych dla tego okresu, ,,przeksztalca si¢ w ztozong i wielo-
wymiarowg catos¢” (Pilecka, 2002, s. 118). To takze czas, w ktorym uczniowie
powinni naby¢ wlasciwe nawyki higieniczne, ktore w profilaktyce przewlektych
chorob nerek majg istotne znaczenie.

Kolejng przyczyna w takim doborze grupy byly zmiany w prawie o§wiatowym,
wydhuzajace o dwa lata etap szkoty podstawowej, oraz potrzeba diagnozy obecnego
stanu wiedzy w zakresie profilaktyki nefrologicznej wsrod tych ucznidow, by na
obecnym etapie w dorastajacej mtodziezy uksztaltowaé empatie wobec osob cho-
rych. W przysztosci natomiast, by méoc kontynuowaé podjete badania w celu oce-
nienia ewentualnego przyrostu wiedzy w zakresie edukacji zdrowotnej i nabytych
nawykow nefroprotekcyjnych.

3.3. WYNIKI WEASNYCH BADAN EMPIRYCZNYCH

Sposrod 403 ucznidow bioracych udzial w badaniu, 156 w pytaniu pierwszym
wskazato co najmniej jedng przewlekta chorobe nerek (lub inng chorobe, ale
nefropatie jej towarzyszg, sg jej skutkiem badz ja wywotujg), co w efekcie po-
zwolito ustali¢ liste 17 choréb nerek znanych poszczegdlnym grupom ucznidw,
z uwzglednieniem podzialu na ple¢ i miejsce pobieranej nauki (tabela 2). Wsrod
17 rodzajéw nefropatii zauwazono, ze 12 z nich wskazali ChM i 8 ChW,
natomiast 7 DzM i 9 DzW.

Tabela 2. Choroby wymienione przez uczniow klas 4-7

Miasto wie$ N=156
Przyktady podawane . i . i
przez badanych chiopcy ziewczeta chiopcy ziewczeta .
-y - = - = suma %
uczniow N= % N= % N=1 % N=2 %
60 60 5 1
Niewydolno$¢ nerek 1 1,7% 2 13,3% 3 1,9%
Rak, nowotwoér 11| 183% | 27 | 450% 5| 333% 2 9,5% 45 28,8%
nerek
Zapalenie nerek 20 33,3% 22 36,7% 2 13,3% 3 14,3% 47 30,1%
PChN 2 3,3% 2 9,5% 4 2,6%
Kamienica 8 | 133% | 7 | 11,7% 4 26,7% 7 33,3% 45 28,8%
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Piasek 6 10,0% 4 6.7% 3 14,3%

Kamien w nerkach 3 5,0% 2 3,3% 1 6,7%

Kolka nerwowa 1 1,7% 1 6,7% 3 14,3% 5 3,2%
Zespot nerczycowy 1 6,7% 1 4,8% 2 1,3%
Nietrzymanie moczu | 1 1,7% 1 0,6%
Chory pecherz 1 1,7% 1 0,6%
Mocznica 11 18,3% 7 11,7% 18 11,5%
Prostata 1 1,7% 1 0,6%
Przezigbienie nerek 1 1,7% 1 0,6%
Podkowiaste nerki 1 6,7% 1 0,6%
Zakazenie nerek 1 4,8% 1 0,6%
Wada Wrod_zona - 1 48% 1 0.6%
cztery nerki

Zottaczka 1 1,7% 1 0,6%
Btad nerek 1 1,7% 1 0,6%

W dalszej czg$ci uczniowie odpowiadali na szereg pytan dotyczacych ich wie-

dzy o chorobach nerek oraz potrzeb dzieci doswiadczajacych tych chorob, a takze
mogli wskaza¢ przewidywane osobiste zachowania wobec 0s6b/uczniéw z choro-
bami nerek. Kolejne zatem zagadnienie, ktore poddano analizie pozostawiajac
uczniom mozliwos¢ wielokrotnego wyboru (dlatego wyniki nie sumuja si¢ do
156, j.100% badanych), to prognozowane zachowanie/postawa badanego wobec
ucznia z chorymi nerkami, ktory ma dotaczy¢ do klasy (tabela 3).
Zdaniem 58 (37,18%) ucz niéw, w sytuacji hipotetycznej wilaczenia do klasy
ucznia z chorobg nerek — bedzie si¢ w niej czul dobrze, 42 (26,92%) osoby
uwazaja, ze moglyby siedzie¢ z nim w tawce, 20 (12,82%) cieszy si¢, bo bedzie
ich wigcej (cho¢ tylko potowa z nich osobiscie doswiadcza jednej z wymienio-
nych wczeséniej chordb). Wobec zaistniatej sytuacji nie potrafitoby przewidzie¢
swojego zachowania 47 (30,13%) uczniéw (wsroéd niech najwiecej jest DzM,
ktore w 45% prezentuja takie stanowisko), dla 34 (21,79%) nie ma znaczenia,
z kim sg w klasie (tutaj najwyzszy wynik jest po stronie chtopcéw z miasta).
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Tabela 3. Prognozy zachowan w sytuacji, gdy do klasy ma dotaczy¢ chory uczen

