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Problemy opieki dyspanseryjnej 
nad uczniami placówek kształcenia specjalnego

WSTĘP

W 1973 roku przy w s p ó ł u d z ia le  M in is terstw a Oświaty i  Wy 

chowania oraz Zdrowia i  Opieki  Sp ołeczn ej  opracowano:
-  raport o s t a n i e  zdrowia i  o p i e k i  nad po pulację  w w ie ­

ku rozwojowym,

-  po djęto uchwałę dotyczęcę  poprawy i  doskonalenia opie  

ki zdrowotnej oraz warunków wychowania i  nauki d z i e c i  i  mło­
d zie ży  na l a t a  1 9 7 3 - 1 9 7 5 ,  a także ustalono dals ze  kierunki  

d z i a ł a n i a  w tym z a k r e s i e .

Program ten za k ła d ał  unowocześnienie pracy służb y zdro­
wia w z a k r e s i e  p r o f i l a k t y k i  chorób wrodzonych, ich wczesne­
go wykrywania i  r e h a b i l i t a c j i ,  k sz ta łto w an ia  warunków zdro­
wotnych środowiska szk olnego oraz placówek opiekuńczo-wycho­

wawczych celem optymalnego rozwoju każdego d z i e c k a .
Po trz ech la ta c h  r e a l i z a c j i  tego programu dokonano oc e­

ny r ezu lt atów  i  wytyczono dalsze  k ie runki d z i a ł a n i a  w tym 

z a k r e s i e .  Stw ie rdzon o,  że poziom świadczeń zdrowotnych i  po­

trzeby z tyn zwięzane nie sę w p e ł n i  z a s p o k a ja n e ^ ! ,  że szcze  

g ć l n e j  t r o s k i  wymaga opieka zdrowotna w gminnych szkołach
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z b i o r c z y c h ,  s z k o ła c h  s p e c j a l n y c h ,  szk ołach zawodowych, do­

mach dziecka i  i n t e r n a t a c h  / 1 9 7 3 ,  s .  5 / .  Do opracowania t e ­
go programu w ł ó c z y ł  s i ę  czynnie I n s t y t u t  Matki i  Dziecka  

w Warszawie,  któ ry  ponadto opracował szczegółową metodykę 

systematycznych badań d z i e c i  i  młodzieży w ustalonych  od­

stęp ach czasowych zwanę "systemem badań bilansowych" lub  
“ bilan sam i zdrowia" / S .  Nowak, 1 9 8 0 ,  s .  2 2 5 / ,  do których  

prowadzenia zobowiązano w s z y s t k i c h  le k ar z y  szkolny ch w s t o ­
sunku do d z i e c i  wymagających s p e c j a l n e j  t r o s k i .

Badania te połączone z o s t a ł y  z tzw.  czynną opieką l e ­
karską okre śla ną  ja k o c z y n n e  p o r a d n i c t w o  

l ub d y s p  a n s e r y z  a c j  a .  Ola s p e ł n i e n i a  wy­
magań tego programu i  zapewnienia c i ą g ł o ś c i  oraz i n t e g r a c j i  

dokumentacji zdrowotnej w całym o k r e s ie  rozwojowym d z i e c k a ,  

zmodernizowano "Kartę  zdrowia u czn ia" oraz zobligowano l e ­
karzy do p recy zy jn ego  ujmowania wyników badań bil anso wy ch,  

które winny być zamieszczone w tzw .  "Wniosku bilansowym".

W dokumencie tym, oprócż oceny aktualn ego stanu zdrowia  

i  rozwoju p s y c h o f iz y c z n e g o  oraz o k r e ś l e n i a  potrzeb zdrowot­
nych dzie cka  i  o p i e k i  medycznej,  winny s i ę  z n a le ź ć  z a l e c e ­
nia dla r z k o ł y  i  o p i e k i  domowej.

Należy również mieć świadomość,  że każdy b i l a n s  zdro­
wia składa  s i ę  z k i l k u  etapów:

1 .  A n a l i z y  dotychczasowej dokumentacji  zdrowotnej i  aktua­
l i z a c j i  wywiadu;

2 .  S e r i i  badań przesiewowych / s c e r e e n i n g o w y c h / ,  przedmioto­

wego badania l e k a r s k i e g o ,  uzupełnionego w ra zi e  potrzeby  

badaniami s p e c j a l i s t y c z n y m i  i  dodatkowymi;
3 .  Wnioskowania obejmującego ocenę rozwoju i  stanu zdrowia  

dzie cka  o k r e ś l a j ą c e g o  j e g o  potrzeby w z a k r e s i e  d a l s z e j  

o p i e k i  zdrowotnej i  wychowawczej /Metodyka b i l a n s u  zdro­

wia . . . ,  1 9 7 6 / .
W myśl założe ń programowych badania prowadzone tym s y s ­

temem obejmują s z e ś ć  roczników wieku rozwojowego /w 2 ,  4 ,  6 ,  

1 0 ,  14 i  18 roku ż y c i a /  pozwalając  oc e n ić  na równi wartość
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b i o l o g i c z n ę  dziecka jak i  jego możliwości przystosowania s ię  

do środowiska sp o łeczn ego ,  z tę jednak ró ż n ic ę ,  że zakres  

zadań i  celów w kolejnych etapach badań bilansowych j e s t  in ­
ny /Szotowa W., S e r e j s k i  3 . / r e d . / ,  1 9 7 6 / .  Badania b i l a n s o ­
we realizowane sę przez lekarza s top n ia  op ieki  podstawowej 

z pomocę podległych mu p ie l ę g n i a r e k  poradnianych lub h i g i e ­

n i s t e k  s z k o ln y c h .  Stwierdzone przez lekarza wady i  inne od­

c hylenia  w s t a n i e  zdrowia lub rozwoju danego dziecka winny 

być oznaczone wg u sta lo n e j  k l a s y f i k a c j i  odpowiednimi symbo­
lami grup i  podgrup dyspanseryjnych w dokumentach zdrowia.

Tak prowadzona dokumentacja stanowi podstawę do o b j ę ­
c i a  d z i e c i  czynnę opiekę medyczną zwanę także opiekę dyspan­
s e r y j n ą .  System ten j e s t  nie ty lk o  wyższym stopniem czynne­

g o ,  zindywidualizowanego poradnictwa nad dziećmi od 0 do 

18 roku ż y c i a ,  ale pozwala również na aktualne rozeznanie  

s i ę  w potrzebach zdrowotnych i  medycznych nie tylko w s k a l i  

danej placówki oświatowo-wychowawczej l e c z  także w s k a l i  

k r aj o w e j .  N i e s t e t y ,  jak dotychczas nie ma dostępnych aktu­

alnych danych liczbowych oceniających wszystkie odchylenia  

w s t a n i e  zdrowia d z i e c i  i  młodzieży w c a ł e j  P o l s c e .  Wyniki 
masowych badań le k ar sk ic h  w szkołach wskazuję,  że s tan zdro­

wia uczniów klas młodszych potrzebujących opieki  iedycznej  

wynosi 4 0 - 5 0  % w miastach i  6 0 - 7 0  % na wsi /Zdunkiewicz L . ,  

1 9 7 9 ,  s ,  3 6 6 / .  Inne dane szacunkowe wskazuję,  iż  wśród uczą­

cych s i ę  d z i e c i  i  młodzieży 2 0 - 3 0  % wymaga szczegółowej o-  

p i e k i  zdrowotnej /Wojnarowska B . ,  1 9 7 8 / .
Na zakończenie tego ogólnego opisu działań organi za ­

cyjnych i  medycznych aktua ln ie  obowiązującego programu op ie ­

ki  zdrowotnej nad dziećmi uczącymi s i ę  należy dodać, że 

podstawy nowoczesnego programu zakładają nie tylko  
sprawną org a n i z a cy jn ie  i  rze te ln ą  pracę służby zdrowia ale  

przede wszystkim wymagają ś c i s ł e j  i  systematycznej  współ­
pracy z pracownikami o ś w i a ty .
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CEL BADAŃ

Idea kompleksowego od działywania  pedagogów, p s y c h o l o ­
gów i  lek ar zy  w r e w a l i d a c j i  f i z y c z n e j ,  p s y c h ic z n e j  i  sp o­

