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The Disabled Child and The School Nurse s Activity

Dziecko niepelnosprawne a praktyka pielegniarki szkolnej

Dziecko niepetnosprawne jest takim samym dzieckiem jak kazde inne dziecko. MozZe nie potrafi
ono tak szybko biega¢, nie umie tak dobrze méwi¢ ani tak dobrze stysze¢ czy widzie¢. Ale jest ono
istota ludzka i jak wszystkie inne dzieci ma prawo by¢ pelnoprawnym cztonkiem wsp6lnoty rodzinne;j,
szkolnej, spolecznej. Pielggniarka szkolna jest ,jeszcze” jedynym profesjonalnym pracownikiem
medycznym zatrudnionym na terenie szkoty, ktéra powinna si¢ opiekowa¢ uczniem niepelnospraw-
nym.

W ostatnich latach dokonata si¢ znaczaca zmiana w podejéciu do 0séb niepelnosprawnych, w tym
takze dzieci i mtodziezy. Postgpy wiedzy w dziedzinie medycyny i psychopedagogiki pozwolity na
lepsze zrozumienie proceséw zwiazanych z powstawaniem niepetnosprawnosci, doprowadzajac do
weryfikacji dotychczasowych sposobéw usprawniania (1).

Pielggniarka szkolna sprawuje opiekg nie tylko nad uczniem zdrowym, ale réwniez z problemami
zdrowotnymi, szkolnymi i spotecznymi oraz identyfikuje te problemy. Aktywnie uczestniczy w edu-
kacji zdrowotnej dla uczniéw, rodzicéw i nauczycieli (4,5,6).

Niniejsza praca jest czg$cia wigkszej pracy.

Przybliza ona wiedzg pielegniarki szkolnej na temat niepetnosprawnosci i rehabilitacji oraz udzia-
tu pielggniarki w adaptacji dziecka niepelnosprawnego do funkcjonowania w $rodowisku szkolnym.
Jako kryterium niepelnosprawnosci przyjgto roczne uczgszczanie dziecka na zajecia korekcyjno -
usprawniajace.

MATERIAL IMETODY

Badania zwiazane z tematem pracy przeprowadzono od pazdziernika do grudnia 2000 roku w
dwdéch Publicznych Szkotach Podstawowych w Lipsku i Solcu.

Badaniem objgto pielggniarki szkolne, nauczycieli i rodzicéw dzieci niepelnosprawnych.

Metodg, ktéra zastosowano byt anonimowy kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat:

instrukcjg:

e czeg$¢ wstgpna, zawierajaca pytania informacyjne dostarczajace danych dotyczacych cech spo-
teczno — zawodowych pielggniarek: wiek, rodzaj ukonczonej szkoty, ukonczenie kursu kwalifi-
kacyjnego w zakresie opieki w $rodowisku nauczania i wychowania, staz pracy na stanowisku
pielegniarki szkolnej, tygodniowy czas pracy, ilo$¢ uczniéw przypadajacych na etat pielggniarski;

e  czg$¢ zasadnicza, w ktdrej znajduja si¢ pytania dotyczace: wiadomosci na temat niepetnospraw-
nosci i rehabilitacji dzieci, dziatan opiekunczo — rehabilitacyjno — pedagogicznych organizowa-
nych przez szkotg na rzecz niepetnosprawnego dziecka.
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Przeprowadzone badania dotyczace udzialu pielggniarki szkolnej w adaptacji dziecka niepeino-
sprawnego do funkcjonowania w §rodowisku nauki sa niezadowalajace.

Z badan wynika, ze stuzba zdrowia tylko w niewielkim stopniu moze rozwiazywaé problemy
zdrowotne i spoteczne dzieci, bez wspodtdziatania z nauczycielami i rodzicami.

Wsréd 30 ankietowanych oséb 100,0% stanowity kobiety. Wigkszo$¢ pielggniarek (60%) ma duze
do$wiadczenie zawodowe, a ich staz pracy na stanowisku pielgegniarki szkolnej zawierat sig¢ gtéwnie w
przedziat od 2 — 5 lat i pow. 10 lat (po 40% badanych pielggniarek). 60% pielggniarek ukonczyto kurs
kwalifikacyjny w zakresie opieki w §rodowisku nauczania i wychowania.

