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„ Zastosowanie komputera w pracy dydaktycznej z uczniami dotkniętymi chorobą nowotworową”

Szczecin, luty 2011
 
Wśród chorób nowotworowych na pierwsze miejsce u dzieci wysuwają się białaczki, stanowiące około 50% nowotworów. To choroba, polegająca na nadmiernym rozmnażaniu białych krwinek. Ze względu na sam przebieg choroby wyróżnia się białaczki ostre i przewlekłe. 
Pełne leczenie dziecka trwa od 2,5 do 3 lat. Leczenie nowotworów złośliwych polega na szybkiej interwencji chirurgicznej i podjęcia natychmiastowej chemioterapii (T. Kott 2005).

Do szpitala, w którym pracuję trafiają dzieci ciężko chore, gdzie czeka je wiele trudnych badań diagnostycznych. Są one skazane na długotrwałe leczenie, cierpienia oraz wiele uciążliwych i bolesnych zabiegów.


Większość moich uczniów cechuje niska samoocena spowodowana chorobą. W związku z tym konieczne jest stworzenie warunków do nauki i oceniania sukcesów przez każde dziecko z osobna. Należy podkreślić, iż bardzo ważna jest szybka informacja o sytuacji medycznej, rodzinnej 
i szkolnej dziecka. Służą temu kontakty nauczyciela z lekarzami, pielęgniarkami czy rodzicami dziecka. Dwustronne wymienianie informacji dobrze wpływa na planowanie procesu dydaktycznego 
i wychowawczego ucznia. Uczniowie – pacjenci, którzy poddawani są leczeniu bardzo często są zmęczeni, co musi brać pod uwagę nauczyciel pamiętając, by dostosować wymagania do możliwości wysiłkowych ucznia. Zawsze zapewniam swoim uczniom zindywidualizowane zajęcia, na których kontynuują oni naukę szkolną. Podstawowym celem działalności pedagogicznej naszej szkoły jest możliwie jak najpełniejsza realizacja programu kształcenia, wychowania i przygotowania do życia społecznego uczniów oraz wspomaganie, w dostępnym nauczycielom zakresie, procesie ich leczenia i rehabilitacji.

Nauczyciel w pracy z dzieckiem chorym powinien stosować różnorodne pomoce dydaktyczne, unikać nauczania wyłącznie werbalnego. Kilka ostatnich lat zaowocowało wydatnym wzrostem wykorzystania komputerów w edukacji szkolnej. Przoduje w tym zakresie szkolnictwo licealne. Znacznie wolniej proces komputeryzacji przebiega 
w szkolnictwie specjalnym, w jego różnych formach organizacyjnych 
(J. Łaszczyk 2001). Z przeprowadzonych badań w latach 1992 – 1994 wynika, iż stan komputeryzacji szkolnictwa specjalnego jest więcej niż dostateczny (A. Góralski 1994). Przypuszczam, iż na przełomie lat obecnych znacząco się poprawił. Kilkanaście lat temu marzenie nielicznych optymistów – dzisiaj niekwestionowany fakt. 
Obserwowany w ostatnich latach gwałtowny rozwój przemysłu elektronicznego spowodował tak znaczący spadek cen zestawów komputerowych, że przestały być one luksusem, stając się codziennym narzędziem pracy. Coraz częściej w pracy dydaktycznej stosuje się komputery. Wykorzystanie multimedialnych programów edukacyjnych pozwala znacznie wzbogacić lekcje, zarówno pod względem formy, jak 
i treści. Dzięki różnorodności programów komputerowych o coraz większej atrakcyjności wizualnej i funkcjonalności, komputery mogą znakomicie ułatwiać pracę z dziećmi o specjalnych potrzebach edukacyjnych. Jedną z takich grup są dzieci z chorobą nowotworową.
 
