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A student with a chronic disease — a challenge for a modern school teacher
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Abstract: In recent years, the population of children and adolescents with chronic diseases has
increased, and the results of research clearly show that child’s disease is a factor that significantly
affects its functioning as a student. This puts teachers in the face of new tasks that require
knowledge about chronic diseases. The article presents the results of own research, which
illustrate the level of knowledge of physical education teachers necessary to work with children
with chronic diseases. The study was conducted among 172 physical education teachers, using
the authors'questionnaire. The obtained results indicate that despite the fact that most teachers
know the most common symptoms of particular diseases (especially in relation to asthma and
diabetes); they have many fears about the participation of a child with a chronic disease in their
classes.

Stowa kluczowe: uczen z choroba przewlekfa, choroby przewlekte, nauczyciel, szkota.

Streszczenie: W ostatnich latach zwieksza sie populacja dzieci i mtodziezy z chorobami prze-
wlektymi, a wyniki badar wyraZnie pokazuja, ze choroba dziecka jest czynnikiem, ktéry znacznie
wplywa na jego funkcjonowanie w roli ucznia. Stawia to nauczycieli wobec nowych zadan, do
realizacji ktérych niezbedna jest wiedza o chorobach. W artykule zaprezentowano wyniki ba-
dan wiasnych, dotyczacych poziomu wiedzy nauczycieli wychowania fizycznego niezbednej do
pracy z dzie¢mi z chorobami przewlektymi. Badania przeprowadzono wsréd 172 nauczycieli wy-
chowania fizycznego, wykorzystujac autorski kwestionariusz ankiety. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze mimo iz wiekszo$¢ nauczycieli zna najbardziej typowe objawy poszczegdlnych chordb oraz
czynniki zaostrzajace symptomy chorobowe (zwifaszcza w odniesieniu do chordb najczesciej
spotykanych, takich jak astma i cukrzyca), to maja oni wiele obaw w zwigzku z uczestnictwem
dziecka z chorobg przewlekig w prowadzonych przez siebie lekcjach.

Pedagog pracujgcy z dzieckiem przewlekle chorym musi Zywic przekonanie, ze dziecko z cho-
robg jest przede wszystkim dzieckiem, a wiec osobq w wieku rozwojowym. [...] Scislej méwigc,
nie jest to dziecko ,chore”, tylko ,z chorobq”. Uswiadomienie sobie wzglednosci pojec pomaga
w realnym spojrzeniu na dziecko.

Iwona Konieczna (2010, s. 448)
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Wprowadzenie

Problem wystepowania choréb przewlektych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym w ostatnich latach stale narasta. Wedtug danych uzyskanych z Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS), przepro-
wadzonego w Polsce w 2014 roku przez GUS, prawie 27% ogdtu badanych dzieci
choruje obecnie przewlekle na co najmniej 1 chorobe. Najczesciej choruja dzieci
w wieku 10-14 lat (32%) oraz 5-9-letnie (28%). Oznacza to, ze w ,przecietnej” klasie
jest co najmniej kilku uczniéw z powaznymi problemami zdrowotnymi. U dzieci naj-
czesciej wystepujacymi chorobami przewlektymi sa ré6znego rodzaju alergie, astma
i choroby oka. W mniejszym nasileniu zanotowano wystepowanie bolow gtowy,
chordb kregostupa, choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, nerek i uktadu moczo-
wego, padaczki, cukrzycy, nowotworow i przewlektych choréb skéry (Stan zdrowia...
2016, s. 64-69). Rowniez wyniki miedzynarodowych badan ankietowych Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC), monitorujacych zachowania zdrowotne
polskich nastolatkéw, pokazuja, ze liczba ucznidéw z chorobami przewlektymi zwiek-
szyta sie w ostatnich latach. Stwierdzono, ze co piaty uczen sygnalizowat wystepo-
wanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych, a prawie u 2/3 uczniow z chorobg
przewlekta powodowaty one dodatkowe obciazenia, takie jak koniecznosc¢ statego
przyjmowania lekdéw lub opuszczanie zaje¢ szkolnych. Rzeczywista skala problemu
jest w Polsce wieksza, jesli wzig¢ pod uwage miodziez, ktéra z powodu choroby nie
moze uczy¢ sie w normalnym trybie (za: Matkowska-Szkutnik, Mazur, 2011, s. 237).

