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STRESZCZENIE
Wstep. Szkota to instytucja o$wiatowo-wychowawcza, ktdra zajmuje sie ksztatceniem
i wychowywaniem dzieci oraz mtodziezy stosownie do przyjetych w danym spoteczenstwie celdw i
zadan oraz koncepgji oswiatowo-wychowawczych i programéw. Wazne jest, aby kazdy nauczyciel,
nie tylko wychowawca, znat jednostki chorobowe dzieci, ktérych naucza. Padaczka nie jest czesto
wystepujacym schorzeniem, niemniej jednak mimo dobrego leczenia nadal jest u dzieci przyczyna
wielu problemdw.
Cel pracy. Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy nauczycieli na temat padaczki jako jednostki
chorobowe;j oraz jej wystepowania u dzieci, ktérych nauczaja.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd nauczycieli szkét integracyjnych w todzi, migdzy
styczniem a lutym 2008 roku. Badania przeprowadzono za pomocg autorskiego kwestionariusza ankie-
ty. Udziat wzigto 74 nauczycieli, w przedziale wiekowym 25-60 lat.
Wyniki i wnioski. Wiedza nauczycieli nauczajacych w klasach integracyjnych na temat objawdw pa-
daczki jest dobra, jednak mata grupa nauczycieli pogtebia swoja wiedze na powyzszy temat. Ponad
70% badanych zna wystepujace u dzieci choroby dzigki wiadomosciom zebranym od rodzicdw pod-
Czas pierwszego zebrania.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (1, 2): 151-156
Stowa kluczowe: padaczka, szkota, nauczyciel

ABSTRACT
Introduction. School is an educational institution which go in for teaching and educating chil-
dren and teenagers. Learning and education are led in compliance with education programs and
educational conceptions. Each teacher not only tutor should know all illnesses of children he
teaches. An epilepsy is not very often appeared sickness but in spite of good treatment children
are still ill from epilepsy.
Aim. Aim of this study was evaluation teachers’ knowledge of epilepsy and evaluation teachers’ know-
ledge of epilepsy existence among children they teach.
Material and methods. Searches were led among teachers at integral schools in Lodz from January till
February 2008. Searches were led with special own inquiry. 74 teachers from 25 to 60 years old took
part on this studly.
Results and conclusions. Knowledge of teachers about epilepsy’s syndromes is good but only small
group of teachers increase their knowledge of this iliness. Over 70% teachers know children sicknesses.
They learned it during the first parents’ meeting.

Nursing Topics 2008; 16 (1, 2): 151-156
Key words: epilepsy, a school, a teacher
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Wstep

Szkota to instytucja oS§wiatowo-wychowawcza, kto-
ra zajmuje si¢ ksztalceniem i wychowywaniem dzieci,
mtodziezy oraz dorostych, stosownie do przyjetych
w danym spoteczefistwie celéw i zadan oraz koncepcji
oSwiatowo-wychowawczych i programéw. Do osiagnig-
cia powyzszych stuza: odpowiednio wyksztatcona ka-
dra pedagogiczna, nadzér oSwiatowy, baza lokalowa
z wyposazeniem oraz zabezpieczenie budzetowe ze
skarbu pafistwa, samorzadéw lokalnych i innych Zrédet.

We wspolczesnej pedagogice integracja (lac. integratio
— odnowienie) zyskuje na znaczeniu. Wedlug Okonia jest
to ,,wspolne ksztalcenie i wychowywanie dzieci z brakami
rozwojowymi w zwyklych klasach, co, jak dowodza do-
Swiadczenia szkot we Wioszech, w Holandii i Stanach
Zjednoczonych, utatwia tym dzieciom adaptacje spoteczna
i pokonywanie trudnosci w nauce, a dzieciom w tych kla-
sach — rozwijanie wrazliwoSci na potrzeby innych. Jed-
noczesnie taka integracja sprzyja pokonywaniu przesadow
co do réwnodci 1 nieréwnosci ludzi” [1].

