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,, Postep jest niemozliwy bez zmian,
ci, ktorzy nie mogq zmienic¢ nastawienia,
nie mogq zmienic nic”

G. B. Shaw

PRZEDMOWA

Szanowne Panie, Drogie Kolezanki!

Z ogromna radoscia przekazujemy w Wasze rece podrecznik dla pielg-
gniarek i higienistek szkolnych, realizujacych profilaktyczna opieke zdrowot-
na nad uczniami. Jest to nasza kolejna publikacja, opracowana w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej ,,Wdrazanie standardow w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad populacja w wieku szkolnym”, realizowanego od 2002 roku w
Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka.

Nasz zespo6t aktywnie uczestniczy w ksztattowaniu opieki zdrowotnej nad
uczniami od lat 70. XX wieku. Z inicjatywy Instytutu Matki i Dziecka pode;j-
mowano kolejne zmiany w systemie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami. Szty one w kierunku usamodzielnienia pielggniarek i higienistek
szkolnych oraz przeniesienia sity cigzkos$ci z dziatan interwencyjno - napraw-
czych na promocyjno — profilaktyczne. Instytut Maki i Dziecka podejmowat
intensywne dziatania w trudnym okresie wdrazania reform (lata 1998-2002),
aby utrzymac¢ w jak najpetniejszym ksztalcie system profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami. Udalo si¢ doprowadzi¢ do wydania Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza*, a takze do przy-
wrocenia uprawnien do wykonywania szczepien ochronnych higienistkom
szkolnym. Pielegniarki stangly na wysokosci zadania i podjety nowe wyzwa-
nia. Mamy $wiadomos¢, ze gdyby nie Pan determinacja, to nasze dziatania nie
odniostyby skutku.

Podstawowa metoda zapewnienia wzglednie jednolitej w swym zakresie,
dostgpnosci i jakosci profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szko-
fach, jest opracowanie standardow tej opieki, procedur i poradnika metodycz-
nego. W mysl Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza oraz zgodnie
ze standardami postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad ucznia-
mi, wzrasta rola pielegniarek i higienistek szkolnych oraz zakres ich dziatan
realizowanych w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami w szkole.
Powyzsze fakty natozyly na nas obowiazek opracowania nowoczesnego, przy-

* Dz. U. 2003, Nr 130, poz. 1196.
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stosowanego do wspotczesnych wymagan podrecznika, obejmujacego szeroki
zakres obowiazkow zawodowych pielggniarek i higienistek szkolnych. Infor-
macje dotyczace bezposrednio zadan pielggniarek i higienistek w szkole oraz
sposobu realizacji poszczegdlnych standardéw przedstawiono w kontekscie
aktualnych problemow i zachowan zdrowotnych ucznidow, srodowiska fizycz-
nego i spolecznego szkoly oraz edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia w
szkole. W ukladzie podrgcznika zrezygnowano z propozycji szczegdtowych
rozwiazan i terminarza pracy pielegniarki i higienistki szkolnej, ufajac, ze obec-
ny poziom wyksztatcenia, kompetencji i samodzielnos$ci Szanownych Pan po-
zwala na indywidualne dostosowanie swojego planu pracy do potrzeb i warun-
kéw w konkretnej szkole.

Do opracowania podrgcznika zaprosity$my najlepszych specjalistow w
poszczegdlnych dziedzinach: pielggniarstwa w $rodowisku nauczania i wy-
chowania, medycyny szkolnej, epidemiologii, pedagogiki i psychologii, majac
nadziejg, ze przedstawiony podrgcznik sprosta wspolczesnym wymaganiom
stawianym przez profesjonalistki — pielegniarki i higienistki szkolne. Tego
Paniom 1 sobie serdecznie zyczymy

Anna Oblacinska i Wistawa Ostrega

10
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I. WPROWADZENIE
1. Szkola a zdrowie uczniow i pracownikow

Barbara Woynarowska

Zwiazek migedzy szkota a zdrowiem jest znany od dawna i udokumentowa-
ny w licznych badaniach z zakresu higieny szkolnej. Przedmiotem zaintereso-
wania higieny szkolnej byto zdrowie ucznidow i wychowankéw (jednostki i po-
pulacji) i w pewnym stopniu nauczycieli (higiena zawodu nauczycielskiego) oraz
wplyw srodowiska szkoly na zdrowie. Higiena szkolna, jako dyscyplina nauko-
wa, zaczela si¢ rozwijac¢ dopiero od potowy XIX w., wraz z upowszechnianiem
si¢ nauczania, zainteresowaniem lekarzy stanem zdrowia uczniéw i przeprowa-
dzaniem badan nad wystgpowaniem roéznych zaburzen.

W okresie minionych 150 lat nastgpowaty zmiany w postrzeganiu zwiaz-
kéw migdzy szkota a zdrowiem uczniow. Pierwszy okres rozwoju higieny szkol-
nej charakteryzowat si¢ traktowaniem szkoty jako srodowiska zagrazajacego
zdrowiu ucznidw, ,,rozsadnika” chorob, zrodia przeciazenia dziecka. Wnioski
takie formutowano na podstawie wynikow badan stanu zdrowia uczniow, w
ktoérych nie brano pod uwage catego kontekstu warunkéw ekonomiczno-spo-
fecznych i sytuacji dziecka w dwczesnych czasach. Po okresie traktowania
szkoty jako zagrozenia dla zdrowia uczniow, dostrzezono w niej instytucje
umozliwiajaca ochrong zdrowia populacji w wieku szkolnym (masowe dziata-
nia profilaktyczne), a nastgpnie $rodowisko (siedlisko) dla doskonalenia zdro-
wia. Byta to zatem droga od higieny szkolnej, przez medycyng szkolna (jako
element medycyny wieku rozwojowego) do promocji zdrowia.

Obecnie, zgodnie z koncepcja promocji zdrowia, szkote nalezy trakto-
wac jako siedlisko (w jez. ang. setting) czyli:

e Miejsce, w ktorym uczniowie i pracownicy czyli spoteczno$¢ szkolna spg-
dza znaczna czg$¢ swego zycia, pracuje, uczy si¢ i w ktorym ,,tworzone jest
zdrowie”. Zgodnie z Karta Ottawska Promocji Zdrowia (1986) ,,zdrowie
jest tworzone i1 doswiadczane przez ludzi w siedliskach (warunkach) ich
codziennego zycia, gdzie uczg sig, pracuja, odpoczywaja, bawia si¢ i kocha-
ja. Jest ono tworzone przez troske o siebie i innych, przez ludzi zdolnych do
podejmowania wlasciwych decyzji i radzenia sobie z okoliczno$ciami to-
warzyszacymi ich zyciu oraz gdy spoleczenstwo tworzy wspdlnym wysit-
kiem warunki do zdrowego zycia”. Nalezy tu wyraznie podkresli¢, ze ist-
nieja silne zwiazki migedzy zdrowiem ucznidw i nauczycieli oraz innych pra-
cownikow szkoty.

e Organizacje, majaca specyficzna strukturg, zasoby i funkcje, ktéore mozna
powiazac z dziataniami na rzecz zdrowia, w tym:

— tworzenie srodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,

11
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— prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidow i posrednio co najmniej czg-
$ci ich rodzicow,

— realizacj¢ programow profilaktyki zaburzen rozwoju, zdrowia i pato-
logii spotecznej,

— realizacje¢ profilaktycznej opieki zdrowotne;j.

e System spoleczny, ktory zmienia si¢ aby promowaé zdrowie (a nie tylko
miejsce, w ktorym podejmowane sa dziatania zwigzane z promocja zdro-
wia). Pielggniarka/higienistka szkolna powinna czu¢ si¢ cztonkiem tego
systemu.

Wymienione wyzej zwiazki miedzy szkolq a zdrowiem probuja uwzgled-
nia¢ w swej polityce, organizacji i dziataniach szkoty promujace zdrowie.

Zwiazki te nalezy rozpatrywa¢ dodatkowo z punktu widzenia:

e Dzieci i mtodziezy niepetnosprawne;j, dla ktorych uczeszczanie do szkoty i
kontakt z rowiesnikami jest podstawowym elementem terapii, rehabilitacji i
rewalidacji. Pomaga im w przystosowaniu si¢ do choroby, znalezieniu swe-
g0 miejsca w zyciu, zdobyciu zawodu, chroni przed wtornym kalectwem
psychospotlecznym, co stwarza szans¢ na aktywne i samodzielne uczestnic-
two w zyciu spolecznym;

e Zdrowia spoleczenstwa poprzez umozliwianie ludziom zdobywania wy-
ksztalcenia. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wigksze zasoby dla zdro-
wia — szansa na dobra prace, zarobki, zdolno$¢ kierowania wlasnym zy-
ciem, radzenia sobie z trudnosciami itd. Istnieje wiele dowodow, ze im wy-
zszy poziom wyksztatcenia, tym nizsze wskazniki umieralnosci, zapadalno-
$ci na wiele chordb, mniej czynnikdw ryzyka (np. mniejsze rozpowszech-
nienie palenia tytoniu, nieprawidlowosci w zywieniu).

Zrozumienie przez pielegniarke/higienistke szkolna zwigzkow migdzy
szkota a zdrowiem jest podstawowym warunkiem skutecznosci jej dziatan i
satysfakcji z pracy. Powinna ona zda¢ sobie sprawg, ze jej dzialania powinny
by¢ powiazane z programem szkoty i Ze nie jest ona ,,0s0ba z zewnatrz”, reali-
zujaca zakontraktowane $wiadczenia, traktujaca szkote jako miejsce wykony-
wania swych zadan zawodowych. Realizacja wielu jej zadan wymaga wspot-
uczestnictwa dyrekceji szkoly 1 nauczycieli.

Niezbedne jest takze zrozumienie oraz docenienie roli 1 zadan pielggniar-
ki/higienistki szkolnej przez dyrekcjg szkoly i pracownikow, przetamywanie
stereotypowego postrzegania jej przede wszystkim jako osoby udzielajacej
pierwszej pomocy w urazach i nagtych zachorowaniach.

12
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2. Problemy zdrowotne, spoleczne i szkolne uczniow
2.1. Glowne problemy zdrowotne i spoleczne uczniow

Barbara Woynarowska

Problemy zdrowotne

Biorac pod uwagg skutki zdrowotne i spoteczne oraz czgstos¢ rozpowszech-
nienia r6znych zaburzen nalezy wymieni¢ nastgpujace problemy zdrowotne:

o Wypadki, urazy i zatrucia. Sa one pierwsza przyczyna zgonow dzieci i mto-
dziezy. Zgony te stanowia w wieku 10-14 lat — 47%, a w wieku 15-19 lat -
65% ogohu zgondw. Glowna ich przyczyna sa wypadki drogowe, samobdj-
stwa 1 utonigcia. Umieralnos¢ dzieci i mtodziezy z powodu wypadkow utrzy-
muje si¢ w Polsce na do$¢ stalym poziomie, dwu-trzykrotnie wyzszym niz
w rozwinigtych krajach Europy.”> W 2002 r., wérdd uczniéw w wieku 11-
15 lat, prawie jedna trzecia (28,4%) ulegla urazowi wymagajacemu pomocy
medycznej, w tym ponad 3% uczniow doznato takiego urazu 3 razy i wigcej
w ciagu roku.’ Mozna szacowac¢, ze rocznie ponad 2,0 mln. uczniéw w wie-
ku 7-19 lat wymaga pomocy medycznej z powodu urazéw. Najczesciej ura-
zy te zdarzaty si¢ w czasie zaje¢ sportowych (ponad jedna trzecia w 2002 r.);
glownymi miejscami urazow byla szkota (34%) i dom (32%).

o Prochnica zebow i choroby przyzebia. Prochnica zgbow jest najczestszym
zaburzeniem w populacji w wieku szkolnym - wystepuje u 92% dzieci 7-
letnich i 98% mlodziezy 18-letniej. Towarzysza jej choroby przyzebia (za-
palenia dziaset wystepuja u ponad 55% 12-latkéw).* W okresie dojrzewania
zwigksza si¢ podatno$¢ na te choroby (niedojrzatos¢ szkliwa nowo wyrznig-
tych zgbow, zmiany hormonalne).

® Problemy zdrowia psychospolecznego. Nie dysponujemy danymi o ich rze-
czywistym rozpowszechnieniu. Wérdd pacjentéw poradni zdrowia psychicz-
nego 10% to dzieci i mtodziez do lat 19 (stanowig one 5% ogétu leczonych
w psychiatrycznych zaktadach opieki stacjonarnej).” Dane te nie obrazuja
jednak rzeczywistej czgstosci wystgpowania u mtodziezy zaburzen zdrowia

' Mazur J.: Umieralno$¢ dzieci i mtodziezy w Polsce — wypadki a pozostate przyczyny. Nowa
Medycyna, 1995, 12, 5.

? Brzezifiski Z.J. (red.): Wypadki, urazy i zatrucia w wieku 0-19 lat w Polsce — epidemiologia i
mozliwosci dziatan prewencyjnych- raport z ekspertyzy wykonanej na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia w 1998 roku.

* Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoly przez mto-
dziez w Polsce w 2002 roku. Wydz. Pedag. UW, Inst. Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

* Janczuk Z.: Uzebienie polskich 12-latkéw w 2000 roku. Studium epidemiologiczno-progno-
styczne. Medycyna 2000, 1996, 57/58.

* Zaktady psychiatrycznej i neurologicznej opieki zdrowotnej. Rocznik Statystyczny 1997 Inst.
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 1998.
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psychicznego. Wedhug danych szacunkowych ok. 15-20 % mtodziezy wymaga
opieki psychologiczno-psychiatrycznej. Wyraznie zwigksza si¢ liczba samo-
bojstw. Z danych Komendy Gtoéwnej Policji wynika, ze w grupie wieku 15-19
lat liczba zarejestrowanych samobojstw dokonanych i usitowanych wynosita —
211 w 1990 r., 460 w 2000 r. (w grupie wieku do 14 r. z. odpowiednio 37 1 77).’

e Choroby przewlekle i niepetnosprawnosé. Wedhug danych GUS® w 1996 r.:

— Za niepetosprawnych w grupie wieku 5-14 lat uznano 3,5% dzieci, a
w wieku 15-19 lat 1,9% mtodziezy, co oznacza, ze niepelnosprawnosé
dotyczy co 50-tej osoby w tym wieku. Wsrdd tych osob 60% posiada-
o orzeczenie o inwalidztwie;

— Odsetek przewlekle chorych w grupie 10-14 lat wynosit 28% (wg opinii
rodzicow), a wieku 15-19 lat — 29% (opinie badanych). Do najczest-
szych choréb nalezaly: uczulenia i alergie (ok. 10% populacji), choroby
1 zaburzenia statyczne uktadu ruchu (odpowiednio 11% i 7%) oraz cho-
roby uktadu oddechowego, nerwice i choroby psychiczne (3-4%).’

e Choroby zakaine. Dzicki masowym szczepieniom ochronnym sytuacja epi-
demiologiczna w zakresie chorob zakaznych ulegla zdecydowanej popra-
wie. U miodziezy w wieku 15-19 lat problemem pozostaje:

— Gruzlica —w 1999 r. gruzlica wieku rozwojowego stanowila 3% ogol-
nej zachorowalnosci, w tym 0,8% u dzieci 0-14 lat i 2,2% u mlodziezy
15-19 lat. Wskaznik zachorowalnosci na gruzlice wynosit 8/100 tys.
ludno$ci w grupie mtodziezy 15-19 lat." W 2000 r. zachorowato na
gruzlice 241 0s6b w wieku 15-19 lat (wskaznik 7,2 na 100 tys.);’ nadal
utrzymuja si¢ jednak duze wspolczynniki zachorowalno$ci w porow-
naniu do krajow Europy zachodniej;

— Choroby przenoszone droga piciowa — wsrod chorych na rzezaczke
mtodziez stanowila 8%, a na kile — 6% og6tu chorych (w latach 90.
wyrazna byla tendencja znizkowa);

— Zakazenie HIV — wedlug danych szacunkowych mtodziez do lat 19
stanowi 10% ogotu zakazonych, czyli prawdopodobnie jest to grupa
ok. 1500 osob.

e Inne problemy zdrowotne. Wsrod zaburzen w stanie zdrowia utrzymuja-
cych si¢ od dawna na podobnym poziomie nalezy wymienic:

' Gtéwny Urzad Statystyczny: Rocznik statystyczny RP 2001. GUS, Warszawa 2001.

? Cytowane dane GUS pochodza z opracowania: Stan zdrowia ludnosci Polski w 1996 . GUS,
Warszawa 1997.

* P. réwniez rozdziat I11.7.1. (przyp. red.)

* Majewska-Zalewska H.: Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy dzieci i mtodziezy w Polsce.
Med. Wieku Rozw. 2000, 4, 441-450.

° Choroby uktadu oddechowego w Polsce. Zakt. Epidemiologii i Organizacji Walki z Gruzlica.
Inst. Gruzlicy i Choréb Phuc, Warszawa 2001.
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— Zaburzenia narzadéw zmystow: wzroku (u ok. 15-25% ), stuchu (ok.
10%) oraz mowy (ok. 10%);

— Zaburzenia wzrastania i dojrzewania (ok. 10%) oraz otylos¢ (7-15%);
— Zaburzenia uktadu ruchu (8-10%).

Problemy spoleczne

e Stosowanie przez dziewczeta diet odchudzajgcych, czesto niedoborowych
(w 2002 r. wsrod 15-latek stosowalo ja 25% dziewczat, a 31% uwazato, ze
powinno ja stosowac; odsetek ten wykazuje tendencje zwyzkowa); w 1998 r.
5% chtopcow w wieku 13 1 15 lat siggato po sterydy lub inne srodki anabo-
liczne (dopingowe), dotyczylo to zwlaszcza chtopcéw uwazajacych sig za
zbyt szczuptych,'

e Przemoc w szkole —w 2002 1. prawie co trzeci uczen w wieku 11-15 lat byt
ofiara (31%) przemocy, a 37% ich sprawca;

e Cigie mtodocianych — w 2000 r. urodzito zywe dziecko w wieku lat 18 i
miodszym 13 918 dziewczat (379 w wieku 15 lat i mniej); w grupie wieku
15-19 lat wskaznik ptodnosci (liczba zywych urodzen na 1000 dziewczat)
wynosit 17 (w Holandii i Szwajcarii 5, Wtoszech i Hiszpanii 6-7, Francji i
Finlandii 9);” w ostatnich latach, w Polsce, zmniejszaniu si¢ ogdlnej liczby
porodéw towarzyszyt wzrost odsetka porodéw u nieletnich.

2. 2. Zdrowie jamy ustnej dzieci i mlodziezy w wieku szkol-
nym - znaczgca rola profilaktyki

Barbara Adamowicz-Klepalska

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 1996-2005," wsréd 18-tu ce-
16w operacyjnych, uwzgledniono cel nr 18 ,,Intensyfikacja profilaktyki proch-
nicy zgbow 1 chordb przyzebia u dzieci, mtodziezy oraz kobiet cigzarnych”,
ktorego osiagnigcie ma przynies¢ oczekiwane korzysci zdrowotne w postaci
poprawy zdrowia jamy ustnej ludnosci. Wsréd wymienionych w tym celu za-
dan, znajduje sie m. in. zadanie: ,,Zintensyfikowac profilaktyke fluorkowa eg-
zogenna (kontaktowa) u uczniow szkdt wszystkich typéw, przy braku prze-
ciwwskazan lokalnych”. Przyj¢to, Ze realizacja tego zadania moze przyczynic
sie do zmniejszenia zachorowalnosci na prochnicg zebow oraz zapalenia dzia-
set i choroby przyzebia wraz ze zmniejszeniem ryzyka i ci¢zkosci przebiegu
tych chordb.

' Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce i
innych krajach. Wydz. Pedag. UW, Warszawa 2000.

* Gtowny Urzad Statystyczny: Rocznik Demograficzny 2001. GUS, Warszawa 2001.

* Narodowy Program Zdrowia 1996-2005. MZiOS, Warszawa 1996.
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Problemy zdrowotne jamy ustnej

Choroba prochnicowa zgbow mlecznych i stalych oraz zapalenia dziaset i
choroby przyzgbia stanowia najczgstszy problem zdrowotny populacji w wie-
ku szkolnym. Prochnica wystepuje u 92% dzieci 7-letnich i u 98% mlodziezy,
a zapalenia dzigsel ma ponad 55% w wieku 12 lat, ze zwigkszeniem podatno-
$ci na te schorzenia w okresie dojrzewania.

Kolejnym problemem sa defekty estetyczne oraz wady morfologiczne i
czynnosciowe zgryzu, a takze urazy zgbow i coraz czgstsze wystgpowanie u
dzieci i mtodziezy parafunkcji' w narzadzie zucia, prowadzacych do niszcze-
nia tkanek zebow, dziaset, kosci wyrostka zgbodotowego oraz zmian w sta-
wach skroniowo-zuchwowych, z boélami glowy wiacznie.

Nieobojetnym dla zdrowia calej jamy ustnej, a wigc zgbow, dziaset, bto-
ny $luzowej policzkow, jezyka i stawdw skroniowo-zuchwowych jest niedo-
statek zachowan prozdrowotnych w zakresie odzywiania (stodycze, ,,fast food”,
,,s0ft drink”, coca cola, diety odchudzajace) i higieny jamy ustnej. Niekorzyst-
ny wptyw maja takze zachowania ryzykowne dla zdrowia - palenie tytoniu,
picie alkoholu, uzywanie innych substancji psychoaktywnych, stosowanie ste-
rydéw i srodkow dopingujacych. O zdrowiu jamy ustnej w dziecinstwie, mlo-
dosci oraz calym dorostym zyciu, decyduja zachowania prozdrowotne uksztat-
towane w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Choroba prochnicowa z¢bow

Prochnica zgbow, ze wzgledu na duza czgstos¢ wystgpowania oraz inten-
sywnosc¢ (czyli cigzko$¢ przebiegu choroby), nadal zaliczana jest do chordb
spotecznych, zwtaszcza u dzieci i mtodziezy.

Etiologia prochnicy zebow

Prochnica jest choroba wywotang przez bakterie prochnicotworcze, ktore
przenoszone sa do jamy ustnej matego dziecka juz w pierwszych miesiacach
zycia z najblizszego otoczenia, najczesciej z jamy ustnej matki.

Proces prochnicowy zapoczatkowuja paciorkowce (Streptococcus mutans),
a nastepnie pateczka kwasu mlekowego (Lactobacillus acidophilus). Metabo-
lizuja one cukier wewnatrz- i zewnatrzkomorkowo, wytwarzaja kwasy demi-
neralizujace, czyli odwapniajace szkliwo z¢ba i docieraja w gtab zeba do z¢bi-
ny. Uszkodzenie organicznego kollagenowego podtoza zgba, prowadzi do po-
wstania ubytku prochnicowego w zgbie.

Proces prochnicowy, zapoczatkowany dziataniem kwasow bakteryjnych
na szkliwo zgba, moze by¢ odwracalny lub zwolniony przez dziatanie $liny
oraz zawartych w niej niektorych sktadnikéw mineralnych takich jak fluor,

' Parafunkcje — powtarzajace si¢ w sytuacjach stresowych reakcje ruchowe spowodowane przez
szkodliwe dla narzadu Zzucia nawyki, np. nagryzanie otowka, ogryzanie paznokci, nawykowe
zaciskanie zgbow, zgrzytanie.
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wapn, fosfor, ktore sprzyjaja remineralizacji czyli reperacji uszkodzonego szkli-
wa. Dla szkliwa zgbodw szkodliwy jest kwasny odczyn $liny utrzymujacy si¢
w jamie ustnej przez 30 minut po spozyciu kazdego positku. Dlatego tak
bardzo wazne jest czgste 1 skuteczne szczotkowanie zgbow naraznych na trzy
,stresy cukrowe” - rano po $niadaniu, migdzy positkami w ciagu dnia przy
czgstym spozyciu stodkich pokarmow i ptyndow oraz wieczorem po kolacji.

Powstanie prochnicy uwarunkowane jest takze: podatnoscia stabo lub nie-
prawidlowo zmineralizowanych tkanek zgba (szkliwa i1 zgbiny) na dziatanie eko-
systemu jamy ustnej, na ktory sktada sig bakteryjna ptytka nazgbna, ktora powstaje
na powierzchniach zgbow 1 dzigsel w nastgpstwie niedostatecznej higieny jamy
ustnej 1 braku systematycznego szczotkowania zgbow oraz czgste spozywanie
podczas positkow, a przede wszystkim miedzy positkami, nawet nieduzych ilosci
weglowodandw (cukrow) pozostajacych dhuzszy czas w jamie ustne;.

Czestos¢ wystegpowania i cigzkos$¢ choroby prochnicowej zwigkszaja po-
nadto: odktadanie si¢ ztogdw plytki bakteryjnej na zgbach i dziastach, zalega-
nie resztek pokarmowych migdzy zgbami, obecnos¢ w plytce nazgbnej flory
bakteryjnej, sttoczenie zgbow i niedostatki higieny jamy ustnej, szczegolnie w
okresie dojrzewania.

Objawy prochnicy

Poczatek prochnicy sygnalizuje powstanie, na btyszczacym, $nieznobia-
lym szkliwie zgba matowej, szorstkiej kredowo-bialej plamy, ktora po pew-
nym czasie moze ulegac¢ ciemnym przebarwieniom. Nastgpnie w plamie proch-
nicowej ubywa szkliwa, powstaja zaglebienia, szkliwo kruszy sig, rozpada i
odstania z¢bing mniej twarda niz szkliwo. Wowczas drobnoustroje kanalikami
zebinowymi przenikaja w glab zeba, do komory znajdujacej si¢ w koronie z¢ba,
w ktorej jest miazga zgbowa, popularnie zwana ,,nerwem”.

Zab z prochnica moze dawac dolegliwosci bolowe juz od poczatku powsta-
wania plamy prochnicowej, jako reakcje na nagla zmiang temperatury (ciepto-
zimno), na pokarmy stodkie lub kwasne, na zaleganie resztek pokarmowych
miedzy zebami oraz na dotknigcie wlosiem szczotki do zgbow lub podczas bada-
nia narzgdziem stomatologicznym. Prochnica nie leczona lub leczona zbyt poz-
no prowadzi do powiktan w postaci zapalen lub rozpadu zgorzelinowego mia-
zgi zebowej. Nieleczone choroby miazgi prowadza do procesu zapalnego i rop-
nego kosci szczek, stanowiac ogniska zakazenia dla catego organizmu.

Profilaktyka choroby préchnicowej zebow i chorob przyzebia

Obydwie choroby poddaja si¢ zapobieganiu okreslonymi metodami pro-
filaktycznymi. Efekty dziatan sa tym lepsze im wczesniej zostana wdrozone.
W wielu krajach rozwinigtych, dzigki stosowaniu u dzieci konsekwentnej edu-
kacji 1 profilaktyki stomatologicznej, niektore grupy wieku sa juz catkowicie
wolne od prochnicy, cze¢$¢ dorostych powyzej 30 roku zycia nie ma ubytkow
prochnicowych ani wypetien i zachowuje wilasne z¢by do konca swego zycia.
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Rodzaje profilaktyki choroby préchnicowej zebéw i choréb przyzebia
Wyrdznia sig trzy rodzaje profilaktyki:

o Zbiorowa-bierna: fluorkowanie wody pitnej lub soli kuchennej;

e Grupowa-czynna: nadzorowana w przedszkolach, szkotach;

e Indywidualna-czynna:

— profesjonalna: w gabinetach stomatologicznych, wykonywana gtow-
nie przez $redni personel pod nadzorem lekarza stomatologa,

— domowa: wykonywana przez pacjenta po odpowiednim instruktazu.
Zasady zapobiegania prochnicy zebéw i chorobom przyzebia

e Higiena jamy ustnej ma na celu niedopuszczenie do tworzenia si¢ na zg-
bach i na dziastach bakteryjnej ptytki nazgbnej oraz doktadne i szybkie jej
usuwanie przez umiejetne, bardzo doktadne i czgste oczyszczanie wszyst-
kich powierzchni zgbowych przyborami oraz srodkami do higieny jamy ust-
nej: szczotki do zgbow, szczoteczki migdzyzebowe, elektryczne szczotki do
zgbow, nici dentystyczne oraz pasty do zgbow, przede wszystkim z fluorem.

Cechy dobrej szczotki do zgbow:

— wykonana z wlosia nylonowego; szczotki do zgbow stosowane u ma-
lych dzieci powinny by¢ z migkkim wiosiem, dla dzieci starszych i
mlodziezy szczotki $rednio-twarde;

— wielkos¢ gtowki szczotki czyli jej czg$¢ pracujaca, musi by¢ odpo-
wiednia do wieku dziecka;

— szczotka do zgbow powinna by¢ zmieniana co 3 miesiace.

Zgby nalezy szczotkowac 2-3 razy dziennie, najlepiej po kazdym posit-
ku. Skuteczno$¢ oczyszczania zgbow mozna sprawdzi¢ stosujac tabletki do
ssania koloryzujace ptytke, lub ptyn wybarwiajacy bakteryjna ptytke nazgbna.
Prowadzac nauke czyszczenia zebéw w szkole nalezy wytlumaczy¢ i ewentu-
alnie pokaza¢ uczniom na modelu ze:

— zgby to nie tylko te ktore wida¢ z przodu, ale rowniez zgby boczne -
bardzo wazne dla rozgryzania i zucia pokarmow;

— z¢by maja nie tylko powierzchnie widoczne w lusterku, ale rowniez
powierzchnie wewngtrzne od strony jezyka 1 podniebienia oraz po-
wierzchnie zujace z dotkami i bruzdami, ktore trzeba oczyszczaé, bo w
nich najszybciej powstaje prochnica;

— migdzy z¢bami sg ciasne przestrzenie migdzyzgbowe, ktdre sa trudne,
ale konieczne do oczyszczania, bo tu tez czgsto powstaje prochnica;

— zg¢by sa osadzone w dziastach, ktore tez trzeba oczyszczac szczotka.
Nalezy réwniez wytlumaczy¢, ze po oczyszczeniu zgbow nie powinno
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sig jes¢, szczegolnie stodyczy, az do nastgpnego positku. Stodycze naj-
lepiej zjes¢ bezposrednio po obiedzie i wyczysci¢ zeby, wtedy nie sa
one szkodliwe dla zebow.'

® Racjonalne Zywienie, to przede wszystkim zmniejszenie czestosci prochni-
cotworczego i odwapniajacego dziatania pokarméw na szkliwo zebdw przez
zmniejszenie czestotliwosci spozywania migdzy positkami wszelkiego ro-
dzaju stodyczy i1 produktow zawierajacych skrobig, sokow owocowych i
owocow cytrusowych. Wskazane jest spozywanie gruboziarnistych, twar-
dych produktow, ktére sprzyjaja intensywniejszemu wydzielaniu $liny, niz
ma to miejsce przy spozywaniu produktéw papkowatych, rozdrobnionych,
przylepiajacych si¢ do zebow. Dla wlasciwej mineralizacji tkanek zegba nie-
zbegdna jest podaz biatka i sktadnikéw mineralnych m. in. wapnia, fosforu,
magnezu, zelaza i fluoru oraz witamin A, D i C.

o Profilaktyka fluorkowa. Fluor jest jednym z pierwiastkow sladowych zmniej-
szajacych podatnos¢ szkliwa zgbow mlecznych i statych na dziatanie czyn-
nikéw odwapniajacych i prochnicotworczych, przez zwigkszenie stopnia
mineralizacji i przyspieszenie dojrzewania szkliwa, zmniejszenie rozpusz-
czalnosci szkliwa pod wplywem odwapniajacego dziatania kwasow czyli
jego podatnosci na demineralizacje. W jamie ustnej fluor dziata przeciw-
bakteryjnie ostabiajac zdolnosci fermentacyjne bakterii oraz hamujac wy-
twarzanie kwasow przez bakterie.

Fluor do zgbow cztowieka dostarczany jest dwoma drogami - przed wy-
rznigciem zgba droga wewngetrzna (endogenna) z krwioobiegu, a po wyrznig-
ciu zgba, juz w jamie ustnej, tylko z zewnatrz droga kontaktowa (egzogennie).

Gloéwnym naturalnym zrédtem fluoru, pokrywajacym w 2/3 zapotrzebo-
wanie dzienne cztowieka (0,5-1,2 mg) na ten pierwiastek sladowy, jest woda
pitna, pokarmy moga zawiera¢ pozostata 1/3. Niestety w Polsce na przewaza-
jacym obszarze kraju woda pitna nie zawiera wcale fluoru lub $ladowe jego
ilosci. Fluor w 77% wechtania si¢ w przewodzie pokarmowym, a okoto 90%
wydalane jest z moczem i okoto 10% z kalem oraz w $ladowej ilo$ci ze §lina i
z potem. W organizmie cztowieka fluor zatrzymywany jest wylacznie w z¢-
bach i w kosciach, w wigkszej ilosci u osob mtodych niz u starszych.

Wyroéznia si¢ dwie metody profilaktyki fluorkowej:

1. Doustna (endogenna) - sztuczne fluorkowanie wody pitnej do stgzenia
optymalnego 0,5-1,0 mg/l w strefie klimatycznej umiarkowanej na tere-
nach, na ktorych wystepuje zupelny brak lub $ladowa ilos¢ fluoru w wo-
dzie pitnej. Fluorkowane sa takze produkty zywnosciowe (sol, mleko, cze-
kolada, guma do zucia). Profilaktycznie u matych dzieci podaje sig przez
200 dni w roku krople z fluorem, u starszych dzieci tabletki fluorkowe do

' Technike szczotkowania zgbow opisano w rozdz. II1. 5. (przyp. red.)
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ssania zawierajace fluorek sodowy. Dawkowanie jest zalezne od wieku
dziecka oraz od tego czy zawartos¢ fluoru w wodzie pitnej jest sladowa,
czy fluoru jest brak.

2. Kontaktowa (egzogenna) oparta jest na zdolnosci szkliwa zgba do wbudo-
wywania jonow fluoru bezposrednio ze stosowanych preparatow zawieraja-
cych nieorganiczne lub organiczne zwiazki fluoru. Pasty stosowane do czysz-
czenia zebow zawieraja fluorki, a migdzy innymi fluorek sodowy, monoflu-
orofosforan sodowy, aminofluorki. Dostepne sa fluorkowane nici dentystycz-
ne do oczyszczania przestrzeni migdzyzebowych, ptukanki zawierajace roz-
twory fluorku sodowego, a takze stosowane do szczotkowania zgbdw, w
nadzorowanej grupowej profilaktyce fluorkowej w przedszkolach i szkotach
u dzieci i mtodziezy, preparaty fluorkowe w postaci ptynéw lub Zeli. Nadzo-
rowane grupowe szczotkowania zgbow organizowane sa 6 razy co 6 tygodni
w roku szkolnym, z zastosowaniem na szczotce do zeboéw roztworu lub zelu
fluorkowego, przez okoto 3 minuty. Czgste nadzorowane szczotkowanie stwa-
rza takze mozliwo$¢ nauczenia dzieci i mtodziezy prawidlowego szczotko-
wania zebow. Skuteczno$¢ zabiegdéw profilaktycznych zalezna jest od syste-
matycznego 1 solidnego przeprowadzenia nadzorowanego szczotkowania
przez przeszkolona pielegniarke lub higienistke szkolna.'

o Profesjonalna profilaktyka prochnicy zebow i chorob przyzebia prowadzona
jest w gabinecie stomatologicznym przez profesjonalny personel stomato-
logiczny - lekarza stomatologa i higienistk¢ stomatologiczng. Obejmuje ona:

— okreslenie wskaznikow prochnicy zgbow i chordb przyzebia oraz sta-
nu higieny jamy ustne;j;

— edukacj¢ w zakresie zywienia i higieny jamy ustnej, w tym instruktaz
wykonywania zabiegéw higienicznych w jamie ustnej w zalezno$ci
od wieku, stanu zdrowia jamy ustnej i indywidualnych potrzeb pa-
cjenta;

— profesjonalne oczyszczanie zgbow z osadow pokarmowych, z ptytki
nazebnej i z kamienia nazgbnego wraz z polerowaniem koron, szyjek
1 korzeni z¢gbdw;

— stosowanie miejscowo na zgby preparatow fluorkowych i1 chlorheksy-
dynowych;

— lakierowanie powierzchni koron zgbdw oraz lakowanie bruzd i zagle-
bien na powierzchniach zujacych zgboéw, a takze zabezpieczanie szy-
jek zebow przed nadwrazliwoscia.

'P. rowniez rozdziat I11. 5. (przyp. red.)
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jamy ustnej. Materialy III Konferencji po§wieconej profilaktyce w stoma-
tologii, 1994 listopad 5, Poznan, Fundacja Akademii Medycznej w Pozna-
niu, 1994.

2. Easley M.W.. Pigédziesiata rocznica fluoryzacji czyli historia sukcesu zdro-
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inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 2002.

(O]

. 3. Problemy szkolne dzieci i mlodziezy
Barbara Woynarowska

Nauka w szkole stawia przed dzieckiem wiele r6znorodnych i stale zmie-
niajacych si¢ zadan, ktorych wykonywanie podlega ciagtemu ocenianiu, zwy-
kle w atmosferze rywalizacji. Stopnie szkolne, opinie nauczycieli, porowny-
wanie z rowiesnikami wplywaja na ksztaltowanie obrazu siebie, samooceny i
poczucia wiasnej wartosci mtodego cztowieka.

Problemy' (trudnosci) szkolne moga byé zwiazane ze szkota jako insty-
tucja ksztalcaca i srodowiskiem spolecznym. Z punktu widzenia zdrowia,
zwlaszcza psychospolecznego, uczniéw na uwage pielggniarki lub higienistki
szkolnej zastuguja nizej wymienione problemy.

TrudnoS$ci w przystosowaniu si¢ uczniow do szkoly
Trudnosci te moga pojawic si¢ szczegdlnie w sytuacjach ,,progowych’:

rozpoczecie nauki w szkole, przejscie z nauczania poczatkowego do przed-
miotowego (klasa IV) i rozpoczgcie nauki w gimnazjum oraz szkole ponad-

' Okreélenie ,,problem” oznacza to co sprawia trudno$é, ktopot, powazne zagadnienie, ktore
trzeba rozwiaza¢ — Dunaj. B. (red.): Stownik wspoélczesnego jezyka polskiego. Wyd. Wilga,
Warszawa 1996.
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gimnazjalnej. Na kazdym z tych ,,progéw”, zmieniaja si¢ warunki i metody
nauczania, wymagania szkoty i obciazenia ucznia oraz jego $rodowisko spo-
teczne. Do zmian tych uczen musi si¢ przystosowac. Osiagnigcie stanu przy-
stosowania (rownowagi) wymaga czasu, roznego dla roznych osob, a proces
przystosowywania si¢ ma rozne fazy. U niektdrych dzieci moga pojawiac sig,
zwlaszcza w pierwszym okresie (zwanym faza ,,preadaptacji”):
— negatywne zmiany w zachowaniu (placzliwos$¢, leki, ztos¢, zmiany na-
strojow, nadpobudliwo$¢, przygnebienie) lub zmiany pozytywne (wzrost
samodzielnosci, pewnosci siebie, obowiazkowosci);

— roznorodne dolegliwosci o charakterze psychosomatycznym (bole glo-
wy, brzucha, zaburzenia snu, faknienia), bedace bardzo czgsto przy-
czyna zgtaszania si¢ po pomoc do pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

TrudnoS$ci w uczeniu si¢

Termin ,,trudnosci w uczeniu si¢” lub ,,specyficzne trudnosci w uczeniu
si¢” odnosi sig do dzieci, u ktorych wystepuje zespot nastepujacych cech:

— przecigtny lub ponad przecigtny poziom rozwoju umystowego,

— specyficzne trudnosci w opanowaniu i stosowaniu umiejetnosci mowie-
nia, czytania, pisania, rozumienia oraz umiej¢tnosci matematycznych,

— dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego (0.u.n.), najczesciej w na-
stepstwie mikrouszkodzen tkanki mozgowe;.'

Uwaza si¢, ze glowna przyczyna tych trudnosci sa uszkodzenia o.u.n. i
moga one wspolwystepowaé z innymi zaburzeniami takimi jak:

— nadpobudliwos¢ psychoruchowa,

— obnizenie sprawno$ci manualne;j,

— zaburzenia lateralizacji 1 koordynacji wzrokowo-przestrzennej,
— trudno$ci w nauce czytania i pisania (dysleksja i dysgrafia),

— zaburzenia rozwoju stowno-pojgciowego.

Dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢ wymagaja kompleksowej diagnozy
medycznej, psychologicznej, pedagogicznej i spotecznej (srodowisko rodzin-
ne), a nastgpnie zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych w szkole i w domu. Istot-
ne znaczenie ma wczesna diagnoza (profilaktyka drugorzedowa), w tym takze
identyfikacja czynnikéw ryzyka juz w wieku przedszkolnym. Do czynnikow
tych naleza m.in.: obnizenie sprawnos$ci ruchowej lub manualnej, zaburzenia
lateralizacji, koordynacji wzrokowo-ruchowej (p. wyzej).

Niepowodzenia w nauce

Niepowodzenia w nauce sa to sytuacje, w ktorych istnieje wyrazna roz-
biezno$¢ miedzy wymaganiami wychowawczymi i dydaktycznymi szkoty, a

' Pilecka W.: Pedagogika 0s6b z trudno$ciami w uczeniu sie. [w]: Dykcik W. (red.): Pedagogika
specjalna. Wyd. Naukowe Uniwersytetu im. A. Mickiewicza, Poznan 1997.
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postgpowaniem uczniéw i uzyskiwanymi przez nich wynikami nauczania.' Wy-
roznia si¢ niepowodzenia:

o dydaktyczne — rozbiezno$¢ migdzy wiedza i umiej¢tnosciami uczniow, a
materiatem jaki powinni opanowac¢; ich miara sa oceny niedostateczne lub
drugorocznos¢;

o wychowawcze — niezgodno$¢ zachowania si¢ uczniow z wymaganiami szkoty.
Przyczyny niepowodzen w nauce sa zwykle ztozone. Najczgsciej wyrdz-
nia sig¢ trzy grupy czynnikow:
— biopsychiczne — uposledzenie rozwoju umystowego, zaburzenia roz-
woju psychospolecznego, niektore choroby przewlekte;

— spoteczno-ekonomiczne — ubdstwo, niski poziom kultury i wyksztatce-
nia rodzicéw, nie zabezpieczenie opieki i potrzeb dziecka;

— dydaktyczne — zwiazane z warunkami, organizacja i metodami pracy
szkoty, przygotowaniem nauczycieli itd.

Fobia szkolna

Fobia szkolna okreslana jest jako niechg¢ lub catkowita odmowa uczesz-
czania do szkoty. Wystgpuje u mtodziezy w drugiej dekadzie zycia, rzadko u
uczniow mtodszych. Wyrdznia si¢ postac:

— ostrq, ktdra pojawia si¢ po silnym przezyciu wywolujacym lgk lub uczu-

cie wstydu, przezytym w szkole lub po nagtym wydarzeniu w rodzinie
(np. $mier¢, cigzka choroba); odmowa pojscia do szkoly jest pierw-
szym tego typu epizodem, spowodowanym konkretna przyczyna;

— przewlekiq — rozwijajaca sig stopniowo, z wczesniejszymi epizodami

nieuczegszczania do szkoty.

Uzywana od wielu lat nazwa ,,fobia szkolna” sugeruje, ze zrodlem leku
jest szkota — trudnosci w nauce lub kontaktach spotecznych. Tymczasem wigk-
szo$¢ autorow uwaza, ze w etiologii tego zaburzenia gldwna role odgrywac
moga nieprawidtowos$ci w sytuacji rodzinnej dziecka i postawach rodzicow
oraz nieprawidlowy przebieg uspotecznienia dorastajacego dziecka. Niepra-
widlowosci te moga prowadzi¢ do przetrwania do wieku szkolnego, charakte-
rystycznego dla malego dziecka, leku przed roztaka z rodzicami.

Zespot ten charakteryzuje triada objawow:

— roznorodne dolegliwo$ci somatyczne (np. bole brzucha, wymioty, bie-
gunka), wystepujace rano, przed wyjsciem do szkoty, ustepujace po
pozostaniu w domu oraz w czasie wakacji i ferii i1 nasilajace si¢ po
pojsciu do szkoty;

' Kupisiewicz Cz.: Niepowodzenia dzieci w nauce szkolnej, [w]: Pomykato W. (red.): Encyklo-
pedia pedagogiczna. Fundacja Innowacja, Warszawa 1993.
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— brak odchylen od stanu prawidlowego w badaniu przedmiotowym i
badaniach laboratoryjnych;

— nieuczgszczanie do szkoty z przyczyn nieuzasadnionych lub nieokre-
slonych.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1. Bogdanowicz M.: O dysleksji, czyli specyficznych trudnosciach w czytaniu
i pisaniu —odpowiedzi na pytania rodzicéw i nauczycieli. Linea, Lublin 1994.

2. Komender J.: Problemy szkolne dzieci i mlodziezy. Medipress-Pediatria,
1997, 3, 6.

3. Sawa B.: Jezeli dziecko Zle czyta i pisze. WSiP, Warszawa 1997.

2.4. Zachowania zdrowotne

Barbara Woynarowska

Zachowania zdrowotne w najwigkszym stopniu decyduja o zdrowiu jed-
nostki i wigkszo$¢ jego zaburzen ma podloze behawioralne. Zachowania te,
uksztattowane w drugiej dekadzie Zycia, decyduja o stylu zycia i zdrowiu ludzi
dorostych. Skutki niedostatkow zachowan prozdrowotnych oraz wystgpowanie
zachowan ryzykownych dla zdrowia pojawiaja si¢ zwykle dopiero po wielu la-
tach. Mlodzi ludzie nie dostrzegaja wigc bezposredniego zwiazku miedzy swy-
mi zachowaniami a zdrowiem i sa mato podatni na oddziatywania edukacyjne.

Termin ,,zachowania zdrowotne” jest roznie definiowany. W praktyce naj-
czgsciej dzieli si¢ je na zachowania:

— Sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne): odpowiednia aktyw-
no$¢ fizyczna, racjonalne zywienie, utrzymywanie higieny osobistej i
otoczenia, zachowanie bezpieczenstwa (np. w ruchu drogowym, kon-
taktach seksualnych), utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludzmi,
poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym;

— Ryzykowne dla zdrowia (problemowe, antyzdrowotne, negatywne, de-
strukcyjne): palenie tytoniu, uzywanie (u dorostych naduzywanie) al-
koholu i innych substancji psychoaktywnych, przedwczesna inicjacja
seksualna, przemoc.

Niedostatki zachowan prozdrowotnych
Wsrdd tych niedostatkow u mtodziezy w wieku 11-15 lat nalezy wymienic:

— Zbyt matq aktywnos¢ fizyczng (w czasie wolnym ¢wiczenia fizyczne
zbyt rzadko lub zbyt krétko wykonuje prawie co trzeci chlopiec i co
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druga dziewczyna) i unieruchomienie, zwiazane z ogladaniem telewiz;ji
(oglada ja 4 godz. i dtuzej dziennie 41% chtopcow i 28% dziewczat);

— Niedostatki w zakresie spozywania podstawowych produktow i posit-
kow (nie spozywa codziennie: warzyw, ciemnego pieczywa - 60-70%,
mleka 41%, $niadania — 18%, positku w szkole 21% mlodziezy); zbyt
czeste spozywanie stodyczy i stodkich napojéw gazowanych (dotyczy

ok. 40% nastolatkow);

— Niedostatki higieny jamy ustnej (w 2002 r. czyScito zgby czesciej niz 1
raz dziennie tyko 52% chtopcow 1 75% dziewczat).

Niedostatki te utrzymywaty si¢ w latach 90. na podobnym poziomie (poza
wzrostem czgstosci czyszczenia zgbow 1 spozycia napojow gazowanych) i sa
odbiciem tradycji i stylu zycia spoteczenstwa polskiego.

Zachowania ryzykowne dla zdrowia

W drugiej dekadzie Zycia narasta cz¢sto$¢ wielu zachowan ryzykownych
dla zdrowia. W zaleznosci od rodzaju zachowan dotycza one 10-50% mtodych
ludzi (tab. 1). Wiele z nich z fazy eksperymentowania utrwala sig, najczgsciej

w wieku 17-19 lat.'

Tabela 1. Zachowania ryzykowne dla zdrowia u miodziezy szkolnej, w wieku
11-15 lat w 2002 r. — proba reprezentatywna (w nawiasach dane z 1990r.) - %

badanych
Rodzaj zachowan Chlopcy Dziewczeta
Palenie tytoniu (11-15 lat)
Pala z r6zna czgstotliwoscia 20 (19) 14 (7
Pala codziennie 10 (6) 5 2
Picie alkoholu (11-15 lat)
Byli w stanie upojenia alkoholowego:
1-3 razy 24 (23) 20 (10)
4 razy i wiecej 9 O 4 (1)
Pija piwo w kazdym tygodniu, w tym codziennie 9 O 4 (D
Uzywanie w ostatnich 12 mies. innych sub-
stancji psychoaktywnych (15 lat)
Uzywali co najmniej jednej z 9-ciu substancji 23 13
Uzywali co najmniej 1 raz:
lekow w celu odurzania si¢ 2 4
' P. réwniez rozdziat I11.7.3. (przyp. red.)
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Tabela 1. cd.
Rodzaj zachowan Chlopcy Dziewczeta
Uzywali co najmniej 1 raz:
srodkow wziewnych 4 3
marihuany lub haszyszu 21 9
amfetaminy 5 3
LSD lub innych halucynogenow 2 0,5
heroiny 1 1,5
ecstasy 3 1
polskiej heroiny (kompotu) 1 2
Podjeli stosunki seksualne
15 lat 21 (17) 95 (5
17 lat* 46* (36) 32*%  (18)
Zachowania ryzykowne w ruchu drogowym
(11-15 lat)
Zapinaja pasy bezpieczenstwa w samocho-
dzie tylko czasem, rzadko lub nigdy 27* 24*
Zaktadaja kask w czasie jazdy rowerem tyl-
ko czasem, rzadko lub nigdy 95 96

* Dane z 1998 roku

Zrédto: Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie dzieci i mtodziezy szkol-
nej w Polsce innych krajach. Wyd. Ped. UW, Warszawa 2000.

Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty przez
mtodziez w Polsce w 2002 roku. Wydz. Pedag. Uniw. Warszawskiego, Inst. Matki i
Dziecka, Warszawa 2002.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze w Polsce, podobnie jak w innych kra-
jach, w ostatniej dekadzie czesto$¢ tych zachowan zwigksza si¢. Szczegdlnie
niepokojace jest wzrastajaca tendencja zwigkszania si¢ palenia tytoniu wérod
dziewczat. Wsrdd dziewczat w wieku 11-15 lat palito, z r6zng czesto$cia w
1990 1. 7%, 1998 1. - 13%, 2002 —14,5%. W wigkszosci krajow Europy odsetek
palacych dziewczat i chtopcoéw jest podobny, w wielu krajach (np. Wysp Bry-
tyjskich) dziewczeta pala czesciej. Wszystko wskazuje, ze dziewczeta w Pol-
sce podazaja w tym samym kierunku.
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W drugiej potowie lat 90. zwigkszyla si¢ takze czgstos$¢ spozywania przez
mtodziez napojow alkoholowych, zwlaszcza piwa oraz innych substancji psy-
choaktywnych - narkotykow. W 1999 r. w Polsce, w reprezentatywnej grupie
uczniow szkol ponadpodstawowych, probowato chociaz jeden raz w zyciu:
jakiejkolwiek nielegalnej substancji psychoaktywnej 19% uczniow klas I (15-
16 lat) i 26% uczniow klas III (17-18 lat); lekow uspokajajacych i nasennych
bez przepisu lekarza, odpowiednio 18% i 26%. Rozpowszechnienie uzywania
nielegalnych substancji jest wigksze u chlopcow niz u dziewczat i w latach
1995-1999 wyraznie zwigkszylo sig, poza substancjami wziewnymi (tab. 2),
mimo realizacji w szkotach wielu programow profilaktycznych. Najwigkszym
zagrozeniem jest znaczne zwigkszenie si¢ odsetka mtodziezy eksperymentu-
jacej z heroing (brown sugar) i z amfetamina.'

Tabela 2. Uzywanie przez uczniow klas 11l (17-18 lat) szkot ponadpodstawo-
wych w Polsce substancji psychoaktywnych przynajmniej jeden raz w zyciu w
19951 1999 r. — % badanych

Rodzaj substancji Chlopcy Dziewczeta
1995 1999 1995 1999
Leki uspokajajace lub nasenne bez prze-
pisu lekarza 12,6 10,6 28,9 29,5
Konopie (marihuana lub haszysz) 22,0 32,1 12,1 14,1
Substancje wziewne 9,6 6,3 6,0 4.7
Amfetamina 3,6 13,7 2,0 7,7
LSD 3.8 6,1 2,0 1,3
Crack 0,8 1,7 0,1 0,2
Kokaina 1,0 2,7 0,5 1,0
Heroina (do palenia —,brown sugar”) 0,8 9,7 0,3 43
Ecstasy 1,0 3,9 0,2 1,7
Sterydy anaboliczne 7,2 5,6 0,8 0,0

Zrodto: Sierostawski J., Zielinski A.: Narkotyki a miodziez. op.cit.

' Sierostawski J., Zielinski A.: Narkotyki a mtodziez. Europejski program badan ankietowych w
szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw. Serwis Informacyjny Narkomania 2000,
12-13, 26-46.
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3. Srodowisko szkolne a zdrowie — wybrane zagadnienia
3. 1. Warunki higieniczno-sanitarne w szkole
Barbara Ignar-Golinowska

Srodowisko fizyczne

Budynek szkoly

Szkota powinna miesci¢ si¢ w budynku odpowiednio zaprojektowanym i
wybudowanym. Zaleca si¢ projektowanie budynku szkoty do wysokosci najwy-
zej trzech kondygnacji.' Powinien on by¢ wznoszony poza zasiegiem: szkodli-
wego promieniowania i oddzialywania pot elektromagnetycznych, hatasu i drgan
(wibracji), zanieczyszczenia powietrza, zanieczyszczenia gruntu i wod, powodzi
i zalewania wodami opadowymi, osuwisk gruntu, lawin skalnych i $nieznych,
szkod spowodowanych dziatalnoscia gornicza. Budynek szkoly i urzadzenia z
nim zwigzane powinny by¢ zaprojektowane i wykonane tak, aby w pomieszcze-
niach zawarto$¢ w powietrzu stezen i nat¢zen czynnikow szkodliwych dla zdro-
wia, wydzielanych przez grunt, materialy 1 stale wyposazenie oraz powstaja-
cych w trakcie uzytkowania nie przekraczaty dopuszczalnych wartoéci.”

Budynek szkoty powinien:

e zaopatrzony by¢ w wodg zdatna do spozycia przez ludzi, na potrzeby gospo-
darcze, do utrzymania higieny i do celow przeciwpozarowych,

e mie¢ indywidualna lub centralna instalacje cieptej wody,

® mie¢ zapewnione odprowadzanie $ciekow, miejsce przystosowane do cza-
sowego gromadzenia odpadkow 1 nieczystosci statych,

e by¢ wyposazony w instalacje (urzadzenia) do ogrzewania pomieszczen,

e mie¢ zapewniona wentylacje we wszystkich pomieszczeniach przeznaczo-
nych na pobyt ludzi,

® by¢ przylaczony do sieci elektroenergetycznej i wyposazony w wewngtrzng
instalacj¢ elektroenergetyczna.

' Wymagania uzytkowo-funkcjonalne budynkéw szkolnych szkot podstawowych, Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 1990.

? Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz. U. Nr 75, poz. 690).

’ Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 . w sprawie dopusz-
czalnych stezen i natgzen czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wydzielanych przez materiaty
budowlane, urzadzenia i elementy wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt
ludzi (Monitor Polski Nr 19, poz. 231).
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W nowo wznoszonym budynku nalezy zainstalowac urzadzenia technicz-
ne, ktore zapewnia osobom niepelnosprawnym dostep na kondygnacje z po-
mieszczeniami uzytkowymi, z ktorych maja korzystac.

Zaleca sig¢, aby w pomieszczeniu do nauki na jednego ucznia przypadato

. - 2 . .1 y . s 7 .
co najmniej 2,5 m" powierzchni. Balustrady schodéw powinny mie¢ rozwia-
zania uniemozliwiajace wspinanie si¢ na nie oraz zsuwanie z porgczy.

Pomieszczenia higieniczno-sanitarne

Szatnia. Szatnig nalezy projektowac jako centralna dla wszystkich
ucznidow, dostepna z holu, w podpiwniczeniu. Na jednego ucznia powinno
przypadaé 0,25 m’ powierzchni.

Sanitariaty. W budynku szkoly nalezy urzadzi¢ ogélnodostepne ustepy.
Powinna w nich przypada¢ jedna miska ustgpowa i jeden pisuar na 30 chlop-
cOow oraz jedna miska ustgpowa na 20 dziewczat, a takze jedna umywalka na
20 osdéb. W ustepach z oknem i jedna kabina nalezy stosowac wentylacje gra-
witacyjng lub mechaniczna, a w innych — mechaniczna, o dzialaniu ciagtym
lub wilaczana automatycznie. Na kondygnacjach dostgpnych dla osob niepel-
nosprawnych, co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych po-
winno by¢ przystosowane do uzytku dla tych oséb.”

Mikroklimat pomieszczen

Wentylacja. We wszystkich pomieszczeniach powinna by¢ przewidziana
wentylacja grawitacyjna. W pracowni chemii (digestorium), w zespole sporto-
wym (przebieralnie i natryskownie) oraz w zespole zywieniowym (jadalnia,
kuchnia, rozdzielnia przykuchenna, zmywalnia naczyn stolowych i obieralnia-
oczyszczalnia) nalezy przewidzie¢ rowniez wentylacje mechaniczna.’ Okna
powinny mie¢ konstrukcj¢ umozliwiajaca otwieranie co najmniej 50% ich po-
wierzchni w danym pomieszczeniu w celu wietrzenia.' Instalacja wentylacji
grawitacyjnej nie gwarantuje dobrej jako$ci powietrza, jej skutecznos¢ uwa-
runkowana jest wieloma czynnikami (temperatura na zewnatrz budynku, wy-
sokoscia budynku, stanem drozno$ci kanatow wentylacyjnych itd.), dlatego
nicodzowne jest wietrzenie pomieszczen do nauki na kazdej przerwie, a w
czasie lekcji w zaleznosci od warunkoéw atmosferycznych. W przypadku za-
stosowania w pomieszczeniach okien o duzej szczelnosci, nalezy przewidzie¢
nawiewna wentylacje mechaniczna lub odpowiednie urzadzenia nawiewne.

' ZaloZenia programowe budynkéw szkolnych szkét podstawowych, Ministerstwo Oswiaty i
Wychowania, Warszawa 1983.

* Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690).

’ Wymagania uzytkowo-funkcjonalne budynkéw szkolnych szkét podstawowych, Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 1990.

* Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690).
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Temperatura. Zastosowana w budynku instalacja (urzadzenia) do ogrze-
wania powinna w sezonie grzewczym zapewni¢ nastgpujaca temperature :

— pomieszczenia do nauki, ustepy (+) 20°C;
— szatnie, korytarze, klatki schodowe, sale gimnastyczne (+) 16°C;

— rozbieralnie, natryskownie, gabinety medyczne z rozbieraniem pacjen-
tow (+) 24°C.
W przypadku niemoznosci zapewnienia w salach lekcyjnych temperatury
(H)18°C dyrektor szkoty zawiesza czasowo zajecia szkolne.’

Ochrona przed hatasem

Najczgstszym zrodtem zagrozenia akustycznego z zewnatrz jest hatas
komunikacyjny. Ochrong przed nim stanowi¢ moga ekrany akustyczne, szero-
kie pasy zieleni. W otoczeniu budynku szkoty dopuszczalne jest nastgpujace
natgzenie hatasu, wyrazone rownowaznym poziomem dzwigku A:

— ze strony drog i linii kolejowych, torowisk tramwajowych - 55 decybeli,
— ze strony innych zrodet - 45 decybeli.™

Pomieszczenia w budynku powinny by¢ chronione przed przenikaniem
nadmiernego hatasu i drgan powodowanych przez uzytkownikow innych po-
mieszczen oraz przez instalacje i urzadzenia stanowiace techniczne wyposaze-
nie budynku. Réwnowazny poziom dzwigku A, przenikajacego do klas i pra-
cowni szkolnych (z wyjatkiem pracowni zajec¢ technicznych) ze wszystkich
zrédet hatasu tacznie, nie powinien przekraczaé 40 decybeli, w tym przenika-
jacy od wyposazenia technicznego budynku oraz innych urzadzen w budynku
i poza budynkiem - 35 decybeli.” Zmniejszenie halasu w pomieszczeniach
mozna osiagna¢ przez projektowanie i budowg szerokich, zatamanych kory-
tarzy, sytuowanie klas tylko z jednej strony korytarza, uzywanie dzwigko-
chtonnych materiatéw budowlanych, instalowanie szczelnych okien i drzwi.

Oswietlenie

Przy niewlasciwym o$wietleniu widzi si¢ gorzej i szybciej dochodzi do
zmegczenia, moga wystgpowac bodle oczu i gtowy. Stwarzanie dobrych warun-
kéw do pracy wzrokowej zwigzane jest z zapewnieniem odpowiedniego po-

' Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690).

? Wymagania uzytkowo-funkcjonalne budynkéw szkolnych szkot podstawowych. Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 1990.

* Polska Norma PN -87/B-02151/02 — Akustyka Budowlana. Ochrona przed hatasem pomiesz-
czen w budynkach. Dopuszczalne wartosci poziomu dzwigku w pomieszczeniach.

“ Litery A, B, C umieszczone obok cyfrowej wielkosci dzwigku oznaczaja uzycie przy pomiarze
hatasu stosownego korektora w zaleznos$ci od nat¢zenia dzwigku. Na korektorze A okresla si¢
poziom dzwigku od 0 do 55 decybeli.

* Polska Norma PN -87/B-02151/02 — Akustyka Budowlana. Ochrona przed hatasem pomiesz-
czen w budynkach. Dopuszczalne wartosci poziomu dzwigku w pomieszczeniach.
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ziomu natgzenia o§wietlenia, zachowaniem nalezytego kontrastu (w tym kon-
trastu barwy) jaskrawos$ci obserwowanego przedmiotu z ttem oraz niedopusz-
czanie do wystgpowania ol$nienia. Ol$nieniem nazywamy stan charakteryzu-
jacy sie odczuciem niewygody przy patrzeniu lub/i obnizonej zdolno$ci rozpo-
znawania przedmiotow. Krancowym stopniem ol$nienia jest ol$nienie o$lepia-
jace. Przyczyna ol$nienia jest oddziatywanie $wiatla o zbyt duzym natezeniu
lub o zbyt duzych kontrastach. Ol$nienie moze mie¢ charakter:
— bezposredni, gdy prosto w oczy wpada strumien $wiatla o zbyt duzym
natezeniu;
— odbiciowy, w zwiazku z dochodzeniem do oczu obrazéw nadmiernie
jaskrawych przedmiotow.'

Dla zminimalizowania odbi¢ nalezy przestrzega¢ zasady, aby uczniowie
nie siadali w odleglosci mniejszej niz 2,2 m od tablicy, a u uczniéw z pierw-
szych tawek, zar6wno z rzedu pod oknem jak i pod $ciana, kat pod ktéorym
patrza na tablice wynosit maksimum 30’

Sytuujac ostatnie tawki nalezy pamigtac, ze przy prawidtowej ostrosci
wzroku znaki pisane na tablicy dostrzegane sa z odlegloSci nie wigkszej niz
9,6 m (wg. Cohna).’

Oswietlenie naturalne. Dla umozliwienia oswietlenia pomieszczen Swia-
tlem dziennym odleglos¢ szkoty od innego obiektu budowlanego nie powinna
by¢ mniejsza niz jego wysokos¢ - do wysokosci 35 m i nie mniejsza niz 35 m,
jezeli obiekt przestaniajacy jest wyzszy.’ Przy o$wietleniu jednostronnym $wia-
tlo to powinno dostawa¢ si¢ do pomieszczenia z lewej strony w stosunku do
frontu klasy (tablicy). Biorac pod uwagg stosunek powierzchni okien (liczonej
w $wietle oScieznic) do powierzchni podtogi, w pomieszczeniach do nauki
powinna zosta¢ zachowana proporcja 1:4 do 1:5." Dziataniem sprzyjajacym
dostawaniu si¢ $wiatla dziennego bedzie: utrzymywanie czystosci szyb, nie
zastanianie szyb ro$linami, zrezygnowanie z firanek. Aby byta mozliwo$¢ ochro-
ny przed bezposrednio wpadajacym $wiattem stonecznym (z powodu zagroze-
nia powstawania zbyt duzego, niepozadanego dla oczu kontrastu i nadmierne-
go ciepta) okna nalezy wyposazy¢ w zaluzje lub zastony.

' Bak J. Pabjanczyk W.: Podstawy techniki $wietlnej. Skrypt dla szkot wyzszych. Lodz: Poli-
technika L.odzka 1994.

* Wytyczne programowo-funkcjonalne projektowania szkolnych terenowych urzadzen kultury
fizycznej. Ministerstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 1986.

* Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690).

* Wymagania uzytkowo-funkcjonalne budynkéw szkolnych szkét podstawowych. Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 1990.
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Oswietlenie sztuczne. Zaleca sie, aby zgodnie z Polska Norma' najmniej-
sze dopuszczalne érednie natezenie o$wietlenia wynosito (w luksach,’ skrot 1x):

— w izbach lekcyjnych, salach przedmiotowych - 300 Ix;

— w salach gimnastycznych, w salach zaje¢ ruchowych - 200 Ix;
— w pomieszczeniach sanitarnych - 100 Ix;

— na schodach, korytarzach - 100 Ix.

Odchodzi si¢ od o$wietlenia Zarowego na rzecz o$wietlenia fluorescen-
cyjnego. Zarowki sa zrodtem mato ekonomicznym - okoto 95% energii jest w
nich przetwarzane na ciepto, a tylko 5% na produkcje $wiatla. Swietlowki pro-
dukuja duzo $wiatta i bardzo mato ciepta. Instalowanie o$wietlenia fluorescen-
cyjnego jest kilkakrotnie razy drozsze niz zarowego, ale charakteryzujac si¢
kilkakrotnie wigksza trwatoscia eksploatacyjna i kilkakrotnie mniejszym zu-
zyciem energii - w dlugim okresie (kilku lat) okazuje si¢ oswietleniem tan-
szym. Uzywanie $wietlowek zwiazane moze by¢ z migotaniem strumienia
$wietlnego, zmniejszajacym komfort widzenia, w skrajnych przypadkach do-
prowadzajacym do powstawania efektu stroboskopowego (ztudzen wzroko-
wych przy patrzeniu na przedmioty znajdujace si¢ w ruchu obrotowym lub
posuwisto-zwrotnym). Moze to zagraza¢ bezpieczenstwu, np. na zajeciach w
warsztatach, gdy obstugujacemu maszyng wydaje sig, ze jest ona wytaczona, a
w rzeczywistosci znajduje si¢ w ruchu. Swietlowki rzadko przepalaja sie na-
tychmiast, ich awarie poprzedzone bywaja wzrastajacym miganiem, wlacza-
niem i wylaczaniem si¢. Do takich sytuacji dopuszczaé nie nalezy, wczesniej
je wymieniajac. Obecnie coraz czesciej uzywane sa uktady bezzaptonnikowe
swietlowek z wprowadzonymi elementami elektronicznymi, ktorych wmon-
towanie znaczaco poprawia komfort korzystania z tych lamp. Nie rozwiaza-
nym dotychczas problemem jest postgpowanie ze zuzytymi lampami (zawie-
raja one rt¢é), nie ma ich gdzie sktadowac.

Przy przekazywaniu pomieszczen do uzytku powinny zosta¢ wykonane
pomiary o$wietlenia sprawdzajace zgodnos¢ stanu rzeczywistego z projektem.
Urzadzenia oswietleniowe musza, podczas eksploatacji, by¢ wlasciwe utrzy-
mywane i konserwowane. Niedopuszczalne jest uzywanie nieostonigtych zro-
det $wiatta.

Stanowisko pracy ucznia

Uczen spedza w szkole wigkszos¢ czasu siedzac. Szkolne stoty i krzesta
konstruowane sa z mysla o wyeliminowaniu negatywnych skutkow tej wy-
muszonej pozycji. Aktualnie obowiazuje norma: ,,PN-ISO 5970:1994 - Me-
ble. Krzesta i stoty szkolne. Wymiary funkcjonalne”. Proponuje si¢ szes¢

' Polska Norma PN — 84/E — 02033: Os$wietlenie wnetrz $wiattem elektrycznym.
* Luksy sa miarg ilosci §wiatta padajacego na 1 m’ powierzchni.
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rozmiarow (1, 2, 3, 4, 5, 6) stotéw 1 krzesel, dobieranych wg. wysokosci ciala.
Stot 1 krzesto powinny mie¢ ten sam rozmiar (tab. 3).

Tabela 3. Dobor wielkosci stotow i krzesel w zaleznosci od wzrostu dzieci [wg
PN-ISO 5970:1994 i PN-90/F-06009]

Numer wielkosci i wysoko$é Wzrost uzytkownikéw w mm
stolu i krzesta w mm Sredni dla zakresu wzrostu

1 1050 981 - 1120
stot - 460, krzesto - 260

2 1200 1121 - 1270
stot - 520, krzesto - 300

3 1350 1271 - 1420
stot - 580, krzesto - 340

4 1500 1421 - 1570
stol - 640, krzesto - 380

5 1650 1571 - 1720
stot - 700, krzesto - 420

6 1800 powyzej 1720
stot - 760, krzesto - 460

Uzytkownik powinien wiedzie¢ jaki rozmiar ma wybra¢ i rozumie¢ dla-
czego. Ministerstwo Edukacji Narodowej wydato i rozestatlo do wszystkich
szkot podstawowych broszurg: Krzepkowska H., Nikotowa-Burzynska I.: Ogdlne
zasady prawidlowego wyposazenia w meble sal dydaktycznych w szkotach
podstawowych. Stanowisko pracy ucznia. MEN, Warszawa 1996. Wyjasniono
w niej jak uczniowie maja dobiera¢ meble.

Ryc. 1. Warunki jakie powinny by¢ speilnione przy dopasowaniu krzesta i stotu
do ciata uzytkownika (opis w tekscie). Miedzy tutowiem a udami utrzymany
Jjest kqt prosty.
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Norma PN-ISO 5970 okresla wzajemny zwiazek migdzy krzestem a sto-
tem, podajac siedem kryteriow dobrego dopasowania (ryc. 1). Kryteria sa na-
stepujace (oznaczenia literowe odpowiadaja oznaczeniom na rycinie):

A. Podeszwy stop (w butach) powinny na calej powierzchni dotykaé podtogi;

B. Pomigdzy udami a ptyta stotu powinien by¢ zachowany przeswit, umozli-
wiajacy swobodne poruszanie nogami;

C. Uda nie powinny by¢ od spodu ucisnigte przez krawedz siedziska;

D. Wysokos¢ stolu powinna by¢ tak dobrana, by plyta stotu, przy swobodnie
opuszczonych ramionach znajdowata si¢ na poziomie tokci,

E. Oparcie krzesta powinno podpiera¢ plecy w odcinku lgdzwiowym krego-
stupa, nie dochodzac do topatek;

F. Przednia krawedz siedziska nie powinna dotyka¢ tylnej powierzchni pod-
udzi;

G. Pomigdzy oparciem a siedziskiem krzesta powinna zosta¢ zachowana prze-
strzen pozwalajaca na swobodne ruchy dolnej czesci tulowia.

Norma: ,,PN 90/ F-06009 — Meble szkolne i przedszkolne. Wymagania i
badania” okresla jakie wymagania powinny spelnia¢ meble z punktu widzenia
bezpieczenstwa uzytkownika, odpornosci uzytkowej powierzchni, funkcjonal-
nosci, cech wzorniczych, doboru materiatéw - dla uniknigcia zagrozen me-
chanicznych i chemicznych dla zdrowia.

Przy zakupie mebli przez szkote dostawca powinien przedstawic¢ na te
meble certyfikat zgodnosci z obowiazujacymi normami, wydany przez akre-
dytowana jednostke certyfikujaca.'

Pracownia komputerowa

Na jeden komputer z monitorem powinno przypada¢ okoto 6 m’ po-
wierzchni. Monitory powinny by¢ ustawione bokiem do okna, ze §wiatlem
padajacym z lewej strony na ekran, ewentualnie moga by¢ ustawione tytem do
okna. Wymagane jest o$wietlenie elektryczne sufitowe, zapewniajace Srednie
natezenie 500 1x.” Na ekranie monitora wystepuja tadunki dodatnie, na po-
wierzchni ciata - ujemne. W celu zapobiezenia tworzeniu si¢ pola elektrosta-
tycznego zaleca si¢ aby nauczyciel prowadzacy zajgcia miat na sobie odziez z
tkaniny nie podatnej na elektryzacj¢ (bawelna, len). Zaleca si¢ by odziez taka
mieli na sobie w miar¢ mozliwosci takze uczniowie. Podloga nie moze by¢

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 21 maja 2002 r. w sprawie usta-
lenia wykazu wyrobow, ktore nie moga by¢ nabywane przez szkoty i placowki, jezeli dostawca
nie przedstawi odpowiedniego certyfikatu (Dz. U. Nr 71, poz. 657).

? Kameduta T, Kameduta M, Mikotajczyk H.: Instrukcja w sprawie wymagan higienicznych na
stanowiskach pracy przy monitorach ekranowych (uaktualniona od 1996-01-02). Instytut Me-
dycyny Pracy, Zaktad Szkodliwosci Fizycznych, £6dz.
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pokryta elektryzujaca si¢ wykladzing. Pracowni¢ nalezy wietrzy¢ na kazdej
przerwie.

Stanowisko pracy powinno by¢ wyposazone w krzesto z regulowana wy-
sokos$cia, z oparciem wygigtym stosownie do krzywizn kregostupa. Powinna
by¢ zapewniona swoboda ruchow bez wymuszania stalego utrzymywania po-
chylenia glowy, tutowia lub ulozenia konczyn. Gorna krawedz ekranu powin-
na znajdowac si¢ na poziomie oczu, zapobiegnie to bolom szyi, wystgpujacym
przy nadmiernym napigciu migsni. Odlegto$¢ oczu od ekranu winna wynosic¢
od 40 cm do 70 cm. Zaleca si¢ ustawianie monitorow parami, tylnymi $ciana-
mi zblizonymi do siebie na odleglos¢ 0,5 m. Odleglo$¢ pomigdzy monitorami
w rzgdzie nie powinna by¢ mniejsza niz 2 m, a odleglos¢ migdzy rzedami - nie
mniejsza niz 3 m.

Warunki do rekreacji i prowadzenia lekcji wychowania fizycznego

Na dziatkach przeznaczonych pod budynki zaktadéow o$wiaty i wycho-

wania, co najmniej 25% powierzchni nalezy przeznaczy¢ pod zielen i rekre-
-1 . . . . 2

acje. Zaleca sig aby na jednego ucznia przypadato na dzialce 4 m” placu rekre-
acyjnego, aby byl na niej urzadzony ogrodek szkolny o powierzchni 200 - 800
m’ (w zalezno$ci od liczby oddzialéw) i znajdowaly sie na niej terenowe
urzadzenia kultury fizycznej w liczbie i rozmiarach odpowiednich do wiel-
kosci szkoty (liczby oddziatow).

Zalecenia dotyczqce boisk’:
o dla szkét z liczba do 7 oddzialéw — boisko wielofunkeyjne o powierzehni 200 m’;

e dla szkot z liczba od 8 do 23 oddziatdw — boisko wielofunkcyjne o powierzch-
ni 450 m’, boisko do siatkéwki o powierzchni 286 m’, boisko do koszykowki
o powierzchni 608 m’, boisko do gier sportowych o powierzchni 2376 m’;

e dla szkot z liczba 24 oddziaty i wigcej — boisko wielofunkcyjne o powierzchni
450 m’, dwa boiska do siatkéwki - kazde o powierzchni 286 m’, dwa boiska
do koszykowki - kazde o powierzchni 608 m”, boisko do gier sportowych o
powierzchni 2376 m’.

W sktad budynkow szkoty powinien wchodzié¢ blok sportowy, potaczony
facznikiem z gtdéwnym budynkiem, sktadajacy si¢ z sali lub sal sportowych i
pomieszczen pomocniczych: rozbieralni, natryskowni, ust¢pow, przechowalni
sprzetu sportowego i gimnastycznego. W wigkszych szkotach (3 ciagi naucza-
nia i wigcej) przewiduje si¢ ponadto salg gimnastyki korekcyjnej i gier stoto-
wych, z wlasnymi pomieszczeniami sanitarno-higienicznymi. Pomieszczenia
sportowe powinny by¢ wyposazone w standardowy sprzet.

' Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw tech-
nicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690).

* Wytyczne programowo-funkcjonalne projektowania szkolnych terenowych urzadzen kultury
fizycznej. Ministerstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 1986.
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Zalecenia dotyczqce sal sportowych':

e dlaszkot z liczba do 7 oddziatow — sala rekreacyjna o powierzchni 36 ny’,
wysokosci 3 m;

e dla szkot z liczba od 8 do 23 oddzialow — sala sportowa o powierzchni
288 m’, wysokosci 6 m;

e dla szkot z liczba od 24 do 32 oddziatéw — sala sportowa o powierzchni
540 m’, wysokosci 7,2 m;

e dla szkot z liczba 33 oddziaty i wigcej — dwie sale sportowe: powierzchnia
540 m’ i 216 m’, wysoko$é 7,2 m.

Z badan przeprowadzonych w 1997 roku’ wynika, Ze sale sportowe po-
siadato 3/4 szkot podstawowych w osiedlach miejskich i 1/3 szkét w osiedlach
wiejskich, sale 1 boiska (jednocze$nie) w liczbie i wymiarach zgodnych z zale-
ceniami posiadato 10% szkot. Przy tak drastycznym niedoborze przestrzeni do
realizacji wf, zjawiskiem powszechnym, praktykowanym przez 88% szkot byto
prowadzenie czgsci lub cato$ci tych zaje¢ poza szkota.

Aspekty higieniczne organizacji procesu nauczania

Czas trwania lekcji

Obciazanie zadaniami w trakcie godziny nauki powinno by¢ zgodne z
typowymi zmianami dyspozycji do pracy uczniéw: na poczatku lekcji dyspo-
zycja ta jest niewielka (okres wdrozenia), nastgpnie w pierwszej potowie lekcji
stopniowo wzrasta do najwyzszego poziomu, by w drugiej polowie, w zwiaz-
ku z narastajacym zmeczeniem, stopniowo zmniejszac¢ sig.’ Po zauwazeniu ob-
jawow zmeczenia u dzieci,’ nauczyciel powinien zastosowaé tzw. ¢wiczenia
srodlekeyine,” po ktorych dyspozycja do pracy poprawia sie. Mozliwosci dys-
pozycji do pracy wzrastaja z wiekiem i zaawansowaniem w rozwoju. Na przy-
ktad ocenia sig, ze czynne skupienie uwagi w wieku 7 lat jest mozliwe tylko
przez 5 min., a w wieku 12 lat - juz przez 30 min; ¢wiczenie takich umiejetno-
$ci jak czytanie czy pisanie moze trwac bez zmeczenia uczniow w klasach

' Wytyczne programowo-funkcjonalne projektowania szkolnych sal sportowych. Ministerstwo
Oswiaty 1 Wychowania, Warszawa 1980.

? Ignar-Golinowska B.: Warunki przestrzenne do prowadzenia zaje¢ wf w szkotach podstawo-
wych. Problemy Higieny 1998; 58: 109-123.

* Dyspozycje do pracy ocenia sie: badaniem koordynacji ruchowej konczyn gornych, ocena
reakcji stowno-warunkowej, testem zadan arytmetycznych, testem wykreslania liter, rejestracja
przerw w pracy (ocena stalosci uwagi), minutowa rejestracja zmian aktywnosci uczniéw, ocena
zdolnosci do pracy narzadu wzroku, ocena zmian ostrosci wzroku.

* Ze zmeczeniem mozna wiaza¢ nastepujace zachowanie uczniow: krecenie sig, przeciaganie,
ziewanie, niemoznos$¢ skupienia uwagi, popehianie blgdow w wykonywanych zadaniach, za-
ktocanie toku lekcji (glosne rozmowy, popisywanie sig, zachowania agresywne itp.).

° Dwu-pigcio minutowe oderwanie si¢ od toku lekcji poprzez polecenie uczniom wykonywania
¢wiczen ruchowych szyi, tutowia, ndg i ¢wiczen oddechowych.
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najmtodszych 10 min, a od klasy V — 25 min. W zwiazku z powyzszym wyda-
je sig logiczne, by w kolejnych klasach zwigksza¢ dtugos¢ jednostki lekcyjnej
adekwatnie do mozliwosci dzieci. Postuluje sig¢ wigc by w klasie I lekcja trwa-
fa 30 min, wraz z kolejnymi klasami wydhuzata si¢ i w klasie V osiagngla 45
min. oraz w takim wymiarze pozostawata w nastgpnych klasach. Wyjsciem
naprzeciw tym postulatom jest wprowadzenie w 1999 r. w klasach I-III szkoty
podstawowej tzw. ksztatcenia zintegrowanego (bez podziatu na jednostki lek-
cyjne); nauczyciele maja obowiazek dostosowywania czasu zajec i przerw do
aktywnosci uczniéw.' Realizowanie ksztatcenia tym systemem budzi jednak
obawy, ze nauczyciele uniezaleznieni od szkolnych dzwonkéw moga niekiedy
zapomina¢, ze maja zarzadzi¢ przerwg, ze powinni angazowac naprzemiennie
rozne sfery aktywnosci dzieci w odpowiednio krotkich odstgpach czasu.

Liczba lekcji

Mozliwosci wykonywania pracy (uczenia si¢) w zalezno$ci od dojrza-
osci organizmu mozna odnie$¢ do odcinka czasu, jakim jest nauka w szkole
w ciagu dnia. Zaleca si¢ nastepujaca liczbe lekcji: w klasie I - III - 3-4, w
klasie IV - 4-5, w klasach V-VI, w gimnazjum i w kolejnych klasach szkoty
$redniej - 5-6. Dopuszcza sig zwigkszenie obciazenia godzinowego o lekcje wf.”
Obowiazkowe programy nauczania na rok szkolny 2002/2003 przewiduja: w
szkole podstawowej tygodniowo: kl. I - III - 23 godziny, kl. IV - VI - 28 godzin;
w gimnazjum — 31 - 33 godziny; w szkolach §rednich — 35 - 36 godzin.’
Jezeli rozdzieli si¢ tygodniowa liczbe godzin na pojedyncze dni, mozna stwier-
dzi¢, ze w szkotach $rednich wprowadzona jest zbyt duza liczba lekcji, nie
uwzgledniono mozliwosci fizjologicznych miodziezy.

Przerwy miedzylekcyjne

Istotnymi elementami dziennego rozktadu lekcji sa przerwy, pozwalajace
na wypoczynek migdzy lekcjami. Zaleca sig, aby przerwy trwaty 10 minut, z
zastrzezeniem, aby po trzeciej lub czwartej lekcji miata miejsce przerwa
20-minutowa. Jezeli w ciagu dnia przewidziano wigcej niz sze$¢ lekcji, wérod
przerw powinna znalez¢ si¢ jeszcze jedna 20-minutowa.

