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Streszczenie: Nauczyciel wychowania fizycznego we wspolczesnej szkole powinien posiadac szereg
kompetencji do pracy z uczniem z chorobg przewlekla, w tym z uczniem po zakonczonej terapii
przeciwnowotworowej. Rola aktywno$ci fizycznej dla ozdrowiencéw z choroby nowotworowej
jest ogromna. Dlatego tez uczen ten nie powinien by¢ zwalniany z uczestnictwa w szkolnym
wychowaniu fizycznym, ale nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby aktywnos¢ fizyczna stala sie
elementem jego stylu Zycia do pdznej starosci. Celem badan jest diagnoza stanu przygotowania
studentdw i nauczycieli wychowania fizycznego do pracy z dzieckiem po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym. Grupe badanych stanowilo 172 nauczycieli wychowania fizycznego oraz
672 studentéw konczacych studia wychowania fizycznego. W badaniach postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem ankiety. Respondenci nie czujg si¢ przygotowani do pracy z dzieckiem po cho-
robie nowotworowej i niemal wszyscy chcieliby poszerza¢ swoja wiedze w tym zakresie. Potowa
badanych nie zna roli aktywnosci fizycznej w zyciu ozdrowiencéw, a okolo 30% nie wie, czy dzieci
po zakonczonej kuracji przeciwnowotworowej moga uczestniczy¢ w wychowaniu fizycznym. Nalezy
wprowadzi¢ zmiany w procesie ksztalcenia nauczycieli wychowania fizycznego, aby przygotowaé
ich do pracy z dzieckiem po chorobie nowotworowej. Nalezy stworzy¢ oferte szkolent podnoszacych
kompetencje nauczycieli wychowania fizycznego do pracy z dzieckiem z chorobg przewlekls.

Stowa kluczowe: nauczyciel wychowania fizycznego, dziecko z choroba nowotworowa, wy-
chowanie fizyczne
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Przygotowanie nauczycieli wychowania fizycznego do pracy z uczniem z cho-
robg przewlekls staje si¢ jednym z powazniejszych wyzwan wspdlczesnego systemu
o$wiatowego, zwlaszcza, ze liczba dzieci chronicznie chorych stale ro$nie (Mal-
kowska-Szkutnik 2014, s. 90), a wychowanie fizyczne jest jednym z przedmiotéw
szkolnych skoncentrowanych woko6! pomnazania zdrowia. Dotychczasowy system,
w ktérym dzieci z niedostatkami zdrowotnymi zwalniane byly z wychowania
fizycznego zostaje wypierany na rzecz dostosowywania intensywnosci i formy
aktywnosci do mozliwosci dziecka. Podkreslone zostato to w Rozporzadzeniu Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 roku w sprawie szczegétowych
warunkow i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniéw i stuchaczy
w szkotach publicznych, w ktérym znalazl sie zapis sugerujacy, ze dyrektor szkoty
zwalnia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego wylacznie na podstawie opinii
o braku mozliwosci uczestniczenia w nich. Natomiast uczen, ktdry ma ograniczone
mozliwosci wykonywania niektérych ¢wiczen powinien by¢ zwolniony jedynie
z tych ¢wiczen, a nie z wychowania fizycznego w ogole (Dz.U. z 2015 r. poz. 843).

Niniejsze opracowanie stanowi fragment poszukiwan empirycznych, doty-
czacych uczestnictwa w réznych formach kultury fizycznej dzieci i mtodziezy
po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej oraz uwarunkowan tego typu
aktywnosci'. Temat podjety zostal przede wszystkim z uwagi na to, ze nowotwory
stanowig jeden z powazniejszych probleméw zdrowotnych tak w Polsce, jak i na
calym $wiecie, a biezace tendencje zachorowan i raporty Swiatowej Organizacji
Zdrowia prognozuja, ze rak prawdopodobnie stanie si¢ gléwnym powodem $mierci
ludzi w XXI wieku (Meder 2014, s. 50). Kazdego roku w krajach Unii Europejskiej
rozpoznaje si¢ 15 tys. nowych zachorowan wsréd oséb do 14. roku zycia i 20 tys.
u mlodziezy i mtodych dorostych w wieku 15-24 lata (Szymborski, Didkowska,
Wojciechowska 2014, s. 117; Kowalczyk 2011, s. 5). Jakkolwiek nowotwory wcigz
pozostaja pierwsza chorobowa przyczyna $mierci w tej grupie wiekowej, to obecnie
skutecznos¢ ich leczenia u dzieci i mlodziezy wzrosta na przestrzeni ostatnich 50 lat
z 30% do 70-80% (Stenka, Izdebski 2017, s. 335). Oznacza to, ze jest ona znacznie
wyzsza niz w populacji dorostych pacjentéw onkologicznych (Soares-Miranda
iin. 2013, s. 106). Obecnie w Polsce jest okolo 10 tys. dzieci i mlodziezy, ktoérych
stan zdrowia jest stale monitorowany ze wzgledu na to, Ze przeszli oni chorobe
nowotworows, a wedle wszelkich przewidywan z kazdym rokiem liczba ta bedzie
rosta (Kowalczyk 2011, s. 6).

