DOI: 10.12923/pielxxiw-2025-0009 © 2025 Author(s). This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution 4.0 licence
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

I Healthcare for a child with a disability

in the educational setting
[

B Agnieszka Pluta*'

Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego, Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Polska

Agnieszka Pluta

Katedra Pielegniarstwa Zachowawczego, Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
ul. tukasiewicza 1, 85-801, Bydgoszcz, Polska

e-mail: agnieszka.pluta@cm.umk.pl

A —Development of the concept and methodology of the study/Opracowanie koncepdji i metodologii badari; B — Query - a review and analysis of the literature/Kwerenda — przeglad i analiza literatury przedmiotu; C — Submission
of the application to the appropriate Bioethics Committee/Ztozenie wniosku do wiasciwej Komisji Biotycznej; D — Collection of research material/Gromadzenie materiatu badawczego; E — Analysis of the research material/Analiza
materiatu badawczego; F — Preparation of draft version of manuscript/Przygotowanie roboczej wersji artykutu; G — Critical analysis of manuscript draft version/Analiza krytyczna roboczej wersji artykutu; H — Statistical analysis
of the research material/Analiza statystyczna materiatu badawczego; | - Interpretation of the performed statistical analysis/Interpretacja dokonanej analizy statystycznej; K — Technical preparation of manuscript in accordance
with the journal regulations/Opracowanie techniczne artykutu zgodne z regulaminem czasopisma; L — Supervision of the research and preparation of the manuscript/Nadzr nad przebiegiem badar i przygotowaniem artykutu

STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Pielegniarka szkolna odgrywa kluczowa role w zapewnianiu bezpieczeristwa, zdrowia i wsparcia uczniom
Z niepetnosprawnosciami.
Cel pracy. Celem pracy jest omdwienie specyfiki opieki pielegniarskiej nad dzie¢mi z niepetnosprawnosciami w srodowisku szkolnym,
w tym identyfikacja wyzwan, jakie niesie za sobg ich zdrowotna, spoteczna i edukacyjna integracja.
Metoda. Opieka nad dzieckiem z niepetnosprawnoscia jest realizowana na trzech poziomach organizacyjnych systemu:
podstawowym (realizowanym w ramach POZ), specjalistycznym oraz wysokospecjalistycznym w trybie ambulatoryjnym
i szpitalnym. W srodowisku nauczania i wychowania opieka jest sprawowana w gabinecie profilaktyki zdrowotnej przez pielegniarke,
a jej dopetnieniem jest opieka stomatologiczna.
Podsumowanie. Dziecko z niepetnosprawnoscia jest w szczegdlnej grupie odbiorcow swiadczen medycznych. Opieka nad takim
dzieckiem w $rodowisku nauczania i wychowania stawia przed pielegniarka wysokie wymagania zawodowe, etyczne. Pielegniarka
jako profesjonalistka jest przygotowana do realizacji $wiadczen na rzecz ucznia z niepetnosprawnoscia ale jej wiedza musi by¢ ciagle
aktualizowana aby zapewni¢ uczniom z niepetnosprawnoscia zindywidualizowang opieke zgodna z aktualnymi standardami.

Stowa kluczowe:  uczen, niepetnosprawnosc, opieka pielegniarska, podstawowa opieka zdrowotna

ABSTRACT
Introduction. The school nurse plays a key role in ensuring safety, health, and support for students with disabilities.
Aim. The aim of this paper is to discuss the specifics of nursing care for children with disabilities in the school environment, including
identifying the challenges posed by their health, social, and educational integration.
Method. Care for a child with a disability is provided across three organizational levels of the healthcare system: primary care
(delivered within primary healthcare), specialist care, and highly specialized care in outpatient and hospital settings. In the educational
environment, care is provided in the health prevention office by a nurse, complemented by dental care services.
Conclusions. A child with a disability belongs to a particularly sensitive group of medical service recipients. Providing care to such a
child in the educational environment demands high professional and ethical standards from the nurse. As a professional, the nurse is
equipped to deliver services for students with disabilities, but their knowledge must be continuously updated to ensure individualized
care that aligns with current standards.
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& INTRODUCTION

Disability among school-aged children can take various
forms, ranging from physical and intellectual disabilities
to sensory impairments. It is estimated that approxima-
tely 10-15% of school-aged children in Poland experience
some form of disability, posing significant challenges
for schools and healthcare professionals [1]. Within the
school context, the nurse plays a crucial role, providing
not only medical care but also educational, emotional, and
integrative support [2].

In Poland, the role of the school nurse has been defi-
ned, among other provisions, by the 2019 Act on Health-
care for Students, which emphasizes the necessity of tailo-
ring care to the specific needs of children with disabilities
[3]. A child with a disability has the right to special care,
including access to education, healthcare, rehabilitation,
vocational training, and recreational opportunities, to
support the highest possible level of social integration and
personal development [4].

