JADWIGA JEDYNAK

Wspolpraca szkoly z rodzicami
w zakresie op%lilp nad zdr%\%em uczniow

Wprowadzony W Polsce od 1976 roku nowy system ba-
dan stanu zdrowia populacji w wieku rozwojowym oparty
na masowych badaniach przeglgdowych zwanych bilansami
zdrowia i rozwoju umozliwia wczesne wykrywanie wszel-
kich nieprawidtowosci dotyczagcych rozwoju fizycznego
i psychicznego dzieci. Wspdlnie przyjete w tym zakresie
ustalenia resortéw: zdrowia i opieki spotecznej oraz
oSwiaty i wychowania stawiajg przed wspoiczesng szkotg
nowy, rozszerzony zakres zadan i funkcji zdeterminowa-
nych potrzebami zdrowotnymi nie tylko jednostek w wieku
rozwojowym ale i calego spoteczenstwa.

Opracowany zostat wielokierunkowy program dziata-
nia na rzecz poprawy warunkéw zdrowotnych w szkotach
i placowkach oswiatowo-wychowawczych, rozwoju o0gdlnej
i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz poradnictwa
dla potrzeb dzieci, mtodziezy i rodzinyjformutujgcy dla
szkolnictwa nowe zadania w zakresie sprawowania opieki
nad zdrowiem i wychowaniem.

Szczegblng uwage zwrdcono na nastepujace zagadnie-
nia:

- skuteczne diagnozowanie i wykrywanie niekorzyst-
nych czynnikbw stanowigcych zagrozenie dla rozwoju,
zdrowia i zycia ucznidw;

- wypracowanie systemu sprawnego przeptywu infor-
macji pomiedzy placéwkami sprawujacymi opieke nad ucz-
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niem i jego rodzing;

- ustalenie wyraznego podziatu zadan i1 zakresow
odpowiedzialnosci oraz organizacji wspo6tdziatania sy-
stemu oswiaty x opieki zdrowotnej nad dzieEmi w wieku
szkolnym;

- prowadzenie systematycznej dziatalnosci kompen-
sacyjnej, terapeutycznej i profilaktycznej poprzez state
korygowanie programéw i metod pracy opiekunczo-zdrowot-
nej wzgledem dziecka i jego rodziny.

Na obecnym etapie zycia spotecznego, ani szkoia,
ani rodzina nie mogg wypetnia¢ swych funkcji w nowo-
czesnej formie bez $Scistego wspodidziatania poprzez sy-
stematyczng wspoiprace domu i szkoty, a wniej stuzby
zdrowia. Teza o potrzebie integracji pracy opiekunczo-
wychowawczej w szkole z planowym ksztattowaniem warun-
kéw Srodowiskowych wucznia byla |1 jest akcentowana
w pracach wielu wybitnych pedagogoéw, psychologéw i so-
cjologoéw,gdyz wiele czynnikbw determinujgcych jej efek-
tywnos$¢ tkwi w Srodowisku wychowanka, w jego warunkach
bytowych i wplywach najblizszego otoczenia /H. Borzysz-
kowska 1971, M. Ziemska 1973, A. Kelm 1968 i A. Gury-
cka 1979/.

Z licznych badan empirycznych prowadzonych w kraju
i za granica wynika, ze wiele zaburzen i odchylen od
normy w 'przebiegu rozwoju dziecka ma swoje ZzZrodto
w nieprawidtowo uksztattowanym s$Srodowisku wychowawczym
jakim jest jego dom rodzinny /M. Przetacznikowa 1973,
J. Podgérecki 19M9» Z. Tyszka 1974 i H. Spionek 1973/.
Kazdg rodzine cechuje indywidualna, wewnetrzna organi-
zacja stosunkéw rodzinnych tworzgcych specyficzng atmo-
sfere uczuciowg i poczucie wiezi miedzy jej cztonkami,
z ktérych wynikajg okre$lone postawy rodzicielskie,rzu-
tujagce na stan psychiczny dziecka i warunkujgce cato-
ksztatt jego rozwoju. Poznanie aktualnych warunkéw zy-
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cia uczniéw i wiasciwa ocena skiadnikéw ich naturalnego
srodowiska domowego starajg sie podstawg do wyprowadze-
nia diagnozy i okreslenia zespotu warunkéw bytowych,
stanowigc punkt wyjscia w prawidtowym planowaniu i or-
ganizacji procesu dydaktyczno-wychowawczego w srodowi-
sku szkolnym oraz opieki zdrowotnej.

