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Position of the School Nurse in the Didactic — Care — Medical System
of the Disabled Children

Miejsce pielegniarki szkolnej w zespole dydaktyczno — opiekunczo - medycznym dzieci
niepelnosprawnych

Obecnie nikt nie podwaza juz koniecznosci wieloprofilowego usprawnienia i nauczania dzieci bez
odrywania ich od domu rodzinnego i $rodowiska, w ktérym si¢ wychowuja.

Niezbedne jest zorganizowanie nad nimi wlasciwej opieki medycznej i pedagogicznej. Wymaga to
bardzo duzej wiedzy fachowej, aby dzigki niej umiejgtnie wyeliminowa¢ czynniki, ktére opdzniaja
rozwdj dziecka lub zwalniaja proces poprawy stanu funkcjonalnego, a takze by wykorzysta¢ wszystkie
wpltywy dziatajace korzystnie na danym etapie rozwoju [1].

Kazda zwykta szkota powinna by¢ przygotowana do przyjgcia uczniéw z odchyleniami od normy.

Bardzo wazna rola przypada w tym zakresie nauczycielom, ktérzy powinni wspétpracowac z ro-
dzicami i rodzenstwem dziecka w rozwigzywaniu trudnych probleméw i pomagaé¢ w tych sytuacjach,
w ktérych pomoc taka jest konieczna [2, 3].

Osoba, ktéra powinna scalac ta wspdtpraca jest pielegniarka szkolna. Jako czlonek zespotu peda-
gogicznego pielggniarka ma duze mozliwosci, aby sta¢ si¢ informatorem niepetnosprawnego dziecka,
rzecznikiem jego spraw, doradca zdrowotnym dziecka, rodziny, grona pedagogicznego i $rodowiska
spotecznego [4, 5].

Niniejsza praca jest czgscia wigkszej pracy.

W przeprowadzonym badaniu interesowano si¢ czy pielegniarki szkolne posiadaja wystarczajaca
wiedzg na temat niepelnosprawnosci i rehabilitacji dzieci, czy biora czynny udzial w rozwiazywaniu
probleméw dzieci objgtych usprawnianiem korekcyjno — kompensacyjnym przy wspétpracy srodowi-
ska szkolno — rodzinnego.

MATERIAL IMETODY

Badaniem objgto 5 pielggniarek (higienistki) szkolne, 33 nauczycieli i 32 rodzicéw (opiekunéw)
dzieci uczgszczajacych na zajgcia korekcyjno — kompensacyjne.

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

Metodg, ktéra zastosowano w pracy byt anonimowy kwestionariusz ankiety.

Do celéw tej pracy wykonano trzy ankiety. Jedna przeznaczono pielggniarkom szkolnym, druga
nauczycielom, trzecig rodzicom.

Ankiety skonstruowano w ten sposob, ze czg$¢ pytan bylo takiej samej tresci skierowanych do
wszystkich respondentdéw, natomiast pozostale byty zréznicowane i skierowane do poszczegélnych
grup badanych.

Pytania wstgpne dostarczaty danych o celach spoteczno — zawodowych respondentow.
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Natomiast w czg$ci zasadniczej wszystkich trzech ankiet znalazty si¢ pytania dotyczace wiadomo-
$ci na temat niepelnosprawnosci i rehabilitacji dzieci uczgszczajacych na zajgcia usprawniajace i
wynikajacych z tego trudnosci wychowawczych; dzialan opiekunczo — pielggnacyjno — pedagogicz-
nych organizowanych przez szkol¢ oraz wspétpracy wszystkich grup respondentéw na rzecz niepetno-
sprawnego dziecka.

W sumie rozprowadzono 85 ankiet, materiat do analizy uzyskano z 70 anonimowo wypetnionych
ankiet.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wigkszos$¢ pielggniarek (60%) ma duze do§wiadczenie zawodowe, a ich staz pracy na stanowisku
pielggniarki szkolnej zawieral si¢ gléwnie w przedzial od 2 — 5 lat i pow. 10 lat (po 40% badanych
pielggniarek). 60% pielggniarek ukonczylo kurs kwalifikacyjny w zakresie opieki w $rodowisku na-
uczania i wychowania.

