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DOSTOSOWANIE WARUNKOW EDUKACYJNYCH DLA DZIECKA Z ALERGIA ®

Wprowadzenie

W ostatnich latach wzrosto zainteresowanie spoteczne jakoscig zycia dzieci i mtodziezy
przewlekle chorych. Rozprawy teoretyczne i badania empiryczne dotyczace tego zagad-
nienia podejmowane s3 przez psychologéw, pedagogéw, lekarzy, socjologéw, specjali-
stow z zakresu nauk o zdrowiu i edukacji zdrowotnej. Uwzgledniajg oni rézne obszary
funkcjonowania oséb przewlekle chorych.

W krajach uprzemystowionych i rozwijajacych sie jedna z najczesciej wystepujacych wsréd
dzieci i mtodziezy choréb przewlektych jest alergia, definiowana jako nadmierna reakcja
organizmu na substancje zwane alergenami. Dzieci najczesciej reagujg uczuleniem na:
pyiki roslin, roztocza kurzu domowego, siers¢, naskorek i wydzieliny zwierzat, grzyby, ple-
$nie, leki, srodki pielegnacyjne, pokarmy (gtéwnie mleko, jaja, orzechy, czekolada). Zwiek-
szenie czestosci wystepowania alergii wsrod miodych ludzi (szacuje sie, ze co trzeci z nich
ma objawy alergii) spowodowane jest miedzy innymi niekorzystnymi zmianami srodowi-
skowymi. Alergia jest niestety choroba przewlekta, czesto bagatelizowana przez spote-
czenstwo, nierzadko réwniez przez samego chorego. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe, ze
nieleczona lub Zle leczona moze mie¢ powazne konsekwencje zdrowotne.

Okresowe nasilenie objawéw chorobowych moze utrudni¢, a nawet uniemozliwié¢ dziec-
ku efektywne funkcjonowanie w roli ucznia, czasowo wykluczajac je z zycia klasy i grupy
réwiesniczej. W takich przypadkach niezwykle istotne jest szerokie spojrzenie na sytuacje
dziecka, dostarczenie potrzebnego wsparcia oraz umiejetnos¢ rozmawiania o emocjach
zwiazanych z jego choroba. Istotne jest, aby osoby znaczace nauczyty dziecko rozpozna-
wania przykrych uczué oraz radzenia sobie z nimi tak, by nie krzywdzi¢ siebie i innych.
W srodowisku domowym i szkolnym dziecko ma woéwczas mozliwos¢ ksztattowania
optymistycznego podejscia do zycia, rozwijania umiejetnosci spotecznych stuzacych
budowaniu poczucia wiasnej wartosci i radzenia sobie z sytuacjami trudnymi. Stawiajac
wymagania adekwatne do wieku i mozliwosci dziecka, mozna utatwi¢ mu stworzenie bez-
piecznego obrazu $wiata i siebie. Z myslg o wszystkich osobach majacych znaczacy wptyw
na funkcjonowanie dziecka z alergia i mogacych wptywac na poprawe jakosci jego zycia
powstata publikacja pt.: Dziecko przewlekle chore. Dostosowanie warunkdw edukacyjnych
dla dziecka z alergiq z serii ,One sg w$rdd nas”. Poradnik zawiera praktyczna wiedze, kt6-
ra moze by¢ drogowskazem dla dyrektoréw szkét i przedszkoli, nauczycieli, pedagogéw,
psychologéw oraz rodzicow.
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Rozdziat |
Dziecko przewlekle chore w szkole'
— aspekty prawne

W Polsce specjalistycznag opieke nad dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi,
w tym réwniez z chorobg przewlekia, gwarantuje Konstytucja RP (art. 70), Ustawa o sys-
temie os$wiaty z dnia 7 wrzednia 1991 roku z pdzZniejszymi zmianami oraz liczne rozporza-
dzenia Ministra Edukacji Narodowej i Ministra Zdrowia.

Ustawa o systemie oswiaty z 7 wrzesnia 1991 roku z pézn. zm. naktada na placéwki edu-

kacyjne:

— obowiazek zapewnienia dziecku z choroba przewlekta opieki i wychowania odpo-
wiednio do wieku i osiggnietego rozwoju (art. 1 ust. 1);

— dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych
uczniéw (art. 1 ust. 4);

— obowiazek umozliwienia dzieciom korzystania z pomocy psychologiczno-pedago-
gicznej i specjalnych form pracy dydaktycznej (art. 1 ust. 4).

Dziecko z alergia realizuje obowiazek szkolny lub obowigzek nauki w szkotach ogélno-
dostepnych. W szczegélnych przypadkach, w czasie zaostrzenia objawdw chorobowych,
dziecko przewlekle chore moze uczeszcza¢ do szkoty specjalnej organizowanej w zakta-
dzie opieki zdrowotnej (jezeli zachodzi konieczno$¢ hospitalizacji). Kwestie te reguluje
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 8 marca 2013 roku w sprawie organi-
zacji ksztatcenia oraz warunkéw i form realizowania specjalnych dziatarh opiekunczo-wy-
chowawczych w przedszkolach i szkofach specjalnych, zorganizowanych w podmiotach
leczniczych i jednostkach pomocy spotecznej. Wynika z niego, ze w przypadku uczniéw,
ktérzy przebywaja w zaktadzie opieki zdrowotnej krécej niz 9 dni, mozna odstapic od or-
ganizowania zaje¢ edukacyjnych (nie dotyczy to uczniéw wymagajacych czestych hospi-
talizacji).

Dzieci, ktére z uwagi na stan zdrowia czy przebieg leczenia nie moga realizowa¢ obo-
wigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, obowiazku szkolnego czy obo-
wiagzku nauki na terenie placéwki, moga czyni¢ to w formie indywidualnego nauczania
w ich miejscu przebywania. Organizowane jest ono na podstawie orzeczenia o potrze-
bie indywidualnego nauczania wydanego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng
na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 28 sierpnia 2014 roku
w sprawie indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
dzieci i indywidualnego nauczania dzieci i mtodziezy.

' Jesli w poradniku méwimy o szkole, bierzemy tez pod uwage dzieci w wieku przedszkolnym. llekro¢ uzy-
wamy bez blizszego okreélenia pojecia ,szkota”, nalezy przez to rozumie¢ wszystkie szkoty i placowki okreslone
w art. 3 pkt. 1 ustawy o systemie oswiaty.
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Jednym z wazniejszych aktéw prawnych regulujgcych zasady rozpoznawania specjalnych
potrzeb edukacyjnych uczniéw i zapewnienia im r6znych form pomocy psychologiczno-
pedagogicznej jest Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013
roku w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach. Okresla ono metody pracy dydak-
tycznej i wychowaweczej oraz organizacji nauczania i wychowania wzgledem miedzy in-
nymi dzieci przewlekle chorych. Reguluje na przyktad kwestie sprawdzianéw i egzami-
néw zewnetrznych. Dostosowanie form i warunkéw ich przeprowadzania nastepuje na
podstawie zaswiadczenia o stanie zdrowia wydanego przez lekarza i zgodnie z jego zale-
ceniami. Najczesciej dotyczy to mozliwosci wydtuzenia czasu egzaminu i ewentualnego
korzystania z lekdw zaleconych przez lekarza.

Kwestie zwigzane z zapewnieniem dzieciom przewlekle chorym odpowiednich warun-
koéw rozwoju podczas pobytu w szkole nalezg do obowigzkéw dyrektora (art. 39 ust. 1
pkt 3 Ustawy o systemie oswiaty). Z kolei zapewnienie dziecku z chorobg przewlekig bez-
piecznych i higienicznych warunkéw opieki, nauki i wychowania nalezy do obowiazkéw
organu prowadzacego szkote (art. 5 ust. 7 pkt 1 Ustawy o systemie o$wiaty). Mimo ist-
nienia tego przepisu nadal nie ma jasnych wytycznych dotyczacych przebywania dzie-
ci z chorobami przewlektymi, w tym z alergiami, w placéwkach edukacyjnych. Praktyka
pokazuje, ze od indywidualnej decyzji dyrektora szkoty zalezy rozwigzanie problemu, na
przyktad dostosowania menu do wymagan dietetycznych dzieci. W niektérych szkotach
sugeruje sie rodzicom? przynoszenie petnych dan przygotowanych ze znanych i bezpiecz-
nych produktéw lub dostarczanie pétproduktéw, z ktérych pracownicy kuchni czy stotéw-
ki szykuja positki.

Karta nauczyciela zobowiazuje nauczyciela do rzetelnego wywigzywania sie z powierzo-
nych zadan, w tym zwigzanych z zapewnieniem bezpieczeristwa uczniom oraz wspierania
ich w rozwoju. Szkoty stosuja rézne rozwigzania dotyczace wykonywania przez nauczy-
ciela zabiegéw medycznych, w tym podawania lekéw. Przepisy prawa, miedzy innymi
Ustawa z dnia 31 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, podkreslaja koniecz-
nos¢ posiadania uprawnien do wykonywania tego typu swiadczen. Z kolei z przepiséw
Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 roku (art. 162 §1) wynika, ze karze podlega ten,
kto nie udzieli pomocy cztowiekowi znajdujacemu sie w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub
zyciu bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia lub zdrowia.
Z komunikatu - Stanowiska Ministra Zdrowia w sprawie mozliwosci podawania lekoéw
dzieciom przez nauczycieli w szkole i przedszkolu (29 pazdziernika 2010 roku, uaktual-
nione 20 stycznia 2011 roku) — wynika, Ze istnieje mozliwos¢ udzielania przez nauczyciela
pomocy przedmedycznej na zasadzie umowy zawartej miedzy nim a rodzicami dziecka
i dobrowolnego zobowiazania sie nauczyciela do wykonywania czynnosci wynikajacych
z zalecen lekarza. Wymogiem koniecznym jest przeszkolenie nauczyciela w wykonywaniu
tych czynnosci.

Organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodziezg okresla Usta-
wa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

2 llekro¢ w tekscie uzywa sie bez blizszego okreslenia pojecia ,rodzice’, nalezy przez to rozumie¢ tez opieku-
néw prawnych.
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srodkéw publicznych oraz akty wykonawcze do niej: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 roku w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku
w sprawie $wiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. To
ostatnie rozporzadzenie reguluje zadania pielegniarki w szkole. Wedtug przepiséw tego
prawa pielegniarka lub higienistka szkolna zobowigzana jest do wykonywania i interpre-
towania testéw przesiewowych, poradnictwa dla uczniéw z problemami zdrowotnymi
oraz opieki nad dzie¢mi z chorobami przewlektymi. Konieczne wydaje sie w przypadku
szkoty, w kontakcie z wtasciwym oddziatem NFZ, pozyskanie pielegniarki mogacej swiad-
czy¢ profesjonalng opieke medyczng dzieciom z choroba przewlekfa (pielegniarka lub hi-
gienistka nie jest pracownikiem szkoty, Swiadczy profilaktyczng opieke zdrowotng na jej
terenie w gabinecie profilaktyki i pomocy przedlekarskiej).

Zasady pracy z uczniem z alergiag powinny wynika¢ z obowigzujacych aktéw prawnych,
ale réwniez z zasad rzadzacych nauczaniem, wychowaniem i opieka nad dzie¢mi ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Wazne jest, by szkota organizowata takie sytuacje,
aby dziecko mogto posigs¢ wiedze oraz naby¢ umiejetnosci i doswiadczenie z réznych
dziedzin zycia. Ksztatcenie dziecka z alergig powinno przede wszystkim uwzgledniac jego
aktualny stan zdrowia i wynikajace z tego mozliwosci psychofizyczne, jak réwniez jego
indywidualne potrzeby edukacyjne. Do zadan nauczycieli nalezy ponadto stwarzanie wa-
runkéw dla prawidtowego rozwoju spotecznego i emocjonalnego ucznia poprzez stymu-
lowanie kontaktéw z rowies$nikami.
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Rozdziat I
Alergia z perspektywy medycznej

Alergia dotyka coraz wiekszej liczby ludzi na swiecie, zyskata miano choroby cywilizacyj-
nej, a wiek XXI nazwano wiekiem epidemii alergii. Specjalisci przekonuja, ze moze ona
skutecznie utrudni¢ dziecku uczenie sie, nawigzywanie relacji z otoczeniem oraz funkcjo-
nowanie w $rodowisku szkolnym. Jakie sa charakterystyczne objawy alergii? Jak jg leczy¢
i jak wspierac dzieci z alergig w szkole?

1. Czym jest alergia?

Stowo ,alergia” pochodzi z jezyka greckiego - allos - inny oraz ergos - reakcja, co oznacza
»Zmieniony, odbiegajacy od normy sposéb reagowania”. Z medycznego punktu widzenia
alergie definiujemy jako jakosciowo zmieniong odpowiedz tkanek na alergen, polegaja-
cg na reakgji immunologicznej zwigzanej z powstaniem swoistych przeciwciat, ktére po
zwigzaniu z antygenem doprowadzaja do uwalniania réznych substancji, tzw. mediato-
row reakcji alergicznej. Innymi stowy alergie okresli¢ mozna jako uczulenie, specyficzng
nadwrazliwos¢ organizmu na zetkniecie z obcg substancja wywotujaca patologiczna re-
akcje uktadu odpornosciowego.

Alergie czesto sa trwate, jednak moga takze wystepowac okresowo. Warto pa-
mieta¢, ze nieleczona alergia moze by¢ przyczyng powazniejszych zaburzen,
w tym astmy oskrzelowej.

Kto zostaje alergikiem? Wptywa na to wiele czynnikdw, takich jak:

e predyspozycja genetyczna (dziedziczenie wielogenowe),

e czynniki Srodowiskowe (m.in. zanieczyszczenie srodowiska, dym papierosowy, prze-
byte infekcje, nazbyt sterylne otoczenie w okresie rozwoju dziecka),

e szczepienia ochronne przeciwko chorobom zakaznym, poniewaz skfadniki dodatko-
we zawarte w szczepionkach sa odpowiedzialne za ostre reakcje alergiczne, ponadto
szczepienia stwarzaja ryzyko zaburzenia réwnowagi uktadu odpornosciowego, czego
nastepstwem moze by¢ wieksza podatnos¢ na alergie.

Inny czynnik sprzyjajacy alergii to wczesniactwo, gdyz choroba ta czesciej wystepuje
u dzieci urodzonych przed terminem. Istniejg takze teorie méwigce o tym, ze wptyw ma
takze data urodzin, poniewaz wiecej alergikéw spotyka sie wsrdéd oséb urodzonych réw-
niez w miesigcach wiosenno-letnich, gdzie stezenie pytkdéw jest wysokie. Ponadto jako
czynnik zaostrzajacy i sprzyjajacy wystepowaniu wymienia sie stres.
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Wyniki badan ,ECAP - Epidemiologia choréb alergicznych w Polsce” wskazuja, ze u pra-
wie co drugiego Polaka mozna wykry¢ alergie na alergeny powszechne, czyli tzw. alerge-
ny powietrzno-pochodne. Oznacza to, ze okoto 1/3 Polakéw ma objawy zapalenia btony
$luzowej gérnych drég oddechowych, 1/4 alergie nosa, a srednio u 12% rozpoznano ast-
me oskrzelowa. W zaleznosci od regionu i pici 40% Polakéw deklaruje cechy alergii, 35%
respondentéw - stany zapalne $luzéwki nosa, u 25% rozpoznano alergiczny niezyt nosa,
u 10% astme oskrzelowa, 45% ma natomiast dodatnie wyniki testéw skérnych. Zestawie-
nia badan z ostatnich 20 lat pokazuja szybki wzrost zachorowan na choroby alergiczne,
a prognozy niestety przewidujg dalszy progres w tej dziedzinie.

2. Typy alergii — charakterystyka, objawy, leczenie

Alergia przyjmuje rézne postacie, moze dotyczy¢ wielu narzadéw i mie¢ réznorodny prze-
bieg - od tagodnego, np. tzawienia, kataru, do bardziej przykrego i niebezpiecznego, czyli
wstrzasu anafilaktycznego®. Czesto pacjenci wiaza objawy alergii ze stanem obnizonej
odpornosci immunologicznej. A jest wrecz przeciwnie, gdyz alergia to nadmierna, lecz
patologiczna odpowiedz uktadu odpornosciowego na alergeny znajdujace sie w naszym
srodowisku lub pozywieniu. Alergeny ze wzgledu na pochodzenie mozna podzieli¢ na:
pokarmowe, kontaktowe, wziewne. Biorac pod uwage natomiast site dziatania, wyréz-
niamy alergeny gtéwne, czyli te, ktére wywotuja reakcje alergiczna u ponad potowy danej
grupy, oraz stabe.

‘,ﬁk
8, L
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Najczestsze alergeny wziewne, czyli takie, ktére trafiajg do organizmu wraz z wdycha-
nym powietrzem i wywotujg u osoby uczulonej atak astmy lub katar alergiczny, to:

® roztocza,

pytki roslin (drzew, traw, zb6z, chwastow),

zarodniki grzybéw plesniowych (gtéwnie Alternaria, Cladosporium),

siers¢ zwierzat (najczesciej psa lub kota),

wetna i pierze.

Wsréd alergenéw pokarmowych do najczesciej spotykanych zaliczamy: mleko krowie,
jajka, jabtka, truskawki, banany i owoce cytrusowe. Moga one wywotywac wysypki skdrne,
biegunke, czasami takze objawy ze strony drég oddechowych.

3 Badanie ,ECAP - Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce” prowadzone jest w ramach projektu Wdro-
Zenie systemu profilaktyki i wczesnej wykrywalnosci choréb alergicznych w Polsce przez Zaktad Profilaktyki Zagro-
zen Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z inicjatywy Ministra Zdrowia,
http://www.ecap.pl/

4 Anafilaksja to nagta, szybko postepujaca, zagrazajaca zyciu systemowa lub uogdlniona reakcja nadwrazliwo-
$ci na powtorny kontakt z alergenem. Wstrzas anafilaktyczny stanowi najciezszg postac anafilaksji, charakteryzu-
jaca sie zaburzeniami ogdlnoustrojowymi.