TWOJE ZACHOWANIE W SYTUACIIT

Lacznie
N=

Gdy do twojej klasy
ma dolaczy¢ uczen z DzM=60 % ChM=60 % DzW=21 % Chw=15 % 156
chorymi nerkami

Zastanawiam sie

a jakdonjest 21 35% 14 23% 6 29% 4 27% 45
Wole zeby usiadt
b | gdze indziej, bo 0 0% 3 5% 1 5% 1 7% 5

boje sie zarazi¢

Nie ma to dla mnie
¢ | znaczenia z kim 1 18% 14 23% 3 14% 6 40% 34
jestem w klasie

Bede korzystac z .
¢ innej toalety 0 0% 2 3% 0 0% 1 7% 3
Mysle, ze mogtbym
e | znim siedzie¢ w 16 27% 13 22% 5 24% 8 53% 42

tawce

Sadze, ze bedzie
f | czut sig dobrze w 23 38% 14 23% 12 57% 9 60% 58
naszej klasie

Kolezanki i koledzy

2| b douzat 0 % 3 5% 2 10% 2 13% 7
Wszyscy bedziemy

h | musieli mu 10 17% 8 13% 1 5% 2 13% 21
pomagac

j | Trudaoto; 18 30% 27 45% 1 5% 1 7% 47
przewidzie¢
Giesrg dig, bo 6 10% 8 13% 3 14% 3 20% 20

] bedzie nas wiecej

Obawiam sig, ze
k | trzeba bedzie mu 0 0% 8 13% 1 5% 1 7% 10
ciggle pomagac

Zastanawiam sie,

1 | czy widac, ze jest 7 12% 6 10% 1 5% 4 27% 18
chory
Lepiej, zeby nikt nie

m| wiedziat o jego 2 3% 8 13% 3 14% 8 5 7% 14
chorobie

Poza tym 41 (26,28%) ucznidow zastanawia sig, jaki on jest, przy czym 21 (13,46%)
z nich to ChM i 14 DzM. Wedtug 21 (13,46%) wszyscy bedg musieli mu pomagac.
Teze: ,,lepiej, zeby nikt nie wiedzial o jego chorobie”, wskazato 8 ChM, co stanowi
ponad 50% ogoblnej liczby glosdéw przy tym zagadnieniu, natomiast w odniesieniu
do wszystkich badanych to 5,13%. Tabela 3 dostarcza rowniez wiedzy na temat
znajomosci etiologii chorob nerek. Sposérod badanych 5 osob (3 ChM, 1 DzW, 1
ChW) twierdzi, ze woli, aby chory usiadl gdzie indziej, bo boi si¢ zarazi¢. Jedynie
DzM nie zaznaczyly tej opcji. Na pozoér podobne, ale nieco badajgce inng materig,
jest pytanie dotyczace korzystania z tej samej toalety. Tutaj wskazania dokonali
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tylko chtopcy (2 ze szkoty w miescie i 1 ze szkoty wiejskiej), co stanowi 4%
chlopcow sposrod 75 wszystkich badanych ucznidw plci meskiej, ktorzy
wymienili przynajmniej jedna chorobe nerek.

Kolejne pytanie sktanialo do zajecia stanowiska wobec czgstego picia podczas
zajgC, poprzez zaznaczenie kilku aprobowanych przez siebie twierdzen. Przez
63,46% (wynik najwyzszy) wszystkich uczniow zostata zaznaczona odpowiedz: ,,to
zwyczajne zachowanie, wynikajace z jego [ucznia] choroby”, dopelieniem tych
odpowiedzi jest twierdzenie: ,kazdy powinien pi¢ w czasie lekcji, gdy potrzebuje”,
ktore zaznaczyto 39,10% wszystkich badanych. W rozkladzie na pte¢ i miejsce
ksztatcenia wyniki rozktadaja si¢ nastepujaco: 35% DzM, 36,66% ChM, 30% DzW
i 61,11% ChW (w odniesieniu do obu wyroéznionych twierdzen). Wérod 156 bada-
nych 4 uczniéw twierdzi, ze ich rozprasza, gdy kolega musi pi¢ na lekcji, 3 de-
nerwuje, a zdaniem 3 innych jest to niesprawiedliwe, ze jedni moga pi¢, a inni nie.

W drugiej czesci kwestionariusza badani mogli wybraé tylko jedna z trzech
mozliwych opcji: ,,Nie”, ,,Nie wiem”, ,,Tak”, ktore umozliwity dalszg analiz¢ pod
katem wiedzy, ale takze dopetniaty oglad sytuacji w zakresie postaw i emocji wo-
bec uczniow z chorobami nerek i ich specyficznych potrzeb.