H AIM

The aim of the study is to discuss the specifics of nur-
sing care for children with disabilities in the school envi-
ronment, including the identification of challenges posed
by their health, social, and educational integration.

Review of the State of Knowledge

A student with a disability is eligible for special educa-
tion in schools based on a certificate issued by a psycho-
logical and pedagogical counseling center. The education
system provides parents with the opportunity to choose a
school for their child while placing an obligation on the
school to provide appropriate support, assistance, rehabi-
litation, and accommodations tailored to the individual
needs and psychophysical abilities of the student. Educa-
tion can take place in mainstream, integrated, or special
schools, depending on the choice of the parents. For stu-
dents with various disabilities, the system allows for defer-
red school attendance and an extension of compulsory
education until the age of 20 for primary school and 24 for
secondary school [5].

A child should undergo a universal preventive medical
examination assessing school readiness during the pre-
school preparation stage. However, a significant percen-
tage of children undergo these evaluations only as first-
-grade students. Detecting developmental disorders and
early diagnosis of chronic diseases during the preschool
period is crucial for their proper development, as it ena-
bles the implementation of therapy and rehabilitation.
This, in turn, can limit or even halt the progression of
functional developmental disorders. The lack of a health
assessment of school readiness can result in difficulties for
the child in adapting to the school environment, leading
to poorer social functioning and, consequently, unsatis-
factory academic performance.

According to the data from the Central Statistical
Office, in the 2023/24 school year in Poland, there were
360 special kindergartens attended by 8,100 children.
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The largest group of children in special kindergartens
were 7 years old (27.8%). Boys constituted the majority of
children in special kindergartens (71.7%). Additionally,
55,900 children with disabilities attended other kindergar-
tens and preschool institutions, accounting for 3.7% of the
total number of children. Most children with disabilities
attended mainstream kindergartens (79.0%), including
kindergartens with integration classes (10.6%) and inte-
gration-specific kindergartens (11.6%).

The total number of children with disabilities receiving
special education at the primary level was 179,900, repre-
senting 6.0% of all children, of which boys made up 68.8%.
Among the 3,400 children receiving individual instruc-
tion, 45.4% had special educational needs.

Education for adolescents with special educational
needs at the post-primary level was primarily provided in
special schools. The largest share of special schools were
those offering vocational training, such as special prepara-
tory schools and vocational schools at Level I. All special
schools collectively educated 29,800 students. In addition,
35,000 students with special educational needs were taught
in inclusive classrooms, with 44.5% in general secondary
school classrooms, 33.2% in technical secondary school
classrooms, and 21.7% in vocational school classrooms
at Level I. The total number of students receiving special
education at the post-primary level was 64,800, represen-
ting 3.4% of all students. At post-secondary schools, 282
students with special educational needs were enrolled,
most of whom attended special schools (251 students). In
the 2023/24 academic year, 21,900 students with disability
certificates (1.8% of all students) were enrolled in universi-
ties, while 5,300 graduated (1.8% of all graduates). Among
doctoral students, 15.4% had a disability certificate, amo-
unting to 500 individuals [6].

In Poland, healthcare for children with disabilities is
provided across three organizational levels:

1. Primary care, delivered through the primary healthcare
system (PHC).

2. Specialist care, involving more focused and specific
medical attention.

3. Highly specialized care, offered in outpatient and hospi-

tal settings [7].

The primary care physician (PHC) is the key coordi-
nator of care for a child with disabilities, overseeing the
entire therapeutic process and liaising with other speciali-
sts and institutions. They are also expected to collaborate
with parents, school nurses, psychologists, and therapists
to develop a comprehensive health plan. The responsibi-
lities of the PHC doctor are governed by the Regulation
of the Minister of Health of November 27, 2019, which
outlines the duties of primary care physicians, nurses, and
midwives [8].

Parents of children with disabilities often require sup-
port in understanding their child’s condition, planning
therapy, and managing daily challenges. The PHC doctor
can serve as a guide, providing information on available
resources such as rehabilitation programs, support groups,
and specialized facilities [9].
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The effectiveness of therapy depends on the exchange
of information between the therapeutic team and colla-
boration with the child’s parents or legal guardians. The
frequency of specialist consultations is determined by the
child’s health condition. PHC visits are primarily asso-
ciated with chronic illnesses and monitoring the child’s
health and development, as well as administering preven-
tive vaccinations.