ł e c z n e j  j e d n o stek  upośledzonych umysłowo j e s t  szeroko zna­

na i  powszechnie uważana za s ł u s z n ą .  Natomiast  sprawa p e ł ­
nego z aspok oje n ia  tym jednostkom potrz eb  l e c z n i c z o - r e h a b i ­
l i t a c y j n y c h  realizowanych przez s p e c j a l i s t ó w  w ramach czy n­

nej o p i e k i  d ysp an ser yjn ej  j e s t  -  jak  wynika z ob serw acji  

ż y c i a  sz k oln ego oraz a n a l i z y  l i t e r a t u r y  przedmiotu -  w z a ­
s a d z i e  mało uwzględniana tak w badaniach jak  i  w pra k ty­
c e .  Zatem wydawało s i ę  konieczne p o d ję c ie  badań na ra zi e  

o charakterze  sondażowym, mających za c e l  ogólny próbę zo­

rientowania s i ę  ja k  funkcjonuje  system czynnego poradnictwa  

w opie ce  nad dziećmi upośledzonymi umysłowo w sto p n iu  l e k ­

kim w warunkach s z k o ł y  podstawowej s p e c j a l n e j  i Z t r e ś c i  tak 

sformułowanego ce lu  w z a s i ę g u  zainteresowań z n a l a z ł y  s i ę  

n astęp u jęce  z a g a d n i e n i a :
-  czy i  w j a k i c h  warunkach fun kcjonuje system czynnej  

o p i e k i  d y sp a n ser y jn e j  w stosunku do d z i e c i  upośledzonych  

umysłowo z k l a s  I  -  V I I I  j

-  formy w s p ó ł d z i a ł a n i a  pracowników s łu ż b y  zdrowia z pra 

cownikami oświ aty w z a k r e s i e  czynnej  o p i e k i  zdrowotnej nad 

uczniami upośledzonymi umysłowo a potrzeby zdrowotne tych  

uczniów.

METODY BADAŃ

Badania przeprowadzano w roku szkolnym 1 9 8 0 /8 1  w 23 pla  

cówkach s z k o l n i c t w a  s p e c j a l n e g o  dla d z i e c i  upośledzonych u-  

mysłowo w sto p n iu  lekkim. Dobór placówek n a s t ą p i ł  drogę l o ­
sową.  Szczegółowymi badaniami o b j ę t o  80  k l a s ,  od I  do V I I I ,
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dobranych również drogę losową.  M ateriał  empiryczny zgroma­

dzono przy zastosowaniu a n a l iz y  dokumentacji medycznej 

i  s z k o ln e j  oraz metody wywiadu z nauczycielami będącymi wy­
chowawcami tych k l a s .

A n al iz a  dokumentacji medycznej miała na celu  z o r i e n t o ­

wanie s i ę  czy uczniowie u c z ę s z c z a ją cy  do badanych szk ół  są 

o b j ę c i  systemem pogłębionych badaó bilansowych,  j a k i e  sę ich 

potrzeby zdrowotne,  a także w j a k i  sposób sę one realizowane  

przez szk olnę s łu żb ę zdrowia.  Szczegółowej a n a l i z i e  poddano 

g'łównie dwa dokumenty, t j .  "Kartę zdrowia ucznia" i  " L istę  

klasowę d z i e c i  ob ję tych opiekę l e k a r s k o - h i g i e n i c z n ę ".
Z dokumentacji szk o ln ej  poddano a n a l i z i e  d z ie n n i k i  l e k ­

cyjne badanych klas pod kętem odnotowanych tam uwag i  z a l e ­

ceń lekarza w stosunku do uczniów, jako źródła  inform acji  

dla n a u c z y c i e l i  o s ta n ie  zdrowia ich wychowanków. Drugim a -  

nalizowanym dokumentem były pro tokoły rad pedagogicznych  

z o s t a t n i c h  dwu l a t ,  a dok ładniej  treść  posiedzeń poświęcona 

problematyce zdrowia uczniów.

Wywiad z nauczycielami przeprowadzano w oparciu o kwes­
t i o n a r i u s z  wywiadu wg opracowanego schematu obejmującego m. 
i n .  źrpdła i n f o r m a c j i  o s t a n i e  zdrowia u czn ia ,  stopniu orien  

t a c j i  w za le ce n ia ch  i  wskazówkach lekarza odnośnie postępo­

wania z uczniem objętym czynnę opiekę medycznę oraz formy 

współpracy ze szk olnę  służbę zdrowia w z a k resie  czynnej opie  

ki zdrowotnej .

Do badań z o s t a l i  włączeni  n auczy cie le  pracujący w szk ol  

n ic tw i e  specjaln ym, s t u d i u j ą c y  zaocznie  pedagogikę s p e c j a l ­

ną w Wyższej Szkole Pedagogicz nej  w Krakowie.

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH SZKÓŁ W ZAKRESIE ORGANIZACDI 

DZIAŁAĆ MEDYCZNYCH I PARAMEDYCZNYCH W CZYNNED OPIECE 

ZDROWOTNED NAD UCZNIAMI UPOŚLEDZONYMI UMYSŁOWO

Kontrola stanu zdrowia,  w tym potrzeb medycznych i  pa-  
ramedycznych związanych z nieprawidłowym rozwojem psychoso-
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catycznym d z i e c i  j e s t  możliwa ty lk o  w warunkach powszechnej  

do stęp n o ści  s łu żby zdrowia i  o ś w i a t y .  Ten podstawowy waru­

nek j e s t  je d n o c z e śn ie  prawem obowiązującym m .i n .  w P o l s c e ,  

które mówi, że każde dziecko winno otrzymać od państwa 

wszechstronną opiekę zdrowotną j a k  i  zapewnione zo stanę  mu 

właściwe warunki h i g i e n i c z n e  do n a u k i ,  wychowania i  o p t y ­

malnego rozwoju na miarę możliwości  każdej j e d n o s t k i  / P i o ­

trowski J . ,  1 9 8 0 / .

U r z e c z y w i s t n i e n i e  tego prawa w o d n i e s i e n i u  do d z i e c i  

s p e c j a l n e j  t r o s k i  ma c i ę g l e  w P o l s c e  tendencje  rozwojowe.  

Opracowany w 1973 roku program o p i e k i  zdrowotnej nad d z i e ć ­

mi, w którym s z c z e g ó l n ę  uwagę zwrócono na s z k o l n i c t w o  s p e c ­
j a l n e  oraz "Wytyczne w sprawie rozwoju i  k s z t a ł c e n i a  s p e c ­

j a l n e g o "  z 1973  roku wpłynęły wyraźnie na poprawę klimatu  

dla  rozwoju k s z t a ł c e n i a  s p e c j a l n e g o  i  p o d n i e s i e n i e  e fe k ty w -  

n ości~ pro cesu  r e h a b i l i t a c j i .  Od tego czasu w s z k o l n i c t w i e  

specjalnym u l e g ł y  poprawie warunki s p r z y j a j ą c e  r e a l i z a c j i  

potrzeb d z i e c i  u pośledzo n ych .  Ce lowe,  wydaje s i ę ,  po upływie  

b l i s k o  d z i e s i ę c i u  l a t ,  ukazanie s t o p n i a  z a s p o k o je n ia  potrzeb  

związanych z s y t u a c j ę  kadrowę i  o r g a n i z a cy jn ą  d z i a ł a ń  medycz­

nych / l e k a r z y ,  p i e l ę g n i a r e k /  i  pararaedycznych /p s y c h o l o g ó w ,  

logopedów, pedagogów s z k o l n y c h /  na t e r e n i e  badanych s z k ó ł .

Oak już wcze śnie j  wspomniano, in form acje o s y t u a c j i  kadrowej  

dotyczę 23 placówek s z k o l n i c t w a  s p e c j a l n e g o ,  dla  d z i e c i  u-  

pośledzonych umysłowo, rozmieszczonych w dużych i  małych 

m iastach.  Z a n a l i z y  s y t u a c j i  kadrowej s ł u ż b y  medycznej,  opar­

t e j  na o f i c j a l n y m  wymiarze god zin  p r a c y ,  wynika,  że żadna 

z badanych s z k ó ł  s p e c j a l n y c h  nie j e s t  pozbawiona o p i e k i  me­

d y c z n e j .  Ró żnicu je  j e  j e d y n i e  i l o ś ć  god zin  pracy lek ar zy  

/ r o d z a j  ich s p e c j a l i z a c j i /  i  personelu ś redn ie go  / z o b . t a b . l /
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T a b e l a  1
Stan zatrudnienia kadry medycznej 

na terenie badanych szkół

Kadra Godziny_ pracy w s z k o l e Brak op ieki
medycz-
na I l o ś ć  

s z k ó ł

c a ł y
e t a t

1 / 2
e t a t u

od 2 do 4 
godz.w t .

medycznej na 
terenie  szko
ły

l e k a r z  xx 1 5 12

1 .s tom atolog - 6 6

1---
---

i M
X i

h i g i e n i s t k a  s z k . 6 7 5

p i e l ę g n i a r k a 5 -
■ —И————— — —

x
D z i e c i  z tych s z k ó ł  są o f i c j a l n i e  pod opiekę rejonowego 
le k a r z a  w przy chod ni .

xx Wśród 23 lek ar zy  opieku jęcych s i ę  dziećmi umysłowo upoś­
ledzonymi t y l k o  c z te r e ch  z nich to p e d i a t r z y .

