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WYBRANE METODY TERAPII W PROCESIE LECZENIA
DZIECKA PRZEWLEKLE CHOREGO

Streszczenie: Przedmiotem rozwazan niniejszego opracowania jest przedstawienie wybra-
nych metod terapeutycznych w procesie leczenia dziecka przewlekle chorego. W artykule
wskazano tez perspektywe pedagogiki terapeutycznej (leczniczej). Choroba przewlekta jest
przykrym, obcigzajacym zdarzeniem w zyciu cztowieka. Jest zaburzeniem wieloptaszczy-
znowym, poniewaz powoduje trudnosci w funkcjonowaniu na wielu poziomach: fizycznym,
spolecznym, emocjonalnym, poznawczym. Pedagogika terapeutyczna zapewnia jednostce
realizacje podstawowych potrzeb psychospotecznych i biologicznych.
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Wprowadzenie

Kazda choroba jest przykrym doswiadczeniem w zyciu czlowieka. Jest zjawiskiem
negatywnym, powodujacym zaburzenia sprawnosci organizmu zaréwno w aspekcie
biologicznym, jak tez psychicznym i spolecznym. Choroba przewlekta to zaburze-
nie trwale, ktére spowodowane jest przez nieodwracalne zmiany patologiczne.
Wymaga specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego, dtugotrwalego lecze-
nia, nadzoru, statej obserwacji i opieki. Do choréb przewlektych nalezy zaliczy¢
niektdre zaburzenia czynnosci ukladu nerwowego, nowotwory, liczne choroby
z grupy zaburzen psychicznych, wady genetyczne, niektore zaburzenia czynnosci
gruczoléw wydzielania zewnetrznego, liczne choroby z grupy zaburzen czynnosci
ukladu krazenia, uktadu oddechowego czy ukltadu moczowego.

Choroba przewlekta jest przykrym, obcigzajacym zdarzeniem w zyciu kazdego
czlowieka i jego rodziny. Moze pojawi¢ si¢ w wieku dzieciegcym, mlodzienczym
lub dorostym, i czesto towarzyszy czlowiekowi nawet cale zycie. Osoby przewlekle
chore muszg liczy¢ si¢ z konieczno$cig dlugotrwalego pobytu w szpitalu, a takze
nastawi¢ si¢ na dlugi, Zzmudny i uciazliwy sposéb leczenia. Wszystko to faczy sie
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z rozlaka z bliskimi, co powoduje u chorych pogorszenie samopoczucia, cierpienie
psychiczne i brak wiary w lepszg przysztos¢.

Choroba pojawia si¢ nagle. Jest trudna do zaakceptowania przez samego chorego,
jak tez jego najblizszych. Wprowadza chaos, zamieszanie i przykre emocje, takie jak:
lek, niepewnos¢, niepokoj, strach. Zaburza porzadek w funkcjonowaniu rodziny.
Uzaleznia chorego od otoczenia, bo zabiera mu niezalezno$¢ i autonomie, a s3 to
jedne z podstawowych potrzeb czlowieka. Wprowadza wiele ograniczen — nakazow
i zakazow - dotyczacych miedzy innymi swobodnego poruszania si¢, mozliwosci
wyjazdu, kontaktu z réwiesnikami i bliskimi, uczeszczania do szkoty, na zajecia
rozwijajace zainteresowania i talenty dziecka, zmusza do skrupulatnej obserwacji
swojego organizmu i cigglego podporzadkowywania sie chorobie.

Dziecko dotkniete chorobg przewlekls jest pacjentem szczegélnym. Znajduje
sie w okresie wszechstronnego rozwoju, ktdry w przebiegu choroby przewlekle;
bardzo czesto ulega zaburzeniu. W zwiazku z tym konieczne wydaje sie podjecie
wieloptaszczyznowych oddzialywan w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa
wystapienia negatywnych nastepstw zwigzanych z sama chorobg, jak réwniez
dziatan wspierajacych rozwdj takich dzieci.

W procesie ich leczenia wykorzystywanych jest wiele metod i technik, ktore
wplywaja na poprawe jakosci Zycia. Istotne jest zapewnienie tym osobom warun-
kow do samorealizacji, poczucia bezpieczenstwa oraz wsparcia terapeutycznego,
ktérego gtéwnym celem bedzie obnizenie leku.