Powszechnym zjawiskiem jest konstruowanie rozktadow lekcji z prze-
rwami S-minutowymi, powszechne jest takze nieplanowane przediuzanie lek-
cji kosztem przerwy. Czas wypoczynku na przerwie skracany jest takze po-
przez przenoszenie si¢ uczniow na kolejne zajecia z pomieszczenia do

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15 lutego 1999 r. w sprawie podstawy
programowej ksztatcenia ogdlnego. Zatacznik 1 ,,Podstawa programowa ksztatcenia ogolnego
dla szescioletnich szkot podstawowych i gimnazjow” (Dz. U. Nr 14, poz. 129).

* Zdunkiewicz L, Mandrowska-Xinxo A.: Praktyczne metody oceny warunkéw zdrowotnych
srodowiska szkolnego. Warszawa: Wydawnictwa Szkolne i Pedagogiczne 1976.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 22 sierpnia 2002 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ramowych planow nauczania w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 137,
poz. 1155).
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pomieszczenia (system klasopracowni). Ten niedostatek czasu, konieczny do
regeneracji sil, moze stanowi¢ niebagatelna przyczyng przeciazenia organi-
Zmu ucznia.

W czasie lekcji uczniowie sa unieruchomieni w pozycji siedzacej, jest to
przeciw ich naturze - im mtodsze dziecko, tym wigksza ma potrzebe ruchu.
Sposobem na regeneracjg sit po wysitku umystowym 1 statycznym wysitku
migséni jest stworzenie na przerwie warunkéw do swobodnej aktywnosci ru-
chowej, najlepiej na powietrzu, z zachowaniem ograniczen wynikajacych z
przepisoOw bezpieczenstwa. W zwiazku z tym, ze zajgcia na lekcji wymagaja
statej pracy narzadu wzroku z bliska, przerwy powinny dawa¢ szansg¢ odpo-
czynku réwniez oczom. Tego postulatu nie pozwala w pelni zrealizowac po-
wszechna wsrdd ucznidw praktyka uzupelniania w tym czasie zadan domo-
wych. Na przerwie kazdy uczen powinien mie¢ czas i warunki, aby zatatwic¢
potrzeby fizjologiczne. Zwigkszenie dlugosci jednej z przerw do 20 minut ma
na celu migdzy innymi umozliwienie spozycia bez pospiechu positku.

Inne uwagi dotyczqce rozktadu lekcji

Ustalajac pore rozpoczynania zaje¢ w szkole nalezy bra¢ pod uwagg ryt-
my okotodobowe, w zalezno$ci od pory dnia rozna jest bowiem zdolnos¢ do
wysitku. Optymalna pora to godziny migdzy 8 a 12, ze szczytem mozliwosci w
godzinach od 9 do 11, po nich obserwowane jest stopniowe obnizanie tej
zdolnosci.' Najwlasciwsza pora rozpoczynania zajeé jest wiec czas mie-
dzy godz. 8 a 9. Powyzsze warunki sa spelniane w wigkszosci szkot, nie udaje
si¢ jednak ich speli¢ przy pracy systemem zmianowym - druga zmiana uczy
si¢ po poludniu; w nielicznych szkotach, pracujacych na trzy zmiany, niektore
klasy maja lekcje w péznych godzinach popotudniowych. Na terenach wiej-
skich czegstym uwarunkowaniem zbyt wczesnego rozpoczynania zajec sa do-
jazdy, koniecznos$¢ dostosowania czasu lekcji do rozktadow jazdy autobusow.

Niemniej wazne z punktu widzenia zjawiska rytmow biologicznych jest
wykonywanie pracy rytmicznie, o statych porach dnia. I ten wymdg nie jest
spetliany przy systemie zmianowym - bardzo czgsto poszczeg6lne klasy, w
kolejnych dniach tygodnia, ucza si¢ na réoznych zmianach. Wladze szkolne
realizuja w ten sposob postulat dostepu wszystkich ucznidow do uczestniczenia
w zajeciach o najwlasciwszej porze (duza rolg odgrywa presja rodzicéw). Na-
lezy jednak u§wiadomi¢ sobie, ze postulat ten moze zosta¢ rowniez spelniony
przy dopuszczeniu rotacji w dtuzszych odstgpach czasowych np. co 3 - 5
miesigcy; wtedy - przynajmniej okresowo utrwali si¢ u dzieci okreslony rytm.

W rozktadzie dziennym odpowiednikiem ¢wiczen srodlekcyjnych moga
sta¢ si¢ zajecia zwiazane z aktywnoscia ruchowa - wf, muzyka, plastyka, tech-
nika. Najwigksze atuty maja pod tym wzgledem lekcje wf, kazda z obowiazko-

' Dzierzykray-Rogalski T.: Rytmy i antyrytmy biologiczne. Wiedza Powszechna, Warszawa
1986.
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wych godzin powinna by¢ przewidziana w innym dniu. W dniach, w ktorych
nie ma wf nalezy przewidzie¢ godzing innych wymienionych zaje¢, zwiaza-
nych z aktywnoscia ruchowa.

Ze wzgledow higienicznych nie jest korzystne, gdy nastepuja po sobie
lekcje z tego samego przedmiotu - podwaja to czas pracy o tym samym charak-
terze, zwigksza zmeczenie, a wywotujac monotoni¢ dodatkowo zmniejsza
dyspozycje¢ do pracy. Wzgledy dydaktyczne sprawiaja jednak, ze ma miejsce
zdwajanie przedmiotow. Jest reguta zdwajanie godzin jezyka polskiego (6 go-
dzin tygodniowo w programach nauczania), czgste jest zdwajanie godzin przy-
rody, matematyki, jezykow obcych. Nie powinno mie¢ miejsca zdwojenie w
ciagu dnia dwoch przedmiotéw (podwojne zdwojenie), prowadzi to do prze-
kroczenia mozliwosci psychofizycznych ucznidow, ich praca staje si¢ nieefek-
tywna - z lekcji mato korzystaja, a z punktu widzenia nauczyciela - nie pozwa-
la na spodziewany postgp w realizacji programu nauczania.

Z punktu widzenia zachowania rytmicznosci trybu zycia, liczba godzin
lekcji w  kolejnych dniach nie powinna r6zni¢ si¢ wigcej niz o jedna. Ten
warunek nagminnie nie jest spetniany, na przeszkodzie stoja ograniczenia cza-
su nauczycieli, niedostatek pomieszczen do nauki, zmianowo$¢ pracy szkot.

Przy organizacji procesu nauczania nalezy liczy¢ si¢ z cyklami sezono-
wymi rytmow biologicznych (odgrywaja tu role np. sezonowe wahania tempe-
ratury i nasilenia promieniowania stonecznego) oraz przebiegiem dyspozycji
do pracy w skali roku. Wypoczeci po wakacjach uczniowie wykazuja w pierw-
szych miesiacach roku szkolnego najlepsza dyspozycj¢ do pracy. Najmniejsze
mozliwo$ciami do nauki wystepuja u nich w okresie wiosennym, po kilkumie-
siecznym wysitku, przerywanym krétkimi feriami zimowymi i wiosennymi.
Na wiosng tempo nauczania powinno by¢ wigc zwolnione. Wzgledy dydak-
tyczne dyktuja odwrotny rezim - jest to sezon sprawdzianow i wystawiania
rocznych ocen, a wigc zwigkszonego obcigzenia praca.

Indywidualizacja wymagan

U przecigtnego dziecka stopien zaawansowania w rozwoju odpowiada
wiekowi kalendarzowemu. Poszczegdlne jednostki w populacji moga si¢ jed-
nak rézni¢ wieloma cechami, np. zaawansowaniem w rozwoju (fizycznym,
psychicznym, spotecznym itd.).

W kazdej klasie znajda si¢ dzieci mniej lub bardziej niz wigkszo$¢ za-
awansowane w rozwoju; znajda sig takie, u ktoérych rozwoj nie we wszystkich
sferach przebiega harmonijnie, np. szybciej postgpuje w sferze fizycznej, a
wolniej w sferze intelektualnej. Inna wazna cecha réznicujaca uczniow jest
stan zdrowia. Moze nia by¢ takze wiek kalendarzowy - w kazdej klasie spo-
tka¢ mozna ucznidéw starszych lub mtodszych niz przewidziano. U dziecka z
jakiego$ powodu odbiegajacego od normy (nierzadko istnieje kilka powodow),
wywiazywanie si¢ z obowiazkoéw szkolnych, okreslonych programem naucza-
nia klasy, do ktorej uczgszcza moze by¢ trudne, a nawet moze przekraczac jego
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mozliwosci; moze si¢ tez zdarzy¢, ze stawiane wymagania beda zbyt niskie 1
dziecko moze czu¢ si¢ znudzone nauka i zniechgcone. Z powyzszych powo-
dow podstawowym zaleceniem higienicznym odno$nie organizacji procesu na-
uczania jest indywidualizacja wymagan. Zalecenie to jest rzadko respektowa-
ne, zazwyczaj przeszkadzaja: duza liczebnos¢ klas, konieczno$¢ rozliczenia
si¢ przez nauczycieli z ,,przerobienia materiatu”.

Przepisy prawne i normy dotyczace Srodowiska fizycznego szkoly

1.

40

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002
r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztatcenia ogdlnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. Nr 51, poz.
458).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;j i Sportu z dnia 21 maja 2002
r. w sprawie ustalenia wykazu wyrobow, ktore nie moga by¢ nabywane
przez szkoty i placowki, jezeli dostawca nie przedstawi odpowiedniego
certyfikatu (Dz. U. Nr 71, poz. 657).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 22 sierpnia
2002 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ramowych planéw naucza-
nia w szkotach publicznych (Dz. U. Nr 137, poz. 1155).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia
2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicz-
nych szkotach i placoéwkach (Dz. U. Nr 6, poz. 69).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w spra-
wie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich
usytuowanie (Dz. U. Nr 75, poz. 690.)

Rozporzadzenie Ministra Ochrony Srodowiska, Zasobéw Naturalnych i
Lesnictwa z dnia 13 maja 1998 r. w sprawie dopuszczalnych poziomoéw
hatasu w $rodowisku. Zatacznik ,,Dopuszczalne poziomy hatasu w $rodo-
wisku” (Dz. U. Nr 66, poz. 436).

Wytyczne programowo-funkcjonalne projektowania szkolnych sal sporto-
wych. Warszawa, Ministerstwo Oswiaty i Wychowania 1980.

Wytyczne programowo-funkcjonalne projektowania szkolnych terenowych
urzadzen kultury fizycznej. Warszawa: Ministerstwo Edukacji Narodowej 1986.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 12 marca 1996 1.
w sprawie dopuszczalnych stezen i natgzen czynnikow szkodliwych dla
zdrowia, wydzielanych przez materialy budowlane, urzadzenia i elementy
wyposazenia w pomieszczeniach przeznaczonych na pobyt ludzi (Monitor
Polski Nr 19, poz. 231).
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3. 2. Srodowisko spoleczne szkoly
Maria Sokolowska

Holistyczna koncepcja zdrowia zaproponowana w latach 40. przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia wskazuje, ze zdrowie ma nie tylko wymiar fizycz-
ny i psychiczny, ale i spoteczny. Analizujac problemy zdrowotne dzieci i mto-
dziezy nalezy bra¢ pod uwage, ze znaczacym czynnikiem, decydujacym w
duzym stopniu o ich zdrowiu, jest sSrodowisko spoteczne w jakim zyja. Zgod-
nie z rozwijanym wspotczesnie w promocji zdrowia podejéciem siedliskowym
szkote nalezy traktowac jako miejsce gdzie cztonkowie spolecznosci szkolnej
nie tylko ucza si¢ i pracuja, ale Zyjq w okreslonej zbiorowosci: odpoczywaja,
bawia sig, nawigzuja kontakty z innymi, odnosza sukcesy lub porazki, buduja
pozytywna lub negatywna samooceng itp.

Srodowisko spofeczne ucznia i nauczyciela w réznym stopniu zaspokaja
jego wazne potrzeby zyciowe. Wykorzystujac terminologi¢ amerykanskiego psy-
chologa A. Maslowa, ktory zbudowal aktualng do dzi$ hierarchig potrzeb warto
tu wymieni¢ potrzeby bezpieczenstwa, milosci i przynaleznosci, poczucia wia-
snej wartoéci oraz samorealizacji.' Stopien zaspokojenia tych potrzeb wptywa
posrednio lub bezposrednio na stan zdrowia uczniéw i1 nauczycieli (obnizenie
odpornosci, nerwice, choroby psychosomatyczne), a zalezny jest od takich czyn-
nikow jak klimat szkoty, mozliwosci osiagania sukcesu na miarg wtasnych moz-
liwo$ci oraz zabezpieczenie pomocy i wsparcia osobom , ktdre tego potrzebuja.
Niniejszy rozdzial bedzie poswigcony oméwieniu tych czynnikow.

Klimat szkoly

Klimat $§rodowiska wychowawczego to’ ,,zbiér subiektywnie spostrzega-
nych przez wychowawcow i wychowankow charakterystycznych cech, sytuacji

' Maslow A.D.: Motywacja i osobowos$¢. Inst. Wyd. ,,Pax”, Warszawa 1990.
* Tatarowicz J.: Klimat spoleczny szkoty — zdrowy czy chory, [w]: Ostrowska K., Tatarowicz J.
(red.): Zanim w szkole bedzie zle. CMPPP, Warszawa 1996.
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i zdarzen, bedacych (...) skutkami (...) systemu organizacyjnego i pedagogiczne-
go....”, ktory wptywa na efektywno$¢ procesu dydaktyczno — wychowawczego.
Gloéwne czynniki ktore decyduja o klimacie szkoty to:
— stosunki interpersonalne,

— reguly zycia szkolnego oraz styl zarzadzania (demokratyczny — auto-
kratyczny).

Nieprawidtowy klimat spoleczny szkoty charakteryzuje si¢ nasileniem
dwoch powaznych zagrozen zdrowia jakim moze by¢ stres szkolny, a w szcze-
gblnosci wzrost agresji i przemocy.

Stosunki interpersonalne

o Kontakty: nauczyciel — uczen. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna wiele
dowodow $wiadczacych o tym, Ze te kontakty nie ukladaja si¢ dobrze. Juz
same reakcje mimiczne nauczyciela odczytywane sa przez ucznidow przewaz-
nie jako wrogie lub emocjonalnie nijakie. W$rdd powszechnych btedow wy-
chowawczych nauczycieli wymieniane sa: agresja, rygoryzm, hamowanie ak-
tywnosci ucznia stosowanie roznych form przemocy emocjonalnej (upoka-
rzanie), a nawet fizycznej.' Sprawe dodatkowo komplikuje fakt, Ze niejedna-
kowo traktowani sa uczniowie zdolniejsi, odnoszacy sukcesy oraz ci mnigj
zdolni, majacy trudno$ci z nauka. Tym pierwszym nauczyciele pos§wigcaja
wigcej uwagi, niz uczniom stabym, rzadziej sa oni krytykowani w sytuacji
udzielenia ztej odpowiedzi, czgsciej otrzymuja od nauczycieli informacje
zwrotne i pochwaty. W szkole obserwuje si¢ rowniez przejawy przemocy uczniow
wobec nauczycieli, a wsrod nich sa: oszukiwanie, utrudnianie prowadzenia lek-
cji, wulgaryzmy, a nawet sporadyczne przypadki agresji fizycznej.”

o Kontakty: nauczyciel — nauczyciel. W trakcie warsztatow, w ktorych uczest-
nicza nauczyciele czesto ujawniaja si¢ problemy pokazujace nicodpowied-
nig atmosfer¢ panujaca w gronie pedagogicznym, na ktora sktadaja sig:

— autorytarny styl zarzadzania szkota przez dyrektora,

— brak wzajemnego zaufania,

— zawi$¢ o przywileje, nagrody, warunki pracy,

— brak wsparcia w trudnych sytuacjach wychowawczych,
— brak wspotpracy i rywalizacja,

— brak wymiany informacji.’

o Kontakty: uczen — uczen. Z badan nad zachowaniami zdrowotnymi prowa-
dzonymi w 1998 r. w reprezentatywnej grupie wynika, ze ok. 30% uczniow

' Sokotowska M.: Funkcjonowanie szkoly jako potencjalne zrodio zagrozen dla zdrowia psy-
chicznego. Podsumowanie, wnioski, rekomendacje. [w]: Czabata J. Cz. (red.): Zdrowie Psy-
chiczne. Zagrozenia i promocja. Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.

* Tamze.

* Szymanska J.: Dziatania profilaktyczne a klimat szkoly. Remedium, 2003, 2.
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w wieku od 11 — 15 lat spotkato si¢ z przejawami drgczenia przez kolegow, z
tego 6% bardzo czesto (jeden lub kilka razy w tygodniu).' Jak wynika z pi-
$miennictwa, najczgstsze przejawy przemocy rowiesniczej to przymuszanie
do upokarzajacych czynnosci, prowokowanie bojek, obrazanie, wysmiewa-
nie, zabieranie rzeczy nalezacych do kolegi, rozpowszechnianie ktamstw. Z
satysfakcja nalezy odnotowac fakt, ze zjawisko to ulega zmniejszeniu: z ana-
logicznych badan w 2002 r. wynika, ze ww. odsetki spadty z 30% do 26%, aw
przypadku czestego dreczenia, z 6% do 4.3%.” Nawet jesli uznamy, Ze ten
spadek nie moze w pelni zadowalac, to jednak warto o nim méwic, gdyz mamy
tu obraz przeciwny do tego, ktory prezentowany jest w srodkach masowego
przekazu, mowiacy o wzrastajacych zjawiskach agresji wsrdd dzieci i mtodzie-
zy. W ten sposob nieswiadomie dokonuje si¢ modelowania takich zachowan.

o Kontakty: nauczyciel — rodzic. Przeglad literatury na ten temat wskazuje na
brak przygotowania szkoty do kontaktéw z rodzicami, kontakty oparte na
rywalizacji i obarczaniu si¢ wzajemnie odpowiedzialno$cia za niepowodze-
nia wychowawcze zamiast wspotpracy i dialogu.

Reguly Zycia szkolnego

Zycie spotecznosei szkolnej regulowane jest czgsciowo przez okreslone
odgornie regulaminy oraz opracowane i przyjete przez osoby zainteresowane
reguly zycia szkolnego. Wigkszos¢ z tych regulacji odbierana jest jako zrodito
przymusu: ocenianie i stawianie stopni, system kar, dlugo$¢ przerw niezgod-
nych z potrzebami ucznia, obowiazek odrabiania prac domowych bez wzgledu
na poczucie przeciazenia — te reguly spostrzegane sa przez uczniow jako zro-
dto presji i ograniczen. Wazne, aby zdawac sobie sprawg, ze gotowos¢ do przy-
jecia okreslonych norm zalezy z jednej strony od atrakcyjnosci spolecznosci,
w ktorej one obowiazuja a ponadto od tego na ile aktywnie dana osoba uczest-
niczyla w ich tworzeniu.

Dla ok. 30% uczniow szkota nie jest miejscem atrakcyjnym. Réwnocze-
$nie tylko 1/3 ucznidéw ma poczucie, ze uczestniczyta w ustalaniu regut zycia
szkolnego,’ wielu uczniéw ma prze$wiadczenie o braku wptywu na zycie szkoty,
a co gorsza 60 % nauczycieli zdaje sobie sprawg z tego, ze mtodziez tak wia-
$nie si¢ czuje.

System wsparcia spolecznego w szkole

Istnieje wiele dowodow na to, ze wsparcie spoteczne odpowiednio dosto-
sowane do potrzeb jednostki wptywa na ogdlna poprawe jej stanu zdrowia:

' Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mlodziezy szkolnej w Polsce i in-
nych krajach. Tendencje zmian w latach 1990 — 1998. Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2000.
* Woynarowska B., Mazur J. i wsp.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoly
przez mtodziez w Polsce w 2002 roku. Raport techniczny z badan. Wydz. Pedag. UW, Inst.
Matki i Dziecka, Warszawa 2000.

* Tamze.
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zaobserwowano, ze pacjenci odwiedzani w szpitalu przez bliskich szybciej wra-
caja do zdrowia, urzedniczki z poczuciem wsparcia ze strony przetozonych
mniej sa narazone na chorobg wiencowa, a w zaktadach pracy ze zwiazkami
zawodowymi mniejsze jest zagrozenie nadci$nieniem.'

Wsparcie spoteczne szczegdlnie istotne jest w okresie dorastania, ze wzglg-
du na odrgbnos$ci rozwojowe tego okresu, wsrod ktorych obserwuje sig nasilo-
ny krytycyzm wobec wlasnej osoby, obnizone poczucie wtasnej wartosci, da-
zenie do uniezaleznienia si¢ od dorostych,’ przy czym réwnocze$nie w miare
uplywu czasu maleje optymizm dotyczacy mozliwosci kierowania wiasnym
losem.” Zrozumiale jest wiec, ze poczucie satysfakcji z chodzenia do szkoty
uczniowie uzalezniaja w duzym stopniu od tego czy czuja si¢ tam bezpiecznie
1 w razie potrzeby moga liczy¢ na pomoc.

Rzeczywistos¢ niestety nie odpowiada oczekiwaniom. Jak wynika z ba-
dan i1 obserwacji, szkota nie dostarcza uczniom odpowiedniego wsparcia spo-
tecznego. Przede wszystkim uczniowie generalnie doswiadczaja braku zaan-
gazowania emocjonalnego i obojgtnosci ze strony nauczyciela. Tylko niewiel-
ki odsetek uczniéw spostrzega nauczyciela jako osobg wspierajaca ucznia w
dziedzinie nauki i problemow osobistych. Co gorsza, to wlasnie slabi ucznio-
wie rzadziej sa wspierani przez nauczycieli w sytuacji niepowodzenia. Wi-
doczne jest wyrazne odgraniczenie miejsc przeznaczonych w szkole dla uczniow
i dla nauczycieli, uczniowie maja utrudniony wstep do pokoju nauczycielskie-
g0, a zdarza sig, ze jest on zamknigty jednostronng klamka.

Sytuacji tej nie rOwnowaza w pelni dobre relacje z rowiesnikami. Co praw-
da 2/3 uczniow w wieku 11- 15 lat ma poczucie akceptacji ze strony kolegow,
ale tylko potowa uwaza, ze koledzy sa gotowi do okazania pomocy Ok. 30 %
uczniéw stwierdza, ze czuja si¢ w szkole osamotnieni, poniewaz inni ucznio-
wie nie chcg wspoélnie z nimi spedzac czasu.

W takiej sytuacji szczegolnie wazne jest tworzenie w szkole systemu in-
stytucjonalnej, profesjonalnej pomocy. W tym zakresie istnieja réwniez duze
braki: wg danych z lat 90. 22% miejskich szkot nie zatrudnialo pedagoga szkol-
nego, a 71 % szkot o bardzo duzej liczebnosci, zatrudniato tylko jednego peda-
goga. Jeszcze dramatyczniej przedstawiata sig pod tym wzgledem sytuacja szkot
wiejskich: 95 % nie zatrudnialo pedagoga szkolnego.

Sytuacj¢ dodatkowo komplikuje fakt zlikwidowania w 1999 r. systemu
opieki zdrowotnej nad uczniami w miejscu nauczania i wychowania. Na szcze-

' Sheridan Ch., Radmacher S. A.: Psychologia zdrowia. Instytut Psychologii Zdrowia, Polskie
Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 1998.

* Sokotowska M.: Psychologiczne i psychosomatyczne problemy okresu dojrzewania. [w]:
Woynarowska B., Jodkowska M.: Nastolatek tez jest wazny. Instytut Matki i Dziecka, Warsza-
wa 1995, 18 - 23.

* Drwal R.: Zmiany poczucia kontroli w okresie adolescencji. [w]: Smolenska Z. (red.): Badania
nad rozwojem w okresie dorastania. Wydawnictwo Instytutu Psychologii PAN, Warszawa 1993.
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$cie w 2003 1. reaktywowano t¢ opieke." Warto podkresli¢, ze szkolny gabinet
profilaktyczny to miejsce gdzie najczgsciej rozpozna¢ mozna wezesne sygnaty
zagrozen zdrowia psychofizycznego. Pielggniarka jako osoba, ktora wchodzi
w indywidualny kontakt z otoczeniem, a przy tym nie dysponuje tak jak na-
uczyciel srodkami represji, staje si¢ czgsto powiernikiem ucznia, pierwsza do-
wiaduje si¢ o jego problemach. Dzigki temu postrzega ona mlodego cztowieka
w sposob bardziej cato$ciowy, szerzej niz tylko przez pryzmat osoby lepiej lub
gorzej wywiazujacej si¢ z obowiazkoéw szkolnych. Pielegniarka szkolna jest
wigc osoba, ktora moze dostarcza¢ profesjonalnego wsparcia zarowno poprzez
zwrocenie uwagi nauczycieli 1 rodzicéw na problemy dziecka, ktorych oni nie
zauwazaja (pod warunkiem, ze uczen wyrazi na to zgodg) jak rowniez poprzez
wskazanie dziecku mozliwosci skorzystania z pomocy psychologiczno—peda-
gogicznej.” Wazne jest popularyzowanie tej formy pomocy, ktéra czesto trak-
towana jak ostateczno$¢, przychodzi zbyt pézno i przez to jest nieskuteczna.

Nauczyciele to grupa zawodowa, ktora réwniez potrzebuje wsparcia spo-
fecznego. Istnieja dane mowiace o tym, ze co piaty nauczyciel cierpi na zespot
wypalenia zawodowego, charakteryzujacy si¢ poczuciem przemeczenia i utra-
ty energii zyciowej, brakiem odczuwania satysfakcji z pracy, obnizeniem na-
stroju, dolegliwo$ciami somatycznymi, podatno$cia na zachorowania.” Row-
nocze$nie przedstawiona powyzej charakterystyka stosunkéw panujacych w
gronie pedagogicznym wskazuje, ze trudne jest uzyskanie wsparcia ze strony
kolegdw: nauczyciele boja si¢ przyznawac kolegom do przezywanych trudno-
$ci, czujg si¢ samotni ze swoimi problemami. W tym przypadku gabinet profi-
laktyczny moze by¢ znowu miejscem wsparcia dla nauczyciela, ktory tu moze
si¢ dowiedzie¢, ze inni przezywaja podobne problemy jak on, a nawet opowie-
dzie¢ o swoich ktopotach nie obawiajac si¢ oceny czy krytyki. Tu moze sig tez
dowiedzie¢ o objawach zespotu wypalenia zawodowego 1 ewentualnych spo-
sobach szukania pomocy w takiej sytuacji.

Trzeba jednak zdawac sobie sprawe z tego, ze nawet szkota posiadajaca
specjalistow nie bedzie w stanie rozwigza¢ powazniejszych problemow uczniow
i nauczycieli bedacych wynikiem sytuacji traumatycznych. Dlatego tak istotne
jest tworzenie odpowiedniego zaplecza dla szkoty nie tylko w postaci rozbu-
dowanego systemu poradni psychologiczno — pedagogicznych, ale i osrodkoéw
interwencji kryzysowej, ktorych ciagle jest znikoma liczba.*

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. 2003, Nr 130, poz. 1196).
* P. rowniez rozdziat 111. 9. (przyp. red.)

* Sokotowska M.: Stres w szkole. [w]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkola. PZWL, War-
szawa 2000.

* Czabata C., Mroziak B., Ostaszewski K., Sokotowska M.: Promocja zdrowia psychicznego.
[w]: Karski J.B. (red.): Promocja Zdrowia. Wydaw. Ignis, Warszawa 1999.
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Szkola jako miejsce przezywania sukcesu

Tylko dla niewielkiego odsetka uczniow szkota moze by¢ miejscem prze-
zywania sukcesu. Program szkolny postrzegany jest jako przetadowany, zbyt
obszerny. Jest to opinia nie tylko uczniéw ale i nauczycieli.' Ogranicza to mozli-
wosci dostosowania go do indywidualnych potrzeb i wydolnosci intelektualnej
uczniow. Z badan nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy wynika, ze mniej
niz potowa uczniow ma mozliwos¢ pracy w tempie odpowiadajacym ich mozli-
wosciom, ok. 30% uwaza, ze ma wptyw na to jak wykorzystywany jest czas na
lekcji, a tylko niecate 20% uwaza, ze uczniowie moga decydowac, jakie zadania
wykonuja na lekcji. Nie mozna si¢ wigc dziwi¢, Ze uczniowie oceniaja stawiane
przed nimi zadania jako zbyt trudne lub zbyt tatwe oraz krytykuja bierny sposob
nauczania. Towarzyszy im poczucie niemozno$ci zaspakajania potrzeb poznaw-
czych, rozwijania wlasnych potencjatow, a dominujace emocje to nuda i Igk.

Dodatkowo komplikuja sprawe nieprawidtowosci zwiazane ze sprawdza-
niem wiedzy oraz oceng osiagni¢¢ ucznia. Kryteria ocen nie sa jasne dla uczniow,
stad ocena postrzegana jest zwykle jako przypadkowa, niesprawiedliwa, trak-
towana jako $rodek przymusu, niedostatecznie informujaca ucznia na temat
wskazan do dalszej pracy. Wg ponad 90% uczniow powody niesprawiedliwe-
g0 oceniania to; zly nastrdj nauczyciela, wezesniejsza opinia o uczniu, sposob
zachowania i ubierania si¢ ucznia.”

Skoro na oceng znaczacy wpltyw maja stereotypy oraz uprzedzenia na-
uczyciela, nie moze by¢ ona w petni satysfakcjonujaca nawet dla uczniow otrzy-
mujacych dobre stopnie. Jeszcze trudniejsza jest w tym zakresie sytuacja
uczniéw stabych, ktoérym nauczyciele w dodatku rzadziej dostarczaja wsparcia
emocjonalnego niz uczniom dobrym. Szkota nie jest miejscem wyrownywania
szans nie tylko z powodu trudnego programu, ktéry nie wszyscy sa w stanie
opanowac, ale takze z powodu, nie zawsze intencjonalnego dyskryminowania
0s0b, ktore maja gorsze wyniki w nauce. Jest to jeden z przejawow etykieto-
wania, utrwalania stereotypow, a rownoczesnie blokowania rozwoju uczniow
problemowych.

Stres, agresja i przemoc w szkole

Termin ,,stres”, tak powszechnie pojawiajacy si¢ zarowno w literaturze
fachowej jak i popularnej, doprowadzit do powstania wielu mitow, ktore sa
zrédlem nieodpowiedniego rozumienia tej problematyki. Nalezy podkreslic,
ze szkota jako instytucja odpowiednia z punktu widzenia promocji zdrowia
psychicznego ucznia to nie tzw. ,,szkola bezstresowa”, ale szkofa, ktora uczy

' Tatarowicz J.: Klimat spoleczny szkoty — zdrowy czy chory... op.cit.

* Koztowski W.: System dydaktyczny i wychowawczy jako zrodto zagrozen psychicznego zdro-
wia dzieci i mtodziezy. [w]: Czabata J. Cz. (red.): Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja.
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2000.
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radzenia sobie i kierowania stresem tj. ,,dqzenia do takiego poziomu stresu,
ktory zwieksza naszq energie i motywacje”.

Przedstawiona wyzej charakterystyka szkoty jako srodowiska spoteczne-
go zawiera wiele elementéw, ktore mozna uznac¢ za zrddla stresu. Obok wy-
mienionych juz czynnikéw takich jak: wymagania nieadekwatne do potrzeb i
mozliwosci ucznidéw, niesprawiedliwy system oceniania, nieprawidtowe rela-
cje interpersonalne, brak osob i instytucji dostarczajacych wsparcia spoteczne-
go mozna tez wymienia¢ dodatkowo czynniki na poziomie spoteczno — kultu-
rowym, a wrod nich: zbyt niskie naktady finansowe na o$wiate, rozpowszech-
nianie w mediach negatywnych stereotypéw nauczyciela i ucznia dzialajace na
zasadzie hipotezy samosprawdzajacej, wprowadzane mechanizmy rynkowe
oparte na konkurencji takze do sytemu edukacji, konieczno§¢ wprowadzania
zmian jakie wynikaja z konieczno$ci dostosowania systemu szkolnictwa do
standardow europejskich, ogromny postep naukowo - techniczny wymagajacy
od szkoty statego przeksztalcania sig itp.

Wszystkie te czynniki utrudniaja prace szkoty, za$ brak przygotowania
uczniéw 1 nauczycieli do radzenia sobie z trudna sytuacja, powoduje narasta-
nie tej szczegdlnej formy interakcji jaka jest agresja i przemoc.' Sa to zjawi-
ska, ktorych wystgpowanie budzi najwigkszy niepokdj i ktore nalezy bezwa-
runkowo eliminowa¢ z zycia szkolnego. Nauczyciele i uczniowie musza zda-
wac sobie sprawg, ze nie mniej dolegliwa od agresji fizycznej, takiej jak na-
pas¢ lub zniszczenie cudzej wlasnosci, jest agresja stowna: ponizanie, o§mie-
szanie, grozby. W kontaktach uczen - nauczyciel dominuje agresja emocjonal-
na, zwigzana z roztladowaniem emocji, bedaca wyrazem ztosci lub lgku, nato-
miast w kontaktach réwiesniczych znalez¢ mozna rowniez agresj¢ o charakte-
rze instrumentalnym, ktora shuzy osiagnigciu konkretnego celu: zmuszenie do
wykonania okres$lonej przystugi, izolowanie od grupy, wymuszanie pieniedzy
lub innych korzys$ci materialnych.

Zdrowe Srodowisko spoleczne szkoly
Ponizej omowiono jak szkola moze radzi¢ sobie i zapobiega¢ opisanym
wyzej negatywnym przejawom zycia spolecznego.
Zapobieganie agresji i przemocy oraz radzenie sobie ze stresem w szkole
Analizujac réznego rodzaju strategie sprzyjajace radzeniu sobie ze zja-
wiskiem stresu jak i przeciwdziataniu agresji i przemocy, znajdujemy wiele
elementow wspdlnych. Wyrdznia si¢ strategie indywidualne i strategie insty-
tucjonalne’ lub tez méwi o wyposazeniu indywidualno — podmiotowym i wy-
posazeniu spotecznym.

' P. réwniez rozdziat I. 3. 4. 3. (przyp. red.)
* Weare K., Gray G.: Promocja zdrowia psychicznego w Europejskiej Sieci Szkét Promujacych
Zdrowie. Polski Zespot ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie. Warszawa, 1996.
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Strategie indywidualne:

— rozwijanie wiedzy i umiejgtnosci, w tym w szczeg6lnosci ksztaltowa-
nie umiejetnosci zyciowych (psychospotecznych), zwane treningiem
spotecznych kompetencji,

— otrzymywanie i dawanie wsparcia,

— zdrowy styl zycia: poprawa kondycji fizycznej ma pozytywny wptyw
na zdrowie psychiczne, odpowiednie zagospodarowanie czasu wolne-
go, aktywny wypoczynek zarowno pozwalaja radzi¢ sobie ze stresem
jak 1 ograniczaja zachowania agresywne,

— nabywanie umiejetnosci relaksowania si¢, do ktorych zaliczamy: ¢wi-
czenia koncentrujace, odprezajace, techniki relaksacyjne (masaz, tre-
ning autogenny Schulza, metoda Jacobsona i in.)." Sprzyjaja one osia-
ganiu rownowagi emocjonalnej, za$ glgboka relaksacja wptywa pozy-
tywnie na funkcjonowanie systemu immunologicznego organizmu.

Strategie instytucjonalne:

— prowadzenie na terenie szkoty edukacji w zakresie radzenia sobie ze
stresem, w tym rozwijania umigjgtnosci zyciowych,

— tworzenie odpowiedniego klimatu szkoty opartego na otwartej komu-
nikacji, demokratycznym zarzadzaniu, ktérego celem jest ,,wspotpra-
ca, wspoldecydowanie i wspotodpowiedzialnos¢”, zapewnienie row-
nych szans edukacyjnych i mozliwosci przezywania sukcesu,’

— tworzenie $rodowiska fizycznego odpowiedniego do potrzeb, w tym
umozliwienie cztonkom spotecznosci szkolnej: spozycia positku, od-
poczynku i relaksu, uprawiania zaje¢ ruchowych, porozmawiania o
waznych sprawach w sprzyjajacych warunkach i in.,

— identyfikowanie i wspieranie 0sob cierpiacych z powodu nadmiernego
stresu czy agresji (pomoc psychologiczno — pedagogiczna i specjali-
styczna).

Srodowisko spoleczne w zreformowanej szkole

Analizujac ten bardzo pesymistyczny obraz srodowiska spotecznego szko-
ly oraz jego negatywny wplyw na zdrowie uczniéw i nauczycieli warto zauwa-
zy¢, ze zalozenia, zapoczatkowanej w koncu lat 90., reformy systemu edukacji
stwarzaja szansg¢ na stopniowa zmiang tej niekorzystnej sytuacji.

Reforma zaktada odejscie od wyposazania ucznia w encyklopedyczna
wiedzg, stawiajac sobie za cel przygotowanie go nie tylko do nastgpnego etapu
edukacji, ale takze do zycia. Nauczanie zintegrowane, blokowe, wprowadze-
nie $ciezek migdzyprzedmiotowych ma na celu budowanie w miar¢ spojnego

' Kulmatycki L.: Cwiczenia relaksacyjne. Agencja Promo — Lider, Warszawa 1995.
? Klimowicz G.: Po dzwonku na lekcje. Interakcyjne spojrzenie na klase szkolna. IBE, Warsza-
wa 1995.
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obrazu $wiata, tworzy warunki lepszego zrozumienia zjawisk spotecznych.'
Program przewiduje ponadto ksztaltowanie umiejetnosci psychospotecznych,
stosowanie aktywizujacych metod nauczania, ktore ucza krytycznego stosun-
ku do wiasnych i cudzych wyborow, odpowiedniej oceny wlasnych mozliwo-
$ci, budowanie pozytywnej samooceny, dawania i przyjmowania wsparcia,
radzenia sobie ze stresem 1 zmiana. Szczegodlnie przydatna w tym zakresie jest
$ciezka edukacyjna — edukacja prozdrowotna.”

Obecnie z ramach Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie rozwi-
jany jest program ksztattowania umiejgtnosci zyciowych uczniow w praktyce
szkolnej. Projekt z tego zakresu, realizowany w Polsce w latach 2001 — 2002,
spotkat si¢ z duzym zainteresowaniem zaréwno uczniéw jak i nauczycieli, a
doswiadczenia tego projektu sa godne upowszechniania. Reforma wprowadzi-
fa wazne zmiany do systemu oceniania uznajac, ze ocena powinna mie¢ cha-
rakter wspierajacy, to znaczy informowac o tym co uczen umie a co powinien
poprawic¢, rozwijac, doskonali¢. Popularyzowana jest ocena opisowa, ktdra naj-
lepiej spetnia te role.’

Zasadnicze znaczenie w omawianym zakresie ma reforma systemu do-
skonalenia nauczycieli. W trakcie szkolen nauczyciele przygotowywani sa do
pracy metodami aktywizujacymi, wyposazani w umiejgtnosci z zakresu ko-
munikacji interpersonalnej, kierowania praca grupy, wypracowywania z ucznia-
mi regut pracy grupowej, a wiec wspottworzenia odpowiedniego srodowiska
spotecznego szkoty.

Te wazne zmiany nie moga dokona¢ si¢ z dnia na dzien, sa dtugim i trud-
nym procesem. Dla wielu srodowisk sa one ciagle zbyt mato widoczne. Musi-
my bra¢ pod uwagg jak trudne jest to zadanie dla przewazajacej grupy nauczy-
cieli, ktorzy nie czuja si¢ odpowiednio przygotowani do wprowadzania refor-
my, szczegdlnie jesli chodzi o wspdlprace z uczniami, rodzicami, a tym bar-
dziej wtadzami i spotecznos$cia lokalna. Wazne aby nauczyciele w tym przej-
Sciowym okresie, otrzymywali wsparcie catego spoleczenstwa, gdyz wprowa-
dzenie do systemu szkolnego zmian, o ktérych mowa, lezy w interesie nas
wszystkich. Bardzo cenng pomoca sa dla nauczycieli przyktady dobrej prakty-
ki i wymiana doswiadczen. Warto$ciowych przyktadow w tym zakresie do-
starczaja szkoly nalezace do Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie, ktdra od prze-
szto 10-ciu lat rozwija si¢ stale, zar6wno w Polsce jak i innych krajach euro-
pejskich.

' Biblioteczka Reformy Nr 1. Ministerstwo Edukacji Narodowej o reformie, Warszawa 1998.
* P. roéwniez rozdziat 1. 4.1. (przyp. red.)
* Biblioteczka Reformy Nr 17. Ministerstwo Edukacji Narodowej o ocenianiu, Warszawa 1999.
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1. Ignar-Golinowska B.: Warunki funkcjonowania miejskich szkét podsta-
wowych w roku szkolnym 1992/1993. PZH, Warszawa 1993.

2. Ignar-Golinowska B.: Warunki funkcjonowania wiejskich szkot podsta-
wowych w roku szkolnym 1992/1993. PZH Warszawa 1993.

3. Mika S.: Psychologia spoteczna dla nauczycieli. Wyd. Akad. ,,Zak”, War-
szawa 1998.

4. Sokolowska M.: Umiejgtnosci zyciowe uczniow. Remedium 2002,10,11.
5. Surzykiewicz J.: Agresja i przemoc w szkole. CMPPP, Warszawa 2000.

6. Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie. Do-
swiadczenia dziesieciu lat. KOWEZ, Warszawa 2000.

7. Woynarowska B., Sokolowska M.: Sciezka edukacyjna — edukacja prozdro-
wotna i promocja zdrowia w szkole. KOWEZ, Warszawa 2001.

3.3. Posilki szkolne

Barbara Woynarowska

Wstep

Positek szkolny oznacza spozycie przez ucznia, w czasie pobytu w szkole,
drugiego $niadania lub obiadu (cieptego positku). Jest to podstawowy, niezbed-
ny element zywienia dzieci i mtodziezy, ktéra w ciagu dnia powinna spozywac
positek (w tym napoj) przecigtnie co 4 godziny. Positek szkolny powinni spozy-
wac, w kazdym dniu nauki, wszyscy uczniowie. Niestusznie za jego synonim
uwaza si¢ ,,dozywianie”. Termin ten nalezy odnosi¢ do uczniow pochodzacych z
rodzin zyjacych w trudnych warunkach ekonomiczno-spotecznych. ,,.Dozywi¢”
znaczy uzupelni¢ niedostatki zwigzane z niedoborami zywienia w rodzinie.

Dlaczego positek szkolny jest niezbedny?

Uczen przebywa w szkole, w zaleznosci od etapu edukacji, 4 — 8 godz.
Zbyt dlugie przerwy miedzy positkami powoduja uczucie gtodu i pragnienia,
ktore sa przyczyna pogorszenia samopoczucia ucznia, jego aktywnosci i dys-
pozycji do nauki. Jest to spowodowane zaburzeniami metabolizmu i czynno-
sci komorek (m.in. zmnigjszenie si¢ stezenia glukozy), zwlaszcza o$rodkowe-
go uktadu nerwowego (o.u.n.). Istnieje wiele dowodow naukowych i empi-
rycznych, ze uczucie gltodu i pragnienia u uczniow obniza ich zdolnos¢ do
koncentracji uwagi, tempo pracy, zwigksza liczbg bledow, zwlaszcza matema-
tycznych, nasila zmgczenie. Gtodowi towarzyszy obnizony nastrdj, rozdraz-
nienie i zty humor (znajduje to odzwierciedlenie w powiedzeniu ,,Polak glod-
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ny — to zly”), co moze by¢ przyczyna konfliktow z nauczycielami i rowiesni-
kami oraz zachowan agresywnych.

Potrzebg upowszechniania positkow szkolnych dla wszystkich uczniow

uzasadniaja ponadto nastgpujace fakty:

— Duzy odsetek uczniow przychodzi do szkoly bez pierwszego $niada-

nia. Wyniki badan w reprezentatywnej grupie uczniow w wieku 11-15
lat wykazaty, ze w 2002 r. 14% ucznidéw (11% chtopcow i 17% dziew-
czat) nigdy nie zjadato w domu pierwszego $niadania w dniach, w kto-
rych idzie do szkoty; tylko 69% spozywato $niadanie codziennie.' Ozna-
cza to, ze prawie co trzeci uczen rozpoczyna nauke na czczo, z obnizo-
nym po dlugiej, nocnej przerwie stezeniem glukozy we krwi. Z tego
powodu w niektorych krajach (np. w Walii) organizowane sa dla
uczniéw $niadania przed rozpoczgciem nauki.

— Wydluzenie si¢ odlegtosci migdzy szkola, a domem, zwtaszcza u

uczniow gimnazjum (w 2002 r. 37% tych uczniow przeznaczato na
droge z domu do szkoty i z powrotem ponad 30 min, a 7% 1 godz. i
wigcej) oraz pobytu uczniow poza domem.

— W czasie pobytu w szkole, a zwlaszcza podczas zajeé ruchowych, w

wyniku pocenia si¢, dziecko moze utraci¢ 0,3 - 0,5 1 wody na godzing.
Ryzyko odwodnienia i ubytku sodu (w wyniku nasilonego pocenia)
jest szczegolnie duze w czasie zajeé ruchowych w wysokich tempera-
turach, w lecie 1 moze nawet doprowadzi¢ do udaru cieplnego. Od-
wodnienie zaburza funkcje komoérek o.u.n., powoduje zaggszczenie
moczu i zokci, co moze by¢ przyczyna zapar¢, kamicy uktadu moczo-
wego 1 drog zolciowych (ich objawy ujawniaja si¢ zwykle po wielu
latach). Uczen, w czasie pobytu w szkole, powinien wypi¢ co najmniej
0,25 - 0,5 1 napoju. Przed kilkunastu laty potrzebg uzupetiania pty-
né6w u ucznidw doceniono w Czechostowacji (tzw. ,,rezim wodny™) i
nadal zapewnia si¢ uczniom napoje w szkotach czeskich i stowackich.

— Positek szkolny powinien by¢ nieodtacznym elementem edukacji pro-

zdrowotnej w szkole. W podstawie programowej $ciezki edukacyjne;j
»edukacja prozdrowotna”, na wszystkich poziomach edukacji, uwzgled-
niono tresci dotyczace racjonalnego zywienia. Przekazywanie wiedzy
o racjonalnym zywieniu uczniom gtodnym i spragnionym, zjadajacym
w pospiechu kanapki na korytarzu lub wytacznie stodycze zakupione
w sklepiku szkolnym, jest dziatalno$cia pozorna (rozmijanie si¢ teorii
z praktyka).

' Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty przez mto-
dziez w Polsce w 2002 r.. op. cit.
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Aktualna sytuacja w zakresie organizacji posilkow szkolnych

Dyskusja nad potrzeba positkow szkolnych trwa w Polsce od kilkudzie-
sigciu lat. Mimo powszechnej zgodnosci co do ich potrzeby, w praktyce w
znacznej wigkszosci szkot uczniowie sa gtodni. W 2002 r. wsrdd ucznidw w
wieku 11-15 lat nie spozywalo w dniu badania drugiego $niadania lub obiadu
w szkole 26% uczniéw (32% w wieku 15 lat). Odsetek ten w 1998 r. wynosit
21% 1 wyraznie zwigkszyt si¢ po wprowadzeniu reformy strukturalnej syste-
mu edukacji. Wyniki badan przeprowadzonych w 2001 r. przez pracownikow
stacji sanitarno-epidemiologicznych w 97% szkot w Polsce wykazaty, ze cie-
pte positki w szkole spozywato zaledwie 16% uczniow (10% w szkotach po-
nadpodstawowych, ktérych uczniowie najdtuzej pozostaja poza domem).'

Nie udato si¢ upowszechni¢ ,,szklanki mleka” w szkole (nie jest to zresz-
ta wystarczajaca forma positku). W latach 90. zainicjowano dwukrotnie kam-
panig¢ na rzecz organizacji drugich $niadan w szkole, ktore nie sa kontynuowa-
ne. Nadal gtowny wysitek koncentruje si¢ na dozywianiu uczniéow z trudnych
warunkow bytowych (ok. 10 - 15% populacji). Trudno$ci w organizacji posit-
koéw dla wszystkich ucznidow sa uwarunkowane wieloma przyczynami, w tym:

— niedocenianiem przez dyrekcje szkol, nauczycieli, rodzicéw i samych

uczniéw potrzeby regularnego spozywania positkow,

— zwigkszaniem si¢ odsetka rodzin ubogich, ktore nie moga optacic¢ po-

sitkow w stotéwkach szkolnych; jak wynika z ,,Diagnozy spoteczne;j
20007, w 1999 r. z powodu trudnosci finansowych zrezygnowato z
obiadéw w szkole 8% uczniow;’

— brakiem w szkotach warunkéw do organizacji zywienia uczniéw (w
2001 r. warunki te posiadato 40,5% szkot, a tylko 35% wydawalo cie-
pte positki);’ brakiem $rodkéw finansowych na zatrudnienie personelu
w stotowkach szkolnych;

— rozwojem sieci sklepikow szkolnych oraz automatow oferujacych asor-
tyment niezgodny z zasadami racjonalnego zywienia.

Propozycje rozwiazan

Optymalnym rozwiazaniem bytoby zapewnienie kazdemu uczniowi w
szkole w potowie dnia, cieptego, gotowanego positku. Jest to cel, do ktérego
powinna zmierza¢ kazda szkota, cho¢ jego osiagnigcie jest trudne. W Polsce
nie ma zwyczaju spozywania w czasie pracy lunchu, potaczonego z dhuzsza,
godzinng przerwa. Ta powszechna w krajach rozwinigtych praktyka wynika z
przekonania, ze po positku i odpoczynku ludzie pracuja wydajniej w godzi-

" Gajewska M., Ignar-Golinowska B.: Ocena Zywienia uczniow w Polsce na podstawie danych
stacji sanitarno-epidemiologicznych za rok 2001. Roczniki Panstwowego Zaktadu Higieny 2003,
54,2, 183 - 196.

* Czapinski J., Panek T. (red.): Diagnoza spoteczna 2000. Rada Monitoringu Spotecznego, WSP
TWP, Rada Gtéwna PTS-BBiAS, Warszawa 2001.

* Gajewska M., Ignar-Golinowska B.: Ocena zywienia uczniow ..., op. cit.
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nach popotudniowych. Wprowadzenie w Polsce przerwy na lunch nie jest ta-
twe. Wymaga nie tylko zmiany przekonan i stylu zycia ludzi, lecz takze stwo-
rzenia mozliwosci spozycia zdrowego i taniego positku poza domem. Szkota
mogtaby odegra¢ wazna rolg w procesie zmian sposobu zywienia Polakow.

Organizacja cieptych, gotowanych positkéw (typu lunch)' dla wszyst-

kich uczniéw nie jest obecnie mozliwa. W poszukiwaniu rozwiazan czescio-
wych, w 1992 r. zainicjowano kampanig ,,Sniadania szkolne dla wszystkich
uczniow w Polsce” (powtdrzono ja w 1996 r.). Przyjeto, ze w kazdej szkole
istnieja warunki do zorganizowania drugiego $niadania:

— sktadajacego si¢ z kanapki wlasnej ucznia i napoju przygotowanego w
szkole,

— spozywanego w czasie przerwy $niadaniowej (tzw. duzej przerwy), w
sposob zorganizowany, wspolnie przez ucznidw i nauczycieli; sytu-
acja ta jest spotkaniem nauczyciela z uczniami w innej sytuacji niz
lekcja (w jednej ze szkot torunskich przyjeto hasto ,,Wspolny positek
zbliza oddalonych”), stwarza mozliwosci oddziatywan wychowaw-
czych, w tym edukacji w zakresie racjonalnego zywienia.”

Wyniki badan przeprowadzonych w 1996 r. wykazaty, ze $niadania szkolne
organizowato w Polsce 75% szkot podstawowych, w ktdrych spozywato ten po-
sitek 44% uczniéw, w tym przede wszystkim w klasach I-III." W 2001 r. $niada-
nia te organizowato juz tylko 19% szkot, a korzystato z nich zaledwie 6% uczniow.

Organizacja positkow szkolnych jest wigc nadal nierozwigzanym proble-
mem w szkotach w Polsce. Na potrzebg ich organizacji zwraca si¢ szczegdlna
uwage w Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie. Positki szkolne sa
jednym z o$miu podstawowych elementow (obok edukacji zdrowotnej, wy-
chowania fizycznego, opieki zdrowotnej nad uczniami, promocji zdrowia pra-
cownikow, poradnictwa i pomocy psychologicznej, sprzyjajacego zdrowiu §ro-
dowiska fizycznego i spotecznego oraz wlaczenia rodzicdw i spotecznoscei lo-
kalnej) zintegrowanego programu zdrowia w szkole (Coordinated School He-
alth Program), realizowanego w wigkszos$ci standow w USA. Takie podejscie
zalecane jest rowniez przez Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej
e Wspoldziatanie z dyrekcja szkoly, nauczycielami i rodzicami w:

— organizacji positkdw szkolnych — drugich $niadan i/lub cieptego posit-
ku dla wszystkich uczniow;

' Szponar L, Turlejska H, Wolnicka K.: Obiady szkolne. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warsza-
wa 1999.

* Woynarowska B. i wsp.: Sniadania szkolne dla wszystkich uczniéw w Polsce. Ministerstwo
Edukacji Narodowej, Warszawa 1995.

* Ignar-Golinowska B.: Sniadania w szkole. Pafistwowy Zaktad Higieny, Warszawa 1997.
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— organizacji dozywiania uczniow pochodzacych z rodzin dotknigtych ubo-
stwem (ubostwo jest kwestig niezwykle dotkliwa i wstydliwa dla uczniow;
nalezy wzia¢ to pod uwage w organizacji bezptatnych positkow);

— zapewnieniu uczniom ptyndéw (np. wody zdatnej do picia), zwlaszcza
po lekcjach wf, szczegdlnie w cieptych miesiacach roku szkolnego;

— zapewnieniu odpowiedniego asortymentu w sklepiku szkolnym.

e Wspotudziat w edukacji zywieniowej w ramach programu edukacji proz-
drowotnej w szkole. Skutecznos¢ tej edukacji zalezy jednak od wiaczenia
do niej rodzicow oraz stworzenia uczniom mozliwosci spozycia odpowied-
niego positku w szkole. Potwierdzily to wyniki programu ,,Sniadanie w domu,
positek w szkole”, realizowanego w latach 1996-97 pod kierunkiem Zakta-
du Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka i Instytutu Danone — Fun-
dacji Promocji Zdrowego Zywienia.'

e Prowadzenie obserwacji uczniow zglaszajacych si¢ do gabinetu profilak-
tycznego z objawami wskazujacymi na: gtéd lub odwodnienie, niedobory
zywieniowe (np. niedokrwisto$¢), hipoglikemi¢ (omdlenia, zawroty glowy),
zaburzenia odzywiania (jadtowstret psychiczny).

e Udzielanie indywidualnego poradnictwa zywieniowego np. uczniom z otyto-
Scia,” stosujacym rdznego rodzaju diety nickonwencjonalne i eliminacyjne.

e W szkotach, w ktorych sa stotowki szkolne udzielanie ich pracownikom
konsultacji w zakresie warunkow sanitarnych pomieszczen, wyposazenia,
sposobu przygotowywania positkow oraz jadtospisow; wspotdziatanie w tym
zakresie z Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

3. 4. Bezpieczenstwo w szkole
3. 4. 1. Wypadki i urazy dzieci i mlodziezy w szkole
Jolanta Olejko

Odpowiedzialno$¢ za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warun-
kéw nauki.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zasady bezpiecznego pobytu
dziecka w szkole jest Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z
dnia 31 grudnia 2002 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i
niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. 2003, Nr 6, poz. 69).

' Pultorak M., Woynarowska B., Oblacinska A., Wisniewska A..: Upowszechnienie $niadan szkol-
nych jako podstawowego positku dla uczniow. Lider, 1998, 11, 5-7.

? Jabtonski E., Buczek S.: Dobér produktow spozywezych w diecie odchudzajacej. Wychowa-
nie Fizyczne i Zdrowotne, 2003, 5, 27-30.
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Osoba odpowiedzialna za zapewnienie bezpiecznych i higienicznych wa-
runkéw pobytu w szkole, a takze za bezpieczne uczestnictwo w zajgciach or-
ganizowanych przez szkotg poza jej terenem, jest dyrektor szkoty, ktéory ma
obowiazek przyjgcia i zastosowania rozwigzan organizacyjnych, zapewniaja-
cych wlasciwa opieke i nadzor nad uczniami podczas ich pobytu w szkole.

Zarzadzanie bezpieczenstwem powinno stanowic jeden z trwalych ele-
mentOw zarzadzania szkota. Podstawa do podjecia okreslonych rozwiazan w
tym zakresie jest charakterystyka zagrozen wystgpujacych lub mogacych wy-
stapi¢ w szkole oraz analiza przyczyn i okoliczno$ci wypadkow, jakie miaty
miejsce w szkole. Na podstawie tych danych dyrektor szkoty powinien w poro-
zumieniu z rada rodzicéw oraz rada pedagogiczng przyjac plan dzialalnosci pro-
filaktycznej majacej na celu zapobieganie wypadkom oraz eliminacje ewentual-
nych zagrozen.

Dyrektor szkoly powinien rowniez ustanowi¢ zasady wzajemnego infor-
mowania oraz reagowania w przypadku urazow', wlacznie z trybem udzielania
pierwszej pomocy w sytuacjach koniecznych. Wymienione wyzej rozporza-
dzenie zawiera zapis, iz kazdy pracownik szkoly, ktory powzial wiadomos¢ o
wypadku, niezwlocznie zapewnia poszkodowanemu uczniowi opiekg, w szcze-
gblnosci udzielajac poszkodowanemu uczniowi pierwszej pomocy, a w miare
mozliwosci sprowadzajac fachowa pomoc medyczna. Takie rozwigzania sa moz-
liwe do zastosowania tylko w przypadku jasno i precyzyjnie okre§lonych za-
sad postgpowania oraz zadan natozonych na poszczego6lne osoby zatrudnione
w szkole, zar6wno personel pedagogiczny, administracyjny jak i pracownikéw
medycznych.

W momencie zaistnienia wypadku dyrektor szkoly bedzie gtéwnie liczyt
na reakcje i opinig pielegniarki lub higienistki szkolnej. Dlatego tez, ze wzgledu
na sprawne udzielanie pomocy, zasady wspotpracy pomigdzy stuzba medyczna
w szkole a dyrektorem powinny zostaé w sposob jasny i precyzyjny ustalone.

Dyrektor szkoty powinien sprecyzowac swoje oczekiwania co do roli i
zadan pielegniarki lub higienistki szkolnej w momencie wypadku lub urazu,
jej udziatu w podczas ustalania okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku oraz formu-
lowaniu wnioskow dotyczacych dziatalnosci profilaktycznej itp. Pielegniarka
lub higienistka szkolna, ze swej strony posiadajac okreslone kompetencje oraz
wiedzeg 1 umiej¢tnoscei, powinna udzieli¢ wsparcia dyrektorowi oraz pomocy w

' Uraz — uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw wskutek dzialania czynnika zewnetrznego.
Definicja podana na podstawie art.2 ust 13.ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpiecze-
niu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr 199, poz.1673
z pozn. zm.) W rozporzadzeniu MENIS z dnia 31.12.2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placowkach (Dz. U. 2003, Nr 6, poz. 69)
§ 52 méwi, ze w sprawach dotyczacych wypadkow nieuregulowanych w rozporzadzeniu stosu-
je sig odpowiednio przepisy dotyczace ustalania okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy.
Stad tez przy definiowaniu postugujemy si¢ rowniez odpowiednio przepisami dotyczacymi
wypadkow przy pracy.

55

Metodyka-1-64.p65

55 $ 04-09-21, 10:16




T EEEEN ks B N - EEEN

podejmowaniu decyzji np. co do klasyfikacji cigzkosci wypadku, ewentualne-
g0 wezwania pomocy z zewnatrz (pogotowie ratunkowe) czy tez zawiadomie-
nia rodzicéw lub prawnych opiekunéw ucznia.

Wypadki - definicja i tryb post¢epowania.

Za wypadek uwaza si¢ zdarzenie nagle, niespodziewane (dla ucznia) spo-
wodowane przyczyna zewngtrzna. Nagltym, niespodziewanym zdarzeniem moze
by¢ fakt np.: uderzenia drzwiami, pitka lub wynik niebezpiecznych zabaw, gdy
uczniowie nie zdaja sobie sprawy z wystepujacej mozliwosci zagrozenia.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami w przypadku wypadkow ciezkich',
$miertelnych” i zbiorowych’ (w szkotach najczestszymi rodzajami wypadkow
zbiorowych sg zatrucia) dyrektor szkoly zobowiazany jest powota¢ zespot po-
wypadkowy, ktorego zadaniem jest ustalenie okoliczno$ci i przyczyn wypad-
ku. Koncowym etapem pracy takiego zespotu jest sporzadzenie protokotu po-
wypadkowego, zaznajomienie z jego trescia rodzicow lub prawnych opieku-
ndéw ucznia oraz sporzadzenie wnioskow dotyczacych podjecia koniecznych
dziatan zapobiegawczych. Jest sprawa oczywista, ze przy ustalaniu powyzej
wymienionych elementow zespot powypadkowy bedzie zasiggat zdania i opi-
nii pielegniarki lub higienistki szkolnej, ktora byta obecna w czasie udzielania
pierwszej pomocy poszkodowanemu uczniowi.’

Trybu postgpowania wypadkowego oraz prac zespotu powypadkowego
dyrektor szkoty nie uruchamia w przypadku wypadkow i urazow tzw. lekkich
np. skrecenia, proste ztamania, zwichnigcia, skaleczenia, sthuczenia, lekkie opa-
rzenia itd. Wypadki lekkie podlegaja jedynie wpisowi do rejestru wypadkow.

Dyrektor szkoly jest obowigzany prowadzi¢ rejestr wszystkich wypad-
kéw oraz urazéw ucznidw, jakie miaty miejsce w szkole oraz podczas zajec
organizowanych przez szkole poza jej terenem, w czasie kiedy uczniowie znaj-
dowali sie lub powinni znajdowac¢ pod opiekq personelu pedagogicznego szko-
ty. Rowniez w czasie dojazdu do szkoly, jezeli zgodnie z zapisami zawartymi w
art. 17 ustawy o systemie oSwiaty gmina odpowiada za dowoz dziecka do szko-
by zapewniajqc mu podczas dowozu bezplatny transport i opieke. Wypadki dzieci
i mtodziezy podczas drogi do szkoly, kiedy za dziecko odpowiadaja rodzice,
podczas pobytu na boisku szkolnym po zakonczeniu zaje¢ szkolnych, podczas

" Art. 3, ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw [...] (Dz. U. 2002, Nr
199, poz. 1673) — za wypadek cigzki uwaza si¢ wypadek, w wyniku ktérego nastapito cigzkie
uszkodzenie ciata, takie jak: utrata wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci rozrodczej lub inne uszko-
dzenie ciata albo rozstroj zdrowia, naruszajace podstawowe funkcje organizmu, a takze choroba
nieuleczalna lub zagrazajaca zyciu, trwata choroba psychiczna, trwate istotne zeszpecenie lub
znieksztalcenie ciata.

* Art.3, ust. 4 — za wypadek $miertelny uwaza sie wypadek, w wyniku ktérego nastapita $mier¢
w okresie nie przekraczajacym 6 miesi¢ey od dnia wypadku.

* Art. 3, ust.6 — za wypadek zbiorowy uwaza si¢ wypadek, ktoremu w wyniku tego samego
zdarzenia ulegly co najmniej dwie osoby.

* P. réwniez rozdziat I11.10. (przyp. red.)
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zabaw poza czasem objgtym zajeciami 1 poza terenem szkoly nie podlegaja
obowiazkowi rejestrowania ich przez szkolg.

Wzér rejestru wypadkow w szkole okresla zatacznik nr 2 do cytowanego
powyzej rozporzadzenia MENiS.' Dyrektor szkoly powinien wyznaczyé oso-
be sposrod pracownikow szkoty, ktora bedzie taki rejestr na biezaco prowadzi-
fa. W praktyce bardzo czgsto rejestry takie prowadza pielggniarki lub higie-
nistki szkolne na prosbe dyrektora, jako ze z racji petnionej funkcji pierwsze
pozyskuja informacj¢ na temat wypadkow. Jezeli jednak dyrektor szkoly wy-
znaczy do prowadzenia rejestru innego pracownika szkoty, pielegniarka szkol-
na powinna na biezaco informowac tego pracownika o wypadku, jaki miat
miejsce, z podaniem danych koniecznych do umieszczenia w rejestrze wypad-
kow.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze rejestr wypadkow, do prowadzenia ktorego
zobowiazany jest dyrektor szkoly, nie jest rOwnoznaczny z rejestrem prowa-
dzonych czynnosci i udzielania pierwszej pomocy przez pielegniarke lub hi-
gienistke szkolna. Rejestr wypadkdéw na ogdt nie odwzorowuje, a nawet nie
powinien odwzorowywac, tresci zawartych w dokumentacji medycznej pro-
wadzonej zgodnie z przepisami resortu zdrowia.’

Rejestrujac wypadki nalezy postugiwaé si¢ definicja wypadku. Dlatego
tez zdarzen wynikajacych zinnych przyczyn, a wymagajacych udzielenia dziec-
ku pomocy przez pielegniarke szkolna nie zaliczamy do kategorii wypadku np.
krwotoki z nosa nie bedace skutkiem pobicia czy uderzenia, a tylko wynikiem
sktonnosci fizjologicznych dziecka, ataki zwiazane z choroba jezeli dziecko
cierpi na okreslone dolegliwos$ci (np. atak astmy, padaczki), dolegliwos$ci zwia-
zane z okresem rozwoju i dojrzewania, itp.

Statystyka wypadkow u uczniow - miejsca i kategorie najwiekszego ryzy-
ka i zagrozenia

Analiza wypadkoéw u uczniow w szkotach, prowadzona na podstawie da-
nych statystycznych gromadzonych w Ministerstwie Edukacji Narodowe;j i
Sportu od 1996 r. wykazuje, Zze najwigksza liczba wypadkow i1 urazow zdarza
si¢ w szkotach podstawowych. Obecnie na drugim miejscu znajduja si¢ gim-
nazja.

W tabeli 4 podano dane o liczbie wypadkow zgloszonych do Minister-
stwa Edukacji Narodowej i Sportu.

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. 2003,
Nr 6, poz. 69).

? Ustawa z dnia 22 maja 2003 r. o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
ustawy zmieniajacej ustawg o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. Nr 109, poz 1029) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).
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Tabela 4. Liczba wypadkow uczniow i procent poszczegolnych kategorii wy-
padku w latach: 1996/97 — 2001/02

Ogolna liczba

wypadkow /
procent liczby
wypadkow w .
Rok szkolny stosunku do Smiertelne Ciezkie Inne. (v.vypadkl
. o lekkie i urazy)
liczby uczniow
pobierajacych
nauke w danym
roku szkolnym
1996/97 112098/ 1,33% | 90/0,08% | 1509/ 1,43% | 107 566/ 98,59%
1997/98 110 803/ 1,37 % | 81/0,07% | 1415/ 1,28% | 109 307/ 98,65%
1998/99 130 653/ 1,62% | 120/0,09% | 1 574/ 1,20% | 128 959/ 98,71%
1999/00 109 464/ 1,65% | 71/0,06% | 1040/0,95% | 108 353/ 98,99%
2000/01 112892/ 1,45% | 69/ 0,06% | 1010/ 0,89% | 111 813/ 99.04%
2001/02 140 254 91 1276 138 887

Wsrod ogodlnej liczby wypadkow najwigkszy odsetek (ok. 98% - 99%)
stanowia rokrocznie wypadki lekkie i urazy. W kolejnosci czgstosci wystepo-
wania najwigcej odnotowano ztaman (ok. 33%), zwichnig¢ i skrecen (ok. 30%)
oraz sthuczen i zmiazdzen (ok. 15%). Urazy najcze¢sciej dotycza konczyn dol-
nych i gornych (ok. 78%), a potem gtowy (ok. 12%) i tutowia (ok. 4%) (tab. 5).

Tabela 5. Liczba wypadkow ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia ciata w latach:
1996/97 — 2001/02

Zwich- Ur: Utrata SLD z[eJ:valfy
Rok Zla- | nigcia azy , . |czenia, | Opa- |Zatru- e
.. wew- | czeSci . . . . trzne, | Inne
szkolny | mania | i skre- . zmiaz- (rzenia| cia
.- |netrzne| ciala | . . roze-
cenia dzenia .
rwania
1996/97 |36 607 | 3606 | 3606 | 457 |[15755| 815 | 711 |16 301| 8 566
1997/98 |36 793 | 3889 | 3889 | 459 |16604| 715 | 301 [14477| 8626
1998/99 |42 867 |33 987 | 4425 | 471 [20210| 963 | 304 [18271| 9155
1999/00 | 35675 {30213 | 3515 | 469 |16 754| 980 | 294 |13 687 | 7 877
2000/01 |29 651 | 9651 | 8535 | 3344 | 10712 | 3537 | 429 | 8913 |19 876
2001/02 | 45928 |40 686 | 4 855 | 483 |20236| 916 | 527 [16214|10 427
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Ze wzgledu na miejsce wypadku dane statystyczne wykazuja trzy najbar-
dziej newralgiczne punkty: sale gimnastyczne (ok. 30%), place gier i zabaw
(ok. 20%) oraz korytarz i schody (ok. 21%) (tab. 6). Potwierdza to klasyfika-
cja liczby wypadkéw w zaleznosci od rodzaju zaje¢. Tak wigc na lekcjach
wychowania fizycznego i podczas przerw migdzylekcyjnych ma miejsce naj-
wigcej wypadkow (ok. 65%). Oczywiscie w przypadku realizacji programu
nauczania z wychowania fizycznego nalezy bra¢ pod uwagg wyzsze prawdo-
podobienstwo wystgpowania urazow, jednakze nie nalezy lekcewazy¢ zagro-
zen wynikajacych ze stanu technicznego sprzgtu sportowego, wyposazenia sal
i placéw gier i zabaw, wydolnosci fizycznej 1 psychicznej ucznia oraz zapew-
nienia wlasciwej opieki i nadzoru podczas prowadzenia tego rodzaju zajec.

Tabela 6. Liczba wypadkow uczniow ze wzgledu na miejsce wypadku, w po-
szczegolnych latach

Boisko Warsz-
= ra- .
Rok Klasa, | Kory -Sala G tat, pra Ulica,
sala tarz, gimna- . . | cownia, Inne
szkolny . . gier i droga
zaje¢ | schody | styczna labora-
zabaw -
torium

1996/97 | 5227 | 24144 | 27676 | 23568 | 2091 11302 | 15132

1997/98 | 5436 | 24644 | 31181 | 24015 1926 9 945 13 656

1998/99 | 6310 | 28277 | 34149 | 27517 | 2099 13929 | 18372

1999/00 | 6044 | 23781 | 29914 | 23273 1 540 10399 | 14514

2000/01 | 7721 16582 | 28238 | 21214 | 5028 7041 27 068

2001/02 | 6666 | 28674 | 40247 | 28 656 1241 13938 | 20850

Najczgstsza przyczyna wypadkow, podawang przez szkoty w sprawozda-
niach, jest nieuwaga — uderzenie przypadkowe, przypadkowa niezamierzona
kolizja. Jednakze powstaje pytanie czy zawsze wlasciwie i kompetentnie okre-
slane sa przyczyny wypadkow. I tak np. upadek ucznia na sliskiej (pastowane;j
i wypolerowanej podlodze) klasyfikowany jest najczesciej jako nieuwaga. Drogi
komunikacyjne (korytarze, schody itp.) w szkole nie moga by¢ §liskie, tak wigc
podany przyktad jasno obrazuje btedng klasyfikacj¢ przyczyny wypadku.

Oczekiwania dyrektorow szkét w stosunku do pielegniarki lub higienistki
szkolnej w konteks$cie zdarzen wypadkowych oraz prowadzenia dzialal-
nosci majacej na celu zapobieganie wypadkom w szkole

Ponizej podano najczeéciej zglaszane podczas spotkan i narad oczekiwania:'

' Pielegniarka powinna zna¢ oczekiwania dyrektorow szkot i przedstawié¢ im zakres swoich
zadan oraz ew. ustali¢ zasady udzielania ponadstandardowych §wiadczen w zakresie swoich
kompetencji (przyp. red.).
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e bliska wspotpraca z dyrektorem szkoty, rada pedagogiczna, rada rodzicow,
rada szkoty,

e wspodlpraca z wychowawcami klas i nauczycielami (zwlaszcza takich przed-
miotow jak wychowanie fizyczne, chemia, biologia, fizyka, przyroda, gim-
nastyka korekcyjna),

e promowanie zdrowia i zachowan prozdrowotnych,

e uczestniczenie w posiedzeniach rady pedagogicznej podczas omawiania pro-
bleméw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny w szkole,

e udzielanie szybkiej, zdecydowanej, kompetentnej pierwszej pomocy w mo-
mencie zaistnienia wypadkow i urazéw w szkole,

e przygotowanie ucznia do ewentualnego transportu i udzielanie wsparcia dyrek-
torowi szkoty w podejmowaniu decyzji o dalszym trybie postgpowania z po-
szkodowanym uczniem pod katem dziatan zapewniajacych konieczna opieke
medyczna oraz informacji o konieczno$ci wezwania pogotowia ratunkowego,

e udziatl w pracy komisji bezpieczenstwa i higieny pracy i nauki w szkole,

e pehienie funkcji opiniodawczej w pracach zespotu powypadkowego w za-
kresie swoich kompetencji,

e obecnos¢ w czasie trwania szkolnych zawodow sportowych i rekreacyjnych,

e udzielanie pomocy dyrektorowi szkoty w spetnianiu wymogu posiadania w
miejscach wyznaczonych odpowiednio wyposazonych apteczek pierwszej
pomocy oraz uzupehiania na biezaco apteczek szkolnych i przenosnych ap-
teczek wycieczkowych,

e czuwanie nad prawidlowym wyposazeniem gabinetu profilaktycznego w ma-
teriaty opatrunkowe, srodki dezynfekcyjne itp.,

e opieka nad dzieckiem, ktore ulegto wypadkowi do czasu przybycia pogoto-
wia ratunkowego lub rodzicow,

e obecnos$¢ pielegniarki przez caly dzien pracy dydaktycznej szkoty min. 8 go-
dzin.

Podstawowym elementem warunkujacym szybkie i skuteczne udzielenie
pomocy dziecku, ktore ulegto wypadkowi w szkole oraz wlasciwe wypetnie-
nie przez dyrektora szkoty obowiazkdéw natozonych przez prawo jest zgodna i
rzeczowa wspodlpraca pielegniarki szkolnej z kierownictwem oraz personelem
szkoty. Nalezy tez pamigtac, ze ostateczne decyzje podejmuje zawsze dyrektor
szkoly jako osoba odpowiedzialna za stan bezpieczenstwa i higieny pracy i
nauki w szkole.
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3.4.2. Postegpowanie w stanach zagrozenia w szkole

Wojciech Zabicki, Elzbieta Lata

Plan reagowania kryzysowego w szkole

Istniejacy w Polsce system ochrony ludnosci i zarzadzania kryzysowego
przewiduje, ze w kazdej placowce oswiatowo-wychowawczej winien by¢ opra-
cowany plan reagowania kryzysowego. Obowiazek opracowania takich pla-
néw wynika z zarzadzen lokalnych wtadz samorzadowych, wydawanych na
podstawie ustawy z dnia 21 listopada 1967 . o powszechnym obowiazku obrony
R.P. (Dz. U. 1992 nr 4 z, poz. 16 z p6zn. zm.) i w zwiazku z art. 15, pkt 41 6
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o administracji rzadowej w wojewddztwie
(Dz. U. 1998 nr 91, poz. 577). Za opracowanie tych planoéw jest odpowiedzial-
ny dyrektor placowki.

Instruktazowe publikacje dotyczace bezpieczenstwa srodowiska szkol-
nego wymieniaja wsrod zagrozen kryzysowych na terenie szkoty:

e awarie instalacji gazowej, energetycznej i wodno-kanalizacyjne;j,
® pozary oraz
e urazy i zatrucia.

Do likwidacji sytuacji kryzysowych w szkole wymienione sa nastgpujace
jednostki stuzby: policji i strazy pozarnej, pogotowia medyczne, energetyczne,
gazowe 1 wodno-kanalizacyjne, Panstwowa Inspekcja Sanitarna i inne.

Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad ucznia-
mi sprawowanej przez pielggniarke lub higienistke szkolna oraz lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej przygotowane przez Zaktad Medycyny Szkolnej
Instytutu Matki i Dziecka nie okreslaja roli pielggniarki/higienistki szkolnej
przy likwidacji zagrozen epidemiologicznych oraz postgpowania w innych sy-
tuacjach kryzysowych. Natomiast w wykazie aktoéw prawnych i dokumentow,
na ktorych oparto przygotowane standardy wzmiankuje si¢ ustawe z dnia 6

wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. 2001 nr 126,
poz. 1384), ktéra w zwiazku z tym wymaga omowienia.

Postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby za-
kaznej

Zatacznik do ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach' z dnia 6 wrze-
$nia 2001 r. ustala wykaz kilkudziesigciu chordb objetych jej postanowienia-
mi. Wérod tych chorob znajduja sig:

¢ salmonellozy odzwierzgce i zatrucia pokarmowe,

' Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z dnia 6 wrzesnia 2001 r. (Dz. U. 2001, Nr 126,
poz. 1384).
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e czerwonka,
e zakazenia wirusami hepatotropowymi (HAV, HCV, HBV),
e zachorowania na AIDS i1 zakazenia HIV,

e choroby wirusowe wieku dziecigcego (roézyczka, odra, $winka, ospa wietrz-
na),

® grypa,

e zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych bakteryjne i wirusowe,
e choroby bakteryjne (btonica, ptonica, krztusiec),

e choroby pasozytnicze (owsica, tasiemczyce, glistnica),

e grzybice,

e Swierzb i wszawica.

Sa to choroby, ktore wystepuja albo moga wystepowa¢ w $rodowisku
szkolnym w postaci sporadycznych zachorowan lub ognisk.

Zwraca uwagg, ze w wykazie zostata umieszczona wszawica, co oznacza
ze jest uznana za chorobe zakazna, a nie jak dotychczas negatywny, uwarunko-
wany Srodowiskowo, symptom higieny osobistej. Ponadto postanowieniami
ww. ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. objgto réwniez gruzlice i choroby prze-
noszone droga plciowa (kita, rzezaczka i inne nierzezaczkowe zapalenia na-
rzadow plciowych), ktdre poprzednio byly objete innymi przepisami.

Art. 28 ustawy o chorobach zakaznych i zakazeniach okresla wykaz cho-
rob zakaznych podlegajqcych obowiqzkowej hospitalizacji ze wzgleddw epi-
demiologicznych, w tym:

e cholera, dzuma i z6lta goraczka,

wirusowe goraczki krwotoczne,

e dur brzuszny,

blonica,
e zapalenie mozgu i opon mozgowo-rdzeniowych oraz
e gruzlica u osob pratkujacych.

Koszty leczenia tych zachorowan sa pokrywane z budzetu panstwa po-
przez struktury Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 29). Obowiazkowi lecze-
nia ambulatoryjnego finansowanego ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdro-
wia podlegaja osoby chore na gruzlicg ptuc (art. 31).

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z dnia 6 wrzesnia 2001 r.

(art. 20) naktada na lekarzy leczacych obowiazek zgloszenia w ciagu 24 go-
dzin do powiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej zachorowania na cho-
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robe zakazng lub podejrzenia choroby zakaznej objgtej postanowieniami tej
ustawy, z wyjatkiem gruzlicy i chorob przenoszonych droga ptciowa. Te cho-
roby zglasza si¢ do wojewodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych lub spe-
cjalistycznych zaktadow opieki zdrowotnej, wskazanych przez Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego (Wojewodzka Przychodnia Przeciw-
gruzlicza, Wojewddzki Zespot Dermatologicznej Opieki Zdrowotnej).
Roéwnoczesnie lekarz dokonujacy rozpoznania choroby zakaznej lub leczacy
pacjenta jest zobowigzany pouczy¢ chorego o srodkach ostroznosci i sposobach
postepowania zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na inne osoby (art. 20).

Natomiast wlasciwy powiatowy inspektor sanitarny zobowiazany jest nie-
zwlocznie podjac czynnosci majace na celu zapobiegnigcie szerzeniu si¢ zaka-
zen (art. 24). Ponadto z mocy ustawy z dnia 11 maja 2001 r. o warunkach
zdrowotnych zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 63, poz. 634 z pozn. zm.) powia-
towy inspektor sanitarny jest wtadny wyda¢ nakaz usunigcia uchybien zagra-
zajacych zdrowiu konsumentow w zywieniu szkolnym (art. 46). W szczegdl-
nych przypadkach stosuje sig catkowite lub czg$ciowe wstrzymanie przygoto-
wania positkdw do czasu usunigcia uchybien, zwlaszcza w ogniskach zatru¢
pokarmowych.

Postepowanie w Srodowisku szkolnym w przypadku zagrozen epidemio-
logicznych i innych zagrozen kryzysowych

Ustawa o chorobach zakaznych i zakazeniach z dnia 6 wrzesnia 2001 .,
nie naktada na zaklady opieki zdrowotnej obowiazku zawiadamiania placo-
wek o$wiatowo-wychowawczych o wystepowaniu zachorowan na choroby za-
kazne. W tych warunkach inicjatorem podejmowanych dziatan przeciwepide-
micznych sa zazwyczaj powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne, ktore
komasuja zgloszenia o zachorowaniach na choroby zakazne z r6znych zakta-
dow opieki zdrowotnej i od wielu lekarzy leczacych. Rownoczesnie powiato-
wa stacja sanitarno-epidemiologiczna stanowi baz¢ informacyjna do weryfi-
kacji doniesien zgtaszanych z innych zrodet do srodowiska szkolnego.

Wytyczne do szkolnych planow postgpowania reagowania kryzysowego
przewiduja umieszczanie koordynatow powiatowej stacji sanitarno-epidemio-
logicznej w wykazie jednostek uczestniczacych w likwidacji sytuacji kryzyso-
wej na terenie szkoty, obok jednostek strazy pozarnej 1 policji oraz pogotowia
medycznego, gazowego, energetycznego, wodno-kanalizacyjnego i innych.

Plany postgpowania kryzysowego wymieniajq nastegpujqce rodzaje zatrué:
e bakteryjne zatrucia pokarmowe,

e zatrucia substancjami chemicznymi:

— wypadkowe indywidualne i zbiorowe w wyniku awarii systemu ogrze-
wania, instalacji gazowej, systemu chlorowania wody w basenach ka-
pielowych, nieoczekiwanych reakcji chemicznych w pracowniach itp.,
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— zwiazane z chemizacja $srodowiska szkolnego w nastgpstwie niewla-
Sciwego zastosowania substancji chemicznych i materiatow wykon-
czeniowych (farby, lakiery, wyktadziny itp.).