As of October 1, 2022, coordinated healthcare was
introduced into the primary healthcare system (PHC),
raising hopes for improved service quality [10]. In this
model, the PHC doctor chosen by the child’s family col-
laborates with specialists, PHC nurses, and dietitians.
Coordinated care includes prevention, diagnosis, treat-
ment, and patient education for conditions in areas such
as cardiology, diabetology, endocrinology, pulmonology,
and nephrology. Patients enrolled in the program can also
access three free dietary consultations per year, funded by
public resources.

Healthcare for students is implemented in schools and
includes preventive health care, health promotion, and
dental care. Preventive healthcare is provided to students
until the age of 19 or, for those with a special education
certificate, until the completion of secondary school.
Dental care is available until the age of 19. The school
principal and the school’s managing body are responsible
for ensuring the organizational conditions for healthcare.
Schools are required to provide a health prevention office
equipped with the necessary tools to deliver guaranteed
services by a school nurse or hygienist [11, 12].

Direct healthcare for students is provided by school
nurses or school hygienists, while dental care is provided
by dentists and dental hygienists.

The number of students assigned to a nurse depends on
the type of school:

o Mainstream primary and secondary schools: 880-1,100
students per nurse.

« Vocational schools with workshops: 700 students per
nurse due to higher injury risks.

« Integration classes/schools: Student-to-nurse ratios
depend on the type and severity of disabilities.

In special schools for children and adolescents, nurse
allocation is based on the type and severity of disabilities:
« Type A: 150 students (mild intellectual disabilities, phy-

sically able, visually or hearing impaired, chronically

ill).

o Type B: 80 students (mild intellectual and physical
disabilities, or moderate intellectual disabilities and
physically able).

« Type C: 30 students (moderate/severe intellectual and
physical disabilities) [13].

School nurses provide guaranteed healthcare services
as per the Minister of Health Regulation [12], regardless
of the school type. Their responsibilities include:

o Conducting and interpreting screening tests.
+ Managing follow-up care for students with positive test
results.

+ Providing active counseling for students with health
problems.

« Caring for students with chronic illnesses or disabili-
ties, including administering prescribed treatments in
collaboration with the PHC doctor.

+ Administering first aid for illnesses, injuries, and poiso-
nings.

 Advising school management on student safety, nutri-
tion, and hygiene.

« Providing oral health education, including fluoride tre-
atments in areas with low fluoride levels.

o Participating in planning and evaluating health educa-
tion.

School nurses actively counsel chronically ill or disa-
bled students, covering areas such as: disease prevention
and health promotion, lifestyle adjustments and limita-
tions due to health or developmental disorders, therapy
participation.

This requires close collaboration with the child, their
parents, teachers, school psychologists, and other health-
care providers. In cases where the nurse is unavailable, tra-
ined school staff, such as teachers, may administer medi-
cations or perform specific procedures with appropriate
consent and training [14].

School nurses also serve as health educators, providing:
+ Health education for students: Lessons on healthy life-

styles, hygiene, chronic disease management, and first

aid.

« Training for school staff: Workshops on managing chil-
dren with disabilities and using medical equipment
(e.g., insulin pumps).

o Peer education: Promoting awareness and inclusion
among students to foster social integration [15].

Ensuring safety in schools is a key responsibility regu-
lated by various laws and guidelines [16]. Students under
18 can access rehabilitation twice a year in settings such
as hospitals, outpatient clinics, or rehabilitation centers,
which is particularly beneficial for children with physical
disabilities [17-19].

Full healthcare coverage includes dental care, either in
school-based dental offices or through agreements with
external providers or mobile dental clinics (dentobuses).

Children with disabilities often require individualized
learning programs tailored to their psychophysical abi-
lities and therapeutic needs. Special education teachers
support children with conditions like autism, as stipula-
ted in official documentation. Students unable to attend
school due to health conditions can receive individuali-
zed instruction, arranged for a specified period based
on a psychological-pedagogical evaluation [20].

I CONCLUSIONS

Disability is a significant challenge in the life and deve-
lopment of a child. It necessitates the implementation of
specialized medical and rehabilitative interventions, sub-
stantial involvement from medical professionals, parents,
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and the child, and, in the case of school-aged children,
active participation from teachers and school nurses. In
many cases, disability limits the proper functioning of a
child within their family, peer, and school environments.
A child with a disability is part of a particularly sen-
sitive group of medical service recipients. In schools, the
primary provider of care for students with disabilities is
the nurse, who is responsible for preventive care and coor-
dinating health-related actions. Providing care for such a
child in the educational environment places high profes-
sional and ethical demands on the nurse. As a professio-
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nal, the nurse is prepared to deliver services to students
with disabilities, but their knowledge must be continu-
ously updated to ensure individualized care aligned with
current standards.

It is important to note that in many schools, nurses
work part-time or serve multiple institutions, limiting
their ability to provide consistent care for students with
disabilities. There is much hope placed in the ongoing
legislative efforts to amend the law on student healthcare,
which may improve the quality and accessibility of care for
children with disabilities.