Wazne miejsce w procesie leczenia dzieci przewlekle chorych odgrywa rowniez
pedagogika terapeutyczna, w literaturze czesto nazywana pedagogika lecznicza.
Gléwnym jej celem jest zapewnienie dzieciom chorym i niesprawnym ruchowo
nieprzerwanej realizacji obowiazku szkolnego przy uwzglednieniu mozliwosci
wysitkowych, czyli specjalnych potrzeb edukacyjnych. Pedagogika lecznicza chroni
jednostki przed ujemnymi skutkami psychicznymi spowodowanymi diugotrwa-
tymi pobytami w zaktadach leczniczych oraz organizuje przebieg rewalidacji
i rehabilitacji.

Pedagogika terapeutyczna oséb przewlekle chorych

Pedagogika terapeutyczna jest nauka szczegélowa pedagogiki specjalnej. Jej pod-
stawy terapeutyczne stworzyla w latach 50. XX wieku Janina Doroszewska, koncen-
trujgc swoje zainteresowania naukowe wokdt zagadnien dotyczacych wychowania
w zakladach leczniczych zaréwno dzieci przewlekle chorych, jak i z uszkodzonym
narzgdem ruchu (Maciarz 1998).

Przygladajac sie historii epidemiologii choréb dziecigcych, zauwazy¢ mozna
w tym obszarze znaczgce zmiany, ktére wplynely réwniez na reorganizacje pro-
cesu rehabilitacji przewlekle chorych. W pierwszych latach po wojnie najwickszy
odsetek stanowily dzieci chore na gruzlice i reumatyzm. W latach 50. doszto do
epidemii choroby Heinego-Medina, w wyniku ktérej wiele dzieci dotknietych
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zostato dysfunkcjami narzadu ruchu. Z kolei raporty z badan bilansowych prze-
prowadzonych przez Instytut Badan Pedagogicznych wlatach 7o. i 80. ukazuja, ze
najwiecej dzieci cierpialo z powodu choréb zwigzanych z uszkodzeniem osrodko-
wego ukladu nerwowego, choréb alergicznych, narzadu ruchu i ukladu krazenia.
Obecnie zauwaza si¢ réwniez wzrost zachorowalno$ci na nowotwory oraz zabu-
rzenia psychiczne dzieci i mlodziezy.

Choroba powoduje nie tylko zaburzenia czynnosci biologicznych organizmu,
ale réwniez szereg niekorzystnych zmian w zyciu psychicznym. Szczegélnie na-
razone s3 na nie dzieci, ktore nie posiadajg jeszcze odpowiednich mechanizméw
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Jedng z pierwszych koncepcji psychologicz-
nych wyjasniajacych wplyw choroby na zycie psychiczne dziecka stworzyta Janina
Doroszewska. Uwazala ona, ze kazda choroba powoduje ksztaltowanie sie tzw.
swoistych obrazéw psychicznych. Powoduja one znaczace zmiany w osobowosci
dziecka. Wazna role w wytwarzaniu swoistych obrazéw psychicznych zwigzanych
z dang chorobg przypisywata cechom konkretnego ukladu nerwowego. Poglady
Doroszewskiej wywarly znaczny wplyw na badania prowadzone na przetomie lat
60. i 70. Badacze aktywnie poszukiwali zaleznosci migedzy rodzajem i stopniem
nasilenia choroby a cechami psychicznymi dzieci. W swoich rozwazaniach byli
zgodni co do wptywu choroby na rozwoj psychiczny cztowieka. Choroba bowiem
utozsamiana jest ze stresem, jest zrédlem frustracji i czesto powoduje deprywacije
potrzeb czlowieka, co w konsekwencji wplywa na jego funkcjonowanie i relacje
z otoczeniem. Rodzaj zmian w zachowaniu dziecka zalezy od sily obciazenia,
jakie stwarza choroba, jak réwniez od wlasciwosci jego osobowosci, w tym takze
od uksztaltowanych u dziecka nawykoéw reagowania na trudnosci (Obuchowska,
Krawczynski 1991).