W tych sytuacjach do zadan pielegniarki/higienistki szkolnej naleZy:
® udzielanie poszkodowanym pierwszej pomocy,

® udziat w organizacji specjalistycznej pomocy medycznej,

® pomoc w redagowaniu meldunku sytuacyjnego z uwzglednieniem:

— czasu wystapienia zdarzen zwiazanych z zatruciem,

— rozmiarow zjawiska (liczba os6b chorych lub poszkodowanych),

— glownych objawow chorobowych,

— sugerowanej przyczyny zdarzenia,

— dziataniach podjetych przez szkote po zdarzeniu.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze objawy chorobowe zatru¢ rzadko wystepuja
na miejscu zdarzenia. Najczg$ciej ujawniaja si¢ poza szkota w miejscu za-
mieszkania narazonych, a pierwszym alarmujacym sygnalem sa informacje
rodzicow i opiekunow, ktore wymagaja potwierdzenia.

Poza zatruciami w Srodowisku szkolnym, mogq wystgpowaé wymagajqce in-
terwencji ogniska epidemiczne chorob zakainych, w tym:

e zakaznych schorzen jelitowych, jak salmonelozy i czerwonka,

® wirusowego zapalenia watroby A,

® wirusowych zapalen opon mozgowo-rdzeniowych,

® Swierzbu i wszawicy,

oraz pojedyncze zachorowania na:
® blonice
® krztusiec,

® bakteryjne zapalenie opon médzgowo-rdzeniowych.

W tych przypadkach postgpowanie przeciwepidemiczne pielggniarka/hi-
gienistka szkolna prowadzi wedtug ustalen powiatowej stacji sanitarno-epide-
miologicznej, o ile nie ma dostgpnych uregulowan prawnych, przyjetych stan-
dardow postepowania lub sprawdzonych schematéw dziatan.

W postepowaniu przeciwepidemicznym pielegniarki/higienistki szkolnej eks-
Dponuje sig:

® promocj¢ wlasciwych zachowan prozdrowotnych uczniow i wychowankow
w zaistniatej sytuacji,

® rzeczowa informacj¢ o stopniu zagrozenia i wdrazanym postgpowaniu dla
personelu pedagogicznego oraz rodzicow opiekunow.
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2. Jeziorowski E.: Srodowisko szkolne i jego bezpieczenstwo. Plan reagowa-
nia kryzysowego w szkole, Edukacja dla bezpieczenstwa 2002, 2/8, 35-38.

3.4.3. Przemoc wsrod uczniow w szkole

Barbara Woynarowska

Agresja lub przemoc interpersonalna jest to zjawisko spoteczne, réznie
definiowane i nazywane.' Wedtug A. Fraczka® w psychologii spotecznej, okre-
sla si¢ ja jako ,,czynnosci intencjonalnie podejmowane przez ludzi (np. specy-
ficzne zachowanie si¢, aranzowanie okres§lonej sytuacji itp.), stanowiace za-
grozenia badz powodujace szkody w fizycznym, psychicznym i spotecznym
dobrostanie innych o0sdéb (tj. wywolujace bdl, cierpienie, destrukcje, prowa-
dzace do utraty cenionych warto$ci)”.

Jedna z form przemocy w szkole, o najwigkszym rozpowszechnieniu jest
przemoc ucznidéw wobec siebie.

Formy agresji uczniéw wobec siebie

Zjawisko agresji/przemocy interpersonalnej wsrdéd ucznidw na terenie
szkoty i w okoliczno$ciach zwiazanych z aktywnoscia szkolna, polega na szy-
kanowaniu (drgczeniu, dokuczaniu, przesladowaniu, repres;ji itd.) jednostki,
zazwyczaj przez grupg uczniow. Moze przyjmowac forme:

e bezposredniq z uiyciem sily fizycznej — pobicie, straszenie, odbieranie sita,
niszczenie rzeczy, wymuszanie itd., najczestsza ze strony chtopcow;

® posrednig — wrogie stowa i gesty, napastliwe wypowiedzi, straszenie, odpg-
dzanie, przezywanie, wySmiewanie, przeklenstwa, ordynarne ,,odzywki”,
kiotnie, plotki, obgadywanie, intrygi, manipulowanie przyjazniami, czgsciej
ze strony dziewczat;

e jizolowanie ucznia z grupy.

Cecha charakterystyczna tego zjawiska jest to, ze sprawca lub ofiara prze-
mocy pozostaja w swej roli przez dtuzszy czas i maja trudno$ci w wyrwaniu
si¢ z tego uktadu bez pomocy z zewnatrz.

' Uzywa si¢ tez terminu dreczenie, szykanowanie, krzywdzenie, tyranizowanie, osaczanie; w
jezyku angielskim - ,,bullying”, lub ,,mobbing”.

? Fraczek A., Pufal-Struzik 1. (red.): Agresja i przemoc wérdd dzieci i mtodziezy. Perspektywa
psychoedukacyjna. Wydaw. Pedagogiczne ZNP, Kielce 1997.
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W tabeli 7 podano dane o najczgstszych formach przemocy wérod uczniow
w wieku 11 lat (klasa V szkoty podstawowej), 13 1 15 lat (klasa I i III gimna-
zjum) w Polsce. Uczniowie, ktorzy byli ofiarami dreczenia' przez innych
uczniow w szkole najczesciej wymieniali przezywanie (32%) oraz oczernia-
nie, mowienie fatszywych rzeczy (19%). Sposoby drgeczenia wymieniane przez
jego sprawcow byty podobne, czgsciej wymieniali oni pozostawianie na ubo-
czu i wylaczenie z grupy (19%).

Tabela 7. Najczestsze sposoby dreczenia przez uczniow w szkole, podawane
przez ich ofiary — miodziez w wieku 11, 13 i 15 lat (proba ogolnopolska, 2002r.)
- % badanych

Sposoby i . Wiek w latach
dreczenia Ogolem Chlopcy | Dziewczeta T 3 15
Przezywanie 32 32 31 34 34 27
Oczernianie, mo-
wienie falszywych
rZeczy 19 19 20 21 20 18
Pozostawianie na
uboczu, wylaczenie
z grupy, lekcewa-
zenie 17 16 17 20 15 15
Dowcipy i gesty
seksualne 13 15 12 15 13 13
Popychanie, sztur-
chanie, bicie, za-
mykanie w po-
mieszczeniach 10 14 6 13 11 6

Zrédto: Mazur J., Matkowska A.: Sprawcy i ofiary przemocy wérod uczniow w Polsce. Medy-
cyna Wieku Rozwojowego, 2003, nr 1, cz. II, 121-134.

Czesto$¢ wystgpowania

Zjawisko agresji uczniow, w réznym nasileniu, istnieje prawie we wszyst-
kich szkotach i we wszystkich krajach. Zachowania te zaliczane sa do ryzy-
kownych (problemowych). W 2002 r., w reprezentatywnej grupie uczniow w

"W ankiecie wyjasniono uczniom, ze ,,dreczenie polega na tym, ze inny uczen lub grupa uczniow
mowi lub czyni innej osobie bardzo przykre, dokuczliwe rzeczy (np. zaczepia, napada, bije,
popycha, wysmiewa, robi na zto$¢). O drgczeniu mowimy, gdy powtarza sig to czgsto i trudno
si¢ przed tym obroni¢. Nie jest drgczeniem sytuacja, w ktorej dwoch ucznidow o podobnej sile
kloci sig lub bije, a takze gdy draznienie ma charakter dowcipow, zabaw i odbywa si¢ w przy-
jacielski sposob”.
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wieku 11, 13 1 15 lat w Polsce, sprawca drgczenia, co najmniej jeden raz, w
ostatnich kilku miesiacach byto 33% chlopcow i 27% dziewczat, a ofiara od-
powiednio 46% i 28%. 16% uczniéw przyznawalo si¢ do bycia zar6wno ofiara
jak 1 sprawca dreczenia. Obecnie uwaza si¢, ze za zachowania problemowe
nalezy uwaza¢ nie pojedyncze zdarzenia zwigzane z przemoca lecz powtarza-
jace sig co najmniej 2-3 razy w miesiacu. Z taka czg¢stoscia doznawato przemo-
cy 10% ucznidéw, a 12% bylo jej sprawcami. U okoto 6% ucznidéw te zachowa-
nia agresywne zdarzaty si¢ czgsto (jeden lub kilka razy w tygodniu). Ofiarami
1 sprawcami sg czgSciej chlopey niz dziewczeta.

Istniejq rézne opinie co do zmian w nasileniu przemocy ws$rdd uczniow.
Niektorzy autorzy uwazaja, ze problem istnial od dawna, lecz nie byl ujawnia-
ny. Wyniki badan wlasnych, przeprowadzonych w ww. grupie, wskazuja ze w
latach 1990-2002, w Polsce, liczba ofiar i sprawcow przemocy wsrod chiop-
coOw utrzymywala si¢ na dos¢ statym poziomie (z pewnymi wahaniami). U
dziewczat zaznaczyta si¢ pewna tendencja wzrostowa, szczegolnie wsrdd spraw-
czyn dreczenia (w 1990 r. byto nimi 20% dziewczat, w 2002 r. 28%). Zdaniem
I. Pospiszyl wzrasta brutalno§¢ zachowan agresywnych mlodziezy, przestaly
by¢ one domena Srodowisk marginesu spotecznego, coraz czesciej wystepuja
wéréd mlodziezy z tzw. dobrych doméw.'

Przyczyny

Agresja i przemoc wsrdd dzieci 1 mlodziezy, jako zjawisko spoteczne,
dotyczy nie tyle specyficznych aktow agresji manifestowanych przez jednost-
ke, lecz zachowan wymagajacych aktywnosci grupy i wiazacych sig z jej funk-
cjonowaniem lub wplywami spoteczno- kulturowymi.’ Przyczyny jej wyste-
powania w szkole sa ztozone. Uwaza sig, ze sa nimi przede wszystkim czynni-
ki pozaszkolne: $rodki masowego przekazu, zwlaszcza telewizja, srodowisko
rowiesnicze (che¢ dominowania, brak tolerancji itd.), rodzina (przemoc jako
forma roztadowania napig¢ w rodzinie, przenoszenie zachowan tam prezento-
wanych). Wsrod czynnikow szkolnych wymienia sig: wadliwe funkcjonowa-
nie szkoty i nauczycieli (np. przeludnienie, hatas, anonimowo$¢ uczniéw), prze-
tadowane, nieatrakcyjne programy nauczania, brak zaje¢ pozalekcyjnych.’ Przy-
czyny nasilenia przemocy wsrdd ucznidéw moga wiazac sig tez z duza dynami-
ka proceséw spoteczno-ekonomicznych okresu transformacji ustrojowej (ne-
gatywne wzorce zachowan i stylow zycia w rodzinie, znalezienie si¢ przez
mtodych ludzi ,,na rozdrozu”, zmiany w relacjach rodzice-dziecko oraz zmia-
ny w hierarchii wartoéci, brak tradycyjnych autorytetow itd.)."

' Pospiszyl I.: Przemoc w instytucjach opiekunczo-wychowawczych. Wyzsza Szkota Pedagogi-
ki Specjalnej, Warszawa 1997.

? Fraczek A., Pufal-Struzik I. (red.): Agresja i przemoc... op. cit.

* Mitkowska-Olejniczak G.: Kto rzadzi w polskiej szkole? Czyli o agresji dzieci i mtodziezy w
sytuacjach szkolnych., [w]: Dudzikowa M. (red).: Nauczyciel-uczen, migdzy przemoca i dialo-
giem: obszary napig¢ i typy interakcji. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 1996.

* Sikorski W.: Czy przemoc rodzi si¢ w szkole? Nowa Szkota, 1998, 10, 14.
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Charakterystyka ofiar i sprawcow przemocy

D. Olweus, wybitny znawca zagadnienia przemocy wsrod dzieci i mto-
dziezy, opisat ,,portret” ofiar przemocy.' Wyrdznit on dwie grupy oznak: pod-
stawowe — majace bezposredni zwiazek z dreczeniem oraz drugorzedne, ktore
sygnalizuja istnienie przemocy, ale nie jest to jednoznaczne i oczywiste. Ozna-
ki te wymieniono w tabeli 8.

Tabela 8. Oznaki sugerujqce, Ze uczen ofiarq przemocy ze strony innych uczniow
w szkole (wedtug D. Olweusa)

A. W szKkole

Oznaki podstawowe

Jest przezywany, upokarzany, wySmiewany, zastraszany, koledzy groza mu, draz-
nig si¢ z nim

Jest zaczepiany, popychany, szturchany (nie potrafi si¢ bronic)

Jest weiagany w ktotnie, bojki, w ktorych jest stabsza strona, nie broni sig, probuje
uciec, czgsto placze

Koledzy zabieraja mu ksiazki, pieniadze lub inne rzeczy, niszcza jego wlasnosé

Ma siniaki, zadrapania lub podarte ubrania i nie potrafi wytlumaczy¢ ich przyczyn
W sposob wiarygodny

Oznaki drugorzedne

W czasie przerw jest zwykle samotny (nie ma w klasie przyjaciela), stara sig¢ prze-
bywaé w poblizu nauczyciela lub innych dorostych

Do druzyn lub zespotéw wybierany jest jako ostatni

Ma problemy z glosnymi wypowiedziami na lekcji, sprawia wrazenie osoby wraz-
liwej 1 niepewnej

Wyglada jak osoba sfrustrowana, smutna, tatwo ptacze
Ma coraz gorsze wyniki w szkole

B. W domu

Oznaki podstawowe

Wraca do domu w podartych lub w pobrudzonych ubraniach, ma zniszczone pod-
reczniki

Ma siniaki, zadrapania, ktorych nie potrafi wytlumaczyé w sposob wiarygodny

" Olweus D.: Mobbing — fala przemocy w szkole. Jak ja powstrzymaé? Jacek Santorski and Co,
Warszawa 1998.
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Tabela 8. c.d.

Oznaki drugorzedne

Nie odwiedzaja go koledzy, nie chodzi do ich domow, nie przebywa na podworku

Czgsto nie ma przyjaciela, z ktorym moglby spedza¢ wolny czas, bawi¢ sig, uprawiac
sport

Rzadko jest zapraszany na imprezy do kolegdw i nie jest zainteresowany ich orga-
nizowaniem w domu

Nie lubi lub boi si¢ chodzi¢ do szkoty, rano odczuwa roéznorodne dolegliwosci

Do i ze szkoty czgsto idzie dtuzsza droga (bez uzasadnienia)

Ma ktopoty ze snem, koszmarne sny, ptacze w nocy

Maleje jego zainteresowanie szkota

Sprawia wrazenie osoby smutnej, w depresji, czgsto ma napady ztosci, zmienne nastroje

Prosi rodzicow o pieniadze lub je kradnie (aby podobac¢ si¢ przesladowcom)

Wisrdd ofiar przemocy D. Olweus wyréznit dwie grupy: bierne (najcze-
Sciej spotykane) i prowokujqce. Ich charakterystyke zawiera tabela 9.

Tabela 9. Charakterystyczne cechy uczniow, ktore sq potencjalnymi ofiarami
przemocy ze strony innych uczniow w szkole (wedtug D. Olweusa)

Ofiary bierne

Zwykle stabsi fizycznie, mniej sprawni od rowiesnikow (dotyczy zwlaszcza chtopcow)

Boja sig urazow fizycznych — unikaja niebezpiecznych zabaw, niektorych dyscy-
plin sportu (dotyczy zwlaszcza chlopcow)

Sa ostrozne, wrazliwe, ciche, wycofane z zycia, mato aktywne, niesSmiale, czgsto ptacza

Sa niepewne, zalgknione, cechuje je niska samoocena, podswiadomie pokazuja in-
nym, ze sa bezbronne, bezradne i tatwym celem ataku (,,koziot ofiarny™)

Maja trudnosci (werbalne i fizyczne) w pokazywaniu si¢ w grupie towarzyskiej

Latwiej nawiazuja kontakty z dorostymi niz z réwiesnikami

Ofiary prowokujace

Maja porywczy temperament, bronia si¢ i gdy ktos je zaatakuje, chca sig bi¢, probu-
ja oddawac, najczesciej z zatosnym rezultatem

Zwykle nadaktywne (trudnosci w skupieniu uwagi, ruchliwos¢), wprowadzaja za-
mieszanie i niepokoj, cz¢sto niedojrzale i mato sprawne, miewaja przyzwyczajenia
drazniace innych

Nie sg lubiane takze przez dorostych i nauczycieli

Moga usitowa¢ dokucza¢ innym
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Sprawcami przemocy sa tez dwie grupy mtodziezy: inicjatorzy drecze-
nia (ich charakterystyke podano w tab. 10) i wspéfsprawcy — uczestniczacy w
dreczeniu w sposéb bierny.

Tabela 10. Charakterystyczne cechy sprawcow — inicjatorow przemocy wobec
innych uczniow w szkole (wedlug D. Olweusa)

Zwykle sa bardziej sprawni, silniejsi, w tym samym wieku lub starsi od
kolegow, ktorych nekaja

Maja potrzebg dominowania i tyranizowania innych, chelpia si¢ swoja rze-
czywista lub wyimaginowana wladza nad pozostatymi uczniami

Sa porywczy, impulsywni, maja niski prog frustracji i trudnosci w przysto-
sowaniu si¢ do norm i zasad, czesto oszukuja

Sa zbuntowani i niepostuszni wobec dorostych

Maja opinig ,,twardych”, nie wspotczuja dreczonym kolegom

Sa pewni siebie i maja zwykle wysokie mniemanie o sobie

Zwykle maja w klasie poparcie matej grupy kolegow, w miarg uptywu czasu
przestaja byc¢ lubiani

Nie ma regul w odniesieniu do wynikow w nauce, istnieje jednak wyrazna
tendencja do obnizania ocen z powodu negatywnego stosunku do szkoty

Przeciwdzialanie przemocy, rola pielegniarki i higienistki szkolnej

Przeciwdziatanie przemocy wsréd uczniow jest bardzo trudnym i ztozo-
nym procesem. Istnieje wiele propozycji i specjalnych programéw wdraza-
nych w wielu szkotach. Niektore z nich wymieniono w piSmiennictwie (ozna-
czone gwiazdka). W niektdrych szkotach przeciwdziatanie przemocy jest ele-
mentem szkolnego programu profilaktyki.

Ofiary i sprawcy przemocy stanowig grupeg ryzyka zaburzen zdrowia psy-
chospotecznego i z tego powodu powinni by¢ rowniez obiektem zainteresowa-
nia pielggniarki 1 higienistki szkolnej. Gtéwna jej rola w tym zakresie polega
na identyfikacji ucznidow, u ktorych wystgpuja oznaki lub cechy opisane w
tabelach 8-10. Oznaki te moze zaobserwowac pielggniarka w czasie zgtasza-
nia si¢ uczniéw do gabinetu, rozmdéw w czasie zbierania wywiadu, obserwacji
zachowania uczniow na przerwach, lekcjach wf itd. Stwierdzenie jednej lub
kilku tych oznak powinno by¢ wskazaniem do obserwacji ucznia, rozmowy z
nim oraz w razie potrzeby rozmowy z wychowawca klasy i pedagogiem, w
celu podjecia dziatan dla szczegdtowej diagnozy sytuacji oraz udzielenia ucznio-
Wi pomocy.
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Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia w szkole
Barbara Woynarowska

W ostatnich latach nastapily w Polsce znaczace zmiany w dzialaniach

szkoly na rzecz zdrowia:

po raz pierwszy w historii szkolnictwa zobowiazano szkoty wszystkich typow
do realizacji edukacji zdrowotnej przez wprowadzenie do podstawy programo-
wej ksztatcenia ogdlnego $ciezki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna”;

dynamicznie rozwija si¢ ruch szkét promujacych zdrowie.

* gwiazdka oznaczono pozycje zawierajace programy edukacyjne i scenariusze zajeé
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Edukacja zdrowotna dzieci i mlodziezy i jej cele

Edukacja zdrowotna (synonimy: prozdrowotna, edukacja do zdrowia, wy-
chowanie zdrowotne) jest to proces, w ktorym ludzie uczq si¢ dbac o zdrowie
wlasne i innych ludzi, w tym szczeg6lnie dokonywac¢ wyborow sprzyjajacych
zdrowiu. Jest to proces dlugotrwaty nie ograniczajacy si¢ tylko do dziecinstwa i
mitodosci, lecz obejmujacy cate zycie cztowieka, w ktorym wystepuja rdzne,
wciaz nowe problemy i potrzeby zdrowotne. Edukacja ta pomaga cztowiekowi:

— poznawac i lepiej rozumiec siebie i swoje otoczenie (fizyczne i spoteczne),

— wiedzie¢ 1 rozumie¢ co wplywa pozytywnie, a co negatywnie na zdro-
wie 1 samopoczucie (fizyczne, psychiczne i spoteczne),

— rozwija¢ umiejetnosci umozliwiajace prozdrowotny styl Zycia oraz ra-
dzenie sobie ze zmianami i trudnos$ciami,

— podejmowac¢ odpowiedzialne wybory i decyzje stuzace ochronie, utrzy-
maniu i poprawie swego zdrowia, w sposob uwzgledniajacy potrzeby
innych ludzi i $rodowiska,

— identyfikowa¢ wiasne potrzeby i problemy zdrowotne oraz podejmo-
wac dziatania w celu ich rozwiazania.

Edukacja zdrowotna dziecka rozpoczyna si¢ w rodzinie. Odbywa si¢ ona
przez bezposrednie doswiadczenia oraz obserwacjg innych ludzi i modelowanie
ich zachowan.' Pierwszymi modelami sa rodzice i inne osoby z najblizszego
otoczenia dziecka. Stopniowo rozszerza si¢ zakres spotecznych kontaktow dziecka
1 pojawiaja si¢ nowe modele: nauczyciele w przedszkolu i szkole, rowiesnicy,
cztonkowie grup nieformalnych, subkulturowych, postacie z programow telewi-
zyjnych, komiksow, reklam itd. ,,Sita” ich oddziatywania jest bardzo zréznico-
wana, czgsto jednak sa to oddzialywania niespdjne, a czasem sprzeczne.

Jednym z nadrzednych celéw edukacji zdrowotnej jest pomoc ludziom w
ksztattowaniu prozdrowotnych stylow zycia. W okresie dziecinstwa i mtodo-
$ci ksztattuja si¢ zachowania zdrowotne sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne,
pozytywne): odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie, pielggna-
cja ciata, zachowanie bezpieczenstwa, utrzymywanie dobrych relacji z innymi
ludzmi. Pojawiajq si¢ takze zachowania ryzykowne dla zdrowia, okreslane jako
problemowe, lub antyzdrowotne, negatywne.” Dziecinstwo i mtodos$¢ decydu-
ja zatem w istotnym stopniu o zachowaniach zdrowotnych i stylu zycia ludzi
dorostych. Wszelkie niedostatki w tym zakresie trudno poddaja si¢ korekcji w
dalszych latach zycia.

Specyfika edukacji zdrowotnej mtodych ludzi jest to, ze wszelkie zalece-
nia dotyczace modyfikacji zachowan zdrowotnych moga by¢ wdrozone do prak-

' Mechanizmy modelowania zachowan wyjasnia teoria spotecznego uczenia A. Bandury (Ban-
dura A.: Social foundations of thought and action. A social cognitive model. Prentice-Hall, Inc.
Englewood Cliffs, New Yersey 1981).

* P. rowniez rozdziat 1. 2.4. (przyp. red.)
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tyki tylko przy wsparciu ze strony rodzicéw (opiekunoéw). Mimo, wspomnia-
nych wyzej, réznorodnych oddziatywan rodzice nadal pozostaja znaczacymi
modelami dla swych dzieci, takze nastolatkow. To oni decyduja o sposobie
zywienia dziecka, spedzania czasu wolnego, trybie zycia dziecka. Dlatego tez
efektywnos¢ edukacji zdrowotnej, prowadzonej rowniez przez pielggniarke
zalezy takze od oddziatywania na rodzicow mtodych pacjentéw. Stwierdzono,
ze najbardziej skuteczne sa programy edukacji zdrowotnej, w ktorych zajgcia
dotycza mtodziezy i rodzicow.'

Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy. Wyniki wielu
badan wskazuja, ze uzyskanie wiedzy nie wplywa automatycznie na zmiang
zachowan ludzi (przyktadem ,,rozdzwigku” migdzy wiedza a zachowaniami
jest palenie papierosow przez lekarzy i pielggniarki). Cele edukacji zdrowot-
nej sa bardziej ztozone i obejmuja:

— rozbudzanie zainteresowania zdrowiem,

— us$wiadamianie jaka warto$¢ ma zdrowie dla realizacji aspiracji zycio-

wych i jakosci zycia czlowieka,

— przekazywanie wiedzy o zdrowiu oraz zasobach i czynnikach ryzyka
dla zdrowia,

— ksztattowanie umiejetnosci umozliwiajacych prozdrowotny styl zy-
cia, a zwlaszcza umiejetnosci psychospolecznych, zwanych obecnie
umiejetno$ciami zyciowymi (ang. life skills),”

— ksztaltowanie dojrzalej postawy wobec zdrowia i choroby (poczucie
odpowiedzialno$ci za zdrowie wtasne i wspolodpowiedzialnosci za
zdrowie publiczne, dawanie i przyjmowanie wsparcia, racjonalny, emo-
cjonalnie zrownowazony stosunek do choroby, kalectwa, §mierci),

— motywacji do dziatania na rzecz swego zdrowia i dokonywania zmian
W swoim zyciu.
Hierarchia celow edukacji zdrowotnej zalezy od indywidualnych potrzeb
danego dziecka i jego srodowiska.

Promocja zdrowia — podstawowe zaloZenia

Promocja zdrowia jest nowa rozwijajaca si¢ w ostatnich dekadach, strate-
gia dziatan na rzecz zdrowia, definiowana w rdézny sposob. Wedlug Karty Ot-
tawskiej Promocji Zdrowia’ jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie

' Ostaszewski K., Bobrowski K., Borucka A., Okulicz-Kozaryn K.: Ocena skutecznosci progra-
mu wczesnej profilaktyki alkoholowe;j ,,Program Domowych Detektywow”. Alkoholizm i Nar-
komania, 2000, 13, 1, 83-103.

* Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia umiejetnosci zyciowe umozliwiaja czto-
wiekowi pozytywnie zachowania przystosowawcze, dzigki ktorym moze skutecznie radzi¢ so-
bie z zadaniami i wyzwaniami codziennego zycia. W niektorych krajach np. w Anglii i Irlandii
wprowadzono do szkot program ,,edukacja osobista, spoteczna i zdrowotna”.

® Karta ta stanowiaca pierwszy miedzynarodowy dokument okre$lajacy istote promocji zdro-
wia, zostala opracowana w 1986 r. na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w Ottawie (Kanada).
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kontroli nad swoim zdrowiem i jego poprawe. Najblizsze takiej koncepcji pro-
mocji zdrowia jest znane powiedzenie ,,Twoje zdrowie w Twoich r¢kach”.

Do waznych dla praktyki aspektéw promocji zdrowia naleza:
e koncentracja na zdrowiu (a nie na chorobie) i jego doskonaleniu,

e uswiadamianie ludziom, ze oni sami dokonuja wyboréw w sprawach swego
zdrowia i1 ponosza odpowiedzialnosé za zdrowie wiasne,

® uczestnictwo i wspotdziatanie ludzi (programy realizowane z ludzmi a nie
dla ludzi),

o tworzenie warunkéw dla aktywnosci jednostek i grup, uczestnictwa spo-
fecznosci w procesie podejmowania decyzji i dzialaniach na rzecz zdrowia.

Nadrzgdnym celem promocji zdrowia jest doskonalenie zdrowia ludzi przez
ksztattowanie ich stylu zycia oraz srodowiska sprzyjajacego zdrowiu (ryc.2).

PROZDROWOTNY STYL
ZYCIA

PROMOCJA ZDROWIA ZDROWIE

SRODOWISKO FIZYCZNE
I SPOLECZNE
SPRZYJAJACE ZDROWIU

Ryc. 2. Koncepcja promocji zdrowia

Kluczowa kwestia w promocji zdrowia jest podejscie siedliskowe (ang.
setting approach). Swiatowa Organizacja Zdrowia okreslita siedlisko jako miej-
sce, gdzie ludzie zyja, pracuja i korzystaja z réznych §wiadczen. W promocji
zdrowia siedlisko jest systemem spotecznym (cato$cia), ktéry zmienia sig, aby
poprowadzi¢ i doskonali¢ zdrowie (a nie jest to miejsce, w ktorym podejmo-
wane sa dziatania zwigzane z promocja zdrowia). Jednym z takich siedlisk jest
szkota.

Edukacja zdrowotna jest niezbednym i komplementarnym elementem
promocji zdrowia. Aby ludzie podejmowali dziatania dla doskonalenia swego
zdrowia muszg rozumie¢, wiedzie¢, umie¢ i chcie¢ to robié.
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4.1. Sciezka edukacyjna ,.edukacja prozdrowotna”
Barbara Woynarowska

W wyniku reformy programowej systemu edukacji przyjeto, ze szkoly
wszystkich typow sa zobowiazane do realizacji edukacji prozdrowotnej jako
sciezki edukacyjnej (migdzyprzedmiotowej). Oznacza to, ze nie jest ona przed-
miotem wyodrebnionym w planie lekcji, lecz za jej realizacj¢ odpowiedzialni
sa nauczyciele wszystkich przedmiotow, ktorzy do programu wiasnego przed-
miotu wlacza tresci tej Sciezki.

Realizacja $ciezki edukacyjnej wymaga koordynacji oraz wspolpracy na-
uczycieli, zespotowego planowania pracy dydaktyczno-wychowawczej wspot-
dziatania z pielegniarka lub higienistka szkolna, rodzicami i innymi osobami
spoza szkoty. Dla niektérych tematéw uznanych przez szkolg za priorytetowe
mozna organizowa¢ cykle zaje¢ np. na lekcjach wychowawczych, zajgciach
pozalekcyjnych lub tez tworzy¢ projekty edukacyjne migdzyprzedmiotowe.

Cele edukacyjne, zadania szkoty, tre§ci nauczania i osiagnigcia uczniow
w wyniku realizacji $ciezki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna” okreslono
w podstawach programowych ksztatcenia ogélnego. Aktualnie obowiazujace'
podstawy tej $ciezki zamieszczono w Aneksie. Podstawy te sa punktem wyj-
scia (,,fundament”) do opracowania szkolnego programu edukacji prozdrowot-
nej, dostosowanego do potrzeb uczniow danej szkoty. W opracowaniu tego
programu mozna uwzglednié¢ ,,gotowe” programy edukacyjne oferowane w
szkole przez rézne instytucje (np. Panstwowa Inspekcje Sanitarna, Panstwo-
wa Agencje Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych), $ciezka edukacyjna
nie moze by¢ jednak ,,zlepkiem” roznych programow.

Aby realizacja $ciezki ,,edukacja prozdrowotna” byta skuteczna niezbed-
ne jest:

e Powolanie szkolnego koordynatora. Powinien nim by¢ nauczyciel lub peda-
gog szkolny zainteresowany i umotywowany do podjgcia tego zadania. Roli
tej nie powinna petni¢ pielggniarka lub higienistka szkolna.

e Przygotowanie nauczycieli do tej pracy. Znaczna ich cz¢$¢ ma poczucie nie-
dostatku wiedzy medyczne;.

e Wspoldziatanie z pielggniarka lub higienistka szkolna oraz innymi pracow-
nikami ochrony zdrowia pracujacymi w szkole.”

e Pozyskanie pracownikéw administracji, stotdéwki szkolnej i obstugi.

e Tworzenie w szkole srodowiska wspierajacego edukacje¢ zdrowotna w tym:

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdl-
nych typach szkot (Dz. U. 2002, Nr 51, poz. 458).

* P. réwniez rozdziat II1. 9. (przyp. red.)
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— poprawe warunkow sanitarnych 1 bezpieczenstwa,

— tworzenie klimatu sprzyjajacego dobremu samopoczuciu i satysfakcji
uczniéw 1 nauczycieli ze szkoty,

— umozliwienie uczniom i pracownikom praktykowania zachowan pro-
zdrowotnych (np. positki szkolne, asortyment sklepikow, organizacja
przerw miedzylekcyjnych).

e Wspotdziatanie z rodzicami, ktorzy sa pierwszymi i glownymi edukatorami
zdrowia swych dzieci.

e Wspoldzialanie z osobami i organizacjami w spotecznosci lokalne;.

Realizacja $ciezki edukacyjnej nie jest wigc zadaniem latwym dla szko-
ly i osiagnigcie zadawalajacego poziomu tej realizacji bedzie dtugotrwatym
procesem.

4.2. Szkola promujaca zdrowie
Barbara Woynarowska

Od 1991 r. prowadzone sa w Polsce dziatania dla tworzenia szkoty pro-
mujacej zdrowie. W 1992 r. Polska zostata cztonkiem Europejskiej Sieci Szkot
Promujacych Zdrowie utworzonej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Rade
Europy i Komisje¢ Europejska. Do sieci tej nalezy 40 krajoéw. Podobne sieci
istnieja na innych kontynentach $wiata.

Obecnie w Polsce istnieje 16 wojewodzkich sieci szkdt promujacych zdro-
wie, a w niektorych z nich sieci powiatowe 1 miejskie. Nalezy do nich ponad
1000 szkot.

Koncepcja

Koncepcja szkoty promujacej zdrowie (SzPZ) ,,wyrosta” z ogélnych za-
lozen promocji zdrowia. Nie ma w Europie jednej, ogolnie przyjetej definicji
takiej szkoly, kazdy kraj tworzy wlasna jej wizjg. W Polsce przyjelismy, ze
SzPZ to siedlisko (czyli miejsce, w ktérym zyje, pracuje, uczy si¢ i bawi wielu
ludzi oraz obowiazuja w nim specyficzne normy, prawa i obowiazki), w kto-
rym spotecznosé szkolna — pracownicy i uczniowie:
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zmian¢ zachowan zdrowot-

e Podejmuja wspdlnie dziatania w celu nych
poprawy swego zdrowia i samopo- prze
czucia \ )
tworzenie zdrowego $ro-
dowiska fizycznego i spo-
tecznego

edukacje zdrowotna

» Ucza sig, jak zdrowiej i lepiej zy¢ prze

rozwoj osobisty, spoteczny,
zawodowy

otwarto$¢ i dialog
e Zachgcaja innych w swym otoczeniu,
zwlaszcza rodzicéw, do podobnych
dziatan IS

partnerstwo

wspoldziatanie

Strategia

Tworzenie SzPZ wymaga wykorzystania nowych metod stosowanych w

promocji zdrowia w tym:

e Podejscie siedliskowe

Zaktada ono, ze szkota jest siedliskiem, a rownocze$nie czgScia szerokiego
systemu w danej populacji, w ktorej istnieje wiele innych siedlisk (rodziny,
zaktady pracy, urzedy, inne szkoty itd.). Dziatania w zakresie promoc;ji zdro-
wia, podejmowane przez szkolg, powinny by¢ wspierane przez rownocze-
sne dziatania w innych siedliskach.

e Podejscie ,,od ludzi do problemu”

Zaktada ono, ze ludzie (spoteczno$¢ szkolna) sami identyfikuja wtasne pro-
blemy, wybieraja te, ktore sa dla nich wazne (priorytetowe) i podejmuja dzia-
fania w celu ich rozwiazywania. Osoby z zewnatrz wspieraja te dziatania, lecz
nie narzucaja szkole swoich programéw i pomystow. W tradycyjnym podej-
$ciu ,,od problemu do ludzi” problemy priorytetowe byly ustalane poza szkota
(np. na szczeblu centralnym, wojewodzkim). Tam tez opracowywane byly
przez specjalistow programy rozwiazywania tych problemow. Szkoly otrzy-
mywaly propozycje (czesto zalecenie lub nakaz) ich realizacji.

® Zmodyfikowane uczestnictwo spolecznosci

W tworzeniu SzPZ uczestnicza dobrowolnie cztonkowie spotecznosci szkol-
nej (cho¢ nie zawsze jest 100% zwolennikow tych dziatan). Wszyscy sa
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pytani o zdanie, informowani o wynikach, decyzjach, zapraszani do wspot-
pracy. Wsparcie z zewnatrz polega na dostarczaniu informacji, materiatow,
doradztwie, ksztalceniu itd.

o Strategia dokonywania zmian

Tworzenie SzPZ wymaga wielu zmian. Nie jest ona suma wielu pojedyn-
czych innowacji (np. programoéw autorskich). Jest to ,,zywy organizm”, w
ktorym wszystkie grupy pracuja wspolnie. Wprowadzane zmiany maja cha-
rakter systemowy, dotycza wszystkich sfer funkcjonowania szkoty i wykra-
czaja poza tradycyjne obszary zdrowia. Wazne jest, aby ludzie rozumieli
istotg procesu zmian i elementy strategii radzenia sobie, a nawet kierowania
zmianami.

e Dialog

Szkota promujaca zdrowie jest szkota dialogu migdzy réznymi grupami spo-
fecznosci szkolnej. Dialog jest tu rozumiany jako sposob komunikacji, w
ktérym podmioty daza do wzajemnego zrozumienia, zblizenia si¢ i wspol-
dziatania." M. Kawecki uwaza, ze esencja szkoly promujacej zdrowie sa
ludzie tworzacy spotecznos¢ szkolna i potrafiacy rozwija¢ dialog, ktorego
sensem jest wiara w drugiego czlowieka, wiara w jego potencjat zdrowotny
(intelektualny, psychiczny, spoteczny i duchowy).”

Organizacja
Prace nad tworzeniem SzPZ sa organizowane przez szkolnego koordyna-
tora, wspieranego przez szkolny zespot promocji zdrowia.

o Szkolny koordynator promocji zdrowia

Jest to ,,kluczowa” osoba w tworzeniu SzPZ. Jest liderem, petni role prze-
wodnika, utatwia proces zmian, stwarza warunki do pracy przynoszacej suk-
cesy. Najkorzystniej jest, gdy funkcje tg petni cztonek dyrekcji szkoty (wigk-
sza mozliwo$¢ wplywu na jej polityke, szersze widzenie wielu problemdw,
mniejszy wymiar zaj¢¢ lekcyjnych). Moze on rowniez petnic rolg koordy-
natora edukacji prozdrowotne;.

o Szkolny zespol promocji zdrowia

W sktad tego zespotu wchodza dobrowolnie zglaszajacy si¢ przedstawiciele
wszystkich grup spotecznosci szkolnej: nauczyciele, inni pracownicy szko-
ty (w tym opiekun samorzadu uczniowskiego, opiekun kota PCK), piele-
gniarka lub higienistka szkolna, uczniowie, rodzice, osoby ze spotecznosci

' Tischner J.: Etyka solidarno$ci. Warszawa, Wyd. Znak, 1999.

* Kawecki M.J.: Szkota promujaca zdrowie jako szkota dialogu, [w]: Woynarowska B. (red.):
Jak tworzymy szkot¢ promujaca zdrowie. Po trzech latach. Polski Zespot ds. Szkoty Promujacej
Zdrowie, Warszawa 1995, s. 27.
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lokalnej. Zesp6t ten powinien sam okresli¢ swoje zadania i podziat pracy.
Niezbegdne jest wspolne uczenie si¢ oraz inwestycja w rozwoj zespotu, aby
osiqganiu celow towarzyszyto: budowanie i wzmacnianie zespotu, a takze
rozwdj indywidualny jego czlonkow.

Model dzialan

Przyjeto, ze SzPZ jest szkota skutecznego dziatania. W tworzeniu jej wy-
rzystano wiasny model (,,technologi¢”) dziatania oparty na strategii rozwia-

zywania problemow. Przewiduje on pigé etapow (tab. 11). Cykl ten (zwykle od
etapu drugiego) szkoty powtarzaja w kazdym roku szkolnym (szkota ,,zyje” w
rytmie rocznym). W kazdym roku spotecznos¢ szkolna buduje nowy projekt,
w celu rozwiazania problemu, ktory uznata za priorytetowy. Czgsto jest to kon-
tynuacja dziatan.

Tabela 11. Etapy tworzenia szkoly promujqcej zdrowie

1.

Przygotowanie
Inicjacja—narodzenie si¢ pomystu i chgci tworzenia SzPZ w spotecznosci szkolnej

Propagowanie idei SzZPZ w spotecznosci szkolnej, wsrod rodzicow i spoteczno-
sci lokalnej

Pozyskiwanie uczestnikow i sojusznikow

Powotanie szkolnego koordynatora i zespotu promocji zdrowia

Podjgcie wzajemnych zobowiazan przez osoby przystgpujace do dziatania
. Diagnoza stanu wyjsciowego

Zebranie danych dotyczacych aktualnych probleméw ludzi, warunkow funkcjo-
nowania szkoty itd.

Analiza tych danych
Ustalenie listy problemoéw wymagajacych rozwiazania
. Budowanie planu dzialan i ich ewaluacji
Wybor problemu/ow priorytetowego/ych
Okreslenie przyczyn/y tych problemow i sposobéw usunigcia tych przyczyn
Ustalenie celow
Zbudowanie planu dziatan do osiagnigcia celow
. Dzialania

Realizacja planu, monitorowanie dzialan (ewaluacja procesu) oraz dokonywa-
nie niezbednych korekt do osiagnigcia celu

. Ewaluacja wynikéw dzialan

Ewaluacja koncowa — sprawdzenie czy osiagnigto cel
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Kluczowymi elementami ,,technologii” tworzenia SzPZ jest planowanie i
ewaluacja dziatan. Omowiono je szczegdtowo w ksigzce pod redakcja B. Woy-
narowskiej i M. Sokotowskiej: Szkota promujaca zdrowie. Do$wiadczenia dzie-
sieciu lat.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1. Charonska E.: Zarys wybranych problemow edukacji zdrowotnej. Cen-
trum Edukacji Medycznej, Warszawa 1997.

2. Demel M.: Pedagogika zdrowia. WSiP, Warszawa 1980.

3. Woynarowska B., Sokotowska M.: Sciezka edukacyjna — edukacja prozdro-
wotna i promocja zdrowia w szkole. Krajowy Osrodek Wspierania Eduka-
cji Zawodowej, Warszawa 2001.

4. Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie. Do-
$wiadczenia dziesigciu lat. Krajowy O$rodek Wspierania Edukacji Zawo-
dowej, Warszawa 2000.

4.3. Edukacja i wsparcie mlodziezy w zakresie zdrowia
prokreacyjnego

Maria Monika Szymanska

Zdrowie prokreacyjne

Zdrowie prokreacyjne’ , termin przyjety przez Rzadowa Rade Ludnoécio-
wa, odpowiada okresleniu w jez. angielskim ,,reproductive health”, czesto thu-
maczony jest rowniez jako zdrowie reprodukcyjne lub zdrowie rozrodcze i
funkcjonuje na $§wiecie oraz w licznych dokumentach migdzynarodowych od
kilku lat. Zgodnie z definicja przyjeta w Programie Dzialania Migdzynarodo-
wej Konferencji ,,Ludnos¢ i Rozwoj” w Kairze (1994) oraz w Platformie Dzia-
fania IV Migdzynarodowej Konferencji ONZ w sprawie Kobiet w Pekinie
(1995) zostato ono zdefiniowane jako: ,, Stan dobrego samopoczucia w aspek-
cie fizycznym, psychicznym i spotecznym, a nie wylqcznie brak choroby Ilub
niedomagan, we wszystkich sprawach zwiqzanych z uktadem rozrodczym oraz
Jjego funkcjami i procesami.”

Zdrowie prokreacyjne oznacza zatem, ze ludzie moga prowadzi¢ satys-
fakcjonujace i bezpieczne zycie seksualne oraz ze maja zdolnos¢ do reproduk-

' Termin ,,zdrowie prokreacyjne” wprowadzita w 2000 r. Rzadowa Rada Ludnosciowa, zastepu-
jac poprzednie ttumaczenia ,,reproductive health”, przy okazji prac nad projektem ,,Szkolenie
pielggniarek pracujacych z dzie¢mi i miodzieza z wojewodztwa malopolskiego w  zakresie
zdrowia prokreacyjnego, probleméw okresu dojrzewania i profilaktyki chordb przenoszonych
droga plciowa”.
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cji, jak rowniez swobodg decydowania czy, kiedy i ile chca mie¢ dzieci. Z tego
ostatniego zalozenia wynika prawo me¢zczyzn i kobiet do:

e Odpowiedniej informacji oraz mozliwosci korzystania z bezpiecznych, sku-
tecznych, przystepnych finansowo oraz akceptowanych przez nich metod
planowania rodziny, dokonywania wyboru sposréd nich, jak réwniez spo-
$rod innych, nie kolidujacych z prawem metod regulowania ptodnosci;

e Odpowiednich $wiadczen zdrowotnych, zapewniajacych parom - szansg na
posiadanie zdrowego potomstwa, a kobietom bezpieczna ciazg i porod.

Zgodnie z powyzsza definicja zdrowia prokreacyjnego opieka zdrowot-
na, ktorej jest ono przedmiotem, to zespot metod, technik i ushug stuzacych
zapewnieniu zdrowia i dobrostanu prokreacyjnego przez zapobieganie proble-
mom w tym zakresie i ich rozwiazywanie. Nie powinna ona ograniczac si¢
tylko wytacznie do poradnictwa i opieki w zakresie rozrodu oraz choréb prze-
noszonych droga ptciows, lecz uwzgledni¢ jako cel jego pozytywny wptyw na
jako$¢ zycia i stosunkéw osobistych.'

Zdrowie prokreacyjne obejmuje catoksztatt zagadnien zwiazanych z roz-
rodczoscia czlowieka we wszystkich fazach zycia, od poczgcia do pdznej sta-
ro$ci. Nie jest to tylko zagadnienie medyczne i nie dotyczy tylko funkcji biolo-
gicznych ale obejmuje rowniez $wiat przezy¢, emocji, wartosci cztowieka, do-
tyczacych przynalezno$ci do okreslonej plci. Wsrod swiadczen w zakresie zdro-
wia prokreacyjnego nalezy wymienic:

— poradnictwo na temat seksualno$ci, ciazy, planowania rodziny, bez-

ptodnosci,

— profilaktyka, badania i leczenie w zakresie infekcji drég rodnych, cho-
rob przenoszonych droga piciowa (w tym HIV/AIDS) oraz innych scho-
rzen,

— zapobieganie i leczenie bezptodnosci,

— pelna, rzetelna informacja na temat metod i srodkéw antykoncepcyj-

nych i kryteriow dokonywania ich wyboru,

— profilaktyka aborcji,

— opieka okotoporodowa,

— specyficzne problemy zdrowotne kobiet i mgzczyzn w réznym wieku

(w tym w okresie przekwitania).

Zdrowie prokreacyjne nalezy rozpatrywaé w szeroko rozumianym kon-
tekscie spotecznym: warunki zycia, pozycja kobiet i m¢zczyzn w danym spo-
leczenstwie, prawa dotyczace plci, dostgp do §wiadczen medycznych i infor-
macji, poradnictwa. To podejscie rozni si¢ znacznie od poprzednich, skoncentro-

' Platforma Dziatania i Deklaracja Pekinska. Wydano na zlecenie Petnomocnika Rzadu ds. Ro-
dziny i Kobiet, 1995, paragraf 94.
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wanych glownie na zdrowiu kobiet i aspektach biomedycznych. Uwzglednia
szeroki kontekst czynnikow kulturowych, srodowiskowych i ekonomicznych oraz
zagadnienia psychologii plci, rolg i problemy specyficzne dla mgzczyzn.

Rzqd Polski, podobnie jak rzqdy innych krajow, zobowiqzal sie do wdra-
zania ustalen miedzynarodowych konferencji ONZ ,, Ludnos¢ i Rozwdj (Kair
1994) oraz ustaler zawartych w Platformie Dziatania IV Swiatowej Konferen-
¢ji ONZ ds. Kobiet (Pekin 1995).

Problemy zdrowia prokreacyjnego w Polsce

Wsrod problemow dotyczacych zdrowia prokreacyjnego ludnosci w Pol-
sce nalezy zwroci¢ uwagg na:

o Obnizajqcy si¢ wskaznik plodnosci, pozostajacy w $cistym zwiazku z procesa-
mi transformacji, obserwowany w Polsce i w pozostalych krajach Europy. W
latach 1989-2000, o 30% zmniejszyta sig liczba urodzen — od okoto 570 tys. w
1989 1. do okoto 390 tys. w 2000 r. Pojawily si¢ nowe zjawiska zwiazane z
modelem rodziny: np. instytucja separacji, zwiazki nieformalne (kohabitacja).'

o ZagroZenia zwiqzane z chorobami uktadu rozrodczego, a wsrod nich naj-
grozniejsze: nowotwory piersi, szyjki macicy, trzonu macicy u kobiet, czy
wecale nierzadkie nowotwory jadra lub gruczotu krokowego u me¢zczyzn.

e ZagroZenia 7wiqzane 7 chorobami przenoszonymi drogq plciowq, w tym
HIV/AIDS. Wedtug danych szacunkowych w Polsce zakazonych HIV jest
ok. 20 tys. osob, w tym 20% to kobiety.

e Niedostatki w dostgpie i poziomie ustug medycznych w zakresie zdrowia
prokreacyjnego. Wedlug Raportu Federacji na rzecz Kobiet i Planowania
Rodziny z 1999 r. ,,Zdrowie reprodukcyjne kobiet w Polsce” kobiety, a
zwlaszcza miode dziewczeta nadal rzadko korzystaja z poradnictwa gineko-
logicznego. Najczesciej zglaszaja si¢ do ginekologa z powodow niepokoja-
cych objawow lub ciazy. W szczego6lnie trudnej sytuacji sa kobiety starsze,
u ktorych zwigksza si¢ zachorowalnos¢ na choroby uktadu rozrodczego i
wystepuja inne problemy zdrowotne towarzyszace klimakterium. Tylko co
piata kobieta, wedtug cytowanego wyzej raportu, stwierdzila, ze lekarz gi-
nekolog regularnie bada jej piersi. Mozna przypuszczac, ze korzystanie z
ustug 1 poradnictwa w zakresie zdrowia prokreacyjnego przez mezczyzn
jest jeszcze trudniejsze.

o Traktowanie planowania rodziny jako kwestii wstydliwej. Az 61% bada-
nych kobiet stwierdzilo, ze lekarze wcale nie przekazuja im informacji na
temat metod i srodkow planowania rodziny, ich zalet i wad. Najwigcej lekarzy
(58%) sposrod tych, ktorzy decyduja sig¢ rozmawia¢ na ten temat proponuje
wktadke wewnatrzmaciczna, tylko 28% proponuje tabletke hormonalna.

' Fratczak E.: Procesy demograficzne w Polsce w okresie transformacji. SGH, Warszawa 2002.
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o Niedostatki w zakresie zapobiegania i leczenia nieplodnosci. Bezptod-
no$¢ dotyczy w Polsce okoto 1,2-1,3 miliona par, z czego u: 3-5% wystg-
puje bezptodnos¢ bezwzgledna, niemozliwa do leczenia bez donacji ga-
met, u 7-15 % wystepuje bezptodnos¢ wzgledna, mozliwa do leczenia, na-
tomiast az u 85% wystepuje ograniczenie sprawnosci rozrodcze;j.

e Niedostatki w opiece prenatalnej. Chociaz umieralno$¢ okotoporodowa
noworodkow zmniejszyta si¢ dwukrotnie w okresie ostatnich 20 lat, nadal
przyczyna okolo 25% zgondéw niemowlat sa wady rozwojowe, w tym az
50% zgonow jest spowodowanych wadami serca.” Dostepno$é do badan
profilaktycznych i diagnostyki prenatalnej jest nadal niedostateczna. Zbyt
mato rozpowszechnione sa wsrod kobiet w ciazy (i ja planujacych) badania
w kierunku wykrywania przeciwcial rozyczki, toksoplazmozy, HIV czy pro-
filaktyka wad cewy nerwowej w postaci przyjmowania kwasu foliowego.

o Kontrowersyjne wciqz sprawy zwiqzane z zapobieganiem niepozqdanej cig-
Zy, ewentualnie mozliwoscia bezpiecznego jej przerywania,’ to kolejne kwe-
stie, ktore pozostawiaja wiele do zyczenia. W profilaktyce aborcji koniecz-
na jest wlasciwa, dlugofalowa edukacja seksualna, ktora wedhug doswiad-
czen wielu krajow utatwia zapobieganie niepozadanej ciazy. Wazne sa takze
skuteczniejsze rozwiazania systemowe i dobre poradnictwo, bowiem nie-
skuteczne zapobieganie ciazy prowadzi czesto do ciazy niechcianej i w kon-
sekwencji do aborcji.

e Brak uregulowan prawnych dotyczacych rownego statusu plci, przemocy
wobec kobiet oraz molestowania seksualnego.

Edukacja seksualna w szkole

Edukacja seksualna stanowi wazny element wszechstronnej edukacji zdro-
wotnej dzieci i mtodziezy® i jest niezbedna w dziecinstwie i mtodosci.
Jej potrzeby uzasadniaja takze nastgpujace zjawiska we wspotczesnym
Swiecie w tym:
— duzy odsetek mlodziezy podejmujacych wczesne wspolzycie plciowe
(W 2002 r. wérod 15-latkéw podjeto je 21 % chtopcow i 9% dziewczat),’
— zagrozenia zwigzane z chorobami przenoszonymi droga plciowa, w
tym zakazeniem HIV,

' Kuczynski W.: Bezptodnos$¢ mezczyzn i kobiet w Polsce (w druku).

* Debski R.: Opieka prenatalna nad ptodem (w druku).

* Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 1. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach
dopuszczalno$ci przerywania ciazy (Dz. U. Nr 17, poz. 78) z pdzniejszymi zmianami (Dz. U.
1995, Nr 66, poz. 334, Dz. U. 1996, Nr 139, poz. 646).

* P. réwniez rozdziat 1.4. (przyp. red.).

° Woynarowska B., Mazur J., Kowalewska A. i wsp.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrze-
ganie szkoly przez mtodziez w Polsce w 2002 r., Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2002.
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— ciaze u nieletnich;
— inne silnie oddzialywujace zrodta informacji, dotyczacej seksualnosci,
takie jak: grupa rowiesnicza czy masowa kultura medialna,

— wartos$ci 1 przekonania, zwigzane z seksualno$cia, w tym komercyjna
wizja seksu.

Edukacja seksualna w Polsce jest wciaz tematem kontrowersyjnym. Mimo,
ze ponad 85% dorostych uwaza, ze w szkole powinna by¢ prowadzona, nadal
jest uwiklana w trudne do rozstrzygniecia spory ideologiczne.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami tresci dotyczace seksualnosci czto-
wieka, dojrzewania ptciowego itd. zostaty wlaczone do ,, wychowania do zZycia
w rodzinie”.” Jest to:

e w szkole podstawowej w klasach V-VI — jeden z modutow $ciezki eduka-
cyjnej ,, wychowanie do zycia w spoteczenstwie”;

e w gimnazjum jako jeden z modutow przedmiotu ,, wiedza o spoleczenstwie”’;

e w szkotach ponadgimnazjalnych — jako samodzielna $ciezka edukacyjna
., wychowanie do zycia w rodzinie”.

We wszystkich typach szkét zajecia sa realizowane w ramach godzin do
dyspozycji dyrektora — 14 godz. rocznie, w tym po 5 godzin z podziatem na
grupy dziewczat i chtopcow.’

Wykaz programdéw nauczania, srodkéw dydaktycznych, bibliografii do
wykorzystania w nauczaniu ,,wychowania do zycia w rodzinie” dostgpny jest
w zatacznikach do aktow prawnych oraz publikacjach® i stronie internetowej
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu (www.menis.waw.pl).

Trudno obecnie oceni¢ efekty wprowadzenia ,,Wychowania do zycia w
rodzinie”. Z sondazy wynika, ze jego realizacj¢ podjeta tylko potowa szkot.
Istnieja kontrowersyjne opinie co do istniejacych programéw i podrecznikow.

" [zdebski Z.: Wiedza, przekonania o HIV/AIDS w spoteczenstwie polskim. Zachowania seksu-
alne. Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2000.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 . w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegol-
nych typach szkoét (Dz. U. Nr 51, poz. 458).

* O wychowaniu do Zycia w rodzinie. Biblioteczka Reformy nr 31. Ministerstwo Edukacji Naro-
dowej, Warszawa 2001, s. 85-114.

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 19 lipca 2002 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wie-
dzy o zyciu seksualnym czlowieka, o zasadach $swiadomego i odpowiedzialnego rodzicielstwa,
o warto$ci rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach §wiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztalcenia ogélnego (Dz. U. Nr 121, poz. 1037).
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Rola pielegniarki i higienistki szkolnej w promowaniu zdrowia prokre-
acyjnego

., Wychowanie do zZycia w rodzinie” realizuja w szkole nauczyciele (odpo-
wiednio przygotowani). Pielggniarka lub higienistka szkolna moze stuzy¢ im po-
moca i konsultacjami. Ma takze inne mozliwosci pracy z uczniami przez kontakt
indywidualny, lub matymi grupami w réznych sytuacjach; nie ocenia uczniéw, co
zmniejsza barier¢ w budowaniu si¢ zaufania pomigdzy dorostymi a mtodymi ludz-
mi. Dzigki swojemu przygotowaniu zawodowemu, czgsto jest postrzegana jako
rzetelne zrodlo informaciji w kwestiach medycznych, zwigzanych z plciowoscia.

Kontaktujac si¢ z uczniami, realizujac rozne formy edukacji zdrowotne;j
pielegniarka/higienistka szkolna powinna:

e By¢ doradca ucznia w sprawach zwiazanych ze zdrowiem prokreacyjnym.
7 tarola wiaze si¢ umiejetno$¢ stuchania, odpowiadania na pytania uczniow,
bez uprzedzen §wiatopogladowych, postugujac si¢ dostepna, rzetelna wie-
dza, w tym réwniez jest umiejetno$¢ mowienia ,,nie wiem” oraz umiejet-
no$¢ nie oceniania.

e Uczestniczy¢ w omawianiu z mtodziezg takich tematow jak:
— rozw0j psychoseksualny dzieci i mtodziezy,
— fizjologia i higiena okresu dojrzewania,
— metody planowania rodziny, w tym zapobieganie niechcianej ciazy,
— profilaktyka chorob przenoszonych droga ptciowa, w tym HIV/AIDS;
— pierwotna profilaktyka wad cewy nerwowej;'

— profilaktyka nowotworow piersi 1 narzadow rodnych wsréd mlodziezy
i dorostych: pracownikow szkoly i rodzicéw (np. zachgcanie kobiet do
poddawania sig¢ regularnym profilaktycznym badaniom cytologicznym,
samobadania piersi, wizyt u ginekologa),

— przygotowanie mtodziezy do korzystania ze $wiadczen medycznych (np.
wizyta u ginekologa) i poradnictwa w zakresie zdrowia prokreacyjnego,

— zapobieganie i radzenie sobie w sytuacjach przemocy wobec dzieci i
miodziezy, w tym réwniez przemocy seksualne;.

e By¢ rzecznikiem nowoczesnego podejscia do kwestii pici i szeroko rozumiane-
go zdrowia prokreacyjnego w szkole, uczestniczy¢ w dialogu migdzy rodzicami
a pracownikami szkoty w rozwiazywaniu probleméw uczniow, zwiazanych z
rozwojem psychoseksualnym, w tym szczegolnie z okresem dojrzewania.

e Umie¢ dokona¢ wstgpnej diagnozy, nie pomija¢ sygnatow dotyczacych zja-
wisk patologicznych, np. uzywania substancji psychoaktywnych, przemo-

' Program Pierwotnej Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej: Juz teraz moge zadba¢ o zdrowie
swojego przysztego dziecka. Program edukacyjny dla miodziezy 16-24 lat. Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 2001.
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cy, W tym rowniez przemocy seksualnej, zaniedban higienicznych, znaczne-
go spadku masy ciata co moze by¢ symptomem zaburzen w jedzeniu (np.
jadtowstret psychiczny), nawigzac kontakt ze specjalistami w celu potwier-
dzenia swoich obaw oraz poinformowac o problemie tylko te osoby w szko-
le, ktore beda podejmowaty dalsze decyzje (wazne jest aby nie zawies¢ za-
ufania ucznia i zapewni¢ mu anonimowosc).

e Umie¢ wskaza¢ adresy placéwek, w ktorych mozna szuka¢ pomocy w roz-
wiazaniu problemow w zakresie réznorodnych kwestii, zwiazanych ze zdro-
wiem prokreacyjnym.

Realizacja tych zadan wymaga od pielegniarki i higienistki szkolnej po-
glebienia wiedzy, nabycia nowych umiejgtnosci, swobody psychologicznej w
omawianiu ,,drazliwych” tematow z uczniami i ich rodzicami. Niezbedny jest
takze takt, empatia (szczegolnie w przypadku uczennicy ci¢zarnej) oraz posza-
nowanie cielesnosci i godnosci osobistej uczniow.'

Mozliwos$ci doskonalenia pielegniarek i higienistek szkolnych w zakresie
zdrowia prokreacyjnego

Zagadnienia zdrowia prokreacyjnego uwzgledniano dotad w ksztalceniu
pielegniarek i higienistek w waskim zakresie, w tym glownie takie tematy jak:
anatomia i fizjologia uktadu rozrodczego cztowieka, pordd i opieka okotopo-
rodowa, choroby przenoszone droga plciowa, antykoncepcja. W mniejszym
zakresie uwzgledniano: rozwoj psychoseksualny i zdrowie seksualne cztowie-
ka w aspekcie fizycznym, psychicznym i spotecznym. Sposdb uczenia tych
zagadnien, zazwyczaj byt tradycyjny, gtownie z wykorzystaniem metod poda-
jacych (wyklad, pogadanka).

Mozliwo$ci podnoszenia kwalifikacji w tym zakresie dla pielegniarek i
higienistek szkolnych sa ograniczone. Kursy kwalifikacyjne w zakresie ,,wy-
chowania do zycia w rodzinie” zarezerwowane sa jedynie dla nauczycieli, po-
dyplomowe studia edukacji seksualnej sa dla oséb, ktére ukonczyty studia wy-
zsze.

Dla tej grupy zawodowej dostgpne sa tylko kursy naturalnych metod re-
gulacji pocze¢é, ktore uwzgledniaja jedynie waski zakres zagadnien zdrowia
prokreacyjnego.

W 2000 roku podjeto realizacjg projektu ,,Szkolenie pielegniarek pracuja-
cych z dzie¢mi 1 mtodzieza w zakresie zdrowia prokreacyjnego, problemoéw doj-
rzewania i profilaktyki choréb przenoszonych droga plciowa” we wspotpracy:
Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, UNFPA i UNDP, Rza-
dowej Rady Ludnosciowej i trenerow pracujacych w Specjalistycznej Poradni
Psychologiczno — Pedagogicznej ,,TOP” w Warszawie. W szkoleniu uczestni-
czyto (w latach 2000-2002) 280 pielgegniarek szkolnych oraz 390 pielegniarek

' P. réwniez rozdziat I11.1. (przyp. red.)
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pediatrycznych, z wojewodztwa matopolskiego, a w ramach wspotpracy po-
migdzy Izbami Pielegniarek i Potoznych — 19 pielegniarek z wojewddztwa $la-
skiego.

Cykl szkolenia (65 godz.) dla pielggniarek szkonych uwzgledniat:

— wyktady: zdrowie prokreacyjne, rozwdj psychoseksualny dzieci i mto-
dziezy, metody planowania rodziny, przemoc wobec dzieci i mlodzie-
7y, uzaleznienia;

— warsztaty: pierwszy - etapy 1 problemy, wynikajace z rozwoju psycho-
seksualnego dzieci i mtodziezy, rozwijanie umiejgtnosci rozmowy z
dzie¢mi i mtodzieza w zakresie zdrowia prokreacyjnego oraz proble-
moéw okresu dojrzewania; drugi - omowienie, przeprowadzonych przez
pielegniarki po pierwszym warsztacie, rozméw indywidualnych z
uczniami, metody planowania rodziny, profilaktyka chordb przenoszo-
nych droga ptciowa, w tym HIV/AIDS oraz opracowywanie scenariu-
szy zaje¢ z uczniami w zakresie zdrowia prokreacyjnego i problemow
okresu dojrzewania oraz chordb przenoszonych droga piciowa;

— superwizj¢ zaje¢ prowadzonych przez pielggniarki z uczniami.

Projekt zostat bardzo dobrze przyjety 1 oceniony przez uczestniczki szkole-

nia oraz uzyskat pozytywne wyniki ewaluacji zewngtrznej. Szkoleniem zainte-
resowaly si¢ pielegniarki z innych wojewddztw. W 2003 r. z inicjatywy przed-
stawicielki UNFPA (Fundusz Ludno$ciowy) w Polsce - Beaty Balinskiej i Rza-
dowej Rady Ludnosciowej, zorganizowano seminaria w zakresie zdrowia pro-
kreacyjnego dla pielggniarek i higienistek szkolnych z Okregowych Izb Piele-
gniarek i Potoznych, m.in. z: Biategostoku, Gdanska, Koszalina, Lublina, t.odzi,
Ostrofeki, Poznania, Rzeszowa, Szczecina 1 Warszawy. W przysztosci przewi-
duje si¢ szkolenie w innych regionach kraju.'

PisSmiennictwo uzupelniajace:

1. Charzynska — Gula M. (red.): Srodowiskowy program wychowania zdro-
wotnego w szkole. Katedra i Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego Wydziat
Pielggniarski AM, Lublin 1997.

2. O wychowaniu do zycia w rodzinie. Biblioteczka Reformy nr 31. Mini-
sterstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 2001.

3. Prawa i zdrowie reprodukcyjne i seksualne. Federacja na rzecz Kobiet i
Planowania Rodziny, Warszawa 1998.

4. Zdrowie reprodukcyjne kobiet w Polsce. Raport. Federacja na rzecz Ko-
biet i Planowania Rodziny, Warszawa 1997.

" Informacje nt. ww. szkolen uzyskaé¢ mozna w Okregowych Izbach Pielegniarek i Potoznych,
ktore sa wspotorganizatorami szkolenia (przyp. red.).
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II. PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA
NAD UCZNIAMI

1. Aktualny system i zalozenia profilaktycznej opieki zdrowotne;j
nad uczniami

Anna Oblacinska

W roku szkolnym 2002/2003, w Polsce do 33 335 szkot réznych typow
uczeszezato ponad 6,3 min uczniow. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad tak
liczna populacja dzieci i mlodziezy jest nie tylko wielkim wyzwaniem me-
dycznym, ale i organizacyjnym — przede wszystkim ze wzgledu na koniecz-
no$¢ interdyscyplinarnej, systematycznej wspOlpracy wielu osob i instytucji,
zajmujacych si¢ uczniami.

Okres zycia dziecka od 6-7 do 18 roku, w tym czas dorastania - adole-
scencji jest faza w zyciu cztowieka, w ktdrym zwigksza si¢ tempo rozwoju
zarowno fizycznego jak i psychicznego. Moga w tym czasie pojawiac sig pro-
blemy zdrowotne i rozwojowe specyficzne dla tego okresu zycia. Ksztaltujace
si¢ u dzieci postawy zyciowe, poglady i zachowania zdrowotne sprawiaja, ze
rola edukacji zdrowotnej adresowanej do tej czgsci populacji jest szczegdlnie
istotna.

Obecnie, poza systemem szkolnym, nie ma mozliwos$ci objecia dzieci i
mlodziezy kompleksowa profilaktyczna opieka zdrowotna, szczegolnie w za-
kresie wykonywania badan przesiewowych, profilaktycznych badan lekarskich,
edukacji zdrowotnej i opieki psychologiczno-pedagogicznej. Szkota stwarza
mozliwo$¢ dotarcia do prawie catej populacji w wieku 7-19 lat (i posrednio do
ich rodzicow), wdrazania opracowanych standardéw na terenie catego kraju
oraz dostgpu do profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych, niezaleznie od re-
jonu zamieszkania ucznia i sytuacji materialnej jego rodziny.

W ostatnim potwieczu zasady sprawowania opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi — lekarskiej 1 pielggniarskiej — zmieniaty si¢ przecigtnie co kilkanascie lat.
Zmiany te dotyczyly nie tylko sfery organizacyjnej, ale rowniez glownych ce-
low 1 koncepcji tej opieki, w §lad za zmieniajacymi si¢ priorytetami w tym
zakresie. Zmienialy si¢ bowiem problemy zdrowotne dzieci i mtodziezy, styl
zycia uczniéw oraz ich rodzin, problemy spoteczne. Przechodzono od priory-
tetow natury higienicznej i zapobiegania chorobom zakaznym poprzez napraw-
cze, w odniesieniu tylko do niektdrych grup ryzyka, do szeroko pojetej profi-
laktyki oraz edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia obejmujacej cata popula-
cje ucznidw, nauczycieli i rodzicow. Mozliwos$ci objecia uczniow powszechna
opieka zdrowotna byly tez $cisle powiazane z zatozeniami systemowych roz-
wiazan w resorcie zdrowia i edukacji.
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Koncepcja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

Aktualna koncepcja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
wykorzystuje do§wiadczenia poprzedniego modelu z lat 1992-1998." Punktem
wyjscia jest zalozenie, ze zdrowie jednostki i populacji zalezy od wielu czyn-
nikéw pozamedycznych, w tym od statusu spoteczno-ekonomicznego rodzin,
wsparcia spotecznego, srodowiska fizycznego i spolecznego szkoty. Uznano
zatem, ze w ochronie i promocji zdrowia uczniéw powinni uczestniczyé:’

e Rodzice, ktorzy ponosza prawna i moralng odpowiedzialno$¢ za zdrowie
swoich dzieci. Bez ich udziatu i wsparcia uczen ma ograniczone mozliwo-
$ci, np. zmiany sposobu zywienia, warunkdéw zycia i pracy w domu;

e Uczen, ktory w procesie wychowania, w tym takze w kontaktach z lekarza-
mi 1 pielggniarkami, uczy si¢ do odpowiedzialnosci za swoje zdrowie;

e Szkota, ktora powinna by¢ odpowiedzialna za stworzenie uczniom srodowi-
ska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu i umozliwi¢ uczniom
edukacje¢ zdrowotna;

e Pracownicy ochrony zdrowia, ktoérzy zapewniaja uczniom podstawowe
swiadczenia medyczne (profilaktyczne i lecznicze), uczestnicza w ich edu-
kacji zdrowotnej oraz wspieraja ucznidéw, ich rodzicow i szkole w rozwiazy-
waniu ich probleméw zdrowotnych.

Wspotczesna koncepcja systemu opieki zdrowotnej nad uczniami wyro-
sta ze Strategii Swiatowej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich” i
koncepcji promocji zdrowia. Zaktada ona, ze:

e Podmiotem zainteresowania jest cata populacja uczniéw (a nie gléwnie oso-
by z zaburzeniami zdrowia i rozwoju lub ryzykiem ich wystapienia) oraz
nauczyciele i pozostali pracownicy szkoty, ktdrzy razem z uczniami, przy
wspotudziale rodzicow, tworza srodowisko spoteczne szkoty;

e Glowny kierunek dziatan zwiazany jest z promocja zdrowia i profilaktyka
pierwszorzedowa, co nie oznacza zaniechania niezbednych dziatan z zakre-
su profilaktyki drugorzedowej i terapii. Wykorzystuje si¢ metody i podej-
Scia stosowane w promocji zdrowia, w tym zwlaszcza zachgcanie cztonkow
spotecznosci szkolnej, takze ucznidw do identyfikowania wtasnych proble-
mow 1 ich rozwigzywania, aktywnego uczestnictwa w doskonaleniu wia-
snego zdrowia i wspolnych wysitkow w tworzeniu zdrowego Srodowiska;

e Szkota powinna by¢ §rodowiskiem wspierajacym zdrowie i powinna zmie-
rza¢ do tworzenia szkoly promujacej zdrowie.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie
zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 1992, Nr. 87, poz. 441).
* Woynarowska B.: Nowy system opieki medycznej nad uczniami, Lider, 1992, 1/12/, 3-4.
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Wprowadzenie w styczniu 1999 roku ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. 1997, Nr 28, poz. 153), spo-
wodowalo utratg mocy prawnej rozporzadzenia z 1992 roku, ktore okreslato
dotychczasowe zasady udzielania uczniom $wiadczen zdrowotnych. Pojawily
si¢ trudnos$ci w realizacji zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w
srodowisku nauczania i wychowania. Zlikwidowano m.in. prawie wszystkie
placowki nadzoru na poziomie wojewodzkim, wigkszos¢ poradni medycyny
szkolnej oraz zrezygnowano w niektdrych kasach chorych z zawierania kon-
traktow z pielggniarkami szkolnymi. Poniewaz nie opracowano innych syste-
mowych rozwigzan, w roéznych regionach Polski wprowadzano réznorodne
rozwiazania dorazne, ktore nie gwarantowaty dobrej jakosci opieki zdrowot-
nej nad uczniami. Nie przedstawiono tez jasno sprecyzowanych i konsekwent-
nie realizowanych programow naprawczych.

W pazdzierniku 2001 roku Rada Ministrow zobowiazata Ministra Edu-
kacji Narodowej i Sportu do opracowania, w porozumieniu z Ministrem Zdro-
wia oraz Ministrem Finansow, ,,propozycji rozwigzan zmierzajacych do za-
pewnienia podstawowej opieki medycznej w szkotach publicznych”." Podjeto
prace legislacyjne, ktorych celem jest stworzenie podstaw prawnych do wdro-
zenia modelu profilaktycznej opieki zdrowotnej, dostosowanego do aktual-
nych mozliwo$ci i systemu ochrony zdrowia oraz zreformowanego systemu
edukacji. Punktem wyjscia do tych prac jest ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r.
0 powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr
45, poz. 391) oraz Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziec-
mi i mlodziezq (Dz. U. Nr 130, poz. 1196), a takze ustawa z dnia 27 czerwca
2003 r. 0 zmianie ustawy o systemie oswiaty [...] (Dz. U. Nr 137, poz. 1304).

Cele i gléwne kierunki dziatan

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

— wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym,

— wspotdzialanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniow.

Nalezy przypomnie¢, ze istota tej opieki sa medyczne dziatania profilak-
tyczne (prewencyjne) w stosunku do uczniéow i ich rodzicow oraz srodowiska
szkolnego, w tym:

o Profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa) — ukierunkowana na wszystkich
ucznidow (np. szczepienia ochronne, edukacja zdrowotna) oraz rodzing i szkote
(zachgcanie do zapewnienia dzieciom i mtodziezy odpowiednich warunkow
zycia i nauki), promocja zdrowia;

' Protokot ustalen nr 45/2001 z posiedzenia Rady Ministrow z pazdziernika 2001 r., p. 1.6.
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o Profilaktyka wtorna (drugorzedowa) — dotyczaca ucznidw ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju zaburzen i obejmujaca wczesne wykrywanie ich obja-
wow (testy przesiewowe, profilaktyczne badania lekarskie) oraz dziatania
naprawcze;

o Profilaktyka trzeciorzedowa — poradnictwo czynne dotyczace uczniow z
problemami zdrowotnymi, spolecznymi i szkolnymi, przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, ktorego celem jest zapobieganie dalszym niepomysl-
nym skutkom tych zaburzen.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami powinna by¢ powiazana z
programami profilaktyki i promocji zdrowia w szkole oraz realizowana w $ci-
stej wspotpracy z pracownikami szkoly i rodzicami ucznidéw. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, zaktadajac szerokie podejscie do rozwiazywania problemow
zdrowotnych uczniéw,' wymienia nastepujace elementy programu promocji
zdrowia w szkole:

— edukacja zdrowotna,

— wychowanie fizyczne i rekreacja,

— profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami,

— positki w szkole,

— dziatania w zakresie promocji zdrowia w odniesieniu do pracownikow
szkoty,

— poradnictwo i pomoc psychologiczna,

— sprzyjajace zdrowiu $rodowisko fizyczne i spoteczne szkoty oraz

— wspolpraca z rodzicami 1 spolecznoscia lokalna.

System profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami

Wedhug gléwnych celow interwencyjnych zawartych w dokumencie Swia-
towej Organizacji Zdrowia ,,Zdrowie dla wszystkich w 21 wieku”, a dotycza-
cych zdrowia miodych ludzi, system opieki zdrowotnej nad uczniami zaklada
réwna dostepnos¢ do poradnictwa i poprawe swiadczen zdrowotnych. Warun-
kami osiagnigcia sukcesu, wedlug wymienionego dokumentu jest wlaczenie
do dziatan samych mtodych ludzi, wielodyscyplinarne podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na wiele probleméw oraz ich monitorowanie i ewaluacja.

Dla zapewnienia wszystkim uczniom w Polsce rownej dostgpnosci do
profilaktycznej opieki zdrowotnej i dobrej jakosci tej opieki niezbedne jest
funkcjonowanie systemu, ktorego elementy stanowia:

e Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami sprawowana przez:

— pielegniarke lub higienistkg szkolna w szkole,

' World Health Organization: Promoting health through schools. WHO Technical Report Series
870. WHO, Geneva 1997.
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— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w zaktadzie opieki zdrowot-
nej lub innym miejscu praktyki zawodowej lekarza,

— lekarza stomatologa w ogolnodostgpnej poradni stomatologiczne;.
e Nadzor nad realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

e Monitorowanie stanu zdrowia uczniéw oraz zabezpieczenia profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad ta populacja.

e Ksztalcenie 1 doskonalenie pielegniarek i higienistek szkolnych oraz lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie zagadnien zwigzanych ze sprawo-
waniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami. Szkolenie tych grup
powinno by¢ prowadzone przez odpowiednio do tego przygotowane, posia-
dajace akredytacje o$rodki medycznego doskonalenia zawodowego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mlodzieza, (Dz. U. Nr 130, poz. 1196.) profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami obejmuje:

e Testy przesiewowe polegajace na wstgpnej identyfikacji odchylen od nor-
my rozwojowej, niezdiagnozowanych chorob, zaburzen lub wad,

e Postepowanie diagnostyczne w przypadku uzyskania dodatniego wyniku te-
stu przesiewowego, w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen ujaw-
nionych w tym tescie (postgpowanie poprzesiewowe);

e Profilaktyczne badania lekarskie (tzw. bilanse zdrowia) w zakresie:
a) indywidualnej oceny stanu zdrowia i rozwoju uczniow,
b) kwalifikacji do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu szkolnego,
c) zdrowotnej gotowosci szkolnej uczniow,
d) kwalifikacji do programow rehabilitacyjnych,
e) ograniczen dotyczacych wyboru i nauki zawodu;

e Profilaktyczne badania stomatologiczne, profilaktyke prochnicy zgbow i pro-
filaktyke ortodontyczna;

e Udzielanie pomocy w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrug;
e Obowigzkowe szczepienia ochronne;

e Edukacj¢ zdrowotng i promocj¢ zdrowia.

Profilaktyczna opieka piel¢egniarska nad uczniami sprawowana przez pie-
legniarke lub higienistke szkolna

Zgodnie z wymienionym wyzej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz
Standardami w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami, profilaktycz-
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na opieka zdrowotna sprawowana przez pielggniarke/higienistkg szkolna nad
uczniami w szkole, obejmuje:'

e Wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych;

e Kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki pie-
lggniarskiej nad uczniami objgtymi tym postgpowaniem;

e Organizowanie profilaktycznych badan lekarskich;

e Wspodtorganizowanie lub organizowanie i wykonywanie szczepien ochron-
nych;

e Prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej prochnicy zebow;

e Czynne poradnictwo dla uczniow z problemami zdrowotnymi, spotecznymi
i szkolnymi, w zakresie opieki pielggniarskiej;

e Udzial w planowaniu, realizacji i ocenie szkolnego programu edukacji zdro-
wotnej oraz podejmowanie innych dziatan w zakresie promocji zdrowia;

e Udzielanie pomocy w przypadku naglych zachorowan, urazéw i zatrug;

® Doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa
ucznidow, organizacji positkow i warunkoéw sanitarnych w szkole;

e Prowadzenie dokumentacji medycznej uczniow wedtug wzordw okreslo-
nych w zataczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz dokumentacji
szczepien ochronnych ucznidéw i sprawozdawczos$ci zgodnie z odpowiedni-
mi przepisami w tym zakresie.

Profilaktyczna opieka lekarska sprawowana przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej

Profilaktyczna opieka lekarska nad uczniami sprawowana jest przez leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej (poz), u uczniow aktywnie do niego zade-
klarowanych. Lekarz sprawujacy t¢ opiekeg powinien posiada¢ specjalizacjg le-
karska w dziedzinie pediatrii lub medycyny rodzinnej albo medycyny ogdlne;.

Zadania lekarza poz obejmuja:

e Przeprowadzanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow poszczegol-
nych klas/grup wieku;
e Przeprowadzanie badan uczniow z dodatnimi wynikami testow przesiewo-

wych skierowanych przez pielggniarke¢/higienistke szkolna;

e Sprawowanie opieki (poradnictwo czynne) nad uczniami przewlekle chory-
mi, niepelnosprawnymi oraz z innymi problemami zdrowotnymi i spoteczny-
mi;

' Woynarowska B., Oblacinska A., Jodkowska M., Ostrega W.: Standardy w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielggniarke lub higienistk¢ szkolna i leka-
rza podstawowej opieki zdrowotnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.
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e Przeprowadzanie kwalifikacyjnych badan lekarskich uczniow przed szcze-
pieniem ochronnym i zapewnienie pomocy lekarskiej w przypadku wysta-
pienia niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Nadzér merytoryczny w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad dzieémi i
mlodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania

Nadzoér merytoryczny w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami
wedlug zalozen systemu ma prowadzi¢ Minister Zdrowia, w porozumieniu z
Ministrem Edukacji Narodowej i Sportu. Nadzorowi podlegaja wszyscy $wiad-
czeniodawcy realizujacy profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami, bez
wzgledu na formg organizacyjna (indywidualne praktyki, publiczne, badz nie-
publiczne zaktady opieki zdrowotnej itp.).

Obecnie nadzor nad wykonywaniem indywidualnych praktyk pielggniar-
skich Iub lekarskich sprawuje odpowiednio samorzad zawodowy pielggniarek
i poloznych lub lekarski. Nad zaktadami opieki zdrowotnej oraz praktykami
grupowymi pielegniarek lub lekarzy nadzor sprawuje wojewoda prowadzacy
rejestr tych podmiotow. Z ramienia wojewody realizatorem tego nadzoru jest
wojewodzkie centrum zdrowia publicznego oraz konsultant wojewodzki w
odpowiedniej dziedzinie lekarskiej lub pielegniarskiej. Nadzor nad realizacja
swiadczen zdrowotnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
sprawuje tenze fundusz, natomiast nad warunkami sanitarno-epidemiologicz-
nymi — Panstwowa Inspekcja Sanitarna.

Obecnie trwaja prace nad ujednoliceniem systemu nadzoru oraz jego
usytuowaniem w strukturze systemu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami.'

Monitorowanie stanu zdrowia ucznidéw i realizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami

Monitorowanie stanu zdrowia uczniow

Monitorowanie stanu zdrowia populacji stanowi podstawg do progra-
mowania dzialan w zakresie jego poprawy. Dotychczasowe do$wiadczenia
wskazuja jednak, ze dane o stanie zdrowia dzieci i mlodziezy, pochodzace z
badan rutynowych, wedtug ,,grup dyspanseryjnych”, obarczone sa wieloma
btgdami. Nie moga stanowi¢ one wiarygodnego zrodta informacji o stanie
zdrowia populacji w wieku szkolnym oraz podstawy do programowania opieki
zdrowotne;.