Sposrod zagadnien, gdzie mozliwy byt tylko jeden wybdr, zwracajg uwage
twierdzenia, w ktorych migdzy poszczegdlnymi opcjami nie ma istotnych roznic,
a czasem sa identyczne, np.:

Osoby 7 chorobami nerek muszq ...:

® mie¢ zajecia tylko w domu — opcje ,,Nie” zaznaczylto 14% DzM i 20% ChM
oraz 12% DzW i 10% ChW; podobnie rozktadaja si¢ wyniki w opcji ,,Nie wiem”,
jedynie z subtelnymi réznicami w zakresie pici w danej szkole: 20% DzM, 12%
ChM oraz 4% DzW i 4% Ch;

e siedzie¢ z dala od zimnych scian — ,,Tak”: 17% DzM, 19% ChM, 9% DzW,
6% ChW; , Nie wiem”: 18% DzM, 16% ChM, 4% DzW, 7% ChW;

Kiedy mysle o kims, kto ma chore nerki, to...:

e mysle, Ze moge miec takiego kolege i spotykac sie z nim po lekcjach — ,, Tak”:
17% DzM, 16% ChM, 14% DzW, 9% ChW; ,Nie wiem”: 17% DzM, 13%
ChM, 2% DzW, 4% ChW;

® powinien uczy¢ sie w specjalnej klasie — ,Nie”: 18% DzM, 25% ChM, 11%
DzW, 11% ChW i ,,Nie wiem”: 18% DzM, 9% ChM, 4% DzW, 4% ChW,

® nie obawiam si¢ kontaktu z nim — ,,Tak”: 19% DzM, 22% ChM, 10% DzW,
10% ChW; ,Nie wiem”: 17% DzM, 7% ChM, 2% DzW, 3% ChW, przy czym we
wszystkich pozostalych kategoriach grup wyniki plasuja na oczekiwanym
stanowisku;
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o mysle, Ze wiem z jakimi trudnosciami si¢ spotyka — ,,Tak”: 17% DzM, 15% Ch-
M, 7% DzW, 10% ChW; , Nie wiem”: 19% DzM, 15% ChM, 6% DzW, 3% ChW.

Zaobserwowano rowniez inne dopehienie tej tezy, tj.: wole spotykac si¢ z nim
tylko w szkole, wobec ktorej najwyzszy wynik plasuje si¢ w opcji ,,Nie wiem”
przy DzM i wynosi 24% wszystkich badanych. Opcja ,,Nie wiem” byta zaznaczana
rowniez przy rozwinigciu zdania: Osoby z chorobami nerek muszq... (tabela 4) oraz
Uczniowie z chorobami nerek... (tabele 4 i 5).

Analiza wynikéw z tabeli 4 pozwala na sformutowanie odpowiedzi na drugie
pytanie badawcze, gdyz obrazuje wiedz¢ uczniow w zakresie niektorych zagad-
nien dotyczacych specyficznych potrzeb, mozliwosci i zachowan uczniéw z prze-
wlekla chorobg nerek.

Zwracaja réwniez uwage wyniki tez kontrolnych (ze wzgledu na ujawniajace
si¢ roznice w stosunku do wczesniejszych wyborow), ktdre pojawity sie po twier-
dzeniu: Kiedy mysle o kims, kto ma chore nerki, to... czuje litos¢ — ,,Tak” wybrato
22% DzM, 16% ChM, 6% DzW i 3% ChW, natomiast ,,Nie” wybrato 8% DzM,
6% ChM, 5% DzW i 3% ChW,; powinni uczy¢ si¢ w domu — ,,Nie”: 21% DzM,
19% ChM, 12% DzW i 7% ChW, co w porownaniu z odpowiedziami niepozg-
danymi w kazdej grupie daje wyzszy wynik. Poza tym 23% DzM, 17% ChM, 9%
DzW i 10% ChW sqdzi, Ze powinni uczestniczy¢ w niektorych zajeciach z klasq.
Réwniez zauwazalna jest zmiana wobec stanowiska na temat uczgszczania tych
uczniow do specjalnej szkoly. 21% DzM, 23% ChM, 11% DzW i 10% ChW
uwaza, ze uczniowie ci nie powinni chodzi¢ do specjalnej szkoly, przy czym
u ChW i ChM, z wyjatkiem os6b wahajacych sie (ChW — 10%, ChM — 3%), op-
cja ta nie byta wzigta pod uwage, co moze $wiadczy¢ o wigkszej tolerancji wobec
takich 0s6b wsrod chtopcoéw. Zdaniem 21% DzM, 22% ChM, 13% DzW i 10%
ChW, osoby z chorobami nerek muszg troszczy¢ si¢ o swoje zdrowie, bardziej
przestrzegaé higieny; nieco mniej (tfacznie), bo 23% DzM, 16% ChM, 8% DzW
i1 9% ChW uwaza, ze czgsto powinny my¢ rece. Uczniowie z chorobami nerek
moga mie¢ problem z utrzymaniem moczu podczas wysitku i snu — taka teze
wybrato: 25% DzM, 20% ChM, 9% DzW i 7% ChW, z tym ze w przypadku dzie-
ci mieszkajacych na wsi wynik ten jest tylko nieco wyzszy od wyboru ,,Nie
wiem”: DzW — 5%, ChW — 6%.
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Tabela 4. Diagnoza wiedzy uczniéw w zakresie profilaktyki
oraz specyficznych potrzeb uczniow z chorobami nerek
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Tabela 5. Prezentacja wyborow opcji ,,Nie wiem”
z dokonczeniem zdania: Uczniowie z chorobami nerek...