Pedagogika terapeutyczna stanowi wazny element w procesie leczenia 0séb
przewlekle chorych, niepelnosprawnych ruchowo, ktére na skutek swojej nie-
dyspozycji sa czesto wyizolowane z naturalnego srodowiska. Do jej gléwnych
celow i zadan zaliczy¢ mozna: ochrong jednostki przed ujemnymi skutkami psy-
chicznymi, ktére zwigzane s z dtugotrwalym pobytem w zakladach leczniczych,
mobilizowanie chorego do polepszenia wlasnej sytuacji zyciowej, wspotdziatanie
w zapewnieniu mu mozliwosci realizowania podstawowych potrzeb psychospo-
lecznych i biologicznych, organizowanie procesu rewalidacji i rehabilitacji, jak
réwniez udzielenie wsparcia i pomocy po opuszczeniu zakladu leczniczego. Wazne
jest rowniez zwrocenie uwagi na przemiany, jakie dokonaty si¢ w organizowaniu
rehabilitacji dzieci przewlekle chorych. Spowodowaly one rozszerzenie zaintere-
sowan pedagogiki terapeutycznej o ich sytuacje w srodowisku rodzinnym, szkole
i spolecznosciach dzieci zdrowych (Maciarz 1998). Zajeto si¢ wlasciwg organizacja
zaroéwno procesu opiekunczo-wychowawczego, jak tez edukacyjnego. Wiekszos¢
rodzicéw dzieci przewlekle chorych przyjmuje bowiem postawe tzw. aktywnej
akceptacji chorego dziecka, ktdra charakteryzuje si¢ przyjmowaniem choroby jako
zdarzenia losowego, wobec ktdrego rodzina mobilizuje si¢ zaréwno fizycznie, jak
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i psychicznie. Skupienie sie tylko na zdrowiu somatycznym dzieci wigze si¢ jednak
czesto z zaniedbywaniem ich potrzeb psychicznych i spotecznych. Koncentracja
na biologicznych aspektach choroby implikuje nadopiekunczos¢ rodzicéw, co
w konsekwencji powoduje utrzymanie silnej, symbiotycznej wiezi z dzieckiem
i niedocenianie potrzeby usamodzielniania go (Maciarz 1998, s. 224). Réwniez
w szkole nauczyciele czgsto stosuja wobec dziecka chorego tzw. taryfe ulgowa.
Nie stawiaja mu wymagan dydaktycznych dostosowanych do jego indywidual-
nych mozliwosci, samopoczucia i zdolnosci do wysitku w danym okresie choroby.
Czestym problemem w szkole jest takze stosunek réwiesnikéw do chorego dziecka.
Moze by¢ ono narazone na izolacje lub odrzucenie, jesli wobec zdrowych dzieci
zaniecha si¢ oddzialywan wychowawczych, ksztaltujacych postawy zyczliwosci
i zrozumienia wobec chorego kolegi.

Zabezpieczenie choremu dziecku nalezytej opieki leczniczej i wychowawczej
nie jest zadaniem prostym. Zlozono$¢ uwarunkowan sprawia, Ze otoczenie nie
zawsze potrafi wlasciwie si¢ z nim porozumie¢ i podja¢ odpowiednie, wspdlne
dzialania. Jednak r6zne osrodki rehabilitacji, stowarzyszenia spoleczne i poradnie
specjalistyczne wyposazaja rodzicéw, nauczycieli i osoby przebywajace z chorym
dzieckiem w odpowiednia wiedze¢ i umiejetnosci, wzmacniaja ich psychicznie, co
czyni rodzing i szkole bardziej kompetentnymi do tworzenia dziecku przewlekle
choremu wiasciwego srodowiska terapeutycznego.

Wybrane problemy dziecka przewlekle chorego

Wyniki badan ankietowych nad zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi mto-
dziezy szkolnej dowodza, ze przewlekle chorzy uczniowie znacznie gorzej oceniaja
swoje zdrowie, wyglad, zadowolenie z Zycia i samopoczucie niz ich rowiesnicy.
Gorsze samopoczucie, wystepowanie przykrych dolegliwosci fizycznych zwig-
zanych z chorobg oraz negatywnych stanéw emocjonalnych wplywajg na to, ze
nie wierza oni w swoje zdolnosci do uczenia si¢ i tworzenia pozytywnych relacji
z innymi ludZmi. Réwniez wyniki sprawdzianéw, testéw, ocen wskazuja, Ze osiag-
niecia chorych uczniéw s ponizej przecietnych. Jesli przyjrze¢ si¢ blizej badaniom
i obserwacjom dzieci chorych w relacji z rowiesnikami, to pokazuja one, Ze prawie
dwukrotnie czesciej sg one ofiarami przemocy w szkole, czgsciej tez maja poczucie,
ze inni nie akceptujg ich takimi, jakimi sg (Woynarowska 2010).