® ROZDZIAL II. ALERGIA Z PERSPEKTYWY MEDYCZNE) @

Do alergenéw kontaktowych, uczulajgcych w wyniku kontaktu ze skéra, zaliczamy: ni-
kiel, chrom, bazalt, lateks, a takze detergenty. Istniejg tez alergeny, ktére dostaja sie do
organizmu poprzez wstrzykniecie bezposrednio do tkanek, a szczegdlnie uczulajace to
jad owadéw btonkoskrzydtych, takich jak: osa, pszczota, szerszen. Warto wspomnie¢, ze
substancje chemiczne réwniez moga uczula¢ drogg pokarmowa, wziewna oraz przez sko-
re. W tej grupie znajduje sie szereg lekéw, ktdére moga wywotad reakcje alergiczna, najcze-
$ciej sg to niesterydowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i antybiotyki.

Objawy alergii sq bardzo zré6znicowane, w zaleznosci od alergenu i typu alergii,
obejmowacé moga zmiany skorne, reakcje ze strony ukltadu pokarmowego lub
oddechowego, a takze bton sluzowych oczu.

Do najczesciej wystepujacych objawdw alergii zaliczamy:

katar w postaci wodnistej wydzieliny, sptywajacej po tylnej scianie gardfa,
podrazniong skdre nosa od czestego pocierania (szczegdlnie dostrzegalne u dzieci),
$wiad nosa,

kichanie,

suchy kaszel,

$wiszczacy oddech,

uczucie dusznosci,

zapalenie spojéwek,

tzawienie oczu, $wiad,

obrzek powiek,

wypryski skérne, pokrzywke,

suchosc i $wiad skory,

reakcje ze strony ukfadu pokarmowego — biegunke, bél brzucha, nudnosci, wymioty.

Objawy, ktére moga sugerowac wystapienie wstrzasu anafilaktycznego:
e dusznosc¢ lub powazne problemy z oddychaniem,

e uczucie silnego osfabienia,

e ostrareakcja uktadu pokarmowego, charakteryzujaca sie silnym bélem brzucha, ktére-
mu moze towarzyszy¢ biegunka lub/i wymioty,

zawroty gtowy,

kotatanie serca,

wzrost tetna,

spadek cisnienia tetniczego krwi,

»Zimny pot”,

utrata przytomnosci.

Objawy alergii po raz pierwszy mogq wystapic¢ w kazdym wieku, maja tez rozny
przebieg u poszczegélnych oséb. U dzieci w wieku szkolnym najczesciej wyste-
puje alergiczny niezyt nosa (ANN), rzadziej astma oskrzelowa, atopowe zapale-
nie skory, pokrzywka, zapalenie spojowek.
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W Polsce sezon pylenia roslin uczulajacych alergikéw zaczyna sie zazwyczaj pod koniec
stycznia i trwa nieprzerwanie do konca wrzesnia. Pierwsze uczulaja pytki leszczyny i olchy,
w kwietniu powietrze wysycone jest pytkiem brzozy, natomiast w maju notuje sie naj-
wieksze stezenie pytkdw debéw. Koniec maja, czerwiec, lipiec to okres pylenia traw i zb6z.
W sierpniu i wrze$niu dominuja pytki bylicy — chwastu bardzo powszechnie wystepujace-
go na terenie Polski. Oprocz pytkéw roslin od wczesnej wiosny do pdznej jesieni w powie-
trzu znajduja sie zarodniki grzybow plesniowych z rodzaju Alternaria i Cladosporium.

Nasilenie objawdw alergicznych zalezy od stezenia alergenu, na co majg wptyw miedzy
innymi okres pylenia roslin oraz czynniki atmosferyczne. Stezenie pytkdw drzew i traw
maleje po opadach deszczu, co wiaze sie ze zmniejszeniem nasilenia objawéw pytkowicy.
Z kolei wzrasta stezenie zarodnikdw grzybow plesniowych i nasilenie objawéw alergicz-
nych u oséb uczulonych na Alternaria i Cladosporium.

Na nasilenie objawéw alergii ma ogromny wptyw ,czystos¢” powietrza. Wiadomo, ze
w duzych aglomeracjach miejskich spaliny, czastki gumy z opon samochodowych i inne
substancje chemiczne zanieczyszczajace srodowisko uszkadzaja w sposéb mechaniczny
nabtonki drég oddechowych, utatwiajac wnikniecie alergenéw do organizmu i rozpocze-
cie procesu zapalnego. Dlatego tez tzw. alergikéw ,objawowych” jest wiecej w duzych
miastach niz w miejscowosciach o mniej zanieczyszczonym srodowisku.

Réwniez potozenie geograficzne ma duzy wptyw na stezenie pytkow w powietrzu, np.
pobyt nad morzem daje alergikom uczulonym na pyiki roslin ulge — objawy chorobowe
zmniejszaja sie lub ustepuja. Wynika to z tego, Ze roslinnos¢ nadmorska jest dos¢ uboga,
a szerokie pasmo plazy i otwarty zbiornik wodny, jakim jest morze, wptywaja na zmniej-
szenie stezenia pytkow w tych regionach. Natomiast pobyt nad tzw. zbiornikiem wodnym
zamknietym, jakim jest jezioro, gdzie dokota jest mnéstwo drzew i innych roslin, powodu-
je, ze objawy pytkowicy sie nasilaja.

Co roku objawy alergii moga miec inne nasilenie, poniewaz wynika to ze stezenia pyt-
kow, uzaleznionego od tego, jaki mamy dany sezon - deszczowy czy nie, oraz od miejsca,
w ktorym sie znajdujemy.

Alergiczny niezyt nosa (ANN) to stan zapalny sluzéwek nosa i zatok, wywotany alergena-
mi wziewnymi, takimi jak: pytki drzew, traw, chwastow, alergeny zwierzat (pies, kot, gryzo-
nie), alergeny grzybow plesniowych (Alternaria, Cladosporium). ANN spowodowany przez
pyiki roslin jest nazywany katarem siennym badz pytkowica.

W Polsce uczulajg najczesciej pytki traw, chwastéw (bylica, babka lancetowata), drzew
(brzoza, olcha, leszczyna) oraz grzybéw plesniowych. Ten typ ANN okresdla sie jako sezo-
nowy, poniewaz powtarza sie co roku w okreslonych miesigcach odpowiadajacych sezo-
nowi pylenia rosliny lub wystepowania zarodnikéw z rodzaju Alternaria i Cladosporium.
Roztocza powoduja natomiast catoroczny ANN - chory styka sie z nimi stale, ale szczegdl-
ne natezenie dolegliwosci wystepuje jesienia i zima. ANN jest chorobg dzieci i 0s6b mto-
dych, zwykle ponizej 20. roku zycia, cho¢ zapadajg na niego takze osoby starsze. Ocenia
sie, ze na alergiczny niezyt nosa choruje okoto 10-25% ludzi na swiecie. ANN wigze sie
z 2-3-krotnie zwiekszonym ryzykiem rozwoju astmy oskrzelowej. Najczestsze objawy to
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wodnisty wyciek z nosa, kichanie, $wiad i zaczerwienienie nosa, rzadziej takze jego za-
tkanie, sptywanie wydzieliny po tylnej Scianie gardfa, ostabienie wechu. Niekiedy chorzy
skarza sie na zaburzenia koncentracji, utrudniajgce prace albo nauke, zmeczenie, suchos¢
w ustach, chrapanie, podwyzszong temperature ciata. Alergiczny niezyt nosa uwaza sie
za ciezki, gdy utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci i uniemozliwia uprawianie
sportu oraz gdy pojawiaja sie zaburzenia snu.

Leczenie polega przede wszystkim na unikaniu lub ograniczeniu kontaktu z alergenem,
np. poprzez prowadzenie profilaktyki przeciwroztoczowej i przeciwpytkowej, izolacje psa
czy kota itd.

s

p =

/

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest jedna z najczestszych choréb wieku rozwojowego.
Jego czestotliwos¢ wystepowania w Europie i USA szacuje sie na kilkanascie procent popu-
lacji dzieciecej. Choroba charakteryzuje sie wypryskowymi zmianami skérnymi o typowej
lokalizacji — najczesciej na policzkach oraz w dotach fokciowych i podkolanowych - kté-
rym towarzyszy $wiad skory. AZS cechuja przewlektos¢ i nawrotowy przebieg z okresami
zaostrzenia i poprawy. Moga wspotistnie¢ z nim inne choroby atopowe. AZS nieznacznie
czesciej wystepuje u:

e dziewczat niz u chtopcow,

dzieci ze srodowiska miejskiego,

dzieci z rodzin matodzietnych,

dzieci z rodzin dobrze sytuowanych materialnie,

urodzonych przez starsze matki.

4

Klimat odgrywa istotna role jako czynnik sprzyjajacy pojawianiu sie choroby, bowiem ato-
powe zapalenie skéry czesciej wystepuje w klimacie umiarkowanym, chtodnym i suchym.
Dzieci mate najczesciej uczula pokarm pochodzenia zwierzecego, dzieci starsze w wieku
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szkolnym - alergeny wziewne i pokarm pochodzenia roslinnego, co zwigzane jest z podo-
bienstwem alergenowym owych czynnikéw uczulajacych (alergia krzyzowa). Do najcze-
$ciej stwierdzanych u dzieci alergenéw pokarmowych naleza: mleko krowie, jajko kurze,
ryby, mieso wotowe, orzechy, cytrusy, poziomki, truskawki, kakao. Z alergenéw wziew-
nych AZS wywotywane jest przez uczulenie na roztocza, ale jego przyczyna moga byc¢ tez
alergeny pytkowe.

W leczeniu farmakologicznym atopowego zapalenia skéry stosuje sie leki antyhistamino-
we, a W zaostrzonej fazie — zewnetrznie masci sterydowe. W pielegnacji zaleca sie ma-
$ci nattuszczajace i nawilzajace, nalezy réwniez unika¢ substancji draznigcych zawartych
w mydtach czy proszkach do prania. Leczenie przyczynowe atopowego zapalenia skory
polega na eliminacji czynnika uczulajacego, jezeli jest to mozliwe, jezeli nie — zaleca sie
immunoterapie®, czyli odczulanie pod nadzorem lekarza alergologa.

Astma oskrzelowa wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) jest przewlekta choro-
ba zapalng uktadu oddechowego, w ktorej uczestniczy wiele komorek i substancji przez
nie wydzielanych. Zasadniczo proces zapalny stanowi reakcje fizjologiczng i odpowiedz
na czynniki patologiczne, niebezpieczne dla organizmu. U astmatykéw obserwujemy nad-
mierng reakcje, prowadzaca do niekorzystnych nastepstw, ktére sg przyczyna wystapienia
objawéw chorobowych. Astma oskrzelowa najczesciej objawia sie uporczywym kaszlem,
napadowa dusznosciag, uczuciem ucisku w klatce piersiowej oraz charakterystycznym
»Swiszczacym oddechem”. Nasilenie powyzszych objawéw wystepuje w godzinach noc-
nych i porannych oraz po wysitku fizycznym, szczegdélnie po biegu.

*> Immunoterapia polega na podawaniu wzrastajacych dawek szczepionki alergenowej. Mechanizm dziatania
tej metody polega przede wszystkim na zmianach w uktadzie immunologicznym polegajacych na modyfikacji
odpowiedzi limfocytéw TH, co powoduje odczulenie lub redukuje reakcje na uczulajacy alergen.
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W leczeniu i kontrolowaniu przebiegu astmy wazne sa glikosteroidy wziewne, ktére maja
dziatanie przeciwzapalne, oraz leki rozkurczajgce oskrzela. Z innych lekéw stosowane sg
m.in. leki antyhistaminowe, ktére zapobiegaja rozpoczeciu reakgji alergicznej i dziatajg
przeciwzapalnie. W stabilnej, tagodnej astmie mozemy zastosowac leczenie przyczyno-
we, tj. immunoterapie.

Alergiczne zapalenie spojoéwek to stan zapalny spojowek (cienkich bton pokrywajacych
oczy i powieki od wewnatrz) spowodowany uczuleniem na alergen. Objawia sie zaczer-
wienieniem, tzawieniem, swedzeniem i pieczeniem oczu. Moze réwniez wystapic¢ wtedy
obrzek powiek i Swiattowstret. W leczeniu stosuje sie krople obkurczajace naczynia i anty-
histaminowe oraz leki antyhistaminowe dziatajace ogdlnoustrojowo.

Wyniki badania ECAP (2012, Warszawski Uniwersytet Medyczny) wskazuja, ze
az 55% przebadanych dzieci cierpi na alergie. Jest to duzy problem zdrowotny
i wyzwanie dla pedagogow, poniewaz w chorobach alergicznych zachodzi obu-
stronna zaleznos¢ miedzy zdrowiem fizycznym i psychicznym. Wynika to z obja-
wow samej choroby, leczenia i uwarunkowan psychospotecznych.

3. Skutki choroby dla rozwoju dziecka

Lista alergenéw jest wiasciwie nieograniczona. Warto jednak zwrdci¢ uwage na to, ze
o ile alergeny pokarmowe dominuja w okresie niemowlecym i wczesnodzieciecym, to
rola alergenéw wziewnych w patogenezie choréb alergicznych wzrasta wraz z wiekiem
dziecka. U mtodszych dzieci w okresie szkolnym mamy do czynienia przede wszystkim
z chorobami alergicznymi (alergiczny niezyt nosa, zapalenie alergiczne spojéwek, astma
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oskrzelowa, atopowe zapalenie skéry) spowodowanymi alergenami wziewnymi lub po-
wstajagcymi w mechanizmie alergii krzyzowej. U dzieci starszych przyczyng choroby sg
gtébwnie alergeny wziewne.

Zdarza sie, ze do szkoly trafia dziecko, ktére nie ma zdiagnozowanej choroby,
jednak mozna u niego dostrzec pewne niepokojace objawy lub zachowania.

Do symptomow, ktére powinny wzbudzi¢ szczegdlng czujnosc nauczycieli, naleza: prze-
wlekty lub sezonowo nawracajacy katar, ktéremu nie towarzyszy podwyzszona tempera-
tura ani brak apetytu, kichanie, ataki kaszlu, napadowa dusznos¢, wystepujaca szczegol-
nie po wysitku fizycznym, przewlekte zmiany skérne.

Znaczaca jest rola lekarza rodzinnego/pielegniarki szkolnej, ktérzy powinni zwréci¢ uwa-
ge rodzicéw czy opiekunéw dziecka na charakterystyczne objawy i zasugerowac wizyte
u lekarza alergologa w celu zbadania problemu.

Jezeli dziecko jest juz zdiagnozowane w kierunku alergii, dobrze, aby rodzice
dostarczyli do szkoty zaswiadczenie lekarskie, ktore bedzie zawierato rozpozna-
nie, zalecenia lekarskie, wykaz uczulajacych alergendw oraz liste lekéw, ktdre
dziecko przyjmuje.

Wsrdd zalecen lekarskich cenne sg informacje dotyczace tego, jakich sytuacji czy pokar-
moéw nalezy unikaé, by nie nastgpito zaognienie choroby, oraz jakiej pomocy udzieli¢
w sytuacji ewentualnego zaostrzenia. Jesli wskazane jest uzycie lekéw, powinny sie one
znajdowac w gabinecie pielegniarki szkolnej lub u nauczyciela/wychowawcy.




® ROZDZIAL II. ALERGIA Z PERSPEKTYWY MEDYCZNE) @

Bardzo duze znaczenie ma nawigzanie przez rodzicow wspoétpracy z nauczyciela-
mi, tak by wspélnie wspiera¢ dziecko i umozliwi¢ mu jak najlepsze funkcjonowanie
w Srodowisku szkolnym. Dzieki zaangazowaniu obu stron (rodzice—szkotfa) mozliwa be-
dzie prawidtowa opieka nad dzieckiem z alergia.

Dziecko z niezdiagnozowang alergig czesto niepotrzebnie jest leczone antybiotykami,
z tego powodu przebywa na zwolnieniach lekarskich i nie uczestniczy w zajeciach szkol-
nych, co sprawia, Ze gromadzag mu sie duze zalegtosci w materiale i znajduje sie ono w trud-
niejszej sytuacji niz zdrowi réwiesnicy. Uczen, ktéry ma ktopoty zdrowotne, a przez to stab-
sze wyniki w nauce, moze mie¢ niskag samoocene i wycofywac sie z relacji zinnymi dzie¢mi
w szkole lub wrecz przeciwnie - przyjac¢ postawe agresywng wobec rowiesnikow.

Dtugie i czeste nieobecnosci dziecka alergicznego w szkole moga by¢ przyczynag wyklu-
czenia go z zycia grupy réwiesniczej. Taka sytuacja z kolei moze mie¢ znaczacy wptyw na
jego rozwdj, ktéry nierzadko zostaje zaktdcony w réznych obszarach.

Z medycznego punktu widzenia Zle leczony lub nierozpoznany alergiczny niezyt nosa
moze doprowadzi¢ do astmy oskrzelowej, natomiast niezdiagnozowana astma oskrzelo-
wa moze ulec zaostrzeniu. W nieleczonej chorobie proces zapalny toczacy sie w drzewie
oskrzelowym prowadzi zazwyczaj do zmian nieodwracalnych - remodelingu oskrzeli, czy-
li trwatego zwezenia drég oddechowych.

4. Wptyw alergii na funkcjonowanie dziecka

Nieleczona alergia ma powazne konsekwencje zdrowotne, takze zagrazajace zyciu, a brak
wsparcia i pomocy ze strony otoczenia moze spowodowac, ze osoby chore mogg miec
trwate zaburzenia zachowania i obnizong motywacje do dziatania, jak réwniez osiggac
nizsze wyniki w nauce niz mogtyby mie¢, a w konsekwencji nizsza pozycje zawodowa
i spoteczna. U dziecka z alergia moga wystapi¢ zaburzenia emocjonalne, takie jak: lek,
niska samoocena, poczucie odrzucenia przez grupe réwiesniczg, uczucie rozdraznienia,
sennosci, zmeczenia, postawa agresywna, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, poczucie za-
grozenia zycia.