Klasycy pedagogiki specjalnej wyróżniają cztery podstawowe drogi ukierunkowujące pracę rewalidacyjną: (Grzegorzewska 1968, Doroszewska 1989)
1. DZIAŁANIE KOMPENSACYJNE – polegające na udostępnieniu poddawanej rewalidacji osobie takich warunków, które pozwolą zaburzone funkcje zastąpić czymś, co posiada dla niej porównywalne znaczenie. Dla niektórych komputer stanowi niekiedy jedno 
z nielicznych urządzeń umożliwiających im samodzielną aktywność. Specjalnie oprzyrządowany komputer (np. Notebook) pozwala na pisownię, rysowanie, korzystanie z prostych programów nawet 
w łóżku. Komputer jest wtedy w stanie efektywnie zastąpić nie tylko tak tradycyjne środki, jak kreda i tablica, ale także te nowocześniejsze. Na przykład grafika komputerowa tworzy możliwości łatwego sterowania eksponowanymi treściami. Ponadto dla celów dydaktycznych istnieje możliwość szybkiego zestawiania pożądanych kombinacji obrazów, jak również tworzenia obrazów ruchomych.
2. DZIAŁANIA KOREKCYJNE – zmierzają do naprawy zaburzonej funkcji organicznej bądź psychicznej, wsparte komputerowo mogą przynieść zupełnie nową jakość. Użycie komputera pozwala nauczycielowi, oraz uczniowi, starannie kontrolować wykonywane czynności, niekiedy nawet wymusza precyzyjne ich wykonanie. Natomiast w sferze poznawczej zastosowanie komputera tworzy dogodne możliwości usuwania utrwalonych błędów, głównie 
w gramatyce, ortografii, poprawianiu działań arytmetycznych.
3. DZIAŁANIA USPRAWNIAJĄCE. Sama obsługa systemu wymaga posługiwania się klawiaturą lub myszką usprawnia rękę, ćwiczy koordynację wzrokowo – ruchową, rozwija umiejętność koncentracji uwagi, spostrzegawczość, a także inne funkcje percepcyjne. 
Wiele edukacyjnych programów komputerowych stanowi znakomite narzędzie ćwiczenia umiejętności. Za pomocą komputera można przeprowadzić o wiele atrakcyjniej, szybciej i z lepszym efektem znaczną część ćwiczeń, które wykonuje się tradycyjnymi metodami.

4. DYNAMIZOWANIE WYSIŁKU JEDNOSTKI, nastawionego na usprawnianie zaburzonej funkcji jest najważniejszym wymiarem pracy rewalidacyjnej niezależnie od niepełnosprawności podmiotu. Aby to osiągnąć niezbędne jest oddziaływanie na sferę motywacji oraz ściśle z nią związaną sferę emocji. Komputerowe wspomaganie procesu rewalidacji przynosi zaskakujące rezultaty. Dzieje się tak dzięki atrakcyjności, jaką stanowi to urządzenie dla dzieci. Uczniowie przystępują do pracy z wewnętrzną mobilizacją i obserwuje się 
u nich wytrwałość przy wykonywaniu ćwiczeń, wypełnianiu poleceń. Zazwyczaj praca z komputerem staje się przyjemnością, na którą uczniowie oczekują z utęsknieniem. Osoby apatyczne, niechętne do wykonywania jakiegokolwiek wysiłku, przy komputerze stają się aktywne i zaangażowane. Większość uczniów z chorobą nowotworową cechuje niska samoocena spowodowana chorobą. Podczas pracy z komputerem jakby na chwilę zapominali o tym, co przykre. Stworzenie im możliwości pracy z komputerem przybliża je do świata ludzi (poza szpitalem), wzmacnia samoocenę i podnosi wiarę we własne możliwości.
 
Powyższe argumenty dostatecznie dowodzą wartości komputerowego wspomagania procesów rewalidacyjnych. Są szansą dla chorych dzieci na wyrównywanie możliwości życiowych. Upowszechnienie urządzeń komputerowych w życiu codziennym spowodowało wyraźne zmiany w zachowaniu, nawykach, sposobie pracy i wypoczynku ludzi.

 
Oprócz przeprowadzania zajęć rewalidacyjnych i logopedycznych niezwykle ważne jest „oswajanie” dzieci z komputerem. Naturalna dziecięca ciekawość jest tu olbrzymim sprzymierzeńcem. Kolorowe gry komputerowe są bardzo atrakcyjną rozrywką dla najmłodszych, 
pozwala rozwijać spostrzegawczość, pamięć i kojarzenie 
przyczynowo – skutkowe.

 
Specyficzne cechy uczniów chorych powodują konieczność odpowiedniego dostosowania form przekazu treści lekcyjnych. 
Można na przykład zamiast wymagać od uczniów skupienia uwagi na abstrakcyjnym temacie dać im pełną swobodę działania, moderując dyskretnie tematykę ich zainteresowań. Na przykład: podczas nauki obsługi edytora MS – Word zaproponować kilka możliwych zadań do zrobienia (plan lekcji, okładka na płytę CD, wizytówka). 
Uczniowie wybiorą zadanie, które ich najbardziej interesuje i nauczą się obsługi programu zgodnie ze swoimi potrzebami. Wykorzystanie komputerów pomaga również w ćwiczeniu umiejętności czytania ze zrozumieniem, a także ułatwia nawiązywanie kontaktów interpersonalnych. Używając popularnych komunikatorów dzieci mogą komunikować się z innymi osobami z pominięciem barier wynikających 
z pobytu w szpitalu. Chore dzieci, osłabione, często bez włosów obawiają się kontaktów ze zdrowymi rówieśnikami, ze względu na możliwość niezrozumienia rozmówcy, wyszydzania wyglądu, itp. 
Umożliwienie nieskrępowanej rozmowy przez Internet, wzmacnia u nich poczucie własnej wartości i pewności siebie. 