Na 23 badane placówki ty lk o  w jednaj  zatrudniony był  

lek ar z  na całym e t a c i e .  W p i ę c i u  szkołach lekarze pracowali  

na 1 / 2  e t a t u ,  przyjmujęc od 2 do 4 razy w tyg od niu,  a w 12 

szk oła ch zatr u d n ie n i  b y l i  ty lk o  na godzinach zleconych /o d  

2 do 4  godzin  tygod n io w o/ .  Uczniowie z pozostałych p i ę c i u  

s z k ó ł  badani sę w rejonowym ośrodku zdrowia.  Średni perso­
ne l  medyczny t j  . p i e l ę g n i a r k a  /w i n t e r n a c i e /  wraz z h i g i e ­
n i s t k ę  szk oln ę  /w s z k o l e /  zatrudnione były je dyn ie  w 4 p l a ­

cówkach w pełnym wymiarze e tató w .  P o z o sta ł e  9 sz k ó ł  za tru d­
n i a ł y  na całym e t a c i e  albo h i g i e n i s t k ę  albo p ie l ę g n i a r k ę  co 

zdecydowanie,  wg o p i n i i  pracowników o ś w i a t y ,  nie zaspokaja  

potrzeb wychowanków. W 7 dalszy ch szkołach h i g i e n i s t k i  pra­
cowały na 1 / 2  e t a t u ,  a 5 innych s z k ó ł  z atru dn ia ło  j e  na go­

dzinach zlecony ch / o d  8 do 16 godzin m i e s i ę c z n i e / . Większość  

dyrektorów badanych s z k ó ł  bezs kuteczn ie  monitowała władze 

oświatowe i  s łu ż b y  zdrowia o zwiększenie  i l o ś c i  godzin  

personelu medycznego lub o dodatkowe zat ru dnie nie  p i e l ę g n i a ­
rek s z c z e g ó l n i e  w i n t e r n a t a c h .  Przypomnieć n a le ż y ,  że wśród
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23 badanych a:kół j e s t  16 dużych placówek, w których uczy 

s i ę  i  wychowuje średnio od 250 do 420  uczniów upoś ledzo ­

nych umysłowo. Oeszcze gorzej  przedstawia s i ę  z a tr u d n ie n ie  

lek ar zy  stomatologów, których na te r e n ie  badanych s z k ó ł  pra­
cowało 1 2 ,  w tym 6 na 1 / 2  e t a t u  i  6 na god z.  z l e c o n y c h .  D z i e c i  

z po z o stałych  11 s z k ó ł  po dlegały  o f i c j a l n i e  opiece  rejonowe­

go le k ar za  s to m a to l o g a .  Z przytoczonych danych liczbowych  

wynika,  iż  s y t u a c j a  kad.rowa pracowników służb y zdrowia j e s t  

wysoce nie za dow alająca w stosunku do potrzeb j a k i e  maję 

i  z g ł a s z a j ę  badane s z k o ł y  s p e c j a l n e .  Chcęc roz patr zyć  pro­

blem warunków, a wła ściw ie  czynników warunkujęcych r e a l i z a ­
c j ę  programu nowoczesnej o p i e k i  zdrowotnej nad uczniami na­

l e ż y ,  oprócz stanu s y t u a c j i  kadrowej wzięć pod uwagę zakres  

i  Jak ość  wykonywanych zadań ze szczególnym uwzględnieniem 

d z i a ł a l n o ś c i  s łu ż b y  zdrowia w z a k r e s i e  czynnej  o p i e k i  d ys ­
p a n s e r y j n e j .  Zakres d z i a ł a l n o ś c i  poradni na te r en ie  s z k o ły  

d z i e l i  s i ę  na dwie grupy / R a d i u k i e w i c z  S . ,  1 9 7 3 ,  s .  2 1 4 / .

Pierwsza grupa obejmuje podstawowe c zyn n o ści  zwięzane  

z systematyczną i  planową opiekę nad zdrowiem dziecka i  na­

l e ż ę  do n i e j  :
-  badania przesiewowe,

-  pogłębione badania l e k a r s k i e  / b i l a n s  z d r o w i a / ,
-  badania kontrolne m .i n .  uczniów zakwalifikowanych do 

czynnej o p i e k i  dys panseryjn ej  w aspekcie  ukierunkowywania 

postępowania l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j n e g o ,  względnie wypi­

sa nia  ucznia z grupy d y s p a n s e r y j n e j ,
-  badania celowane dla celów o r z e c z n i c z y c h ; ,  w ramach 

systemu o r z ec z n i c z e go  -  dla potrzeb s z k o ły  czy ucznia /kwa­
l i f i k a c j a  do grupy i n w a l i d z k i e j ,  na k olo n ie  zdrowotne,  na 

wczasy d z i e c i ę c e ,  do z a j ę ć  wychowania f i z y c z n e g o / ,
-  prze gląd stgnu h ig i en y  o s o b i s t e j  uczniów i  stanu s a -  

n i t a r n o - h i g i e n i c z n e g o  środowiska s z k o ln e g o ,

-  coroczna a n a l i z a  stanu zdrowia i  rozwoju każdego ucz­

nia i  c a ł e j  zb io row ości  s z k o l n e j .
Dc dr u g ie j  grupy z a l i c z a n e  sę tzw.  czy nn ości  b i e ż ę c e ,
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ta k i e  j a k :  u d z i e l a n i e  doraźnych porad ambulatoryjnych,  pro­

pagowanie oświaty  zdro wotnej,  nadzór nad h i g i e n i z a c j ą  pro­

cesu nauczania i  na tym t l e  współpraca z nauczycielami i  ro­
dzicami .

Biorąc pod uwagę zakres przedstawionych zadaó i  porów­

nując j e  z o f i c j a l n i e  wyznaczonymi na ten c e l  godzinami pra­
cy le k ar za  oraz ze s p e c y f i k ę  o p i e k i  zdrowotnej nad dziećmi  

upośledzonymi umysłowo ;można s t w i e r d z i ć ,  i ż  j e s t  to jedna 

z pierwszych przyczyn negatywnie wpływających na niezadowa­
l a j ą c y  s tan o p i e k i  zdrowotnej uczniów u czę szcza ją cy ch  do ba­

danych s z k ó ł .  Ta zdecydowanie mała, w stosunku do potrzeb  

zdrowotnych,  i l o ś ć  godzin pracy personelu medycznego była  

w r z e c z y w i s t o ś c i  i  tak j e s z c z e  skracana z różnych powodów.