Golebniak pisze, Ze wynoszona z tak zorganizowa-
nego procesu uczenia si¢ wiedza traktowana jest jako
prawdopodobna, tymczasowa, wymagajaca stalej we-
ryfikacji i modyfikacji, a uczniowie ,,odpowiedzialni za
wlasny rozwdj, dzigki korzystaniu ze sposobnosci sa-
mospelnienia dziataja, korzystajac z instrukcji pocho-
dzacych od nauczycieli innych uczniéw” [2].

Szkoly integracyjne mozna zaliczy¢ do modelu terapeu-
tycznego, bowiem istota edukacji definiowana jest w kate-
goriach wspierania niezaleznoSci uczniéw oraz prowadze-
nia ich do pelnej akceptaciji siebie i innych. Z kolei od na-
uczycieli wymaga si¢, aby pomagali uczniom w radzeniu
sobie z wlasnymi potrzebami i problemami psychicznymi
(np. dzieci z padaczka) w uzyskaniu zrozumienia siebie.
W modelu szkoly terapeutycznej program nauczania po-
winien by¢ w peti zindywidualizowany, dostosowany do
potrzeb edukacyjnych kazdego ucznia. Powinien to by¢ pro-
gram typu ,,integracja”. Tresci takiego programu petnig role
drugoplanowa, poniewaz najwigksza wage nalezy przywia-
za¢ do procesu uczenia si¢. Jesli chodzi o nauczanie (facy-
litacja — ulatwienie) to nalezy stworzy¢ szczegdlng atmos-
fere, ktéra powinna sprzyja¢ rozwojowi ucznia i wpltywaé
na zmiany w jego zachowaniu i osobowosci.

Pojecie ,,padaczka” (epilepsja), w chwili obecnej czgs-
ciej stosowane w liczbie mnogiej jako ,,padaczki” — po-
chodzi z jezyka greckiego od czasownika epilambanein
(chwytaé, obejmowac, napadac). Juz w okresie staro-
zytnoSci choroba ta byla wymieniona w pracy Corpus
Hippocraticum jako samodzielna jednostka. Mimo zZe
otrzymata okreslenie ,,Swietej choroby”, sam Hipokra-
tes nie widziat w niej nic §wigtego, lecz przyjmowal na-
turalne przyczyny jej powstawania [3].

Padaczka nazywamy stan chorobowy, ktory przejawia
si¢ nawracajacymi zaburzeniami czynno$ci mézgu

152

w postaci rozmaitych napadéw. Napady te przebiegaja
najczesciej, ale nie wylacznie, z utrata przytomnosci,
a ich podloze stanowia nadmierne, gwattowne, patolo-
giczne wyladowania grup komdrek nerwowych. Podstawa
do jej rozpoznania sa co najmniej 2 napady powtarzaja-
ce si¢ u danej osoby [4]. Napad jest zaburzeniem doty-
czacym ruchu, odczuwania lub §wiadomosci, wywolywa-
nym przez gwaltowne, nieprawidlowe i nadmierne wy-
fadowania elektryczne w istocie szarej mozgu [5].

