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WYBRANE ZAGADNIENIA
Z PEDAGOGIKI TERAPEUTYCZNEJ

Teresa Olerska-Paniak

Problemy opieki dyspanseryjnej
nad uczniami placowek ksztatcenia specjalnego

WSTEP

W 1973 roku przy wspoétudziale Ministerstwa OsSwiaty i W

chowania oraz Zdrowia i Opieki Spotecznej opracowano:

raport o stanie zdrowia i opieki nad populacje w wie-
ku rozwojowym,

podjeto uchwate dotyczece poprawy i doskonalenia opie
ki zdrowotnej oraz warunkéw wychowania i nauki dzieci i mio-
dziezy na lata 1973-1975, a takze ustalono dalsze kierunki
dziatania w tym zakresie.

Program ten zaktadat unowoczes$nienie pracy stuzby zdro-
wia w zakresie profilaktyki choréb wrodzonych, ich wczesne-
go wykrywania i rehabilitacji, ksztattowania warunkéw zdro-
wotnych $rodowiska szkolnego oraz placowek opiekunczo-wycho-
wawczych celem optymalnego rozwoju kazdego dziecka.

Po trzech latach realizacji tego programu dokonano oce-
ny rezultatow i wytyczono dalsze kierunki dziatania w tym
zakresie. Stwierdzono, ze poziom S$Swiadczen zdrowotnych i po-
trzeby z tyn zwiezane nie se w petni zaspokajane”!, ze szcze
g¢élnej troski wymaga opieka zdrowotna w gminnych szkotach
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zbiorczych, szkotach specjalnych, szkotach zawodowych, do-
mach dziecka i internatach /1973, s. 5/. Do opracowania te-
go programu witoczyt sie czynnie Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie, ktéry ponadto opracowal szczegdétowag metodyke
systematycznych badan dzieci i milodziezy w ustalonych od-

stepach czasowych zwane "systemem badan bilansowych" Ilub
“bilansami zdrowia™ /S. Nowak, 1980, s. 225/, do ktdérych

prowadzenia zobowigzano wszystkich lekarzy szkolnych w sto-
sunku do dzieci wymagajacych specjalnej troski.

Badania te potgaczone zostaty z tzw. czynng opiekag le-

karska okreslanag jako czynne poradnictwo
lub dysp anseryz aci]j a. Ola spetnienia wy-
magan tego programu i zapewnienia ciggtos$ci oraz integracji

dokumentacji zdrowotnej w catym okresie rozwojowym dziecka,

zmodernizowano "Karte zdrowia ucznia"™ oraz zobligowano le-

karzy do precyzyjnego ujmowania wynikéw badan bilansowych,
ktéore winny by¢é zamieszczone w tzw. "Wniosku bilansowym".

W dokumencie tym, oprécz oceny aktualnego stanu zdrowia

i rozwoju psychofizycznego oraz okres$lenia potrzeb zdrowot-

nych dziecka i opieki medycznej, winny sie znalez¢ zalece-

nia dla rzkoty i opieki domowej.
Nalezy roéwniez mie¢ Swiadomosé, ze kazdy bilans zdro-
wia sktada sie z kilku etapow:

1. Analizy dotychczasowej dokumentacji zdrowotnej i aktua-
lizacji wywiadu;

2. Serii badan przesiewowych /scereeningowych/, przedmioto-
wego badania lekarskiego, uzupetnionego w razie potrzeby
badaniami specjalistycznymi i dodatkowymi;

3. Wnioskowania obejmujgcego ocene rozwoju i stanu zdrowia
dziecka okres$lajacego jego potrzeby w zakresie dalszej
opieki zdrowotnej i wychowawczej /Metodyka bilansu zdro-

., 1976/.

W mysl zatlozen programowych badania prowadzone tym sys-

wia

temem obejmuja szes$¢ rocznikow wieku rozwojowego /w 2, 4, 6,
10, 14 i 18 roku zycial/ pozwalajgc oceni¢ na réwni wartosc¢
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biologiczne dziecka jak i jego mozliwosci przystosowania sie
do Srodowiska spotecznego, z te jednak réznice, ze zakres
zadan i celéw w kolejnych etapach badan bilansowych jest in-
ny /Szotowa W., Serejski 3. /red./, 1976/. Badania bilanso-
we realizowane se przez lekarza stopnia opieki podstawowej
z pomoce podlegtych mu pielegniarek poradnianych lub higie-
nistek szkolnych. Stwierdzone przez lekarza wady i inne od-
chylenia w stanie zdrowia lub rozwoju danego dziecka winny
by¢é oznaczone wg ustalonej klasyfikacji odpowiednimi symbo-
lami grup i podgrup dyspanseryjnych w dokumentach zdrowia.

Tak prowadzona dokumentacja stanowi podstawe do obje-
cia dzieci czynne opieke medyczng zwane takze opieke dyspan-
seryjng. System ten jest nie tylko wyzszym stopniem czynne-
go, zindywidualizowanego poradnictwa nad dzieé¢mi od 0 do
18 roku zycia, ale pozwala réwniez na aktualne rozeznanie
sie w potrzebach zdrowotnych i medycznych nie tylko w skali
danej placowki oswiatowo-wychowawczej lecz takze w skali
krajowej. Niestety, jak dotychczas nie nm dostepnych aktu-
alnych danych liczbowych oceniajgcych wszystkie odchylenia
w stanie zdrowia dzieci i miodziezy w catej Polsce. Wyniki
masowych badan lekarskich w szkotach wskazuje, ze stan zdro-
wia uczniow klas miodszych potrzebujacych opieki iedycznej
wynosi 40-50 % w miastach i 60-70 % na wsi /Zdunkiewicz L.,
1979, s, 366/. Inne dane szacunkowe wskazuje, iz wsrod uczag-
cych sie dzieci i mitodziezy 20-30 % wymaga szczego6towej o-
pieki zdrowotnej /Wojnarowska B., 1978/.

Na zakonczenie tego ogdlnego opisu dziatan organiza-
cyjnych i medycznych aktualnie obowigzujgcego programu opie-
ki zdrowotnej nad dzieémi uczacymi sie nalezy doda¢, ze
podstawy nowoczesnego programu zaktadajg nie tylko
sprawng organizacyjnie i rzetelna prace stuzby zdrowia ale
przede wszystkim wymagajg $cistej i systematycznej wspot-

pracy z pracownikami oswiaty.
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CEL BADAN

Idea kompleksowego oddziatywania pedagogéw, psycholo-
gow i lekarzy w rewalidacji fizycznej, psychicznej i spo-
tecznej jednostek upos$ledzonych umystowo jest szeroko zna-
na i powszechnie uwazana za stuszng. Natomiast sprawa pet-
nego zaspokojenia tym jednostkom potrzeb leczniczo-rehabi-

litacyjnych realizowanych przez specjalistow w ramach czyn-

nej opieki dyspanseryjnej jest - jak wynika z obserwacji
zycia szkolnego oraz analizy literatury przedmiotu - w za-
sadzie mato uwzgledniana tak w badaniach jak i w prakty-

ce. Zatem wydawalo sie konieczne podjecie badan na razie

o charakterze sondazowym, majgcych za cel ogdélny probe zo-
rientowania sie jak funkcjonuje system czynnego poradnictwa
w opiece nad dzieémi uposSledzonymi umystowo w stopniu lek-
kim w warunkach szkoty podstawowej specjalneji Z tresci tak
sformutowanego celu w zasiegu zainteresowan znalazty sie
nastepujece zagadnienia:

- czy i w jakich warunkach funkcjonuje system czynnej
opieki dyspanseryjnej w stosunku do dzieci upos$ledzonych
umystowo z klas | - VIIIj

- formy wspotdziatania pracownikéw stuzby zdrowia z pra
cownikami os$wiaty w zakresie czynnej opieki zdrowotnej nad
uczniami upo$ledzonymi umystowo a potrzeby zdrowotne tych

ucznioéw.

