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WSTEP
Szanowne Kolezanki,

oddajemy w Wasze rece metodyke i standardy postepowania w profilaktycznej opiece zdro-

wotnej nad uczniami.

Publikacja powstata w okresie przygotowywania kolejnych zmian w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkolnym. W tym roku (2017) weszta w
zycie reforma o$wiaty wygaszajaca gimnazja, a Ministrostwo Zdrowia przygotowato zatoze-
nia do ustawy o profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami. Wierzymy, ze uregulowanie
organizacji tej czes$ci opieki zdrowotnej w randze oddzielnej ustawy umocni i ustabilizuje

system opieki nad uczniami.

W mysl zatozen do ustawy, zwieksza si¢ uprawnienia pielegniarki szkolnej w zakresie
doradztwa 1 wspierania ucznia 1 jego rodziny w ksztattowaniu wlasnego zdrowia
1 w poruszaniu si¢ po catym systemie opieki zdrowotnej. Pielggniarki szkolne s postrzegane
przez ucznidw jako osoby godne zaufania i ,,bezpieczne” totez oczekuje si¢, ze beda one
w wigkszym stopniu realizowa¢ zadania zwigzane z poradnictwem zdrowotnym i stang si¢ dla

ucznidow tzw. waznym dorostym.

Dlatego w niniejszym podreczniku koncentrujemy si¢ na psychologicznych aspektach
pracy pielggniarki i regutach utatwiajacych komunikowanie si¢ z uczniem 1 jego rodzing, kto-

ra czgsto jest dotknigta roznymi problemami 1 dysfunkcjami.

W opracowaniu przedstawiono podstawowe zasady kontraktowania §wiadczen zdro-
wotnych oraz propozycje organizacji roku szkolnego - oddzielnie dla szkét podstawowych 1
ponadpodstawowych. Planujemy w przysztosci opracowanie poradnika dla pielegniarek pra-
cujacych w szkotach przygotowujacych do zawodu (szkoty zawodowe, technika, licea zawo-

dowe).

Biorgc pod uwage range problemu, do przygotowania poradnika zaproszeni zostali ja-
ko autorzy rozdziatow, eksperci z r6znych dziedzin nauk: medycznych, psychologii, spotecz-

nych.

Mamy nadzieje, ze metodyka w tym ksztalcie okaze si¢ przydatna i pomocna w co-

dziennej pracy pielgegniarek szkolnych z ich podopiecznymi.

Autorzy



CZESC 1. SRODOWISKO SZKOLNE A ZDROWIE UCZNIOW

EDUKACJA ZDROWOTNA W SZKOLE: ROLA 1 ZADANIA PIELEGNIARKI
SZKOLNE] - Barbara Woynarowska

Od ponad 100 lat jednym z zadan szkoty jest udziat w przygotowaniu dzieci i mtodziezy do
dbatosci o zdrowie wilasne i1 innych ludzi. Poczatkowo dziatania te okreslano jako wychowa-
nie higieniczne, potem oswiate zdrowotna, wychowanie zdrowotne, a obecnie edukacje¢ zdro-
wotng. Na szkole, obok rodziny, spoczywa najwiekszy ciezar i odpowiedzialno$¢ za prowa-

dzenie oraz efekty edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy, gdyz:

e w okresie uczeszczania do szkoty ksztattuja sie u dzieci wszystkie podstawowe zachowa-
nia prozdrowotne, a u nastolatkéw pojawiaja si¢ juz zachowania ryzykowne (problemo-

we) dla zdrowia,

e kazde dziecko ma prawo do edukacji zdrowotnej, podobnie jak do nauki czytania
1 pisania,
e cdukacja zdrowotna wspiera realizacje zadan szkoty, zdrowie jest nieodlgcznym warun-

kiem osiggniec szkolnych,

e w szkole istniejg mozliwosci prowadzenia systematycznej, zaplanowanej edukacji zdro-

wotnej catej populacji dzieci 1 mtodziezy oraz co najmniej czgsci rodzicow.

W rozdziale tym przedstawiono podstawowe informacje o wspodtczesnej edukacji zdrowot-
nej, jej statusie w szkole, udziale pielegniarki szkolnej w jej realizacji oraz propozycje pro-

wadzenia przez pielegniarke edukacji zdrowotnej, jako jej zadania zawodowego.

Definicja, cele, podstawowe cechy i tresci wspotczesnej edukacji zdro-

wotnej

Edukacja zdrowotna jest roznie definiowana, wybrane jej definicje podano w ramce.

Definicje edukacji zdrowotnej

Edukacja zdrowotna:

e jest to proces, w ktorym ludzie ucza si¢ dba¢ o zdrowie wlasne i spotecznosci, w ktorej zyja
(Williams, 1989);

e s3 to zaplanowane, roznorodne dziatania edukacyjne, ukierunkowane na udzielanie ludziom
pomocy w uzyskaniu kompetencji, dzigki ktorym mogg oni podejmowaé dziatania dla ochrony,
utrzymania i umacniania swego zdrowia (Woynarowska, 2017).



Cele edukacji zdrowotnej tez sg roznie definiowane i w ostatnich latach ulegaty one zmia-
nom. W tradycyjnym podejsciu przyjmowano, ze gtdownym jej celem jest przekazywanie in-
formacji/faktéw o zdrowiu i chorobach. Istnieje jednak wiele dowodow, ze wiedza nie prze-
ktada si¢ na dziatania ludzi (np. palg lekarze i pielegniarki posiadajace wiedzg¢). Obecnie, naj-
czesciej przyjmuje si¢, ze nadrzednym celem edukacji zdrowotnej jest zmiana zachowan w

kierunku prozdrowotnym. Mozna to osiaggnaé przez:

e zwickszenie wiedzy i Swiadomosci znaczenia zdrowia 1 czynnikow je warunkujacych;

uznanie zdrowia za wartos¢,

e ksztaltowanie odpowiednich przekonan i postaw wobec roznych kwestii zwigzanych ze

zdrowiem i choroba,
e ksztaltowanie odpowiedzialnos$ci za zdrowie wlasne i innych,

e rozwijanie umiejetnosci zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i umiejetnosci psychospo-

tecznych (zyciowych).

Obecnie wymienia si¢ takze inne cele edukacji zdrowotnej (np. rozwijanie kompetencji do
dziatania, budowanie zasobow dla zdrowia, zwigkszanie alfabetyzmu zdrowotnego). Po-
wszechnie uwaza si¢, ze konieczne jest uwzglednianie wielu roéznorodnych celéow,

w zaleznosci od potrzeb danej grupy. W ramce podano cele szkolnej edukacji zdrowotne;.

Cele edukacji zdrowotnej w szkole

Udzielanie uczniom pomocy w:

e poznawaniu siebie, $ledzeniu przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu
1 rozwigzywaniu problemow zdrowotnych;

e zrozumieniu, czym jest zdrowie, od czego zalezy, dlaczego i jak nalezy o nie dbac;
e rozwijaniu poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i innych ludzi;
e wzmacnianiu poczucia wlasnej wartosci 1 wiary w swoje mozliwosci;

e rozwijaniu umiejetnosci osobistych i spotecznych sprzyjajacych dobremu samopoczuciu
1 pozytywnej adaptacji do zadan i wyzwan codziennego zycia;

e przygotowaniu si¢ do uczestnictwa w dziataniach na rzecz zdrowia i tworzenia zdrowego
srodowiska w domu, szkole, miejscu pracy, spotecznosci lokalne;j.

(Cendrowski i in., 2009)



Wsrod cech wspolezesnej edukacji zdrowotnej mozna wymienic:

e uwzglednienie wszystkich wymiaréow zdrowia — fizyczny, psychiczny, spoteczny, seksu-

alny i czynnikow je warunkujacych (podejscie holistyczne),

e koncentracja na uczeniu si¢ (a nie nauczaniu) — aktywnos$ci, zaangazowaniu i dzialaniu

dzieci i mtodziezy,

e wykorzystywanie w procesie edukacji wielu réznorodnych metod i technik, glownie ak-

tywizujacych, oraz roznych okolicznosci formalnych i1 nieformalnych,
e zmiana roli nauczajacego/edukatora, ktory powinien:

— by¢ przewodnikiem (doradca, liderem, facilitatorem, animatorem) uczacych si¢, nie

wchodzi¢ w role ,,eksperta” (,,mistrza”), ktory ,,musi wszystko wiedzie¢”,

— organizowac uczenie si¢ — stawia¢ zadania, pytania, motywowa¢ do pracy, wspierac,

pomagac, tworzy¢ atmosfer¢ bezpieczenstwa i zaufania,
— modelowa¢ pozadane postawy i zachowania zdrowotne.

W odniesieniu do dzieci i mtodziezy niezbedne jest branie pod uwage zmieniajacych si¢ zain-
teresowan 1 potrzeb mtodych ludzi, wigczanie ich do planowania, realizacji 1 ewaluacji eduka-
cji zdrowotnej oraz dazenie do spojnosci informacji uzyskiwanych z réznych zrodet (w rodzi-
nie, szkole, w mass mediach). Doros$li — rodzice, nauczyciele, inne znaczace osoby, a takze
pielegniarka szkolna powinni tworzy¢ wzorce dla dzieci oraz stwarza¢ im mozliwosci prakty-

kowania zachowan prozdrowotnych w domu 1 szkole.

Tresci edukacji zdrowotnej zaleza od specyfiki rozwoju i1 probleméw zdrowotnych oraz
innych potrzeb dzieci w danym okresie zycia. W ramce wymieniono najwazniejsze obszary

tematyczne.

Obszary tematyczne edukacji zdrowotnej dzieci i mlodziezy

e Dbalos¢ o ciato (np. higiena rak, dbatos¢ o zeby, samokontrola masy ciala, samobadanie
piersi i jader, ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem, zagrozenia zwigzane
z upickszaniem ciata);

e Edukacja do zdrowia psychicznego (np. rozwijanie zasobow psychologicznych dla zdrowia
1 umiejetnosci zyciowych, poszukiwanie, przyjmowanie i dawanie wsparcia);

e Edukacja zywieniowa;
e Edukacja do zwickszenia aktywnosci fizycznej;

e Edukacja do bezpieczenstwa;
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e Edukacja do zdrowia seksualnego;
e Edukacja w zapobieganiu zachowaniom ryzykownym;

e FEdukacja do bycia aktywnym pacjentem.
Status edukacji zdrowotnej w szkole i warunki jej skutecznosci

W Polsce, mimo wielu staran, nie ma odrebnego przedmiotu Edukacja Zdrowotna. W Europie
przedmiot taki istnieje w niewielu krajach (m.in. w Czechach, Finlandii, Irlandii), dominuje
wlaczenie tresci dotyczacych zdrowia, dbatosci o nie oraz wybranych zaburzen i chorob do

roznych przedmiotow.

Edukacja zdrowotna jest realizowana w szkole w ramach okreslonych w podstawie
programowej ksztalcenia ogélnego dla poszczegélnych typow szkol. Zapisano w niej, dla
kazdego przedmiotu, cele ksztalcenia (wymagania ogdlne) i tresci nauczania (wymagania
szczegotowe), jakie uczen powinien osiggnac po zakonczeniu danego etapu edukacji. Zapisy
te stanowig dla nauczycieli punkt wyjScia do opracowania programOw nauczania
poszczegodlnych przedmiotow, ktore sg zatwierdzane przez dyrektora szkoty i tworzg szkolny
zestaw programOw nauczania. Podstawy programowe ulegaja cz¢stym zmianom. Aktualna,
czwarta juz w ostatnim dwudziestoleciu zmiana, nastgpita w 2017 r.!, tacznie z kolejna
zmiang struktury szkolnictwa — powrdt do 8-klasowej szkoty podstawowej 1 szkot
ponadpodstawowych: 4-letniego liceum, 5-letniego technikum, branzowej szkoty 11 II stopnia
(zamiast zasadniczych szkot zawodowych, z mozliwoscia kontynuowania nauki w szkole

II stopnia 1 uzyskania dyplomu technika).

W obecnie obowigzujacej podstawie programowej ksztalcenia ogdlnego przyjeto nastepujace

rozwigzania w zakresie edukacji zdrowotnej:

e W preambule (czesci wstepnej) do podstawy programowej we wszystkich typach szkot
zapisano, ze edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem dla szkoty. Zapis ten jest nieco

odmienny w szkole podstawowej 1 ponadpodstawowych (np. w tej ostatniej jest tak sfor-

'Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej: z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wy-
chowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogolnego dla szkoty podstawowej, w tym dla
ucznidéw z niepetlnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla
branzowej szkoty I stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatce-
nia ogdlnego dla szkotly policealnej (Dz. U. 2017, poz. 356); oraz projekt rozporzadzenia MEN w sprawie pod-
stawy programowej ksztalcenia ogdlnego dla czteroletniego liceum ogolnoksztalcacego, pigcioletniego techni-
kum oraz branzowej szkoty II stopnia

(https://bip.men.gov.pl/akty-prawne/projekty-aktow-prawnych/projekt-rozporzadzenia-ministra-edukacji-
narodowej-w-sprawie-podstawy-programowej-ksztalcenia-ogolnego-dla-czteroletniego-liceum-

ogolnoksztalcacego-piecioletniego-technikum-oraz-branzowej-szkoly-ii-s.html).
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mutowany: ,,Waznym zadaniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktérej celem jest
rozwijanie u uczniow postawy dbatosci o zdrowie wlasne 1 innych ludzi oraz umiejetno-
$ci tworzenia $rodowiska sprzyjajacego zdrowiu) oraz ze wychowanie fizyczne pelni

wiodacg role w edukacji zdrowotne;.

W Wychowaniu Fizycznym w klasach IV-VIII szkoly podstawowej i we wszystkich ty-
pach szkoét ponadpodstawowych wydzielono blok ,,edukacja zdrowotna” zawierajacy kil-
kanascie wymagan szczegotowych (tresci) dotyczacych gtownie zdrowia fizycznego, ale

takze pewne elementy zdrowia psychicznego i umiejetnosci psychospotecznych.

W Edukacji dla Bezpieczefistwa w klasie VIII szkoly podstawowej oraz w liceum
1 technikum uwzgledniono blok ,,edukacja zdrowotna” (obok bloku ,,podstawy pierwszej
pomocy”), zawierajacy wiele wymagan (tresci) dotyczacych réznych aspektow zdrowia.
Jest to zupetnie nowy zakres tematyczny dla tego przedmiotu i jego realizacja moze by¢

trudna dla jego nauczycieli.

Tresci, ktore sg bezposrednio lub posrednio zwigzane z edukacja sa takze w podstawie
programowej przedmiotéw: Biologia (gléwnie dotyczg budowy 1 funkcji organizmu czto-
wieka, niektérych chorob i ich zapobieganiu, wybranych zachowan zdrowotnych
1 aspektow zdrowia), Wychowanie do zycia w rodzinie, Wiedza o Spoteczenstwie.
W zasadzie w kazdym przedmiocie istniejg mozliwosci podejmowania kwestii zwigza-

nych ze zdrowiem, jesli nauczyciele dostrzega takie mozliwosci i1 potrzebe.

W podstawie programowej dla I etapu edukacyjnego (klasy I-III) nie ma obecnie obszaru
Edukacja Zdrowotna” (wydzielono 4 obszary zwigzane z rozwojem dziecka: fizycznym,
emocjonalnym, spotecznym i poznawczym). Wséréd wymagan szczegdlowych jest wiele,

ktore nauczyciel moze wykorzysta¢ dla edukacji zdrowotne;.

Dla zapewnienia skutecznos$ci edukacji zdrowotnej nie wystarczy ,,przerobi¢” z uczniami
tresci zapisanych w podstawie programowej. Czgsto, ze wzgledu na przetadowane programy
nauczania i brak przygotowania nauczycieli, wiele z nich nie jest podejmowanych. Niezb¢dne

jest zapewnienie odpowiednich warunkow 1 dziatania organizacyjne, aby byta spdjnos¢ mie-

dzy tym, czego uczniowie uczg si¢ na lekcjach, a tym, co widza wokot siebie i co mogg prak-

tykowa¢ w czasie pobytu w szkole. Do czynnikéw wspierajacych realizacje edukacji

zdrowotnej w szkole naleza:

1. Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole — uznanie, ze zdrowie jest jednym z ,,filaréw”

ogolnej polityki szkoty, jej programu, organizacji, obowigzujacych przepiséw.
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2. Tworzenie sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska fizycznego i spotecznego, m.in. przez po-
prawe warunkow sanitarnych 1 bezpieczenstwa, tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego,
umozliwienie uczniom praktykowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu (np. odpowiednie
positki szkolne, organizacja przerw mig¢dzylekcyjnych, warunki do utrzymania higieny osobi-
stej). inwestowanie w rozwdj kompetencji nauczycieli do realizacji edukacji zdrowotnej oraz

doskonalenie ich umiejetnosci osobistych i1 spotecznych.

3. Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej pracownikow administracji, stolowki

1 obstugi, ktorzy tworza wlasny system oddziatywania i wzorce zachowan dla uczniow.
4. Wspotdziatanie nauczycieli:

e 7z rodzicami ucznidw — uzgadnianie z nimi tre$ci edukacji (zwtaszcza tematow drazli-
wych, kontrowersyjnych), stwarzanie im mozliwo$ci wyrazania opinii, zachecanie rodzi-
cOw posiadajacych odpowiednie przygotowanie do prowadzenia niektorych zaje¢ w kla-
sie, wspolne organizowanie imprez i kampanii o tematyce zdrowia. Nalezy uswiadamiac
rodzicom, ze od nich zalezy ,.transfer” wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez dziecko

w szkole do codziennego zycia,
e 7z pielegniarka szkolna,

e ze spotecznoscig lokalng — pozyskiwanie do wspodtpracy znaczacych osob i organizacji,

wspoélne organizowanie kampanii i akcji informacyjnych.

Istnieje tez wiele barier utrudniajacych realizacje edukacji zdrowotnej w szkole
1 obnizajacych jej skuteczno$¢. Naleza do nich m.in.: niedocenianie przez dyrekcje
1 nauczycieli zdrowia 1 jego zwiazku z edukacja; akcyjnos¢ dzialan (dominacja konkurséw
1jednorazowych akcji); podejmowanie w szkole licznych programéw zewnetrznych,
o niesprawdzonej skutecznos$ci, narzucanych przez rézne organizacje (czesto komercyjne)
zamiast wlasnej, systematycznej pracy powigzanej z podstawg programowag i rzeczywistymi
potrzebami uczniéw; niedostateczne przygotowanie nauczycieli i czg¢sto ich niech¢¢ do po-

dejmowania tematow, ktore wydaja si¢ im zbyt ,,medyczne”.
Udziat pielegniarki szkolnej w realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej

Pielegniarka szkolna jest jedynym pracownikiem medycznym w szkole. Z tego powodu mo-
glaby by¢ doradca dyrekcji szkoty 1 nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej oraz szkol-
nego programu wychowawczo-profilaktycznego. W praktyce jednak istnieje wiele barier

utrudniajgcych podjecie 1 petnienie takiej roli. Nalezg do nich m.in.: krotki czas pracy piele-
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gniarki w szkole lub sprawowanie opieki nad uczniami w osrodku; niedostrzeganie przez obie
strony (pielggniarke i szkote) potrzeby Scistej wspotpracy i wynikajgcych z niej korzysci. Na-
lezy jednak zacheci¢ pielegniarki do wlaczenia si¢ w dziatania szkoty w zakresie realizacji
edukacji zdrowotnej ucznidw i programu wychowawczo-profilaktycznego. Korzystnie byto-

by, aby pielegniarka:

e zapoznala si¢ z podstawami programowymi ww. przedmiotéw zawierajacych najwiecej
tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej na danym etapie edukacyjnym (dokument dostep-

ny u dyrektora lub na stronie internetowej MEN),

e zapoznala si¢ z realizowanymi w szkole ,,zewng¢trznymi” programami dotyczacymi roz-

nych aspektéw zdrowia, oferowanymi przez rézne organizacje i instytucje,

e wspolpracowala z nauczycielami wychowania fizycznego, edukacji do bezpieczenstwa,
biologii, wychowania do zycia w rodzinie, zapoznala si¢ w ich programami nauczania ich

przedmiotow, zaoferowata udziat w realizacji niektorych ,,medycznych” tematéw,

e wspotpracowata z wychowawcami klas i pedagogiem szkolnym w realizacji programu

wychowawczo-profilaktycznego,

e dokonywata analizy czynnikdéw, ktore moga wspiera¢ 1 utrudnia¢ edukacj¢ zdrowotna,

zwlaszcza tych, na ktore ona sama moze mie¢ wptyw.

Znajomo$¢ ww. zagadnien oraz aktywny udziat pielggniarki w tym aspekcie zycia szkoty mo-
ze ulatwi¢ pielegniarce jej dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej uczniow. Mogtaby takze
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia jej prestizu zawodowego 1 spotecznego, wiekszej skutecznosci

jej dziatan 1 satysfakcji z pracy.
Prowadzenie przez pielegniarke szkolng edukacji zdrowotnej uczniow i ich rodzicow

Prowadzenie edukacji zdrowotnej jest jednym z podstawowych zadan wymienionych
w standardach postepowania pielegniarki szkolnej oraz obowigzujacych przepisach prawnych.
Edukacja ta dotyczy uczniow, zwlaszcza z chorobami przewleklymi i innymi problemami
rozwoju i zdrowia oraz w miar¢ potrzeb i mozliwosci, takze ich rodzicoéw. Prowadzeniu tej
edukacji przez pielegniarke oraz skutecznosci jej oddzialywan sprzyja jej pozycja i warunki
pracy w szkole, ale powinna ona dotozy¢ staran, aby to wykorzysta¢ 1 wzmacnia¢ (tab. 1) oraz
tworzy¢ w gabinecie pozytywny klimat spoteczny. Dziatania pielggniarki w zakresie edukacji

zdrowotnej ucznidw obejmuja trzy, opisane nizej obszary.
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Tabela 1. Czynniki sprzyjajace realizacji edukacji zdrowotnej prowadzonej przez pielegniarke

szkolna, ich wykorzystanie i wzmacnianie

Czynniki sprzyjajace skutecznosci

edukacji zdrowotnej

Pielegniarka moze by¢ postrzegana
przez uczniow jako osoba kompe-
tentnha w sprawach zdrowia 1ijako

wzor (model) do nasladowania

Uczniowie zwykle czuja si¢ mniej
oniesmieleni w kontaktach z piele-

gniarka niz z lekarzem

Dla wigkszo$ci uczniéw kontakty
z pielegniarka sa pierwszymi samo-
dzielnymi kontaktami z pracowni-

kami ochrony zdrowia

Kontakty z uczniami moga by¢ in-
dywidualne, odbywaja sie¢ w warun-
kach

bardziej ,,neutralnych”

i,bezpiecznych”  niz  kontakty

z nauczycielami

Jak je wykorzystaé i wzmocnié?

Rozwija¢ swoja wiedzg 1 umiejetnosci osobiste, spoteczne
(zwlaszcza umiejetnosci komunikowania si¢) 1 zawodowe;
demonstrowa¢ swoim wygladem i postgpowaniem wzor dbato-
sci o wilasne zdrowie; wyposazy¢ gabinet w atrakcyjne (czesto
zmieniane) plakaty, ulotki, prace ucznidow na temat zdrowia,
czasopisma, artykuty 1 wykorzystywa¢ je w rozmowach
z uczniami, zachgca¢ ich do samodzielnego poszukiwania in-

formacji

Okazywa¢ uczniom zyczliwos$¢ 1 zainteresowanie; pozyskac
ich zaufanie; traktowa¢ jako partneréw; unika¢ pospiechu,

moralizowania, oceniania i krytyki

Pomaga¢ uczniom w uczeniu si¢ (praktykowaniu) roli aktyw-
nego pacjenta — zachgca¢ do zadawania pytan dotyczacych, np.
wynikow testow przesiewowych, zasad postepowania w profi-
laktyce zaburzen, w chorobie; wyjasnia¢ znaczenie bycia ak-

tywnym pacjentem

Pozyska¢ zaufanie ucznidéw i ich rodzicow; poznawac ich pro-

blemy (takze  szkolne, rodzinne) i uwzglednia¢

je w przekazywaniu wskazowek dotyczacych dbatosci o ciato

i innych zachowan zdrowotnych

»Okazjonalna/dorazna” edukacja zdrowotna uczniéw i ich rodzicow

Ten typ oddziatywan edukacyjnych pielegniarki, nazwanych umownie ,,0kazjonalnymi” lub

»doraznymi”, powinien towarzyszy¢ wszystkim jej kontaktom z uczniami i wykonywaniem

jej zadan zawodowych. Parafrazujac stwierdzenie pedagoga spotecznego Edwarda Mazurkie-

wicza (1978) odnoszace si¢ do lekarzy, mozna tez uznacé, ze pielegniarka szkolna zawsze, czy

chce, czy nie chce, §wiadomie lub nie§wiadomie, poprawnie czy btednie zawsze oddziatuje
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wychowawczo. Kazda styczno$¢ z uczniem mozna traktowac jako sytuacje edukacyjng. Ten
typ edukacji zdrowotnej wymaga od pielggniarki stalego nastawienia na petnienie roli eduka-

tora zdrowia.

Mozliwo$¢ przekazywania uczniom krétkich informacji i wskazoéwek nawigzujacych do kon-
kretnych sytuacji lub zdarzen, reagowanie na ich zachowania, zainicjowanie rozmo-
wy/dyskusji, zachgcanie uczniow do zadawania pytan istnieje w czasie réoznych czynnosci
pielegniarki. Na przyktad: w czasie wykonywaniom testow przesiewowych, udzielania porad
ambulatoryjnych, pierwszej pomocy, przeprowadzania wywiadow, przekazywania informacji
dla rodzicéw i skierowan na badania lekarskie, obserwacji zachowania uczniow w gabinecie,
na przerwach. Okazj¢ do przekazywania informacji rodzicom stwarzaja kontakty z nimi
w czasie wywiadow $rodowiskowych, wizyt rodzicow w szkole. Wazne jest dokonywanie
tego w sposob adekwatny do konkretnej sytuacji, taktowny, niedyrektywny, zachecajacy

ucznidow/rodzicéw do refleksji i aktywnos$ci na rzecz wlasnego zdrowia.

Edukacja zdrowotna uczniow z chorobami przewlektymi i innymi pro-

blemami zdrowotnymi

Dzieci 1 mtodziez z chorobami przewlektymi naleza do grupy uczniéw o specjalnych po-

trzebach edukacyjnych. Do najwazniejszych z nich mozna zaliczy¢ potrzebe:
e doboru odpowiedniej formy nauczania,

e zapewnienia odpowiednich warunkow 1 organizacji nauczania (w tym takze mozliwosci

spozycia produktow/positkow dostosowanych do specyfiki niektorych chorob),
e wsparcia ze strony nauczycieli, rowiesnikow i1 rodzicoOw oraz pielggniarki szkolnej,

e uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego (w formie dostosowanej do mozliwosci

ucznia) oraz w innych zajeciach i wyjazdach organizowanych przez szkotg,

e pomocy w planowaniu dalszego ksztalcenia i/lub w wyborze zawodu (Woynarowska,

2010).

Nie ma natomiast potrzeby indywidualizowania zaje¢ edukacji zdrowotnej prowadzonej
w klasach. Mogloby to powodowa¢ stygmatyzacj¢ ucznia, a w niektorych przypadkach jego
dyskryminowanie i izolacj¢ przez réwiesnikow. Indywidualne, specyficzne potrzeby uczniow

z chorobami przewleklymi w tym zakresie moze uwzgledni¢ pielegniarka szkolna.

16



W przypadku niektorych choréb przewlektych (np. cukrzycy, astmy oskrzelowej, mukowi-
scydozy 1 innych chorob genetycznie uwarunkowanych) uczniowie i ich rodzice uczestniczg
w edukacji terapeutycznej (edukacji pacjentow) w poradni specjalistycznej lub szpitalu.
Edukacja ta koncentruje si¢ na chorobie i jej celem jest m.in. ksztaltowanie umiejetnosci za-
chowania si¢ w sytuacji choroby i zaangazowania w proces jej leczenia. Uczniom tym po-
trzebna jest takze edukacja zdrowotna przebiegu choroby, koncentrujgca si¢ na wzmacnia-
niu ich dobrostanu, ksztaltowaniu prozdrowotnego stylu zycia. Jest to uzasadnione tym, ze
u ucznidéw tych, podobnie jak w przecigtnej populacji, istnieje wiele niedostatkow zachowan
zdrowotnych oraz wystepuja zachowania ryzykowne (tab. 2).

Tabela 2. Niedostatki wybranych zachowan prozdrowotnych i1 zachowania ryzykowne
uczniéow 15-letniej z chorobami przewlektymi i bez tych choréb (% badanych)

Zachowania Uczniowie 15-letni

z chorobami bez chorob
przewlektymi przewlektych

Niski poziom aktywnosci fizycznej* 57,0 47,8
Spozywanie $niadania 3 dni, mniej lub nigdy w dni szkolne 33,6 32,0
Ogladanie telewizji 4 godziny lub dluzej dziennie 21,2 21,0
Palenie tytoniu codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu 17,1 16,1
Picie piwa codziennie lub co najmniej 1 raz w tygodniu 7,4 10,1
Upijanie si¢ 4 razy lub wigcej w ostatnich 12 miesigcach 16,2 16,3
Uzywanie marihuany lub haszyszu 3 razy lub wigcej 9,5 6,0

w ostatnich 12 miesigcach

*wykonuja wysilki o co najmniej umiarkowanej intensywnosci przez 60 minut dziennie tylko
w 3 dniach lub mniej w tygodniu. Zrédto: Woynarowska B, Tabak I. Samoocena zdrowia, zachowania
zdrowotne 1 funkcjonowanie w szkole mtodziezy z chorobami przewleklymi. Remedium. 2009;
12:22-23

Pielegniarka prowadzaca indywidualng edukacje zdrowotna ucznia z choroba przewlekta po-
winna dokona¢ diagnozy jego potrzeb, jako punktu wyjscia do zaplanowania dziatan. Moze
wykorzysta¢ w tym celu rozmowe¢ z uczniem i jego rodzicami, analiz¢ przebiegu choroby,
obserwacj¢ jego zachowania. Warto tez dokona¢ badania jego zachowan zdrowotnych,

np. wykorzystujac kwestionariusz ,,Moje zachowania zdrowotne” lub jego cze$ci u ucznidw
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od klasy V szkoly podstawowej’. W przypadku uczniéw mtodszych mozna zastosowa¢ tech-
nike ,,Narysuj 1 napisz”, proszac ucznia o wykonanie rysunku na nast¢pujace tematy: ,,Co
robig, aby by¢ zdrowym?’ Co wptywa dobrze na moje zdrowie?” ,,Co wptywa zle na moje
zdrowie?”. Uzyskane wyniki badan moga stanowi¢ podstawe do dyskusji z uczniem na kolej-

nych spotkaniach.