Gdy dziecko o ciezkim przebiegu alergii jest czesto hospitalizowane lub ma indywidualny
tok nauczania w domu, traci kontakt z grupa rowiesnicza. Nie zawsze moze uczestniczy¢
w lekcjach wychowania fizycznego, np. astmatycy mogg mie¢ napady dusznosci w trak-
cie intensywnego wysitku fizycznego, szczegdlnie w trakcie biegdw, a dzieci chorujace na
AZS podczas zaostrzenia zmian chorobowych nie moga uczestniczy¢ w tych zajeciach ze
wzgledu na grozbe infekcji. Zajecia na basenie u 0séb uczulonych na zarodniki grzybow
plesniowych moga powodowac zaostrzenie objawdw chorobowych, tj. katar, napad dusz-
nosci, zapalenie spojowek. Ponadto chlorowana i ozonowana woda draznigco wptywa na
uktad oddechowy i skére. Wyjazdy szkolne na tzw. ,zielone szkoty” moga by¢ trudne dla
dzieci uczulonych na pyiki, poniewaz z reguty powoduja zaostrzenie przebiegu choroby,
zatem nie jest wskazane, aby uczniowie ci przebywali w miejscach o duzym ich stezeniu
(np. w lesie). Nalezy pamietac takze, by dzieci z alergiami pokarmowymi objac dietg elimi-
nacyjna nie tylko w domu, ale i w szkole oraz podczas wyjazdow.
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Bardzo wazne jest, aby uczen, u ktérego zdiagnozowano alergie pokarmowa, przyniést do
szkoty zaswiadczenie od lekarza zawierajace informacje, jakich pokarméw nie wolno mu
podawac, co oczywiscie powinno by¢ uwzglednione w stotéwce szkolnej, jezeli dziecko
z niej korzysta. Zwrdcic¢ nalezy uwage, ze w szkotach czesto znajduja sie tzw. sklepiki szkol-
ne, w ktérych gtéwnym asortymentem jest zywnos¢ wysoko przetworzona, zawierajaca
sztuczne barwniki i konserwanty, a ta moze uczula¢ dzieci. Warto zatem dazy¢ do elimina-
¢ji takiej zywnosci z terenu szkoty w ramach nie tylko profilaktyki choréb alergicznych, ale
takze szeroko pojetej promocji zdrowego stylu zycia.

Dziecko chorujace na atopowe zapalenie skéry w okresie zaostrzenia choroby ma widocz-
ne zmiany skoérne, ktére moga wywotywac komentarze i uwagi ze strony kolegéw i kole-
zanek. Uczenh ten moze czuc sie wéwczas zawstydzony, skrepowany swoim wygladem,
a nawet gorszy od swoich réwiesnikédw. Pomocne bedzie wtedy wyjasnianie, np. na lek-
cjach z wychowawcg, probleméw chorych dzieci pozostatym uczniom z klasy, by zrozu-
mieli oni, z jakimi dolegliwosciami psychofizycznymi borykaja sie ich koledzy, co pozwoli
zapobiegac¢ wykluczeniu alergikdw z grupy réwiesniczej.

Niezrozumienie problemu jest przewaznie gtléwnym powodem ztosliwosci czy
agresji zdrowych dzieci. Dlatego tez w grupie réwiesniczej warto ksztattowac
postawy empatyczne poprzez poszerzanie wiedzy i doskonalenie umiejetnosci
spotecznych.

Wskazana jest ochrona chorych dzieci, szczegélnie w okresach zaostrzenia choroby aler-
gicznej, np. zwolnienie z lekcji WF-u, poniewaz zmiany skérne atopowe moga sie zainfe-

19



® ROZDZIAL II. ALERGIA Z PERSPEKTYWY MEDYCZNE) @

kowag, co jeszcze pogtebi dolegliwosci. Podobnie wyglada sytuacja w przypadku alergicz-
nego niezytu nosa i astmy oskrzelowej, bowiem trudno jest ¢wiczy¢, gdy ma sie objawy
chorobowe (katar, dusznosd). Istnieje zagrozenie wystawienia zanizonej oceny, gdyz ze
wzgledéw zdrowotnych dziecko nie moze w petni prawidtowo wykonywac ¢wiczen®. Po-
nadto trzeba pamieta¢, Zze dzieci w okresie duzego stezenia alergendéw ich uczulajacych
moga miec ktopoty z koncentracja. Wazne jest, aby w tym okresie traktowac je z wyrozu-
miatoscia, np. przeznaczy¢ wiecej czasu na wykonanie okreslonego zadania.

Koniecznos¢ statego przyjmowania lekéw moze by¢ krepujaca dla alergika, szczegélnie
gdy musi je zazy¢, bedac w grupie réwiesniczej, gdyz moze to powodowac poczucie ob-
nizenia whasnej wartosci (jestem chory = gorszy), moze takze prowadzi¢ zaréwno do wy-
cofania sie dziecka z kontaktéw réwiesniczych, jak i powodowac konflikty czy zachowania
agresywne.

Pamietaj:

Przyjmowanie lekdw przez alergikéw moze powodowac sennos¢, pobudzenie, rozdraz-
nienie, znuzenie. Podobne objawy pojawiajq sie, kiedy wystepuje duze stezenie alergenéw
w otoczeniu. Problemem dla dziecka mogq byc¢ tez relacje w rodzinie, nadopiekuriczos¢
lub wprost przeciwnie — brak wsparcia. To wszystko powoduje, Ze zycie alergika jest trud-
ne i wymaga wyrozumiatosci oraz pomocy ze strony nie tylko rodziny, ale i pedagogéw.

Nalezy dazyc¢ do scistej wspotpracy lekarza prowadzacego dziecko, rodzicow,
nauczycieli i pedagogow szkolnych, poniewaz takie wspoétdziatanie moze spra-
wi¢, ze jakos¢ zycia matego alergika nie bedzie w znaczacy sposéb odbiegac od
jakosci zycia jego zdrowych réwiesnikow.

Samo leczenie farmakologiczne powoduje ustgpienie lub redukcje dolegliwosci, co po-
prawia komfort zycia chorego dziecka, ale wazne jest tez wsparcie i pomoc 0séb bliskich.
Zrozumienie istoty choroby alergicznej i jej wptywu na rozwoj fizyczny, psychiczny, emo-
cjonalny i spoteczny pomaga dzieciom prawidtowo sie rozwijac i uczyc.

¢ Od roku szkolnego 2015/2016 szczegdtowe zasady oceniania uczniéw m.in. na zajeciach wychowania fi-
zycznego okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie szczegétowych warunkdéw i sposobu
oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych z dnia 10 czerwca 2015 .
(Dz.U. 2015 poz. 843).
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Rozdziat Il
Psychospoteczne funkcjonowanie dziecka z alergia

Alergia zaliczana jest do grupy tak zwanych choréb psychosomatycznych. Zaburzenie
psychosomatyczne w najprostszym ujeciu jest choroba somatyczng, w ktérej etiologii
czynniki psychologiczne dominuja lub sa tak samo wazne jak uwarunkowania biologicz-
ne. Wspotczesnie coraz czesciej spotykamy sie z pogladem, ze niemal kazde schorzenie
jest w jakims$ stopniu psychogenne — méwi sie o podejsciu psychosomatycznym w terapii
zaburzen zdrowia.

1. Procesy poznawcze u dzieci z alergig oraz ich funkcjonowanie
szkolne

Jedng z gtéwnych form aktywnosci dziecka w okresie szkolnym jest nauka. Przewlekta
choroba wptywa niekorzystnie na proces edukacji. W réznych okresach chorobowych
moze by¢ ono mniej lub bardziej zdolne do wypetniania obowiazkéw zwigzanych z nauka
szkolna. Dzieci z chorobami alergicznymi uczeszczajg do szkoty, niestety ich stan zdrowia,
szczegolnie w okresie nasilania objawdéw chorobowych, utrudnia, a czasem wrecz unie-
mozliwia realizacje obowigzkéw szkolnych w takim stopniu i zakresie, jak w przypadku ich
zdrowych réwiesnikow.

Alergia dotyczy catego ukfadu immunologicznego, ktéry Scisle powigzany jest z uktadem
nerwowym, réwniez z mézgiem. Alergeny wraz z krwia docierajg do tego najwazniejsze-
go organu w ciele cztowieka i wywotuja tam proces zapalny. Jednak, jak zauwaza Danuta
Mytek, ,mébzg nie swedzi, ale musi odreagowac”, w zwigzku z tym zapalenie to powoduje,
oprécz bélu gtowy, rébwniez zaburzenia psychoemocjonalne i zaburzenia zachowania’.
Biochemiczne skutki narazenia na alergeny objawiaja sie nadpobudliwoscig lub agresja.
Dziecko moze wiec by¢ niespokojne, nieuwazne, kreci¢ sie w tawce, co nie zawsze jest
odbierane przez nauczycieli i innych uczniéw ze zrozumieniem jako jeden ze skutkéw
choroby.

Zty stan zdrowia moze spowodowac zmiany w psychofizycznej dyspozycji do nauki i przy-
czynic sie do:

— obnizenia poziomu sprawnosci intelektualnej,

— wolniejszego tempa pracy,

— zaburzenia proceséw psychicznych, w tym uwagi czy pamieci,

— zaburzenia koordynacji sensorycznej,

— zwiekszenia podatnosci na zmeczenie i znuzenie.

7 D. Mytek, Alergie. Zapobieganie. Jak rozpozna¢ alergie. Najnowsze skuteczne metody leczenia. Praktyczne rady
dla alergikéw i ich rodzin, wyd. 2, Wydawnictwo W.A.B., Warszawa 2010.
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Zaburzenia réwnowagi proceséw pobudzenia i hamowania u dziecka z chorobg aler-
giczna sg powodem trudnosci z koncentracjg oraz rozproszeniem uwagi pod wptywem
nawet stabego bodZca. Zaburzenia koncentracji moga by¢ wywotywane réwniez przez
objawy chorobowe, np. silnie swedzace wypryski na skérze, Swiad nosa, fzawienie oczu,
bol zranionej skory czy bél gtowy. Przy przewadze proceséw hamowania dziecko staje sie
ospate, bierne, apatyczne. Choroba moze ostabi¢ aktywnos¢ dziecka, spowodowac jego
nieche¢ do wysitku zaréwno intelektualnego (nauke szkolng dzieci alergiczne postrzegaja
jako meczaca), jak i fizycznego. Wiele dzieci z alergiami objawiajacymi sie bélami glowy
i niezytem gérnych drég oddechowych Zle czuje sie w szkole, odczuwajac zmeczenie wie-
logodzinnym wysitkiem i hatasem. Swiad skéry, dotkliwy szczegélnie w nocy, nie pozwala
spac¢, przyczyniajac sie do tego, ze dziecko jest niewyspane i zmeczone, a to z kolei wywo-
tuje frustracje i stres. Badania® wykazaty statystycznie wiekszy poziom stresu szkolnego
u dzieci z chorobg przewlekta niz u dzieci zdrowych.

Czeste absencje dziecka w szkole, zwigzane z procesem leczenia i rehabilitacji badz ko-
niecznoscig pozostania w domu na skutek ztego samopoczucia czy zbyt duzej liczby aler-
genéw w srodowisku, moga spowodowac opdznienia dydaktyczne trudne do nadrobie-
nia. Te natomiast moga by¢ przyczyna niepowodzen szkolnych. Absencje w szkole powo-
duja réwniez ograniczenie doswiadczen edukacyjno-spotecznych, jakie dziecko mogtoby
zdoby¢ na lekcjach.

8 A. Matkowska-Szkutnik, J. Mazur, Funkcjonowanie w szkole uczniéw z chorobq przewlektq, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2011, nr 2 (92); T. Wosk, M6zg nie swedzi, ale musi odreagowa¢. Wywiad z dr Danutg Mytek, ,Zycie
Szkoty. Czasopismo dla nauczycieli’, 2013, nr 8, s. 4-9.

22



DOSTOSOWANIE WARUNKOW EDUKACYJNYCH DLA DZIECKA Z ALERGIA ®

Kolejnym, obok procesu chorobowego, czynnikiem wptywajagcym na funkcjonowanie
dziecka w roli ucznia jest terapia farmakologiczna. Leki podawane w terapii alergii nie po-
zostajg obojetne dla samopoczucia dziecka. W sposéb niekontrolowany moga zmienia¢
nastroj, wywotywac drzenie miesniowe, bole gtowy, dusznos¢, zaburzenia rytmu serca
i wiele innych objawéw niekorzystnie wptywajacych na funkcjonowanie. Poprzez oddzia-
tywanie na osrodkowy uktad nerwowy wplywaja negatywnie na kondycje intelektualna.
Powodujg problemy z koncentracja, obnizenie sprawnosci analizy i syntezy, trudnosci
w zakresie myslenia logicznego, zapamietywania i motywacji do nauki szkolnej. Stwier-
dzono negatywny wptyw teofiliny, steroidow stosowanych doustnie oraz lekéw przeciw-
histaminowych na procesy poznawcze i uczenie sie. Andrzej Emeryk wskazat nastepstwa
sedacyjnego® dziatania lekéw przeciwhistaminowych:

— obnizong zdolnos¢ uczenia sie,

— zaburzenia pamieci i uwagi,

— opozniony czas reakgji,

— uposledzenie koncentracji,

— sennos¢'®.

Nie zaobserwowano natomiast takiego wptywu ze strony lekéw steroidowych wziewnych.

Wazne jest poinformowanie nauczycieli o ubocznych skutkach lekéw zazywanych przez
dziecko i ich mozliwym wptywie na jego procesy poznawcze. Warto zwrdci¢ uwage na to,
ze pylenie traw i innych roslin przypada na koniec roku szkolnego, kiedy uczniowie zdaja
egzaminy koncowe i uzyskujg oceny podsumowujgce ich catoroczng prace. Wtedy spraw-
nosc fizyczna, a przede wszystkim koncentracja umystowa dzieci z alergiag wziewng, moze
by¢ zmniejszona.

O wplywie alergenéw na procesy poznawcze ucznidéw oraz na ich wyniki w nauce swiad-
cza wyniki badan przeprowadzone w USA™. Okazato sie, ze po zastosowaniu leczenia pod
katem alergii, w tym przede wszystkim po wiaczeniu diety eliminacyjnej i unikaniu aler-
genéw wziewnych, w wiekszosci przypadkéw osiagniecia ucznidw w nauce znacznie sie
poprawity. Badania wykazaty poprawe zdolnosci przyswajania wiedzy i wzrost 1Q.

Pamietaj:

Dziecko z chorobq alergicznq moze gorzej funkcjonowac w szkole. Zaréwno objawy cho-
robowe, jak i przyjmowane przez nie leki zaburzajq proces uczenia sie, obnizajq koncen-
tracje, powodujq wolniejsze tempo pracy, znuzenie, zmeczenie lub sennos¢. Dziecko chore
przymuszane do wysitku przerastajgcego jego mozliwosci czuje sie zmeczone naukq. Ko-
nieczne jest wiec dostosowanie tresci nauczania i metod pracy do aktualnych mozliwosci
psychofizycznych dziecka z alergigq.

9  Sedacja (uspokojenie) - obnizenie aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego za pomoca srodkow far-
makologicznych bez wytaczenia sSwiadomosci. Dochodzi wéwczas do zmniejszenia napiecia i niepokoju, czesto
w pofaczeniu z sennoscia (za: Wikipedia).

© Za: A. Emeryk, A. Wojnarska, R. Zubrzycka, Percepcja sytuacji szkolnej przez dzieci z chorobami alergicz-
nymi, [w:] K. Janowski, M. Artymiak (red.), Czfowiek chory. Aspekty biopsychospoteczne. T. 4, Wydawnictwo
,POLIHYMNIA’, Lublin 2009.

" T.Wosk, Mézg nie swedzi, ale musi odreagowac, op. cit., s. 4-9.
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2. Procesy emocjonalne u dzieci z alergig

Nalezyte wypetnianie roli ucznia wymaga od dziecka nie tylko gotowosci poznawczej, ale
réwniez prawidtowego rozwoju spoteczno-emocjonalnego.

Regulowanie pobudzenia emocjonalnego jest kluczowe dla zachowania réwnowagi
wewnatrzpsychicznej. Mate dziecko w pierwszych etapach zycia potrzebuje rodzicéw,
ktérzy naucza je adekwatnego rozpoznawania emocji, odzwierciedlania ich i odpowied-
niego reagowania. Prawidtowa regulacja emocji, zwana diadyczna, ma na celu wyksztat-
cenie zdolnosci do samoregulacji. Rozwdj emocjonalny chorego dziecka nie zawsze
przebiega harmonijnie. Szczegdlnie w sytuacjach pogorszenia samopoczucia, spadku
odpornosci immunologicznej i wynikajacych z alergii ograniczen oraz braku akceptacji
wsrod rowiesnikdw moze ono czesdciej i intensywniej przezywacd trudne emocje, takie
jak: ztos¢, lek, niezadowolenie. Choroba moze by¢ réowniez zrédtem frustracji i depry-
wacji potrzeb, wynikajacych z zablokowania mozliwosci ich realizacji, niewtfasciwego le-
czenia, postepowania rodzicéw i nauczycieli. Istnieje prawdopodobienstwo, ze dziecko
cechowac bedzie nadmierna wrazliwo$¢, zmiennosc¢ nastrojéw i zachowania.