Z badan przeprowadzonych przez Instytut Katki
i Dziecka w Warszawie wynika, ze istnieje stata tenden-
cja wzrostowa ilosci uczniow zapadajgcych na schorzenia
przewlekte,obejmujac 10-15 % populacji ogdélnopolskiej,
a odsetek wucznidéw zakwalifikowanych do grup dyspanse-
ryjnych wynosi od 40-60 %, przy czym potowa ich znajdu-
je sie w dwu lub wiecej grupach.

Zapewnienie specjalistycznej opieki i stworzenie
dzieciom optymalnych warunkéw rozwoju staje sie obo-
wigzkiem nie tylko domu rodzinnego ale i szkoty, wma
gajac zmiany tradycyjnie funkcjonujgacych struktur orga-
nizacyjnych i podjecia szeroko zakrojonej wspoOtpracy
z rodzicami dla wypracowania skutecznego systemu dzia-
tan profilaktycznych i wychowania zdrowotnego. Zrézni-
cowanie $rodowiska szkoty zdeterminowane jest specyfika
jego skiadnikéw przyrodniczych, kulturalnych i spotecz-
nych, a konieczno$¢ respektowania tych uwarunkowan wy-
klucza mozliwos¢ narzucenia z gory wszystkim placéwkom
szkolnym jednego, schematycznego programu pracy dydak-
tyczno-wychowawczej i opieki nad rozwojem i stanem
zdrowia uczniow. Stad tak wazne staje sie, aby kazda
szkota majac na uwadze wszystkie parametry uwarunkowan
wynikajgcych z tradycji, stanu organizacyjnego, poziomu
materialnego i spotecznego wypracowata adekwatny do po-

trzeb, strukturalnie zwarty program i plan dziatan
skoordynowanych z zaleceniami teorii i prsktyki zdro-
wotnej.

Whniniejszym opracowaniu starano sie znalez¢ odpo-
wiedz na pytanie: w jakim stopniu wspoéiczesna szkota
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masowa przygotowana jest do podjecia nowych funkcji
opiekunczo-zdrowotnych,aby spetni¢ postulat nowoczesne-
go systemu edukacji narodowej? WV tym celu w latach
szkolnych 1980/81 i 1981/82 przeprowadzone zostaty ba-
dania o charakterze ekspertyzy diagnostycznej dotyczace
stanu opieki nad zdrowiem uczniow w szkole masowej oraz
w szkotach specjalnych stopnia podstawowego ze szcze-
gélnym zwrdéceniem uwagi na konkretna dziatalnos¢ profi-
laktycznag i kompensyjna szkotly przez jej przedstawicie-
li i pracownikéw stuzby zdrowia na rzecz wspotpracy
z rodzicami w tym zakresie. Miatly one dostarczy¢ infor-
macji z kregu nastepujgcych zagadnien:

- jaki jest w szkotach stan opieki fachowej nad
zdrowiem uczniow?

- jaki jest w badanych szkotach stopien znajomosci
srodowiska domowego ucznidw i jakie sg zrédta informa-
cji na ten temat?

- jakie formy wspotpracy szkotly z rodzicami zapew-
niaja najpetniejszg realizacje jej zadan w zakre -
sie opieki nad zdrowiem uczniow?

Badaniami typu jednorodnego objeto 41 szko6t spe-
cjalnych i 46 szko6t masowych podstawowych w potudniowo-
wschodnim regionie Polski, na zasadach wyboru losowego,
po uprzednim przeprowadzeniu badan pilotazowych. W ana-
lizie warunkéw organizacyjnych pracy badanych szkéit
przyjeto, ze zmienng posSredniczacg bedzie charakter od-
dziatywan wychowawczych uwarunkowany stanem zatrudnie-
nia kadry specjalistycznej. Do zmiennych zaleznych za-
liczono: formy i ilos¢ wzajemnych kontaktow pomiedzy
szkotg, a domem wucznia, zakres tresci tych kontaktow
oraz ich kierunek i poziom wychowawczy rodzin.

W hipotezie zatozono, ze efektywnos$¢ wychowawcza
pracy szkoty ze Srodowiskiem w zakresie opieki zdrowot-
nej bedzie tym wieksza, im bardziej intensywne, wielo-
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ptaszczyznowe i zintegrowane bedg tresci oraz formy
wzajemnych kontaktéw szkoty zrodzicatai oraz, ze poziom
opieki zdrowotnej w szkole uwarunkowany jest nie tylko
zatrudnieniem kwalifikowanych pracownikéw stuzby zdro-
wia, ale charakterem ich wspélpracy z nauczycielami
i rodzicami ucznidw.