Szkota skupia uczniéw pochodzacych z réznych srodo-
wisk. W zakresie nauk pedagogicznych wiedza na temat
padaczki oraz postgpowania z uczniem dysfunkcyjnym jest
ograniczona do poje¢ ogdlnych, wynikajacych z toku ksztat-
cenia przeddyplomowego. Pojawienie si¢ w klasie dziec-
ka (ucznia) z padaczka stawia nauczyciela (wychowawce)
w sytuacji przejecia nie tylko odpowiedzialnoSci za osia-
gnigcie przez niego sukcesu szkolnego, ale réwniez odpo-
wiedzialno$ci prawnej wynikajacej z przejecia na czas po-
bytu dziecka w placéwce o§wiatowe] bezposredniej opieki
nad nim i odpowiedzialnosci za jego bezpieczefistwo. Do
tego ostatniego problemu pedagodzy nie sa przygotowa-
ni, a liczba szk6t majacych na etacie pielggniarki w skali
kraju jest znikoma. W zakresie opieki nad uczniem z pa-
daczka dominuje schemat oparty na bezpoSrednim kon-
takcie, a stan wiedzy i odpowiednie postgpowanie
z uczniem dysfunkcyjnym w tej jednostce chorobowej jest
znikomy. Mozna z bardzo duzym prawdopodobiefistwem
stwierdzi¢, ze komunikacja mi¢dzy nauczycielami sprawu-
jacymi opieke nad uczniami dysfunkeyjnymi (u ktérych roz-
poznano padaczke) nie istnieje albo jest bardzo szczatko-
wa. Kontakt z uczniem chorym stanowi specyficzna rela-
cj¢ interpersonalna, ktorej charakter z jedne;j strony okre-
Slony jest przez chorobe i sytuacje osobista ucznia, z dru-
giej — przez postawe i podejscie osoby, ktéra udziela po-
mocy. Dlatego komunikacja terapeutyczna musi uwzgled-
nia¢ kontekst sytuacji, w ktdrej si¢ odbywa. Kontekst ten
miesci w sobie cechy choroby i jej obraz subiektywny wy-
tworzony w §wiadomosSci ucznia, trudnosci, jakie stwarza
choroba w zaspokojeniu podstawowych potrzeb, jego oso-
bowos¢, stosowane mechanizmy obronne, style radzenia
sobie oraz sytuacje spoleczna i rodzinng. Ponadto kontekst
ten zawiera (o czym si¢ nie pamigta) cechy osoby udziela-
jacej pomocy, a co za tym idzie — jej wiedz¢ o proble-
mach ucznia, postawe, jaka wobec niego przyjmuje, a tak-
ze posiadane kompetencje i umiejetnosci.

Winiarski wigze opieke z dziataniem edukacyjnym.
Wyréznia on dziatania edukacyjne usprawniajace,
ktére polegaja na ksztattowaniu i rozwijaniu instru-
mentalnych cech osobowoSci, tj. wiedzy, umiej¢tno-
Sci, sprawnosci, zdolnoSci oraz dziatania ukierunko-
wujace, ktére sprowadzaja si¢ do ksztaltowania i roz-
wijania kierunkowych predyspozycji, tj. przekonan,
postaw, wartoSci. Predyspozycje instrumentalne uta-
twiaja czlowiekowi realizacj¢ zamierzonych celéw
i zadaf, za$§ predyspozycje kierunkowe sg uzyteczne
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Tabela 1. Zrédia czerpania wiedzy na temat padaczki (mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)
Table 1. Where does knowledge of epilepsy come from? (teachers could mark more than one answer)

Kurs I pomocy przedmedycznej 8% Podreczniki medyczne 27%
W trakcie studiéw 9% Bezposredni kontakt 1%
Czasopisma o zdrowiu 9% Szkolenie BHP 1%
Media 20% Lekarz 1%
Internet 16% Pielegniarka 1%
Podreczniki medyczne 27% Przychodnia 1%
Od rodziny 4%
50 46
Nie: 24% 40+ 35
30
= 19
20
10
0 —
Tak: 76% 1
- Tak . Nie D Nie mam zdania

Rycina 1. Znajomos¢ objawow padaczki przez nauczyciela

Figure 1. Teachers’ knowledge of epilepsy syndromes

w sytuacjach wymagajacych dokonywania wybordw,
pewnego rodzaju samoregulacji w dziedzinie poste-
powania, podejmowania decyzji w réznych sprawach
zyciowych [6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy nauczycieli na te-
mat znajomoSci padaczki oraz wystepowania padaczki
u dzieci, ktorych ucza.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrod nauczycieli szkét in-
tegracyjnych Lodzi, migdzy styczniem a lutym 2008 roku.
Badania przeprowadzono za pomoca autorskiego kwe-
stionariusza ankiety, skonstruowanej na potrzeby po-
wyzszej pracy. W badaniu wzielo udziat 74 nauczycieli