»Do najwazniejszych nastepstw ograniczajacych szanse rozwoju chorego dzie-
cka nalezg: gk, koncentracja na wartosciach podstawowych, koncentracja na tu
i teraz, poczucie nieuchronnodci i bezsilnosci, utrata nadziei, perspektywy zycio-
wej, poczucie ubezwlasnowolnienia i utraty wolnosci, obnizenie poczucia wlasnej
wartosci, poczucie wstydu, bycia innym, deprywacja potrzeb emocjonalnych,
bierno$¢” (Goralczyk 1996, s. 31). Badania empiryczne pokazuja, Ze nie ma jednego
specyficznego wzorca osobowosci dziecka przewlekle chorego. Mozna jednak
dostrzec u niego pewne charakterystyczne cechy, rodzaje zachowan i zaburzen
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emocjonalnych, ktére niewatpliwie wigzg si¢ z choroba, sposobami leczenia, ro-
kowaniem. Zaobserwowano wyzszy poziom introwersji, neurotyzmu i cech schi-
zoidalnych, przejawiajacy sie sklonnoscia do zamykania si¢ w sobie, trudnosciami
w nawigzywaniu i podtrzymywaniu satysfakcjonujacego kontaktu z réwiesnikami,
trzymaniem si¢ na uboczu, niesmiatoscia, niechecig do wspdtzawodnictwa, pa-
sywnoscig, a takze nieumiejetnoscig odprezenia si¢ i zrelaksowania. Dominujacym
uczuciem jest lek oraz stale poczucie winy i krzywdy. Dzieci przewlekle chore maja
zanizong samooceng, ktora wyraznie wplywa na ich rozwdj spoleczny, emocjonalny
i poznawczy. Oceniajg siebie krytycznie. W stosunku do innych ludzi, réwiesni-
kow trzymaja sie na dystans, nie wchodzg w glebsze relacje. Swiat z kolei oceniajg
jako nieprzewidywalny, zle urzadzony i zagrazajacy. Jest to powodem znacznie
czestszego wystepowania u nich symptoméw psychiatrycznych, ktére ujawniajg
sie w reakcjach depresyjnych, lekowych czy zespolach astenicznych.

»Psychika dziecka jest wrazliwa i bardziej podatna na urazy niz psychika do-
rostego, co powoduje, Ze nie posiada ono umiejetnosci radzenia sobie w trudnych
sytuacjach” (Jachimczak 2011, s. 37). W czasie zmiany lekow dziecko doswiadcza
czesto szeregu dolegliwosci, ktore niewatpliwie wplywaja na jego funkcjonowanie
psychofizyczne, takich jak: sennos¢, apatycznos¢, zaburzenia koncentracji, nad-
wrazliwo$¢, nadpobudliwos¢ psychoruchowa. Dzieci chore na ogdt znacznie wolniej
wykonuja wiele prac, szybciej si¢ mecza, co sprawia, ze uwazaja siebie za gorszych
towarzyszy zabaw czy wspdétwykonawcow prac zespotowych. Wplywa to na ich
poczucie warto$ci i znacznie obniza samooceng. Nieche¢ do wspotzawodnictwa czy
rozwijania wspdlnych zainteresowan moze powodowac izolacje¢ chorego dziecka
przez kolegéw, a to z kolei prowadzi do niezaspokojenia podstawowej potrzeby
czlowieka — przynaleznosci do grupy. Czeste absencje w szkole powoduja trudnosci
w zaspokojeniu potrzeby kontaktéw spotecznych. Konsekwencjg tego moga by¢
trudnos$ci w rozumieniu regul i norm, ktére obowiazujg w grupie réwiesnicze;.