METODY BADAN

Badania przeprowadzano w roku szkolnym 1980/81 w 23 pla
cowkach szkolnictwa specjalnego dla dzieci uposledzonych u-
mystowo w stopniu lekkim. Dobér placéwek nastgpit droge lo-
sowa. Szczego6towymi badaniami objeto 80 klas, od I do VIII,
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dobranych rowniez droge losowa. Materiat empiryczny zgroma-
dzono przy zastosowaniu analizy dokumentacji medycznej

i szkolnej oraz metody wywiadu z nauczycielami bedacymi wy-
chowawcami tych Kklas.

Analiza dokumentacji medycznej miata na celu zoriento-
wanie sie czy uczniowie uczeszczajgcy do badanych szkoét sa
objeci systemem pogtebionych badaé bilansowych, jakie se ich
potrzeby zdrowotne, a takze w jaki sposéb se one realizowane
przez szkolne stuzbe zdrowia. Szczegdétowej analizie poddano
g'téwnie dwa dokumenty, tj. "Karte zdrowia ucznia"™ i "Liste
klasowe dzieci objetych opieke lekarsko-higieniczne".

Z dokumentacji szkolnej poddano analizie dzienniki lek-
cyjne badanych klas pod ketem odnotowanych tam uwag i zale-
cen lekarza w stosunku do ucznidéw, jako zroédia informacji
dla nauczycieli o stanie zdrowia ich wychowankéw. Drugim a-
nalizowanym dokumentem byty protokoty rad pedagogicznych
z ostatnich dwu lat, a doktadniej tres¢ posiedzen poswiecona
problematyce zdrowia ucznidow.

Wywiad z nauczycielami przeprowadzano w oparciu o kwes-
tionariusz wywiadu wg opracowanego schematu obejmujacego m
in. zZzrpdita informacji o stanie zdrowia ucznia, stopniu orien
tacji w zaleceniach i wskazéwkach lekarza odnos$nie postepo-
wania z uczniem objetym czynne opieke medyczne oraz formy
wspoipracy ze szkolne stuzbe zdrowia w zakresie czynnej opie
ki zdrowotnej .

Do badan zostali witaczeni nauczyciele pracujacy w szkol
nictwie specjalnym, studiujgacy zaocznie pedagogike specjal-

nag w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Krakowie.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH SZKOL W ZAKRESIE ORGANIZACDI
DZIALAC MEDYCZNYCH | PARAMEDYCZNYCH W CZYNNED OPIECE
ZDROWOTNED NAD UCZNIAMI UPOSLEDZONYMI UMYSEOWO

Kontrola stanu zdrowia, w tym potrzeb medycznych i pa-
ramedycznych zwigzanych z nieprawidtowym rozwojem psychoso-
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catycznym dzieci jest mozliwa tylko w warunkach powszechnej
dostepnosci stuzby zdrowia i oswiaty. Ten podstawowy waru-
nek jest jednoczes$nie prawem obowigzujagcym m.in. w Polsce,
ktore mowi, ze kazde dziecko winno otrzymaé¢ od panstwa
wszechstronng opieke zdrowotng jak i zapewnione zostane nu
wtasciwe warunki higieniczne do nauki, wychowania i opty-
malnego rozwoju na miare mozliwos$ci kazdej jednostki /Pio-
trowski J., 1980/.

Urzeczywistnienie tego prawa w odniesieniu do dzieci
specjalnej troski ma ciegle w Polsce tendencje rozwojowe.
Opracowany w 1973 roku program opieki zdrowotnej nad dzie¢-
mi, w ktéorym szczegdlne uwage zwrécono na szkolnictwo spec-
jalne oraz "Wytyczne w sprawie rozwoju i ksztalcenia spec-
jalnego" z 1973 roku wplynelty wyraznie na poprawe klimatu
dla rozwoju ksztatcenia specjalnego i podniesienie efektyw-
nosci~procesu rehabilitacji. Od tego czasu w szkolnictwie
specjalnym ulegty poprawie warunki sprzyjajgce realizacji
potrzeb dzieci upos$ledzonych. Celowe, wydaje sie, po uptywie
blisko dziesieciu lat, ukazanie stopnia zaspokojenia potrzeb
zwigzanych z sytuacje kadrowe i organizacyjng dziatan medycz-
nych /lekarzy, pielegniarek/ i pararaedycznych /psychologéw,
logopedéw, pedagogéw szkolnych/ na terenie badanych szkot.
Oak juz wczes$niej wspomniano, informacje o sytuacji kadrowej
dotycze 23 placéwek szkolnictwa specjalnego, dla dzieci u-
posledzonych umystowo, rozmieszczonych w duzych i matych
miastach. Z analizy sytuacji kadrowej stuzby medycznej, opar-
tej na oficjalnym wymiarze godzin pracy, wynika, ze zadna
z badanych szkoét specjalnych nie jest pozbawiona opieki me-
dycznej. Ro6znicuje je jedynie ilos¢ godzin pracy lekarzy

/rodzaj ich specjalizacji/ i personelu $redniego /zob.tab.l/
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- I I

| terenie

Kadra Godziny_pracy wszkole Brak opieki
medycz- » caty 1/2 od 2 do 4 medycznej na
na Ios¢ etat etatu godz.w t. terenie szko

szkot by
lekarz xx 1 5 12
1.stomatolog - 6 6 H' >
higienistka szk. 6 7 5
pielegniarka 5 -

Dzieci z tych szkoét sg oficjalnie pod opieke rejonowego
lekarza w przychodni.

xx Wsrod 23 lekarzy opiekujecych sie dzie¢mi umystowo upos-
ledzonymi tylko czterech z nich to pediatrzy.