Rycina 2. Umiejetnosé udzielenia pierwszej pomocy w razie wysta-
pienia ataku padaczki

Figure 2. Skill of giving first help when the epilepsy attack appears

w wieku 25-60 lat, kobiety stanowily 89%, mezczyzni
— 11%. Staz pracy powyzej niz 15 lat miato 53% re-
spondentéw, staz od 11-15 lat posiadato 12% badanych,
6-10 lat — 12%, do 5 lat — 23% respondentdw.

Wyniki

Analiza wykazata, ze 76% ankietowanych zetknela
si¢ wcze$niej z informacjami na temat padaczki, nato-
miast 24% badanych nie posiada wiedzy na ten temat.
Zrédta czerpania wiedzy na temat padaczki przez na-
uczycieli przedstawia tabela 1.

76% mnauczycieli zna objawy padaczki, co ilustruje ry-
cina 1. Natomiast objawy schorzenia przedstawia tabela 2.

Nauczyciele znaja objawy padaczki, lecz jeSli chodzi
o udzielenie pierwszej pomocy podczas napadu, tylko
46% respondentow udzielitoby jej, nie udzielitoby
w ogole 19% badanych, a 35% respondentéw nie ma
zdania na ten temat (ryc. 2).
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Tabela 2. Objawy padaczki wymieniane przez ankietowanych nauczycieli (mozna bylo zaznaczy¢ wiecej niz jedna

odpowiedz)

Table 2. Epilepsy syndromes were pointed by teachers who were asked about children’s sicknesses (teachers could

mark more than one answers)

Sztywnos¢ ciata 13% Slinotok 22%
Drgawki 66% Przygryzienie jezyka 7%
Szczekoscisk 20% Brak kontaktu z rzeczywisto$cia 1%
Utrata przytomnosci 24% Niekontrolowane ruchy ciata 1%
Zaci$nigte dlonie 1% Moczenie 5%

Tabela 3. Powéd pytania o choroby wystepujace u dziecka podczas pierwszego spotkania z rodzicami (mozna bylo

zaznaczy¢ wiecej niz jedna odpowiedz)

Table 3. Why do teachers ask about children’s sicknesses during the first parents-teachers meeting (teachers could

mark more than one answer)

Bezpieczenstwo dzieci 16% Aby mie¢ whasciwe podejscie do dziecka 3%
Aby méc udzieli¢ pomocy 17% Na prosbe pedagoga 3%
Aby wiedzie¢, co moze si¢ wydarzy¢ 15% Na prosbe pielegniarki 1%
Aby ocenic zdrowie i mozliwos¢ 9%

uczestniczenia w zajeciach WF

Aby unikna¢ niepotrzebnych wypadkéw 8% Nie pytalem, bo nie pomyslatem o tym 27%

Podczas pierwszego spotkania nauczycieli z rodzi-
cami dochodzi do wymiany wiadomo§ci na temat cho-
réb dziecka. Dzieje si¢ tak dlatego, ze 73% nauczy-
cieli pyta o to, natomiast 27% nie pomyslata, zeby
zapytaé, a wiedz¢ wykorzysta¢ w przysztosci. Jakie
sa cele pytania rodzicéw o choroby dziecka przed-
stawia tabela 3.

42% badanych uwaza, ze réwiesnicy unikaja swo-
ich kolegdw, 23% ma odmienne zdanie, natomiast
35% respondentéw nie ma zdania na ten temat.
Uczniowie z padaczka zdaniem nauczycieli nie po-
winni by¢ izolowani — tak uwaza 94% responden-
tow, tylko 6% jest zdania odmiennego, co przed-
stawia rycina 3.