W minionym dwudziestoleciu zwracano uwage na aktywnos¢ fizyczng jako
srodek, ktéry moze zosta¢ wykorzystany na réznych etapach choroby nowo-

! Praca naukowa finansowana ze §rodkéw budzetowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego na nauke w latach 2017-2018 jako projekt badawczy DS.251 Akademii Wychowania Fi-
zycznego J. Pilsudskiego w Warszawie Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej
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tworowej (Vermaete i in. 2014, s. 411-424), podnoszac sprawnos$¢, odpornosé,
zapobiegajac pojawieniu si¢ niektérych nastepstw leczenia oraz z duzym prawdo-
podobienstwem drugich nowotworéw w dorostym zyciu (Litwiniuk, Kara 2012,
s. 229-232; Soares-Miranda i in. 2017, s. 75-81). Jest wiele opracowan potwier-
dzajacych istnienie takiego zwigzku w przypadku ludzi dorostych (Bouillet i in.
2015, s. 76-78; Schmitz 2011, s. 189-216; Sellar, Courneya 2011, s. 237-254; Jones
2011, s. 255-274; Vermaete i in. 2014, s. 411-424; Fong 2012, s. 70; Culos-Reed i in.
2017, s. 1243-1245), najbardziej optymistyczne sugeruja, ze utrzymanie wysokiego
poziomu sprawnosci i aktywnosci fizycznej moze zmniejszy¢ ryzyko nawrotu
choroby, a nawet zgonu z powodu choroby zasadniczej (Demark-Wahnefried i in.
2018, s. 64-89; Schmitz 2011, s. 195-199). Natomiast studiow tego typu wcigz jest
niewiele. Obecne poszukiwania koncentruja si¢ gléwnie wokot aktywnosci fizycznej
ozdrowiencédw z choroby nowotworowej wieku dzieciecego i sugeruja, ze jest ona
w tej grupie znacznie nizsza niz ich réwiesnikow, a takze nizsza w poréwnaniu
z okresem sprzed choroby (Ness i in. 2015, s. 645; Ruble i in. 2016, s. 352-353;
San Juan, Wolin, Lucia 2011, s. 327-330). Obserwuje si¢ u nich réwniez nizszy
poziom sprawnosci fizycznej (Pawtowska i in. 2010, s. 73-75; Chalcarz i in. 2008,
s. 280-285), krazeniowo-oddechowej (Braam i in. 2016, s. 2259-2261), mniejsza
mase migsniowg (Takken i in. 2009, s. 440-448) i wystepowanie zespotu meczli-
wosci (Yeh 2011, s. 3-12).

Moéwigc o aktywnosci fizycznej w kontekscie specyfiki choroby nowotworowej
nalezy zauwazy¢, ze w trakcie intensywnej terapii wiekszos$¢ dzieci jest objetych
nauczaniem indywidualnym i w zaleznos$ci od mozliwosci, postepow leczenia czy
samopoczucia uczestnicza one w procesie dydaktycznym szkoly przyszpitalnej (De-
regowska 2012, s. 287). Spadek aktywnosci fizycznej w tym okresie jest czyms$ natu-
ralnym i wynika ze ztej kondycji psychofizycznej, ostabienia wywotanego choroba
czy leczeniem oraz szeregu innych uwarunkowan medycznych i psychologicznych.
Zauwazono mniejsze zainteresowanie okreslonymi formami ruchu, a takze wyrazny
spadek zaangazowania w codzienne czynnosci ruchowe. Niestety po zakonczonym
leczeniu sytuacja poprawia sie nieznacznie — u wiekszosci dzieci po kuracji odno-
towano spadek motywacji do podejmowania aktywnosci fizycznej i spowodowany
tym niski poziom sprawnosci fizycznej (Vermaete 2014, s. 421; Ness 2015, s. 645).
Po powrocie do szkoly uczniowie ci borykaja si¢ z trudnosciami typowymi dla
dzieci przewlekle chorych: problemami w przystosowaniu psychospotecznym,
klopotami zwigzanymi z kontaktami interpersonalnymi, poczuciem odmiennosci
fizycznej i zanizong samoocena (Konieczna 2016, s. 236-242; Samardakiewicz
2011, s. 168). Z kolei ograniczenie ilosci bodzcéw docierajacych do dziecka ostabia
jego aktywno$¢ poznawczg (Antoszewska 2006, s. 33-36) i rodzi szereg trudnosci
w zakresie osiagniec¢ szkolnych. Problem poglebia postawa rodzicéw wykazujacych
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tendencje do nadopiekunczosci w stosunku do dzieci, ktére pokonaty chorobe no-
wotworowg, nawet wtedy, gdy staja sie one doroste (Samardakiewicz 2011, s. 166).