Na 23 badane placowki tylko w jednaj zatrudniony byt
lekarz na catlym etacie. W pieciu szkotach lekarze pracowali
na 1/2 etatu, przyjmujec od 2 do 4 razy w tygodniu, a w 12
szkotach zatrudnieni byli tylko na godzinach zleconych /od
2 do 4 godzin tygodniowo/. Uczniowie z pozostatych pieciu
szk6t badani se w rejonowym os$rodku zdrowia. Sredni perso-
nel medyczny tj . pielegniarka /w internacie/ wraz z higie-
nistke szkolne /w szkole/ zatrudnione byty jedynie w 4 pla-
cowkach w pelnym wymiarze etatéw. Pozostate 9 szkét zatrud-
niaty na catlym etacie albo higienistke albo pielegniarke co
zdecydowanie, wg opinii pracownikéw oswiaty, nie zaspokaja
potrzeb wychowankéw. W 7 dalszych szkotach higienistki pra-
cowaty na 1/2 etatu, a 5 innych szkoét zatrudniato je na go-
dzinach zleconych /od 8 do 16 godzin miesiecznie/. Wiekszos$¢
dyrektoréw badanych szkét bezskutecznie monitowata witadze
oswiatowe i stuzby zdrowia o zwiekszenie ilos$ci godzin
personelu medycznego lub o dodatkowe zatrudnienie pielegnia-

rek szczegélnie w internatach. Przypomnie¢ nalezy, ze wsroéd
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23 badanych a:koét jest 16 duzych placowek, w ktorych uczy
sie i wychowuje $rednio od 250 do 420 uczniéw upos$ledzo-
nych umystowo. Oeszcze gorzej przedstawia sie zatrudnienie
lekarzy stomatologéw, ktérych na terenie badanych szkét pra-
cowato 12, w tym 6 na 1/2 etatu i 6 na godz. zleconych. Dzieci
z pozostatych 11 szko6t podlegatly oficjalnie opiece rejonowe-
go lekarza stomatologa. Z przytoczonych danych liczbowych
wynika, iz sytuacja kad.rowa pracownikéw stuzby zdrowia jest
wysoce hiezadowalajgca w stosunku do potrzeb jakie maje

i zgtaszaje badane szkoty specjalne. Chcec rozpatrzy¢ pro-
blem warunkéw, a wtasciwie czynnikéw warunkujecych realiza-
cje programu nowoczesnej opieki zdrowotnej nad uczniami na-
lezy, opré6cz stanu sytuacji kadrowej wzie¢ pod uwage zakres
i Jakos¢ wykonywanych zadan ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatalnosci stuzby zdrowia w zakresie czynnej opieki dys-
panseryjnej. Zakres dziatalnos$ci poradni na terenie szkoty
dzieli sie na dwie grupy /Radiukiewicz S., 1973, s. 214/.

Pierwsza grupa obejmuje podstawowe czynnos$ci zwiezane
z systematyczng i planowa opieke nad zdrowiem dziecka i na-
leze do niej :

- badania przesiewowe,

- pogtebione badania lekarskie /bilans zdrowial/,

- badania kontrolne m.in. uczniéw zakwalifikowanych do
czynnej opieki dyspanseryjnej w aspekcie ukierunkowywania
postepowania leczniczo-rehabilitacyjnego, wzglednie wypi-
sania ucznia z grupy dyspanseryjnej,

- badania celowane dla celéw orzeczniczych;, w ramach
systemu orzeczniczego - dla potrzeb szkoty czy ucznia /kwa-
lifikacja do grupy inwalidzkiej, na kolonie zdrowotne, na
wczasy dzieciece, do zaje¢ wychowania fizycznego/,

- przeglad stgnu higieny osobistej uczniéw i stanu sa-
nitarno-higienicznego $rodowiska szkolnego,

- coroczna analiza stanu zdrowia i rozwoju kazdego ucz-
nia i catej zbiorowos$ci szkolnej.

Dc drugiej grupy zaliczane se tzw. czynnos$ci biezece,
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takie jak: udzielanie doraznych porad ambulatoryjnych, pro-

pagowanie oswiaty zdrowotnej, nadzér nad higienizacja pro-

cesu nauczania i na tym tle wspoétpraca z nauczycielami i ro-
dzicami .
Biorgc pod uwage zakres przedstawionych zadad i porow-

nujac je z oficjalnie wyznaczonymi na ten cel godzinami pra-
cy lekarza oraz ze specyfike opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
upos$ledzonymi umystowo ;mozna stwierdzi¢, iz jest to jedna
z pierwszych przyczyn negatywnie wptywajgcych na niezadowa-
lajacy stan opieki zdrowotnej uczniéw uczeszczajgcych do ba-

danych szkét. Ta zdecydowanie mata, w stosunku do potrzeb

zdrowotnych, ilo$¢ godzin pracy personelu medycznego byta
w rzeczywistosci i tak jeszcze skracana z réznych powodow.
W 6 szkotach zatrudnieni tam lekarze nie przychodzili do

pracy z oficjalnie wyznaczong czestotliwos$cig, pojawiajac
sie jeden do trzech razy w miesigcu a nawet jeszcze rza-
dziej. W dalszych 5 szkotach czesto spézniali sie lub w og6-
le nie przychodzili w danym dniu. Lekarzami szkolnymi w ba-
danych placéwkach byty rowniez kobiety, z ktérych kilka nie
pracowato z powodu urlopu macierzynskiego lub opieki nad
dzieckiem. Przyczyny te spowodowaty, iz w czterech szkotach,
przez diuzszy czas /od 3 do 6 miesiecy/ uczniowie nie mieli
zapewnionej opieki lekarskiej, gdyz nie byto chetnych leka-
rzy do petnienia zastepstwa. Przy tak ograniczonej liczbie
godzin pracy lekarzy trudno méwi¢ o systematycznej, obejmu-
jacej wszystkie dzieci opiece lekarskiej , a tym bardziej

0 wiodacej i koordynujacej roli w dziatalnosci profilaktycz-
nej i leczniczej lekarza szkolnego.

Wyniki przeprowadzonego sondazu wskazuja, ze gtéwny
ciezar opieki nad zdrowiem ucznia spada na pielegniarki i hi
gienistki szkolne. Z analizy dokumentacji wynika, ze obowig-
zujgcy od 1976 roku system badan bilansowych nie zostat zrea
lizowany w pieciu szkotach. Wdziesieciu szkotach zrealizo-
wano ten typ badan gtéwnie w stosunku do uczniéw 14-letnich
1 uczniow klas najmtodszych. Tylko w o$miu placéwkach szkol-
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nictwa specjalnego wszystkie dzieci ze szkotly podstawowej
raieszczece sie w rocznikach badan bilansowych, mialy odno-
towane w “Karcie zdrowia" badania i ocene bilansu zdrowia.

