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Potrzeby  edukacyjne rodziców dzieci specjalnej troski
Wstęp

     Rodzina jest podstawową i pierwotną grupą społeczną istniejącą w każdej kulturze. Złożona jest z małżeństwa i dzieci oraz ogółu krewnych, którzy tworzą wspólnotę biologiczno- społeczną. Rodzina ma swój wewnętrzny, intymny, niepowtarzalny świat, różniący jedną rodzinę od drugiej [3, 5 ].

Prawidłowo funkcjonująca rodzina zaspokaja wszystkie potrzeby biologiczne, psychiczne, duchowe, materialne, daje poczucie bezpieczeństwa, „poczucie bycia kochanym”. Przekazuje normy moralne, etyczne, tradycje rodzinne, obyczajowe.  Warunkuje zdrowie swoich członków, pielęgnuje w chorobie i niepełnej sprawności,  kształtuje postawy wobec zdrowia i choroby, kształtuje wzory zachowań zdrowotnych.

Zachowania zdrowotne lub jakiekolwiek zachowania związane ze zdrowiem, to zachowania jednostki będące elementem codziennego życia, a ponadto wpływające na stan jej zdrowia. Są to działania polegające na praktycznym stosowaniu posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby. Stanowią one przedmiot względnie wolnych wyborów i decyzji. Jest to ta część czynników wpływających na zdrowie, nad którą każdy człowiek ma największą kontrolę [8 ]. Zachowania zdrowotne są to wszelkie działania, mające związek ze zdrowiem i chorobą . Można je podzielić na prozdrowotne (prawidłowe odżywianie, aktywność fizyczną itp.) i antyzdrowotne  ( palenie tytoniu, nadużywanie alkoholu, środków uzależniających itp.) [1 ].

Zachowania zdrowotne kształtują się od wczesnego dzieciństwa. Utrwalone nawyki i przyzwyczajenia decydują o późniejszym stylu życia.  W procesie edukacyjnym dzieci, ogromną rolę odgrywa wiedza jaką posiadają rodzice.

Wg T. Williamsa edukacja zdrowotna, to proces w którym ludzie uczą się dbać o zdrowie własne i społeczeństwa, w którym żyją [7].

Szczególnego znaczenia nabiera potrzeba edukacji zdrowotnej w odniesieniu do rodziców dzieci specjalnej troski. To rodzice czuwają nad prawidłowym rozwojem dziecka, pierwsi zauważają ewentualne nieprawidłowości i dysfunkcje. Są odpowiedzialni za przeprowadzanie oddziaływań usprawniających. Stąd tak ważne jest wyposażenie ich w wiedzę pozwalającą monitorować i wspomagać rozwój i zdrowie dzieci.

Do grupy dzieci specjalnej troski zaliczamy: dzieci niewidome i niedowidzące, dzieci niesłyszące i słabo słyszące, dzieci niepełnosprawne ruchowo, przewlekle chore, upośledzone umysłowo i niedostosowane społecznie . 

Celem badań była próba poznania potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej wybranej grupy rodziców dzieci specjalnej troski. 

Materiał i metoda

Badania przeprowadzono wśród rodziców dzieci i młodzieży szkół specjalnych (gimnazjum i szkoła zawodowa) na terenie Bytomia. W bytomskich gimnazjach specjalnych uczy się  384 uczniów, w szkołach zawodowych ponadgimnazjalnych 416 osób, podstawowych 430 [6]. Brak jest danych na temat szkół integracyjnych w Bytomiu. Badaniami objęto 110 osób, co stanowi ok. 9% ogółu rodziców dzieci  specjalnej troski, średnia ich wieku wynosiła 41 lat. Wykształceniem podstawowym legitymowało się 41% rodziców, poziom zawodowy osiągnęło 37%, średni 16%, wyższy tylko 6% (rycina 1). Na temat ilości dzieci w rodzinie wypowiedziało się 89% badanych. Sześćdziesiąt procent tych rodzin posiada troje i więcej dzieci.

Badania przeprowadzono metodą sondażu diagnostycznego w oparciu o kwestionariusz ankiety własnego autorstwa.

Wyniki

Jedną z najważniejszych potrzeb niezbędnych do realizacji zadań w stosunku do dzieci specjalnej troski, jest pełne informowanie rodziców o dokonanej przez psychologa ocenie poziomu umysłowego dziecka, wykrytych przyczynach opóźnienia o prawach rządzących zachowaniem się takiego dziecka w różnych sytuacjach życiowych.