Naukowcy wskazujg na kilka przyczyn tego zjawiska, m.in.:

= postep w naukach medycznych, ktory zaowocowat zwiekszeniem przezywalno-
Sci dzieci dotknietych wadami wrodzonymi lub genetycznie uwarunkowanymi
zaburzeniami metabolicznymi;

= utrzymanie przy zyciu noworodkéw o bardzo matej masie urodzeniowe;j;

= wczesne wykrywanie i leczenie niektorych choréb genetycznych i wad
wrodzonych;

- zwiekszenie skutecznosci diagnozy i terapii chorob o wysokim wskazniku Smier-
telnosci (Van der Lee i in., 2007, s. 2742).

Choroba przewlekta jest czynnikiem, ktéry znacznie wptywa na funkcjonowanie
dzieci i mtodziezy, a takze determinuje rozwdj fizyczny, intelektualny, emocjonalny
i spoteczny. Wyniki badan wskazuja, ze ryzyko zaburzer emocjonalnych i zaburzen
zachowania w grupie nastolatkéw z chorobami przewlektymi jest 2-4 razy wigksze
niz w grupie ich zdrowych réwiesnikdw (za: Woynarowska, 2010, s. 21-22).

Choroba i rozne sytuacje zwigzane z procesem leczenia sa dla dziecka zrédtem
wielu przykrych uczug, takich jak: lek, niepokdj, ztos¢, smutek, przygnebienie, bez-
radnos$¢ czy poczucie osamotnienia. Swojg innos¢ zwigzang z chorobg dzieci czesto
postrzegaja jako swoiste pietno i generalizuja jg na catoksztatt swojej osobowosci.
W konsekwencji obniza sie ich poczucie wtasnej wartosci i poziom samoakceptacji.
Uczniowie z choroba przewlekta znacznie gorzej oceniajg swéj wyglad, zadowole-
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nie z zycia i samopoczucie niz ich zdrowi réwiesnicy. Frustracja wynikajaca z leku
o bycie nieakceptowanym przez kolegdéw powoduje u nich stopniowe wycofywanie
sie z kontaktéw spotecznych, co w konsekwencji pogtebia stres zwigzany ze szkota.
Chore dzieci maja poczucie braku wptywu na zdarzenia, koncentruja sie na aktual-
nej sytuacji i niechetnie mysla o przysztosci (Maciarz, 2001, s. 61; Goralczyk, 2009,
s. 15; Matkowska-Szkutnik, Mazur, 2010, s. 166; Woynarowska, 2010, s. 25).

Dla dziecka z chorobg przewlekta szkota jest miejscem, w ktorym poza nauka moze
rozwija¢ swoje zdolnosci i umiejetnosci, przezywac rados¢ ze swojej aktywnosci
oraz nawigzywac relacje z innymi dzie¢mi. Zajecia z wychowania fizycznego w szko-
le sg dla wiekszosci ucznidw z chorobami przewlektymi jedyna zorganizowana for-
ma ruchu, stad tez catkowite zwolnienia z tych zaje¢ powinny naleze¢ do rzadkosci
(Woynarowska 2010, s. 32). Chore dziecko nie zawsze potrzebuje wzmozonej opie-
ki, ale powinno mie¢ poczucie bezpieczenstwa i pewnos¢, ze w szkole moze li-
czy¢ na osoby, ktore wykaza sie empatia i zrozumieniem jego potrzeb. Jak zauwaza
M. Gotubiew-Konieczna (2011, s. 45), wsparcie ucznia z chorobg przewlekta w funk-
cjonowaniu szkolnym, przewaznie zaktbcanym przez proces choroby, uzaleznione
jest wytacznie od zyczliwej i przychylnej postawy poszczegdlnych nauczycieli, co
z kolei wigze sie z wiedzg o chorobie i jej wptywie na zachowanie oraz wynikajacymi
Z niej ograniczeniami.