I Opieka zdrowotna nad dzieckiem niepetnosprawnym
w srodowisku nauczania i wychowania

& WPROWADZENIE

Niepelnosprawnoéc¢ u dzieci szkolnych moze przybie-
ra¢ rézne formy, od fizycznych, poprzez intelektualne,
az po sensoryczne. Szacuje si¢, ze okolo 10-15% dzieci
w wieku szkolnym w Polsce zmaga si¢ z jaka$ forma
niepelnosprawnosci, co stawia przed szkotami i pra-
cownikami ochrony zdrowia ogromne wyzwania [1].
W kontekscie szkolnym pielegniarka pelni istotng funkgje,
zapewniajac nie tylko opieke medyczna, ale takze wspar-
cie edukacyjne, emocjonalne i integracyjne [2]. W Polsce
rola pielegniarki szkolnej zostata zdefiniowana m.in. przez
Ustawe o opiece zdrowotnej nad uczniami z 2019 roku,
podkreslajac konieczno$¢ dostosowania opieki do spe-
cyficznych potrzeb dzieci z niepelnosprawnosciami [3].
Dziecko z niepelnosprawnoscig ma prawo do szczegél-
nej troski: dostepu do oswiaty, nauki, opieki zdrowotnej,
opieki rehabilitacyjnej, przygotowania zawodowego oraz
mozliwosci rekreacyjnych, dla osiggnigcia przez dziecko
jak najwyzszego stopnia zintegrowania ze spoleczenstwem
oraz osobistego rozwoju [4 ].

I CEL PRACY

Celem pracy jest omdwienie specyfiki opieki piele-
gniarskiej nad dzie¢mi z niepelnosprawno$ciami w $rodo-
wisku szkolnym, w tym identyfikacja wyzwan, jakie niesie
za sobg ich zdrowotna, spoleczna i edukacyjna integracja.

Opis stanu wiedzy

Uczen z niepelnosprawnoscia objety jest w szkole
ksztalceniem specjalnym na podstawie orzeczenia wyda-
nego przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng.
System edukacyjny daje mozliwo$¢ wyboru rodzicom
szkoly dla dziecka, a na szkole naklada obowigzek zapew-
nienia odpowiedniego wsparcia, pomocy, rewalidacji,
dostosowania do indywidualnych potrzeb i mozliwo-
$ci psychofizycznych ucznia. Edukacja moze przebiega¢
w szkole ogélnodostepnej, integracyjnej badz specjalnej,
w zaleznoéci ktoérg z nich wybiorg rodzice. Dla uczniéw
z réznego rodzaju niepelnosprawno$ciami stwarza sie
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mozliwo$¢ odroczenia w czasie obowigzku szkolnego oraz
wydluzenia trwania obowigzku szkolnego do 20. roku
zycia w przypadku szkoly podstawowej i do 24. roku zZycia
na poziomie szkoly ponadpodstawowej [5].

Dziecko juz w okresie przygotowania przedszkolnego
powinno mie¢ przeprowadzone powszechne profilak-
tyczne badanie lekarskie z oceng gotowosci szkolnej. Duzy
odsetek dzieci badania te ma wykonywane jako uczniowie
pierwszej klasy. Wykrycie zaburzen rozwojowych, wcze-
sna diagnostyka chorob przewleklych jeszcze w okresie
przedszkolnym ma kluczowe znaczenie dla ich prawidlo-
wego rozwoju z uwagi na mozliwo$¢ wdrozenia terapii,
rehabilitacji a tym samym daje mozliwo$¢ ograniczenia,
a nawet zahamowania postepu zaburzen w rozwoju funk-
cjonalnym. Brak oceny zdrowotnej gotowosci szkolnej
moze sie przektada¢ na problemy dziecka z adaptacjg do
$rodowiska szkolnego, a w efekcie na gorsze funkcjono-
wanie spoleczne i jednocze$nie niezadowalajace wyniki
W nauce.

Wedlug danych Giéwnego Urzedu Statystycznego
w roku szkolnym 2023/24 w Polsce dzialato 360 przed-
szkoli specjalnych, do ktorych uczeszczalo 8,1 tys. dzieci.
Najwieksza grupe dzieci w przedszkolach specjalnych
stanowily dzieci w wieku 7 lat (27,8%). Wérdd dzieci
w przedszkolach specjalnych przewazali chlopcy (71,7%).
Dodatkowo, 55,9 tys. dzieci z niepelnosprawnos$ciami
uczeszczalo do innych przedszkoli i placéwek wychowania
przedszkolnego, co stanowilo 3,7% ogélnej liczby dzieci.
Wiekszos¢ dzieci z niepelnosprawno$ciami uczeszczata do
przedszkoli ogélnodostepnych (79,0%), w tym do przed-
szkoli z oddziatami integracyjnymi (10,6%) oraz przed-
szkoli integracyjnych (11,6%).

