
JADWIGA JEDYNAK

Współpraca szkoły z rodzicami 
w zakresie opieki nad zdrowiem uczniów

Wprowadzony W Polsce od 1976 roku nowy system ba
dań stanu zdrowia populacji w wieku rozwojowym oparty 
na masowych badaniach przeglądowych zwanych bilansami 
zdrowia i  rozwoju umożliwia wczesne wykrywanie wszel
kich nieprawidłowości dotyczących rozwoju fizycznego 
i  psychicznego d zieci. Wspólnie przyjęte w tym zakresie 
ustalenia resortów: zdrowia i  opieki społecznej oraz 
oświaty i  wychowania stawiają przed współczesną szkołą 
nowy, rozszerzony zakres zadań i  funkcji zdeterminowa
nych potrzebami zdrowotnymi nie tylko jednostek w wieku 
rozwojowym ale i  całego społeczeństwa.

Opracowany z o s ta ł  w ielokierunkow y program d z ia ła 

n ia  na r z e c z  poprawy warunków zdrow otnych w sz k o ła ch  

i  placów kach oświatowo-wychowawczych, rozw oju o g ó ln e j 

i  s p e c ja l i s t y c z n e j  o p ie k i  zdrow otnej oraz poradnictw a 

d la  p o trz e b  d z i e c i ,  m ło d zieży  i  ro d zin y jfo rm u łu ją cy  d la  
sz k o ln ic tw a  nowe zadania  w z a k r e s ie  sprawowania o p ie k i 

nad zdrowiem i  wychowaniem.
Szczególną uwagę zwrócono na następujące zagadnie

nia:
-  skuteczne diagnozowanie i  wykrywanie niekorzyst

nych czynników stanowiących zagrożenie dla rozwoju, 
zdrowia i  życia uczniów;

-  wypracowanie systemu sprawnego przepływu infor
macji pomiędzy placówkami sprawującymi opiekę nad ucz-
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niem i  jego rodziną; .

-  ustalenie wyraźnego podziału zadań i  zakresów 
odpowiedzialności oraz organizacji współdziałania sy
stemu ośw iaty  x o p ie k i zdrowotnej nad dziećmi w wieku 
szkolnym;

-  prowadzenie systematycznej działalności kompen
sacyjne j , terapeutycznej i  profilaktycznej poprzez stałe  
korygowanie programów i  metod pracy opiekuńczo-zdrowot- 
nej względem dziecka i  jego rodziny.

Na obecnym etapie życia społecznego, ani szkoła, 
ani rodzina nie mogą wypełniać swych funkcji w nowo
czesnej formie bez ścisłego  współdziałania poprzez sy
stematyczną współpracę domu i  szkoły, a w n iej służby 
zdrowia. Teza o potrzebie in tegra cji pracy opiekuńczo- 
wychowawczej w szkole z planowym kształtowaniem warun
ków środowiskowych ucznia była i  je st akcentowana 
w pracach wielu wybitnych pedagogów, psychologów i  so
cjologów,gdyż wiele czynników determinujących je j efek
tywność tkwi w środowisku wychowanka, w jego warunkach 
bytowych i  wpływach najbliższego otoczenia /Н. Borzysz- 
kowska 1971, M. Ziemska 1973, A. Kelm 1968 i  A. Gury- 
cka 1979/.

Z l ic z n y c h  badań em pirycznych prowadzonych w k r a ju  

i  za g r a n ic ą  w ynika, że w ie le  zaburzeń i  odch yleń  od 

normy w ' p rz e b ie g u  rozw oju  d z ie ck a  ma sw oje źró d ło  

w n iepraw idłow o ukształtow anym  środow isku  wychowawczym 

jakim  j e s t  je g o  dom rod zin n y  /М . P rze ta cz n ik o w a  1973,
J .  P o d g ó re ck i 19^9» Z . Tyszk a  1974 i  H. Sp ion ek  1973/. 
Każdą ro d z in ę  ce c h u je  in d yw id u a ln a , wewnętrzna o rg a n i

z a c ja  stosunków  ro d zin n ych  tw orzących  s p e c y f ic z n ą  atmo
s fe r ę  uczuciow ą i  p o c z u c ie  w ię z i  m iędzy j e j  cz ło n k a m i, 

z k tó ry c h  w yn ik a ją  o k re ślo n e  postawy r o d z i c i e l s k i e , rz u 

tu ją c e  na s ta n  p sy ch iczn y  d z ie c k a  i  w arunkujące c a ło 

k s z t a ł t  je g o  ro z ’w oju. P ozn an ie  a k tu a ln y ch  warunków ż y -
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cia uczniów i  właściwa ocena składników ich naturalnego 
środowiska domowego starają się podstawą do wyprowadze
nia diagnozy i  określenia zespołu warunków bytowych, 
stanowiąc punkt wyjścia w prawidłowym planowaniu i  or
ganizacji procesu dydaktyczno-wychowawczego w środowi
sku szkolnym oraz opieki zdrowotnej.

Z badań przeprowadzonych przez Instytut Kątki 
i  Dziecka w Warszawie wynika, że istn ie je  stała tenden
cja wzrostowa ilo ś c i  uczniów zapadających na schorzenia 
przewlekłe,obejmując 10-15 % populacji ogólnopolskiej, 
a odsetek uczniów zakwalifikowanych do grup dyspanse
ryjnych wynosi od 40-60 %, przy czym połowa ich znajdu
je się  w dwu lub więcej grupach.