Niestety minat czas, kiedy pielggniarki byly w szkole codziennie, zatrudnione na pelnym etacie i
w kazdej chwili mozna byto p6j$¢ do niej po pomoc i poradg.

Z badan wynika, ze wymiar czasu pracy pielggniarek byl zréznicowany i wynosit okoto 10 — 42
godzin.

Pielggniarki szkolne miaty pod swoja opieka od 270 — 1000 uczniéw.

Poziom wiedzy pielggniarek okres§lono stawiajac pytania, na ktére padty ponizej opisane odpowie-
dzi.

Za dziecko niepelnosprawne 60% badanych pielggniarek uznato dziecko, u ktérego stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy powoduje trwale lub okresowe utrudnienie i ograniczenie egzystencji (3).
Strukturg rozumienia pojgcia, ,,dziecko niepetnosprawne” przedstawia tabela nr 1.

Z badan wynika, ze 80% pielggniarek miato doczynienie z dzie¢mi z niepetnosprawnoscia fizycz-
na, u ktérych wystepuje uszkodzenie, zaburzenie i choroba narzadu ruchu lub niektére zaburzenia
mowy. Natomiast z niepelnosprawnos$cia psychiczng lub umystowa w swojej pracy spotkato sig¢ 20%
pielggniarek.

Rehabilitacja jako zlozony proces obejmujacy oddziatywanie lecznicze, spoteczne i pedagogiczne
zmierzajace do przywrdcenia sprawnos$ci w jak najwyzszym stopniu jest najbardziej prawidlowym
rozumieniem tego pojgcia (2). Taka odpowiedz udzielito 40% pielggniarek.

80% pielegniarek stwierdzito, ze dzieci sa objgte rehabilitacja w szkole. 100% pielggniarek po-
twierdzilo osobiste uczestnictwo w procesie rehabilitacji. Niestety swoj udziat podkreslaly przewaznie
poprzez kwalifikowanie uczniéw na zajgcia korekcyjne.

Korektywe w szkole prowadzit nauczyciel wf ze specjalizacja z rehabilitacji. Wiedzg ta posiadato
60% pielggniarek, pozostate 40% uwazalo, ze lekcje te prowadzi nauczyciel wf bez specjalizacji.

Wszelkie formy aktywnos$ci ruchowej wplywaja korzystnie na niepelnosprawnos¢ dziecka, ktére
otwiera sig, jest bardziej radosne, potrzebne, mogace zrobi¢ to, co uczen zdrowy. Z taka opinia zgodzi-
to si¢ 100% pielggniarek.

60% badanych pielggniarek widziato trudnosci wychowawcze u dzieci specjalnej troski. Ankieto-
wane pielggniarki w przewazajacej czgsci (80%) braty udzial w ich rozwiazywaniu. Najczgsciej po-
wtarzajace si¢ formy tego udziatu to:

e  kontakt z rodzicami i wychowawca;

e wspolpraca z poradnia psychologiczno — pedagogiczna;

e indywidualne rozmowy z dzieckiem;

e zaangazowanie dzieci do pracy w réznych organizacjach na terenie szkoty.

Strukturg zrédet informacji o problemach dzieci przedstawiono w tabeli nr 2.

Najczestszym zrédlem informacji o problemach dzieci dla poszczegdélnych grup respondentéw by-
li wychowawcy (100% pielggniarek; 36,4% nauczycieli i 37,5% rodzicéw) i rodzice (100% pielggnia-
rek i 66,7% nauczycieli). Pielggniarka szkolna przekazata te informacje 24,2% nauczycieli 1 12,5%
rodzicéw.

Szkota zdaniem 100% pielggniarek umozliwia prowadzenie lekcji z promocji zdrowia. Oprécz
nich zajgcia przeprowadzili: psycholog (40%); wychowawcy, rodzice, lekarz (po 20%). W realizacji
programu wychowania zdrowotnego angazowane byly dzieci przez 100% pielggniarek. Najbardziej
rozpowszechnionymi formami szerzenia kultury zdrowia przez ankietowanych byty: konkursy pla-
styczne, turnieje wiedzy, akademie, zawody promujace ,,ruch”, zajgcia z udzielania pierwszej pomocy.
Chgtnie réwniez wykorzystywali plakaty, ulotki, gazetki.