Wybér opcji ,,NIE WIEM” N=156 DzM ChM DzW ChW Lacznie
e 33% 18% 9% 7% 67.0%
wycieczki
,»,moga by¢ mniej zdolni” 24% 18% 4% 1% 53.0%
,moga by¢ bardziej leniwi” 21% 4% 9% 6% 50,0%
,,moga by¢ agresywni” 20% 20% 9% 6% 55,0%

2.4. DYSKUSJA | INTERPRETACJA WYNIKOW

Wyniki przeprowadzonych badan na podstawie dwoch czgsci ankiety wska-
zuja, ze wsrod uczniow wobec 0sob z chorobami nerek i ich potrzeb nie ma sta-
lego i klarownego stanowiska. Czgsto wsrod zaznaczanych opcji dokonywano
wyboru ,,Nie wiem”, a tam, gdzie zostat wybrany wariant ,,Tak” lub ,,Nie”, ujaw-
niat si¢ brak wiedzy w tym zakresie. Dlatego tez w dalszej czesci zostaty przed-
stawione podstawowe informacje na temat przewleklej choroby nerek, profilak-
tyki oraz form wsparcia mozliwych do realizacji w szkotach.

Tylko nieco ponad 38% sposrod 403 badanych potrafito wymieni¢ co naj-
mniej jedng z przewlektych chordb nerek. Z czego zdecydowana wigkszo$¢ to
uczniowie szkot miejskich, wsrdd nich za$ najwieksza znajomoscia réoznych cho-
rob wykazali si¢ chlopcy. Catosciowa analiza $wiadczy za$ o konieczno$ci posze-
rzenia edukacji zdrowotnej o tematyke zwigzang z profilaktyka choréb nerek
szczegodlnie w szkotach wiejskich. Uczniowie tych szkot jako zasadnicze zrodio
wiedzy wskazywali media (podobnie jak uczniowie szkot miejskich) oraz osobe
z takim doswiadczeniem, ktorg znajg, albo ksigzki, albo rodzicéw czy kolegow,
a takze wilasne doswiadczenie. Uczniowie szkot miejskich jako drugie z istotnych
zrodet wiedzy wskazali szkote, czego zabrakto u uczniow szkot wiejskich. Co
moze ttumaczy¢ ostatecznie niskie uczestnictwo uczniow tych szkot w dalszych
badaniach.

Moze to $wiadczy¢ o wigkszej anonimowosci 0sob mieszkajacych w miescie,
albo tez zwigkszonym ryzyku wystepowania tych choréb u mieszkancow wsi
z uwagi na mniejszy rygor higieniczny, bardziej ograniczong dostgpnos¢ do diag-
nostyki i profilaktyki specjalistycznej, co powoduje czgstszy nawrdt choroby na
skutek wczesniejszego niedoleczenia. Sg to jednak hipotezy, ktére wymagatyby
zweryfikowania w badaniach.
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Respondenci w badaniach autorki mieli okazje wyrazi¢ swoje stanowisko
wobec chorujacych osob. Wyniki pokazuja, ze uczniowie zdrowi nie potrafig
przewidzie¢ swojego zachowania wobec ucznia chorego, ktory ewentualnie mogt-
by dotaczy¢ do tej klasy. Ujawniajace si¢ w ten sposdb ryzyko doswiadczenia
braku wsparcia rowiesniczego moze prowadzi¢ do utraty szansy na lepsze
radzenie sobie z trudnymi sytuacjami chorego. Wiadome jest, ze potrzeba bycia
w integracji z rowie$nikami jest jedng z podstawowych dorastajacych dzieci.
Totez fakt ujawniajacych si¢ obaw przed kontaktem z uczniem chorym niesie
ryzyko, ze ta potrzeba nie zostanie zaspokojona. Spos$rod badanych tylko dziewcze-
ta uczace si¢ w miescie obaw tych nie maja. Niski, ale jednak pojawia sie wynik
sugerujacy, ze lepiej, Zeby nikt nie wiedziat o jego chorobie, niektore z tych odpo-
wiedzi pokrywatly si¢ z twierdzeniem, ze kolezanki i koledzy bedq im dokuczac.
Pojawiaty sie glosy $wiadczace o braku wiedzy na temat etiologii tych chorob
i ewentualnym wptywie na wyglad. Po ilosci wskazan na hasta: zastanawiam sie,
jaki on jest, oraz zastanawiam sie, czy wida¢, ze jest chory, mozna stwierdzi¢, ze
kwestie manifestacji choroby poprzez zmiany w wygladzie sa dla dorastajacych
uczniéw bardzo istotne.