Kompetencje nauczyciela wychowania fizycznego do pracy z dzieckiem, ktore
wraca do szkoty po leczeniu onkologicznym, nabieraja nowego znaczenia z uwagi na
to, ze liczba dorostych ozdrowiencéw z choroby nowotworowej wieku dziecigcego
stale bedzie rosta, a okoto 75% z nich bedzie borykac sie z ré6znego rodzaju proble-
mami zdrowotnymi wynikajacymi z samej choroby oraz zastosowanego leczenia
(Dickermann 2009, s. 16-17). Bardzo wazna jest rola rodzicéw, wychowawcow
i nauczycieli, ktérzy rozumiejac problemy bedace nastepstwem choroby i leczenia,
posiada wiedze¢ niezbedng do minimalizowania tych niepozadanych konsekwencji.
Duza czgs¢ tych ucznidéw byla zwalniana dotychczas z lekcji wychowania fizycznego,
czesto nie uczestniczac w nich w ogéle lub w najlepszym razie biorac bierny udzial.
Zadaniem systemu o$wiatowego jest udzielenie dzieciom z chorobami przewle-
klymi szeroko rozumianego wsparcia, w tym zwigzanego z powrotem do szkoty
po trudnej kuracji, jaka jest proces leczenia choroby nowotworowej (Deregowska
2012, s. 285-287). Badania dowodzg, Ze osoby, ktdre uczestniczyly w programach
interwencyjnych majacych na celu podniesienie poziomu aktywnosci fizycznej
wykazywaly po ich zakonczeniu wiele pozytywnych efektéw przede wszystkim
w obrebie codziennej aktywnosci ruchowej, ktérej poziom wyraznie wzrastat
réwniez po zakonczeniu eksperymentu (San Juan, Wolin, Lucia 2011, s. 336-338),
ale takze w obszarze percepcji siebie, samooceny, poczucia wlasnej skutecznosci
i jakosci zycia (Ruble i in. 2016, s. 355).

Przygotowanie nauczyciela wychowania fizycznego do pracy z dzieckiem
z choroba nowotworowa powinno by¢ zbudowane na fundamencie kompetencji
merytorycznych i psychologiczno-pedagogicznych (Bochenek, Sadowski 2015, s. 32).
Punktem wyjscia jest rzeczowa wiedza (lub umiejetnos¢ jej zdobycia) na temat
specyfiki samej choroby oraz roli aktywnosci ruchowej w zyciu ozdrowiencow.
Nauczyciel powinien pozna¢ przebieg choroby, sposoby leczenia oraz rokowania
i zdiagnozowa¢ poziom sprawnosci fizycznej dziecka w celu okreélenia, na ile
zostalo ograniczone jego funkcjonowanie. W porozumieniu z rodzicami lub le-
karzem nalezy ustali¢, jaki rodzaj aktywnosci fizycznej jest dla dziecka wskazany
iz ktérych ¢wiczen trzeba ewentualnie w jego przypadku zrezygnowa¢. Waznym
elementem kompetencji nauczyciela do pracy z dzieckiem z choroba nowotworowa
jest umiejetno$¢ oceniania go oraz opracowywania indywidualnych programow
i strategii pomocy w sytuacjach niepowodzen szkolnych. Nauczyciel powinien
miec réwniez przygotowany schemat postepowania w przypadku pogorszenia si¢
samopoczucia ucznia badz zaostrzenia objawéw chorobowych.

Praca z bylym pacjentem onkologicznym w rzeczywistosci wymaga od na-
uczyciela wychowania fizycznego przede wszystkim elementarnej wiedzy na
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temat roli aktywnosci fizycznej w chorobach nowotworowych oraz postepowania
wyznaczonego zasadami wychowania. Indywidualizacja procesu edukacyjnego
oraz dbalo$¢ o dobra komunikacje miedzy wszystkimi uczestnikami procesu
dydaktyczno-wychowawczego z calg pewnoscig moga stanowi¢ punkt wyjscia do
wspolpracy z uczniem po leczeniu przeciwnowotworowym.

METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN WEASNYCH

Celem pracy jest diagnoza stanu przygotowania studentéw i nauczycieli wychowania
tizycznego do pracy z dzieckiem po zakonczonym leczeniu przeciwnowotworowym.
Problematyka badawcza zostata sprecyzowana w postaci nastgpujacych pytan:

1. Czy badani nauczyciele pracowali kiedykolwiek z dzie¢mi z chorobg no-
wotworowg i jak wygladalo uczestnictwo tych uczniéw w lekcjach wy-
chowania fizycznego?

2. Czy wedlug badanych dziecko z choroba nowotworowg po zakonczonej
kuracji moze uczestniczy¢ w lekcjach wychowania fizycznego?

3. Jakajest, zdaniem respondent6w, rola aktywnosci fizycznej ozdrowiencow
z choroby nowotworowej wieku dziecigcego?

4. Czyzmienne takie jak staz pracy nauczycieli oraz $rednia ocen studentéw
réznicujg ich przygotowanie do pracy z dzieckiem po przebytej chorobie
nowotworowe;j?

W badaniach postuzono sie autorskim kwestionariuszem ankiety skonstruo-
wanym na potrzeby analizowanych poszukiwan empirycznych. Ankieta byla ano-
nimowa i dobrowolna, a na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Etyki
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego J. Pitsudskiego w Warszawie.