Edukacja zdrowotna powinna by¢ prowadzona na indywidualnych spotkaniach, w miejscu
zapewniajacym wilasciwy kontakt z uczniem. Zachowanie pielegniarki i sposoéb komunikowa-
nia si¢ z uczniem powinien sprzyjac¢ jego aktywnosci i zaangazowaniu w rozmowe, zastana-
wianiu si¢ co on sam moze zrobi¢, aby lepiej dba¢ o zdrowie, co moze zmieni¢ w swoim za-
chowaniu, co mu w tym pomoze, co przeszkodzi. Wazne jest aby uczen odkryl korzySci dla
siebie z wprowadzenia zmiany. Nalezy unika¢ straszenia ucznia (np. skutkami jego nieprawi-
dlowych zachowan) i narzucania mu witasnych pomystow na rozwigzanie jego problemow.
Warto zacheci¢ ucznia do zaplanowania wilasnych dziatan na ustalony przedzial czasu,
np. przez wypetnienie podanego nizej arkusza ,,Co zrobi¢ dla swojego zdrowia” i zabranie go
do domu. Nalezy pomdc mu aby sformutowal swoj cel konkretnie, aby nie byl zbyt trudny
1 byl mozliwy do osiggnigcia w jego sytuacji i ustalonym czasie. Stosowanie strategii ,,ma-
lych krokow” umozliwia uczniowi osiggniecie sukcesu, co motywuje go do dalszych wysit-
kéw. Do rozmowy o tym, co udato si¢ osiagnaé, nalezy wroci¢ na kolejnych spotkaniach
1 zachgca¢ ucznia do stawiania sobie nowych celow. Nalezy zda¢ sobie sprawe, Zze zmiana
zachowania zdrowotnego to trudny, dtugi, wieloletni proces. Wprowadzanie zmian w zacho-
waniach dzieci zalezy w znacznym stopniu od ich rodzicow. Pielggniarka powinna poszuki-
wac sposobow wspodlpracy z nimi. W przypadkéw uczniow mlodszych mozna zaprosi¢ na

rozmowe z uczniem jego rodzicoOw, co stwarza wieksza szans¢ na osiggnigcie celow.

Arkusz
CO ZROBIE DLA SWOJEGO ZDROWIA?
Moim celem jest:

W czasie:

Co mi pomoze w osiggnieciu tego celu: Co mi utrudni osiagniecie tego celu:

2 . .. . . . , .
scenariusze i inne materiaty pomocnicze umieszczono w czgsci ,,Aneks”
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Prowadzenie grupowych zaje¢ edukacji zdrowotnej uczniow

Pielegniarka szkolna moze takze prowadzi¢ grupowe zajecia edukacji zdrowotnej. Moga to
by¢ zajecia w duzej grupie uczniow danej klasy lub jej czesci (np. dziewczat) lub zajecia

w matej grupie np. dla uczniow z okreslonym problemem zdrowotnym.

Zajecia w duzych grupach uczniéow pielegniarka moze prowadzi¢ na prosbe jednego
z nauczycieli, grupy ucznidw lub z wlasnej inicjatywy, wynikajacej z obserwacji i rozmow
z uczniami. Zwykle sg to zajecia jednorazowe, ale mozna rozwazac tez ich cykl. Skutecznos¢

tych zajec 1 satystakcja pielegniarki zalezy od wielu czynnikow, w tym:

e liczba uczniow w grupie; gdy planuje si¢ metody aktywizujace, nie powinna by¢ wigksza
niz 20 osob,

e czas trwania, zwykle 45 minut,

e sala powinna by¢ dostosowana do formy zaj¢¢ (np. mozliwo$¢ zmiany ustawienia mebli,
przy pracy w podgrupach); zabezpieczenie sprz¢tu do wykorzystania pomocy wizualnych
(np. prezentacji slajdow, plakatow),

e zaplanowanie zaj¢¢: przygotowanie scenariusza zaj¢¢ i pomocy dydaktycznych (przyktad
scenariusza zaje¢ w Aneksie),

e zastosowania metod aktywizujacych, w ktorych prowadzacy zajgcia nie przekazuje infor-

macji, ,,gotowej” wiedzy, lecz stwarza warunki do samodzielnego uczenia.

Nalezy zachgcac pielegniarki do opanowania umiejetnosci stosowania w pracy z uczniami
kilku metod aktywizujacych. Dostepne sg liczne poradniki opisujace te metody, zawierajace
scenariusze zaj¢¢, ktore mozna wykorzysta¢ w catoséci lub je zmodyfikowaé. Mozna je zna-
lez¢ m.in. w wymienionym na koncu rozdzialu pismiennictwie. Korzystny bytby udziat piele-
gniarki w warsztatach, ale moze ona poszukiwa¢ pomocy nauczyciela lub pedagoga, ktory je

stosuje 1 podejmowac samodzielne proby ich zastosowania.

W praktyce pielegniarki szkolnej, przy ograniczonym czasie, jakim dysponuje na prowadze-

nie edukacji zdrowotnej, nadal najbardziej przydatne sa tradycyjne metody podajace, w tym:

e Pogadanka — forma rozmowy z uczniami. Pielegniarka zadaje im pytania i prosi
o udzielenie na nie odpowiedzi z wykorzystaniem posiadanej wiedzy. Sprawg kluczowa
jest przygotowanie pytanh — powinny by¢ dostosowane do wieku dzieci, krotkie, zrozu-

miate, zaciekawiajace. Nalezy zachecaé ucznidow, aby sami wymyslali i zadawali pytania.
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¢ Opowiadanie —zapoznawanie uczniow z wybranymi rzeczami, zjawiskami, wydarzeniami
1 ich cechami. Celem jej jest uczenie dzieci stuchania ze zrozumieniem i zapamigtywania
najwazniejszych faktow, a takze wplywania na ich wyobrazni¢ i uczucia. Nalezy uzywac
zrozumiatych stow, wyjasniania ich uzupetianego pokazem oraz podejmowac rozmowe
z dzie¢mi, odwotywac¢ si¢ do ich doswiadczen.

« Wyklad —ustne przekazywanie odpowiednio uporzadkowanych informacji — faktow, ich
przyczyn, skutkow. Uczniowie sg biernymi stuchaczami. Warto wprowadza¢ elementy
wizualne, aktywizujace, interaktywne, zwigkszajagce zainteresowanie, koncentracj¢

ucznidéw, zachecac ich do zadawania pytan.

Kazda z tych metod wymaga starannego przygotowania. Pogadanke i opowiadanie nalezy
stosowa¢ w edukacji uczniow miodszych. Czas ich trwania powinien by¢ krotki
(15-20 minut). Wyktad mozna przeprowadzi¢ w grupie miodziezy, w czasie nie przekraczaja-

cym 30 min. oraz na zebraniach rodzicow.

Pielegniarka moze takze organizowac¢ zajgcia w malych grupach uczniow (5—6 oséb). Moga
to by¢ zajecia (lub ich cykl) dla ucznidow z nadwagg 1 otytoscia lub innymi problemami zdro-
wotnymi. Zajecia takie sprzyjaja wspotpracy miedzy uczniami, wymianie doswiadczen, wza-
jemnemu wspieraniu si¢ 1 motywowaniu do lepszej dbatosci o zdrowie. Nalezy je rowniez
zaplanowac 1 staranie przygotowac. Kluczowa kwestig jest diagnoza potrzeb uczniow, dobor
metod, za pomoca ktérych beda oni mogli, z pomoca pielegniarki, zidentyfikowaé swoje pro-
blemy, ich przyczyny, ustali¢, ktdra z przyczyn jest w jego sytuacji najwazniejsza i co zrobic,
aby ja usung¢. Wazne jest, aby uczniowie uczyli si¢ precyzyjnego formutowania celow

(w przypadku np. otylosci - dotyczacych gléwnie zmiany zachowan zdrowotnych).

W szkotach ponadpodstawowych pielegniarka moze rozwazy¢ przeprowadzenie instruktazu
samobadania piersi w matych grupach dziewczat z klas najstarszych. Polska Unia Onkologii
zaleca regularne wykonywanie tego badania u wszystkich kobiet powyzej 20 roku Zycia
(wazny element profilaktyki raka piersi). Mozna tu wykorzysta¢ aplikacje na smartfonach,
(posiadajg je prawie wszyscy uczniowie), pokazy na fantomie lub wykonywanie samobadania

przez dziewczeta (najlepiej przed lustrem) pod kierunkiem pielegniarki.

Przedstawione wyzej propozycje do wykorzystania przez pielggniarki sa dostosowane do ak-
tualnego, tradycyjnego modelu jej pracy. Rozwo6j 1 upowszechnienie nowych technologii in-
formacyjnych, ktore sg bardzo atrakcyjne dla dzieci 1 mtodziezy, wymagac bedzie od piele-
gniarki szkolnej wykorzystania ich w edukacji zdrowotnej. Jest to prawdziwe wyzwanie dla

pielggniarek 1 warto do tego si¢ przygotowac.
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PIELEGNIARKA SZKOLNA W SZKOLE PROMUJACE] ZDROWIE
- Barbara Woynarowska

Od lat 90. XX w. w szkotach w Polsce, w Europie i na innych kontynentach podejmowane
sg zadania w zakresie promocji zdrowia. Jest to nowa strategia dzialan na rzecz wzmacniania
zdrowia jednostek, spolecznosci i spoteczenstwa z ich aktywnym udziatem. Promocja zdro-
wia jest to proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem
i czynnikami, ktore je warunkuja i w ten sposéb jego poprawe (WHO, 1998). Koncepcja

promocji zdrowia zaktada, ze:

e zdrowie jest tworzone przez ludzi w codziennym zyciu, w ich siedliskach, czyli miej-
scach w ktorych zyja, ucza sig, pracuja, wypoczywaja, bawia si¢; jednym z siedlisk jest
szkota i jej spoteczno$¢ — nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni, uczniowie i ich ro-
dzice;

e zdrowie jest srodkiem do dobrego, tworczego zycia czlowieka i lepszej jego jakosci;

e niezbedne s3 dwa wzajemnie powigzane rodzaje dziatan:

— dzialania indywidualne ludzi, ktorzy staraja si¢, wzmacnia¢ swoje zdrowie, dazac do
prozdrowotnego stylu zycia,

— dzialania wspdlne spolecznosci, ktora tworzy sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizycz-
ne 1 spoteczne;

e warunkiem skutecznosci dzialan jest uczestnictwo (rzeczywiste, a nie pozorne), jak naj-
wigkszej liczby cztonkoéw danej spotecznosci; w szkole spoteczno$é te tworza: nauczycie-
le, inni pracownicy oraz uczniowie i ich rodzice;

e kluczowym, niezbednym elementem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna.

W ramach programu ,,Szkola promujaca zdrowie” (SzPZ) szkoly podejmuja dlugofalowe
dziatania w zakresie promocji zdrowia. Od poczatku lat 90. XX w. Polska jest cztonkiem sieci
»Szkoty dla Zdrowia w Europie”, do ktérej nalezy obecnie 45 krajow. W Polsce sieci tych
szkot istniejg we wszystkich wojewddztwach, nalezy do nich ponad 3300 szkot i przedszkoli
1 wiele placowek ubiega si¢ o przynalezno$¢ do tych sieci. Szkoty z tych sieci mogg si¢ ubie-
ga¢ o Krajowy Certyfikat Szkoty Promujacej Zdrowie, nadawany przez Ministra Edukacji
Narodowej. Oznacza to, ze wiele pielegniarek, czytelniczek tego poradnika pracuje lub bedzie

pracowac w takiej szkole.

Podstawa koncepcji SzPZ sg zatozenia promocji zdrowia a takze ustalenia podejmowane na

poziomie mi¢dzynarodowym. Ulegaly one w okresie minionych 25 lat ewolucji i modyfikacji.
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W 2016 r. dokonano w Polsce kolejnej modyfikacji definicji, modelu 1 standardow SzPZ
opracowanych w 2006 r.> Wynikato to z koniecznosci dostosowania ich do zmian, jakie zaist-
niaty w ostatnich latach w systemie edukacji, a takze do nowych koncepcji i propozycji sieci

Szkoty dla Zdrowia w Europie.

Definicja szkoly promujqcej zdrowie

Szkota promujaca zdrowie to szkota, ktora we wspolpracy z rodzicami ucznidw
i spotecznoscia lokalna:

e systematycznie i planowo tworzy srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu spolecznosci szkolne;j,

e wspiera rozw0j kompetencji uczniow i pracownikow w zakresie dbatosci o zdrowie
przez cate zycie.

W modelu SzPZ (ryc. 1) wyrdzniono trzy poziomy: dolny — warunki dla tworzenia SzPZ,

srodkowy — gtowne obszary dziatan, gorny (,,dach”) — oczekiwane efekty.

Podejmowarnie dzialan dla umacniania zdrowia
przez ucIniowi pracownikow

/ Dobre samopoczude w szkole czlonkow spolecznosel szkolne) \\
| OCZEKTWANE EFEKTY |

. ) Edukacja zdrowotna Warunld oraz organizacja
Elimat spoleczny . o L=
L . i program profilaktyli naukii pracy
sprryjajacy zdrowin .. .. .
. . dla uczmiow sprzyjajace zdrowin
i dobremu samopoczuciu . o . .
i pracownilow i dobremu samopoczuciu
GEOWNE OBSZARY DFIALAN

Strultturai organizacia spizyjajace
uczestnictsny, planowariu, systematycznosdi skutecznosc drialan

| Promocja zdrowia w dolumentach pracyifyeiu szkoly |

| WARUNEKIDLA TWORZENIA SZKOLY PROMUITACE] ZDROWIE |

Ryc. 1. Model szkoty promujacej zdrowie w Polsce

3Koncepcje tworzenia szkoty promujacej, w tym jej strukture, zasady tworzenia i procedure autoewaluacji po-
dejmowanych dzialan opisano w poradniku pod red. B. Woynarowskiej (2016).
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Na podstawie tego modelu opracowano cztery standardy SzPZ — pierwszy odnosi si¢ do
dolnego poziomu modelu, trzy kolejne do poziomu $rodkowego. Nie jest mozliwe okreslenie

standardow dla poziomu gornego (oczekiwane efekty).

Standardy szkoly promujqcej zdrowie

1. Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja sprzyjaja uczestnictwu spoteczno-
$ci szkolnej w realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz skutecznosci i diu-
gofalowosci tych dziatan.

2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniow, nauczy-
cieli i innych pracownikdéw szkoty oraz rodzicow uczniow.

3. Szkota realizuje edukacje zdrowotng i program profilaktyki dla uczniow, nauczycieli
1 innych pracownikow szkoty oraz dazy do poprawy skutecznosci dziatan w tym za-
kresie.

4. Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu
ucznidéw, nauczycieli i innych pracownikow szkoty oraz wspotpracy z rodzicami.

Nowym, wprowadzonym do koncepcji SzZPZ w Polsce w 2016 r. elementem jest uwzglednie-
nie w niej dziatan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nauczycieli i innych pracow-
nikow szkoly (administracji, obstugi, stotowki szkolnej). Dotychczas szkoly, w tym takze
SzPZ, koncentrowaly si¢ na zdrowiu ucznidéw. Wyniki licznych badan wskazuja, ze zdrowie
1 dobre samopoczucie pracownikow szkoly, a zwlaszcza nauczycieli, jest obok ich kompeten-
cji zawodowych, osobistych 1 spotecznych jednym z podstawowych czynnikow wptywaja-
cych na realizacj¢ zadan szkoly oraz efekty uczenia si¢ uczniow i ich zdrowie. Jest to nowe

wyzwanie dla SzPZ.

Tworzenie SzPZ to dlugofalowe, planowane 1 systematycznie ewaluowane wspolne dziatania
catej spotecznosci szkolnej. Efektow tych dzialan (zmian zachowan zdrowotnych ludzi

1 w §rodowisku szkolnym) mozna oczekiwac po 5—7 latach.

Zadania pielegniarki w szkole promujqcej zdrowie
Pielggniarka sprawujaca opieke nad uczniami w SzPZ powinna zapoznac¢ si¢ z jej koncepcja
1 zasadami tworzenia oraz dziataniami podejmowanymi w danej szkole oraz wiaczy¢ si¢ do

jej tworzenia. Wskazane jest aby pielegniarka szkolna w takiej szkole:

e wspoOtpracowata ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia;
e byla czlonkiem zespolu promocji zdrowia (ztozonym z przedstawicieli nauczycieli, pra-

cownikéw niepedagogicznych, ucznidw 1 ich rodzicéw), aktywnie uczestniczylta
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w planowaniu 1 realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia, a jesli nie jest to mozliwe,
ze wzgledu na krotki czas pracy w danej szkole, byla okresowo zapraszana na zebrania
tego zespotu;

e uczestniczyla w planowaniu dziatanh podejmowanych w szkole na dany rok szkolny
1 ewaluacji wynikow tych dziatan; w SzPZ zwraca si¢ szczegdlng uwage na wlasciwe pla-
nowanie niezbedne dla rozwigzywania problemoéw; dla pielegniarki jest to okazja do roz-
wijania umiejetnosci planowania, przydatnych w réznych sytuacjach zyciowych;

e uczestniczytla w warsztatach lub innych formach szkolen dla pracownikéw szkoty doty-

czacych dbalosci o zdrowie 1 rozwijania umiejg¢tnosci osobistych i spotecznych.

W szkotach, w ktorych podjeto dziatania na rzecz zdrowia pracownikow, pielggniarka szkol-

na, na miar¢ swych mozliwosci, moze udziela¢ pomocy w ich realizacji.

Zaangazowanie pielggniarki szkolnej w dzialania na rzecz promocji zdrowia powoduje,
zZe staje si¢ ona rzeczywistym partnerem spolecznosci szkolnej. Sprzyja to zwigkszeniu jej

prestizu w szkole oraz osobistemu rozwojowi i satysfakcji zawodowe;.

W szkole promujacej zdrowie powinna pracowa¢ WZOROWA pielegniarka szkolna:
Wysoce profesjonalna,
Zaangazowana,
Odpowiedzialna,
Rzetelna,
Opiekuncza,
Wspomagajaca,
Aktywna
(Puttorak M., 2000)

Literatura uzupekiajaca
1. Woynarowska B. (red.): Szkola promujgca zdrowie. Poradnik dla szkét i osob wspierajgcych

ich dzialania w zakrvesie promocji zdrowia. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2016 -

dostepne na stronie www.ore.edu.pl
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KLIMAT SPOLECZNY SZKOLY - Magdalena Woynarowska-Sotdan

Szkota to siedlisko, czyli miejsce, w ktorym zyja, pracuja, ucza si¢ i bawig rozne grupy osob:
uczniowie, nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni i w pewnej mierze rodzice uczniow.
Tworzg oni srodowisko spoteczne szkoty. Kazdy z nich przynosi do niej swoj wilasny ,,bagaz”
doswiadczen (uczucia, potrzeby, wartosci, nastawienia, oczekiwania, marzenia) i wchodzi
w interakcje z innymi. Funkcjonowanie srodowiska spotecznego ma istotny wplyw na samo-
poczucie 1 zdrowie czlonkow spotecznosci szkolnej, a takze na realizacj¢ zadan szkotly
1 osiggnigcia uczniéw. Zadaniem kazdej szkoty powinno by¢ budowanie takiego srodowiska
spotecznego, ktore sprzyja uczeniu si¢, pracy w szkole oraz dobremu samopoczuciu i zdrowiu
cztonkdéw spolecznosci szkolnej. Jednym z elementéw Srodowiska spolecznego szkoty jest
klimat spoleczny. Jest on uwazany za jeden z najwazniejszych warunkéw efektywnosci szko-

ty, wskaznik jakosci jej pracy.

Czym jest klimat spoteczny szkoly?

Pojecie ,.klimat spoteczny” szkoty jest powszechnie uzywane przez ucznidw, nauczycieli,
rodzicoOw oraz badaczy réznych dyscyplin nauki (pedagogoéw, psychologoéw, socjologdw, spe-
cjalistow zajmujacych si¢ organizacja 1 zarzadzaniem) dla nazwania pewnego zjawiska wy-
stepujacego w Srodowisku spolecznym szkoly, ktore ma istotny wplyw na postawy
1 zachowania jej cztonkow oraz dziatanie szkoty jako takiej. Intuicyjnie rzecz ujmujac, klimat
spoteczny to styl, wydzwigk, atmosfera, nastrdj panujacy w danej szkole, otaczajacy zwigzane
Z nig osoby, co$, co wyczuwa si¢ po jakims czasie przebywania w tej szkole; to swoista ,,0s0-
bowos¢” szkoty. Z teoretycznego punktu widzenia ,,klimat spoleczny” to pojecie trudne do
zdefiniowania 1 r6znie definiowane (przyktady definicji podano w ramce). Klimat spoteczny

szkoty:

e jest zjawiskiem ztozonym, wypadkowa wielu czynnikow, obejmuje réznorodne aspekty
funkcjonowania jednostki i klasy/szkoly oraz ich wzajemne oddziatywanie,

e dotyczy subiektywnego postrzegania wtasciwosci srodowiska szkoty przez cztonkow roz-
nych grup spotecznosci szkoty,

e powinien by¢ oceniany z perspektywy réznych cztonkoéw spotecznosci szkolne;j.
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Przyklady definicji klimatu spotecznego szkoly

Klimat szkoty to 0ogo6t czynnikéw dotyczacych pracy w szkole, ktore odrozniaja dziatalnos¢ danej
szkoty od pracy innych szkot i wptywaja na jakos¢ ksztatcenia i wychowania. Czynniki te obej-
muja: wzajemne stosunki miedzy nauczycielami i uczniami, stosunki miedzy nauczycielami, dy-
rekcja szkoty 1 rodzicami, stosunki migdzy samymi nauczycielami i miedzy samymi uczniami
(W. Okon).

Klimat szkolny odnosi si¢ do percepcji szkoly przez ludzi, sktada si¢ z przekonan, wartosci
1 postaw ucznidow, nauczycieli, pracownikdw administracji, rodzicow, cztonkow spolecznosci lo-
kalnej i innych osob, ktore odgrywaja wazna role w zyciu szkoty (C.J. Stevens, K.S. Sanchez).

Klimat szkoly odnosi si¢ przede wszystkim do wartosci, postaw i1 uczu¢ dominujacych
w Srodowisku. Informuje ogdlnie o stylu i atmosferze, ktore panuja w stosunkach spotecznych,
o warto$ci przyznanej jednostkom, misji wychowawczej szkoty i instytucji jako srodowiska zy-
cia. Mozna go rozwazac z 5 powigzanych ze soba punktow widzenia; sg nimi: klimat dotyczacy
kontaktow interpersonalnych, klimat wychowawczy, klimat bezpieczenstwa, klimat sprawiedli-
wosci i klimat przynaleznosci (M. Janosz).

Klimat spoteczny jest uznawany za stosunkowo trwatg witasciwos¢ szkoty, w dtuzszej per-

spektywie czasu moze on jednak podlegac i podlega zmianom. Do czynnikéw wptywajacych

bezposrednio i posrednio na jego ksztattowanie nalezg czynniki zwigzane z:

cztonkami spoleczno$ci szkolnej (np. cechy spoteczno-demograficzne ucznidw
1 pracownikow, doswiadczenie rodzinne, zdolnosci 1 trudno$ci, motywacja, wczesniejsze
szkolne doswiadczenia ucznidow; stopien wyksztalcenia, staz pracy, motywacja, umiejgt-

nosci interpersonalne nauczycieli 1 innych pracownikow),

srodowiskiem fizycznym, organizacja szkoty, polityka 1 programem szkoty oraz sposo-

bem zarzadzania nia,

polityka o$§wiatowa oraz czynnikami kulturowymi i spoteczno-ekonomicznymi $rodowi-

ska lokalnego, regionu 1 kraju, w ktorym funkcjonuje szkota.

Na klimat spoleczny mozna patrze¢ nie tylko z punktu widzenia szkoty, ale i klasy. Podobnie

jak w przypadku klimatu spotecznego szkoty, klimat spoteczny klasy jest pojeciem trudnym

do zdefiniowania (przyktady definicji w ramce). Cho¢ wiele badan dotyczacych klimatu spo-

tecznego szkoty dotyczy takze klimatu spotecznego klasy, niektorzy autorzy uwazaja, ze kli-

mat szkoty 1 klimat klasy s3 odmiennymi konstruktami z zazgbiajacymi si¢ elementami. Szko-

ty z og6lnie pozytywnym klimatem mogg mie¢ klasy, ktorych klimat uczniowie ocenili nega-

tywnie. Mozliwa tez jest sytuacja odwrotna. Rozréznienie klimatu klasy i1 klimatu szkoty wy-

daje sie tez zasadne z uwagi na wiek uczniow:

27



e dla ucznidéw mtodszych blizszym, bardziej rzeczywistym i konkretnym punktem odniesie-
nia jest ich klasa. Stanowi ona $rodowisko do$¢ ustabilizowane pod wzgledem fizycznym
(wigkszos¢ lekcji odbywa si¢ w tej samej sali, gdzie uczen ma wilasng lawke)
1 spotecznym (jeden nauczyciel dla jednej grupy uczniéw).Dlatego w ich przypadku nale-
zy ocenia¢ klimat spoteczny klasy,

e w klasach starszych uczniowie dzieleni sg na grupy, muszg adaptowac si¢ do wigkszej
liczby nauczycieli, a nauczyciele do kilku grup uczniéw, czesto trzeba si¢ przemieszczac,
integrowaé z roznymi grupami. Ocena specyficznego klimatu klasy w tej sytuacji moze
by¢ trudna. Ponadto, w wieku dorastania relacje spoleczne nabierajg duzego znaczenia
1 wplywaja na przystosowanie uczniéw, toczac si¢ w wielu miejscach, nie tylko w klasie.
Z tych powodow, w przypadku ucznidow starszych, nalezy ocenia¢ raczej klimat szkoty ja-

ko catosci niz klimat pojedynczych klas.

Przyklady definicji klimatu spolecznego klasy

e Klimat klasy — wszystkie reguty pracy i zycia w klasie, ktore nauczyciel faktycznie narzuca
i wzmacnia przy okazji rozwigzywania biezacych sytuacji dydaktycznych i wychowawczych
(K. Konarzewski).

e Klimat klasy przedstawia bardziej dtugofalowe nastroje, uogolnione postawy i relacje, emocjo-
nalne reakcje uczniow na wydarzenia w klasie (z oddzialywaniem pedagogicznym nauczycieli
wilacznie) (J. Pricha, E. Walterowa, J. Mares).

e Klimat klasy wyraza, w jakim stopniu uczen w klasie jest zadowolony, czy uczniowie dostatecz-
nie rozumieja si¢ nawzajem, jaki jest wsrod nich stopien wspotzawodniczenia i konkurencji i na
ile klasa jest zwarta i solidarna (P. Gavora).

Wymiary klimatu spotecznego szkoty

Wielu badaczy przedstawia klimat spoteczny jako pewng catos¢ ztozong z wielu wymiaréw

(obszardéw).Ich liczba, nazwy 1 zawarte w nich wskazniki sg rozne. Dobor wymiaréw zalezy

m.in. od typu szkoty, rodzaju $rodowiska wychowawczego, problemu, w aspekcie ktérego

analizowany jest klimat szkoty, a takze od czynnikéw kulturowych, norm spotecznych

1 systemow edukacji. Sformutowanie wymiaré6w stanowi punkt wyjscia do budowania kon-

cepcji 1 narzedzi do pomiaru klimatu spotecznego szkoty. Do najczgséciej powtarzajacych sie

wymiarow klimatu spotecznego szkoty naleza:

e relacje interpersonalne wewnatrz roznych grup spotecznosci szkolnej oraz migdzy po-

szczegdlnymi grupami,
e autonomia ucznidw i ich uczestnictwo w podejmowaniu decyzji w waznych sprawach,

e wspierajaca wspoOtpraca,
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e dyscyplina i porzadek,

e motywowanie do osiggni¢¢, stwarzanie rOwnych szans uczenia si¢ 1 osiggania sukcesow,
e climinowanie przemocy,

e uczestnictwo rodzicow.

Wymiary klimatu powinny by¢ rozpatrywane z perspektywy kazdej grupy spotecznosci szko-
ly 1 dostosowane do jej specyfiki. Cztonkowie poszczegdlnych grup petnig w szkole rézne
role, znajduja si¢ w réznych sytuacjach. Dlatego niektore wymiary moga by¢ wspolne dla
wszystkich grup, a niektore — specyficzne dla kazdej z nich. Przykladem ilustrujacym te
zasade moga by¢ wymiary uwzglednione w badaniu klimatu spolecznego z perspektywy
czterech grup spotecznosci szkoly, zalecanym w ramach autoewaluacji w polskich szko-
lach promujacych zdrowie (tab. 1). W badaniu tym wybrano tylko niektore elementy klima-
tu uznane za najwazniejsze na podstawie dotychczasowych do§wiadczen tego typu szkot. Na-
lezy podkresli¢, ze selekcja wymiardw klimatu spotecznego 1 wskaznikow do ich pomiaru jest
zawsze subiektywna decyzja badacza. Zeby badanie bylo mozliwe do zrealizowania
w praktyce, ich liczba musi by¢ ograniczona. Oznacza to, ze badane sg jedynie niektére
aspekty klimatu spotecznego. W piSmiennictwie w tym kontekscie czgsto wspominana jest
historia siedmiu niewidomych medrcéw poznajacych wyglad stonia. Kazdy z nich, dotykajac
innej czesci ciata stonia, byt przekonany, ze posiada pelng wiedzg na temat jego wygladu.

Badajac klimat spoleczny szkotly, warto mie¢ swiadomos¢ wystepowania podobnej iluzji.

Tabela 1. Wymiary klimatu spotecznego szkoly uwzglednione w badaniu czterech grup spo-
tecznosci szkolnej w szkotach promujacych zdrowie

Stwarzanie uczniom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty
Uczniowie Relacje 1 wsparcie ze strony nauczycieli
Relacje migdzy uczniami
Stwarzanie nauczycielom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty
Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty
Nauczyciele

Relacje migdzy nauczycielami

Relacje z uczniami
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Relacje z rodzicami uczniow

Stwarzanie pracownikom mozliwo$ci uczestnictwa w zyciu szkoty

Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty

Pracownicy

niepedago- Relacje z nauczycielami

giczni
Relacje z innymi pracownikami szkoty, ktorzy nie sg nauczycielami
Relacje z uczniami
Stwarzanie rodzicom mozliwo$ci uczestnictwa w zyciu szkoty

. Relacje z nauczycielami i dyrekcj
Rodzice . i yrexaa

Postrzeganie przez rodzicéw sposobu, w jaki nauczyciele traktuja ich dziec-
ko

Zrodto: Woynarowska-Sotdan, 2016.