Dlauzyskania danych o stanie zdrowia populacji w wieku szkolnym mozna

wykorzysta¢ prowadzone w Polsce cykliczne badania, spetniajace wymogi sta-
wiane badaniom naukowym, w tym:

' Jodkowska M., Ostrega W., Oblacinska A.: Zasady i metodyka nadzoru w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.
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e Badania GUS dotyczace subiektywnej oceny stanu zdrowia ludnosci w
Polsce;

e Badania nad zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (HBSC) - ba-
dania migdzynarodowe prowadzone co 4 lata pod auspicjami Biura Euro-
pejskiego Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO EURO). W ankietowaniu
uczniéw uczestnicza pielegniarki szkolne;

e Badania ESPAD — badania mi¢dzynarodowe, prowadzone co 4 lata, pod
auspicjami Rady Europy 1 Grupy Pompidou dotyczace uzywania substancji
psychoaktywnych;

e Dane statystyczne GUS, dotyczace hospitalizacji i umieralnosci dzieci i
mtodziezy.

Monitorowanie stopnia zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej

Monitorowanie systemu prowadzi Ministerstwo Zdrowia przy wspotpra-
cy Instytutu Matki i Dziecka, a na poziomie wojewoddzkim, w oparciu o woje-
wodzkie centra zdrowia publicznego oraz regionalne oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Ocena jest prowadzona na podstawie analizy danych z formularzy spra-
wozdawczych MZ-06 ,,Roczne sprawozdanie o opiece zdrowotnej w placow-
kach o$wiatowo-wychowawczych” oraz innych formularzy dotyczacych pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej na dzie¢mi i mtodzieza, w tym formularza
MZ-11, obowiazujacego w podstawowej opiece zdrowotne;.

2. Rola pielegniarki i higienistki szkolnej w ochronie i
promocji zdrowia uczniow

2.1. Ewolucja statusu i roli piel¢egniarki i higienistki szkolnej
Maria Puttorak, Wistawa Ostrega

Status pielggniarki i higienistki szkolnej zmieniat si¢ w czasie, rownole-
gle do zmian zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi, utozsamianej z higiena szkolna i medycyna szkolna.

Pierwsze polskie higienistki szkolne zaczgly pracowaé w szkotach war-
szawskich w roku szkolnym 1917/1918 z inicjatywy J. Szmurly — naczelnego
lekarza szkot miejskich.

Regulamin pracy higienistki szkolnej, opracowany przez St. Kopczyn-
skiego w 1921 roku, stanowil, ze pelni ona ,,sluzbg pomocnicza w organizacji
opieki higieniczno-lekarskiej i spotecznej nad dzie¢mi w szkole i poza szkota”
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(...) ,powotana jest do wykonywania zarzadzen wydawanych przez lekarzy
szkolnych, w sprawach zdrowia, czystos$ci dzieci i zapobiegania szerzeniu si¢
wsrod nich choréb zakaznych” (...) ,,odwiedza mieszkania dzieci stale brud-
nych, zawszonych, chorych, nieleczonych i przekonuje rodzicéw lub opieku-
now o potrzebie utrzymywania w czystosci i leczenia dzieci”. Jak widac¢ higie-
nistki szkolne, pierwsze przedstawicielki $redniego personelu medycznego w
opiece zdrowotnej nad uczniami, od poczatku istnienia zawodu, wykonywaty
wazna spotecznie pracg krzewicielek higieny, czyli nauki o zdrowiu, w srodo-
wisku szkolnym i domowym uczniow. W okresie migdzywojennym opieke
nad uczniami roztaczaly rowniez uczennice i absolwentki warszawskiej szko-
ly pielegniarstwa.

Rola higienistki szkolnej, a takze pielegniarki szkolnej jako pracownika
pomocniczego, podlegajacego wladzy lekarza szkolnego i pracujacego pod jego
kierunkiem, oficjalnie przetrwata do potowy lat 80. XX wieku.

Prekursorem idei wiodacej roli pielegniarki i higienistki szkolnej w profi-
laktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami w Polsce, byl K. Sokal, zastuzony
lekarz szkolny, zwolennik oddzielenia dziatan profilaktycznych od leczenia
chorych uczniéw, jeden z tworcow specjalnosci lekarskiej — higiena szkolna'.

W latach 50. i 60. poszerzono program rocznego ksztatcenia higienistki
szkolnej o problemy zdrowotne ucznidéw oraz higieng srodowiska szkolnego 1
procesu nauczania.

W 1985 1. pielegniarki szkolne, stanowiace wowczas 80% $redniego per-
sonelu medycznego szkot otrzymaty status pielegniarki srodowiskowej, row-
nocze$nie uznano rownowarto$¢ przygotowania zawodowego higienistek szkol-
nych do pracy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami.’

W 1986 r. podjeto decyzje o zaniechaniu ksztalcenia w zawodzie higie-
nistki szkolnej. Ostatnie absolwentki pomaturalnego studium higieny szkolnej
ukonczyty nauke w 1989 r.

Otrzymanie statusu pielggniarki §rodowiskowej, srodowiska nauczania
i wychowania byto zwiazane z koniecznoscia podniesienia kwalifikacji za-
wodowych, w ramach kursu kwalifikacyjnego. Nowoczesny program kursu,
ztozonego ze 150 godzin wyktadow i ¢wiczen, w czasie sesji stacjonarnych
oraz 40 godzin stazy praktycznych, zakonczonego egzaminem komisyjnym
teoretycznym i praktycznym oraz obrong pracy badawczej zostal przygoto-
wany i wdrozony w 1987 1 1998 roku przez Zaktad Medycyny Szkolnej In-
stytutu Matki i Dziecka, pod kierunkiem prof. Barbary Woynarowskiej. Opra-
cowano, wydano i rozprowadzono szereg materialdw metodycznych, m.in.

' Woynarowska B.: Pielegniarka szkolna dawniej i dzis. Piel. i Pot., 1988, 9, 12-13.
* Instrukcja Nr 4/85 Ministra Zdrowia i Opicki Spotecznej z dnia 28 pazdziernika 1985r. w
sprawie pielegniarki Srodowiskowej (Dz. Urz. MZiOS 1985, Nr 2, poz. 48).
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»Metodyke pracy srodowiskowej pielegniarki/higienistki szkolnej w szkole
podstawowej 1 ponadpodstawowej”, Instytut Matki i Dziecka, 1992.

Opracowany w Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka,
pod kierunkiem prof. Barbary Woynarowskiej, zmodyfikowany system opieki
zdrowotnej nad uczniami, przewidywat przejecie przez pielggniarki i higie-
nistki szkolne gtownego cigzaru profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami
w szkole, dajac jej faktycznie rolg lidera w bezposredniej opiece zdrowotnej,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej uczniow.

Pielegniarki i higienistki szkolne przyjely wyzwanie, skorzystaly z szan-
sy rozwoju zawodowego jaka stanowito wejscie w nowa role — samodzielnie
pracujacego w szkole, czgsto jedynego, pracownika medycznego.

W 1992 r., kiedy rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczne;j
usankcjonowato zakres i formy opieki zdrowotnej nad populacje w wieku szkol-
nym' 2/3 pielegniarek i higienistek szkolnych w Polsce miata juz ukonczony
kurs kwalifikacyjny, a w 1993 r. 42 pielegniarki szkolne - wojewddzkie
instruktorki medycyny szkolnej (byto wowczas 49 wojewodztw), rozpo-
czely 2 - letnia specjalizacjg z zakresu pielggniarstwa w §rodowisku nauczania
i wychowania, wg programu opracowanego w Instytucie Matki i Dziecka.

W tym pilotazowym cyklu specjalizacji, do przygotowania wtasnych prac
interwencyjno-zapobiegawczych, wigkszos¢ szkolnych pielggniarek wykorzy-
stala metodg projektu, zaadaptowana przez dr Mari¢ Puttorak na podstawie
materiatow z warsztatdow Fundacji Zdrowia Dreyfusa, z cyklu: ,,Rozwiazywa-
nie probleméw dla poprawy zdrowia” oraz z warsztatow Projektu Szkota Pro-
mujaca Zdrowie. Wigkszo$¢ specjalistek nadal stosuje metodeg projektu i wy-
korzystuje ja nie tylko do planowania i ewaluacji pracy wiasnej, ale takze do
szkolenia pielggniarek szkolnych.

W latach 90. przeobrazat si¢ zawod pielggniarki. W 1991 r. ustawa o
samorzadzie zawodowym pielggniarek i potoznych powotano do zycia izby
pielggniarek i1 potoznych. Staraniem pielggniarek w 1996 r. uchwalono no-
woczesng ustawe¢ o zawodach pielggniarki i potoznej i szereg aktow wyko-
nawczych.

Nowe ustawodawstwo pozwolito pielegniarkom na usamodzielnienie za-
wodu. Powstaty niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, organizowane i pro-
wadzone przez pielegniarki zatrudniajace lekarzy, pielggniarki i higienistki
szkolne. Pierwsze indywidualne praktyki zawodowe to praktyki pielggniarek
szkolnych. Pielggniarki zaczely samodzielnie zawiera¢ kontrakty z instytucja-
mi ubezpieczenia zdrowotnego (kasy chorych, a nastepnie Narodowy Fundusz
Zdrowia), negocjowa¢ warunki funkcjonowania opieki zdrowotne;j, ustalac stan-

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 5 listopada 1992 r. w sprawie
zakresu, organizacji oraz form opieki zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 1992, Nr 87, poz. 441,
zmiana: Dz. U. 1996, Nr 4, poz. 31).
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dardy zawodowe i uczestniczy¢ w ustalaniu standardow profilaktycznej opieki
zdrowotne;.

W latach 1997-1999 opracowano nowe programy kurséow kwalifikacyj-
nych i specjalizacji dla pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania zgod-
nie ze standardami ksztatcenia opracowanymi w Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych.

W 1998 r. powstato w Gdansku Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Higieni-
stek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej broniace interesow tej grupy zawo-
dowej, a w 2001 r. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pielggniarek Szkolnych z
siedziba w Szczecinie.

W 2003 r. pielegniarstwo szkolne zostaje objete programem wdrazania
standardow w profilaktycznej opiece zdrowotne;.'

Z perspektywy ponad 10 lat, od poczatku oficjalnego wdrozenia zmody-
fikowanego systemu opieki zdrowotnej nad uczniami w 1992 r. mozna powie-
dzie¢, ze pielggniarki i higienistki szkolne potrafia samodzielnie (bez statego
wsparcia ze strony lekarza szkolnego) sprawowac t¢ opieke w srodowisku na-
uczania, wychowania, w zakresie opieki i profilaktyki (szkota sprawuje wszyst-
kie te funkcje), cieszac si¢ coraz wigkszym autorytetem w spotecznosci szkol-
nej w wyniku swoich kompetencji zawodowych, zaangazowania, otwartosci
na zmiany, a przede wszystkim zyczliwosci dla uczniow, personelu szkoty i
rodzicow.

PisSmiennictwo uzupelniajace:

1. Charzynska-Gula M., Ostrega W., Wroctawska M.: Ramowy program kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania i
wychowania. CKPPiP, Warszawa 1999.

2. Charzynska-Gula M., Ostrega W., Wroctawska M.: Ramowy program spe-
cjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa $rodowiska nauczania i wychowa-
nia. CKPPiP, Warszawa 1999.

3. Janus B., Charonska E., Rzepecka A.: Rola pielggniarki szkolnej w ocenie
ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli, [w]: Wroctawska M. (red.): Wspolczesne
problemy i wyzwania pielegniarek i higienistek szkolnych. Materiaty po-
konferencyjne, Czgstochowa, 1998, Instytut Matki i Dziecka, Naczelna Rada
Pielggniarek 1 Potoznych, Warszawa 1998.

4. Kopczynski S.: Historia higieny szkolnej w Polsce, [w]: Kopczynski S. (red.):
Higiena szkolna, Wyd. M. Arcta, Warszawa 1921, za: Woynarowska B.:
Pielggniarka szkolna dawniej i dzi$, Piel. i Pot., 1988, Nr 9, 12-13.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003r. w sprawie zakresu i organizacji
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. 2003, Nr 130 , poz. 1196).
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10.

11.

. Puftorak M.: Higiena i medycyna szkolna w Polsce, tradycje i terazniej-

szo$¢. [w]: Wojnowska M. (red.): ,,Echo” - biuletyn informacyjny Ogolno-
polskiego Stowarzyszenia Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkol-
nej z siedziba w Gdansku, 1999, Nr 3, 17-23.

Radiukiewicz S. B.: Medycyna szkolna — pojecie, zakres, historia. [w]:
Radiukiewicz S. B. (red.):Medycyna szkolna, PZWL, Warszawa 1987.

Radiukiewicz S. B.: Historia i drogi rozwoju medycyny szkolnej. [w]:
Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa
2000, 18-30.

Woynarowska B., Puttorak M.: Program kursu kwalifikacyjnego dla $rodo-
wiskowych pielegniarek (higienistek szkolnych) w srodowisku nauczania
i wychowania, Instytut Matki i Dziecka, listopad 1988.

Woynarowska B.: Nowy system opieki zdrowotnej nad uczniami. Gaz. Lek.
1992, 8, 26.

Woynarowska B.: Czego dokonali$my w medycynie szkolnej i dokad zmie-
rzamy? [w]: Woynarowska B. (red.): Nowoczesna pielegniarka i higienist-
ka szkolna. Materiaty pokonferencyjne, Inowroctaw 1994, Centrum Edu-
kacji Medycznej, Warszawa 1995.

Woynarowska B.: Medycyna szkolna — terazniejszos$¢ 1 przysztosé. [w]:
Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa
2000, 31-35.
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2.2. Teorie i koncepcje pielegniarskie w praktyce zawodowej
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania

Wistawa Ostrega

Pielegniarstwo w XXI wieku staje si¢ profesja wysokospecjalistyczna o
humanistycznej orientacji majacej swoje podstawy w teoriach i koncepcjach
pielegniarskich. Prekursorka dziedziny naukowej, jaka jest dzi$ pielegniarstwo
byla Florencja Nightingale', a jej koncepcje sa ciagle inspiracja dla wielu pie-
legniarek naukowcow.

W miarg rozwoju pielggniarstwa i nauk spotecznych model opieki piele-
gniarskiej zaczal przeksztalcaé si¢ z ograniczonego i zaleznego od innych za-
wodow, instrumentalnego pielegnowania - w samodzielne, cato$ciowe, ciagle
pielegnowanie (tabela 12). Pielegniarstwo staje si¢ samodzielna dyscypling
naukowa i wypracowuje wlasne koncepcje, teorie i techniki dziatania.”

Tabela 12. Cechy tradycyjnego i nowoczesnego pielegnowania

Pielegnowanie tradycyjne Proces pielegnowania
Model ograniczonego i zaleznego Model samodzielnego, caloSciowego i
pielegnowania ciaglego pielegnowania

- podporzadkowanie zleceniom lekarza | - pielggniarka jest specjalista w zakresie

pielggnowania

- najwazniejsza jest szybkos$¢ i bezbled- | - najwazniejsze jest zeby to co wykonu-

nosé je byto czescia wigkszej catosci

- koncentracja na osobie z problemem | - dziatanie poprzez osobg z problemami
na jej otoczenie (rodzice, grupa rowie-
$nicza)

Dzialania tradycyjne Dzialania nowoczesne
- maja charakter rutynowy, intuicyjny - wynikaja z planu

- opieka pielegnacyjna realizowana jest
z pacjentem, jego rodzing, lekarzem i
innymi osobami majacymi wptyw na
zdrowie 1 zycie pacjenta

- pielggniarka z lekarzem ustalaja, co dla | - pielggniarka uzgadnia z pacjentem i
pacjenta jest najlepsze jego rodzina, co bytoby dla niego naj-

lepsze

' Florencja Nightingale — 1820-1910 — stworzyta model opieki pielegniarskiej oparty na zatoze-
niu petnej poswigcenia a jednocze$nie kompetentnej, dyrektywno — paternalistycznej dziatalno-
$ci, podporzadkowanej dominujacej roli lekarza.

* Poznanska S., Plaszewska - Zywko L.: Wybrane modele piclegniarstwa — podstawa praktyki
pielggniarskiej, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001.

100

Metodyka-65-128.p65 100 $ 04-09-21, 10:27




Tabela 12. cd.

Dzialania tradycyjne Dzialania nowoczesne

- przy okreslaniu zadan pielggniarki nie | - cel ustala si¢ przy okreslaniu zadan,
uwzglednia sig jej predyspozycji; spo- | metody za$ pozostawia si¢ pielggniarce

sob dziatania jest narzucony do wyboru (zgodnie ze standardami)
- zbiorowa odpowiedzialno$¢ za efekt | - indywidualna odpowiedzialno$¢ za pa-
dziatania pielggniarki cjenta
- pielggnowanie wnosi bardzo niewiele | - dzialania pielggniarskie moga miec ce-
lub nic do badan naukowych chy badania naukowego (poroéwnywal-
nos¢)

Przyjeta przez kraje cztonkowskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
w tym rowniez przez Polske, strategia ,,Zdrowie dla wszystkich 2000 oraz
przemiany spoteczno-gospodarcze przygotowujace wejscie Polski do Unii Eu-
ropejskiej, zwiazane z tym rowniez zmiany systemowe w podstawowej opiece
zdrowotnej, wzrost ogolnej $wiadomosci spoteczenstwa, stawia przed piele-
gniarkami konieczno$¢ nowego podejécia do pielegnowania.' Zmiany zacho-
dzace w resortach edukacji i zdrowia dotyczace m.in. programow i organizacji
nauczania, w tym edukacji zdrowotnej, wymagaja z kolei nowego spojrzenia
na opieke zdrowotna nad uczniami.

Podstawowa funkcje w dziataniach pielegniarki przypisuje si¢ osobie, ktora
opiekuje sie pielegniarka. Wg teorii Dorothy Orem’ pielegniarka powinna na-
uczy¢ ucznia (pacjenta) dbania o swoje zdrowie, radzenia sobie z problemami
1 umiejetnosci pielegnowania samego siebie. Ta teoria najbardziej pasuje do
srodowiska szkolnego. Gtowne umiejetnosci, ktore powinien uczen zdoby¢ w
szkole to:

Samoocena - uczen powinien umie¢ oceni¢ swoj stan zdrowia adekwatnie do wie-
ku, poziomu wiedzy, Srodowiska, a takze sygnalizowa¢ w zrozumia-
ly sposob stan swojego samopoczucia.

Samoopieka - uczen powinien umie¢ wybiera¢ zachowania prozdrowotne, a w sta-
nach zagrozenia zdrowia poradzi¢ sobie.

Samopielegnacja - w przypadku choroby, uczen powinien umie¢ szuka¢ pomocy
w placéwkach medycznych, umie¢ rozmawiaé z pracownikiem
medycznym o swoich dolegliwosciach, wlaczy¢ sie do procesu
diagnozowania, terapii.

' Salvage J.: Pielegniarstwo w dziataniu-umacnianie pielegniarstwa i potoznictwa na rzecz ,,zdro-
wia dla wszystkich”, Publikacje regionalne SOZ. Seria Europejska Nr 48, 1993r.

? Dorothy Orem — profesor w USA — twérczyni koncepcji praktyki (1980) i teorii deficytu samo-
opieki (1983) oraz modelu poznawczego (1984).
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Glowne koncepcje pielegniarskie:

e koncepcja uwzgledniajaca srodowisko, wlasciwe otoczenie dla zdrowia (Ni-
ghtingale F., 1860 r.)

e koncepcja uwzgledniajaca potrzeby (V. Henderson, 1955 r.)
e koncepcja pielegniarstwa transkulturowego (M. M. Leiniger, 1966 r.)

e koncepcja uwzgledniajaca systemy — holistyczne podejscie do czlowieka
(M.E. Rogers, 1970 1.)

e koncepcja uwzgledniajaca zamiast potrzeb, rozpoznawanie standw pacjenta,
(wszystkich potrzeb nie mozna zaspokoi¢), model samoopieki (D. E. Orem,
1971 r.).

Poznanie teorii i koncepcji pielegniarskich pozwala pielggniarkom na pet-
niejsze postrzeganie otaczajacych je zjawisk oraz lepsze ich rozumienie.'

Pielgegniarka w szkole, ze wzgledu na duza samodzielnos¢ w podejmowa-
niu decyzji oraz zadania, jakie realizuje na rzecz zdrowia ucznia, zobowiazana
jest do zastosowania zasad ,,sprawnego dziatania”, zwanych inaczej ,,zasada-
mi dziatania zorganizowanego”, okreslanymi jako proces pielegnowania.

Proces pielegnowania
Definicje:

e Dynamiczna metoda pracy, dajaca si¢ dostosowa¢ do indywidualnych po-
trzeb i wymagan, a takze warunkéw, w jakich jest realizowan. Metoda ta
moze by¢ zastosowana na kazdym stanowisku pracy pielggniarki, w tym
rowniez przez pielegniarke w szkole.” (ryc. 3)

e Metoda opieki pielegniarskiej, w ktorej wykorzystane jest rozpoznanie sta-
nu biologicznego, psychicznego i spotecznego jednostki i $rodowiska oraz
podejmowanie celowych i planowanych dziatan majacych przyczyni¢ si¢
do utrzymania lub zmiany dotychczasowego stanu, a takze oceniania uzy-
skanych wynikow.’

e Racjonalne, oparte na przestankach naukowych, post¢gpowanie pielggniarki,
zorientowane na pacjenta i jego srodowisko.

' Wronska I.: Rola spoteczno - zawodowa pielegniarki — studium z zakresu wspotczesnego pie-
legniarstwa, CEM, Warszawa 1997.

* Gorajek - Jozwik J.: Proces pielegnowania, CMDNSSzM, Warszawa 1993.

* Goérajek - Jozwik J.: Proces pielegnowania; op. cit.

* Gorajek J.: Podstawy procesu pielegnowania, Pielegniarka i Polozna, 1981, 5,271, 18-19.
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Wybierz model opieki nad
uczniem/wychowankiem—
odpowiednig koncepcje
pielggniarska

Okresl funkcjonowanie
zdrowotne ucznia ,,jego wzory
zdrowotne” — wg
poszczegolnych uktadow

Ocen funkcjonowanie ucznia,
udokumentuj

Okresl listg problemow na
podstawie oceny
funkcjonowania zdrowotnego -

objawy i dolegliwosci,
dysfunkcje opisanych wyzej Jesli nie ma odchylen to nie
uktadow odchylenia od —> | prowadzisz dalszych etapow
oczekiwanych norm procesu
Przeprowadz analizg i syntezg
danych — postaw hipotezy
diagnostyczne
. Zaplanuj dalsze
Sprawdz hipotezy —sprawdz czy Skle}m d(.) dzia{ar_lia w
odlegaja one procesowi whasciwej zakresie
podicgaja one p —> | jednostki _— H
pielggnowania . promocjt
medycznej, zdrowia i
pedagogicznej profilaktyki
Postaw diagnoze¢ lub socjalnej
pielegniarska

Okresl oczekiwane rezultaty —
,,co cheg i mogg osiagnac”
(kryterium sukcesu)

Zdecyduj o metodzie dziatania,
jaka zastosujesz w
zaplanowanej interwencji i
zrealizuj swoj plan

Dokonaj ewaluacji wynikow i
osiagnigé

e | —

Przerwanie procesu

—_— Porazka ,

lub dalsze

monitorowanie
Przeanalizuj
przyczyny porazki -
reewaluacja diagnozy
— czy dzialania byty
odpowiednie

Ryc. 3. Schemat procesu pielegnowania realizowanego w szkole'

' Opracowanie whasne na podstawie: Gordon M.: Manual of nursing diagnosis, McGraw —Hill
Book Company,1982.
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Charakterystyka procesu pielggnowania

Wieloetapowosé

Proces pielggnowania sktada si¢ z kilku nastepujacych po sobie etapow:
rozpoznawanie, planowanie, realizacja, ocena (ewaluacja) (ryc.4).

I ETAP II ETAP III ETAP III ETAP

ROZPOZNANIE PLANOWANIE REALIZACJA OCENA

Ryc. 4. Poszczegolne etapy procesu pielegnowania

Cigglosé¢ i dynamika
W praktyce poszczeg6lne etapy procesu piclggnowania sa ze soba Scisle
potaczone. Niekiedy moga si¢ naktadac na siebie. (Ryc. 5).

I etap

IV etap

III etap
II etap
I etap

Ryc. 5. Ciggtos¢ procesu pielegnowania i powiqzanie poszczegolnych etapow

O dynamice procesu pielggnowania swiadczy m.in. fakt, Ze ostatni jego
etap stanowi jednoczesnie poczatek nowego cyklu. Nie jest on nigdy powto-
rzeniem tego samego, co juz miato miejsce, poniewaz odbywa si¢ na wyzszym
poziomie.

Catosciowe podejscie do pielggnowanego pacjenta (ucznia) i jego srodo-
wiska oparte jest na powszechnie uzywanej definicji zdrowia WHO ,.Zdrowie
to nie tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci, lecz stan dobrego fizyczne-
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g0, psychicznego i spotecznego samopoczucia”. Najnowsze podejscie mowi,
ze zdrowie to tworcze 1 kreatywne zycie bez choroby lub niepelnosprawnosci,
a nawet mimo istnienia choroby lub niepelnosprawnosci. Do tych wymienio-
nych aspektow zdrowia (samopoczucia) dodaje si¢ takze aspekt duchowy.

Logicznosé i nastepstwo czasowe

Proces pielegnowania to pewien ciag dziatan $cisle ze soba powiazanych,
a takze wzajemnie zaleznych od siebie. Aby mogt nastapic¢ kolejny etap, mu-
sza by¢ spetlnione wszystkie warunki poprzedniego etapu, wptywaja bowiem
bezposrednio na jego efekty.
Uniwersalnos¢é

Taki model opieki pielggniarskiej mozna stosowa¢ w odniesieniu do pa-
cjenta indywidualnego, a takze jego srodowiska (np. uczen-klasa-szkota). Pie-
legnowanym moze by¢ cztowiek dorosty, starszy, dziecko. Moga oni znajdo-
wac si¢ w roznych stanach zdrowia czy choroby.

Znajomos¢ roéznych teorii i koncepcji pielegniarskich utatwia planowanie
dziatan oraz przedstawianie swoich racji i argumentéw w dyskusjach na temat
ksztattu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

PiSmiennictwo uzupekniajace:

1. Kawczynska-Butrym Z. i wsp.: Diagnoza pielegniarska. CMDNSSzM,
Warszawa 1990.

2. Kawczynska-Butrym Z., Charzynska M.:. Wybrane elementy diagnozy pie-
lggniarskiej w medycynie szkolnej, CEM, Warszawa 1997.

3. Salvage J.: Pielggniarstwo w dzialaniu. WHO, Biuro Europejskie, Kopen-
haga, wydanie polskie: Publ. Regionalne SOZ, Seria Europejska Nr 48,
1993.
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III. STANDARDY W PROFILAKTYCZNEJ OPIECE
ZDROWOTNEJ NAD UCZNIAMI SPRAWOWANEJ
PRZEZ PIELEGNIARKE/HIGIENISTKE SZKOLNA

Wprowadzenie
Maria Jodkowska

Wspolczesne systemy ochrony zdrowia ktada coraz wigkszy nacisk na
jakos$¢ swiadczonej opieki zdrowotnej. Jednym z elementéw shuzacym popra-
wie opieki zdrowotnej jest wprowadzenie standardow.

Wprowadzenie standardéw ma na celu:'

e Utatwienie korzystania z aktualnej wiedzy medycznej, (stanowia narzedzie
edukacyjne);

e Poprawg procesu podejmowania decyzji przez personel medyczny;
e Poprawe jakosci $wiadczonych ustug medycznych;

e Zabezpieczenie przed prawnymi skutkami niepowodzen, w przypadku po-
stegpowania zgodnie z wytycznymi;

e Optymalizacje kosztow $wiadczen zdrowotnych.

Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawo-
wanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna i lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej sa pierwsza w Polsce proba opracowania tego typu doku-
mentu. Zastosowanie ich w codziennej praktyce ma na celu ujednolicenie:

— wymagan w zakresie kwalifikacji, zatrudnienia oséb sprawujacych pro-
filaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami oraz w zakresie warunkow
materialnych (wyposazenie gabinetow) do jej sprawowania;

— postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami.

Ujednolicenie to powinno umozliwi¢ rowny dostep do profilaktycznej
opieki zdrowotnej uczniom, we wszystkich typach szkol, na terenie catego
kraju oraz poprawe jakosci tej opieki.

Koncepcja zapisu standardéw

Istnieja rézne sposoby zapisywania standardow. W przedstawionych poni-
zej standardach wybrano forme, ktora wydaje si¢ by¢ najbardziej przejrzysta i
przydatna dla uzytkownikow standardéw. Standardy w profilaktycznej opiece
zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna
zawieraja trzy sktadowe:

' Bedlicki M.: Wykorzystanie standardow do oceny jakosci opieki zdrowotnej (maszynopis przy-
gotowany do druku).
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III.

Standardy wymagan w zakresie kwalifikacji, zatrudnienia osob sprawujacych
opieke (w stosunku do liczby ucznidw) i wyposazenia miejsca ich pracy.

Standardy postepowania, w tym: nazwa standardu i jego komponenty lub
algorytm postgpowania; oznacza jakie dziatania powinny by¢ wykonywa-
ne w odniesieniu do ucznia lub $rodowiska szkolnego.

Wskazniki i inne kryteria oceny realizacji standardow postepowania. Maja stu-
zy¢ do zmierzenia poziomu jako$ci 1 przedstawienia go za pomoca liczb. Podane
wskazniki odnosza si¢ do wykonywania poszczegdlnych zadan w profilaktycz-
nej opiece zdrowotnej nad uczniami (sa to tzw. wskazniki wykonawstwa).

Standardy wymagan w zakresie kwalifikacji i zatrudnienia pielegniarki i
higienistki szkolnej oraz wyposazenia gabinetu profilaktycznego w szkole

Kwalifikacje pielegniarki i higienistki szkolnej

Pielggniarka powinna posiadac:
— prawo wykonywania zawodu;

— ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa Srodowiska
nauczania i wychowania; w przypadku nie odbycia tego kursu pielegniar-
ka powinna go ukonczy¢ najpdzniej w terminie 2 lat od rozpoczgcia pracy;

— ukonczone szkolenie wstepne - adaptacyjne (dla pielegniarek, ktore
nie ukonczyty kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa §ro-
dowiska nauczania i wychowania);

— ukonczony specjalistyczny kurs w zakresie szczepien ochronnych;

— ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki prochnicy zgbdw i cho-
rob przyzgbia, najpdézniej w terminie 2 lat od wejscia w Zycie rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003 r. w sprawie zakresu
i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzie-
za (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).

Wskazane:

— posiadanie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa $rodowiska na-
uczania i wychowania lub specjalizacji w zakresie pielggniarstwa pe-
diatrycznego;

— ukonczenie innych kurséw doskonalacych i specjalistycznych o tema-
tyce zwiazanej z profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami oraz
uczestniczenie w czasie wykonywania pracy w co najmniej jednym
kursie w okresie 3 lat.

Higienistka szkolna powinna posiadac:

— dyplom ukonczenia pomaturalnego studium dyplomowanych higieni-
stek szkolnych;
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— ukonczone szkolenie w zakresie profilaktyki prochnicy z¢bow i cho-
rob przyzebia, najpozniej w terminie 2 lat od wejscia w zycie ww roz-
porzadzenia;

— ukoniczony specjalistyczny kurs w zakresie szczepien ochronnych.'

Wskazane: ukonczenie kurséw doskonalacych o tematyce zwiazanej z

profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami oraz uczestniczenie w czasie
wykonywania pracy w co najmniej jednym kursie w okresie 3 lat.

Zatrudnienie
Liczbe ucznidow na jedna pielggniarke/higienistke szkolna w szkotach réz-
nych typéw podano w tabeli 13.”

Tabela 13. Liczba uczniow na jednq pielegniarke/ higienistke szkolng w szko-
tach roznych typow

Zalecana licz- ;
Typ szkoly ba uczniow na Uwagi
jedna piele-
gniarke/higie-
niste szkolng

Szkota podstawowa, gimna- 800+10% | Liczbe uczniéw na jedna pie-

zjum, liceum, liceum profilowa- legniarkg nalezy zmniejszy¢ o

ne (bez nauki w warsztatach) 20-30%, gdy pielegniarka spra-

wuje opieke w wigcej niz w 3
oddalonych od siebie szkotach

Zasadnicze szkoty zawodowe i 700

technika prowadzace nauke w

warsztatach

Szkoty specjalne dla dzieci i Liczba ucznidéw na jedna

miodziezy: pielggniarke zalezy od ro-

— z lekkim uposledzeniem umy- dzaju 1 stopnia niepetno-
stowym, sprawnych ruchowo; sprawnosci uczniow oraz
niewidomych i niedowidza- 150 specyfiki danej szkoly i po-
cych; ghuchych i niedostysza- winna by¢ ustalana indywi-
cych; przewlekle chorych dualnie

— zlekkim uposledzeniem umysto-
wym i niepetnosprawnych ru-
chowo; umiarkowanym uposle- 80
dzeniem i sprawnych ruchowo

— z umiarkowanym i znacznym
uposledzeniem umystowym i 30
niepetnosprawnych ruchowo

' Zgodnie z ustawa z dnia 17 pazdziernika 2003 r. o zmianie ustawy o shuzbie medycyny pracy
oraz zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 199, poz. 1938), art. 14 ust. 4 otrzymuje
brzmienie: ,,Szczepienia ochronne wykonuja lekarze, felczerzy, pielggniarki, potozne i higie-
nistki szkolne, posiadajace kwalifikacje, o ktorych mowa w ust. 8”.

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 czerwca 2003 1. w sprawie warunkow jakim po-
winny odpowiada¢ wojewddzkie plany zdrowotne oraz zakresu danych niezbgdnych do przy-
gotowania takiego planu (Dz. U. Nr 115, poz. 1087).
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W szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjnymi, wlaczajacych
uczniow niepelnosprawnych oraz w zespotach integracyjnych, liczbg uczniow
na jedna pielggniarke wylicza si¢ nastgpujaco: do ogdlnej liczby uczniow w
szkole doda¢ liczbg uczniéw niepelnosprawnych pomnozona przez odpowied-
ni wskaznik podany w tabeli 14, w zalezno$ci od rodzaju i stopnia niepetno-
sprawnosci uczniow.'

Tabela 14. Wskaznik do wyliczania liczby uczniow na jednq pielegniarke/hi-
gienistke szkolng w szkotach: integracyjnych, z klasami integracyjnymi, wiq-
czajqcych uczniow niepetnosprawnych oraz w zespolach integracyjnych

Rodzaj niepelnosprawnosci u uczniéw Wskaznik

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i sprawni ruchowo;
niepelnosprawni ruchowo; niedowidzacy i niewidomi; niedo- 7
styszacy i glusi; przewlekle chorzy’

Uposledzeni umystowo w stopniu lekkim i niepelnosprawni
ruchowo oraz uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowa- 10
nym lub znacznym i sprawni ruchowo

Uposledzeni umystowo w stopniu umiarkowanym lub znacz-

nym i niepelnosprawni ruchowo 30

Wyposazenie gabinetu profilaktycznego w szkole

Wyodrgbnionym miejscem sprawowania profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad uczniami przez pielegniarki/higienistki szkolne jest gabinet profilak-
tyczny w szkole. Powinien on spetnia¢ warunki okreslone w obowiazujacych
przepisach i posiada¢ podane nizej wyposazenie:

a) Meble: szafka na leki, kozetka, stolik zabiegowy, parawan, biurko, 2 krze-
sta, taboret obrotowy, szafa na dokumentacje, szafa na ubrania, wieszak na
ubrania.

b) Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych i interpretacji
ich wynikow:

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych wymieniono w
tabeli 15.

' P. réwniez rozdziat IV. 1. (przyp. red.)
* Dotyczy uczniéw wymagajacych dodatkowych $wiadczen zdrowotnych w czasie nauki w
szkole.
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Tabela 15. Testy przesiewowe oraz sprzet i pomoce do ich wykonywania i in-

terpretacji wynikow

Test przesiewowy
do wykrywania zaburzen

Sprzet i pomoce do wykonywania testow
przesiewowych i interpretacji ich wynikéw

Rozwoju fizycznego

Waga lekarska, tasma z podziatka o doktadno$ci do
1 mm, przyklejona do $ciany i ekierka do pomiaru
wysokosci ciata’, siatki centylowe wysokosci i
masy ciata

Narzadu wzroku:
o Zeza

e Nieprawidlowej ostro-
$ci wzroku

e Zaburzen widzenia
barw

Latarka wytwarzajaca waska wiazke promieni do
badania odbicia $wiatta na rogowkach (test Hirsch-
berga)

Tablice do badania ostrosci wzroku, z optotypami w
postaci widetek w ksztalcie litery E i optotypami
cyfrowymi; pomoce wykonane we wlasnym zakre-
sie: ostona oka nie badanego, wskaznik do pokazy-
wania znakow na tablicy, widelki wycigte z kartonu
lub plastiku

Tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania
widzenia barwnego

Narzadu shuchu
uszkodzenie stuchu

Zestawy stow do orientacyjnego badania stuchu szep-
tem

Narzadu ruchu:

¢ Bocznego skrzywienia
kregostupa

¢ Nadmiernej kifozy pier-
siowej

o Znieksztalcen statycz-
nych konczyn dolnych

Pion do badania przebiegu osi dlugiej kregostupa,
ekierka duza, dermograf

Pion do badania wielkosci kifozy piersiowe;j

Pion do badania ustawienia osi dlugiej podudzia i
piety, linijka z podziatka centymetrowa

PodwyZszonego ciSnie-
nia tetniczego krwi

Aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi, z man-
kietami o r6znej szerokosci i shuchawki lekarskie, tabele
do interpretacji pomiaréw cisnienia t¢tniczego krwi

* Dopuszcza si¢ wzrostomierz przy wadze lekarskiej, jednak wowczas pomiar wysokosci ciata
obarczony jest wigkszym btedem.

Szczegdtowy opis sprzetu i pomocy do wykonywania testow przesiewo-
wych i interpretacji ich wynikow podano w wydawnictwie: Jodkowska M.,
Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i mlodziezy w wieku szkol-
nym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.

c) Sprzet do wykonywania i zabezpieczenia szczepien ochronnych w przy-
padku wykonywania ich w gabinecie profilaktycznym w szkole: lodowka
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z termometrem, torba-termos, lampa bakteriobdjcza, igly i strzykawki jed-
norazowego uzytku, pojemniki na zuzyty sprze¢t jednorazowego uzytku,
zestaw przeciwwstrzasowy (tab. 16), kalendarz szczepien na dany rok ka-
lendarzowy (ustalony przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego).

Tabela 16. Zestaw przeciwwstrzqsowy™*

Rodzaj lekéw i sprzetu

Leki

Epinephrinum (amp. lmg/ml)**

Hydrocortisonum hemisuccinatum (amp. 100 mg/2ml)**
Clemastinum amp. 2mg/2ml

Aminophyllinum amp. 250 mg/10ml

Salbutamol - aerosol (0,1 mg/dawke)

Salbutamol (amp. 0,5 mg/1ml)

Relanium (amp. 10 mg/2ml)

Loratydyna (tabl. 0,01) lub cetyryzyna (tabl. 0,01)**

Plyny

0.9% roztwor NaCl 250 ml**
5% roztwor glukozy 250 ml**
Plyn wieloelektrolitowy 250 ml**

Sprzet

Strzykawki 2, 5, 10 ml

Igty do wstrzyknie¢ domigsniowych, dozylnych i podskérnych
Wenflony, zestawy kroplowkowe

Staza gumowa, opaski uciskowe

Srodki odkazajace, gaziki, waciki

Aparat do mierzenia ci$nienia tetniczego krwi
Samorozprgzalny worek z zastawka bezzwrotna typu AMBU
Maski dziecigee (co najmniej dwa rozmiary)

Rurka ustno-gardlowa

Zestaw do tlenoterapii (np.: worek z tlenem), w miar¢ mozliwosci

* Zestaw uzgodniony z Krajowym Konsultantem w dziedzinie Alergologii i Krajowym Konsul-
tantem w dziedzinie Anestezjologii.

** Leki ratujace zycie, ktore moga by¢ podane przez pielegniarke zgodnie z zatacznikiem nr 3
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawdw przeciwwstrza-
sowych, ratujacych zycie (Dz. U. 2002, Nr 236, poz. 2000), pozostate, wymienione w tabeli leki
podaje lekarz.
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d) Sprzet i leki do udzielania pomocy medycznej:

szyny Kramera (lub pneumatyczne),

— termometr, nozyczki, miska nerkowa, kieliszki do lekéw, kieliszek do
ptukania oka,

— leki, $rodki do uzytku zewnetrznego i artykuly sanitarne — tabela 17,
— woreczki z lodem w zamrazalniku lodowki.

Tabela 17. Wykaz lekow, srodkow do uzytku zewnetrznego i artykutow sanitar-
nych (ilos¢ ustala pielegniarka/higienistka szkolna, zaleznie od potrzeb)

Nazwa

Paracetamolum

No-spa

Neospazmina

Sol fizjologiczna

Altacet

Woda utleniona lub Perhydrol
Spirytus salicylowy

Poloplast

Prestoplast

Wata

Lignina

Kompresy jatlowe roznej wielkosci
Gaziki jatowe

Rekawiczki jednorazowe jatowe i niejatowe
Bandaz dziany

Bandaz elastyczny

Chusta trojkatna

Agrafki

e) Srodki i sprzet do nadzorowanej grupowej profilaktyki préchnicy zebow:'
e W szkotach podstawowych:

— preparaty fluorkowe do szczotkowania zgbow: 1,0% - 2,0 % fluorku
sodowego lub zwiazkéw aminofluorkéw w postaci ptynu lub zelu,

— kubki plastikowe lub papierowe jednorazowego uzytku,
— pomoce do demonstracji metody szczotkowania zgbow.
e W szkotach specjalnych dodatkowo 0,12 % roztwér glukonianu chlorheksy-
dyny do ptukania jamy ustnej (ewentualnie zel chlorheksydynowy do aplika-
cji).

' P. réwniez rozdziat 1. 5. (przyp. red.)
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) Inny sprzet i materialy:
— umywalka z biezaca, ciepta i zimng woda, mydto w ptynie, koc, jedno-
razowe reczniki,
— $rodki dezynfekcyijne,
— wiadro pedatowe (z workami foliowymi), czajnik elektryczny,
— przescieradta, fartuchy,

— tacznos¢ telefoniczna.

g) Dokumentacja medyczna uczniow i gabinetu profilaktycznego w szkole:
Wykaz obowiazujacych formularzy podano w tabeli 18.

Tabela 18. Wykaz indywidualnej dokumentacji medycznej uczniow, dokumen-
tacji szczepien ochronnych i gabinetu profilaktycznego

Rodzaj i nazwa formularza

Dokumentacja medyczna indywidualna ucznia

— Karta zdrowia ucznia

— Wkiadka do karty zdrowia ucznia

— Karta profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego

— Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy III szkoty podstawowej

— Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia - klasy I gimnazjum/klasy I
szkoly ponadgimnazjalnej

— Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia konczacego szkote ponad-
gimnazjalna

Dokumentacja szczepien ochronnych w przypadku wykonywania ich w gabine-
cie profilaktycznym w szkole

— Karta uodpornienia

— Informacja dotyczaca szczepienia ochronnego

— Zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego
— Rejestr kart wydanych i przyjetych

— Rejestr pomiaru temperatury w lodowce

— Rejestr zuzycia szczepionek

Dokumentacja gabinetu profilaktycznego

— Lista klasowa

— Zeszyt porad ambulatoryjnych

— Dokumentacja pracy pielggniarki lub higienistki szkolnej

Formularze sprawozdawcze — zgodnie z obowiazujacymi przepisami
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Standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad ucznia-
mi sprawowanej przez pielegniarke i higienistke szkolng

1. Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnosci, intymnosci i po-
szanowania godnosci osobistej oraz zachowania tajemnicy, zgodnie z pra-
wami pacjenta.

2. Przeprowadzanie testow przesiewowych i kierowanie postgpowaniem po-
przesiewowym w stosunku do uczniéw z dodatnimi wynikami testow.

3. Przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow, analiza i wy-
korzystanie ich wynikow.

4. Wykonywanie obowiazkowych szczepien ochronnych.

5. Prowadzenie u uczniow szkot podstawowych grupowej profilaktyki proch-
nicy zebow metoda nadzorowanego szczotkowania zgbow preparatami flu-
orkowymi.

6. Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycz-
nego i sportu szkolnego oraz wspolpraca z nauczycielami wychowania fi-
Zycznego.

7. Poradnictwo czynne dla ucznidow z problemami zdrowotnymi, szkolnymi i
spotecznymi.

8. Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnic-
two w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdrowia.

9. Wspoldziatanie z dyrekcja 1 pracownikami szkoly oraz powiatowa stacja
sanitarno-epidemiologiczng w zakresie tworzenia w szkole srodowiska na-
uki i pracy sprzyjajacego zdrowiu uczniow i pracownikow.

10. Udzielanie uczniom i pracownikom szkoly pomocy medycznej w urazach
i nagtych zachorowaniach.

Komponenty lub algorytm postepowania do kazdego ww. standardu po-
stepowania, a takze wskazniki i inne kryteria oceny ich realizacji zostaty przed-
stawione w kolejnych rozdziatach.
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1. Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, prywatnosci, in-
tymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz zachowa-
nia tajemnicy zgodnie z prawami pacjenta

Barbara Woynarowska, Agnieszka Matkowska

Uwzglednienie na wstgpie do standardéw postgpowania w profilaktycz-
nej opiece zdrowotnej nad uczniami, sprawowanej przez pielegniarke Iub hi-
gienistke szkolna, standardu ,,Przestrzeganie prawa ucznia do informacji, pry-
watnosci, intymnosci i poszanowania godnosci osobistej oraz zachowania ta-
jemnicy zawodowej zgodnie z prawami pacjenta” jest znamiennym faktem.
Okresla to ogdlna filozofig podejscia do realizacji wszystkich zadan pielggniarki
1 higienistki szkolnej i wskazuje na klimat, jaki powinien towarzyszy¢ wyko-
nywaniu ich pracy.

Nadrzedna zasadg jest traktowanie dziecka jako czlowieka. ,,Nie ma dzieci —
sa ludzie; ale o innej skali pojg¢, innym zasobie doswiadczenia, innych popg-
dach, innej grze uczug...” — napisat J. Korczak.' , Dziecko - wedtug B. Gornickie-
g0, wybitnego pediatry — w sensie biologicznym jest bytem ‘niedokonczonym’,
o roznych mozliwosciach rozwojowych i o szczegbélnych zagrozeniach. ....Cha-
rakter spotecznosci dziecigeej, tej bezbronnej i milczacej zbiorowosci wymaga,
aby zasady etyczne byly tu szczegodlnie respektowane”.” Mysli te skierowat B.
Gornicki do lekarzy pediatrow, ale dotycza one takze pielggniarek i higienistek
szkolnych. Sprawuja one opieke zdrowotna nad dzieckiem w szkole w szcze-
golnej sytuacji, gdzie nie ma na co dzien jego rodzicéw lub opieckunow.

Obowiazek poszanowania przez pielggniarke i higienistke szkolna god-
nosci osobistej dziecka, jego prawa do prywatnosci, intymnosci, informacji i
zachowania tajemnicy informacji zwiazanych z uczniem (w tym jego zdro-
wiem) jako pacjentem, wynika obecnie z dwdch fundamentalnych dokumen-
tow: Konwencji o Prawach Dziecka i Karty Praw Pacjenta.

Konwencja o Prawach Dziecka

Konwencja ta, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Organizacji Naro-
dow Zjednoczonych 20 lipca 1989 r., zostata ratyfikowana przez 190 panstw,
w tym Polske w 1991 r. Konwencja zawiera 54 artykuty i zapewnia dziecku,
ktore ,,0znacza kazda istotg ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat” wiele praw,
w tym w kontekscie zadan pielggniarki nalezy wymienic:

' Korczak J.: Mysli. PIW, Warszawa 1987 (wybrata i wstepem opatrzyta H. Kirchner), s. 11.

* Gornicki B.: Problemy etyczne wspdlczesnej pediatrii. [w]: Gérnicki B., Debiec B., Baszczyn-
ski J. (red.): Pediatria Tom I. PZWL, Warszawa 2002, s. 23.

* Konwencja o Prawach Dziecka (Dz. U. 1991, Nr 120, poz. 526). Pely tekst Konwencji oraz
dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Polskim Komitecie UNICEF — http:// www.unicef.org.pl/
konwencja/index.html oraz w Biurze Rzecznika Praw Dziecka: rzecznik@brpd.gov.pl lub http:/
/www.brpd.gov.pl/kontakt.html
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e Prawo do zdrowia. W artykule 24 zapisano m. in., ze dziecko ma ,,prawo do
jak najwyzszego poziomu zdrowia i udogodnien w zakresie leczenia chordb
oraz rehabilitacji zdrowotnej”. Panstwa, ktore ratyfikowaty Konwencje zobo-
wigzaly si¢ takze do ,,rozwoju profilaktycznej opieki zdrowotnej i ustug, po-
radnictwa dla rodzicow oraz wychowania w zakresie planowania rodziny”.

e Prawo do prywatnosci. W artykule 16 Konwencji zapisano:

1. ,,Zadne dziecko nie bedzie podlegalo arbitralnej lub bezprawnej ingerencji
w sfere jego zycia prywatnego, rodzinnego lub domowego czy w kore-
spondencjg¢ ani bezprawnym zamachom na jego honor i reputacjg.

2. Dziecko ma prawo do ochrony prawnej przeciwko tego rodzaju ingerencji
lub zamachom”.

e Prawo do swobodnej wypowiedzi. Artykut 13 brzmi: ,,Dziecko bedzie miato
prawo do swobodnej wypowiedzi: prawo to ma zawiera¢ swobodg poszuki-
wania, otrzymania i przekazywania informacji oraz idei wszelkiego rodza-
Jju, bez wzgledu na granice, w formie ustnej, pisemnej badz za pomoca dru-
ku, w formie artystycznej lub z wykorzystaniem kazdego innego srodka prze-
kazu wedhug wyboru dziecka”. Prawo to zobowiazuje pielggniarke do umoz-
liwienia uczniom wyrazenia swoich pogladéw na okreslony temat oraz wy-
stuchania ich. Pozwolenie uczniom na wypowiedz wiaze si¢ takze z daniem
im prawa do btedu. Jest to wazne ze wzgledu na mozliwos¢ uczenia sig
wlasciwego postgpowania w przysztosci. Prawo do wilasnego zdania jest
szczegblnie wazne w okresie dojrzewania; nastolatek moze tym zamanife-
stowa¢ swoja odrebnosc¢ i indywidualno$é. ,,Narzucanie dziecku mysli moze

9 1

doprowadzi¢ do zamykania w sobie mtodego cztowieka”.

e Prawo do ochrony przed przemocq

Artykut 19 Konwencji zaktada, ze beda podejmowane wszelkie whasciwe
kroki...,,dla ochrony dziecka przed wszelkimi formami przemocy fizycznej badz
psychicznej, krzywdy lub naduzy¢, zaniedbania lub niedbatego traktowania
lub wyzysku, a w tym wykorzystania w celach seksualnych...”. Zgodnie z tym
artykutem pielegniarka i higienistka szkolna powinna szanowac uczucia dzieci
i mtodziezy, zachowywac¢ w kontaktach z uczniami takt, unika¢ ocen negatyw-
nych, krytyki i moralizowania, wywierania na niego presji itd. Jest ona takze
zobowiazana do podejmowania dziatan prewencyjnych w przypadku podej-
rzenia o przemoc wobec ucznia.’

Karta Praw Pacjenta

W ostatniej dekadzie podjeto w Polsce prace nad Karta Praw Pacjenta.
Dotychczas jednak nie ma jednolitego, uzgodnionego dokumentu. Istnieja na-
stepujace projekty 1 dokumenty:

' Posluszna M.: Wtadza rodzicielska a prawo dziecka do prywatnosci. [w]: Wilk J., (red): W shuzbie
dziecku. Stulecie dziecka — blaski i cienie. Katedra Pedagogiki Rodziny KUL, Lublin 2002, t. 1, s. 246.
* P. réwniez rozdziat 1. 3.4.3 (przyp. red.)
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e Projekt opracowany w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spotecznej.' Zawie-
ra on m.in. rozdziat VII. ,,Prawa pacjenta nieletniego”, w ktorym zapisano:
pacjentowi nieletniemu przystuguja takie same prawa jak pacjentowi doro-
stemu, z tym ze:

1. ,,Prawo pacjenta do wyrazania zgody lub odmowy jej udzielania na $wiad-
czenia zdrowotne, ktdre maja by¢ udzielane nieletniemu do lat 16, przystu-
guje osobom reprezentujacym jego prawa, w mysl odrgbnych przepisow,

2. Zgoda pacjenta nieletniego, ktory ukonczyt 16 lat, na §wiadczeni zdrowot-
ne wymaga potwierdzenie przez osobg reprezentujaca jego prawa, jezeli
przepis wymaga wyrazenia zgody na pi§mie

3. Odmowa wyrazenia zgody przez pacjenta nieletniego, ktory ukonczyt 16
lat, na §wiadczenie zdrowotne, wymaga przedstawienia sprawy sadowi opie-
kunczemu, ktéry moze udzieli¢ zezwolenie na takie §wiadczenie; nie doty-
czy to przypadku, gdy $wiadczenie zdrowotne ma by¢ udzielone dla usu-
nigcia niebezpieczenstwa utraty zycia lub kalectwa.

Realizacja prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia, przebiegu cho-
roby i rokowaniu na przyszto$¢ powinna by¢ dostosowana do poziomu
rozwoju intelektualnego osoby nieletniej”.

e Projekt opracowany w Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia
w oparciu o Deklaracj¢ Praw Pacjenta WHO. Prawa pacjenta nieletniego
zapisano jak wyzej w projekcie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej

e Komunikat Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 grudnia 1998 r.
w sprawie przekazania do publicznej informacji Karty Praw Pacjenta’ pod-
stawowe unormowania prawne wynikajace z ustawy zasadniczej — Konsty-
tucji z dnia 2 kwietnia 1997 r (Dz. U. 1997, Nr 78, poz. 483) oraz pigciu
ustaw (o zaktadach opieki zdrowotnej, o ochronie zdrowia psychicznego, o
pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow, o zawodach pie-
legniarki i potoznej, o zawodzie lekarza). W dokumencie tym nie wyodreb-
niono praw pacjentow nieletnich.

W Polsce podjeto takze prace nad przygotowaniem i ratyfikacja ,,Euro-
pejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu™.

Obowiazek spelniania standardu pierwszego w postgpowaniu pielggniar-
ki 1 higienistki szkolnej wynika takze z:

® Ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i poloznej.’ W
rozdziale 4 tej ustawy zapisano m.in. nastgpujace obowiazki odnoszace si¢
do wszystkich pacjentow:

' Tekst tego projektu znajduje sie w materiatach opracowanych przez Centrum Organizacji i
Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1996.

* Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Biurze Praw Pacjenta w Ministerstwie Zdrowia
(tel. 0 800 190 590 oraz na stronie internetowej Biura www.bpp.waw.pl).

* Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 1996, Nr 91, poz. 410).
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»Pielegniarka, polozna ma obowiazek poinformowac pacjenta o jego
prawach” (art. 20 ust. 1).

,Pielegniarka, potozna udziela pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecz-
nym do sprawowania opieki pielggnacyjnej” (art. 20, ust. 2).
,Pielegniarka, potozna ma obowiazek do zachowania w tajemnicy in-
formacji zwiazanych z pacjentem, a uzyskanych w zwiazku z wykony-
waniem zawodu” (art. 21, ust 1). ,,Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢, gdy:
zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub
zdrowia pacjenta lub innych osob, pacjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgodg na ujawnienie tajemnicy, zachodzi potrzeba prze-
kazania niezbednych informacji o pacjencie zwiazanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych osobom uczestniczacym w udzielaniu tych
swiadczen” (art. 21, ust. 2).

,Pielegniarka, potozna nie moze poda¢ do publicznej wiadomosci da-
nych umozliwiajacych identyfikacje pacjenta bez jego zgody™ (art. 41,
ust. 4).

e Kodeks etyki zawodowej polskiej pielegniarki i poloznej.' W rozdziale
pierwszym zapisano m.in.:

»Pielegniarka i potozna przestrzega praw osob objetych jej troska, a w
szczegolnosci prawa do uzyskiwania kompetentnej pod wzgledem ja-
kosciowym opieki, do bycia poinformowanym oraz poszanowania ich
intymnosci i godnosci.

W stosunkach z podopiecznymi pielggniarka i potozna przejawia zycz-
liwo$¢, takt, wyrozumiato$¢, cierpliwosc¢, stwarza atmosfere wzajem-
nego zaufania i zrozumienia.

Obowiazkiem pielegniarki i potoznej jest informowanie podopiecznych
w sposob dla nich zrozumiaty o wykonywanych czynnos$ciach piele-
gniarskich i polozniczych, o ich oddziatywaniu na stan zdrowia.

Spetnienie przez pielggniarke i higienistke szkolng standardu pierwszego
wymaga realizacji zapisanych w nim czterech, nizej omoéwionych zadan.

a) Informowanie ucznia o celu wykonywanych zabiegéw i badan oraz
przekazywanie mu informacji o ich wyniku w sposéb zrozumialy dla
ucznia w danym wieku

Informowanie uczniow wszystkich klas przez pielggniarke i higienistke
powinno wyprzedza¢ co najmniej o jeden dzien wszystkie jej dzialania w od-
niesieniu do danej grupy uczniow. Wigkszos$¢ dziatan (np. testy przesiewowe,

' Kodeks etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej zatwierdzony na Il Krajowym Zjez-
dzie Pielggniarek i Potoznych w Warszawie 2-4 grudnia 1995 r. (mozna go otrzymaé w okrggo-
wych izbach pielggniarek i potoznych).
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szczotkowanie zgbdw preparatami fluoru, szczepienia ochronne) dotyczy zwy-
kle catej klasy lub znacznej jej czgsci i do przekazania informacji mozna wy-
korzysta¢ np. lekcje wychowawcze. Informacja powinna dotyczy¢: celu bada-
nia lub zabiegu, sposobu jego przeprowadzenia i terminu oraz w razie potrze-
by innych kwestii np. sposob zachowania sig, czy reakcja po szczepieniu. Do-
tyczy to szczegdlnie badan zwigzanych z odstanianiem ciata (mtodzi ludzie,
podobnie jak dorosli, nie moga by¢ zaskakiwani i maja prawo do przygotowa-
nia si¢ do takiego badania). Informacje te powinny by¢ podane w sposob pre-
cyzyjny, prostym jezykiem, zrozumiatym dla ucznidéw w danym wieku. Nale-
zy unika¢ terminéw medycznych, zastgpowac ich okresleniami potocznymi
oraz zachgcac uczniéw do zadawania pytan i udziela¢ na nie odpowiedzi.

W przypadku, gdy dziatania te dotycza pojedynczych uczniow (np. piele-
gniarka przeprowadza wywiad z uczniem z problemem zdrowotnym lub spo-
tecznym) nalezy rozpocza¢ od poinformowania ucznia o celu zaproszenia go
do gabinetu. Zwigksza to komfort ucznia, eliminuje lub zmniejsza jego niepo-
koj, sprzyja budowaniu zaufania migdzy uczniem a pielggniarka. Gdy pielg-
gniarka lub higienistka szkolna zamierza przeprowadzi¢ wywiad srodowisko-
wy w domu rodzinnym ucznia, powinna go o tym rowniez wczesniej poinfor-
mowac.

Przekazywanie informacji o wynikach badan dotyczy przede wszystkim
testow przesiewowych wykonywanych w ustalonych terminach lub dodatko-
wych badan kontrolnych u ucznidéw ich wymagajacych (np. pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, masy ciala, ostros$ci wzroku). Kazdy uczen powinien otrzy-
mac informacje czy wynik badania jest prawidtowy, czy tez konieczne sa dal-
sze badania diagnostyczne (dotyczy to uczniow z dodatnim wynikiem testu).
W tym ostatnim przypadku nalezy wyjasni¢, ze badanie, ktore wykonata pielg-
gniarka jest badaniem wstgpnym i istnieje jedynie podejrzenie zaburzen, ktore
musi by¢ sprawdzone przez lekarza. Wyjasnienie to jest niezbgdne dla uspoko-
jenia dziecka i zapobiegania innym skutkom jatrogenii.

b) Wykonywanie testow przesiewowych i innych badan, wymagajacych
odslaniania ciala oraz zbieranie wywiadu i przeprowadzanie innych
rozmow z uczniem, w sprawach, ktére moga by¢ dla niego drazliwe,
bez obecnosci 0sob trzecich

W czasie wykonywania testow przesiewowych do wykrywania zaburzen
rozwoju fizycznego oraz zaburzen uktadu ruchu uczen powinien by¢ rozebra-
ny. Sytuacja ta moze powodowac skrgpowanie i oniesmielenie ucznia. Doty-
czy to szczegolnie dziewczat w okresie pokwitania. Aby unikna¢ tego skrepo-
wania i zapewni¢ uczniowi poczucie bezpieczenstwa, nalezy stworzy¢ do tego
nastepujace warunki:

! Jatrogenia — wystapienie lub utrwalenie si¢ objawéw chorobowych na skutek niewlasciwego
postgpowania lekarza lub innego pracownika ochrony zdrowia (np. nieprawidtowego informo-
wania pacjenta).
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— badanie przeprowadza¢ indywidualnie i wykonywac je za parawanem
lub w takiej czeg$ci gabinetu, aby uczen nie byt widziany przez osoby
wchodzace do niego lub oczekujace w nim na badanie;

— umozliwi¢ uczniowi spokojne (bez pospiechu, w miar¢ mozliwosci w
wydzielonej, ostonigtej czgsSci gabinetu) rozebranie si¢ i ubranie po prze-
prowadzeniu badania;

— przekaza¢ uczniowi informacje o wyniku badania po ubraniu sig.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie obowiazujace standardy nie przewidujq
przegladow higieny osobistej (czystosci ciata i odziezy). Juz w 1992 r. zrezy-
gnowano z ich wykonywania w tradycyjnej formie: dokonywanie przegladow
w duzej grupie uczniow, w klasie, z ,,zaskoczenia”, w obecnosci nauczyciela, z
publicznym informowaniem o stwierdzonych zaniedbaniach, czg¢sto z o$mie-
szaniem i krytykowaniem ucznia. Cho¢ w Polsce sa nadal zwolennicy trady-
cyjnych przegladow higieny osobistej uczniow, ich utrzymywanie jako badan
masowych nalezy uzna¢ za gwalcenie wymienionych na wstepie praw dziec-
ka. Jezeli pielggniarka zaobserwuje sama lub uzyska informacj¢ od wycho-
wawcy klasy lub nauczyciela wf, Ze stan higieny osobistej ucznia budzi za-
strzezenia, powinna zaprosi¢ go do gabinetu po wczesniejszym uprzedzeniu,
na rozmowg bez obecnosci 0sdb trzecich. Rozmowa ta wymaga od niej wiele
taktu i empatii. Powinna poinformowac ucznia, ze jej celem jest udzielenie mu
pomocy w pielegnacji wlasnego ciata, sprawdzenie czy nie ma zmian na sko-
rze, we wlosach, ktore wymagaja leczenia. Jezeli uczen odméwi dokonania
ogledzin jego ciala nalezy ustali¢ przyczyng odmowy i zaproponowac inny ich
termin. Efektem tych dziatan powinno by¢ ustalenie, czy i jakie uczen ma trud-
no$ci w utrzymaniu higieny osobistej i udzielenie mu pomocy w znalezieniu
sposobu ich rozwiazania. W razie potrzeby nalezy kontynuowaé okresowe spo-
tkania indywidualne z tymi uczniami, przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy
w domu ucznia.

Przeprowadzanie okresowych wywiadow z uczniami z problemami zdro-
wotnymi, szkolnymi i spotecznymi' i innych rozméw w sprawach, ktore dla
ucznia moga by¢ trudne i drazliwe wymaga roéwniez indywidualnego kontaktu
z uczniem, bez obecnosci 0sob trzecich. Podstawowym warunkiem uzyskania
odpowiednich informacji oraz satysfakcji ucznia i pielegniarki lub higienistki
szkolnej z wzajemnych kontaktow jest stworzenie odpowiedniej atmosfery,
omowionej nizej, przy zadaniu d). W przypadku, gdy do gabinetu zglasza sig
uczen z rodzicami, pielegniarka powinna rozwazy¢, czy po tym spotkaniu beg-
dzie potrzeba ponownej rozmowy z samym uczniem lub z samymi rodzicami.
Dotyczy to szczegdlnie takich kwestii jak uzywanie substancji psychoaktyw-
nych, podejrzenia krzywdzenia ucznia. Do rozmow takich pielegniarka i higie-
nistka szkolna powinna si¢ przygotowac.

' P. réwniez rozdziat I11. 7.1. (przyp. red.)
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¢) Zachowanie prawa do tajemnicy dotyczacej stanu zdrowia ucznia przez
zabezpieczenie dokumentacji medycznej oraz przekazywanie nauczy-
cielom informacji o jego stanie zdrowia tylko po uzyskaniu zgody ro-
dzicow lub opiekunéw, a u ucznia pelnoletniego za jego zgoda

Zgodnie z podanymi na wstgpie dokumentami i aktami prawnymi uczen/
pacjent ma prawo do tajemnicy w sprawach dotyczacych swego zdrowia. Wy-
maga to od pielggniarki i higienistki szkolnej nastgpujacych dziatan:

e Zabezpieczenia indywidualnej dokumentacji medycznej ucznia (,,Karta zdro-
wia ucznia”) oraz innej dokumentacji, w ktorej znajduja si¢ informacje o
uczniach (np. ,,Zeszyt porad ambulatoryjnych”) przed wgladem do nich in-
nych osob;

e Nie udzielanie informacji nauczycielom o stwierdzonych u ucznia zaburze-
niach, ich leczeniu, rokowaniu itd.;

e Nie przeprowadzanie rozmow o istniejacych zaburzeniach w obecno$ci in-
nych uczniow.

Obecny stan prawny znacznie odbiega od obowiazujacej jeszcze w latach
80. zasady, ze w dziennikach klasowych, przy nazwiskach uczniéw wpisywane
byly wystepujace u niego zaburzenia i kwalifikacja do grupy dyspanseryjnej, a
na zwolnieniach lekarskich uczniéw rozpoznania ich choréb. Ta nowa sytuacja
chroni prawa dziecka, ale w niektorych przypadkach moze stanowi¢ dla niego
zagrozenie. Dotyczy to ucznidw przewlekle chorych, u ktérych w czasie pobytu
w szkole moga wystapi¢ objawy choroby (np. napad padaczki, hipoglikemia,
duszno$¢) lub inne objawy zwiazane z przyjmowanymi lekami (np. senno$¢,
apatia). W przypadku, gdy rodzice ucznia, lub sam uczen, jesli jest petnoletni:

— podejma decyzje, jakie informacje przekaza wychowawcy klasy lub dy-
rekeji szkoly, zadaniem pielggniarki i higienistki szkolnej jest udzielenie
im w tym pomocy i ustalenie z nauczycielem zasad zachowania tajemni-
cy o stanie zdrowia ucznia w stosunku do innych osoéb w szkole;

— nie chcg przekaza¢ informacji o stanie zdrowia dziecka (czg¢sto doty-
czy to uczniéw z padaczka), a u ucznia w czasie pobytu w szkole moga
wystapi¢ objawy zagrazajace jego zdrowiu lub zyciu, zadaniem piele-
gniarki jest udzieli¢ nauczycielom informacji o zasadach postgpowa-
nia z danym uczniem; szczegolnych umiejetnosei i taktu wymaga prze-
kazywanie przez pielggniarke lub higienistke¢ szkolna informacji na-
uczycielom wychowania fizycznego, w czasie ustalania kwalifikacji
do grupy na zajeciach wf.

Zdarza si¢ takze, ze uczen przekaze pielggniarce lub higienistce szkolnej
poufne informacje o swoim zachowaniu (np. o uzywaniu substancji psychoak-
tywnych), zdarzeniach (np. doznanie przemocy seksualnej) lub innych stanach
czy objawach chorobowych (np. podejrzenie ciazy lub choroby przenoszonej
droga ptciowa). Staje ona przed dylematem jak w przypadkach, gdy istnieje
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bezposrednie zagrozenie dla zdrowia ucznia poinformowac rodzicow i nie utra-
ci¢ jego zaufania. Sytuacje takie wymagaja przekonania ucznia o koniecznosci
udziatu rodzicow w rozwiazaniu jego problemu i uzyskaniu jego zgody na poin-
formowanie o nim rodzicéw. Warto tez wspdlnie z uczniem ustali¢ komu (mat-
ka, ojciec, oboje rodzicow) i w jaki sposob przekazane zostana informacje (np.
zaproszenie do gabinetu w szkole, obecnos$¢ ucznia w czasie rozmowy itd.).

d) Stwarzanie, podczas udzielania uczniowi §$wiadczen zdrowotnych, zycz-
liwej atmosfery, zwigkszajacej u ucznia poczucie bezpieczenstwa i wia-
snej warto$ci oraz poszanowanie praw okreslonych w Konwencji o
Prawach Dziecka i Karcie Praw Pacjenta

Pielggniarka i higienistka szkolna ma w szkole inny status niz nauczycie-
le, nie ocenia postepow ucznidw, nie stawia im wymagan zwiazanych z nauka.
Gabinet jej jest miejscem ,,neutralnym”, w ktorym uczen moze szukac¢ pomocy
nie tylko w przypadku urazéow i dolegliwo$ci somatycznych, lecz takze w
rozwiazaniu ré6znych swych probleméw szkolnych, rodzinnych. Aby pozyskaé
zaufanie ucznidw, pielggniarka powinna starac si¢ stwarza¢ zyczliwa, wpieraja-
cq atmosfere w czasie swych kontaktow z uczniami i rozwija¢ wlasne umiejet-
nosci komunikowania si¢ (werbalnego 1 niewerbalnego) z innymi ludzmi, w tym
umiejetnosci: aktywnego stuchania i pomocy uczniowi w rozmowie (tab. 19),

Tabela 19. Zasady aktywnego stuchania i aktywne sposoby pomocy uczniowi w
rozmowie*

Aktywne sluchanie wymaga skupienia uwagi i okazywania mowiacemu ucznio-

wi, ze rzeczywiscie jest stuchany. Mozna to osiagnac przez:

— kontakt wzrokowy,

— ,,zyczliwy” jezyk ciata np.: uSmiechanie si¢, gdy mowiacy si¢ $mieje, pochylenie
si¢ ku niemu, gdy méwi cos w wielkim zaufaniu,

— przerywanie krotkimi zwrotami zachgcania np. ”mow dalej”, ale unikanie dtuz-
szych wtracen.

Aktywne sposoby pomocy uczniowi w rozmowie. Mozna tu wykorzystac¢ niekto-

re z podanych nizej sposobow:

— parafrazowanie — czyli poinformowanie mowiacego co ustyszates, przez powto-
rzenie tego co powiedzial lub skomentowanie tego co powiedziat (np. ,,gdy wspo-
minasz o swoim nauczycielu odnosz¢ wrazenie, ze jeste$ zly”’) lub potaczenie
dwoch kwestii, o ktorych mowit rozmowca;

— powtarzanie i podsumowywanie — powtorzenie od czasu do czasu koncowki zda-
nia méwiacego lub okresowe podsumowanie tego co zostato powiedziane (po-
maga w jasnym formutowaniu mysli);

— klaryfikacja — poproszenie mowiacego, aby wyjasnit co§ co uwazasz w waszej
rozmowie za wazne (np.: ,,czy mogltby$ powiedzie¢ mi co$ wigcej o tym co masz
na mysli, gdy mowisz, ze nauczyciel ciebie nie lubi”’?); nalezy jednak unikaé
nadmiaru pytan.

*Opracowano na podstawie: K. Weare, G. Gray: Promocja zdrowia psychicznego w Europej-
skiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie. Instytut Matki 1 Dziecka, Warszawa 1996, s. 82.
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przekazywania informacji zwrotnych, okazywania szacunku, empatii, auten-
tycznosci (tab.20). Zdaniem znanego psychologa C. Rogersa szacunek, empa-
tia i autentyczno$é sa podstawowymi umiejetno$ciami komunikowania sie.'

Tabela 20. Umiejetnosci okazywania uczniom szacunku, empatii i autentycz-
s
nosci

Okazywanie uczniowi szacunku — czyli pozytywnego stosunku i trakto-

wania go przede wszystkim jako cztowieka. Mozna nie pochwala¢ jego za-

chowan, ale pokaza¢ mu, ze uwazasz go za kogos$ waznego dla siebie. Oka-

zujesz uczniowi szacunek, gdy:

— poswigcasz mu swoj czas

— zapamigtujesz jego imig

— poswigcasz mu swoja uwage, aktywnie go stuchasz

— unikasz przerywania lub rownoczesnego rozmawiania z inng osoba, wy-
konywania innych czynnosci

— zadajesz pytania (raczej otwarte niz zamknigte)

— unikasz krytyki lub osadzania

— uzywasz prostego i zrozumiatego jezyka

Wyrazanie empatii — czyli umieje¢tno$¢ rozumienia sposobu jego odczu-
wania, spojrzenia na sprawy z jego punktu widzenia. Mozesz wyrazi¢ em-
patig, gdy:

— Smiejesz sig, gdy uczen si¢ Smieje, irytujesz sig, gdy on si¢ irytuje itp.

— reagujesz na uczucia ucznia (np. ,,musisz czuc si¢ roztoszczony”, ,,wyda-
jesz si¢ by¢ zadowolony”); nie lekcewazysz jego uczu¢ (np. nie nalezy
moéwic: ,,zapomnij o tym, byto, mingto”, ,,nie powiniene$ smuci¢ si¢”)

— dzielisz si¢ z nim swoimi do§wiadczeniami, jesli uwazasz, ze jest to odpo-
wiednie, uwazajac jednak aby nie zaja¢ tym zbyt wiele czasu i nie skiero-
wac uwagi na siebie

Przejawianie autentycznosci — jestes szczera, przekazujesz zgodne infor-

macje w formie werbalnej 1 niewerbalnej, jeste$ postrzegana jako osoba,

ktoéra mowi to, co mysli. Mozesz przejawiaé autentycznosc, gdy:

— dzielisz sie szczerze uczuciami

— nie udajesz, ze jeste$ kim$ innym niz w rzeczywistosci

— nie obiecujesz czegos, czego nie mozesz zagwarantowac (np. nie mowisz:
jestem pewna, ze wszystko bedzie w porzadku’)

— jeste$ spojna w zachowaniach werbalnych i niewerbalnych

— dotrzymujesz obietnic i umow

*Opracowano na podstawie: K. Weare, G.Gray: Promocja zdrowia psychicznego w Europej-
skiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1996, s. 90.

' Rogers C: Freedom to learn for the 80s. Charles Merril, New York 1983.
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Szczegodlne znaczenie w kontakcie pielggniarki i higienistki szkolnej z
uczniem ma kontakt fizyczny. Dotyk moze by¢ dla ucznia oznaka troski pielg-
gniarki. ,,Poklepanie po ramieniu” ucznia, ktory znalazl si¢ w kryzysowej sy-
tuacji moze mu pomoc i uspokoi¢. Nalezy jednak unika¢ takich zachowan w
kontaktach z uczniami, ktorzy przyjmuja je z niechgcia oraz kiedy wyrazaja
zal zwigzany ze swoja sytuacja. Takie zachowanie pielggniarki moze by¢ przez
nich odczytane jako litos¢. Wtedy uczniowi potrzebne jest samo wystuchanie
g0, przez co poczuje si¢ zrozumiany i zaakceptowany.

Nalezy zacheci¢ pielggniarki i higienistki szkolne do uczestnictwa w
warsztatach rozwijania umiejgtnos$ci osobistych 1 spotecznych, ktore organizo-
wane sa w wielu szkotach, zwlaszcza w szkotach promujacych zdrowie.

Pi$miennictwo uzupelniajace:
1. Barczynski D.: Prawa dzieci. Konwencje migdzynarodowe. CIVILITAS,
Zielona Gora 2001.

2. Dzieci nade wszystko. Polski Komitet UNICEF. Stowarzyszenie Konwen-
cji Praw Dziecka. Warszawa 1992.

3. Grocholewski Z.: Prawa dziecka a dobro dziecka. [w]: Wilk J. (red): W
stuzbie dziecku. Stulecie dziecka — blaski i cienie. Katedra Pedagogiki Ro-
dziny KUL, Lublin 2002, t. 1, s. 55-72.

4. Mayerscough PR., Ford M.: Jak rozmawia¢ z pacjentem. Gdanskie Wyd.
Psychol., Gdansk 2001, s. 55-68.

5. Partyka M.: Prawa dziecka w szkole [w]: Ostrowska K., Tarasewicz J.,
(red): Zanim w szkole bedzie zle...Profilaktyka zagrozen. Poradnik dla
nauczycieli. Centrum Metodyczne Pomocy Psychologiczno-Pedagogicz-
nej MEN, Warszawa 1996, s.67-68.

6. TischnerJ.: MysSlenie wedtug wartosci. Wydawnictwo Znak, Krakow 1993.

7. Zmarzlik J., Piwnik E.: Dziecko pod parasolem prawa. Fundacja Dzieci
Niczyje, Warszawa 1999.

124

Metodyka-65-128.p65 124 $ 04-09-21, 10:27

T

|



T EEEEN ks B N - EEEN

2. Przeprowadzanie testow przesiewowych i kierowanie poste-
powaniem poprzesiewowym w stosunku do uczniéow z do-
datnimi wynikami testow

Maria Jodkowska

Test przesiewowy to wstepna identyfikacja nie rozpoznanych dotychczas
chordb lub zaburzen, stwierdzona w wyniku zastosowanej, szybkiej metody
badania. Pozwala na wyrdznienie w badanej populacji osob, ktore prawdopo-
dobnie maja dana chorobg (zaburzenie) oraz osob, ktore prawdopodobnie jej
nie maja.'

Przeprowadzanie testow przesiewowych u dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym to jeden z waznych elementéw profilaktyki drugorzedowej w tej
populacji. Maja one na celu wykrywanie najczestszych zaburzen w rozwoju i
stanie zdrowia w okreslonych grupach wieku, w ktorych zaburzenia te najcze-
$ciej ujawniaja si¢ lub poglebiaja.

Rodzaje i terminy wykonywania testow przesiewowych

W populacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym sa wykonywane testy
przesiewowe w kierunku wykrywania nastgpujacych zaburzen:
e rozwoju fizycznego;

o narzqdu ruchu (w tym: bocznego skrzywienia kregostupa, nadmiernej ki-
fozy piersiowej, znieksztatcen statycznych konczyn dolnych);

o narzqdu wzroku ( w tym: zeza, nieprawidtowej ostrosci wzroku oraz zabu-
rzen widzenia barw);

e narzqdu stuchu;
® podwyiszonego cisnienia tetniczego krwi.

W tabeli 21 przedstawiono rodzaje i terminy wykonywania testow prze-
siewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym.

' Definicja przyjeta wedhug Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wilson J.M.G., Junger G.: Princi-
ples and practice of screening disease. WHO, Genewa 1968.
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Tabela 21. Testy przesiewowe, rodzaj badania oraz wiek lub klasa, w ktorej sq

wykonywane

Test przesiewowy
do wykrywania
zaburzen

Rodzaj badania

Wiek uczniow, klasa

Rozwoju fizycznego

— Pomiar wysokosci i masy

ciata

— Ocena wynikdéw pomiaru

przy uzyciu siatek centy-
lowych wysokosci 1 masy
ciata

6 lat — oddz.przedszk.*
10 lat — kl. III szk. podst.
12 lat — kl. V szk. podst.
13 lat — k. I gimn.
16 lat — k. I szk. po-
nadgimn.
18/19 lat — kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

Narzadu wzroku:
o Zeza

o Nieprawidlowej
ostro$ci wzroku

e Widzenia barw

— Badanie obecnosci wi-

docznego zeza: ustawienie
gatek ocznych, badanie
odbicia $wiatta na rogow-
kach (test Hirschberga)

— Ocena ruchow gatek

ocznych

— Cover-test — naprzemien-

ne zaslanianie oczu

— Badanie ostros$ci wzroku

do dali za pomoca tablic

dostosowanych do wieku
dziecka, z optotypami w

postaci:

— widetek u dzieci 6 let-
nich

— cyfr u dzieci starszych,
rozpoznajacych cyfry

— Badanie widzenia barw za

pomoca tablic pseudoizo-
chromatycznych Ishihary

6 lat — oddz.przedszk.*

10 lat — kl. III szk. podst.

12 lat — kl. V szk. podst.

13 lat — kI. I gimn.

16 lat — kl. I szk. po-
nadgimn.

18/19 lat — kl. ostatnia szk.

ponadgimn.

6 lat — oddz.przedszk.*
7 lat — kl. I szk. podst.
10 lat — kL. III szk. podst.
12 lat — kl. V szk. podst.
13 lat — kl. I gimn.
15 lat — kl. IIT gimn.
16 lat — kl. I szk. po-
nadgimn.
18/19 lat — kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

10 lat — kl. IIT szk. podst.

* Jesli testu przesiewowego nie wykonano u dziecka w wieku 6 lat, przed rozpoczgciem nauki
w szkole (w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole podstawowe;j lub dla dzieci 6-
letnich w przedszkolu), nalezy go wykona¢ u ucznia klasy I szkoty podstawowe;.
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Tabela 21. cd.

Test przesiewowy
do wykrywania
zaburzen

Rodzaj badania

Wiek uczniéw, klasa

Narzadu stuchu —
uszkodzenie stuchu

— Badanie orientacyjne
szeptem — ,,powtdrz, co
styszysz”

6 lat — oddz.przedszk.*
13 lat — k. I gimn.

Narzadu ruchu:

e Bocznego skrzy-
wienia kregostupa

* Nadmiernej kifo-
Zy piersiowe]j

* Znieksztatcen sta-
tycznych konczyn
dolnych

— Badanie symetrii:
— osi dhugiej kregostupa w
ptaszczyznie czotowej,
— uwypuklenia klatki pier-
siowej 1 okolicy lg-
dzwiowej podczas skto-
nu w przod

— Badanie wielkosci kifozy
piersiowej za pomoca
pionu

— Mierzenie odleglo$ci mig-
dzy kostkami przysrodko-
wymi konczyn dolnych

— Badanie ustawienia osi
dhugiej podudzia i pigty za
pomoca pionu

6 lat — oddz.przedszk.*
7 lat — kl. I szk. podst.
10 lat — kl. III szk. podst.
12 lat — kl. V szk. podst.

13 lat — kI. I gimn.
16 lat — kl. I szk. po-
nadgimn.