W opracowaniu statystycznym postuzono si¢ programem SPSS 14 dla Win-
dows. Analizy dokonano przy uzyciu testu chi-kwadrat i testu t-studenta, ponadto
obliczono wspétczynnik korelacji C_ . Przy weryfikacji analiz uzyto wspotczyn-
nika istotnosci na poziomie a = 0,05, co pozwolilo uznac za istotne statystycznie
zmienne przy p < 0,05.

Badania przeprowadzono w 2017 roku wsrdd 172 nauczycieli wychowania
tizycznego roznych typow szkot z wojewddztw mazowieckiego, lubelskiego i pod-
karpackiego oraz 672 studentéw konczacych studia stacjonarne wychowania
fizycznego I i II stopnia. Wzieli w nich udzial studenci nastgpujacych uczelni:
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Akademia Wychowania Fizycz-
nego w Katowicach, Akademia Wychowania Fizycznego w Gdansku, Uniwersytet
Rzeszowski, Politechnika Opolska, Wydzial Wychowania Fizycznego i Sportu
w Bialej Podlaskiej.
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Z punktu widzenia przygotowania respondentéw do pracy z uczniem o specy-
ticznych potrzebach edukacyjnych istotng zmienng moze stanowi¢ doswiadczenie
nauczycieli, ktéremu przyjrzano si¢ w kontekscie stazu pracy. Najliczniej repre-
zentowani byli nauczyciele ze stazem pracy od 16 do 25 lat (41,3%), najmniejsza
grupg byli nauczyciele pracujacy nie wiecej niz 5 lat (12,2%). Biorac pod uwage
liczebnosci grup, rozklady odpowiedzi oraz wymogi statystyczne, w niniejszym
opracowaniu dokonano podziatu nauczycieli na dwie grupy pod wzgledem stazu
pracy: osoby pracujace 15 lat lub mniej oraz nauczyciele ze stazem pracy powyzej
15 lat. W przypadku studentéw uznano, ze badany element ich kompetencji za-
wodowych moze by¢ skorelowany z ich $rednig ocen za ostatni semestr studiow.
Z deklaracji ankietowanych studentéw wynika, Ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich
posiada $rednig miedzy 3,75 a 4,49 (78,3%), najmniej liczng grupa byli studenci
najlepsi - ze $rednig rowng lub wieksza niz 4,5 (7,7%).

WYNIKI

Uczestnictwo w szkolnym wychowaniu fizycznym stanowi dla duzej liczby dzie-
ci, a zwlaszcza dzieci z chorobami przewleklymi, jedng z niewielu okazji do
podejmowania przez nich aktywnosci fizycznej, dlatego wazne jest to, aby braty
one w tych lekcjach czynny udzial. Zapytano badanych nauczycieli, czy w swojej
dotychczasowej pracy spotkali si¢ z uczniem po chorobie nowotworowej, a takze
czy uczestniczyl on w lekcjach WE.

Tabela 1. Doswiadczenie badanych nauczycieli w pracy z dzie¢mi
z chorobg nowotworowg

Kategorie odpowiedzi N %
Pracowalem/pracuje z dzieckiem chorym na nowotwor na lekcjach WEF. 17 9,9
Pracowalem z dzieckiem chorym na nowotwor, ale nie ¢wiczylo ono na
. 27 15,7
lekcjach WE.
Nigdy nie pracowalem z dzieckiem chorym na nowotwor. 128 74,4
Razem 172 100,0

Analiza wynikéw przeprowadzonych badan wskazuje, ze zdecydowana wigk-
szo$¢ ankietowanych nauczycieli nigdy nie spotkala si¢ w swojej pracy z dzieckiem,
ktore chorowalo w przeszlosci na nowotwdr (74,4%). Blisko 10,0% badanych
nauczycieli ma do$wiadczenia w pracy z bylymi pacjentami onkologicznymi i re-
spondenci ci deklaruja, ze dzieci braly udziat w lekcjach wychowania fizycznego.
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Natomiast 15,7% nauczycieli przyznaje, ze obecnie lub w przesztosci pracowali
z uczniami, ktdrzy przeszli chorobe nowotworowa, ale mieli oni stale zwolnienie
z lekcji WEF (tab.1).

Tabela 2. Opinia badanych na temat mozliwosci uczestnictwa dzieci po chorobie
nowotworowej w szkolnym wychowaniu fizycznym

Nauczyciele (N = 172) Studenci (N = 672)
Dziecko
z choroba staz pracy $rednia ocen
nowotworowa <15lat > 15 lat - .
po zakonczonej N=70 N=102 <3,74 3,75-4,49 > 4,50
kuracji
N % N % N % N % N %
Moze ¢wiczy¢
. 47 67,1 65 63,7 65 69,1 394 74,9 41 78,8
na lekcjach WF
Nie moze ¢wi-
czy¢ na lekcjach 2 2,9 1 1,0 7 7,4 10 1,9 2 3,8
WEF
Nie wiem 21 30,0 36 35,3 22 36,8 122 23,2 9 17,3
Razem 70 100,0 102 100,0 94 100,0 526 100,0 52 100,0
N =172 warto$¢ testu chi-kwadrat 1,264 n.i. N =672 warto$¢ testu chi-kwadrat = 10,126
df=2 df=4C_=0,15