Z  uzyskanych  danych   wynika, że 48% badanych rodziców  zapoznało się z opinią i wskazówkami poradni psychologiczno– pedagogicznej dotyczących stopnia upośledzenia umysłowego, 7% stwierdziło, że nie zainteresowało się orzeczeniem poradni, zaś 45% ankietowanych nie udzieliło żadnej odpowiedzi (rycina 2).

Na pytanie, czy rodzice są na bieżąco informowani o rozwoju dziecka, jego postępach, rokowaniach na przyszłość 83% stwierdziło, że tak, 13% badanych udzieliło odpowiedzi negatywnej, zaś 4% , że czasami. Osobami, które zdaniem ankietowanych udzielały informacji o ich  dziecku byli : psycholog 37%, nauczyciel 38% logopeda 20%,  lekarz 15%, w sporadycznych wypadkach pojawiała się higienistka szkolna.

Upośledzenie umysłowe występuje często z innymi upośledzeniami np. wzroku, słuchu, zaburzeniami mowy lub kalectwem narządu ruchu. Są to tak zwane upośledzenia złożone. Wystąpienie ich u dziecka specjalnej troski wymaga efektywnej współpracy rodziny i specjalistów z różnych dziedzin.

Z badań wynika, że 30% dzieci pozostaje pod stałą opieką neurologa, 39% okulisty, 31% logopedy,  ortopedy 15%, psychiatry 8% i psychologa 39%. Niepokojący jest fakt, że dzieci i młodzież specjalnej troski,  nie korzystają w ogóle z opieki rehabilitacyjnej. 

Rodziców dzieci specjalnej troski nie wolno pozostawić bez pomocy z zewnątrz, gdyż trudności z jakimi się borykają są zbyt wielkie, by mogli je przezwyciężyć własnymi siłami. Pomocne są tutaj stowarzyszenia i organizacje.

W badanej grupie aż 82%  nie zna i nie potrafi wymienić instytucji, które pomogłyby  im sprawować opiekę nad dziećmi w trudnych sytuacjach. Wśród organizacji, które świadczą pomoc rodzicom, wymieniono: stowarzyszenie Rodzin Dzieci Autystycznych „Synapsis”, stowarzyszenie „Wyspa”, „Bury Miś”.

Ogólnopolskie badania koordynowane przez Zakład Pediatrii Społecznej i Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka wykazały, że próby palenia podaje 36% młodzieży w Polsce (dane z 1996 ) [4], 40% ankietowanych rodziców zgłasza, że ich dzieci palą papierosy, a 45%  że piją alkohol. Co roku Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych publikuje raport „Młodzież a alkohol”. Okazuje się, że z roku na rok wzrasta liczba młodych ludzi spożywających alkohol, jednocześnie obniża się wiek inicjacji alkoholowej i dotyczy on młodzieży 13- letniej [4].

     Według danych szacunkowych podanych w Narodowym Programie Zdrowia 1996- 2005, liczba uzależnionych wynosi 25 000- 30 000. Wśród młodzieży w wieku 12- 16 lat kontakt z narkotykami ma 38% osób, z czego 0,3% - 0,8% to osoby uzależnione [2]. Podobne dane bo 0,3% o swoich dzieciach przekazują rodzice.

 Duży wpływ na możliwości rozwojowe i jakość życia dzieci, wywiera praca rodziców lub jej brak. Wśród rodziców aż 83% matek  i 51% ojców nie pracuje, z tej grupy  43% rodzin, to rodziny, w których obydwoje rodziców pozostają bez pracy. Stan materialny rodzin obrazuje sytuacja mieszkaniowa. Okazuje się, że 76% rodzin mieszka w starym budownictwie, gdzie mieszkania są ogrzewane piecami węglowymi, 37% posiada łazienki tylko do własnej dyspozycji. Z telefonów stacjonarnych korzysta 46% rodzin, natomiast komputer jest wyposażeniem tylko 9,3 % mieszkań.

Bezrobocie powoduje pogorszenie sytuacji ekonomicznej, czasem bardzo znaczne. Słaba kondycja finansowa może prowadzić  m.in. do niedożywienia jakościowego u dzieci.