13 lat — kI. I gimn.
16 lat — kl. I szk. po-
nadgimn.
18/19 lat — kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

6 lat — oddz.przedszk.*

Podwyzszonego
ciSnienia tetniczego
krwi

— Pomiar trzykrotny ci$nie-
nia te¢tniczego krwi

— Interpretacja wyniku po-
miaru za pomoca tablic

10 lat — kl. III szk. podst.
13 lat — kI. T gimn.
16 lat — kl. T szk. po-
nadgimn.
18/19 lat — kl. ostatnia szk.
ponadgimn.

* Jesli testu przesiewowego nie wykonano u dziecka w wieku 6 lat, przed rozpoczgciem nauki
w szkole (w oddziale przedszkolnym zorganizowanym w szkole podstawowej lub dla dzieci 6-
letnich w przedszkolu), nalezy go wykona¢ u ucznia klasy I szkoly podstawowe;.

Wykonywanie testow przesiewowych, jako jedno z wielu zadan pielg-
gniarki/higienistki szkolnej, wymaga zaplanowania ich w rocznym harmono-
gramie pracy. W tabeli 22 przestawiono proponowane terminy wykonywania
testow przesiewowych w roku szkolnym.
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Tabela 22. Klasy i wiek uczniow podlegajacych testom przesiewowym oraz
proponowane terminy ich wykonania w roku szkolnym

Klasa/ Klasa 0 |Klasal [Klasa (KlasaV |Klasal |Klasa |Klasal |Klasa

wiek (zero) |szk. III szk. |szk. gimna- |III ponad- |ostatnia

uczniow |6 lat podst. |podst. [podst. [zjum |gimna- |gimn. |szkoly
7 lat 101at |12]at |13lat |zjum 16 lat  |ponad-

15 lat gimn.

Zalecany | Wrze- |Pierw- |Drugi |Drugi |Pierw- |Pierw- |Pierw- |Sty-

termin - |sien- |szy semestr | semestr | Szy szy szy czen -

miesiac lub | listo- | semestr semestr | semestr | semestr | marzec

semestr pad

roku szkol-

nego

Zasady wykonywania testéw przesiewowych

Wykonawcy testow przesiewowych i ich przygotowanie

Wykonawcami testow przesiewowych u dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym sa pielegniarki lub higienistki szkolne. Na wynik testu przesiewowego
istotny wptyw maja umiejgtnosci i rzetelnos¢ osob wykonujacych badanie.
Osoby te powinny by¢ starannie przygotowane teoretycznie, a przede wszyst-
kim praktycznie (kurs kwalifikacyjny). Nalezy przestrzega¢ podanych w ma-
teriatach instruktazowych zasad i warunkdéw przeprowadzania testow przesie-
wowych.

Warunki badania

Przeprowadzanie poszczegolnych testbw wymaga zapewnienia odpowied-
nich warunkow 1 atmosfery w czasie badania. Omowiono je szczegdélowo w
publikacji: Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): ,, Testy przesiewowe u dzie-
ci i mlodziezy w wieku szkolnym”, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.
Nalezy zwrdci¢ uwagg na przestrzeganie praw ucznia jako dziecka i pacjenta,
w tym zwlaszcza prawa do: informacji, prywatnosci, intymnosci, godnosci
osobistej i zachowania tajemnicy zawodowe;."

Informowanie badanych o celu i wynikach testow przesiewowych

Ucznidéw nalezy uprzedzi¢ o planowanym terminie badania, zwlaszcza
zwiazanego z obnazaniem ciala.

Przed przystapieniem do badania nalezy wyjasni¢ badanym dzieciom i
mtodziezy lub ich opiekunom cel testu przesiewowego oraz wykorzystac te
sytuacj¢ na przekazanie odpowiednich informacji, majacych na celu zaintere-
sowanie wilasnym zdrowiem.

' P. réwniez rozdziat I.1. (przyp. red.)
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Po przeprowadzeniu testu przesiewowego nalezy przekaza¢ badanym i
ich rodzicom (opiekunom) wynik badania. Nalezy przy tym podkresli¢, ze test
przesiewowy jest badaniem wstgpnym i istnieje jedynie podejrzenie zaburzen,
ktore musi by¢ sprawdzone w dalszych badaniach diagnostycznych. Wyjasnienie
to jest niezbgdne dla uniknigcia ewentualnego Igku i jego psychosomatycz-
nych skutkow.

Sprzet i pomoce do testow przesiewowych i interpretacji ich wynikow'

Do wykonywania testow przesiewowych u dzieci i mlodziezy w wieku

szkolnym najlepiej przygotowac nastgpujacy sprzet i pomoce:

— waga lekarska, tasma krawiecka lub inna tasma z podziatka z doktad-
noscia co 1 mm, przyklejona do $ciany i ekierka do pomiaru wysoko-
Sci ciata, siatki centylowe wysokoS$ci i masy ciafa,

— tablice do badania ostros$ci wzroku, z optotypami w postaci widetek w
ksztatcie litery E i optotypami cyfrowymi; pomoce wykonane we wia-
snym zakresie: ostona oka nie badanego, wskaznik do pokazywania
znakoéw na tablicy, widetki wycigte z kartonu lub plastiku,

— latarka wytwarzajaca waska wiazke promieni do badania odbicia §wia-
tla na rogowkach (test Hirschberga),

— tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania widzenia barwnego,

— zestawy stow do badania stuchu,

— dermograf,

— pion do badania przebiegu osi dtugiej kregostupa, wielkosci kifozy pier-
siowej oraz ustawienia osi dtugiej podudzia i pigty,

— aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi (manometr rtgciowy lub
sprezynowy) z mankietami o roznej szerokosci i shuchawki lekarskie.

Testy przesiewowe jako sytuacja sprzyjajaca edukacji zdrowotnej uczniéw

Przeprowadzanie testow przesiewowych powinno stanowi¢ okazje do
edukacji zdrowotnej uczniow, przekazania im podstawowych informacji i wska-
zoéwek dotyczacych zasad higieny danego uktadu, wskazoéwek dotyczacych
zachowan zdrowotnych oraz samokontroli i samoobserwacji.

Postgpowanie poprzesiewowe

Kazdy uczen z dodatnim wynikiem testu przesiewowego powinien by¢
skierowany na badania diagnostyczne. W obecnym systemie ochrony zdrowia
do lekarza specjalisty moga by¢ bezposrednio skierowani tylko uczniowie z
dodatnim wynikiem testu do wykrywania zaburzen narzadu wzroku (skiero-
wanie do lekarza okulisty). W pozostatych przypadkach pielegniarka lub hi-
gienistka szkolna kieruje ucznia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(lekarza rodzinnego, pediatry lub medycyny ogodlnej), ktory sprawuje opieke

' P. rowniez rozdziat III. Wprowadzenie (przyp. red.)
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nad danym dzieckiem, podajac w odpowiedniej dokumentacji rodzaj stwier-
dzonych nieprawidlowosci.

Wskazniki realizacji standardu

Podane wskazniki maja na celu przedstawienie wykonawstwa testow prze-
siewowych u uczniow, bedacych pod opieka danej pielegniarki. Sa to odsetki
uczniow:

— u ktérych wykonano testy przesiewowe (zgodnie z obowiazujaca me-

todyka), w stosunku do liczby ogdtu uczniow podlegajacych testom,

— z dodatnimi wynikami testow, u ktérych wykonano badania diagno-
styczne w celu potwierdzenia lub wykluczenia zaburzen ujawnionych
w tescie, w stosunku do liczby uczniow z dodatnimi wynikami testow.

Monitorowanie tych wskaznikow w kolejnych latach pozwoli odpowie-
dzie¢ na pytanie czy cala populacja ucznidw, ktdrzy sa pod opieka pielggniar-
ki zostata objgta testami przesiewowymi oraz czy wszyscy uczniowie, z dodat-
nimi wynikami testow zostali zdiagnozowani.

Nadzo6r merytoryczny nad wykonywaniem testéw przesiewowych

Osoby sprawujace nadzor merytoryczny w zakresie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad uczniami powinny dokonywa¢ okresowej oceny warunkow
i sposobu przeprowadzania testow przesiewowych.' Nalezy sprawdzié:

— wyposazenie w pomoce i sprzgt, ich stan techniczny,

— warunki, w jakich wykonywane sa badania,

— sposob wykonywania testow (prosic pielegniarke lub higienistke szkolna
o zademonstrowanie wykonania poszczeg6lnych testow),

— sposob dokumentowania wynikow testu,

— dokumentacj¢ postgpowania poprzesiewowego,

— wskazniki realizacji standardu.

3. Przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich uczniow,
analiza i wykorzystanie ich wynikow

Anna Oblacinska, Wistawa Ostrega

Obowiazujacy w Polsce program testow przesiewowych oraz profilak-
tycznych badan lekarskich, stanowi kluczowy element profilaktyki wtornej /
drugorzedowej w odniesieniu do populacji w wieku rozwojowym.”

' Jodkowska M., Ostrega W., Oblacinska A.: Zasady i metodyka nadzoru w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.
* Oblacifiska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne zadania lekarza w
opiece zdrowotnej nad uczniami, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2002.
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Badania profilaktyczne w okreslonych grupach wieku, wybranych ze
wzgledu na specyfike rozwoju lub etap edukacji, wykonuje lekarz podstawo-
wej opieki zdrowotnej, opiekujacy si¢ dzieckiem ,,w zdrowiu i chorobie”. Do
16 roku zycia badania te sa wykonywane w obecnosci rodzicoéw, a uczen 18
letni moze zglosi¢ si¢ na badanie sam. Lekarz przeprowadza je w swoim gabi-
necie praktyki zawodowe;j lub, gdy wzgledy organizacyjne i ekonomiczne prze-
mawiaja za tym, w gabinecie profilaktycznym w szkole.

Cele ogolne profilaktycznego badania lekarskiego:

e dokonanie oceny rozwoju fizycznego, jego poziomu i przebiegu oraz stanu
zdrowia (fizycznego, psychicznego i spotecznego) ucznia,

e identyfikacja czynnikow sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu ucznia w
jego srodowisku,

e zaplanowanie niezbednych dziatan diagnostycznych lub korekcyjnych i lecz-
niczych.

Cele specyficzne profilaktycznych badan lekarskich uczniow w poszcze-
gblnych grupach wieku oraz zalecane terminy ich przeprowadzania w roku
szkolnym zawarte sa w tabeli 23.

Tabela 23. Cele specyficzne poszczegolnych profilaktycznych badan lekarskich
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym

Klasa / wiek, Cele specyficzne badania
termin badania w
roku szkolnym

Klasa ,,zero” (0)* —  Ocena rozwoju i zdrowia dziecka z punktu widzenia jego
oddziat przedszkolny zdrowotnej dojrzatosci i gotowosci szkolnej

w szkole lub oddzial
dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu (6 lat)
Pierwszy semestr

e Zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych, umozli-
wiajacych wyrownanie ewentualnych zaburzen rozwoju
lub zdrowia przed rozpoczgciem nauki w szkole

Klasa III szkoty pod- | e Ocena poziomu rozwoju i stanu zdrowia oraz zmian
stawowej (10 lat) jakie nastapity w ciagu pierwszych lat nauki w szkole

Drugi semestr » Ocena przystosowania do szkoty (wyniki w nauce,

motywacja do nauki) i srodowiska spotecznego (kon-
takty z rowiesnikami, nauczycielami)

* Oddziat przedszkolny zorganizowany w szkole podstawowej lub oddziat dla dzieci 6-letnich
w przedszkolu. Jezeli badanie nie zostanie wykonane w terminie, nalezy je wykona¢ w pierw-
szej klasie szkoly podstawowej w wieku 7 lat.
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Tabela 23. cd.

termin badania w

Klasa / wiek, Cele specyficzne badania

roku szkolnym

Klasa I gimnazjum ¢ Ocena przebiegu dojrzewania plciowego
(13 lat)
Pierwszy semestr

e Ocena zdrowia i rozwoju, z prognoza zmian w dal-
szych latach, w aspekcie kierunku dalszego ksztatcenia

Klasa I szkoty ponad- | e Ocena stopnia dojrzatos$¢ ptciowe;j
gimnazjalnej (16 lat)
Pierwszy semestr

¢ Ocena zdrowia i rozwoju, z prognoza zmian w dal-
szych latach, w aspekcie kierunku dalszego ksztatcenia
i wyboru zawodu

Klasa ostatnia szkoty | ¢ Ocena stanu zdrowia somatycznego i psychicznego w
ponadgimnazjalne;j koncowym okresie rozwoju, pod katem:

(1_8 lat) — zdrowia reprodukcyjnego (prokreacyjnego)
Pierwszy semestr

— zdolnosci do dalszego ksztalcenia i nauki zawodu

Organizacja i przygotowanie badan przez pielegniarke szkolng

Jednym ze standardow postepowania w profilaktycznej opiece zdrowot-

nej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolna, jest
przygotowanie profilaktycznych badan lekarskich uczniéw, analiza i wyko-
rzystywanie ich wynikow.

W realizacji tych zadan obowiazuje:

Algorytm postgpowania w odniesieniu do profilaktycznych badan lekarskich
uczniow - od oddziatu przedszkolnego dla dzieci 6-letnich - do klasy I szkoly
ponadgimnazjalnej:

a)

b)

132

Przygotowanie odpowiednich formularzy ,JKarta profilaktycznego bada-
nia lekarskiego dziecka/ucznia...” (zwanego dalej Karta) i wpisanie na kazde;j
z nich imienia, nazwiska, daty urodzenia ucznia. Badaniu profilaktyczne-
mu podlegaja uczniowie w okreslonych grupach wiekowych. W przypad-
ku ucznidow powtarzajacych klasy nalezy bra¢ pod uwage kryterium wieko-
we. Karty nalezy wypetia¢ w okres$lonej kolejnosci, aby zachowac¢ po-
ufnos¢ informacji o zdrowiu ucznia (nauczyciel = pielggniarka => rodzic
= lekarz).

Poinformowanie wychowawcy klasy o planowanym profilaktycznym ba-
daniu lekarskim, jego celach i organizacji. Przekazanie wychowawcy kart
poszczegolnych uczniow w celu wypehienia ,,Cz¢sci 2. Informacje wy-
chowawcy klasy”, a nastgpnie odbior wypetnionych przez wychowawce
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Kart. Informacje podane przez nauczyciela maja utatwi¢ oceng rozwoju
ucznia. Nauczyciel wpisuje uwagi dotyczace funkcjonowania ucznia w szko-
le oraz zauwazonych przez siebie nieprawidlowosci (np. problemy z kon-
centracja uwagi, nadpobudliwos¢, obnizony nastroj itp.). Pielegniarka po-
winna poinformowac¢ nauczyciela o poufnosci danych zawartych w kar-
tach. Rodzice/ opiekunowie ucznia maja prawo do uzyskania informacji
na temat funkcjonowania ucznia w szkole.

c) Wpisanie wynikow testow przesiewowych, obowiazujacych u uczniow w
danym wieku/ klasie i innych informacji w Karcie — ,,Czg$¢ 3. Informa-
cje pielegniarki/higienistki szkolnej”. Przygotowujac uczniéw do bada-
nia profilaktycznego pielegniarka wykonuje testy przesiewowe zgodnie
z obowiazujacym harmonogramem. Wyniki badania oraz uwagi dotyczace
probleméw zdrowotnych ucznia wymagajacych opinii lekarza pierwsze-
go kontaktu réwniez wpisuje do cze$ci 3. Wypelnione karty przekazuje
rodzicom.

d) Poinformowanie rodzicow uczniow podlegajqcych badaniu o planowa-
nym profilaktycznym badaniu lekarskim, jego celach i organizacji. Pie-
legniarka informuje rodzicow o poufnosci zawartych w karcie informa-
cji oraz o sposobie przechowywania dokumentacji zdrowotnej ucznia.
Rodzice powinni mie¢ pewnos¢, ze do dokumentacji, po jej koncowym
wypetnieniu przez lekarza nie maja wgladu osoby trzecie (nauczyciele
lub inni pracownicy szkoly). Najlepiej podczas zebrania rodzicéw prze-
kaza¢ informacj¢ o celach badania profilaktycznego i mozliwosci uzy-
skania dodatkowych porad w zakresie promocji zdrowia ucznia oraz
wyjasni¢ rol¢ i zadania rodzicow:

— wypehienie w Karcie ,,Czgséci 1. Informacje rodzicow”,

— zgloszenie si¢ z dzieckiem na badanie do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pod ktorego opieka znajduje sig¢ ono, po uzgodnieniu ter-
minu badania we wlasnym zakresie,

— zwrocenie Karty po zakonczonym badaniu lekarskim pielggniarce szkol-
nej w gabinecie profilaktycznym w szkole. W razie potrzeby rodzice
przy przekazywaniu karty moga wspdlnie z pielegniarka ustali¢ zasa-
dy dalszej opieki nad uczniem,

— porozumienie si¢, w razie potrzeby, z pielegniarka/higienistka szkolna.

Jezeli profilaktyczne badanie lekarskie jest wykonywane na terenie szko-

1y, nalezy tak ustali¢ termin badania, aby zapewni¢ obecno$¢ rodzicow uczniow
przy badaniu.

e) Zebranie Kart po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich. Zapo-
znanie si¢ z wypetniona przez lekarza ,,Czgscia 4. Wynik badania lekar-
skiego”. Wlaczenie Karty do ,,Karty zdrowia ucznia”, zaplanowanie dal-
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szej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburzeniami (w tym przekaza-
nie informacji dla nauczycieli, z zachowaniem tajemnicy zawodowe;j) i od-
notowanie tych czynnosci w ,,Karcie zdrowia ucznia” i ,,Liscie klasowe;”.

W przypadku, gdy mimo monitéw (np. wpis w dzienniczku ucznia, kon-

takt telefoniczny lub osobisty z rodzicami), rodzice nie zglaszaja si¢ z dziec-
kiem na profilaktyczne badanie lekarskie pielegniarka/higienistka szkolna po-
winna:

— przeprowadzi¢ wywiad srodowiskowy w domu ucznia, zachgci¢ rodzi-
cow do zgloszenia sig na badanie. W przypadkach, w ktérych nie be-
dzie to mozliwe, nalezy odnotowac ten fakt w ,,Karcie zdrowia ucznia”,
przekaza¢ informacje dyrekcji szkoty oraz lekarzowi podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pod opieka ktoérego znajduje sig uczen.

Algorytm postegpowania w odniesieniu do profilaktycznych badan lekarskich
uczgniow ostatnich klas szkoét ponadgminazjalnych

a)

b)

¢)

d)

134

Przygotowanie formularzy ,Karta profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia konczacego szkotg ponadgimnazjalng”(zwanego dalej Karta) i wpi-
sanie na nich imienia, nazwiska i daty urodzenia ucznia.

Wpisanie wynikow testow przesiewowych, obowiazujacych u uczniow tej
klasy i innych informacji w Karcie — ,,Cz¢$¢ 2. Informacje pielggniarki/
higienistki szkolnej”.

Przekazanie Karty uczniom, wyjasnienie celu i organizacji badan oraz ich
zadan:

— wypetnienie w Karcie ,,Cz¢sci 1. Informacje ucznia”. Uczen moze
wypehic¢ kart¢ w dniu wykonywania przez pielegniarke testow prze-
siewowych. Podczas wypetniania karty pielggniarka udziela uczniowi
porad zdrowotnych w zakresie samoopieki oraz mozliwosci korzysta-
nia z systemu opieki zdrowotne;.

— zgloszenie si¢ na badanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pod ktorego opieka znajduje si¢ uczen, po uzgodnieniu terminu bada-
nia we wlasnym zakresie,

— zwrécenie do gabinetu profilaktycznego Karty, po zakonczonym bada-
niu lekarskim.

Zebranie Kart po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich. Zapo-
znanie si¢ z wypetniong przez lekarza ,,Czgécia 3. Wynik badania lekar-
skiego”. Wlaczenie Karty do ,,Karty zdrowia ucznia”, zaplanowanie dal-
szej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburzeniami oraz udzielenie
porad zdrowotnych adekwatnych do potrzeb zdrowotnych uczniéw oraz
promocji zdrowego stylu zycia i profilaktyki zachowan zagrazajacych zdro-
wiu. Moze zdarzy¢ sig, ze uczen, aczkolwiek dorosty, przy okazji badan
przesiewowych zechce zada¢ pielegniarce pytania czy podzieli¢ si¢ swo-
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imi problemami dotyczacymi intymnej sfery zycia. Pielggniarka powinna
by¢ przygotowana (posiada¢ odpowiednia wiedzg i umiejgtnos$¢ partner-
skiej i rzeczowej rozmowy) do udzielenia porady lub wskazania fachowe-
go zrodia informacji. Udziat pielggniarki w edukacji mtodziezy w zakresie
zdrowia prokreacyjnego przedstawiony jest w rozdziale 1. 4.3.

Analiza danych i wykorzystanie wynikow.

Pielegniarka po zebraniu kart badania profilaktycznego przeprowadza ana-
lize¢ danych:

e Planuje dziatania w odniesieniu do poszczegolnych grup ucznidéw (np ucznio-
wie z nadwaga) oraz indywidualna opiekg pielegniarska zgodnie z ewentu-
alnymi zaleceniami lekarskimi;

e Sporzadza listg uczniow zakwalifikowanych do poszczegolnych grup wf i
omawia zalecenia i organizacj¢ zaje¢ korekcyjnych z nauczycielami wf;

e Sporzadza zestawienie liczby uczniéw z poszczegolnymi problemami zdro-
wotnymi w celu przedstawienia na radzie pedagogicznej skali dominuja-
cych problemow zdrowotnych ucznidow oraz planowane przez siebie dziata-
nia (np. zajgcia warsztatowe dla uczniow z wybranymi problemami — np.
wadami postawy).

Wskaznikiem oceny realizacji tego standardu bedzie odsetek uczniow:
e Skierowanych na badania lekarskie w stosunku do liczby uczniow podlega-
jacych tym badaniom;

e U ktorych wykonano to badanie, w stosunku do liczby uczniéw skierowa-
nych na badania.

4. Wykonywanie obowigzkowych szczepien ochronnych
Wistawa Ostrega, Bogustawa Witkowska

Szczepienia ochronne to jedna z podstawowych metod profilaktyki cho-
rob zakaznych.

Obowiqzkowe szczepienia ochronne dzieci i mlodziezy to procedura fi-
nansowana przez Ministra Zdrowia za posrednictwem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Minister Zdrowia ponosi koszt zakupu szczepionek, a NFZ pokrywa
koszt realizacji programu. Obowiazek realizacji szczepien spoczywa na $wiad-
czeniodawcy, ktory zawart odpowiednia umowe z NFZ.

Szczepienia zalecane to $wiadczenia realizowane na wniosek i ze $rod-
kéw §wiadczeniobiorcy (rodzicow lub opiekunéw). Moga by¢ one rowniez

' Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384).
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finansowane przez samorzady terytorialne (np. w ramach programow profi-
laktycznych lub zdrowotnych) lub inne organizacje.'

Szczepienia ochronne uczniow wykonywane sa w gabinecie profilaktycz-
nym w szkole. Dopuszcza si¢ wykonywanie szczepien w zaktadach podstawo-
wej opieki zdrowotne;j."

Do zadan pielggniarek lub higienistek szkolnych wykonujacych szcze-
pienia ochronne w gabinecie profilaktycznym w szkole nalezy:

a) Skompletowanie dokumentacji szczepien ochronnych wszystkich
uczniéw. Zaplanowanie szczepien, zgodnie z obowiazujacym kalenda-
rzem szczepien i odnotowanie rodzaju planowanego szczepienia w
,LiScie klasowej”, przy nazwisku ucznia. Dokumentacja powinna prze-
chowywania by¢ w miejscu, w ktérym sa one wykonywane

e Dokumentacja szczepien ochronnych wszystkich uczniow:

— Karta uodpornienia ucznia,

— Informacja o szczepieniach ochronnych,

— Ksiazeczka szczepien ochronnych,

— Zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego,
— Rejestr pomiaru temperatury w lodéwce,

— Rejestr przychodu szczepionek,

— Druki sprawozdawcze: MZ-54, sprawozdanie z realizacji szczepien,
sprawozdanie ze zuzycia szczepionek,

— Rejestr szczepionych (na liscie klasowej),
— Rejestr przyjetych i wydanych kart szczepien.

Dokumentacja powinna by¢ przechowywana tam, gdzie sq wykonywane
szczepienia ochronne.

o Szczepienia naleiy zaplanowaé, zgodnie z obowiazujacym ,.kalendarzem”
szczepien®, ktory jest co roku ogltaszany w komunikacie Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego i odnotowa¢ rodzaj planowanego szczepienia w ,,Liscie
klasowej”, przy nazwisku ucznia.

Szczepienia dzieci w wieku szkolnym przeprowadza si¢ w okresie jesien-
nym, tj. u ucznidéw rozpoczynajacych nauke. Jest to uzasadnione wzglgdami
merytorycznymi:

— wyprzedza sezonowa zwyzke zachorowan na infekcje (styczen - maj

nastgpnego roku kalendarzowego),

' Rozporzadzenie Mmnistra Zdrowia z dna 24 lipca 2003r. w sprawie zakresu i organizacji
profilaktycznej opeki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 130, poz. 1196).

* Komunikat Gloéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 21 marca 2003 r. w sprawie zasad
przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym w 2003 roku (Dz. Urz.
Ministerstwa Zdrowia Nr 4, poz. 35 oraz Nr 5, poz. 46 i 78). Aktualny komunikat powinien by¢
dostepny w powiatowych stacjach sanitarno-epidemiologicznych.
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— chroni dzieci w nowym $rodowisku przed zakazeniami kontaktowymi,

— dopiero na jesieni wigkszo$¢ dzieci urodzonych w tym samym roku
osiaga wiek wskazany w programie szczepien ochronnych.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza si¢ wczesniejsze o okolo poét
roku wykonywanie szczepien ochronnych u dzieci w wieku szkolnym,
a nie przekladanie ich na kolejny rok kalendarzowy.

Pielggniarka/higienistka szkolna planujac szczepienia ochronne bierze pod
uwagg obowiazujace odstepy migdzy szczepieniami ( tabela 24) oraz organi-
zacje¢ roku szkolnego (tabela 25).

Tabela 24. Obowiqzujqce odstepy miedzy szczepieniami

szczepionki

Po podaniu | Zywej | Zabitej

Rodzaj szczepionki

Zywej 6 tyg 4 tyg

Szczepionki zywe:

bakteryjne: BCG

wirusowe: odra, Swinka, rézyczka,

Zabitej 4 tyg 4 tyg

Szczepionki niezywe (zabite, anatoksyny i inne):
wirusowe: WZW typ B, grypa
bakteryjne: DT, Td

Tabela 25. Przykiadowe rozplanowanie w roku szkolnym szczepien ochron-
nych wg obowiqzujqcego kalendarza

Klasa / rok zycia

Nazwa szczepionki

Termin podania

1/ 7 rok zycia

DT, OPV, Odra, BCG

I semestr roku szkolnego

V /12 rok zycia

Proba tuberkulinowa/ BCG

II semestr roku szkolnego

/ 19 rok zycia

VI / 13 rok zycia Rozyczka I semestr roku szkolnego

I gimnazjum / 14 rok WZW typ B 11/ T semestr roku szkolne-

zycia go

I gimnazjum / 14 rok Td Podawac¢ jednoczesnie ze

zycia szczepieniem przeciwko
WZW typ B

ostatni rok nauki w szkole | Td Styczen — marzec — 11

semestr
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b) Przygotowanie sprzetu i materialéow do: transportowania i przecho-
wywania szczepionek, wykonania szczepienia oraz udzielenia ucznio-
wi pomocy w przypadku wystapienia niepozadanych odczynéw poszcze-
piennych (w tym zestaw przeciwwstrzasowy)

e Zaopatrzenie gabinetu profilaktycznego w szczepionki' w najblizszej po-
wiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej. Do transportu szczepionek
konieczne jest posiadanie:

— termotorby do przenoszenia szczepionek,
— zeszytu do zapisywania pobranych szczepionek (ilos¢ pobranej szcze-

pionki, seria szczepionki, data waznoS$ci szczepionki, data pobrania
szczepionki).

o Przygotowanie sprzetu i materialow do: przechowywania szczepionek, wyko-
nania szczepienia oraz udzielenia uczniowi pomocy w przypadku wystapienia
niepozadanych odczynéw poszczepiennych - zestaw przeciwwstrzasowy'.

Pielegniarka odpowiada za przechowywanie szczepionek w temperatu-
rze zalecanej przez producentow.

Przygotowanie gabinetu profilaktycznego do prowadzenia szczepien ochron-
nych wg obowiazujacych przepiséw:

e powierzchnie tatwo zmywalne

e kozetka kryta derma, jednorazowe przescieradta

e woda biezaca, mydto w ptynie, reczniki jednorazowe

o r¢kawiczki jednorazowe w wystarczajacej ilosci (na kazdego szczepionego ucznia)

¢ lodowka z termometrem, notes do codziennego wpisywania temperatury panuja-
cej w lodoéwcee, torba-termos do przewozu szczepionek

o dwa rodzaje preparatow dezynfekcyjnych:

a) AERODESIN - o dziataniu na bakterie i grzyby w czasie 15 minut - prze-
znaczony do powierzchni

b) ACE (trzy wersje zapachowe) - dziata na: bakterie, grzyby, wirusy w cza-
sie 15 minut - przeznaczony do podtog

e jednorazowe, nasaczone preparatem dezynfekcyjnym gaziki do przecierania sko-
ry lub preparaty do dezynfekcji skory w aerozolu

o jalowe gaziki i plaster do ewentualnego zabezpieczania miejsc wklucia
 jednorazowe strzykawki w wystarczajacej ilosci oraz igly o odpowiedniej numeracji
e specjalne, gruboscienne pudetka do zuzytych igiet

¢ worek foliowy na odpady medyczne nieostre np. zuzyte strzykawki

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2001 r. w sprawie sposobu nabywa-
nia szczepionek w celu wykonywania szczepien ochronnych (Dz. U. Nr 121, poz. 1310).
* P. rowniez rozdziat I1I. Wprowadzenie. (przyp. red.)
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¢) Zawarcie z lekarzem umowy’ dotyczacej:

— kwalifikacji lekarskiej do szczepienia, w dniu jego wykonywania,

— obecnosci lekarza w gabinecie profilaktycznym w szkole, w czasie
wykonywania przez pielggniarke szczepien oraz przez jedna godzing
po ich zakonczeniu.

Lekarz sprawujacy profilaktyczng opieke nad uczniami powinien posia-
da¢ specjalizacje¢ lekarska w dziedzinie pediatrii lub medycyny rodzinnej albo
medycyny og6lnej. Wskazane jest ukonczenie kursow doskonalacych i specja-
listycznych o tematyce zwiazanej z profilaktyczna opieka zdrowotna nad dziec-
mi i mtodzieza (co najmniej jeden kurs w ciagu trzech lat), w tym w zakresie
realizacji szczepien ochronnych.

d) Poinformowanie rodzicéw uczniéw o planowanym szczepieniu:

— przekazanie rodzicom do wypehienia formularz ,,Informacja dotycza-
ca szczepien ochronnych” z doktadnym wskazanie terminu planowa-
nego szczepienia.

Wytypowanie uczniow do szczepien wg obowiazujacego kalendarza szcze-
pien i zapoznanie si¢ z informacjami o stanie zdrowia uczniéw zawartymi w
,Karcie zdrowia ucznia” oraz w ,,Karcie uodpornienia”.

Zebranie niezbednej dokumentacji (karta szczepien ucznia, informacja
od rodzicow, ksiazeczka szczepien ochronnych) oraz uzupetiajacy wywiad.
Zebrane dane udostepni¢ lekarzowi dokonujacemu kwalifikacji do szczepie-
nia. Lekarz przeprowadza przedmiotowe badanie lekarskie i wydaje orzecze-
nie o mozliwos$ci podania w danym dniu szczepionki; decyzja powinna by¢
udokumentowana w formularzu ,,Informacja dotyczaca szczepien ochronnych”

W przypadku braku wypetnionego przez rodzicow ww. formularza uczen
nie moZe by¢ w danym dniu zaszczepiony. Pielegniarka/higienistka szkolna
powinna nawiqzac kontakt 7 rodzicami w celu uzyskania informacji zawar-
tych w ww. formularzu i ich zgody na szczepienie.

e) Przekazanie uczniom, przed szczepieniem, informacji o rodzaju szcze-
pienia, zachowaniu si¢ po podaniu szczepionki, normalnym odczynie
poszczepiennym i sposobie postegpowania w przypadku wystapienia nie-
pozadanego odczynu poszczepiennego

f) Wykonanie szczepienia zgodnie z kalendarzem szczepien, w sposéb
podany przez producenta szczepionki; udokumentowanie szczepienia
w ,,Karcie uodpornienia”, ,,Ksiazeczce zdrowia dziecka” i w ,,LiScie
klasowej” oraz ,,Ksiazeczce szczepien”

' Dotyczy pielegniarek z indywidualng praktyka i NZOZ $wiadczacych ushugi z zakresu profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.
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g) Zabezpieczenie zuzytego sprzetu jednorazowego i materialéw zgodnie
z obowiazujacymi przepisami, w zakresie postepowania z materialem
zakaznym

Zasady utylizacji’

Zuzyty sprzet jednorazowy nalezy umiesci¢ w specjalnych gruboscien-
nych pudetkach, zapakowa¢ w czarne lub z czarnym oznakowaniem worki
foliowe o wymiarach 60x100 cm.

Materiat opatrunkowy (wata, gaza, bandaze) majace kontakt z krwia, po-
winny by¢ pakowane w worki zétte lub z zottym oznakowaniem.

Firma utylizacyjna (z ktora pielggniarka podpisata umowg) powinna ode-
bra¢ przygotowany materiat do utylizacji, w szczelnie zapakowanych workach
w ciagu 48 godzin.

h) W przypadku wystapienia u ucznia niepozadanego odczynu poszcze-
piennego (NOP) wypelnia si¢ cz¢$¢ V formularza zgloszenia NOP, jesli
tego nie wykonal wcze$niej lekarz i przesyla w ciagu 24 godzin od mo-
mentu powzigcia podejrzenia NOP do panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego’

W przypadku wystqpienia u ucznia niepoiqdanego odczynu poszczepien-
nego (NOP) nalezy:

e Zglosi¢ niepozadany odczyn poszczepienny niezwlocznie, nie pdzniej niz
po uplywie 12 godzin od powzigcia podejrzenia jego wystapienia. Zgtosze-
nia tego dokonuje si¢ telefonicznie, faksem lub przy uZyciu innego urzq-
dzenia do teletransmisji danych.

e [ekarz, ktory rozpoznat niepozadany odczyn poszczepienny wypetnia czgsé
IV formularza zgltoszenia i przekazuje niezwlocznie §wiadczeniodawcy, ktory
wykonat szczepienie.

o [ckarz, pielggniarka lub higienistka szkolna, ktorzy wykonali szczepienie,
wypelniajq czes¢ V formularza zgloszenia i przesylajq w ciqgu 24 godzin
od powzigcia podejrzenia lub rozpoznania niepozadanego odczynu poszcze-
piennego do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwe-
go ze wzgledu na miejsce wykonania szczepienia.

' Ustawa z dnia 19 grudnia 2002 r. o zmianie ustawy o odpadach oraz innych ustaw (Dz. U.
2003, Nr 7. poz. 78); Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie
dopuszczalnych sposobow i warunkow unieszkodliwiania odpadow medycznych 1 weterynaryj-
nych (Dz. U. 2003, Nr 8, poz.104); Rozporzadzenie Ministra Gospodarki z dnia 21 pazdziernika
1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad usuwania, wykorzystywania i unieszkodliwiania odpa-
dow niebezpiecznych (Dz. U. Nr 145, poz. 942).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie niepozadanych odczy-
now poszczepiennych (Dz. U. Nr 241 poz. 2097).
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Wskaznikiem spelnienia standardu jest odsetek uczniow, u ktorych wy-
konano obowiazkowe szczepienia ochronne, w stosunku do liczby uczniéw
podlegajacych tym szczepieniom.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1. Woynarowska B., Szajner-Milart I. (red.): Uodpornienie sztuczne przeciw
chorobom zakaznym u dzieci i mtodziezy — poradnik dla lekarzy. Wyd.
Czelej, Lublin 1997.

2. Magdzik W. (red.): Choroby zakazne i pasozytnicze. Zapobieganie i zwal-
czanie. Uniw. Wyd. Med. ,,Vesalius”, Krakow 1993.

5. Prowadzenie u uczniow szkol podstawowych grupowej pro-
filaktyki prochnicy z¢bow metoda nadzorowanego szczot-
kowania z¢bow preparatami fluorkowymi

Maria Borysewicz-Lewicka

Prochnica zgbdw jest najczgsciej wystgpujacym problemem zdrowotnym
u dzieci i mtodziezy szkolnej. Jej etiologi¢ i zasady zapobiegania omowiono w
rozdziale 1.2.2.

Na podstawie wynikow wieloletnich obserwacji i badan udowodniono
wysoka skutecznos¢ fluorkow w profilaktyce prochnicy zgbow. Wykazano, ze
regularnie nadzorowane szczotkowanie ze¢bow przez kilka lat, zmniejsza czg-
sto$¢ wystepowania prochnicy zgbow o 30%.

Od wielu lat w Polsce w szkotach prowadzono u uczniow profilaktyke
fluorkowa kontaktowa (egzogenna) w postaci grupowego, nadzorowanego
szczotkowania zebow preparatami fluorkowymi. Zabiegi te wykonywaty gtow-
nie higienistki stomatologiczne. Obecnie podjgto decyzje, ze organizacja i nad-
zorowanie tych zabiegéw bedzie zadaniem pielggniarki/higienistki szkolnej.
Jest to jeden ze standardow postepowania. Przyjeto, ze zabiegi nadzorowane-
go szczotkowania zgbow preparatami fluorkowymi wykonywane beda:

e tylko u uczniéw szkodt podstawowych;

e 6 razy w roku, w odstgpach co 6 tygodni.

Nalezy podkresli¢, ze zabiegi te sa takze waznym elementem edukacji
zdrowotnej, gdyz umozliwiaja uczniom nabycie umiejgtnosci prawidlowego
czyszczenia zgbow.

Ponizej opisano cztery zadania, jakie powinna wykona¢ pielggniarka/hi-
gienistka szkolna w realizacji tego standardu.
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a) Zaplanowanie terminéw przeprowadzenia szczotkowania w klasach
I-V1, zakupienie odpowiedniego preparatu fluorkowego i w razie po-
trzeby kubkéw plastikowych lub papierowych jednorazowego uzytku

Pierwszym zadaniem jest ustalenie harmonogramu szczotkowania zgbow
w poszczegolnych klasach i przekazanie go dyrekcji szkoty oraz wychowaw-
com poszczegodlnych klas. Utatwi to prace pielegniarki/higienistki szkolnej oraz
wspoOtprace z nauczycielami. Harmonogram najblizszej serii szczotkowania
nalezy wywiesi¢ w pokoju nauczycielskim.

W kontaktowej profilaktyce fluorkowej u dzieci mozna zastosowac aktu-
alnie dostepne w kraju: Zele i roztwor zawierajace zwiazki fluoru o st¢zeniu -
1,0% - 2,0 % (10 000ppmF — 20 000ppm F) (tab. 26).

Tabela 26. Preparaty fluorkowe do nadzorowanego szczotkowania zebow u
uczniow

Nazwa preparatu Substancja | Stezenie czynnego | Dawka czynnego
czynna fluoru fluoru
w 1 g preparatu
Fluoro-zel monofluoro- | 2% =20 000 ppm | 1 g zawiera 20 mg
(Farmapol) fosforan FZ F
tuba zawiera 40 g Zelu sodu, flu-
orek sodu
Fluormex ptyn do fluory- | aminofluor- | 1%= 10 000 ppm | 1 g zawiera 10 mg
zacji egzogennej (Chema- ki FZ F
Electromet) butelki 60 ml
zawierajace 50 g ptynu
Fluormex-zel (Chema- | aminofluor- | 1,25% =12 500 1 g zawiera 12,5
Electromet) tuby 50 g ki ppm FZ mg F
fluorek sodu
Elmex-gelee aminofluor- | 1,25% =12 500 1 g zawiera 12,5
(GABA International AG) ki ppm FZ mg F
tuby 25 gi215 g fluorek sodu

W nadzorowanym grupowym szczotkowaniu ze¢boéw u dzieci w szkotach
zaleca sig, ze wzgledow praktycznych, stosowanie zelu (do 1 cm) lub roztworu
(6-9 kropli) bezposrednio na szczotke do zgbow. Stosowanie zelu wydaje si¢
latwiejsze i szybsze niz roztworu, gdyz nie istnieje ryzyko splynigcia prepara-
tu. Mozna przyjac, ze na 1 szczotkowanie potrzeba okoto 0,5 g— 1 g zelu.

Preparaty fluorkowe mozna zakupi¢ w aptekach lub hurtowniach farma-
ceutycznych, na niektére z nich wymagana jest recepta wystawiona przez le-
karza lub lekarza stomatologa.
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Przy zakupie nalezy sprawdzi¢ terminy waznosci, gdyz $rodki te beda
stosowane przez dtuzszy okres czasu.

W szkotach, w ktorych nie ma mozliwosci korzystania z umywalek, nale-
zy zakupi¢ kubki (papierowe lub plastikowe) jednorazowego uzytku do wy-
pluwania §liny i preparatu fluorkowego oraz torby foliowe do ich utylizacji.

b) Przekazanie wychowawcy klasy, uczniom i ich rodzicom informacji o
celu, zasadach, organizacji i terminach szczotkowania z¢béw

Skuteczno$¢ profilaktyki fluorkowej zalezy od wspotdziatania:

o Wychowawcy klasy, ktdrego zadaniem jest zmotywowanie uczniéw do przy-
niesienia wlasnych szczotek do zgbéw w wyznaczonym dniu oraz pomoc w
sprawnym przeprowadzeniu szczotkowania zgbow;

e Uczniow — powinni zrozumie¢ podstawowe zasady profilaktyki prochnicy
zgbow oraz opanowac umiejgtnos¢ skutecznego szczotkowania zgbow.

Jak zacheci¢ uczniow do szczotkowania zebow?

e Formy i sposoby zachgcenia dziecka do szczotkowania zgbow powinny byc¢
dostosowane do jego wieku i zdolno$ci do pojmowania problemow.

e Nalezy przedstawi¢ uczniom role, jaka pelnia zgby w jamie ustnej oraz w jaki
sposob nalezy dba¢ o ich prawidlowa higieng.

¢ Mozna postuzy¢ si¢ modelem instruktazowym, na ktérym nalezy doktadnie wy-
jasni¢ jak powinno wyglada¢ zdrowe uzgbienie, a takze przedstawic¢ sposob
prawidlowego szczotkowania.

¢ Nalezy rowniez poinformowac o konsekwencjach niesumiennosci w szczotkowa-
niu np. przez uwidocznienie efektu (pokazanie wybarwionej bakteryjnej phytki
nazebnej) lub symulacje powstania ubytku prochnicowego. Ku przestrodze dobrze
jest wyjasni¢ nastgpstwa niedoktadnosci szczotkowania oraz opisa¢ wyglad zmian
na powierzchni zgbow, ktore pojawiaja si¢ podczas powstawania prochnicy.

o Kazde przedsiewzigcie z udzialem dzieci powinno uwzgledni¢ system nagra-
dzania (np. zbieranie punktow).

® Rodzicow, ktorzy powinni wyrazi¢ zgode, zakupi¢ nowa szczotkg do zgbow
oraz dopilnowa¢, aby dziecko przyniosto ja w wyznaczonym dniu w odpo-
wiednim opakowaniu (pudetko, torebka foliowa). W klasach I-1II szczotka
do zgbow powinna by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem dziecka (wodo-
odpornym flamastrem).

Aby pozyska¢ ww. osoby do wspotpracy, niezbedne jest przekazanie przez
pielegniarke/higienistke szkolna podstawowych informacji:
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— na posiedzeniu rady pedagogicznej,
— we wszystkich klasach np. na lekcjach wychowawczych,

— w miar¢ mozliwosci na zebraniach rodzicow, a gdy nie jest to mozliwe,
przekaza¢ im informacje na pis$mie.

Szanowni Panstwo ! Data .....coovvvveeieeeiieee.

W trosce o zdrowie jamy ustnej dzieci w szkole prowadzone beda zabiegi,
ktorych celem jest przeciwdziatanie prochnicy zgbow. Panstwa dziecko, w ramach
programu profilaktycznego, 6-krotnie w ciagu roku — w odstepach 6 tyg. - objete
bedzie nadzorowanym szczotkowaniem uzgbienia §rodkami fluorkowymi. Przy tej
okazji kazde dziecko bedzie miato mozliwos$¢ nauczenia si¢ prawidtowego sposo-
bu szczotkowania i wyrobienia wlasciwych nawykoéw higienicznych. Spodziewa-
my sig, ze ta prosta, skuteczna i powszechna metoda zmniejszy zapadalno$¢ na
chorobeg prochnicowa zgbow.

Ze swojej strony zapewniamy rzetelng i fachowa opieke oraz nieodptatne do-
starczenie preparatow fluorkowych.

Uprzejmie prosimy o dopilnowanie aby w wyznaczone dni dzieci przyszty do
szkoly z wlasna szczotka do zgbow, najlepiej nowa, zakupiona specjalnie do tego
celu, podpisana imieniem i nazwiskiem dziecka i odpowiednio opakowana (pudet-
ko, torebka foliowa). Pierwsze szczotkowanie odbgdzie si¢ W dniu .........ccocvevrveeeinnnene
Informacj¢ o kolejnych terminach zabiegéw przekaze Panstwu wychowawca
klasy.

Spodziewamy sig, ze nasze starania o zdrowie jamy ustnej uczniow zostana
przez Panstwa poparte wyrazeniem ponizej zgody na uczestniczenie dziecka w
programie profilaktycznym.

Podpis pielggniarki lub higienistki szkolne;j

Wyrazam zgodg na uczestnictwo dziecka w nadzorowanym szczotkowaniu zgbow
preparatem fluorkowym

Podpis rodzicow lub opiekunow

¢) Przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowania zebow w klasach I-VI,
6 razy w roku szkolnym w odstepach 6 tygodni
Organizacja szczotkowania

Szczotkowanie zgbow powinno by¢ przeprowadzone w grupie 10-15
uczniéw. Nie nalezy przekraczac tej liczby szczotkujacych jednorazowo, po-
niewaz jedna osoba nadzorujaca nie jest w stanie zapewni¢ prawidtowej opieki
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w przypadku, kiedy w zabiegu uczestniczy wigcej osob. Najczesciej liczba
dzieci szczotkujacych zgby uwarunkowana jest liczbg umywalek w szkole. Przy
jednej umywalce nie powinno znajdowacé si¢ wigcej niz 2-3 ucznidéw. Jesli do-
stgp do umywalek nie jest mozliwy, uczniowie otrzymuja jednorazowe ku-
beczki do wypluwania §liny oraz preparatu fluorowego. Optymalny czas szczot-
kowania — 3 minuty.

Przygotowanie do szczotkowania

e Poprosi¢ uczniow o kilkakrotne przeptukanie jamy ustnej woda w celu usu-
nigcia ewentualnych resztek pokarmowych (jesli jest dostep do umywalki).
W czasie pierwszego zabiegu wyjasni¢ technike szczotkowania (patrz ni-
zej), w czasie kolejnych zabiegéw przypomnie¢ o podstawowych zasadach
jej stosowania:

— szczotkowanie wg okreslonego schematu, np. od ostatnich zgbow trzo-
nowych w kierunku do zeboéw przednich po obu stronach w szczece i
w zuchwie,

— szczotkowanie wszystkich powierzchni z¢gbowych (policzkowych, pod-
niebiennych, jezykowych i na koncu zujacych),

— nie ptukanie ust oraz nie przyjmowanie pokarméw ani ptynéw przez
okoto 30 minut po zabiegu.

e Nalozy¢ na szczotki do zebow do 1 cm zelu lub 6-9 kropli roztworu i popro-
si¢, aby uczniowie rozpoczgli szczotkowanie na okreslony sygnat.

Metody szczotkowania
Najbardziej odpowiednig metoda szczotkowania zgbow jest u uczniow:

— Klas I-IIT — metoda ruchéw okreznych Fonesa (tatwiejsza do naucze-
nia sig),

— Klas IV-VI — metoda obrotowa ,,roll” (zwana takze metoda ,,dziasta-
z¢by” lub metoda ,,wymiatania”, wymaga wigkszej sprawno$ci manu-
alnej).

Metoda ruchow okreinych Fonesa

Przy lekko rozwartych ustach ustawia si¢ szczotke pod katem 90° do po-
wierzchni policzkowych ostatnich z¢béw 1 drobnymi ruchami okr¢znymi szczot-
kuje si¢ powierzchnie policzkowe zebow gornych i1 dolnych (rycina 7). Po wy-
konaniu kilkunastu (okoto 10-15) ruchéw okreznych w obrebie tej samej gru-
py zebow przesuwa si¢ szczoteczke ku linii posrodkowej ciata, szczotkujac
nastepne zeby. W ten sam sposob szczotkuje si¢ zgby po stronie przeciwnej, a
nastepnie przy szeroko otwartych ustach powierzchnie wewngtrzne (podnie-
bienne i jezykowe) wszystkich zebow oraz powierzchnie zujace zgbdw przed-
trzonowych i trzonowych.
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Jesli oczyszcezenie powierzchni zujacych metoda ruchéw okrg¢znych jest
dla dziecka trudne do opanowania, dopuszcza sig szczotkowanie tych po-
wierzchni metoda szorowania, czyli drobnych ruchéw poziomych.

NI L

Ryc. 7. Szczotkowanie zebow metodq ruchow okreznych Fonesa'

Metoda ruchow obrotowych (,,roll”)

Przy lekko rozwartych ustach ustawia si¢ szczotke pod katem 45° do po-
wierzchni policzkowych ostatnich zgboéw, wlosiem skierowanym w kierunku
dziasta (to znaczy w szczece ku gorze, a w zuchwie ku dotowi). Tak ustawiona
szczotka wykonuje si¢ ruchy obrotowe (wymiatajace) w kierunku powierzchni
zujacych zgbow bocznych lub brzegdéw siecznych zgbdw w odcinku przednim
(rycina 8 1 9). Po wykonaniu okoto10 - 15 ruchéw w obregbie tej samej grupy
zebow szczotkuje si¢ nastgpne zgby przesuwajac szczotke ku linii posrodko-
wej ciala. W ten sam sposob szczotkuje si¢ powierzchnie podniebienne i jezy-
kowe. Powierzchnie zujace szczotkujemy metoda drobnych ruchéw poziomych
(szorowania).

Ryc. 8. Metoda obrotowa szczotkowania zebéw gornych’

' Janczuk Z.: Zarys stomatologii. PZWL, Warszawa 1979, s. 87-88.
? Janczuk Z.: op. cit.
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Ryc. 9. Metoda obrotowa szczotkowania zebéw dolnych’

Postepowanie po zakonczeniu szczotkowania

Po zabiegu szczotke nalezy doktadnie wyptukac i odstawi¢ do wysuszenia
(po kilka w jednym kubeczku, ustawione wlosiem do gory). Jezeli istnieja
takie mozliwosci, szczotki moga by¢ przechowywane w klasie lub gabine-
cie profilaktycznym, w specjalnie do tego celu przeznaczonych zamyka-
nych szafkach. Przy braku tych mozliwosci, po wysuszeniu, uczniowie za-
bieraja wtasne szczotki do domu.

Przy stosowaniu jednorazowych kubkow nalezy zebra¢ je do plastikowego
worka, w kolorze r6zniacym si¢ od innych workow, dla fatwego odroznienia
od pozostatych odpaddw, a nastepnie wrzuci¢ do specjalnego pojemnika i za-
pewni¢ wywoéz przez firme zajmujaca si¢ utylizacja odpadow medycznych.
Ze wzgledu na kontakt kubkow ze §lina, traktuje si¢ je jako material zakazony.

¢) Udokumentowanie w ,,LiScie klasowej” uczestnictwa uczniow w nadzo-

rowanym szczotkowaniu z¢bow
Po zakonczeniu zabiegu nalezy zaznaczy¢ w ,,Liscie klasowej”, przy

nazwiskach ucznioéw, fakt uczestnictwa w szczotkowaniu w danym dniu. Po-
zwoli to zidentyfikowa¢ ucznidw, ktoérzy nie byli objeci pelnym programem
profilaktycznym i podda¢ ich w razie mozliwosci zabiegom w dodatkowych
terminach. Nie jest btedem, jesli wynika to ze wzgledow organizacyjnych,
niewielkie przesunigcie (do 1 tygodnia) odstgpdéw pomigdzy zabiegami.

Uwagi koncowe

Pielggniarka/higienistka szkolna powinna poinformowac dzieci i rodzicow,
ze mimo przeprowadzonych w szkole zabiegéw szczotkowania preparatami
fluorkowymi, do codziennej domowej higieny jamy ustnej zaleca si¢ stoso-
wanie past do zebow zawierajacych fluor.

W organizacji nadzorowanego szczotkowania zgbow pielggniarka/higienistka
szkolna powinna konsultowac si¢ z lekarzem stomatologiem, ktéry sprawu-
je opieke nad uczniami.

" Jaficzuk Z.: op. cit.
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6. Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do wy-
chowania fizycznego i sportu szkolnego oraz wspélpraca z
nauczycielami wychowania fizycznego

Barbara Woynarowska

Wyodrebnienie tego standardu postepowania w opiece profilaktycznej nad
uczniami, sprawowanej przez pielegniarke/higienistke szkolna, uzasadniaja na-
stepujace przyczyny:

e Aktywnos$¢ fizyczna (ruchowa) jest jedna z podstawowych potrzeb czto-
wieka i1 kluczowym elementem prozdrowotnego stylu zycia. U dzieci sty-
muluje ich rozwoj somatyczny, intelektualny, psychiczny i spoteczny, sprzyja
hartowaniu, kompensacji unieruchomienia zwiazanego z praca szkolna oraz
korekeji wielu zaburzen, w tym zwlaszcza uktadu ruchu.

e Cele wychowania fizycznego sa bezposrednio powiazane ze zdrowiem
(tab. 27). Nauczyciele wychowania fizycznego, ze wzgledu na swoje przy-
gotowanie biomedyczne i cele, jakie stawiaja przed nimi obowiazujace pod-
stawy programowe, sa ,,haturalnymi” sprzymierzencami w realizacji za-
dan pielegniarki/higienistki szkolnej. Powinna ona dazy¢ do budowania
dobrej wspotpracy - wymiany doswiadczen, konsultowania si¢ w przypad-
kach budzacych watpliwosci, inicjowania wspolnych dziatan dla aktywiza-
cji ruchowej uczniéw i nauczycieli.

e Kwalifikacja lekarska do zaje¢ wychowania fizycznego i sportu w szkole
jest elementem wszystkich profilaktycznych badan lekarskich uczniéw. Pie-
legniarka/higienistka szkolna pelni tu role ,tacznika” migdzy nauczyciela-
mi wf, a lekarzami sprawujacymi opieke nad uczniami.

Tabela 27. Cele edukacyjne wychowania fizycznego okreslone w podstawie
programowyej ksztatcenia ogolnego w poszczegolnych typach szkot*

Szkola Cele edukacyjne wychowania fizycznego

Szkola podstawo- | 1. Wspomaganie harmonijnego rozwoju psychofizycznego

wa uczniow

Klasy IV — VI 2.Rozwijanie i doskonalenie sprawnosci ruchowej i tezyzny
fizycznej uczniow

3.Rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wlasne
1 innych

Gimnazjum 1.Zrozumienie powodow i sensu staran o wilasne ciato,
sprawno$¢, zdrowie, urode

2.Zrozumienie potrzeby racjonalnej troski o witalng goto-
woS$¢ organizmu warunkujaca osiagnigcia zyciowe

3.Doskonalenie sprawno$ci kondycyjnej i koordynacyjnej
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Tabela 27. cd.

Szkola Cele edukacyjne wychowania fizycznego
Liceum ogolno- 1.Znajomo$¢ zasad racjonalnej troski o zdrowie i sprawno$é¢
ksztalcace, liceum fizyczna, uwarunkowanych systematycznym uprawianiem
profilowane i réznych form aktywnosci sportowej, rekreacyjnej i tury-
technikum stycznej

2.Ksztaltowanie postaw moralnych i spolecznych w oparciu
o wartosci tkwiace w sporcie, rekreacji i turystyce, m.in.
wytrwalo$¢, systematycznos$é, odpowiedzialnos$¢, samody-
scyplina, rownos¢ szans, szacunek dla przeciwnika, ,,czy-
sta gra”, umiejgtno$¢ wlasciwego zachowania si¢ w sytu-
acji zwycigstwa i porazki

3.Motywacja do podejmowania samodzielnych dzialan na
rzecz harmonijnego rozwoju fizycznego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem indywidualnych wiasciwosci morfolo-
gicznych i funkcjonalnych

Zasadnicze szkoly | 1.Utrwalenie i poglgbienie znajomosci zasad racjonalnej

zawodowe troski o zdrowie i sprawno$¢ fizyczna, uwarunkowanych
systematycznym uprawianiem réznych form aktywnosci
sportowej, rekreacyjnej 1 turystycznej

2.Ksztattowanie postaw moralnych i spotecznych w oparciu
o wartos$ci tkwiace w sporcie, rekreacji i turystyce, m.in.
wytrwalo$¢, systematycznych, odpowiedzialnos¢, samody-
scyplina, rowno$¢ szans, szacunek dla przeciwnika, ,,czy-
sta gra”, umiejgtno$¢é wlasciwego zachowania si¢ w sytu-
acji zwycigstwa i porazki

3.Rozwijanie motywacji do podejmowania samodzielnych
dziatan na rzecz harmonijnego rozwoju fizycznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem indywidualnych wtasciwo-
$ci morfologicznych i funkcjonalnych

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegol-
nych typach szkoét (Dz. U. 2002, Nr 52, poz. 458).

Kwalifikacja lekarska do wychowania fizycznego i sportu szkolnego

Wychowanie fizyczne w szkole, dla co najmniej 60 - 70% dzieci i mto-
dziezy jest jedyna, systematyczna, zorganizowana forma ruchu. Zwolnienia
lekarskie z tych zaje¢, zwlaszcza dtugotrwale, naleze¢ powinny do rzadkosci.
Uczen nie otrzymuje zwolnien z nauki innych przedmiotéw, mimo istnieja-
cych trudnos$ci. Czgsto po dluzszym zwolnieniu uczen nie moze lub nie chce
kontynuowac ¢wiczen fizycznych z powodu zalegltosci i zwolnienia przedtu-
zane sa na dalsze lata. Dziecko nie ma woéwczas mozliwosci opanowania pod-
stawowych umiejetnosci ruchowych (np. tanca, ptywania, jazdy na tyzwach).
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Wchodzi w doroste zycie jako ,,analfabeta ruchowy”, z wczesnie wygasla na-
turalna potrzeba ruchu. Strat tych nie daje si¢ zwykle wyréwnac.

Nie dysponujemy aktualnymi danymi dotyczacymi liczby uczniéw zwal-
nianych diugotrwale z zaje¢ wf. Badania wykonane w koncu lat 70. wykazaty,
ze zwolnionych z tych zajec¢, przez 2 miesiace i dtuzej, byto prawie 5% uczniow
(3% chtopcow 1 6% dziewczat). Najwigkszy odsetek uczniow zwolnionych
stwierdzono w liceach ogdlnoksztatcacych (7%), najnizszy w zasadniczych
szkotach zawodowych (2%).' Nalezy sadzi¢, ze sytuacja w tym zakresie nie
ulegta zmianie. Istnieje powszechne przekonanie, ze wiele zwolnien wydawa-
nych jest w przypadkach nieuzasadnionych.

W przypadkach niektorych zaburzen, ze wzgledu na bezpieczenstwo dziec-
ka, istnieje jednak konieczno$¢ wyeliminowania pewnych ¢wiczen, zmniej-
szenia lub zwigkszenia ich intensywnosci, wprowadzenia dodatkowych form
aktywnosci ruchowej, zwrdcenia uwagi nauczyciela wf na niektore zaburze-
nia, reakcje i zachowania dziecka. Temu stuzy m.in. kwalifikacja lekarska do
wychowania fizycznego, dokonywana w ramach profilaktycznych badan le-
karskich, w ktorej lekarz orzeka o przynalezno$ci ucznia do jednej z trzech
grup lub ich podgrup:

e Grupa A — zdolni do wf bez ograniczen
— podgrupa A — uprawiajacy sport w szkole lub poza szkota

e Grupa B — zdolni do wf z ograniczeniami 1 (lub) wymagajacy specjalne;j
uwagi nauczyciela

— podgrupa B, zdolni do wf z ograniczeniami, wymagajacy dodatkowych

zaje¢ ruchowych, korekcyjnych
e Grupa C —niezdolni do zaje¢ wf

— podgrupa C, — niezdolni do zaje¢ wf, ale uczestniczacy w zajeciach

rehabilitacyjnych.

W Aneksie podano zasady kwalifikacji lekarskiej do wychowania fizycz-
nego w przypadkach najczesciej wystepujacych zaburzen i choréb. Uwzgled-
niono w nich takze propozycje modyfikacji zaje¢ ruchowych i doboru ich form
korzystnych w przypadku danego schorzenia. W przypadku zakwalifikowania
ucznia do grupy B lub podgrupy B,, lekarz powinien okresli¢ szczegdtowo
rodzaj ograniczen lub zalecen dla ucznia i nauczyciela wychowania fizyczne-
go. Gdy przynalezno$¢ do grupy B lub C jest czasowa, powinien podac czas jej
trwania. Powinien takze okresli¢, czy uczen moze uczestniczy¢ w zawodach
sportowych i sprawdzianach, a takze nauce ptywania (ograniczenia te moga
dotyczy¢ ucznidéw z grupy B i B,).

' Woynarowska B., Tomaszewska H., Krawczyniski M., Cichy W.: Dhugotrwate zwolnienia z
zaje¢ wychowania fizycznego w szkole. Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna, 1979, nr 1, s.
10-15.
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Znajomos¢ zasad kwalifikacji lekarskiej do zaje¢ wf i sportu szkolnego
utatwi pielggniarce wspotpracg z nauczycielami wf oraz w razie potrzeby ko-
munikowanie si¢ z lekarzem. Mimo, ze zasady tej kwalifikacji zostaty wpro-
wadzone w 1976 1., to w praktyce wielu nauczycieli nie uwzglednia ich i zada-
niem pielggniarki jest przekonanie do nich tych nauczycieli i wykorzystywa-
nie jako wspolnego ,,narzedzia” w ochronie zdrowia uczniow.

Standard postgpowania ,,Przekazywanie informacji o kwalifikacji lekar-
skiej do wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz wspélpraca z na-
uczycielami wychowania fizycznego” i jego realizacja

Standard ten obejmuje trzy podstawowe zadania:

a) Przekazywanie (po zakonczeniu profilaktycznych badan lekarskich) na-
uczycielom wychowania fizycznego informacji o kwalifikacji lekarskiej
uczniow do grupy na zajeciach wf oraz zalecen lekarskich dotyczqcych
udziatu w tych zajeciach.

Zadanie to jest realizowane w odniesieniu do uczniow klas objetych profi-
laktycznymi badaniami lekarskimi, sukcesywnie, w miarg otrzymywania doku-
mentacji tych badan, czyli wypelnionej przez lekarza ,,Karty profilaktycznego
badania lekarskiego ucznia”. Pielggniarka powinna zapozna¢ si¢ z orzeczeniem
lekarza, wpisa¢ symbol grupy przy nazwisku ucznia w ,,Liscie klasowej”, a na-
stepnie przekaza¢ wszystkie informacje odpowiedniemu nauczycielowi wf.

Sposob przekazywania tych informacji moze by¢ rozny, np.: przekazanie
listy ucznidow z zaznaczonym symbolem grupy oraz wpisanymi zaleceniami le-
karzy lub informacje ustne w czasie spotkania z nauczycielem wf, ktory wpisuje
te informacje, przekazywane przez pielggniarke, do swojej dokumentacji. Ta forma
bezposredniego kontaktu jest zapewne bardziej czasochtonna, lecz umozliwia:

— wymiang informacji oraz przedyskutowanie spraw, ktore moga budzi¢
watpliwosci 1 wymagaja ew. kontaktu pielegniarki z rodzicami ucznia
lub lekarzem, ktéry wydat orzeczenie o kwalifikacji do grupy na zajg-
ciach wychowania fizycznego,

— dostosowanie zalecen lekarskich do warunkéw, w jakich prowadzone
sa zajecia wf w danej szkole,

— uzyskanie przez piclggniarke dodatkowych informacji o sprawnosci
fizycznej ucznia, jego uczestnictwie w zajgciach wf, ograniczen i trud-
nosci.

b) Dokonywanie w pierwszym miesiqcu kaidego roku szkolnego, we wspol-
pracy z naucgycielami wf, analizy kwalifikacji uczniow do grupy na zaje-
ciach wf, odnotowanie symbolu tej grupy w ,,Liscie klasowej”

Przygotowujac na poczatku kazdego roku szkolnego ,,Liste klasowa”, pie-

legniarka/higienistka szkolna powinna zapisa¢ w niej w odpowiedniej kolum-

nie symbol grupy na zajgciach wf. Podstawa do tego wpisu powinny by¢ dane
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zawarte w ,,Karcie zdrowia ucznia”. W przypadku uczniow zakwalifikowanych
w poprzednim roku do grupy C oraz grupy B i B, pielegniarka powinna przepro-
wadzi¢ z uczniem i w razie potrzeby z jego rodzicami, wywiad dotyczacy aktu-
alnego stanu zdrowia, leczenia, opieki lekarskiej itd. Wywiad ten nalezy prze-
prowadzi¢ takze we wszystkich innych przypadkach, budzacych watpliwosci.

Wyniki tej analizy powinna pielggniarka uzgodni¢ z nauczycielem wf,
wykorzystujac posiadane przez niego informacje o stanie zdrowia ucznia, do-
starczone przez uczniow w danym roku zwolnienia z zaj¢¢ wf. W razie watpli-
wosci, ucznia nalezy skierowac do opiekujacego si¢ nim lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej lub wlasciwego lekarza specjalisty w celu uzyskania aktual-
nego orzeczenia do zdolnosci do zaje¢ wf, udziatu w sprawdzianach i szkol-
nych zawodach sportowych.

¢) Dokumentowanie w ,,Karcie zdrowia ucznia” dlugotrwalych (1 miesigc i
dluzej) oraz czestych, krotszych zwolnien 7 zajeé wf. Ustalenie 7 nauczy-
cielem wf postgpowania w stosunku do tych uczniow, na podstawie opinii
lekarza sprawujqcego opieke nad uczniem

Zwolnienie z zaje¢ wf oznacza, Ze u ucznia wystgpuja ostre lub przewle-
kte zaburzenia w stanie zdrowia ograniczajace jego funkcjonowanie. Mozna
przyjaé, ze fakt posiadania zwolnienia jest wskaznikiem stanu zdrowia, ta-
twym do wykorzystania w praktyce szkolnej. Dlatego tez pielegniarka/higie-
nistka szkolna powinna odnotowywac¢ w ,,Karcie zdrowia ucznia” zwolnienia
z lekcji wf dtugotrwate i czgste.

W celu uzyskania informacji o zwolnieniach nalezy ustali¢ z nauczycie-
lami wf nast¢pujace zasady:

— Kazde zwolnienie z zaje¢ wfna 1 miesiac 1 dluzsze powinno byc¢, przed
przekazaniem go nauczycielowi, podpisane przez pielgegniarke/higie-
nistke szkolna;

— Nauczyciel wfprzekazuje pielggniarce/higienistce szkolnej okresowo (np.
co 3 miesiace) informacje o czgstej, krotkotrwatej absencji uczniéw na
lekcjach wf, usprawiedliwionej przez rodzicéw lub zaswiadczeniami le-
karskimi. Z uczniami tymi pielggniarka powinna przeprowadzi¢ wywiad
w celu ustalenia przyczyn tej absencji. Jest to niezbgdne wobec zakazu
wpisywania rozpoznania na za§wiadczeniach lekarskich, zgodnie z ochro-
ng praw pacjenta. W watpliwych przypadkach nalezy przeprowadzi¢
wywiad z nauczycielem wf lub wychowawca klasy w zwiazku z mozli-
woscia pozamedycznych przyczyn unikania zaje¢ wf (np. niska spraw-
nos¢ fizyczna, Igk przed osmieszeniem, niska ocena z wychowania fi-
zycznego, negatywny stosunek rowiesnikow, brak odpowiedniego stro-
ju sportowego np. z powodu ubostwa itd.). W razie potrzeby nalezy po-
rozumiec¢ si¢ z rodzicami lub lekarzem opiekujacym si¢ uczniem. Nale-
zy takze rozwazy¢ mozliwo$¢ obserwacji przez pielegniarke danego
ucznia w czasie lekcji wf ze zwrdceniem uwagi na jego reakcj¢ na
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wysilek, aktywno$¢, stosunek rowiesnikdw, nauczyciela i inne objawy
w zaleznosci od przyczyny unikania uczestnictwa w zajgciach wf.
Pielegniarka/higienistka szkolna powinna takze zwroci¢ uwage na uczniow
zglaszajacych si¢ czgsto do jej gabinetu w celu uzyskania zwolnien z zaje¢ wf.
Jest to okazja do przeprowadzenia rozmowy w uczniem w celu ustalenia rzeczy-
wistej przyczyny takiej prosby. Stworzenie w czasie tej rozmowy zyczliwej, pel-
nej zaufania atmosfery stwarza szansg na identyfikacje probleméw ucznia.
Wazne jest, aby pielegniarka/higienistka szkolna potrafita uzywac¢ odpo-
wiednich argumentéw dla zachgcania uczniow, zwlaszcza otytych i dziewczat,
do zwigkszenia aktywnos$ci fizycznej. Nalezy tu unika¢ argumentéw nega-
tywnych (np. ryzyko wielu choréb, ktére dla dzieci i mlodziezy jest zwykle
abstrakcja), koncentrujac si¢ na korzysciach zwigzanych z tadnym wygladem,
sylwetka ciala, sprawnoscia fizyczna, mozliwoscia zmniejszania skutkow stresu,
lepszym samopoczuciem itd.

Inne zadania pielegniarki/higienistki szkolnej zwigzane z zajeciami rucho-
wymi uczniéw
Uczniowie wymagajqcy szczegolnej uwagi

W zwiazku z zajeciami ruchowymi uwagg pielggniarki/higienistki szkol-
nej powinni zwrdci¢ nastgpujacy uczniowie:

o Uczeszczajqcy na gimnastyke korekcyjng. Ze wzgledu na istniejace zabu-
rzenia uktadu ruchu uczniowie ci powinni by¢ objeci poradnictwem czyn-
nym i poddani okresowej kontroli lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
lub lekarza ortopedy. Fakt uczgszczania na zajecia korekcyjne powinien by¢
odnotowany w ,,Karcie zdrowia ucznia”.

e Uprawiajqcy sport poza szkolq. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami' powin-
ni by¢ oni objgci opieka lekarzy medycyny sportowej. Czgsto zdarza sig, ze ze
wzgledu na duza sprawno$¢ fizyczna, umiejetnosci i osiagnigcia sportowe ucznio-
wie ci sa wlaczani do wszystkich zawodow sportowych w szkole, co bardzo
zwigksza ich obciazenie wysitkiem fizycznym. Fakt uprawiania sportu i rodzaj
dyscypliny nalezy odnotowa¢ w ,,Karcie zdrowia ucznia”. W przypadku, gdy
uczniowie ci zglaszaja si¢ do gabinetu z powodu réznych dolegliwosci bolo-
wych np. plecéw, krzyza, stawow kolanowych nalezy bra¢ pod uwage stany
przeciazenia, pourazowe lub nierozpoznane wady rozwojowe w ukladzie kost-
nym i porozumiec si¢ z rodzicami co do dalszego postgpowania.

e Po przebytym urazie glowy z wstrzqsnieniem mozgu. Okres zwolnienia z
zaje¢ zalezy od stopnia uszkodzenia mozgu i decyzje w tej sprawie pode;j-
muje lekarz leczacy. Zbyt wczesny powr6t do zajec ruchowych, przed uzyska-

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 r. w sprawie zasad kwalifikacji do
poszczegolnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich oraz ich czgstotliwo-
$ci w stosunku do dzieci i mlodziezy do ukonczenia 21 roku zycia, uprawiajacych sport amator-
ski (Dz. U. 2002, Nr 191, poz. 1603).
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niem catkowitej normalizacji stanu mo6zgu moze grozi¢ wystapieniem po-
nownego wstrzasnienia (tzw. zespotu drugiego uderzenia). Wielokrotne
wstrzas$nienia mozgu, zwlaszcza nastgpujace w krotkim odstgpie czasu, po-
woduja dlugotrwale, a niekiedy trwate zaburzenia czynnosci poznawczych.'

e 7 nadpobudliwosciq psychoruchowq, ze wzgledu na wigksze ryzyko ura-
zOW oraz uczniowie, ktorzy ulegli wielokrotnie urazom (mozliwos¢ kolej-
nych urazow).

e 7 astmq powysitkowq, u ktorych napady duszno$ci wystgpuja po wysitku,
zwlaszcza przy niskiej temperaturze otoczenia oraz w sytuacjach stresowych
(zawody). W zapobieganiu tym napadom zaleca si¢ podawanie przed wysit-
kiem w inhalacji zaleconych przez lekarza lekow (np. Intal, Salbutamol) zapo-
biegajacych skurczowi oskrzeli. Uczen powinien mie¢ przy sobie lek lub moze
by¢ on przechowywany w gabinecie profilaktycznym. Zaleca si¢ ograniczanie
udziatu w zajgciach ruchowych poza budynkiem w chtodne dni, unikanie wy-
sitkow dlugotrwatych oraz stosowanie rozgrzewki o mniejszej intensywnosci
wysitku. Pielegniarka powinna uzyskac¢ od lekarza opiekujacego si¢ uczniem
szczegdtowe wskazowki co do postepowania w przypadku napadu astmy u da-
nego ucznia.

e Chorzy na cukrzyce, u ktorych pod wptywem wysitkéw fizycznych moga
wystepowac stany niedocukrzenia. Pielggniarka powinna poinstruowac na-
uczyciela wf o zasadach postgpowania z tym uczniem (sprawdzenie czy spo-
zyl przed lekcja dodatkowa porcje weglowodandéw np. kanapke, owoce, umie-
jetno$¢ rozpoznawania objawow niedocukrzenia, posiadanie dodatkowej
porcji cukru itd.). Powinna takze uzyska¢ od lekarza sprawujacego opieke
nad danym uczniem dodatkowe informacje co do sposobu postgpowania w
stanach niedocukrzenia i przecukrzenia.

e Drziewczeta bardzo szczuple, u ktorych stwierdza si¢ zahamowanie przyro-
stow masy ciata lub znaczny ubytek masy ciata. W przypadkach tych nalezy
bra¢ pod uwagge zaburzenia odzywiania, a zwlaszcza jadlowstret psychiczny.
Dziewczeta te, obok restrykcyjnej diety, czgsto intensywnie ¢wicza w celu
dalszego zmniejszenia masy ciata. W przypadkach tych niezbedne jest prze-
prowadzenie z dziewczynka wywiadu dotyczacego sposobu zywienia, odchu-
dzania sig, samopoczucia (np. zmiany nastroju, energii), przebiegu miesiacz-
kowania, aktywnosci fizycznej 1 w razie potrzeby kontakt z rodzicami.

Udzial w dokonywaniu przeglqdow warunkow sanitarnych pomieszczen i

obiektow do zajec¢ wf'i ich wyposaZenia

Zadanie to wynika ze standardu nr 10. W dokonywaniu tych przegladow
pielegniarka/higienistka szkolna powinna wykorzysta¢ wyniki analizy urazow

' Feinstein R.A., McCambridge T.M.: Badanie lekarskie kwalifikujace do udzialu w zajeciach spor-
towych — odpowiedzialno$¢ pediatry. Medycyna Praktyczna — Pediatria 2002, nr 4, s. 114-124.
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uczniow na zajgciach wf, odnotowanych w ,,Zeszycie porad ambulatoryjnych”
w celu zwrocenia uwagi na zagrozenia wypadkowe zwigzane z warunkami i
organizacja tych zajec.

Ocena poziomu aktywnosci fizycznej u dzieci i mlodziezy

Aktywnosc¢ fizyczna (ruchowa) to ruchy catego ciata lub jego czesci, wy-
wotane praca migsni szkieletowych, ktérym towarzysza zmiany czynno$ciowe
w organizmie 1 wzrost wydatkowania energii. Poziom jej u dzieci i mtodziezy
powinien by¢ wigkszy niz u ludzi dorostych. W 1998 r. zespot ekspertow w
Anglii zaproponowal, nastgpujace zalecenia dotyczace jej poziomu:

— zalecana aktywnosé¢ fizyczna — co najmniej umiarkowane wysitki fi-

zyczne, wykonywane codziennie przez jedna godzing; wysitki te moga
by¢ wykonywane w sposob ciagly lub moze by¢ to suma wysitkow w
ciagu calego dnia;

— minimalna aktywnos¢ fizyczna —umiarkowane wysitki fizyczne co naj-

mniej pot godziny dziennie;

— conajmniej dwa razy w tygodniu nalezy wykonywac ¢wiczenia fizyczne

zwickszajace sile i gibko$é.”

Dokonanie oceny aktywnosci fizycznej nie jest zadaniem tatwym. W prak-
tyce najczesciej zbiera sig¢ wywiad dotyczacy rodzaju zaje¢ ruchowych, czasu
ich trwania i czestotliwosci. Jedna z najnowszych propozycji jest przesiewowa
metoda oceny aktywnosci fizycznej, opracowana przez autordw amerykanskich’
dla potrzeb podstawowej opieki zdrowotnej. Stuzy ona przede wszystkim do
identyfikacji dzieci i mtodziezy o niskim poziomie aktywnosci fizycznej. Me-
tode t¢ moze takze wykorzysta¢ w swojej pracy pielegniarka i higienistka
szkolna. Zasady przeprowadzania tej oceny podano w tabeli 28. Przyjeto, ze
wyliczony wskaznik aktywnosci fizycznej mniejszy niz 5 dni w tygodniu, w
ktorych dziecko przeznacza na tg¢ aktywnos¢ (umiarkowana i duza) co naj-
mniej 60 minut oznacza, ze poziom jej jest niewystarczajacy. Wyniki badan
przeprowadzonych w Polsce w 2002 r., w reprezentatywnej grupie uczniow w
wieku 11-15 lat wskazuja, ze wskaznik aktywnosci fizycznej 5 i powyzej uzy-
skato tylko 35% badanych (41% chtopcow, 29% dziewczat).'

' Za umiarkowane przyjmuje sig takie wysitki, w ktorych dana osoba odczuwa przy$pieszenie
czynnosci serca, oddechu, uczucie ciepta. Przy intensywnych wysitkach odczuwa si¢ znaczne
zmgczenie, trudnosci w oddychaniu.

* Young and active? Policy framework for young people and health-enhancing physical activity.
Health Education Authority, London 1998.

* Prochaska J.J., Salis J.F., Long B.: A physical activity screening measure for use with adole-
scents in primary care. Atrchives of Paediatrics & Adolescent Medicine 2001, t. 155, nr 5, s.
554-559.

* Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoty przez mto-
dziez w Polsce w 2002 r. Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2002.
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Tabela 28. Przesiewowa metoda oceny aktywnosci fizycznej u dzieci i mlodziezy

1. Wyjasnij, ze aktywno$¢ fizyczna to wszystkie czynnosci i zajgcia, zwiazane z
wysitkiem fizycznym i ruchem, w ktorym przyspiesza si¢ czynno$¢ serca i od-
dechu. Wiaze si¢ ona z zajeciami wf w szkole, uprawianiem sportu, grami z
kolegami, marszem do szkoty. Przyktadem aktywnosci fizycznej jest: bieg, szyb-
ki marsz, ptywanie, jazda na rolkach, taniec, gra w pitke nozna, koszykowke.

2. Popros o obliczenie ile czasu facznie przeznaczat badany kazdego dnia na ak-
tywnosc¢ fizyczna tzn. aby dodal czas wszystkich zaje¢ odpowiadajac na naste-
pujace pytania:

¢ W ostatnich 7 dniach w ilu dniach przeznaczates na aktywnos¢ fizycz-
na (w tym lekcje wf) tacznie co najmniej 60 minut dziennie?
0 dni 1 2 3 4 5 6 7 dni

o W typowym lub zwyklym tygodniu w ilu dniach przeznaczates na aktyw-
nos¢ fizyczna (w tym lekcje wf) tacznie co najmniej 60 minut dziennie?

0 dni 1 2 3 4 5 6 7 dni

3. Wylicz $rednia liczbg dni z odpowiedzi na oba pytania. Jest to tzw. wskaznik
aktywnosci fizycznej. Jego wartos¢ ponizej 5 dni wskazuje na niedostateczna
aktywno$¢ fizyczna.

Opracowanie: Woynarowska B. wedtug: Prochaska J.J., Salis J.F., Long B.: A physical activity
screening measure for use with adolescents in primary care. Archives of Paediatrics & Adole-
scent Medicine 2001, t. 155, nr 5, s. 554-559.

7. Poradnictwo czynne dla uczniow z problemami zdrowotny-
mi, szkolnymi i spolecznymi

7.1. Uczniowie przewlekle chorzy i niepelnosprawni
Anna Oblacinska

Problem’ zdrowotny w praktyce opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mto-
dzieza w wieku szkolnym (pojgcie zastapito dawne okreslenie ,,grupy dyspan-
seryjne”) mozna rozpatrywac z punktu widzenia:

e Indywidualnego ucznia, jako zaburzenie lub chorobg mogace niekorzystnie
wplywac na jakos¢ jego zycia i funkcjonowanie i ktore wymaga dziatan
profilaktycznych oraz leczniczych;

' ,Problem” oznacza , to, co sprawia trudno$é, ktopot, powazne zagadnienie z jakiej$ dziedziny,
ktore trzeba rozstrzygnac, rozwiazac¢” — za Dunaj B. (red.): Stownik wspotczesnego jezyka pol-
skiego. Wyd. Wilga, Warszawa 1996.
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e Calej populacji szkolnej — dotyczy to probleméw zdrowotnych o duzym
rozpowszechnieniu, mozliwosci szerzenia si¢ w srodowisku szkolnym oraz
tych stanow chorobowych i zaburzen rozwoju, ktére w znacznym stopniu
uposledzaja dyspozycje do nauki i funkcjonowanie ucznia w szkole.'

Najcze$ciej wystgpujace problemy zdrowotne, spoleczne i szkolne
uczniéw omoéwiono w rozdziale I poradnika.”

Choroba przewlekia to zaburzenie stanu zdrowia o przedtuzonym czasie
trwania, ktore moze by¢ postepujace lub powodowaé przedwczesny zgon, ale
tez moze umozliwi¢ wzglednie przecigtne trwanie zycia, mimo uposledzonych
funkcji biologicznych lub psychicznych.’

Innym okre$leniem jest termin przewlekte problemy zdrowotne.* Okresla
on zaburzenia trwajace dluzej niz 3 miesiace, wplywajace na funkcjonowanie
fizyczne, intelektualne, psychologiczne i psychiczne dziecka w nastgpstwie
wystepujacych objawow chorobowych, koniecznosci leczenia oraz ograniczen
w aktywnosci w szkole, pracy, rekreacji i rodzinie.