80% pielggniarek bralo udziat w akceptacji dzieci przez réwiesnikéw. Jednak wsrdd stosowanych
przez nie form integrujacych srodowisko dzieci znalazta sig tylko pogadanka i rozmowa indywidualna.

247



Przewazajaca czg$§¢ dzieci niepelnosprawnych wymaga specjalistycznej pomocy, psychoterapii w
pelnym tego stowa znaczeniu. Zdanie to potwierdzilo 80% pielggniarek. Jako gtéwne powody stoso-
wania psychoterapii wymieniaty:

e  pomoc dziecku w akceptacji niepetnosprawnosci;

e uwierzenie dziecka we wiasne sity;

®  pomoc w przystosowaniu do srodowiska szkolnego;
®  podniesienie wlasnej wartosci.

Wedtug 80% pielggniarek psychoterapia powinna by¢ objgta réwniez rodzina dziecka. Swoje wy-
powiedzi motywowatly przewaznie:

e  zrozumieniem przez rodzing potrzeb dziecka;
e  pomoc dziecku w ,realizowaniu si¢”;
e  ulatwienie dziecku akceptacji niepetnosprawnosci.

Integracja to bardzo pozytywne, szerzace si¢ w Srodowisku szkolnym zjawisko, gdzie powstaja co-
raz czgsciej klasy integracyjne. 40% pielggniarek pracowalo w szkotach, w ktérych byly takie klasy.
Az 80% pielggniarek nie umialo oceni¢ pracy klas integracyjnych, natomiast 20% ocenialo ja jako
bardzo dobra.

W zwiazku z powstawaniem klas integracyjnych szkota powinna by¢ dostosowana urbanistycznie
do mozliwosci dzieci niepelnosprawnych.

Wedlug 60% pielggniarek w szkole nie zostaty usunigte bariery architektoniczne, a 20% uwazalo,
ze tylko czg§ciowo zostaly usunigte te utrudnienia. Jako gtéwne bariery architektoniczne wymieniaty:
e  brak podjazdéw, wind (sale lekcyjne na pigtrach);

e niedostosowane toalety;
e  brak powierzchni antyposlizgowych;
e zbyt waskie korytarze, drzwi.

W pracy z dzie¢mi moga pojawic sig trudnosci. Pielggniarki najczgéciej napotykaty na te trudnosci
wynikajace z wspodtpracy ze srodowiskiem rodzinnym (60%) i warunkéw pracy (20%).

W ostatnich latach nastapil przetom w stuzbie zdrowia, weszta nowa reforma, ktéra wptyngta na
pracg personelu medycznego.

Z analizy badan wynika, ze 60% pielggniarek znalo cele i zatozenia realizowanej reformy stuzby
zdrowia. Jednomyslnie 100% pielegniarek stwierdzilo, ze wdrozona reforma nie spetnia ich oczeki-
wan.

Pielggniarki szkolne uwazaty, ze obecny system organizacji opieki medycznej nad uczniami w
szkole dziata na ich niekorzysc¢.

Wptyw wdrozonej reformy na wspétprace pielegniarek w ich miejscu pracy przedstawia rycina nr
1.

60% pielggniarek potwierdzito wptyw realizowanej reformy na ich wspétpracg w $rodowisku
szkolnym. Najczgsciej wpltyw ten byl negatywny. A oto jak uzasadnialy swoja odpowiedz:

e  r6zne Kasy Chorych;

dwa $rodowiska pracy;

brak czasu na dodatkowa dziatalno§¢ w szkole;

wzrost liczby uczniéw przypadajacych na etat pielegniarski;

likwidowane gabinety medycyny szkolnej, w wyniku, czego mtodziez w placéwkach dydaktycz-
no — wychowawczych pozbawiona bgdzie systematycznej opieki medyczne;j.