Niestety minat czas, kiedy pielggniarki byly w szkole codziennie 8 godzin i w kazdej chwili moz-
na bylo péjs¢ po krople od bélu brzucha, nie méwiac juz o pomocy w nagtych wypadkach, o ktére w
szkole nietrudno.

Z badan wynika, ze wymiar czasu pracy pielggniarek byt zréznicowany i wynosit okoto 10 — 42
godzin. Pielggniarki szkolne miaty pod swoja opieka od 270 — 1000 uczniéw.

Poziom wiedzy pielggniarek okreslono stawiajac pytania, na ktére padty ponizej opisane odpowie-
dzi.

Za dziecko niepetnosprawne 60% badanych pielggniarek uznato dziecko, u ktérego stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy powoduje trwate lub okresowe utrudnienie i ograniczenie egzystencji [6].

Opinig ta potwierdzito 60,6% nauczycieli.

Rozumienie pojgcia, ,,dziecko niepetnosprawne” przedstawiono w tabeli nr 1.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 80% pielggniarek i 57,6% nauczycieli miato do czynienia z
dzie¢mi z niepetnosprawnoscia fizyczna. Natomiast z niepelnosprawnos$cia psychiczng lub umystowa
w swojej pracy spotkalo sig¢ 20% pielggniarek i 42,4% nauczycieli.

Rozumienie rehabilitacji jako ztozony proces obejmujacy oddziatywanie lecznicze, spoleczne i
pedagogiczne zmierzajace do przywrdcenia sprawnosci w jak najwyzszym stopniu jest najbardziej
prawidtowe [7]. Taka odpowiedz udzielito 40% pielggniarek; 54,6% nauczycieli i 25% rodzicow.

74,3% ankietowanych stwierdzito, ze dzieci sa objgte rehabilitacja w szkole, co stanowito 80%
pielegniarek; 78,8% nauczycieli i 68,8% rodzicéw.

Uczestnictwo w rehabilitacji dzieci potwierdzito 64,3% badanej populacji tj.:

e 100% pielggniarek, ktére swéj udzial w rehabilitacji podkreslaty poprzez kwalifikowanie
uczniéw na zajgcia korekcyjne i u§wiadamianie rodzicéw o potrzebie rehabilitacji;

®  57,6% nauczycieli poprzez prowadzenie zajg¢ integrujacych, usprawniajacych, logopedycznych
oraz terapii wyréwnawczej;

®  65,6% rodzicéw poprzez organizowanie ¢wiczen w domu i poradniach specjalistycznych oraz
udziat w innych formach aktywnosci dzieci (ptywanie, hipoterapia).

Trudno$ci wychowawcze nie zawsze moga by¢ dostrzegane przez osoby opiekujace si¢ dzie¢mi.

Wyniki badan wykazaly, ze dwie populacje mialy podobne zdanie, co do wystgpowania tych trud-
nos$ci u dzieci niepetnosprawnych, tj.: 66,7% nauczycieli i 60% pielggniarek, ktérzy odpowiedzieli
twierdzaco. Odmiennego zdania byto 68,8% rodzicéw, ktérzy nie widzieli trudnosci wychowawczych
u swoich dzieci.

Wystgpowanie trudnosci wychowawczych u dzieci przedstawiono na rycinie 1.

Ankietowani w przewazajacej czgsci brali udziat w rozwigzywaniu trudnosci wychowawczych u
dzieci tj. 80% pielggniarek i 84,8% nauczycieli. Stosowane metody pracy wychowawczej byly mato
zréznicowane wérdd badanych. Wymieniali oni gléwnie kontakt z rodzicami, wychowawca, indywi-
dualne rozmowy z dzieckiem, zaangazowanie ucznia do pracy w réznych organizacjach szkoty.

Korektywg 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.

Najczestszym zrédtem informacji o problemach dzieci dla poszczegdélnych grup respondentéw by-
li wychowawcy i rodzice. Pielggniarka szkolna przekazata te informacje 24,2% nauczycieli i 12,5%
rodzicéw.
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Strukturg zrédet informacji o problemach dzieci przedstawiono w tabeli nr 2.