Laczna liczba dzieci z niepelnosprawnosciami obje-
tych ksztatceniem specjalnym na poziomie podstawowym
wynosila 179,9 tys., co stanowilo 6,0% wszystkich dzieci,
z czego chlopcy stanowili 68,8%. Wsrdd 3,4 tys. dzieci
objetych indywidualnym nauczaniem 45,4% miato spe-
cjalne potrzeby edukacyjne. Edukacja mlodziezy ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi na poziomie ponad-
podstawowym byta realizowana przede wszystkim
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w szkotach specjalnych. Najwicksza czg§¢ szkot specjal-
nych stanowity te oferujace przygotowanie do konkret-
nego zawodu, takie jak specjalne szkoly przysposabiajace
do pracy i specjalne szkoly branzowe I stopnia. Wszyst-
kie szkoly specjalne ksztalcily tacznie 29,8 tys. uczniéw.
Dodatkowo, 35 tys. uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi uczylo si¢ w oddziatach integracyjnych,
z czego 44,5% w oddzialach przy liceach ogdlnoksztal-
cacych, 33,2% w oddziatach przy technikach i 21,7%
w oddziatach przy szkotach branzowych I stopnia. Laczna
liczba ucznidéw objetych ksztalceniem specjalnym na
poziomie ponadpodstawowym wynosila 64,8 tys., co sta-
nowito 3,4% ogdlnej liczby uczniéw. Do szkét policeal-
nych uczeszczalo 282 uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, z czego wigkszo$¢ (251 ucznidéw) uczesz-
czala do szkét specjalnych. W roku akademickim 2023/24
na uczelniach studiowalo 21,9 tys. oséb z orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci (1,8% ogdlnej liczby stu-
dentéw), a 5,3 tys. ukoniczylo studia (1,8% ogolnej liczby
absolwentow). Wéréd doktorantéw 15,4% stanowily osoby
z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci, co odpo-
wiada 500 osobom [6].

W Polsce opieka nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia
funkcjonuje na trzech poziomach organizacyjnych: pod-
stawowym (w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
- POZ), specjalistycznym oraz wysokospecjalistycznym,
realizowanym w trybie ambulatoryjnym i szpitalnym [7].

Koordynatorem opieki nad dzieckiem z niepetno-
sprawnoscia jest lekarz POZ, ktéry odpowiada za caloé¢
procesu terapeutycznego, kontaktuje si¢ z innymi specja-
listami i instytucjami. Powinien wspélpracowac z rodzi-
cami, pielegniarkg szkolna, psychologami oraz terapeu-
tami, aby stworzy¢ kompleksowy plan opieki zdrowot-
nej. Zakres zadan lekarza POZ reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 roku w sprawie
zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej [8].

Rodzice dzieci z niepelnosprawno$ciami czgsto potrze-
buja wsparcia w zakresie zrozumienia specyfiki schorze-
nia, planowania terapii oraz radzenia sobie z codziennymi
wyzwaniami. Lekarz POZ moze pelni¢ role przewodnika,
udzielajac informacji na temat dostepnych zasobéw,
takich jak programy rehabilitacyjne, grupy wsparcia czy
placéwki specjalistyczne [9]. Efekt terapii jest zalezny od
wymiany informacji miedzy zespolem terapeutycznym
i wspélpracy rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka.
Czestotliwos$¢ wizyt konsultacyjnych u lekarzy specjali-
stow jest zalezna od stanu zdrowia dziecka. Wizyty u leka-
rza POZ odbywaja si¢ w zwigzku z chorobg przewlekla
oraz w celu prowadzenia dalszego monitorowania zdro-
wia i rozwoju dziecka oraz prowadzenia szczepien profi-
laktycznych. Od 1 pazdziernika 2022 roku w podstawowej
opiece zdrowotnej (POZ) wprowadzono koordynowang
opieke zdrowotna, ktéra budzi duze nadzieje na poprawe
jakosci $wiadczen [10]. W ramach tej opieki lekarz POZ,
u ktérego dziecko ma ztozong deklaracje wyboru, wspo6t-
pracuje z lekarzami specjalistami, pielegniarka POZ oraz
dietetykiem. Koordynowana opieka obejmuje profilaktyke,
diagnozowanie, leczenie oraz edukacje pacjenta w zakresie