W 6 sz k oła ch z a t r u d n ie n i  tam le kar ze nie p r z y c h o d z i l i  do 

pracy z o f i c j a l n i e  wyznaczoną c z ę s t o t l i w o ś c i ą ,  poj awiając  

s i ę  jeden do trz ech razy w miesiącu a nawet j e s z c z e  rza­

d z i e j .  W dals zy ch 5 szk ołach c z ę s t o  s p ó ź n i a l i  s i ę  lub w ogó­
le  nie p r z y c h o d z i l i  w danym dniu.  Lekarzami szkolnymi w ba­
danych placówkach były również k o b i e t y ,  z których k i l k a  nie 

pracowało z powodu urlopu macierzyńskiego lub o p ie k i  nad 

d zie ck ie m .  Przyczyny te spowodowały, i ż  w czte re ch  s z k o ła c h ,  

przez d łu ższy  czas / o d  3 do 6 m i e s i ę c y /  uczniowie nie mieli  

zapewnionej o p i e k i  l e k a r s k i e j ,  gdyż nie było chętnych le k a ­
rzy do p e ł n i e n i a  z a s t ę p s t w a .  Przy tak ogra ni cz on ej  l i c z b i e  

godzin pracy lek ar zy  trudno mówić o s y s t e m a t y c z n e j ,  obejmu­

j ą c e j  w s z y s tk i e  d z i e c i  opiece  l e k a r s k i e j  , a tym ba rdziej
0 wiodącej  i  koordynującej  r o l i  w d z i a ł a l n o ś c i  p r o f i l a k t y c z ­

nej i  l e c z n i c z e j  le kar za  s z k o l n e g o .
Wyniki przeprowadzonego sondażu wskazują,  że główny 

c i ę ż a r  o p i e k i  nad zdrowiem ucznia spada na p i e l ę g n i a r k i  i  hi  

g i e n i s t k i  s z k o l n e .  Z a n a l i z y  dokumentacji wynika,  że obowią­
zu ją cy  od 1976 roku system badań bilansowych nie z o s t a ł  zrea  

l izowany w p i ę c i u  s z k o ł a c h .  W d z i e s i ę c i u  szkołach z r e a l i z o ­
wano ten typ badań głównie w stosunku do uczniów 1 4 - l e t n i c h
1 uczniów klas  najmłodszych.  Tylko w ośmiu placówkach s z k o l ­
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nictwa s p e c j a l n e g o  w s z y s tk i e  d z i e c i  ze s z k o ł y  podstawowej  

raieszczęce s i ę  w rocznikach badań bilansowyc h,  miały odno­

towane w “Karcie zdrowia" badania i  ocenę bil an su zdrowia.
Oak w cześnie j  wspomniano, celem udoskonalenia c i ą g ł o ś ­

c i  dokumentacji  zdrowia i  rozwoju dziecka  oraz możliwości  

za p i su  według wymagań nowoczesnej metodyki badań d z i e c i  

i  m ło d zie ży ,  opracowano i  wprowadzono do s z k ó ł  nowy typ "Kar 

ty zdrowia u c z n i a " .  W wyniku a n a l i z y  tego dokumentu s t w i e r ­
dzono, że na 23 s z k o ły  t y l k o  w 7 założono dzieciom nowy typ  

k a r t y .  Natomiast  w 16 placówkach funkcjonuje nadal "Karta  

zdrowia ucznia" s t a r e g o  ty p u .  W omawianym dokumencie / t a k  

s ta r eg o  jak i  nowego t y p u /  zamieszczone sę dwie bardzo waż­
ne rubryki z punktu tworzenia podstaw r z e t e l n e j  współpracy  

personelu oś wiaty i  s łu ż b y  zdrowia w opiece  nad zdrowiem 

i  rozwojem u c z n i a .  T y tu ły  tych rubryk brzmię:  " z a l e c e n i a  dla  

s z k o ł y "  i  "wskazówki dla o p i e k i  domowej". Okazało s i ę ,  że 

ty lk o  w 3 s z k o ł a c h ,  i  to nie w stosunku do w sz y stk i c h  ucz­
niów zakwalifikowanych do o p i e k i  medycznej, rubryki te były  

wypełnione przez pers on el  medyczny. W po z o stałych  20  s z k o ­
łach "Karty zdrowia uczniów" z badanych k la s  nie zaw ie ra ły  

żadnych i n f o r m a c j i  dla n a u c z y c i e l i  oraz o p i e k i  domowej.

Znacznie l e p i e j  przedstawia s i ę  sprawa k w a l i f i k a c j i  

uczniów upośledzonych umysłowo do czynnej o p i e k i  dyspanse­

ryjn ej  , u których w wyniku badań le k a r s k i c h  stwierdzono  

współwystępowanie dodatkowych wad rozwojowych czy  s c h o rze ń .  

Wyniki przeprowadzonej a n a l i z y  w skazu ję,  że w zdecydowanej  

w i ę k s z o ś c i  s z k ó ł  / 2 1 /  na kartach zdrowia tych uczniów zazna  

czone były  odpowiednimi symbolami grupy i  podgrupy dyspanse­

r y j n e .
W tym miejscu wydaje s i ę  s łu s z n e  nadmienić,  że w tzw .  

czynnej opie ce  dyspanser yjn ej  nad dzieckiem wyróżnia s i ę  

trzy  s t a d i a  /Szot ow a W., S e r e j s k i  3 . ,  1 9 7 6 ,  s .  1 3 / .  

P i e r w s z e  z  nich to d i a g n o z o w a n i e ' ,  obej  

mujęce wykrycie lub po d e jr z e n i e  choroby i  k w a l i f i ­
k a c j e  dziecka  do odpowiedniej  grupy d y s p a n s e r y j n e j .
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D r u g i e  stadium to z a p r o g r a m o w a n i e  

a na stęp nie  r e a l i z a c j a  indywidualnego procesu 

l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j n e g o  d z i e c k a .  T r z e c i  e zaś  

stadium to u t r w a l a n i e  uzyskanych efektów l e c z n i ­

c z o - r e h a b i l i t a c y j n y c h  kończące s i ę  wypisaniem ucznia / J e ż e ­

l i  n ie  wymaga d a l s z e j  o p i e k i /  z grupy d y s p a n s e r y j n e j .  Po­
na dto,  ja k  stw ie r d z a  S .  Radiukiewicz " . . . s y s t e m  czynnej  o -  

p i e k i  zakłada również,  że w drugim stadium -  programowania 

i  r e a l i z a c j i  procesu l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j n e g o  -  rolę  wio­
dącą powinien mieć l e k a r z  poradni dla d z i e c i  / p o r a d n i  s z k o l ­

n e j ,  ośrodka z d r o w i a / . "  / O p . c i t . / .
Zatem w ś w i e t l e  powyższych wiadomości oraz na podsta ­

wie zebranego ma teria łu  badawczego można wysunęć n a s tęp u j ą ­

ce s p o s t r z e ż e n i a :

-  je d y n ie  w trzech szk ołach zn a le zi o n o  a d n o t a c j ę ,  a tak 

że uzyskano informacje  ustne świadczące o tym, że le k ar z  był  

zorientowany i  sy stem a ty c z n ie  kontrolował r e a l i z a c j ę  indywi­
dualnego procesu l e c z n i c z e g o  bądź r e h a b i l i t a c y j n e g o  uczn ia;

-  w trz ech następnych szk oła ch h i g i e n i s t k i  lub p i e l ę g ­

n i a r k i  same nadzorowały z g ł a s z a n i e  s i ę  do s p e c j a l i s t ó w  tych  

uczniów, k tó rz y o tr z y m a li  skierowanie od le kar za  szk o ln e g o ;

-  na t e r e n i e  dals zy ch 11 s z k ó ł  praca s z k o ln e j  słu żby  

zdrowia w z a k r e s i e  czynnej  o p i e k i  dyspa nser yjnej  nad u cznia ­

mi kończyła s i ę  w połowie drugiego stadium c z y l i  na zaprogra  

aowaniu l e c z e n i a ;
-  w p o z o s tał y c h  6 placówkach / z  czego w 3 nie było w o -  

g ó le  zaznaczonych grup d y s p a n s er y jn y c h /  personel  medyczny 

nie wykonał żadnych d z i a ł a ń  związanych z czynną opieką d y s -  

panseryjną w stosunku do uczniów tam u c z ę s z c z a j ą c y c h .

Reasumując,  s tw ie rdza  s i ę ,  że na 23 badane szk oły  

w 17 / 7 3 , 9  %/  nie  n a tr a f io n o  na żadne ad no tacje  czy informa­
c j e ,  na podstawie których można byłoby wnioskować,  że lekarz  

szk olny  był  zorientowany / n i e  wspominając już o je go  kierow­

n i c z e j  r o l i  w o p iece  d y s p a n s e r y j n e j /  w tym czy dany uczeń 
s k o r z y s t a ł  ze skierowania do s p e c j a l i s t y ,  czy j e s t  leczony
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i  j a k i e  są e f e k t y  procesu l e c z n i c z e g o  bądź r e h a b i l i t a c y j n e ­

go.  Również wydaje s i ę  celowe za zn a czyć ,  że w omawianej do­

kumentacji  medycznej / j a k  z r e s z t ą  i  s z k o l n e j /  nie spotkano  

s i ę  z żadnymi za le cenia m i będź wskazówkami pisemnymi od l e ­

karza s p e c j a l i s t y ,  pod którego opiekę z n a l a z ł  s i ę  uczeń.