Oak wczes$niej wspomniano, celem udoskonalenia ciggtos-
ci dokumentacji zdrowia i rozwoju dziecka oraz mozliwosci
zapisu weditug wymagan nowoczesnej metodyki badan dzieci
i mitodziezy, opracowano i wprowadzono do szkdét nowy typ "Kar
ty zdrowia ucznia". W wyniku analizy tego dokumentu stwier-
dzono, ze na 23 szkoty tylko w 7 zatozono dzieciom nowy typ
karty. Natomiast w 16 placéwkach funkcjonuje nadal "Karta
zdrowia ucznia" starego typu. W omawianym dokumencie /tak
starego jak i nowego typu/ zamieszczone se dwie bardzo waz-
ne rubryki z punktu tworzenia podstaw rzetelnej wspoipracy
personelu oswiaty i stuzby zdrowia w opiece nad zdrowiem
i rozwojem ucznia. Tytuty tych rubryk brzmie: "zalecenia dla
szkoty™ i "wskazoéwki dla opieki domowej". Okazalo sie, ze
tylko w 3 szkotach, i to nie w stosunku do wszystkich ucz-
niow zakwalifikowanych do opieki medycznej, rubryki te byty
wypetnione przez personel medyczny. W pozostatych 20 szko-
tach "Karty zdrowia uczniow" z badanych klas nie zawieraty
zadnych informacji dla nauczycieli oraz opieki domowej.

Znacznie lepiej przedstawia sie sprawa kwalifikacji
uczniow upos$ledzonych umystowo do czynnej opieki dyspanse-
ryjnej , u ktorych w wyniku badan lekarskich stwierdzono
wspotwystepowanie dodatkowych wad rozwojowych czy schorzen.
Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuje, ze w zdecydowanej
wiekszosci szkot /21/ na kartach zdrowia tych uczniéw zazna
czone byty odpowiednimi symbolami grupy i podgrupy dyspanse-
ryjne.

W tym miejscu wydaje sie stuszne nadmieni¢, ze W tzw.
czynnej opiece dyspanseryjnej nad dzieckiem wyréznia sie
trzy stadia /Szotowa W., Serejski 3., 1976, s. 13/.

Pierwsze z nich to diagnozowanie' ', obej
mujece wykrycie lub podejrzenie choroby i k w a I i f i -
kacije dziecka do odpowiedniej grupy dyspanseryjnej.
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Drugie stadium to zaprogramowahnhie

a nastepnie realizacija indywidualnego procesu
leczniczo-rehabilitacyjnego dziecka. T r z e c i e za$s
stadium to utr walanie uzyskanych efektow leczni-

czo-rehabilitacyjnych konczace sie wypisaniem ucznia /Jeze-

li nie wymaga dalszej opieki/ z grupy dyspanseryjnej. Po-

nadto, jak stwierdza S. Radiukiewicz "...system czynnej o-
pieki zaktada roéwniez, ze w drugim stadium - programowania
i realizacji procesu leczniczo-rehabilitacyjnego - role wio-

daca powinien mie¢ lekarz poradni dla dzieci /poradni szkol-
nej, osrodka zdrowia/." /Op.cit./.

Zatem w Swietle powyzszych wiadomos$ci oraz na podsta-
wie zebranego materiatu badawczego mozna wysune¢ nastepuja-
ce spostrzezenia:

- jedynie w trzech szkotach znaleziono adnotacje, a tak
ze uzyskano informacje ustne $wiadczace o tym, ze lekarz byt
zorientowany i systematycznie kontrolowat realizacje indywi-
dualnego procesu leczniczego badz rehabilitacyjnego ucznia;

- w trzech nastepnych szkotach higienistki lub pieleg-
niarki same nadzorowaly zgtaszanie sie do specjalistow tych
ucznioéw, ktorzy otrzymali skierowanie od lekarza szkolnego;

- na terenie dalszych 11 szkoé} praca szkolnej stuzby
zdrowia w zakresie czynnej opieki dyspanseryjnej nad ucznia-
mi konczyta sie w potowie drugiego stadium czyli na zaprogra
aowaniu leczenia;

- w pozostatych 6 placéwkach /z czego w 3 nie byto w o-
gole zaznaczonych grup dyspanseryjnych/ personel medyczny
nie wykonat zadnych dziatan zwigzanych z czynnag opiekg dys-
panseryjng w stosunku do uczniéw tam uczeszczajacych.

Reasumujgc, stwierdza sie, ze na 23 badane szkoty
w 17 /73,9 %/ nie natrafiono na zadne adnotacje czy informa-
cje, na podstawie ktorych mozna bytoby wnioskowaé¢, ze lekarz
szkolny byt zorientowany /nie wspominajgc juz o jego Kkierow-
niczej roli w opiece dyspanseryjnej/ w tym czy dany uczen

skorzystat ze skierowania do specjalisty, czy jest leczony
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i jakie sa efekty procesu leczniczego badz rehabilitacyjne-
go. RoOwniez wydaje sie celowe zaznaczy¢, ze w omawianej do-
kumentacji medycznej /jak zresztag i szkolnej/ nie spotkano
sie z zadnymi zaleceniami bedz wskazéwkami pisemnymi od le-
karza specjalisty, pod ktérego opieke znalazt sie uczen.

W procesie rewalidacji dzieci i miodziezy upos$ledzonej
umystowo podstawe winno by¢ objecie ich wielospecjalistycz-
ne /w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych dziecka/ opieke me-

dyczne, a dopiero na tym tle réwnoczesne prowadzenie nau-

czania i wychowania. Przy $cistej wspotpracy z psychologiem,
logopede i pedagogiem szkolnym. 0O ile sytuacje kadrowe nau-
czycieli badanych szkoét specjalnych mozna oceni¢ jako dobre

to ilo$s¢ godzin pracy psychologow, logopedéw czy pedagogow
szkolnych na terenie tych szkét byla zdecydowanie niezado-
walajgca, co ilustruje tabela 2.

Tab el a 2

Stan zatrudnienia kadry paramedycznej
w badanych szkotach specjalnych

Godziny pracy w szkole Brak na te-
Kadra paran” ‘4 . renie szko-
medycz?-""'N 11os¢ caty 1/2 godziny by specia-
nal/l”n szko6t etat etatu zlecone I)i/st(’)r\)/v J
Psycholog 6 4 13
Logopeda 1 2 13 7
Pedagog szkolny 2 - 1 20

Dane liczbowe zamieszczone w tabeli wskazuje, ze tylko
na terenie 10 szko6t pracuje psychologowie z czego 6 na pet-
nym etacie, a 4 na godzinach zleconych.'Zatrudnienie logo-
pedéw byto jeszcze gorsze, gdyz tylko jeden pracowat w pet-
nym wymiarze godzin, 2 szkoty zatrudniaty ich na 1/2 etatu,
a w 13 placéwkach pracowali w ramach kilku godzin tygodnio-
wo. Oficjalnie wiadomo, ze uczniowie uczeszczajgcy do szkot,
ktéore nie maje mozliwosci zatrudnienia wymienionych specja-

listow, znajduja sie pod opieka poradni wychowawczo-zawodo-
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wej. W rzeczywistosci, jak stwierdzili nauczyciele w teku
prowadzonych z nim wywiadéw, na badania psychologiczne swo-
ich uczniow czekali po kilka miesiecy. Liczba uczniéw przy-
padajaca na logopedow pracujecych w poradniach zawodowych
lub w resorcie zdrowia jest roéwniez bardzo duza, a potrzeby
zgtaszane przez te szkoly znacznie przekraczaty mozliwosci
czasowe tych specjalistow.