Zapewnienie sp ecjalistycznej opieki i  stworzenie 
dzieciom optymalnych warunków rozwoju staje się obo
wiązkiem nie tylko domu rodzinnego ale i  szkoły, wyma
gając zmiany tradycyjnie funkcjonujących struktur orga
nizacyjnych i  podjęcia szeroko zakrojonej współpracy 
z rodzicami dla wypracowania skutecznego systemu dzia
łań profilaktycznych i  wychowania zdrowotnego. Zróżni
cowanie środowiska szkoły zdeterminowane je st specyfiką 
jego składników przyrodniczych, kulturalnych i  społecz
nych, a konieczność respektowania tych uwarunkowań wy
klucza możliwość narzucenia z góry wszystkim placówkom 
szkolnym jednego, schematycznego programu pracy dydak
tyczno-wychowawczej i  opieki nad rozwojem i  stanem 
zdrowia uczniów. Stąd tak ważne staje s ię , aby każda 
szkoła mając na uwadze wszystkie parametry uwarunkowań 
wynikających z trad ycji, stanu organizacyjnego, poziomu 
materialnego i  społecznego wypracowała adekwatny do po
trzeb, strukturalnie zwarty program i  plan działań 
skoordynowanych z zaleceniami te o rii i  prsktyki zdro
wotnej.

W niniejszym opracowaniu starano się znaleźć odpo
wiedź na pytanie: w jakim stopniu współczesna szkoła
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masowa przygotow ana j e s t  do p o d ję c ia  nowych f u n k c j i  
o p iek u ń czo-zd row o tn ych ,a b y  s p e łn ić  p o s tu la t  now oczesne

go system u e d u k a c ji  narodow ej? V/ tym c e lu  w la ta c h  

sz k o ln y ch  1980/81  i  1 9 8 1 /8 2  przeprow adzone z o s ta ły  ba

dania o c h a r a k te r z e  e k sp e rty z y  d ia g n o s ty c z n e j d o ty czą ce  

stan u  o p ie k i  nad zdrowiem uczniów  w s z k o le  masowej oraz 

w sz k o ła c h  s p e c ja ln y c h  s to p n ia  podstawowego ze s z c z e 

gólnym zwróceniem uwagi na k o n k retn ą  d z ia ła ln o ś ć  p r o f i 

la k ty c z n ą  i  kom pensyjną s z k o ły  p rzez j e j  p r z e d s ta w ic ie 

l i  i  pracowników słu ż b y  zdrow ia na r z e c z  w spółpracy 

z ro d zica m i w tym z a k r e s ie .  M ia ły  one d o s ta rc z y ć  in f o r 

m a c ji  z k ręgu  n a s tę p u ją c y c h  zagad n ień :

-  j a k i  j e s t  w s z k o ła c h  s ta n  o p ie k i  fachow ej nad 

zdrowiem uczniów ?

-  j a k i  j e s t  w badanych sz k o ła c h  s to p ie ń  zn a jom ości 

środ ow isk a domowego uczniów  i  ja k ie  s ą  ź r ó d ła  inform a

c j i  na ten  tem at?

-  ja k ie  formy w sp ółp racy  s z k o ły  z ro d z ica m i zapew

n ia ją  n a jp e łn ie js z ą  r e a l i z a c j ę  j e j  zadań w zakre -  

s ię  o p ie k i  nad zdrowiem uczniów ?

Badaniam i typu  jednorodnego o b ję to  41 s z k ó ł sp e 

c ja ln y c h  i  46 s z k ó ł masowych podstawowych w połudn iow o- 

wschodnim r e g io n ie  P o l s k i ,  na zasadach  wyboru lo so w ego , 

po uprzednim  przeprow adzeniu  badań p ilo ta ż o w y c h . W ana
l i z i e  warunków o r g a n iz a c y jn y c h  pracy badanych sz k ó ł 

p r z y ję t o , że zmienną p o śr e d n ic z ą cą  b ęd zie  c h a r a k te r  od

działyw ań  wychowawczych uwarunkowany stanem z a tr u d n ie 
n ia  kadry s p e c ja l i s t y c z n e j .  Do zmiennych z a le ż n y ch  za

lic z o n o : formy i  i l o ś ć  wzajemnych kontaktów  pomiędzy 

s z k o łą , a domem u c z n ia , za k res  t r e ś c i  ty c h  kontaktów  

oraz ic h  k ie ru n e k  i  poziom wychowawczy r o d z in .

W h ip o te z ie  z a ło ż o n o , że efektyw ność wychowawcza 

pracy s z k o ły  ze środow iskiem  w z a k r e s ie  o p ie k i  zdrow ot

n e j b ęd zie  tym w ię k sz a , im b a r d z ie j  in ten syw n e, w ie lo 
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płaszczyznow e i  zin tegrow an e będą t r e ś c i  oraz formy 

wzajemnych kontaktów  sz k o ły  z r o d z ic a ta i  o ra z , że poziom 

o p ie k i  zdrow otnej w s z k o le  uwarunkowany j e s t  n ie  ty lk o  

zatrud n ien iem  k w alifik ow an ych  pracowników słu żb y zdro

w ia , a le  charakterem  ic h  w spółpracy z n a u czy cie la m i 
i  ro d zica m i uczniów .

Podstawową metodą w prowadzonych badan iach  b yła  

a n a liz a  d oku m en tacji s z k o ln e j ,a  m a te r ia ły  źródłowe s t a 

n ow iły : p lany i  programy p racy s z k ó ł ,  dokum entacja po
s ie d z e ń  Rad P ed a go gicz n y ch , zespołów  wychowawczych 

i  Kom itetów  R o d z ic ie l s k ic h ,  tem atyka s z k o le n ia  i  peda- 
g o g i z a c j i  rod ziców  oraz dokum entacja m edyczna. Z o s ta ły  

one p rzeanalizow ane pod kątem r e a l i z a c j i  zadań wynika

ją cy ch  ze w spólnych u s ta le ń  m iędzyresortow ych  na temat 

o p ie k i  zdrow otnej w s z k o ła c h . D la o k r e ś le n ia  -warunków 

pracy sz k o ły  w tym a sp e k c ie  u sta lo n o  rów nież s ta n  za

tr u d n ie n ia  pracowników słu ż b y  zdrow ia w badanych p la 

cówkach sz k o ln y c h , zw racając ta k że  uwagę na stopień 

przygotow ania kadry p e d a g o g icz n e j do r e a l i z a c j i  zadań 

o pieku ń czo-zd row otn ych  względem u cz n ia .