Kolejnym problemem, z ktérym moze spotkac sie dziecko, jest negatywny sto-
sunek réowiesnikow do jego choroby. Z jednej strony, brak wiedzy, niezrozumienie
kolegdw moga sprawi¢, ze zacznie postrzegac siebie i swojg chorobe w kategoriach
pietna, a co gorsza generalizowac ja na caloksztatt swojej osobowosci. Powoduje to
tworzenie si¢ kompleksow, obnizenie poczucia wlasnej wartosci, co w ostatecznosci
moze doprowadzi¢ do zamkniecia si¢ dziecka w sobie. Z drugiej za$ strony, moze
ono stang¢ przed koniecznoscig tlumaczenia kolegom istoty swojej choroby, co
réwniez w wielu przypadkach jest dla chorego stresujacym, trudnym doswiadcze-
niem. Laczy si¢ bowiem z lekiem przed niezrozumieniem i odrzuceniem.

Powazng trudnoscig i niewatpliwie ogromnym problemem dla dziecka przewle-
kle chorego jest uzaleznienie od otoczenia i potrzeba czgstej pomocy. Wymaga ono
szczegolnej uwagi ze strony nauczycieli, psychologa, lekarzy, a niekiedy réwniez
systematycznego (w przypadku podawania lekdw i robienia zabiegéw) oraz zorga-
nizowanego wsparcia réznych instytucji. To nasila w chorym dziecku bezsilnos¢
i bezradno$¢. Umacnia poczucie braku wplywu na zdarzenia i nieradzenia sobie
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samemu. Dodatkowy element stanowi stata koniecznos¢ obserwowania i kontro-
lowania objawdw choroby i samopoczucia. Wymaga to od dziecka skupienia uwagi
na sobie i otoczeniu pod katem zapewnienia sobie bezpieczenstwa. Chore dzieci
znaczniej szybciej musza nauczy¢ sie odpowiedzialnosci za swoj stan zdrowia niz
ich zdrowi koledzy (Géralczyk 2009).

Niewatpliwie duzy problem stanowi dla dziecka przewlekle chorego ograni-
czenie jego samodzielnosci i uzaleznienie od otoczenia. Jest to dla rozwoju sfery
motywacyjnej i wolicjonalno-dazeniowej ogromna trudnos¢. Dziecko bedace
w sytuacji codziennego uzaleznienia od innych staje si¢ bowiem bierne, malo za-
radne, nastawione roszczeniowo. Proces usamodzielniania sie, ksztaltowania woli,
motywacji do dzialania oraz mozliwosci pokonywania trudnosci i podejmowania
decyzji ulegaja opdznieniu.

Waznym aspektem, na ktéry nalezaloby zwréci¢ uwage, rozpatrujac potencjalne
trudno$ci dziecka przewlekle chorego w szkole, jest jego rozwdj poznawczy i zwig-
zana z nim potrzeba aktywnosci eksploracyjnej. Diugotrwate leczenie powoduje
ograniczenie mozliwosci uczenia si¢ i osiggania satysfakcjonujacych wynikow
w nauce. Uczen wielokrotnie ma zte samopoczucie, odczuwa ostabienie. Choroba
obniza jego wydolnos¢ fizyczng i umystowa. Nieobecno$ci w szkole powoduja
zaleglosci w realizacji programu dydaktycznego, ktérych wyréwnanie czesto jest
bardzo trudne. Zahamowaniu ulega aktywnos¢ dziecka — zaréwno ta poznawcza,
intelektualna, jak tez fizyczna. Niektére choroby przewlekle, takie jak astma czy
wady serca, nie pozwalajg na duzy wysitek. Z kolei stany gorszego samopoczucia
oraz przyjmowanie niektérych lekéw wplywaja na pogorszenie proceséw poznaw-
czych: oslabienie pamieci, uwagi, koncentracji.

Rozpatrujac trudnosci dzieci przewlekle chorych, nalezy takze przyjrze¢ sig
aspektowi motywacyjnemu, ktéry dotyczy gldéwnie sfery zainteresowan i rozwi-
jania talentow. U znacznej czgsci tego typu dzieci zauwaza si¢ niska wewnetrzng
motywacje do nauki. Spowodowane jest to brakiem nadziei na realizacj¢ marzen
w przyszloéci. Chory nie wierzy w to, Ze jest w stanie mimo choroby osiagnac¢
swoje blizsze czy dalsze cele. Jego dziatania skoncentrowane s3 na tu i teraz. Brak
takiej wewnetrznej motywacji skutkuje czesto zrezygnowaniem, znacznie obni-
zonym nastrojem, apatig i izolacjg. Pojawia sie lek przed $miercig lub krétszym
trwaniem zycia.