Ponadto trzeba pamietaé¢, ze praca psychologa, logopedy
czy pedagoga nie ogranicza sie tylko do diagnozowania i pro-
gramowania postepowania z uczniem. Od podjetej i prowadzo-
nej przez nich dziatalnosci terapeutyczne,]j
i korekcyjneij w stosunku do dzieci uposledzonych
umystowo zaleze rowniez wyniki procesu rewalidacji. W grupie
badanych szkét tylko dwa osrodki szkolno-wychowawcze miaty
do swojej dyspozycji wszystkich wymienionych specjalistow
tj. psychologa, logopede i pedagoga szkolnego. Co prawda
w 14 szkotach dziataty zespoty logopedyczne - prowadzone
przez nauczycieli przeszkolonych na kursach - ale zbyt mata
ilos¢ godzin pracy korekcyjnej w stosunku do potrzeb zdro-
wotnych dzieci nie pozwalata na objecie ¢wiczeniami logope-
dycznymi wszystkich, ktdérzy tego potrzebowali. Oak wynika
z przeprowadzonego sondazu jedynie dwie placéwki prowadzity
tego rodzaju ¢wiczenia dla uczniow od klasy | do VIIl, a tak-
ze dla uczniow z ZSZ. W pozostatych placéwkach szkolnictwa
specjalistycznego funkcjonujgce zespoty logopedyczne obejmo-
waty gitownie ¢Ewiczeniami uczniéw z klas miodszych /1-11 lub
-1V /.

Ten sam problem wystepuje przy analizie innego rodzaju
dziatalnosci paramedycznej prowadzonej przez szkotly, a mia-
nowicie dziatalnosci zespoitdéw gimnastyki wyréwnawczej /op.
cit./ dla uczniow z wadami postawy. Zespoty takie funkcjono-
waty w wiekszosci badanych szkét /20/, co stwarzato wraze-
nie, ze ten rodzaj dziatalnos$ci korekcyjnej byt najbardziej
dostepny dla uczniow i powszechnie realizowany, Oednakze,
jak wynika z niniejszych badan, tylko w 4 szkotach wszyscy
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uczniowie zakwalifikowani przez lekarza szkolnego uczeszcza-
li na te zajecia. Natomiast w 16 szkotach gimnastyke korek-
cyjne objeci byli tylko uczniowie z klas miodszych /I1-1V /.
Sytuacja ta spowodowana byta gidéwnie brakiem zwiekszenia moz-
liwosci kadrowych jak réwniez lokalowych.

Dokonujec og6lnej charakterystyki badanych szkoét w za-
kresie organizacji dziatan medycznych i paramedycznych
w czynnej opiece zdrowotnej nad uczniami upos$ledzonymi umys-
towo mozna sformutowac¢ nastepujgce spostrzezenia:

- sytuacja w stanie zatrudnienia fachowego i w odpo-
wiedniej ilosci, personelu medycznego w badanych szkotach,
w stosunku do potrzeb zgtaszanych przez te szkoty jest zde-
cydowanie niezadowalajaca;

- duzym utrudnieniem dla czynnego poradnictwa jest row-
niez niewystarczajgca kadre psychologéw, logopedéw i pedago-
gow szkolnych pracujgcych wspélnie na terenie szkoty;

- poradnictwo czynne w stosunku do uczniéw uczeszcza-
jacych do badanych szkdét specjalnych ograniczone jest w za-
sadzie w wiekszos$ci szkot /73,9 %/ do rejestracji uczniow
upos$ledzonych umystowo, u ktorych wspoétwystepujg dodatkowe
odchylenia od prawidtowosci w stanie zdrowia i rozwoju oraz
do wystawienia im skierowan od specjalistéw. Zdecydowanie
brakuje dalszego dziatania! leczniczo-rehabilitacyjnego
i jego utrwalania przy petnej orientacji i koordynujacej ro-

li lekarza szkolnego.

FORMY WSPOEDZIALANIA PRACOWNIKOW SEUZBY ZDROWIA
Z PRACOWNIKAMI OSWIATY W ZAKRESIE CZYNNE3 OPIEKI
ZDROWOTNEO NAD UCZNIAMI UPOSLEDZONYMI UMYSEOWO,
A POTRZEBY ZDROWOTNE TYCH UCZNIOW

W nowoczesnym systemie opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi
i miodziezg jak i w ogolnej idei procesu rewalidacji dzie-
ci uposledzonych umystowo zasada kompleksowego zaangazowania
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sie stuzby zdrowia, nauczycieli i rodzicow jest warunkiem
koniecznym dla osiggniecia witasciwych efektéw leczniczo-re-
habilitacyjnych, Jest rzecza oczywista, ze rola kierownicza
przypada tu stuzbie zdrowia. Wobec czego w niniejszym sonda-
zu, w kregu zainteresowan badawczych znalazt sie roéwniez
problem wspétdziatania pracownikéw stuzby zdrowia z nauczy-
cielami w zakresie czynnej opieki zdrowotnej nad uczniami.
Zwrécono przede wszystkim uwage na zagadnienie i n f o r -
macji /jej przyptywu do nauczycieli/ o aktualnym roz-
woju i stanie psychosomatycznym ucznia przyjmujac, ze jest
to podstawa wzajemnej i planowej wspoéipracy.

Podstawowym zrédiem tych informacji jest "Karta zdro-
wia ucznia", a doktadniej jej cze$¢ wnioskowa bedaca podsu-
mowaniem wynikéw badan bilansowych lub badan innego rodzaju.
Udokumentowang formg przekazu powyzszych informacji jest
"Whniosek bilansowy". Obowigzek przekazywania tych dokumentéw
jak i wszystkich odpowiednich zalecen lekarza wychowawcom
klasowym, nauczycielom WF oraz opiece domowej cigzy na pie-
legniarce lub higienistce szkolnej /Radiukiewicz S., 1973,
s. 239/. Roéwniez lekarz w zakresie swojego dziatania ma m.in.
obowigzek udziatu w radach pedagogicznych i zebraniach
rodzicielskich dotyczgcych stanu zdrowia i higieny uczniéw
oraz uzgodnienia z wychowawcami klas i nauczycielami przed-
miotow programu i metod postepowania z uczniem /op.cit./.
Jednak w praktyce zycia szkolnego sprawa informacji i jej
przekazu o potrzebach zdrowotnych i zwigzanym z tym odpo-
wiednim postepowaniem z uczniem przedstawia sie w badanej
grupie szko6t zdecydowanie zle. Ola potwierdzenia powyzszego
wniosku podaje sie nastepujace dane liczbowe zamieszczone
w tabeli 3*
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Tabele 3

lloSciowe zestawienie zalecen
wypisanych przez lekarza szkolnego dla nauczycieli i opieki
domowej w stosunku do uczniéw z klas [-VIII