wybranych schorzen z dziedziny kardiologii, diabetologii,
endokrynologii, pulmonologii oraz choréb nerek. Pacjenci
zakwalifikowani do programu majg réwniez mozliwos¢
skorzystania z trzech bezplatnych porad dietetycznych
rocznie, finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Zgodnie z zapisem prawnym opieka zdrowotna nad
uczniami jest realizowana w szkole i obejmuje profilak-
tyczng opieke zdrowotna, promocj¢ zdrowia oraz opieke
stomatologiczna. Profilaktyczna opieka zdrowotna
jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19 roku
zycia, a w przypadku uczniéw posiadajacych orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego - do ukonczenia
szkoly ponadpodstawowej. Opieka stomatologiczna
uczniowie sg objeci do ukonczenia 19 roku zycia. Dyrek-
tor szkoty oraz organ prowadzacy szkole s3 podmiotami
zapewniajacymi warunki organizacyjne opieki zdrowot-
nej nad uczniami. Jednym z zadan statutowych szkoty jest
zapewnienie dostepu uczniom do $wiadczen zdrowot-
nych. Zadaniem szkoly jest udostepnié¢ gabinet profilak-
tyki zdrowotnej wyposazony w sprzet, ktéry umozliwia
realizacje $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub
higienistki szkolnej [11,12].

Bezposrednia opieke zdrowotng nad uczniem spra-
wujg pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
lub higienistka szkolna, natomiast opieke stomatologiczna
zapewniajg lekarz dentysta i higienistka stomatologiczna.

Liczba ucznidéw objetych opieka pielegniarki zalezy od
typu szkoly [13]. W szkolach podstawowych oraz liceach
profilowanych (bez zajg¢ w warsztatach) zalecana liczba
ucznidéw przypadajacych na jeden etat pielegniarki wynosi
od 880 do 1100. W szkotach, gdzie prowadzone sg prak-
tyczne zajecia zawodowe (warsztaty), liczba uczniéw pod
opieka pielegniarki jest zmniejszona do 700 ze wzgledu na
wyzsze ryzyko urazéw i wypadkow podczas takich zajec.
W szkotach i klasach integracyjnych liczba uczniéow przy-
padajacych na jeden etat pielegniarki jest ustalana na pod-
stawie wskaznikow, ktdre rdznig sie w zaleznosci od stop-
nia niepelnosprawnosci intelektualnej i sprawno$ci rucho-
wej uczniow. Wskaznik 7 dotyczy dzieci z lekka niepetno-
sprawnoécig intelektualng, sprawnych ruchowo, z niepel-
nosprawnoscig ruchows, stabowidzacych, niewidomych,
stabostyszacych, niestyszacych oraz przewlekle chorych
wymagajacych dodatkowej opieki zdrowotnej w trakcie
nauki. Wskaznik 10 dotyczy dzieci z lekka niepetnospraw-
noécig intelektualng i niepelnosprawnoscig ruchows lub
umiarkowang badz znaczng niepelnosprawnoscia intelek-
tualng i sprawnoscig ruchowg. Wskaznik 30 odnosi sie do
dzieci z umiarkowang lub znaczng niepelnosprawnoscia
intelektualng i niepetnosprawnoscig ruchows.

W szkolach specjalnych dla dzieci i mlodziezy liczba
ucznidéw na jedng pielegniarke lub higienistke szkolng jest
warunkowana rodzajem i stopniem niepelnosprawnosci
uczniéw oraz specyfika danej szkoly i powinna by¢ usta-
lana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j:

a) typ A - uczniowie z upos$ledzeniem umystowym

w stopniu lekkim, sprawni ruchowo, stabowidzacy

i niedowidzacy, staboslyszacy i niestyszacy, przewlekle

chorzy (w tym osoby w szkolach dla dzieci i mlodziezy

niedostosowanej spolecznie) — 150 uczniéw,
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b) typ B - uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu lekkim i niepelnosprawni ruchowo oraz
z upoéledzeniem umystowym w stopniu umiarkowa-
nym i sprawni ruchowo - 80 uczniéw,

c) typ C - uczniowie z upos$ledzeniem umystowym
w stopniu umiarkowanym i uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu znacznym i niepelnosprawni
ruchowo - 30 uczniéw [13].

Pielegniarka w §rodowisku nauczania i wychowania
realizuje $wiadczenia gwarantowane zgodnie z wcze$niej
juz wspomnianym Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
[12] niezaleznie od typu szkoly. Powyzsze $wiadczenia
obejmuja:

+ wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych,

o kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz
sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wyni-
kami testow,

« czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdro-
wotnymi,

« sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami prze-
wlektymi i niepelnosprawnoscia, w tym realizacja
$wiadczen pielegniarskich oraz wylacznie na podsta-
wie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem
POZ, na ktérego liscie swiadczeniobiorcéw znajduje sie
uczen, zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole,

o udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku
naglych zachorowan, urazéw i zatrug,

 doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkéw
bezpieczenstwa uczniéw, organizacji positkéw i warun-
kéw sanitarnych w szkole,

o edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej,

o prowadzenie u uczniéw szkoét podstawowych (klasy
I-VI) znajdujacych si¢ na obszarach, gdzie poziom flu-
orkéw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l,
grupowej profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowa-
nego szczotkowania zebdw preparatami fluorkowymi
6 razy w roku, w odstepach co 6 tygodni,

+ udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdro-
wotne;j.