W p r o c e s ie  r e w a l i d a c j i  d z i e c i  i  młodzieży upośledzonej  

umysłowo podstawę winno być o b j ę c i e  ich w i e l o s p e c j a l i s t y c z -  

nę /w  z a l e ż n o ś c i  od potrzeb zdrowotnych d z i e c k a /  opiekę me- 

d y c z n ę , a dopiero na tym t l e  równoczesne prowadzenie nau­

czania  i  wychowania. Przy ś c i s ł e j  współpracy z psycholog iem,  

logopedę i  pedagogiem szkolnym. 0 i l e  s y t u a c j ę  kadrowę nau­
c z y c i e l i  badanych s z k ó ł  s p e c j a l n y c h  można o c e n ić  jako dobrę 

to i l o ś ć  god zin  pracy psychologów, logopedów czy pedagogów 

szk olny ch na te r e n i e  tych s z k ó ł  była  zdecydowanie n ie z a d o ­
w a l a j ą c a ,  co i l u s t r u j e  t a b e l a  2 .

T a b  e 1 a 2

Stan z a t r u d n i e n i a  kadry paramedycznej  
w badanych sz k o ła c h  s p e c j a l n y c h

Kadra p a r ą ^ ^  
medycz?-^"^ I l o ś ć  
n a / ^  s z k ó ł

Godziny pracy w s z k o le Brak na t e -  
renie s z k o ­
ł y  s p e c j a ­
l i s t ó w

c a ł y
e t a t

1 / 2
e t a t u

godziny
zl ec one

Psych olog 6 4 13

Logopeda 1 2 13 7

Pedagog szkolny 2 - 1 20

Dane liczbowe zamieszczone w t a b e l i  wskazu ję ,  że ty lk o  

na te r e n i e  10 s z k ó ł  pracuję  psychologowie z czego 6 na p e ł ­
nym e t a c i e ,  a 4 na godzinach z l e c o n y c h . ' Z a tru d n ie n ie  l o g o ­

pedów było j e s z c z e  g o r s z e ,  gdyż ty lk o  jeden pracował w p e ł ­

nym wymiarze g o d z i n ,  2 s z k o ł y  z a t r u d n i a ł y  ich  na 1 / 2  e t a t u ,  

a w 13 placówkach pra cow ali  w ramach k i lk u  godzin ty g o d n io ­

wo. O f i c j a l n i e  wiadomo, że uczniowie  u c z ę s z c z a j ą c y  do s z k ó ł ,  

które nie  maję możliwości  z a t r u d n ie n ia  wymienionych s p e c j a ­

l i s t ó w ,  znajdują  s i ę  pod opieką poradni wychowawczo-zawodo-
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wej.  W r z e c z y w i s t o ś c i ,  jak s t w i e r d z i l i  nauczyciele w teku 

prowadzonych z nim wywiadów, na badania psychologiczne swo­
ich uczniów c z e k a l i  po k i lk a  m i e si ęcy .  Liczba uczniów przy­
padająca na logopedów pracujęcych w poradniach zawodowych 

lub w re so rcie  zdrowia j e s t  również bardzo duża, a potrzeby 

zgłaszane przez te szk oły  znacznie przekraczały możliwości  
czasowe tych s p e c j a l i s t ó w .

Ponadto trzeba pamiętać,  że praca psychologa,  logopedy 

czy pedagoga nie ogranicza s i ę  tylko do diagnozowania i  pro­
gramowania postępowania z uczniem. Od podjętej  i  prowadzo­
nej przez nich d z i a ł a l n o ś c i  t e r a p e u t y c z n e j  

i  k o r e k c y j n e j  w stosunku do d z i e c i  upośledzonych 

umysłowo z a le ż ę  również wyniki procesu r e w a l i d a c j i .  W grupie 

badanych s z k ó ł  tylko dwa ośrodki szkolno-wychowawcze miały 

do swojej  d y s p o z y c j i  wszystkich wymienionych s p e c j a l i s t ó w  

t j .  psycho loga,  logopedę i  pedagoga szk olne go.  Co prawda 

w 14 szk ołach d z i a ł a ł y  zespoły logopedyczne -  prowadzone 

przez n a u c z y c i e l i  przeszkolonych na kursach -  ale zbyt mała 

i l o ś ć  godzin pracy korekcyjnej  w stosunku do potrzeb zdro­
wotnych d z i e c i  nie pozwalała na o b ję cie  ćwiczeniami logope­
dycznymi w s z y s tk i c h ,  którzy tego po trz ebowali .  Oak wynika 

z przeprowadzonego sondażu jedynie dwie placówki prowadziły 

tego rodzaju ćwiczenia dla uczniów od klasy I do V I I I ,  a tak­
że dla uczniów z ZSZ. W pozostałych placówkach szkolnictwa  

s p e c j a l i s t y c z n e g o  funkcjonujące zespoły logopedyczne obejmo­

wały głównie ćwiczeniami uczniów z klas młodszych / I - I I  lub 
I - I V / .

Ten sam problem występuje przy a n a l i z i e  innego rodzaju 

d z i a ł a l n o ś c i  paramedycznej prowadzonej przez s z k o ł y ,  a mia­
nowicie d z i a ł a l n o ś c i  zespołów gimnastyki wyrównawczej / o p .  

c i t . /  dla uczniów z wadami postawy. Zespoły takie funkcjono­
wały w wię k szości  badanych szk ół  / 2 0 / ,  co stwarzało wraże­
n i e ,  że ten rodzaj d z i a ł a l n o ś c i  korekcyjnej był najbardziej  

dostępny dla uczniów i  powszechnie realizowany,  Oednakże, 
jak wynika z n in i e js z y c h  badań, tylko w 4 szkołach wszyscy
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uczniowie zakwalifikowani przez lekar za szkolnego uc zęszcza­
l i  na te z a j ę c i a .  Natomiast w 16 szkołach gimnastykę korek-  

cyjnę o b j ę c i  b y l i  tylko uczniowie z klas młodszych / I - I V / .  

Sytuacja ta spowodowana była głównie brakiem zwiększenia moż­
l i w o ś c i  kadrowych jak również lokalowych.

Dokonujęc ogólne j  c h arakterystyk i  badanych szk ół  w za­
kresie  o r g a n i z a c j i  działań medycznych i  paramedycznych 

w czynnej opiece zdrowotnej nad uczniami upośledzonymi umys­
łowo można sformułować następujące s p o s t r z e ż e n i a :

-  s y t u a c ja  w s t a n i e  za trud nienia  fachowego i  w odpo­
wiedniej  i l o ś c i ,  personelu medycznego w badanych s z k o ła c h ,  

w stosunku do potrzeb zgłaszanych przez te s z k o ły  j e s t  zde­

cydowanie niezadowalająca;
-  dużym utrudnieniem dla czynnego poradnictwa j e s t  rów­

nież niewys tarc za jąca kadrę psychologów, logopedów i  pedago­
gów szkolnych pracujących wspólnie na te re n ie  s z k o ł y ;

-  poradnictwo czynne w stosunku do uczniów uc zęszcza­
jących do badanych s z k ó ł  spe cjalny ch ograniczone j e s t  w za­
sadzie w wię k szości  sz k ó ł  / 7 3 , 9  %/  do r e j e s t r a c j i  uczniów 
upośledzonych umysłowo, u których współwystępują dodatkowe 

odchylenia od prawidłowości w s t a n i e  zdrowia i  rozwoju oraz  

do wystawienia im skierowań od s p e c j a l i s t ó w .  Zdecydowanie 

brakuje dalszego działani a!  l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j n e g o
i  jego utrwalania przy pełnej  o r i e n t a c j i  i  koordynującej ro­
l i  lekarza szk oln ego.

FORMY WSPÓŁDZIAŁANIA PRACOWNIKÓW SŁUŻBY ZDROWIA 

Z PRACOWNIKAMI OŚWIATY W ZAKRESIE CZYNNE3 OPIEKI 

ZDROWOTNEO NAD UCZNIAMI UPOŚLEDZONYMI UMYSŁOWO,
A POTRZEBY ZDROWOTNE TYCH UCZNIÓW

W nowoczesnym systemie opi eki  zdrowotnej nad dziećmi  

i  młodzieżą jak i  w ogólnej  i d e i  procesu r e w a l i d a c j i  d z i e ­
c i  upośledzonych umysłowo zasada kompleksowego zaangażowania
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s i ę  słu żby zdrowia,  n a u c z y c i e l i  i  rodziców j e s t  warunkiem 

koniecznym dla o s i ą g n i ę c i a  właściwych efektów l e c z n i c z o - r e ­
h a b i l i t a c y j n y c h ,  J e s t  rzeczą o c z y w is t ą ,  że rola kierownicza  

przypada tu s ł u ż b i e  zdrowia.  Wobec czego w niniejszym sonda­
ż u ,  w kręgu zainteresowań badawczych z n a l a z ł  s i ę  również 

problem współdz ia ła nia  pracowników służby zdrowia z nauczy­
c ie la m i  w za k resie  czynnej o p i e k i  zdrowotnej nad uczniami.  