Wymienione silne, przykre emocje (lek, poczucie zagrozenia) sa niekorzystne dla przebie-
gu leczenia, gdyz dziecko moze btednie przyjmowac tres¢ przekazywanych mu przez oso-
by doroste informacji. W konsekwencji moze dojs$¢ do utrwalenia sie postawy lekowej oraz
negatywnego obrazu choroby i jej skutkéw. Napiecie emocjonalne, z ktérym zyje dziecko,
sprawia, ze czesto reaguje ono obrong, wycofaniem, ucieczka lub agresja. W poréwnaniu
do réwiesnikow moze ono doswiadcza¢ mniejszej liczby bliskich kontaktéw z osobami
spoza rodziny. Jest prawdopodobne, ze brak okazji do wspdétdziatania, rywalizowania oraz
nawiagzywania na forum klasy i szkoty relacji z réwiesnikami bedzie skutkowa¢ trudnoscia-
mi w kontaktach spotecznych i poczuciem osamotnienia.
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a2

Ponadto brak réwiesniczej grupy odniesienia w okresie dorastania sprawia, ze dziecku
trudniej oddzieli¢ sie od rodzicédw. Stres zwigzany z wtasnym wygladem, ograniczeniami
w diecie i problemami ze strony np. uktadu oddechowego czy pokarmowego obniza zdol-
nosci do samoregulacji i przystosowania. Dodatkowo rodzice moga nie$wiadomie zaprze-
czac potrzebom rozwojowym dziecka i blokowac proces zmian zmierzajacych w kierun-
ku autonomii jednostki. Nadmierna opiekunczos¢ oraz nieumiejetne okazywanie uczué
przez rodzicow wzgledem dziecka wptywa negatywnie na postrzeganie samego siebie.
Dziecko moze mie¢ nizsze poczucie wtasnej wartosci, a w konkretnych obszarach zycia
trudniej jest mu odnalez¢é swoje miejsce w grupie réwiesnicze;j.

Dziecko chore bez odpowiedniego wsparcia bliskich oséb i rowiesnikéw moze z niepoko-
jem ilekiem patrze¢ w przysztos¢, a jako nastolatek mie¢ mniejsze oczekiwania co do wta-
snej przysztosci niz osoby zdrowe. W konsekwencji staje sie niepewne, niezdecydowane,
mniej aktywne i ekspansywne. Stoi nieco na uboczu grupy, wykorzystujgc mechanizmy
obronne, takie jak: ucieczka, wyczekiwanie, regresja, zaprzeczanie.

Pamietaj:

Psychoemocjonalne funkcjonowanie dziecka z alergiq nalezy oceniac subiektywnie. Trud-
no jest przewidziec, kiedy pojawi sie nasilenie objawdw. Jego przyczyny sq ztozone, gdyz
moggq to byc: kontakt z alergenami, przykre emocje (zdenerwowanie, ptacz), jak i silne
emocje pozytywne (ekscytacja, smiech). W sytuacji zaostrzenia objawdéw chorobowych
dziecku trudno jest pogodzic sie z naglymi ograniczeniami dotyczqcymi jego aktywnosci
fizycznej oraz kontaktéw spotecznych. Warto je wspierac w odnoszeniu sukceséw eduka-
cyjnych i spotecznych — w grupie réwiesniczej, gdyz tego typu doswiadczenia motywujq je
do walki z chorobqg i wzmacniajq poczucie wtasnej wartosci.
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3. Wplyw choroby na postrzeganie samego siebie

Uczniowie z chorobami alergicznymi nierzadko ujawniajg negatywny stosunek do siebie
i swojej choroby, szczegdlnie dotyczy to dzieci z alergia pokarmowg i skérna.

Zmiany skorne w objawach alergii (np. w przypadku atopowego zapalenia skory), zwtasz-
cza wystepujace na odkrytych czesciach ciata, moga by¢ odbierane przez dziecko jako
dyskomfortowe. Zaczerwienione oczy czy nos, ciggly wyciek z nosa albo kaszel oraz za-
burzenia ze strony uktadu pokarmowego réwniez moga powodowac, ze bedzie sie ono
czuto inne niz jego réwiesnicy. Dziecku z chorobg alergiczng niejednokrotnie trudno jest
zrozumie¢ zakazy i nakazy ograniczajace jego aktywnos¢ ruchowa i spoteczng oraz unie-
mozliwiajace podejmowanie dziatarh zgodnych z jego potrzebami. Choroba zmusza je do
rezygnacji z niektérych form aktywnosci, ktére w wieku przedszkolnym czy wczesnosz-
kolnym s3 szczegdlnie upragnione (np. bieganie), uniemozliwia spozywanie niektérych
pokarméw czy przebywanie w okreslonych miejscach, wywotujacych reakcje alergiczne.

Pojawiajace sie ograniczenia moga przyczynic sie do postrzegania siebie jako ,gorszego’,
mniej atrakcyjnego spotecznie. Sytuacje te wzmacniaja nieprzychylne uwagii komentarze
ze strony réwiesnikoéw, ich drwiny czy $miech, a nawet zbyt natarczywe zainteresowanie
objawami chorobowymi. Irytacja i brak akceptacji choroby wynikaja czesto z dtugotrwa-
tego leczenia, ktérego podstawa jest eliminacja alergenéw.

Mozliwe psychologiczne nastepstwa alergii to:

e Zaburzenie obrazu samego siebie. Problem ten pojawia sie szczegdlnie w okresie do-
rastania, kiedy ksztattuje sie tozsamos¢ mtodego cztowieka.

e Obnizenie samooceny i poczucia wiasnej wartosci, co wywotuje smutek, zniechecenie,
niekiedy depresje. Dziecko z alergia, u ktérego objawy choroby sg widoczne, moze nie
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akceptowac siebie i swojego ciata oraz podejmowac nieréwng ,walke” z nim i objawa-
mi choroby.

e Utrata kontroli nad wtasnym zachowaniem na skutek irytacji i zto$ci wywotanych w sy-
tuacjach nasilenia choroby.

o Nizsze poczucie sprawstwa, spowodowane miedzy innymi zmiang planéw zyciowych
i niemoznoscia spetnienia marzen. Na przyktad alergia na substancje chemiczne utrud-
nia mtodemu cztowiekowi realizacje swoich pasji, wykonywanie niektorych zawodéw,
np. kosmetyczki, fryzjera, mechanika samochodowego, chemika. Z kolei alergia na
siers¢, naskorek czy wydzieliny zwierzecia uniemozliwia posiadanie futerkowego czy
pierzastego przyjaciela, a w przysztosci wykonywanie zawodu weterynarza.

e Wysoki poziom leku, na przyktad przed izolacjg spoteczng, utratg osoby znaczacej,
zmiang wygladu, szczegdlnie w przypadku, gdy wyglad jest istotng wartoscia dla jed-
nostki.

Z drugiej strony choroba alergiczna obliguje dziecko do ciggtej samokontroli dotyczacej
przestrzegania rygoréw zwigzanych z leczeniem. Wymaga to samos$wiadomosci i duzej
odpowiedzialnosci za swdj stan zdrowia. Mimo iz wiekszos¢ dzieci bardzo dobrze radzi
sobie z samokontrolg, to jednak pomoc osoby dorostej czy réwiesnika wydaje sie wskaza-
na. Z jednej strony zwiekszy to bezpieczenstwo matego alergika, z drugiej - pozwoli mu
na zaistnienie w grupie réwiesniczej. Niestety zdarza sie, ze u dziecka nieakceptujacego
swojej choroby pojawia sie mechanizm zaprzeczenia - odrzuca ono wystepujace dole-
gliwosci i ograniczenia z nimi zwigzane, starajac sie funkcjonowac jak jego réwiesnicy.
Dezadaptacyjny sposob radzenia sobie ze stresem zwigzanym z objawami chorobowymi
moze z kolei wptynaé negatywnie na przebieg choroby dziecka.

Wystapienie powyzszych zaburzen zalezy od wielu czynnikéw, miedzy innymi od:

— czasu trwania, przebiegu choroby oraz metod jej leczenia;

— wieku dziecka (wydaje sie, ze adolescenci moga gorzej radzi¢ sobie z objawami choro-
by niz dzieci mtodsze) i jego cech indywidualnych (temperamentu, poczucia wtasnej
wartosci, kompetencji spotecznych);

— postrzegania i stopnia akceptacji choroby przez najblizsze otoczenie dziecka;

— wsparcia emocjonalnego uzyskiwanego od najblizszych, w tym réwniez od nauczycie-
li i rowiesnikow.

Niekorzystne dla rozwoju psychicznego dziecka i budowania jego poczucia tozsamosci sg
postawy rodzicoéw: nadopiekunczos¢ badz odtrgcenie. W tym drugim przypadku rodzice
moga pozorowac zainteresowanie dzieckiem, a dziatania lecznicze czy wspierajace ogra-
niczy¢ do stownych deklaraciji.

Pamietaj:

Choroba alergiczna, jak kazda choroba przewlekta, moze powodowac u dziecka nizsze
poczucie wtasnej wartosci i skutecznosci, lek przed izolacjq spotecznqg oraz odmiennym
wyglgdem. Moze sie ono czuc inne, ,gorsze” od swoich réwiesnikéw. Wazne jest, aby
przedsiewziq¢ dziatania wychowawcze i opiekuricze, ktére mogq wptywac na zmiane ta-
kiego wizerunku chorego.
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4. Przystosowanie spoteczne dzieci z alergia

Dostepne polskie badania dotyczace dzieci z alergig pokarmowa i atopowym zapaleniem
skéry wskazujg na trudnos¢ w jednoznacznym okresleniu wptywu choroby na przystoso-
wanie spoteczno-emocjonalne dzieci .

Dziecko od najmtodszych lat, przebywajac w grupie rowiesniczej, zdobywa swoje pierw-
sze doswiadczenia i niezbedne kompetencje spoteczne. Poczatkowo jest to grupa przed-
szkolna, pézniej klasa szkolna. Tymczasem uczniowie przewlekle chorzy stosunkowo cze-
sto maja ubogie doswiadczenia zwigzane z zyciem w grupie rowiesniczej, zaczynaja je
zdobywac dopiero w szkole. Brak tych wczesniejszych doswiadczern moze utrudniac im
przystosowanie, zwlaszcza w poczatkach kariery szkolnej. Dotkliwie moga tez odczuwac
wowczas poczucie .innosci” i ograniczenia zwigzane z choroba.
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Okresy nasilania sie zmian chorobowych i absencje szkolne, w potaczeniu z obojetnosciag
lub brakiem akceptacji ze strony otoczenia, utrudniaja adaptacje dziecka w Srodowisku
réwiesniczym. Moze ono by¢ izolowane, niedopuszczane do petnienia znaczacych rél
w grupie. Juz w przedszkolu mozna obserwowac pewne zachowania grupy wobec cho-
rych rowiesnikoéw, takie jak: pomijanie w réznych zabawach, unikanie bliskiego kontaktu,
ukrywanie faktu organizowania sobie czasu wolnego z pominieciem chorego réwiesnika
(urodziny, wspolne zabawy, wyjscia).

2. R. Zubrzycka, A. Wojnarska, Kompetencje spoteczne dzieci z astmq oskrzelowq i alergiq pokarmowq w wieku
przedszkolnym, [w:] W. Pilecka, K. Bidzirski, M. Pietrzkiewicz (red.), O poznawaniu siebie i Swiata przez dziecko ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, Wydawnictwo Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego, Kielce 2008;
A. Maciarz, Dziecko przewlekle chore w roli ucznia, Oficyna Wydawnicza,,Impuls’, Krakéw 1998.
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Trudno jest funkcjonowad na co dzier z uczuciem zatkanego nosa, wiecznym katarem,
czesto fzawigcymi oczami czy nieznosnie swedzaca skéra. Z obserwacji prowadzonych
przez D. Mytek' wynika, ze dziecko w wieku przedszkolnym i szkolnym Zle leczone, nara-
zone na codzienne lub czeste kontakty z alergenami bywa nadmiernie ruchliwe, drazliwe,
konczy. W wieku przedszkolnym moze mie¢ problemy ze zgodng zabawa z réwiesnika-
mi, wybucha ptaczem, gniewem, jest rozdraznione. Podobnie dziecko w wieku szkolnym
z niewtasciwie leczong lub nieleczong alergia bywa postrzegane jako agresywne, wybu-
chowe, ptaczliwe. Nie uwaza na lekcjach, lekcewazy zakazy i nakazy obowigzujace w $ro-
dowisku szkolnym.

Grupa sprzyja rozwojowi i identyfikacji oraz daje mozliwos¢ uczenia sie rél spotecznych.
Wspdlne spedzanie czasu z réwiesnikami to okazja do ksztattowania postaw i zachowan,
ktére wplywajg na spoteczng adaptacje dzieci przewlekle chorych. Akceptacja ze strony
réwiesnikéw jest niezbednym czynnikiem prawidtowego rozwoju psychospotecznego.
Jednak oddziatywanie grupy réwiesniczej na dziecko moze by¢ dwojakie, zaréwno pozy-
tywne, jak i negatywne. Z jednej strony moze tworzy¢ srodowisko zachecajace do nauki,
wspierajagce w sytuacjach trudnych, sktaniajgce do pomagania innym, z drugiej strony
moze prowadzi¢ do izolacji czy odrzucenia réwiesniczego.

Znaczenie grupy réwiesniczej zwieksza sie wraz ze zmniejszaniem sie poczucia bezpie-
czenstwa i akceptacji w rodzinie i z reguty zbiega sie z poczatkiem okresu dojrzewania
biologicznego, spotecznego i emocjonalnego. Uczniowie zajmuja w zespole okreslone
pozycje, ktére podyktowane sg wieloma czynnikami. Jednym z czynnikéw warunkuja-
cych popularnos¢ w grupie jest wyglad zewnetrzny i sprawnosc fizyczna. Czesto wysoka
pozycje spoteczna w grupie zajmuje uczen uznawany np. za dobrego zawodnika w grach
zespotowych, dzieki ktéremu jego druzyna wygrywa. Z kolei — odnoszac sie do wygladu
zewnetrznego - obserwuje sie, ze dzieci chetniej nawigzuja kontakty z modnie ubranymi
réwiesnikami, o wysokim statusie socjoekonomicznym, ktérzy nie majg znaczacych de-
fektow fizycznych czy tez rozwojowych.

W przypadkach widocznych objawéw skérnych alergii istnieje mozliwos¢ wystgpienia
u dziecka chorego probleméw natury emocjonalnej, zwigzanych z negatywnym postrze-
ganiem przez spotecznos¢ szkolna. Widoczne zmiany, np. przy atopowym zapaleniu ské-
ry, moga byc¢ przez réwiesnikdw oceniane w kategoriach estetycznych, co w nastepstwie
moze stac sie zrodtem niekorzystnych sagdéw uogdlniajacych o chorym koledze. Konse-
kwencja oceny dziecka z alergia jako nieatrakcyjnego spotecznie bywa izolacja czy odrzu-
cenie przez grupe réwiesnicza.

Moze zdarzy¢ sie réwniez, ze objawy skérne beda postrzegane przez inne osoby jako cho-
roba zakazna, niebezpieczna dla zdrowia rowiesnikow. Jezeli otoczenie nie bedzie w sta-
nie ukry¢ negatywnych reakcji na widok symptomoéw chorobowych, wéwczas dziecko
moze je odczytac jako wrogos¢ lub odrzucenie. Frustracja wynikajaca z leku o brak akcep-
tacji kolegéw w szkole powoduje stopniowe wycofywanie sie z kontaktéw spotecznych.
Mozliwe, Ze wywota ona zachowania prowokacyjne lub agresywne, a to pogtebi stres

3 D. Mytek, Alergie. Zapobieganie. Jak rozpoznac alergie, op. cit.
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zwigzany ze szkofa. Aby obnizy¢ swoj poziom leku, takie osoby moga bardziej utozsamiac
sie z grupg rowiesnikow chorych, w ktérej poréwnanie z innymi, tez chorymi dzie¢mi nie
powoduje obnizenia poczucia wartosci.

Przyczyna niskiej pozycji w grupie réowiesniczej i w konsekwencji poczucia izolacji lub
odrzucenia tkwi réwniez w przekonaniach samego dziecka odnoszacych sie do jego wy-
gladu (zmiany skérne, swigd), szybkiej meczliwosci, probleméw z oddychaniem, niena-
dazania z wykonywaniem réznych czynnosci i rezygnacja z udziatu we wspdlnych zaje-
ciach. Obawa przed osmieszeniem i nadmiernym zainteresowaniem kolegéw, na przyktad
stanem jego skoéry, moze skutkowa¢ niechecia do brania udziatu w lekcjach wychowania
fizycznego, ktére wymagaja przebrania sie w stroj sportowy.

Stres szkolny odczuwany przez przewlekle chorych uczniéw moze miec takze zwigzek
z niepokojem o to, czy poradzg sobie w sytuacji, kiedy ich stan zdrowia nagle sie pogorszy.
Dzieci te moga odczuwacd dyskomfort z powodu bycia w centrum uwagi, np. w sytuacji
ataku dusznosci, wstrzasu anafilaktycznego. Moga sie tez obawia¢, czy odpowiednia po-
moc przyjdzie na czas. Swiadomos¢ utraty kontroli nad wtasnym ciatem oraz niemozno$¢
zachowania intymnosci w tej trudnej sytuacji nasila lek i nieche¢ przed wchodzeniem
w sytuacje spoteczne, takze przed uczeszczaniem do szkoty.

W okresach pogorszenia zdrowia dziecko moze by¢ zalezne od innych, co réwniez utrud-
nia proces jego uspotecznienia. Jest prawdopodobne, iz z uptywem czasu pojawig sie
u niego trudnosci z podejmowaniem decyzji, zmienna wytrwatos¢, zmniejszona odpo-
wiedzialnos¢ za siebie i innych oraz poczucie bezsilnosci. Ograniczona ilos¢ doswiadczen
spotecznych moze skutkowa¢ ponadto problemami z okazywaniem i rozpoznawaniem
uczu¢ innych osob.
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Odrzucenie ucznia i nieche¢ ze strony grupy powodujg u niego brak wiary we wilasne
sity. Dziecko doswiadczajace izolacji zyje na marginesie grupy, nie zaspokajajac przy tym
swoich potrzeb spotecznych. Nie rozwija ono swojego potencjatu, nie osigga sukcesu - to
utwierdza je w przekonaniu, Ze jest niewiele warte. Brakuje mu motywacji do podejmo-
wania wysitku, odczuwa brak celéw zyciowych i mozliwosci ich realizacji, czuje sie osa-
motnione. Z kolei nieprawidtowe relacje réwiesnicze sa silnym czynnikiem stresujagcym,
zaostrzajacym objawy chorobowe.