----1
I1los¢ uczniow
z badanych klas %
I - VIII

Ilos¢ ucznidéw majaca
wpisane zalecenia le-
karza dla nauczycieli
i opieki domowej

%

Zakwali fikowani
do czynnej opiek: 774 61,37 89 J2,40
dyspanseryjnej

Nie zakwalifiko-

wani 481 38,63

’ CEEE L T TR 1 om

Razem 1 245 100 89 7,15

Sposrod 1 246 uczniow upos$ledzonych umystowo, uczesz-
czajacych do 80 baodénych klas, u 774 stwierdzone wspotwy-
stepowanie innych wea lub schorzen. Wobec obowigzujgcego pro-
gramu dziatan w zakresie czynnej opieki zdrowotnej nalezato
sie spodziewaé¢, ze przynajmniej w stosunku do tych ucznidow
podane beda odpowiednie zalecenia dla szkoty i opieki domo-
wej. Okazato sie jednak, ze informacje takie znajdowaty sie
zaledwie w "Kartach zdrowia™ 89 uczniéw upos$ledzonych umysto-
wo, w tym u 35 uczniéw dotyczyty roéwniez opieki domowej.

Przeprowadzajac wywiady z wychowawcami klas zwrécono
rowniez uwage na zrodta, z jakich czerpig oni informacje
0 aktualnym stanie zdrowia swoich wychowankéw. Okazalo sie,
ze najczesciej informacje te pochodzity z rozméw z rodzicami
1 otrzymywanych od nich zaswiadczen ze szpitala, sanatorium
lub zwolnien lekarskich z powodu przebytej choroby. Nastep-
nie z dokumentacji personalnej ucznia, a jako trzecie Zzroédto
informacji nauczyciele wymienili higienistke szkolng /pieleg-
niarke/. Na ostatnim miejscu znalazt sie lekarz szkolny.
Stwierdzone réwniez, ze niewielu byto nauczycieli wychowawcow

/11,25 %/, ktérzy sami zagladali do "Kart zdrowia" swoich
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wychowankoéw, a tylko nieliczni wiedzieli o istnieniu ta-
kiego dokumentu informacyjnego Jak "Wniosek dla dyrektora
szkoty z badan bilansowych ucznia"™. Pojecie dyspanseryzacji
czy Swiadowos$¢ wsrod badanych nauczycieli wprowadzenia

w opiece zdrowotnej jednolitej klasyfikacji schorzen wedtug
grup dyspanseryjnych byta znana tylko w Jednej szkole

/6 nauczycielom/.

Kolejnym i bardzo dogodnym zrodiem informacji o sta-
nie zdrowia ucznia i zwigzanych z nim zaleceniach jest spec-
jalna rubryka w "Ozienniku lekcyjnym" zatytutowana "Uwagi
i zalecenia lekarza - psychologa", ktéra zostata wprowadzo-
na do nowych dziennikéw lekcyjnych funkcjonujacych w szko-
tach od trzech lat. Celowos$¢ tej rubryki jest oczywista, na-
tomiast fakt, ze tylko w jednej szkole byty one wypetnione
prébuje sie, w wyniku przeprowadzonych badan, ttumaczy¢ dwo-
jako. Po pierwsze, w badanej grupie placéwek specjalnych

/poza jedng szkota/ brakuje podstawowych us -
talen organizacyjnych, dotyczgcych
form przeptywu informaciji o aktu-
alnym stanie zdrowia ucznia oraz okres$lenia 0soOb
odpowiedzialnych za przekaz tych informa-
cji.

Po drugie, w praktyce u wiekszos$ci nauczycieli - jak
sie wydaje roéwniez i pracownikéw stuzby zdrowia - nie wyste-

puje na co dzien konieczno$¢ uwzgledniania podstawowego wa-
runku procesu rewalidacji dzieci upos$ledzonych umystowo ja-
kim jest:
- znajomo$¢ aktualnego stanu zdrowia dziecka, efektow
Jego procesu leczniczo-rehabilitacyjnego i zwigza-
nych z tym zalecen.
Istnienie tej ostatniej przyczyny ma swoje zrédio m.in.
w ksztatceniu nauczycieli szkét specjalnych, gdzie w nie-
wystarczajacym stopniu uwzgledniona jest problematyka wycho-
wanie zdrowotnego. Nie prowadzi sie rowniez zadnych form
doskonalenia nauczycieli w tym zakresie.
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Przeprowadzona analiza protokotéw z rad pedagogicz-
nych wykazata, ze w badanych szkotach problematyka zdrowia
uczniéw zostata uwzgledniona w stopniu zdecydowanie niewys-
tarczajgcym. Oto wszystkie odnotowane tematy z tego zakresu
dla nauczycieli:

- racjonalne odzywianie dzieci i m#todziezy,

- szkodliwy wptyw alkoholu i nikotyny na rozwdj
dziecka!

- zadania lekarza szkolnego i pielegniarki,

- najczesciej wystepujace wady postawy, przyczyny
i skutki,

- typy wad postawy, przyczyny i sposoby ich korekcji
/witgcznie z lekcje pokazowg dla nauczycieli/.

Najczesciej omawianym! zagadnieniem wskazujgcym na komp-
leksowe dziatania pracownikéw stuzby zdrowia i os$wiaty
w zakresie czynnego poradnictwa byly uzgodnienia o r zec z -
nicze /stopnia podstawowego/ obejmujace wspdélne wnios-
kowanie dotyczace mozliwosci dalszego ukierunkowanego ksztat-
cenia lub pracy zawodowej, grupy inwalidzkiej itp. Zasada
cztonkowstwa lekarza szkolnego i higienistki szkolnej w ra-
dach pedagogicznych i ich aktywnego udziatu realizowana by-
ta tylko w 2 szkotach. W nastepnych 3 szkotach w posiedze-
niach rad pedagogicznych uczestniczyty higienistki szkolne.
Natomiast, az w 18 szkotach nie odnotowano ani razu obecno$-
ci na posiedzeniu rady pedagogicznej lekarza i higienistki
szkolnej. Dyrekcja 6 placowek bezskutecznie zapraszaty per-
sonel medyczny do czynnego uczestnictwa w zebraniach rady
przynajmniej poswieconych klasyfikacji uczniéw* Stwierdzono
takze, iz nauczyciele w 5 szkotach dopominali sie o wspoit-
prace, 6 pomoc ze strony stuzby zdrowia. Stawiali wnioski
o uaktywnienie pracy lekarza szkolnego czy higienistki
na terenie szkoty, o zatrudnienie w wiekszym wymiarze
godzin personelu medycznego. Wnosili réwniez o zatrudnie-
nie dodatkowe lekarza - psychiatry. Dyrekcje tych szkot
zgtaszaty zapotrzebowania do miejscowych wydzialéw zdrowia
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i opieki spotecznej oraz do witadz osSwiatowych, wielokrot-
nie monitujgc, ale bez skutku. Gléwna przyczyna to brak kad-
ry medycznej, a wtasciwie brak chetnych lekarzy do pracy

w szkole.