Pozytywny klimat spoteczny szkoty

Trudno wymieni¢ wszystkie cechy pozytywnego klimatu spotecznego szkoty/klasy. Klimat
pozytywny to klimat sprzyjajacy rozwojowi, nauczaniu i uczeniu si¢, zapewniajacy bezpie-
czenstwo, wspierajacy, nastawiony na dialog, porozumienie, wspolprace. Wazne cechy pozy-
tywnego klimatu szkoty/klasy z punktu widzenia ucznidéw, pracownikdéw i rodzicéw uczniow

przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Pozytywny klimat spoteczny z punktu widzenia roznych grup spotecznosci szkoty

e brak sytuacji stresowych
e poczucie uczniow, ze nauczycielom zalezy na ich rozwoju
e poczucie bycia akceptowanym i traktowanym indywidualnie
= e przezywanie sukcesow i radosci ze swych dziatan
E e 7zyczliwo$¢ nauczycieli
§ e sprawiedliwos¢ nauczycieli
=] e zadowolenie ucznidow z nauczania i jego przebiegu
e jasne wymagania i ich przestrzeganie
e mozliwo$¢ samorealizacji
e organizowanie poza lekcjami réznych przedsigwziec¢ dla uczniow
- e spokojne, tworcze, motywujgce srodowisko
2 e demokratyczne zarzadzanie szkotg
g e szacunek dyrekcji szkoty do pracownikow
I~ e wzajemny szacunek w relacjach miedzyludzkich
& e twdrcza wspolpraca
e wspierajgca wspotpraca
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e mozliwo$¢ samorealizacji
e dobra organizacja, podziat pracy

sprawiedliwe traktowanie uczniow

wsparcie uczniow w nauce

oferta pomocy w rozwigzywaniu problemoéw z nauka lub zachowaniem ucznia

odpowiedzialne i indywidualne podejs$cie do ucznia

odpowiedzialne i obiektywne ocenianie uczniow, udzielanie wyjasnien dotyczacych

sposobow traktowania ucznia czy tez celu dziatan interwencyjnych

e wysoki poziom fachowy i wykorzystywanie nie tylko dydaktycznych, ale i pozosta-
lych kompetencji nauczyciela

e zainteresowanie dydaktycznymi aspektami nauczania, a takze jego aspektem emocjo-
nalnym

e zainteresowanie nieformalng wspolpracg z rodzicami

Rodzice

Zrédto: Petlak, 2007.

Znaczenie pozytywnego klimatu spotecznego szkoly

W licznych badaniach wykonanych w réznych krajach zajmowano si¢ przede wszystkim
wptywem klimatu szkoty/klasy na uczniow. Wykazano, ze pozytywny klimat szkoty/klasy lub

poszczegdlne jego elementy sg zwigzane z:

o lepszym przystosowaniem uczniow do wymagan i obowigzkéw szkolnych oraz do-
brym funkcjonowaniem w szkole pod wzgledem poznawczym, emocjonalnym i spolecznym,
lepszymi osiagnigciami szkolnymi, wyzsza motywacja do nauki, wigkszym zaangazowaniem
w prace na lekcjach, wigksza satysfakcja ze szkoty, wyzszg frekwencja oraz mniejszymi

wskaznikami ,,wypadania” z systemu szkolnego,

. wyzszg samooceng zdrowia 1 rzadszym odczuwaniem przez ucznidw dolegliwosci
somatycznych (bole glowy, brzucha i plecow) 1 psychicznych (przygnebienie, rozdraznienie
1 zty humor, zdenerwowanie, trudno$ci w zasypianiu, zawroty gtowy), poczuciem wtlasnej
warto$ci, zadowoleniem z siebie, zmniejszeniem ryzyka wystgpowania probleméw emocjo-
nalnych,

o rzadszym wystgpowaniem, mniejszym nasileniem lub p6zniejszym podejmowaniem
zachowan ryzykownych (uzywanie substancji psychoaktywnych, ryzykowne zachowania sek-
sualne, przemoc, systematyczne dokuczanie, wykroczenia i przestepstwa, zachowania uciecz-
kowe/problemy wychowawcze, np. wagary, nieodrabianie lekcji, kldtnie z nauczycielem),

. lepszym funkcjonowaniem uczniow na kolejnych etapach edukacji oraz w spoteczen-

stwie.
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Pozytywny klimat szkoly ma szczegolnie silny korzystny wplyw na uczniow pochodza-
cych z grup ryzyka trudnosci szkolnych, zaburzen emocjonalnych i1 zaburzen zachowania
oraz uczniow pochodzacych z rodzin ubogich i réznych grup etnicznych. Uwaza sig, ze jest
on dla nich pewnego rodzaju ,,bezpieczng przystanig”, wspiera ich zdrowy rozwdj i uczenie

si¢, a takze odgrywa wazng role w zapobieganiu roznym objawom nieprzystosowania.

Nie tylko uczniowie, ale 1 pracownicy szkoty potrzebuja pozytywnego klimatu spotecznego
szkoty. Klimat taki jest podstawa dobrych stosunkow miedzyludzkich. Moze sprzyjac satys-
fakcji pracownikéw z pracy, zaangazowaniu w prace, moze wzmacnia¢ motywacj¢ do pracy
1 zainteresowanie innowacjami w nauczaniu, stwarza¢ dobre warunki do skutecznej, tworczej
pracy i1 samorealizacji. Moze przyczynia¢ si¢ do lepszego radzenia sobie z trudno$ciami zwig-
zanymi z pracg w szkole, dobrego samopoczucia zawodowego i osobistego, do zmniejszania

absencji chorobowe;.

Dobry klimat jest wazny takze dla rodzicow uczniéw. Pragng oni, by ich dzieci miaty dobrg
szkote/klase, nauczycieli 1 kolegow. Pozytywny klimat spoteczny szkoty moze zwigksza¢ ich
zaufanie do szkoty dziecka, zacheca¢ ich do wspotpracy ze szkota i aktywnego uczestnictwa
w rozwigzywaniu probleméw dziecka w szkole. Moze sprzyja¢ satysfakcji rodzicow
ze szkoty. Poczucie, ze dziecko jest w przyjaznym, bezpiecznym i wspierajacym miejscu,

przyczynia si¢ do dobrego samopoczucia rodzicow.

Mozna uznaé, ze pozytywny klimat spoteczny szkoly lub jego sktadowe majg znaczenie
ochronne, sg zasobem dla zdrowia 1 dobrego samopoczucia ucznidow 1 pracownikéw
1 decydujg o efektywnosci 1 jakos$ci nauczania/uczenia si¢ 1 pracy szkoty. Z tego powodu two-

rzenie w szkole pozytywnego klimatu jest zadaniem o pierwszorzgdnym znaczeniu.

Badanie klimatu spotecznego szkotly

Badanie klimatu spotecznego szkoty moze stuzy¢ do jego diagnozy, by¢ elementem autoewa-
luacji szkoty. Dostarcza ono danych, ktére moga by¢ podstawa planowania i ewaluacji dzia-
fan zmierzajacych do jego poprawy(okreslenie obszarow, nad ktorymi mozna pracowac). De-
cyzj¢ o badaniu klimatu spotecznego szkoty powinna podja¢ dyrekcja szkoty w porozumieniu
z innymi cztonkami jej spotecznosci. Pielggniarka szkolna moze wspiera¢ w szkole ide¢ ba-
dania klimatu spotecznego jako osoba wspotdziatajaca z dyrekcja i pracownikami szkoty
w zakresie tworzenia w szkole §rodowiska nauki 1 pracy sprzyjajacego zdrowiu uczniow
1 pracownikow. W przypadku przeprowadzenia takiego badania, powinna ona wnikliwie za-
poznaé si¢ z jego wynikami. Mogg one by¢ przydatne w jej pracy dla lepszego rozumienia

problemow szkolnych i spotecznych, w zakresie ktorych moze by¢ doradca.
32



W badaniach klimatu spotecznego szkoty/klasy mozna zastosowa¢ dwie grupy metod:

1.

Metody bezpoS$rednie:

e ilosciowe: kwestionariusze i skale (tab. 2)

e jakosciowe: obserwacje, wywiady, wypracowania (tab. 3) i rysunki uczniow (ryc. 1).

Metody posrednie: wykorzystanie istniejgcych, rutynowych zrddet informacji zbieranych

przez dyrekcje, nauczycieli i inne osoby pracujace w szkole, np. analiza danych o absencji

ucznidw i nauczycieli, czesto$¢ 1 powody zgloszen uczniow do gabinetu pielggniarki

szkolnej (moga by¢ wynikiem stresu w szkole), rejestr rotacji personelu szkoly i uczniow,

osiggnigcia uczniow.

Kazda z metod ma zalety i ograniczenia, dlatego w badaniu klimatu nalezy korzystaé

z roznych zrodet i rodzajow danych, uzywac réznych metod ich zbierania i zmienia¢ zajmuja-

ce si¢ tym osoby. Istotnym warunkiem powodzenia badania jest przeprowadzenie go w zycz-

liwej 1 bezpiecznej atmosferze. Niezwykle wazne jest zapewnienie badanym anonimowosci.

Tabela 2. Przykltad skali do badania klimatu spotecznego szkoty z perspektywy uczniow klas
V11 starszych wykorzystywanej w autoewaluacji w szkotach promujacych zdrowie

Tak Ra-
czej
tak

Nauczyciele ustalajg z nami reguly (zasady) pracy na lek-
cjach

Nauczyciele pytaja nas o zdanie w sprawach, ktore nas doty-
cza

Nauczyciele biora pod uwagg nasze opinie

Nauczyciele traktuja mnie sprawiedliwie

Nauczyciele sg dla mnie zyczliwi

Nauczyciele dostrzegaja to, w czym jestem dobra/-y
Nauczyciele pomagaja mi, kiedy mam jakies ktopoty lub
trudnosci

Uczniowie w mojej klasie sa dla siebie zyczliwi

Uczniowie w mojej klasie akceptuja (przyjmuja) mnie ta-
kim, jakim jestem

Ra- Nie
czej
nie
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10. Gdy jaki$ uczen w mojej klasie ma jaki$ ktopot, inny uczen
stara si¢ mu pomoc

11. Uczniowie w mojej klasie dokuczaja sobie rzadko lub wcale
(np. rzadko przezywaja sie, oSmieszaja, popychaja, bija sie
ze soba)

12. Uczniowie w mojej klasie staraja si¢, aby nikt nie byt pozo-
stawiony na uboczu

Zrédto: Woynarowska-Sotdan, 2016

Tabela 3. Przyktady wypracowan uczniow klas V na temat: ,,Jak mi si¢ zyje w mojej klasie?”
wykonanych w ramach autoewaluacji w szkotach promujacych zdrowie (pisownia oryginal-
na*)

Mam na imi¢ M. i jestem uczennicg klasy Va. Podczas pigciu lat nauki moja klasa bardzo si¢ zmienita.
Czgs¢ dziewczyn z klasy byta bardziej zgrana i kolezenska. Dziewczyny nie zabieraly sobie przyjacio-
Iek i nie obrazaly si¢ za byle powody. Mogly wtedy na sobie polega¢. Nie bily si¢ o chtopakow, o nich
nie walczyly i nie robity sobie na zto§¢. W dniu dzisiejszym wyglada to zupehie inaczej. Kazda mysli
o sprawach 1 rozmowach damsko-meskich. Ja dziwie sie takiemu zachowaniu przeciez mamy dopiero
12 lat i mamy wiele czasu na chtopakéw. Nawet jedna z moich kolezanek nie powiem ktora lizata sig
z najwickszym tobuzem w naszej klasie. Skoro poruszytam ten temat opowiem wam o tym. W ubie-
glym roku doszedt do naszej klasy A. Na poczatku myslatam, Ze jest to mity uczynny i systematyczny
chtopak, ale mylitam sie. Kiedy po dwoch miesigcach zauwazytam jaki on jest, nie chciatam si¢ z nim
zadawac. Ale posunat si¢ za daleko, teraz chodzi z moja przyjacidtkg K., ktérg bardzo lubi¢. Przez je-
go wptyw cata klasa si¢ zmienita, ale musze si¢ z nim kolegowaé, zeby moja przyjaciotka mnie nadal
lubita. Uwazam ze moja klasa si¢ zmieni ale dopiero po bardzo dlugim czasie i ze za pare lat bedzie
si¢ z tego Smiata (dziewczynka).

W naszej klasie zyje si¢ troche Zle, troche dobrze. Zle dlatego, Ze jest tu jeden uczen imieniem A.P.,
ktory wszystkim przeszkadza lub dokucza w czasie lekcji lub przerwy. Na szczgscie tobuz nie prze-
chodzi do szoéstej klasy 1 bedziemy mieli spokoj. Troche Zle jeszcze dlatego, ze mamy teraz mato wy-
cieczek. A dobrze dlatego, ze sg tu dobry koledzy, np. P., M., S., A., K. i wiele innych. Dobrze tez, bo
sa tu organizowane konkursy i bale, ale gdyby byto wiecej wycieczek bytoby doskonale. Sg tu tez mili
nauczyciele i bibliotekarka. Moja ulubiong panig jest pani pielegniarka, ktéra jest petna zycia
i usmiechu. Moim ulubionym kolegg jest M., bez ktdrego Zycie tu bytoby nudne i nieciekawe. Zycie w
naszej klasie jest nieraz spokojne, nieraz nie ale gdy odejdzie A. wszyscy zostang kolegami
1 kolezankami to zycie bedzie tu najlepsze i najciekawsze (chtopiec).

W mojej klasie jest dobrze. Dzieci sg fajne sg przyjacielskie i milte. Lubi¢ kiedy sa takie dzieci.
Do przedmiotéw niemam nic do powiedzenia lecz wychowanie fizyczne nie jest dobrze wymyslony
przez ministerstwo. Na wf ciggle gramy w pitke nozng. To jest w tym dziwne ze na wf zamiast ¢wi-
czy¢ kregosup, rozcigga¢ migsnie, to my gramy w pitke. Lekarze informuja 1 denerwuja si¢ ze dzieci
maja krzywa postawe i kregosup. Powinni oni reagowac. Jesli dalej tak bedzie to my i mtodsze rocz-
niki w wieku 80 lat beda pokrzywieni tak ze nie bedg mogty si¢ ruszy¢. M¢j dziadek ktory ma 70 lat
jest zwawy, silny, kopie ze mng pitke a dlaczego bo jak chodzit do szkoty ich wf wygladat tak ze cia-
gle ¢wiczyli sktony, ¢wiczenia rozciagajace itp. Dalej si¢ dobrze uktada i jest fajnie. Nauczyciele sa
0.K.! (chtopiec).

W naszej klasie jest bardzo nieprzyjemna atmosfera. Na kazdej lekcji jest gtosno i kazdy krzyczy.
Na przerwie jest taki hatas, ze brakuje stow zeby go opisa¢. Codziennie, gdy wracam do domu, boli
mnie glowa. Nauczyciele nie lubig niektorych uczniow, nieuczciwie ich oceniajg i nie liczg si¢ z ich
zdaniem. Uczniowie ciagle si¢ kloca i obrazaja na siebie. Uzywaja wulgarnych stow i bija sie.
W szkolnych ubikacjach panuje zty zapach. By¢ moze powoduje to brak pieniedzy ... Nie ma tez pa-
pieru toaletowego. Ale mimo wszystko jest nawet fajnie, poniewaz moge rozwija¢ moje zainteresowa-
nia. Mamy tez duzo zadania domowego (dziewczynka)

*Teksty przytoczono w oryginale, bez korygowania bledoéw, usunieto informacje umozliwiajace identyfikacje

szkot i os6b, imiona i nazwiska zastapiono inicjatami
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Rycina 1. Przyktad rysunku uczennicy klasy III na temat. ,, Co lubi¢ w mojej klasie, a co chciatabym
w niej zmieni¢?” wykonanego za pomoca techniki ,, Narysuyj i napisz” w ramach autoewaluacji
w szkotach promujacych zdrowie

Rola pielegniarki w tworzeniu pozytywnego klimatu spotecznego szkoty

Pielegniarka lub higienistka pracujaca w szkole staje si¢ cztonkiem jej spotecznosci
1 wspoltworzy jej srodowisko spoteczne, w tym klimat spoteczny szkoty. Jest ona tgcznikiem
miedzy szkota a systemem ochrony zdrowia. Zgodnie ze Standardami postgpowania
w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad wuczniami sprawowanej przez pielegniarke
i higienistke szkolng powinna ona by¢ rzecznikiem spraw zdrowia w szkole, doradca medycz-
nym dyrektora szkoty, nauczycieli, uczniow i ich rodzicéw, osoba udzielajaca wsparcia
w roznych sytuacjach trudnych. Pielggniarka ma wiele do zaoferowania wszystkim czlonkom
spotecznosci szkoty, ona takze tworzy klimat szkolnego gabinetu profilaktycznego, gtow-
nego miejsca jej pracy w szkole. Pielegniarka powinna wiaczaé si¢ 1 by¢ wiaczana do co-
dziennego zycia i pracy szkoty.
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Szkolny gabinet profilaktyczny powinien by¢ otwartym i1 przyjaznym miejscem dla wszyst-
kich cztonkow spotecznosci szkoty. Jego klimat jest tworzony przez aranzacj¢ pomieszczenia
1 zachowania/postawy pielggniarki. Czynnikami sprzyjajagcymi budowaniu pozytywnego kli-

matu szkolnego gabinetu profilaktycznego s3:

1. Wilasciwa aranzacja gabinetu: zachowania, reakcje 1 postawy ludzi s3 warunkowane
przez przestrzen miejsca, w ktorym si¢ spotykajg. Organizacja tej przestrzeni odgrywa
istotng role w procesie efektywnej komunikacji, wplywa na atmosfer¢ rozmowy, okresla
jej formalny lub bardziej osobisty charakter. Gabinet powinien by¢ zabezpieczony od hata-
su zewnetrznego, zapewnia¢ prywatno$¢, powinien by¢ estetyczny (wyglad pomieszczenia
angazuje zmysty 1 wywotuje emocje, ktore moga sprzyja¢ komunikowaniu si¢ lub je za-
ktocaé). Warto zastanowic¢ si¢ nad aranzacja miejsca rozmowy. Rozmowcow nie powinna
dzieli¢ przestrzen biurka z komputerem, telefonem, stosem dokumentéow. Z reguty siedze-
nie przy biurku nadaje spotkaniu bardziej formalny i autorytatywny charakter, uzycie stoli-
ka 1 innych wygodnych mebli stwarza mniej formalna, bardziej przyjazng i ukierunkowang
na wspoOtprace atmosfere.

2. Wilasciwa architektura kontaktu z rozmowca, na ktora sktadaja si¢ dziatania pozastow-
ne, w tym:

e siedzenie na tym samym poziomie co rozmowca,

e zachowanie odpowiedniego dystansu fizycznego (odleglo$¢ miedzy osobami
ok. 1,5m),

e zwrocenie 1 lekkie nachylenie si¢ w kierunku rozmoéwcy, zachowanie rozluznionej
1,,otwarte]” postawy ciata (bez krzyzowania rak, zaktadania nogi na noge),

e utrzymywanie kontaktu wzrokowego z rozmowca,

e dostrojenie si¢ do pozycji ciata, tempa moéwienia 1 tonacji gtosu rozmoéwcy.

3. Wiasciwe zachowania/postawy pielegniarki, w tym, np.:

e 7yczliwose,

e szacunek dla rozmowcy i akceptowanie go takim, jakim jest,

e zindywidualizowane podejscie,

e empatia,

e aktywne stuchanie,

e uzywanie zrozumiatego dla rozmowcy jezyka,

e zachecanie do przekazu zwrotnego,

e zadawanie pytan otwartych zostawiajacych wigcej miejsca na odpowiedz,
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e zachgcanie do wyjasniania kwestii sygnalizowanych tylko ogoélnie,

e climinacja pospiechu.

Tworzenie pozytywnego klimatu szkolnego gabinetu profilaktycznego, wilaczanie si¢ przez

pielegniarke do dziatan na forum klas i szkoty, nawigzywanie kontaktu z cztonkami szkolnej

spolecznosci moga budowac pozycje pielegniarki w szkole jako sojusznika i aktywnego

uczestnika i1 sprzyja¢ sprawnej i efektywnej realizacji jej zadan.
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ZASADY KOMUNIKAC]I INTERPERSONALNE] W PRACY PIELEGNIARKI
SZKOLNE] - Wistawa Ostrega

Komunikacja interpersonalna jest podstawowa umiejetnoscia niezb¢dng w codziennej pracy
pielegniarki. Doskonalenie umiej¢tnos$ci w tym zakresie nie tylko utatwi prace i poprawi rela-
cje z podopiecznymi ale pozwoli rowniez na lepsze funkcjonowanie w sferze prywatnej. Pod-
czas codziennej pracy z uczniami w szkole nietrudno zauwazy¢, ze coraz trudniej jest si¢ po-
rozumie¢ si¢ z naszymi podopiecznymi. Uczniowie i ich rodziny, w stresie czgsto prezentujg

. . 4 . , e . . . . ..
zachowania agresywne na terenie szkoty™ najczgsciej w formie werbalnej ale zdarza si¢ tez, ze

eskalujg zachowania az do agresji fizycznej. Jak sobie z takimi zachowaniami radzié, jak nie
dopusci¢ do takiego natg¢zenia stresu, kiedy uczen lub jego rodzice przekraczaja dopuszczalne

granice zachowania?

Pielegniarka pracujagca w szkole jest inicjatorka kontaktow interpersonalnych, w pierwszej
kolejnosci z uczniem, nauczycielem, dyrektorem szkoly oraz rodzicem/opiekunem prawnym
ucznia. Dobiera wiasciwe formy i $rodki przekazu, tak aby skutecznie przekaza¢ komunikat

lub uzyskac potrzebne informacje.

Gabinet pielegniarki powinien dla uczniow stanowi¢ swojego rodzaju enklawe bezpieczen-
stwa. Budowanie zaufania pomigdzy pielegniarka a uczniami, ich rodzicami, nauczycielami
1innymi osobami, z ktorymi podejmuje wspotprace jest niezwykle istotne dla skutecznos$ci

dziatania.

Odpowiednia aranzacja gabinetu pielegniarskiego w szkole moze utatwi¢ pozytywne nawig-
zanie komunikacji. Komunikatem jest tez urzadzenie gabinetu w jasnych kolorach w cieptych
tonacjach kolorystycznych, z odpowiednim o$wietleniem® i stwarza przyjemna atmosfere.
Biurko pielegniarki powinno by¢ tak ustawione aby siedziata tylem lub bokiem do okna.
Krzesto dla partnera rozmowy powinno by¢ ustawione z boku biurka. Rozmawiajacy powinni
siedzie¢ tak by ich twarze byty oswietlone 1 kontakt wzrokowy tatwy do nawigzania lub ze-
rwania. Najlepiej wigc, gdy krzesto dla partnera rozmowy stoi z boku biurka tak, by zachowa¢

odstep miedzy rozmawiajacymi okoto 1,5 metra. Osoba siedzaca wyzej tatwiej bedzie domi-

*E. Czemierowska-Koruba, Agresja 1 przemoc w szkole, czyli co powinniSmy wiedzie¢ by skutecznie dziatac,
ORE, Warszawa 2015 r.

http://www.bc.ore.edu.pl/Content/830/Agresja_i_przemoc_w_szkole Czemierowska wyd.+I1.pdf
>rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkéw technicznych, jakim
powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie (Dz.U. 2015 poz. 1422) reguluje zasady prawidlowej tempera-
tur 134), o$wietlenia (rozdziat 2 i zatacznik 1 wiersz 3) i inne wymagania
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nowac¢ nad rozmowag, co utrudnia komunikacje¢ interper-
sonalng. Pomieszczenie powinno zapewnia¢ swobodg
rozmowy. Warto mie¢ przygotowang wode¢ do picia i
jednorazowe kubeczki — poczgstowanie rozmowcy woda

bardzo utatwia roztadowanie napiecia.

Istotna jest rowniez odleglto$¢ pomigdzy rozmdwcami.

Mozna ja podzieli¢ na 4 strefy:

e Intymna (bezposredni kontakt dotykowy). Do-
tyk 1 kontakt fizyczny oznacza zwykle zazyto$c¢.
Moze mie¢ charakter pozytywny, wyrazajac
che¢ bycia z druga osoba (uscisk dtoni, glaska-
nie, przytulenie, pocalunek), lub negatywny
$wiadczacy o lekcewazeniu drugiej osoby albo
wreez jej atakowaniu czy molestowaniu. Ucz-
niowie miodsi w wigkszym stopniu potrzebuja
kontaktu fizycznego, ktéry tagodzi stres i daje
poczucie akceptacji. Nalezy przy tym jednak
uwaznie obserwowa¢ rozméwce aby nie naru-

szy¢ jego poczucia granic.

Co pomaga nam w skutecznej

komunikacji:

Prawdziwe zainteresowanie
druga osobg.

Szacunek do drugiej osoby
1 poczucie, ze kazda osoba
jest wazna.

Co przeszkadza:

Zaburzona koncentracja
uwagi,.

Nasza niepewnos¢, napigcie,
podejrzliwos¢.

Brak zainteresowania wypo-
wiedzig.

Che¢ przeforsowania swoje-
go zdania.

Negatywne oczekiwania oraz
nastawienie do rozmoéwcy

e Indywidualng (przestrzen wyznaczona zasiggiem naszych rak).

e Spoteczng (powstajaca podczas codziennych kontaktow spolecznych). Przestrzen ta

jest ograniczona do takich rozmiardw, aby do utrzymania interakcji nie byly po-

trzebne dodatkowe urzadzenia.

e Publiczng (umozliwiajaca bezposredni kontakt wzrokowy przy réwnoczesnym uzy-

ciu sprz¢tu nagtasniajacego (np. mikrofonu); cho¢by podczas wyktadu czy zebrania).

Komunikacja niewerbalna

Pierwszymi komunikatami jakie nadajemy i odbieramy w kontakcie z naszym rozmowca

to komunikaty niewerbalne. Gdy méwimy o komunikacji niewerbalnej najczg¢sciej mamy na

mysli mimike, gesty i mowe ciata. Nalezy jednak pamigtaé, ze komunikatem niewerbalnym

jest nasz wyglad (figura, ubranie, fryzura, dodatki, makijaz itd.), ktéry ma kluczowe znacze-

nie w wywieraniu wrazenia. Jes$li chcemy by nasz rozmoéwca widzial w nas osobe wysoce

profesjonalng to powinny$my zastosowac si¢ do okreslonych regut dotyczacych wygladu.
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Warto postara¢ si¢ aby spelnial on oczekiwania osoby lub grupy. Wazne jest aby ubidr

1 dodatki do niego nie odbiegaly znaczaco od wygladu naszych rozméwcow.

Zapraszajgc osob¢ do gabinetu usmiechamy si¢ do niej i prosimy o zajecie miejsca wska-

zujac je reka.

Sygnalizujemy swojg postawg zyczliwo$¢ 1 zainteresowanie.

Gdy chcemy zmniejszy¢ dystans mozna dotknaé osobe, z ktéra rozmawiamy: wierzchu

dtoni lub przedramienia.

Siadamy naprzeciwko rozmoéwcey tak by widzie¢ jego twarz i moc nawigza¢ kontakt

wzrokowy.

Stuchamy 1 mowimy patrzac w oczy partnerowi rozmowy. Potwierdzamy nasza uwage

kiwajac twierdzaco glowa, usmiechajac sig,

NIE zajmujemy si¢ innymi sprawami podczas rozmowy. Catag uwage skupiamy na roz-

mowcy.

Komunikacja werbalna:

Zapamietaj! nigdy nie mow:
e nie wiem,

e nie zajme si¢ tym,

e PO prostu nie.

Zamiast tego, przekaz informa-
cje, ze np.:

e zaraz postaram si¢ dowie-
dziec,
e potrzebuje, zeby Pani/Pan...

e to co moge dla Pani/Pana
zrobi¢ w tej sprawie to.....

e moge Pani/Panu poradzic,
podpowiedzie itp.....

Mowienie 1 sluchanie to sztuka, ktéra mozemy
doskonali¢. Jest to podstawowe narzedzie do
przekazywania i pozyskiwania informacji.
Mowienie

e Tres$¢ i forme¢ komunikatu dostosowujemy
do mozliwosci percepcyjnych rozmowcy.

e Staramy si¢ mowi¢ przyjaznym, spokoj-
nym glosem, popierajac tre$¢ wypowiedzi gesty-
kulacja.

e Nie stosujemy skrotow myslowych.

e Jezeli stosujemy terminy medyczne to na-
lezy je wyjasnié.

e Jesli uczen jest z opiekunem to nadal mo-

wimy do ucznia — to on jest podmiotem naszych dzialan — opiekun i tak wszystko sty-

szy. Jesli rozmawiamy z rodzicem lub nauczycielem w obecnos$ci ucznia, nie méwmy

o nim jak o nieobecnym.
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Nie tylko dzieci i osoby starsze moga mie¢ ktopot ze zrozumieniem tego co do nich
méwimy — by¢ moze uzywamy niezrozumialych stéw, moze moéwimy zbyt szybko,
niewyraznie lub zbyt cicho?

Jesli rozmowca prosi o powtdrzenie informacji nalezy powtdrzy¢ ja troche wolniej
oddzielajac wyrazy od siebie, jesli ponownie nie zrozumiat informacji powtarzamy jg
jeszcze raz uzywajac innych wyrazen.

Akcentujemy wazne informacje powtarzajac je w naszej wypowiedzi.

Jesli rozmoéwcea nas nie styszy lub widzimy ze moze nie zapami¢tac tego co moéwimy,
to podstawowe informacje zapisujemy wyraznie na kartce i wreczamy do reki.

Sprawdzamy czy rozmowca zrozumial nasz komunikat.

Shuchanie

Koncentrujemy si¢ na rozmowcy

Stuchajac wypowiedzi potwierdzamy co jaki$ czas swoja uwage: kiwajac potakujaco
glowa, usSmiechajac si¢ akceptujaco lub dzwigkami: ,, aha, hmm, no tak”.

Zachecamy do kontynuowania wypowiedzi: opowiedz o tym..., i co dalej..., i co o tym
myslisz...

Utrzymujemy kontakt wzrokowy i zwracamy uwage na sygnaly niewerbalne.

Staramy si¢ zachowac¢ otwarta, swobodng pozycje ciata, pochylenie nad rozmdweca,
zadowolenie 1 spok6j mimiczny (bez grymasow ust, marszczenia brwi itp).