Podstawowag metodg w prowadzonych badaniach byta
analiza dokumentacji szkolnej,a materiaty Zzrodiowe sta-

nowity: plany i programy pracy szkoét, dokumentacja po-
siedzen Rad Pedagogicznych, zespotow wychowawczych
i Komitetow Rodzicielskich, tematyka szkolenia i peda-

gogizacji rodzicow oraz dokumentacja medyczna. Zostaty
one przeanalizowane pod katem realizacji zadan wynika-
jacych ze wspoélnych ustalen miedzyresortowych na temat
opieki zdrowotnej w szkotach. Dla okres$lenia -warunkéw
pracy szkoty w tym aspekcie ustalono réwniez stan za-
trudnienia pracownikéw stuzby zdrowia w badanych pla-
cowkach szkolnych, zwracajgc takze uwage na stopien
przygotowania kadry pedagogicznej do realizacji zadan
opiekunczo-zdrowotnych wzgledem ucznia.

Wsrod badanych szkot znalazty sie jednostki
0 do$d zrdéznicowanym stopniu organizacyjnym, od szkét
gminnych poczynajac a konczac na duzych kompleksach
szkolnych. Liczebno$¢ uczniow w poszczegélnych szkotach
przedstawia tabela 1.

Posréd badanych placéwek najwiecej byto szko6it
mniejszych, do ktérych uczeszczato do 200 uczniéw - 58
szk6t, 66,7 % ogdtu, a wieksze zespotly uczniowskie no-
towano wytacznie w szkotach masowych: w 20 szkotach
- 23 % og6tu notowano 400 - 1000 ucznidw.

Szczegb6lng uwage poswiecono analizie stanu zatrud-
nienia pracownikow stuzby zdrowia w badanych szkotach,
ktéry przedstawia sie nastepujgco: zdecydowana wiek-
szos¢ lekarzy i pielegniarek pracowata na godzinach
zleconych w -wymiarze od 4 do 6 godzin tygodniowo, co
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Tabela

Liczebnos$¢ uczniow w badanych szkotach
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Tabela

Charakter zatrudnienia pracownikéw stuzby zdrowia
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tycznej opieki specjalistycznej pozbawiajac jednoczes-
nie uczniéw, w wypadku nagtej choroby, mozliwosci uzy-
skania natychmiastowej porady i pomocy lekarskiej.
Z drugiej zas strony krotki wymiar godzin zatrudnienia
obcigza osobe lekarza, ktéry bedac zobligowany do przy-
jecia 1 zbadania wszystkich zgtoszonych pacjentéw nie
dysponuje odpowiednig ilo$cig czasu na prowadzenie
przegladowych badan lekarskich uczniéw catej szkoty.

Znacznie korzystniej organizujg swojg prace leka-
rze pracujgcy w pelnym wymiarze godzin lub na p6t etatu
majac dodatkowo zapewniong wspoOtprace i pomoc ze strony
kwalifikowanych pielegniarek zatrudnionych na catym
etacie. Taki stan opieki medycznej stwierdzono w 20 ba-
danych szkotach - 23 % og6tu, w tym 9 szk6t masowych
i 11 szkot specjalnych.

Uczniowie tych placowek objeci byli systematyczny-
mi badaniami lekarskimi i kontrolnymi, a ich wyniki od-
notowywano nie tylko w kartach bilansowych zdrowia, ale
rowniez w dziennikach lekcyjnych. Dzieci zakwalifikowa-
ne do grup dyspanseryjnych przez lekarza szkolnego byty
dodatkowo kierowane na badania do poradni specjali-
stycznych gdzie kontynuowano odpowiednie leczenie.

Uczniowie 25 szk6t - 29 % ogdtu, w tym 8 masowych
i 17 specjalnych - byli catlkowicie pozbawieni opieki
lekarskiej na terenie szkoty i korzysta¢ musieli z po-
rad lekarzy pracujacych w Osrodkach Gminnych i Porad-
niach Ogdlnych. Stawia to w szczegdlnie trudnej sytua-
cji dzieci ze szkét specjalnych mieszkajace w interna-
tach, ktérym nie zabezpieczono statej opieki medycznej,
mimo ze jest ona niezbedna, gdyz uposledzenie umystowe
czesto wspoOtwystepuje z licznymi zaburzeniami natury
somatycznej i wymaga systematycznych badann oraz lecze-
nia w ztozonym procesie rewalidaciji.

Z powyzszego wynika, Zze systematyczne badania le-
karskie obejmujace wszystkie zespoty klasowe i przepro-
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wadzane dwa razy w ciggu roku szkolnego realizowano wy-
tacznie w 12 szkotach - 13,8 % og6tu; jeden raz w roku
w 19 szkotach - 22,5 % og6tu, a w 32 szkotach - 36,7 %
0g6tu zanotowano, ze corocznymi badaniami profilaktycz-
nymi objeci byli wytacznie uczniowie nowo przyjeci do
klas pierwszych oraz uczniowie konczacy szkote.Pozosta-
te dzieci byty przyjmowane przez lekarza szkolnego je-
dynie w przypadku osobistego zgtoszenia sie z powodu
choroby lub ztego samopoczucia.