Pielegniarka w szkole wobec dziecka przewlekle cho-
rego, niepelnosprawnego podejmuje czynne poradnic-
two, ktére moze obejmowac profilaktyke zachorowan,
styl zycia, ograniczenia wynikajace ze stanu zdrowia
i zaburzen rozwojowych oraz uczestnictwo w terapii.
To poradnictwo czynne wymaga $cislej wspdtpracy piele-
gniarki Srodowiska nauczania i wychowania z dzieckiem
i jego rodzicami, z nauczycielami, psychologiem szkol-
nym, pedagogiem szkolnym, z innymi dzie¢mi z otocze-
nia dziecka i przede wszystkim z lekarzem POZ, ktéry jest
koordynatorem procesu leczenia i opieki nad pacjentem.

Swiadczenia w gabinecie opieki profilaktycznej wobec
ucznia sg realizowane za zgoda rodzica/opiekuna praw-
nego ucznia lub pelnoletniego ucznia. Pielegniarka w $ro-
dowisku nauczania i wychowania sprawujac opieke nad
uczniem respektuje prawa pacjenta oraz prawa dziecka.
Uczen ma prawo do $wiadczen zdrowotnych, prawa do
informacji o stanie zdrowia, prawa do wyrazenia zgody na
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realizacje $wiadczen zdrowotnych, prawa do zachowania
tajemnicy lekarskiej, prawa do poszanowania intymnosci
i godnoéci, prawa do dostepu do dokumentacji medycz-
nej, prawa do poszanowania zycia rodzinnego i prywat-
nego a tez prawa uszanowania jego religii [14]. W pew-
nych sytuacjach z uwagi na niepetnosprawnos¢ dziecka,
jego zachowanie, pielegniarka wykonuje testy przesie-
wowe w obecnosci rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Pielegniarka w czasie pobytu ucznia w szkole realizuje
$wiadczenia pielegniarskie uwzgledniajace podawanie
lekéw w procesie leczenia choroby przewlektej, niepetno-
sprawnosci wylacznie na podstawie zlecenia lekarskiego
i w porozumieniu z lekarzem POZ, na ktérego liscie
$wiadczeniobiorcéw znajduje si¢ uczen, zabiegdw i pro-
cedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia
w trakcie pobytu w szkole [3]. W przypadku nieobecnosci
pielegniarki w szkole, gdy stan zdrowia dziecka wymaga
podania leku lub wykonania innych czynnosci, takich jak
pomiar poziomu glukozy we krwi u dziecka chorego na
cukrzyce, zadania te moga by¢ wykonywane przez inng
osobe, w tym nauczyciela lub wychowawce, pod warun-
kiem, ze przeszli odpowiednie przeszkolenie i wyrazili na
to zgode. Upowaznienie rodzicéw do wykonywania takich
czynnosci oraz zgoda i zobowigzanie pracownika szkotly
do sprawowania opieki powinny zosta¢ sformalizowane
w formie ustnej lub pisemnej umowy miedzy rodzicami/
opiekunami prawnymi dziecka przewlekle chorego a pra-
cownikiem szkoly [14].

Pielegniarka pelni réwniez funkcje edukatora zdrowot-
nego, zar6wno w stosunku do ucznidéw z niepetnospraw-
nos$ciami, jak i ich réwiesnikéw oraz kadry szkolnej. Obej-
muje to:

» edukacje zdrowotng uczniéw; prowadzenie zaje¢ na
temat zdrowego stylu Zycia, higieny, radzenia sobie
z przewlektymi schorzeniami czy pierwszej pomocy,

« szkolenie personelu szkolnego; organizowanie szko-
lent dla nauczycieli i pracownikéw administracyjnych,
dotyczacych postepowania z dzie¢mi z niepelnospraw-
nosciami, w tym udzielania pierwszej pomocy czy
obstugi sprzetu medycznego (np. pomp insulinowych),

o edukacje rowiesnikow; zwiekszanie §wiadomosci wéréd
uczniéw na temat réznorodnosci zdrowotnej i specy-
ficznych potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami, co
sprzyja inkluzji i integracji spolecznej [15].