Zachgcamy rozméwcee do wypowiedzi stosujac potwierdzenia: ,,tak, rozumiem, prosze
kontynuowac” lub ,,chyba nie catkiem rozumiem, prosze powiedzie¢ czy chodzi o....”
Uzywamy parafrazy — pozwala upewnic¢ si¢ czy dobrze zrozumieli§my rozméwcee. Pa-
rafraza polega na powtorzeniu tego co powiedziat uczen innymi stowami: ,, Rozumiem,
ze chcesz przyjs¢ na badanie w innym terminie?”, ,, Mowi pani ze, ...”, ,, Innymi sto-
wy...”, ,, Czy dobrze zrozumiatam, mowi pani ze...”

Doprecyzowanie wypowiedzi przez zadawanie pytan — ,,prosze powiedzie¢ wigcej
otym...”, ,,co sprawia najwiekszq trudnosé...”. Koncentrujemy si¢ na istocie wypo-
wiedzi a nie na nieistotnych szczegdtach

Udzielamy informacji zwrotne;j: jesli uznaliSmy ze zrozumieliSmy pacjenta przekazu-
jemy informacje, ktora ma mowic o nas a nie o pacjencie np. ,,mysle, Ze moge pani ..”
Jesli musimy cos zanotowa¢ informujemy o tym rozméwcg, tak by nie mial watpliwo-

$ci, ze nadal go stuchamy.
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Bariery w komunikowaniu sie

Bariera w komunikacji interpersonalnej to co$, co powstrzymuje badz blokuje skutecznosé¢
komunikowania si¢. Przyktad bariery komunikacyjnej: Zdarza si¢ nieraz, ze mimo zupetnie
dobrych intencji, rozmowca reaguje w sposob zaskakujacy, odmawiajac odpowiedzi czy wy-
raznie zamykajac si¢ na stawiane mu pytanie. Wypowiedz, ktdra miata go pocieszy¢, zmobili-
zowac¢ do dziatania lub ostrzec przed jakim$ zagrozeniem, w niepojety sposob zranita go. Zu-
petnie wbrew intencjom zostata uzyta wypowiedz blokujaca, zostato naruszone dobre samo-
poczucie czy pozytywna samoocena rozmowcey, czyli wystgpita pewna bariera komunikacyj-

na.

Klasyfikacja barier komunikacyjnych wedltug Tomasa Gordona, ktéry nazwat je ,,brudna

dwunastka” niszczycieli komunikacji:

Krytykowanie: wyrazanie negatywnych ocen o drugiej osobie, jej dziataniach lub postawach.
»Sam to na siebie sprowadzile§ — nikogo innego nie mozesz wini¢ za ktopoty, w ktorych
tkwisz” wywoluje poczucie niedorostosci, mniejszej wartosci, ghupoty, nawet bezwartoscio-
wosci, zta moralnego. Uczen na podstawie oceny i sagdu dorostych ksztaltuje swoj obraz sa-
mego siebie. Tak jak jest oceniany, tak ocenia siebie. Ostra krytyka wywotuje kontrkrytyke.
Doprowadza to do tego, ze uczen albo zachowuje swoje odczucia albo ukrywa swoje przezy-
cia. Reaguje obronnie, wycofuje si¢ aby zachowac¢ pozytywny obraz siebie. Odczuwa gniew,
nawet gdy krytyka jest stuszna, budza si¢ w nim wrogie uczucia. Cze¢sta krytyka daje poczu-
cie, ze jest si¢ nieakceptowanym, ztym. Nikt nie lubi stysze¢ tego typu zwrotéw, nawet jesli
to najszczersza prawda. Spora czg$¢ spoteczenstwa jest przekonana, ze krytyka jest niezbed-
na do wyrazania wlasnego zdania i wplywania na postawy innych. To jednak bariera w ko-

munikacji, ktora moze okazac si¢ nie do przekroczenia.

Stawianie diagnozy: analizowanie, dlaczego osoba zachowuje si¢ w taki sposob, w jaki si¢
zachowuje, odgrywanie psychiatry — amatora ,, Czytam w tobie jak w ksigzce — robisz to wia-
Snie po to by mnie zirytowac”; ,, Myslisz, ze jestes lepszy ode mnie tylko dlatego, zZe dostates
sig¢ na studia”. Uczucie frustracji pojawi si¢ na pewno, gdy probuje si¢ wmowi¢ innym mo-
tywy ich zachowania, mimo, ze wyraznie wyjasniaja , co nimi kierowato. Unika¢ nalezy bez-
wzglednie stwierdzen w stylu: ,,zachowujesz sie tak, bo boisz sie odrzucenia”. Tego rodzaju
wypowiedzi zdradzaja dziecku, ze rozmawiajacy z nim ,,przejrzat go”, zna jego motywy, albo
wie, dlaczego tak si¢ zachowuje. Jesli interpretacja jest poprawna to dziecko moze poczuc si¢
zazenowane lub obnazone. Jesli jest bledna to dziecko bedzie si¢ irytowato niesprawiedliwym

obwinianiem go.
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Rozkazywanie: nakazywanie drugiej osobie robienia tego co chcemy by byto zrobione
., Masz natychmiast przestac¢ ptakac! Dlaczego?! Poniewaz tak powiedziatam....”. Wiele osdb
jest przekonanych o mocy komunikatow opartych na przymusie. Tak zreszta podpowiadaja
nam zasady perswazji. Obniza jednak samooceng osoby, do ktdrej kierowany jest komunikat,
stad moze prowadzi¢ do buntu. Rozkazywanie i komenderowanie sprawia, ze osoba z ktorg
rozmawiamy a szczegolnie uczen nie czuje si¢ akceptowany, takim jaki jest. Takie zachowa-
nie wyzwala Igk, oburzenie, gniew 1 ujawnia wrogie uczucia (agresja, atak wsciektosci, sta-
wianie oporu, itp.).

Uspokajanie: proba powstrzymania negatywnych emocji odczuwanych przez druga osobe,

’

., Nie przejmuj sie, zawsze najciemniej jest przed switem” ; ,, Wszystko si¢ w koncu doskonale
utozy”. Nie pomaga to w komunikacji, czgsto banalizuje problem, z ktérym nasz rozmowca
si¢ boryka. Uspokajanie osoby, ktora czuje si¢ czym§ wytragcona z rbwnowagi, czesto przeko-
nuje ja po prostu o tym, ze jest niezrozumiana. Doro$li uspokajaja, poniewaz jest im przykro,
gdy rozmdwca czuje si¢ zraniony, zdenerwowany, przygnebiony czy jakkolwiek wytracony
z rdbwnowagi. Ich wypowiedzi jednak mowia, ze chca oni, aby przestal tak odczuwac. Ale
rozméwca w takich okoliczno$ciach rozszyfrowuje okazywanie im wspodlczucia jako usito-
wanie zmienienia ich przezywania 1 staje si¢ nieufny. Bagatelizowanie 1 demonstrowanie

wspotczucia czesto niszczy dalszy kontakt, poniewaz partner rozmowy odczytuje je jako ne-

gatywna oceng swego przezywania i probg jego zmiany.

Odwracanie uwagi: Odsunigcie na bok problemu drugiej osoby przez odwrdcenie jej uwagi.
,,Nie wracaj do tego. Porozmawiajmy o czyms przyjemniejszym”. ,, Myslisz, ze masz powazny
problem? Postuchaj tylko, co mnie spotkato!” Tematy budujace napigcie sprzyjaja pojawianiu
si¢ takich barier. Czesto jest to zwigzane z brakiem umiejetnosci aktywnego stuchania. Tego
rodzaju usitowania komunikujg, ze ci¢ rozmdwca nie obchodzi, ze nie liczysz si¢ z jego uczu-
ciami albo ze je odrzucasz. Uczniowie na ogo6t cali angazujg si¢ w rozmowg, jesli przezywaja
potrzeb¢ mowienia o czyms. Jesli reagujesz zartami, wywolasz u nich poczucie urazy
1 odepchniecia. Odwracanie uwagi i rozpraszanie uczu¢ rozmoéwcy moze si¢ w danej chwili
wydawa¢ skuteczne, ale odczucia ludzkie nie dajg si¢ zawsze odsuwac czy rozprasza¢. Wy-
ptyna pdzniej znowu. Problemy odsunigte na margines rzadko sg problemami rozwigzanymi.
Jezeli uczen czuje si¢ odsuwany na bok przez osob¢ do ktorej zwraca si¢ z problemem, pred-

ko uczy si¢ zwraca¢ gdzie indziej z problemami i przezyciami.

Udzielenie rad: Dawanie drugiej osobie rozwigzania dla jej probleméw. ,,Jesli bylbym na

twoim miejscu, z pewnoscig powiedzialbym mu...”; ,,To catkiem tatwa sprawa. Najpierw
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trzeba...”. Rady sa cenne, tym bardziej, gdy udzielane sg przez do§wiadczone osoby. Jednak
nalezy bardzo uwazac, aby nasza rada nie stala si¢ barierg komunikacyjng. Nalezy ich udzie-
la¢ tak, aby rozmowca miatl pewno$¢, ze rada jest wynikiem troski, a nie brakiem wiary
w jego inteligencj¢ 1 mozliwos¢ poradzenia sobie z problemami. Branie na siebie rozwigzy-
wania problemow innych to ogromna odpowiedzialno$§¢. Uwaga! Nie nalezy myli¢ rad
w stylu ,,Ja na Twoim miejscu...” z cennymi wskazéwkami odno$nie do rozwigzania proble-

mu.

»Kazania” i logiczne argumentowanie: proba przekonania drugiej osoby poprzez odwotanie
si¢ do faktow lub logiki, zazwyczaj bez brania pod uwage emocjonalnego aspektu sprawy.
»Przyjrzyj si¢ faktom, jesli by$ nie zrobit tego, nie wpadiby$ w klopoty”. Musimy wyczu¢,
kiedy mozemy pozwoli¢ sobie na zimny dystans, bo gdy zderzy si¢ on z goragcymi emocjami
rozmowcy, ktory ma problem, mozemy wywola¢ réwnie goragca wsciektosé. Tego rodzaju
wypowiedzi stanowig oddziatywanie na ucznia z pozycji sity i autorytatywnosci, powotuja si¢
na obowiazki 1 powinno$ci. Uczen na stowo ,,musisz” reaguje oporem, obrong wlasnego sta-
nowiska. Moze tez wywotywaé poczucie winy, ze jest ,,ztym” dzieckiem, ze dorosli nie do-

wierzaja jego zdolnosci do oceny przyktadéw i wartosci innych ludzi.
Grozenie: Proba zdobycia kontroli nad dziataniem drugiej osoby przez grozenie jej negatyw-
nymi konsekwencjami, jakie moga ja spotykac.

»Zrobisz to lub w przeciwnym wypadku...”,

,Przestan natychmiast hatasowac, albo zatrzy- Pamigtaj! — zawsze panuj nad emo-
mam calg klas¢ po lekcjach”. U ucznia pojawia cjami — rozmowca ma do nich pra-
sie uczucie strachu i podlegania, moze wyzwo- wo - my jesteSmy profesjonalistami
li¢ si¢ gniew 1 uczucia wrogo$ci. Bardzo czesto 1 mamy mu pomoc, a nie odreago-
dziecko wystawia na probe grozbe, robigc co$ wywa¢ naszg frustracje:

ztego, tylko dlatego aby sprawdzi¢ czy nastapi e nie przerywaj,
zapowiedziana kara. e nie oceniaj,

. . ) ) e nie interpretuj,
Dochodzenie, wypytywanie, przesluchiwanie:

e nie dawaj tzw. dobrych rad,
zadawanie zbyt wielu lub niewtasciwych pytan. el 4

. i ) . e nie uogolniaj.
Barierami w reakcjach sg czesto pytania za-

mkniete; sa to takie pytania, na ktéore mozna

zazwyczaj odpowiedzie¢ w kilku stowach - czeg-
sto nawet przez zwykle ,,tak” lub ,,nie”. ,, Kiedy to si¢ stato?” ,, czy jest ci przykro, Ze tak zro-

bites”. Niepokoj 1 reakcje obronne dziecka moga wyzwoli¢ w rozméwcy proby dotarcia do
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niego przez usilne zadawanie kolejnych nieistotnych pytan. Zadawane w atmosferze przestu-
chania pytania zamknigte utrudniajg nawigzywanie pozytywnych relacji. Uczniowie czujg si¢
zagrozeni wypytywaniem, zwtaszcza wtedy, gdy nie rozumieja, dlaczego sg pytani. Jesli wy-
pytujesz ucznia, ktory zwierzyt si¢ ze swego problemu, bedzie sadzit, ze zbierasz material,
aby rozwigza¢ ten problem za niego, zamiast pozwoli¢ mu samemu znalez¢ rozwigzanie.
Dzieci czgsto nie zycza sobie, by dorosli znajdowali odpowiedz na ich problemy. Jesli sta-
wiasz pytania komus, kto pozwala ci uczestniczy¢ w swoim problemie, kazde z twoich pytan
narusza wolnos¢ tego cztowieka w zakresie spraw, o ktorych chce ci powiedzie¢ — w pewnym
sensie kazde pytanie dyktuje mu jego wypowiedz. Dlatego tak przykro jest znalez¢ si¢ jakby
w krzyzowym ogniu pytan prokuratora - powstaje uczucie, ze nalezy swoja histori¢ doktadnie
tak opowiedzie¢, jak wymagaja tego jego pytania. Dlatego ,,przestuchanie” nie jest na pewno
dobra metoda utatwiania komu$ komunikacji. Moze sta¢ si¢ zamiast tego cigzkim ogranicze-

niem jego poczucia wolnosci.

Moralizowanie: mowienie drugiej osobie, co powinna zrobi¢. Prawienie jej kazan; ,, Powi-
nienes...”, ,,nie powinienes...”’. Na pewno kazdemu z nas przydarzyla si¢ kiedys taka odpo-
wiedz na zadane pytanie: ,, Tak sie postepuje”, ,, To jest wlasciwe”. Kazdy ma wilasny zestaw
wartosci, a stwierdzeniem ,,tak nalezy” mozemy wywota¢ jedynie poczucie winy. Tego rodza-
ju wypowiedzi stanowia oddziatywanie na rozméwcg z pozycji sily i autorytatywnosci, powo-
tuja si¢ na obowiazki i powinnosci.. Uczen rozumie przez to, ze rozmdwca nie ufa jego wta-

snym sgdom.

Osmieszanie, zawstydzanie: nadawanie etykiety, ,,ponizanie” kogo$ lub podcigganie go pod
stereotyp. ,, Co za gtupek!”’; ,, Doktadnie jak kobieta ... ”; ,,Jak dziecko..”; ,,Jestes takim wraz-

’

liwym facetem jak inni”; ,, Typowa kobieta”. Etykiety nadawane w ten sposob zamykaja nam
unikalng droge do poznania wyjatkowosci kazdego cztowieka. Jezeli cheesz dzieli¢ ludzi na
madrych 1 glupich, typowe kobiety 1 typowych m¢zczyzn — zamyka to droge do prawdziwego
poznania drugiej osoby. Takie stwierdzenia moga wywotaé spustoszenie w wyobrazeniach
ucznia o sobie. Czuje si¢ bezwartosciowy, zty, gorszy od innych. Najczestsza reakcja jest od-
powiedzenie tym samym. Taki rodzaj wypowiedzi nie wptywaja korzystnie na postepowanie

ucznia, zamiast tego tworzy sobie usprawiedliwienia

Chwalenie polaczone z oceng: wydawanie pozytywnego osadu o drugiej osobie, jej dziata-
niach lub postawach. ,, Zawsze jestes taka grzeczna. Na pewno pomozesz mi wieczorem przy-
cig¢ trawnik”; Nauczyciel do kilkunastoletniego ucznia ,,Jestes wielkim poetq”. Ta bariera

niesie ze sobg najwigcej kontrowersji, poniewaz neguje przekonanie, ze kazde chwalenie jest
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dobre. ,,Jestes taki inteligentny, jestem pewien, zZe zrobisz to lepiej niz ja”. Czy tatwo uwie-

rzy¢ w takg pochwale? Pozytywna ocena, ktora nie jest zgodna z przezywanym przez roz-

moéwcee obrazem samego siebie, moze wywota¢ negatywne emocje. Pozytywne ocenianie in-

nych moze by¢ naduzywane w celu osiggnigcia ukrytych korzysci i manipulowania. Moze

sprawi¢, ze chwalenie begdzie traktowane jako nieszczere 1 wzbudzi u rozmowcy watpliwosci.

»Savoir-vivre” pielegniarki

Uzywamy form grzeczno$ciowych, nawet jezeli nasz rozmowca ich nie stosuje.
Rozpoczynajac rozmowe po raz pierwszy z dang osobg witamy si¢ i przedstawiamy
sie: ,, Dzien dobry Pani/Panu/Panstwu, jestem pielegniarkq szkolng, chciatabym po-
rozmawiac o ..., prosze tu usigs¢. Moze podac Pani/Panu/Panstwu wode?”.

W szkolach ponadpodstawowych zwlaszcza w ostatnich klasach, nalezy rozwazy¢
forme zwracania si¢ do ucznia (Pan/Pani), szczeg6lnie podczas spotkan w klasach.

’

Do dorostych rozmoéwcoéw zwracamy si¢ ,,prosze pana/prosze pani”. Nie uzywamy
formy TY! Pamigtajmy, ze zwrot ,,pani Kaziu” tez jest formg mowienia na ty i nie
kazdy rozmowca to akceptuje.

Uzywamy zwrotow osobowych proszg. ,, prosze usiqdz tu...”, ,,czy mogtaby pani pod-
czas tej lekcji zwolnié uczniow na fluoryzacje? ”

Przepuszczamy rozmoéwce przodem w korytarzach 1 przej$ciach (mamy go w polu wi-
dzenia).

Gdy rozmowca stoi, tez wstajemy — szczegolnie w obecnosci oséb starszych. Jesli nie
chcemy wstawac, zapraszamy go do zajgcia miejsca siedzacego.

Nie okazujemy zniecierpliwienia, nie podnosimy gtosu.

Nie komentujemy zachowania osoby z ktoérg rozmawiamy 1 jej wygladu ani tego

co mOwI.
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PROBLEMY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DZIECI I MLODZIEZY W WIEKU
SZKOLNYM - Lidia Popek

Zdrowie psychiczne dzieci definiowane jest jako

e zdolno$¢ do do$wiadczania i wyrazania emocji takich, jak rado$¢, smutek, gniew,
przywigzanie we wlasciwy konstruktywny sposob;

e pozytywna samoocena, szacunek dla innych, glebokie poczucie bezpieczenstwa, zau-
fania do siebie i Swiata;
e zdolno$¢ do funkcjonowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole, spotecznosci;

e zdolno$¢ do inicjowania i podtrzymywania glgbszych relacji (przyjazn, mitos¢) oraz
uczenie si¢ funkcjonowania w $wiecie w sposob produktywny.

Jak wynika z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) okoto 20% dzieci i mlodziezy
cierpi z powodu szeroko pojetych zaburzen psychicznych, a tylko 21% otrzymuje specjali-
styczng pomoc. Z tych powodow zarowno WHO, jak i Unia Europejska opracowaty doku-
menty, w ktorych uznaty ochrone¢ zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy za priorytet
w polityce ochrony zdrowia. W Polsce system opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzie-
73 cierpi na powazne trudno$ci organizacyjne , a przede wszystkim braki kadrowe (w catym
kraju jest okoto 250 psychiatrow dzieci 1 miodziezy). Jezeli przyjmiemy, ze 20% sposrod
prawie 4 700 mln ucznidw wymaga opieki specjalistycznej, to na jednego psychiatre dziecig-
cego przypada ponad 3700 pacjentow. W zwigzku z tym konieczny jest udziat innych $rodo-
wisk w dziataniach, ktore umozliwityby wczesng interwencj¢ w sytuacjach kryzysu psychicz-
nego 1 zapewnily wsparcie dziecku i jego rodzinie do czasu uzyskania specjalistycznej pomo-
cy. Szkota jest $rodowiskiem, w ktorym dzieci i mtodziez przebywaja codziennie, dlatego
pracownicy pionu edukacyjnego pielegniarki szkolne, psychologowie, pedagodzy sa osobami,
ktore jako pierwsze moga dostrzega¢ problemy, zwigzane ze zdrowiem psychicznym ich po-
dopiecznych. Pomocna w ocenie, funkcjonowanie ucznia pod katem ewentualnych zburzen

psychicznych, moze by¢ odpowiedzZ na trzy pytania:

1. Jaka jest liczba zakresow, w ktorych dzieci 1 milodziez przestaje sobie radzié
ze zwyklymi zadaniami zyciowymi. Im jest ich wiecej, tym wnikliwiej trzeba oceniac,

aby nie przeoczy¢ powaznego problemu?
2. Jaki jest stopien nasilenia leku, smutku, autoagresji, agresji?

3. Jaka jest rekcja na zachowanie dziecka osob dorostych z jego otoczenia 1 jego rowie-

$Snikow?
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Odpowiedz wskazujaca na zaburzenia funkcjonowania nie jest rOwnoznaczna z rozpoznaniem
zaburzenia psychicznego, ale wymaga konsultacji specjalistycznej, a do czasu jej uzyskania

zapewnienia dziecku, a czgsto réwniez jego rodzinie wspierajacej opieki.

Zaburzenia psychiczne

Od 1997 roku w Polsce obowigzuje stosowanie klasyfikacji zaburzen psychicznych
1 zaburzen zachowania, ktora jest czescig Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob i Probleméw Zdrowotnych w dziesiatej rewizji (ICD-10). Autorzy klasyfikacji zachowali
jedynie dwie grupy zaburzen, ktore uznali za specyficzne dla okresu dziecigcego
1 mlodzieficzego. Obejmuja one zaburzenia rozwoju psychicznego [tab. 1.] oraz zaburzenia
zachowania 1 emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie lub w wieku miodzien-
czym [tab. 2.]. Wszystkie inne zaburzenia wystepujace u dzieci i mtodziezy powinny by¢ dia-
gnozowane wedtug tych samych kryteriow, wedlug ktdrych rozpoznaje si¢ je w kazdym in-
nym okresie zycia [tab. 3.]. Ponizej zostang oméwione zaburzeni psychiczne, ktére najcze-
Sciej wystepuja u dzieci 1 mlodziezy w wieku szkolnym i stanowig powazne zagrozenie dla

ich dalszego funkcjonowania.
L¢k jako objaw

Wystepuje u 6-20% dzieci w roznych chorobach psychicznych 1 somatycznych. Jest gtéwnym

objawem w zaburzeniach lgkowych.

Zaburzenia lekowe to stany przytlaczajacego niepokoju i lgku z wyraznymi objawami wzmo-
zonej aktywnosci autonomicznego uktadu nerwowego, o intensywnosci i czasie trwania niea-
dekwatnym do bodzca oraz powodujace wyrazne utrudnienia w funkcjonowaniu dzieci
1 mlodziezy. Objawy leku moga manifestowac sie pod postacig somatyczng, psychologiczna,
spoleczng 1 behawioralng [tab. 4]. Im bardziej nasilone sg objawy oraz im bardziej uposledza-
ja funkcjonowanie, tym wigksze jest prawdopodobienstwo utrzymywania si¢ zaburzen lgko-
wych. U dzieci i mtodziezy cierpigcych na zaburzenia lgkowe istnieje ryzyko wystapienia
innych zaburzen Igkowych, depresji, naduzywania substancji psychoaktywnych oraz
2-3 krotnie wzrasta mozliwos¢ wystgpienia tych zaburzen w wieku dorostym. Zaburzenia te
zaktocajg prawidlowy rozwoj psychospoteczny dziecka, czgsto uniemozliwiajgc osiggnigcie
samodzielnos$ci. Problemy spoleczne tych osob wigza si¢ ze stabo wyksztalconymi umiejetno-
$ciami rozwigzywania problemow oraz z niskg samoocena. Dzieci z zaburzeniami lekowymi
maja tendencje do negatywnego interpretowania sytuacji niejednoznacznych oraz mogg zbyt

nisko ocenia¢ swoje kompetencje i umiejetnosci
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Co nalezy robi¢, kiedy dziecko si¢ boi

e starac si¢ zrozumie¢ jego lek

e okresli¢ czy jest on rozwojowy, jesli tak — pamietaé, iz prawie wszystkie dzieci wyrastaja z
lekow typowych dla wieku

e by¢ przy dziecku w trudnych sytuacjach, wspierac¢ go

e pozwoli¢ przez jaki§ czas na unikanie sytuacji budzacej Ik a nastepnie powoli pomagaé
oswajac sie z nig

e odwotac sie do wtasnych doswiadczen opowiedzie¢ dziecku historyjke o osobie, ktora miata
podobny problem i poradzita sobie z nim

e jesli uznamy, iz lgk jest bardzo silny, dezorganizuje dziecku czas lub co$ nas w nim niepokoi,
nalezy udac¢ si¢ po poradg specjalistyczng

Czego nie wolno robié, kiedy dziecko si¢ boi

e wysmiewac sie z jego lekow

e zawstydzac go przed innymi

e zmusza¢ do stawiania czola sytuacji lekotworczej, gdy nie jest jeszcze na to gotowe
e niecierpliwi€ si¢

e kara¢ dziecko za to, ze si¢ boi

e zaklada¢, ze dziecko boi si¢ z wlasnej lub naszej winy

Depresja

Depresja jest stanem charakteryzujacym si¢ dlugotrwale obnizonym nastrojem oraz szeregiem
innych objawow psychicznych i somatycznych. Depresja rozumiana jako choroba nalezy do
grupy zaburzen nastroju. Jej przebieg moze by¢ przewlekty, ze statym nasileniem objawdw
lub moze ona przyjmowac posta¢ nawracajacych epizodow o tagodnym, umiarkowanym lub
ciezkim nasileniu, oddzielonych okresami dobrego samopoczucia. Depresja wystepuje
u 2% dzieci migdzy 6 a 12 rokiem zycia i u 3% do 8 % w okresie dorastania, przy czym wzra-
sta rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych w kolejnych pokoleniach, a poczatek pojawia

si¢ w coraz mtodszym wieku.
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Objawy depresji

Poczucie braku szcze$cia, smutny nastroj, negatywna samoocena, trudnosci z koncentracja uwagi,
niezdecydowanie, zmeczenie, zaburzenia psychosomatyczne, wtorne obnizenie mozliwosci po-
znawczych, zaburzenia snu, drazliwos¢, zaburzenia apetytu, nadmiernie wygoérowane reagowanie
na uwagi, podejmowanie impulsywnych, nieprzemys$lanych dziatan, zachowania autoagresywne,

mysli rezygnacyjne, mysli i tendencje samobojcze.

W grupie dzieci i mlodziezy depresja dos¢ czesto przyjmuje atypowy obraz. U dzieci mtod-
szych gtéwnie w postaci uporczywych dolegliwo$ci somatycznych. Nastolatki czgéciej buntu-
ja si¢ wobec rodzicoéw, szkoly, nie przestrzegaja zasad, prezentuja zachowania agresywne

1 autoagresywne.

Nie rozpoznaje si¢ depresji u dziecka, ktore przez kilka dni ma gorszy humor z powodu
sprzeczki z rowiesnikami czy otrzymania ztej oceny w szkole. Jesli jednak objawy depresyjne
maja takie nasilenie, ze utrudniaja dziecku codzienne funkcjonowanie w domu, w szkole
1w grupie rowiesniczej oraz gdy utrzymuja si¢ dluzej niz 2 tygodnie, nalezy zglosi¢ sie po
fachowa pomoc. Sytuacja, w ktorej nalezy bezwzglednie i natychmiastowo poszukiwac po-

mocy lekarza psychiatry jest zagrozenie samobdjstwem.
Samobojstwa dzieci i mtodziezy

Samobojstwo to zamierzone dziatanie zagrazajace zyciu, podjete samodzielnie, ktérego na-
stepstwem jest $mieré. Samobojstwo jest procesem, ciggiem zachowan, ktorych zauwazenie

w odpowiednim czasie moze ograniczy¢ negatywne skutki.

Mysli samobdjcze to fantazje i1 przemyslenia na temat samobdjstwa, a takze pragnienia
1 impulsy do jego podjecia (forma aktywna). Moga mie¢ réwniez form¢ pasywna, gdy jest to

tylko che¢ do znalezienia si¢ w sytuacji $miertelnego zagrozenia.

Proba samobojcza to dziatanie podjete z intencja $mierci, bez udzialu oso6b drugich
1 tragicznego zakonczenia, ktore moze jednak doprowadzi¢ do samouszkodzenia ciata lub

zatrucia

Samobdjstwa u mtodziezy stanowig trzecig przyczyne zgonow. W dziecinstwie jest zjawi-
skiem rzadkim. Wigkszo$¢ ofiar samobdjstwa ma w wywiadzie proby samobdjcze. Przyjmuje
si¢, ze stosunek liczby prob samobojczych do liczby dokonanych samobojstw u mtodziezy
wynosi 20, a nawet 30. Dziewczgta podejmujg probe samobodjczg kilkakrotnie czgsciej niz
chtopcy. Najczesciej uzywaja w celach samobdjczych srodkow farmakologicznych. Nato-
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miast chtopcy stosujg bardziej drastyczne $rodki typu powieszenie, bron palna. Bardzo wazne

jest okreslenie ryzyka samobojstwa [tab. 5].

Okolicznosci wskazujace na powazne sklonnosci samobdjcze

Podjecie proby w odosobnieniu

Wybranie czasu tak, by wyeliminowa¢ mozliwo$¢ interwencji z zewnatrz
Podjecie srodkow zabezpieczajacych przed wykryciem

Weczesniejsze przygotowania z myslg o $mierci, np. testament
Weczesniejsze poinformowanie o zamiarach innych oso6b

Doktadne wczesniejsze przygotowanie samobdjstwa

Napisanie listu pozegnalnego

g2 & &y o W e =

Zatajenie przed otoczeniem proby, ktora nie zakonczyta sie $miercia
Czynniki ryzyka samobdjstwa

*  Wielokrotne ponawianie proby samobojczej
*  Impulsywny temperament
* Niska samoocena

* Trudne przezycia z okresu dziecinstwa ( doswiadczenie przemocy lub $mierci jednego z ro-
dzicow)

*  Wywiad rodzinny wskazujacy na wystgpowanie samobdjstw i prob samobdjczych wsrdd naj-
blizszych krewnych

* Przewlekle problemy interpersonalne
e Uczucie osamotnienia
* Konflikty w rodzinie
*  Trudnosci szkolne
*  Naduzywanie $srodkow psychoaktywnych
e Zaburzenia psychiczne
Ryzyko zachowan samobéjczych wzrasta wraz ze wzrostem liczby czynnikéw ryzyka, niektore
z nich (np. zaburzenia nastroju, przewlekle psychozy schizofreniczne, uzaleznienia) stanowia
wieksze ryzyko niz inne.
Dla personelu nielekarskiego moga by¢ przydatne uproszczone metody oceny ryzyka samo-
bojczego, oparte na mnemotechnice (akronimach znaczacych), uwzgledniajace czynniki
ostrzegajace o samobojstwie: SAD PERSONS (ang. Sex — pte¢ mg¢ska, Age — wiek mtodzien-
czy 1 staro$¢, Depression — depresja, Previous attempts — wcze$niejsze proby samobdjcze,
Ethano labuse — uzywanie alkoholu, Rational thinking loss — utrata racjonalnego myslenia,

Social suport lacking — brak wsparcia spolecznego, Organized plan for S — okreslone plany
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samobojcze, No spouseor not living with relation— zycie w samotnosci, Sickness — uczucie
wyczerpania). Skala ta zostala wystandaryzowana (kazdemu punktowi nadano rangg 0-1),
co pozwala okresli¢ poziom ryzyka S jako: niskie = 0-2, srednie = 3-4, wysokie = 5-6, bardzo
wysokie = 7-10. Przy $rednim ryzyku S hospitalizacja jest zalecana, a przy wysokim — bez-

wzglednie konieczna.

