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Przedstawimy przyktady dobre; wspotpracy migdzyresortowe;j
pomiedzy pracownikami stuzby zdrowia, a nauczycielami 1 wychowawcami
naszego Osrodka. Rozpoczniemy od krotkiej analizy schematu:

.Dziecko — pacjent — uczen w zakladzie leczniczo- wychowawczym”.
(Wykres I)

Dziecko przyjezdzajac do sanatorium staje si¢ jednoczes$nie: pacjentem,
uczniem 1 wychowankiem. Poddawane jest wigc roznorodnym zabiegom
medycznym 1 pedagogicznym, ktorych celem jest rewalidacja. Droga do
osiagnigcia tego celu prowadzi przez terapi¢ medyczna i pedagogiczna, ktorej
dokonuja pracownicy dwoch podstawowych dziatow Osrodka — shuzby
zdrowia i o$wiaty.

Zadania 1 kompetencje wyzej wymienionych grup zawodowych sa
inne, ale niezwykle istotnym jest, aby nastgpowato wzajemne przenikanie si¢
oddziatywanh medycznych 1 pedagogicznych, nacechowanych profesjonalna
diagnoza, rzetelnoscia, konsekwencja 1 wzajemna zyczliwoscia.

Dziecko- pacjent w sanatorium potrzebuje nie tylko leczenia schorzen,
ale takze profesjonalnej opieki dobrze wyksztalconej kadry pedagogicznej
wspierajacej jego rozw0j w sferze umystowej, emocjonalnej 1 spoteczne;.

Kazde sanatorium tworzy wilasny niepowtarzalny model organizacji
pracy, na ktory sklada si¢ zintegrowany wewngtrznie zbior dzialan
medycznych 1 pedagogicznych. Taki model funkcjonuje takze w naszym
Osrodku, a zilustrowa¢ go mozna przy pomocy wykresu, ktory zostat
opracowany w zwiazku z dzisiejszym wystapieniem.



WSPOLPRACA MIEDZYRESORTOWA W GORD
(WYKRES II

Przez lata dzialalno$ci naszego Os$rodka zostaly wypracowane
nazwijmy to: plaszczyzny rozwigzywania probleméw, ktore sa stalym
miejscem dialogu i1 efektywnej wspdlpracy miedzy pracownikami stuzby
zdrowia 1 o$wiaty.

Niezwykle wazne miejsce w kreowaniu dobrej wspotpracy zajmuja
tzw.”zespoly integracyjne”, funkcjonujace na wszystkich oddziatach w
sktad ktorych wchodza : -lekarz ordynator oddziatu

- pielegniarka oddziatlowa
- psycholog

- pedagog szkolny

- nauczyciel

- kierownik wychowania
- wychowawca

Czlonkowie zespotu gromadza wiedz¢ medyczno- pedagogiczna o
catej grupie dzieci danego oddziatu , a w szczegdlnosci o tych ktorzy, jak
wynika z analizy przywiezionej dokumentacji oraz pierwszych kontaktow
beda wymaga¢ indywidualnej pomocy.

Wychowawca grupy jest odpowiedzialny za prowadzenie dokumentacji
o dziecku. Stanowi ona zapis w zeszycie integracyjnym, dostgpnym dla
wszystkich pracownikéw medycznych 1 pedagogicznych Osrodka. Obejmuje
on wszystkie dzialania terapeutyczne przewidziane na czas pobytu.

Po ustaleniu diagnozy pedagogicznej wychowawca wypelnia karte
indywidualnej pomocy dziecku gdzie odnotowuje rodzaje terapii, ktorymi
zostalo objgte (np. muzykoterapia, socjoterapia zajecia z pedagogiem,
psychologiem itd..)

Koordynatorem zaj¢¢ terapeutycznych dziecka jest u nas pedagog szkolny.

W nastgpnych punktach omawiany wykres przedstawia kolejne
plaszczyzny rozwiazywania probleméw, ktore z rozna czgstotliwoscia daja
mozliwos¢ spotkan biatego personelu i pedagogdéw . Sa nimi:

Rady Pedagogiczne

Szkolenia medyczne dla pedagogdéw

Szkolenia pedagogiczne dla pracownikow stuzby zdrowia
Spotkania kierownikow dziatdéw medycznych 1 pedagogicznych.



Nastepny, ale nie mniej wazny rodzaj wspotpracy przedstawiony na wykresie
to naklady finansowe ponoszone przez dziat pedagogiczny w zakresie:
remontOw 1 konserwacji budynku szkoly i $wietlic oddzialowych,
wyposazenia klas oraz utworzenia i wyposazenia pracowni komputerowych i
jezykowe;j.

Przy dobrze zorganizowanej pracy rewalidacyjnej musi zaistnie¢
ptynnos¢ oddzialtywan medyczno-pedagogicznych, a wigc stata, dobrze
zorganizowana wspolpraca bezposrednia miedzy lekarzem, pielegniarka —
nauczycielem 1 wychowawca.

Efektem tej wspolpracy jest:

- Zebranie informacji o dziecku

- Postawienie diagnozy pedagogiczne;j

- Dobor skutecznych form terapii

- Przygotowanie informacji zwrotnej o dziecku dla
szkoty macierzystej i rodzicow

Przedstawig¢ krotko jak funkcjonuja w naszym Osrodku kolejne
wzajemnie zazegbiajace si¢ ogniwa dziatan medyczno-pedagogicznych od
przyjazdu dziecka na leczenie uzdrowiskowe przez okres pobytu, az do
wyjazdu.