Dla kazdego rodzica kluczowa kwestig w trakcie
pobytu ucznia w szkole jest bezpieczenstwo dziecka.
Zapewnienie bezpieczenstwa uczniéw w szkole jest klu-
czowym obowiazkiem placéwek o$wiatowych, regulowa-
nym przez szereg aktéw prawnych i wytycznych [16].

Warto podkresli¢, iz osoby do 18 roku zycia majg moz-
liwos¢ skorzystania z rehabilitacji leczniczej w warunkach
szpitalnych, ambulatoryjnych, domowych oraz innych jak
np. osrodek lub oddziat dzienny rehabilitacyjny przynaj-
mniej 2 razy w roku [17]. Niewymierne korzysci $wiad-
czen rehabilitacyjnych sa szczegdélne w populacji dzieci,
0s6b z niepelnosprawnoscig ruchows [18,19].

Pelny zakres opieki zdrowotnej nad uczniem dopelnia
opieka stomatologiczna. Moze by¢ ona §wiadczona w gabi-
necie na terenie szkoty. W sytuacji braku gabinetu stoma-
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tologicznego w szkole organ prowadzacy szkole powinien
zawrze¢ porozumienie z podmiotem wykonujacym dzia-
talno$¢ lecznicza udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych
z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mlodziezy
finansowanych ze srodkéw publicznych. Opieka stomatolo-
giczna moze by¢ réwniez $wiadczona w dentobusie.

Dziecko/uczen z niepelnosprawnoscia w szkole wymaga
dostosowania programu nauki do jego mozliwosci psy-
chofizycznych determinowanych przez proces niepeino-
sprawnosci jak i sama terapie. Zapewnienie warunkéw
korzystnych dla funkcjonowania dziecka z niepelnospraw-
noscig w szkole wymaga zaangazowania rodzica, dziecka,
nauczycieli i pielegniarki srodowiska nauczania i wycho-
wania wspolpracujacej z zespotem POZ. Warto podkresli¢,
iz w opiece nad dzie¢mi niepelnosprawnymi (fizycznie
oraz umyslowo) lub niedostosowanymi, np. z objawami
autyzmu pomaga nauczyciel wspomagajacy. Nauczyciel
wspomagajacy przystuguje dzieciom, ktore posiadaja
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego — doku-
ment ten stanowi podstawe do zatrudnienia odpowiednio
przeszkolonego pedagoga, ktéry bedzie pomagal dziecku
w codziennej nauce w szkole [20]. Uczniowie, ktérych stan
zdrowia uniemozliwia lub znacznie utrudnia uczeszczanie
do szkotly, moga zosta¢ objeci indywidualnym naucza-
niem. Nauczanie indywidualne organizuje si¢ na czas
okreslony. Uczniowie muszg otrzymac z poradni psycho-
logiczno-pedagogicznej orzeczenie o potrzebie nauczania
indywidualnego.

™ PODSUMOWANIE

Niepelnosprawnos¢ jest bardzo niekorzystnym zja-
wiskiem w zyciu i rozwoju dziecka. Wymaga wdrozenia
specjalistycznego postepowania medycznego, rehabilita-
cyjnego, duzego zaangazowania pracownikéw medycz-
nych, rodzicéw jak i samego chorego, a w przypadku
dziecka uczeszczajacego do szkoly réwniez nauczycieli,
pielegniarki srodowiska nauczani i wychowania. W wielu
przypadkach niepelnosprawnos¢ ogranicza prawidtowe
funkcjonowanie dziecka zaréwno w jego srodowisku
rodzinnym, réwiesniczym i szkolnym.

Dziecko z niepelnosprawnoscig jest w szczegdlnej
grupie odbiorcéw $wiadczen medycznych. Bezposred-
nim realizatorem opieki nad uczniem niepelnosprawnym
w szkole jest pielegniarka. Jest ona odpowiedzialna za
opieke profilaktyczng nad uczniami oraz integracje dziatan
podejmowanych na rzecz zdrowia uczniéw. Opieka nad
takim dzieckiem w §rodowisku nauczania i wychowania
stawia przed pielegniarka wysokie wymagania zawodowe,
etyczne. Pielegniarka jako profesjonalistka jest przygoto-
wana do realizacji §wiadczen na rzecz ucznia z niepelno-
sprawnosécig ale jej wiedza musi by¢ ciggle aktualizowana
aby zapewni¢ uczniom z niepelnosprawnosciag zindywi-
dualizowang opieke zgodna z aktualnymi standardami.
Warto podkresli¢, iz w wielu szkofach pielegniarka pracuje
na cze$¢ etatu lub obstuguje kilka placéwek jednoczesnie,
co ogranicza mozliwo$¢ regularnej opieki nad uczniami
z niepelnosprawno$ciami. Wiele nadziei upatruje sie
w nowelizacji ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami.
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