Metodologiczne podstawy badari wtasnych

W obliczu tak waznej roli nauczycieli we wspomaganiu dzieci z chorobami przewle-

ktymi przedmiotem zainteresowan badawczych podjetych w niniejszej pracy uczy-

niono zagadnienie dotyczace poziomu wiedzy nauczycieli wychowania fizycznego,

niezbednej do pracy z dzieckiem z choroba przewlekta. Problematyka badawcza

zostata sprecyzowana w postaci nastepujacych pytan:

1. Czy badani nauczyciele znajg objawy kliniczne i czynniki potegujace symptomy
wybranych choréb przewlektych?

2. Czy badani potrafig wskazac formy aktywnosci fizycznej zalecane uczniom z cho-
robami przewlektymi?

3. Jaki jest poziom samooceny badanych na temat przygotowania do pracy
z uczniem z chorobg przewlekta?

4. Czy staz pracy badanych nauczycieli roznicuje ich deklarowang znajomos¢ za-
gadnien dotyczacych wybranych choréb przewlektych oraz poziom samooceny
dotyczacej przygotowania do pracy z uczniem chorym?

Jako narzedzie badawcze zastosowano autorski kwestionariusz ankiety skonstru-
owanej na potrzeby analizowanych poszukiwan empirycznych. Na przeprowadze-
nie badan uzyskano zgode Komisji Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania
Fizycznego J. Pitsudskiego w Warszawie.

Analizy dokonano przy uzyciu testu chi-kwadrat i testu t-studenta, ponadto obliczo-
no wspotczynnik korelagji C, . Przy weryfikagji analiz uzyto wspotczynnika istotnosci
na poziomie =0,05, co pozwolito uznac za istotne statystycznie zmienne przy p<0,05.
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Udziat w badaniach miat charakter anonimowy i dobrowolny. Badania zostaty prze-
prowadzone w grupie 172 nauczycieli wychowania fizycznego réznych typow szkét
z wojewddztw mazowieckiego, lubelskiego i podkarpackiego, wsréd ktorych kobie-
ty stanowity 46,5%, a mezczyzni 53,5%. Najliczniejsza grupe stanowili nauczyciele
ze stazem pracy od 16 do 25 lat (41,3%), najmniej liczng nauczyciele pracujacy nie
wiecej niz 5 lat (12,2%). Na potrzeby niniejszego opracowania dokonano podziatu
respondentéw na dwie grupy ze wzgledu na staz pracy: osoby pracujace 15 lat
i mniej oraz nauczyciele ze stazem pracy powyzej 15 lat.

Analiza i interpretacja wynikdw badai

Znajomos¢ objawdw klinicznych poszczegdlnych chordb stanowita punkt wyjscia pod-
jetych poszukiwan empirycznych. Z deklaracji badanych nauczycieli wynika, iz wiekszos¢
z nich zna objawy chorob takich, jak astma i cukrzyca. W przypadku astmy respondenci
wymieniali najczesciej: dusznosci, kaszel, trudnosci w oddychaniu i szybkie meczenie
sie, a w przypadku cukrzycy: wzmozone pragnienie, czeste oddawanie moczu, sennos¢,
nadpobudliwo$¢, ostabienie i zmiany w zachowaniu. W zakresie deklarowanej znajo-
mosci objawdw klinicznych tych chordb nie odnotowano roznic istotnych statystycznie
miedzy poréwnywanymi grupami. Nieco inaczej przedstawia sie sytuacja w przypadku
padaczki oraz chorob ukfadu krazenia. Znajomos$¢ objawdw padaczki deklaruje 71,4%
badanych z krotszym stazem pracy oraz 86,3% respondentow pracujacych dtuzej niz 15
lat. Nauczyciele wymieniali najbardziej typowe symptomy ataku padaczkowego: utrate
przytomnosci i drgawki. W zakresie znajomosci objawéw klinicznych padaczki i choréb
uktadu krazenia istnieja réznice istotne statystycznie miedzy nauczycielami z krétszym
i dtuzszym stazem pracy. W odniesieniu do padaczki sita zwigzku miedzy zmiennymi
jest niska, natomiast w przypadku chorob uktadu krazenia mozna wyraznie zauwazy¢,
ze nauczyciele z krotszym doswiadczeniem zawodowym czesciej deklarowali nieznajo-
mos¢ klinicznych objawéw choroby niz ich koledzy pracujacy ponad 15 lat. Site zwigzku
miedzy zmiennymi mozna okresli¢ jako umiarkowang (tab. 1).