Metody terapii w procesie leczenia dziecka przewlekle chorego

Praca z dzieckiem chorym wymaga statych poszukiwan réznych metod i form tera-
pii, ktore beda dostosowane do jego potrzeb, oczekiwan i mozliwosci. Nalezy dobrac
je tak, by wspomagaly rozwdj jednostki, zachecalty do pokonywania trudnosci
i umacnialy wiare we wlasne mozliwosci. Wszystkie oddziatywania dydaktyczno-
-wychowawcze powinny by¢ dobrane indywidualnie, doktadnie opracowane, celowe
i zgodne z potrzebami dziecka. Znaczenie majg takze cechy osoby pomagajacej
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w pokonywaniu trudnosci. Oczekuje sie, aby ,terapeuta/nauczyciel, jak rowniez
rodzic byl cierpliwy, cieply, wyrozumiaty, wspdlczujacy, serdeczny, mobilizujacy
i przede wszystkim, swojg postawa, zachecajacy dziecko do nauki, wysitku i po-
szukiwania swoich pasji, priorytetéw i wartosci” (Goralczyk 2009).

Zadania terapeutyczno-wychowawcze sa zadaniami ogélnopedagogicznymi,
umozliwiajacymi choremu dziecku taki rozwdj na poziomie umystowym, uczucio-
wym i ruchowym, na jakim si¢ ono znajduje, oraz doprowadzenie do takiego etapu
rozwoju, jaki jest dla dziecka pozadany lub chociaz dostepny (Doroszewska 1963).

Rozwazania niniejszego rozdzialu bedg zwigzane z opisem niektérych metod
i technik terapeutycznych, ktére wykorzystywane s3 w pracy z dzieckiem prze-
wlekle chorym.

Istotnym jej elementem jest kontakt terapeutyczny. Nie tylko redukuje leki,
zmniejsza negatywne napiecia i przygnebienia dziecka, lecz przede wszystkim
mobilizuje do wspoétdziatania z terapeuta w procesie leczenia i rehabilitacji oraz
nauczycielem w procesie rewalidacji. Terapeuta w pracy z dzieckiem za pomoca
wszelkich metod dazy do wyeliminowania niektdrych jego wlasciwosci psychicz-
nych, np. negatywnych emocji czy niskiej samooceny.

Niezbedng forma pracy terapeutyczno-wychowawczej jest zabawa. Pobudza ona
do wspolnego, warto$ciowego przezywania $wiata, umozliwia wzajemne kontakty
poprzez ruch, taniec, zaktadanie masek, §piew, rozmowy. Zabawa pozwala rozwi-
na¢ w dziecku zachowania prospoteczne, uwrazliwia na innego cztowieka. Uczy
uwaznego stuchania i patrzenia na siebie z réznych perspektyw. Stanowi okazje
do projekcji wlasnych uczu¢, napig¢é, niepokojow, konfliktéw i streséw. Rozwija
uwage i spostrzegawczos¢, umozliwia dziecku wzrost wiary w siebie, zwigksza
poczucie wlasnej wartosci. Gry i zabawy ucza zasad zdrowej rywalizacji i niepod-
dawania si¢ przeciwno$ciom. Podczas gier dzieci ustalaja wspdlne reguly, przez
co uczg sie wspotdziatania i radosci z pracy prowadzacej do wspdlnych efektow.
Sa one zawsze zrddtem spokoju i usmiechu. Umiejetnos¢ dobrania odpowiednich
zabaw i gier dydaktycznych zaspokaja u chorego dziecka potrzebe pozytywnych
kontaktéw z otoczeniem, uznania spolecznego, osiggniec, pokonywania trudnosci,
co w konsekwencji wptywa na poprawe efektow nauczania.

Techniki ekspresyjne, a wérdd nich terapia przez sztuke, réwniez odgrywaja
duzg rol¢ w procesie terapeutycznym dziecka przewlekle chorego. Pozwalajg na
wyrazanie uczué bez postugiwania si¢ stowem. Poprzez ekspresje dziecko roztado-
wuje napiecie, przezywa rados$¢ z tworzenia, uswiadamia sobie wlasne mozliwosci
tworcze, rozwija umysl, integruje emocje z dzialaniami.