Wśród badanych sz k ó ł z n a la z ły  s ię  je d n o s tk i  

o dośó zróżnicowanym s to p n iu  organ izacy jn ym , od sz k ó ł 
gminnych p o czyn a ją c  a kończąc na dużych kom pleksach 

sz k o ln y c h . L iczeb n o ść  uczniów  w p o szczeg ó ln y ch  szk o ła ch  

p rze d sta w ia  ta b e la  1.
Pośród badanych placów ek n a jw ię c e j b yło  sz k ó ł 

m n ie js z y c h , do k tó ry ch  u c z ę s z c z a ło  do 200 uczniów  -  58 

s z k ó ł ,  6 6 ,7  % o g ó łu , a w ięk sze  z e sp o ły  u czn iow skie no
towano w yłą czn ie  w sz k o ła c h  masowych: w 20 sz k o ła ch  

-  23 % o gó łu  notowano 400 -  1000 uczniów .
S z c z e g ó ln ą  uwagę pośw ięcono a n a l iz ie  sta n u  za tru d 

n ie n ia  pracowników słu żb y  zdrow ia w badanych s z k o ła c h , 

k tó ry  p rzed sta w ia  s ię  n a s tę p u ją c o : zdecydowana w ięk
szo ść  le k a rz y  i  p ie lę g n ia r e k  pracow ała na godzinach 
z le co n y ch  w -wymiarze od 4 do 6 godzin  tygodniow o, co
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Tabela 1
L ic z e b n o ść  uczniów  w badanych sz k o ła c h

I l o ś ć  uczniów S zk o ły
masowe

S zk o ły
s p e c ja ln e Ogółem %

do 100 uczniów 7 11 18 2 0 ,7

do 200 uczniów 13 27 40 4 5 ,9

do 400 uczniów 6 3 9 1 0 ,3

do 600 uczniów 9 - 9 1 0 ,3

do 800 uczniów 7 - 7 8 ,0 4

do 1000 i  pow yżej 4 - 4 4 ,6

o g ó ł e m 46 41 87 1 0 0 ,0

T a b e la  2

C h a ra k te r  z a tr u d n ie n ia  pracowników słu ż b y  zdrow ia

R od za j umowy 

o pracę

S z k o ła  masowa 3 z k .s p e c ja ln a

L
e

k
a

rz <ł>*
гЧ
O

•H

S
to

m
a

t.

L
ek

a
rz

P
ie

lę
g

.

d
§

4-3
CO

Ogółem

c a ły  e t a t 4 11 6 8 1 6 4 49

p ół e ta tu 5 2 3 3 11 5 29

godziny z le co n e 29 27 - 13 8 - 77

c a łk o w ity  brak 8 6 35 15 6 32 102»
t____________________ i

praktycznie odpowiada pracy przez jeden dzień w ty g o d - 

niu. Takie ograniczenia w czasie możliwości p rz y ję ć  
i badań lekarskich uniemożliwia sprawowanie sy stem a -



tycznej opieki sp ecjalistycznej pozbawiając jednocześ
nie uczniów, w wypadku nagłej choroby, możliwości uzy
skania natychmiastowej porady i  pomocy lekarskiej. 
Z drugiej zaś strony krótki wymiar godzin zatrudnienia 
obciąża osobę lekarza, który będąc zobligowany do przy
jęcia  i  zbadania wszystkich zgłoszonych pacjentów nie 
dysponuje odpowiednią ilo ś c ią  czasu na prowadzenie 
przeglądowych badań lekarskich uczniów całej szkoły.

Znacznie korzystniej organizują swoją pracę leka
rze pracujący w pełnym wymiarze godzin lub na pół etatu 
mając dodatkowo zapewnioną współpracę i  pomoc ze strony 
kwalifikowanych pielęgniarek zatrudnionych na całym 
eta cie . Taki stan opieki medycznej stwierdzono w 20 ba
danych szkołach -  23 % ogółu, w tym 9 szkół masowych 
i  11 szkół specjalnych.

Uczniowie tych placówek objęci b y li systematyczny
mi badaniami lekarskimi i  kontrolnymi, a ich wyniki od
notowywano nie tylko w kartach bilansowych zdrowia, ale 
również w dziennikach lekcyjnych. Dzieci zakwalifikowa
ne do grup dyspanseryjnych przez lekarza szkolnego były 
dodatkowo kierowane na badania do poradni sp ecjali
stycznych gdzie kontynuowano odpowiednie leczenie.

Uczniowie 25 szkół -  29 % ogółu, w tym 8 masowych 
i  17 specjalnych -  b y li całkowicie pozbawieni opieki 
lekarskiej na terenie szkoły i  korzystać m usieli z po
rad lekarzy pracujących w Ośrodkach Gminnych i  Porad
niach Ogólnych. Stawia to w szczególnie trudnej sytua
c j i  dzieci ze szkół specjalnych mieszkające w interna
tach, którym nie zabezpieczono sta łe j opieki medycznej, 
mimo że je s t ona niezbędna, gdyż upośledzenie umysłowe 
często współwystępuje z licznymi zaburzeniami natury 
somatycznej i  wymaga systematycznych badań oraz lecze
nia w złożonym procesie rew alidacji.