Analizujgc kwestie dotyczace odrzucenia réwiesniczego, warto pamietac, ze klasa w nieko-
rzystnych warunkach moze powodowac podjecie przez ucznia nieakceptowanych, szko-
dliwych zachowan ryzykownych (np. autoagresja, palenie tytoniu, spozywanie alkoholu).
Odrzucenie réwiesnicze moze doprowadzi¢ do zaprzestania nauki w szkole, konfliktow
z otoczeniem czy innych zachowan antyspotecznych, ktérych wynikiem jest nieprawidto-
wy rozwdj i niewtasciwe funkcjonowanie spoteczne.

Pamietaj:

Dziecko przewlekle chore moze mie¢ trudnosci w relacjach z réwiesnikami. Nierzadko jest
wySmiewane, izolowane, eliminowane z zaje¢, niedopuszczane do petnienia znaczqcych
funkcji w grupie, pomijane w waznych dla grupy zdarzeniach. Niska pozycja w grupie
réwiesniczej czy brak spostrzegania srodowiska szkolnego jako zyczliwego moze w kon-
sekwencji stanowi¢ czynnik zagrozZenia wykluczeniem spofecznym. Niekiedy uczniowie
z chorobq przewlektq z obawy przed odrzuceniem przez réwiesnikéw sami decydujq sie
na pozostanie na marginesie zycia klasy lub podejmujq rézne, nie zawsze akceptowane
spofecznie, préby zaistnienia w grupie bqdZz zwrécenia na siebie uwagi.

Optymizmem napawa to, iz coraz rzadziej dzieci zdrowe pozwalajg sobie na wyrazanie
jawnej niecheci czy ztosliwosci wobec chorego rowiesnika. Jest to efekt edukacji spotecz-
nej i rosnacej akceptacji dla obecnosci 0séb chorych w réznych obszarach zycia spotecz-
nego.
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Rozdziat IV
Wspoétpraca szkoty i domu

Przewlektfa choroba dziecka w sposéb znaczacy wptywa na jego edukacje, dlatego bardzo
wazna i potrzebna jest wspotpraca wszystkich oséb zaangazowanych w proces dydak-
tyczny i wychowawczy, rodzicdw oraz nauczycieli. Istotne i korzystne dla dziecka s3 sys-
tematyczne kontakty pomiedzy rodzicami a szkota, oparte na wymianie informacji i do-
Swiadczen oraz na zaufaniu i zrozumieniu. Warto wiec, dla zapewnienia dziecku bezpie-
czenstwa, przed rozpoczeciem nauki lub na poczatku uczeszczania na zajecia uzgodnic
z rodzicami formy wspétpracy oraz sposoby wymiany informacji, udzielania mu pomocy
W nauce i postepowania w sytuacji zaostrzenia objawéw chorobowych.

1. Rodzice jako zrédto informacji o dziecku i jego chorobie

Podstawg udzielenia dziecku niezbednej pomocy oraz odpowiedniego wsparcia psycholo-
giczno-pedagogicznego na terenie szkoty jest poznanie choroby i zagrozen z niej wynika-
jacych, zachowania i mozliwosci efektywnego uczenia sie, szczegdlnie w sytuacji nasilenia
objawéw chorobowych. Cennym Zrédtem informacji moze by¢ rodzina, ktéra wspétpracuje
zlekarzem prowadzacym. Wiekszo$¢ rodzicow dzieci, u ktérych zdiagnozowano alergie, wie,
jak z nimi postepowac i jak je chroni¢. Mozna okresli¢ ich ,lekarzami pierwszego kontaktu’,
gdyz - poinstruowani przez lekarzy prowadzacych — wiedza, jak zareagowac w sytuacji za-
ostrzenia objawéw choroby oraz jakie srodki profilaktyczne podejmowac.

32



DOSTOSOWANIE WARUNKOW EDUKACYJNYCH DLA DZIECKA Z ALERGIA ®

Zdarza sie, iz niektorzy rodzice nie informuja szkoty o chorobie badzZ przekazuja niepetne
informacje dotyczace stanu zdrowia dziecka. Moze to wynikac z bagatelizowania choroby
i jej psychologicznych konsekwencji, z braku zaufania do grona pedagogicznego badz
z obawy przed stygmatyzacjg. Natomiast brak wiedzy utrudnia nauczycielom zrozumie-
nie zachowania dziecka, szczegdlnie w okresie nasilenia objawéw chorobowych. Nie uta-
twia rowniez podjecia odpowiednich dziatari poprawiajacych funkcjonowanie matego
alergika na terenie szkoty, np. pomocy w unikaniu alergenu i czynnikéw zaostrzajacych
przebieg choroby.

Mimo biernej postawy rodzicéw warto, zeby szkota, w miare mozliwosci, pozyskata wazne

informacje o dziecku, dotyczace:

® jego aktualnego stanu zdrowia, historii, objawéw oraz skutkéw choroby dla rozwoju
psychospotecznego i intelektualnego,

e zalecen lekarza odnosnie niezbednych srodkéw ostroznosci i sposobdéw postepowa-
nia w sytuacjach zaostrzenia objawéw,

e potrzeb dziecka, probleméw i ograniczert w funkcjonowaniu wynikajacych z choroby,
a takze sposobéw radzenia sobie dziecka z tymi ograniczeniami,

e rodzajoéw aktywnosci bezpiecznych dla dziecka i tych, w ktérych nie powinno bra¢
udziatu,

e specjalnych potrzeb dietetycznych w przypadku alergii pokarmowej (jest wskazane,
aby rodzice dostarczyli do placéwki liste pokarmoéw uczulajacych dziecko i go nieuczu-
lajacych),

e przyjmowanych lekéw, sposobéw ich dawkowania i ewentualnych skutkéw ubocz-
nych,

e 0s6biinstytucji, z ktédrymi nalezy sie skontaktowa¢ w nagtych sytuacjach (pozostawie-
nie numeru telefonu kontaktowego),
sytuacji rodzinnej dziecka, mogacej mie¢ wptyw na jego funkcjonowanie w szkole,
wspétpracy rodzicow z poradnia psychologiczno-pedagogiczng (m.in. sprawdzenie,
czy dziecko posiada opinie przez nig wydana).

Osoba z ramienia szkoty odpowiedzialng za prawidtowa wspétprace z rodzicami jest wy-
chowawca. Z korzysciag dla obu stron, a przede wszystkim dla dziecka, bedzie zorgani-
zowanie spotkania z rodzicami i przeprowadzenie zyczliwej rozmowy. Nauczyciel bedzie
miat wéwczas mozliwos¢ wystuchania rodzicédw, zrozumienia ich obaw zwigzanych ze
zdrowiem dziecka i niepokojéw odnosnie jego funkcjonowania w roli ucznia oraz pozna-
nia ich oczekiwan wobec szkoty. Wazna rola wychowawcy jest przygotowanie grupy na
przyjecie dziecka przewlekle chorego. Rola rodzicéw z kolei jest uwrazliwienie nauczycieli
na problemy dziecka z alergia.

Pamietaj:

Rodzice chcq dla swojego dziecka jak najlepiej. Jesli ich postawe wzgledem szkoty odbiera
sie jako roszczeniowgq, to warto mie¢ na uwadze, ze wynika ona z troskii obaw zwigzanych
z funkcjonowaniem mifodego cztowieka w nie zawsze sprzyjajqcym Srodowisku. Uznanie
rodzicéw za partneréw we wspdlnej sprawie pomoze w nawiqzaniu owocnej wspotpracy
stuzqcej dobru dziecka.
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2. Wsparcie domu rodzinnego przez szkote
(rola nauczyciela, pedagoga, pielegniarki lub higienistki szkolnej)

Rodzice dziecka z alergiag oczekuja od szkoty zapewnienia, ze bedzie ono bezpieczne. Po-
trzebne jest wiec spotkanie wychowawcy klasy i pielegniarki z rodzicami dziecka w celu
przedyskutowania probleméw zwigzanych z chorobg i jej leczeniem. Bardzo wazny aspekt
efektywnej wspotpracy domu i szkoly to wzajemna edukacja w zakresie specyfiki choro-
by przewlektej. Cenne jest, aby nauczyciele na biezaco informowali rodzicow o psycho-
spotecznym funkcjonowaniu dziecka w szkole i ewentualnych zaburzeniach zachowania
wynikajacych z choroby. Do zadan szkoty nalezy réwniez udzielanie wsparcia rodzicom
w zakresie radzenia sobie z przykrymi emocjami i trudnymi zachowaniami ucznia. Do po-
stulowanych form pomocy mozna zaliczy¢ warsztaty psychoedukacyjne dla dzieci i rodzi-
céw oraz wskazanie placdwek oferujacych specjalistyczng pomoc psychologiczno-peda-

gogiczna.

Szkota moze zaproponowac wybrane formy wsparcia, lecz ostateczna decyzja
o skorzystaniu z nich nalezy do rodzicow.

Nie wszyscy rodzice wiedzg, ze niepowodzeniom szkolnym dziecka mozna przeciwdzia-
ta¢ poprzez podjecie skutecznego leczenia. Istotng rolg szkoty jest uswiadomienie tego
rodzicom, jak réwniez wskazanie innych, by¢ moze bardziej skutecznych sposobdéw te-
rapii (np. srodkéw zapobiegajacych rozwojowi astmy i wystepowaniu nowych uczulen
czy odczulania zamiast lekéw powodujacych sennos¢ i ostabienie koncentracji). Wynika
ztego, ze w szkole, do ktérej uczeszcza dziecko przewlekle chore, wskazana jest obecnosé
pielegniarki, gdyz ma ona potrzebna wiedze medyczna oraz wiedze z zakresu edukacji
zdrowotnej, a takze prawo do wykonywania zabiegéw medycznych i moze petni¢ funkcje
koordynatora opieki nad dzie¢mi z chorobami przewlektymi na terenie placéwki eduka-
cyjnej.

Trzeba pamieta¢, ze szkota powinna powiadamia¢ rodzicéw o wszelkich niepokojacych
sytuacjach, np. o przypadku nasilenia choroby u dziecka w czasie lekcji. Cenne okazuje
sie rowniez informowanie o zmianach w planie zaje¢, mogacych wptynaé na pogorszenie
samopoczucia dziecka (wycieczki w okresie pylenia roslin, prowadzone remonty itp.).

Pamietaj:

Dobre samopoczucie dziecka i jego funkcjonowanie w szkole zalezy od efektywnej ko-
munikacji i wspétpracy miedzy szkotq a rodzing. Bardzo wskazany i potrzebny jest stafy
kontakt i nieustanna wymiana informacji o stanie zdrowia ucznia oraz wspdlne ustalenie
adekwatnych do jego potrzeb strategii pracy dydaktycznej, opiekuriczej i wychowawczej.
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RozdziatV
Przygotowanie szkoty i przedszkola na przyjecie
dziecka z alergia

Kazdy przypadek dziecka z alergig powinno sie rozpatrywac osobno. Z powodu réznorod-
nosci przejawéw alergii i wielosci stopni ich nasilenia poziom funkcjonowania psychospo-
tecznego i szkolnego tych dzieci jest zréznicowany. Istotnym zadaniem szkoty jest udzie-
lenie odpowiedniego wsparcia i dostosowanie warunkéw edukacyjnych w taki sposéb, by
kazdemu choremu dziecku da¢ szanse na prawidtowy rozwéj nieobnizajacy jakosci zycia.

1. Diagnozowanie potrzeb dziecka z alergia

Psychospoteczne konsekwencje choréb alergicznych dzieci i mtodziezy pociggajg za soba
potrzebe odpowiedniego zorganizowania srodowiska szkolnego. Podstawowym warun-
kiem udzielania pomocy jest poznanie potrzeb i ograniczen zwigzanych z petnieniem roli
ucznia oraz kolegi/kolezanki. Z korzyscig dla dziecka bedzie, jezeli przedmiotem obser-
wacji pedagogicznej stang sie wszystkie prezentowane powyzej obszary funkcjonowania
miodego cztowieka, tj. jego szkolne osiggniecia i ewentualne trudnosci edukacyjne, moz-
liwosci intelektualne, poziom kompetencji spotecznych, samooceny i poczucia spraw-
stwa, a takze poziom akceptacji w grupie rowiesniczej. Mozna wiec méwic o skupieniu sie
na potrzebach dziecka w wymiarach:
o fizycznym - potrzeby miedzy innymi zwigzane z przyjmowaniem lekéw, dietg, organi-
zacjg miejsca nauki, zabawy i wypoczynku,
psychicznym — gtdwnie w zakresie potrzeb emocjonalnych,
spotecznym - potrzeby przynaleznosci, wiezi spotecznych, mitosci i przyjazni, uznania
i szacunku,
e duchowym - zwigzane z poczuciem sensu zycia, samoswiadomosci, tozsamosci.

Pozadane jest, aby przy dokonywaniu oceny sytuacji nauczyciel uzyskat informacje
o chorobie dziecka od jego rodzicéw oraz skorzystat z pomocy specjalistéw zatrudnio-
nych w szkole: pedagoga, psychologa, logopedy czy nauczyciela terapii pedagogiczne;j.
W szczegdlnie trudnych wypadkach zaleca sie skierowanie ucznia do poradni psycholo-
giczno-pedagogicznej, co wymaga wspétpracy z rodzicami dziecka.

2. Procedury postepowania z dzieckiem z alergig w placowce
edukacyjnej

W sytuacji, gdy do szkoty uczeszcza uczen z alergia, warto, aby dyrektor zadbat o:

e uzyskanie od rodzicéw dziecka informacji na temat choroby, jej wptywu na psycho-
spoteczne funkcjonowanie, mozliwych zagrozen i Srodkéw ostroznosci,

e umozliwienie wszystkim nauczycielom, a przede wszystkim tym, ktérzy pracuja
z dzieckiem z chorobg alergiczna, zdobycia wiedzy na temat tej choroby,
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e wdrozenie programéw edukacyjnych (jezeli zaistnieje taka koniecznos¢), a przynaj-
mniej zorganizowanie szkolen dla nauczycieli i niedydaktycznych pracownikéw w za-
kresie postepowania z dzieckiem z choroba alergiczng oraz udzielenia mu specjali-
stycznej pomocy w sytuacji zaostrzenia objawéw chorobowych,

e uzgodnienie z rodzicami tresci pisemnego upowaznienia dla pielegniarki, a w przy-
padku jej nieobecnosci - nauczyciela (po wyrazeniu przez niego zgody) do podania
dziecku leku w sytuacjach tego wymagajacych,

e dostosowanie organizacji zabawy i nauczania, a takze zindywidualizowanie metod
i form pracy dydaktycznej adekwatnie do mozliwosci psychofizycznych dziecka z cho-
roba alergiczna we wspétpracy z wychowawca, nauczycielami, nauczycielami specjali-
stami, pielegniarka lub higienistka szkolna,

e uzgodnienie formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej po zdiagnozowaniu po-
trzeb dziecka,

e wypracowanie form wspotpracy z rodzicami dziecka w porozumieniu z wychowawca
i pielegniarka,
zorganizowanie opieki profilaktycznej nad dzie¢mi z chorobami alergicznymi,
zachecenie nauczycieli do uwzgledniania w swojej codziennej praktyce tresci z zakre-
su edukacji zdrowotnej, stuzacych ksztattowaniu prozdrowotnych zachowan dzieci
(aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie, dbatos¢ o higieng, zachowanie bezpieczen-
stwa, poddawanie sie okresowym badaniom stanu zdrowia, umiejetne radzenie sobie
ze stresem).

W szczegolnych przypadkach moze istnie¢ potrzeba czasowego indywidualnego na-
uczania (lub dostosowania wymagan programowych), ktére organizuje sie na podsta-
wie orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego wydanego przez zespét orze-
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kajacy w specjalistycznej poradni psychologiczno-pedagogicznej na wniosek rodzicéw
dziecka. Wskazane jest, aby nauczanie indywidualne, z uwagi na to, iz pozbawia dziecko
kontaktu z réwiesnikami, trwato jak najkrécej, do ustania czynnika powodujgcego jego
orzeczenie. Bardzo korzystne bedzie rowniez, gdy uczen otrzyma wsparcie ze strony
spotecznosci (np. w postaci pomocy réwiesniczej) utatwiajagce mu powrdt do szkoty
i klasy.

3. Organizacja pracy szkotly i przedszkola w zaleznosci od rodzaju
alergii

W $rodowisku szkolnym istnieje wiele czynnikdw wptywajacych na samopoczucie i zdro-
wie uczniéw. Dbajac o nie, nalezy bra¢ pod uwage wszystkie wymiary zdrowia (fizyczne,
psychiczne i spoteczne) oraz Srodowisko fizyczne i spoteczne placéwki edukacyjne;j.

Istotne w profilaktyce chordb alergicznych jest stworzenie bezpiecznych i higienicznych
warunkéw nauki i zabawy. Nalezy zapewni¢ odpowiedniag higiene pomieszczen klaso-
wych, w tym sal gimnastycznych oraz szatni. Powinno sie czesto sprzatac i wietrzy¢, usu-
wac wady w wentylacji, dbac o czystos¢ sprzetédw sportowych, w tym materacy i mat. Dy-
wany czy wyktadziny dobrze jest czysci¢ z wykorzystaniem odkurzaczy z systemem HEPA,
eliminujacym roztocza kurzu. W przedszkolach bardzo korzystne dla chorych dzieci be-
dzie pranie poscieli w hipoalergicznych srodkach czystosci. Trzeba tez zadbac o $cieranie
kurzu i mycie podtég na mokro bez wykorzystania substancji draznigcych, najlepiej przy
otwartych oknach.