Ponad 60% nauczycieli wychowania fizycznego twierdzi, ze dziecko po przebytej
chorobie nowotworowej moze ¢wiczy¢ na lekcjach WE. Jedynie niewielkie odsetki
badanych uwazaja, ze jest to niemozliwe, ale ponad 30% respondentéw nie potrafi
na to pytanie odpowiedzie¢. Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie
miedzy odpowiedziami badanych nauczycieli na to pytanie i ich stazem pracy.
Natomiast w przypadku studentéw stwierdzono zaleznos¢ istotg statystycznie
miedzy $rednig ocen badanych a ich stanowiskiem wobec mozliwosci uczest-
nictwa dzieci po chorobie nowotworowej w szkolnym wychowaniu fizycznym.
Studenci, ktorzy uzyskali najnizszg srednig, najczesciej przyznawali, Ze nie wiedza,
czy uczestnictwo bylych pacjentéw onkologicznych w tej formie aktywnosci jest
mozliwe. Badania wykazaly, ze przekonanie o mozliwosci uczestnictwa tych dzieci
w lekcjach WF jest czestsze w grupie studentow, ktorzy lepiej sie uczg. Wartosé
wspolczynnika korelacji sugeruje jednak, ze sila zwigzku miedzy zmiennymi
jest slaba (tab. 2).
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Tabela 3. Potrzeba podnoszenia przez badanych kompetencji do pracy z dzieckiem

z chorobg przewlekly
Nauczyciele Studenci
Kategorie . . .
L. staz pracy $rednia ocen
odpowiedzi

<15 lat > 15 lat < 3,74 3,75-4,49 4,50-5,0
Czuje taka potrzebe 95,7 93,1 85,1 90,9 94,2
Nie mam takiej

4,3 6,9 14,9 9,1 5,8

potrzeby
Razem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
N =172 warto$¢ testu chi-kwadrat = 0,478 n.i. N = 672 warto$¢ testu chi-kwadrat = 4,02 n.i.
df=1 df=2

Do respondentow skierowano pytanie o to, czy czuja potrzebe podnoszenia
swoich kompetencji do pracy z dzieckiem z chorobg przewlekla i z ich deklaracji
wynika, ze ponad 90% nauczycieli i podobny odsetek studentéw wychowania fi-
zycznego przyznaje, ze chcieliby zdobywac wiedze i umiejetnosci w tej dziedzinie.
Nie stwierdzono zaleznosci istotnej statystycznie miedzy potrzeba podnoszenia
kompetencji do pracy z dzieckiem chorym a stazem pracy w przypadku nauczy-
cieli, ani $rednig ocen w przypadku studentéw (tab. 3).

Tabela 4. Samoocena przygotowania respondentéw do pracy z dzieckiem

z chorobg przewlekla
Nauczyciele Studenci
X srednia odchylenie wartos$¢ | . srednia wartos¢ testu
staz pracy $rednia ocen .

arytmetyczna | standardowe | testut arytmetyczna | chi-kwadrat

<15 lat 2,64 0,948 < 3,74 2,18

3,908 n.i. 12,077 n.i.
3,75-4,49 2,36
> 15 lat 3,11 0,612 df =170 df=38
4,50-5,0 2,42

Badani dokonali oceny przygotowania do pracy z dzieckiem z chorobg prze-
wlekla poprzez okreslenie na pieciostopniowej skali wlasnych kompetencji w tym
zakresie (1 oznaczal zupelny brak przygotowania, a 5 przygotowanie bardzo dobre).
Analiza ich odpowiedzi pokazuje, ze respondenci nie czujg si¢ dobrze przygotowani
do pracy z dzie¢mi z chorobami przewleklymi. Nauczyciele pracujacy 15 lat lub
mniej uzyskali $rednig oceng 2,64, a nauczyciele ze stazem pracy ponad 15 lat —
3,11. Nie stwierdzono jednak zalezno$ci istotnej statystycznie miedzy samooceng
przygotowania nauczycieli a ich stazem pracy. Studenci uzyskiwali wyniki nieco
nizsze niz nauczyciele i zauwazono, ze samoocena przygotowania studentow wzra-
stata w grupach oséb, ktore mialy lepsze wyniki w nauce, ale analiza statystyczna
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nie wykazata zwigzku miedzy $rednig ocen a samooceng przygotowania badanych
do pracy z dzieckiem przewlekle chorym (tab. 4).