Z powyższego wynika, że systematyczne badania le 
karskie obejmujące wszystkie zespoły klasowe i  przepro
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wadzane dwa razy w ciągu roku szkolnego realizowano wy
łącznie w 12 szkołach -  13,8 % ogółu; jeden raz w roku 
w 19 szkołach -  22,5 % ogółu, a w 32 szkołach -  36,7 % 

ogółu zanotowano, że corocznymi badaniami profilaktycz
nymi objęci b yli wyłącznie uczniowie nowo przyjęci do 
klas pierwszych oraz uczniowie kończący szkołę.Pozosta
łe dzieci były przyjmowane przez lekarza szkolnego je 
dynie w przypadku osobistego zgłoszenia się z powodu 
choroby lub złego samopoczucia.

Najbardziej dotkliw ie, w większości badanych szkół 
-  77 % ogółu,odczuwany był brak gabinetu stomatologicz
nego i  zatrudnionego w nim sp e cja listy . Opiekę stomato
logiczną zapewniono w 12 szkołach podstawowych i  6 
szkołach specjalnych co stanowi 20,7 % ogółu badanych 
jednostek.

Wśród pracujących w szkołach 62 lekarzy spotkać 
można było przedstaw icieli różnych dyscyplin medycz
nych, ale zdecydowanie przeważali in tern iści -  28 osób 
i  kolejno: pediatrzy -  12 osób, neurolodzy -  4 osoby 
i  psychiatrzy -  2 osoby, zaś 16 lekarzy nie posiadało 
żadnej sp e c ja liz a c ji, co nie pozostaje bez wpływu na 
poziom opieki sprawowanej nad dziećmi.

Szkoła, która nie gwarantuje swym uczniem opieki 
lekarskiej nie może spełniać we właściwy sposób swoich 
funkcji opiekuńczo-wychowawczych, zwłaszcza zaś zadań 
wynikających z opieki nad zdrowiem i  rozwojem psycho
fizycznym uczniów, ani też współpracować w tym zakresie 
z rodzicami. Znalazło to potwierdzenie w uzyskanych wy
nikach badań, z których wynika, że w placówkach nie za
trudniających pracowników służby zdrowia nauczyciele 
nie potrafią charakteryzować sytu acji zdrowotnej po
szczególnych uczniów w klasach, a co za tym idzie -  nie , 
mogą zapewnić zindywidualizowanych form opieki jak iej 
bezwzględnie wymagają dzieci przewlekle chore i  z d efi
cytami rozwoju.



Z analizy dokumentacji wynika, że jedynie w 8 /na 
41/ placó?;kach specjalnych i  w 6 /п а -4 6 / szkołach maso
wych pedagogizacja rodziców miała charakter działania 
systematycznego, opartego o wcześniej opracowany plan, 
który uwzględniał między innymi elementy wiedzy opie
kuńczej, terapeutycznej i  korekcyjnej w odniesieniu do 
dzieci zakwalifikowanych do określonych grup dyspanse
ryjnych. Dotyczy to głównie placówek o większej liczb ie  
uczniów, posiadających znaczne tradycje, wypróbowane 
metody pracy i  ustabilizowaną kadrę nauczającą. W tych 
szkołach, gdzie zapewniono pełną obsadę pracowników 
służby zdrowia -  również pedagoga i  psychologa -  obser
wowano większą integrację i  wewnętrzną spójność syste
mu dydaktyczno-wychowawczego i  opiekuńczo-zdrowotnego, 
zwiększoną troskę o uczniów wymagających zindywiduali
zowanej pomocy w ielospecjalistyczn ej. W 9 szkołach 
-  10,3 % ogółu podejmowane były próby ś c is łe j  współpra
cy pomiędzy wychowawcą, nauczycielami,psychologiem, pe
dagogiem i  lekarzem szkolnym, z których wynikały wspól- 
ce ustalenia dotyczące pracy i  opieki nad konkretnym 
dzieckiem. Punktem wyjścia tak zorganizowanej współpra
cy stały  się  posiedzenia Rad Pedagogicznych, zwoływane 
jeden raz w roku szkolnym wyłącznie celem dokonania 
analizy sytu acji zdrowotnej uczniów, stanu potrzeb 
i  możliwości ich r e a liz a c ji. W czasie posiedzeń, w któ
rych u czestn iczyli wszyscy pracownicy szkoły bez wzglę
du na rodzaj prezentowanej specjalności, lekarz szkolny 
relacjonował ogólne wyniki badań lekarskich informując 
wychowawców klas o aktualnym stanie zdrowia dzieci 
w poszczególnych zespołach klasowych, a z kolei nauczy
c ie le  przedstawiali wyniki nauczania tych uczniów, któ
rzy z powodu różnych schorzeń i  zaburzeń rozwoju zosta
l i  zakwalifikowani do odpowiednich grup dyspanseryj
nych. Taki wzajemny, dwukierunkowy system przekazu in
formacji ustnych i  pisemnych o sytu acji zdrowotnej
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i  szkolnej ucznia umożliwiał planowanie i  podjęcie 
wczesnych działań opiekuńczo-zdrowotnych. Za realizację  
ustaleń,podjętych wspólnie na posiedzeniach Rad Pedago
gicznych a odnoszących się do konkretnego dziecka czy
niono odpowiedzialnym wychowawcę klasy,który równolegle 
zawiadamiał o nich rodziców,aby włączyć ich do aktywnej 
współpracy.Podkreślić należy,że w placówkach podejmują
cych tak zharmonizowaną działalność dydaktyczną i  opie- 
kuńczoj-zdrowotną dużo uwagi poświęcano częstym i  syste
matycznym kontaktom z rodzicami uczniów,zwłaszcza tych, 
którzy wymagali dodatkowych, specjalistycznych form 
opieki.