Respondenci, aby zwalczy¢ problemy dzieci powinni wspdtpracowaé z réznymi osobami i instytu-
cjami. Jak wynika z badan: pielggniarki najczgsciej wspdtpracowaty z wychowawcami (100%) i leka-
rzem rodzinnym (80%); nauczyciele z rodzicami (66,7%) i innymi nauczycielami (57,6%). Natomiast
rodzice z wychowawcami (50%). Tylko 12,1% nauczycieli i 3,1% rodzicéw wspéipracowato w ra-
mach rozwiagzywania trudnosci dzieci z pielggniarka szkolna.

Strukturg wspélpracy przedstawiono w tabeli nr 3.

Wspblpracg ta w przewazajacej czgsci respondenci ocenili jako dobra. Tak uwazato 60% pielg-
gniarek; 60,6% nauczycieli 1 53,1% rodzicéw. 21,9% rodzicéw ocenito ta wspotpracg jako zla.

,,Odmienno$¢”, ,,bycie innym” czgsto wiaze si¢ z brakiem spolecznej akceptacji i wystgpowaniem
negatywnych odniesien wobec os6b niepetnosprawnych. Z badan wynika, ze postawa odtracenia i
izolacji uczniéw niepetnosprawnych przez réwiesnikow nie wystgpowata.

70% respondentéw brato udzial w adaptacji dzieci sprawnych inaczej w §rodowisku szkolnym, co
stanowilo 80% pielggniarek; 90,9% nauczycieli i 46,9% rodzicéw. Stosowane przez nich metody
pracy, integrujace $rodowisko uczniéw to gléwnie: pogadanka, dyskusja, rozmowy. Nauczyciele
dodatkowo proponowali jednakowe traktowanie uczniéw zdrowych i niepetnosprawnych; wraz z
rodzicami proponowali wspdlne zabawy, wycieczki, prace. Rodzice stosowali dodatkowo zaproszenia
réwiesnikéw dziecka do domu.

71,1% ankietowanych stwierdzilo, ze dziecko niepelnosprawne potrzebuje fachowej pomocy od
psychoterapeuty, co stanowito 80% pielggniarek i 69,7% nauczycieli.

50% respondentéw stwierdzito, ze rodzina dziecka niepetnosprawnego réwniez powinna by¢ obje-
ta psychoterapia, co stanowito 80% pielegniarek i 45,5% nauczycieli. Tylko 25% rodzicéw potwier-
dzito korzystanie z porad psychoterapeutycznych.

60% pielegniarek i 42,2% nauczycieli organizowato spotkania dla rodzicéw dzieci specjalnej tro-
ski.

Zdaniem 80% pielggniarek i 51,5% nauczycieli rodzice korzystali z oferowanych przez nich po-
mocy. Odmiennego zdania bylo 81,2% rodzicéw, ktérzy motywowali brak udzialu w spotkaniach:
brakiem czasu; nie organizowaniem spotkan; brakiem informacji o spotkaniach.

Integracja to bardzo pozytywne, szerzace si¢ w srodowisku szkolnym zjawisko, gdzie powstaja co-
raz czgsciej klasy integracyjne.

78,9% respondentéw pracowato w szkotach, w ktdrych byty takie klasy, co stanowito 40% pielg-
gniarek i 84,8% nauczycieli.

37,5% dzieci uczgszczato do klas integracyjnych, a 39,4% uczylo w tych klasach.

Az 80% pielggniarek nie umialo oceni¢ pracy klas integracyjnych, natomiast 20% oceniato ja jako
bardzo dobra.

W zwiazku z wystgpowaniem klas integracyjnych powinny by¢ usunigte bariery architektoniczne
na terenie szkoty.

Z badan wynika, ze tylko czg$ciowo szkoty zostaly pozbawione tych utrudnien. Tak uwazato
57,5% nauczycieli; 40,6% rodzicéw i 20% pielggniarek. Jako gléwne bariery architektoniczne respon-
denci wymieniali:

e brak podjazdéw, wind (sale lekcyjne na pigtrach);
® niedostosowane toalety;

e brak powierzchni antyposlizgowych;

e zbyt waskie korytarze, drzwi.