Tabela 1. Znajomo$¢ objawéw klinicznych poszczegdlnych chordb przewlektych

Staz pracy badanych
Choroby <15 Iat. >15 Iat.
Znam nie znam Znam nie znam
Astma 61 [871] 9 [129] 96 [941] 6 | 59
N=172 df=1 chi kwadrat=2,537 ni
Cukrzyca | 59 [843] 11 | 157 ] 95 [931] 7 | 69
N=172 df=1 chi kwadrat=3,471 ni
Padaczka | 50 | 714 20 | 286 | 88 | 863 | 14 | 137

N=172 df=1 chi kwadrat=5,769 C, .=0,25
Choroby ukladu krazenia | 40 | 571 | 30 | 429 | 82 | 804 | 20 | 196
N=172 df=1 chi kwadrat=10,882 C,__=0,34

KQR.
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Wiedza dotyczaca czynnikdéw potegujacych objawy chorobowe pozwala nauczy-
cielowi na bezpieczne dostosowanie form aktywnosci fizycznej do mozliwosci
dziecka oraz uwzglednianie podczas planowania lekcji zwigzanych z choroba
ograniczen ucznidéw. Z wypowiedzi badanych wynika, ze najlepiej radza sobie ze
wskazaniem czynnikow potegujacych objawy astmy i cukrzycy, natomiast nieco
stabiej z czynnikami mogacymi nasili¢ objawy padaczki i choréb uktadu kraze-
nia. Nauczyciele uwazaja, ze intensywna, zle dobrana aktywnos¢ fizyczna moze
by¢ powodem zaostrzenia objawdéw chorobowych astmy, cukrzycy oraz choréb
uktadu krazenia. Wsréd czynnikow potegujacych symptomy astmy nauczyciele
najczesciej wymieniali przebywanie chorych w dusznych i zakurzonych pomiesz-
czeniach oraz kontakt z alergenem. W odniesieniu do cukrzycy i choréb uktadu
krazenia podawali zta diete i brak aktywnosci ruchowej, natomiast w przypadku
padaczki — sytuacje, w ktorych choremu towarzysza silne emocje, narazony jest
na urazy gtowy oraz poddawany dziataniu $wiatta stroboskopowego. Analiza sta-
tystyczna wskazuje, ze w zakresie deklarowanej znajomosci czynnikow zaostrza-
jacych objawy chorobowe istnieja roznice istotne statystycznie miedzy nauczy-
cielami z krétszym i dtuzszym stazem pracy. Nauczyciele pracujacy dtuzej lepiej
radza sobie ze wskazaniem sytuacji, ktore potencjalnie moga wptynac na po-
gorszenie samopoczucia ucznia. Sita zwigzku miedzy zmiennymi nie jest jednak
wysoka (tab. 2).

Tabela 2. Znajomo$¢ czynnikéw potegujacych objawy poszczegélnych chordb przewlektych

Staz pracy badanych
<15 lat >15 lat

Ll ) Znam Nie znam Znam Nie znam

\ \ N % N %

Astma 50 | 714 | 20 | 288 | 89 |873 | 13 | 127
N=172 df=1 chi kwadrat=6,706 C,,=0,27

Cukrzyca | 40 [ 571 ] 30 [ 429 81 | 794 ] 21 | 206
N=172 df=1 chi kwadrat=9,869 C, ,=0,32

Padaczka | 35 [ 500 35 [ 500] 68 | 667 | 34 | 333

N=172 df=1 chi kwadrat=4,800 C, .=0,23
Choroby ukladu krazenia | 37 [ 529 | 33 |471] 71 | 696 | 31 | 304
N=172 df=1 chi kwadrat=4,985 C,__=0,24

KOR

Aktywnosc¢ fizyczna stanowi jeden z wazniejszych czynnikdéw zaréwno w profilak-
tyce chordb, jak i w procesie terapeutycznym. Umiejetnos¢ wskazania bezpiecz-
nych ¢wiczen oraz form aktywnosci, ktére poprawia samopoczucie psychofizyczne
ucznia, stanowi istotny element kompetencji nauczyciela wychowania fizycznego.
Z wypowiedzi respondentdw wynika, ze wiekszos¢ z nich potrafitaby dobra¢ forme
aktywnosci ruchowej do schorzenia ucznia. Jedynie w przypadku ucznia z padaczka
55,7% badanych nauczycieli z grupy o krétszym stazu pracy przyznaje, ze nie potra-
filiby dostosowac ¢wiczen do ucznia z tym problemem zdrowotnym.
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W swoich wypowiedziach badani zwracali uwage na fakt, ze w przypadku ucznia
chorego na astme niekorzystne jest stosowanie dtugotrwatych i intensywnych wy-
sitkow fizycznych, a w przypadku dzieci z cukrzyca konieczne jest kontrolowanie
poziomu cukru. W zakresie deklarowanej znajomosci form ruchu odpowiednich
dla uczniéw z astma, cukrzyca i padaczka stwierdzono réznice istotne statystycznie
miedzy poréwnywanymi grupami nauczycieli (tab. 3).