W pozostałych szkołach objętych badaniami (56,2%  
ogółu ) nie przestrzegano obowiązku dokonywania wpisu 
w dziennikach lekcyjnych adnotacji o zaleceniach leka
rza dla szkoły i  nauczycieli oraz dla domu i  rodziców, 
wskutek czego nauczyciele nie dysponowali aktualnymi 
wiadomościami na temat stanu zdrowia uczniów. W wyjąt
kowych tylko wypadkach, kiedy rodzice ucznia zaniepoko
jeni istnieniem przewlekłej choroby stwierdzonej 
u dziecka przez lekarza z g ła sza li się  osobiście do 
szkoły infoimując nauczycieli lub wychowawcę o sytua
c ji*  dysponowano dokładniejszymi wiadomościami na te
mat schorzeń u pojedynczych uczniów. Przeważająca część 
nauczycie-li pełniących funkcje wychowawców klasowych 
nie p otrafiła  wypowiedzieć się o stanie zdrowia swych 
uczniów, a co za tym idzie -  nie mogła podjąć się  spra
wowania wobec nich funkcji opiekuńczo-wychowawczych 
zgodnie z istniejącym i potrzebami, ani też u dzielić po
mocy rodzicem.

W badanych szkołach ustalono, że podstawową metodą 
kształcenia pedagogicznego rodziców były tradycyjnie 
odczyty i  wykłady prowadzone przez nauczycieli na ze
braniach ogólnych przed rozpoczęciem zebrań klasowych, 
traktowanych jako wywiadówki. Tak organizowano spotka-
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n ia  w 46 sz k o ła c h  -  5 2 ,9  % o g ó łu . W n ie l ic z n y c h , p o je 

dynczych placów kach zadbano o 'sto sow a n ie  b a r d z ie j  r ó ż 

norodnych metod p e d a g o g iz a c ji ,  ta k ic h  ja k : w ykład ,p oga

danka, d y s k u s ja , o d c z y t , w y św ie tla n ie  film ów  i  p rz e ź ro 

c z y , dem onstrowanie wytworów pracy d z i e c i ,  rzadko je d 

nak b y ły  one stosow ane w p e łn e j gamie na te r e n ie  je d n e j 

s z k o ły .

A n a liz u ją c  c z ę s to t l iw o ś ć  spotkań  organizow anych 

p rzez s z k o ły  s tw ie rd z o n o , że p e d a g o g iz a c ja  o c h a ra k te 

rz e  c ią g łym  i  system atycznym  b y ła  rea lizo w a n a  w 18 

s z k o ła c h  -  21 % o g ó łu , dorywcza i  ’wyrywkowa w 39 szko
ła c h  -  4 4 ,8  %,  sporadyczna w 18 sz k o ła c h  -  21 %, zu p e ł

ny brak w 20 s z k o ła c h  -  23 % o g ó łu .

Ś re d n ia  l i c z b a  spotkań  o c h a r a k te r z e  szkoleniowym  

na p r z e s tr z e n i  c a łe g o  roku k s z ta łto w a ła  s ię  n a s tę p u ją 

co :

ra z  w roku 

dwa razy  w roku 

co k w a rta ł 

ra z  w m ie s ią c u

-  w 10 s z k o ła c h  

- w  8 sz k o ła c h

-  w 18 s z k o ła c h

-  v/ 15 sz k o ła c h

(i 1,5 %)
C 9,2 %)
(2 0 ,7  % ) 
(1 7 ,3  %)

Zupełny brak ta k ic h  sp o tk ań  na p r z e s tr z e n i  a n a l i 

zowanych dwu l a t  stw ierd zon o aż w 20 sz k o ła c h  -  23 % 
o g ó łu , k tó re  k o n ta k ty  z ro d zica m i o g r a n ic z a ły  w yłączn ie  

do prow adzenia zebrań k lasow ych , zwoływanych w związku 

z k l a s y f i k a c ją  sem etra ln ą  lu b  ro cz n ą .
Ze w zględu na l ic z b ę  u czestn ik ó w  b io r ą c y c h  u d z ia ł 

w sy stem ie  k s z t a łc e n ia  p ed agogiczn ego  notowano: 
duże z a in te reso w a n ie
i  p ełn ą  frek w en cję  -  w 27 sz k o ła c h  (3 1  % )

przymus i  b ie rn e  postawy -  w 30 sz k o ła c h  ( 3 4 ,5  % )  

brak za in te reso w a n ia
i  n is k ą  frek w en cję  -  w 30 sz k o ła c h  ( 3 4 ,5  % )

I s t o t n e  zn a czen ie  w p o p u la r y z a c ji  d z ia ła li  o cha

r a k te r z e  d o k sz ta łca ją cy m  i  instruktażow ym  sz k o ły  odgry
wały formy organizow anych na j e j  te r e n ie  kontaktów
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i  sp o tk a ń , a do n a jc z ę ś c i e j  stosow anych n a le ż a ły : z e 

b ra n ia  ogó ln e  d la  rod ziców  c a ł e j  s z k o ły , z e b ra n ia  r o 

dziców  k la s  rów norzędnych, zeb ran ia  rod ziców  uczniów  
je d n e j k la s y ,  rozmowy indyw idualne z r o d z ic a m i,, u d z ia ł  
rodziców  w w y cie czk a ch  i  u r o c z y s to ś c ia c h  s z k o ln y c h .