W praktyce szkolnej swiadomo$¢ obecnosci w klasie ucznia z rzadko wyste-
pujaca chorobg przewlekla, badz tez jedna z najczesciej wystepujacych chordb, na
przyktad nefrologicznych', zazwyczaj bywa trudnym wyzwaniem dla kazdej ze
stron. Oprocz trudnosci, ktore wynikajg z aspektow medycznych choroby, sg tez
utrudnienia w budowaniu ,,prawidtowych stosunkéw kolezenskich i przyjacielskich
z rowiesnikami z klas szkolnych oraz zdobyciu ich akceptacji” (Nowicka, 2001,
s. 126). Specyficzne zachowania chorujagcego sg niejednokrotnie efektem ,,su-
biektywnego doznania poczucia zadowolenia od pogladow wyrazanych werbalnie
lub demonstrowanych przez inne osoby” (Parczewska, 2012), albo tez wynikaja
nie tyle ze ztej woli dziecka, ile z obnizonej wydolno$ci, wzmozonej meczliwos-
ci, labilno$ci emocjonalnej albo innym razem nadruchliwo$ci czy nawet agres;ji.
Moze sig¢ na to natozy¢ brak zrozumienia potozenia chorego (Raniszewska-Wyr-
wa, 2013, s. 39), z drugiej strony za$ jest swoistym dopominaniem si¢ 0 uwage
i wotaniem o pomoc. W sytuacjach szkolnych uczniowie c¢i bardzo czesto dos$-
wiadczaja spadku dotychczasowych zainteresowan, obniza si¢ ich zdolno$¢
koncentracji uwagi, zapamigtywania, a takze motywacja do nauki. Latwo znie-
checaja sie nawet podczas zabaw z rowie$nikami, bywa ze przejawiaja negatywne

12 7daniem B. Ziotkowskiej (2010, s. 37), najczesciej wystepujace choroby uktadu moczowego
i nerek to: ,.kamica uktadu moczowego, nieprawidtowe ujscie cewki moczowej, zwezenie cewki mo-
czowej, nadci$nienie tetnicze, moczenie nocne i dzienne, bakteryjne zakazenia uktadu moczowego”.
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zachowania, ktore przeciez nie tyle wynikaja z woli samego ucznia, ile sa skut-
kiem na przyktad: stosowanego leczenia, dtugotrwalej hospitalizacji czy nad-
opiekunczego, a nawet czasem niewydolnego wychowawczo $rodowiska rodzin-
nego. Niestety, na skutek braku oddziatywan wychowawczych, ktorych celem
bytoby zrozumienie i wzajemna akceptacja (Maciarz, 1998) oraz nawigzanie pra-
widtowych relacji z chorym, sytuacja przewlekle chorego ucznia nie poprawia
si¢. Dlatego niezwykle wazne jest, by wszyscy tacy uczniowie mogli uzyskaé
wsparcie w srodowisku rowie$niczym (Domagata-Zysk, 2012).

Uwzgledniajac powyzsze uwagi oraz wyniki badan autorki, nalezy stwierdzié,
ze istnieje konieczno$¢ profesjonalnego realizowania edukacji zdrowotnej na
kazdym z etapow nauczania. W przypadku chorob nerek kluczowym zagadnie-
niem bylaby potrzeba dbania o nerki, jako organu pelniacego wiele istotnych
funkcji w organizmie™. Dzigki temu uczniowie z chorobami nerek, ktorym na
tym zalezy, beda mogli utrzyma¢ swoja anonimowos$¢ przed grupa rowiesnicza,
jednocze$nie nie stwarzajac sytuacji ryzykownych dla swojego organizmu.

Innym zakresem tematycznym jest wiedza na temat ograniczen, ale tez i po-
trzeb wynikajgcych z choroby pacjentow nefrologicznych. Tworzy si¢ w ten
sposob pewnego rodzaju obraz ucznia doswiadczajacego tego typu choroby
w kontekscie jego specyficznych potrzeb, ktore powinny ukierunkowa¢ dziatania
dydaktyczno-wychowawcze wspotczesnych pedagogdw.

W analizie uzyskanych odpowiedzi obrazujgcych specyficzne potrzeby, badani
uczniowie ujawniaja brak wiedzy w tym zakresie. W ksztaltowaniu zatem nawy-
kéw 1 zachowan prozdrowotnych wsrdd ucznidw szkoty podstawowej waznym
zabiegiem jest poswiecenie tej tematyce uwagi w ramach edukacji zdrowotnej
oraz nawigzanie wspotpracy ze specjalista, ktéry opracowuje nie tylko plan lecze-
nia, ale rowniez sformutowaltby zalecenia, dotyczace m.in. diety, praktyk higie-
nicznych, sposobu przyjmowania lekéw itd.