Wedlug 80% pielggniarek organizowaly one szkolenia I — wszej pomocy wsrédd oséb majacych
kontakt z dzieckiem niepelnosprawnym.

Tylko 30,3% nauczycieli potwierdzilo, Zze uzyskali te informacje, a ich gtéwnym Zrédtem byli: ro-
dzice, lekarze, psycholog.

Strukturg napotykanych trudnosci w pracy przedstawiono w tabeli nr 4.

62,5% rodzicéw oczekiwato wspdtpracy z pielggniarka szkolnag w opiece nad dzieckiem. 53,1%
rodzicOw ocenito wspdtpracg z pielggniarka szkolng jako dobra; 40,6% jako dostateczna; a 6,3% nie
udzielito Zadnej odpowiedzi.

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

60% pielggniarek znato cele i zalozenia wdrozonej do zycia reformy stuzby zdrowia.
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100% pielggniarek stwierdzilo, ze wdrozona reforma nie spetnia ich oczekiwan.
60% pielggniarek potwierdzilo wptyw realizowanej reformy na ich wspétpracg w $rodowisku

szkolnym. Najczgsciej wptyw ten byl negatywny. A oto jak uzasadnialty swoje stanowisko:

bl NS
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rézne Kasy Chorych;
dwa $rodowiska pracy;
brak czasu na dodatkowa dziatalno$¢ w szkole;
wzrost liczby uczniéw przypadajacych na etat pielggniarski;
likwidowane gabinety medycyny szkolnej, w wyniku, czego mtodziez w placéwkach dydaktycz-
no — wychowawczych pozbawiona bedzie systematycznej opieki medyczne;j.

WNIOSKI

Pielegniarki posiadaja ogdélna 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. Pielg-
gniarki powinny podnosi¢ ta wiedzg, zwlaszcza ulepsza¢ swoje umiejgtnosci praktyczne. Powin-
ny stac si¢ rzecznikiem zdrowia uczniéw, promotorami zdrowia i doradcami dla uczniéw, rodzi-
c6w oraz nauczycieli w rozwigzywaniu ich probleméw zdrowotnych.

Pielggniarki biora czynny udzial w rozwiazywaniu probleméw wychowawczych uczniéw niepet-
nosprawnych, lecz dziatania te nie byly zauwazane przez nauczycieli i rodzicéw. Ich rezultaty
beda wigksze, jesli nawiaza wspolpracg z pozostalymi cztonkami zespotu dydaktyczno — me-
dyczno — opiekunczego.

Pielegniarki nawiazuja wspélpracg z rodzing dziecka, jednak zdaniem rodzicéw jest ona niewy-
starczajaca. Wskazana jest wigksza wspétpraca srodowiska szkolnego i rodzinnego z pielggniarka
w celu rozszerzenia edukacji zdrowotnej oraz adaptacji i integracji spolecznej dzieci z réwiesni-
kami.

Realizowana reforma ochrony zdrowia negatywnie wptywa na pracg pielggniarki szkolnej. Pielg-
gniarka jest jedynym pracownikiem stuzby zdrowia zatrudnionym na terenie szkoty, a mimo tego
jej etat jest coraz czesciej likwidowany. Obecnie pielggniarka jest przystowiowym ,.biatym kru-
kiem” w tym $rodowisku. Nalezy stara¢ si¢ zachowa¢ gabinety medycyny szkolnej, aby ucznio-
wie w placéwkach dydaktyczno — wychowawczych nie byli pozbawieni opieki medyczne;j.
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Tabela 1. Struktura rozumienia pojecia ,,dziecko niepelnosprawne”

Dziecko niepetnosprawne to dziecko, u ktérego:

Pielegniarki

Nauczyciele

O

oOtem

N

%

N %

%

stan fizyczny, psychiczny lub umystowy powoduje
trwate lub okresowe utrudnienie i ograniczenie egzy-
stencji.

wystepuje trwate, widoczne, anatomiczne uszkodzenie
(ubytek, brak, wada) catego lub czgs$ci narzadu.
wystgpuje stan czgsciowej lub catkowitej niezdolnosci
do nauki w szkole.

istotne uszkodzenie i obnizenie sprawnosci funkcjo-
nowania organizmu powoduje utrudnienie, ogranicze-
nie wykonywania zadan i wypelniania rél spolecz-
nych.