Ja k  wynika z badań, c z ę s to  w o p in i i  n a u c z y c ie l i  za 

formę w sp ółp racy  uznawane b y ły  rozmowy in d yw id u a ln e , na 

k tó re  wzywano rodziców  z pobudek in te rw e n cy jn y ch  

w zw iązku z rażącym i w ykroczeniam i d yscy p lin a rn y m i u cz 

n ia ,  r z a d z ie j  zaś z powodu n ie z a d o w a la ją cy ch  postępów  

lub opóźnień  w nauce s z k o ln e j .  Do sporad yczn ych  n a le ż a 

ły  k o n ta k ty  m iędzy n a u c z y c ie la m i, a ro d z ica m i argumen

towane n iepokojem  czy te ż  w ą tp liw o ścia m i d otyczącym i 

praw idłow ego p rz e b ie g u  rozw oju  lu b  sta n u  zdrow ia d z ie 

c k a , chyba że i s t n i a ł o  p o d e jr z e n ie  o u p o ś le d z e n ie  umy

słowe lu b  s c h o rz e n ia  o -widocznych oznakach zew nętrz

n ych . Każdorazowo problemy te  b y ły  rozważane w k o n tek 

ś c i e :  program n au czan ia  -  uczeń i  je g o  w yn ik i w nauce 
z pom inięciem  o g ó ln e j oceny p sy ch o p e d a g o g iczn e j u c z n ia , 

je g o  m o ż liw o śc i w ysiłkow ych  i  sta n u  zd ro w ia , w arunkują

cy ch  p ro ce s u cz e n ia  s ię  i  u zysk iw an ie  pozytyw nych w yni

ków.

Rzadką form ą kontaktów  s z k o ły  z ro d zica m i b y ły  w i

z y ty  n a u c z y c ie l i  w domach rod zin n ych  uczniów .in ic jo w a n e  

n a jc z ę ś c i e j  w s y t u a c j i  z a g r o ż e n ia  i  w idocznych za n ie d 

bań w yn ik a ją cy ch  z p a t o l o g i i  s p o łe c z n e j śro d ow isk a  do

mowego. S z k o ła  tra k to w a ła  je  przy tym ja k o  s w o is tą  f o r 

mę k o n t r o l i  środ ow isk a wychowawczego, a n ie  konkretnego  

o d d zia ły w an ia  p r o f i la k ty c z n e g o  czy doradczego względem 

r o d z in y , co w e f e k c ie  p row ad ziło  do z a o s tr z e n ia  s to su n 
ków u m acniając brak z a u fa n ia  rod ziców  do s z k o ły .S t w ie r 

d z ić  n a le ż y , że tr u d n o ś c i na ja k ie  napotyka sz k o ła  

w prawidłowym organ izow an iu  w spółpracy z ro d zica m i 
i  i s t n i e j ą c e  w tym u k ła d z ie  k o n f l ik t y  w yn ik a ją  w ie lo 

k r o tn ie  z braku zn a jom ości prawdziwych warunków ż y c ia
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dziecka w środowisku domowym;choć istn iejące w tym za
kresie zarządzenia mówią, że ocena ześpołu warunków by
towych ucznia dokonana w oparciu o wywiad środowiskowy 
należy do obowiązków nauczyciela-wychowawcy i  pedagoga 
szkolnego. Brak tra cy cji w tym względzie sprawia, że 
szkoła nie dysponuje aktualnymi informacjami o sytuacji 
uczniów żyjących w bardzo różnorodnych środowiskach 
społeczno-kulturowych i  pozaszkolnych układach społecz
nych, które decydują o zakresie ich potrzeb psychospo
łecznych i  zdrowotnych. Wszelkie plany dotyczące współ
pracy z rodzicami oprzeć należy na materiałach uzyska
nych z wywiadów środowiskowych, które posłużą do wypro
wadzenia diagnozy warunków bytowych i  wychowawczych 
d zieci, aby w następnym etapie zwrócić szczególną uwagę 
na środowiska dzieci zaniedbanych, sprawiających trud
ności wychowawcze i  wykazujących opóźnienia dydaktycz
ne, jak również dzieci przewlekle chorych, kalekich 
i  opóźnionych w rozwoju psychofizycznym. Pozwoli to na 
zaplanov/anie -ukierunkowanego szkolenia rodziców i  wła
ściwy dobór tematów odpowiadających faktycznie istn ie 
jącym potrzebom-, a tym samym pobudzi i  rozwinie zainte
resowania rodziców tą formą kontaktów ze szkołą.

Wśród tematów,jakie poruszono na spotkaniach z ro
dzicami w badanych szkołach dominowały głównie problemy 
związane z realizacją  procesu dydaktycznego i  wychowaw
czego. Ogólne proporcje w zakresie programu tematy
k i szkoleniowej przedstawiały się  następująco:

-  tematy pedagogiczno-wychowawcze 60 %
-  tematy psychologiczne 20 %
-  tematy społeczne 10 %

t
-  tematy z zakresu higieny

i  profilaktyki 10 %
-  tematy dotyczące zagadnień

zdrowia i  choroby 5 %
Analizując wszystkie tematy zrealizowane na prze
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s t r z e n i  dwu l a t  w k a żd e j z badanych s z k ó ł pod względem 

ic h  sform ułowań m eryto ryczn ych , za k resu  t r e ś c i  i  form 

r e a l i z a c j i  s tw ie rd z o n o , że w w ię k s z o ś c i  s z k ó ł tem atyka 

szk o len iow a  ujr. owana b yła  bardzo szero k o  i  o g ó ln ie ,  na 
p rz y k ła d : „Podstawowe elem enty o sob ow ości d z ie c k a " , 

„H ig ie n a  pracy u m ysłow ej", „Podstawowe d e fe k ty  układu 

som a tyczn ego ", „Rozw ój umysłowy d z ie c k a "  lu b  te ż  od

w ro tn ie ,w ą sk o  i  p r a g n a ty c z n ie , na p r z y k ła d : „Fazy o s i e 

ro c e n ia  d z ie c k a " , „ b a t e r a l i z a c ja  le w o stro n n a " , „D y s g r a - 

f i a  d z i e c ię c a " ,  „B ez p ie cze ń stw o  d z ie c k a  na d ro d z e " , 