Rycina 4 ilustruje grup¢ oséb, ktéra w opinii bada-
nych powinna w szkole prowadzi¢ szkolenia dotycza-
ce mozliwosci wystepowania choréb u dzieci, w tym
padaczki.

Dyskusja
Wspdlczesny nauczyciel to osoba, ktora ksztalcei,

wychowuje, rozwija znajdujacych si¢ pod jego opieka
dzieci i mtodziez. Od nauczyciela zalezy powodze-
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nie jego pracy w tym znaczeniu, ze jako swoisty mo-
del jest stale obserwowany przez uczniéw, staje si¢
dla nich wzorem lub antywzorem post¢powania. Po-
zadanym staje si¢ zwlaszcza wtedy, gdy nie uwaza si¢
za nauczyciela doskonatego, stale pracuje nad soba,
kieruje si¢ w zyciu ideatami prawdy, dobra, pigkna,
gdy rozmawia i lubi swoich wychowankoéw, respek-
tuje ich podmiotowo$¢ oraz usituje jak najlepiej przy-
gotowac ich do Zycia.

Nauczyciel powinien caty czas doskonali¢ swoje
umiejetnosci po to, aby mdgt pomagaé dzieciom, mto-
dziezy w trudnej sytuacji, tym bardziej pracujac w szkole
integracyjnej.

W badaniu wzi¢to udzial 74 nauczycieli w wieku 25—
-60 lat, kobiety stanowity 89%, mezczyzni — 11%. Staz
pracy powyzej 15 lat miato 53% respondentdéw, staz od
11-15 lat posiadato 12% badanych, 6-10 lat — 12%,
do 5 lat — 23% respondentow.

Analiza wykazata, ze 76% ankietowanych zetkne-
la si¢ weczesniej z informacjami na temat padaczki,
natomiast 24% badanych nie posiada wiedzy na ten
temat. JeSli chodzi o Zrddta czerpania wiedzy na te-
mat padaczki, respondenci wskazuja w 27% na pod-
reczniki medyczne, w 20% — na media, z internetu
korzysta 16% respondentéw, w trakcie studiow taka
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Rycina 3. Zdanie nauczycieli na temat izolowania dziecka z padaczka

Figure 3. What do teachers think about isolation of children with
epilepsy?

wiedzg¢ opanowato 9% badanych, z czasopism o zdro-
wiu skorzystato rowniez 9%. Na kursie pierwszej po-
mocy przedmedycznej wiedz¢ uzyskato 8% respon-
dent6w, z kolei od rodziny i znajomych wiedze za-
czerpneto 4% badanych.

Zastanawiajace jest, ze wiedze od lekarza, piele-
gniarki czy z terenu przychodni lekarskiej czerpie
tylko 1% badanych. Autorzy przypuszczaja, ze zwia-
zane jest to z tym, ze w chwili obecnej w szkotach
nie s3 zatrudnieni na etacie lekarze czy pielggniar-
ki, a jedynie kontraktuje si¢ w oddziatach Narodo-
wego Funduszu Zdrowia ustugi z zakresu medycy-
ny szkolnej. Jesli zatrudniona jest pielegniarka, ma
ona pod opieka okoto 800 uczniéw. W zwiazku
z tym przebywa na terenie szkoty raz w tygodniu (je-
§li szkota jest mata), gdyz musi dzieli¢ czas pracy na
kilka szkot.

Wyniki badah wskazuja, ze nauczyciele znaja obja-
wy padaczki. W badanej grupie 66% ankietowanych
jako gléwny objaw padaczki wskazuje drgawki, 24%
podaje utrate przytomnosci, 22% — §linotok, 20%
— szczekoScisk, 13% respondentéw wskazuje na sztyw-
no$¢ ciata, 70% — przygryzienie jezyka, a 5% bada-
nych jako objaw podaje moczenie. Na niekontrolowa-
ne ruchy ciata, brak kontaktu z rzeczywistoScia oraz
zaci$nigte dtonie wskazuje 1% badanych.