Analizujagc powyzsze dane, nalezy skloni¢ sie ku refleksji nad sposobami
wspomagajacymi profilaktyke i hamowanie progresji przewlektych chorob nerek.
Uczen z przewlekta chorobg nerek wymaga:

e Dbalosci o stalg i wielospecjalistyczng diagnostyke z uwagi na obcigzenie
innych uktadow i zmystow, np.: wzroku, stuchu, dlatego powinien mie¢ mozli-
wos¢ realizowania tej koniecznosci bez straty dla swojego procesu nauczania.

e Spotykania si¢ ze zrozumieniem podczas zaje¢ i kreatywnego podejscia
pedagoga, gdy: przejawia nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, drazliwos¢, labilnosé

13 Funkcje nerek szczegotowo oméwione sa przez A. Lisieckiego i wsp. (2008, s. 363-368).
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emocjonalng, stany lekowe, izolowanie od otoczenia, zamykanie si¢ we wiasnych
przezyciach, natomiast podczas czynnosci polisensorycznych nie odczuwa tego, co
otoczenie. Autorki podajg za A. Hosten, ,,ze po zabiegu dializy u pacjentow pogar-
sza si¢ znacznie umiejetnos¢ roznicowania zapachow” (Butto i wsp., 1998). Podob-
ne zjawisko autorka zauwazyla z rozpoznaniem smaku, np.: u dzieci z zespotem
nerczycowym podczas leczenia sterydami, szczegolnie z pojawiajacym si¢ okre-
sowo refluksem. Zazwyczaj dysfunkcje te ustgpuja po zakonczonym leczeniu.

e Podejmowania dziatan wzmacniajacych samoocen¢ ucznia, szczego6lnie gdy
widoczne sg zmiany w wygladzie spowodowane chorobg lub jako efekt uboczny
leczenia. W. Pilecka (2002, s.118) zwraca uwage, ze wyglad w tym wieku jest
wazny. Pacjenci z zespotem nerczycowym (zaréwno o podtozu nefropatii, jak
i choréb ogodlnoustrojowych) sa zazwyczaj leczeni kortykosteroidami, dlatego
czesto obserwuje sie widoczne zmiany W rozwoju fizycznym, np.: dysproporcje
ciala i niskorosto$¢ oraz tendencje do gwaltownych przyrostow masy ciata
(Matuszewska i in., 2012, s. 39), zmniejszenie masy mi¢$niowej, tradzik, hirsu-
tyzm, rozstepy skorne (Borzecka i in., 2012). Obserwacja zmian jest takze wazna
z punktu widzenia profilaktyki — ich zauwazenie w wygladzie znacznie przyspie-
sza podjecie ewentualnego leczenia.

e Stalej wspotpracy zespolu nauczycieli z rodzing. Daje to mozliwo$¢ dosto-
sowania procesu dydaktycznego do aktualnej dyspozycji ucznia, zrozumienia albo
umiejetnego korygowania zmian w zachowaniu (Ziotkowska i wsp., 2015 za:
Hodson i wsp., 2008), co ma istotne znaczenie w kontekscie wtornych nastepstw,
jakie wywotane i wzmocnione moga dawac¢ objawy psychosomatyczne czy auto-
destrukcyjne. Z punktu widzenia profilaktyki i przebiegu remisji choroby, ale tez
na jej poczatku, istotne jest stwierdzenie: ,,powiem jego rodzicom, gdy bedzie to
robit [wychodzit do toalety] czesto”, gdyz sa schorzenia, np. zespot nerczycowy,
gdy bilans ptynéw czy tzw. dobowa zbiérka moczu ma znaczenie.

¢ Od nauczyciela odpowiedniego planowania i organizacji zaje¢. Z uwagi na
koniecznos¢ unikania ekspozycji na czynniki niosace ryzyko nawrotu choroby, na-
uczyciel powinien modyfikowa¢ czas i miejsce organizowania wycieczek, jesli
chce, by chory uczen moégt w nich uczestniczy¢, np.: nie powinien organizowaé wy-
cieczki do lasu, gdy istnieje ryzyko pogryzienia przez owady, albo rajdu rowerowe-
go przy zmiennej pogodzie, badz zajg¢ w niskiej pozycji bez izolacji podioza.

e Korzystania z toalety i picia w razie potrzeby. Wstrzymywanie moczu moze
prowadzi¢ do powstawania stanéw zapalnych i zakazen, natomiast ograniczenie
dostepu do picia powoduje zageszczenie moczu, tworzenie sie ztogdw czy kamie-
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ni, ktéore mogg przyczyniac si¢ do zalegania moczu i wzrastajacego ryzyka wy-
stapienia zakazenia, czy m.in. tzw. kolki nerkowej. W mysl ogdlnospotecznego
przekonania o potrzebie minimalnego picia napojow w ilo$ci > niz 2 litry w ciagu
doby, tego rodzaju stanowisko zdaje si¢ przyktadem praktycznego zastosowania
dziatan prozdrowotnych. W tym przypadku niski wynik swiadczy o braku wiedzy
na temat przyczyn zakazenia drog moczowych, ktore moga by¢ jednym z czynni-
kow inicjujacych uszkodzenie nerek™.