Najbardziej dotkliwie, w wiekszosci badanych szko6t
- 77 % ogo6tu,odczuwany byt brak gabinetu stomatologicz-
nego i zatrudnionego w nim specjalisty. Opieke stomato-
logiczng zapewniono w 12 szkotach podstawowych i 6
szkotach specjalnych co stanowi 20,7 % og6tu badanych
jednostek.

Wéréd pracujacych w szkotach 62 lekarzy spotkac
mozna byto przedstawicieli réznych dyscyplin medycz-
nych, ale zdecydowanie przewazali internisci - 28 o0s6b
i kolejno: pediatrzy - 12 o0sOb, neurolodzy - 4 osoby
i psychiatrzy - 2 osoby, za$ 16 lekarzy nie posiadato
zadnej specjalizacji, co nie pozostaje bez wplywu na
poziom opieki sprawowanej nad dzie¢mi.

Szkota, ktéra nie gwarantuje swym uczniem opieki
lekarskiej nie moze speitnia¢ we wiasciwy sposdéb swoich
funkcji opiekunczo-wychowawczych, zwitaszcza za$ zadan
wynikajacych z opieki nad zdrowiem i rozwojem psycho-
fizycznym ucznidw, ani tez wspoéipracowa¢ w tym zakresie
Z rodzicami. Znalazio to potwierdzenie w uzyskanych wy-
nikach badan, z ktérych wynika, ze w placéwkach nie za-
trudniajacych pracownikéw stuzby zdrowia nauczyciele
nie potrafia charakteryzowa¢ sytuacji zdrowotnej po-
szczegllnych uczniow w klasach, a co za tym idzie - nie
moga zapewni¢ zindywidualizowanych form opieki jakiej
bezwzglednie wymagajg dzieci przewlekle chore i z defi-
cytami rozwoju.



Z analizy dokumentacji wynika, ze jedynie w 8 /na
41/ placéd?;kach specjalnych i w 6 /na-46/ szkotach maso-
wych pedagogizacja rodzicow miata charakter dziatania
systematycznego, opartego o wczes$niej opracowany plan,
ktéry uwzgledniat miedzy innymi elementy wiedzy opie-
kunczej, terapeutycznej i korekcyjnej w odniesieniu do
dzieci zakwalifikowanych do okres$lonych grup dyspanse-
ryjnych. Dotyczy to gtdwnie placowek o wiekszej liczbie
uczniow, posiadajgcych znaczne tradycje, wyprébowane
metody pracy i ustabilizowanag kadre nauczajgca. W tych
szkotach, gdzie zapewniono peing obsade pracownikow
stuzby zdrowia - réwniez pedagoga i psychologa - obser-
wowano wiekszag integracje i wewnetrzng spojnos¢ syste-
mu dydaktyczno-wychowawczego i opiekunczo-zdrowotnego,
zwiekszong troske o uczniéw wymagajacych zindywiduali-
zowanej pomocy wielospecjalistycznej. W 9 szkotach
- 10,3 % og6tu podejmowane byty proby Scistej wspoipra-
cy pomiedzy wychowawcg, nauczycielami,psychologiem, pe-
dagogiem i lekarzem szkolnym, z ktorych wynikaty wspol-
ce ustalenia dotyczace pracy i opieki nad konkretnym
dzieckiem. Punktem wyjscia tak zorganizowanej wspoipra-
cy staly sie posiedzenia Rad Pedagogicznych, zwolywane
jeden raz w roku szkolnym wytgcznie celem dokonania
analizy sytuacji zdrowotnej ucznidéw, stanu potrzeb
i mozliwosci ich realizacji. Wczasie posiedzen, w kto-
rych uczestniczyli wszyscy pracownicy szkoty bez wzgle-
du na rodzaj prezentowanej specjalnosci, lekarz szkolny
relacjonowat ogdlne wyniki badan lekarskich informujac
wychowawcow klas o aktualnym stanie zdrowia dzieci
w poszczegdllnych zespotach klasowych, a z kolei nauczy-
ciele przedstawiali wyniki nauczania tych uczniéw, kto6-
rzy z powodu réznych schorzen i zaburzen rozwoju zosta-
li zakwalifikowani do odpowiednich grup dyspanseryj-
nych. Taki wzajemny, dwukierunkowy system przekazu in-
formacji ustnych i pisemnych o sytuacji zdrowotnej
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i szkolnej ucznia umozliwiat planowanie i podjecie
wczesnych dziatann opiekunczo-zdrowotnych. Za realizacje
ustalen,podjetych wspdlnie na posiedzeniach Rad Pedago-
gicznych a odnoszacych sie do konkretnego dziecka czy-
niono odpowiedzialnym wychowawce klasy,ktéry roéwnolegle
zawiadamiat o nich rodzicow,aby wigczy¢ ich do aktywnej
wspotpracy.Podkresli¢ nalezy,ze w placéwkach podejmuja-
cych tak zharmonizowang dziatalno$¢ dydaktyczng i opie-
kunczoj-zdrowotng duzo uwagi poswiecano czestym i syste-
matycznym kontaktom z rodzicami uczniow,zwitaszcza tych,
ktérzy wymagali dodatkowych, specjalistycznych form
opieki.