Tabela 3. Znajomo$¢ form aktywnosci fizycznej zalecanych uczniom z chorobami przewlektymi

Staz pracy badanych
<15 lat >15 lat

Znam Nie znam Znam Nie znam

\ N %%

Astma 48 | 686 | 22 | 314 | 87 | 853 | 15 | 147
N=172 df=1 chi kwadrat=6,875 C,,=0,28

Cukrzyca | 43 [ 614 | 27 | 386] 89 [873] 13 | 127
N=172 df=1 chi kwadrat=15,514 C,,=0,41

Padaczka | 31 [ 443 ] 39 | 557 ] 76 | 745 | 26 | 255

N=172 df=1 chi kwadrat=16,130 C,,=0,41
Choroby ukladu krazenia | 41 | 586 | 29 | 411 | 74 | 725 | 28 | 275
N=172 df=1 chi kwadrat=3,606 ni

Samoocena przygotowania nauczyciela do pracy z dzieckiem z chorobg przewle-
kfa jest wyrazem gotowosci do realizacji zadan zwigzanych z tg praca. Skierowano
zatem do badanych nauczycieli pytanie o to, na ile czuja sie do niej przygotowani,
a takze jak oceniaja swoje przygotowanie do udzielenia pierwszej pomocy ucznio-
wi, ktory tego potrzebuje. Analiza odpowiedzi respondentdw w aspekcie stazu pra-
cy dowodzi, iz nauczyciele pracujacy wiecej niz 15 lat czuja sie lepiej przygotowani
zaréwno do pracy z uczniem z chorobg przewlekta, jak i do udzielenia pierwszej
pomocy. W pierwszym przypadku réznica miedzy porownywanymi grupami jest
istotna statystycznie. Nalezy zauwazy¢, iz w pieciopunktowej skali respondenci
z dtuzszym czasem pracy uzyskiwali wyniki nieco powyzej 3,0, a badani pracujacy
15 lat i mniej w przypadku samooceny przygotowania do pracy uzyskali stosunko-
wo niski wynik 2,64 (tab. 4).

Tabela 4. Samoocena przygotowania respondentéw do pracy z dzieckiem z choroba przewlekt oraz do
udzielenia pierwszej pomocy

Kategorie Staz M SD t p
pracy
Przygotowanie do pracy <15 lat 2,64 0,95 3,908 0,001

>15 lat 311 0,61
Przygotowanie do udzielenia <15 lat 3,17 0,78 1,290 ni 0,2
pierwszej pomocy >15 lat 3,31 0,66
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Badanych nauczycieli poproszono réwniez o wymienienie dostrzeganych przez
nich trudnosci dotyczacych pracy z uczniem przewlekle chorym oraz o podanie
zrédet czerpania wiedzy na temat choréb przewlektych. Respondenci najczesciej
wskazywali, ze prace z dzieckiem z chorobg przewlekta utrudnia im brak wiedzy do-
tyczacej poszczegolnych chordb (84,3%) i co za tym idzie — brak umiejetnosci do-
stosowania ¢wiczen do specyfiki choroby (72,1%). Stosunkowo czesto podkreslali
rowniez kwestie takiej organizacji zaje¢, aby jednoczesnie wszystkie dzieci mogty
bra¢ w nich udziat (58%), a takze fakt braku wspétpracy z rodzicami i pielegniarka
szkolng (32,6%).

Rozpatrujac deklaracje badanych dotyczace zrodet czerpania wiedzy na temat cho-
rob przewlektych, warto zwrdci¢ uwage, ze najwiecej wskazan dotyczyto wiasnych
doswiadczen nauczycieli, wynikajacych z ich dotychczasowej pracy. Potowa bada-
nych wskazata na literature fachowa, a 42% zadeklarowato, ze informacje o cho-
robach czerpie z rozmoéw z rodzicami chorych uczniow. Jedynie 23,8% badanych
przyznato, ze zdobyto taka wiedze w trakcie studiow.