Kazda choroba przewlekta dziecka w wieku szkolnym moze wplywaé
uposledzajaco na:

® Rozwoyj fizyczny ucznia (niedobor lub nadmiar masy ciata, niskorostos¢, opoz-
nienie dojrzewania ptciowego);

e Stan emocjonalny i rozwdj spoteczny (r6znego rodzaju zaburzenia w po-
strzeganiu wiasnego ciata tzw. dysmorfofobie, poczucie mniejszej wartosci,
zalezno$¢ 1 zaburzenia interakcji z innymi ludzmi);

e Dyspozycje do nauki (obnizenie sprawnosci intelektualnej, koncentracji
uwagi, zwiazane zard6wno z sama choroba jak i np. ubocznym dziataniem
lekow).

Wedhug badan GUS z 1996 roku — prawie jedna czwarta dzieci i mtodzie-

zy w Polsce (0-19 lat) choruje przewlekle na co najmniej jedna chorobg, a

najwigkszy odsetek przewlekle chorych jest w grupie wiekowej 10-19 lat (28%

dzieci 10-14 letnich wg opinii ich rodzicow, a w grupie 15-19 lat — 29% wg

opinii badanych).’

' Woynarowska B.: Problemy zdrowotne — epidemiologia, [w]: Woynarowska B. (red.): Zdro-
wie 1 szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, s. 73-74.

* P. réwniez rozdzial 1.2.1.-2.4. (przyp. red.)

* Mattson A.: Long term physical illness in childhood. A chalange to psychosocial adaptation.
Pediatrics, 1972, 50, 801.

* Termin zaproponowany w 1993 roku przez Amerykanska Akademig Pediatrii, w odniesieniu
do dzieci niepetnosprawnych i przewlekle chorych w wieku szkolnym (American Academy of
Pediatrics: Psychosocial risk of chronic health conditions in childhood and adolescence. Pedia-
trics, 1993, 92, 6).

* Stan zdrowia ludnoéci Polski w 1996 roku, GUS, Warszawa 1997.
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Niepelnosprawnos¢

Zgodnie z Kartag Oséb Niepetnosprawnych' ,....niepetnosprawna jest oso-
ba, ktorej sprawnosc¢ fizyczna, psychiczna lub umystowa trwale lub okresowo
utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz pet-
nienie rol spotecznych, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi...”

Niepelnosprawno$¢ zaburza osiaganie przez dzieci i mlodziez potencjal-
nych mozliwosci rozwojowych i1 dojrzewania psychospotecznego.

Na podstawie wczesniej wymienionych badan GUS, w 1996 roku, odse-
tek dzieci niepetnosprawnych w wieku do 14 lat wynosit 3,4%, a mtodziezy w
wieku 15-19 lat prawie 2% og6tu populacji w tym wieku. W grupie niepelno-
sprawnych 9% dzieci i 2% mlodziezy to osoby z catkowitym ograniczeniem
wykonywania czynnosci zyciowych. Wigkszo$¢ pozostatych osob uczegszcza
do szkol, gtownie specjalnych, a takze do szkot integracyjnych oraz ogdlnodo-
stepnych z klasami integracyjnymi.

Poradnictwo czynne

Istota czynnego poradnictwa jest aktywny stosunek pielggniarki lub hi-
gienistki szkolnej oraz lekarza do problemow zdrowotnych ucznia, tzn. syste-
matyczna, zaplanowana kontrola jego stanu zdrowia oraz udzielanie uczniom i
ich rodzicom (opiekunom) odpowiednich porad i zalecen. Czynne poradnic-
two stanowi istotny element profilaktyki trzeciorzedowej (Il1 fazy), ktorej ce-
lem jest zapobieganie dalszym, niepomyslnym skutkom choréb i niepetno-
sprawnosci. Obejmuje ono nastepujace dziatania:

e Pomoc w radzeniu sobie z choroba i zaakceptowaniu swego stanu;

e Pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i samopoczucia, rozwijaniu
funkcji kompensujacych niepelnosprawnosg, ksztattowanie umiejgtnosci sa-
mooceny swego zdrowia, samopielegnacji, rozwijanie zainteresowan i uzdol-
nien ulatwiajacych wybor zawodu i zwigkszajacych szanse na aktywne i
samodzielne zycie spoteczne;

e Przeciwdzialanie izolacji spotecznej, zepchnigcia na ,,margines”, prowadza-
cego do wtdrnego kalectwa spotecznego;

e Przywrdcenie (np. rehabilitacja ruchowa) Iub zastapienie (proteza) uszko-
dzonych funkcji.

Standard post¢powania pielegniarki lub higienistki szkolnej w poradnic-
twie czynnym w stosunku do uczniéw z problemami zdrowotnymi, szkol-
nymi i spolecznymi

W osiagnigciu tego standardu pielggniarka/higienistka szkolna realizuje
nastgpujace zadania:

' Uchwata Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 roku ,,Karta praw 0sob niepet-
nosprawnych” (MP 1997, Nr 50, poz. 475).
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a) Przeprowadzenie, co najmniej jeden raz w roku szkolnym, wywiadu 7
uczniami, u ktorych zidentyfikowano problemy zdrowotne, szkolne i spo-
teczne, analiza ich aktualnej sytuacji, form opieki, trudnosci oraz w razie
potrzeby:

o Przeprowadzenie wywiadu 7 rodzicami lub wywiadu Srodowiskowego w
domu ucznia

Dotyczy to zwlaszcza sytuacji, gdy u ucznia pojawity si¢ problemy zdro-
wotne, ktére wczesniej nie byly zasygnalizowane przez rodzicoéw w czgsci 1
,Karty badania profilaktycznego...” lub informacje te wymagaja uzupehienia.
Wywiad srodowiskowy w domu ucznia moze by¢ konieczny, gdy kontakt z ro-
dzicami jest utrudniony, nie zglaszajq si¢ oni na badania profilaktyczne z dziec-
kiem, istnieje podejrzenie zaniedbywania dziecka, problemow zdrowotnych
(choroba w rodzinie) utrudniajacych rodzicom opieke nad dzieckiem, niewy-
dolnosci opiekunczej rodziny. Wywiad Srodowiskowy w domu ucznia piele-
gniarka przeprowadza po poinformowaniu dyrektora lub pedagoga w szkole.

Zebranie informacji o nowych zachorowaniach lub zaostrzeniach choréb
oraz przebytych urazach nalezy przeprowadzi¢ na poczatku nowego roku szkol-
nego, po wakacjach. Informacje od uczniow pielggniarka powinna zebraé in-
dywidualnie (zaproszenie ich na rozmowe do gabinetu) po odwiedzeniu kaz-
dej klasy, a od rodzicow w czasie pierwszych zebran rodzicow (dotyczy to
zwlaszcza klas gimnazjow i szkot ponadgimnazjalnych).

o Przeprowadzenie wywiadu 7 wychowawcq klasy — dotyczy to sytuacji, gdy
zaburzenia w stanie zdrowia lub rozwoju ucznia utrudniaja mu nauke i funk-
cjonowanie w szkole (zaburzenia psychosomatyczne, zespot nadpobudli-
wosci psychoruchowej, fobia szkolna).

Rozmowe z wychowaweca klasy 1/lub innymi nauczycielami pielggniarka
powinna przeprowadzi¢ tak, aby uzyska¢ konieczne informacje o ewentual-
nych problemach szkolnych ucznia, nie naruszajac zasad tajemnicy zawodo-
wej, dotyczacej stanu zdrowia ucznia i informacji medycznych, ktére zostaty
jej powierzone.

e Dokonanie dodatkowych pomiarow (np. masy ciala, cisnienia tetniczego
krwi)

Czynnosci te nalezy wykonywac z czgsto$cig odpowiednia do rodzaju zabu-
rzen, wystepujacych u ucznia, po konsultacji z lekarzem leczacym dziecko,
niezaleznie od termindéw badan przesiewowych i profilaktycznych badan
lekarskich lub gdy uczen, rodzic czy opiekun zglosi si¢ do pielegniarki z
powodu niepokojacych go objawow.

e Udzielenie uczniowi porady w zakresie stylu zycia, samoobserwacji, samo-
opieki i umiejetnosci rozwiazywania lub radzenia sobie z problemami, wspot-
praca z rodzicami.
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Porad nalezy udziela¢ uczniowi lub jego rodzicom. Informacje przekaza-
ne uczniowi powinny by¢ tak formutowane, aby byly przez niego zrozumiate,
w niektorych przypadkach mozna postuzy¢ sig przyktadami, zapisaé pewne
dane i porady na kartce, wspdlnie z uczniem zrobi¢ np. plan dziatan, zalozy¢
zeszyt samoobserwacji.

W przypadku mlodziezy przewlekle chorej Iub niepetnosprawnej wiele
trudnosci, nie tylko natury organizacyjnej, ale i psychologicznej powoduje przej-
$cie ucznia spod opieki pediatrycznej, w ktorej stosunek do pacjenta jest zu-
pehie inny (,,zalezne” dziecko), do systemu opieki medycznej dla os6b doro-
stych (,,niezalezny” dorosly). Rola pielegniarki szkolnej jest w tym wypadku
nauczenie mlodziezy poruszania si¢ w obecnym systemie opieki zdrowotnej i
korzystania z niej, przystugujacych praw itp.

W zakres porad indywidualnych, udzielanych przez pielggniarke ucznio-
wi wchodzi réwniez tzw. preorientacja zawodowa — doradzanie uczniowi wy-
boru odpowiedniej dla niego szkoty, us§wiadamianie zagrozen dla zdrowia, ja-
kie moga stanowi¢ dla niego niektore zawody.

e Zaplanowanie dalszej opieki nad uczniami, wspotdziatanie w razie potrze-
by z pedagogiem i/lub psychologiem szkolnym albo pracownikiem spotecz-
nym;

Problemy zdrowotne, szkolne czy spoteczne ucznia wplywaja na jego
funkcjonowanie w szkole, a srodowisko szkolne nie pozostaje bez wplywu na
jego zdrowie. W celu udzielenia uczniowi efektywnej pomocy pielggniarka
moze zorganizowac¢ grupg wsparcia, ktora ustala sposoby udzielania uczniowi
lub grupie uczniéw pomocy. W przypadku probleméw spotecznych i szkol-
nych uczniow' przydatny jest zapis graficzny struktury rodziny oraz choréb i
patologii spotecznej (Aneks).

e Planowanie i prowadzenie specyficznych (dostosowanych do problemow
zdrowotnych ucznia) form edukacji zdrowotnej dla ucznidow z réznymi za-
burzeniami rozwoju i zdrowia.

W ramach tych dziatan pielegniarka przeprowadza edukacje zdrowotna,
dostosowujac jej formy i metody do potrzeb, poziomu rozwoju oraz mozliwo-
$ci percepcyjnych ucznidéw, zwlaszcza niepetnosprawnych. W tym ostatni przy-
padku uczniowie najlepiej przyswajaja nowe umiejetnosci podczas treningu i
éwiczen, systematycznie powtarzanych.’

W rezultacie przeprowadzonych dziatan, pielggniarka szkolna odnoto-
wuje wyniki obserwacji i wywiadu, innych badan oraz rodzaju porady i zapla-
nowanych dziatan w ,,Karcie zdrowia ucznia”.

b) Identyfikacja uczniow przewlekle chorych (np. z padaczka, cukrzyca, ast-
ma oskrzelowa), ktorzy wymagaja dodatkowych $wiadczen zdrowotnych

' P. réwniez rozdziat 1.2.3. (przyp. red.)
* P. réwniez rozdziat IV.1. (przyp. red.)
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w czasie nauki w szkole; ustalenie form tej pomocy (w tym réwniez poda-
wania lekow), w porozumieniu z rodzicami i lekarzem, pod opieka ktérego
znajduje si¢ dany uczen (podawanie w stanach naglacych lekéw zlecanych
pisemnie przez lekarza, dostarczonych czasem przez rodzicoéw do gabinetu
profilaktycznego.

Zadania dotyczace r6éznych zaburzen i chorob oméwiono ponize;j.

Czynna opieka nad uczniami z wybranymi chorobami przewleklymi i nie-
pelnosprawnoscia

Omowiono tu choroby, ktore badz wystepuja w populacji uczniow z duza
czgstoscia, badz ze wzgledu na swa specyfike maja szczegodlnie negatywny
wplyw na dyspozycje do nauki i funkcjonowanie ucznia w szkole.

Owlosé

Otytos¢ jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen w rozwoju dzie-
ci 1 mtodziezy, w zaleznos$ci od wieku dotyczy 5-15% populacji w wieku roz-
wojowym.'

Wplyw srodowiska szkolnego na przebieg choroby:

e nieregularnos$¢ positkow 1 poglebianie nieprawidlowego modelu Zywienia
(asortyment sklepikow szkolnych);
e system zmianowy nauczania.

Wplyw otytosci na funkcjonowanie ucznia w szkole:
e nieche¢ do zaje¢ 1 zabaw wymagajacych sprawnosci fizycznej;
e izolacja od grupy rowiesnicze;.

Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej:

e identyfikacja ucznidow z nadwaga w czasie testow przesiewowych i skiero-
wanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej;

e dodatkowe kontrole masy ciata i wspolna z uczniem analiza zmian, ktore
wystepuja w wyniku leczenia;

¢ indywidualne poradnictwo i edukacja zdrowotna w zakresie zywienia, ¢wi-
czen fizycznych, pielegnacji ciata oraz innych problemow osobistych, szkol-
nych i rodzinnych, z ktorymi uczen zwraca si¢ do pielggniarki;

e wspoéldzialanie z nauczycielem wf w zakresie indywidualizacji zajec¢ (we-
dhug kwalifikacji lekarskiej) i oceniania ucznia, zrozumienia jego motywa-
cji 1 osiagnig¢ w zakresie aktywnosci fizycznej;

e analiza pozycji i sytuacji ucznia otylego w klasie;

' Oblacinska A., Woynarowska B. (red.): Otytos¢. Jak leczyé i wspiera¢ dzieci i mtodziez. Insty-
tut Matki i1 Dziecka, Warszawa 1995.
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e szczepienia i preorientacja zawodowa jak w ogdlnej populacji uczniow.
Alergie

Choroby alergiczne sa obecnie najczesciej wystepujacym schorzeniem
przewlektym u dzieci i mtodziezy. Najcigzsza posta¢ — astma oskrzelowa wy-
stepuje u 5-10% dzieci i mtodziezy, pytkowica i katar sienny u 12-15%. Ogo6l-
nie bez pokrzywek, obrzekdw i zapalen spojowek, na choroby alergiczne cho-
ruje powyzej 20% populacji w wieku szkolnym.

Wplyw srodowiska szkoty na przebieg choroby:
e czynniki uczulajace, drazniace (pyl, kurz, chemikalia), czynniki emocjonal-

ne wystepujace w szkole, podobnie jak w srodowisku pozaszkolnym;

e wyjazdy na ,,ziclone szkoty” — nieodpowiednia dieta, czynniki mieszkanio-
we, klimatyczne;
e ostry stres, mogacy wywotac¢ napad astmy oskrzelowe;.
Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole:
e nasilenie objawow pytkowicy w okresach, gdy odbywaja si¢ roczne kwalifi-
kacje, egzaminy gimnazjalne, matury (sezonowos¢ zwiazana z porami roku);
e czgsta absencja chorobowa — zalegtoscei i luki w nauce, izolacja od rowiesni-
kow;
e uboczne dziatanie lekow antyalergicznych — sennos¢, obnizenie motywacji
i checi do nauki, zaburzenia koncentracji uwagi.
Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej:
e monitorowanie rozwoju fizycznego i dojrzewania réwniez poza okresami

wyznaczonymi na badania profilaktyczne;

e ustalanie z nauczycielem wf zasad postgpowania dotyczacego form aktyw-
nosci fizycznej i mozliwosci ucznia z alergia, na podstawie kwalifikacji do
zaje¢ wf' 1 opinii lekarza sprawujacego nad nim opieke;

e wspoltpraca z lekarzem poz /lub specjalista alergologiem;

e realizacja statych zlecen lekarskich (podawanie lekow w stanach duszno-
$ci), aktualizowanych co najmniej 1 raz w roku szkolnym;

e w poradnictwie zawodowym i dotyczacym dalszego ksztalcenia, nalezy od-
radza¢ uczniom z alergia pracg¢ w tzw. zawodach o wysokim wskazniku alergii
zawodowych (sektor spozywczy, chemiczny, gumowy, tworzyw sztucznych,
a takze w zootechnice, futrzarstwie i przemysle wtokienniczym);

e edukacja ucznia i rodzicow w zakresie zdrowego stylu zycia, unikanie aler-
genow, zachowanie aktywnosci fizyczne;j;
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e cdukacja w zakresie samoobserwacji (rozpoznanie zblizajacego si¢ napadu
astmy), samoopieki (odpowiednie dawkowanie lekéw wziewnych);

e szczepienia ochronne — wedlug zalecen alergologa.

Cukrzyca insulinozaleina

U dzieci i mtodziezy wystepuje prawie wytacznie cukrzyca typu 1 (insu-
linozalezna), w ktorej w wyniku procesu autoimmunologicznego zanika zdol-
no$¢ wydzielania insuliny przez trzustke.

Zapadalno$¢ na cukrzycg jest najczestsza w okresie pokwitania (migdzy 10
a 14 rokiem zycia). Uwaza sig, ze w Polsce jest okolo 10 tys. dzieci z cukrzyca.

Dzieci i mlodziez z cukrzyca typu 1 pozostaja pod opieka specjalisty dia-
betologa. Leczenie polega na insulinotarapii, prawidtowej diecie i odpowied-
nio dobranym wysitku fizycznym.

Wplyw srodowiska szkoly na przebieg choroby:

e organizacja procesu nauczania — uktad lekcji, przerw migdzylekcyjnych, licz-
ba lekcji w ciagu dnia, zmianowos¢;

e utrudnienie w regularnosci spozywania positkow;

e dysproporcja migdzy positkiem a aktywnos$cig fizyczng (niedocukrzenie).
Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole:

® U uczniow z problemami z wyréwnaniem cukrzycy — czgsta absencja szkolna,

e wigksza podatno$¢ na stres;

¢ w niektorych wypadkach niemozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach dodat-
kowych, wycieczkach, ,,zielonej szkole” — izolacja od rowiesnikow.
Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej:
e wspolpraca z lekarzem poz i/lub specjalista diabetologiem;
e wspoldziatanie z nauczycielem wf w zakresie zapobiegania i reagowania na
ewentualna hipoglikemi¢ w czasie zaje¢ ruchowych;
e pomoc mlodszym uczniom w oznaczaniu glikemii za pomoca glukometru i

wstrzyknigciach insuliny;

e postgpowanie w czasie hipoglikemii, tacznie z ewentualng konieczno$cia
podania glukagonu (dostarczonego na poczatku roku szkolnego do gabinetu
profilaktycznego przez rodzicow ucznia);'

e w wymagajacych tego przypadkach udostgpnienie uczniowi gabinetu profi-
laktycznego, celem dokonywania wstrzyknie¢ insuliny samodzielnie;

" Glukagon jest lekiem, ktory pielegniarka moze poda¢ bez zlecenia lekarskiego (Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dn. 2 wrze$nia 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielggniar-
ke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego (...) (Dz. U. 1997, Nr 116, poz. 750).
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¢ umlodziezy z wieloletnim przebiegiem cukrzycy, zwlaszcza z czgstymi okre-
sami niewyréwnania — dodatkowe badanie w kierunku zaburzen wzroku,
poza terminami badan przesiewowych;

e szczepienia po konsultacji z diabetologiem, w cukrzycy wyréwnanej — zgod-
nie z kalendarzem , w remisji — odroczone (moga doprowadzi¢ do przerwa-
nia remisji 1 wzrostu zapotrzebowania na insuling);

e odradzanie zawodow, przy wykonywaniu ktorych zycie wykonujacego za-
wod lub innych ludzi zalezy od sprawnego funkcjonowania w kazdej sytuacji
(pilot samolotu, kierowca zawodowy, policjant, operator cigzkiego sprzgtu);

e edukacja w zakresie samoopieki, umiejgtnosci poszukiwania wsparcia, wska-
zanie organizacji, stowarzyszen rodzicéw i dzieci chorych na cukrzyce.
Padaczka

Padaczka jest przewleklym zaburzeniem czynnosci moézgu o réznej etiolo-
gii, cechujacym si¢ nawracajacymi napadami (ruchowymi, czuciowymi, psy-
chosensorycznymi), ktore sg nastgpstwem nadmiernych wytadowan czynnosci
bioelektrycznej w mozgu. Ze wzgledu na czgstos¢ wystepowania i charakter scho-
rzenia (dotyczy 1% populacji), uznawana jest za chorobg spoteczna. Okoto 50%
zachorowan przypada na pierwsza dekadg zycia, a okoto 30% na pierwsze 4-5
lat Zycia. Jest to wigc w duzym stopniu choroba dzieci 1 mlodziezy.

Dzieci i mlodziez z trudnymi do opanowania napadami i/lub towarzysza-
cymi zaburzeniami neurologicznymi lub uposledzeniem umystowym wyma-
gaja nauczania indywidualnego lub uczeszczaja do szkét specjalnych.’ Pozo-
stali uczniowie chorujacy na padaczke uczeszczaja do szkot ogdlnodostepnych.

Wptyw srodowiska szkoly na przebieg choroby:

e duza ilo$¢ zewnetrznych bodzcoOw sensorycznych: hatas, fotostymulacja
(komputer, dyskoteka);

e organizacja procesu nauczania — uktad lekcji, przerw migdzylekcyjnych, licz-
ba lekcji w ciagu dnia, zmianowos$¢;

e stres, zmeczenie.

Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia w szkole:
e w czesci przypadkdow uposledzenie umystowe, niedowtady migsni;
e nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, niezrgcznosé;

e uboczne dziatanie lekow przeciwpadaczkowych (senno$¢, uczucie znuze-
nia, zaburzenia koncentracji uwagi, wyjatkowo podwojne widzenie);

e obnizenie dyspozycji do nauki;

e drzenie rak, zaburzenia rownowagi.

' P. réwniez rozdziat IV. 1. (przyp. red.)
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Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej:
e wspodlpraca z wychowawca w szkole 1 rodzicami ucznia;

e wspolpraca z nauczycielem wf (w stosunku do dzieci bez napadéw Iub bardzo
rzadkimi napadami, odno$nie zalecenia odpowiednich ¢wiczen pod szczego6l-
nym nadzorem zgodnie z kwalifikacja lekarska do zaje¢ wf;

e postgpowanie w razie napadu padaczkowego. W przypadku konieczno$ci
podania relanium we wlewce doodbytniczej — jego stosowanie wymaga sta-
fego zlecenia na pismie wydanego pielegniarce przez lekarza prowadzace-
g0, uaktualnianego co najmniej 1 raz w roku szkolnym;

e indywidualna edukacja zdrowotna, realizowana przy kontaktach z dziec-
kiem, dotyczaca aktywnosci fizycznej, unikania sytuacji wywotujacych na-
pady (fotostymulacja, hatas, hiperwentylacja);

e w poradnictwie zawodowym u$wiadamianie uczniom zagrozen i barier ja-
kie niosg dla nich niektére zawody: kierowanie pojazdami mechanicznymi,
praca na wysokosciach, przy obsludze maszyn, niebezpiecznych Zrodtach
pradu i ognia, w narazeniu na substancje neurotoksyczne) — wspotpraca z
lekarzem poz i neurologiem;

® szczepienia — u uczniow, u ktdrych w czasie leczenia nie wystgpuja napady
- szczepienia, poza krztuscem, nie sa przeciwwskazane, przyjete jest jednak
w stosunku do tych dzieci korzystanie w tym zakresie z orzeczenia neurolo-
ga prowadzacego.

Uczniowie niepetnosprawni

Wedtug danych Glownego Urzedu Statystycznego w roku szkolnym
2000/2001," uczniowie niepelnosprawni stanowili 1,6 - 2% uczniow szkot ogél-
nodostgpnych (w ramach tzw. nauczania integracyjnego). Najwigkszy odsetek
niepetnosprawnych odnotowano wsrodd uczniéw zasadniczych szkot zawodo-
wych (2,1%), a nastgpnie w szkotach podstawowych i gimnazjach (1,9%). W
liceach ogodlnoksztatcacych i profilowanych uczniowie ci stanowili odpowied-
nio 1,8% 1 1,6% populacji uczniowskiej.

Najliczniejsza grupe wsrod dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w szko-
fach ogodlnodostepnych stanowia uczniowie niepetnosprawni ruchowo (28%),
druga co do liczebnosci jest grupa dzieci z uposledzeniem umystowym (26%).

Szczegdtowe omdwienie postgpowania pielegniarki szkolnej w stosunku
do tych dzieci omowiono w rozdziale dotyczacym specyfiki pracy pielggniarki
w szkole specjalnej.’

' Rocznik Statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej 2002 r., GUS, Warszawa 2002.
* P. roéwniez rozdziat IV. 1. (przyp. red.)
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W tym miejscu zostana przedstawione ogolne zasady dotyczace opieki i

poradnictwa pielegniarskiego indywidualnego w stosunku do poszczegdlnych
uczniow lub ich grupy w tzw. systemie nauczania integracyjnego.

Wphyw srodowiska szkoty na niepetnosprawnosc¢ ucznia:
trudnosci w adaptacji do srodowiska zdrowych réwiesnikow;

w niektorych sytuacjach brak zrozumienia probleméw dziecka przez kole-
gow, nauczycieli 1 innych pracownikow szkoty;

bariery architektoniczne w szkole;
odlegtos¢ szkoty od miejsca zamieszkania;

warunki i organizacja nauczania.

Wphw niepetnosprawnosci na funkcjonowanie ucznia w szkole:
towarzyszace niepelnosprawnosci zaburzenia emocjonalne;
obnizenie sprawnosci intelektualnej;
niepelnosprawnos¢ manualna;
trudnosci w poruszaniu si¢ (kule, wozek inwalidzki);
zaburzenia mowy;
czgstsze stawanie sig ofiarg przemocy.

Zadania pielegniarki/higienistki szkolnej:
wspotpraca z lekarzem poz oraz, w wybranych przypadkach z neurologiem,
psychologiem;
rozwiazywanie problemoéw spotecznych i szkolnych ucznia wspdlnie z pe-
dagogiem szkolnym;
wspolpraca z dyrekcja szkoly, nauczycielami, pedagogiem szkolnym w za-
kresie zadan zwiazanych z rewalidacja ucznia;
$ledzenie rozwoju fizycznego, rowniez poza terminami testow przesiewo-
wych;
wczesne wykrywanie testami przesiewowymi zaburzen narzadow zmystow
(wzrok, stuch);
wykonywanie szczeg6lnych, zleconych przez lekarza zabiegow (p. rozdziat
»Specyfika pracy pielegniarki w szkole specjalnej”);

szczepienia po uzgodnieniu lekarza poz ze specjalista (w przypadku wyste-
powania u ucznia zaburzen neurologicznych).
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7.2. Dziecko krzywdzone
Anna Oblacinska

Jednym z problemow spotecznych uczniow, na ktore pielggniarka szkol-
na powinna zwrdci¢ szczegdlna uwage jest problem maltretowania lub za-
niedbywania dziecka przez osoby doroste.

Krzywdzenie dzieci przez osoby doroste wystepuje w kazdym kraju, bez
wzgledu na rodzaj grup spotecznych, narodowosciowych czy religijnych. Prze-
moc wobec dzieci jest problemem znanym od wiekow, lecz zte traktowanie
dzieci bylo przez diugi czas traktowane jako oczywistos$¢, aprobowana nie tyl-
ko przez obowiazujace normy kulturowe, ale i prawne. Przyczyny i skutki
tego zjawiska staty si¢ przedmiotem badan socjologicznych i medycznych w
zasadzie dopiero od konca XIX wieku.

W 1874 r. w Stanach Zjednoczonych powstalo Towarzystwo Zapobiega-
nia Cierpieniu Dzieci, jako pierwsza tego typu organizacja na §wiecie. Rozwi-
nela si¢ ona obecnie w znang instytucj¢ International Society for Prevention of
Child Abuse and Neglect (ISPCAN), zrzeszajaca przedstawicieli resortu zdro-
wia, edukacji, spraw socjalnych i sprawiedliwosci.'

W 1961 1., na zjezdzie pediatrow w Los Angeles, C. H. Kempe przedsta-
wil po raz pierwszy ,,zesp6t dziecka bitego”.” W latach 70. termin ,,syndrom
bitego dziecka” zaczgto zastgpowac okresleniem ,,dziecko maltretowane” (ang.

' Mossakowska B.: Spoteczno-medyczne aspekty zespotu dziecka krzywdzonego. Przegl. Ped.,
1998, 28, 3, 181.
? Kempe C.H. i wsp.: The Battered Child Syndrome. JAMA, 1962, 181.
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child abuse), w jezyku polskim uzywa si¢ okreslen: krzywdzenie, zngcanie
sig, przemoc wobec dziecka.

W 1989 r. Organizacja Narodéw Zjednoczonych ogtlosita ,,Kartg Praw
Dziecka”, a rozdziat XV Konwencji Praw Dziecka ONZ, ktory po$wigcony
jest problemom zdrowotnym i prawom dziecka chorego, zawiera rowniez ar-
tykuty dotyczace dziatan w zakresie leczenia i zapobiegania skutkom przemo-
cy wobec dzieci. Nalezy pamigtaé, ze Polska jest jednym z pierwszych panstw,
ktore w 1991 roku ratyfikowaty Konwencje Praw Dziecka.'

Przypadki krzywdzenia dzieci dosy¢ czgsto nie sg rozpoznawane, migdzy
innymi ze wzgledu na brak wiedzy i przygotowania osob pracujacych z dziec-
mi, w tym pielegniarek i lekarzy. Mimo podnoszenia tego problemu od wielu
lat, wciaz jeszcze zdarza sig, ze przypadki dzieci, ktore byty np. hospitalizowa-
ne ze wzgledu na urazy, jakich doznaly w wyniku maltretowania, klasyfikowa-
ne sa wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
moéw Zdrowotnych w odniesieniu do dominujacego charakteru urazu, a nie
jako cato$¢ zjawiska maltretowania.’

Definicja, formy i kryteria ryzyka zespolu

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, ustalona podczas
posiedzenia zarzadu SOZ w 1985 roku w Szwajcarii, za: ,,maltretowanie (krzyw-
dzenie) dziecka uwaza si¢ kazde zamierzone i nie zamierzone dziatanie osoby
dorostej, spotecznosci lub panstwa, dziatanie, ktoére ujemnie wplywa na zdro-
wie, rozwoj fizyczny i psychospoteczny dziecka”.’

Wyr6znia si¢ nastepujace formy krzywdzenia dzieci:

e przemoc fizyczna - powoduje rézne obrazenia ciala (ztamania, oparzenia,
sthuczenia tkanek, uszkodzenie mézgu az do $mierci wlacznie), rozpijanie
dziecka,

® maltretowanie psychiczne (emocjonalne) - stosowanie grozb, zastraszanie,
ponizanie dziecka, az do emocjonalnego odrzucenia,

o wykorzystanie seksualne - obejmuje nie tylko sam akt fizycznego gwattu,
lub zmuszanie do nierzadu, dotykanie narzadow ptciowych, ale réwniez eks-
hibicjonizm czy obsceniczne rozmowy z dzieckiem,

e zaniedbywanie — w sferze psychicznej i fizycznej, zaniedbywanie potrzeb
zwigzanych z poczuciem bezpieczenstwa dziecka, zywieniem, opieka me-

' P. réwniez rozdziat I11. 1. (przyp. red.).

* Wedtug dziesiatej rewizji Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) zespot maltretowanego dziecka — T 74.1, a T 74.2 — naduzywanie sek-
sualne.

* Mossakowska B.: Sprawozdanie z IX Migdzynarodowego Zjazdu ISPCAN, Chicago 1992.
Pamigtniki z IIT Ogolnopolskiego Spotkania Ochrona Dzieci Przed Okrucienstwem, £odz
1994, 117.
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dyczna, higiena, obcigzanie nadmiernym wysitkiem fizycznym (praca nie-
letnich), uniemozliwianie dost¢pu do nauki.
Czynnikami ryzyka wystgpujacymi w zespole dziecka krzywdzonego sa:

ze strony dziecka — wady rozwojowe 1 choroby przewlekte, niepetnospraw-
no$¢, dziecko niechciane, mata masa urodzeniowa ciata, nadpobudliwosé
psychoruchowa, zaburzenia zachowania;

ze strony rodzicow, rodziny i warunkow srodowiskowych — niski poziom
wyksztalcenia, matka (rodzice) mtodociani, bezrobocie, alkoholizm i nar-
komania, rozpad rodziny, konkubinat, pobyt w wigzieniu, zte warunki miesz-
kaniowe, brak statego miejsca zamieszkania, przemoc w rodzinie, wielo-
dzietnos¢.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze przypadki krzywdzenia dzieci zdarzaja

si¢ rowniez w rodzinach pelnych, dobrze sytuowanych, o matlej liczbie dzieci,

w ktorych rodzice posiadaja wyzsze wyksztatcenie.

Rozpoznawanie:

Objawy, na podstawie ktorych mozna podejrzewac krzywdzenie dziecka,
zawarte sa w tabelach 29 — 32

Tabela 29. Objawy sugerujqce maltretowanie fizyczne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e Opdznienie w udziele-
niu pomocy w nastep-
stwie urazu

o Brak $wiadkéw urazu

¢ Niezgodnos¢ w opisie
przebiegu wypadku w
relacji dziecka i rodzi-
coOw

o W wywiadzie podobne
,,wypadki”

e Brak zainteresowania
rodzicow dzieckiem

o Postrzeganie dziecka
przez rodzicéw jako
uposledzonego fizycz-
nie, umystowo lub z
innymi réznymi defek-
tami

Objawy urazoéw tkanek
migkkich na twarzy,
policzkach, wargach,
karku, posladkach,
udach, tutowiu

Liczne uszkodzenia
skory o charaktery-
stycznym ksztalcie i
ukfadzie w zaleznosci
od rodzaju urazu. Wy-
glad uszkodzen nieade-
kwatny do opisywanego
wypadku / rodzaju ura-
zu

Siniaki, pregi po ude-
rzeniach w réznych
stadiach gojenia si¢
Slady po oparzeniach
na stopach, dloniach,
karku, posladkach,

¢ Unikanie fizycznych
kontaktéw z dorostymi

* Uczucia nieadekwatne
do wieku

¢ Zachowania ekstre-
malne (agresja, izola-
cja)

* Wyrazanie leku przed
rodzicami

¢ Opisywanie przebiegu
urazu przez rodzicow

* Nieche¢ do powrotu
do domu

¢ Niska samoocena

* Noszenie ubran zakry-
wajacych konczyny
gorne i dolne nawet w
upalne dni
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Tabela 29. cd.

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

Niewyjasniona absen-
cja szkolna

Wystepowanie licz-
nych i przewlektych
sytuacji stresorodnych
w rodzinie

Brak wsparcia ze stro-
ny rodziny

Rodzice okazuja brak
zaufania

okolicy narzadow
ptciowych symetrycz-
ne i z ostro ograniczo-
nym brzegiem
ZYamania, skrecenia
niezgodne z opisywa-
nym wypadkiem (ura-
zem)

Skaleczenia ust, warg,
dziasel, oczu

Wytysienie plackowate
skory glowy

Obrzeki w okolicy
brzucha, wymioty

Slady uderzen wskazu-

jace na bicie przez

dorostych

Obecnos¢ uszkodzen
skory po weekendach i
nieobecnosci w szkole

Slady uderzen sznur-
kiem, paskiem

Uwaga! Stwierdzenie u
dziecka pojedynczego
objawu nie wystarcza,
aby uwazaé, ze jest ono
maltretowane. Koniecz-
na jest dalsza obserwa-
cja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nur-
sing practice. School Nurse, 1989,4, s. 17.

Tabela 30. Objawy wskazujqce maltretowanie emocjonalne dziecka

Dane z wywiadu Objawy somatyczne Zachowanie

e Rodzice ignoruja (izo- | * Zwykle nie wystgpuja | ¢ Niska samoocena
luja), bagatelizuja (od- zadne objawy « Ssanie palca, kotysanie
rzucaja), robia ,.kozta | ¢ Opoznienie wzrastania i si¢, moczenie nocne
ofiarnego” z dziecka rozwoju « Zaburzenia snu

e Oczekiwania rodzicOW | o Zaburzenia mowy
sa nieodpowiednie do
wieku i rozwoju dziec-
ka

e [stnienie w przesztosci
epizodow fizycznej
przemocy i maltretowa-
nia

e Zachowania ,,doroste”
(opiekowanie sig ro-
dzenstwem)

e Objawy fizycznego
maltretowania

e Zachowania antyspo-
feczne. Opdznienie
rozwoju emocjonalne-
go i intelektualnego
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Tabela 30. cd.

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

* Rodzice postrzegaja
swe dziecko jako ,,0d-
mienne”

e Zachowania ekstremal-
ne (agresja, ulegtos¢)

¢ Depresja

¢ Proby samobdjcze lub
ich demonstrowanie

Uwaga! Stwierdzenie u
dziecka pojedynczego
objawu nie wystarcza,
aby uwazaé, ze jest ono
maltretowane. Koniecz-
na jest dalsza obserwa-
cja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nur-
sing practice. School Nurse, 1989,4, s. 17.

Tabela 31. Objawy sugerujqce krzywdzenie (maltretowanie) seksualne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

o Nieokreslone skargi i
dolegliwo$ci soma-
tyczne

e Duza absencja szkolna

¢ Nieadekwatna kontrola
w domu

* Przebycie infekeji
uktadu moczowego i
pochwy

o Skargi na bdle w oko-
licy narzadow plcio-
wych, odbytu, krzyza,
dole brzucha

o Skargi na $wiad w
okolicy narzadow
plciowych

e Przyznanie si¢ do ak-
tywnosci seksualnej

o Wystepowanie w ro-
dzinie przypadku mal-
tretowania seksualne-

Dyskomfort w czasie
chodzenia i siedzenia
Objawy urazow i
uszkodzen w okolicy
ust

Obecnos¢ wydzieliny
w pochwie lub jej stan
zapalny

Zasinienie, obrzek,
otarcia naskorka w
okolicy narzadow
ptciowych i na we-
wngtrznej powierzchni
ud

Zaburzenia w oddawa-
niu moczu. Zapalenie
sromu

Objawy choréb prze-
noszacych si¢ droga
plciowa

Cigza

o Niska samoocena

e Zmiany w sposobie
jedzenia

e Nicuzasadnione nowe
leki

e Zaburzenia snu

e Zmiana osobowosci
(wrogos$¢, agresja,
nadmierna ulegltosc)

e Depresja

¢ Niepowodzenia w
szkole

o Wycofywanie si¢ z
kontaktéw spotecz-
nych, zte relacje z
rowiesnikami

¢ Poziom wiedzy o sek-
sie wyszukany 1 nie-
adekwatny do wieku

* Wyzywajace zachowa-
nie, nasilone kontakty
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Tabela 31. cd.

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

go rodzica lub rodzen-
stwa

¢ Nadmierna troska o
stan i pielggnacj¢ na-
rzadéw plciowych

seksualne, prostytucja
¢ Uzywanie srodkow
odurzajacych
¢ Proby samobdjcze lub
ich demonstrowanie

o Ucieczka

Uwaga! Stwierdzenie u
dziecka pojedynczego ob-
jawu nie wystarcza, aby
uwazad, Ze jest ono maltre-
towane. Konieczna jest dal-
sza obserwacja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nur-
sing practice. School Nurse, 19894, s. 17.

Tabela 32. Objawy sugerujqce zaniedbywanie dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

o Duza absencja szkolna
o Czegste wizyty w gabi-
necie medycznym z
powodu niespecyficz-

nych dolegliwosci
¢ Nieodpowiednia opieka
nad dzieckiem przez
dhugi okres czasu i w
sytuacjach zagrozenia
o Czgste zamykanie
domu przed dzieckiem

e Brak zainteresowania
rodzicoOw zdrowiem
dziecka 1 zaleceniami
lekarskimi

¢ Brak positku przez
cala dobe

¢ Niski standard miesz-
kania, brud, obecno$¢
réznych owadow

e Naduzywanie przez
cztonkow rodziny al-
koholu lub uzywanie
narkotykow, hazard

G16d, odwodnienie

Zaniedbania w zakre-
sie higieny ciata
Prochnica zgbow, zty
stan higieny jamy ust-
nej

Nieodpowiednie do
pogody i rozmiaréw
ciata dziecka ubranie,
odziez brudna, stale
noszona

Stale zmgczenie i apa-
tia

Niezaspokojone po-
trzeby fizyczne i zdro-
wotne

Zakazenie pasozytami,
wszawica

Liczne uszkodzenia
skory, owrzodzenia

e Wczesne przychodze-
nie i pdzne wychodze-
nie ze szkoty

e Czgste zasypianie w
klasie

e Proszenie o jedzenie
lub jego kradzieze

e Zachowania zblizone
do dorostych, ,,pseudo-
dojrzato$¢” (opieko-
wanie si¢ rodzen-
stwem)

e Zachowania przestgp-
cze

e Uzywanie alkoholu lub
narkotykow

Uwaga! Stwierdzenie u
dziecka pojedynczego
objawu nie wystarcza,
aby uwazaé, ze jest ono
maltretowane. Koniecz-
na jest dalsza obserwacja
dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nur-
sing practice. School Nurse, 1989,4, s. 17.
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Podejrzenie krzywdzenia dziecka w wieku szkolnym nalezy uwiarygod-
ni¢ na podstawie rozmowy z dzieckiem, rodzicami, wychowawcg klasy oraz
na podstawie wywiadu srodowiskowego. W kazdym przypadku niezbgdny jest
takt i ostroznos¢, aby z jednej strony nie wysuwac zbyt pochopnych podejrzen,
a z drugiej — uchroni¢ dziecko przed dalszymi atakami przemocy. W opiece
pielegniarskiej i lekarskiej nad dzie¢mi krzywdzonymi priorytetowe znacze-

nie ma:

Profilaktyka pierwszorzedowa wiaze si¢ z eliminowaniem patologii spo-
fecznej, ktora jest czgsto powiazana z przemoca w rodzinie. W wielu sytu-
acjach rodzice nie moga nalezycie wywiazywac si¢ ze swych obowiazkow (za-
niedbywanie dziecka), z powodu braku $rodkéw finansowych — bezrobocie,
wielodzietno$¢, choroby w rodzinie. Oprocz wsparcia finansowego, terapia
tych rodzin powinna polega¢ na pomocy w zakresie radzenia sobie z wlasnymi

problemami i wskazywanie potrzeb dziecka.

Profilaktyka drugorzedowa ma na celu wczesne wykrycie objawow mal-
tretowania, zanim ujawnia si¢ powazne lub trwate zmiany. W przypadku
uczniéw wazng rolg w rozpoznawaniu i udzielaniu pomocy dziecku z zespo-
tem krzywdzenia odgrywa pielegniarka/higienistka szkolna. Postgpowanie jej
w kazdym przypadku powinno by¢ zindywidualizowane. Bardzo istotna jest
odpowiednia dokumentacja, umozliwiajaca wstgpna identyfikacje dzieci krzyw-

dzonych i postawienie diagnozy.

W zakresie interweniowania i ochrony dziecka przed przemoca, piele-
gniarka/higienistka szkolna moze oczekiwa¢ wsparcia ze strony pedagoga i
psychologa szkolnego, lokalnego osrodka pomocy spotecznej, lekarza poz, pie-
legniarki $rodowiskowej, komisji rozwigzywania probleméw alkoholowych,
organizacji charytatywnych koscielnych i §wieckich, w uzasadnionych przy-

padkach policji i prokuratury.'

'Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postegpowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. 2002, Nr

11, poz.109) - Art. 1. § 1. Przepisy ustawy stosuje si¢ w zakresie:

1) zapobiegania i zwalczania demoralizacji - w stosunku do 0sob, ktore nie ukonczyty lat 18,
2) postgpowania w sprawach o czyny karalne - w stosunku do 0sob, ktore dopuscity sig takiego

czynu po ukonczeniu lat 13, ale nie ukonczyly lat 17,

3) wykonywania $rodkéw wychowawczych lub poprawczych - w stosunku do osob, wzglgdem
ktorych srodki te zostaly orzeczone, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez te osoby lat 21.
Art. 4. § 1. Kazdy, kto stwierdzi istnienie okoliczno$ci §wiadczacych o demoralizacji nielet-

niego, w szczegolnosci naruszanie zasad wspolzycia spotecznego, popenienie czynu zabronio-

nego, systematyczne uchylanie si¢ od obowiazku szkolnego lub ksztatcenia zawodowego, uzy-
wanie alkoholu lub innych srodkéw w celu wprowadzenia si¢ w stan odurzenia, uprawianie
nierzadu, wtoczeggostwo, udzial w grupach przestgpczych, ma spoteczny obowiazek odpowied-
niego przeciwdziatania temu, a przede wszystkim zawiadomienia o tym rodzicow lub opiekuna
nieletniego, szkoty, sadu rodzinnego, policji lub innego wlasciwego organu. Art. 4a. Podmioty
wspoldziatajace z sadem rodzinnym, a w szczegdlnosci: instytucje panstwowe, spoteczne lub jed-
nostki samorzadowe oraz osoby godne zaufania, w zakresie swego dziatania, udzielaja na zadanie

sadu rodzinnego informacji niezbg¢dnych w toku post¢powania.
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W przypadku zagroZenia zdrowia i Zycia dziecka w wyniku przemocy,
istnieje obowiazek zglaszania sprawy rownoczesnie do sadu rodzinnego i pro-
kuratury, z opisem stanu dziecka i jasnym komentarzem oraz stawienia si¢ w
charakterze $wiadka na wezwanie do sadu.

Aktywna pomoc dzieciom krzywdzonym (profilaktyka trzeciorzedowa)

ze strony pielegniarki/higienistki szkolnej, w zaleznosci od potrzeb obejmuje:

— podjecie proby dialogu z rodzicami i/lub poinformowanie ich o zamie-
rzonych dziataniach;

— zgloszenie do organizacji chroniacej prawa dziecka (Komitet Obrony
Praw Dziecka, Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Ro-
dzinie, Niebieska Linia) lub policji;

— w razie potrzeby przekazanie dziecka do odpowiedniej placowki stuz-
by zdrowia w celu doktadnego zbadania i leczenia;

— wspoltpraca z innymi pracownikami szkoty w oddziatywaniu na rodzi-
ne i tworzeniu w szkole Srodowiska terapeutycznego dla dziecka.

Fundacja Dzieci Niczyje

03-926 Warszawa, ul. Walecznych 59
tel.: 0-22 616 02 68

fax.: 0-22 616 03 14

www.fdn.pl

Ogolnopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy w Rodzinie ,,Niebieska
Linia”
tel. ptatny 0-22 666 00 60 pn.-pt.: 10.00-22.00

tel. ptatny pierwszy impuls 0 801 12 00 02 pn.-sob.: 10.00-22.00;
nd. i $w. 10.00-16.00

e-mail: pogotowie@niebieskalinia.pl

Podsumowanie

Postepowanie pielggniarki w kazdym przypadku krzywdzenia dziecka po-
winno by¢ zawsze zindywidualizowane i ostrozne. Bardzo istotna jest odpo-
wiednia dokumentacja, umozliwiajaca wstepna identyfikacje dzieci krzywdzo-
nych i postawienie diagnozy. Nalezy pamigta¢ o $cistej wspotpracy w plano-
waniu opieki nad tymi uczniami z personelem szkoty, aby unikna¢ dublowania
dziatan.
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7.3. Uczniowie uzywajacy substancji psychoaktywnych
Barbara Woynarowska

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zwtaszcza przez mtodych ludzi
jest obecnie powaznym problemem zdrowotnym i spotecznym na calym $wie-
cie. Przyjmowanie tych substancji zalicza si¢ do zachowan ryzykownych dla
zdrowia, zwanych obecnie problemowymi. W Polsce, w okresie transformacji
ustrojowej, sytuacja w zakresie podazy i struktury uzywania tych substancji
ulegta gwattownej i glebokiej zmianie. Staty si¢ one dostgpne dla dzieci i mio-
dziezy. Dla przeciwdziatania ich uzywaniu wprowadzono do szkoét wiele edu-
kacyjnych programoéw profilaktycznych, opracowanych przez rézne organiza-
cje. W 2002 r. szkoly zostaty zobowigzane do opracowywania programu profi-
laktyki.' Ponizej podano podstawowe informacje, ktore pomoga pielegniarce/
higienistce szkolnej wlaczy¢ sig do realizacji takiego programu i sprawowania
opieki (poradnictwa czynnego) nad uczniami zagrozonymi uzaleznieniem i
innymi szkodami zwiazanymi z uzywaniem tych substancji. Bardziej wyczer-
pujace informacje mozna znalez¢ w obszernym pismiennictwie.

Podstawowe pojecia

Substancje psychoaktywne (SPs) — substancje chemiczne, pochodzenia
naturalnego lub syntetycznego, ktore dziatajac na osrodkowy uktad nerwo-
wy (0.u.n.) wywotuja zmiany w stanie psychicznym i zachowaniu cztowieka
oraz niektorych funkcji jego organizmu. Do substancji tych naleza tyton, al-
kohol, nicktére leki oraz réznorodne substancje okreslane potocznie jako
narkotyki (tab. 33).

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ramowych statutow przedszkola oraz szkoly publicznej. (Dz. U. Nr
10, poz. 90).
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Uzaleinienie — zespot zjawisk fizjologicznych, behawioralnych (zwiaza-
nych z zachowaniem), psychicznych, jakie moga rozwina¢ si¢ w wyniku po-
wtarzajacego si¢ przyjmowania SPs, w tym:

uzaleinienie psychiczne — trudna do przezwycigzenia potrzeba, we-
wngetrzny przymus zazycia SPs w celu poprawy samopoczucia, usu-
nigcia dyskomfortu psychicznego lub przezycia nowych wrazen;
uzaleinienie fizyczne — stan patologiczny, zwiazany z wlaczeniem sie
SPs (lub produktéw jego przemiany) w cykl przemian metabolicznych
organizmu. Z pojgciem tym wiaze si¢: rozwoj tolerancji (dostosowa-
nia si¢) organizmu na dana substancjg i konieczno$¢ zwigkszania jej
dawki dla uzyskania tego samego efektu; zespot abstynencyjny (,,gtod
narkotyczny”’) — zaburzenia, dolegliwos$ci somatyczne i stany psychicz-
ne odczuwane w przypadku wstrzymania lub ograniczenia spozywa-
nia danej substancji.

Szkody zwiqzane 7 uiywaniem substancji psychoaktywnych — r6znorodne
skutki zdrowotne i spoteczne, wérdd ktorych mozna wyrdzni¢ cztery grupy:

szkody zdrowotne i spoteczne spowodowane dtugotrwalym (przewle-
ktym) uzywaniem SPs, w tym uzaleznienia, zaburzenia funkcji r6z-
nych uktadéw i ich choroby, zaburzenia psychiczne;

zachowania podejmowane w zwiazku z uzywaniem SPs, stanowiace
potencjalne zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczenstwa;

zagrozenia dla rozwoju osobistego;

roéznorodne szkody doznawane przez dzieci i rodziny osob naduzywa-
jacych SPs lub uzaleznionych.

Nie wszystkie SPs wywotuja uzaleznienie. Na przyktad w odniesieniu do
marihuany jest ono rzadkie i ogranicza si¢ gtéwnie do uzaleznienia psychicz-
nego, uzaleznienia nie powoduje tez wigkszos$¢ substancji halucynogennych.
Z tego powodu uzaleznienie przestato by¢ wyroznikiem szkodliwosci substan-
cji. W odniesieniu do uczniow, u ktorych czas uzywania SPs jest jeszcze krotki
nalezy bra¢ pod uwagg przede wszystkim inne szkody, w tym zwlaszcza:

® Bezposrednie zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa, w tym zachowania
ryzykowne podejmowane po zazyciu alkoholu i innych substancji, podej-
mowane w wyniku uposledzenia funkcji o.u.n, np. prowadzenie samocho-
dow 1 innych pojazdow mechanicznych, skoki do wody w miejscach niedo-
zwolonych, praca na wysokosci, wszczynanie bojek i podejmowanie sto-
sunkow plciowych bez zabezpieczenia. Sa one przyczyna wypadkow i ura-
76w, chorob przenoszonych droga plciowa, ktore moga prowadzi¢ do $mierci,
kalectwa, chordb przewlektych (w tym takze zakazenia wirusem HIV). Zdarza
sig, ze narkotyki zawieraja toksyczne zanieczyszczenia i domieszki i skutki
ich uzycia moga by¢ bardzo grozne. U mlodziezy wigksze jest tez niz u
dorostych ryzyko przedawkowania narkotyku, cigzkiego zatrucia i zgonu.
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e Zagrozenia dla prawidlowego rozwoju mtodego cztowieka, w tym:

— utrwalanie si¢ nieprawidtowych sposobow radzenia sobie z trudnos$cia-
mi: substancje o dziataniu hamujacym na o.u.n. thumia przykre dozna-
nia, stanowia ucieczke przed problemami rodzinnymi, szkolnymi, nie-
zaspokojonymi potrzebami; substancje pobudzajace w sztuczny spo-
sob zwigkszaja sprawnos$¢ umystowa i wydolnos¢ fizyczna; halucyno-
genne powoduja ,,odloty” — niebezpieczna alternatywe dla poszukiwa-
nia atrakcyjnych i konstruktywnych zainteresowan;
— zmniejszenie dyspozycji do nauki i zmniejszenie szansy na zdobycie
odpowiedniego wyksztatcenia;
— niekorzystny wptyw na rozwoj duchowy — ograniczenie wolnosci, zdol-
nosci do panowania nad swoim ciatem i psychika.'
Epidemiologia
Wiek szkolny, a szczeg6lnie okres dojrzewania, jest czasem eksperymen-
towania z r6znymi rodzajami SPs, zwlaszcza przy obecnie duzej ich rd6znorod-
nosci i tatwej dostgpnosci. Nalezy je rozpatrywa¢ w kontekscie zadan rozwo-
jowych mlodziezy, do ktérych naleza m.in.: ksztattowanie wtasnej tozsamosci,
uzyskiwanie autonomii i niezalezno$ci od rodzicow, rozwijanie kontaktow spo-
tecznych, doswiadczanie wtasnej dojrzatosci seksualnej. Przyjmuje sig, ze uzy-
wanie SPs spetnia funkcje instrumentalne lub/i symboliczne w realizacji nie-
ktorych ww. zadan rozwojowych.”

Istnieje wiele wynikéw badan ilustrujacych rozpowszechnienie uzywa-
nia SPs wéréd mtodziezy, w Polsce.” W tabeli 34 i 35 podano odsetki uczniow
w wieku 11-15 lat, ktorzy uzywaja ich z rézna czgstoscia. Szczegodlnej uwagi
wymagaja uczniowie o nasilonym (czgstym) uzywaniu tych substancji. Jest to
grupa wysokiego ryzyka uzaleznienia i innych szkod zdrowotnych i spotecz-
nych. Wymagaja oni dzialan z zakresu profilaktyki wtornej (interwencji), w
ktorej uczestniczy¢ powinna takze pielegniarka/higienistka szkolna.

' Ostaszewski K.: Skuteczno$¢ profilaktyki uzywania substancji psychoaktywnych. Wyd. Scho-
lar, Warszawa 2003.

® Fraczek A.: Rozwoj w okresie dorastania a nawykowe palenie i picie. Nowiny Psycholog.
1990, 5-6, 71-82.

* P. réwniez rozdziat 1.2.4. (przyp. red.)
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Tabela 33. Charakterystyka najczesciej uzywanych przez miodziez substancji psychoaktywnych (poza tytoniem i alkoholem)

Rodzaj (nazwy slangowe) Wyglad Spos6b przyjmowania Typowe objawy po uzyciu Skutki dlugotrwalego uzycia

Konopie indyjskie Glowny $rodek aktywny THC (te- | Bardzo rzadko uzaleznienie
trahydrokannabinol) psychiczne

Marihuana (skret, joint, |Zielonobrazowe Najczesciej palona w | Euforia, gadatliwos$¢, napady $mie- | ,.Zespot amotywacyjny’:

blant, trawa, ziele, zielsko,
grass, marycha, maryska,
gandzia)

Skun — mocna odmiana
marihuany, uprawiana w
specjalnych warunkach
(czesto z domieszka in-
nych substancji)

Haszysz (hasz, grudka,
gruda, kostka, czekoladka,
afgan, plastelina, kloc)

liScie 1 nasionka,
mieszanka suchych
lisci i kwiatosta-
noéw, przypominaja-
ca majeranek, su-
szona natke pie-
truszki

Brazowe lub czar-
ne kulki lub kostki
albo cienkie paski

postaci wlasnorgcznie
zrobionych skretow

Najczesciej palony w
fajeczkach kupowa-
nych w sklepach orien-
talnych i fajkach wod-
nych

chu, poczucie odprgzenia, beztro-
ski, rozmarzenia, czasami zamknig-
cie si¢ w sobie, milczenie, Iek, roz-
draznienie

Oslabienie pamigci, wrazenie
wolnego uptywu czasu, obnizo-
na koncentracja, obnizenie ak-
tywnosci ruchowej

Podraznienie spojowek (przekrwio-
ne oczy), obrzek powiek, zwigkszo-
na wrazliwo§¢ na $§wiatto lub
dzwigk, sucho$¢ bton Sluzowych,
kaszel, zwigkszony apetyt, pragnie-
nie, zawroty glowy

zmniejszenie energii, dazenia
do osiagnig¢, apatia, poczucie
smutku, uposledzenie zdolno-
sci do komunikowania si¢

Choroby uktadu oddecho-

wego, rak ptuc (czgsto wywo-

tane wspotistniejacym pale-
niem tytoniu)

Amfetamina

(speed, dynamit, przy-
$pieszacz, amfa, feta,
pytek, proszek, kreska,
witamina A)

Biaty lub bezowy
proszek, tabletki,
kapsulki, krysz-
tatki,

Wdychana, wciagana
przez nos, przyjmo-
wana doustnie lub
wstrzykiwana

Przyptyw energii, zniesienie uczu-
cia zmgczenia, poczucie mocy,
wzmozona aktywnos¢, stowotok,
bezsenno$¢; zmniejszone taknie-
nie; w koncowej fazie dziatania -
zmecezenie 1 senno$é

Uzaleznienie psychiczne

Zaburzenia snu, stany depre-
syjne z myslami samobdj-
czymi, psychozy

Wysypki skorne
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Tabela 33. cd.

Rodzaj (nazwy slangowe) Wyglad Spos6b przyjmowania Typowe objawy po uzyciu Skutki dlugotrwalego uzycia
cd. Amfetamina Rozszerzone Zrenice (ostabiona

reakcja na $wiatlo), sucho§¢ w

ustach, przyspieszona czynnos¢

serca, oddech, podwyzszone

ci$nienie tetnicze krwi
Kokaina (koka, koks, Krystalicznie Najczesciej weiagana | Uczucie radosci, euforia, pobu- Zespot uzaleznienia, depre-
koksik, gram, porcja, bialy proszek lub | przez nos w postaci dzenie ruchowe, zwigkszona sja, leki, drazliwo$¢, uroje-
pasta, puder, $nieg, biata | platki tabaczki, a takze za- rozmowno$¢, nie odczuwanie nia, zamroczenia

dama, witamina C)

Crack — odmiana koka-
iny (kisielek, galaretka)

Biate, bezowe lub
brazowe kamyki
(zwir), sprzeda-
wane w folio-
wych woreczkach
lub folii aluminio-
wej

zywana doustnie,
wstrzykiwana, palona
z domieszka innych
substancji

Palenie w specjalnej
fajce lub wdychanie
oparéw podgrzewa-
jac substancj¢ na
lyzeczce

glodu, ostabienie krytycyzmu;
nastgpnie ogolne wyczerpanie,
rozdraznienie, sennos¢ i depresja
— pragnienie ponownego przyje-
cia (,,kraksa” — rodzaj zespotu
abstynencyjnego)

Rozszerzone zrenice, pociaganie
nosem i/lub katar

Przy duzych dawkach: drgawki,
napad szatlu, wzrost ciSnienia
tetniczego krwi, niemiarowos¢
tetna, skurcze tetnic wienco-
wych, wysoka goraczka, ryzyko
zgonu

Stany zakrzepowe, ubytek
masy ciata, blados¢ skory
twarzy, czerwony nos z
krostkami, zawroty glowy,
ogoblne ostabienie
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Tabela 33. cd.

Rodzaj (nazwy slangowe)

Wyglad

Spos6b przyjmowania

Typowe objawy po uzyciu

Skutki dlugotrwalego uzycia

Srodki halucynogenne

LSD (kwas, kwach,
kwasik, papierek, krysz-
tatek, kamyczek, eisid,
tejbs, listek oraz nazwy
wiasne bibulek z koloro-
wym nadrukiem)

Ecstasy (eska, bleta,
piguta, biale golgbie oraz
nazwy wiasne tabletek
np., UFO, Love, Super-
man, Vogel)

Papierki (bibutki)
w formie znacz-
koéw, piguiki,
kostki cukru, ko-
lorowe , kamyki
do zapalniczek”,
tabletki, kapsutki
nasaczone LSD

Biate, brazowe,
rézowe lub zbtte
tabletki o r6znych
ksztattach (okra-
gle, serduszka) z
wyttoczonymi
wzorkami lub
kolorowe kapsut-
ki, proszek

Doustnie

Doustnie, najczg¢sciej

W czasie imprez,
dyskotek, wieclogo-
dzinnych, a nawet
wielodniowych za-
baw (,rave party”)

Omamy wzrokowe, stuchowe i
dotykowe zaburzone (wyostrzo-
ne) postrzeganie rzeczywistosci
(dzwigkdw, kolorow), poczucie
przyptywu energii, sily, bledna
ocena czasu, odlegtosci, wia-
snych mozliwo$ci (powodujace
nieracjonalne zachowania)

,,Odloty” - ,.dobra podr6z” —
barwne wizje lub przezywane
przyjemne odczucia moze prze-
ksztalci¢ sig¢ w ,,zta podréz” z
omamami o przerazajacej tresci,
leki, napady paniki
Rozszerzenie zrenic, przyspie-
szony oddech, brak taknienia,
zgrzytanie zgbami

Niekiedy nawet jednorazowe
uzycie moze spowodowac nieod-
wracalne uszkodzenie mozgu
(ecstazy)

Uzaleznienie psychiczne
Objawy psychotyczne tzw,
flashback — nawroty oma-
mow wzrokowych doznawa-
nych w przeszlosci z towa-
rzyszacymi napadami lgku,
zaburzeniami czasu i prze-
strzeni

Depresja i inne stany sprzy-
jajace samobojstwom i sa-
mookaleczeniu, ujawnienie
si¢ ukrytych objawow cho-
roby psychicznej (LSD)
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Tabela 33. cd.

Rodzaj (nazwy slangowe)

Wyglad

Spos6b przyjmowania

Typowe objawy po uzyciu

Skutki dlugotrwalego uzycia

Srodki halucynogenne c.d.

Grzyby halucynogenne
(grzybki, psylocyby,
psylki, baluny), Polsce
najbardziej znane ty-
siaczka lancetowata i
muchomor czerwony

Bielun dziedzierzawa
(roslina jednoroczna ro-
snaca w ogrodach, ugo-
rach, wysypiskach) po-
dobne dziatanie ma lulek
czarny i pokrzyk wilcza
jagoda (tzw. ,,diabelskie”
dary przyrody — traba
angielska, psia wisnia,
lesna tabaka, nocny cien)

Suszone grzybki,
réznego rodzaju o
zabarwieniu od
zoltawego do
czarnego

Nasiona, czarne
blyszczace jago-
dy, nieraz do
wielko$ci wisni,
liscie

Doustnie — suszone
lub surowe

Doustnie, zwykle
napary

Substancja aktywna - psylocybi-
na. Pierwsza faza (po 20-30 min)
oszotomienie, zawroty glowy,
mdtosci, strach; druga faza ,,0d-
lot” - podréz w §wiat wizji i halu-
cynacji (patrz wyzej); trzecia faza
biernos¢, obojetnos¢, milczenie
Halucynacje, podniecenie rucho-
we na granicy szalu, goraczka,
niepokdj, rozszerzenie zrenic, su-
cho$¢ w ustach

Trudne do przewidzenia skutki
dziatania, wysokie ryzyko cigzkie-
go zatrucia i zgonu

Jak wyzej, wysokie ryzyko
psychozy i cigzkiego zatru-
cia

Opiaty
Kompot tzw. polska
heroina

Jasny lub ciemno-
brazowy ptyn o stod-
kim zapachu i gorz-
kim smaku wytwa-
rzany chatupniczo

Wstrzykiwany dozyl-

nie

Poczucie spokoju, spowolnienie
psychoruchowe lub niepokoj,
senno$¢ (podsypianie)

Uzaleznienie poczatkowo
psychiczne, po krotkim
czasie fizyczne (zesp6t abs-
tynencyjny)
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Tabela 33. cd.

Rodzaj (nazwy slangowe)

Wyglad

Spos6b przyjmowania

Typowe objawy po uzyciu

Skutki dlugotrwalego uzycia

Opiaty c.d.
Brown sugar (brazowy

cukier) — odmiana heroiny

(braz, brain)

Brunatna, rozowa
lub bezowa granu-
lowana substancja
wygladem przypo-
minajaca cukier lub
zwirek

Najczgséciej wdychany
dym, rzadziej wstrzy-
kiwany lub przyjmo-
wany doustnie

Zwezone zrenice, brak reakcji na
$wiatlo, zwolniona czynnos¢
serca, rytm oddychania, nudnosci
1 wymioty (przy wstrzykiwaniu
slady naktu¢ na skorze, plamy
krwi na ubraniu)

Gwaltowny ubytek masy cia-
ta, obnizenie odpornosci orga-
nizmu, uszkodzenie watroby
Przy przyjmowaniu dozylnym

ryzyko zakazenia wirusem
HIV, WZW typu B lub typu C

Ryzyko $mierci z przedawko-
wania

Srodki wziewne (klej,
snif, solwent, rozpuchol,
budzio, wynalazek)

Kleje (butapren,
toulen), lakiery (w
tym do malowania
paznokci), rozpusz-
czalniki do farb i
lakierow), eter,
benzyna, terpenty-
na (takze w pastach
do podtogi), ptyny
zapobiegajace za-
marzaniu wody w
samochodach itd.

Najczgsciej wdychanie
oparow z woreczkow
foliowych (zwanych
,,smarkami”) lub nasa-
czonych chustek i
szmat

Objawy przypominajace spozycie
alkoholu — odurzenie, odprezenie i
rados$¢, czasem euforia, brak
mozliwosci oceny rzeczywistosci
(W tym stanie moze dojs$¢ do bo-
jek, innych form agresji, kradzie-
zy)

Kichanie i kaszel, katar lub krwa-
wienie z nosa, zapalenie spojo-
wek, zapach z ust utrzymujacy si¢
nawet kilka dni po zazyciu

Uszkodzenie ptuc, watroby,
mozgu
Ryzyko $mierci przez udusze-

nie podczas wdychania $rod-
ka
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Tabela 33. cd.

Rodzaj (nazwy slangowe)

Wyglad

Spos6b przyjmowania

Typowe objawy po uzyciu

Skutki dlugotrwalego uzycia

Leki uspokajajace lub
nasenne (prochy, piguty,
pestki, rolki, ziomki, doro-

ta, dorotka, efka, erki)

Tabletki, ptyny
(najczgsciej z gru-
py barbituranéw,
benzodiazepin)

Doustnie, rzadziej
wstrzykiwane (po roz-
puszczeniu)

Male dawki poczucie odprezenia,
wigksze dawki - stan jak po upo-
jeniu alkoholowym — sennos$¢,
,,Zamazana” mowa, zaburzenia
pamigcei

Uzaleznienie psychiczne i
fizyczne (zespdt abstynencyj-
ny — drzenie rak, zawroty
glowy, jadlowstret, nudnosci,
drgawki itd.)

Grozne w skutkach mieszanie
lekow z alkoholem i innymi
substancjami

Ryzyko przedawkowania i
zgonu

Sterydy anaboliczne

(koks, wino, deka, metka,
mietek, omen, omka, pri-

ma, tesciu)

Leki przyjmowane
glownie przez
chlopcéw w celu
zwigkszenia sity i
poprawienia wy-
gladu przez przy-
rost masy migsni

Doustnie lub dozylnie

Poprawa nastroju, przyplyw ener-
gii, poczucie sity

Obrzek twarzy, zmiany na skorze
(plamy, nasilenie tradziku)

Zaburzenia hormonalne, przy-
$pieszenie tempa dojrzewania
i wzrastania przy skroceniu
czasu jego trwania (ostatecz-
nie nizszy wzrost)
Uszkodzenie narzaddéw we-
wnetrznych

Zaburzenia psychiczne o roz-
nym nasileniu: agresja, lgki,
depresja

Opracowanie wlasne na podstawie réznych publikacji.
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Tabela 34. Czestos¢ palenia papierosow i picia alkoholu przez mlodziez w wie-

ku 11-15 lat w Polsce w 2002 r.

Rodzaj zachowan

Chlopcy %

(wiek w latach)

Dziewczeta %
(wiek w latach)

Ogétem 11 13 15| Ogolem 11 13 15

Pala papierosy

z 10zna czegstoscia 20 8§ 19 34 14 3 14 26

codziennie 10 1 8 21 9 0 4 12
Byli w stanie upojenia
alkoholowego

co najmniej 1 raz 34 13 30 58 24 5 21 44

4 razy lub wigcej 9 2 6 21 4 0 3 9
Pija w kazdym tygodniu*

Piwo 9 8 18 0o 4 7

Wodke 3 1 3 5 1 1 2 1

* w tym takze codziennie

Zrodto: Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne, zdrowie i postrzeganie szkoly przez

milodziez w Polsce w 2002 roku. Wydziat Pedagogiczny UW, Warszawa 2002.

Tabela 35. Czestos¢ uzywania innych substancji psychoaktywnych przez mio-

dziez w wieku 15 lat w Polsce w 2002 r.

Rodzaj substancji

Chlopcy %

Dziewczeta %

Marihuana i haszysz

kiedykolwiek w zyciu 25,0 11,6
10 razy lub wigcej 6,6 1,9
Amfetamina
kiedykolwiek w zyciu 8,1 1,3
10 razy lub wigcej 4,0 0,3
Ecstasy
kiedykolwiek w zyciu 3.8 3,2
10 razy lub wigcej 0,7 0,1
Srodki wziewne
kiedykolwiek w zyciu 7,6 4,5
10 razy lub wigcej 1,2 0,0
Leki przyjmowane w
celu odurzania si¢
kiedykolwiek w zyciu 4,7 5,1
10 razy lub wigcej 0,9 0,4

Zrodto: jak w tabeli 34
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Czgsto$¢ uzywania SPs jest wigksza u chtopcoéw niz u dziewczat, w mie-
$cie niz na wsi oraz zwigksza si¢ z wiekiem. U ucznidow mlodszych dominuje
eksperymentowanie — jednorazowe lub kilkakrotne zazycie danej substancji
dla zaspokojenia ciekawosci, doswiadczenia nowych doznan, dotrzymania to-
warzystwa itd. W ostatnich klasach gimnazjum i w szkole ponadgimnazjalne;j,
u kilku do kilkunastu procent uczniow dochodzi do wzrostu intensywnosci i
czestos¢ uzywania SPs.

W ostatniej dekadzie wyraznie zwigkszyt si¢ odsetek mtodziezy uzywa-
jacej tych substancji, zwtaszcza wsrod dziewczat. Nalezy spodziewac sig, ze
podobnie jak w krajach Europy Zachodniej, w Polsce bgda wyrownywac si¢
roéznice w czgstosci tych zachowan migdzy chlopcami a dziewczgtami.

Profilaktyka

Profilaktyka uzywania substancji psychoaktywnych jest niezwykle trud-
nym i ztozonym zadaniem i jak dotychczas, efekty dziatan nie sa zadowalaja-
ce. Szczegdtowe ich omowienie zawieraja wymienione na koncu pozycje pi-
$miennictwa. Warto tu jednak zwrdci¢ uwage na nowe podejscia oraz proby
zwigkszenia skutecznoS$ci dziatan:

e Integralne podej$cie do SPs tzn. faczne traktowanie palenia tytoniu, picia
alkoholu i uzywania narkotykow, jako ,,r6znego oblicza” tego samego pro-
blemu. Wykazano, ze zachowania te wspotistnieja ze soba, a palenie tytoniu
»toruje droge” (stanowi ,,wrota”) do alkoholu i narkotykéw; nie ma zatem
podstaw do odrebnych dziatan profilaktycznych (programéw) ,,antytytonio-
wych”, ,,antyalkoholowych” i ,,antynarkotykowych”;

e Rezygnacja z terminu profilaktyka ,,uzaleznien” na rzecz terminu profilak-
tyka ,,zagrozen zwiazanych w uzywaniem SPs”, a wigc uwzglednienie za-
pobiegania innym ww. szkodom zdrowotnym i spotecznym;

e Realizowane w wielu szkotach programy profilaktyczne, edukacyjne oka-
zaty si¢ w niewielkim stopniu skuteczne dla zmniejszenia czgstosci palenia
tytoniu, picia alkoholu i uzywania narkotykow. Wymiernym efektem byt
jedynie przyrost wiedzy. Podobne niepowodzenia obserwuje si¢ w innych
krajach. Zwigkszenie skutecznosci tych programow wymaga spetnienia wielu
warunkow. W odniesieniu do ucznioéw, bardziej skuteczne sa programy, w
ktorych aktywnie uczestnicza rodzice, a takze spotecznos¢ lokalna.

Rola pielgegniarki/higienistki szkolnej w profilaktyce zagrozen zwiazanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych
Pielggniarka/higienistka szkolna, w miar¢ swoich mozliwosci, powinna

wspoéluczestniczy¢ w dziataniach dotyczacych wszystkich trzech obszardéw pro-
filaktyki.
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Profilaktyka pierwszorzedowa

Zadaniem pielegniarki/higienistki szkolnej w zakresie dziatan uprzedza-
jacych, dotyczacych ogétu uczniow jest:

— Tworzenie pozytywnych wzorcow zachowan (np. niepalenie) oraz do-
brych relacji z uczniami i ich rodzicami; rozwijanie wtasnych umiejet-
nosci osobistych i spotecznych;

— Ograniczenie podawania w gabinecie uczniom lekow, zwlaszcza w przy-
padkach masowo wystepujacych dolegliwosci takich jak bole brzucha,
glowy, zdenerwowanie. Nalezy stosowa¢ inne formy pomocy np. posi-
ek dla uczniow glodnych, spacer po boisku, relaksacja, akupresura i
uczy¢ dziecko samodzielnego stosowania tych metod. Wazne jest tez
ksztattowanie u mlodziezy odpowiednich postaw wobec naduzywania
lekow, bardzo rozpowszechnionego w spoteczenstwie polskim;

— Udzial w opracowywaniu i realizacji szkolnego programu profilakty-
ki, podjecie zadan lezacych w zakresie jej kompetencji zawodowych;

— Wospieranie pracownikow szkoty i1 rodzicow w tworzeniu w szkole i w
domu warunkéw oraz atmosfery sprzyjajacej rozwojowi psychospo-
lecznemu dziecka, mozliwosci przezywania sukcesdéw, ksztaltowania
poczucia wlasnej wartosci, umiejgtnosci radzenia sobie z trudnoscia-
mi, emocjami, presja, zwlaszcza w okresie dojrzewania.

Profilaktyka drugorzedowa

Celem tych dziatan jest wczesna identyfikacja uczniow przyjmujacych
czgsto SPs - zagrozonych uzaleznieniem i innymi szkodami zdrowotnymi i
spotecznymi zwigzanymi z ich uzywaniem oraz udzielenie im pomocy. Piele-
gniarka/higienistka szkolna, w czasie wszystkich kontaktow z uczniami (testy
przesiewowe, szczepienia ochronne, wywiady, porady ambulatoryjne) powin-
na zwraca¢ uwage na objawy i zachowania, ktore moga wskazywaé na uzywa-
nie SPs (tab. 33 i 36).

»Neutralna”, w stosunku do nauczycieli pozycja pielegniarki w szkole
moze sprzyja¢ pozyskaniu zaufania uczniow. Powinna ona stara¢ si¢ tworzy¢
w gabinecie profilaktycznym miejsce, w ktorym w razie potrzeby uczen moze
otrzyma¢ informacje oraz wsparcie w rozwiazywaniu swych trudnych (cho¢
czgsto dla dorostych banalnych) problemow. Wazne jest rozwijanie wiasnych
umiej¢tnosci komunikowania si¢ z mtodymi ludzmi.
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Tabela 36. Zmiany w zachowaniu i inne oznaki mogqce sugerowac, ze uczen uzy-
wa (czesto, przewlekle) substancji psychoaktywnych (wedtug roznych autoréow)

Zmiany w zachowaniu, usposobieniu

— Dotychczas matlomowny, nieSmiaty, zaczyna duzo mowic, jest energiczny, od-
wazny, wesotkowaty, wybucha smiechem

— Staje si¢ drazliwy, napigty, niecierpliwy, apatyczny, zmienno$¢ nastrojow

— Zmienia dotychczasowe zainteresowania, jest mato aktywny, zyje ,,bez celu”

Zmiany w wygladzie, sposobie Zywienia

— Zmienia sposob ubierania si¢ i czesania (np. wedlug mody subkultur mtodziezo-
wych)

— Zaniedbuje wyglad i ubranie

— Nieregularnie si¢ odzywia, ma zmienne taknienie (zaniechanie jedzenia lub obja-
danie sig)

— Ubytek masy ciata

Zmiany stosunku do rodzicow

— Zaniedbuje obowiazki domowe, ,,0oddala si¢” od rodziny, niech¢tnie rozmawia,
potrzebuje wigcej pieniedzy, nie oddaje reszty z zakupow

— Nagle wychodzi z domu, p6zno wraca, nocuje poza domem, unika spotkan z
domownikami po powrocie

— Brak zainteresowania nauka, pogorszenie ocen, wagary

— Zmienia kolegow (nie przedstawia ich), nie opowiada, czgsto prowadzi rozmowy
telefoniczne (,,gtuche” telefony)

Charakterystyczne zachowania i oznaki w domu

— Ging leki, papierosy, napoje alkoholowe, pieniadze, ubrania, ksiazki, kasety

— Zamyka si¢ w swoim pokoju, ciagle go wietrzy, rozpyla wodg kolonska

— Posiada rozne akcesoria np.: mate torebki z biatym proszkiem (amfetamina), suszo-
nymi ziotami, brazowymi kulkami lub brytkami (marihuana lub haszysz); pudetecz-
ka, pojemniczki, rurki, fifki, fajki, fajki wodne, maszynki do skretow, emblematy
»rawy”, proby domowej uprawy ziol; igly, strzykawki, Swieczki, tyzki, nakretki na
druciku (do podgrzewania narkotyku), brunatne waciki (opiaty), zamknigte skrytki

— Slady krwi na poscieli i ubraniu

Oznaki somatyczne (patrz takze tab. 33)

— Zapach tytoniu, alkoholu, substancji chemicznych, stodkawy zapach marihuany

— Oczy: zrenice rozszerzone lub zwgzone, galki oczne rozbiegane, zaczerwienio-
ne, powieki opadajace

— Skora: zazotcone palce, oparzenia po papierosach, slady wktué¢, zmiany ropne,
zwlaszcza na konczynach gornych

— Sennosc¢ lub pobudzenie i nadmierna ruchliwo$¢ (czgsto na przemian)

— Mowa ,,zamazana”

Inne oznaki

— Reaguje rozdraznieniem na proby uzyskania przez rodzicow informacji o kole-
gach, sposobie spedzania czasu

— Kwestionuje szkodliwos¢ narkotykow i mozliwo$¢ uzaleznienia

— Duze zainteresowanie narkomania — wystgpuje w roli eksperta, zbiera wycinki
prasowe, ksiazki

— Czesciej niz w latach wezesniejszych ulega urazom
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W przypadku podejrzenia o uzywanie SPs mozna podjac¢ nastepujace kroki:

— zaprosi¢ ucznia na rozmowg, stworzy¢ zyczliwa atmosferg, nawiazac
dobry kontakt,

— zaproponowac pomoc, zapytac o trudnosci, uzywanie SPs, przyczyny i
okolicznosci, ale nie wchodzi¢ w rolg ,,detektywa-policjanta”,

— pozyska¢ zaufanie ucznia, stac si¢ jego powiernikiem i doradca; w przy-
padku, gdy ze wzgledu na zagrozenia dla zdrowia ucznia istnieje ko-
nieczno$¢ poinformowania jego rodzicdw, nalezy to ustali¢ z uczniem,

— unika¢ etykietowania (,,to jest narkoman”), nie kreowac negatywnego
bohatera, zapobiega¢ podjeciu przez mtodego cztowieka roli spolecz-
nego dewianta,

— rozwazy¢ jak uzyska¢ dodatkowe informacje od wychowawcy, aby nie
wywota¢ negatywnych reakcji z jego strony (ew. porozumie¢ si¢ z pe-
dagogiem szkolnym lub psychologiem),

— uzyska¢ dodatkowe informacje co do mozliwosci pomocy uczniowi
(tab. 37).

W przypadku stwierdzenia, ze uczen jest pod wptywem dziatania SPs

nalezy przede wszystkim oceni¢ jego stan i udzieli¢ mu pierwszej pomocy, a
nastgpnie zawiadomic rodzicow i wychowawce klasy lub dyrektora szkoty.
Uzywanie tych substancji na terenie szkoly jest wykroczeniem wobec prawa.

Tabela 37. Adresy i telefony, pod ktorymi mozna szuka¢ informacji i pomocy

Krajowe biuro ds Przeciwdzialania Narkomanii

Narkomania gdzie szuka¢ pomocy — informator na temat placowek na terenie
catej Polski udzielajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym.

strona internetowa www.narkomania.gov.pl

Ogolnopolski Telefon Poradnia Pomocy Palacym
— udziela porad takze mtodziezy i jej rodzicom
tel. 0 801 108 108 — czynny poniedziatek-piatek 16.00 — 20.00

Fundacja ,,Promocja Zdrowia”
— strona internetowa www.promocjazdrowia.pl

Pomaranczowa Linia
- pomaga rodzicom, ktorych dzieci pija alkohol
tel. 0 801 140 068

Dzial Profilaktyki Dzieci i Mlodziezy Panstwowej Agencji Rozwigzywania Pro-
bleméw Alkoholowych
tel. 0...22 5320348 0...22 5320348 lub 0..22 532 03 57

Narkotyki — Narkomania
— Ogolnopolski Telefon Zaufania czynny codziennie 16.00 - 21.00
tel. 0 801 199 990
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Tabela 37. cd.