W analizowanych protokotach do$¢ czesto spotykano sie
ze stwierdzeniami o bardzo ogélnikowym charakterze, i z tres$
ci ktéorych nic nie wynikato. Oto przyktady takich stwierdzen
"wzmoéc prace na odcinku szkota a stuzba zdrowia", "wzmdc
jeszcze bardziej wspotprace ze szkolng stuzbe zdrowia",
"zintensyfikowaé¢ prace z pionem medycznym". Az w 22 szko-
tach /z wyjetkiem jednej placéwki/ nie znaleziono zadnych
pisemnych, jak zreszte i ustnych, ustalen dotyczecych prze-
ptywu informacji /i os6b za nie odpowiedzialnych/ o aktual-
nym stanie zdrowia choéby uczniéw objetych czynne opieke
lekarske. Tylko w trzech szkotach na naradach pedagogicz-
nych zapoznano nauczycieli z ilosciowe analize stanu zdro-
wia ogo6tu ucznidw.

Problematyke zwigzang z opieke szkoty nad zdrowiem ucz-
niow upos$ledzonych umystowo a odnotowang w protokotach rad
pedagogicznych wyczerpuje nastepujece zagadnienia: przestrze
gania przepisobw bezpieczenstwa, przestrzegania i kontrola
higieny osobistej uczniéw oraz s$rodowiska szkolnego.

Wyniki przeprowadzonych wywiadéw wskazuje, ze 80 % wy-
chowawcéw klasowych nie wiedziato o efektach i przebiegu
procesu leczniczego lub rehabilitacyjnego /jezeli odbywat
sie poza szkote/, jak réwniez nie orientowali sie w zalece-
niach dotyczecych postepowania z uczniem. Reasumujec mozna
stwierdzi¢, ze zagadnienie informacji i jej dwukierunkowego
przeptywu, jako podstawy kompleksowej wspétpracy stuzby
zdrowia z nauczycielami, w zakresie czynnej opieki medycz-
nej nad uczniami upos$ledzonymi umystowo, byto na terenie
wiekszosci badanych szkét zagadnieniem pomijanym. Czy wo-
bec powyzszego mozna mowi¢ o realizacji idei kompleksowego
wspotdziatania personelu medycznego i nauczycieli na tere-

nie szkoty w zakresie rehabilitacji dzieci.
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Potrzeby zdrowotne uczniéw upos$ledzonych umystowo
w stopniu lekkim okreslono na podstawie analizy dokumenta-
cji medycznej. Wyniki liczbowe rodzajow wspoétwystepujecych
schorzen u uczniow zakwalifikowanych przez lekarza szkolne-
go do odpowiednich grup i podgrup dyspanseryjnych podano
w procentach z zachowaniem podziatu na klasy miodsze i star-
sze, co ilustruje tabela 4, Analizujac dane zamieszczone
w tej tabeli stwierdza sie, ze najwiekszg grupe patalogii
u dzieci uposledzonych umystowo, szczegdlnie w miodszym wie-
ku szkolnym, stanowie wady wymowy /33,53 %/. WS$rod ucznidéw
klas starszych wady mowy stanowie 17,32 %, Oprécz wad mowy
do najczestszych zaburzen naleze wady postawy, ktérych
wskazniki w odniesieniu do klas miodszych /23,39 %/ i klas
starszych /28,69 %/ se bardzo zblizone.

W nastepnej kolejnosci wystepuje wady i choroby narza-
déw wzroku. Najwiekszg grupe stanowie uczniowie z wadami
refrakcji /klasy I-111 14,95 %, klasy IV-VIIlI 14,06 %/

i z zaburzeniami widzenia obuocznego, kolejno 3,32 % i 3,60%.

Stosunkowo duzg grupe stanowie dzieci z klas miodszych
i z nieprawidtowym wzrostem i ciezarem ciata - 8,30 %.

W klasach starszych odsetek ten jest mniejszy i wynosi
6,68 % przy czym dotyczy rowniez nieprawidiowego dojrzewa-
nia piciowego.

U ucznidéw klas starszych daje sie zauwazy¢ wieksza
czestotliwo$¢ wystepowania schorzen uktadu nerwowego /gr.I1VvV~”
i IV4/, gdzie odsetek wynosi 9,77 % w poréwnaniu do 5,74 %
uczniow z klas mitodszych.

Coraz bardziej dostrzegalnym zagadnieniem zdrowotnym
w wieku szkolnym staje sie choroby gérnych drég oddechowych
/Zdunkiewicz L., 1979, s. 363/. Co prawda niniejsze badania
nie wykazaty duzej liczebnie grupy uczniéw chorujgcych na
niezyty gornych drég oddechowych /klasy miodsze - 2,11 %,
klasy starsze - 1,54 %/, ale dane z wywiadéw z nauczyciela-
mi wskazywaty, ze znaczna ilo$¢ uczniéw, u ktorych wystepo-
wat ten rodzaj schorzenia, nie byta odnotowana przez lekarza
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Czestotliwo$¢* wystepowania schorzen u uczniéw uposledzonych umystowo
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szkolnego. Oes$li chodzi o zaburzenia stuchu to ich odsetek
jest bardzo zblizony w klasach miodszych i starszych i wy-
nosi kolejno 2,71 % i 2,54 % ucznidéw.

Wydaje sie, ze dane zamieszczone W tabeli 4 nie moge
stanowi¢ rzeczywistego przegledu stanu zdrowia uczniow u-
czeszczajecych do badanych klas ze wzgledu na brak w kil-
ku szkotach corocznie prowadzonych badan wszystkich dzieci
jak roéwniez z powodu braku oznaczen w dokumentacji zdrowot-
nej uczniow grup dyspanseryjnych. Niemniej jednak, na pod-
stawie przytoczonych danych, mozna wskazaé¢ na gtéwne pro-
blemy zdrowotne uczniéw upos$ledzonych umystowo, ktére dla
poroéwnania zestawiono /tabela 5/ z dostepnymi danymi z li-
teratury przedmiotu dotyczecymi odchylen w stanie zdrowia
dzieci i mitodziezy w Polsce oraz uczniow ze szké6t podstawo-
wych w jednej z dzielnic Warszawy /Krzysztofowicz 0., 1977,
s. 47-48/. Podana W tabeli kolejnos¢ i zakres rozpowszech-
nienia wystepujecych wad i schorzen u dzieci i miodziezy
prowadzi do kilku wnioskow:

1/ do najwiekszych liczebnie grup patologii naleze bez-
wzglednie wady postawy, wady wzroku i zaburzenia w rozwoju
somatycznym ;

2/ u dzieci upo$ledzonych umystowo wystepuje przede
wszystkim 3 najbardziej liczebne grupy wad tj. postawy, mo-
wy i wzroku;

3/ przytoczone dane liczbowe wskazuje, ze odchylenia
od stanu zdrowia u dzieci upo$ledzonych umystowo w zakresie
stwierdzonych patologii, se zdecydowanie liczniejsze i bar-
dziej roéznorodne w poréwnaniu z dzieémi z normalnych szkot
podstawowych.