Tabela 5. Rola aktywnosci fizycznej w Zyciu ozdrowiencéw z choroby nowotworowej
w opinii badanych

Nauczyciele Studenci
Kategorie odpowiedzi (N=172) (N =672)
N % N %
Poprawa kondycji psychofizycznej 17 9,9 68 10,1
Wspomaga powrét do zdrowia 22 12,8 83 12,4
Wzmacnianie organizmu, ukladu odporno$ciowego 19 11,0 81 12,1
isf;awa funkcjonowania w kontaktach interpersonal- 17 9.9 23 34
Poprawa sprawnosci fizycznej 18 10,5 77 11,5
Profilaktyka chordb 2 1,2 10 1,5
Poprawa w zakresie obrazu wlasnej osoby 3 1,7 13 1,9
Zmniejszenie meczliwosci 2 1,2
Forma rehabilitacji 11 6,4 20 3,0
Zwigkszenie wydolnosci 6 3,5 9 L3
Odbudowa masy mig$niowej, sity 7 4,1 20 3,0
Zachecanie do podejmowania aktywnosci fizycznej - - 16 2,4
Lepsze funkcjonowanie w Zyciu codziennym - - 25 3,7
Zaspokajanie potrzeby ruchu - - 3 0,4
Inne 5 2,9 8 1,2
Nie wiem 95 55,2 372 48,4

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa bardzo wazna role w przypadku ozdrowien-
cow z choroby nowotworowej, respondentom zadano wigc na ten temat pytanie
otwarte. Z ich wypowiedzi wynika, ze 55,2% nauczycieli oraz 48,4% studentéw
wychowania fizycznego nie potrafi wskaza¢ tych korzysci. Pozostali badani za-
uwazaja przede wszystkim, ze aktywnos¢ fizyczna stanowi dla rekonwalescentow
czynnik wspomagajacy ich powrdt do zdrowia oraz wzmacniajacy organizm po
wyczerpujacej chorobie, podkreslajac zwlaszcza role w odbudowywaniu uktadu
odpornosciowego. Okoto 10% badanych akcentuje znaczenie aktywnosci fizycz-
nej we wzmacnianiu kondycji psychicznej i fizycznej, zwracajg tez uwage na
to, ze ruch sprzyja podnoszeniu i odbudowywaniu sprawnosci fizycznej, masy
migsniowej oraz wydolnosci organizmu. Ankietowani nauczyciele i studenci
sugeruja, ze w przypadku dzieci, ktére zakonczyty leczenie z powodu choroby
nowotworowej aktywno$¢ fizyczna moze odgrywac istotna role w ksztaltowaniu
samooceny, poniewaz wyzsza sprawnos$¢ buduje stabilniejszy obraz siebie i tym
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samym wplywa na lepsze funkcjonowanie w kontaktach interpersonalnych. Nie-
wielkie odsetki respondentéw zauwazaja, ze aktywnos¢ tizyczna w przypadku tej
grupy dzieci i mlodziezy moze by¢ formga rehabilitacji, ze moze ona przyczynia¢
sie do zmniejszenia meczliwosci i stanowi¢ profilaktyke innych chordb, na ktére
narazeni sg ozdrowiency z choroby nowotworowej (w tym nawrotom choroby).
Wisrod studentdw znalazty sie tez osoby, ktore zauwazyly, ze aktywnos¢ fizyczna
moze przyczynia¢ sie do lepszego funkcjonowania w zyciu codziennym oraz
stanowi¢ zachete i motywacje¢ do systematycznej aktywnosci ruchowej (tab. 5).

DYSKUSJA

Jednym z naczelnych zadan stojacych przed wspodlczesng szkolg jest edukacja
zdrowotna. Zostalo to bardzo mocno zaakcentowane w podstawie programowej,
w ktorej to rowniez wskazano wychowanie fizyczne, jako przedmiot w tym zakresie
wiodacy. Tymczasem Raport Najwyzszej Izby Kontroli w 2014 roku pokazal, ze
w wychowaniu fizycznym w polskich szkolach nie wykorzystano ani mozliwosci,
aby przeciwdziala¢ niskiej frekwencji i zwalnianiu z zaje¢ wychowania fizycznego,
ani szans na podniesienie rangi samego przedmiotu w szkole i srodowisku (Zaleski-
-Ejgierd 2014, s. 39-40). Wspodlczesne wychowanie fizyczne boryka sie z licznymi
trudnosciami: w $wiadomosci dzieci i rodzicow pokutuje mit jakoby bylo ono
przedmiotem mniej waznym niz inne, a uczniowie z niedostatkami zdrowotnymi,
czyli najbardziej potrzebujacy ruchu, sg z niego zwalniani.

Problem uczestnictwa dzieci z chorobami przewleklymi w szkolnym wycho-
waniu fizycznym podejmowany jest stosunkowo rzadko i jak sie okazuje - zdecy-
dowanie za rzadko. Najczgsciej eksplorowane obszary zwigzane z edukacja ucznia
chorego dotycza funkcjonowania takiego ucznia w szkole (Matkowska-Szkutnik,
Mazur 2011, s. 239), udzielania mu pierwszej pomocy przedmedycznej czy jego
autopercepcji (Konieczna 2016, s. 236-242). W obszarze zainteresowan badaczy
najczesciej pojawia sie uczen z astma, cukrzyca czy padaczka, natomiast nie ma
w Polsce poszukiwan empirycznych dotyczacych pracy nauczyciela wychowania
fizycznego z dzieckiem po zakonczonym leczeniu choroby nowotworowej, co
uzasadnione jest tym, ze dzieci te stanowig niewielki odsetek wszystkich uczniéw
o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Biorac jednak pod uwage, ze zdecydowana
ich wigkszo$¢ wroci po zakonczonym leczeniu do szkoly i powinni poczuc sie
w niej pelnoprawnymi uczniami, nalezy ten problem podda¢ szerszej eksploracji.