3

60

20

20

20 60,6

9 27,3

4 12,1

23

60,5

23,7
2,6

13,22

Razem

100,0

33 | 100,0

38

100,0

%o
807

70
60-
50-
40+
30
20

10+

0
Nauczyciele Pielegniarki Rodzice

Rycina 1. Struktura trudnos$ci wychowawczych

OTak
Nie
[ Nie wiem

Tabela 2. Struktura zrddel informacji o problemach dzieci

Pielggniarki | Nauczyciele

Rodzice

Ogélem

Zrédto informacji o problemach dzieci

N=5

%

N=33

%

N=32| % |N=70

%

dziecko

koledzy
wychowawca klasy
nauczyciele
pedagodzy
rehabilitant

lekarz rodzinny
pielegniarka szkolna
rodzice
rodzenstwo
psycholog

brak probleméw
brak danych

3

o=

—_

60
100
20

20

4
6

12
12

12,1
18,2
36,4
36,4
242
3,0
242
66,7

3,0

4
1
12
3

A~

W N =

3,1

6,3

3,1
6.3
9.4

12,5 11

37,5 29
9.4 16

12,5 12
- 27

7

8

4

1
2
4

15,7
10,0
41,4
22,9
11,4
5,7
17,1
38,6
1,4
2,9
5,7

255




Tabela 3. Struktura wspétpracy w ramach rozwigzywania problemow dziecka

Wspétpraca respondentéw w ramach | Pielggniarki | Nauczyciele Rodzice Ogétem
rozwigzywania probleméw dziecka N=5]| % |N=33| % |[N=32| % [ N=70| %
wychowawca 5 100 17 51,5 16 50,0 38 54,3
inni nauczyciele 2 40 19 57,6 8 25,0 29 414
rehabilitant - - - - 9 28,1 9 12,9
psycholog - - 11 33,3 2 6,3 13 18,6
lekarz rodzinny 4 80 - - 8 25,0 12 17,1
pielggniarka szkolna - - 4 12,1 1 3,1 5 7,1
pedagog szkolny 2 40 10 30,3 - - 12 17,1
rodzice 2 40 22 66,7 - - 24 343
nauczyciel wf - - - - 3 9,4 3 4,3
poradnie specjalistyczne - - - - 9 28,1 9 12,9
brak wspétpracy - - - - 5 15,6 5 7,1
Tabela 4. Struktura napotykanych trudnosci w pracy
. oo . Pielggniarki | Nauczyciele | Ogélem
Trudna sytuacja wynikajaca z: N % N % N1 %
e  warunkéw pracy 1 20 13| 394 |14 36,8
e wspélpracy z zespotem dydaktyczno — wychowawczo — | - - 21 61 | 2]53
usprawniajatcym 3 60 3 9,0 6 | 15,8
®  wspdlpraca ze Srodowiskiem (rodzice) - - 2 0,1 2|53
e wspdtpraca z dzieckiem 1 20 131 394 |14/ 3638
e  brak trudnos$ci
Razem 5 1100,0 | 33 | 100,0 |38]100,0

STRESZCZENIE

Celem badania bylo poznanie wiedzy i roli pielggniarki szkolnej, dotyczacej dzieci niepetno-
sprawnych w $rodowisku nauki. Badanie przeprowadzono w 2000 r. Narzgdziem badawczym byta
ankieta przygotowana dla 70 respondentéw. Z badania wynika, ze system opieki zdrowotnej tylko w
niewielkim stopniu moze rozwiazywac¢ problemy zdrowotne i spoleczne dzieci bez wspétdziatania z

nauczycielami i rodzicami.

SUMMARY

The aim of the studies was getting to know the knowledge and role of the school nurses working in
the school for the disabled. The studies were carried out in 2000 based on the anonymous question-
naire for 70 respondents. As follows from these studies, medical care can solve only partially health
and social problem of the disabled children without collaboration with teachers and parents.
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