Zwrócono przede wszystkim uwagę na zagadnienie i n f o r ­
m a c j i  / j e j  przypływu do n a u c z y c i e l i /  o aktualnym roz­
woju i  s t a n i e  psychosomatycznym ucznia przyjmując,  że j e s t  

to podstawa wzajemnej i  planowej współpracy.
Podstawowym źródłem tych info rm acji  j e s t  "Karta zdro­

wia u c z n i a " ,  a dokładniej  j e j  część  wnioskowa będąca podsu­
mowaniem wyników badań bilansowych lub badań innego rodzaju.  

Udokumentowaną formą przekazu powyższych info rm acji  j e s t  
"Wniosek bil ansowy ".  Obowiązek przekazywania tych dokumentów 

jak i  wszystkich odpowiednich zaleceń lekarza wychowawcom 

klasowym, nauczycielom WF oraz opiece domowej c i ą ż y  na p i e ­
lę g n ia rce  lub h i g i e n i s t c e  sz k o ln e j  /Radiukiewicz S . ,  1 973,  

s .  2 3 9 / .  Również lekarz w za k resie  swojego d z ia ł an i a  ma m.in.  
obowiązek udziału  w radach pedagogicznych i  zebraniach

r o d z i c i e l s k i c h  dotyczących stanu zdrowia i  higieny uczniów 

oraz uzgodnienia z wychowawcami klas i  nauczycielami przed­
miotów programu i  metod postępowania z uczniem / o p . c i t . / .  

Jednak w praktyce ż y c i a  szkolnego sprawa informacji  i  j e j  

przekazu o potrzebach zdrowotnych i  związanym z tym odpo­
wiednim postępowaniem z uczniem przedstawia s i ę  w badanej 

grupie szk ół  zdecydowanie ź l e .  Ola potwierdzenia powyższego 

wniosku podaje s i ę  następujące dane liczbowe zamieszczone 

w t a b e l i  3*
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T a b e l e  3 

Il ości ow e z estaw ie n ie  za le ceń
wypisanych przez le kar za  szkolnego dla n a u c z y c i e l i  i  o p ie k i  

domowej w stosunku do uczniów z klas I - V I I I
- - - - 1

I l o ś ć  uczniów 
z badanych klas  
I -  V I I I

%

I l o ś ć  uczniów mająca 
wpisane z a l e c e n i a  l e ­
karza dla n a u c z y c i e l i  
i  o p i e k i  domowej

%

Zakwali fikowani  
do czynnej opiek:  
dyspanseryjnej

774 6 1 , 3 7 89 J 2 , 4 0

Nie z a k w a l i f i k o ­
wani 481 3 8 , 6 3

Razem 1 245 100
, . ... „ , „ . - - , ,, 

89 7 , 1 5

Spośród 1 2 4 ó uczniów upośledzonych umysłowo, u c z ę s z ­
cza ją cych do 8 0  baoónych k l a s ,  u 774 stwierdzone współwy­
stępowanie innych wea lub s c h o rze ń .  Wobec obowiązującego pro­
gramu dzi ałań w za k r es i e  czynnej  o p i e k i  zdrowotnej n a le ż a ło  

s i ę  spodziewać,  że przynajmniej  w stosunku do tych uczniów 

podane będą odpowiednie z a l e c e n i a  dla  s z k o ły  i  o p i e k i  domo­
w e j .  Okazało s i ę  je dnak,  że informacje takie  znajdowały s i ę  

zaledwie w "Kartach zdrowia" 89  uczniów upośledzonych umysło­
wo, w tym u 35 uczniów d o ty c z y ł y  również o p i e k i  domowej.

Przeprowadzając wywiady z wychowawcami klas zwrócono 

również uwagę na ź r ó d ł a ,  z j a k i c h  c z e r p i ą  oni  informację
0 aktualnym s t a n i e  zdrowia swoich wychowanków. Okazało s i ę ,  

że n a j c z ę ś c i e j  informacje te poc ho dz iły  z rozmów z rodzicami
1 otrzymywanych od nich zaświadczeń ze s z p i t a l a ,  sanatorium 

lub zwolnień le k a r sk ic h  z powodu prz ebytej  choroby.  Następ­
nie z dokumentacji person alnej  u c z n i a ,  a jako t r z e c i e  źródło  

in form acji  n a u czycie le  wymienil i  h i g i e n i s t k ę  szk olną  / p i e l ę g ­
n i a r k ę / .  Na ostatnim miejscu z n a l a z ł  s i ę  le k ar z  s z k o l n y .  

Stwierdzone również, że n ie w ielu  było n a u c z y c i e l i  wychowawców 

/ 1 1 , 2 5  % / , którzy  sami z a g l ą d a l i  do "Kart zdrowia" swoich
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wychowanków, a tylko n i e l i c z n i  w i e d z i e l i  o i s t n i e n i u  t a ­
kiego dokumentu informacyjnego Jak "Wniosek dla dyrektora  

szkoły z badań bilansowych u c z n i a " .  P oję cie  dyspanseryzacji  

czy świadowość wśród badanych n a u c z y c ie l i  wprowadzenia 

w opiece zdrowotnej j e d n o l i t e j  k l a s y f i k a c j i  schorzeń według 

grup dyspanseryjnych była znana tylko w Jednej  szk ole  
/ 6  na uczycie lom / .

Kolejnym i  bardzo dogodnym źródłem informacji  o s t a -  

nie zdrowia ucznia i  związanych z nim zaleceniach j e s t  spec­
j a l n a  rubryka w "Ozienniku lekcyjnym" zatytułowana "Uwagi 

i  z a le c e n ia  lekar za -  psych ologa",  która z o s t a ł a  wprowadzo­
na do nowych dzienników lekcyjnych funkcjonujących w szko­

łach od trzech l a t .  Celowość t e j  rubryki j e s t  o czy w is ta ,  na­
tomiast  f a k t ,  że ty lk o  w jednej  szkole  były one wypełnione 

próbuje s i ę ,  w wyniku przeprowadzonych badań, tłumaczyć dwo­
j a k o .  Po pierwsze,  w badanej grupie placówek specjalnych  

/p o z a  jedną s z k o ł ą /  brakuje p o d s t a w o w y c h  u s ­
t a l e ń  o r g a n i z a c y j n y c h ,  dotyczących  

f o r m  p r z e p ł y w u  i n f o r m a c j i  o aktu­
alnym s t a n i e  zdrowia ucznia oraz o k reśle nia  o s ó b  
o d p o w i e d z i a l n y c h  za przekaz tych informa­

c j i .
Po d r u g ie ,  w praktyce u wię k szości  n a u c z y c ie l i  -  jak 

s ię  wydaje również i  pracowników służby zdrowia -  nie wystę­
puje na co dzień konieczność uwzględniania podstawowego wa­

runku procesu re w a li d a c j i  d z i e c i  upośledzonych umysłowo j a ­
kim j e s t :

-  znajomość aktualnego stanu zdrowia dz ie c k a ,  efektów 

Jego procesu l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j n e g o  i  związa­
nych z tym z a le c e ń .

I s t n i e n i e  t e j  o s t a t n i e j  przyczyny ma swoje źródło m.in.  

w k sz ta ł ce n i u  n a u c z y c i e l i  szk ół  s p e c j a l n y c h ,  gdzie w n i e ­
wystarczającym stopniu uwzględniona j e s t  problematyka wycho­

wanie zdrowotnego. Nie prowadzi s i ę  również żadnych form 

doskonalenia n a u c z y c i e l i  w tym z a k r e s i e .
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Przeprowadzona a naliz a  protokołów z rad pedag ogicz­
nych wykazała,  że w badanych szkołach problematyka zdrowia 
uczniów z o s t a ł a  uwzględniona w s topniu  zdecydowanie niewys­
tarczającym. Oto wszy stkie  odnotowane tematy z tego zakresu  

dla n a u c z y c i e l i :
-  racjonalne odżywianie d z i e c i  i  młodzieży,
-  szkodliwy wpływ alkoholu i  nikotyny na rozwój

dziecka!