Beata Antoszewska (2006, s. 218-227), badajac sytuacje szkolna dziecka z cho-
robg nowotworows, podkreslata, ze uczniowie ci chcg mie¢ kontakt z nauczycie-
lami i potrzebuja widzie¢ w nich nie tylko zrédlo wiedzy, ale rowniez towarzysza
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swoich probleméw. Tymczasem z badan wlasnych wynika, ze jedynie okolo 25%
ankietowanych nauczycieli wychowania fizycznego pracowato dotychczas z uczniem
po chorobie nowotworowej, ale zdecydowana wigkszos¢ respondentéw uwaza, ze
byliby do takiej gotowi i przyznaja, ze dzieci po zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym mogg bra¢ udzial w ich lekcjach. Niestety mimo tej deklaracji bardzo
stabo wypada samoocena przygotowania do podjecia tego typu zadan zaréwno
w grupie nauczycieli, jak i studentéw. Ponad polowa respondentdéw nie wie, jakie
znaczenie ma aktywnos¢ fizyczna dla ozdrowiencéw z choroby nowotworo-
wej, duza cze$¢ przyznaje, ze nie sg przygotowani do takiej pracy, a ponad 90%
wszystkich badanych deklaruje, ze odczuwa potrzebe poszerzenia swojej wiedzy
w tym zakresie. Bardzo maly odsetek badanych wskazat aktywnos$¢ ruchowg jako
forme rehabilitacji, a ten aspekt nauczyciele WF powinni przeciez zauwazac jako
jeden z najbardziej oczywistych. Mozliwosci podejmowania wysitku fizycznego
w ramach lekcji WF dzieci z chorobami nowotworowymi staja si¢ w $wietle tych
ustalen mocno ograniczone. Dotyczy to nie tylko tej grupy uczniéw, ale dzieci
z chorobami przewleklymi w ogéle - ich uczestnictwo w szkolnym wychowaniu
fizycznym jest czesto niemozliwe ze wzgledu na obawy nauczycieli i ich brak prze-
konania o tym, ze gotowi s3 podjac sie tego typu zadan w sposéb odpowiedzialny
i kompetentny (Lukasik, Pollok-Waksmanska, Wo$ 2013, s. 525). Podobne wyniki
uzyskal zespdt prowadzacy badania dotyczace postaw wobec dzieci i mlodziezy
z padaczkg. Niemal wszyscy nauczyciele wychowania fizycznego, ktérzy brali
w nich udziat przyznawali, Ze uczniowie ci powinni uczestniczy¢ w ich lekcjach, ale
mieli takze swiadomos¢ konieczno$ci poszerzania swojej wiedzy w tym zakresie,
bowiem okoto 25% z nich przyznalo, ze praca z uczniem z padaczka jest dla nich
sytuacjg stresujacg (Matkowska-Szkutnik i in. 2017, s. 26). Potwierdzeniem brakéw
w kompetencjach nauczycieli wychowania fizycznego w tym zakresie moga by¢
réwniez wyniki badan uczestnictwa w wychowaniu fizycznym dzieci i mtodziezy
z mukowiscydoza, z ktérych wynika, ze najwiekszymi barierami tego procesu jest
niedostateczne przygotowanie samych nauczycieli WF (Maksymowicz 2011, s. 272).
Z kolei w opiniach dzieci przewlekle chorych oraz ich rodzicéw mozna znalez¢
wypowiedzi sugerujace, Ze sklonnos$ci do rezygnowania z udzialu w lekcjach
WF wynikaja gléwnie z obaw nauczycieli oraz niedostosowania tychze lekcji do
mozliwosci dziecka chorego (Malkowska-Szkutnik 2014, s. 106).