ZAKONCZENIE

Po przeanalizowaniu materialu badawczego zebranego za pomoca sondazu
diagnostycznego przeprowadzonego wsrdd uczniéw szkot podstawowych z Lu-
blina i Lubelszczyzny sformulowano nastepujace wnioski:

1. Istnieje koniecznos$¢ propagowania wsrod uczniow wiedzy na temat prze-
wlektej choroby nerek z uwagi na niewystarczajacy jej poziom w zakresie profi-
laktyki i przebiegu choroby. Obserwuje si¢ istotne réznice W poziomie wiedzy
W tym zakresie miedzy uczniami szkot wiejskich i miejskich, jednak zmienna ptci
nie ma takiego wptywu na wynik.

2. Niska $wiadomos$¢ istnienia tego problemu wsrdd spoteczenstwa oraz po-
czatkowo mato zauwazalne wystgpowanie chorob nerek, moze nie$¢ ryzyko
daleko idacych powiktan, gdy diagnoza zostanie postawiona zbyt po6zno.

3. W zakresie programu studiéw i studiéw podyplomowych na kierunkach pe-
dagogicznych powinno si¢ w ramach zagadnienia poswieconego chorym, zapla-
nowac tematyke z przewlektych choréb nerek, ze zwroceniem uwagi na ryzyko
ich wspotwystepowania z innymi chorobami przewlektymi.

4. W szkotach nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby szkolnymi programami
wychowawczo-profilaktycznymi obja¢ zagadnienia zwigzane z profilaktyka cho-
rob nerek i prozdrowotnymi praktykami chronigcymi te narzady przed czyn-
nikami patologicznymi, mimo Ze szkota o obecnos$ci takich uczniow moze nie
mie¢ wiedzy.

¥ Podajac za B. Rutkowskim (2009), wérod czynnikow bezposrednio zapoczatkowujacych uszko-
dzenie nerek sa: cukrzyca, wysokie ci$nienie tetnicze, choroby autoimmunologiczne, zakazenia uktadu
moczowego, kamica moczowa, niedrozno$¢ dolnych dréog moczowych, nefrotoksyczne leki, choroby
dziedziczne. Czynniki sprzyjajace postgpowi PChN — pogarszajace badz przyspieszajace pogorszenie
funkcji nerek to: duzy biatlkomocz, wysokie nadcisnienie tetnicze, zta kontrola glikemii w cukrzycy,
dyslipidemia, palenie tytoniu.
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5. Nauczyciele powinni wykaza¢ si¢ duzg otwartoscig na komunikaty ptynace
od rodzicow na temat funkcjonowania chorego ucznia i informowac¢ ich na
biezaco o wszelkich niepokojacych objawach. Powinni podczas planowania swo-
jej pracy dydaktyczno-wychowawczej uwzgledniaé potrzeby, mozliwosci, ale
i ograniczenia uczniow z chorobami nerek, by klasa faktycznie realizowata zato-
zenia inkluzyjne.

6. Zaobserwowana potrzeba podniesienia §wiadomosci wsroéd uczniow szkot
podstawowych, ale rowniez nauczycieli w zakresie profilaktyki i specyfiki PChN
powinna by¢ ukierunkowana na wiedz¢ ogdlng, dotyczaca roli nerek w orga-
nizmie czlowieka, znaczenia czynnikoOw chronigcych prawidtowe ich funkcjo-
nowanie oraz symptomow $wiadczacych 0 zachodzacych w nerkach procesach
chorobowych. W zwiazku z tym w uczniach powinno by¢ ksztaltowane poczucie
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie (ze szczegdlnym uwzglednieniem cech
i skutkow choroby wystepujacej u konkretnego ucznia).

7. Podkresla sie, ze wsrod ucznidow istnieje konieczno$¢ wzmacniania wszel-
kich przejawéw empatii, gestow pomocy, by nie byt to przykry obowigzek, ale
okazja do blizszego poznania z uczniem i obalenia mitdw zwigzanych z jego
chorobg. Natomiast wszelkie przejawy dyskryminacji, pigtnowania czy wyklu-
czenia powinny uruchamia¢ skuteczne dziatania wychowawcze.

8. Jawi si¢ potrzeba wspotuczestniczenia S$rodowiska wychowawczego
W przebiegu terapii, a takze pelnienia funkcji ochronnej przed wtoérnymi nastegp-
stwami — wlacznie z zaburzeniami psychosomatycznymi, autodestrukcyjnymi czy
nawet prowadzacymi do depresji — szczegolnie gdy nawroty sg czestsze, a roko-
wania coraz trudniejsze do przyjecia.