Warto pamigta¢, ze w wypadku zagrozenia zycia przewiezienie dziecka na konsultacje psy-
chiatryczng moze odby¢ si¢ bez zgody ucznia i jego rodzicOw na mocy art. 21 ustawy z dnia
19.08.1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994r. Nr 111, poz. 535) ,,0s0ba,
ktorej zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen psychicznych moze zagraza¢ bezpo-
srednio swojemu zyciu albo zyciu innych oséb, badz nie jest zdolna do zaspokojenia podsta-
wowych potrzeb zyciowych, moze by¢ poddana badaniu psychiatrycznemu réwniez bez jej
zgody, a osoba matoletnia lub ubezwlasnowolniona takze bez zgody jej przedstawiciela usta-

wowego.”

W Polsce sg dostepne numery, ktore w przypadku kryzysu samobéjczego moga by¢ wsparciem
Niebieska Linia 116111,

Dzieciecy Telefon Zaufania Biura Rzecznika Praw Dziecka 800121212,

Anonimowy Przyjaciel 19288

oraz strony pomocowe, np.: www.samobéjstwo.pl; www.pokonackryzys.pl

Niesamobdjcze samouszkodzenia

Samouszkodzenia bez intencji samobojczych to nieakceptowane spolecznie akty bezposrednie
autodestruktywnos$ci, w ktérych jednostka zmierza do wyrzadzenia sobie natychmiastowej
szkody, a przedmiotem ataku staje si¢ jej wlasne ciato, ale dziatanie to pozbawione jest za-
miaru samobojczego. Samouszkodzenia naleza do spektrum zachowan autoagresywnych,
ktore obejmuja roOwniez samobdjstwa, natogi, szkodliwe nawyki zywieniowe, zachowania
ryzykowne, zaniedbywanie siebie. Od poczatku stulecia obserwuje si¢ znaczny wzrost tych
zachowan. Najwiecej mtodziezy dokonuje samookaleczen miedzy 13 a 15 rokiem zycia,
a rozpowszechnienie szacuje si¢ od 8% do nawet 30%. Niesamobojcze samouszkodzenia wy-
stepuja 2-3 razy czesciej u dziewczat niz u chlopcoOw 1 sg istotnym predyktorem zachowan
samobojczych. Najczestsza forma samouszkodzen to dokonywanie samookaleczen skory
przedramion. Samouszkodzenia maja czgsto charakter impulsywny, a ich funkcja jest zmniej-
szenie napigcia i ucieczka od trudnej sytuacji. Mtodziez najczesciej dokonuje samouszkodzen
w celu ztagodzenia negatywnych emocji, poczucia bezradnosci, odrzucenia rzadziej w celu
ukarania siebie, zwrdcenia uwagi, ucieczki od réznych sytuacji lub odpowiedzialnosci. Istot-

nie wigcej mtodziezy dokonujacej niz niedokonujacej samouszkodzen informuje o stosowaniu
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srodkow psychoaktywnych, upijaniu si¢, planach samobojczych, dokonywaniu prob samoboj-
czych, ucieczkach z domu, zaniedbywaniu nauki. Ta grupa czesciej wychowuje si¢ w rodzinie
niepetnej, w ktorej wystepuje uzaleznienie od alkoholu oraz czgéciej doznaje przemocy psy-
chicznej i fizycznej w rodzinie i wérdd rowiesnikow. W przypadku samouszkadzania si¢ na-
stolatkoOw istotne znaczenie ma spoteczny efekt ,,zarazania si¢”. Wczesna interwencja jest
mozliwa, ale nalezy by¢ czujnym na sygnatly ostrzegawcze [tab. 6]. Chociaz samouszkodzenia
nie maja na celu odebrania sobie zycia, to kazda takg sytuacja nalezy si¢ zainteresowac i nie

lekcewazy¢ ani samego czynu, ani wypowiedzi dziecka.

Postepowanie w przypadku ujawnienia aktu autoagresji

1. Nalezy oceni¢ stopien zagrozenia zycia dziecka:

e Jezeli nasilenie lub sposo6b dokonywania samouszkodzen moze stanowi¢ zagrozenie
dla zycia dziecka konieczna jest natychmiastowa konsultacja psychiatryczna lub
hospitalizacja;

e Jezeli nasilenie i sposob dokonywania samouszkodzen nie wskazuje na zagrozenie
zycia nalezy zapewni¢ pomoc w szkole, w domu rodzinnym, a konsultacja specjali-
styczna moze by¢ zaplanowana w czasie, ale nie zaniechana;

e Nie pozostawiac¢ dziecka bez opieki do chwili przekazania go pod opieke specjali-
stow lub/i rodzicow.

2. W rozmowie z dzieckiem:
e trzeba mie¢ wiedze i rozumienie problemu,
e empatyczny stosunek do dziecka,
e nalezy z wyczuciem reagowac na wypowiedzi dziecka,
e wytrzymywac ciszg, nie zmusza¢ do rozmowy, nie komentowac,

e nalezy dba¢ o poczucie bezpieczenstwa i intymnos$¢, natomiast nie obiecywac,
ze wydarzenie pozostanie w tajemnicy.

3. W rozmowie z rodzicami:

e Glownym celem jest troska o dziecko, a nie ocena rodziny i dziecka czy komen-
tarz;

e Nalezy rzeczowo przedstawi¢ problem i wyjasni¢, ze dziecko potrzebuje pomocy
oraz udzieli¢ informacji na temat konsekwencji bagatelizowania problemu;

o Nalezy przekaza¢ informacje, gdzie mozna znalez¢ pomoc i wyjasni¢ na czym mo-
ze polegac.

Zachowania ryzykowne

Zachowania ryzykowne to dziatania niosace ryzyko negatywnych konsekwencji dla fizyczne-

go 1 psychicznego zdrowia dzieci 1 mlodziezy. U 10% do 20% nastolatkow dojrzewanie prze-
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biega burzliwie z impulsywnoscia, agresywnoscia, drazliwoscig, negatywizmem. Sg oni znu-
zeni zwyktym zyciem 1 szukajg dla siebie nowych rozwigzan, cz¢sto podejmujac rozne eks-
tremalne zachowania. Granica wieku niebezpiecznie przesuwa si¢ w kierunku coraz mtod-
szych dzieci, aktualnie problem ten dotyczy osob w wieku 10-18 lat. Mtodzi ludzie nie radzac
sobie z trudno$ciami okresu dorastania, czy z problemami dotyczacymi ich rodzin, szkoty,
grupy rowiesniczej podejmuja ryzykowne zachowania. Nalezg do nich: palenie tytoniu, picie
alkoholu, uzywanie substancji psychoaktywnych, zachowania agresywne i przestgpcze, wcze-
sna aktywnos$¢ seksualna, ale rowniez zaniedbywanie si¢ polegajace na niedosypianiu, niedo-
jadaniu, nadmiernym korzystaniu z mediow, braku organizacji czasy. Zachowania ryzykowne
najczesciej ze soba wspotwystepuja. Ponadto jedno zachowanie pociaga za sobg inne. Na
przyktad picie alkoholu czy odurzanie si¢ narkotykami czesto wspotwystepuje z zachowa-
niami agresywnymi, przestepczymi, wczesng aktywnoscia seksualng. Wsrdd uczniéw z nasi-
lonymi zachowaniami ryzykownymi u co drugiego wystepuja mysli samobdjcze, a u co dzie-
sigtego proby samobojcze. Czgsto w efekcie zachowan ryzykownych rozwijaja si¢ powazne
problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i somatycznym, ktére wymagaja zdecydowa-
nych interwencji specjalistycznych. Z drugiej strony wiele osob podejmuje dziatania ryzy-
kowne, poniewaz nie radzi sobie ze swoja sytuacjag wynikajaca z przewlektej choroby. Na
przyktad dawkowanie insuliny przez osoby chorujace na cukrzyce, w sposob nieprawidlowy
1 zagrazajacy zyciu 1 zdrowiu ma charakter zachowan ryzykownych. W zwiazku z tym, ze
zachowania ryzykowne stanowig zagrozenie dla zdrowia 1 zycia nastolatkow, pierwszorzedo-
we znaczenie majg dziatania profilaktyczne i zapobiegajace lub nawet przerywajgce omawia-
ne zachowania . Sg one na tyle trudne, Ze powinny rozpoczynaé si¢ od pracy nad prawidto-
wym ksztattowaniem wigzi w pierwszych miesigcach Zycia i towarzyszy¢ w catym procesie
wychowawczym dziecka, ktorego jednym z istotnych celow byloby wyznaczanie wiasciwych
granic dla zachowan dzieci. Mimo to warto wdrozy¢ postepowanie podobne, jak przy zacho-

waniach autoagresywnych, co zostalo wyzej opisane.

Zaburzenia zachowania

Zaburzenia te charakteryzuja si¢ powtarzajacym si¢ wzorcem aspolecznego, agresywnego
1 buntowniczego zachowania, ktore powinno prowadzi¢ do powaznego naruszenia adekwat-
nych dla wieku oczekiwan spotecznych [tab.7] . Charakter zachowan nalezy oceni¢, odnoszac
je do etapu rozwoju dziecka, musi wiec by¢ czyms wigcej niz tylko zwykta dziecigcg ztosli-
woscig 1 mtodzienczym buntem oraz mie¢ wzglednie trwaty charakter (szes¢ miesigcy lub
dtuzej). Cechy zaburzonego zachowania moga by¢ rowniez przejawem innych zaburzen psy-

chicznych, dlatego tez konieczna jest dtugoterminowa obserwacja psychiatryczna. Zaburzenia
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zachowania mogg by¢ ograniczone jedynie do srodowiska rodzinnego. Mogg tez przebiegad
z nieprawidtowym procesem socjalizacji, w ktorym obserwuje si¢ znaczaco nieprawidlowe
zwigzki z innymi dzie¢mi. Inng forma sg zaburzenia zachowania z prawidlowym procesem
socjalizacji, gdy obserwuje si¢ dobrg integracj¢ z grupa rowiesniczg. U dzieci ponizej 10 roku
zycia mogg wystepowaé w postaci zaburzen opozycyjno-buntowniczych, wowczas nie ob-
serwuje si¢ powaznych zachowan agresywnych. Im wczesniej pojawig si¢ zaburzenia zacho-
wania, tym gorsze rokowanie. Zaburzenia zachowania wystepujace w dziecinstwie zwickszaja
ryzyko rozwoju osobowosci dyssocjalnej oraz zaburzen psychicznych (Iekowych, depresyj-
nych, uzaleznien, a nawet schizofrenii). Czynniki psychosocjalne: srodowisko rodzinne, §ro-

dowisko szkolne oraz grupy rowiesnicze maja wptyw na powstanie zaburzen rozwoju psycho-
fizycznego dziecka, a tym samym zaburzen zachowania. Pomoc dzieciom z zaburzeniami

zachowania jest ztozonym zagadnieniem i1 zazwyczaj stanowi wyzwanie. Moze by¢ prowa-
dzona w réznych miejscach w zaleznos$ci od cigzkosci objawow. Schemat szkolnych dziatan
interwencyjnych wymaga analizy trudnego zachowania, a nastepnie podjecia stosownych
dziatan. W dalszej kolejnosci konieczna jest weryfikacja przeprowadzonych oddziatywan
1w zaleznosci od jej wyniku, modyfikacja dziatan lub podjecie nowych. Po tej korekcie po-
nownie analizujemy trudne zachowanie i podejmujemy dziatania. Postepowanie wpisuje si¢

w kotowy mechanizm dziatan.

Pamietajmy

e Kazde zachowanie mozna zmienic;

e Nalezy pracowac w zespole, we wspolpracy z psychologiem, pedagogiem szkolnym;

e Wazne dobre zrozumienie trudnego zachowania i zespotowe opracowanie postgpowania;
e Nalezy wspotpracowac z zespotem wychowawczym i rodzing;

e Warto ustalenia spisywac¢ w formie kontraktu;

e Nie trzeba si¢ zrazac, jesli nie uzyskamy szybkiej zmiany, pami¢tajmy o kolowym mecha-
nizmie dziatan;

e Korzystajmy z szeroko pojetej pomocy poza szkotg: poradni psychologiczno-
pedagogicznych, poradni specjalistycznych, punktow konsultacyjnych.

56



Zaburzenie hiperkinetyczne,
Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder,

Zespol nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi.

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej jest jednym z najczgstszych zaburzen diagnozowa-
nych u dzieci 1 mtodziezy. Rozpowszechnienie waha si¢ od 3 do 5 % populacji ogolnej
w wieku szkolnym, przy czym od 2 do 3 razy czgséciej chorujg chlopcy. Zespot hiperkinetycz-
ny to heterogenna grupa zaburzen neurorozwojowych, ktora charakteryzuje si¢ wczesnym
poczatkiem, kombinacjg objawoOw w zakresie nadruchliwosci, stabo modulowanego zacho-
wania, stalo$cig wystepowania, niezaleznie od sytuacji i1 utrzymywaniem si¢ objawdw na
przestrzeni dtugiego czasu. Gléwne objawy odnoszg si¢ do niemozno$ci utrzymania uwagi
W sytuacji zaangazowania poznawczego, tendencji do przerzucania si¢ z jednej aktywnosci na
druga bez ukonczenia ktorejkolwiek, z towarzyszaca zdezorganizowang , nadmierng aktyw-
no$cig ruchowa. Dzieci z ADHD czesto sg lekkomyslne, impulsywne, maja ktopoty z dyscy-
plina, poniewaz nie odraczajg zachowania, sg bardziej narazone na urazy i wypadki. Wsréd
rowiesnikoOw sg niepopularne, a wobec dorostych bywaja niedostosowane, skracajace dystans.
Czesto wspotwystepuja inne deficyty takie, jak specyficzne op6znienia w zakresie rozwoju
motorycznego, mowy, specyficzne trudnosci szkolne. Najczesciej leczone z powodu ADHD
sg dzieci w wieku od 6-9 lat. Wiek ten jest nieprzypadkowy, bo woéwczas dzieci rozpoczynaja
edukacje 1 problemy wynikajace z objawow osiowych zaburzenia hiperkinetycznego (zabu-
rzenia uwagi, nadruchliwo$¢, impulsywno$¢) uniemozliwiaja ich funkcjonowanie w ramach
systemu edukacyjnego. Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa jest uwazana za zaburzenie famigce
lini¢ zyciowa. U dzieci z ADHD rozwijaja si¢ inne problemy emocjonalne 1 spoleczne, maja
niska samooceng, czgsto nie osiggaja adekwatnego wyksztatcenia, czesciej popadajg w kon-
flikty z prawem. Wczesna interwencja ukierunkowana na rozwigzywanie konfliktow rodzin-
nych i probleméw rodzicielskich zapobiega niekorzystnemu rokowaniu w tym zaburzeniu.

W leczeniu ADHD obowiazuje podejscie multimodalne, ktére obejmuje:
e Edukacje i informacje kierowane do dziecka i rodzicow
e Wsparcie i interwencje w systemie rodzinnym
e Procedury behawioralne
e Interwencje w szkole i strategie radzenia sobie

e Leczenie farmakologiczne
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Catosciowe zaburzenia rozwojowe

Autism Spektrum Disorder ASD; Zaburzenia ze spektrum autyzmu

Catosciowe zaburzenia rozwojowe albo zaburzenia ze spektrum autyzmu charakteryzuja si¢
roznym stopniem uposledzenia umiejetnosci komunikacyjnych, relacji spolecznych oraz
sztywnymi, powtarzalnymi i stereotypowymi wzorcami zachowania. Nalezg do nich: autyzm
dzieciecy, zespol Aspergera, zespol Retta, dziecigce zaburzenia dezintegracyjne oraz autyzm
atypowy. Grupa tych zaburzen obejmuje zespoly o roznym nasileniu objawoéw. Najciezsze
postacie to autyzm dziecigecy do 1zejszych opisanych jako zespdt Aspergera. Do rozpoznania
autyzmu najcze$ciej dochodzi okoto czwartego roku zycia, a wiec w wieku przedszkolnym,
chociaz objawy wystepuja juz w okresie niemowlecym. Przyczyna konsultacji specjalistycz-
nych jest brak postepu w rozwoju i narastajace trudnosci wychowawcze i spoleczne. Pierwszy
kontakt ze specjalista dzieci z zespotlem Aspergera czgsto wigze si¢ z rozpoczeciem nauki
w szkole, ale wiele os6b z tym zaburzeniem radzi sobie w nauczaniu mlodszo szkolnym,
a problemy zaczynaja si¢ w starszych klasach, kiedy od dziecka oczekuje si¢ wickszej samo-
dzielno$ci i sprawnego radzenia sobie w grupie rowiesniczej. Obok wyzej wymienionych
objawow dzieci te sg zafascynowane §wiatem swoich zainteresowan, sg naiwne, bez dystansu,
méwia co mysla, nie potrafig prawidtowo odczyta¢ intencji innych oséb. Zwraca uwage ich
odmienno$¢ od rowiesnikow co powoduje, Ze czesto stajg si¢ ofiarami przemocy 1 wykorzy-
stywania. ASD jest zaburzeniem przewleklym w zwigzku z tym charakter objawoéw zmienia
si¢ w zalezno$ci od fazy rozwojowej dziecka. Zwykle pogorszenie funkcjonowania wystepuje
w okresach wymagajacych adaptacji do nowych sytuacji: zmiana szkoly zwigzana z kolejnym
poziomem edukacji, okres dojrzewania, przej$cie z roli ucznia do roli studenta. Szczegdlnie
duzym wyzwaniem dla miodziezy z ASD jest okres dojrzewania. Obserwuje si¢ wowczas
wspotwystgpowanie innych zaburzen psychicznych, bardzo czgsto depresji oraz tendencji
autoagresywnych, mysli i tendencji samobojczych. Uczniowie z rozpoznaniem zaburzen ze
spektrum autyzmu wymagaja szczeg6lnej opieki, ktora powinni obejmowac opracowane dla

nich programy edukacyjno-terapeutyczne, ale takze bezpieczenstwa w szkole.

W przypadku podejrzenia wyzej opisanych zaburzen nigdy nie nalezy formutowac rozpozna-
nia przed specjalistycznymi konsultacjami, tym bardziej, ze postgpowanie diagnostyczne
wymaga doswiadczenia. Nalezy jednak wspiera¢ rodzicow i dzieci w wyjasnieniu trudnosci,

ktore zaobserwowano w szkole 1 wskaza¢ miejsca, gdzie mogg otrzymac stosowng pomoc.
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Zaburzenia jedzenia

Zaburzenie odzywiania pojawia si¢ wtedy, gdy jedzenie i masa ciala stajg si¢ centralnymi
obiektami zainteresowania, ktorym podporzadkowana zostaje cata aktywno$¢ jednostki. Po-
stawy 1 zachowania dotyczace odzywiania stanowig wowczas swojego rodzaju ekspresj¢ nie-
zaspokojonych potrzeb psychicznych. Do najczes$ciej wystepujacych zaburzen odzywiania
zalicza si¢ jadlowstret psychiczny (anorexia nervosa) 1 zartoczno$¢ psychiczng (bulimia ne-

rvosa), trzecim dos$¢ czesto wystepujacym zaburzeniem jest kompulsywne objadanie sig.

Jadlowstret psychiczny to przewlekte zaburzenie o najwickszej $miertelnosci, wynoszacej
od 5% do 20%, ze wszystkich zaburzen psychicznych. W anoreksji dochodzi do zmniejszenia
dobowej ilosci przyjmowanych kalorii w stosunku do potrzeb organizmu z powodu silnej
obawy przed zwickszeniem masy ciata nawet wowczas, gdy gwattowny spadek wagi dopro-
wadzil do znacznego wyniszczenia. Charakterystyczne s3 tez zaburzenia myslenia
1 postrzegania swojej sylwetki. Osoby uwazaja, ze sa zbyt grube i podejmuja rézne dziatania,
aby nadal zmniejsza¢ mase ciata. Naleza do nich: intensywne ¢wiczenia, uzywanie srodkow
moczopednych 1 przeczyszczajacych, wymioty. Najczesciej choruja dziewczeta migdzy

14. a 18. rokiem zycia.

e Jezeli wystapi gwattowny spadek wagi u dziecka, wymaga ono pilnej konsultacji lekarskiej.

e Rodzice wymagaja rzeczowej informacji zwigzanej z bezposrednim powodem pilnej kon-
sultacji lekarskiej.

e Pamigtajmy, ze wyniszczenie w jadlowstrecie psychicznym moze prowadzi¢ do $Smierci.

e Nalezy traktowac taki stan, jak zagrozenie zycia.

Zarloczno$¢ psychiczna to zaburzenie, w ktorym dazy sie do schudnigcia stosujac gtodowki,
¢wiczenia, wymioty, srodki przeczyszczajace, ale rOwnoczes$nie wystepuja napady objadania.
Podczas takich sytuacji traci si¢ kontrol¢ nad jedzeniem, nie mozna zaprzesta¢ jedzenia
1 zapanowac¢ nad tym ile i co zjada si¢. Po napadzie objadania znow wystepuja wyzej opisane
zachowania kompensacyjne. W zaburzeniu tym réwniez wystepuje obawa przed przytyciem,
ze stalym dazeniem do utrzymani wagi wyraznie nizszej niz prawidtowa dla danej osoby.
Podejrzenie intensywnych wymiotéw moze nasuna¢ wystepowanie peknie¢ sluzowek 1 skory
w okolicach kacikow ust, uszkodzenia szkliwa zebow, urazy jamy ustnej, zmiany na skorze

grzbietowej czgsci dioni.
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e Nalezy pamigta¢, ze intensywne wymioty mogg prowadzi¢ do powaznych powiktan,
z powodu zaburzenia gospodarki elektrolitowej, glownie niedoboru potasu, co moze skut-
kowa¢ niebezpiecznymi dla zycia zaburzeniami rytmu serca;

e Istnieje tez niebezpieczenstwo powaznych uszkodzen w obrgbie jamy ustnej, przetyku, zo-
fadka;

e Jezeli wystepuja podejrzenia intensywnych wymiotéw konieczna natychmiastowa konsul-
tacja lekarska.
Kompulsywne objadanie si¢ — wynika z wewnetrznego przymusu, wigze si¢ m.in. z: nad-
miernym spozywaniem wysokokalorycznych pokarmoéw, czestym stosowanie rdznorakich
diet odchudzajacych, powstrzymywaniem si¢ od jedzenia w obecnosci innych osob, wycofy-
waniem si¢ z zycia towarzyskiego i aktywnoS$ci fizycznej, postepujagcym zmegczeniem
i brakiem energii. Poniewaz nie dochodzi do przeczyszczania si¢ ani ¢wiczen fizycznych,
osoba systematycznie przybiera na wadze 1 staje si¢ otyta. U dzieci moze to by¢ behawioralny
wyraz deprywacji emocjonalnej, kompensowania w ten sposob napigcia powstatego
w sytuacji braku wsparcia w §rodowisku. Szczegdlnego zainteresowania wymaga dziecko,

ktore gwaltownie przybiera na wadze.

Zaburzenia afektywne dwubiegunowe, choroba afektywna dwubiegunowa

ChAD, psychoza maniakalno-depresyjna, cyklofrenia,

Jest to grupa nawracajacych zaburzen psychicznych, w przebiegu ktorych wystepuja zespoly

depresyjne i maniakalne lub hipomaniakalne, rozdzielone (lub nie) okresami bez objawdw.

37% do 66% o0s6b z ChAD zaczeto chorowa¢ migdzy 13. a 19. rokiem zZycia Jest to zaburze-
nie o wysokiej $miertelnosci, okoto 15% umiera z powodu samobojstwa. Charakterystyczne
objawy to: nadmierne podwyzszenie nastroju (zwracajgce uwage otoczenia), przekonanie
o0 szczegbdlnej waznosci wiasnej osoby (zachowania wielko$ciowe), gonitwa mysli, zmniej-
szona potrzeba snu, pobudzenie seksualne (pomimo braku cech dojrzewania plciowego).
U dzieci i mtodziezy z ChAD obserwuje si¢ bardzo szybka, nagla zmiang faz (depresyjne;j
1 maniakalnej). Czeg$ciej niz u dorostych, u dzieci wystepuje wysoki poziom leku i agres;ji.
Rozpoznanie choroby afektywnej u mtodych osob nastrecza wiele trudnosci. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze niektore objawy ChAD i zespotu nadpobudliwos$ci psychoruchowej (ADHD) mo-
g3 by¢ podobne. Objawami wspolnymi dla obu schorzen s3: nadmierna drazliwos$¢, ruchli-
wos¢, sktonnos¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych, zaburzenia koncentracji uwa-

gi. Warto pamigtaé, ze choroba afektywna dwubiegunowa zwigzana jest z zaburzeniami regu-

lacji nastroju. Natomiast, ADHD jest problemem deficytu uwagi, nadaktywnosci i nieprawi-
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dtowego funkcjonowania poznawczego. Wickszo$¢ objawow ChAD ma charakter postepuja-
cy, w przeciwienstwie do ADHD, w ktorym zaburzenia sg bardziej zalezne od wyst¢pujacej

sytuacji.

e W kazdej sytuacji podejrzenia, ze zachowanie dziecka moze odpowiada¢ ChAD nalezy pil-
nie zgltosi¢ si¢ do psychiatry i nie pozostawia¢ dziecka bez opieki ze wzgledu na wysokie
ryzyko samobojstwa.

e Mania nie zabezpiecza przed samobdjstwem, bo u dzieci charakterystyczna jest bardzo
szybka zmiana faz.

Schizofrenia

To cigzka choroba psychiczna najczesciej rozpoczynajaca si¢ miedzy 18 a 35 rokiem zycia,
ale okres dojrzewania jest czgsto czynnikiem spustowym dla rozwoju zaburzenia. Istnieje tez
odmiana choroby o wczesnym poczatku, rozpoczynajaca si¢ w dziecinstwie, ma ona wowczas
charakter neurorozwojowy 1 niekorzystne rokowanie. W schizofrenii wystepuje zmienione
chorobowo, nieadekwatne postrzeganie, przezywanie i odbior rzeczywistosci. Chorzy maja
uposledzong zdolno$¢ krytycznej, realistycznej oceny wlasnej osoby, otoczenia, relacji
z innymi. Ryzyko zachorowania w ciggu Zycia wynosi 1%. Poczatek moze by¢ nagty (choro-
ba rozwija si¢ ciggu kilku dni, tygodni) lub stopniowy z objawami narastajagcymi przez mie-
sigce, a nawet lata. Jest to choroba przewlekla, najczesciej trwajaca do konca zycia, wymaga-
jaca stalego, systematycznego leczenia psychiatrycznego. Wsrod objawdw charakterystycz-
nych dla psychozy wymienia si¢: ciggle zmeczenie, urojenia (najczesciej przesladowcze),
styszenie glosow, apatig, uczucie pustki z utrata zainteresowan, réoznego rodzaju omamy, za-
burzenia mys$lenia, postrzegania, zamknigcie si¢ w sobie, zaburzenia aktywnosci ruchowe;j

1 wiele innych

e Jezeli zachowanie dziecka jest dziwne 1 niezrozumiate dla otoczenia, a dodatkowo ulegto
wyraznej zmianie, wymaga ono natychmiastowej konsultacji psychiatryczne;.

e Nalezy pamigtac, ze ryzyko samobojstwa wsrod chorych na schizofreni¢ wynosi 10% i jest
wigksze u mtodziezy, szczegdlnie u chlopcow.

e Nalezy pamigtac o art. 21 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, umozliwiajacej bada-
nie psychiatryczne w sytuacji zagrozenia zycia bez zgody pacjenta i jego rodzicoOw.

Podsumowanie

Zdrowie psychiczne dzieci i mlodziezy w znacznym stopniu zalezy od najblizszego otocze-
nia, rodziny i szkoty. Dlatego tez szkota nie jest tylko miejscem zdobywania wiedzy, ale $ro-
dowiskiem majacy ogromny wplyw na rozwoj emocjonalny i1 spoteczny uczniéw. Jezeli uda

si¢ zbudowacé wiez ze szkola, bedzie w niej panowat pozytywny klimat w relacjach migdzy
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uczniami, uczniami i nauczycielami oraz przyjazna atmosfera, uczen bedzie miat okazje do
poznania swoich zasobow i przezycia sukcesu, a takze zapewnione bezpieczenstwo, to zosta-
nie skonstruowana baza chronigca dzieci i mtodziez przed rozwojem probleméw w zakresie
zdrowia psychicznego. Jest to wielkie wyzwanie wymagajace zaangazowania i bliskiej
wspotpracy oséb zwigzanych z systemem edukacji, opieki medycznej i spotecznej. Piele-
gniarka szkolna porusza si¢ miedzy tymi systemami. Jej wiedza, kompetencje 1 umieje¢tnosci
interpersonalne z jednej strony pozwalaja na szybka interwencj¢ w przypadku problemow
zdrowotnych u uczniéw, z drugiej strony umozliwiaja wspoldziatanie migdzy systemami
w celu zapewnienia jak najskuteczniejszej pomocy. Problemy zdrowia psychicznego dzieci
1 mlodziezy w wieku szkolnym opisane w tym rozdziale nie wyczerpuja wszystkich zagad-
nien jakie nalezatoby poruszy¢, choéby probleméw ze zdrowiem psychicznym dzieci prze-
wlekle chorujacych somatycznie, dlatego podaje¢ kilka ogdlnie dostepnych podrecznikow
z zakresu psychiatrii dzieci i mlodziezy umozliwiajacych dalsze poszerzenie swojej wiedzy.
System opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi 1 mlodzieza nie do konca spetnia stawiane przed
nim wymagania, ale w sytuacji zagrozenia zycia kazde dziecko musi by¢ skonsultowane

choéby w izbie przyje¢ najblizszego szpitala psychiatrycznego.