„ S z c z e p ie n ia  p r z e c iw g r u ź lic z e "  i t p .  K o le jn o ś ć  układu  

p o sz c z e g ó ln y c h  tematów planowanych w c y k lu  rocznym b y ła  

ch a o tyczn a  i  mało s p ó jn a ,je d e n  tem at n ie  w yn ikał z dru

g ie g o ,a n i  te ż  n ie  nawiązyw ał do t r e ś c i  p op rzed n iego  za
g a d n ie n ia , brak b y ło  c y k l ic z n o ś c i  i  c i ą g ł o ś c i  tem a tycz

n e j oraz c a ło ś c io w e j k o n c e p c ji  w p la n ie  s z k o le n ia . Z i 

lu stro w a ć  to  może p o n iż sz y  zestaw  tematów ja k ie  z o s ta ły  

zrea lizo w an e w je d n e j ze s z k ó ł w tr a k c ie  jedn ego roku 

sz k o ln e g o : „H ig ie n a  o s o b is ta  u c z n ia " , „K sz ta łto w a n ie  

postaw  m oralnych i  ideow ych u m ło d z ie ż y " , „Choroby w ie

ku d z ie c ię c e g o " ,  „ P r z e s tę p c z o ś ć  wśród m ło d z ie ż y " , „P o 

trz e b y  p sy ch iczn e  d z ie c k a " , „A lk o h o lizm  i  narkom an ia". 

Tematyka b y ła  adresowana do w s z y s tk ic h  rod ziców  w szk o 

le  bez u w zg lęd n ien ia  w ieku u czn iów , e tap u  i  s to p n ia  ic h  

rozw oju  oraz wyników n a u cz a n ia .

W 78 % badanych s z k ó ł o rg a n iz a to ra m i i  p r e le g e n ta 

mi zebrań szk o len iow ych  b y l i  n a u c z y c ie le  i  wychowawcy, 

czasem p sy c h o lo g  i  pedagog s z k o ln y , a ty lk o  w 6 szk o 

ła c h  ( 6 ,9  % o g ó łu )  le k a r z  i  p ie lę g n ia r k a . 0 przewidywa

nym tem acie w spólnego s p o tk a n ia  informowano rod ziców  
n a jc z ę ś c i e j  w o s t a t n i e j  c h w i l i ,  b ezp o śred n io  przed ze 

braniem , w 4 sz k o ła c h  ( 4 ,6  % ) wywieszano w c z e śn ie j za

w iadom ienia na t a b l i c y  o g ło s z e ń ,a  w 9 sz k o ła c h  (1 0 ,3  %) 
podawano wiadomość w d z ie n n ic z k a ch  u cz n io w sk ich .

Ja k  w id a ć , w w ię k s z o ś c i  s z k ó ł lekcew ażono sprawę



rzetelnej informacji^wskutek czego znaczna część rodzi
ców uznawała swoją obecność na zebraniu jako przymusową 
konieczność i  demonstrowała bierne postawy oraz brak 
zainteresowania, zwłaszcza w przypadku, gdy poruszana 
tematyka nie dotyczyła bezpośrednio interesujących ich 
zagadnień.

W żadnej z badanych szkół nie stwierdzono, aby śro
dowisko szkolne podjęło inicjatywę przedstawienia ro
dzicom programu działań, związanych z obowiązującym po
wszechnie systemem opiekuńczo-zdrowotnym, szczególnie 
wypracowanym w danej placówce szkolno-wychowawczej.Wią
że się z tym problem braku osób odpowiedzialnych per
sonalnie i  braku koordynacji poczynań wszystkich mery
torycznych zespołów działających na terenie szkoły 
i  poza n ią, powiększając zakres obowiązków nauczycieli 
pełniących funkcje wychowawców klasowych. Dla zabezpie
czenia systemu sprawnie działającej informacji na tere
nie szkoły konieczne staje  się wyznaczenie osoby odpo
wiedzialnej za całokształt spraw związanych z wychowa
niem zdrowotnym i  opieką medyczną, która jednocześnie 
podjęłaby obowiązek współpracy z rodzicami w tym zakre
sie .

W większości badanych placówek szkolnych stworzo
ne zostały podstawowe warunki niezbędne dla sprawowania 
opieki nad zdrowiem uczniów i  działań profilaktycznych, 
ale stopień ich właściwego wykorzystania był żróżnico- 
wany i  uzależniony od wielu czynników, które decydowały 
o zakresie i  jakości pełnionych przez szkołę funkcji 
opiekuńczo-zdrowotnych. Za czynniki warunkujące prawi
dłową i  pełną realizację tych funkcji przyjąć należy:

-  zatrudnienie w szkołach liczących 400 i  więcej 
uczniów lekarza sp ecjalisty  w pełnym wymiarze godzin, 
a w szkołach o mniejszej liczebności uczniów na pół 
etatu;

-  wyposażenie gabinetów lekarskich w niezbędny
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s p r z ę t  i  a p a ra tu rę  do badań;

-  sprawny p rzekaz in fo r m a c ji  o s ta n ie  zdrow ia u cz 

niów pomiędzy pracow nikam i medycznymi i  pedagogiczn ym i 

sz k o ły  o raz ro d z ica m i;
-  prow adzenie d oku m en tacji o w ynikach sy ste m a ty c z 

nych badań le k a r s k ic h  w k a r ta c h  b ila n so w ych  zdrow ia 

oraz przekazyw anie uwag i  z a le c e ń  le k a r z a  d la  n auczy

c i e l i  i  s z k o ły  ja k  te ż  rod ziców  i  domu w d z ie n n ik a ch  

le k c y jn y c h ;

-  organ izow an ie  w spólnych p o sie d z e ń  Rad Pedago

g ic z n y ch  pośw ięconych zagadnieniom  wychowania zdrow ot

nego;
-  p o d ję c ie  s t a ł e j  w sp ółp racy pomiędzy lek arzem , 

n a u c z y c ie la m i i  ro d zica m i uczniów  zak w alifik ow an ych  do 

grup d y sp a n sery jn y ch  z powodu stw ierd zo n y ch  sch orzeń  

i  zaburzeń rozw o ju .