Podsumowanie

Uczen z chorobg przewlekta stanowi powazne wyzwanie dla catego systemu edu-
kacyjnego, a jego funkcjonowanie na lekcjach wychowania fizycznego to jeden
z istotniejszych aspektow tego problemu. Niezwykle wazna wydaje sie zatem zna-
jomos¢ problematyki dotyczacej funkcjonowania w szkole dzieci z r6znymi choro-
bami przewlektymi przez nauczycieli wychowania fizycznego. Tylko wiedza o da-
nym schorzeniu moze uchronic nauczyciela przed irracjonalnym lekiem zwigzanym
z kontaktem z chorym uczniem lub przed bagatelizowaniem jego dolegliwosci
chorobowych.

Z zaprezentowanych w niniejszym artykule badan wynika, ze wiekszo$¢ badanych
zna najbardziej typowe objawy poszczegolnych chordb oraz czynnikdw zaostrzaja-
cych symptomy chorobowe, zwtaszcza w odniesieniu do chordb najczesciej spoty-
kanych, czyli astmy i cukrzycy. Wcigz jednak pozostaje bardzo zauwazalna, bo czesto
siegajaca powyzej 30%, grupa badanych, ktérzy nie potrafiag wymieni¢ symptoméw
choroby ani czynnikéw, ktére moga je spotegowad. Najgorzej sytuacja ta przedsta-
wia sie w grupie nauczycieli z krotszym doswiadczeniem zawodowym — duzy odse-
tek nie jest w stanie wymienic ani jednego typowego dla danej choroby objawu czy
tez wskazac czynnikdw, ktore potencjalnie mogtyby zaszkodzi¢ choremu.

Nauczyciele doceniaja role aktywnosci fizycznej w zyciu 0séb z chorobami przewle-
ktymi, zwracajac uwage na to, ze jest ona istotna zaréwno w przypadku cukrzykdw,
jak i 0sdb z chorobami uktadu krazenia. Ponad potowa badanych potrafi prawi-
dtowo wskazac formy aktywnosci fizycznej, stosowne dla uczniow z poszczegolny-
mi chorobami przewlektymi, co nie zmienia faktu, ze bardzo liczna grupa nauczy-
cieli deklaruje, iz nie potrafig dostosowac formy aktywnosci do choroby dziecka.
Dotyczy to zwtaszcza nauczycieli pracujacych 15 lat i mniej.
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Wyniki badan dowodzg, ze nauczyciele wychowania fizycznego maja wiele obaw
w zwigzku z uczestnictwem dziecka przewlekle chorego w ich lekcjach — obawy te
wynikaja gtownie z nieznajomosci specyfiki choréb. Przygotowanie nauczycieli do
udzielenia pierwszej pomocy przedmedycznej w sytuacji pojawienia sie objawow
wymagajacych natychmiastowej interwencji rowniez nie przedstawia sie imponuja-
co. Jedynie 23,8% badanych deklaruje, ze wiedze przydatna do pracy z dzieckiem
z chorobg przewlekta zdobyto podczas ksztatcenia w uczelni wyzszej. Niemal wszy-
scy badani deklarujg, iz odczuwajg potrzebe pogtebiania swojej wiedzy na temat
pracy z dzieckiem z choroba przewlekta.

Przedstawione wyniki badan wyraznie wskazuja, ze w zwigzku z coraz wieksza liczba
uczniow z chorobami przewlektymi, a takze realizacjg przepisow dotyczacych za-
stapienia zwalniania ucznia z ¢wiczen na lekcjach wychowania fizycznego na rzecz
wyeliminowania jedynie tych elementow, ktorych dziecko nie jest w stanie wykonac
ze wzgledu na swoje ograniczenia zwigzane ze stanem zdrowia, programy ksztat-
cenia nauczycieli wychowania fizycznego wymagaja weryfikacji. Istnieje wyrazna
koniecznos¢ rozpoznania potrzeb czynnych zawodowo nauczycieli wychowania
fizycznego w zakresie ich pracy z uczniem z chorobg przewlekta oraz stworzenia
oferty w postaci specjalistycznych szkolen i kursow, ktore pomogtyby im uzupetnic
ewentualne braki w tym zakresie.

Praca naukowa finansowana ze sSrodkéw budzetowych Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego na nauke w latach 2017-2018 jako projekt badawczy DS.251 Aka-
demii Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie, Wydziat Wycho-
wania Fizycznego i Sportu w Biatej Podlaskiej.
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