W pozostatych szkotach objetych badaniami (56,2%
ogo6tu ) nie przestrzegano obowigzku dokonywania wpisu
w dziennikach lekcyjnych adnotacji o zaleceniach leka-
rza dla szkoty i nauczycieli oraz dla domu i rodzicow,
wskutek czego nauczyciele nie dysponowali aktualnymi
wiadomosciami na temat stanu zdrowia uczniéw. Wwyjat-
kowych tylko wypadkach, kiedy rodzice ucznia zaniepoko-
jeni istnieniem przewleklej choroby stwierdzonej
u dziecka przez lekarza zgtaszali sie osobiscie do
szkoty infoimujgc nauczycieli lub wychowawce o sytua-
cji* dysponowano doktadniejszymi wiadomosciami na te-
mat schorzen u pojedynczych uczniéw. Przewazajgca czesc
nauczycie-li petnigcych funkcje wychowawcow klasowych
nie potrafita wypowiedzie¢ sie o stanie zdrowia swych
ucznidw, a co za tym idzie - nie mogta podjg¢ sie spra-
wowania wobec nich funkcji opiekunczo-wychowawczych
zgodnie z istniejacymi potrzebami, ani tez udzieli¢ po-
mocy rodzicem.

W badanych szkotach ustalono, ze podstawowg metoda
ksztatcenia pedagogicznego rodzicéw byly tradycyjnie
odczyty i wyktady prowadzone przez nauczycieli na ze-
braniach ogdélnych przed rozpoczeciem zebrann klasowych,
traktowanych jako wywiadéwki. Tak organizowano spotka-
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nia w 46 szkotach - 52,9 % ogo6tu. W nielicznych, poje-
dynczych placéwkach zadbano o 'stosowanie bardziej roéz-
norodnych metod pedagogizaciji, takich jak: wyktad,poga-
danka, dyskusja, odczyt, wysSwietlanie filméw i przezro-
czy, demonstrowanie wytworéw pracy dzieci, rzadko jed-
nak byly one stosowane w petnej gamie na terenie jednej
szkoty.

Analizujgc czestotliwos$¢ spotkan organizowanych
przez szkoty stwierdzono, ze pedagogizacja o charakte-
rze ciagtym i systematycznym byta realizowana w 18
szkotach - 21 % ogo6tu, dorywcza i wyrywkowa w 39 szko-
tach - 44,8 %, sporadyczna w 18 szkotach - 21 %, zupet-
ny brak w 20 szkotach - 23 % ogotu.

Srednia liczba spotkan o charakterze szkoleniowym

na przestrzeni catego roku ksztattowata sie nastepuja-

co:
raz w roku - w 10 szkotach ti'gl,i [?
dwa razy w roku -w 8 szkotach ’ /0
co kwartat - w 18 szkotach (20,7 %)

raz w miesigcu - v/ 15 szkotach (17,3 %)

Zupeitny brak takich spotkan na przestrzeni anali-
zowanych dwu lat stwierdzono az w 20 szkotach - 23 %
0go6tu, ktoére kontakty z rodzicami ograniczaty wytacznie
do prowadzenia zebran klasowych, zwoltywanych w zwigzku
z klasyfikacjg semetralng lub rocznsg.

Ze wzgledu na liczbe uczestnikow biorgcych udziat
w systemie ksztatcenia pedagogicznego notowano:
duze zainteresowanie

i petng frekwencje - w 27 szkotach (31 %)
przymus i bierne postawy - w 30 szkotach (34,5 %)
brak zainteresowania

i niskg frekwencje - w 30 szkotach (34,5 %)

Istotne znaczenie w popularyzacji dziatali o cha-
rakterze doksztatcajgcym i instruktazowym szkoty odgry-
waty formy organizowanych na jej terenie kontaktéw
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i spotkan, a do najczesciej stosowanych nalezaty: ze-
brania og6lne dla rodzicow catej szkoty, zebrania ro-
dzicow klas roéwnorzednych, zebrania rodzicow ucznidéw
jednej klasy, rozmowy indywidualne =z rodzicami, udziat
rodzicow w wycieczkach i uroczystosciach szkolnych.