Nauczyciele znaja objawy padaczki, lecz jesli cho-
dzi o udzielenie pierwszej pomocy podczas napadu,
tylko 46% respondentéw udzielitoby pomocy, nie
udzielitoby w ogoéle 19% badanych, a 35% respon-
dentéw nie ma zdania na ten temat. MozZna przypusz-
czad, ze nauczyciele obawiaja si¢ udzielenia pomo-
cy, pomimo posiadanej wiedzy, ktorej nie potrafia
wykorzysta¢ w praktyce.

Rycina 4. Osoby, ktére zdaniem nauczycieli powinny przekazywac
im wiedz¢ na temat padaczki

Figure 4. Persons who should learn teachers about epilepsy

Nauczyciele w szkotach integracyjnych, ktorzy maja
pod opieka dzieci, spotykaja si¢ z rodzicami po to, aby
dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej na temat swoich pod-
opiecznych, a tym bardziej na temat chor6b dzieci.
Z badan wynika niestety, ze 27% respondentdw nie po-
mySlato w ogole, aby zapytac rodzicow o choroby ich
dzieci. Ci nauczyciele, ktdrzy pytali rodzicéw o choro-
by swoich podopiecznych, robili to po to, aby dzieciom
zapewni¢ bezpieczenistwo — tak wskazato 16% bada-
nych, 17% pytato po to, aby mogli udzieli¢ pomocy,
a 15% respondentéw po to, aby méc przewidzie¢ weze-
$niej, co moze si¢ wydarzy¢. Dalsza analiza potwier-
dza, ze 9% chce oceni¢ ich zdrowie, aby mogli uczest-
niczy¢ w zajeciach wychowania fizycznego, 8% wska-
zuje na to, aby unikna¢ niepotrzebnych wypadkéw. Na
to, aby mie¢ wlasciwe podejécie do dziecka wskazuje
3% badanych, kolejne 3% respondentéw czyni to na
prosbe pedagoga szkolnego. Tylko 1% ankietowanych
czyni to na prosbe pielegniarki.

Wazna jest rowniez postawa uczniéw wobec swoich
réwiesnikéw, u ktérych wystapit napad padaczki. Nauczy-
ciele stwierdzaja w 42%, ze réwiesnicy unikaja swoich
koleg6éw, natomiast 23% odpowiada, ze ich nie unikaja.
Z kolei 35% respondentdéw nie ma zdania na ten temat.
Jednakze 62% badanych wskazuje, ze taki uczen rozwija
sie¢ prawidlowo, 34% stwierdza, ze nie, a kolejne 34%
badanych nie ma na ten temat zdania. Uczniowie z pa-
daczka nie powinni by¢ izolowani, potwierdza to 94% re-
spondentéw, tylko 6% jest zdania odmiennego.

Wazne jest réwniez, kto powinien przekazywac wie-
dze nauczycielom na temat padaczki. Z przeprowa-
dzonej analizy wynika, ze w 69% powinien to czyni¢
lekarz, w 30% pielegniarka. Jako inne osoby, ktore
moglyby doksztaltci¢ nauczycieli w tym zakresie, re-
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spondenci w 1% wskazywali edukatoréw medycznych,

ratownikéw medycznych oraz rodzicéw dziecka.
Zmniejszenie liczby uczniéw przypadajacych na tak

zwany etat pielegniarki mégltby poprawi€ obecna sytuacie.

Whioski

1. Wiedza nauczycieli nauczajacych w klasach integra-
cyjnych na temat objawéw padaczki jest dobra, jed-
nak tylko mata grupa nauczycieli ja poglebia.

2. Ponad 70% badanych zna wystepujace u dzieci cho-
roby dzigki wiadomo$ciom zebranym od rodzicéw
podczas pierwszego zebrania.
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