9. Idealnie bytoby, gdyby nauczyciele mogli rowniez uzyska¢ konkretng wie-
dze¢ na temat specyfiki choroby od lekarza specjalisty prowadzacego leczenie
dziecka — w przypadku dzieci przewlekle chorych — i wptywu prowadzonej terapii
na wieloaspektowe funkcjonowanie dziecka w szkole oraz mozliwos¢ wystapie-
nia, np. polekowo, trudnosci edukacyjnych czy tzw. specyficznych zachowan
badz potrzeb.

10. Szkota odgrywa istotng role w zakresie profilaktyki przed zdiagnozo-
waniem choroby, jak rowniez podczas jej remisji, dzigki czemu istotnie wptywa
na wyhamowywanie progresji w przewleklej chorobie nerek wsrod dzieci, ktore
w przysztosci stang si¢ dorostymi.

Opisane zagadnienia na podstawie materialu badawczego, literatury i wtas-
nych doswiadczen potwierdzajg postawione przez autorke hipotezy. W zwigzku
Ztym powinny sta¢ si¢ inspiracja do podejmowania dziatan profilaktycznych
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i prozdrowotnych, z uwzglgdnieniem specyfiki danej szkoty, ktora bedzie mogta
wypracowac wtasne czynniki chronigce uczniow przewlekle chorych i tych, kto-
rzy chordb nerek nie doswiadczaja.
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ROLA SZKOLY W PROFILAKTYCE I HAMOWANIU PROGRESJI
PRZEWLEKLYCH CHOROB NEREK U DZIECI

Streszczenie
Z uwagi na fakt, ze wczesne rozpoznanie i podjecie odpowiedniego leczenia umozliwia spowolnie-
nie kazdego procesu chorobowego, istnieje koniecznos¢ wiaczenia szkoty w dziatania profilaktyczne,
dajace szans¢ na wyhamowanie progresji przewlektych chor6b nerek u dzieci. W literaturze przedmiotu
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spotyka si¢ stwierdzenia, ze choroby przewlekte nerek (PChN) sa zjawiskiem narastajacym i stanowia
problem nie tylko medyczny, ale i spoteczny. Dlatego szkota, z racji peionych funkcji, moze wyka-
za si¢ roznorakimi dzialaniami. Przede wszystkim powinna rozszerzy¢ dziatalno$¢ edukacyjna i upo-
wszechni¢ tematyke zwigzang z rolg nerek dla organizmu cztowicka w kontek$cie dziatan profilak-
tycznych i praktyk stuzacym ich zdrowiu. Wazne sg tez stosowne dziatania wychowawcze, gdy do
klasy ma dotaczy¢ uczen z PChN, albo gdy zostanie ona zdiagnozowana u kogos$ z tej klasy. Obowia-
zujace zmiany w polskim prawie o$wiatowym obliguja szkote do podejmowania spdjnych dziatan edu-
kacyjnych i wychowawczo-profilaktycznych oraz daja szkole wigksza autonomi¢ w kierowaniu proce-
sem edukacji i organizowaniu pomocy psychologiczno-pedagogicznej uczniom chorym przewlekle (za-
tem tez i z PChN). Celem badan przeprowadzonych wérdd uczniow wybranych szkot lubelskich byto
zdiagnozowanie istniejacego stanu §wiadomosci w zakresie symptomow i profilaktyki chordb nerek,
a takze poziomu otwarto$ci na specyficzne potrzeby uczniow, ktdrzy tych chorob doswiadczaja.

Stowa Kkluczowe: profilaktyka w szkole; edukacja zdrowotna; dzieci z przewlekta choroba nerek;
specyficzne zachowania

THE ROLE OF SCHOOL IN PREVENTION AND INHIBITION
OF PROGRESSION OF CHRONIC KIDNEY DISEASES AMONG CHILDREN

Summary

In view of the fact that early diagnosis and appropriate treatment makes it possible to slow down
any disease process, it is necessary to include the school in preventive activities, giving a chance to
slow down the progression of chronic kidney diseases in children. The literature on the subject finds
that chronic kidney disease (CKD) is a growing phenomenon and is not only a medical problem but
also a social problem. Therefore, the school, due to its functions, can demonstrate various activities.
First and foremost, it should expand educational activities and disseminate the topics related to the role
of the kidneys in the human body in the context of preventive activities and practices serving their
health. It is also important to take appropriate parenting activities when a student with CKD is to learn
in the class. The binding changes in Polish education law obligate the school to undertake coherent and
educational-preventive activities, and give the school more autonomy in guiding the education process
and organizing psychological and pedagogical assistance to chronically ill pupils. The results of re-
search conducted among students of selected Lublin schools will be presented in this paper, the aim of
which was to diagnose the existing state of awareness regarding the symptoms and prevention of kid-
ney diseases and the level of openness to the specific needs of students who experience these diseases.

Key words: prevention at school; health education; children with chronic kidney disease specific
behaviors