Ten ostatni wniosek nasuwa przede wszystkim postulat
niezbedny, a jednoczes$nie witasciwej pomocy rehabilitacyjnej
w najliczniej'wystepujecych wadach postawy i mowy. Szkoty
specjalne zobowiezane odpowiednimi przepisami realizuje co
prawda na swoim terenie te najpilniejsze potrzeby zdrowotne
uczniéw w postaci prowadzenia zespotéw korektywy wad postawy
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i mowy, ale jak wykazaly badania, prowadzone sa one gidwnie
w stosunku do miodszych uczniéw. Tc, ze nie wszyscy potrze-
bujacy uczniowie moge skorzysta¢ z tego rodzaju pomocy reha-
bilitacyjnej spowodowane jest dwiema przyczynami : brakiem
kadry specjalistycznej oraz zitymi lub bardzo ztymi warunka-
mi lokalowymi badanych szkot.

Pozostate w kolejnosci potrzeby zdrowotne uczniéw upos-
ledzonych umystowo pod wzgledem postepowania leczniczo-reha-
bilitacyjnego powinny by¢ realizowane przez odpowiednie po-

radnie specjalistyczne /ktérych niestety jest ciegle zbyt

mato w stosunku do potrzeb dzieci i miodziezy/. Dotyczy to
zwtaszcza wad i choréb narzedu wzroku, zaburzen stuchu, ciez
szych zaburzen mowy i narzedu ruchu oraz uszkodzen osrodkowe

go uktadu nerwowego. Rola lekarza szkolnego w tym wypadku

winna sie zwiekszy¢.

WNIOSKI KOLCOWE

Z analizy zebranego materiatu wynika, ze obowigzujacy
w szkotach nowoczesny system opieki zdrowotnej nad dzieémi
i mitodziezg upos$ledzone umystowo uczeszczajgcych do podsta-
wowych szkdét specjalnych realizowany jest w petni w 34,6 %
badanych placéwek.

Dziatalnos¢ stuzby zdrowia w zakresie czynnej opieki
dyspanseryjnej stuzy bardziej celom formalnej sprawozdaw-
czos$ci niz zindywidualizowanej opiece zdrowotnej nad ucz-
niem umystowo uposledzonym. W zasadzie praca personelu me-
dycznego /w tym gtdéwnie lekarza/ w 73,90 % badanych szkot
ogranicza sie do rejestracij.i uczniéw uposle-
dzonych umystowo, u ktérych stwierdzono wspoétwystepowanie
dodatkowych odchylen od prawidiowos$ci w stanie zdrowia
i rozwoju, oraz wystawiania im skierowan do specjalistow.
Zdecydowanie brakuje nastepnego dziatania, jakim jest za-
programowanie indywidualnej opieki leczniczo-rehabilitacyj-
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nej i kontroli nad realizacja tego procesu.

W badanej grupie szkot /poza jedng placowka/ nie zna-
leziono zadnych ustalen dotyczacych form wspoéidziatania per-
sonelu medycznego z nauczycielami na terenie szkoty w zakre-
sie czynnej opieki dyspanseryjnej nad uczniami. Zagadnienie
informacji /jej dwustronnego przeptywu/ o aktualnym rozwoju
i stanie psychosomatycznym ucznia, jako podstawy wzajemnych
i planowych dziatan, jest zupelnie pomijane w pracy szkoty.
Istniejgca dokumentacja na ten temat, bedaca w gestii pra-
cownikow stuzby zdrowia i oswiaty nie jest prowadzona w zde-
cydowanej wiekszosci szkot /91,3 %/. Potrzeby zdrowotne ucz-
niow uposledzonych umystowo ustalono na podstawie diagnozy
lekarza szkolnego opartej na klasyfikacji grup dyspanseryj-
nych wskazuja, ze najwiekszymi liczebnie grupami patologii
u tych uczniow sg kolejno: wady postawy - 28,60 %, wady no
wy - 25,94 % i wzroku - 17,99 %. Oednocze$nie stwierdzone
odchylenia od stanu zdrowia i rozwoju u dzieci uposledzonych
umystowo sa zdecydowanie wieksze pod wzgledem liczebnosci
i roznorodnosci wad oraz schorzen w pordwnaniu z dzieé¢mi
z normalnych szkét podstawowych. Dlatego zdecydowanej popra-
wie powinna ulec, niewystarczajaca w stosunku do potrzeb,
ilos¢ zatrudnionych na terenie szkoly pracownikéw medycz-
nych i paramedycznych. Mozna woéwczas bedzie moéwi¢ o rzeczy-
wistym wprowadzeniu do praktyki szkolnej idei kompleksowej
wspotpracy pracownikéw medycznych szkolnej stuzby zdrowia

z pracownikami osSwiaty.

LITERATURA:

1. Bozkowa K.: Zdrowie dziecka w Polsce, PZWL, 1979, War-
szawa .

2. Krzysztofowicz 1.: Medycyna spoteczna wieku rozwojowego,
PZWL, Warszawa 1977.

3. Nowak St.: Propedeutyka pediatrii, PZWL, Warszawa 1980.

157



10.

11.

Piotrowski J.; Wygoda H.: Prawo do dziecka, KiW, Warsza-
wa 1980.

Radiukiewicz S.: Medycyna szkolna, PZWL, Warszawa 1973.
Raport o stanie zdrowia i opiece zdrowotnej nad popula-
cje w wieku rozwojowym oraz program dziatania na lata
1975, MZiOS, -Warszawa 1975.

Program dziatania w zakresie poprawy warunkéw zdrowotnych

szk6t i placowek oswiatowo-wychowawczych, stanu zdrowia
dzieci i miodziezy szkolnej, opieki zdrowotnej oraz o-
rzecznictwa dla potrzeb ucznia i szkoty na lata 1973-1975

PZWS, Warszawa 1973.

Program dziatania w zakresie poprawy zdrowotnej szkot

i placowek oswiatowo-wychowawczych, rozwoju opieki zdro-
wotnej oraz poradnictwa i orzecznictwa dla potrzeb dzieci
i miodziezy na lata 1976-1980, MOIW, Warszawa 1976,
Szotowa W., Serejski 3»: Czynne poradnictwo w opiece
zdrowotnej nad populacje w wieku rozwojowym, PZWL, Warsza
wa 1976.

Woynarowska B.: Klasyfikacja lekarska uczniow do zajec
wychowania fizycznego w szkole (ws) Klasyfikacja uczniéw
do zaje¢ wychowania fizycznego w szkole w ramach bilansu
zdrowia, WSiP, Warszawa 1978.

Zdunkiewicz L.: Problemy medycyny naszej cywilizacji.

w: Biomedyczne podstawy rozwoju i wychowania, red. Wola6-
ski N.. PWN, Warszawa 1979.

158