-  zadania lekarza szk olnego i  p i e l ę g n i a r k i ,
-  n a j c z ę ś c i e j  występujące wady postawy,  przyczyny  

i  s k u t k i ,
-  typy wad postawy,  przyczyny i  sposoby ich k o r e k c j i  

/w ł ą c z n i e  z l e k c j ę  pokazową dla n a u c z y c i e l i / .
N a j c z ę ś c i e j  omawianym! zagadnieniem wskazującym na komp­

leksowe d z i a ł a n i a  pracowników służb y zdrowia i  oświaty  

w zakresie  czynnego poradnictwa były uzgodnienia o r z e c z ­
n i c z e  / s t o p n i a  podstawowego/ obejmujące wspólne wnios­
kowanie dotyczące możliwości  dalsze go ukierunkowanego k s z t a ł ­
cenia lub pracy zawodowej, grupy i n w a l id z k ie j  i t p .  Zasada 
członkowstwa le kar za  szkolnego i  h i g i e n i s t k i  szk o ln ej  w ra­
dach pedagogicznych i  ich  aktywnego udziału  realizowana by­
ła ty lk o  w 2 s z k o ł a c h .  W następnych 3 szkołach w p osiedze­
niach rad pedagogicznych u c z e s t n i c z y ł y  h i g i e n i s t k i  s z k o ln e .  

Natomiast,  aż w 18 szkołach nie odnotowano ani  razu obecnoś­
c i  na posiedzeniu rady pedagogicznej  lekarza i  h i g i e n i s t k i  
s z k o l n e j .  Dyrekcja 6 placówek bezskutecznie zapr asza ły  per­
sonel  medyczny do czynnego ucze stnictw a w zebraniach rady 

przynajmniej poświęconych k l a s y f i k a c j i  uczniów* Stwierdzono  

także,  iż  n au czycie le  w 5 szkołach dopominali s i ę  o współ­
pracę,  ó pomoc ze strony słu żby zdrowia.  S t a w i a l i  wnioski  

o uaktywnienie pracy lekar za szkolnego czy h i g i e n i s t k i  

na te r e n ie  s z k o ł y ,  o z a trudnie nie  w większym wymiarze 
godzin personelu medycznego. W nos i li  również o zatrud nie­
n ie  dodatkowe lekarza -  p s y c h i a t r y .  Dyrekcje tych s z k ó ł  

z g ł a s z a ł y  zapotrzebowania do miejscowych wydziałów zdrowia
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i  opieki  spo łec zn ej  oraz do władz oświatowych,  w ie l o k r o t ­

nie monitując,  ale bez skutku.  Główna przyczyna to brak kad­
ry medycznej,  a właściwie brak chętnych lekarzy do pracy 
w s z k o l e .

W analizowanych protokołach dość c z ę s to  spotykano s i ę  

ze stwierdzeniami o bardzo ogólnikowym ch ara kt erz e,  i  z treś  

c i  których nic nie wynikało .  Oto przykłady takich stwierdzeń  

"wzmóc pracę na odcinku szk oła  a służba zdrowia",  "wzmóc 

j e s z c z e  bard zi ej  współpracę ze szkolną służbę zdrowia",  

"zintensyf ikować pracę z pionem medycznym". Aż w 22 szk o­
łach / z  wyjętkiem jednej  pla có w k i/  nie znaleziono żadnych 

pisemnych, jak z r e s z t ę  i  ustnych,  ustaleń dotyczęcych prze­
pływu in form acji  / i  osób za nię odpowiedzialnych/  o a k t u a l ­
nym s t a n i e  zdrowia choćby uczniów objętych czynnę opiekę  

le k ar sk ę .  Tylko w trzech szkołach na naradach pedag ogicz­
nych zapoznano n a u c z y c i e l i  z i lo ścio w ę  a naliz ę  stanu zdro­
wia ogółu uczniów.

Problematykę związaną z opiekę szk oły  nad zdrowiem ucz­
niów upośledzonych umysłowo a odnotowaną w protokołach rad 

pedagogicznych wyczerpuję następujęce zagadn ienia:  p rz estrz e  

gania przepisów bezpieczeństwa,  pr zestrzegania  i  kontrola  

h ig ien y o s o b i s t e j  uczniów oraz środowiska szk olne go.
Wyniki przeprowadzonych wywiadów wskazuję,  że 80 % wy­

chowawców klasowych nie wie działo  o efektach i  przebiegu  

procesu le c z n i cz e g o  lub r e h a b i l i t a c y j n e g o  / j e ż e l i  odbywał 

s i ę  poza s z k o ł ę / ,  jak również nie o r ien to w ali  s i ę  w z a l e c e ­
niach dotyczęcych postępowania z uczniem. Reasumujęc można 

s t w i e r d z i ć ,  że zagadnienie in form acji  i  j e j  dwukierunkowego 

przepływu, jako podstawy kompleksowej wspćłpracy służby  

zdrowia z nauc zy cielam i,  w zakresie  czynnej op ie ki  medycz­
nej nad uczniami upośledzonymi umysłowo, było na terenie  

w ię k s z o ś c i  badanych s z k ó ł  zagadnieniem pomijanym. Czy wo­
bec powyższego można mówić o r e a l i z a c j i  i d e i  kompleksowego 

ws półdzia ła nia  personelu medycznego i  n a u c z y c i e l i  na t e r e ­

nie szk oły  w za k resie  r e h a b i l i t a c j i  d z i e c i .
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Potrzeby zdrowotne uczniów upośledzonych umysłowo 

w stop niu  lekkim określono na podstawie a n a l iz y  dokumenta­
c j i  medycznej.  Wyniki liczbowe rodzajów współwystępujęcych  

schorzeń u uczniów zakwalifikowanych przez lekarza s z k o ln e ­
go do odpowiednich grup i  podgrup dyspanseryjnych podano 

w procentach z zachowaniem podziału na klasy młodsze i  s t a r ­
s z e ,  co i l u s t r u j e  tab ela  4 ,  A n a l iz u j ą c  dane zamieszczone  

w tej  t a b e l i  stwierdza s i ę ,  że największą grupę p a t a l o g i i  
u d z i e c i  upośledzonych umysłowo, s z c z e g ó l n i e  w młodszym wie­
ku szkolnym, stanowię wady wymowy / 3 3 , 5 3  % / . Wśród uczniów 
klas s ta rsz y ch  wady mowy stanowię 1 7 , 3 2  %,  Oprócz wad mowy 

do n ajc z ę s ts z y c h  zaburzeń należę wady postawy,  których 

wskaźniki w odniesie niu  do klas młodszych / 2 3 , 3 9  %/  i  klas  
s ta r sz y c h  / 2 8 , 6 9  %/  sę  bardzo z b l i ż o n e .

W następnej  k o l e j n o ś c i  występuję wady i  choroby narzą­

dów wzroku. Największą grupę stanowię uczniowie z wadami 
r e f r a k c j i  / k l a s y  I - I I I  1 4 , 9 5  %,  klasy  I V - V I I I  1 4 , 0 6  %/  

i  z zaburzeniami widzenia obuocznego,  kolejno 3 , 3 2  % i  3 ,6 0 % .
Stosunkowo dużą grupę stanowię d z i e c i  z klas młodszych 

i  z nieprawidłowym wzrostem i  ciężarem c i a ł a  -  8 , 3 0  %.

W klasach s t a r sz y c h  odsetek ten j e s t  mniejszy i  wynosi  

6 , 6 8  % przy czym dotyczy również nieprawidłowego dojrzewa­
nia płc iowego.