Przy s p e łn ie n iu  w yżej wym ienionych warunków stw o

rzona z o s ta n ie  pożądana a tm o sfe ra  i  k lim a t w sp ó łp ra cy , 

jed n o czą cy  p oczyn an ia  w s z y s tk ic h  za tru d n io n y ch  w s z k o le  

pracowników i  rod ziców  na r z e c z  ochrony zdrow ia u cz 

niów .

Ja k  wynika z prezentow anych badań, fu n k c jo n u ją 

cy o b ecn ie  w s z k o ła c h  system  w spółpracy z ro d zica m i 

i  opiekunam i wymaga wprowadzenia dość z a sa d n icz y ch  

z m ia n ,k tó re  mogą s ię  p rz y cz y n ić  do z w ię k sz e n ia  e fek tyw 

n o ś c i ,  z a c ie ś n ie n ia  kontaktów  i  s tw o rz e n ia  w sp ó ln ej 

p ła sz cz y z n y  je d n o l i t e g o  system u d z ia ła ń  w im ię dobra 

d z ie c i .P r z e d e  w szystkim  i s t n i e j e  p iln a  k o n ie czn o ść  two

rz e n ia  na te r e n ie  je d n e j s z k o ły  k i l k u ,  a nawet k ilk u n a 

s tu  -  w z a le ż n o ś c i  od r e a ln ie  s tw ierd zo n y ch  p o tr z e b - 

-  jednorodnych  te m a ty czn ie  zespołów  szk o len io w y ch , do

ra d czy ch  i  te ra p e u ty cz n y ch  d la  rod ziców  z jednoczesnym  

uw zględnieniem  d ru g ie g o , ogó ln ego  n u rtu  p e d a g o g iz a c ji  
d la  rod ziców  c a ł e j  s z k o ły . Za jednorodne uważać n a le ż a 

łob y  z e s p o ły , k tó re  ze w zględu na odrębność i  s p e c y fik ę



rea lizo w a n ych  w ic h  obrębie^ zagadnień  w yn ik ających  
z kon kretn ych  p o trze b  p o sz cz e g ó ln y ch -ń cz n ió w , prowadzo
ne byłyby d la  o k re ślo n y ch  grup ro d zicó w . Z ta k ie g o  po

d z ia łu  wynika m ożliw ość r e a l i z a c j i  w zaplanowanym, d łu 

gofalowym c y k lu  tematów w ąsk ich  le c z  s p e c ja l is ty c z n y c h , 

adresow anych do ty c h  grup ro d zicó w , k tó ry c h  d z ie c i  wy
k a z u ją  za b u rzen ia  i  d e f ic y t y  rozw ojow e, tru d n o ś c i wy

chowawcze lu b  wymagają zin d yw id u alizow an ej pomocy spe

c j a l i s t y c z n e j .  P erso n a ln e  tw orzen ie  jednorodnych zespo

łów rod ziców  winno wynikać z d iagn ozy p o sta w io n ej przez 

grono s p e c ja l i s t ó w  sz k o ln y c h : wychowawców k l a s ,  nauczy

c i e l i  przedm iotow ych, p sy c h o lo g a , pedagoga i  le k a r z a .

W drugim , b a r d z ie j  ogólnym n u rc ie  p e d a g o g iz a c ji ,  

przeznaczonym d la  rod ziców  c a ł e j  s z k o ły , n a le ż a ło b y  do

konać p o d z ia łu  słu ch a czy  ze w zględu na p o szczeg ó ln e  

etapy n au czan ia  elem entarnego czy  system atyczn ego  
i  prow adzić odrębne s z k o le n ia  d la  rod ziców  uczniów  k la s  

m łodszych  i  s ta r s z y c h . Zróżn icow an ie  zespołów  rodziców  

ze w zględu na doraźne p o trzeb y  ic h  d z i e c i  um ożliw i bo

wiem p rzy sto sow a n ie  i  dobór w ła śc iw e j tem a tyk i s z k o le 
n io w e j, s p e łn ia ją c e j  oczek iw an ia  s łu c h a c z y ,

W podsumowaniu p oczyn ion ych  o b se rw a c ji zaakcen to 

wać n a le ż y , że w spółpraca s z k o ły  z ro d zica m i m iała  we 

w sz y s tk ic h  badanych sz k o ła c h  c h a r a k te r  sform alizow any 

i  b y ła  prowadzona w form ie o f ic ja ln y c h  zebrań i  sp o t

kań. Planowana bez u d z ia łu  rod ziców  i  narzucona z góry 

ja k o  obowiązkowa tem atyka szk olen iow a oraz mało spójny 

i  ch aotyczn y dobór tematów n ie  s p e łn ia ły  zasady kom
pleksow ego ujmowania problemów d yd aktyczn ych , wychowaw

c z y c h , o p ieku ń czych  i  zd ro w o tn y ch ,ja k  rów nież n ie  stw a

r z a ły  m o ż liw o śc i u d z ie la n ia  b ie ż ą c e j pomocy rodzicom  
b a r d z ie j  r e a l iz u ją c  ogóln e c e le  wychowania.
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