W przypadku obecnosci dziecka majacego problemy z alergig dobrze by byto usuna¢
z sali zwierzeta futerkowe (alergia na ich naskoérek, siersc i wydzieliny) oraz rybki akwario-
we (alergia na dafnie). Jezeli jest to niemozliwe, wowczas mozna wskazac¢ dziecku miejsce
w sali jak najdalej od zrédta alergii. Warto pamieta¢, aby zwolni¢ chorego ucznia z uczest-
nictwa w porzadkowaniu klatek i terrariow, w ktérych przebywaja zwierzeta.

W przypadku dziecka uczulonego na roztocza kurzu korzystne dla jego zdrowia bedzie
zminimalizowanie liczby pomocy naukowych i eksponatéw zbierajacych kurz (wypchane
zwierzeta, kompozycje z zasuszonych roslin i inne), a takze pluszowych zabawek czy za-
ston. W miare mozliwosci pomoce naukowe i zabawki mozna umieszcza¢ w zamykanych
szafach lub opisanych pojemnikach. Pomocne bedzie oprécz tego ograniczanie wykorzy-
stania tradycyjnej kredy do tablic i $cieranie tablic mokra gabka. Jezeli istnieje taka mozli-
wos¢, mozna krede tradycyjna zastapi¢ kredg bezpytowa lub zakupié¢ do szkoty tablice, do
ktérych uzywa sie markeréw.

Z kolei w przypadku dziecka uczulonego na roztocza kurzu domowego, plesnie i grzyby
dobrym rozwigzaniem bedzie po prostu zwolnienie go z udzialu w pracach porzadko-
wych w szkole, przedszkolu i poza budynkiem (przyktadowo z uczestnictwa w akcjach
,Sprzatanie Swiata”). Natomiast dla dzieci z alergig na pyfki roslin (drzew, traw, chwastow)
w czasie ich intensywnego pylenia dobrze jest zorganizowaé miejsce z dala od otwartego
okna (najlepiej zamyka¢ okna w tym okresie).
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O czym warto pamieta¢, gdy w szkole ucza sie dzieci z alergiami?

W pracowni chemicznej nalezy zachowa¢ duza ostroznos¢ przy przeprowadzaniu eks-
perymentdéw z uzyciem odczynnikdw chemicznych.

Warto wykorzystywa¢ w pracy dydaktycznej, wychowawczej i terapeutycznej ate-
stowane pomoce naukowe, zabawki itp., sprawdzajac, czy w ich sktadzie, pomimo
atestéw, nie znajdujg sie substancje uczulajace dziecko, np. farby i ré6zne masy pla-
styczne.

Wskazane jest unikanie wykorzystywania materiatéw uczulajacych dziecko z alergia
skérna, np. wetny, skory, rozpuszczalnikéw, sztucznych barwnikéw, detergentéw.
Korzystne okazuje sie wyposazenie szkoty/sali lekcyjnej w dobrej jakosci meble.
Powinno sie uwzgledni¢ specyficzne potrzeby zywieniowe uczniéw (alergie pokarmo-
we i nietolerancje zywieniowe, otytos¢, cukrzyca, celiakia i inne). W sytuacji alergii po-
karmowych i nietolerancji nalezy skonsultowac z rodzicami liste produktéw wykorzy-
stywanych do sporzadzania positkéw. W razie potrzeby mozna stosowa¢ zamienniki
lub eliminowac alergeny z diety dziecka.

Niezmiernie istotne jest poinformowanie pracownikéw kuchni o koniecznosci wyko-
rzystywania do sporzadzania positkéw dla dzieci z alergig pokarmowa osobnych przy-
boréw kuchennych z powodu mozliwosci ich zanieczyszczenia alergenami. Trzeba
wiedzie¢, ze czasami uczuli¢ moze produkt krojony tym samym nozem czy pieczywo
dietetyczne potozone wczesniej obok chleba zawierajacego alergen (np. pszenice).

Podczas zaje¢ organizowanych poza budynkiem placéwki warto:

Unika¢ ekspozycji stonecznej w przypadku dzieci uczulonych na storice lub z uwagi na
zmiany skérne leczonych preparatami sterydowymi.

Unika¢ spaceréw, zabaw, ¢wiczen fizycznych i wycieczek na $wiezym powietrzu
w okresie pylenia uczulajacych dziecko roslin; jezeli jednak dziecko uczestniczy w tego
typu aktywnosciach, nalezy wczesniej zawiadomi¢ rodzicéw i w porozumieniu z nimi
zaopatrzyc¢ dziecko w potrzebne lekarstwa (np. inhalator, leki stosowane doraznie).
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Unika¢ wycieczek do ogrodu zoologicznego lub innych miejsc przebywania zwierzat
(hodowle, farmy) w przypadku dzieci uczulonych na siers¢, naskoérek i wydzieliny zwie-
rzat.

Jezeli wiemy, ze w grupie znajduje sie dziecko uczulone na jad owadoéw, dobrze jest
wzigc ze sobg zestaw ratujacy zycie (lek odczulajacy, adrenalina).

Podczas wycieczek autokarowych jest wskazane ograniczanie wykorzystania klimaty-
zacji, szczegdlnie w przypadku dzieci z alergig na plesnie i grzyby.

W sytuacji planowanych zaje¢ na basenie szczegblna uwage nalezy zwréci¢ na dzieci
uczulone na plesn (znajdujaca sie w powietrzu) i chlor; zaleca sie skonsultowac z rodzi-
cami obecnos¢ dziecka na zajeciach.

4. Postepowanie nauczyciela wobec ucznia z choroba alergiczng

Jednym z zadan nauczyciela jest wspieranie uczniow ze specjalnymi potrzebami eduka-
cyjnymi, w tym uczniéw z alergia. W okresach dobrego samopoczucia dziecko z choroba
alergiczng zazwyczaj nie wymaga wyjatkowej uwagi i troski. Problem pojawia sie w okre-
sach zaostrzenia stanéw chorobowych.

Bardzo cenne jest, aby nauczyciel:

miat podstawowa wiedze na temat choroby, sposobdw leczenia alergii oraz jej wptywu
na procesy poznawcze, emocjonalne, zachowanie i aktywnos¢ spoteczna dziecka,
powaznie traktowat informacje o szerokim spektrum alergendw, réwniez tych mniej
znanych i przez to postrzeganych jako mato prawdopodobne,

dla zwiekszenia poczucia bezpieczenstwa dziecka (i rodzicdw) posiadat wiedze o tych
objawach chorobowych, ktére powinny budzi¢ niepokdj, i sposobach reagowania
w sytuacji ich wystapienia,

znat specjalne potrzeby dietetyczne dziecka i rozumiat, jak wazne jest unikanie sytuacji
zagrazajacych jego zdrowiu,

miat sSwiadomos¢, ze alergie sg chorobami psychosomatycznymi, co oznacza, iz stres
i inne niekorzystne czynniki o charakterze psychicznym majg ogromny wptyw na pro-
wokowanie i zaostrzanie objawéw choroby,

potrafit zachowac spokdj i opanowanie w przypadku koniecznosci podania dziecku
leku lub udzielenia mu pomocy przedmedyczne;j.

Ze wzgledu na psychosomatyczny charakter choréb alergicznych bardzo wazne jest, aby
nauczyciele stosowali okreslone zasady postepowania wzgledem dziecka i w procesie
jego wychowania. Do najwazniejszych i najbardziej potrzebnych zaliczymy:

Stworzenie bezpiecznego klimatu wychowawczego, opartego na przyjaznej postawie
i otwartosci nauczyciela na potrzeby i problemy ucznia z chorobga alergiczna oraz po-
zwalajacego zredukowac stres szkolny i stres zwigzany z przezywanga choroba.

Dostosowanie metod i form nauczania oraz tempa pracy do indywidualnych mozli-
wosci psychofizycznych dzieci z chorobami alergicznymi. Czesto uczniowie ci nie wy-
magaja specjalnych dostosowan w zakresie metod nauczania. Wskazane jest jednak
uwzglednienie ich wiekszej meczliwosci w sytuacjach nasilenia dziatania alergenéw,
zmiennosci nastrojow, nadpobudliwosci i drazliwosci czy ostabienia koncentracji. War-
to czesto stosowac formy pracy grupowej jako sposobu wigczania tych dzieci w zycie
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grupy rowiesniczej. Dzieki wspotpracy pomiedzy cztonkami zespotu oraz skutecznej
komunikacji interpersonalnej uczen z chorobg przewlekta ma mozliwos$¢ nabywania
pozytywnych doswiadczen spotecznych.

Zaproponowanie dziecku, wykluczonemu z powodu choroby z okre$lonej aktywnosci,
innej formy zajec szkolnych, atrakcyjnej dla niego, dajgcej mu satysfakcje oraz mozli-
wos¢ osiaggniecia sukcesu i nabycia okreslonych doswiadczen.

Dostosowanie sposobdéw sprawdzania i oceniania wiedzy i umiejetnosci do stanu
zdrowia dziecka. Dobrym rozwigzaniem jest na przyktad umozliwienie uczniowi zali-
czania materiatu w formie dla niego najwygodniejszej (pisemna, ustna) oraz w czasie,
kiedy czynniki uczulajace nie dziatajg. Wymaga to niekiedy elastycznosci w stosowaniu
szkolnego regulaminu oceniania w zakresie terminu zaliczania materiatu po nieobec-
nosci na sprawdzianach i kartkéwkach. Biorgc pod uwage specyficzne cechy kazdego
ucznia, dobrze bytoby stosowac réwniez ocene wspierajaca, uwzgledniajaca postepy
i wysitek dziecka, a nie tylko efekty jego dziatan.

Koordynowanie dziatat w zakresie prowadzenia wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej
w szkole i wspdtpraca w tym obszarze z innymi nauczycielami, organizacjami, rodzica-
mi i pielegniarkg szkolna.

Propagowanie i wzmacnianie postaw tolerancji i akceptacji, pozytywnie wptywajacych
na proces integracji dziecka chorego z grupa réwiesénicza.

Poszukiwanie u dziecka mocnych stron w celu wzmocnienia jego poczucia wartosci
oraz pozycji w grupie rowiesniczej.

Odkrycie szczegdlnych umiejetnosci (zdolnosci, talentéw, pasji) ucznia, ktére pozwolg
mu na rozwijanie zainteresowan, a takze wybér zawodu uwzgledniajacego przeciw-
wskazania wynikajace z ograniczen zwigzanych z chorobg alergiczna.

Za zgoda rodzicéw wiaczanie dziecka w zajecia dodatkowe i wspieranie w rozwijaniu
pozalekcyjnych zainteresowan wspdlnie z réwiesnikami. Ciekawa forma pracy moga
by¢ projekty szkolne wykorzystujace tworczy potencjat dzieci i mtodziezy. Podczas ich
realizacji uczniowie rozwijajg wiele umiejetnosci psychospotecznych, przykfadowo:
planowanie, poczucie sprawstwa, wspotprace z réwiesnikami, rozwigzywanie proble-
mow.

Organizowanie odpowiednio dostosowanych do choroby dziecka sytuacji umoz-
liwiajacych mu zdobycie doswiadczen intelektualnych i spotecznych. Szczegdlnie
dotyczy to dzieci w wieku przedszkolnym, ktére w zwigzku z choroba mogty by¢
pozbawione mozliwosci samodzielnego i bezposredniego zdobywania tego rodzaju
doswiadczen.

Unikanie postawy nadmiernie chronigcej ucznia z alergia. Fakt roztaczania nad nim
przesadnie duzego parasola ochronnego moze by¢ dla niego okazja do odczuwania
swej wyjatkowosci wiasnie z uwagi na chorobe i by¢ niewtasciwie wykorzystane, np.
w walce o uprzywilejowanga pozycje.

Stworzenie uczniowi, szczegdlnie po okresie dtuzszej absencji szkolnej, warunkéw do
spokojnego uzupetnienia powstatych zalegtosci. Warto przekaza¢ mu informacje od-
noszace sie do tresci zdanego przedmiotu tak, aby ztagodzi¢ stres wynikajacy z nagro-
madzonych zalegtosci szkolnych.

Pomaganie uczniowi w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, by nie dopusci¢ do eska-
lacji napiec i stresu.
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Jest wskazane, aby w pracy dydaktyczneji wychowawczej z dzieckiem przewlekle chorym
nauczyciel miat zapewnione wsparcie ze strony specjalistéw i innych pracownikéw szkoty,
w tym przede wszystkim dyrektora, pielegniarki szkolnej, psychologa, pedagoga, logo-
pedy, terapeuty itp. Praca w zespole umozliwia dzielenie sie wiedzg medyczna, psycholo-
giczna czy terapeutycznga, co utatwia profesjonalna ocene potrzeb i probleméw dziecka
oraz podjecie skutecznej pracy.

Pamietaj:

Istotne jest, aby dziatania podejmowane przez nauczyciela w celu zapewnienia dziec-
ku z alergiq bezpiecznych warunkdéw zabawy oparte byty na wspétpracy, z wykorzysta-
niem umiejetnosci i mocnych stron poszczegdlnych uczniéw. Waznym aspektem pracy
z uczniem ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi sq dyspozycje osobowosciowe i ce-
chy charakterologiczne, takie jak: wrazliwos¢, empatyczna troska, optymizm, akcepta-
¢ja, zrozumienie dla wartosci, postaw i cech osobowosci poszczegélnych cztonkdw grupy.
Uczniowie pozytywnie oceniajqcy klimat spoteczny szkoty rzadziej odczuwajq rézne dole-
gliwosci somatyczne i negatywne stany emocjonalne.
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Rozdziat VI
Przeciwdziatanie psychospotecznej izolacji
i odrzuceniu dziecka z alergia

Nauczyciel, biorac pod uwage psychosomatyczny i emocjonalny charakter alergii oraz
uwzgledniajac stan zdrowia dziecka, powinien tworzy¢ na ptaszczyznie edukacyjno-wy-
chowawczej sytuacje sprzyjajace odnoszeniu przez nie sukcesu, budowaniu wiary w siebie
i poczucia sprawstwa. Natomiast poprzez wtasciwie zaplanowane dziatania grupowe ma
mozliwos¢ podnoszenia pozycji socjometrycznej chorego ucznia, ktéry by¢ moze z uwagi
na zaostrzenie zmian chorobowych czasowo opuszcza zajecia szkolne.

Jak wiadomo, szkota to, obok rodziny, srodowisko wychowawcze, ktére poprzez swoje od-
dziatywania wywiera duzy wptyw na ksztattowanie obrazu swiata i samego siebie. Wéréd
zadan placéwek edukacyjnych akcentuje sie znaczenie rozwijania cech osobowosci dziec-
ka koniecznych do uczestnictwa w zyciu spotecznym, utozsamianych z ksztattowaniem
umiejetnosci zyciowych warunkujacych efektywne radzenie sobie w réznych sytuacjach
spotecznych. Wsréd wspomnianych grup umiejetnosci wyrdznia sie m.in.: podejmowanie
decyzji i rozwigzywanie probleméw, twércze i krytyczne myslenie, skuteczne porozumie-
wanie sie, utrzymywanie dobrych relacji interpersonalnych, samoswiadomos¢ i empatie,
radzenie sobie zemocjami i stresem.

Wazne, aby nauczyciel, majac w grupie uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjny-
mi, w tym dzieci z choroba przewlekla, miat Swiadomos¢, iz podtozem ich potencjalnych
probleméw edukacyjnych i wychowawczych jest choroba. Tymczasem zdarza sie, ze na-
uczyciele koncentruja sie na wymiarze wymagan programowych, ograniczajac do mini-
mum aspekt wychowawczy oddziatywania na grupe. Brak indywidualnego podejicia do
uczniéw, réwniez tych obcigzonych problemami zdrowotnymi, nie sprzyja dostrzeganiu
ich indywidualnych potrzeb i mozliwosci oraz ewentualnych zmian w samopoczuciu mto-
dych ludzi.

Poprzez zaplanowane, systematyczne i ciggte oddziatywania wychowawcze mozna budo-
wac wiez dziecka ze srodowiskiem szkolnym, wzmacnia¢ motywacje do kontynuowania
edukadji i zwiekszac szanse na odnoszenie sukceséw w dorostym zyciu. Dziecko powin-
no czu¢ przynaleznos¢ do grupy i jej akceptacje. Tymczasem badania prowadzone przez
Renate Zubrzycka i Anne Wojnarska' wskazuja na nizsze kompetencje spoteczne dzieci
z chorobami alergicznymi (gtéwnie z alergia pokarmowa) w poréwnaniu do dzieci zdro-
wych. A jak to juz zostato podkreslone, niskie kompetencje spoteczne utrudniaja nawia-
zywanie i utrzymywanie poprawnych relacji z réwiesnikami, stajac sie przyczyna izolacji
spotecznej, a nawet odrzucenia réwiesniczego.

™ R.Zubrzycka, A. Wojnarska, Kompetencje spoteczne dzieci z astmq oskrzelowq i alergiq pokarmowq w wieku przed-
szkolnym, op. cit.
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W tej sytuacji istotne wydaje sie gromadzenie przez dziecko doswiadczen, na podstawie
ktérych bedzie mogto budowa¢ pozytywny obraz samego siebie. W szkole tego typu
umiejetnosci moga by¢ realizowane np. w formie zaje¢ psychoedukacyjnych. Maja one
forme warsztatéw grupowych, stuzacych integracji oraz realizacji celéw edukacyjno-tera-
peutycznych i rozwojowych adekwatnych do probleméw dziecka i jego wieku.

Proponowane formy to:
1. Zajeciaintegracyjne

Nauczyciel badZ pedagog szkolny moze przeprowadzi¢ w klasie cykl zaje¢ stuzacych budo-
waniu zespotu. Inicjuje wspotprace dziecka chorego z réwiesnikami, m.in. poprzez wigczanie
go w zabawy i zajecia dzieci zdrowych, organizowanie pracy w matych grupach na lekcjach
lub zlecajac dzieciom wykonywanie okreslonych zadan w zespotach poza szkota. Formg in-
tegrujaca grupe rowiesnicza sg wspdlne uroczystosci klasowe czy szkolne zwigzane z ob-
chodzonymi przez uczniéw urodzinami, wydarzeniami szkolnymi albo $wigtami koscielny-
mi. Niestety s one nierzadko okazjg do izolowania ucznia z alergia pokarmowa. Warto wiec
szczeg6lnie w tych sytuacjach zadbac o to, aby dziecko nie czuto sie inne od réwiesnikow
i w petni uczestniczyto w zyciu klasy. Mozna na przyktad poprosi¢ rodzicow o dostarczenie
nieuczulajacych pokarmoéw (czy stodyczy w przypadku imienin kolezanki badz kolegi).