 
Na moich lekcjach pozwalam dzieciom na korzystanie z Internetu. Bawiąc się na stronach przeznaczonych dla dzieci zdobywają nowe wiadomości, doskonalą umiejętności, ćwiczą i utrwalają.

 
W pracowni komputerowej posiadamy cztery stacjonarne komputery oraz laptopa, z którym mogę pracować z dzieckiem przy łóżku. Nie wyobrażam sobie mojej dalszej pracy bez komputera.

Wykorzystanie technik komputerowych w nauczaniu edukacji wczesnoszkolnej.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
 
Technika wizualna z wykorzystaniem pracy przy komputerze wynika z podstawy programowej edukacji wczesnoszkolnej, jest rozszerzony o umiejętności posługiwania się komputerem. 
W stosowanych technikach informatycznych szczególny nacisk został położony na wykorzystanie w trakcie zajęć programów, takich jak: WordPad, Paint, systemu operacyjnego Windows, pakietu Office oraz Internetu. W ten sposób prezentuje się uczniom możliwości wykorzystania komputera w różnych dziedzinach życia, a nie tylko do gier komputerowych. Szczególnie przydatne jest wykorzystanie Internetu jako wszechstronnego źródła wiedzy w zakresie edukacji polonistycznej, matematycznej, społeczno-przyrodniczej i wielu innych. Realizowane od pewnego czasu przeze mnie zajęcia spotkały się z dużym zainteresowaniem dzieci chorych.
 
W szpitalu zajęcia z wykorzystaniem technik informatycznych w edukacji wczesnoszkolnej powodują zdecydowaną większość aktywnych uczniów na zajęciach w stosunku do lekcji prowadzonych tradycyjnymi metodami.                                                                                                                                                                                                                                                           

 
Doświadczenie w prowadzeniu lekcji z wykorzystaniem komputera pozwalają mi stwierdzić, że ta metoda pracy nie tylko uatrakcyjnia proces lekcyjny, zwłaszcza w szpitalu, ale w znaczący sposób wpływa na przyswajanie wiadomości i uczy myślenia abstrakcyjnego. 
Zachęcam ucząc do wykorzystywania technik informatycznych w swojej pracy, bo 75% wiedzy nabywa się drogą wzrokową.

Przykłady prac z lekcji przeprowadzonych na oddziałach  hematologii i onkologii z wykorzystaniem komputera.
Temat prac – „Projekt okładki do ulubionej książki”
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Temat prac – „Kartki świąteczne”
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Podsumowując, nie sposób przecenić korzyści, jakie niesie ze sobą zastosowanie technologii komputerowych w nauczaniu dzieci chorych.
 
U dzieci chorych onkologicznie występuje często spadek sprawności indywidualnej, apatia, mniejsza aktywność, bunt i agresja. Ujemne skutki leczenia staram się złagodzić, stosując odpowiednie metody terapeutyczne. Tworzę pozytywną atmosferę. Uznaję wysiłki i osiągnięcia uczniów. Zapewniam pomoce i materiały ułatwiające uczenie się. Zachęcam dzieci do współpracy. Wiem, iż przyrost wiadomości 
i umiejętności u dzieci chorych często ma charakter skokowy. 
Po okresie słabych postępów może nastąpić znaczna poprawa. 
Pracując z komputerem zauważyłam, że wszystkie dzieci wspaniale aktywizują się podczas zajęć. Łączy je jedno – potrzeba zrozumienia 
i akceptacji, wspólna wszystkim ludziom.

 
Funkcja szkoły w szpitalu stwarza dziecku nie tylko możliwość kontynuowania nauki i wypełniania obowiązku szkolnego, ale wspomaga proces leczenia. Obecność nas – nauczycieli stanowi dla dziecka nadzieję powrotu do środowiska dzieci pełnosprawnych i to nawet wtedy, gdy obecność ta z uwagi na poważne niedomagania zdrowotne ma jedynie charakter terapeutyczno – wychowawczy.

 
Świat dziecka chorego jest często ograniczony do przestrzeni sali szpitalnej, komputer daje możliwość otworzenia okna na świat. 
Często stosuję lekcje ze ścieżkami edukacyjnymi. Dzięki nim możemy „wyjść na spacer” do lasu, ogrodu czy „pojechać” nad jezioro. 
Dzieci chore uwielbiają takie lekcje, czekają z niecierpliwością na nie 
i cieszą się na widok nauczyciela idącego na lekcje z laptopem. 
Ich uśmiech jest dla mnie wielką radością i chęcią do coraz to lepszego działania.
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