U uczniów klas s t a r s z y c h  daje się zauważyć większa  

c z ę s t o t l i w o ś ć  występowania schorzeń układu nerwowego / g r . I V ^  

i  IV4/ ,  gdzie odsetek wynosi 9 , 7 7  % w porównaniu do 5 , 7 4  % 

uczniów z klas młodszych.
Coraz bard zi ej  dostrzegalnym zagadnieniem zdrowotnym 

w wieku szkolnym s t a j ę  s i ę  choroby górnych dróg oddechowych 

/Zdunkiewicz L . ,  1 9 7 9 ,  s .  3 6 3 / .  Co prawda n i n i e j s z e  badania 

nie wykazały dużej l i c z e b n i e  grupy uczniów chorujących na 
n ie ży ty  górnych dróg oddechowych / k l a s y  młodsze -  2 , 1 1  %,  

klasy s t a r s z e  -  1 , 5 4  % / , ale dane z wywiadów z n a u c z y c ie l a ­
mi wskazywały,  że znaczna i l o ś ć  uczniów, u których występo­
wał ten rodzaj s c h o r z e n i a ,  nie była odnotowana przez lekarza
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szk olnego.  O e ś l i  chodzi  o zaburzenia słuchu to ich odsetek  

j e s t  bardzo zb li żo ny w klasach młodszych i  s ta rsz y ch  i  wy­
nosi  kolejno 2 , 7 1  % i  2 , 5 4  % uczniów.

Wydaje s i ę ,  że dane zamieszczone w t a b e l i  4 nie mogę 

stanowić rzeczywistego przeględu stanu zdrowia uczniów u-  

c z ę szcza ję cy ch  do badanych klas ze względu na brak w k i l ­
ku szkołach corocznie prowadzonych badań wszy stkic h d z i e c i  

jak również z powodu braku oznaczeń w dokumentacji zdrowot­
nej uczniów grup dyspanseryjnych.  Niemniej jednak,  na pod­
stawie przytoczonych danych, można wskazać na główne pro­
blemy zdrowotne uczniów upośledzonych umysłowo, które dla  

porównania zestawiono / t a b e l a  5 /  z dostępnymi danymi z l i ­
teratury przedmiotu dotyczęcymi odchyleń w s t a n i e  zdrowia 

d z i e c i  i  młodzieży w Polsc e  oraz uczniów ze sz k ó ł  podstawo­
wych w jednej  z d z i e l n i c  Warszawy /K r z y s z t o f o w i c z  0 . ,  1 9 7 7 ,  
s .  4 7 - 4 8 / .  Podana w t a b e l i  k o le jn o ś ć  i  zakres rozpowszech­
nienia występujęcych wad i  schorzeń u d z i e c i  i  młodzieży  

prowadzi do k i lk u  wniosków:
1 /  do największych l i c z e b n i e  grup p a t o l o g i i  należę  bez­

względnie wady postawy,  wady wzroku i  zaburzenia w rozwoju 

somatycznym ;
2 /  u d z i e c i  upośledzonych umysłowo występuję przede 

wszystkim 3 n ajb a r d z ie j  l i czebn e  grupy wad t j . postawy,  mo­
wy i  wzroku;

3 /  przytoczone dane liczbowe wskazuję,  że odchylenia  

od stanu zdrowia u d z i e c i  upośledzonych umysłowo w zakresie  

stwierdzonych p a t o l o g i i ,  sę zdecydowanie l i c z n i e j s z e  i  bar­
d z ie j  różnorodne w porównaniu z dziećmi z normalnych szk ół  
podstawowych.

Ten o s t a t n i  wniosek nasuwa przede wszystkim postu la t  

niezbędny,  a jednoc ze śnie  właściwej  pomocy r e h a b i l i t a c y j n e j  
w n a j l i c z n i e j ' występujęcych wadach postawy i  mowy. Szkoły  

s p ecjaln e  zobowięzane odpowiednimi przepisami r e a l i z u j ę  co 

prawda na swoim te re n ie  te n a j p i l n i e j s z e  potrzeby zdrowotne 
uczniów w p o s t a c i  prowadzenia zespołów korektywy wad postawy
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i mowy, ale jak wykazały badania,  prowadzone są one głównie  

w stosunku do młodszych uczniów. Tc,  że nie wszyscy p o tr z e ­
bujący uczniowie mogę s k o r z y s ta ć  z tego rodzaju pomocy reha­
b i l i t a c y j n e j  spowodowane j e s t  dwiema przyczynami : brakiem 

kadry s p e c j a l i s t y c z n e j  oraz złymi lub bardzo złymi warunka­
mi lokalowymi badanych s z k ó ł .

Pozo stałe  w k o l e j n o ś c i  potrzeby zdrowotne uczniów upoś­
ledzonych umysłowo pod względem postępowania l e c z n i c z o - r e h a ­
b i l i t a c y j n e g o  powinny być realizowane przez odpowiednie po­

radnie s p e c j a l i s t y c z n e  / k t ó r y c h  n i e s t e t y  j e s t  c i ę g l e  zbyt  
mało w stosunku do potrzeb d z i e c i  i  m ł o d z i e ż y / .  Dotyczy to 

zwłaszcza wad i  chorób narzędu wzroku, zaburzeń s ł u c h u ,  c i ę ż  

szych z a b u r z e ń  mowy i  narzędu ruchu oraz uszkodzeń ośrodkowe 

go układu nerwowego. Rola lekarza szkolnego w tym wypadku 

winna s i ę  zwiększyć .

WNIOSKI KOLCOWE

Z a n a l i z y  zebranego materiału wynika,  że obowiązujący  

w szkołach nowoczesny system o p ie k i  zdrowotnej nad dziećmi  
i  młodzieżą upośledzonę umysłowo uczę szc za jący ch do podsta­
wowych sz k ó ł  s p ecjaln ych  realizowany j e s t  w p e ł n i  w 3 4 , 6  % 

badanych placówek.
D z i a ł a l n o ś ć  służb y zdrowia w za k resie  czynnej opieki  

dyspanseryjnej  s ł u ż y  bard zi ej  celom formalnej sprawozdaw­

c z o ś c i  niż zindywidualizowanej opiece zdrowotnej nad ucz­
niem umysłowo upośledzonym. W za sadzie  praca personelu me­
dycznego /w tym głównie l e k a r z a /  w 7 3 , 9 0  % badanych sz k ó ł  

ogranicza s i ę  do r e j e s t r a c j i  uczniów u pośle ­
dzonych umysłowo, u. których stwierdzono współwystępowanie  

dodatkowych odchyleń od prawidłowości  w s t a n i e  zdrowia 

i  rozwoju, oraz wystawiania im skierowań do s p e c j a l i s t ó w .  

Zdecydowanie brakuje następnego d z i a ł a n i a ,  jakim j e s t  za­
programowanie indywidualnej opieki  l e c z n i c z o - r e h a b i l i t a c y j ­
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nej i  kontrol i  nad r e a l i z a c j a  tego procesu.

W badanej grupie szkół  /poza jedną placówką/ nie zna­
leziono żadnych ustaleń dotyczących form współdziałania per­
sonelu medycznego z nauczycielami na terenie szkoły w zakre­
s ie  czynnej opieki  dyspanseryjnej nad uczniami. Zagadnienie 

informacji  / j e j  dwustronnego przepływu/ o aktualnym rozwoju 

i  s tanie  psychosomatycznym ucznia,  jako podstawy wzajemnych 

i  planowych d z i a ł a ń ,  j e s t  zupełnie pomijane w pracy sz k o ły .  

I s t n i e j ą c a  dokumentacja na ten temat, będąca w g e s t i i  pra­
cowników służby zdrowia i  oświaty nie j e s t  prowadzona w zde­

cydowanej większości  szk ół  / 9 1 , 3  % / . Potrzeby zdrowotne ucz­
niów upośledzonych umysłowo ustalono na podstawie diagnozy 
lekarza szkolnego opartej  na k l a s y f i k a c j i  grup dyspanseryj­
nych wskazują,  że największymi l icze bn ie  grupami p a to lo g i i  

u tych uczniów są kolejn o:  wady postawy -  2 8 ,6 0  %, wady mo­
wy -  2 5 ,9 4  % i  wzroku -  1 7 ,9 9  %. Oednocześnie stwierdzone 
odchylenia od stanu zdrowia i  rozwoju u d z i e c i  upośledzonych 

umysłowo są zdecydowanie większe pod względem li cze bno ści  

i  różnorodności wad oraz schorzeń w porównaniu z dziećmi  

z normalnych szk ół  podstawowych. Dlatego zdecydowanej popra­
wie powinna u l e c ,  niewystarczająca w stosunku do potrzeb,  
i l o ś ć  zatrudnionych na terenie szkoły pracowników medycz­
nych i  paramedycznych. Można wówczas będzie mówić o rzeczy­
wistym wprowadzeniu do praktyki  szkolnej  i d e i  kompleksowej 

współpracy pracowników medycznych szkolnej służby zdrowia 

z pracownikami oświaty.
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