Aktywno$¢ fizyczna jest istotnym czynnikiem ksztattujagcym zdrowie czlowieka,
warto$ciowg forma spedzania czasu wolnego i jak si¢ okazuje jedng z najtaniszych
i najprostszych metod wspierania kondycji psychofizycznej oséb chorych, ktorych
we wspolczesnym spoleczenstwie nalezy spodziewac sie coraz wigcej z uwagi na
tzw. przejscie zdrowotne (Szukalski 2008, s. 90-92). Zwigzane jest ono ze zmiang
gléwnego czynnika $miertelnosci z ostrych choréb zakaznych na choroby chro-
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niczne, wywolane gtéwnie stylem zycia, w tym takze nowotwory. Ruch okazuje
sie nie tylko istotnym elementem profilaktyki choréb cywilizacyjnych, ale tez
wspierajacym leczenie i pomagajacym radzi¢ sobie z péznymi nastepstwami
wielu schorzen. Nalezy zauwazy¢ jednak, ze aktywno$¢ fizyczna jest uwarun-
kowana spotecznie, a w Polsce odsetek dorostych podejmujacych tego rodzaju
zachowania jest bardzo niski. Moze to stanowi¢ dodatkowy problem, bo z duzym
prawdopodobienstwem bedziemy mieli do czynienia z sytuacja, w ktérej dziecko
po chorobie nowotworowej wychowuje si¢ w rodzinie nieposiadajacej odpowied-
nich wzoréw aktywnosci ruchowej, dlatego tym wazniejszy jest aspekt szkolnego
wychowania fizycznego. Nauczyciele WF maja do odegrania ogromng role edu-
kacyjna, poniewaz odpowiednio przygotowany i realizowany proces edukacyjny
nie tylko pozwoli dziecku przekraczaé granice wyznaczone choroba, budowa¢
jego postrzeganie siebie, wiare we wlasne mozliwosci, ale takze prawdopodobnie
moze stac si¢ czynnikiem zapobiegajacym réznym niekorzystnym nastepstwom
choroby. Ksztaltowanie swiadomosci i odpowiedzialnosci nauczycieli wychowania
tizycznego za ten proces nalezy podejmowac juz na etapie ksztalcenia ich w szkole
wyzszej, kladgc nacisk na kompetencje studentéw do pracy z dzie¢mi o specjalnych
potrzebach edukacyjnych. Uczestnictwo w przypadku dzieci i mtodziezy z choroba
nowotworowg w szkolnym wychowaniu fizycznym powinno sta¢ sie¢ elementem
stylu zycia, réwniez jako forma rehabilitacji i eliminowania niekorzystnych czyn-
nikéw zapobiegajaca nawrotom choroby w przysztosci.

WNIOSKI

Przepisy regulujace przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu nauczy-
cielskiego zobowiazujg szkoly wyzsze do wyposazenia absolwentéw w kompeten-
cje do pracy z uczniami o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Realizacja tego
postulatu bedzie wymagac¢ jednak od uczelni ksztalcacych na kierunku wycho-
wanie fizyczne gruntownej weryfikacji programéw ksztalcenia i wprowadzenia
do nich przedmiotéw oraz tresci, ktére pomoga studentom w zrozumieniu istoty
choroby nowotworowej, roli aktywnosci fizycznej dla ozdrowiencéw z tej choroby
oraz wyposazg ich w umiejetnosci dostosowania metod i form pracy do dzieci ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Dziecko z chorobg przewlekla, w tym uczen po przebytej chorobie nowotwo-
rowej, ma prawo uczeszczaé do ogolnodostepnych szkdt, a jego edukacja powinna
by¢ prowadzona zgodnie z indywidualnymi potrzebami. Nalezy stworzy¢ oferte
szkoleniowg dla nauczycieli wychowania fizycznego, ktéra umozliwi im podnosze-
nie wlasnych kompetencji do pracy z dzieckiem chorym, a tym samym zwigkszy
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szans¢ na uczestnictwo tych dzieci w szkolnym wychowaniu fizycznym i ograniczy
ilos¢ dlugoterminowych zwolnien z wychowania fizycznego.

Konieczne s3 dalsze poszukiwania empiryczne w obrebie sprawnosci i aktywnosci
tizycznej dzieci i mlodziezy w trakcie i po zakonczonym leczeniu choroby nowo-
tworowej, a takze monitorowanie ich stanu zdrowia w analizowanym kontekscie.
Stworzg one szanse na opracowanie bezpiecznej i dostosowanej do potrzeb i moz-
liwosci pacjentdéw oferty aktywnosci ruchowej, a takze na ustalenie ewentualnego
zwigzku miedzy wystepowaniem pdznych nastepstw leczenia a aktywnosciag ruchows.
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PREPARATION OF STUDENTS AND TEACHERS OF PHYSICAL EDUCATION
TO WORK WITH CHILDREN WITH CANCER

Abstract: Introduction: A physical education teacher in a modern school should have many
competences to work with a student with chronic illness, including a student after anticancer
therapy. The role of physical activity for cancer survivors is enormous. Therefore, this student
should not be released from participation in school physical education, but every effort should
be made to make physical activity an element of his lifestyle until late old age. Material and
methods: The aim of the research is to diagnose the level of preparation of students and tea-
chers of physical education to work with children with cancer. The group of respondents was
172 physical education teachers and 672 students completing physical education studies. The
research used the author’s questionnaire. Results: Respondents do not feel prepared to work
with a child after cancer and almost everyone wants to expand their knowledge in this area.
Half of the respondents do not know what is the role of physical activity in the life of cancer
survivors, about 30% do not know whether children after cancer treatment can participate in
physical education. Conclusions: Changes should be introduced in the process of educating
physical education teachers to prepare them for work with a child after cancer treatment. It is
necessary to create an offer of trainings raising the competences of physical education teachers
to work with children with chronic disease.

Keywords: physical education teacher, child with cancer, physical education
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