PiSmiennictwo:
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3. Ryzyko samobdjstwa u miodziezy. Diagnoza, terapia, profilaktyka., Gmitrowicz A., Mlodo-

zeniec A., Makara-Studzinska M., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa,2015;

4. Miodziez przeciwko sobie. Zaburzenia odzywiania i samouszkodzenia — jak pomdc nastolat-

kom w szkole., Wycisk J., Zidtkowska B., Wydawnictwo Difin, Warszawa 2010

5. Zaburzenia zachowania u dzieci. Teoria i1 praktyka. Red. Kotakowski Artur, Gdanskie Wy-
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UZYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ UCZNIOW: PRO-
FILAKTYKA I INTERWENC]JA - Krzysztof Ostaszewski

Substancje psychoaktywne

Substancje psychoaktywne to substancje chemiczne zaréwno pochodzenia naturalnego jak
1 syntetycznego, ktore majg zdolno$¢ wywolywania doraznych zmian w stanie psychicznym
ludzi i zwierzat, a takze w ich zachowaniu. Nalezg do nich przede wszystkim alkohol, nikoty-
na, roznorodne substancje okreslane potocznie jako narkotyki, nowe substancje psychoak-
tywne (znane jako dopalacze) oraz niektore leki, na przyktad leki nasenne lub uspokajajace.
W definicjach substancji psychoaktywnych akcentowane sg przede wszystkim dwie ich ce-
chy: wiasciwos¢ doraznego modyfikowania niektorych funkcji organizmu oraz zdolno$¢ po-

wodowania uzaleznienia jako odroczonej w czasie konsekwencji uzywania.

Z medycznego punktu widzenia sa to substancje farmakologicznie czynne. Maja one zdolnos¢
do przerywania lub modyfikowania przekaznictwa chemicznego pomi¢dzy neuronami, czyli
podstawowymi komorkami uktadu nerwowego czlowieka. W ten sposdb dziatajag na osrod-
kowy uktad nerwowy (o0.u.n) oraz poprzez nerwy obwodowe na inne organy wewngtrzne.
Dzigki temu przyjmowanie tych substancji moze wywolywac pozadane zmiany w samopo-
czuciu, czujnosci 1 wydolno$ci organizmu, oraz jego niektérych funkcjach poznawczych.
Skutki dziatania tych substancji zaleza jednak od wielu czynnikow, takich jak: dawka, posta¢
1 sposob przyjmowania. Wptyw na pozadane (lub niepozadane) efekty ma rowniez stan psy-
chiczny osoby przyjmujacej dany srodek, jej oczekiwania, uprzednie doswiadczenia oraz oko-

licznosci, w jakich stosuje si¢ te substancje.

Substancje psychoaktywne maja odmienny sktad chemiczny, dziatanie, historie, status praw-
ny, stopien spotecznej akceptacji, skutki spoteczne i zdrowotne itd. W pewnym uproszczeniu
mozna je podzieli¢ na cztery duze grupy ze wzgledu na dominujacy typ dziatania na osrod-
kowy uktad nerwowy: (1) substancje o dziataniu hamujacym, (2) pobudzajacym, (3) halucy-
nogennym i (4) mieszanym. Do substancji o dziataniu hamujgcym zaliczane sa opioidy
(opium, heroina, morfina, metadon), syntetyczne $rodki uspokajajace (barbiturany, benzodia-
zepiny), a takze alkohol etylowy 1 substancje lotne (kleje, rozpuszczalniki). Substancje, ktore
dzialaja pobudzajgco na uktad nerwowy, to przede wszystkim: kokaina, nikotyna, kofeina
1 pochodne amfetaminy. W grupie substancji o dziataniu halucynogennym wymienia si¢ LSD,
przetwory konopi indyjskich (marihuana, haszysz, olej haszyszowy), meskaling i psylocybine
(zawartg w niektorych gatunkach grzybdéw). Do substancji o dziataniu mieszanym zaliczamy,

na przyktad, MDMA (znang jako ecstasy) lub mefedron begdacy sktadnikiem wielu dopalaczy.
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10 dzieli substancje
psychoaktywne na dziesi¢¢ grup: (1) alkohol, (2) opioidy, (3) kanabinole bedace sktadnikami
konopi indyjskich, (4) leki uspokajajace i nasenne, (5) kokaina, (6) inne niz kokaina substan-
cje pobudzajace, (7) substancje halucynogenne, (8) tyton, (9) lotne rozpuszczalniki organicz-
ne oraz (10) rozne narkotyki przyjmowane jednoczesnie oraz inne substancje psychoaktywne
(np. dopalacze),ze wzgledu na charakterystyke zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania

wywolywanych przez te substancje.

Kontekst rozwojowy, zdrowotny i szkolny

Prawidtowosci rogzwojowe. Substancje psychoaktywne bardzo ciekawig mtodych ludzi. Sigga-
jac po ,,owoce zakazane” mlodzi ludzie ryzykuja zdrowie i1 bezpieczenstwo, ale tez ucza si¢
niezaleznosci od rodzicéw i innych dorostych. W ten sposdb przygotowuja si¢ do zadan do-
rostosci. Probowanie tych substancji wspdlnie z rowiesnikami jest dos¢ powszechnie uwazane
za cze$¢ normalnego rozwoju psychospotecznego w okresie dojrzewania. Te zachowania
rozwijaja si¢ w ciggu drugiej dekady zycia, czyli w okresie nauki w starszych klasach szkoty
podstawowej oraz w szkole $redniej. Na przyktad, wiemy, ze odsetek uczniéw palacych pa-
pierosy codziennie ro$nie wraz z wiekiem z poziomu ok. 0,5% w wieku 11 lat poprzez
5% w wieku 13 lat, 11% w wieku 14 lat i 16% w wieku 15 lat, osiagajac w wieku 17 lat po-
ziom ok. 27%. Podobny schemat zalezno$ci dotyczy picia 1 naduzywania alkoholu oraz uzy-
wania marihuany 1 haszyszu, rycina 1. Okres dojrzewania 1 tzw. wczesnej dorostosci, w po-
rownaniu do innych okresow zycia cztowieka charakteryzuje si¢ najwieksza dynamika wzro-
stu wskaznikow uzywania popularnych substancji psychoaktywnych. Dopiero po wejsciu
w dorosto$¢, kiedy miodzi ludzie podejmuja prace zawodowa, zaktadaja rodziny i staja si¢
rodzicami, poziom uzywania substancji psychoaktywnych zmniejsza si¢ w istotny sposob lub
stabilizuje na statym poziomie. Nie dotyczy to jednak osob, ktore w okresie mlodzienczym
utracity kontrole na uzywaniem substancji psychoaktywnych, czyli uzaleznily si¢ lub rozwi-

nely szkodliwy wzorzec ich uzywania.
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Rycina 1. Zmiany w paleniu papieroséw, piciu alkoholu, upijaniu si¢, uzywaniu narkoty-
kéw/marihuany w okresie od 11 do 17 roku zycia.

Skutki dla zdrowia i bezpieczenstwa. Picie alkoholu, palenie papieroséw, uzywanie narkoty-
kéw 1 innych substancji psychoaktywnych przez dzieci i mtodziez w wieku szkolnym rzutuje
niekorzystnie na ich stan zdrowia i bezpieczenstwo. Istotnie zwigksza ryzyko takich proble-
moéw zdrowotnych jak: zatrucia, infekcje, uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, zaburzenia
psychiczne, proby samobojcze, uzaleznienia. Sprzyja podejmowaniu zachowan niebezpiecz-
nych dla zycia i zdrowia. Do nich naleza, na przyktad, skoki do wody w niebezpiecznych
miejscach, podejmowanie przedwczesnych i ryzykownych kontaktow seksualnych bez zabez-
pieczenia lub/i z przypadkowym partnerem, jazda samochodem z pijanym kierowca, upadki
z wysokosci, itd. Uzywanie narkotykéw, poza konsekwencjami dla zdrowia, naraza mlodych
ludzi na konflikty z prawem, ktére przy niekorzystnym rozwoju wydarzen moga skutkowac
powaznymi konsekwencjami dla linii zyciowej mtodego cztowieka. Uczniowie pijacy alkohol
lub przyjmujacy narkotyki nie tylko tamig normy i zakazy dorostych, ale przede wszystkim
narazajg si¢ na ryzyko, ktére moze na trwate zachwia¢ ich zdrowiem, kariera szkolna lub za-
wodowa, a w konsekwencji wyraznie pogorszy¢ jakos¢ catego ich zycia. W ostatnich kilkuna-
stu latach do listy zagrozen dotaczyty nowe substancje psychoaktywne, czyli tzw. dopalacze.
Uzywanie dopalaczy, stalo si¢ nowym i trudnym do kontrolowania zrédlem zagrozen dla

zdrowia i zycia mlodego pokolenia.
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Skutki dla edukacji szkolnej i prawidltowego rozwoju. Uzywanie substancji psychoaktyw-
nych przez mlodziez szkolng cz¢sto prowadzi do nasilenia problemoéw szkolnych, takich jak:
ucieczki z lekcji, wagary, niskie oceny i najrozniejsze przejawy zaburzen zachowania. Ten
rodzaj probleméw utrudnia realizacje¢ obowigzku szkolnego, a w przypadku nasilonych pro-
blemoéw (substancje + problemy w szkole) odpowiada za skierowanie ucznia na specjalne
sciezki edukacyjne dla mlodych ludzi nieprzystosowanych spotecznie (do Mtodziezowych
Osrodkéw Wychowawczych, Mtodziezowych Osrodkow Socjoterapii lub Osrodkow Terapii
Uzaleznien dla Dzieci i Mlodziezy). Wiele wskazuje na to, ze problemy szkolne uczniéw
(np. brak postepoéw w nauce, negatywna ocena z zachowania) sprzyjaja uzywaniu substancji
psychoaktywnych, a uzywanie substancji utrudnia wywigzywanie si¢ z obowiazkéw szkol-
nych. Te dwa obszary powigzanych ze sobg probleméw stanowig znaczne zagrozenie dla
prawidlowego rozwoju dzieci i mlodziezy szkolnej. Uzywanie i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych zwykle ogranicza mozliwo$¢ uzyskania odpowiedniego wyksztalcenia oraz

dobrego przygotowania do zadan dorostosci.

Skala problemu wsrod mtodziezy w wieku szkolnym

Zrédlem wiedzy na temat rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych wérod
mtodziezy szkolnej sa przede wszystkim ogdlnopolskie badania ankietowe w cato$ci poswig-
cone tej problematyce. Najbardziej znane jest badanie ESPAD® w ktérym uczestnicza ucz-
niowie z dwoch grup wiekowych: 15 i 17 lat. Wiarygodne dane pochodza z badania HBSC’,
ktore monitoruje zachowania zdrowotne mtodziezy szkolnej w trzech grupach wiekowych
(11, 13 1 15 lat), Oba projekty badawcze prowadzone sg cyklicznie co cztery lata od ponad
20 lat. Rycina 2 przedstawia rozpowszechnienie najcze$ciej uzywanych przez mlodziez
szkolng w Polsce substancji psychoaktywnych: alkoholu, nikotyny, marihuany, lekéw nasen-
nych 1 uspokajajacych, roznych substancji lotnych o dziataniu psychoaktywnych (np. benzy-
na, kleje itp.) oraz amfetaminy. Rycina ta pokazuje, jak w ciagu ostatnich 20 lat zmieniato si¢
rozpowszechnienie uzywania substancji wérod 15-letniej mlodziezy na podstawie wskaznika -

przynajmniej jednorazowe uzycie substancji w zyciu.

6Europejski Program Badan Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i Narkotykow (ESPAD) koor-
dynowany przez Szwedzka Rade ds. Informacji o Alkoholu i Narkotykach oraz Grupe Pompidou.

7Mie;dzynarodowe badania nad zachowaniami zdrowotnymi mlodziezy szkolnej wykonywane pod auspicjami Swiato-
wej Organizacji Zdrowia — Health Behaviour in School-Aged Children. A WHO Cross-Nationa [Study (HBSC).
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Rysunek 1. Zmiany w rozpowszechnieniu najczgsciej uzywanych substancji psychoaktywnych
wsrod 15-16-letniej mtodziezy. Wskaznik - kiedykolwiek w zyciu. Zrodto: badania ESPAD (Sie-
rostawski, 2015).

Alkohol jest zdecydowanie najczesciej uzywang substancja psychoaktywng przez mtodziez
w Polsce. Spora grupa nastolatkéw po raz pierwszy sigga po alkohol migdzy 11 a 13 rokiem
zycia. Wsréd 11-latkow 25% chtopcow 1 14% dziewczat probowato juz napojow alkoholo-
wych, a w grupie 13-latkow okoto 40% chtopcodw i1 dziewczat przyznaje, ze pilo juz alkohol.
Wsrod 17-18-latkow juz tylko ok. 5-8% nigdy nie probowato alkoholu. Najbardziej popular-
nym napojem alkoholowym jest piwo. Czeste picie alkoholu (przede wszystkim piwa) dekla-
rowato ok. 50% 15-latkow 1 ponad 80% 17-latkow. Czgste upijanie si¢ — ok. 12% 15-latkow
1 ok. 20% 17-latkéw. Kiotnie, wypadki, bojki, utrata cennych rzeczy, seks bez zabezpieczenia,
prowadzenie pojazdéw pod wptywem alkoholu sg najczestszymi konsekwencjami naduzywa-
nia alkoholu przez mtodziez. Mniej wiecej od 2007 roku obserwuje si¢ stopniowe zmniejsza-
nie réznych wskaznikow picia alkoholu wsrdéd 15-letniej miodziezy, co mozna ostroznie
przypisa¢ wielokierunkowym dzialaniom profilaktycznym prowadzonym przez szkotly i pla-

cowki oswiatowe, samorzady, koScioly 1 grupy wyznaniowe oraz organizacje pozarzadowe.

Nikotyna jest druga co do stopnia rozpowszechnia substancja psychoaktywna uzywang przez
mtodziez szkolng. Pierwsze eksperymenty z paleniem tytoniu podobnie jak proby z alkoho-
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lem stosunkowo czesto rozpoczynajg si¢ przed 13 rokiem zycia. Ponad potowa milodziezy
w wieku 15-lat (52%) palita papierosy przynajmniej raz w zyciu. Odsetek 15-letniej mlodzie-
zy, ktora pali papierosy codzienne, sigga ok. 10%, a takiej, ktéra pali papierosy regularnie (co
najmniej raz w tygodniu i czg$ciej) wynosi ok. 15%. W ciaggu ostatnich 20 lat wskazniki pale-
nia papieroséw przez mtodziez szkolng wyraznie si¢ zmniejszyty. Ten spadek nalezy przypi-
sa¢ wigkszej §wiadomosci zagrozen zwigzanych z paleniem tytoniu oraz konsekwentnej poli-
tyce panstwa, ktore w ostatnich 20 latach zlikwidowato reklamg¢ papierosow, wprowadzito
szereg przepisOw utrudniajacych dostep do papierosdw oraz ograniczylo przestrzen publiczna,

w ktorej mozna pali¢ tradycyjne papierosy i e-papierosy.

Marihuana/haszysz. Trzecim najczg$ciej uzywanym przez mlodziez rodzajem substancji
psychoaktywnych sg przetwory konopi -marihuana lub/i haszysz. Sg to substancje nielegalne.
Ich posiadanie i uzywanie naraza mlodego cztowieka na konflikt z prawem. Niewielka grupa
ucznidw zaczyna interesowac si¢ marihuang pomigdzy 13 i 14 rokiem zycia. Szacuje sig, ze
okoto 25% mtodziezy 15-letniej 1 43% mtodziezy w wieku 17lat probowata przynajmniej raz
w zyciu tych substancji, a okoto 10-15% uzywa tych narkotykow stosunkowo czgsto, czyli
przynajmniej raz w miesigcu. W ciggu ostatnich 20 lat grupa mtodziezy szkolnej, ktora siega
po ten narkotyk wyraznie si¢ zwigkszyta. Towarzyszy temu tagodniejsza ocena ryzyka uzy-
wania marihuany oraz wigksza dostepnos¢ tego narkotyku wérod mtodziezy. Istotng role od-
grywa rowniez zmieniajacy si¢ klimat spoleczny wokol marihuany, ktory stopniowo przygo-

towuje grunt dla uznania marihuany jako jeszcze jednej uzywki.

Leki nasenne i uspokajajace. Mtodziez szkolna w Polsce stosunkowo czegsto sigga po leki
psychoaktywne (np. srodki nasenne, uspokajajace) bez zlecenia lekarza. Dotyczy to okoto
17% 15-latkéw 1 ok. 18% 17-latkow, przy czym, wskazniki uzywania tych lekow sa mniej
wiecej dwukrotnie wyzsze wsrod dziewczat. Rosngcym problem jest takze uzywanie przez
mtodziez lekow przeciwbolowych w celu odurzania. W 2015 roku ok. 7% 15-letniej mlodzie-
zy przyznato si¢ do uzywania lekow przeciwbolowych w tym celu. Jedng z przyczyn stosun-
kowo czgstego siggania przez mtodziez po rozmaite leki psychoaktywne jest ich duza dostep-
nos¢. U podloza tych procesow lezy gwattowny rozwdj rynku lekéw dostepnych bez recepty,
jaki dokonal si¢ w latach transformacji. Do uzywaniu lekéw bez zlecenia lekarza zachecaja

réwniez r6zne formy reklamy, na ktorg zezwolono w 1994 roku.

Dopalacze i substancje wziewne. Stosunkowo nowym problemem jest uzywanie przez mto-
dziez nowych substancji psychoaktywnych, czyli tzw. dopalaczy. Okoto 10-12% milodziezy
w wieku 15-17 lat deklaruje, ze przynajmniej raz w zyciu uzywata tego typu substancji psy-
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choaktywnej, a ok. 3-4% milodziezy w tym wieku czesto sigga po dopalacze. Farmakologicz-
ne czynnymi sktadnikami dopalaczy sa nowe substancje chemiczne o nieznanym (niezbada-
nym) dziataniu. Ich uzycie naraza mtodych ludzi na trudne do przewidzenia skutki zdrowotne.
Nie wiadomo tez, jak leczy¢ takie zatrucia. Dlatego postgpowanie lecznicze w przypadku

zatrucia dopalaczami jest prawdziwym wyzwaniem dla lekarzy toksykologow.

Rozpowszechnienie uzywania substancji lotnych (kiedykolwiek w zyciu) jest bardzo podobne
do rozpowszechnienia uzywania dopalaczy, wynosi ok. 10% ws$réod mtodziezy do 15 roku
zycia. Zaréwno dopalacze jak i substancje lotne odznaczaja si¢ wysoka toksyczno$cig oraz
podobnym statusem prawnym (nie sg zdelegalizowane). Dopalacze sa niebezpieczne dla
zdrowia 1 zycia ich uzytkownikdéw, ale nie ma racjonalnych podwodow, aby traktowaé dopa-
lacze jako jakie$ wyjatkowe zagrozenie. Wdychanie benzyny lub wachanie klejow przez na-
stolatkow stwarza bardzo podobne zagrozenie dla zdrowia i zycia mtodziezy szkolnej w Pol-

SC€.

Amfetamina i inne ,,twarde” narkotyki. Okolo 5-8% uczniow w wieku 15-17 lat sigga po
amfetaming. Jest to najprawdopodobniej zwigzane z przekonaniem zywionym przez niekto-
rych mlodych ludzi, ze amfetamina pomaga w nauce i zdawaniu egzaminéw. Pozostale
Ltwarde” narkotyki, takie jak heroina, kokaina, LSD, MDMA s3g zdecydowanie rzadziej uzy-
wane przez miodziez szkolng. Ich rozpowszechnienie (kiedykolwiek w zyciu) w grupie
15-17-latkow ksztattuje si¢ na poziomie 5% 1 ponizej. Stosunkowo niskie wskazniki uzywania
twardych narkotykéw sag efektem jednoznacznych przepiséw prawa oraz spotecznego braku
akceptacji dla uzywania tych substancji. Uzywanie narkotykow jest spostrzegane przez wigk-
szo$¢ spoteczenstwa, w tym takze przez mtodziez szkolna, jako co$ bardzo niebezpiecznego

1 niezdrowego. Polityka panstwa i regulacje prawne wspieraja te postawy.

Profilaktyka wsrod uczniow z grupy ryzyka

Profilaktyka to zapobieganie problemom zanim one powstana, a takZze zmniejszanie negatyw-
nych skutkéw istniejacych juz problemoéw. Do pielggniarki szkolnej moga zgtasza¢ si¢ ucz-
niowie, ktorzy borykajg si¢ juz z niektorymi konsekwencjami uzywania lub naduzywania
substancji psychoaktywnych. To moze by¢ zwykty kac po imprezie alkoholowej. Leki, zabu-
rzenia §wiadomosci, rozkojarzenie, obnizony nastroj, proby samobojcze, uszkodzenia ciata po
uzywaniu narkotykow. Uszkodzenia ciata po bdjce podjetej pod wptywem alkoholu. Objawy
przeme¢czenia 1 niewyspania, zaczerwienione oczy, itd. Pielggniarka szkolna z racji swoich
rutynowych obowigzkéw ma duzo wigksze szanse na zidentyfikowanie ucznidéw z grupy
zwiekszonego ryzyka niz przecietny nauczyciel. Do tych obowigzkow naleza (np. interwencje
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wobec ucznidw, ktorzy si¢ zle poczuli, przyszli do gabinetu po leki przeciwbolowe, po zwol-
nienie z zaje¢ wychowania fizycznego, zostali wystani przez wychowawce z powodu dziwne-
go lub podejrzanego zachowania itd.). Pielegniarka zazwyczaj rozmawia indywidualnie
z uczniem potrzebujacym/ szukajacym pomocy. Jest wiec w sytuacji, ktéra umozliwia dopy-
tanie ucznia o problemy w szkole, kltopoty domowe, stan zdrowia i stosowanie uzywek.
Umiejetnie postawione pytania mogg pomoéc uczniowi wypowiedzie¢ skrywane problemy,
poniewaz gabinet pielegniarki korzysta z klimatu zaufania i poufnosci, jaki zwykle towarzy-

szg placowkom ochrony zdrowia.

Do dziatan interwencyjnych kwalifikujg si¢ uczniowie, ktérzy naduzywaja alkoholu (upijaja
si¢), palg regularnie papierosy, naduzywaja lekow przeciwbolowych, eksperymentujg z mari-
huang, dopalaczami i innymi narkotykami. W przypadku dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym mamy najczgsciej do czynienia z ryzykownym lub problemowym uzywaniem substan-
cji psychoaktywnych. Uzaleznienie od alkoholu lub narkotykow zdarza si¢ zdecydowanie

rzadziej, cho¢ w przypadku nikotyny dotyczy sporej grupy nastolatkow.

Przez ryzykowne picie alkoholu lub uzywanie narkotykow rozumie si¢ podejmowanie nie-
potrzebnego ryzyka w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnej. W tym kontekscie
wymienia si¢ przede wszystkim prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod wplywem sub-
stancji, skoki do wody 1 plywanie w niedozwolonych miejscach, wszczynanie bojek, podej-
mowanie zycia seksualnego z przypadkowym partnerem/partnerka, zabawy na duzych wyso-
kosciach itd. Te i inne zachowania podejmowane pod wpltywem s3a przyczyng wypadkow

1 urazoéw, ktore mogg prowadzi¢ do $mierci lub niepetnosprawnosci mtodych ludzi.

Przez problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych rozumie si¢ taki wzorzec uzy-
wania, ktory prowadzi do zmian w stylu zycia i doswiadczania przynajmniej jednego z szere-
gu problemow powodowanego przez uzywanie substancji. Problemy te moga dotyczy¢ relacji
z rodzing 1 z innymi ludZzmi, problemow szkolnych, finansowych, konfliktow z prawem, pro-
blemoéw ze zdrowiem psychicznym lub somatycznym. W fachowym pismiennictwie medycz-
nym w odniesieniu do picia i naduzywania alkoholu méwi si¢ o piciu szkodliwym, ktére wig-
ze si¢ z ewidentnymi szkodami zdrowotnymi 1 spotecznymi (np. chorobami watroby, proble-
mami gastrycznymi, konfliktami malzenskimi, konfliktami z prawem itd.). Zakres znacze-
niowy tego fachowego terminu w duzym stopniu pokrywa si¢ ze znaczeniem terminu ,,uzy-
wanie problemowe”. To ostatnie jest przede wszystkim wykorzystywane do okreslenia specy-

fiki problemow mtodych ludzi naduzywajacych alkoholu.
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Problemowemu uzywaniu substancji psychoaktywnych przez mtodziez cz¢sto towarzysza
problemy z naukg w szkole, wagary 1 ucieczki z lekcji. Wielu uczniow, ktérzy siggaja po sub-
stancje psychoaktywne, wychowuje si¢ w domach, gdzie dorosli zaniedbuja swoje obowigzki
rodzicielskie, naduzywaja alkoholu, ktdca si¢ lub stosuja wobec siebie przemoc. Przyjmowa-
nie substancji psychoaktywnych jest dla takich mtodych ludzi sposobem na tagodzenie ostre-
go lub przewlektego stresu wywolywanego przez konflikty rodzinne lub rozwod rodzicow.
Do niekorzystnych warunkéw rodzinnych czesto dotaczaja si¢ indywidualne trudnosci lub
deficyty dziecka (np. problemy z koncentracja uwagi, ,trudny charakter” wyrazajacy si¢
w nadmiernej impulsywnos$ci, nieustannym poszukiwaniu mocnych wrazen, sktonnosci do
zachowan ryzykownych). Te wszystkie czynniki zwigkszaja ryzyko problemoéw i trzeba

je bra¢ pod uwage podejmujac interwencje profilaktyczna.

Sytuacja mtodych ludzi z grup zwigkszonego ryzyka wymaga specjalnych oddziatywan edu-
kacyjnych i profilaktycznych. Ten poziom dziatan okreslany jest jako profilaktyka selektyw-
na lub/i wskazujaca. W pracy z uczniami z grupy ryzyka przydatnym narzedziem jest zmo-
dyfikowana dla potrzeb pielegniarki metoda interwencji profilaktycznej w szkole. Celem
interwencji jest powstrzymanie rozwoju ryzykownego lub problemowego uzywania substan-
cji psychoaktywnych przez ucznia. Pielegniarka prowadzaca interwencj¢ powinna mie¢ pod-
stawowg wiedz¢ na temat konsekwencji uzywania substancji psychoaktywnych, sygnalow
ostrzegawczych, takze podstawowe umiejetnosci diagnostyczne i komunikacyjne. Ponizej
zostaly zapisane kluczowe elementy postepowania profilaktycznego z uczniami, u ktorych

rozpoznano ryzykowne lub problemowe uzywanie substancji psychoaktywnych:

e diagnoza pielegniarska;

e plan opieki pielegniarki szkolnej;

e indywidualna edukacja zdrowotna ucznia ryzykownie uzywajacego oraz jego i rodzi-
coOw;

e motywowanie ucznia uzywajacego problemowo do konsultacji ze specjalista;

e monitorowanie i ocena efektow dziatania lub napotkanych trudnosci.

Ponadto, trzy dodatkowe elementy o praktycznym znaczeniu dla interwencji profilaktycznej
zostaly dotgczone:
e informacja o programach interwencji profilaktycznej i terapeutycznej oraz stronach in-

ternetowych przydatnych w pracy profilaktycznej pielegniarki szkolnej;
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e pytania diagnostyczne, ktore nalezy zadac, jesli uczen trafit do gabinetu pielggniarki
szkolnej w zwigzku z piciem alkoholu;
e pytania diagnostyczne, ktore nalezy zada¢, jesli uczen trafit do gabinetu pielggniarki

szkolnej w zwigzku uzywaniem narkotykow/dopalaczy/ lekow.

Metoda interwencji profilaktycznej w szkole jest kluczowym elementem jednego
z programow znajdujacych si¢ w Systemie Rekomendacji Programow Profilaktycznych
i Promocji Zdrowia Psychicznego. System dziala w Polsce od 2010 roku. Powstat
we wspotpracy czterech instytucji: Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoho-
lowych, Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Osrodka Rozwoju Edukacji oraz
Instytutu Psychiatrii 1 Neurologii. Jego celem jest dbanie o jako$¢ i skuteczno$¢ realizowa-
nych dziatan profilaktycznych. Programy, ktore spetniajg wysokie standardy jakosci i maja
ewaluacje, zostajag umieszczane w bazie programoéw rekomendowanych (wigcej na ten temat

znajdziesz na stronie http://programyrekomendowane.pl/ ). Na tych stronach znajduje si¢

mig¢dzy innymi program profilaktyki wskazujacej Fred Goes Net, o ktorym wigcej w okienku
ponizej pt. Programy interwencji profilaktycznej i terapeutycznej oraz strony internetowe

przydatne w pracy profilaktycznej pielegniarki szkolnej.

Diagnoza piel¢gniarska

Rozmowa z uczniem:

Celem rozmowy jest zebranie informacji pozwalajacych oceni¢, na ile zaawansowany jest pro-
blem, jaka jest motywacja ucznia do wspotpracy i jak dalej postepowac (czy konieczne jest
np. skierowanie ucznia do pedagoga szkolnego lub do poradni specjalistycznej poza szkota. Na
zakonczenie spotkania uczen zostaje poinformowany, ze niezbedny jest kontakt z jego rodzicami
w celu ustalenia dalszego postepowania.

Informacje od rodzicow, wychowawcy klasy oraz pozyskane z dokumentacji zdrowotnej ucznia,
np. karty badania profilaktycznego i/lub informacji od lekarza opiekujacego si¢ dzieckiem

Objawy, zachowanie:

Uczen upit si¢ na wycieczce szkolnej,

Uczen uzywat marihuany lub innego narkotyku,

Przyszedt do szkoty pod wptywem alkoholu,

Ztamat sobie r¢ke, kiedy jechat rowerem pod wptywem alkoholu,

Przyszedt do pielegniarki szkolnej po pomoc z objawami zatrucia alkoholowego,
Przyszedt do pielegniarki po pomoc z objawami lekowymi po uzyciu narkotyku.