Kolejna forma jest ekspresja plastyczna, ktéra rozwija wrazliwo$¢ wzrokowa
i wyobrazni¢ twdrczg. Wyzwala motywacje dziecka, ksztaltuje zdolnos¢ do wy-
trwalego dzialania, redukuje l¢k i napigcia.

W pracy terapeutycznej czgsto stosuje si¢ rowniez techniki kukietkowe, drame/
pantomime. Sg one zalecane gtéwnie dla dzieci w wieku 9-12 lat, ktére przejawiaja
problemy w kontaktach spotecznych. Odgrywane przez nie sytuacje sg okazjg do
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rozmowy o uczuciach, emocjach, motywach dziatania. Wyzwalajg aktywnos¢
tworczg, przelamujg niesmiatos¢ i lek.

Dziecko uczy sie rowniez sposobéw wyrazania swoich uczué poprzez literature
piekna oraz bajki i basnie. Identyfikujac si¢ z bohaterami, przezywa ich porazki
izwycigstwa. Interioryzuje warto$ciowe wzorce zachowan, uczy si¢ form zachowan
spolecznie aprobowanych, bogatych w tresci poznawcze i uczuciowe. Literatura
wzbogaca wiedze¢ dziecka o nowe normy, zasady i motywy postepowania. Dzigki
przezyciom bohateréw z ksigzek stopniowo uzyskuje ono wglad we wlasna osobo-
wos¢. Z kolei poprzez basn jest w stanie dostrzec uroki zycia, zwigzki pomiedzy
czlowiekiem a otaczajgcg go przyroda. W wieku dzieciecym jestesmy sklonni do
tworczego fantazjowania i emocjonalnego przezywania kultury symbolicznej. Swiat
fantastyki stuzy wlasciwemu odczytaniu aktualnych od wielu wiekéw przestan,
madrosci i wierzen ludowych.

Coraz czgéciej w pracy terapeutycznej z dzieckiem przewlekle chorym wyko-
rzystuje si¢ muzykoterapie. Jest ona uznawana za jedng z najstarszych form od-
dziatywania na psychike czlowieka. Przez terapeutow traktowana jest jako metoda
wspomagajaca proces leczenia, stuzaca przede wszystkim celom terapeutyczno-wy-
chowawczym. Punktem wyjscia jest poprawa obrazu wlasnej osoby, aby korzystnie
wplyna¢ na motywacje dziecka do doskonalenia umiejetnosci stuchowych, koor-
dynacji ruchowej i zdolnosci porozumiewania sie. Zajgcia muzykoterapeutyczne
dostarczajg dziecku przyjemnosci, doznan estetycznych, a takze pozwalajg na
ekspresj¢ pozytywnych oraz negatywnych emocji, s formg wyrazania siebie. Marek
Konopczynski twierdzi, ze ,,muzyka to srodek utatwiajacy wyladowanie niezaspo-
kojonych uczu¢ i popeddw, dynamizujacych i stymulujacych, ozywiajacy fantazje,
zaprowadzajacy rytm, synchronizacje i fad funkcji psychofizycznych, utatwiajacy
ujawnienie wlasnego, ekspresyjnego zachowania sie, wyrazanie siebie. Specyficzna
rola muzyki polega na tym, iz postuguje si¢ ona mowa zlozong z semantycznych
symboli brzmieniowych, komunikujac treéci, jakich nie s w stanie przekazac ani
stowa, ani obrazy” (Konopczynski 1996). Podstawa zaje¢ muzykoterapeutycznych
sg $piew i rytmika.