Narkomania Pomoc Rodzinie

— Pogotowie Makowe — czynne poniedziatek - piatek
10.00 — 20.00, w soboty 10.00 — 19.00

tel. 0 801 109 696

Poradnia internetowa
www.poradnia.narkomania.org.pl

Ogdlnopolski Calodobowy Telefon Zaufania AIDS
—0....22 622 50 01

Zielona Linia AIDS
— czynny poniedziatki i srody 13.00 - 19.00, wtorki, czwartki, piatki 10.00 — 16.00
tel. 0...22 621 33 67

Towarzystwo Rozwoju Rodziny

e-mail zaufanie@trr.org.pl

Profilaktyka trzeciorzedowa

Obejmuje ona dziatania w stosunku do ucznidw regularnie przyjmuja-
cych SPs, uzaleznionych, zagrozonych szkodami zdrowotnymi. Uczniowie ci
znajduja si¢ zwykle pod opieka poradni leczenia uzaleznien lub o$rodka reha-
bilitacyjnego. Postgpowanie w stosunku do tej grupy osob obejmuje takze
dziatania dla minimalizacji szkod. Pielegniarka/higienistka szkolna powinna
uzyska¢ wskazowki co do ewentualnego postgpowania w stosunku do danego
ucznia po jego powrocie z osrodka.

W przypadku ucznia przyjmujacego narkotyki dozylnie; nalezy go trak-
towac jako potencjalnie zakazonego HIV. Wymaga to zachowania $rodkéw
ostroznosci w celu ochrony osobistej oraz innych osob w szkole (np. w czasie
szczepien ochronnych, udzielania pierwszej pomocy) oraz taktu i zachowania
tajemnicy zawodowe;j.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1. Baran-Furga H., Chmielewska K.: Uzaleznienia. Rozpoznawanie i lecze-
nie. PZWL, Warszawa 1999.

2. Dimmoff T, Carper S.: Jak rozpoznac, czy dziecko sigga po narkotyki.
Elma Books, Warszawa 1993.

3. Gas Z.: Uzaleznienia. Skuteczno$¢ programow profilaktycznych. WSiP,
Warszawa 1993.

4. Kaminska-Busko B.: Zapobieganie uzaleznieniom uczniow. Centrum Po-
mocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, Warszawa 1997.
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5. Narkomania. Gdzie szuka¢ pomocy? Informator na temat placowek udzie-
lajacych pomocy osobom z problemem narkotykowym. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa 2002.

6. Remedium. Profilaktyka i promocja zdrowego stylu zycia. Miesigcznik pre-
numerowany w wielu szkotach.

7. Robson P: Narkotyki. Medycyna Praktyczna, Krakow 1997.

8. Programy profilaktyczne. Podstawy profesjonalnej psychoprofilaktyki. Cen-
trum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej MEN, Warszawa 2000.

7.4. Uczniowie z problemami szkolnymi
Maria Puftorak

Pielegniarka i higienistka szkolna ma pelne kompetencje do uczestnicze-
nia we wszystkich etapach rozwiazywania problemow zdrowotnych, spotecz-
nych i szkolnych uczniow, powierzonych jej opiece. Uczestniczy w diagnozo-
waniu tych problemow, wspotdziata z rodzina i szkota w celu ich rozwiazywa-
nia oraz w ewaluacji podj¢tych dziatan.

Udzial pielegniarki/higienistki szkolnej w diagnozowaniu probleméw szkol-
nych
Zbieranie informacji dotyczacych postgpow w nauce i zachowaniu ucznia:

— od samego ucznia w czasie jego pobytu w gabinecie profilaktycznym
szkoty (np. w czasie badan przesiewowych lub porad ambulatoryjnych),

— od wychowawcy klasy, np. w czasie omawiania wynikow badan prze-
siewowych, ktore maja zwiazek z nauka lub na posiedzeniu rady peda-
gogicznej,

— od rodzicow, w czasie kontaktow indywidualnych np. w czasie ,,dni
otwartych” szkoty.

Zapoznanie si¢ z ocenami szkolnymi, wpisywanymi do dziennika klasowego.

Zaburzenia w przystosowaniu si¢ ucznia do wymagan szkoty moga do-

tyczy¢:
e przystosowania intelektualnego do szkoly jako instytucji ksztalcacej; jego
miernikami sa:

— wyniki w nauce,

— aktywnos$¢ na lekcjach,

— motywacja do nauki,

— rozwijanie uzdolnien i zainteresowan.
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e przystosowania spolecznego do szkoty jako srodowiska spolecznego, jego
miernikami sg:
— zdyscyplinowanie,
— aktywnos$¢ spoteczna,
— kontakty z rowiesnikami i nauczycielami.

Orientacyjnej oceny przystosowania szkolnego moze dokona¢ pielegniar-
ka/higienistka szkolna na podstawie: rozmowy z uczniem i wychowawcg kla-
sy (zestaw pytan zamieszczono w tabeli 38) i na podstawie obserwacji zacho-
wania ucznia na lekcjach i przerwach.

Udzial pielegniarki/higienistki szkolnej w rozwiazywaniu problemow szkol-
nych uczniow

Omodwienie na posiedzeniu rady pedagogicznej zdrowotnych uwarunkowan
trudnosci i niepowodzen szkolnych uczniow. Nalezy ogolnie omowi¢ wptyw
na dyspozycj¢ do pracy szkolnej:

— proces6w chorobowych,

— lekow,

cech osobowosciowych,

postaw rodzicielskich,

warunkow pracy umystowej, w domu i w szkole.

Udzielenie rodzicom ucznidow z trudno$ciami w nauce oraz samym uczniom,
porad w zakresie stylu zycia sprzyjajacego dyspozycji do pracy szkolnej (zy-
wienie, aktywno$¢ ruchowa, organizacja odrabiania lekcji, warunki pracy 1i
wypoczynku) oraz udzielanie pomocy i wsparcia dla uczniow z trudno$ciami
szkolnymi.

Do grupy uczniow zagroionych problemami szkolnymi (grupy ryzyka)

naleza uczniowie:

— drugoroczni,

— ,,przerosnigci” tzn. starsi od rocznika klasy,

— z trudno$ciami w nauce w poprzednich latach,

— ,,nowi”, z trudnosciami w kontaktach z rowie$nikami i nauczycielami,

— czgsto zglaszajacy sig do pielggniarki szkolnej z powodu prawdziwych
lub symulowanych dolegliwosci (dlatego trzeba skrupulatnie notowac
powdd zgloszen w zeszycie ambulatoryjnym i okresowo analizowac te
zapisy),

— W sytuacji ,,progowe;j”, kiedy zmieniaja si¢ warunki i metody naucza-
nia, wymagania szkoly i obciazenia ucznia oraz srodowisko spoteczne,
tzn. przy rozpoczgciu nauki w szkole (7 lat), przy przejsciu od naucza-
nia zintegrowanego do przedmiotowego (10 lat), przy rozpoczgciu na-
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uki w gimnazjum (13 lat), rozpoczgciu nauki w szkole ponadgimna-
zjalnej (16 lat).

Najwazniejszym, przelomowym okresem ,,progowym” jest rozpoczecie
nauki w szkole. Do$wiadczenia dziecka z pierwszego roku nauki decyduja o
jego stosunku do szkoty, w catym okresie nauki, o karierze szkolnej dziecka i
jego zdrowiu psychospotecznym. Dlatego nalezy otoczy¢ szczego6lnie troskli-
wa opieka ucznioéw I klas, monitorowaé zachowania i osiagnigcia szkolne, aby
zapobiec trudnosciom szkolnym, a umozliwi¢ odnoszenie sukcesow w szkole.

Podejrzenie ukrytych trudnosci szkolnych u ucznia, pielggniarka powin-
na zgtosi¢ do pedagoga szkolnego i razem z nim ustali¢ dalsze postgpowanie
majace na celu udzielenie wszechstronnej pomocy dziecku zagrozonemu nie-
powodzeniem szkolnym. Problemy szkolne ucznidéw, zweryfikowane przez
pedagoga szkolnego, pomagaja rozwiazac pracownicy poradni psychologicz-
no-pedagogicznej, oni to przygotowuja rodzicow dziecka do systematyczne-
go pomagania mu w nadrobieniu zalegltosci w nauce i nadzoruja efekty tej
pomocy.

Udzial pielegniarki/higienistki szkolnej w ewaluacji dzialan pomocowych
— wywiady z uczniem, pedagogiem, wychowawca klasy, rodzicami,

— udzial w posiedzeniu rady pedagogicznej kwalifikacyjnej, na koniec
semestru — ewentualnie dzielenie si¢ informacjami nt. aktualnego sta-
nu zdrowia i samopoczucia w szkole uczniow zgtaszajacych przedtem
trudnosci szkolne.

Ryzyko trudnosci i niepowodzen szkolnych u uczniéw z zaburzeniami
rozwoju i stanu zdrowia zalezy nie tylko od ich stanu psychosomatycznego,
ale tez od wsparcia, jakie dziecko otrzymuje w domu i w szkole, w tym od
pielegniarki lub higienistki szkolnej. Dotyczy to szczegdlnie ucznia przewle-
kle chorego i1 niepelnosprawnego. Pielggniarka lub higienistka szkolna powin-
na si¢ sta¢ czlonkiem koalicji (rodzice, wychowawca, pedagog, nauczyciele,
dyrekcja) dla zdrowia i sukcesu szkolnego wszystkich uczniow.

Tabela 38. Zestaw pytan do oceny orientacyjnej przystosowania szkolnego ucznia

I. Pytania do ucznia
Czy lubi swoja szkote?
Czy czuje si¢ bardzo obciazony nauka i obowiazkami szkolnymi?
Jakie przedmioty go interesuja i czy lubi sig ich uczy¢?
Jakie oceny otrzymal w ostatnim semestrze (w tym z zachowania)?
Czy ma trudno$ci w nauce i z jakich przedmiotow?
Czy potrzebuje pomocy w nauce?
Czy ma jakie$ zajgcia pozaszkolne?
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Tabela 38. cd.

II.

Czy nalezy do organizacji szkolnych i jakie petni w nich funkcje?
Czy jest akceptowany przez kolegéw w klasie?
Czy czuje si¢ dobrze w klasie?

Czy ma w szkole zaprzyjaznionych kolegdéw, czy woli trzymac si¢ od nich na
uboczu?

Czy czgsto popada w konflikty z innymi kolegami?

Czy zdarza sig, ze inni dokuczaja mu, drgcza?

Czy boi si¢ nauczycieli, uwaza, ze sa niesprawiedliwi, popada z nimi w konflikty?
Czy nauczyciele okazuja mu pomoc i zrozumienie?

Czy w rodzinie panuje dobra, serdeczna atmosfera?

Czy rodzice interesuja si¢ jego ktopotami i potrafia mu pomoc?

Czy ma w domu state miejsce i odpowiednie warunki (cisza) do odrabiania lekcji?

Pytania do wychowawcy klasy (dotycza ucznia)
Jakie ma wyniki w nauce i zachowaniu w stosunku do klasy?
Czy wyniki w nauce odpowiadaja jego mozliwosciom intelektualnym?

Jaka jest jego motywacja do nauki, koncentracja uwagi, aktywno$¢ na lekcji,
zdolnos¢ do samodzielnej pracy?

Czy wywiazuje si¢ z zadan zaleconych przez nauczycieli lub samodzielnie pod-
jetych?

Czy posiada szczegdlne zainteresowania i uzdolnienia?

Czy jest akceptowany przez klasg i z nig zwigzany?

Czy jest zwiazany z inng grupa niz klasa?

Czy jest kolezenski i wrazliwy na potrzeby innych?

Czy rodzice zainteresowani sa jego postgpami i zachowaniem oraz probuja mu
pomoc?

Czy w rodzinie wystepuja szczegdlne problemy, konflikty?

Zrodto: Woynarowska B.: Przystosowanie szkolne, [w]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota.
Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, s. 90-96.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1.

Puttorak M.: Zdrowotne uwarunkowania dyspozycji do pracy szkolnej,
pokonywania trudnosci w uczeniu si¢ i niepowodzen w nauce, [w]: Woy-
narowska B. (red.): Zdrowie i szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000,
98-104.
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2. Woynarowska B., Puttorak M., Wojciechowska A., Rumiancew J., Koztow-
ska M: Metodyka pracy srodowiskowej pielegniarki (higienistki szkolnej)
w szkole podstawowej 1 ponadpodstawowe;j. Instytut Matki i Dziecka, War-
szawa 1992.

3. Woynarowska B.: Dojrzato$¢ szkolna, [w]: Woynarowska B. (red.): Zdro-
wie 1 szkota. Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, 84-88.

8. Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow i ich rodzicow
oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i
promocji zdrowia

Barbara Woynarowska

We wspotczesnej medycynie zwraca si¢ coraz wigksza uwage na prowa-
dzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw — ludzi zdrowych i chorych. Aby czto-
wiek zapobiegat chorobom i urazom, poddawat si¢ badaniom profilaktycznym,
identyfikowal wczesne objawy zaburzen, aktywnie uczestniczyt w ich lecze-
niu lub rehabilitacji musi posiadac¢ podstawowa wiedzg, rozumie¢, umiec i cheied
to robi¢. Wyniki wielu badan i wieloletnie doswiadczenia w edukacji niekto-
rych grup chorych (np. na cukrzyce, astme oskrzelowa) wskazuja na lepsze
efekty leczenia u osdb, ktore rozumieja istotg swojej choroby, zasady leczenia
i potrafig wlasciwie reagowa¢ w przypadku wystapienia roznych objawow.
Edukacja zdrowotna ucznidow i ich rodzicéw jest wigc nieodtacznym elemen-
tem wszystkich §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielggniarke i hi-
gienistke szkolna. Sa to jej dziatania zawodowe na poziomie indywidualnym.

Drugi obszar jej dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej dotyczy pozio-
mu szkolnego 1 wiaze si¢ z zadaniami szkoly, w tym uczestnictwem pielg-
gniarki szkolnej w:

e realizacji Sciezki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna” (rozdz. 1. 4.1.),

e tworzeniu szkoty promujacej zdrowie (rozdz. 1. 4.2.).

Wymienione w standardzie nr 8 ,,Prowadzenie edukacji zdrowotne;j
uczniéw 1 ich rodzicow oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilak-
tyki 1 promocji zdrowia” zadania odnosza si¢ do dziatan pielggniarki i higie-
nistki szkolnej na poziomie indywidualnym i szkolnym.

a) Prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniow oraz udzielanie porad do-

tyczacych zdrowia przy okazji udzielanych im §wiadczen zdrowotnych,
wywiadéw lub innych kontaktéw z uczniami i ich rodzicami.

Realizacja tego zadania dotyczy poziomu indywidualnego - pracy z poje-
dynczymi uczniami i czgsto z ich rodzicami. Wszystkie czynnosci wykonywa-
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ne przez pielegniarke i higienistke szkolna, kazdy jej kontakt z uczniem stwa-
rza sytuacjg, w ktorej $wiadomie Iub nieswiadomie, oddzialuje ona na niego
wychowawczo. Sytuacje taka stwarza: wykonywanie testow przesiewowych,
szczepien ochronnych, udzielanie pomocy ambulatoryjnej, przeprowadzanie
wywiadow itd. Oddzialywania edukacyjne pielggniarki moga by¢ w tych przy-
padkach dostosowane do specyfiki §wiadczen zdrowotnych i konkretnych
potrzeb ucznia.

Pielegniarka i higienistka szkolna ma szczeg6lnie dobra pozycje do pro-
wadzenia edukacji zdrowotnej, zorientowanej na jednostke (ucznia) gdyz:

— jest jedynym pracownikiem z przygotowaniem medycznym w szkole i
jest traktowana przez uczniéw za osobg kompetentna (autorytet) w spra-
wach zdrowia,

— uczniowie, podobnie jak dorosli pacjenci, czuja si¢ w kontaktach z pie-
legniarka mniej onie$mieleni niz w kontaktach z lekarzem,

— zglaszaja si¢ do niej najczesciej uczniowie sami, bez rodzicow i dla
mtodszych ucznidw sa to pierwsze samodzielne kontakty ze stuzba zdro-
wia i te pierwsze do$wiadczenia moga decydowaé o ich przysztych
postawach jako pacjentow,

— przy dhuzszym okresie pracy w szkole zna uczniéw i ich problemy i
moze ich traktowa¢ indywidualnie,

— zglaszaja si¢ do niej uczniowie w roznych stanach emocjonalnych -
niepokoju, zdenerwowania, smutku, przygngbienia itd. i jej oddziaty-
wania moga by¢ bezposrednio z nimi powiazane,

— spotyka si¢ z uczniami w innych warunkach niz nauczyciele, w sytu-
acjach ,,neutralnych” i moze pozyskac ich zaufanie i udzieli¢ skutecz-
nej pomocy w rozwiazaniu ich problemow.

Pielggniarka i higienistka szkolna, aby skutecznie oddziatywa¢ na swych pa-
cjentow — uczniéw, powinna by¢ zatem stale nastawiona na edukacje zdrowotng
i stale kontrolowa¢ swoje wypowiedzi i zachowania. Szczeg6lnie wazny jest:

— sposob komunikowania sig 7 uczniami werbalny i niewerbalny, w tym
szczegOlnie umiejgtnos¢ shuchania, unikanie moralizowania, ocenia-
nia, pospiechu itd.,

— tworzenie dla uczniéw wzorcow zachowan prozdrowotnych.

Pielegniarka i higienistka szkolna powinna sobie zdawac¢ sprawe z tego, ze
jest nauczgycielem zdrowia swych pacjentdw - ucznidw i ma znaczacy udzial w
przygotowaniu ich do roli wspoltworcy swego zdrowia i aktywnego odbiorcy $swiad-
czen zdrowotnych. Aby dobrze wypehiata to zadanie powinna ,,inwestowac” nie
tylko w swdj rozwoj zawodowy lecz takze w rozwdj osobisty i spoleczny.

Obok pracy indywidualnej z uczniami pielggniarka i higienistka szkolna moze
prowadzi¢ odpowiednio zaplanowana, specyficzng edukacje dla grup uczniow z
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podobnymi problemami zdrowotnymi np. otyloscia, niskorosto$cia, zaburze-
niami wzroku, chorobami przewlektymi. Celem tej edukacji jest uczenie sa-
moobserwacji, samoopieki i samopielegnacji', radzenia sobie z odmiennoscia,
choroba. Formy tej edukacji zaleza od wieku ucznidow, ich zainteresowan, mo-
tywacji itd. Moga by¢ to wspdlne spotkania, warsztaty, praca w matych gru-
pach, zastosowanie metody projektow. Stosowanie ich wymaga nabycia umie-
jetnosci pracy metodami aktywizujacymi i interaktywnymi. Wazne jest row-
noczesne oddziatywanie na rodzicow.

b) Uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji szkolnego progra-
mu edukacji prozdrowotnej oraz programéw profilaktycznych i pro-
mocji zdrowia

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami kazda szkota zobowiazana jest realizo-
waé: $ciezke edukacyjna ,.edukacja prozdrowotna™ oraz program profilaktyki za-
chowan problemowych.’ Sciezka ta i program profilaktyki sa ze soba powiazane. Ich
realizacja jest przede wszystkim zadaniem nauczycieli, ale pielegniarka moze petnic
rolg konsultanta medycznego, doradcy w opracowywaniu ich koncepcji, planowa-
niu, realizacji i ewaluacji. Moze takze podjac sig realizacji pewnych zadan, do kto-
rych czuje si¢ przygotowana i dysponuje czasem. Te zadania powinny by¢ precyzyj-
nie okreslone. Ze wzgledu na szeroki zakres $ciezki edukacyjnej (Aneks) i jej bezpo-
srednie powiazanie z catoksztattem dziatalnosci dydaktycznej i wychowawczej szkoty,
pielegniarka lub higienistka szkolna nie moze peni¢ roli szkolnego koordynatora
edukacji prozdrowotnej (cho¢ niekiedy sa wobec niej takie oczekiwania). Nie jest ani
uprawniona ani tez przygotowana do pelnienia tej roli.

W ramach $ciezki ,,edukacja prozdrowotna” moga by¢ realizowane nie-
ktore czastkowe programy o dominujacej tematyce medycznej (np. zapobiega-
nie prochnicy zgboéw, wadom cewy nerwowej, chorobom uktadu krazenia, no-
wotworom), oferowane szkotom m.in. przez stacje sanitarno-epidemiologiczne.
Pielegniarka moze podja¢ si¢ ich realizacji, po odpowiednim przygotowaniu.
Nalezy jednak pamigtaé, aby byto to powiazane z catoksztattem pracy szkoty.

Waznym polem dziatania pielggniarki i higienistki szkolnej sa prowadzo-
ne od wielu lat szkolenia uczniéw w zakresie udzielania pierwszej pomocy,
realizowane we wspotpracy z opiekunem szkolnego kota PCK.

Nalezy zachgca¢ pielggniarki i higienistki szkolne, aby uczestniczyly w
szkoleniach dla nauczycieli dotyczacych edukacji prozdrowotnej. Powinny by¢
one organizowane w ramach systemu Wewnatrzszkolnego Doskonalenia Na-
uczycieli (WDN). Moze shuzy¢ swa wiedza medyczna, ale przede wszystkim

' p. réwniez rozdziat 1. 2.2. (przyp. red.)

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczegol-
nych typach szkoét (Dz. U. 2002, Nr 51, poz. 458).

* Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 31 stycznia 2002 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ramowych statutow przedszkola oraz szkoty publicznej (Dz. U. Nr
10, poz 90).
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moze sama uzyskac umiejgtnosci stosowania metod aktywizujacych, lepiej zin-
tegrowac¢ swoja pracg z dziataniami szkoty.

¢) Udzielanie nauczycielom konsultacji w zakresie medycznych aspek-
tow edukacji prozdrowotnej

Wielu nauczycieli ma poczucie niedostatku wiedzy medycznej oraz przy-
gotowania do prowadzenia edukacji zdrowotnej. Wyniki badan wlasnych wska-
zuja, ze w 2002 r. poczucie bardzo dobrego przygotowania miato tylko 6%
nauczycieli, a 52% uznato je za dobre. Wprawdzie nowoczesna edukacja zdro-
wotna wyznacza nauczycielowi role przewodnika, doradcy ucznia (a nie
,wszechwiedzacego” eksperta), ktory zawsze moze powiedzie¢ ,,nie wiem,
ale sprawdzg”, powinien mie¢ on dostep do nowych informacji dotyczacych
zdrowia, zasobow i czynnikow ryzyka, profilaktyki chorob itd. Informacje te
sa tatwiej dostgpne dla pielegniarki Iub higienistki szkolnej i do niej moze
zwrocic sig nauczyciel, w razie potrzeby.

d) Uczestnictwo w pracach szkolnego zespolu promocji zdrowia w szKko-
kach nalezacych do sieci szkél promujacych zdrowie

W Polsce od 1991 r. rozwija si¢ oddolny ruch szkét promujacych zdro-
wie.' Obok szkét nalezacych do wojewodzkich, powiatowych i miejskich sie-
ci, jak wynika z badan wlasnych, ok. 50% szkdét w Polsce podejmuje réznego
rodzaju dziatania dla tworzenia takiej szkoty we wlasnym zakresie.

Pracujgca w szkotach promujgcych zdrowie pielegniarka lub higienist-
ka szkolna powinna:

— Zapoznac¢ si¢ z koncepcja, strategia i modelem tworzenia takiej szkoty
1 zrozumie¢ jej istotg;

— By¢ aktywnym cztonkiem zespotu ds. promocji zdrowia i na co dzien
wspolpracowac z jego koordynatorem, stuzy¢ mu rada w sprawach me-
dycznych, przekazywac¢ informacje o problemach zdrowotnych uczniow
i pracownikow (postrzeganych z innej perspektywy) do wykorzystania
w diagnozie stanu wyjsciowego, planowaniu dziatan. Uczestnictwo w
pracach tego zespotu daje takze korzysci samej pielggniarce: umozli-
wia integracje ze spolecznos$cia szkolng, budowanie poczucia przyna-
leznosci do niej, partnerstwa, udzial w warsztatach i szkoleniach. Do-
$wiadczenia wielu szkot promujacych zdrowie wskazuja, ze szkota taka
stwarza lepsze warunki dla rozwoju zawodowego, osobistego i spo-
fecznego takze zaangazowanym w jej tworzenie pielggniarkom i sprzyja
ich lepszemu samopoczuciu i satysfakcji z pracy.’

' P. réwniez rozdziat 1. 4.2. (przyp. red.)
* Puttorak M.: Pielegniarka w szkole promujacej zdrowie, [w]: Woynarowska B., Sokotowska M.
(red.): Szkota promujaca zdrowie: doswiadczenia dziesigeiu lat. KOWEZ, Warszawa 2000, s. 99.
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e) Wspolpraca w realizacji edukacji zdrowotnej z wlasciwa powiatowa
stacja sanitarno-epidemiologiczna

W ustawie o Inspekcji Sanitarnej z dnia 14 marca 1985 r. (Dz. U. 1998,
Nr 90, poz. 575 z poézniejszymi zmianami), w art. 6 zapisano, ze: ,,Inspekcja
Sanitarna inicjuje, organizuje, prowadzi, koordynuje 1 nadzoruje dzialalnos¢
oswiatowo-zdrowotna w celu uksztattowania odpowiednich postaw i zacho-
wan zdrowotnych, a w szczeg6lnosci: ocenia dziatalno$¢ oswiatowo-zdro-
wotng prowadzona przez szkoty i inne placowki oswiatowo-wychowawcze,
szkoty wyzsze oraz srodki masowego przekazywania, zaklady opieki zdro-
wotnej, inne zaklady, instytucje i organizacje oraz udziela im pomocy w pro-
wadzeniu tej dziatalno$ci”.

Zgodnie z informacja przekazang przez mgr E. Lat¢ — Dyrektora Departa-
mentu Promocji Zdrowia i O$wiaty Zdrowotnej Glownego Inspektoratu Sani-
tarnego' obecnie przyjmuje sie, ze Panstwowa Inspekcja Sanitarna dokonuje
oceny pracy pielegniarki lub higienistki szkolnej, tylko wowczas, gdy jest ona
realizatorem lub wspolrealizatorem programu prozdrowotnego proponowa-
nego szkole przez te inspekcje. Jest to nowe podejscie, odmienne od tradycyj-
nego, gdy pracownicy stacji sanitarno-epidemiologicznych sprawowali nad-
z6r nad wszystkimi dzialaniami pielggniarki w zakresie edukacji zdrowotnej
w szkole. Stwarza to nowa sytuacje i ptaszczyzng do wspolpracy. Wyniki dys-
kusji na spotkaniu przedstawicieli tych stacji i pielggniarek (patrz przypis 2)
wskazuja, ze pielegniarki i higienistki szkolne moga liczy¢ na wsparcie ze strony
stacji sanitarno-epidemiologicznych, ktore:

— Moga zaproponowac im udzial lub wspotudziat w realizacji wlasnych
programéw prozdrowotnych,” odpowiednie przygotowanie do ich pro-
wadzenia, wydawnictwa i pomoce;

— Udostgpniaja (w miar¢ mozliwo$ci) inne materiaty informacyjno-edu-
kacyjne;

— Moga przygotowac programy lokalne, wynikajace ze specyficznych
potrzeb danego Srodowiska (szkoty);

— Organizujg szkolenia i inne formy doskonalenia w zakresie nowocze-
snej metodyki pracy o$wiatowo- zdrowotne;j.

Sa to istotne zasoby, z ktorych moze skorzysta¢ w swej pracy pielegniar-
ka1 higienistka szkolna. Wazne jest, aby w przypadku, gdy pielggniarka wspot-
uczestniczy w realizacji programu prozdrowotnego razem z nauczycielami,
byta takze obecna przy podsumowywaniu efektow tego programu i prezentacji
tych efektow dyrekcji szkoty.

' Stanowisko Glownego Inspektora Sanitarnego przekazane na spotkaniu po$wigconym wspotpracy
przedstawicieli resortu edukacji i resortu zdrowia w Putawach w dniach 20. 09. — 1. 10. 2003 r.

* Informacjg o aktualnie realizowanych programach mozna uzyskaé¢ w powiatowe;j stacji sani-
tarno-epidemiologiczne;.
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9.

Wspoldzialanie z dyrekcja i pracownikami szkoly oraz po-
wiatowg stacja sanitarno-epidemiologiczng w zakresie two-
rzenia w szkole Srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdro-
wiu uczniow i pracownikow

Wistawa Ostrega, Maria Puftorak

Standard wspoldziatania okresla pig¢ podstawowych obszarow, w kto-

rych pielegniarka i higienistka szkolna aktywnie uczestniczy:

a)

b)

d)

Udziat w dokonywaniu:'

— przegladu warunkéw sanitarnych budynku i jego wszystkich pomiesz-
czen, ich wyposazenia i mikroklimatu oraz boiska i terenu szkolnego
pod katem zagrozen dla zdrowia (w tym zapobiegania wypadkom i
urazom) uczniow i pracownikow szkoty (dwa razy w roku szkolnym);

— przegladu doboru stotow 1 krzeset do wzrostu uczniow, wspoélnie z wy-
chowawcami klas (w pierwszym miesiacu roku szkolnego);

— oceny dziennych i tygodniowych rozktadoéw lekcji oraz czasu trwania i
organizacji przerw migdzylekcyjnych pod katem ich zgodnosci z zasa-
dami higieny (co najmniej jeden raz w roku szkolnym)

— przedktadanie dyrekcji szkoty wnioskow dotyczacych usunigcia stwier-
dzonych nieprawidlowosci.

Wspotdziatanie z dyrekcja szkoty, nauczycielami i rodzicami w zakresie
organizacji positkow dla wszystkich uczniow oraz dozywiania uczniéw z
rodzin znajdujacych si¢ w trudnych warunkach materialnych.

Wspotdziatanie z dyrekcja szkoty w tworzeniu programu profilaktyki za-
chowan problemowych, w tym zwlaszcza palenia tytoniu, uzywania in-
nych substancji psychoaktywnych, przemocy w szkole.

Dokonywanie analizy danych o urazach doznanych przez uczniéw w szko-
le (na podstawie zapisow w ,,Zeszycie porad ambulatoryjnych”) i przed-
ktadanie wynikow tej analizy, wraz z wnioskami, dyrektorowi szkoty oraz
radzie pedagogicznej (co najmniej jeden raz w roku szkolnym).

Identyfikowanie uczniow czgsto zglaszajacych si¢ do gabinetu profilak-
tycznego z objawami i dolegliwosciami psychosomatycznymi, poszuki-
wanie zwiazku tych dolegliwos$ci z sytuacja szkolna lub spoteczna uczniow;
udzielanie tym uczniom wsparcia i pomocy w radzeniu sobie z trudnoscia-
mi; przedkladanie dyrekcji szkoty i radzie pedagogicznej wnioskow doty-
czacych promocji zdrowia psychicznego w szkole (co najmniej jeden raz
w roku szkolnym).

' P. réwniez rozdziat 1. 3. 1. (pryp. red.)
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Wspotpraca pielggniarki/higienistki szkolnej z dyrekcja i pracownikami
szkoty zostala przedstawiona w publikacji: Woynarowska B., Matkowska A.,
Puttorak M., Sokotowska M.: Wspoldziatanie pracownikow szkoty i pielegniarki
lub higienistki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2003.

Pielegniarka realizuje przedstawione zadania poprzez wspoélprace z na-
stepujacymi osobami:

Dyrektor szkoly

Pielggniarka podejmujaca profilaktyczna opiekg zdrowotna nad ucznia-
mi w danej szkole w pierwszej kolejnosci odbywa spotkanie z dyrektorem
szkoly. W tym spotkaniu pielggniarka powinna uczestniczy¢ ze swoim bezpo-
$rednim przelozonym. Celem tego spotkania jest poznanie si¢ pielggniarki i
dyrektora szkoty, przedstawienie dyrektorowi zasad i organizacji opieki profi-
laktycznej nad uczniami (dni i godziny pracy pielegniarki, zakres jej zadan,
kompetencje 1 uprawnienia oraz zakres wspotpracy pielegniarki z dyrektorem
i Rada Pedagogiczna) oraz wstepne okreslenie sposobu kontaktowania sig pie-
legniarki z dyrekcja i innymi wspotpracownikami na terenie szkotly (sekretar-
ka, pedagog, intendent, wychowawcy klas, itd.)."

Pielegniarka, po zapoznaniu si¢ z dokumentacja, problemami zdrowot-
nymi uczniéw i po postawieniu diagnozy zdrowotnej, spotecznej i fizycznej
srodowiska szkolnego oraz opracowaniu planu dziatania, informuje dyrektora
szkoty 1 uzgadnia z nim sposoby wspodtdziatania i wsparcia pielegniarki w jej
dziatalnosci na rzecz uczniow.

Nalezy pamigtaé, ze podczas pobytu ucznia w szkole dyrektor jest fak-
tycznym opiekunem powierzonych mu dzieci i jest osoba odpowiedzialng za
ich bezpieczenstwo.”

Rada Pedagogiczna

W sktad Rady Pedagogicznej (RP) wchodza pracownicy pedagogiczni
szkoly i dyrekcja. Na posiedzeniach zwotywanych przez dyrekcj¢ szkoly RP
ustala plan dydaktyczno - wychowawczy, organizacj¢ roku szkolnego, sposo-
by rozwiazywania sytuacji problemowych, ustala zasady kwalifikacji i klasy-
fikuje uczniow.’ Pielegniarka/higienistka szkolna powinna uczestniczyé w co
najmniej w dwoch posiedzeniach RP w roku szkolnym.

W tym celu pielggniarka powinna:

e Przygotowac swoje wystapienie: planowane przez nia dziatania, oczekiwania
wobec nauczycieli oraz swoja ofertg lub sprawozdanie z dziatalnosci: liczbe

' Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425 art. 1 ust 10, art.
38 ust. 1 pkt 3 iart 67 ust. 1 pkt 4) z pdzniejszymi zmianami.

* P. réwniez rozdziat 1.3.1 oraz rozdziat 1.3.4. (przyp. red.)

* Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425) z pozniejszymi
zmianami.
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udzielonych porad, analiz¢ danych o urazach u ucznioéw, informacjg o prze-
prowadzonych programach, zajgciach edukacyjnych, krotka oceng — co udato
sig zrealizowac - kto aktywnie wspierat jej dziatania na terenie szkoly oraz co
si¢ nie udato i jaka bylta tego gtéwna przyczyna;

e Poinformowa¢ dyrekcje szkoty o checi uczestniczenia w RP 1 przedstawic¢
tematyke wystapienia (krotko, bez szczegotow);

e Wnioskowa¢ do dyrekcji o uwzglednienie w porzadku posiedzenia RP udziatu
jej osoby i powiadomienie jej o migjscu i godzinie posiedzenia;

e Po przedstawieniu swojego opracowania, zgtosi¢ gotowos¢ do dalszej ak-
tywnej wspotpracy z RP.;

Posiedzenia RP stwarzaja pielegniarce mozliwo$¢ promocji swoich dzia-
tan wsérod nauczycieli, od jej postawy zalezy w duzej mierze dalsza wspotpra-
ca z pracownikami szkoty.

Wsréd cztonkéw RP najwazniejszymi osobami we wspotpracy sa, oprocz
dyrektora: szkolny pedagog, psycholog, ewentualnie logopeda, jesli jest zatrud-
niony w szkole.

Pedagog szkolny

W kazdej szkole powinien by¢ zatrudniony pedagog szkolny, ktory petni
w szkole rolg ,,opickuna spotecznego”. Obejmuje on swoja opieka ucznidow,
wymagajacych szczegodlnego wsparcia ze wzgledu na trudna sytuacje rodzinna
lub szkolna. Pedagog szkolny wspotpracuje z pracownikiem socjalnym pomo-
cy spotecznej, w celu uzyskania $wiadczen finansowych dla potrzebujacych
uczniow (positki, wyjazdy wakacyjne, leczenie, sprzgt rehabilitacyjny). Zada-
niem pedagoga w szkole jest rowniez wspolpraca z poradniami psychologicz-
no - pedagogicznymi w zakresie udzielania dzieciom i mtodziezy pomocy psy-
chologiczno-pedagogicznej zwiazanej z wychowywaniem i ksztatceniem
uczniow.'

Do zadan pedagoga szkolnego nalezy w szczegdlnosci:’

e rozpoznawanie indywidualnych potrzeb ucznidow oraz analizowanie przy-
czyn niepowodzen szkolnych;

e okreslanie form i sposobéw udzielania uczniom, w tym uczniom z wybitny-
mi uzdolnieniami, pomocy psychologiczno-pedagogicznej, odpowiednio do
rozpoznanych potrzeb;

e organizowanie i prowadzenie réznych form pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej dla ucznidow, rodzicow i nauczycieli;

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7 stycznia 2003 r. w sprawie
zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przed-
szkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. Nr 11, poz. 114, § 15).

* Tamze.
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podejmowanie dziatan wychowawczych i profilaktycznych wynikajacych z
programu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki, o ktéorych mowa
w odrebnych przepisach, w stosunku do uczniéw, z udziatem rodzicow i
nauczycieli;

wspieranie dziatan wychowawczych i1 opiekunczych nauczycieli, wynikaja-
cych z programu wychowawczego szkoly i1 programu profilaktyki, o kto-
rych mowa w odrebnych przepisach;

planowanie i koordynowanie zadan realizowanych przez szkol¢ na rzecz
uczniow, rodzicow i nauczycieli w zakresie wyboru przez uczniow kierun-
ku ksztalcenia i zawodu, w przypadku gdy w szkole nie jest zatrudniony
doradca zawodowy.

Pielggniarka wspolpracuje ze szkolnym pedagogiem w zakresie promocji

zdrowia, profilaktyki, edukacji zdrowotnej i innych dziatan prozdrowotnych.

Psycholog

W szkole moze by¢ zatrudniony przez dyrektora szkoty psycholog. Do

zadan psychologa nalezy w szczegdlnosci:'

prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych dotyczacych uczniow, w tym
diagnozowanie potencjalnych mozliwo$ci oraz wspieranie mocnych stron
ucznia;

diagnozowanie sytuacji wychowawczych w celu wspierania rozwoju ucznia,
okreslenia odpowiednich form pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w
tym dziatan profilaktycznych, mediacyjnych i interwencyjnych wobec
ucznidéw, rodzicéw i nauczycieli;

organizowanie i prowadzenie réznych form pomocy psychologiczno-peda-
gogicznej dla ucznidow, rodzicow i nauczycieli;

zapewnienie uczniom doradztwa w zakresie wyboru kierunku ksztalcenia i
zawodu;

minimalizowanie skutkéw zaburzen rozwojowych, zapobieganie zaburze-
niom zachowania oraz inicjowanie roznych form pomocy wychowawczej w
srodowisku szkolnym i pozaszkolnym ucznia;

wspieranie wychowawcow klas oraz zespotow wychowawczych i innych
zespotow problemowo-zadaniowych w dziataniach wynikajacych z progra-
mu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki.

Pielegniarka wspolpracuje z psychologiem; zgtaszajac koniecznos¢ udzie-

lenia pomocy uczniom z okre§lonym problemem.

" Tamze.
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Pomoc psychologiczno — pedagogiczna*

Publiczne przedszkola, szkoty, organizujg i udzielaja uczniom, ich rodzicom
oraz nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej na zasadach okreslo-
nych w rozporzadzeniu.

Pomoc psychologiczno-pedagogiczna polega migdzy innymi na:
¢ diagnozowaniu $rodowiska ucznia;

¢ rozpoznawaniu potencjalnych mozliwosci oraz indywidualnych potrzeb ucznia i
umozliwianiu ich zaspokojenia;

¢ podejmowaniu dziatan wychowawczych i profilaktycznych wynikajacych z pro-
gramu wychowawczego szkoly i programu profilaktyki oraz wspieraniu nauczy-
cieli w tym zakresie;

¢ prowadzeniu edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia wsrdd uczniéw, nauczy-
cieli i rodzicow;
e wspieraniu uczniow, metodami aktywnymi, w dokonywaniu wyboru kierunku

dalszego ksztalcenia, zawodu i planowaniu kariery zawodowej oraz udzielaniu
informacji w tym zakresie;

e udzielaniu nauczycielom pomocy w dostosowaniu wymagan edukacyjnych wy-
nikajacych z realizowanych przez nich programéw nauczania do indywidualnych
potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u ktoérego stwierdzono zabu-
rzenia i odchylenia rozwojowe lub specyficzne trudnosci w uczeniu sig, unie-
mozliwiajace sprostanie tym wymaganiom;

¢ wspieraniu rodzicow i nauczycieli w rozwiazywaniu problemow wychowawczych;
¢ podejmowaniu dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach kryzysowych.

Zadania, o ktorych mowa, sg realizowane we wspolpracy z rodzicami, nauczy-
cielami i innymi pracownikami szkoty lub placéwki; poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi; innymi szkotami i placowkami, podmiotami dziatajacymi na rzecz
rodziny, dzieci i mtodziezy. Pomoc psychologiczno-pedagogiczna moze by¢ udzie-
lana na wniosek ucznia, rodzicow, nauczyciela, w szczegolnosci nauczyciela ucza-
cego ucznia i nauczyciela prowadzacego zajecia specjalistyczne, pedagoga, psy-
chologa, logopedy, doradcy zawodowego, poradni psychologiczno-pedagogiczne;.

* Opracowano na podstawie Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 7
stycznia 2003 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicz-
nej w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach (Dz. U. Nr 11, poz. 144).

Pielegniarka informuje ucznidéw i rodzicéw o problemach zdrowotnych
ucznia, ktére moga mie¢ wplyw na trudnosci w uczeniu si¢ oraz o zakresie,
formach i mozliwosciach uzyskiwania w szkole odpowiedniej do potrzeb po-
mocy. Udziela réwniez wsparcia w rozwigzywaniu zdrowotnych probleméw
uczniéw, objetych pomoca psychologiczno - pedagogiczna.
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Logopeda

W szkole moze by¢ réwniez zatrudniony logopeda. Pielggniarka wspot-
dziata z logopeda w organizowaniu pomocy dla dzieci z zaburzeniami w obreg-
bie narzadu stuchu i mowy. Do zadan logopedy nalezy miedzy innymi:'

e przeprowadzanie badan wstepnych, w celu ustalenia stanu mowy uczniow,
w tym mowy glosnej i pisma;

e diagnozowanie logopedyczne oraz - odpowiednio do jego wynikow - orga-
nizowanie pomocy logopedycznej;

e prowadzenie terapii logopedycznej indywidualnej i w grupach uczniow, u
ktérych stwierdzono nieprawidtowosci w rozwoju mowy glosnej i pisma;

e organizowanie pomocy logopedycznej dla dzieci z trudnosciami w czytaniu
1 pisaniu, przy Scistej wspotpracy z pedagogami i nauczycielami prowadza-
cymi zajgcia korekcyjno-kompensacyjne;

e podejmowanie dziatan profilaktycznych zapobiegajacych powstawaniu za-
burzen komunikacji jezykowej, w tym wspotpraca z najblizszym srodowi-
skiem ucznia.

Rada Szkoly

Rada szkoty sktada si¢ z przedstawicieli rodzicow uczniéw, wybranych
przez ogot rodzicow, nauczycieli wybranych przez ogédt nauczycieli i przedsta-
wicieli uczniow wybranych przez ogét uczniéw. Do zadan rady nalezy uchwale-
nie statutu szkoty, przedstawianie wnioskow w sprawie rocznego planu finanso-
wego srodkow specjalnych szkoty 1 opiniowanie planu finansowego szkoty. Rada
opiniuje plan pracy szkoty, projekty innowacji i eksperymentow pedagogicz-
nych; moze wystgpowac z wiagzacymi wnioskami do organu sprawujacego nad-
z0r pedagogiczny o dokonanie oceny dziatalnosci szkoly, dyrektora lub innego
nauczyciela.’

Pielgegniarka moze zapoznac¢ radeg szkoly ze swoja dziatalnos$cia na rzecz
uczniow oraz przedstawi¢ (po uprzednim porozumieniu si¢ z dyrektorem szko-
ly), radzie szkoty wniosek dotyczacy wyposazenia, remontu gabinetu profilak-
tycznego lub dotyczacy finansowania innych projektow.

Wspoldzialanie z powiatowq stacjg sanitarno — epidemiologiczng w zakre-
sie tworzenia w szkole Srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdrowiu
uczniéw i pracownikow

Pielegniarka i higienistka szkolna uczestnicza, we wspdtpracy z dyrekcja
i administracjq szkoty, w wykonywaniu zalecen Inspekcji Sanitarnej w zakre-
sie dbatosci o:

1 .

Tamze.
? Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r o systemie o$wiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425) z pdzniejszymi
zmianami.
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— warunki higieniczno-sanitarne pomieszczen i otoczenia szkoty,
— higieng procesu nauczania i wychowania,

— warunki zywienia zbiorowego,

— zapobieganie chorobom zakaznym,

— szkolna edukacje¢ zdrowotna,

— realizacj¢ szkolnego programu profilaktyki zachowan antyzdrowot-

nych (tyton, alkohol, narkotyki, przemoc...),

— realizacj¢ szkolnych programoéw promocji zdrowia (zywienie, aktyw-

no$¢ ruchowa, umiejetnosci zyciowe).

Zadania i zakres dziatania Inspekcji Sanitarnej, jej organizacje i upraw-
nienia okresla ustawa z dnia 14 marca 1985 o Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej.

Pielggniarka/higienistka szkolna uczestniczy w zespolowym (wraz z przed-
stawicielami dyrekcji i administracji szkoty) przegladzie warunkéw higienicz-
no-sanitarnych wszystkich pomieszczen budynku szkolnego, boiska, terenu
przyszkolnego pod katem zagrozen dla zdrowia (w tym zapobiegania wypad-
kom 1 urazom) uczniow i pracownikow szkoty — 2 razy w roku szkolnym (np.
we wrzesniu i w lutym). Proponujemy wykorzysta¢ metodyke i sposob doku-
mentacji takiego przegladu opracowane przez A. Mandrowska - Xinxo i za-
wierajace informacje na temat:’

e Warunkow sanitarno-higienicznych:
— zaopatrzenia w wodg,
— usuwania $mieci,

— stanu pomieszczen sanitarnych: ustepow i umywalek.

e Mikroklimatu, o$wietlenia i nat¢zenia hatasu w pomieszczeniach dla uczniow
i personelu szkoty;

e Mebli szkolnych;

e Organizacji zaje¢ szkolnych (planu lekcji w poszczegdlnych klasach oraz
planu zaj¢¢ w $wietlicy szkolnej);

e Organizacji 1 warunkow rekreacji dla uczniow.

' Ustawa z dnia 14 marca 1985 roku o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. 1998, Nr 90,
poz. 575 ost. zmiana, Dz. U. 2002, Nr 125, poz. 1367).

* Mandrowska-Xinxo A.: Samoocena $rodowiska fizycznego szkoty, [w]: Woynarowska B.,
Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie. Doswiadczenia dziesigciu lat. KOWEZ,
Warszawa 2000, s. 147-159.
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Pielggniarka/higienistka szkolna wspiera wychowawcow klas w dokony-
waniu doboru tawek lub stotéw i krzesel do wzrostu uczniéw, wg instrukcji
MEN' rozestanej do dyrektorow wszystkich szkét podstawowych.?

Pielegniarka lub higienistka szkolna, co najmniej jeden raz w roku szkol-
nym, dokonuje oceny dziennych i tygodniowych rozktadéw lekcji wszystkich
klas, zaje¢ §wietlicowych oraz czasu trwania i organizacji przerw migdzylek-
cyjnych, pod katem ich zgodnosci z zasadami higieny procesu nauczania.

Po dokonaniu kazdorazowego przegladu higienicznego pomieszczen,
mebli szkolnych oraz warunkéw nauczania i rekreacji, pielegniarka/higienist-
ka szkolna przedktada dyrekcji swoje uwagi i postulaty dokumentujac je takze
W swoim zeszycie pracy.

Pielegniarka/higienistka szkolna wspdtdziata z dyrekcja szkoty, wycho-
wawcami klas, innymi pracownikami szkoty i Rada Rodzicéw w zakresie or-
ganizacji positkow dla wszystkich uczniow, w tym szczegdlnie dla uczniow z
rodzin znajdujacych si¢ w trudnych warunkach materialnych.

Oceny warunkow i mozliwo$ci organizacji positkow w szkole proponu-
jemy dokonaé¢ wg schematu opracowanego przez B. Woynarowska,” zawiera-
jacego informacje dotyczace bloku zywieniowego (kuchnia, jadalnia), lub po-
mieszczen zastepujacych blok zywieniowy, organizacji positkow szkolnych w
roku szkolnym, dost¢pnosci napojow dla ucznidéw, asortymentu sklepiku szkol-
nego.

Pielegniarka/higienistka szkolna uczestniczy w dziataniach podjetych
przez szkote, majacych na celu poprawg sposobu zywienia uczniow.

Pielggniarka i higienistka szkolna moze liczy¢ ze strony terenowej stacji
sanitarno-epidemiologicznej na pomoc i wsparcie w zakresie:

e Uczestnictwa w roznych formach doskonalenia w dziedzinie edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia;

e Pomocy biezacej w postaci poradnictwa, instruktazy, dostarczenia progra-
moéw z oprzyrzadowaniem, pod postacia materiatow dydaktycznych dla edu-
katoréw 1 uczniow;

e Uznania dla jej pracy jako bezposredniego, efektywnego edukatora zdro-
wotnego uczniéw i rodzicéw oraz doradcy medycznego dla nauczycieli.

' Krzepkowska H., Nikotowa-Burzynska J.: Ogélne zasady prawidtowego wyposazenia w me-
ble sal dydaktycznych w szkotach podstawowych. Stanowiska pracy ucznia. MEN, Warszawa
1996.

* P. rowniez rozdziat I. 3. 1. (przyp. red.)

* Woynarowska B.: Ocena warunkéw i mozliwoéci organizacji positkow w szkole, [w]: Woyna-
rowska B., Sokolowska M. (red.): Szkota Promujaca Zdrowie. Doswiadczenie dziesigciu lat.
KOWEZ, Warszawa 2000, 160-161.
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PisSmiennictwo uzupelniajace:

1. Ignar-Golinowska B.: Warunki higieniczno-sanitarne, [w]: Woynarowska
B. (red.): Zdrowie i szkota, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, 350-370.

2. Mandrowska-Xinxo A.. Samoocena srodowiska fizycznego szkoty, [w]:
Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie, do-
swiadczenia dziesieciu lat, KOWEZ, Warszawa 2000, 147-159.

3. Woynarowska B.: Bezpieczenstwo higieniczne. Bezpieczenstwo fizyczne,
[w]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota, Wyd. Lek. PZWL, Warsza-
wa 2000, 371-377.

4. Woynarowska B.: Posilki szkolne, [w]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie i
szkota, Wyd. Lek. PZWL, Warszawa 2000, 380-385.

5. Woynarowska B.: Ocena warunkow i mozliwosci organizacji positkow w
szkole, [w]: Woynarowska B., Sokotowska M. (red.): Szkota Promujaca Zdro-
wie, doswiadczenia dziesigciu lat, KOWEZ, Warszawa 2000, 160-161.

6. Woynarowska B.: Planowanie dziatan i ewaluacji, [w]: Woynarowska B.,
Sokotowska M. (red.): Szkota promujaca zdrowie, doswiadczenia dziesig-
ciu lat, KOWEZ, Warszawa 2000, 55-67.

9.1. Wspolpraca pielegniarki i higienistki szkolnej z wybrany-
mi instytucjami pozaszkolnymi i Srodowiskiem lokalnym

Wistawa Ostrega

Pielegniarka/higienistka szkolna realizujac swoje zadania, podejmuje
wspolprace z réznymi instytucjami dzialajacymi na rzecz ucznidw. Zakres tej
wspolpracy zalezy od potrzeb i mozliwos$ci dziatania zaréwno pielegniarki jak
1 poszczegblnych instytucji. Przez instytucje nalezy tu rozumie¢ rowniez 0so-
by petniace okreslone i sformalizowane funkcje zawodowe. W celu nawiaza-
nia jak najlepszego wspoldziatania pielggniarka lub higienistka szkolna po-
winna zna¢ kompetencje instytucji dziatajacych w otoczeniu szkoty, nawiazaé
znimi kontakt, przedstawi¢ swoje kompetencje, ofertg wspotpracy i swoje ocze-
kiwania.

Poradnia psychologiczno pedagogiczna

Publiczne poradnie psychologiczno-pedagogiczne, udzielaja dzieciom i
mtodziezy pomocy psychologiczno-pedagogicznej, w tym pomocy logopedycz-
nej, pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu, a takze udzielaja ro-
dzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwiazanej z
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wychowywaniem i ksztalceniem dzieci i miodziezy.' Do zadan poradni nalezy
w szczeg6lnoscei:

wspomaganie wszechstronnego rozwoju dzieci i mtodziezy, efektywnosci
uczenia si¢, nabywania i rozwijania umiej¢tnosci negocjacyjnego rozwiazy-
wania konfliktoéw i problemow oraz innych umiejetnosci z zakresu komuni-
kacji spotecznej;

profilaktyka uzaleznien i1 innych probleméw dzieci i mlodziezy, udzielanie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i mlodziezy z grup ryzyka;
terapia zaburzen rozwojowych i zachowan dysfunkcyjnych;

pomoc uczniom w dokonywaniu wyboru kierunku ksztatcenia, zawodu 1
planowaniu kariery zawodowej;

prowadzenie edukacji prozdrowotnej wsrod ucznidw, rodzicow i nauczy-
cieli;

pomoc rodzicom i nauczycielom w diagnozowaniu i rozwijaniu potencjal-
nych mozliwo$ci oraz mocnych stron uczniow;

wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkcji rodziny;

wspomaganie wychowawczej i edukacyjnej funkceji szkoty.

Poradnia wydaje opinie w sprawach:

wezesniejszego przyjecia dziecka do szkoly podstawowej oraz odroczenia
rozpoczecia spetniania obowiazku szkolnego;

pozostawienia ucznia klasy I-1I1 szkoty podstawowej na drugi rok w tej sa-
mej klasie;
objecia ucznia nauka w klasie terapeutycznej;

dostosowania wymagan edukacyjnych, wynikajacych z programu naucza-
nia, do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u
ktérego stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe lub specyficzne
trudno$ci w uczeniu si¢, uniemozliwiajace sprostanie tym wymaganiom;

zwolnienia ucznia z wada stuchu lub z gleboka dysleksja rozwojowa z nauki
drugiego jezyka obcego;

udzielenia zezwolenia na indywidualny program lub tok nauki;
przyjecia ucznia gimnazjum do oddziatu przysposabiajacego do pracy;

przyjecia do klasy pierwszej szkoty ponadgimnazjalnej: zasadniczej szkoty
zawodowej, liceum ogdlnoksztalcacego, liceum profilowanego i technikum,

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 11 grudnia 2002 r. w sprawie
szczegotowych zasad dzialania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych (Dz. U. 2003, Nr 5, poz. 46).
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a takze klasy pierwszej szkoty sredniej na podbudowie programowej szkoty
zasadniczej, szkoty policealnej i szkoty pomaturalnej kandydata z proble-
mami zdrowotnymi, ograniczajacymi mozliwosci wyboru kierunku ksztal-
cenia ze wzgledu na stan zdrowia;

e przystapienia ucznia lub absolwenta z zaburzeniami i odchyleniami rozwo-
jowymi lub ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ odpowiednio: do
sprawdzianu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w szkole podstawo-
wej, egzaminu przeprowadzanego w ostatnim roku nauki w gimnazjum, eg-
zaminu maturalnego lub egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje zawodo-
we, w warunkach i formie dostosowanych do indywidualnych potrzeb psy-
chofizycznych ucznia lub absolwenta;

e innych okreslonych w odrgbnych przepisach.

Opini¢ wydaje si¢ na pisemny wniosek rodzicow dziecka. Na wniosek
lub za zgoda rodzicow dziecka, poradnia przekazuje kopi¢ opinii do przed-
szkola, szkoty Iub placowki, do ktorej uczgszcza dziecko. Jezeli w celu wyda-
nia opinii jest niezbedne przeprowadzenie badan lekarskich, rodzice powinni
przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka.

Pielggniarka moze informowac uczniéw i rodzicéw o zakresie, formach i
mozliwo$ciach uzyskiwania odpowiedniej do potrzeb pomocy.

Lekarze i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (poz)

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami w $rodowisku nauczania
1 wychowania jest adresowana do catej populacji uczniowskiej. Pielggniarka
na terenie szkoty jest jedynym profesjonalnym pracownikiem medycznym,
udzielajacym catej spolecznosci szkolnej wsparcia merytorycznego w zakre-
sie zdrowia uczniow.

W swojej dziatalnosci wspotpracuje z lekarzem poz w zakresie:

e kierowania do lekarza uczniéw z dodatnimi wynikami testow przesiewo-
wych, w celu uzyskania zalecen odnosnie dalszego postgpowania w przy-
padku potwierdzenia wyniku testu lub ewentualnej opinii specjalisty;

e prowadzenia wstgpnego postgpowanie w programie profilaktycznych ba-
dan lekarskich: zaktada kart¢ badania, zbiera wywiad od nauczyciela i ro-
dzicow, wykonuje testy przesiewowe, informuje o wstgpnych ich wynikach
ucznia i rodzicow oraz kieruje ucznia z rodzicami na badanie profilaktyczne
do lekarza pierwszego kontaktu. Po uzyskaniu z powrotem karty profilak-
tycznego badania analizuje wyniki badania , informuje nauczyciela wf o
kwalifikacji do grup wf, planuje dalsza opieke opierajac si¢ na zaleceniach
lekarza umieszczonych w karcie badania;'

' P. réwniez rozdziat I11.3. (przyp. red.)
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e konsultacji w przypadkach trudnych - szczegélnie w opiece nad uczniami
niepelosprawnymi i z chorobami przewleklymi oraz wykonuje zlecenia
lekarskie wobec ucznidéw wymagajacych specyficznej, wzmozonej opieki;

e programu szczepien ochronnych: organizuje szczepienie na terenie szkoty 1
zaprasza lekarza do kwalifikacji, jezeli pielegniarka jest realizatorem tej pro-
cedury. Informuje ucznidow i rodzicéw o programie szczepien, przekazuje
informacj¢ rodzicom o programie szczepien i o terminach (jezeli realizato-
rem jest lekarz).

Lekarz w opiece profilaktycznej, wspiera pielggniarke/higienistke szkol-
na, udzielajac jej informacji o stanie zdrowia ucznia i wydaje zalecenia zdro-
wotne. Pielggniarka/higienistka szkolna jest zobowiazana do zachowania ta-
jemnicy medycznej, przechowywania dokumentacji zdrowotnej ucznia w od-
powiednich warunkach, natomiast lekarz ma obowiazek udzieli¢ takiej infor-
macji pielggniarce, aby ona mogta zapewnic opieke adekwatna do potrzeb ucznia
w szkole.

Lekarz wydaje zlecenie na podawanie okreslonych lekow Iub wykony-
wanie zabiegdw przez okre§lony czas, w razie ataku lub zaostrzenia si¢ prze-
wleklej choroby lub na state (np. podawanie lekow przeciwpadaczkowych).
Pielegniarki posiadaja uprawnienia do podawania lekow oraz wykonywania
zabiegdw pielegnacyjnych i leczniczych na zlecenie lekarza'”

Pielegniarki srodowiskowe- rodzinne sprawuja opieke nad podopieczny-
mi w ich srodowisku domowym — rodzinnym. Obejmuja swoja opicka cate
rodziny, w tym rowniez dzieci w wieku szkolnym. Pielggniarki srodowiskowe
rodzinne przeprowadzaja wywiady srodowiskowe, planuja i realizuja opieke
nad ludzmi przewlekle chorymi i niepelnosprawnymi. W swojej dziatalnosci
wspolpracuja glownie z lekarzem pierwszego kontaktu i z pracownikiem so-
cjalnym opieki spolecznej.

Pielggniarka/higienistka szkolna nawiazuje wspoltprace z pielggniarka $ro-
dowiskowa — rodzinna w przypadku trudnosci w zdiagnozowaniu sytuacji spo-
teczno-zdrowotnej rodziny ucznia. W tym celu nalezy:

e zidentyfikowac pielegniarke sprawujaca opieke nad interesujaca nas rodzi-
na np. za posrednictwem lekarza rodzinnego, rejestracji poradni rodzinne;j;

e umowic si¢ telefonicznie na spotkanie lub na wspolna wizyte w domu ucznia,
zapoznajac ogolnie pielggniarkg rodzinng z problemem;

e ustali¢ sposoby ewentualnej dalszej wspotpracy.

" Ustawa z dnia 5 lipca 1996 1. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 91, poz.410).

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 17 wrzesnia 1997 r. w sprawie
zakresu 1 rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych, wykonywanych przez pielggniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i
rodzaju takich $§wiadczen wykonywanych przez potozna samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz.
750).
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Samorzqdowe wydzialy zdrowia, edukacji i rodziny

Samorzady terenowe sa organami prowadzacymi szkoly, natomiast kurato-
ria o$wiaty sprawuja nad szkotami nadzor merytoryczny. Szkoly podstawowe i
gimnazjalne sa prowadzone przez gminy, a szkoly ponadgimnazjalne i specjalne
przez samorzady powiatowe. Organ prowadzacy szkotg (gmina lub powiat) jest
odpowiedzialny za funkcjonowanie szkoty. W celu realizacji zadan samorzado-
wych radni powoluja zarzad i odpowiednie wydziaty, odpowiedzialne za po-
szczegblne zagadnienia: wydzial zdrowia, edukacji lub rodziny (itp).'

Pielegniarka w ramach wspotpracy moze na zlecenie samorzadu teryto-
rialnego realizowa¢ dodatkowe zadania w zakresie promocji zdrowia lub pro-
filaktyki niektorych zaburzen i choréb. Moze réwniez informowac samorzad o
dominujacych problemach zdrowotnych ucznidéw i ich potrzebach zdrowot-
nych oraz o sposobach ich zaspokajania.

Pomoc spoleczna*

Pomoc spoteczna skierowana jest do 0sob i rodzin niezdolnych samodzielnie
zaspokoié¢ niezbedne potrzeby zyciowe. Srodki na ten cel gromadzone sa przez in-
stytucje panstwowe. Pomoc spoteczng reguluje ustawa z dnia 29 listopada 1990 r.
Odpowiada ona aktualnym potrzebom i okresla miejsce pomocy spotecznej w sys-
temie zabezpieczenia spotecznego. Celem pomocy spotecznej jest zapobieganie
powstawaniu trudnych sytuacji zyciowych i zaspokajanie niezbednych potrzeb zy-
ciowych jednostek, grup i rodzin.

Od o0s0b korzystajacych z tej pomocy wymaga si¢ wspotudziatu w rozwiazy-
waniu tych trudnych sytuacji zyciowych. Pomoc ta powinna doprowadzi¢ w miarg
mozliwosci do zyciowego usamodzielnienia si¢ korzystajacych z pomocy spotecz-
nej. Zmusza to klientéw pomocy spotecznej do aktywnego rozwiazywania wita-
snych problemdw, a nie do postawy biernej i czgsto roszczeniowe;.

Prawo do $wiadczen z pomocy spotecznej przystuguje w szczegolnosei z po-
wodu: ubostwa, sieroctwa, bezdomnosci, ochrony macierzynstwa, bezrobocia, nie-
petnosprawnosci, alkoholizmu i narkomanii, trudnosci w przystosowaniu si¢ do
zycia po opuszczeniu zaktadu karnego, czy na skutek klgsk zywiotowych lub eko-
logicznych. Oprocz podziatu na przyczyny uprawniajace do korzystania z pomocy
spotecznej przewidziano takze rodzaje §wiadczen, np.: udzielanie schronienia, po-
sitku i niezbednego ubrania, ushugi opickuncze, renty socjalne i zasitki (state, wy-
réwnawcze, okresowe i celowe), pomoc finansowa na pokrycie wydatkow na swiad-
czenia lecznicze, czy sprawienie pogrzebu zgodnie z wyznaniem zmartego. Ustawa
preferuje swiadczenia pienigzne przyjmujac za podstawg ich przyznawania nie sy-
tuacje majqtkowq, lecz ich biezqce dochody.

* Opracowano na podstawie ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej (Dz. U.
Nr 87, poz. 500).

' Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 r. 0 zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz o zmianie niekto-
rych innych ustaw (Dz. U. Nr 137, poz. 1304).
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Pomoc spoteczna jest zadaniem samorzadéw terytorialnych. Istnieje po-
dziat zadan zwiazanych z pomoca spoteczna migdzy gming, powiat, wojewodz-
two. Zadania, jakie samorzad realizuje ze srodkow wtasnych to:

e na poziomie gminy w ramach gminnych osrodkéw pomocy spolecznej -
pomoc rzeczowa (schronienie, posiltek, ubranie), wyptata §wiadczen

e na poziomie powiatu w ramach powiatowych centrow pomocy rodzinie
(PCPR). PCPR dziataja zgodnie z ustawa o pomocy spolecznej. Udzielaja
instytucjonalnej pomocy specjalistycznej — prowadzenie placowek opiekun-
czo — wychowawczych, prowadzenie domow dziecka, pogotowia opiekun-
czego, rodzinnych domoéow dziecka, osrodkow specjalnych. Udzielanie po-
mocy osobom niepetnosprawnym, uchodzcom, repatriantom, pokrywanie
kosztow leczenia bezdomnym i nieubezpieczonym.

Swiadczenia spoleczne*

Formy $wiadczen spotecznych, to nie tylko §wiadczenia pienigzne, ale takze
Swiadczenia rzeczowe i zaktadowe, ustugi na rzecz uprawnionych oraz inne rodza-
je $wiadczen w postaci np.: pozyczek na rozpoczecie wlasnej dziatalnosci gospo-
darczej, kredyty dla studentow, swiadczenia alimentacyjne, bilety ulgowe (doptata
panstwa do biletow), pomoc w splacie kredytow mieszkaniowych itp. Czgs$¢ tych
wydatkow przeznaczana jest na utrzymanie i rozwoj tzw. infrastruktury spotecznej,
a wigc urzadzen, ktore stanowia materialng podstawe przekazu ustug socjalnych i
kulturalnych jak, np.: szpitale, sanatoria, domy pomocy spotecznej, szkoty, obiekty
kulturalne itp.

Opieka spoleczna, to system $wiadczen istniejacy w Polsce w ramach zabez-
pieczenia spotecznego. Podstawowym celem pomocy spotecznej jest zaspokojenie
niezbednych potrzeb zyciowych osob niezdolnych do pracy z powodu wieku, in-
walidztwa i in. przyczyn, a nie majacych wiasnych srodkow utrzymania ani mozli-
wosci korzystania z pomocy rodziny, nie posiadajacych wiasciwie zorganizowanej
opieki oraz osob, ktore przejsciowo znalazly si¢ w trudnej sytuacji zyciowej. Po-
moc ta przystuguje: wszystkim osobom majacym obywatelstwo polskie zamiesz-
kujacym na terytorium Polski, cudzoziemcom zamieszkujacym i przebywajacym
na terytorium Polski, posiadajacym zezwolenie na pobyt.

* Opracowano na podstawie ustawy z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spolecznej (Dz. U.
Nr 87, poz. 500).

Pielggniarka wspolpracuje z rodzicami ucznia ustalajac sposoby dzialania na
rzecz ich zdrowia i rozwoju.

Jezeli rodzina w sposob razacy zaniedbuje swe obowiazki, sad rodzinny
moze pozbawi¢ lub ograniczy¢ jej wladze nad dzieckiem. Wedlug Konstytucji
RP rodziny maja prawo do wychowania dziecka zgodnie z wtasnymi przeko-
naniami, przy rownoczesnym uwzglednieniu stopnia dojrzatosci dziecka, a takze
wolnosci jego sumienia i wyznania.
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Kodeks rodzinny i opiekunczy, ustawa z dnia 25 lutego 1964 r.: zawiera przepisy
dotyczace malzenstwa, pokrewienstwa oraz opieki i kurateli. Reguluje kwestie zwia-
zane z zawieraniem matzenstw, praw i obowiazkow matzonkow, ojcostwa, stosun-
kow migdzy rodzicami a dzie¢mi, przysposobienia dzieci, obowiazku alimentacyj-
nego, opieki nad dzie¢mi itp., koedukacji — wspolnego nauczania i wychowywania
dziewczat i chtopcow. W szkolnictwie zaczgto wprowadzac kodeks rodzinny i opie-
kunczy w XIX w., ze wzgledu na walory wychowawcze wspolnego nauczania dziew-
czat i chtopcow.

Podstawowe pojecia cytowane za kodeksem rodzinnym i opiekunczym

Rodzice naturalni i prawni opiekunowie wtasnych dzieci do czasu osia-
gnigcia przez nie peloletno$ci lub ukonczenia nauki w szkotach wyzszych,
nie dtuzej niz do ukonczenia 26 roku zycia. Zgodnie z kodeksem rodzinnym
1 opiekunczym rodzina ma obowiazek i1 prawo do wychowania, sprawowania
opieki i utrzymywania dziecka oraz zarzadzania jego majatkiem.

Wladza rodzicielska, ogoét praw 1 obowiazkow, jakie maja rodzice w stosunku do
matoletniego dziecka. Wtadza rodzicielska obejmuje w szczegolnosci obowiazek
i prawo rodzicéw do wykonywania pieczy nad osoba dziecka, reprezentowania go,
wychowania 1 zarzadzania jego majatkiem. Dziecko natomiast, ktére pozostaje na
utrzymaniu rodzicow i mieszka u nich, zobowigzane jest pomaga¢ im we wspol-
nym gospodarstwie a takze, jesli ma dochody z wtasnej pracy, powinno przyczy-
nia¢ si¢ do pokrywania kosztow utrzymania rodziny, z ktora razem zamieszkuje.
Wiadza rodzicielska przystuguje obojgu rodzicom i kazde z nich jest obowigzane
1 uprawnione do jej wykonywania; o istotnych sprawach dziecka rodzice rozstrzy-
gaja wspolnie. W sytuacji, gdy wladza rodzicielska nie jest wykonywana przez ro-
dzicow w nalezyty sposob, sad moze ja ograniczy¢, natomiast jesli w sposob raza-
cy zaniedbuja oni swoje obowiazki wzgledem dziecka, moga zostac (oboje lub jed-
no z nich) pozbawieniu wladzy rodzicielskiej.

Kurator, osoba peliaca funkcjeg w zakresie instytucji kurateli (opieki praw-
nej). Kurator w zaleznosci od rodzaju kurateli ma wyznaczony zakres czynno-
sci, ktore obowiazany jest wykonywaé. Kurator dziecka poczgtego, ale jeszcze
nieurodzonego, strzeze przysztych praw dziecka. Kurator osoby utlomne;j otrzy-
muje natomiast zawsze zakres obowiazkow i uprawnien wyznaczony przez
sad opiekunczy. Inna instytucja, aczkolwiek o tej samej nazwie, jest kurator
ustanawiany na podstawie przepiséw prawa karnego - osoba wyznaczona przez
sad do sprawowania dozoru nad skazanym. Kurator nieletniego jest osoba
wyznaczong przez sad dla nieletnich, sprawujaca dozor nad nieletnim, ktory
popehit przestgpstwo przed 17 rokiem zycia.

W sytuacjach szczegdlnie trudnych pielggniarka/higienistka szkolna, w
porozumieniu z pedagogiem szkolnym i dyrektorem moze zglasza¢ do kurato-
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ra sadowego sprawy wymagajace interwencji sadowej (np. demoralizacja nie-
letnich.)'

Przedstawiciel, osoba dziatajaca w imieniu reprezentowanego (np. ucznia)
ina jego rzecz. Legitymacja do dziatania przedstawiciela wynika z okreslo-
nych ustawa stosunkow prawnych (np. przedstawicielem ustawowymi dziec-
ka sg jego rodzice, dopoki dziecko podlega ich wladzy rodzicielskiej, przed-
stawicielem ustawowym jest réwniez opiekun lub kurator, ustanowiony na pod-
stawie orzeczenia sadu).

10. Udzielanie uczniom i pracownikom szkoly pomocy medycz-
nej w urazach i naglych zachorowaniach

Maria Jodkowska

Szacuje sig, ze kazdego roku ponad 100 000 dzieci i mlodziezy w wieku
szkolnym doznaje urazu w czasie przebywania w szkole.” Wskaznik urazow
jest szczegolnie wysoki na terenie szkol podstawowych. Wskazuje on, ze w
niektorych szkotach co dziesiate dziecko ulega wypadkowi w szkole lub na
zajeciach organizowanych przez szkole poza jej terenem.’

Do szkoty uczeszczaja dzieci i mtodziez cierpiace na roznego rodzaju
choroby przewlekte. Moze si¢ zdarzy¢, ze w czasie lekcji nastapi zaostrzenie
choroby np. wystapienie napadu astmy oskrzelowej, napadu padaczkowego,
wymagajace natychmiastowej pomocy.’

Pielegniarka i higienistka szkolna, jako jedyny pracownik medyczny w szko-
le, ma w tej sytuacji powazne zadanie do wykonania. Wiele 0sob, wlasnie dla tej
roli — udzielania pomocy w nagtych wypadkach i zachorowaniach w szkole-
postrzega przede wszystkim konieczno$¢ obecnosci pielegniarki w szkole.

a. Udzielanie uczniom i pracownikom szkoly pomocy medycznej w ura-
zach i naglych zachorowaniach oraz dokumentowanie rodzaju uszko-
dzenia ciala lub dolegliwosci i rodzaju udzielonej pomocy w ,,Zeszycie
porad ambulatoryjnych”

Niezwloczne zapewnienie poszkodowanemu opieki i udzielenie pierwszej po-
mocy

Celem pierwszej pomocy jest przede wszystkim wyeliminowanie dziata-
nia czynnika uszkadzajacego np. zatrzymanie krwotoku zewngtrznego, uwol-

' Artyku 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich, z
pozniejszymi zmianami (Dz. U. 2002, Nr 11, poz. 109).
* Informacja o wypadkach dzieci i mtodziezy w szkotach i placéwkach o$wiatowych w roku
szkolnym 1997/1998.Ministerstwo Edukacji Narodowej, Warszawa 1999.
3 7 . .

P. réwniez rozdziat 1. 3.4.1 (przyp. red.)
* P. rowniez rozdziat I1L. 7.1 (przyp. red.)
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nienie rannego spod przygniatajacego go cigzaru oraz pobiezna ocena jego
stanu: ocena stanu przytomnosci, sprawdzenie oddychania oraz t¢tna. Dalsze
dziatania - rodzaj udzielanej pomocy medycznej, ktore podejmuje pielggniar-
ka/higienistka szkolna, zaleza od stanu pacjenta (ucznia, pracownika szkoty).

Zgodnie ze standardami w profilaktycznej opiece zdrowotnej sprawo-
wanej przez pielggniarke lub higienistke szkolna gabinet profilaktyczny w szkole
powinien by¢ wyposazonym w sprzet i leki do udzielania pomocy medyczne;j
(tab. 39) oraz zestaw przeciwwstrzasowy (tab. 40), a takze w srodek tacznosci
(telefon).

Tabela 39. Sprzet i leki do udzielania pomocy medycznej oraz srodki do uzytku
zewnetrznego i artykuly sanitarne

. rodki
Sprzet Leki do uiytklsl ;edwngtrznego
e Szyny Kramera (lub e Paracetamolum | e Sdl fizjologiczna
pneumatyczne) * No-spa o Altacet
¢ Termometr, miska o Neospazmina o Woda utleniona lub Perhydrol

nerkowa, nozyczki « Spirytus salicylowy

o Kieliszek do ptukania * Poloplast

oka
¢ Prestoplast

o Wata

e Lignina

o Woreczki z lodem w
zamrazalniku lodowki

o Kompresy jalowe réznej wiel-
kosci
e Gaziki jalowe

e Rekawiczki jednorazowe
jatowe 1 niejatowe

o Bandaz dziany

¢ Bandaz elastyczny
e Chusta trojkatna

o Agrafki
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Tabela 40. Zestaw przeciwwstrzqsowy'

Rodzaj lekéw i sprzet

Leki

Epinephrinum (amp. Img/ml)* *

Hydrocortisonum hemisuccinatum (amp. 100 mg/2ml)* *
Clemastinum amp. 2mg/2ml

Aminophyllinum amp. 250 mg./10ml

Salbutamol - aerosol (0,1 mg/dawke)

Salbutamol (amp. 0,5 mg/Iml)

Relanium (amp. 10 mg/2ml)

Loratydyna (tabl. 0,01) lub cetyryzyna (tabl. 0,01)* *

Plyny

0.9% roztwor NaCl 250 ml* *
5% roztwor glukozy 250 ml* *
Ptyn wieloelektrolitowy 250 ml* *

Sprzet

Strzykawki 2, 5, 10 ml

Igty domigsniowe i dozylne

Wenflony, zestawy kroplowkowe

Staza gumowa, opaski uciskowe

Srodki odkazajace, gaziki, waciki

Aparat do mierzenia ci$nienia tgtniczego krwi
Samorozpre¢zalny worek z zastawka bezzwrotng typu AMBU
Maski dziecigee (co najmniej dwa rozmiary)

Rurka ustno-gardtowa

Zestaw do tlenoterapii (np.: worek z tlenem), w miar¢ mozliwosci

** Leki ratujace zycie, ktore moga by¢ podane przez pielegniarke zgodnie z zalacznikiem nr 3
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktore moga by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzielanym $wiadczeniem zdro-
wotnym oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sktad zestawow przeciwwstrza-
sowych, ratujacych zycie (Dz. U. 2002, Nr 236, poz. 2000), pozostate, wymienione w tabeli leki
podaje lekarz.

' Zestaw uzgodniony z Krajowym Konsultantem w dziedzinie Alergologii i Krajowym Konsul-
tantem w dziedzinie Anestezjologii.
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Powiadamianie

O kazdym wypadku czy zachorowaniu, ktore ma miejsce na terenie szkoty,
pielegniarka Iub higienistka szkolna powinna zawiadomi¢ niezwlocznie:

e rodzicow (opiekundéw) ucznia,
e dyrektora szkoly ewentualnie wychowawcg klasy.

Dokumentowanie

Kazdy wypadek czy nagte zachorowanie powinno zosta¢ odnotowane w
dokumentacji: ,,Karcie zdrowia ucznia” a takze w ,,Zeszycie porad ambulato-
ryjnych”.

Informacja powinna zawiera¢ imi¢ i nazwisko ucznia, datg i krotki opis
zdarzenia oraz podjegte przez pielggniarke lub higienistke szkolna dziatania (np.:
podane leki, ich dawka itp.) a takze informacjg, kto z rodzicow (opiekundéw)
dziecka zostat powiadomiony.

b. Prowadzenie, w razie potrzeby, instruktazu dla:

Uczniow w zakresie udzielania pierwszej pomocy

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego
2002 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz
ksztalcenia ogolnego w poszczegdlnych typach szkot (Dz. U. Nr 51, poz. 458)
okresla, ze uczen stosownie do wieku, powinien umie¢ przewidywac, zapobie-
ga¢ sytuacjom stwarzajacym zagrozenie, unikac sytuacji niebezpiecznych. Cele
te sa zréznicowane w zalezno$ci od wieku ucznia, w poszczegdlnych przed-
miotach i §ciezkach edukacyjnych. Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy
powinna sta¢ si¢ umiejetnoscia, ktora posiada¢ powinien kazdy uczen. Piele-
gniarka lub higienistka szkolna, z racji wyksztalcenia medycznego, moze stac
si¢ wazna osoba, ktora bedzie uczestniczy¢ w szkoleniach dotyczacych tej te-
matyki.

Nauczycieli w zakresie postegpowania w stanach naglego wystqpienia obja-
wow (np. napadu padaczkowego, dusznosci, hipoglikemii) u uczniéw prze-
wlekle chorych, uczeszczajqcych do danej szkoly

Pielegniarka lub higienistka szkolna nie jest obecna przez caly czas poby-
tu uczniéw w szkole. Warto, by w kazdej szkole nauczyciele i personel szkolny
zostali przeszkoleni w zakresie postgpowania w przypadku wystapienia obja-
woOw zagrazajacych zyciu np. napadu padaczkowego, astmy oskrzelowej, hi-
poglikemii. Istotnym elementem takiego szkolenia jest przekazanie informacji
o objawach zapowiadajacych wystapienie ww stanow oraz mozliwosci prze-
ciwdziatania ich pogl¢bianiu (np.: podanie dobrze ostodzonej herbaty dziecku
z objawami niedocukrzenia, ale jeszcze przytomnemu). Szkolenie powinno
zawiera¢ podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy, do momentu przy-
bycia profesjonalnego pracownika medycznego czy pogotowia ratunkowego.
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Pielggniarka lub higienistka szkolna powinna wspiera¢ dyrektora szkoty w or-
ganizowaniu takich szkolen.

c. Wspoldzialanie z dyrekcjg szkoly w zakresie tworzenia w szkole wa-
runkéw do udzielania przez nauczycieli i pracownikow szkoly pierw-
szej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i zZycia

Szkota wypehia wiele funkcji, przede wszystkim funkcj¢ dydaktyczno-
wychowawcza oraz opiekuncza. Innym, istotnym zadaniem szkoty jest zapew-
nienie bezpiecznych warunkow na jej terenie (budynek szkoty, boisko, po-
dworko itp.), a takze w czasie zaj¢¢ pozaszkolnych, organizowanych przez
szkol¢ (wycieczki, ,,zielone szkoly™).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 22 stycznia
2003 . w sprawie bezpieczenstwa w publicznych i niepublicznych w szkotach
i placowkach (Dz. U. 2003, Nr 6, poz. 69), naktada na dyrektora szkoty obo-
wiazek zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkow pobytu w szko-
le, a takze w zajeciach organizowanych przez szkolg. Zawarte w tym akcie
prawnym przepisy powinny zosta¢ wdrozone w codziennym postgpowaniu.

Jednym z elementdéw zapewnienia bezpieczenstwa uczniom i pracowni-
kom szkoty jest koniecznos$¢ wyposazenia pomieszczen szkoty, w szczegdlno-
$ci pokoju nauczyciela, laboratoriow, pracowni, warsztatow szkolnych, poko-
ju nauczycielska wychowania fizycznego, kierownika internatu oraz kuchni w
apteczke zaopatrzona w $rodki niezbedne do udzielania pierwszej pomocy i
instrukcje o zasadach udzielania tej pomocy. Nalezy zaznaczy¢, ze nauczycie-
le, w szczegodlnosci prowadzacy zajecia w warsztatach, laboratoriach, a takze
zajecia wychowania fizycznego, podlegaja przeszkoleniu w zakresie udziela-
nia pierwszej pomocy.

Pielggniarka lub higienistka szkolna ma do spetnienia wazna rolg wspie-
rania dyrektora szkoly w wypeklieniu ww zadan, poprzez pomoc w wyposaze-
niu apteczek a takze udziat w przeszkoleniu nauczycieli w zakresie udzielania
pierwszej pomocy w przypadku wystapienia wypadku lub naglego zachoro-
wania. Sprzet 1 $rodki do udzielania pierwszej pomocy medycznej powinny
by¢ dostepne dla nauczycieli i innego personelu szkoty w czasie pobytu uczniow
w szkole.