Rozpoznanie:
Ustalenie, czy uzywanie substancji psychoaktywnych ma charakter ryzykowny czy problemowy

1. Picie/ uzywanie ryzykowne — wspotpraca z rodzicami w celu zmiany wzoru ryzykownego za-
chowania
2. Picie/ uzywanie problemowe/ podejrzenie uzaleznienia — skierowanie do poradni specjalistycz-
nej 1 poinformowanie rodzicow o konieczno$ci podjecia dziatan korekcyjnych /terapeutycznych
w specjalistycznej placowce
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Plan opieki pielegniarki szkolnej

Postepowanie wobec ucznia, ktory uzywa substancji psychoaktywnych
1. W przypadku rozpoznania ryzykownego picia / uzywania innych substancji psychoaktywnych:

e  Wspolpraca z wychowawca klasy, informacje zwrotne,
Edukacja zdrowotna ucznia i rodzicow,
e Monitorowanie stanu zdrowia ucznia.

2. W przypadku rozpoznania problemowego picia /uzywania innych substancji psychoaktywnych
lub podejrzenia uzaleznienia od substancji:

e  Wspolpraca z pedagogiem szkolnym lub placowka specjalistyczna,
e Rozmowa z rodzicami w celu poinformowania o koniecznosci pomocy specjalistycznej,
e Monitorowanie stanu zdrowia ucznia.

Indywidualna edukacja zdrowotna ucznia ryzykownie uzywajacego oraz jego i ro-
dzicow

Rozmowa z uczniem

Rozmowa z uczniem, ktéry uzywa substancji w sposob ryzykowny stuzy przede wszystkim mo-
tywowaniu go do zmiany zachowania. Uczen powinien ustysze¢ jasny komunikat, iz pomoc nie
oznacza przyzwolenia ze strony pielegniarki dla uzywania substancji psychoaktywnych lub zwia-
zanych z tym innych zachowan ryzykownych. Waznym elementem rozmowy jest przekazanie
konkretnych informacji na temat bezposrednich zdrowotnych skutkéw dalszego uzywania sub-
stancji psychoaktywnej w sposob ryzykowny. Przekazywanie tych informacji to jeden z czynni-
koéw, ktore maja wzmacnia¢ motywacje ucznia do zmiany zachowania. Na zakonczenie uczen zo-
staje poinformowany o tym, ze jego zachowanie bedzie monitorowane we wspolpracy
z rodzicami 1 ewentualnie z wychowawca klasy lub pedagogiem szkolnym.

Decydujace znaczenie ma odpowiedni klimat spotkania i bardzo wyrazne podkreslenie, ze celem
rozmowy jest edukacja oraz pomoc w poradzeniu sobie z niewtasciwym (ryzykownym) zacho-
waniem.

Dlatego:

e staraj si¢ zrozumie¢ punktu widzenia mtodego cztowieka bez wydawania krytycznych osa-
dow i okazywania mu wrogosci,

e kieruj rozmowa tak, aby mtody cztowiek zdat sobie sprawe ze sprzecznosci miedzy jego za-
chowaniem a wartosciami, ktore sg dla niego wazne,

e okazuje wsparcie i zrozumienie dla sytuacji mtodego cztowieka,

e podkreslaj, ze oczekiwana przez Ciebie zmiana (zaprzestanie ryzykownego uzywania sub-
stancji psychoaktywnych) lub kontynuowanie tych ryzykownych zachowan jest wynikiem
decyzji mtodego cztowieka.

Rozmowa z rodzicem ucznia

Celem tej rozmowy jest ustalenie dalszego postepowania wobec dziecka. Pielegniarka dzieli si¢
swoimi spostrzezeniami na temat sytuacji dziecka i przekazuje wtasng ocena zaawansowania
problemu. Sugeruje przeprowadzenia rozmowy z dzieckiem, wyrazenie swojego zaniepokojenia
1 jasne okreslenie swoich oczekiwan wobec dziecka (zaprzestanie uzywania substancji psychoak-
tywnych). Rodzice otrzymuja rzetelng informacje o mozliwych konsekwencjach zdrowotnych
zwigzanych z uzywaniem danej substancji psychoaktywnej oraz zalecenie utrzymywania syste-
matycznego kontaktu ze szkolg (wychowawca klasy, pedagogiem szkolnym) w celu monitoro-
wania zachowania dziecka.
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Motywowanie ucznia uzywajgcego problemowo do konsultacji ze specjalista

Tres¢ i forma edukacji

Mtody cztowiek zazwyczaj reaguje oporem, kiedy sktaniamy go do konsultacji w sprawie dla
niego trudnej, w ktorej czuje si¢ bezradny (np. wtedy, kiedy pokazujemy mu, ze nie jest w stanie
poradzi¢ sobie sam z piciem alkoholu lub uzywaniem narkotykow). Przejawami oporu moze byc
m.in. milczenie, unikanie rozmowy, odpowiadanie na pytania ,,nie wiem”, ,,nie pamigtam”, po-
zorna wspotpraca z dorostym, zmienianie tematu lub atakowanie rozmowcy.

Pomocne wskazowki poradzenia sobie z oporem

e Pamictaj, ze celem rozmowy jest wzbudzenie u ucznia motywacji do skorzystania z po-
mocy,

e Na poczatku rozmowy zasygnalizuj uczniowi, ze widzisz potrzebe skorzystania przez
niego z pomocy specjalisty,

e Podkresl, ze podejmowane przez Ciebie kroki sa podyktowane troska o ucznia i jego
zdrowie, a nie checia manifestowania swojej wtadzy czy kontroli,

e Staraj si¢ opisywac konkretne sytuacje i sygnaty, ktore wskazuja na to, ze potrzebna jest
pomoc specjalisty (np. miates wypadek pod wptywem, wywotates bojke, upites si¢ na
wycieczce itd.),

e  Wyjasnij uczniowi, czego moze spodziewac si¢ po konsultacji ze specjalista, jak prawdo-
podobnie bedzie przebiegata rozmowa w poradni, o co moze zapyta¢ go psycholog / tera-
peuta,

e Postaraj si¢ rowniez odpowiedzie¢ na wszystkie pytania ucznia, ktore pojawia si¢
w zwigzku z planowanym spotkaniem z psychologiem lub terapeuta uzaleznien,

e Zapewnij mlodego cztowieka, ze specjalista jest po to, by mu pomdc, a nie po to, by go
oceniac.

Rozmowa z rodzicem ucznia

Celem tej rozmowy jest zachgcenie rodzica do zapewnienia dziecku pomocy specjalistycznej
i poinformowanie go gdzie i na jakich zasadach taka pomoc mozna uzyskac.

e Powiedz rodzicowi, ze aby pomodc dziecku potrzebna jest konsultacja i pomocy specjali-
sty,

o Woyjasnij, na jakich zasadach dziata dana placowka specjalistyczna (odptatnie/ nieodptat-
nie), jakie dokumenty sa wymagane,

e Przekaz rodzicowi konkretne informacje, gdzie ma si¢ uda¢ z dzieckiem na konsultacje
do specjalisty,

e Potwierdz gotowo$¢ do wspotpracy po uzyskaniu przez ucznia pomocy specjalistycznej.

Monitorowanie i ocena efektow dzialania lub napotkanych trudnosci

Wspotpraca z rodzicami (lub personelem szkoly) ma kluczowe znaczenie dla skuteczno$ci inter-
wencji. Niezbedne jest monitorowanie zachowan ucznia w szkole i1 reagowanie na proby ponow-
nych zachowan ryzykownych. Wymaga to sprawnej wymiany informacji miedzy pielegniarka
arodzicami i ewentualnymi innymi uczestnikami interwencji (wychowawca, pedagogiem szkol-
nym, specjalistag z zewnatrz). Niezbedne jest uzgodnienie sposobu tatwego kontaktu pielggniarka
—rodzice i inni partnerzy (telefon, e-mail).
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Programy interwencji profilaktycznej i terapeutycznej oraz strony internetowe przy-
datne w pracy profilaktycznej pielegniarki szkolnej

Punkty konsultacyjne programu Pomaranczowa Linia

Rodzice i opiekunowie, ktorzy niepokoja si¢ o zdrowie i bezpieczenstwo swojego dziecka
w zwigzku z sigganiem przez nie po alkohol lub inne substancje psychoaktywne, moga uzyskac
pomoc W rozwigzaniu problemu poprzez program informacyjno-konsultacyjny Pomaranczowg
Linie. Do programu przynalezy szereg placowek oferujacych specjalistyczng pomoc skierowana
do nastolatkoéw uzywajgcych substancji psychoaktywnych (w tym alkoholu) oraz ich rodzicow
i opiekunow. Specjalisci pracujacy w Pomaranczowej Linii udzielajg informacji i konsultacji tele-
fonicznych lub online

Pomoc telefoniczna: 801 140 068 (infolinia czynna od poniedziatku do piatku
w godz. 14.00 — 20.00).

Pomoc online: pomoc@pomaranczowalinia.pl

Strona internetowa: www.pomaranczowalinia.pl

Ogolnopolska Poradnia Internetowa

Poradnia jest bezplatnym serwisem pomocowym adresowanym do oséb poszukujacych informa-
cji i pomocy w zakresie problematyki narkomanii. Swiadczy pomoc on-line dla: os6b uzywaja-
cych narkotykéw, osob uzaleznionych od narkotykow, rodzin i bliskich 0s6b z problemem narko-
tykowym. Rodzice (najliczniejsza grupa korzystajacych z poradni) maja mozliwos¢ zdobycia
praktycznej wiedzy na temat szeroko rozumianej problematyki uzaleznien, dowiedzie¢ sig¢ jak
rozpozna¢ symptomy uzywania przez ich dzieci srodkow psychoaktywnych, jak rozmawia¢ z ta-
kim dzieckiem i gdzie szuka¢ pomocy (baza placowek pomocowych).

Poradnia dziata pod adresem www.narkomania.org.plna zlecenie Krajowego Biura
ds. Przeciwdziatania Narkomanii i jest finansowana ze srodkow Ministerstwa Zdrowia.

Program profilaktyczny Fred Goes Net

Mtodzi ludzie (w wieku 13 — 19 lat), ktorzy pija problemowo alkohol i/lub uzywaja innych sub-
stancji psychoaktywnych moga uzyska¢ pomoc w ramach programu Fred Goes Net. Jest to pro-
gram wczesnej interwencji w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych przez osoby na-
stoletnie, upowszechniany i koordynowany przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Fred Goes Net sklada si¢ z 8 godzin zaje¢ warsztatowych, prowadzonych
w kilkuosobowych grupach oraz dwoch rozméw motywujacych: wstepnej i koncowej. Uczestnicy
m.in. poznajg aspekty prawne zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, analizuja
swoje zachowanie zwiazane z uzywaniem substancji psychoaktywnych, identyfikuja osobiste
czynniki ryzyka i czynniki chronigce przed uzywaniem substancji psychoaktywnych. Te dzialania
shuzg zwigkszeniu motywacji nastolatkow do calkowitego lub czeSciowego ograniczenia uzywa-
nia substancji psychoaktywnych.

Lista placowek realizujacych program wraz z danymi teleadresowymi znajduje si¢ na stronie in-
ternetowej: www.programfred.pl

Program CANDIS

CANDIS to indywidualny, krotkoterminowy program terapeutyczny dla osob majacych problemy
z powodu uzywania marihuany lub haszyszu. W programie moga uczestniczy¢ osoby powyzej
16 roku zycia, ktore chcialtyby ograniczy¢ lub zrezygnowac z uzywania konopi. Program obejmu-
je z reguty 10 sesji trwajacych 90 min. kazda, ktore realizowane sa w ciaggu od 2 do 3 miesigcy
i majg charakter indywidualnych rozméw z terapeuta. Terapia jest bezptatna. Program CANDIS
jest wdrazany w Polsce przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii. Skuteczno$¢ pro-
gramu CANDIS zostala potwierdzona w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Uniwer-
sytet Techniczny w Dreznie. http://www.candisprogram.pl

75


mailto:pomoc@pomaranczowalinia.pl
http://www.pomaranczowalinia.pl/
http://www.narkomania.org.pl/
http://www.programfred.pl/
http://www.candisprogram.pl/

Pytania diagnostyczne, ktore nalezy zada¢, jesli uczen trafit do gabinetu pielegniarki
szkolnej w zwiazku z piciem alkoholu

Lp. | Czy w ostatnim roku: TAK NIE

1 Upites sie lub wyraznie naduzyte$ alkoholu dwa razy lub wiecej? 1 0

Jesli NIE — to nie zadajemy dalszych pytan i probujemy wyjasnié, co
si¢ stato.

Jesli TAK - to przechodzimy do dalszych pytan.

2 Bywales pijany albo bytes ,,na kacu”, kiedy miate$ co$§ waznego do 1 0
zrobienia np. zadania zwigzane ze szkota lub obowiazki domowe?
Jesli to sie zdarzyto, to czy miates problemy z tego powodu? 1 0
3 Robites co$ ryzykownego pod wplywem alkoholu (np. pltywates w 1 0

rzece / jeziorze, uprawiales seks bez zabezpieczen, jechales rowerem,
prowadziles samochod, obstugiwates jakies maszyny)?

4 Popelnites jakies wykroczenie lub przestepstwo pod wptywem alkoho- 1 0
lu (np. ukradtes cos ze sklepu, wybites szybe, uderzytes kogos, zosta-
le$§ zatrzymany przez policje lub straz miejska, otrzymates mandat lub
pouczenie)?

5 Pites alkohol nawet w okresach, kiedy picie powodowato jakie$ pro- 1 0
blemy w twoim zyciu (problemy w nauce, problemy finansowe, utrata
cennych rzeczy lub pieniedzy)

6 Czy pites alkohol nawet w okresach, kiedy picie powodowato inne 1 0
ktopoty w relacjach z ludzmi (np. konflikty z rodzicami, lub nieporo-
zumienia w kontaktach z osobami, na ktorych Ci zalezato)?

1 pkt. — picie ryzykowne, zalecana edukacja i interwencja profi- Liczba punktow
laktyczna

2-7 pkt. — picie ,,problemowe”, zalecana specjalistyczna diagnoza
i postepowanie terapeutyczne

Pytania diagnostyczne, ktore nalezy zada¢, jesli uczen trafit do gabinetu pielegniarki
szkolnej w zwigzku uzywaniem narkotykow/dopalaczy/ lekow

Lp. | Czy w ostatnim roku: TAK NIE

1 Czy uzywate$ narkotykow, dopalaczy lub lekow wigcej niz raz aby 1 0
poczuc sie lepiej lub poprawic¢ sobie nastroj?

Jesli NIE — to nie zadajemy dalszych pytan i probujemy wyjasnic, co
si¢ stato.
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Jesli TAK - to przechodzimy do dalszych pytan.

Jakie substancje byly najczesciej przez Ciebie uzywane?

AW D T 21T TRV A {9 ea00aataa0a000000 B0 00aaeaa 000000 Ba000aa000008000aaE0000aa00

Bytes pod wptywem tej substancji/ lekow, kiedy miate§ co§ waznego
do zrobienia np. zadania zwigzane ze szkotg lub obowigzki domowe?

Jesli to si¢ zdarzyto, to czy miate$ problemy z tego powodu?

Robites co$ ryzykownego pod wptywem tej substancji/ lekow (np.
ptywates w rzece / jeziorze, uprawiate$ seks bez zabezpieczen, jecha-
les rowerem, prowadzites samochod, obstugiwates jakie§ maszyny)?

Popenites jakies wykroczenie lub przestepstwo pod wplywem tej
substancji / lekow (np. ukradtes co$ ze sklepu, wybites szybe, uderzy-
es kogos$, zostate$ zatrzymany przez policje lub straz miejska, otrzy-
mate$ mandat lub pouczenie)?

Kontynuowate$ uzywanie nawet w okresach, kiedy powodowato to
jakie$ problemy w twoim zyciu (problemy w nauce, problemy finan-
sowe, problemy z policja, utrata cennych rzeczy lub pieniedzy)?

Kontynuowate$ uzywanie tej substancji nawet w okresach, kiedy po-
wodowato to ktopoty w relacjach z ludzmi (np. konflikty z rodzicami,
lub nieporozumienia w kontaktach z osobami, na ktorych Ci zalezato)?

1 pkt. — uzywanie ryzykowne, zalecana edukacja i interwencja
profilaktyczna

2-7 pkt. — uzywanie powodujace problemy ,,problemowe”, zaleca-
na specjalistyczna diagnoza i postepowanie terapeutyczne
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PROFILAKTYKA PROCHNICY ZEBOW U DZIECI | MLODZIEZY W SZKOLE
- Anna Turska-Szybka, Dorota Olczak-Kowalczyk

Choroba prochnicowa zebow

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje prochnice zebéw jako patologiczny miej-
scowy proces pochodzenia zewnetrznego, prowadzacy do odwapnienia (demineralizacji),
nastgpnie rozpadu twardych tkanek ze¢ba (dezintegracji)z tworzeniem ubytku. Jest wynikiem
ztozonej interakcji miedzy drobnoustrojami biofilmu (warstwy bakterii 1 produkowanych
przez nie substancji organicznych i nieorganicznych) pokrywajacego powierzchnie zgbow
czyli tzw. ptytki nazgbnej, podatnoscig gospodarza, a czynnikami §rodowiskowymi, takimi
jak sposoéb odzywiania. Bakterie prochnicotworcze z dostarczanych do jamy ustnej weglowo-
danow ulegajacych fermentacji produkuja kwasy powodujace demineralizacj¢ szkliwa zgbow.
Slina, dzigki swoim whasciwosciom, m.in. zdolnosci buforowania kwasow i zawartosci jonow
wapniowych, fosforanowych 1 fluorkowych, umozliwia naprawe¢ uszkodzen szkliwa, tj. remi-
neralizacje. Przebiegajace naprzemiennie cykle demineralizacji i remineralizacji, w ktorych
utrata jest rownowazona pozyskiwaniem substancji mineralnych, nie prowadzg do wystapie-
nia objawdw choroby prochnicowej. Objawy prochnicy sa efektem koncowym procesow de-
mineralizacja — remineralizacja, trwajacych przez dtuzszy czas, w ktorych przewazaja procesy
demineralizacji (ryc. 1). Pierwszym widocznym klinicznie objawem utraty substancji mine-
ralnych jest biata plama prochnicowa. Utrzymujaca si¢ przewaga demineralizacji prowadzi do
progresji, tj. powstania ubytku prochnicowego. Do czasu powstania ubytku proces chorobowy

jest odwracalny.

wydzielanie i skiad sliny
srodki antybakteryjne, np.
ksylitol

fluvorki
wilasciwa dieta

e e oz on reocme

Rycina. 1 Czynniki patologiczne prochnicy i czynniki ochronne.
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Etiologia choroby prochnicowej

W etiologii choroby prochnicowej wyrdznia si¢ nastgpujace determinanty:

1.

2.

Biologiczne:
bakterie kariogenne (m.in. Streptococcus mutans i sobrinus,Lactobacillus spp);
substrat niezbedny dla metabolizmu bakteryjnego (glukoza 1 sacharoza o najwigkszym
potencjale prochnicotworczym oraz fruktoza, laktoza, maltoza, gotowana skrobia, wie-
locukry wytwarzane przez bakterie);
czas dziatania czynnikéw szkodliwych na tkanke zgba (zakwaszenie ptytki nazgbnej po
ekspozycji na cukier utrzymuje si¢ przez 30-60 minut);
podatno$¢ tkanek zmineralizowanych zgbow (np. niski stopien mineralizacji tkanek ze-
boéw, zaburzenia rozwojowe sprzyjajace retencji (utrzymania si¢) biofilmu (ptytki na-
zgbnej);
warunki ekosystemu jamy ustnej zalezne od $liny (ilo$¢ wydzielanej $liny, jej pH
1 zdolno$ci buforowania kwaséw, obecnos¢ mineralow niezbednych do proceséw na-
prawczych i1 czynnikow przeciwdrobnoustrojowych: immunologicznych (IgA, IgM,
IgG) i nieimmunologicznych (np. lizozym, laktoferryna, system $linowej peroksydazy

1 mieloperoksydazy, aglutyniny).

Socjo-demograficzne i behawioralne (np. poziom $wiadomosci prozdrowotnej, zachowa-

nia zdrowotne, status ekonomiczny, miejsce zamieszkania) (ryc.2).

Determinanty biologiczne

zalefnoici miedzy

—— bakteriamikicfilmu,

zabemiczynnikami

wptywalgeymi ng rozwd]

. | préchnicy wjamie ustne]
b, | (kotowewnetrzne)

bakterie
kariogenne

sktad
dieta [ cukier
czestosd

Czynniki zakidcajgce:
. behawicralne|

y :\ socjoekonomiczne

_ zachowania [koto zewnetrzne)

Rycina 2.Wieloczynnikowa etiologia choroby prochnicowej (model oparty na czynnikach
determinujacych i zaktocajacych (Fejerskov i Manij)
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Wystgpieniu prochnicy u dzieci wieku szkolnym sprzyjaja:

1. Niewlasciwe nawyki dietetyczne, w tym czeste spozywanie pokarmow i napojow
zwierajacych cukry, spozywanie ich bezposrednio przed snem lub w nocy, nieregular-
ne spozywanie positkow;

2. Niewlasciwe zachowania higieniczne, np. rzadsze niz dwukrotne w ciggu dnia oczysz-
czanie z¢bdw, nie oczyszczanie powierzchni stycznych nicig dentystyczng, stosowanie
pasty do zebdw bez fluoru;

3. Ogolne problemy zdrowotne - choroby przewlekte, czeste lub dtugotrwate przyjmo-
wanie niektorych lekow, np. przeciwastmatycznych, zawierajacych sacharoze lub
wptywajacych na wydzielanie $liny;

4. Czynniki zwigzane z rodzing, w tym niski poziom wyksztatcenia rodzicow i niski sta-
tus ekonomiczny, brak zainteresowania zdrowiem ogélnym i zdrowiem jamy ustnej

wlasnym i dziecka, uzaleznienia w rodzinie (tyton, alkohol, narkotyki).

W przypadku nastolatkow znaczenie maja réwniez problemy zwigzane z dojrzewaniem,
np. emocjonalne, usamodzielnianie si¢, posiadanie wlasnych pieniedzy, powodujace zmiany

dotychczasowego stylu zycia (np. btedy dietetyczne, palenie papierosoéw, narkotyki, alkohol).

Epidemiologia choroby prochnicowej w Polsce

Préchnica nalezy do najczeSciej wystepujacych chorob przewleklych na §wiecie. Moze poja-
wi¢ sie¢ we wczesnym dziecinstwie. W  Polsce dotyczy juz 53,8% dzieci
3-letnich.Czestos¢ wystepowania prochnicy 1 jej nasilenie zwigksza si¢ wraz z wiekiem.

Ubytki prochnicowe sa obecne u ponad 90% 18-letniej mtodziezy (ryc.3).
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Rycina 3. Czgsto$¢ wystepowania prochnicy zebow u dzieci 1 mlodziezy w Polsce w latach
2011-2016.

Prochnica zgbow stalych pojawia si¢ w juz u dzieci w wieku 5 1 6 lat i dotyczy Swiezo wy-
rznigtych pierwszych zebow trzonowych. Wystgpowaniu prochnicy zgbow statych w krotkim
czasie od ich ukazania si¢ w jamie ustnej sprzyja wigksza podatno$¢ na kwasy ,,niedojrzate-
go” szkliwa oraz narazenie na nieefektywne oczyszczanie glebokich bruzd na powierzchniach
zujacych, ktore w czasie wyrzynania sg polozone ponizej powierzchni sasiadujacych zebow.
Srednie warto$ci wskaznikow PUWZ w kolejnych grupach wiekowych przedstawia rycina 4.
Wskaznik PUWZ stanowi sumg¢ zeboéw z ubytkami préchnicowymi (PZ), zebow usunietych
z powodu prochnicy (UZ) i wypelnionych (WZ). Srednia warto$é tego wskaznika dla badane;

grupy obrazuje poziom prochnicy.
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Rycina 4. Poziom prochnicy z¢gbdw u dzieci i mtodziezy w Polsce w latach 2011-2016.

Miedzy 12. a 15. rokiem zycia, tj. w okresie petnego ,,mtodego” uzgbienia stalego, obserwuje
si¢ duzy wzrost czegstosci wystepowania prochnicy (Srednio okoto 6% rocznie) i liczby zebow
nig objetych ($rednio 1 zab rocznie) (ryc.3 i1 4).Nalezy podkresli¢, ze w badaniach epidemio-
logicznych diagnozuje si¢ prochnice, ktora doprowadzita do ubytkdw w zebach. Poczatkowe
zmiany, nie powodujace jeszcze ubytkow w szkliwie zgba, nie sg rejestrowane, co sugeruje

wigksze nasilenie choroby.

W ostatnich latach zauwaza si¢ mniejsze réznice wartosci wskaznikoéw préchnicy pomiedzy
dzie¢mi ze $rodowiska miejskiego 1 wiejskiego, jednak nadal poziom prochnicy jest wigkszy
na wsi. Nie wystepuja natomiast réznice w zaleznosci od pici. Zaobserwowano natomiast zja-
wisko polaryzacji prochnicy, tj. wysokie wartosci PUWZ w pewnej grupie oséb przy ogolnie
niskich lub umiarkowanych $rednich warto$ciach tego wskaznika (ryc.5). Sugeruje
to konieczno§¢ wyodrgbniania grup/osob z wysokim ryzykiem prochnicy i objecia ich
wzmocniong profilaktykg. Wskaznikiem obrazujagcym polaryzacje prochnicy jest istotny
wskaznik préchnicy (ang. significant caries index; SiC), ktory jest srednim PUWZ dla 1/3
badanych z najwigkszg liczbg zebow dotknigtych prochnicg (ryc. 5).
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Rycina 5. Wartosci srednie SiC (1/3 osob) 1 PUWZ (pozostatych 2/3) dla oséb w wieku 12 lat
w Polsce w 2016 roku.

Wysokiej czestoSci wystepowania prochnicy 1 wysokim warto§ciom PUWZ u dzieci
1 miodziezy w Polsce towarzysza duze potrzeby w zakresie leczenia stomatologicznego

(ryc.6).
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Rycina 6.Zaspokojenie potrzeb leczniczych w zakresie leczenia zachowawczego prochnicy u
dzieci i mtodziezy w Polsce (kolor szary-zeby mleczne, kolor granatowy — zgby state)

Wyniki badan epidemiologicznych wskazuja na konieczno$§¢ wzmocnienia stomatologicznych
dziatan profilaktycznych w Polsce oraz zaangazowania w nie, oprdcz personelu stomatolo-
gicznego, takze innego personelu medycznego, S$rodowisk szkolnych oraz rodzi-
cow/opiekunow dzieci. WHO uznata, ze najlepszym $rodowiskiem promowania zdrowia jest
szkota. Dziatania edukacyjne powinny obejmowaé zaréwno rodzicow, jak i dzieci, uczac je

zasad dbalosci 1 wspotodpowiedzialnosci za stan zdrowia jamy ustnej. Niezbedne jest ksztat-
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towanie zachowan zdrowotnych, w tym wilasciwych nawykow dietetycznych 1 higienicznych
w obrgbie jamy ustnej oraz poczucia koniecznosci odbywania regularnych wizyt w gabinecie
stomatologicznym i stosowania profilaktyki fluorkowej. Waznym elementem jest pozytywna
motywacja do utrzymania zdrowia jamy ustnej, z rownoczesnym podaniem informacji o kon-

sekwencjach zaniedban w zakresie leczenia prochnicy zgbow.

Prochnica zgbow jest przyczyng dolegliwosci bolowych, chordb miazgi 1 infekcji okotozgbo-
wych wymagajacych leczenia endodontycznego lub usunigcia zeba. Utrudnia zucie i prawi-
dlowe odzywianie, a takze komunikacje¢ interpersonalng i prawidtowy rozwoj psychospotecz-
ny dzieci 1 mlodziezy. Moze by¢ przyczyna wad zgryzu. Skutkiem nieleczonej prochnicy zg-
boéw mlecznych sg wady rozwojowe szkliwa 1 prochnica zgbow statych. Zakazenia okotoze-
bowe, bedace powiklaniami prochnicy, moga by¢ przyczyna infekcji w obrebie twarzoczaszki
(np. ropni, zapalenia tkanek oczodotu, ropowicy twarzy) i w odlegtych narzadach (np. ropni
mobzgu), gorgczek nawracajacych a nawet posocznicy. Sg szczeg6lnie niebezpieczne u 0sob z
niedoborami odporno$ci oraz z wadami serca z wysokim ryzykiem infekcyjnego zapalenia
wsierdzia. W kazdym roku szkolnym z powodu powiktan nieleczonej prochnicy dzieci opusz-

czaja zajecia lekcyjne, powodujac tez absencj¢ rodzicow w pracy.
Profilaktyka choroby prochnicowej zebow

Filarami zapobiegania chorobie prochnicowej sg higiena jamy ustnej, prawidlowe odzywianie

1 stosowanie Srodkow profilaktycznych zawierajacych fluorki.
Higiena jamy ustnej dzieci i mlodziezy

Wilasciwa higiena jamy ustnej jest jednym z podstawowych elementdw zapobiegania prochni-
cy. Szczotkowanie zebow umozliwia usuwanie resztek pokarmowych z zebow oraz delikatne
masowanie dzigset. Powinno odbywac si¢ 2 razy dziennie: rano po $niadaniu i wieczorem po
ostatnim positku, z uzyciem pasty zawierajacej fluorki. Szczegdlnie wazne jest oczyszczanie
zgbow przed snem ze wzgledu najmniejsze wydzielanie $liny podczas snu i tym samym osta-
bienie jej funkcji obronnych. Po szczotkowaniu zgbdéw przed snem nie nalezy jes¢ ani pic

z wyjatkiem wody mineralnej lub przegotowanej, niestodzonej herbaty.

Po szczotkowaniu zgbow nie nalezy ptuka¢ jamy ustnej woda a jedynie wyplu¢ nadmiar pa-
sty. Do 7. - 8. roku zycia rodzice powinni szczotkowa¢ zgby dziecka, wymagajac rownocze-
$nie samodzielnego ich wykonywania przez dziecko w miar¢ rozwoju umiej¢tnosci manual-
nych. W po6zniejszych latach rodzice powinni kontrolowa¢ dbatos$¢ o higien¢ jamy ustnej na-
wet do 10. roku zycia, jak rowniez motywowa¢ mtodziez (tab.1). Podczas oczyszczania po-
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wierzchni zujacych zgbdw u dziecka w okresie wyrzynania kolejnych zebow statych nalezy

pami¢ta¢ o ich ré6znym potozeniu w stosunku do ptaszczyzny zgryzu i koniecznosci zmiany

kata ustawienia szczoteczki.

Tabela 1. Akcesoria oraz metody oczyszczania jamy ustnej zaleznie od wieku dziecka.