WNIOSKI

®  Pielggniarki posiadaja ogélna wiedz¢ dotyczaca niepelnosprawnosci i rehabilitacji dzieci w $ro-
dowisku nauki, lecz w niedostatecznym stopniu biora udzial w ich usprawnianiu fizycznym.
Obecna rola pielggniarek ogranicza si¢ do kwalifikowania dzieci na zajgcia korekcyjne. W
zwiazku z tym nalezaloby uswiadomic¢ pielggniarkom istotg procesu rehabilitacji i w pelni wyko-
rzysta¢ posiadane przez nie umiejgtnosci kompleksowego usprawniania.

e Pielggniarki biora czynny udzial w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych uczniéw niepet-
nosprawnych, lecz ich rezultaty bgda wigksze, jesli nawiaza wspdtpracg z pozostatymi cztonkami
zespotu dydaktyczno — wychowawczego.
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Zatozenia nowego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami niekorzystnie wptywaja na pracg
pielegniarki szkolnej. Obecnie pielggniarka jest jedynym, pracownikiem stuzby zdrowia a mimo
tego jej etat jest coraz czgsciej likwidowany. Stata si¢ ona przystowiowym ,,bialym krukiem” na
terenie szkoty. Liczne dotychczasowe osiagnigcia w organizacji profilaktyki i leczenia dzieci w
szkole, byly i sa niezawodne, a wigc powinny nadal zajmowa¢ nalezne im miejsce w codziennej
praktyce pielggniarek szkolnych.
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Tabela 1. Struktura rozumienia pojecia ,,dziecko niepelnosprawne”

Dziecko niepetnosprawne to dziecko, u ktérego: Plglqgmal;blq
e  stan fizyczny, psychiczny lub umystowy powoduje trwate lub okresowe utrudnie- | 3 60
nie i ograniczenie egzystencji
e wystepuje trwate, widoczne, anatomiczne uszkodzenie (ubytek, brak, wada) cate-
go lub czg¢sci narzadu.
®  wystgpuje stan czgsciowej lub catkowitej niezdolno$ci do nauki w szkole. 1 20
e  istotne uszkodzenie i obnizenie sprawnos$ci funkcjonowania organizmu powoduje 1 20
utrudnienie, ograniczenie wykonywania zadan i wypetniania rél spotecznych.
Razem 5 100
Tabela 2. Struktura zrédel informacji o problemach dzieci
L .. . .| Pielggniarki | Nauczyciele Rodzice Ogétem
Zrédto informacji o problemach dzieci N=5] % IN=33] % [N=32] % IN=70] %
dziecko 3 60 4 12,1 4 125 11 15,7
koledzy - - 6 18,2 1 3,1 7 10,0
wychowawca klasy 5 100 12 (364 12 |375( 29 |414
nauczyciele 1 20 12 |364 3 9.4 16 229
pedagodzy - - 8 24,2 - - 8 11,4
rehabilitant - - - - - - - -
lekarz rodzinny 1 20 1 3,0 2 6,3 4 5,7
pielegniarka szkolna - - 8 242 4 12,5 12 17,1
rodzice 5 100 22| 66,7 - - 27 |38,6
rodzefstwo - - - - - - - -
psycholog - - - - 1 3,1 1 1,4
brak probleméw - - - - 2 6,3 2 2,9
brak danych - - 1 3,0 3 9,4 4 5,7
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Rycina 1. Struktura wplywu reformy na wspélprace pielegniarek

STRESZCZENIE

Celem badania bylo poznanie praktyki pielggniarki szkolnej w fizycznym usprawnianiu dziecka
niepetnosprawnego. Badanie zostalo przeprowadzone w 2000 roku wérdéd 30 pielegniarek, ktére pod
swoja opieka miaty od 270 do 1000 uczniéw. Pielggniarki biora czynny udzial w rozwiazywaniu
probleméw wychowawczych niepetnosprawnych uczniéw — jako jedyny pracownik stuzby zdrowia, sa
odpowiedzialne za organizacjg profilaktyki i leczenia dzieci w szkole. Moze to nastapi¢ tylko poprzez
wspOtprace z pozostatymi czltonkami zespotu dydaktyczno — wychowawczego, ktéra obecnie jest
niezadowalajaca.

SUMMARY

The aim of the studies was getting to know the role of school nurses in physical improvement of
the child. The investigations were carried out in 2000 including 30 nurses who took charge of from
270 to 1000 pupils. They are also engaged in solving educational problems of the disabled pupils. As
the only medical care workers, they are responsible for organization of prophylaxis and treatment of
school children which can be achieved by cooperation with other members of the education team. The
results show that this kind of work is unsatisfactory.
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