Dla promocji zdrowia najistotniejsze jest kształcenie nawyków żywieniowych, które młodzi ludzie wnoszą w swe dorosłe życie, tworząc następne wzorce dla młodego pokolenia. Narodowy Program Zdrowia jako główne nieprawidłowości w żywieniu podaje: nadmiar energii pobieranej z pożywieniem, nadmierne spożycie tłuszczów zwłaszcza zwierzęcych, soli kuchennej, niedobór spożycia mleka i jego przetworów, ciemnego pieczywa, zbyt mała ilość posiłków i ich nieregularność [2]. Ankietowani podają, że ich dzieci spożywają posiłki 3-4 razy dziennie (72%). Są to posiłki jednak małowartościowe pod względem jakościowym. Przeważają produkty: mączne (kluski, makarony), tłuszcze zwierzęce (smalec słonina). Warzywa i owoce pojawiają się w znikomym procencie (15%).

Wnioski

1. Rodzice dzieci specjalnej troski są informowani o poziomie umysłowym swoich dzieci, przyczynach opóźnienia i rokowaniach na przyszłość. Jednak nie zawsze wykazują zainteresowanie tymi informacjami..

2. Rodzice posiadają niski poziom wiedzy o organizacjach i stowarzyszeniach wspomagających w leczeniu, wychowaniu, rehabilitacji ich dzieci.

3. W opinii rodziców duża grupa ich dzieci  przyznaje się do palenia papierosów i systematycznego picia alkoholu. Należałoby wzmóc działania mające na celu uświadomienie szkodliwości nałogów oraz zapoznać rodziców z możliwymi działaniami naprawczo-prewencyjnymi (np. stworzenie atmosfery i warunków do konstruktywnego spędzania wolnego czasu).

4. Zła sytuacja materialna ankietowanych, nieprawidłowe nawyki żywieniowe rodzin skłaniają do podjęcia działań edukacyjnych w zakresie kształtowania prawidłowych zwyczajów żywieniowych i do rozpoznania zakresu niezbędnej pomocy socjalnej. 

5. Ze względu na ograniczone możliwości dzieci i ich rodzin należałoby zastanowić się nad możliwością stworzenia wszechstronnego lokalnego programu pomocy, który realizowany byłby jednocześnie przez służbę zdrowia, placówki oświatowe, grupy wsparcia i inne.
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Streszczenie

Rodzina jest podstawową i pierwotną grupą społeczną istniejąca w każdej kulturze. Złożona jest z małżeństwa i dzieci oraz ogółu krewnych, którzy tworzą wspólnotę biologiczno- społeczną. Warunkuje zdrowie swoich członków, pielęgnuje w chorobie i niepełnej sprawności,  kształtuje postawy wobec zdrowia i choroby, kształtuje wzory zachowań zdrowotnych. W procesie edukacyjnym dzieci, ogromną rolę odgrywa wiedza jaką posiadają rodzice. Szczególnego znaczenia nabiera edukacja zdrowotna w odniesieniu do rodziców dzieci specjalnej troski. 

Celem badań była próba poznania potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej wybranej grupy rodziców dzieci specjalnej troski. 

W wyniku przeprowadzonych badań, okazało się że, rodzice nie zawsze wykazują zainteresowanie informacjami o poziomie umysłowym  swoich dzieci, przyczynach opóźnienia i rokowaniach na przyszłość.

Mimo  problemów zdrowotnych i wychowawczych ze swoimi dziećmi  rzadko korzystają z pomocy instytucji specjalizujących się w opiece nad dzieckiem trudnym.

Ze względu na niski poziom wykształcenia a także złą sytuację materialną rodziców należałoby zastanowić się nad możliwością stworzenia specjalnego  programu pomocy dla rodzin dzieci i młodzieży wymagających szczególnej opieki, znacznie większej niż w przypadku młodzieży prawidłowo rozwijającej się.

SUMMARY


A family is a basic and primary social group present in every culture. It consists of the married people, children and all the relatives, making biological and social community. It conditions the health of its members, provides care in case of illness or disability, shapes the attitudes towards health and illness and, finally, the patterns for health behaviour. Parents’ knowledge plays decisive role in the education of children. Health education acquires particular importance when referred to parents of children of special care.


The research has been aimed at assessing the needs in scope of health education of a selected group of parents of children of special care.


Its results demonstrate that parents are not always interested in information concerning the level of intelligence of their children, the reasons for their retardation and the prospects. Despite the health and educational problems they have with their children, the parents rarely use the help of the organizations specializing in looking after children of special care.


The possibility of creating special aid programme for the families of children and adolescents demanding more specialized care than the properly developing adolescents should be considered, taking into account the low level of education and bad financial situation of the parents. 
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Ryc. 2. Odsetek badanych zainteresowanych  orzeczeniem poradni psychologiczno- pedagogicznej. (źródło: badania własne)
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