Jak wynika z badan, czesto w opinii nauczycieli za
forme wspotpracy uznawane bytly rozmowy indywidualne, na
ktére wzywano rodzicow z pobudek interwencyjnych
w zwigzku z razacymi wykroczeniami dyscyplinarnymi ucz-
nia, rzadziej za$ z powodu niezadowalajgcych postepow
lub opdznien w nauce szkolnej. Do sporadycznych naleza-
ty kontakty miedzy nauczycielami, a rodzicami argumen-
towane niepokojem czy tez watpliwosciami dotyczgcymi
prawidtowego przebiegu rozwoju lub stanu zdrowia dzie-
cka, chyba ze istniato podejrzenie o upos$ledzenie umy-
stowe lub schorzenia o -widocznych oznakach zewnetrz-
nych. Kazdorazowo problemy te byty rozwazane w kontek-
§cie: program nauczania - uczen i jego wyniki w nauce
z pominieciem ogo6lnej oceny psychopedagogicznej ucznia,

jego mozliwosci wysitkowych i stanu zdrowia, warunkuja-
cych proces uczenia sie i uzyskiwanie pozytywnych wyni-
kow.

Rzadka forma kontaktéw szkotly z rodzicami byty wi-
zyty nauczycieli w domach rodzinnych uczniéw .inicjowane
najczesciej w sytuacji zagrozenia i widocznych zanied-
ban wynikajagcych z patologii spotecznej $rodowiska do-
mowego. Szkota traktowata je przy tym jako swoistg for-
me kontroli $srodowiska wychowawczego, a nie konkretnego
oddziatywania profilaktycznego czy doradczego wzgledem
rodziny, co w efekcie prowadzito do zaostrzenia stosun-
kbw umacniajac brak zaufania rodzicéw do szkoty.Stwier-
dzi¢ nalezy, ze trudnos$Sci na jakie napotyka szkota
w prawidtowym organizowaniu wspoOtpracy z rodzicami
i istniejgce w tym uktadzie konflikty wynikajg wielo-

krotnie z braku znajomosci prawdziwych warunkéow zycia
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dziecka w Srodowisku domowym;cho¢ istniejgce w tym za-
kresie zarzadzenia moéwig, ze ocena zes$potu warunkéw by-
towych ucznia dokonana w oparciu o wywiad S$rodowiskowy
nalezy do obowigzkéw nauczyciela-wychowawcy i pedagoga
szkolnego. Brak tracycji w tym wzgledzie sprawia, ze
szkota nie dysponuje aktualnymi informacjami o sytuacji
uczniow zyjacych w bardzo rdéznorodnych Srodowiskach
spoteczno-kulturowych i pozaszkolnych uktadach spotecz-
nych, ktére decydujg o zakresie ich potrzeb psychospo-
tecznych i zdrowotnych. Wszelkie plany dotyczace wspo6t-
pracy z rodzicami oprze¢ nalezy na materiatach uzyska-
nych z wywiadéw Srodowiskowych, ktére postuzg do wypro-
wadzenia diagnozy warunkéw bytowych i wychowawczych
dzieci, aby w nastepnym etapie zwro6ci¢ szczegdlng uwage
na srodowiska dzieci zaniedbanych, sprawiajgcych trud-
nosci wychowawcze i wykazujgcych opo6znienia dydaktycz-
ne, jak roéwniez dzieci przewlekle chorych, kalekich
i opdéznionych w rozwoju psychofizycznym. Pozwoli to na
zaplanov/anie -ukierunkowanego szkolenia rodzicow i wia-
Sciwy dobdér tematéw odpowiadajgcych faktycznie istnie-
jacym potrzebom-, a tym samym pobudzi i rozwinie zainte-
resowania rodzicow tg formag kontaktéw ze szkota.

Wéroéd tematow,jakie poruszono na spotkaniach z ro-
dzicami w badanych szkotach dominowaly gtéwnie problemy
zwigzane z realizacjg procesu dydaktycznego i wychowaw-
czego. Ogdlne proporcje w zakresie programu tematy-
ki szkoleniowej przedstawiaty sie nastepujaco:

- tematy pedagogiczno-wychowawcze 60 %
- tematy psychologiczne 20%
- tematy spoteczne ¢ 10%
- tematy z zakresu higieny

i profilaktyki 10%
- tematy dotyczgce zagadnien

zdrowia i choroby 5%

Analizujgc wszystkie tematy zrealizowane na prze-
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strzeni dwu lat w kazdej z badanych szko6t pod wzgledem
ich sformutowan merytorycznych, zakresu tres$ci i form

realizacji stwierdzono, ze w wiekszos$ci szk6t tematyka

szkoleniowa ujr. owana byta bardzo szeroko i ogélnie, na
przyktad: .,Podstawowe elementy osobowosci dziecka",
.Higiena pracy umystowej", ,Podstawowe defekty uktadu
somatycznego", ,Rozwd6j umystowy dziecka" lub tez od-
wrotnie,wgsko i pragnatycznie, na przyktad: ,Fazy osie-
rocenia dziecka", ,bateralizacja lewostronna", ,Dysgra-
fia dziecieca", ,Bezpieczenstwo dziecka na drodze",
.Szczepienia przeciwgruzlicze" itp. Kolejno$s¢ uktadu

poszczegblnych tematéw planowanych w cyklu rocznym byta
chaotyczna i mato spé6jna,jeden temat nie wynikat z dru-
giego,ani tez nie nawigzywal do tresci poprzedniego za-
gadnienia, brak byto cyklicznosci i ciggtosci tematycz-
nej oraz catosciowej koncepcji w planie szkolenia. Zi-
lustrowac¢ to moze ponizszy zestaw tematéw jakie zostaty
zrealizowane w jednej ze szkdét w trakcie jednego roku

szkolnego: ,Higiena osobista ucznia", ~Ksztattowanie
postaw moralnych i ideowych u mitodziezy", ,Choroby wie-
ku dzieciecego", ,Przestepczos¢ wsrod mitodziezy", ,Po-
trzeby psychiczne dziecka", ,,Alkoholizm i narkomania".

Tematyka byta adresowana do wszystkich rodzicow w szko-
le bez uwzglednienia wieku uczniéw, etapu i stopnia ich
rozwoju oraz wynikéw nauczania.

W 78 % badanych szkd6t organizatorami i prelegenta-
mi zebran szkoleniowych byli nauczyciele i wychowawcy,
czasem psycholog i pedagog szkolny, a tylko w 6 szko-

tach (6,9 % og6tu) lekarz i pielegniarka. 0 przewidywa-
nym temacie wspdlnego spotkania informowano rodzicow
najczesciej w ostatniej chwili, bezposrednio przed ze-
braniem, w 4 szkotach (4,6 %) wywieszano wczes$niej za-
wiadomienia na tablicy ogtoszen,a w 9 szkotach (10,3 %)
podawano wiadomos$¢ w dzienniczkach uczniowskich.

Jak widaé¢, w wiekszosci szkot lekcewazono sprawe



rzetelnej informacji“wskutek czego znaczna cze$¢ rodzi-
cow uznawata swoja obecno$¢ na zebraniu jako przymusowa
koniecznos¢ i1 demonstrowata bierne postawy oraz brak
zainteresowania, zwitaszcza w przypadku, gdy poruszana
tematyka nie dotyczyta bezposrednio interesujgcych ich
zagadnien.

W zadnej z badanych szkdét nie stwierdzono,aby $ro-
dowisko szkolne podjeto inicjatywe przedstawienia ro-
dzicom programu dziatan, zwigzanych z obowigzujgcym po-
wszechnie systemem opiekunczo-zdrowotnym, szczegd6lnie
wypracowanym w danej placéwce szkolno-wychowawczej.Wia-
ze sie z tym problem braku os6b odpowiedzialnych per-
sonalnie i braku koordynacji poczynan wszystkich mery-
torycznych zespotéw dziatajgcych na terenie szkoty
i poza nig, powiekszajac zakres obowigzkéw nauczycieli
petnigcych funkcje wychowawcow klasowych. Dla zabezpie-
czenia systemu sprawnie dziatajgcej informacji na tere-
nie szkoly konieczne staje sie wyznaczenie o0soby odpo-
wiedzialnej za catoksztatt spraw zwigzanych z wychowa-
niem zdrowotnym i opieka medyczng, ktéra jednoczes$nie
podjetaby obowigzek wspoéipracy z rodzicami w tym zakre-
sie.