F s

2. Zajecia profilaktyczno-edukacyjne

W przypadku miodszych uczniéw dobrze by byto, aby nauczyciel wyjasnit cztonkom
grupy przyczyny choroby alergicznej dziecka, wskazat jej objawy i skutki oraz sposoby
udzielania mu pomocy, a takze uwrazliwit grupe na potrzebe chronienia go przed szko-
dliwymi dla jego zdrowia czynnikami. Starsi uczniowie moga, przy zyczliwym wsparciu
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wychowawcy, sami poinformowac réwiesnikow o swojej chorobie i formach pomocy, ja-
kiej oczekiwaliby od rowiesnikow. Z drugiej strony trzeba réwniez uswiadomic¢ cztonkom
zespotu (klasy szkolnej, grupy przedszkolnej), ze chory kolega ma takie same potrzeby jak
zdrowi uczniowie. Podobnie jak pozostali cztonkowie grupy ma prawo do nauki, zdoby-
wania i posiadania przyjaciét czy do réwnego traktowania. Pragnie by¢ akceptowany bez
wzgledu na ograniczenia wynikajace z choroby lub ze sposobu jej leczenia. W tym celu
nalezy wskazywac osiggniecia, talenty i mocne strony chorego réwiesnika.

3. Tutoring rowiesniczy

Ta forma wsparcia polega m.in. na pomocy choremu réwiesnikowi w uzupetnianiu bra-
kow edukacyjnych wynikajacych z absencji szkolnej. Jednak prawdopodobnie dla cho-
rego dziecka bardziej istotne beda informacje od réwiesnikéow dotyczace nieformalnego
zycia klasy, ktére moze takze od nich uzyskiwa¢. Z kolei wychowawca moze dyskretnie
czuwac nad przekazywaniem ich choremu uczniowi.

4. Inne formy wspdlnego spedzania czasu i budowania zasoboéw osobistych i spo-
tecznych uczniéw: wspoélne wyjscia, wycieczki, zielone szkoty, wolontariat szkolny

Prace wychowawczg mozna realizowa¢ w zespole klasowym i w matych grupach. Na-
uczyciel, réznicujac skfad zespotu, stwarza dzieciom szanse na przejmowanie od siebie
nawzajem nowych umiejetnosci utatwiajacych petne i efektywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym. Dbajgc o atrakcyjnosc zaje¢, warto wykorzystywac rézne metody pracy, przy-
ktadowo: metody aktywizujace, techniki dramowe, pantomime, gry i zabawy ruchowe,
zajecia plastyczne oraz zabawy stowno-muzyczne.
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Towarzyszac dzieciom w rozwoju, nauczyciel ksztattuje kompetencje adaptacyjne, sprzy-
jajace samodzielnemu pokonywaniu trudnosci. Powinno sie pamieta¢, ze kazda choroba
jest czynnikiem zaktécajacym prawidtowy rozwdj, utrudniajgcym zaspokajanie potrzeb
psychicznych i spotecznych.

Oprocz proponowanych wyzej dziatarn angazujacych grupe nauczyciel w swojej pracy
wychowawczej moze wykorzystywac rowniez formy pracy indywidualnej z uczniem prze-
wlekle chorym. Celem zaje¢ jest wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i niwelowanie
negatywnych konsekwencji choroby. Warto zaproponowac¢ dziecku (po konsultacji z ro-
dzicami):

e mozliwe formy pomocy psychologiczno-pedagogicznej realizowane na terenie pla-
cowki i poza nia;

® rozmowe wspierajacy;

e tutoring;

e Dbiblioterapie, zwtaszcza czytanie bajek, opowiadan, ksigzek, w ktérych bohaterami
sg osoby dotkniete ré6znymi chorobami, w tym chorobami alergicznymi, pokonujace
trudnosci i problemy, jakie napotykaja na swej drodze;

o plastykoterapie — formy plastyczne (rysunek) sa popularnym sposobem wypowiedzi
dziecka, forma ujawniania jego pragnien, fantazji, lekdw, sposobem wytadowania na-
piecia i frustracji;

* muzykoterapie — z medycznego punktu widzenia muzyka spowalnia akcje serca, obni-
za ci$nienie krwi, modyfikuje oddychanie, zmienia napiecie miesni, ostabia odczuwa-
nie bélu, poprawia tez komunikacje i integracje grupy, umozliwia dziecku odreagowa-
nie stresu i nagromadzonych negatywnych emocji;

e techniki wizualizacyjne - wizualizacja jest plastycznym wyobrazeniem sobie miejsc,
w ktérych dziecko czuje sie dobrze i bezpiecznie; to przywotywanie sobie przyjem-
nych zdarzen i sytuacji z wlasnego zycia, przedmiotéw czy oséb, ktére mu sie pozytyw-
nie kojarza;

o relaksacje - dzieki ¢wiczeniom rozluzniajagcym dziecko nabedzie umiejetnos¢ roztado-
wania napiecia psychoruchowego i eliminowania stresu, ktéry, jak byto wspomniane,
jest czesto czynnikiem wywotujagcym lub zaostrzajagcym objawy chorobowe;

e trening relaksacyjny Jacobsona, trening autogenny Schultza.

Majac na uwadze to, iz klasa szkolna jako grupa stwarza swym cztonkom warunki do tre-
ningu spotecznego, wskazane jest prowadzenie lekcji i zaje¢ dodatkowych, ktére uaktyw-
niaja dzieci, wykorzystujac jednoczesnie ich zainteresowania i potencjat.

Pamietaj:

Choroby alergiczne, zaliczane do grupy choréb psychosomatycznych, wplywajq nega-
tywnie na sfere rozwoju psychicznego i fizyczny rozwdj dziecka. Dobry kontakt nauczy-
ciela zchorym uczniem petni role bardzo waznego czynnika chroniqcego, zapobiegajqce-
go poczuciu samotnosci i izolacji réwiesniczej. Poczucie emocjonalnego bezpieczeristwa
w relacji z nauczycielem i réwiesnikami stanowi skuteczng ochrone przed powstaniem
zmian w osobowosci dziecka oraz przeciwdziata ujawnianiu sie przykrych epizodéw w re-
lacjach z réwiesnikami i innymi nauczycielami.
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Rozdziat VII
Przyktady dobrych praktyk

1. Zespot Szkot nr 83 w Warszawie (Szkota Podstawowa nr 152
i Gimnazjum nr 17) - na podstawie wywiadu z dyrektorem
Zespotu Szkét - Panig Monika Mazanka

Do Zespotu Szkét uczeszcza kilkoro dzieci, ktérych objawy alergii sa na tyle powazne,
ze utrudnia im to normalne funkcjonowanie. Wszystkie te dzieci, podobnie jak inne
z chorobami przewlektymi, sa pod stala opieka pielegniarki szkolnej. To gtéwnie z nig
rodzice nawiagzujg kontakt, przekazujac informacje o chorobie dziecka, jak réwniez zale-
cenia lekarskie dotyczace zapewnienia mu bezpiecznych warunkéw nauki. Pielegniarka
szkolna w swoim gabinecie ma niezbedne leki, ktére moze poda¢ dziecku w sytuacjach
tego wymagajacych. Do niej udaja sie dzieci po pomoc, gdy boli glowa, swedzi skéra czy
wystepuja inne objawy alergii utrudniajace koncentracje na zajeciach lekcyjnych. Ona
tez informuje rodzicéw dziecka o zaistniatej sytuacji i uzgadnia z nimi dalsze kroki poste-
powania. Najczesciej dziecko nie uczestniczy w dalszych zajeciach edukacyjnych, rodzi-
ce odbieraja je ze szkoty. W celu zapewnienia uczniom bezpieczenstwa w szkole panuje
zasada, zgodnie z ktérg dziecko chore, niezaleznie od wieku, nie ma prawa samodzielnie
opusci¢ placéwki.

W zespotach klasowych, do ktérych uczeszcza dziecko z alergia, prowadzone sa rozmo-
wy z uczniami na temat alergii, jej objawéw i skutkéw. Utatwia to réwiesnikom zrozu-
mienie dolegliwosci chorego kolegi w sytuacjach zaostrzenia objawéw chorobowych.
Nie zaobserwowano zadnych niepokojacych zachowan ze strony klasy w stosunku do
uczniéw przewlekle chorych - dzieci nie sa ani izolowane, ani odrzucone przez réwie-
$nikéw. Duza w tym zastuga wychowawcéw i pedagogdw, ktérzy pracujg z zespotami
klasowymi w celu ich integracji. Konsekwencja tej pracy jest miedzy innymi duze zain-
teresowanie kolega, ktéry w okresie wiosennym, z powodu nasilenia uczulajacych go
pytkéw drzew, nie uczeszcza do szkoty. Rdwiesnicy maja z nim staty kontakt, informujac
go nie tylko o zadanych pracach domowych, ale réwniez przekazuja mu ploteczki z zy-
cia klasy.

Uczniowie z alergia moga réwniez liczy¢ na zrozumienie ze strony kadry pedagogiczne;j.
Nauczyciele sg poinformowani o ich chorobie, jak réwniez o ewentualnym wptywie obja-
wow chorobowych na ich psychospoteczne funkcjonowanie. Rozumieja, ze uczen, ktoéry
np. przyjmuje rano leki przeciwuczuleniowe, moze by¢ nieobecny, spdzniony lub gorzej
pracowac na pierwszych godzinach lekcyjnych, by¢ ospaty, ostabiony lub zdekoncentro-
wany. Wychowawcy wspétpracuja z rodzicami, pozyskujac od nich niezbedne informacje
o objawach i skutkach choroby, koniecznych srodkach ostroznosci, specjalnych potrze-
bach dietetycznych, a przede wszystkim o samym dziecku, jego potrzebach, problemach,
mozliwosciach, zainteresowaniach i talentach. Rodzicom z kolei przekazujg informacje,
jak dziecko radzi sobie w szkole, miedzy innymi ze skutkami choroby.
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Szkota w miare swoich mozliwosci stara sie zapewni¢ bezpieczne warunki nauki dzieciom
z alergia. Stosuje sie czeste wietrzenie sal lekcyjnych oraz mycie podtdég w salach i na ko-
rytarzach srodkami niepowodujacymi uczulen. Sale pozbawione sg elementéw groma-
dzacych kurz, pomimo Ze zaden uczen w szkole nie jest silnie uczulony na roztocza kurzu.
Dziecko uczulone na pytki roslin, jezeli jest obecne w szkole w czasie ich zwiekszonego ste-
Zenia, nie siedzi w tawce blisko okna. Zwolnione jest réwniez z wszelkich aktywnosci odby-
wajacych sie poza murami szkoty (lekcje WF-u). Réwniez uczer z AZS ma prawo nie uczestni-
czy¢ w zajeciach wychowania fizycznego w czasie zaostrzenia objawéw chorobowych.

Nieco trudniej zorganizowac jest bezpieczne przygotowywanie positkéw dla uczniéw
z alergia pokarmowa. Ze szkolnej stotéwki korzysta okoto 350 uczniéw, co przy ograniczo-
nej kadrze obstugi znacznie utrudnia przygotowanie osobnych positkéw dietetycznych.
Mimo tych trudnosci pracownicy kuchni staraja sie dostosowac do zalecen lekarzy. Na
poczatku kazdego tygodnia dostepny jest (zarowno w szkole, jak i na stronie interneto-
wej szkoty) jadtospis, z ktérym zainteresowani rodzice moga sie zapoznac¢. Gdy zajdzie
taka potrzeba, a dziecko korzysta ze stotéwki szkolnej, na indywidualng prosbe rodzicow
pracownicy kuchni przygotowuja oddzielny positek dla dziecka. Dotyczy to na przyktad
ugotowania makaronu innego niz dla pozostatych uczniéw (np. sojowego - produkt do-
starczaja rodzice), wyeliminowania mleka, Smietany czy innych produktéw uczulajacych
dziecko. W szkole dziata sklepik szkolny, od ponad roku promujacy zdrowa zywnos$¢. Wnio-
skowali o to sami rodzice, ktoérzy wspdlnie z dyrektorem szkoty i ajentem ustalaja, jakie
produkty moga by¢ sprzedawane dzieciom. W zwigzku z tym ograniczone sg w znacznej
mierze produkty niezdrowe, zawierajgce sztuczne barwniki i konserwanty, pojawito sie za
to duzo owocédw i warzyw, réwniez w postaci sokéw i suszu.

Szkofa publiczna, do ktérej uczeszcza duza liczba dzieci, ma ograniczone mozliwosci do-
stosowania organizacji do potrzeb dziecka z alergiag. Niemniej jednak jest otwarta na jego
potrzeby i problemy.

2. Przedszkole Miejskie nr 23 im. Matego Tygryska Pietrka
w Gorzowie Wielkopolskim - na podstawie wywiadu
z dyrektorem przedszkola - Panig Jolanta Talaska

Przedszkole od kilku lat przyjmuje w swoje progi dzieci z alergiag pokarmowsa i w zwigzku
z tym wypracowato wiele rozwigzan, utatwiajacych placéwce prace, a dzieciom prawidto-
wy rozwoj.

Przedszkole bardzo dba o jakos$¢ produktéw, z ktérych przyrzadzane sa positki, w zwigz-
ku z tym zaopatruje sie w sklepach ze zdrowg zywnoscia. Positki przygotowywane sg
zgodnie z normami zywieniowymi dla dzieci w wieku przedszkolnym, zawieraja wiec
wszelkie wartosci odzywcze. Ponadto ich sporzadzanie opiera sie na zasadach zdro-
wego zywienia, co miedzy innymi oznacza ograniczenie spozycia cukru i soli. Mleko,
produkt najczesciej uczulajacy dzieci, jest podawane w formie zakwaszonej (maslanka,
kefiry, w tym smakowe). Podopieczni na drugie $niadanie czy podwieczorek zamiast
stodkich przekasek, ktére zostaty catkowicie wyeliminowane, dostajg owoce lub warzy-
wa (np. surowg marchewke).
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Dzieci bedace na dietach pokarmowych sg objete szczegdlng troska. Przedszkole dosto-
sowuje sie do zalecen lekarskich dotyczacych eliminacji produktéw uczulajacych oraz
bezpieczenstwa przygotowywania i spozywania positkow. Zalecenia te, wraz z zaswiad-
czeniem o chorobie dziecka, dostarczajg rodzice na poczatku pobytu dziecka w przed-
szkolu lub po stwierdzeniu przez lekarza faktu zaistnienia choroby. Zalecenia sg wyekspo-
nowane w pomieszczeniu dietetyczki, ponadto kazdy pracownik przedszkola jest z nimi
zapoznawany.

Produkt, ktérego uczen nie moze spozywag, jest catkowicie wykreslony z jego menu i nie-
podawany pod zadng postacia. Przyktadowo, dziecku uczulonemu na mleko nie podaje
sie zadnych produktéw mlecznych, mimo Ze rodzice sygnalizujag mozliwos$¢ spozywania
przez nie np. maslanki. Dietetyczka zatrudniona w przedszkolu komponuje dla dzieci
z alergia pokarmowa jadtospis, stosujac petnowartosciowe zamienniki produktéw beda-
cych alergenami lub je zawierajacych. Warto tu podkresli¢ duzg trudnos¢ w dostosowaniu
sie do zalecen lekarza w przypadku diet mieszanych, kiedy dziecko uczulone jest na wiele
produktéw, a jego menu z tego powodu jest bardzo ubogie.

Celem unikniecia zanieczyszczenia positkéw alergenami przygotowywane sg one w wy-
dzielonym fragmencie kuchni (w przedszkolu nie ma mozliwosci wyodrebnienia osobnego
pomieszczenia na kuchnie dla dzieci bedacych na diecie). Do ich sporzadzania wykorzy-
stywane s osobne naczynia i inne przybory kuchenne. Przygotowywaniem positkéw dla
dzieci z alergig pokarmowa zajmuje sie osoba zatrudniona w tym celu. Spowodowane jest
to stosunkowo duzg liczba dzieci majacych rézne diety eliminacyjne, co wymaga duzego
naktadu pracy. Ponadto stwarza to wieksze bezpieczenstwo przygotowywania positkdw,
gdyz uniemozliwia przenoszenie alergenéw przez osobe wykonujgca owa czynnosc.

Przedszkole opracowato réwniez procedury zapewniajace bezpieczenstwo spozywania
positkow. Positki dla dzieci z alergia pokarmowa roznoszone sa na oddzielnych talerzach,
aby réwniez wtedy nie miaty one stycznosci z innymi produktami, zawierajagcymi poten-
cjalny alergen. Opatrzone sa kartkg zimieniem dziecka i nazwa grupy, do ktérej uczeszcza,
w celu unikniecia pomyiki. Alergicy spozywaja positki przy osobnych stolikach. Nie ma to
znamion stygmatyzacji, gdyz zaréwno dzieci chore, jak i ich zdrowi réwiesnicy sg poinfor-
mowani o zasadnosci tego wyodrebnienia. Przeciwdziata to mianowicie nawet przypad-
kowemu spozyciu przez dziecko z alergig pokarmowa produktu, ktérego musi unikac. Nie
wzbudza to réwniez u innych dzieci ciekawosci zwigzanej z positkami alergika. Wyttuma-
czenie wszystkim dzieciom koniecznosci zastosowania tego $rodka bezpieczenstwa spo-
tyka sie z petnym zrozumieniem ze strony kazdego podopiecznego.