Warunki zycia szpitalnego badz dtuzszy pobyt dziecka w domu ograniczaja
jego mozliwosci wlasciwego rozwoju psychospotecznego, powoduja dlugotrwale
napiecie psychiczne, oslabiajag odpornosc¢ lub sg przeszkoda w odpowiednim jej
uksztaltowaniu. Przezywanie rado$ci podczas zabaw, gier, rysowania, odgrywania
rol, czytania ksigzek, bajek, basni jest uznawane za lekarstwo dla zmeczonego sy-
stemu nerwowego. Dlatego dobor odpowiednich metod i technik pracy z dzieckiem
przewlekle chorym jest niezbedny, aby jego rozwoj maégl przebiegac wlasciwie, aby
ograniczy¢ mu i tak bolesne doswiadczenia, ktdre sg nieodlgcznym sktadnikiem
kazdej choroby przewleklej. Powyzsze rozwazania dowodzg, ze wspomniane me-
tody i techniki sg bardzo skutecznym lekarstwem dla psychiki mtodego pacjenta.
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Zakonczenie

Dzieci dotkniete chorobg przewlekla narazone sg nie tylko na bél somatyczny,
ktory jest przejawem choroby, ale takze na psychiczny. Leczenie ogranicza ich
aktywnos¢ zaréwno fizyczng, jak i spoleczng. Zmusza do statej koncentracji na
funkcjach organizmu. Choroba silnie uzaleznia dziecko od innych oséb. Staje si¢
ono w takiej sytuacji bierne, malo zaradne. W zwigzku z powyzszym wskazane
jest prowadzenie zaje¢, ktorych celem bedzie: uaktywnienie dziecka, zmotywowa-
nie, redukcja napie¢, wzrost samooceny i poprawa kontaktéw interpersonalnych.
Realizacja powyzszych zadan mozliwa jest tylko i wylacznie przy uwzglednieniu
zasady akceptacji chorego i jego choroby, pomocy, indywidualizacji terapii peda-
gogicznej i wspotpracy z rodzina.

Jak wynika z powyzszych rozwazan, terapia w procesie leczenia dziecka przewle-
kle chorego opiera si¢ na réznych formach zaje¢ zespotowych albo indywidualne;j
dzialalnosci jednostki. Tworzone obszary oraz programy pracy terapeutycznej $cisle
definiujg nam zakres pomocy dziecku choremu. Gtéwne dzialania koncentrujg sie
bowiem na zapobieganiu poglebianiu si¢ niepelnosprawnosci oraz stymulowaniu
i kierowaniu wlasciwym rozwojem dziecka. Terapeuta-nauczyciel dazy do uspraw-
niania zaburzonych lub stabo rozwinietych funkcji. Wyboru odpowiednich technik
dokonuje na podstawie diagnozy zaburzen wystepujacych u chorego. Podstawa
jest dostosowanie metod pracy do aktualnych mozliwosci fizycznych i psychicz-
nych dziecka. Terapeuta-nauczyciel powinien podazac za swoim wychowankiem,
nieustannie obserwowac jego postepy i korygowaé poziom trudnosci wykony-
wanych zadan. Musi zdawac sobie sprawe z faktu, Ze zbyt wymagajace zadania
moga zmniejszy¢ wiare dziecka we wlasne sily, obnizy¢ jego poczucie wartosci
i zahamowac proces rozwojowy. Zadania zbyt fatwe nie wykorzystaja zas w pelni
potencjalu dziecka i rowniez spowolnig jego rozwoj.

Oddzialywania o charakterze terapeutycznym i profilaktycznym, dotyczace
sfer emocjonalnej, edukacyjnej i spolecznej, moga przyczynic si¢ do zapobiegania
zaburzeniom psychicznym spowodowanym przez zlty stan zdrowia oraz do wyeli-
minowania ich objawow, gdy juz wystapia. ,,Prawidiowe zaspokojenie biologicznych
potrzeb moze przyczynic si¢ do poprawy stanu zdrowia, ulatwic i wspomagac pro-
ces leczenia. Zaspokojenie potrzeb psychicznych natomiast bedzie miato znaczacy
wplyw na prawidlowy rozwdj osobowosci chorego dziecka” (Janion 2000, s. 35).
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SELECTED METHODS OF THERAPY IN THE TREATMENT
PROCESS OF A CHRONICALLY ILL CHILD

Abstract: The article presents some of the therapeutic methods used in the treatment
of a chronically ill child. The prospect of therapeutic pedagogy is presented in the under-
taken topic. Chronic disease is an unpleasant, stressful occurrence in a human life. This is
a multidimensional disorder as it causes difficulties in functioning at different levels, such
as physical, social, emotional and cognitive. Therapeutic pedagogy provides an individual
with basic psychosocial and biological needs.
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