Wwiekszoéci badanych placowek szkolnych stworzo-
ne zostaly podstawowe warunki niezbedne dla sprawowania
opieki nad zdrowiem uczniéw i dziatan profilaktycznych,
ale stopien ich witasciwego wykorzystania byt zréznico-
wany i uzalezniony od wielu czynnikow, ktore decydowaty
o0 zakresie |1 jakosci petnionych przez szkote funkcji
opiekunczo-zdrowotnych. Za czynniki warunkujgce prawi-
diowag i peitng realizacje tych funkcji przyja¢ nalezy:

- zatrudnienie w szkotach liczacych 400 i wiecej
uczniow lekarza specjalisty w pelnym wymiarze godzin,
a w szkotach o mniejszej liczebnosci ucznibw na po6t
etatu;

- wyposazenie gabinetow lekarskich w niezbedny
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sprzet i aparature do badan;

- sprawny przekaz informacji o stanie zdrowia ucz-
niow pomiedzy pracownikami medycznymi i pedagogicznymi
szkoty oraz rodzicami;

- prowadzenie dokumentacji o wynikach systematycz-
nych badan lekarskich w kartach bilansowych zdrowia

oraz przekazywanie uwag i zalecen lekarza dla nauczy-
cieli i szkolty jak tez rodzicow i domu w dziennikach
lekcyjnych;

- organizowanie wspoélnych posiedzen Rad Pedago-
gicznych poswieconych zagadnieniom wychowania zdrowot-
nego;

- podjecie statej wspo6tpracy pomiedzy lekarzem,
nauczycielami i rodzicami uczniéw zakwalifikowanych do
grup dyspanseryjnych z powodu stwierdzonych schorzen
i zaburzen rozwoju.

Przy spetnieniu wyzej wymienionych warunkéw stwo-
rzona zostanie pozadana atmosfera i klimat wspotpracy,
jednoczacy poczynania wszystkich zatrudnionych w szkole
pracownikéw i rodzicow na rzecz ochrony zdrowia ucz-
niow.

Jak wynika z prezentowanych badan, funkcjonuja-
cy obecnie w szkotach system wspéipracy =z rodzicami
i opiekunami wymaga wprowadzenia dos$¢ zasadniczych
zmian,ktére mogg sie przyczyni¢ do zwiekszenia efektyw-
nosci, zacie$nienia kontaktéow i stworzenia wspdlnej
ptaszczyzny jednolitego systemu dziatan w imie dobra
dzieci.Przede wszystkim istnieje pilna konieczno$¢ two-
rzenia na terenie jednej szkoty kilku, a nawet kilkuna-
stu - w zaleznos$ci od realnie stwierdzonych potrzeb-
- jednorodnych tematycznie zespotow szkoleniowych, do-
radczych i terapeutycznych dla rodzicébw 2z jednoczesnym
uwzglednieniem drugiego, ogo6lnego nurtu pedagogizacji
dla rodzicow catej szkoty. Za jednorodne uwaza¢ naleza-
toby zespoty, ktére ze wzgledu na odrebnos¢ i specyfike



realizowanych w ich obrebie® zagadnien wynikajacych
z konkretnych potrzeb poszczegélnych-nczniéw, prowadzo-
ne bytyby dla okresSlonych grup rodzicow. Z takiego po-
dziatu wynika mozliwos¢ realizacji w zaplanowanym, ditu-
gofalowym cyklu tematéow waskich lecz specjalistycznych,
adresowanych do tych grup rodzicéw, ktorych dzieci wy-
kazujag zaburzenia i deficyty rozwojowe, trudnos$ci wy-
chowawcze lub wymagaja zindywidualizowanej pomocy spe-
cjalistycznej. Personalne tworzenie jednorodnych zespo-
t6w rodzicow winno wynika¢ z diagnozy postawionej przez
grono specjalistow szkolnych: wychowawcéow klas, nauczy-
cieli przedmiotowych, psychologa, pedagoga i lekarza.

W drugim, bardziej ogélnym nurcie pedagogizaciji,
przeznaczonym dla rodzicow catej szkoty, nalezatoby do-
kona¢ podziatu stuchaczy ze wzgledu na poszczegdlne
etapy nauczania elementarnego czy systematycznego
i prowadzi¢ odrebne szkolenia dla rodzicéw uczniéw klas
mitodszych i starszych. Zréznicowanie zespotow rodzicow
ze wzgledu na dorazne potrzeby ich dzieci umozliwi bo-
wiem przystosowanie i dobdér witasciwej tematyki szkole-
niowej, spetniajacej oczekiwania stuchaczy,

W podsumowaniu poczynionych obserwacji zaakcento-
wa¢ nalezy, ze wspotpraca szkoty z rodzicami miata we
wszystkich badanych szkotach charakter sformalizowany
i byta prowadzona w formie oficjalnych zebran i spot-
kan. Planowana bez udziatu rodzicow i narzucona z gory
jako obowigzkowa tematyka szkoleniowa oraz mato spdjny
i chaotyczny dobér tematéow nie spetniaty zasady kom-
pleksowego ujmowania probleméw dydaktycznych, wychowaw-
czych, opiekunczych i zdrowotnych,jak réwniez nie stwa-
rzaty mozliwosci wudzielania biezgcej pomocy rodzicom
bardziej realizujgc ogdlne cele wychowania.
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