W programie pracy wychowawczej przedszkola jest organizowanie wycieczek, biwakow
czy grilli. Placéwka ma réwniez podpisane porozumienie z przedszkolem niemieckim, po-
legajace miedzy innymi na pobycie dzieci w zaprzyjaznionym przedszkolu. Sytuacje te
wymagdaja specjalnego dostosowania menu dla dzieci z alergig. Pracownicy przygotowuja
dla nich oddzielne jedzenie, ktére nastepnie albo pakowane jest w pojemniki i odgrzewa-
ne w mikrofali, albo, jezeli nie ma takiej mozliwosci, jest przewozone w specjalnych termo-
sach. Dzieci z alergig nie sg réwniez wykluczane z wyjazdéw zagranicznych. Pracownikéw
niemieckiego przedszkola uprzedza sie wczesniej o koniecznosci przyrzadzania osobnych
positkéw dla dzieci bedacych na diecie eliminacyjne;j.

48



DOSTOSOWANIE WARUNKOW EDUKACYJNYCH DLA DZIECKA Z ALERGIA ®

Ciekawe rozwigzania zastosowano podczas obchodéw urodzin dzieci. Poniewaz w przed-
szkolu nie spozywa sie stodyczy, dzieci w tym uroczystym dla nich dniu nie jedza cukier-
kow, ciastek ani tortéw. Rodzice przynosza owoce i warzywa przygotowane w réznorod-
ny sposob. Niektdrzy preferuja je na surowo, udekorowane tak interesujaco, ze sam ich
wyglad zacheca do jedzenia, inni w postaci sokéw. Czasami rodzice przynosza owoce
i warzywa, z ktorych dzieci same, pod opieka nauczycielek, robig soki, wczesniej jednak
upewniajac sie, ktore produkty sa dla wszystkich dzieci bezpieczne.

Warto wspomnie¢, ze wszyscy: dzieci, nauczyciele, pozostali pracownicy przedszkola
i rodzice, stosujg ,zelazng” dyscypline odnosnie diety dzieci z alergig pokarmowa, dzieki
czemu w przedszkolu nie wystapit przypadek mogacy zagrozi¢ zdrowiu czy zyciu mate-
go alergika.

3. Samorzadowe Przedszkole nr 33 w Krakowie
- na podstawie wywiadu z dyrektorem przedszkola - Pania
Agata Jelonek

Do przedszkola uczeszczaja dzieci przewlekle chore, w tym z chorobami alergicznymi. Je-
$li chodzi o alergie, to najczesciej dotycza one uczulenia na mleko i jego pochodne, cytru-
sy, jajka, kakao oraz sporadycznie gluten. W przedszkolu przebywaja tez dzieci uczulone
na ukaszenia np. os, pszczdt, komardw.

Odnosnie dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi przedszkole wypracowato pew-
ne procedury bezpieczehnstwa. W procesie rekrutacji dziecka do przedszkola rodzice, wypet-
niajac kwestionariusz ankiety, powinni poinformowac o problemach zdrowotnych dziecka.
Sa oni zawiadamiani o tym, iz przekazywanie rzetelnej wiedzy odnosnie ich pociech ma
stuzy¢ przede wszystkim dobru dziecka i zabezpieczy¢ je przed sytuacjami zagrazajacymi
jego zdrowiu i zyciu. Jezeli problemy zdrowotne czy zywieniowe sg powazne, procedura po-
stepowania jest opracowywana dla kazdego dziecka w porozumieniu z lekarzem prowadza-
cym matego pacjenta. Lekarz przedstawia zalecenia do pracy z dzieckiem oraz sposoby re-
agowania w trudnych sytuacjach. Na informacji od lekarza (rodzice dostarczajg ja do przed-
szkola) widnieje podpis lekarza, natomiast na opracowanym dla dziecka indywidualnym
sposobie postepowania podpisujg sie rodzice i wychowawcy. Petna informacja o dziecku
trafia do nauczyciela prowadzacego grupe. Wszelkie zalecenia lub informacje o ogranicze-
niach zywieniowych sa przekazywane do kuchni i $cisle tam przestrzegane. Szefowa kuchni
ukonczyta studia z zakresu dietetyki, co w przypadku diet eliminacyjnych pozwala na profe-
sjonalne przygotowanie petnowartosciowych positkéw. Ponadto jadtospis na poszczegéine
dni jest wywieszony w przedszkolu oraz umieszczony na stronie internetowej — to dodatko-
wo pozwala rodzicom kontrolowac przedszkolna diete.

Osoby pracujace w kuchni, przestrzegajac zalecen zywieniowych, przygotowujg wspdlny
positek do pewnego etapu, po czym oddzielaja jego czes¢ dla dzieci z alergig pokarmo-
wa. Na przyktad przy diecie bezmlecznej zupy przyrzadzane sg tak do etapu zabielenia,
zas przy safatkach $mietana zastepowana jest oliwg z cytryna. W przypadku dzieci z dietg
bezglutenowa przedszkole w porozumieniu z rodzicami otrzymuje chleb bezglutenowy
lub inne produkty.
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Do dobrych praktyk w zakresie zywienia mozna réwniez zaliczy¢ czeste spozywanie przez
dzieci owocéw i warzyw. Owoce podawane sg dwa razy dziennie oddzielnie w miseczkach,
a panie prowadzace grupe zwracajg uwage, by dziecko w ciaggu dnia zjadto przynajmniej
jeden owoc (taki, na ktéry nie jest uczulone). Dzieci wspélnie z nauczycielka przygotowuja
satatki owocowe, z warzyw przyrzadzajg szaszlyki i satatki, dodaja je tez do samodzielnie
zrobionych kanapek.

Do picia dzieci dostaja wode i soki naturalnie metne z ttoczni, a w ramach stodkich pod-
wieczorkdw panie kucharki same pieka ciasta, np. drozdzowe czy szarlotki.

Dodatkowo podopieczni uczestnicza w zajeciach z zakresu edukacji zdrowotnej, na kté-
rych porusza sie m.in. tematy zwigzane ze zdrowym odzywianiem i omawia ograniczenia
dietetyczne, co sprzyja samokontroli dzieciecej. Zatem kontrola odnosnie tego, co dziec-
ko spozywa, jest udziatem 0s6b pracujacych w placéwce, rodzicéw oraz samego dziec-
ka. Decyzje odnoszace sie do spraw zywieniowych i ich jakosci konsultowane sg z Rada
Rodzicéw. Przyktadowo, wspdlnie podjeto decyzje o eliminacji z diety dzieci na terenie
przedszkola niezdrowych przekasek (batoniki, cukierki itp.), napojéw sztucznie stodzo-
nych i gazowanych. Przedszkole przyktada ponadto duza wage do jakosci kupowanych
produktéw.

Dzieci cze$¢ dnia spedzajg w ogrodzie otaczajgcym przedszkole. Rosnie w nim duzo drzew
dajacych cien, lecz z uwagi na alergie na ukaszenia owadodw (osy, pszczoty) kilka lat temu
stare drzewa owocowe zastapiono w nim m.in. brzozami, by wyeliminowa¢ niebezpie-
czenstwo ukaszen i odczynéw alergicznych lub w ostatecznosci wstrzasu anafilaktyczne-
go. W przypadku dzieci uczulonych na ukaszenia komaréw dziecko przed wyjsciem poza
budynek przedszkola jest zabezpieczane dostarczonymi przez rodzicéw preparatami od-
straszajgcymi komary.

Warto wspomnie¢, ze przedszkole znajduje sie w sieci placowek promujacych zdrowie
na terenie wojewddztwa matopolskiego. Oprécz obowigzkowych szkolern bhp pracow-
nicy przechodza szkolenia z pierwszej pomocy przedmedycznej, ktére odbywaja sie co
5 lat. Poprzez udziat w szkoleniach i codzienng prace dbajg o zdrowie i bezpieczenstwo
powierzonych im dzieci.

4, Szkota Podstawowa nr 103 w Warszawie
- na podstawie wywiadu z dyrektorem szkoty - Pania
Danutg Kozakiewicz

Szkofa Podstawowa nr 103 nalezy do sieci Szkét Promujacych Zdrowie i jest w gronie pla-
coéwek wyrdznionych certyfikatem. Podejmuje wiec wiele dziatai propagujacych zdrowy
styl zycia i rozwijajacych postawy prozdrowotne.

Szkofa szczegdlna troska obejmuje uczniow z chorobami alergicznymi. W tym celu $cisle
wspotpracuje z rodzicami ucznia, uzyskujac od nich informacje o zaleceniach lekarza pro-
wadzacego dziecko. W przypadkach, kiedy choroba dziecka nie utrudnia organizacji pracy
szkoly, wystarczy informacja ustna. Gdy choroba jest na tyle powazna, ze moze zagrazac
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zyciu czy zdrowiu dziecka, a ponadto dziatania podejmowane w celu zapewnienia bez-
piecznego pobytu dziecka w szkole w znacznym stopniu dezorganizuja jej prace, koniecz-
na jest pisemna informacja od lekarza.

Placowka wspotpracuje réwniez ze stuzba zdrowia, w tym z pielegniarka szkolna, ktéra
czuwa nad wszystkimi uczniami przewlekle chorymi. Dzieci uzyskujg od niej wsparcie
w przypadku ztego samopoczucia, ma ona réwniez prawo podania dziecku leku w sytu-
acji tego wymagajacej lub zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.

Szkofa stara sie dostosowac proces dydaktyczno-wychowawczy do mozliwosci dzieci
z alergig i do ich procesu leczniczego. Gdy dziecko jest w okresie odczulania i nie cho-
dzi do szkoty, spotyka sie z petnym zrozumieniem ze strony kadry pedagogicznej. Wy-
chowawca organizuje dziecku pomoc kolezenska, aby miato do nadrobienia jak najmniej
zalegtosci wynikajacych z absencji. W okresie pylenia uczulajacych roslin, kiedy dziecko
ma podraznione spojowki i ustawiczny wysiek z nosa, jest rozdraznione i trudno mu sie
skoncentrowac na nauce, nauczyciele staraja sie uwzgledni¢ jego samopoczucie i dosto-
SOWUj3 swoje wymagania do stanu jego zdrowia. Z podobng wyrozumiatoscia spotyka sie
dziecko z innym rodzajem alergii. Nauczyciele wiedzg, Ze na przyktad uczen z alergiczny-
mi odczynami na skérze ma prawo do nadruchliwosci i niepokoju wynikajgcego ze swigdu
skéry. Uwzgledniajg to w ocenianiu zachowania i pracy dziecka na zajeciach edukacyj-
nych. W tych kwestiach uswiadamiajg réwniez innych ucznidw, starajac sie jednoczesnie
nie stygmatyzowac ucznia przewlekle chorego. Postawa nauczycieli wynika z ich $wiado-
mosci odnosnie objawéw chorobowych i wptywu owych objawéw na psychospoteczne
funkcjonowanie uczniéw. Wiedze te nabywajg w trakcie szkolen, w ktorych waznym ele-
mentem jest opieka nad dzie¢mi z alergig i udzielanie pierwszej pomocy przedmedycznej
miedzy innymi dzieciom przewlekle chorym.

Uczniowie z alergia pokarmowa uczeszczajacy do klas mtodszych sg pod kontrolg wy-
chowawcy klasy i nauczycieli swietlicy szkolnej, ktérych wiedza co do objawéw alergii
i jej konsekwencji pozwala otoczy¢ maluchy szczeg6lng opieka. Pomimo tego, ze sklepik
szkolny oferuje tylko zdrowa zywnos¢, moze sie zdarzy¢, ze dziecko jest uczulone na jaki$
produkt w nim oferowany. Rolg nauczyciela jest przypominanie dziecku o zakazie spo-
zywania go. Starsze dzieci maja juz wieksza swiadomos¢ koniecznosci unikania potraw
bedacych alergenem lub zawierajacych alergen. Jezeli uczen z alergia pokarmowa korzy-
sta z obiaddéw szkolnych, informacja ta dociera za posrednictwem wychowawcy klasy do
ajenta stotéwki. Jesli dieta ucznia nie utrudnia zbytnio pracy kuchni (eliminacja produk-
tu), szkota radzi sobie we wiasnym zakresie z jej uwzglednieniem. Gdy jednak dieta wigze
sie z koniecznoscia przygotowywania osobnych positkéw dla dziecka lub z zachowaniem
szczegdlnych srodkéw ostroznosci w czasie ich przygotowywania (np. w przypadku diety
bezglutenowej), rodzice dostarczajg przyrzadzone przez siebie positki do szkoty. Sa one
nastepnie odgrzewane i podawane dzieciom tak, aby w jak najmniejszym stopniu nie od-
czuto ono swojej ,innosci”.

Z uwagi na uczeszczanie do szkoty dziecka uczulonego na kurz pomieszczenia sg czesto
wietrzone i $cierane na mokro, a dywany i wyktadzina czyszczone. Remonty wykonuje sie
tylko w czasie przerw w nauce, mniejsze naprawy w czasie diuzszego weekendu. Do malo-
wania $cian wykorzystuje sie farby niewywotujace uczulen. Szkota posiada meble i sprzet
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wylgcznie z atestem, ponadto istnieje catkowity zakaz wprowadzania zwierzat na teren
szkoty. Powodem tego postanowienia jest réwniez che¢ unikniecia sytuacji potencjalnego
zetkniecia sie z alergenem dziecka uczulonego na siers¢ zwierzecia.

Cate srodowisko szkolne jest zaangazowane w to, aby dziecko z alergig nie czuto sie wyklu-
czone i podejmowato te same formy aktywnosci, co réwiesnicy. Klasie, do ktérej uczeszcza
dziecko uczulone na chlor, proponuije sie zajecia na basenie zwoda ozonowana. Poniewaz
uczniami szkoty sg réwniez dzieci uczulone na storice, zakupiono mate namioty, w ktérych
moga one spedzac czas na placu zabaw w czasie zaje¢ edukacyjnych czy swietlicowych.
Namioty te cieszg sie duzym zainteresowaniem rowniez ze strony zdrowych réwiesnikéw,
ktdrzy takze chetnie sie w nich bawia. Sprzyja to integracji zespotéw klasowych i nie powo-
duje odrzucenia dziecka z chorobg przewlekig. Warto podkresli¢ w tym miejscu, ze szkota
stara sie dostosowywac zajecia do probleméw dziecka, a nie odrzuca¢ go z tego powo-
du, Ze nie moze bra¢ w nich udziatu. Podobnie jest w przypadku wyjazdéw na wycieczki
i wyjs¢ poza budynek szkolny. Jezeli uczen chce wzigé w nich udziat, a rodzice wyrazaja
zgode, dziecko uczestniczy w takich zajeciach. Jednak gdy problemy dziecka sa powazne
i pracownicy szkoty majg obawy co do mozliwosci zapewnienia mu bezpieczenstwa, ro-
dzice proszeni s o towarzyszenie dziecku. Jak do tej pory spotykato sie to z catkowitym
zrozumieniem z ich strony.

Istotna jest réwniez $cista wspodtpraca szkoty z rodzicami dzieci, ktére nie chorujg na aler-
gie, a ucza sie w klasie z dzie¢mi majacymi ten problem. Rodzice ci, nie majac informacji
o charakterze choroby, moga obawiac sie o swoje pociechy. Takie objawy jak katar czy
zmiany skérne moga by¢ odbierane jako zagrozenie przeniesieniem choroby na ich dziec-
ko. Moze to doprowadzi¢ do osamotnienia chorego dziecka i izolowania go przez grupe.

Z powyzszych powoddw szkota namawia rodzicéw alergika do podzielenia sie czescig in-
formacji z pozostatymi rodzicami. Stara sie przekonac ich, ze choroba nie moze by¢ tema-
tem tabu i warto o niej méwi¢, aby unikna¢ niepokoju wynikajgcego z niewiedzy i umoz-
liwi¢ znacznie lepsze funkcjonowanie ich dziecka w grupie.
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Rozdziat VIl
Gdzie szuka¢ pomocy?

Choroby o podtozu alergicznym sa coraz powszechniejsze i rozpoznawane niezaleznie od
wieku, a ich przewlekty charakter obniza jako$¢ zycia oséb na nie cierpigcych. Alergia jest
problemem osoby chorej, ale tez jej rodziny i catego otoczenia.

Statystyki medyczne notujg wzrost zachorowan na schorzenia alergiczne wsrdéd dzieci
i miodziezy starszej, szczegdlnie ma to miejsce w krajach wysokorozwinietych, uprzemy-
stowionych i bogatych. Choroby alergiczne stanowia obecnie jeden z najwazniejszych
probleméw medycznych, co rodzi potrzebe prowadzenia badan majacych na celu wzbo-
gacenie wiedzy dotyczacej czynnikdédw wptywajacych na jej pojawienie sie i przebieg oraz
wyznaczenie kierunkéw rozwoju metod leczenia i prewencji. Wiedzy na ten temat po-
szukuja réwniez rodzice oraz pracownicy placéwek oswiatowych pracujacy z dzieckiem
z alergia.

Wychodzac naprzeciw tym potrzebom, wymieniono ponizej przyktadowe serwisy inter-
netowe oraz czasopisma prezentujace informacje i praktyczne porady odnoszace sie do
choréb alergicznych:

www.pta.med.pl

www.alergen.info.pl

http://alergie.mp.pl/

www.alergia.org.pl

www.alergia.medserwis.pl

Czasopisma online:

+Alergia Astma Immunologia” - oficjalny organ Polskiego Towarzystwa Alergologicznego,
JAlergia” — kwartalnik pod patronatem Polskiego Towarzystwa Zwalczania Choréb Aler-
gicznych

Od 1995 roku wydawane sa dwumiesieczniki:

1.,Dziecko alergiczne”,
2.,Pacjent - dziecko alergiczne”

Wsrdéd form udzielania pomocy i wsparcia rodzinie dziecka z chorobg alergiczng warto
réwniez wskazac¢ stowarzyszenie Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme i Cho-
roby Alergiczne i Przewlekte Obturacyjne Choroby Ptuc

e-mail: astma.federacja@gmail.com
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