Pi$miennictwo uzupelniajgce:

1. Golebiewski J.: Edukacja dla bezpieczenstwa - cele i zadania szkoty. Edu-
kacja dla bezpieczenstwa, 2001, 2; 6 -10.

2. Sniezek H.: Bezpieczenstwo w szkole. Edukacja dla bezpieczenstwa, 2001,
5;37-41.
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IV. SPECYFIKA PRACY PIELEGNIARKI I HIGIENISTKI
SZKOLNEJ W SZKOLE SPECJALNEJ I SPORTOWEJ

1. Opieka pielegniarki i higienistki szkolnej nad uczniami
niepelnosprawnymi ruchowo i/lub umyslowo w szkole
specjalnej

Anna Oblacinska

Z badan GUS przeprowadzonych w 1996 r." wynika, Ze odsetek dzieci
niepelnosprawnych w wieku do 14 lat wynosi 3,4%, a mtodziezy w wieku 15-
19 lat prawie 2%. W grupie niepetnosprawnych 9% dzieci i 2% mtodziezy to
osoby z catkowitym ograniczeniem wykonywania czynnosci zyciowych. Wigk-
szo$¢ pozostalych o0séb uczgszeza do szkol, glownie specjalnych, ale takze do
szkol integracyjnych oraz ogélnodostepnych z klasami integracyjnymi. Ucznio-
wie szkét specjalnych’ to okoto 3% catej populacji uczniow w Polsce, gtéwnie
sa to dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia ruchowa i/lub umystowa.

Pielggniarka lub higienistka szkolna obejmuje opieka okreslong liczbg
uczniow w szkotach specjalnych, zgodnie ze standardami zatrudnienia przed-
stawionymi we wprowadzeniu do rozdziatu III.

Uczen niepelnosprawny w srodowisku nauczania i wychowania jest bar-
dziej narazony na zagrozenia dla zdrowia niz uczen w peti sprawny. Zada-
niem pielggniarki i higienistki szkolnej, poza czynnos$ciami zwigzanymi z re-
alizacja standardow, jak w kazdej innej szkole jest rozpoznawanie (diagnozo-
wanie) wszystkich zagrozen dla zdrowia i rozwoju oraz podjgcie dziatan maja-
cych na celu wsparcie ucznia niepetnosprawnego w jego rozwoju.

Zadania ogdlne pielegniarki i higienistki szkolnej sprawujacej opieke zdro-
wotna nad uczniem niepelnosprawnym
e  Organizacja pracy:

— przygotowanie stanowiska pracy, wyposazenia w sprz¢t i dokumenta-

cje zgodnie ze standardami wyposazenia gabinetu profilaktycznego w
szkole,

— praca indywidualna z uczniem niepetnosprawnym,

' Stan zdrowia i potrzeby 0s6b niepeosprawnych w Polsce w 1996 . GUS, Warszawa 1997.
* Nazwa ,,szkofa specjalna” funkcjonuje w statutach szkot, rejestrze Ministerstwa Edukacji Na-
rodowej 1 Sportu, Kuratoriach O$wiaty 1 danych statystycznych, natomiast, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 8 sierpnia 2003 r. zmieniajacym Roz-
porzadzenie w sprawie ramowych statutow publicznego przedszkola oraz szkoly publicznej
(Dz. U. Nr 146, poz. 1416) okreslenie ,,specjalna” oraz okreslenie rodzaju niepetnosprawnosci
ucznidow pomija sig na: tablicy urzedowej szkoty, jej sztandarze, na $wiadectwie oraz pieczg-
ciach, ktorymi opatruje si¢ $wiadectwo i legitymacjg szkolna.
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— praca w zespole na rzecz ucznia niepetnosprawnego,
— wspolpraca z lekarzami opiekujacymi si¢ dzie¢mi, ze spotecznoscia
szkolna, rodzicami, spotecznoscia lokalna;

e Postawienie diagnozy srodowiska szkolnego w zakresie bezpieczenstwa
ucznidéw niepetnosprawnych oraz zagrozen dla ich zdrowia;

e Dzialania zwigzane z niwelowaniem zagrozen zdrowia i bezpieczefstwa
uczniow niepetnosprawnych w srodowisku szkolnym;

e Opicka medyczna nad ogdtem ucznidw w placowce m.in. organizacja i wy-
konywanie zadan profilaktycznych, zgodnie ze standardami (jak w szkole
masowej).

Zasady pracy pielegniarki i higienistki szkolnej z uczniami niepelnospraw-
nymi

Rola pielggniarki lub higienistki szkolnej pracujacej z uczniami niepet-
nosprawnymi' polega nie tylko na dziataniach wynikajacych z realizacji stan-
dardow postegpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej, biezacym rozwia-
zywaniu probleméw zdrowotnych uczniow, ale tez na wspolpracy z grupa spe-
cjalistow opiekujacych si¢ dzieckiem (pediatra, neurolog, psycholog, foniatra,
logopeda, rehabilitant) oraz osobami sprawujacymi opieke nad niepetnospraw-
nymi uczniami w szkole — nauczycielami, pracownikami socjalnymi, pracow-
nikami kuchni i stolowki.

Osobne zagadnienie stanowi wspotpraca z rodzicami i wspieranie ich w
postepowaniu z dzieckiem w domu. Dziatania ze strony pielggniarki powinny
polega¢ w tym przypadku, na:

e okreslaniu poziomu wiedzy rodzicow i opiekundéw na temat stanu rozwoju i
zdrowia dziecka;

e pomocy w utozeniu planu regulujacego tryb zycia dziecka w domu, jego
relacji z rodzenstwem i innymi cztonkami rodziny;

e wyjasnieniu celu przewidywanych efektow postgpowania rehabilitacyjnego
1 terapeutycznego;

e uswiadomieniu znaczenia regularnego podawania lekow oraz obserwacji
ubocznych efektow ich stosowania w przypadku dzieci leczonych farmako-
logicznie (np. z powodu padaczki);

e wyjasnieniu konieczno$ci systematycznej kontroli i obserwacji u lekarzy
specjalistow leczacych dziecko.

' Oblacinska A.: Problemy zdrowotne uczniéw niepetnosprawnych. Magazyn Pielegniarki i
Potoznej, 2002, 04, 24-25.
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Realizacja zadan profilaktycznych pielegniarki w opiece nad uczniami nie-
pelnosprawnymi

Specyfika przeprowadzania testow przesiewowych

Trudnosci, jakie najczeséciej napotyka pielegniarka przy przeprowadza-

niu testow przesiewowych' u dzieci niepetnosprawnych ruchowo i/lub uposle-
dzonych umystowo sa najczesciej natury:

»lechnicznej” — np. niemoznos$¢ doktadnego przeprowadzenia pomiarow
antropometrycznych (wysokos$ci, masy ciata). Wykonanie badania utrud-
niaja przykurcze w stawach, znaczne wady postawy, zaburzenia rownowa-
gi, niemozno$¢ postawienia dziecka w pozycji pionowej. Pewnym wyjsciem
z sytuacji moze by¢ pomiar dlugosci ciata na lezaco lub tasma wzdhuz ciata.
Pomiar taki obciazony jest oczywiscie bledem, wynikajacym z innych, niz
wskazane w metodyce testu przesiewowego, warunkéw przeprowadzenia
badania. Oceng masy ciala mozna przeprowadzi¢, wazac dziecko z tzw. tara,
czyli osoba dorosta, stojaca z dzieckiem na wadze lub trzymajaca je na rg-
kach, a nastgpnie od uzyskanego pomiaru odja¢ masg ciata osoby doroste;.
Na podstawie tych pomiarow nie jest oczywiscie mozliwa doktadna ocena
harmonii rozwoju fizycznego. Nie nalezy jednak badan tych zaniecha¢, gdyz
pozwalaja $ledzi¢ orientacyjne przyrosty wysokosci i masy ciata czyli tem-
po rozwoju fizycznego dziecka.

Psychologicznej i emocjonalnej — wymagajacej pokonania Igku dziecka przed
badaniem, odmowy wykonania polecen (dotyczy to wszystkich testow prze-
siewowych). Cierpliwo$¢, fagodnos¢ pielegniarki, spokojny, wyciszony gtos,
a jednoczes$nie stanowczos$¢ i konsekwencja moga pokonaé Igk dziecka i
umozliwi¢ nawiazanie z nim wspotpracy. Czasem nalezy przetozy¢ badanie
na inny dzien (dzieci niepelnosprawne tez maja swoje ,,dobre” i ,,zte” dni).

Wynikajacej z uposledzenia dziecka (rozproszenie uwagi, niezrozumienie po-
lecen, nieznajomos$¢ znakdéw graficznych — liter i cyfr). Problem ten wystepu-
je przede wszystkim przy przeprowadzaniu testow do wykrywania zaburzen
wzroku 1 stuchu. W tescie oceniajacym ostro$¢ wzroku nalezy uzy¢ wiasci-
wych tablic: niezaleznie od wieku dziecka — tablic do badania z odlegtosci
trzech, a nie pigciu metrdw, czy tablic zawierajacych optotypy w postaci figur
geometrycznych lub obrazkow.” Obserwacja dziecka podczas zabawy czy na-
uki, zwrdcenie uwagi np. na przechylenie gtowy dziecka w jednym kierunku,
moze nasuna¢ pielegniarce podejrzenie zeza czy niedowidzenia jednooczne-
go. Przy podejrzeniu niedostuchu czasem konieczne jest specjalistyczne ba-
danie audiologiczne w os$rodkach diagnostyki laryngologiczne;j.

' Jodkowska M., Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Materialy instruktazowe dla pielggniarek i higienistek szkolnych. Instytut Matki i
Dziecka, Warszawa 2002.

? Test przesiewowy do wykrywania nieprawidtowej ostrosci wzroku [w]: Jodkowska M., Woy-
narowska B., op. cit.
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Szczepienia ochronne

W chorobach uktadu nerwowego, czg¢sto objawiajacych si¢ niepelno-
sprawnoscia ruchowg i/lub uposledzeniem umystowym, notuje si¢ najwigk-
sza liczbe odroczen i zwolnien ze szczepien ochronnych, przede wszystkim
przeciw krztuscowi, ze wzgledu na obawg przed neurotoksycznym dziata-
niem tej szczepionki.

Rozszerzony Program Szczepien Swiatowej Organizacji Zdrowia' usci-
$lit liczbe stanow chorobowych, w ktérych szczepienia ochronne, rowniez
przeciw krztu§cowi, moga by¢ wykonywane. Sa to choroby o nie postgpuja-
cym przebiegu, m.in.:

e wczesnodziecigee porazenie mézgowe (mdzgowe porazenie dziecigce) — bez
predyspozycji do drgawek,

e 7zespot Downa,

e padaczka, jesli napady nie wystepuja co najmniej od 12 miesiccy w wyniku
leczenia,

e w przypadku odroczen oraz w sytuacji zagrozenia epidemiologicznego prze-
ciw krztuscowi szczepi sig¢ dzieci z ww. chorobami powyzej 7 roku zycia,
ktore nie miaty szczepien podstawowych.

W leczeniu niektorych zaburzen uktadu ruchu (np. miopatia) stosuje
si¢ preparaty steroidowe. Steroidoterapia stosowana dluzej niz 1 tydzien w
wysokich dawkach, np. enkortonu 2 mg/kg/dobe stanowi okresowe prze-
ciwwskazanie do szczepien szczepionkami zywymi. Szczepienia mozna
przeprowadzi¢, gdy dziecko otrzymuje juz niska, podtrzymujaca dawke kor-
tykosterydow, zawsze w porozumieniu i za zgoda lekarza prowadzacego
leczenie.

U dzieci z chorobami uktadu nerwowego o przewlektym, nie postepu-
jacym przebiegu, np. z mézgowym porazeniem dziecigcym, poza szczepie-
niami uwzglednionymi w kalendarzu szczepien, zalecane sa takze coroczne
szczepienia przeciw grypie, a takze przeciwko powszechnym patogenom
zakazen drog oddechowych: Streptococcus pneumoniae i Haemophilus in-
fluenzae.

Specyfika profilaktyki prochnicy zebow i choroéb przyzebia u dzieci i mlodzie-
2y 7 uposledzeniem umystowym

Dzieci i mlodziez z uposledzeniem umystowym stanowia grupg wyso-
kiego ryzyka rozwoju prochnicy zgbow i choréb przyzebia. Wynika to m.in. z
niezdolnosci do prawidlowego szczotkowania zgbow, czgstego oddychania
ustami (slabe napigcie mig$nia okreznego ust, duzy jezyk), nadmiernego spo-

" Immunization Policy. Expanded Programme on Immunization, WHO Document WHO/EPI/
GEN/ 95, 3, 1995.

222

Metodyka-193-276.p65 222 $ 04-09-21, 10:37




T EEEEN ks B N - EEEN

zywania stodyczy, trudnosci w leczeniu zgbow). Szczegodlna podatno$¢ na cho-
roby przyzebia wystepuja w zespole Downa.'

Program zapobiegawczy obejmuje’:

e W nadzorowanym szczotkowaniu zgbow preparatami fluorkowymi w szko-
le stosowanie najprostszych technik czyszczenia zgbow (ruchy szczoteczki
okrezne 1 pionowe),

e Nadzor i pomoc rodzicéw (opiekundow) w czyszczeniu zgbow, w niektorych
przypadkach stosowanie szczotek elektrycznych. Dzieciom majacym trud-
no$ci w chwytaniu szczotki do zgbdw (przykurcze migsni rak, wzmozone
napigcie migsniowe), jej trzonek mozna oprawic¢ np. w pitkg tenisowa, wa-
fek z migkkiego kauczuku, gumy, czy innego rodzaju tworzywa lub przy-
mocowac¢ do reki tzw. rzepem (ryc. 11).

Ryc 10. Rodzaje szczotek do zebow dla dzieci niepetnosprawnych

Zrodto: Gorzynska A.: Pielegnacja jamy ustnej [w]: Borkowska M. (red.): Dziecko niepetno-
sprawne ruchowo. Cz. 2. Usprawnienie ruchowe. WSiP, Warszawa 1997, 169-171.

e Powiadomienie rodzicow o mozliwosci profesjonalnej profilaktyki proch-
nicy zgbow, realizowanej przez lekarza stomatologa lub higienistke stoma-
tologiczna na jego zlecenie. Zabiegi te to m.in. stosowanie lakierow chlor-
heksydynowych i fluorkowych raz na 3 miesiace (4 razy w roku). Program
tej profilaktyki dobierany jest indywidualnie do typu niepetnosprawnosci
dziecka.

' Woynarowska B., Oblacinska A. (red): Zdrowie jamy ustnej u dzieci, mtodziezy i kobiet cig-
zarnych. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1995, s. 47 - 48.

* Konsultacja: prof. dr hab. med. Maria Wierzbicka, Krajowy Koordynator ds. Monitoringu
Zdrowia Jamy Ustnej i Programu Zapobiegania Prochnicy Dzieci i Mlodziezy Grupy Wysokie-
go Ryzyka Choroby (Program realizowany w latach 1999-2002).
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Identyfikacja probleméw zdrowotnych uczniow niepelnosprawnych ru-
chowo i/lub umyslowo oraz realizacja ich potrzeb

Problemy zdrowotne i zaburzenia rozwojowe u dzieci w wieku szkol-

nym, niepetnosprawnych ruchowo i/lub uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim (umozliwiajacym naukg w szkole specjalnej), nalezy rozpatrywaé¢ w
trzech kategoriach:

Problemy zdrowotne wystepujace w ogolnej populacji dzieci i mlodziezy w
wieku szkolnym: ostre choroby infekcyjne, zaburzenia ze strony réznych
narzadow 1 uktadoéw, choroby zakazne wieku dziecigcego, zaburzenia uwa-
runkowane srodowiskowo (nerwice, zaburzenia zachowania), wypadki i
urazy.

Wynikajqce z, lub bedqce powiktaniami choroby zasadniczej: przykurcze
miegsni, zaburzenia troficzne skory, dysfunkcje uktadu oddechowego, proch-
nica zgbow, zaparcia stolca, dysfunkcje pecherza moczowego, przewlekle
boéle glowy, zaburzenia widzenia.

Wystepujace z wiekszq czestosciq u dzieci niepetnosprawnych lub wspotist-
niejace z zaburzeniami warunkujacymi niepetnosprawno$¢: choroby gene-
tyczne, metaboliczne, wady wrodzone, zaburzenia odpornosci.

Ponizej przedstawiono (tabela 44) plan realizacji potrzeb uczniow z pro-

blemami zdrowotnymi, wynikajacymi z powiktan niepelnosprawnosci lub czg-
sto z nig wspotistniejacymi.

Tabela 41. Problemy zdrowotne i realizacja potrzeb uczniow niepetnospraw-

nych
Rodzaj Problemy Realizacja
niepelnosprawnosci zdrowotne potrzeb
Niepetnosprawnos$§é¢ ruchowa

Zespol zaburzen w
mozgowym porazeniu
dzieciecym

A. Niedowtad potowiczy

e Nierownos¢ konczyn

o Skrzywienie kregostu-
pa, utrudnione postugi-
wanie si¢ jedng kon-
czyna gorna

o Padaczka u 15-25%
dzieci

e Zwrdcenie uwagi, czy
dziecko ma odpowied-
nie zaopatrzenie orto-
pedyczne (wktadki,
obuwie ortopedyczne)

o (Czgsta zmiana obuwia
korekcyjnego w miarg
wzrastania dziecka

o Cwiczenia usprawnia-
jace czynne

e Nadzér nad systema-
tycznym podawaniem
lekow
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Tabela 41. cd.

Rodzaj Problemy Realizacja
niepelnosprawnosci zdrowotne potrzeb
Niepetnosprawnos$§é¢ ruchowa

o Umiejetnos$¢ udzielenia
pierwszej pomocy w
napadzie padaczkowym

B. Niedowlad czterokon-
CZynowy

o Przykurcze nadgarstkow i
palcow

e Zaburzenia ruchowe az
do unieruchomienia
wilacznie

¢ Odlezyny, zaburzenia tro-
ficzne skory

e Zaparcia

¢ Uposledzenie umystowe
u wiekszos$ci dzieci

¢ We wspotpracy z reha-
bilitantem masaze,
zabiegi rozluzniajace

 Cwiczenia bierne

Profilaktyka powstawa-
nia odlezyn

¢ Dieta bogatoresztkowa,
odpowiedni dowoz
pltynéw

C. Obustronny niedowtad
spastyczny

e Niemozno$¢ samo-
dzielnego chodzenia
e Zaburzenia rownowagi

e Ochrona przed urazami
1 wypadkami

¢ Ocena $rodowiska szko-
ly pod katem eliminowa-
nia lub minimalizowania
zagrozen wypadkowych

e Zabiegi rozluzniajace
(we wspolpracy z reha-
bilitantem)

D. Posta¢ pozapiramidowa
plasawicza

e Nagly wzrost napigcia,
sztywnos¢ ciata przy
ostrych bodzcach

e Zaburzenia mowy, sthu-
chu

¢ Ograniczenie aktywno-
$ci, trudnosci w utrzy-
mywaniu rownowagi

o Obserwacja reakcji
dziecka w grupie, pod-
czas nauki, przerw mig-
dzylekcyjnych

o Wspolpraca z nauczycie-
lem w doborze zajec dla
dziecka, z unikaniem
silnych bodzcow (hatas,
gwaltowne zwroty ciafa,
zbyt silny dotyk)

¢ Realizacja zalecen au-
diologa i foniatry

e Ochrona przed urazami

e Odpoczynek w gabine-
cie profilaktycznym z
ograniczeniem bodzcow
dzwigkowych i swietl-
nych
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Tabela 41. cd.

Rodzaj Problemy Realizacja
niepelnosprawnosci zdrowotne potrzeb
Niepetnosprawnos$§é¢ ruchowa

E. Posta¢ pozapiramido-
wa moézdzkowa

¢ Ograniczenie aktywno-
sci ruchowej

e Trudno$ci w utrzymy-
waniu rownowagi

e Drzenia grubofaliste w
konczynach gornych,
zamiarowe

o Wiotkos$¢ migsni

o Czgsto uposledzenie
umystowe

e Ochrona przed urazami

e Obserwacja i pomoc
dziecku podczas siada-
nia (wygigcie w tuk w
przypadku niemoznosci
podtrzymania si¢ reka-
mi — upadek)

Dystrofie mi¢Sniowe i
miopatie

o Wiotko$¢ miesni

e Zaburzenia wynikajace
z oslabienia 1 zaniku
migsni obreczy barko-
wej 1 biodrowej

e Zaburzenia zgryzu,
fatwos¢ zachtystywania
si¢

o Ksztuszenie sie, odru-
chy wymiotne

e Zaparcia stolca

¢ Kontrola korekcji zgry-
zu (stosowania u dziec-
ka aparatu ortodontycz-
nego)

e Nadzor przy jedzeniu
(picie przez rurke)

¢ Nauka i pomoc przy
zabiegach higienicznych

¢ Dieta bogatoresztkowa,
odpowiedni dowoz
ptynow

¢ Obserwacja ubocznych
efektow sterydoterapii

« Cwiczenia usprawniajace

A. Przepuklina oponowo-
rdzeniowa

konczyn dolnych — za-
burzenia poruszania si¢

¢ Nietrzymanie stolca lub
zaparcia

Miasthenia e Oslabienie sity mig- e Przeciwwskazana reha-
$niowej w ciagu dnia bilitacja ruchowa
e W remisji choroby u « Cwiczenia oddechowe
dzieci leczonych, nie- wykonywane okresowo
ktore inne leki pogar- | « Uwaga na leki! Niekto-
$Zaja Nerwowo-mig- re antybiotyki, np.: koli-
sniowy przeptyw styna, gentamycyna,
(transmisjg) bodzcow barniturany, relanium, —
pogarszaja transmisjg
nerwowo-miesniowa
Dysrafie ¢ Niedowlady wiotkie ¢ Po badaniach urodyna-

micznych (kontakt z
urologiem) — nauka
odpowiedniego kontro-
lowania opr6zniania
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Tabela 41. cd.

Rodzaj Problemy Realizacja
niepelnosprawnosci zdrowotne potrzeb
Niepetnosprawnos$§é¢ ruchowa

e Pecherz neurogenny:
wiotki — zatrzymywa-
nie moczu
odruchowy — zaleganie
moczu po wyproznie-
niu

e Zakazenia drog moczo-
wych, reflux

e Zniesienie czucia —
zaburzenia troficzne,
niebezpieczenstwo
oparzen, odmrozen

pecherza moczowego

e Pomoc w oproznianiu
pecherza — reczny ucisk
na powtoki brzuszne —
pecherz wiotki, w nie-
ktorych przypadkach
okresowe cewnikowanie

e Zapewnienie odpowied-
niej podazy ptynéw

¢ Kontrola higieny in-
tymnej

e Ochrona przed urazami
(zaburzenia czucia)

e Unikanie odziezy uci-
skajacej (odlezyny)

e Zaopatrzenie ortope-
dyczne — balkonik, kule
tokciowe

B. Wodogtowie

e Zaburzenia widzenia
¢ Opodznienie rozwoju
psychoruchowego
e Niewydolno$¢ uktadu

zastawkowego
e Objawy zakazenia
uktadu zastawkowego

e Obserwacja dziecka
pod katem objawow
niedroznos$ci lub zaka-
zenia uktadu zastawko-
wego (bole glowy, wy-
mioty, goraczka, zabu-
rzenia widzenia)

¢ Powiklania ze strony
jamy brzusznej (bole
brzucha, ,,ostry
brzuch”) w przypadku
uktadu zastawkowego
dootrzewnowego

o Mozliwos¢ statego
kontaktu z lekarzem
neurologiem lub chirur-
giem dziecigcym

Up

o$§ledzenie umystowe

W przebiegu:

o Zaburzen chromosomal-
nych (najczgsciej zespot
Downa)

¢ Uogodlniona hipotonia
mig$niowa lecz najcze-
Sciej nie zaburzajaca
poruszania si¢

e Ochrona przed urazami

¢ Obserwacja objawow
niewydolnosci krazenia
(kontakt z kardiologiem)
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Tabela 41. cd.

Rodzaj Problemy Realizacja
niepelnosprawnosci zdrowotne potrzeb

UposSledzenie umystowe

¢ Genetycznie uwarunko- | ¢ Czgsto wady serca ¢ Utrzymywanie nalezy-
wanych zaburzefi meta- [ « Kwitnaca préchnica tej higieny jamy ustnej
bolicznych (fenyloketo- [  zgbow ¢ Ochrona przed zakaze-
nuria) * Zaburzenia odpornosci niami

* Zakazen wewnatrz- e Zmiany skorne o cha- | ¢ Utrzymywanie diety
tonowych (tokso- rakterze wyprysku eliminacyjnej
plazmoza, r6zyczka) o Czeste infekcje drog ¢ Dieta niskoenergetycz-

e Uposledzenie umysto- oddechowych na
we o nieustalonej etio- | , Otylosé « Umiejetno$é oceny
logii  Zaburzenia widzenia funkcji zastawki regu-

lujacej ci$nienie plynu

e Objawy zwiazane z : .
mozgowo-rdzeniowego

wodoglowiem - tokso-
plazmoza o Wspolpraca z okulista,

e Gluchota (w zespole logopeda, foniatra

Gregga) — rozyczka
wrodzona

7Zrodho: Opracowanie wiasne na podstawie: Losiowski Z. (red.): Dziecko niepetnosprawne rucho-
wo. Cz. 1. Wybrane zaburzenia neurorozwojowe i zespoty neurologiczne. WSiP, Warszawa 1997.

Zadania pielegniarki i higienistki szkolnej w zakresie edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia w szkole specjalnej

W prowadzeniu edukacji zdrowotnej u uczniow szkot specjalnych nalezy
bra¢ pod uwagg specyfike ich potrzeb, a takze trudnosci tych uczniow w per-
cepcji przekazywanej im wiedzy, problemy z koncentracja uwagi, szybkie znie-
checanie sig, czgsto brak motywacji w samodzielnym dziataniu.

Realizujac edukacje zdrowotna, zard6wno grupowaq jak i indywidualna,
skierowana do ucznia niepelnosprawnego, szczegdlnie intelektualnie, nalezy
kierowac si¢ zasada:

e dostarczania krotkich, prostych informacji, artykutowanych wyraznie, po-
woli, nie podnoszac tonu glosu;

e unikania trudnych zadan, wymagajacych od ucznia syntezy lub analizy;

e $wiadomego stosowania technik pozawerbalnych (mimika twarzy, gestyku-
lacja, ,,mowa ciata”);

e sprawdzania, czy przekazane informacje zostaly zrozumiane;

e cierpliwosci;
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e stosowania i nauki réznych technik relaksacyjnych (muzyka, odpr¢zenie,
eliminacja silnych bodzcow dzwigkowych, dotykowych, swiatta, zapachu).
Edukacja zdrowotna w pracy z uczniem niepetnosprawnym w szkole spe-
cjalnej, powinna obejmowac zwlaszcza tresci dotyczace: samoobserwacji, sa-
moopieki i samopielggnacji ucznia niepelnosprawnego i jego rodziny, radze-
nia sobie w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia oraz edukacji zdrowotne;j
rodziny w zakresie opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym.

PiSmiennictwo uzupelniajace:

1. Borkowska M. (red.): Dziecko niepetnosprawne ruchowo. Czgs¢ II: Uspraw-
nienie ruchowe. WSiP, Warszawa 1997.

2. tLosiowski Z. (red.): Dziecko niepelnosprawne ruchowo. Czg$¢ I: Wybrane
zaburzenia neurorozwojowe. WSiP, Warszawa 1997.

3. Minczakiewicz E. M. (red.): Dziecko niepelnosprawne. Rozwoj i wycho-
wanie. Ofic. Wyd. ,,Impuls”, Krakow 2003.

4. Obuchowska I. (red.): Dziecko niepelnosprawne w rodzinie. WSiP, War-
szawa 1995.

2. Specyfika pracy pielegniarki i higienistki szkolnej w szkole
sportowej

Janina Janiszewska

Aktywnos¢ fizyczna zalicza si¢ do zachowan sprzyjajacych zdrowiu i do-
bremu samopoczuciu w kazdym okresie naszego zycia. Jest jedng z podstawo-
wych potrzeb dzieci i mlodziezy, ktéra winna by¢ zaspokojona dla prawidto-
wego rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spotecznego. Stano-
wi takze element profilaktyki wielu zaburzen wystepujacych u dzieci i mlo-
dziezy a takze u dorostych.'

Uprawianie sportu stwarza mozliwo$¢ wyrownywania niedostatkow ru-
chu, jednostronnych obcigzen ucznia spowodowanych dlugim siedzeniem w
tawce szkolnej, za biurkiem w domu, przy komputerze. Z drugiej strony sport,
kwalifikowany jak kazda praca fizyczna, prowadzi do zmian wskutek nad-
miernych obciazen jak rowniez do urazéw. Wspodtczesny sport nie prowadzi
do tak harmonijnego rozwoju sportowca jak to byto w starozytnej Grecji. Tam

' Woynarowska B.: Zachowania zdrowotne i zdrowie mtodziezy szkolnej w Polsce i innych
krajach. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2000, s.27.
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jednym stowem ,, kalokagatio” oddawano sens tego pojecia; sita i zrecznosé
ciata, a rownoczesnie wychowanie intelektualne i moralne, czyli pigkno fi-
zyczne i duchowe czlowieka. Wowczas talenty wrodzone ceniono, a cztowie-
ka posiadajacego uzdolnienia uwazano za wybranca bogow otaczajac go
wszechstronng opieka.

Nieracjonalne stosowanie obciazen fizycznych moze prowadzi¢ do nie-
korzystnych nastgpstw dla zdrowia zawodnika. Wczesne rozpoznanie i lecze-
nie takich zmian zabezpiecza sportowca przed dalszymi negatywnymi skutka-
mi rozwoju schorzenia.’

Zmniejszenie ryzyka negatywnych skutkéw zdrowotnych w sporcie dzieci
i mlodziezy zalezy od wiedzy, umiejetnosci i postaw organizatorow treningow
sportowych. Odpowiedzialno$¢ za zdrowie i bezpieczenstwo uczniow aktyw-
nych fizycznie, zwlaszcza w szkotach sportowych, spoczywa roéwniez na leka-
rzu i pielegniarce, ktoérzy powinni si¢ sprzeciwia¢ takim zajgciom sportowym,
gdzie mtodziez poddawana jest zbyt intensywnemu treningowi, stanowiacemu
zagrozenie dla zdrowia zawodnika.’

Bezpieczny sport sprzyja zdrowiu, doskonaleniu samodyscypliny, osia-
gnigciu dojrzatosci spolecznej. Dzisiaj, kiedy miodzi ludzie tak chetnie podej-
muja zachowania ryzykowne dla zdrowia (palenie tytoniu, picie alkoholu, srodki
psychoaktywne, zbyt wezesng aktywno$¢ seksualna tak grozna w kontekscie
HIV i AIDS), aktywno$¢ fizyczna mlodziezy moze stanowi¢ strategig alterna-
tyw- sport, zamiast picia, ,,¢pania”. Bedzie forma skutecznych dziatan profi-
@ laktycznych. @

Kwalifikacja zdrowotna do uprawiania sportu

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 roku, w spra-
wie zasad kwalifikacji do poszczegodlnych dyscyplin sportu, zakresu koniecz-
nych badan lekarskich oraz ich czgstotliwosci w stosunku do dzieci i mtodzie-
zy do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport amatorski. (Dz. U. 2002,
Nr 191, poz. 1603) okresla, ze dzieci i mlodziez do ukonczenia 21 roku zycia
do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu kwalifikuje lekarz specjalista me-
dycyny sportowej. Po przeprowadzeniu wstepnego badania lekarskiego wyda-
je zaswiadczenie o dopuszczeniu do uprawiania okreslonej dyscypliny sportu
albo o odmowie dopuszczenia. W przypadku braku lekarza specjalisty, bada-
nia lekarskie i zaswiadczenia przeprowadzaja i wydaja lekarze posiadajacy cer-

' Kalokagathos: ideat arystokratycznego wychowania w starozytnej Grecji, cztowiek odznacza-
jacy si¢ harmonijna pelnig zalet duszy i ciala. Kopalinski W.: Stownik wyrazoéw obcych i zwro-
tow obcojgzycznych. Wiedza Powszechna, Warszawa 1995.

* Smorawinski J.: Opicka medyczna nad osobami uprawiajacymi rozne formy aktywnosci ru-
chowej. Referat wygloszony podczas obrad Kongresu Sportu Polskiego w Spale, 5-7 grudnia
1998 r. [w]: Medycyna Sportowa 1I/1999 Nr 91, s.3-7.

* Woynarowska B.: Opieka zdrowotna w sporcie dzieci i mlodziezy. Poradnik dla lekarzy szkot
sportowych i szkot mistrzostwa sportowego. AWF, Warszawa 1998, s.3.
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tyfikat Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej lub inni lekarze posiada-
jacy umoweg z Narodowym Funduszem Zdrowia w tym zakresie.

Kategorie wiekowe wskazane do rozpoczecia treningow i uprawniania okre-
slonej dyscypliny sportu:’

Do 7 lat — dyscypliny sportu oparte na naturalnych formach ruchu w formie
gier 1 zabaw ruchowych;

0d 7 lat — dyscypliny sportu oparte na naturalnych formach ruchu , ksztatcace
koordynacje ruchu w srodowisku ladowym i wodnym nie przeciazajacego wy-
bidrczo ruchu;

0d 9 lat — dyscypliny sportu ksztattujace oprocz zwinnosci takze szybko$¢ i
dynamike ruchu;

0d 11 lat — dyscypliny sportu ksztaltujace wytrzymalosc¢ i sile;

0d 14 lat - dyscypliny sportu polegajace na wprowadzaniu w pelnym zakresie
treningu wytrzymato$ciowego;

0d 18 lat — dyscypliny sportu polegajace na wprowadzaniu statycznych ¢wi-
czen sitowych.

Dzieci 1 mlodziez do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajace okreslona
dyscypling sportu, podlegaja okresowemu badaniu lekarskiemu i otrzymuja
zaswiadczenie o zdolnosci lub niezdolnosci do uprawniania okre$lonej dyscy-
pliny sportu. Zaswiadczenia jest wazne, jezeli od czasu jego wydania nie upty-
nat okres do wykonania okresowych badan lekarskich. Jezeli podczas upra-
wiania okreslonej dyscypliny sportu uczen doznat urazoéw takich jak: uraz gto-
wy, zmian przecigzeniowych, utraty przytomnosci, przegrat walke przez no-
kaut, lekarz przeprowadza kontrolne badania lekarskie i wydaje stosowne za-
swiadczenie zdolno$ci lub niezdolnosci do dalszego uprawiania okreslonej
dyscypliny sportu.

Wstepne badanie i okresowe badania lekarskie obejmuja:

— ogolne badania lekarskie

— badania specjalistyczne i1 diagnostyczne w zakresie niezbgdnym do
wydania zaswiadczenia

— wydanie zaswiadczenia
Zakres koniecznych badan lekarskich oraz czestosé ich przeprowadzania

Zakres badan, w odniesieniu do najczesciej uprawianych dyscyplin spor-
tu podano w tabeli 42.

' Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2002 roku, w sprawie zasad kwalifikacji
do poszezegodlnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich oraz ich czgstotli-
wosci w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21 roku zycia uprawiajacych sport ama-
torski (Dz. U. 2002, Nr 191, poz. 1603).
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Tabela 42. Zakres koniecznych badan lekarskich oraz czestotliwosé ich prze-
prowadzania.

Rodzaj sportu Rodzaj badan b rEL e c‘zgstotlm’fosc
wykonania badan
Badania ogolnolekarskie
Pomiary antropometryczne | Co sze$¢ miesigcy
Badania ortopedyczne
Lekkoatletyka Proba wysitkowa
Szermierka Przeglad stomatologiczny
Sport zespotowy ;
Elektr(.)kardlogram Co roku
Badania moczu, OB.
Badanie sktadu morfolo-
gicznego krwi
Boks, kick boxing Konsultacja laryngolo-
Dalekowschodnie sporty i | giczna
sztuki walki Konsultacja okulistyczna
Pletwonurkowanie
Sport lotnicz
® y. Co dwa lata
Sport paralotniowy
Sport motolotniowy
Dzudo Badanie radiologiczne
Zapasy odcinka szyjnego krego-
shupa
Podnoszenie cigzarow Badanie radiologiczne
odcinka ledzwiowego
kregostupa Co roku
Pletwonurkowanie Spirometria

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zasad
kwalifikacji do poszczegolnych dyscyplin sportu, zakresu koniecznych badan lekarskich oraz
ich czestotliwosci w stosunku do dzieci i mtodziezy do ukonczenia 21 roku Zycia uprawiajacych
sport amatorski (Dz. U. 2002, Nr 191, poz. 1603)

Wywiad zdrowotny i sportowy’

Warunkiem przyjecia dziecka do szkoty sportowej powinien by¢ bezpo-
sredni kontakt lekarza z jego rodzicami, gdyz uzyskanych informacji od dziec-
ka lekarz nie zawsze moze uzna¢ za wiarygodne. Wywiad zdrowotny powi-
nien by¢ zbierany bezposrednio od rodzicow dziecka, a w wyjatkowych sytu-
acjach od rodzicow na pismie na formularzu dostarczonym przez szkote. Wy-
peliony formularz jest bezposrednio przekazywany do gabinetu profilaktycz-

' Woynarowska B.: Opieka zdrowotna w sporcie dzieci i mlodziezy, op.cit. s. 7.
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nego w szkole, z zastrzezeniem, ze informacje w nich zawarte sa objgte tajemni-
cq zawodowa.

Wywiad zdrowotny powinien by¢ uzupelniony analiza nastgpujacej do-
kumentacji zdrowotnej ucznia:

o Ksigzeczka zdrowia dziecka;

e Karta zdrowia ucznia, ewentualnie karta informacyjna leczenia szpitalnego itp.

Zadania pielegniarki lub higienistki w szkole sportowej
Udzial pielegniarki w przygotowaniu badan lekarskich

Okresowe badania lekarskie wykonywane sa u dzieci i mlodziezy upra-
wiajacych sport, w okresie:

e Dzieci do lat 16 — co 3 miesigce,
e Powyiej 16 1. 7. — co 6 miesiecy.’

Okresowe badanie, w odroznieniu od wstepnego badania lekarskiego,
umozliwia lekarzowi oceng stanu zdrowia i rozwoju dziecka w kontekscie ob-
cigzenia treningowego ze szczegolnym uwzglgdnieniem uktadu ruchu, zwlasz-
cza tych jego czg$ci, ktore sa narazone na przeciazenia i urazy w danej dyscy-
plinie sportu.

Okresowe badanie lekarskie konczy si¢ wydaniem lub nie za§wiadczenia
0 zdolnosci dziecka do kontynuowania treningdw lub ich ograniczenia.

Dokonanie oceny aktualnego stanu zdrowia i rozwoju somatycznego oraz
psychicznego dziecka z punktu widzenia danej dyscypliny sportu to zadanie

dla lekarza. Niemniej udziat w nim pielggniarki jest znaczacy i zadania pielg-
gniarki w przygotowaniu badan lekarskich obejmuja:

e Zebranie wynikow aktualnych badan laboratoryjnych, specjalistycznych oraz
w przypadku badan wstepnych, formularzy wywiadéw z rodzicami;

e Zorganizowania badania — zaplanowanie czasu (ok. 20 min. dla jednego
ucznia) 1 terminu;

e Wspoltpraca z rodzicami — przekazywanie na zebraniach informacji o rodza-
ju i terminie badan;

e Przedstawienie harmonogramu badan lekarskich dyrektorowi szkoty w celu
jego zatwierdzenia;

e Wykonanie testow przesiewowych — rozwoju fizycznego i cisnienia tetni-
czego krwi;

e Obecnos¢ w czasie badania lekarskiego.

' Woynarowska B.: Opieka zdrowotna w sporcie dzieci i mtodziezy, op.cit, s.7.
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Nadzor higieniczny nad warunkami nauczania i szkolenia sportowego

Pielggniarka wspotuczestniczac w okresowych przegladach $rodowiska
szkolnego powinna zwrdci¢ uwagg na pomieszczenia i sprzet - czy zapewniaja
uczniom bezpieczenstwo i czy nie sa zrodtem zagrozenia urazowego:

e Sale ¢wiczen i urzadzenia sportowe (stan sprzetu, podtog, zabezpieczenie
grzejnikéw 1 innych przedmiotow);

e Stan sanitarny pomieszczen — toalety, natryski, pomieszczenia kuchenne,
sposob przygotowania positkdw, czy nie stanowia zagrozenia epidemiolo-
gicznego;

e Stan odziezy sportowej oraz obuwia;

e Warunki wypoczynku dzieci po treningu (sprawne natryski, pomieszczenia
do wypoczynku oraz czy uczniowie maja mozliwo$¢ uzupetnienia utraconej
wody);

e Wszystkie nieprawidtowosci nalezy zglosi¢ dyrekcji szkoly, wspdlnie usta-
li¢ sposob i termin ich usunigcia.

Obciazenia psychofizyczne, czasochtonne treningi, duza absencja zwia-
zana z zawodami i obozami sportowymi, powinny obligowaé szkote do za-
pewnienia maksymalnej efektywnosci nauczania przy jak najmniejszym do-
datkowym obciazeniu uczniow. Niezbgdne jest przestrzeganie nastgpujacych
zasad:

e niewielka liczebno$¢ klasy, ktora umozliwi uczniom indywidualizacje na-
uczania oraz realizacj¢ programu w czasie nauki w szkole i ograniczy prace
ucznia w domu;

e bezwzgledne przestrzeganie zasad higieny nauczania.

Jezeli treningi odbywaja si¢ przed lekcjami lub w trakcie ich trwania prze-
rwa migdzy treningiem a nastgpna lekcja powinna wynosi¢ co najmniej 30
minut. Lekcje po treningu nie powinny naleze¢ do grupy przedmiotow trud-
nych, wymagajacych duzej koncentracji takich jak: matematyka, jezyki obce.
Nadzor nad Zywieniem uczniow

Zadaniem pielegniarki jest okresowa kontrola pomieszczen kuchennych i
jadalni oraz akceptacja przez lekarza lub pielggniarke jadtospisow i okresowa
kontrola ich realizacji. Istotnym elementem Zywienia przed zawodami jest od-
powiednia ilos¢ i jakos¢ napojow. W czasie kontroli nalezy zwrdci¢ uwagg,
czy uczniowie maja mozliwos¢ uzupehiania ptynow.
Wspolpraca 7 rodzicami i trenerami.

Decyzja o podjgciu przez dziecko nauki w szkole sportowej stawia okre-
slone zadania przed rodzing i wymaga: wspotpracy rodzicow nie tylko z wy-
chowawca i trenerem ale rowniez z lekarzem i pielggniarka szkolna.
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Jako obowiazujace nalezy uzna¢ nastgpujace zasady:

e Obecnos¢ jednego z rodzicow w czasie badania wstepnego w celu udziele-
nia wywiadu lekarskiego oraz przekazania niezb¢dnych zalecen wynikaja-
cych z tego badania;

e Kontakt lekarza lub pielggniarki z rodzicami dziecka, co najmniej raz w
roku lub czgsciej w zaleznoSci od potrzeb;

e Informowanie rodzicéw o stwierdzonych nieprawidtowosciach w stanie zdro-
wia ich dzieci;
e Udzial pielggniarki w zebraniach rodzicow oraz omawianie na nich najistot-

niejszych problemow zdrowotnych ucznidw.

Edukacja zdrowotna uczniow i rodzicow

W szkole sportowej edukacja zdrowotna powinna by¢ odpowiednio ukie-
runkowana na przekazywanie wiadomosci na nastepujace tematy:'

e wplyw wysitku na mtody organizm,
e objawy przecigzen roznych uktadow — zasady zapobiegania i leczenia,
e pierwsza pomoc w nagtych wypadkach,

e zasady higieny,

@ e zasady zywienia, @
¢ informacja na temat WZW typu B, HIV, AIDS,

e skutki palenia tytoniu, naduzywania lekow i alkoholu,

skutki stosowania srodkéw dopingujacych.

Niezwykle wazne jest, aby obok programow edukacyjnych dla dzieci i
mtodziezy konstruowac programy dla rodzicéw. Edukacja ukierunkowana na
rodzicow winna zawiera¢ informacje na temat:

e racjonalnego zywienia dzieci i mtodziezy,

e warunkow pracy i wypoczynku,

e szkodliwosci biernego palenia na mtody organizm.
Ogélne zasady postepowania w urazach sportowych

Wskazania do natychmiastowego przerwania treningu, zawodow sq naste-
pujqce objawy’:
Uraz oka — zaburzenia widzenia, zranienie, wyrazne znieksztalcenie okolicy oka.

' Stofiska Z., Misiuna M.: Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, Agencja Pro-
mo - Lider, 1993, s. 25.
* Woynarowska B.: Opicka zdrowotna w sporcie dzieci i mtodziezy, op. cit., s.31-32.
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Uraz glowy — utrata przytomnosci, zamroczenie, ,,widzenie gwiazd”, kolorow,
zawroty glowy, omamy sluchowe, nudnosci, wymioty, silne bole gtowy, zwol-
nione tgtno, zranienie, nierowne zrenice, krwawienie lub wyciek ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego z nosa lub uszu, dr¢twienie po jednej stronie ciata.

Uraz szyi i kregostupa — wyrazne znieksztalcenie, ostabienie sity mig$niowej
konczyn, ograniczenie ruchomosci, utrata lub zaburzenia czucia, zlokalizowa-
na bolesnos$¢ uciskowa.

Uraz okolicy barkow i koniczyn —wyrazne znieksztalcenie, trzeszczenie, zmniej-
szenie zakresu ruchow i utrata czucia, uczucie bdlu przy ruchach, niestabil-
no$¢ stawow, rany, znaczne bole uciskowe, obrzek.

Urazy brzucha — zawroty glowy lub omdlenie, wymioty, utrzymujacy si¢ bdl,
nadmierne pragnienie, obrona migsniowa przy badaniu, zlokalizowana bole-
sno$¢ uciskowa, wzdecie, nadmierna potliwos¢, lepkos¢ skory.

W gabinecie profilaktycznym w lodéwce powinien by¢ w kazdej chwili
dostepny 16d.'
Dyskwalifikacji do dalszego udziatu w treningach lub zawodach nalezy do-
konac rowniez:

— w sytuacjach, w ktorych zawodnik wymagat pomocy przy wyjsciu z

miejsca zawodow, treningu,

— w urazach, w stosunku do ktérych badajacy nie wie jak postapic,

@ — w kazdym przypadku, gdy zawodnik twierdzi,ze doznat urazu i nie @
moze uczestniczy¢ w dalszym wysitku, nawet, gdy objawy urazu nie
sa dla badajacego oczywiste.

Wskazaniem do hospitalizacji po urazach sq nastepujqce objawy:
— Utrata przytomnosci przez 10 s. i dluzsza, sennos¢ lub stan stuporu,
— Zaburzenia orientacji, niepamig¢ wsteczna,
— Utrzymujace si¢ wymioty,
— Nieréwnos¢ zrenic,
— Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego z nosa, uszu,
— Krwawienie do siatkowki lub poza blong bgbenkowa,
— Zlamanie koSci czaszki,
— Drgawki,
— Otwarte zlamania kos$ci dhugich.

' Woynarowska B.: Opieka zdrowotna w sporcie dzieci i mtodziezy, op. cit s. 27- 28.
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PisSmiennictwo uzupelniajace:
1. Ostrowska A.: Styl zycia i zdrowie. IFiS PAN, Warszawa 1999.

2. Smorawinski J.: Opieka medyczna nad osobami uprawiajacymi rézne formy
aktywnosci ruchowej. Referat wygloszony podczas obrad Kongresu Sportu
Polskiego w Spale 5-7 grudnia 1998, [w]: Med. Sportowa, II 1999, nr 91.

3. Tobiasz-Adamczyk B.: Wybrane elementy zdrowia i choroby. Wyd. UJ,
Krakéw 1998.

4. Woynarowska B.: Zachowania zdrowotne dzieci i mlodziezy w Polsce 1
innych krajach. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 2000.
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Zasady konstruowania zapisu graficznego

Stosowanie zapisu graficznego struktury rodziny i probleméw zdrowot-
nych jest uznana metoda w pielegniarstwie i naukach spotecznych.'

Proponowany zapis graficzny umozliwia objecie tajemnica znacznej czg¢-
$ci informacji i zarejestrowanie bardzo istotnych dla diagnozy pielegniarskie;j’
danych o rodzinie ucznia jak:

1. Struktura rodziny ucznia.

2. Rodzinne wystgpowanie chordb, roznych dysfunkcji i schorzen u poszcze-
golnych cztonkéw rodziny oraz inne sytuacje wskazujace na istniejaca juz
dysfunkcjonalno$¢ rodziny lub zagrozenie ta dysfunkcjonalnoscia (np. cze-
ste, dtugotrwate wyjazdy ojca z domu lub przebywajacy w wigzieniu brat).

3. Krag 0s0b wspolnie zamieszkujacych z uczniem, niezaleznie od biologicz-
nych powiazan (pokrewienstwa).

4. Podstawowe wigzi emocjonalne taczace cztonkoéw rodziny. Graficzna ilu-
stracja czg$ci informacji dotyczacych rodziny w obecnym momencie prze-
obrazen w pielggniarstwie w podstawowej opiece zdrowotnej, to juz utrwa-
lony sposob dokumentowania danych zebranych przez pielggniarkg w celu
postawienia diagnozy. Diagnoza rodzinna jest integralng czgscia diagnozy
pielegniarskiej obok oceny stanu bio-psycho-spotecznego osoby/pacjenta,
diagnozy lekarskiej, jezeli taka jest oraz tzw. wiedzy zdrowotnej ucznia.
Zapis graficzny rodziny pomaga pielggniarce srodowiskowej - takze szkol-
nej ustali¢ stopien funkcjonalnosci rodziny. W przypadku pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania chodzi naturalnie o rodzing ucznia.

' Zapis graficzny rodziny od ponad 20 lat jest wykorzystywany przez zesp6t pracownikow Kate-
dry i Zaktadu Pielggniarstwa Spotecznego AM w Lublinie (gléwnie w praktyce pielggniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego). Zapis graficzny rodziny byl proponowany pzez ten zespoét takze w
medycynie szkolnej. Zapis zostal zaczerpnigty z opracowan amerykanskich lekarzy rodzinnych
(praca R. E. Rakel’a w ,,Principles of Famity Medicine”, Philadelphia, London, Toronto, 1977);
zob.: Butrym Z.: Graficzny zapis diagnozy, [w]: Diagnoza pielggniarska. Materiaty z Konferencji,
Lublin 1984, s. 65-67; Charzynska-Gula M.: Przyktad zastosowania diagnozy rodzinnej i zapisu
graficznego rodziny w medycynie wieku szkolnego, tamze, s. 75-81; Charzynska-Gula M.: Doku-
mentacja wywiadow srodowiskowych, Wychowanie Fizyczne i Higiena Szkolna. 1988 nr 4 s.
115-117. W obecnie obowiazujacej metodyce pracy pielggniarki /higienistki szkolnej zapis gra-
ficzny rodziny ucznia zostat zalecony jako sposob rejestrowania czgsci informacji o rodzinie ucznia.
* Za: Butrym Z., Gérajek-Jozwik J., Kahian J.: Diagnoza pielggniarska. Materialy dla nauczy-
cieli. CMDNSSzM, Warszawa 1990, s. 12.
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Sposrod wielu sytuacji rodzinnych oddzialujacych na zdrowie cztonkéw
rodziny mozemy wymienic:

1. Cechy strukturalne rodziny (np. niepetnos$¢ rodziny, liczba jej cztonkdw,
wiek, liczba pokolen).

2. Cechy funkcjonalne rodziny, szczeg6lnie zaburzenia w nastgpujacych funk-
cjach:

a) emocjonalnej - np. konflikty,

b) socjalizacyjno - wychowawczej, np. nieprawidlowa realizacja roli
ojca 1 matki doprowadzajaca do opoznien w socjalizacji dzieci, bted-
ne postawy wychowawcze,

c) pielggnacyjno - higienicznej, np. nieumiej¢tnos$¢, mata aktywnos¢ w
ochronie i pielggnowaniu zdrowia, niemozno$¢ $wiadczenia okre-
$lonych ustug niezbednych w procesie rehabilitacji, usprawniania.

3. Sytuacja bytowa rodziny (warunki mieszkaniowe, finansowe okreslajace
mozliwosci wlasciwego zywienia, rekreacji itp.).

Zasady konstruowania zapisu graficznego rodziny ucznia’

1. Naleiy znaé i w miare potrzeby wykorzystywacé wszystkie potrzebne grupy
znakow graficznych:

— informujacych o cechach strukturalnych rodziny,

— informujacych o chorobach, stanach niepetnej sprawnosci, dysfunk-
cjach i patologiach spotecznych dotyczacych poszczegdlnych czion-
kow rodziny,

— informujacych o pozytywnych i negatywnych wigziach emocjonalnych
istniejacych migedzy osobami mieszkajacymi razem z uczniem.

1I. Zapis graficzny rodziny ucznia powinien zawieraé informacje o trzech
pokoleniach tej rodziny, bez wzgledu na to, czy osoby znajdujgce si¢ w struk-
turze rodziny w poszczegolnych pokoleniach sq jednoczesnie cztonkami tzw.
wspolnoty zamieszkania.

Tylko taki zapis umozliwia analiz¢ rodzinnego wystgpowania chordb, ktora
czesto jest niezbedna w pracy edukacyjnej z rodzicami (np. nauka skutecznej
relaksacji prowadzona w przypadku ucznia pochodzacego z rodziny, w ktorej
rodzinnie wystgpuja choroby psychosomatyczne).

1I1. Zapis graficzny oprocz wspdlnie zamieszkujgcych cztonkow rodziny po-
winien uwzgledniaé innych czltonkow wspdlnoty zamieszkania przebywajq-
cej w niej na state mimo braku pokrewienstwa.

¥ Kawczynska-Butrym Z., Charzynska-Gula M.: Wybrane elementy diagnozy pielegniarskiej w
medycynie szkolnej - poradnik dla pielggniarki/higienistki szkolnej. CEM, Warszawa 1997.
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Znaki zapisu graficznego i ich objasnienia

O

uczennica

uczen

1.Znaki informujqce o strukturze rodziny

mezczyzna .
malzenstwo

kobieta

separacja rozwod
malzenstwo 7 donci
z dzieémi Q adopcja

i
wdowa

z dzie¢mi

,»trojkat” matzenski

zgon nagly
zgon

1
1
II
kobieta powtdrnie zamgzna;
synowie z 1 1 2 malzenstwa

1
II
mieszkaja z matka
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Przyktad: zapis pokolen

A
o

I pokolenie

- dziadkowie
II pokolenie
— .
- rodzice
I pokolenie
+— .
- rodzice

II. Znaki informujqce o chorobach (takZe wystepujgcych rodzinnie ), stanach
niepelnej sprawnosci, dysfunkcjach i patologiach spolecznych, dotyczqcych
poszczegolnych czlonkow rodziny

@ © JAF

palenie palenie  lekozalezno$é czgste  nadmierne  alkoholizm
@ bierne picie picie
H uposledzenie (np. umystowe), l é{i
wada rozwojowa,
defekt genetyczny .
nerwica  depresja choroby
uktadu
nerwowego

mezezyzna (ojciec)
przebywajacy czgsto
poza domem np. marynarz

O 0 choroby oczu choroba
wady wzroku hematologiczna
XY
odmienne zachowania
seksualne choroby zylaki
skory owrzodzenie

242

‘ Metodyka-193-276.p65 242 $ 04-09-21, 10:37



] ® O

choroby serca zawal miazdzyca

<<

nadci$nienie  choroby przewodu
pokarmowego

prostytucja mezezyzna
W wigzieniu

wady mowy gluchota nadwaga

. T =

choroby ptuc Astma Epilepsja

wrzod wrzdod
zotadka dwunastnicy

8 Ca

Wylew choroby stawow choroby nowotwor choroby
reumatyczne nerek tarczyca
bole glowy niesprawnos¢ choroby cukrzyca alergia
kobiece
inne choroby choroby skrzywienie choroby
przemiany materii psychiczne kregostupa laryngologiczne
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Metodyka-193-276.p65 243 $ 04-09-21, 10:37



| NN T 1] ks [T [T ||

II1. Znaki informujqce o pozytywnych i negatywnych wiezach emocjonalnych
istniejqcych miedzy osobami mieszkajqcymi razem 7 uczniami

konflikt

silna wigz
matki i syna,
ojciec nie
interesuje si¢
rodzing

brak
akceptacji
dziecka

sieroctwo
spoteczne

—

odraza migdzy
rodzenstwem

rodzina trzypokoleniowa: dominujaca tesciowa
i konflikt w mtodym matzenstwie
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Opisywanie wywiadow Srodowiskowych w postaci zapisu graficznego

Zapisy graficzne uzupetniaja obraz rodziny, sq umieszczone na wkladce
(patrz: propozycja wktadki) lub w karcie zdrowia ucznia.

Przyklady:

1. Cel wizyty.: poszukiwanie przyczyn zlego samopoczucia ucznia (Pawel, 11
klasa szkoty podstawowej).

Diagnoza rodzinna: wydolno$¢ rodziny petna, jednak wszyscy domownicy sa
zagrozeni chorobami odtytoniowymi: intensywne palenie czynne ojca - okoto
40 papierosow dziennie, z tego polowa jest wypalana w domu (dwa pokoje z
kuchnia). Pawet jest palaczem biernym. Konieczne jest wsparcie informacyjne
(szczegolnie matki) na temat sposobow chronienia si¢ przed dymem tytonio-

wym.

Zdiagnozowany problem podczas wizyty w domu ucznia: intensywne
palenie bierne, jako przyczyna przewlektych bolow gtowy i podraznie-
nia spojowek; konieczne zweryfikowanie diagnozy przez lekarza
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2. Cel wizyty: okreslenie, czy rodzina bedzie wspierata uczennice w zacho-
waniach, majacych na celu obnizenie masy ciata (Magda, VI klasa szkoty pod-
stawowej).

Diagnoza rodzinna: Rodzina wydolna emocjonalnie, bytowo i opiekunczo,
jednak nie wspierajaca Magdy w obnizeniu masy ciata i modyfikowaniu diety;
btedy w sposobie zywienia wszystkich domownikoéw - bardzo obfite, cigzko-
strawne kolacje, mato warzyw i owocdéw w diecie.

Zdiagnozowany podczas wizyty w domu problem ucznia: brak wspar-
cia (szczegolnie ze strony matki) w modyfikowaniu diety i obnizeniu
masy ciala, btedne stereotypy dotyczace estetyki ciata kobiety utrud-
niaja dyskusje z matka.

3. Cel wizyty: poznanie przyczyn utrzymujacych si¢ zaniedban higienicznych
ucznia (Kuba, II klasa szkoty podstawowe;j).

Diagnoza rodzinna: rodzina niewydolna opiekunczo; trzy miesiace temu u
matki zdiagnozowano SM, obecnie matka w stanie depresji, leczona ambula-
toryjnie; ojciec obciazony obowiazkami domowymi. Rodzina nie jest wspiera-
na przez nikogo (cztonkowie dalszej rodziny nie proponuja wsparcia). Ko-
nieczne wspomaganie ojca.
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Zdiagnozowany podczas wizyty w domu problem ucznia: brak wsparcia
(lub niedostateczna pomoc) ze strony rodzicow w ksztattowaniu i utrwa-
laniu podstawowych nawykow higienicznych; zagrozenie izolacja klasy
(Kuba przychodzi do szkoly brudny).

Uwaga! Prezentowany przyktad celowo koncentruje sie na problemie zanie-
dban higienicznych ucznia, poniewaz takie mogq by¢ zarejestrowane przez pie-
legniarke w szkole. Oczywiste jest jednak, Ze w opisanej sytuacji chiopiec moze
mie¢ takze inne problemy, ktorych nie mozna nie zauwazy¢ (np. lek o zdrowie
matki, zachwiane poczucie bezpieczenstwa, trudnosci w nauce itp.).

4. Cel wizyty: ustalenie wspoélnie z rodzicami optymalnego powrotu dziecka
do $rodowiska szkolnego (wizyta odbywa si¢, zanim uczen po zdiagnozowa-
niu w szpitalu cukrzycy insulinozaleznej wréci do swojej klasy i szkoty) (Lu-
kasz, I klasa gimnazjum).

Diagnoza rodzinna: wydolno$¢ pielegnacyjno-opiekuncza rodziny pet-
na. Matka - glownie obcigzona opieka nad Lukaszem - na state wspomagana
jest w obowiazkach przez dalsza krewna. Wszyscy domownicy wymagaja
wsparcia informacyjnego, dotyczacego istoty samoopieki w cukrzycy.
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Zdiagnozowany problem podczas wizyty w domu ucznia: Lukasz bedzie po-
trzebowal wsparcia w zrozumieniu istoty swojej choroby i ksztatltowaniu umie-
jetnosci samoopieki.

Propozycja wkladki do Karty zdrowia ucznia (format AS)

Przyklad wypehionej wkladki

Pierwsza strona

Zapis graficzny rodziny ucznia

Data sporzadzenia zapisu

Podpis pielegniarki sporzadzajacej zapis
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Propozycja wkladki do Karty zdrowia ucznia (format AS)

Druga strona

Czlonkowie wspélnoty zamieszkania

Lp. |[Nazwisko i imi¢ Stopien pokrewienstwa | Data urodzenia
L. Anna Kowalska babcia 12.03.1940
2. Jan Krol ojciec 03.07.1959
3. Barbara Krol matka 14.02.1960
4. Marek Krol brat 10.09.1982
5. Krzysztof Krol uczen 10.09.1987

Wkiadka bylaby zmieniana (nie wymieniana tylko doktadana) w sy-
tuacji zmian w strukturze rodziny ucznia lub wyraznych zmian w sytuacji
zdrowotnej lub spolecznej cztonkdw wspolnoty zamieszkania/rodziny (np.
zgon cztonka rodziny, urodzenie si¢ rodzenstwa, wystapienie choroby
przewleklej), stan niesprawnos$ci rodzica ( np. po wypadku samochodo-

wym itp.).
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Rodzaje grup na zajeciach wychowania fizycznego i charakterystyka uczniow w tych grupach

Grupa / Podgrupa

Charakterystyka uczniow

Udzial w zawodach
sportowych

Symbol Nazwa i sprawdzianach
A Zdolni do wf bez Uczniowie:
ograniczen 1. Bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju; Bez ograniczen
Ag Uprawiajacy sport 2. Z niektoérymi odchyleniami w stanie zdrowia, gdy ich

w szkole lub poza
szkota

rodzaj i stopien nie stanowia przeciwwskazan do udzialhu
w zajeciach wf, nie wymagaja ograniczen, zaj¢¢ dodat-
kowych lub specjalnej uwagi ze strony nauczyciela wf

B Zdolni do wf Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju,
z ograniczeniami ktorzy wymagaja:
i/lub wymagajacy 1. Pewnych ograniczen w zakresie obowiazujacych zaje¢ Ewentualne ogranicze-
specjalnej uwagi wf, dotyczacych intensywnosci i czasu trwania zajec, nia ustalane indywidu-
nauczyciela wf prowadzonych w niekorzystnych warunkach,; alnie w zaleznosci od
2. Specjalnej uwagi nauczyciela wf, indywidualnego stanu zdrowia
traktowania np. ze wzgledu na wigksze ryzyko urazu;
3. Aktywnego udziatu nauczyciela wf w wyrownywaniu,
korekcji lub leczeniu niektérych zaburzen
By Zdolni do wf z ograni- Uczniowie, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja j- w.
czeniem, wymagajacy dodatkowych zaje¢ ruchowych, w tym takze korekcyjnych
dodatkowych zajec
ruchowych korekcyjnych
C Niezdolni do zaje¢ wf Uczniowie, ktorych stan zdrowia uniemozliwia czasowo Niezdolni do udzialu
lub dlugotrwale udzial w zajeciach wf udziatu w zawodach
C Niezdolni do wf uczest- Uczniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych Jw.

niczacy w zajeciach
rehabilitacyjnych

lub w innej formie terapii ruchowej poza szkota
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Zasady kwalifikacji lekarskiej uczniow do zaje¢ wychowania fizycznego
w najczestszych przewleklych zaburzeniach i chorobach

Rodzaj i stopien Grupa / Aktywnos¢ fizyczna (AF) a etiologia i przebieg zaburzenia, choroby.
zaburzen [Podgrupa Zasady kwalifikacji do wf. Zalecenia dla nauczyciela
® 1 2 3

ZABURZENIA W ROZWOJU SOMATYCZNYM I MOTORYCZNYM

Otylos$¢ prosta —
nadwaga do 30%

*

B

Hypoaktywnos$¢ (od wczesnego dziecinstwa) jest jedna z glownych przyczyn i skut-
kow otylosci. Otylych cechuje: wigkszy koszt metaboliczny wysitku (,,noszenie”
nadmiaru tkanki thuszczowej), mata sprawnos¢ fizyczna i umiejgtnosci ruchowe,
wczesne ,,wygasnigcie”’ potrzeby ruchu.

Wskazane zwigkszenie AF, jako podstawowego elementu terapii, lepiej akceptowane

przez dzieci niz ograniczenia dietetyczne.

Zalecane zajecia ruchowe, ktore sa:

— skuteczne dla redukcji nadwagi: dlugotrwate o umiarkowanej intensywnosci,

— mozliwe do wykonania przez dziecko otyle,

— dostarczaja radosci, motywuja do zwigkszenia AF, rozbudzaja jej potrzebe
(eliminowanie ¢wiczen, ktoérych wykonanie moze by¢ powodem kpin roéwiesnikoéw,
podkreslanie sukceséw, zwolnienie z oceniania niektérych ¢wiczen).

Wskazane: uczenie samokontroli wlasnych obciazen wysitkowych i masy ciala,

dodatkowe zajecia ruchowe poza szkola; uczestnictwo w zawodach

w zaleznosci od mozliwosci i checi ucznia.

L€:0T 'T2-60-¥0

Otylos¢ prosta —
nadwaga powyzej 30%

Tendencja do powigkszenia si¢ nadwagi, mata skutecznos¢ leczenia dietetycznego,
terapii ruchowej przy wspolistnieniu: obnizenia sprawnosci fizycznej znacznego
stopnia, wyraznej dysharmonii rozwoju motorycznego, koslawosci kolan i zmian
W ustawieniu stop-

Konieczne dodatkowe zajecia ruchowe i korekcyjne w szkole.

1s¢C
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Stan po przebytym
wirusowym zapaleniu
watroby

892

W okresie rekonwalescencji, przecigtnie 4—6 miesi¢cy po ustapieniu objawow choro-
bowych wg, indywidualnych zalecen lekarza leczacego.

W zaleznosci od przebiegu choroby, wynikow badan laboratoryjnych i klinicznych,
przecigtnie 6 m-cy po okresie rekonwalescencji; stopniowe wdrazania do zajec,
ograniczenie wysitkow dlugotrwatych, o duzej intensywnosci, skokow, udziatu
w zawodach.

Stan po urazie glowy
ze wstrzasnieniem mozgu

W okresie rekonwalescencji (przecigtnie przez 6 m-cy) w zaleznosci od rodzaju urazu,
utrzymywania si¢ dolegliwosci i zalecen lekarza leczacego.

Hemofilia

*

Odpowiednio dobrana AF:

— zapobiega zanikom migSniowym, krwawieniom do jam stawowych (silne mig$nie
lepiej stabilizuja stawy),

— zwigksza sprawno$¢ fizyczna, co zmniejsza ryzyko urazéw w codziennym zyciu,

— sprzyja rozwojowi psychospotecznemu.

Zalecane plywanie, jazda na ergometrze rowerowym, na rowerze, biegi.

Wymaga, szczegdlnej uwagi nauczyciela wf i indywidualnego doboru ¢wiczen.

L€:0T 'T2-60-¥0

Matki i Dziecka, Warszawa 1993.

Zrodto: Woynarowska B., Wojciechowska A.: Aktywno$¢ fizyczna dzieci i miodziezy. Kwalifikacja lekarska do wychowania fizycznego w szkole. Instytut
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Podstawa programowa $ciezki edukacyjnej
wedukacja prozdrowotna”
w poszczeg6lnych typach szkol'

SZKOLA PODSTAWOWA - KLASY 1V - VI

Cele edukacyjne

Ksztaltowanie umiejgtnosci dbania o swoje zdrowie.

Zadania szkoly

1. Tworzenie warunkow do ksztattowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu i
bezpieczenstwu.

2. Rozbudzanie zainteresowania dziecka wtasnym zdrowiem i rozwojem, uta-
twianie nabywania podstawowych umiejetnosci dbania o swoje zdrowie.

3. Poznawanie zagrozen cywilizacyjnych oraz nabycie umiej¢tnosci wlasci-

wego zachowania si¢ w przypadku kontaktu z przedmiotami niebezpiecz-
nymi, toksycznymi, fatwo palnymi, wybuchowymi, niewybuchami i nie-
wypatami.

Tresci nauczania

@ 1.

2.

Higiena ciala, odziezy, obuwia, miejsca pracy i wypoczynku.
Bezpieczenstwo na drodze, podczas gier i zabaw ruchowych; pierwsza

pomoc w niektorych urazach.

Urozmaicenie i1 regularno$¢ positkow, estetyka ich spozywania, zabezpie-
czenie zywnosci przed zanieczyszczeniem 1 zepsuciem.

Zabawy ruchowe i rekreacja, organizacja odrabiania lekcji i czasu wolne-
go; prawidlowa postawa ciata.

Rozpoznawanie wtasnych mocnych i slabych stron, zalet i wad; ksztalto-
wanie wiasciwego stosunku do wtasnych pozytywnych i negatywnych emo-
cji; radzenie sobie w sytuacjach trudnych i umiejgtnos¢ szukania pomocys;
zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu.

Podstawowe zasady i reguly obowiazujace w relacjach migdzyludzkich.
Problemy i potrzeby kolegéw niepetnosprawnych, osob chorych i starszych.

Poznawanie zagrozen cywilizacyjnych oraz nabycie umiejgtnosci wlasciwe-
go zachowania si¢ w przypadku kontaktu z przedmiotami niebezpiecznymi,
toksycznymi, tatwo palnymi, wybuchowymi, niewybuchami i niewypatami.

' Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 26 lutego 2002 r. w sprawie
podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia ogdlnego w poszczego6l-
nych typach szkoét (Dz. U. Nr 51, poz. 458).

‘ Metodyka-193-276.p65
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9. Ochrona przed zagrozeniami naturalnymi i cywilizacyjnymi.

10. Przyczyny (namawianie i presja ze strony osob) i skutki uzywania $rod-
kéw psychoaktywnych i naduzywania lekow oraz innych natogow (wy-
tacznie klasa VI).

Osiggnigcia

1. Dbanie o zdrowie wlasne i wspoipraca z dorostymi w tym zakresie.

2. Rozroznianie czynnikow wplywajacych pozytywnie i negatywnie na zdro-
wie 1 rozwoj.

3. Prawidlowe organizowanie czasu wolnego i nauki w domu.

4. Rozpoznawanie zagrozen i umiejgtno$¢ reagowania na nie.

GIMNAZJUM

Cele edukacyjne
Ksztattowanie zdrowego stylu zycia i inspirowanie harmonijnego rozwoju.

Zadania szkoly
1. Tworzenie warunkow do ksztattowania zdrowego stylu zycia oraz harmo-
nijnego rozwoju.
@ 2. Uswiadamianie wtasnej odpowiedzialnosci za ochrong swojego zdrowia.
3. Uswiadamianie wspotzalezno$ci migdzy wymiarami zdrowia, np. fizycz-
nym, psychicznym i duchowym.
Tresci nauczania

1. Higiena osobista i otoczenia:

— zasady pielegnacji skory,

— hatas, nadmierne nastonecznienie.
2. Bezpieczenstwo i pierwsza pomoc:

— zasady bezpieczenstwa w domu, szkole, miejscu publicznym; potrzeby
w zakresie bezpieczenstwa dzieci, osob starszych i niepetnosprawnych,

— ryzyko zwiazane z réznymi rodzajami aktywno$ci 1 sytuacjami zycio-
wymi, jego ocena i odpowiedzialno$¢ za jego podejmowanie,
— pierwsza pomoc W najczestszych przypadkach zagrozenia zycia; wzywa-
nie pomocy w naglych wypadkach; zachowanie w sytuacjach katastrof.
3. Zywnos¢ i zywienie:
— sktad zywnosci, uktadanie jadlospisow, ich réznice ze wzgledu na kul-
ture, wiek, stan zdrowia, rodzaj pracy,

270
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— higiena produkcji i przechowywania, przenoszenie i przechowywanie
zywnosci, prawa konsumenta, reklama zywnosci.

4. Aktywnos¢ ruchowa i umystowa:

aktywnosc¢ fizyczna w roznych okresach zycia i stanach zdrowia,

wypoczynek bierny i czynny,

higiena pracy umystowej i snu,
— osoby niepelnosprawne i ich potrzeby.

5. Zachowania sprzyjajace i zagrazajace zdrowiu — podejmowanie odpowied-
nich wyborow.

6. Korzystanie z pomocy medyczne;j.

7. Poczucie wilasnej wartosci, dawanie i przyjmowanie wsparcia, asertyw-
nos¢.

8. Przyczyny i skutki uzywania m.in. srodkow psychoaktywnych, formy po-

mocy dla 0s6b eksperymentujacych i uzaleznionych; sposoby radzenia so-
bie w sytuacjach trudnych.

Osiqgnigcia

1. Rozpoznawanie czynnikéw chroniacych i czynnikdéw ryzyka wplywaja-
cych na zdrowie i rozwdj.

@ 2. Podejmowanie dziatan na rzecz ochrony zdrowia. @

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE, LICEUM PROFILOWANE
I TECHNIKUM

Cele edukacyjne

1. Poglegbienie wiedzy o realizacji zachowan prozdrowotnych w ochronie,
utrzymaniu i poprawie zdrowia jednostki i zdrowia publicznego.

2. Rozwijanie umiejgtnosci zyciowych sprzyjajacych rozwojowi fizycznemu,
psychicznemu, spotecznemu i duchowemu.

3. Ksztaltowanie aktywnej i odpowiedzialnej postawy wobec zdrowia wia-
snego 1 innych ludzi.

4. Rozbudzanie potrzeby dziatania na rzecz tworzenia zdrowego srodowiska.
Zadania szkoly

1. Zwigkszanie zainteresowania uczniow sprawami zdrowia i przekazywanie
im rzetelnej wiedzy o r6znych jego aspektach (zdrowie fizyczne, psychiczne,
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spoteczne 1 duchowe) oraz czynnikach sprzyjajacych zdrowiu i najczgst-
szych zagrozeniach dla zdrowia oraz mozliwosciach ich eliminowania.

2. Tworzenie w szkole srodowiska umozliwiajacego uczniom praktykowanie
prozdrowotnego stylu zycia, wzmacnianie poczucia wlasnej wartosci, wiary
w siebie 1 swoje mozliwosci oraz udzielanie uczniom wsparcia w sytu-
acjach trudnych.

3. Rozwijanie wspolpracy z rodzicami i spotecznoscia lokalng w zakresie edu-
kacji prozdrowotnej i rozwigzywania probleméw zdrowotnych uczniow.

Tresci nauczania

1. Styl zycia i jego zwiazek ze zdrowiem i choroba. Koncepcja i cele promo-
cji zdrowia. Zdrowie jako warto$¢ dla cztowieka i spoteczenstwa.

2. Pielggnacja ciata i urody. Dbalo$¢ o utrzymanie odpowiedniej masy ciala,
sylwetki, dobrej sprawnosci i wydolnos$ci fizycznej. Chronienie si¢ przed
zanieczyszczeniami §rodowiska.

3. Praca i wypoczynek, aktywne spedzanie czasu wolnego. Aktywnos$¢ ru-
chowa, zabawa i poczucie humoru a zdrowie.

4. Identyfikowanie i podejmowanie ryzyka. Zachowania bezpieczne w co-
dziennym zyciu. Troska o bezpieczenstwo innych.

5. Zasady racjonalnego zywienia w roznych okresach zycia. Zywienie a sa-
@ mopoczucie 1 zdolnos¢ do pracy oraz zapobieganie chorobom. Skutki nie-
wilasciwego odchudzania si¢ i stosowania diet eliminacyjnych. Wybor sprzy-
jajacych zdrowiu produktow spozywczych i ich przechowywanie. Prawa
konsumenta zywnosci.

6. Korzystanie z pomocy medycznej, psychologicznej i innych form wspar-
cia. Znaczenie profilaktycznych badan medycznych. Zachowanie si¢ w cho-
robie. Postawy wobec 0sob przewlekle chorych, niepelnosprawnych i 0sob
starszych.

7. Uwarunkowania podazy i popytu na substancje psychoaktywne. Rodzaje
tych substancji i ich wptyw na organizm, psychike oraz rozwoj spoteczny
i duchowy cztowieka. Przepisy prawa dotyczace uzywania substancji psy-
choaktywnych. Formy pomocy dla oséb eksperymentujacych i uzaleznio-
nych.

8. Osobowe i spoteczne umiejgtnosci zyciowe niezbgdne dla ochrony, popra-
Wy 1 utrzymania zdrowia.

Osigqgnigcia

1. Znajomos¢ gtownych czynnikow sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu
czlowieka oraz podstawowych zasad profilaktyki najczestszych zaburzen i
chorob. Realizowanie wartosci zwigzanych ze zdrowiem.
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2.

3.

Umiejgtnos¢ korzystania z pomocy medycznej 1 psychologicznej, radzenie
sobie w sytuacjach trudnych oraz umiejgtno$¢ wspierania innych.
Umiejetnos¢ porozumiewania si¢ 1 utrzymywania dobrych relacji z innymi
ludZmi oraz funkcjonowania i wspolpracy w grupie, radzenia sobie z pre-
sja srodowiska.

Swiadome dazenie do ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia wlasnego
oraz 0sob, wsrod ktorych uczen zyje.

SZKOLY ZAWODOWE
Cele edukacyjne

1.

Poglebienie podstawowej wiedzy o zdrowiu (szczeg6lnie psychicznym i
spotecznym), jego uwarunkowaniach i zagrozeniach oraz ksztattowanie
odpowiedzialno$ci za zdrowie wiasne i innych ludzi.

2. Profilaktyka probleméw mtodziezy.
Zadania szkoly
1. Zwigkszenie zainteresowania uczniéw sprawami zdrowia i przekazywanie
im rzetelnej wiedzy o rdznych jego aspektach (zdrowie fizyczne, psychiczne,
spoteczne i duchowe), czynnikach sprzyjajacych i zagrozeniach dla zdro-
@ wia oraz mozliwo$ciach ich eliminowania lub ograniczania.
2. Tworzenie w szkole $rodowiska fizycznego i spolecznego oraz klimatu

wychowawczego umozliwiajacego uczniom wzmacnianie poczucia wia-
snej warto$ci, wiary w siebie, ksztattowanie umiejgtnosci zyciowych, prak-
tykowanie prozdrowotnego stylu zycia oraz udzielanie uczniom wsparcia
w sytuacjach trudnych.

Tresci nauczania

1.

‘ Metodyka-193-276.p65

Zdrowie i czynniki mu sprzyjajace i zagrazajace, mozliwos$ci ich elimino-
wania lub ograniczania, odpowiedzialno$¢ za zdrowie wilasne i innych lu-
dzi.

Pielegnacja ciata i urody. Dbalo$¢ o utrzymanie odpowiedniej masy ciata.
Zasady racjonalnego zywienia w roznych okresach zycia.

Zachowania ryzykowne i bezpieczne w zyciu codziennym oraz kontaktach
spotecznych. Troska o bezpieczenstwo innych.

Szukanie i korzystanie z pomocy medycznej, psychologiczno-pedagogicz-
nej i innych form wsparcia (zwlaszcza w sytuacjach kryzysowych). Zna-
czenie profilaktycznych badan medycznych. Postawy wobec oséb prze-
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wlekle chorych (w tym chorych psychicznie) oraz niepelnosprawnych i
starszych.

5. Osobowe i spoteczne umiejgtnosci zyciowe niezbedne dla ochrony, utrzy-
mania i poprawy zdrowia, w tym: budowanie pozytywnego obrazu wla-
snej osoby, rozwiazywanie problemow osobistych, dokonywanie wybo-
réw, radzenie sobie z negatywnymi emocjami i konstruktywne radzenie
sobie ze stresem, nawiazywanie i utrzymywanie dobrych relacji z innymi
ludzmi, wyrazanie empatii, rozwigzywanie konfliktow, ochrona praw wia-
snych 1 innych ludzi, radzenie sobie z presja i negatywnymi wplywami
otoczenia, dawanie i korzystanie ze wsparcia, reagowanie na krzywdzenie
innych.

6. Profilaktyka problemow zwiazanych z uzywaniem srodkow psychoaktyw-
nych: czynniki ryzyka i czynniki chroniace, przyczyny i skutki uzywania
srodkow psychoaktywnych. Organizacja czasu wolnego, zabawa i poczu-
cie humoru a zdrowie.

Osiqgnigcia

1. Przekonanie, ze zdrowie jest wartoScia dla czlowieka oraz srodkiem do
osiagania celow zyciowych i dobrej jakoSci zycia.

2. Przyjecie odpowiedzialno$ci za wlasne zdrowie.

3. Swiadome dazenie do ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia wlasnego
$ oraz 0sob z najblizszego otoczenia. $

4. Znajomos¢ gtéwnych czynnikdw sprzyjajacych i zagrazajacych zdrowiu.

Przestrzeganie podstawowych zasad profilaktyki najczestszych chorob i
urazow oraz probleméw zwiazanych z uzywaniem $srodkoéw psychoaktyw-
nych.

6. Umiejetno$¢ rozpoznawania zachowan ryzykownych i podejmowania bez-
piecznych zachowan.

7. Umiejetnos¢ identyfikowania wlasnych mocnych i stabych stron oraz wta-
snej reakcji na stres i1 radzenie sobie z nim.

8. Umiejgtno$¢ korzystania z pomocy medycznej i psychologicznej, radzenie
sobie w sytuacjach trudnych oraz umiejgtno$¢ wspierania innych.

9. Umiejetnos¢ udzielania pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia i
zycia.

10. Umiejgtnosci: porozumiewania si¢ i utrzymywania dobrych relacji z inny-
mi ludzmi, wspotpracy w grupie oraz radzenia sobie z presja innych ludzi.
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W ramach programu polityki zdrowotnej ,,Wdrazanie standardow w
profilaktycznej opiece zdrowotnej nad populacja w wieku szkolnym”, reali-
zowanego od 2002 roku w Zaktadzie Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i
Dziecka, zostaty ponadto opublikowane nastgpujace pozycje:

— Oblacinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i
inne zadania lekarza w opiece zdrowotnej nad uczniami. IMID, War-
szawa 2002.

— Jodkowska M., Woynarowska B. (red): Testy przesiewowe u dzieci i
mlodziezy w wieku szkolnym. IMID, Warszawa 2002.

— Woynarowska B., Matkowska A., Pulttorak M., Sokotowska M.:
Wspotdziatanie pracownikéw szkotly i pielggniarki lub higienistki
szkolnej. IMID, Warszawa 2003.

— Woynarowska B., Oblacinska A., Jodkowska M., Ostrgga W.: Stan-
dardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawo-
wanej przez pielegniarke lub higienistke szkolng i lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej. IMID, Warszawa 2003.

— Jodkowska M., Ostrega W., Oblacinska A.: Zasady i metodyka nad-
zoru w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. IMID, War-
szawa 2003.

Poradniki te sa rozprowadzane bezplatnie przez wojewodzkie centra
zdrowia publicznego dla osob (pielegniarek, higienistek szkolnych, leka-
rzy) sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniami.

Zespot Zaktadu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki 1 Dziecka udziela
konsultacji, zaymuje stanowiska, opracowuje ekspertyzy i wydaje opinie w
sprawach zwiazanych z organizacja i realizacja profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami w Srodowisku szkolnym.
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