Pierwsze ogniwo tego tancucha bezposredniej wspotpracy to:

1. Karty informacyjne opracowane dla rodzicow przez dyrekcje
Osrodka- zawieraja szereg informacji dotyczacych leczenia a takze
nauczania i wychowania w naszej placowce. Dzigki tym kartom
rodzice posiadaja informacj¢ o koniecznosci  dostarczenia zaswiadczen ze
szkoly macierzystej, wyposazenia dziecka w podrgczniki 1 przybory szkolne,
posiadania srodkéw na cele kulturalne / wycieczka , teatr,
kino , muzeum itp./
Kolejne ogniwo to:

2. Zbieranie przez piel¢ggniarki dokumentacji przywiezionej przez
dzieci i przekazywanie jej wychowawcom

W oparciu o zebrang dokumentacj¢, obserwacje¢ dziecka w grupie oraz
wywiad dokonuje si¢ wstepnej diagnozy pedagogiczne;.



Z tak przygotowana diagnoza spotykamy si¢ na zespotach integracyjnych
poszczegdlnych oddzialdéw, o ktorych byta mowa wczesnie;.

Trzecim ogniwem s3:

3. Zeszyty kontaktowe, stuzace do wymiany informacji o dziecku
migdzy pracownikami poszczeg6lnych dzialow a takze rodzicami. Zeszyt
zaktadany jest przez wychowawce grupy na poczatku turnusu. Zapisuje si¢ w
nim pochwaly i uwagi o wychowanku, wpisuje oceny szkolne oraz
tygodniowa 1 koncowa oceng z zachowania. Stluzy on nauczycielom,
wychowawcom, pielggniarkom 1 rodzicom .

W dalszej kolejnosci to:
4. Opieka medyczna podczas wycieczek i imprez kulturalno-
sportowych np: Sparatkiada Dzieci Niepelnosprawnych pod
patronatem mistrza olimpijskiego Roberta Korzeniowskiego.

Bardzo wazne znaczenie dla wzajemnej wspolpracy maja

5. Indywidualne kontakty pielegniarek i wychowawcow- stuza one
wymianie aktualnej informacji o dziecku dotyczacych jego stanu zdrowia,
samopoczucia i zachowania.

Kolejna mozliwo$ci wspotpracy to:
6.Prowadzenie zaj¢é dla studentow uczelni pedagogicznych przez
pracownikow rehabilitacji i psychologow,
Dzigki ktérym  studenci uczelni pedagogicznych odbywajacy praktyke w
naszej szkole maja mozliwo$¢ zapozna¢ si¢ z r6znorodnoscia terapii , ktora
objete sa dzieci przebywajace na leczeniu.

Ostatnim ogniwem zamykajacym proces wspolnych oddziatywan
medyczno pedagogicznych jest: 7. Przekazywanie rodzicom dokumentacji
szkolnej przez pielggniarki w chwili wyjazdu dziecka z sanatorium

Pojawia sig tutaj nowa plaszczyzna wspotpracy: tym razem na linii
szkola sanatoryjna- szkola macierzysta
Cho¢ nie jest to gldwnym tematem naszego wystapienia zatrzymam si¢ na
chwile przy tym zagadnieniu.

Dziecko wracajac do srodowiska macierzystego zabiera komplet
dokumentacji szkolnej opracowanej przez naszych pedagogow. Sktadaja sie
na nig za§wiadczenia z ocenami szkolnymi 1 dyplomy za osiagnigcia .

Niepokojacym jest jednak fakt, iz czg$¢ szkot nie uznaje ocen
uzyskanych przez dzieci w szkole sanatoryjne;j .



W odpowiedzi na sygnaty (skargi) jakie w tej sprawie docieraja do nas
od ucznidéw 1 rodzicow zostato w ostatnim czasie zmodyfikowane
zas$wiadczenie wystawiane przez nasza szkote. Pojawity si¢ w nim dodatkowe
informacje dotyczace organizacji pracy dydaktycznej w tutejszej placowce.
Zwracamy uwagg na zmniejszong liczbg godzin, réznorodno$¢ programow 1
podrecznikdw oraz zroznicowane tempo ich realizacji. Mimo najszczerszych
checi 1 wysitku nie jesteSmy w stanie realizowac rdwno z kazda szkola
macierzysta materiatu programowego z poszczegolnych przedmiotow .
Kierujac sie troska o dobro dziecka umiesciliSmy na zaswiadczeniu prosbe do
szkot macierzystych, aby objety szczegdlna opieka dzieci wracajace z
sanatorium.

Wracajac do gtownego tematu naszego wystapienia pragne stwierdzic,
1z przedstawiony system pracy pedagogiczne] we wspdlpracy z personelem
medycznym  wyznacza najbardziej prawidlowy kierunek profilaktyki i
rewalidacji dzieci przebywajacych na leczeniu w naszym Os$rodku.

Jednakze napotykamy na trudnosci , ktérych zrodia tkwia miedzy innymi:

1. Ograniczeniu godzin opieki na grupe wychowawcza
2. Skroceniu turnusow (duza rotacja pacjentow)
3. Braku plynnos$ci w przyjazdach pacjentow(,,niedojazdy”,
przepetnienie)
4. Sytuacji finansowej Osrodka
. Utrudnionym przeptywie informacji ze sluzby zdrowia do dziatu
pedagogicznego

W

Na zakonczenie warto podkresli¢, iz mimo wielu przykladow
dobrej wspotpracy migdzyresortowe] w naszym Os$rodku. Nie brakuje
konfliktow , trudnosci 1 problemow.

Dlatego tak wazna jest dobra wola 1 wzajemna zyczliwo$¢
pracownikow medycznych 1 pedagogicznych oraz zrozumienie
wspolnego celu, jakim jest dobro dziecka.
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