Szczoteczka z tworzywa sztucz-
nego z mi¢ekkim wlosiem,
o wielkosci gléwki dostosowa-
nej do jamy ustnej dziecka:
manualna lub elektryczna

W uzgbieniu mle-
cznym oraz u dzieci
z niepelnosprawnoscia

Metoda ruchéw okreznych (Fonesa)

- powierzchnie jezykowe 1 podniebienne oczyszcza si¢
ruchami okreznymi, wlosie szczotki ustawia si¢ pro-
stopadle do dtugiej osi zebow,

- powierzchnie policzkowe i wargowe oczyszcza si¢
poprzez wykonywanie wymienionych ruchow przy
zwartych tukach zebowych.

-powierzchnie zujace oczyszcza si¢ ruchami szoruja-
cymi

a) wykonywane ruchy
b) ulczenie szczoteczki

Czyszczenie zeb6éw metoda Fonesa

Zrédlo ryciny: http://www.stomatologia-gruda.pl/edukacja-1.html

Szczoteczka manualna lub
elektryczna z tworzywa sztucz-
nego z migkkim wlosiem, o
wielkosci glowki dostosowanej
do jamy ustnej dziecka

>6.roku zycia

Metoda wymiatajaca (roll)

- powierzchnie jezykowe 1 przedsionkowe zgbow
oczyszcza si¢ ruchami obrotowo-wymiatajgcymi,
wlosie szczotki ustawia si¢ ukosnie w okolicy szyjek
zebow pod katem 45°, tak aby konce wiosia skiero-
wane byty dokorzeniowo,

-powierzchnie zujace zgbow oczyszcza si¢ ruchami
szorujacymi

e <ated

4
) AAA S F)

a) wykonywane ruchy
b) ulozenie szczoteczki

Czyszczenie zebéw metoda wymiatania (roll)

Zrédlo ryciny: http://www.stomatologia-gruda.pl/edukacja-1.html
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Szczoteczka manualna lub | Dzieci starsze i1 mlo- | Metoda Bassa

elektryczna dziez - powierzchnie jezykowe i przedsionkowe zebow

oczyszcza si¢ wykonujac przednio-tylne ruchy wi-
brujace o zasiggu nie przekraczajacym potowy sze-
rokosci zgba; wlosie szczotki nalezy ustawi¢ ukosnie
w okolicy szyjek zgbow pod katem 45°, tak aby
konce wiosia skierowane byty dokorzeniowo,

- powierzchnie zZujace zgbow oczyszcza si¢ ruchami
szorujgcymi

.t’_ W g !

a) wykonywane ruchy

. b) ulozenie szczoteczki

Czyszczenie zebéw metoda Bassa

Zrédlo ryciny:http://www.stomatologia-gruda.pl/edukacja-1.html

Szczotki i skrobaczki do jezyka | > 6 - 8. roku zycia Przesuwanie skrobaczki od tylu do przodu jezyka
oczyszczajac nasade a nastepnie jego powierzchnie
boczne

Irygatory stomatologiczne >4 - 5. roku zycia Spray zawierajacy odpowiednie substancje oczyszcza

zgby, przestrzenie migdzyzebowe i masuje dzigsta

Plukanki >6.roku zycia Plukanie przez 30 sek. jamy ustnej, a nastgpnie wy-
pluwanie ptynu

Nici dentystyczne >8 - 10. roku zycia | Rozpig¢ta miedzy wskazujacymi palcami ni¢ wprowa-
(wczedniej stosowane | dza si¢ do przestrzeni migdzy z¢bami i oczyszcza ich
u dziecka przez rodzi- | powierzchnie styczne

coOw)

Prawidtowe odzywianie

W odniesieniu do choroby prochnicowej istotne sg: rodzaj spozywanych produktow zywno-
sciowych (prochnicotworcze, prochnicostatyczne, przeciwprochnicowe), sposob 1 czestos¢ ich
spozywania, konsystencja i retencyjnos¢ (zaleganie w jamie ustnej) pokarmoéw oraz kolejnos¢
spozywania poszczeg6olnych produktéw. Produktami pozadanymi w diecie sg pokarmy préch-
nicostatyczne, np. ser, orzechy, fasola, produkty zawierajace ksylitol (nie zawieraja cukrow
metabolizowanych przez bakterie, dzigki czemu ich spozycie nie powoduje produkcji kwa-
sOw) 1 przeciwprochnicowe, np. mleko i produkty mleczne (promujace naprawe szkliwa,
tzn. powtdérne wbudowywanie si¢ mineraléw do uszkodzonego, odwapnionego szkliwa). Na-

tomiast czynnikami zywieniowymi sprzyjajacymi prochnicy zebow s3: niedozywienie bial-
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kowo-energetyczne, niedobdr witaminy D, czgste spozywanie produktow prochnicotwor-
czych (zawierajagcych weglowodany stanowigce substrat dla bakterii kariogennych, tj. ze-
wnetrznych (wolnych) cukréw niemlecznych, ktére ulegaja fermentacji bakteryjnej, jak glu-
koza, fruktoza, sacharoza oraz skrobia przetworzona). Spozycie cukru wolnego nie powinno
przekracza¢ 10% E (% E - odsetek kalorii pokrywany przez cukry, przy zalozeniu, ze 1g cu-
kru to 4 kcal). Bardziej korzystne jest ograniczenie cukréw do <5% E, tj. spozycie do mak-
symalniel2,5 g (2,5 tyzeczki cukru dziennie) przez dzieci w wieku 4-8 lat oraz 20 - 32 g
(4-6 tyzeczek cukru dziennie) przez nastolatki.

Wiele pokarmow 1 napojow zawiera kwasy niebezpieczne dla szkliwa zgbow. Obecno$¢ kwa-
soOw, powodujaca obnizenie pH plytki nazebnej do okoto 5,5 powoduje odwapnienie szkliwa,
a obnizenie pH ponizej 4,5 - erozj¢ szkliwa. Soki owocowe i napoje gazowane sg nie tylko

napojami kwasnymi, ale zawierajacymi takze cukry szkodliwe dla zgbow.

Po spozyciu kwasnych pokarméw lub pltynéw
zaleca si¢ plukanie jamy ustnej wodg lub krétkotrwale zZucie gumy.
Nalezy powstrzyma¢ sie przynajmniej przez godzine od szczotkowania zebow.

Wskazowki dietetyczne chroniqce dzieci i mtodziez przed prochnicq
Spozywac¢ positki o regularnych porach dnia, unika¢ przekasek i1 zachowywa¢ odpowiedniej

dlugosci przerwy miedzy positkami;

Ogranicza¢ spozywanie wysokorafinowanych pokarméw kariogennych, na korzy$¢ mniej

kariogennych, niskoprzetworzonych (owoce, warzywa, migso, produkty petnoziarniste);
Promowa¢ pokarmy o konsystencji twardej, unika¢ potraw papkowatych i kleistych;

1. Pokarmy zawierajace cukier i kwasy spozywacé w czasie gtownych positkow;

2. Na zakonczenie positku spozywac¢ pokarm obojetny dla tkanek zeba, najlepiej ser
twardy;

3. Eliminowa¢ z diety napoje gazowane i stodzone;

4. Ogranicza¢ spozycie sokdw owocowych na korzy$¢ konsumpcji surowych owocow
oraz picia mleka i wody niegazowanej;

5. Rezerwowac¢ spozywanie stodyczy i stodkich napojéw na ,,specjalne okazje”; nie prze-
trzymywa¢ pokarméw/ptyndw kariogennych w jamie ustnej, napoje stodzone pié
przez stomke;

6. Stosowac substytut cukru - ksylitol,

7. Korzystne jest zucie bezcukrowej gumy przez krotki czas po positku;

8. Regularnie i zgodnie z zasadami wykonywac zabiegi higieniczne w jamie ustne;.
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Profilaktyka fluorkowa
Skutecznos¢ miejscowego stosowania zwigzkéw fluoru w zapobieganiu chorobie prochnico-

wej jest udokumentowana w licznych badaniach naukowych.
Mechanizm kariostatycznego dzialania fluoru

Wiasciwosci kariostatyczne (hamujace rozwdj prochnicy) fluoru wynikajg w mniejszym
stopniu z jego dziatania w okresie przed wyrzni¢ciem zgba, w wigkszym - z jego wielokie-

runkowego dzialania egzogennego po ukazaniu si¢ zgba w jamie ustne;j.
Fluor:

1. Hamuje aktywnos¢ bakterii kariogennych:
a. uposledza tworzenie ptytki bakteryjnej na powierzchni zgba, m.in. poprzez wplyw na
adherencje¢ bakterii do btonki nabytej (pellicele) 1 agregacje bakterii,
b. uposledza metabolizm bakterii.

2. Oslabia demineralizacj¢ szkliwa.

3. Wspomaga remineralizacje szkliwa.
Metody profilaktyki fluorkowej

1. Endogenne (systemowe)

e Aktywne (wymagajace czynnego uczestnictwa pacjenta; stosowanie kropli/tabletek
fluorkowych);

e Bierne (fluorkowanie wody pitnej 1 produktow zywnosciowych).

Fluor jest dostarczany droga wewnetrzng do formujacego si¢ zawigzka zeba.
2. Egzogenne (miejscowe, metody kontaktowe):

e Indywidualne (stosowane przez pacjenta w domu lub profesjonalnie w gabinecie sto-
matologicznym w postaci past do zgbow, ptukanek, Zeli, lakierow, zawierajacych rdz-
ne st¢zenia fluoru);

e Grupowe (nadzorowane szczotkowanie ze¢bow preparatami fluorkowymi)

Fluor jest dostarczany z zewnatrz po wyrznigciu z¢ba.
Metody endogenne (systemowe)

Fluorkowanie wody pitnej i produktéw zywno$ciowych, np. mleka, mleka w proszku, jo-
gurtéw, czekolady, soli kuchennej, gumy do zucia. Fluorkowanie soli kuchennej ma niewiel-
kie znaczenie w profilaktyce prochnicy u dzieci ze wzgledu na zalecenia ograniczania soli
w diecie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje stezenie fluoru w wodzie pitnej jako
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optymalne od 0,5 do 1,0 mgF/l. Poziom fluoru w Polsce w wodzie wodociggowej wynosi
srednio 0,1-0,4 mgF/l, w wodzie oligocenskiej ok. 0,4-0,6 mgF/l, w wodach podziemnych nie
przekracza wartosci 0,2-0,5 mgF/l (wyjatek- okolice Gdanska, Malborka 1 Tczewa- 1,2-
3,2mgF/1). Fluorkowanie wody przyczynia si¢ do redukcji prochnicy zar6wno u dzieci, jak

1 dorostych na poziomie 18-40%. W Polsce woda nie jest sztucznie fluorkowana.
Tabletki/krople fluorkowe

Zespot Polskich Ekspertéw zaleca, aby suplementacje endogenng rozwazy¢ przy zawartosci
ponizej 0,3 mgF/l wody pitnej u dzieci z wysokim ryzykiem préchnicy po ukonczeniu
3. roku zycia. Zgodnie z metaanalizg przeprowadzong w 2011 roku suplementacja fluorkowa
u dzieci w wieku od 6 do 16 lat powoduje 24% redukcj¢ intensywnosci prochnicy w zgbach
statych. Natomiast korzysci z jej stosowania u dzieci mtodszych sa niepewne, gdyz uzyskane
dowody naukowe sg stabe. Suplementacja fluorkowa powinna by¢ stosowana codziennie, pod
$cistym nadzorem, systematycznie i dlugotrwale. Korzystne jest ssanie lub zucie tabletek flu-
orkowych przed potknigeciem w celu zapewnienia takze dodatkowego miejscowego, kariosta-

tycznego dzialania fluoru na juz wyrznigte zgby.

Metody egzogenne (miejscowe)
Profilaktyka fluorkowa indywidualna

Egzogenne stosowanie preparatow fluorkowych jest uznane za najskuteczniejsza i bezpieczna
metode zapobiegania chorobie prochnicowej. Aby unikng¢ nadmiernego spozywania fluoru

przez dziecko konieczne s3:

1. Ocena narazenia dziecka na fluor (glowne zrodta fluoru: spozywana woda, napoje
1 pokarmy, stosowane $rodki profilaktyczne).

2. Stosowanie preparatow zgodnie z zaleceniami (rodzaj preparatu, zawartos¢ fluoru,
stosowana dawka, sposob aplikacji w zaleznosci od wieku dziecka.

3. Edukacja rodzicéw/opiekunow dziecka dotyczaca sposobu stosowania zalecanych
srodkéw profilaktycznych, np. informowanie ich o koniecznos$ci usuwanie nadmiaru
pasty do zgbow u dzieci, ktore nie opanowaly umiejetnosci ptukania jamy ustnej, nad-
zorowania dziecka w czasie szczotkowania zgboéw pastg do z¢bow z fluorem lub phu-
kania jamy ustnej ptynami profilaktycznymi, przechowywania preparatow zawierajg-

cych fluor w miejscach niedostgpnych dla dzieci.
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Egzogenna (miejscowa) profilaktyka fluorkowa
Zapobieganie domowe

Podstawowa metoda zapobiegania chorobie prochnicowej jest dwukrotne w ciggu dnia
szczotkowanie z¢gbow pasta z fluorem (patrz wyzej). Z¢by dziecka do 8. roku zycia powinni

szczotkowac rodzice/opiekunowie, a nastgpnie zabieg ten nadzorowac, ze wzgledu na:

* Mozliwos$¢ naktadania na szczoteczke samodzielnie przez dzieci zbyt duzej ilosci pasty

do zgbow oraz polykania pasty;

* Niskg efektywnos$¢ usuwania ztogéw nazgbnych przez dziecko z powodu niewystarcza-

jaco wyksztatconych zdolno$ci manualnych.

Dla zwigkszenia dzialania fluoru zawartego w pascie, po oczyszczeniu zebow nie nalezy ptu-
ka¢ jamy ustnej woda, a jedynie wyplu¢ nadmiar pasty. Dla dzieci w wieku 6 lat i starszych
rekomenduje si¢ stosowanie pasty do zeboéw zawierajacej 1450 ppm F, (liczba cze$ci na mi-
lion ang. parts per milion) czyli 0,145%, ktora powinna by¢ nakladana na szczoteczke w ilo-

sci 1-2 cm.

U dzieci w wieku 6 lat i starszych moga by¢ stosowane plukanki zawierajace od 225 ppm F
(do codziennego stosowania jeden raz dziennie) do 900 ppm F (0,05% - 0,2%) (do stosowania
jeden raz w tygodniu), a u mtodziezy powyzej 16. roku zycia takze pasty do zebow z wysoka

zawartoscig fluoru (5000 ppm F, 0,5%) oraz zele.

Zaréwno ptukanki, jak i pasty z wysokg zawarto$cig fluoru zalecane sa u pacjentow z grup
wysokiego ryzyka prochnicy, leczonych za pomocg statych aparatow ortodontycznych,
w przypadku obecnosci poczatkowych zmian prochnicowych oraz w przypadku zmniejszone-
go wydzielania §liny. Brak jest jednolitych zalecen dotyczacych ich stosowania w odniesieniu
do szczotkowania zebdw (po szczotkowaniu zebow czy miedzy szczotkowaniami zgbow).
Plukanka zastosowana po szczotkowaniu zebow pozwala na utrzymanie odpowiedniego ste-
zenia jonow fluoru w $linie 1 plytce nazebnej oraz zwigksza skuteczno$¢ oczyszczania po-

wierzchni migdzyzebowych.
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Profesjonalna profilaktyka fluorkowa (w gabinecie)

Profesjonalng profilaktyke fluorkowg stosuje si¢ u dzieci z podwyzszonym ryzykiem choroby
prochnicowej. Zele, pianki i lakiery fluorkowe nalezy stosowaé w gabinecie stomatologicz-
nym. Przy umiarkowanym ryzyku préchnicy zele/pianki lub lakiery powinny by¢ aplikowane
2 razy w roku, przy wysokim ryzyku - 4 razy w roku. Ze wzgledu na ryzyko poltknigcia przez
dziecko zelu lub pianki moga by¢ one stosowane dopiero u dzieci powyzej 6. roku zycia. Sto-
sowanie lakieréw nie wymaga ograniczen wieku przy przestrzeganiu zalecanych dawek. Jed-
norazowe dawki lakieru fluorkowego zawierajacego 5% NaF (22 600 ppm F) wynosza

0,40 ml w okresie uzgbienia mieszanego, 0,50-0,75 ml w okresie uzgbienia statego.

Miejscowa aplikacja stgzonych preparatow fluorkowych sprzyja powstawaniu fluorku wap-
nia, utrzymujacego si¢ przez dtuzszy czas w porach szkliwa i dziatajacego jako rezerwuar
fluorku podczas proceséw remineralizacji. Skuteczno$¢ zeli fluorkowych w redukcji prochni-
cy zebow statych szacowana jest na 28% dla zebow statych, a lakieréw fluorkowych zawiera-

jacych 5% NaF (22 600 ppm) na 37% dla zebéw mlecznych 1 43% dla zebow statych.

Grupowa profilaktyka fluorkowa (nadzorowane szczotkowanie zebow
preparatami fluorkowymi)

Grupowa profilaktyka aktywna, czyli nadzorowane szczotkowanie z¢gbow preparatami fluor-
kowymi jest wykonywane wsrdd uczniow klas I-VI uczeszczajacych do szkot podstawowych
znajdujacych si¢ w regionach Polski, gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza

Img/ml, 6 razy w roku, w odstgpach co 6 tygodni.

Pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczng opieke zdrowotng nad
$wiadczeniobiorcami na terenie szkoly lub w placowce, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 5 ustawy

z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156, z p6zn. zm.).
Zadania pielegniarki lub higienistki szkolnej

1. Przekazanie uczniom i ich rodzicom oraz dyrekcji szkoly i wychowawcom, informa-
cji o celu, zasadach i organizacji nadzorowanego szczotkowania zebow preparatami flu-
orkowymi, po wczesniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na zabiegi przez rodzi-
cow/opiekunéw prawnych

Bardzo istotna jest umiejetno$¢ komunikacji pielegniarki lub higienistki szkolnej, by byla
dostosowana do specyficznego srodowiska szkolnego oraz wspodlpraca z uczniami i ich rodzi-
cami , dyrekcja szkoly, nauczycielami oraz lekarzami dentystami (je§li sa zatrudnieni
w ,,szkolnym” gabinecie stomatologicznym). Wsrod uczniow obserwuje si¢ nieche¢ do udzia-

lu w nadzorowanym szczotkowaniu zebow, trudnosci z uzyskaniem szczoteczek do zebow.
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Uczniowie maja trudnosci ze zwalnianiem z lekcji w celu przeprowadzenia zabiegu, jak row-

niez nie zawsze majg w szkole miejsce na przechowywanie szczoteczek do zgbow.

Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna wyjasni¢ podstawowe cele i zasady profilaktyki
choroby prochnicowej, skutecznos¢ i bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej z uwzglednieniem
stosowanych preparatow w nadzorowanym szczotkowaniu w szkole (poda¢ nazwe preparatu,
sktad, stezenie i aplikowang ilo$¢ oraz czgstos¢ zabiegéw)oraz monitorowac skuteczno$¢ szczot-
kowania zebow, zacheca¢ ucznidow do przynoszenia szczoteczek do zebow w wyznaczonym dniu
fluorkowania z¢bow.

Pielegniarka lub higienistka szkolna powinna przekaza¢ powyzsze informacje zar6wno na
posiedzeniu rady pedagogicznej 1 we wszystkich klasach (np. na lekcjach wychowawczych),

jak 1 na zebraniach rodzicow (ewentualnie za posrednictwem e-dzienniczkéw uczniow).

Nalezy wyjasnié, ze zastosowanie si¢ do zalecen §wiadczy o prawidtowej postawie i dojrzalej
odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. Zabiegi te sa rowniez waznym elementem edukacji
zdrowotnej, gdyz umozliwiaja uczniom nabycie umiej¢tnosci prawidtowego oczyszczania

Zebow.

Na poczatku kazdego roku szkolnego pielggniarka lub higienistka szkolna powinna uzyskac
pisemne zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych na przeprowadzenie nadzorowanego szczot-

kowania zebow preparatami fluorkowymi.

Wazne jest, aby rodzice, ktdrzy wyrazili zgod¢ na nadzorowane fluorkowanie zebodw zakupili
nowg szczoteczke do zebow i dopilnowali, aby dziecko przyniosto ja w wyznaczonym dniu,
w odpowiednim opakowaniu -pudetko, torebka foliowa (w klasach I-III podpisane imieniem
1 nazwiskiem dziecka). Uczniowie klas starszych(IV-VI) proszeni sg o zabranie szczoteczki

w danym terminie.

2. Zaplanowanie terminow przeprowadzenia nadzorowanego szczotkowania
w klasach I-VI oraz zakupienie odpowiedniego Srodka fluorkowego

Zadaniem pielggniarki lub higienistki szkolnej jest ustalenie harmonogramu szczotkowania
z¢bow w poszczegolnych klasach, przekazanie go dyrekcji szkoty oraz wychowawcom po-
szczegblnych klas oraz umieszczenie go w pokoju nauczycielskim. O kazdym terminie (lub
zmianie) zabiegu dzieci 1 ich rodzice powinni by¢ informowani z wyprzedzeniem.
Nadzorowane szczotkowanie z¢bow przeprowadzane jest 6 razy w roku, w odstgpach
co 6 tygodni, z zastosowaniem ptynu (0,5-1% fluorek sodu-NaF) lub zeli fluorkowych:
2% NaF, o neutralnym lub zasadowym pH, 1,23% zakwaszony fluorofosforan (APF)
o pH okoto 3,51 1,25% aminofluorki (AmF).
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3. Przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowania zebow w klasach I-VI

Gabinet profilaktyczny powinien posiada¢ pozytywng opini¢ SANEPIDU dopuszczajaca po-
mieszczenie do uzywalnos$ci oraz odpowiednie wyposazenie. Jezeli szkota nie posiada gabine-
tu profilaktycznego pozytywnie zaopiniowanego przez SANEPID, opieka profilaktyczna mo-
ze odbywac si¢ na terenie szkoly z wykorzystaniem pomieszczen typu klasa lekcyjna, pokdj

nauczycielski czy gabinet lekarski.

Szczotkowanie zgbow odbywa si¢ w grupach 10-15—osobowych. Pielggniarka lub higienistka
szkolna jako osoba nadzorujaca szczotkowanie i odpowiadajgca za prawidlowe i bezpieczne
przeprowadzenie zabiegu nie jest w stanie jednorazowo zapewni¢ opieki nad wicksza niz

wspomniana liczbg uczniéw.

Przed nadzorowanym szczotkowaniem
zeby powinny by¢ oczyszczone pastg z fluorem.

Preparaty fluorkowe o stgzeniu 1%-2 % sa naktadane bezposrednio na szczoteczke. Moga
mie¢ postac zeli (dawka — 1 cm) lub ptynu (6-9 kropli). Na pojedyncze szczotkowanie potrze-
ba okoto 0,5 g - 1 g zelu (0,5 g odpowiada 6,25 mg fluorku).Preparaty fluorkowe sg dostepne
w aptekach lub hurtowniach farmaceutycznych, na niektéore z nich wymagana jest recepta

wystawiona przez lekarza lub lekarza dentystg.

Przy jednej umywalce powinno przebywaé 2-3 ucznidow. W przypadku braku dostgpnosci
umywalek, uczniowie powinni otrzymac¢ jednorazowe kubeczki do wypluwania §liny oraz
nadmiaroéw preparatu fluorkowego. Pielggniarka lub higienistka szkolna powinna uwzglednic¢
niedostateczne zdolnosci manualne mtodszych dzieci i wspomoc je w razie konieczno$ci.

Jednocze$nie moze udziela¢ wskazoéwek 1 kontrolowac¢ przebieg szczotkowania.

Czas szczotkowania wynosi 2-3 minuty. Dzieci powinny unika¢ potykania Zelu lub ptynu

fluorkowego podczas aplikacji, a po wyszczotkowaniu zebow wyplu¢ srodek z fluorem.

W czasie pierwszego zabiegu szczotkowania oraz podczas kolejnych zabiegow pielegniarka
lub higienistka szkolna powinna przypomnie¢ o podstawowych zasadach postgpowania
1 metodach szczotkowania w zaleznosci od wieku dzieci. Dzieciom mtodszym (klasy I-III)
zalecana jest metoda tatwiejsza, ruchow okreznych (Fonesa), dzieciom starszym (klasy IV-
VI) metoda obrotowa (roll). Starsze dzieci i mlodziez moga stosowac rowniez metode Bassa

(tab. 1).
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Zalecenia po zabiegu nadzorowanego szczotkowania

Po zabiegu nie nalezy ptuka¢ jamy ustnej oraz nie przyjmowac pokarmow i ptynéw przez
okoto 30 minut. Zabiegi te s3 elementem edukacji zdrowotnej, dajac uczniom mozliwos$¢ nau-

czenia si¢ prawidlowego szczotkowania.

Szczoteczki nalezy wyptuka¢ i pozostawi¢ do wysuszenia (w kubeczku, glowka do gory).
Szczoteczki mogg by¢ przechowywane w klasie lub gabinecie profilaktycznym
(w zamykanych szafkach) lub po wysuszeniu zabierane przez uczniéw do domu. Jednorazowe
kubki nalezy zebra¢ do plastikowego worka, i wrzuci¢ do pojemnika z odpadami komunal-
nymi.. Wywoéz zapewnia firma zajmujaca si¢ utylizacjg odpadéw komunalnych, z ktéra szko-
fa powinna mie¢ podpisang umowg.

4. Prowadzenie dokumentacji uczestnictwa uczniow w nadzorowanym szczotkowaniu

zebow.

Pielggniarka Iub higienistka szkolna powinna odnotowa¢ kazdorazowo uczestnictwo ucznia
w szczotkowaniu, co pozwoli na wyznaczenie dodatkowych terminéw dla ucznidéw nieobec-

nych w danym dniu w szkole. Dopuszczalne jest przesunigcie (do 1 tygodnia) terminu zabie-
gu.

5. Udzial w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej

Pielggniarka lub higienistka szkolna zapewnia dostepnos¢ do $wiadczen w wymiarze czasu
pracy proporcjonalnym do liczby uczniow objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych. Do
zadan pielggniarek szkolnych nalezy rowniez prowadzenie edukacji zdrowotnej ucznidéw 1 ich
rodzicow oraz aktywne uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji zdro-
wia, w tym zdrowia jamy ustnej. Istnieje potrzeba opracowania nowoczesnych zasad prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej w grupie uczniéw i rodzicow, w tym metodyki zaja¢ warsztato-

wych.

Dziatanie edukacyjne powinny obejmowac¢ zagadnienia dotyczace instruktazu szczotkowania
zgbow, znaczenia higieny jamy ustnej 1 profilaktyki z uwzglednieniem profilaktyki fluorko-
wej (i jej bezpieczenstwa), choroby prochnicowej i dzigsetl oraz podstawy zdrowego odzy-

wiania si¢ 1 higienicznego trybu zycia.

Bezpieczenstwo profilaktyki fluorkowej u dzieci

Stosowanie fluoru, ze wzgledu na jego wysoka cytotoksyczno$¢ i matg réznice miedzy dawka
toksyczng 1 dawka lecznicza, wymaga jednak rozwaznego postepowania. Stezenie fluor
w wodzie pitnej na terenie ponad 90% terytorium Polski jest nizsze niz 0,5 mgF/l (stezenie
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optymalne: 0,5 — 1,0 mgF/1) dlatego niezb¢dna jest jego miejscowa aplikacja na powierzchnie
zebow. Niezbedne jest jednak przestrzeganie zasad profilaktyki fluorkowej poniewaz nad-
mierna ekspozycja na fluor jest czynnikiem ryzyka zatru¢ ostrych i przewlektych. Odpowied-
nie dzienne spozycie fluoru pochodzacego z réznych zroédet wynosi 1,0 mgF/dzien dla dzieci
w wieku 4-8 lat oraz 2,0 mgF/dzien w wieku 9-13 lat, gorne dopuszczalne dzienne spozycie

wynosi odpowiednio 2,2 i 10,0 mgF/dzien.

Ryzyko fluorozy zebow istnieje do 6. roku zycia przy nieprawidlowym stosowaniu srodkow
zwierajacych fluorki. Dawka fluoru, ktorej przekroczenie powoduje fluoroze nie jest doktad-
nie okreslona (za dawki progowe uznaje si¢: 0,1 mg/kg m.c. na dzien oraz
0,05-0,07 mg/kg m.c. na dzien). Przy spozyciu 0,1 mg F/kg m.c./dzien umiarkowana fluoroza

zgbow wystepuje u ponizej 5% populacji.

Fluoroza ze¢b6w jest zaburzeniem rozwojowym szkliwa manifestujacym si¢ hipomineraliza-
cja spowodowang nadmierng ekspozycja na fluor w okresie amelogenezy. Objawami tagodne;j
postaci fluorozy szkliwa sg biate, linijne zmetnienia, zlokalizowane najczes$ciej w okolicy
brzegdéw siecznych lub na szczytach guzkéw zgbow, ktére nalezy réznicowaé z nieprawidio-
wosciami rozwojowymi o inne etiologii. Lagodne i umiarkowane postacie fluorozy charakte-
ryzuje mniejsza predyspozycja do rozwoju prochnicy zebow. Ciezka fluoroze zebow, manife-
stujaca si¢ brazowa barwa zebow 1 hipoplazja szkliwa, obserwuje si¢ na terenach z wysoka

zawarto$cig fluoru w wodzie pitnej (>2 ppmkF).

Nalezy podkresli¢, ze brak jest naukowych dowodow dotyczacych wplywu kariostatycznych da-
wek fluoru na wzrost zachorowan na osteosarkome (kostniakomigsaka kosci), wzrostu sympto-
mow neurotoksycznosci i obnizenia ilorazu inteligencji (IQ), chorob tarczycy oraz oddziatywania
na zdolno$¢ rozrodcza. Jedynymi udowodnionymi negatywnymi efektami spozywania wody
z wysoka zawartoscig fluoru jest fluoroza zgbow i kosci.

Ostre zatrucia fluorem zdarzaja si¢ wyjatkowo rzadko. Prawie natychmiast po spozyciu
duzej dawki fluoru wystepuja bole brzucha, nudnosci, nastgpuje wzmozone wydzielanie $liny,
wymioty, bole glowy, pocenie si¢ i1 ostabienie, mogg pojawi¢ si¢ bole miesni, skurcze
1 drgawki konczyn, niewydolno$¢ uktadu sercowo-naczyniowego, arytmia, spadek cis$nienia,
zaburzenia elektrolitowe (hipokalcemia i hiperkaliemia). Prawdopodobng dawka toksyczng
jest spozycie 5 mgF/kg masy ciala. Lagodne objawy zotadkowo-jelitowe moga wystapi¢ po
spozyciu 1 mg F/kg masy ciala.

Uczniom podajemy preparaty fluorkowe o stezeniu 1%- 2% pod postacig zeli (dawka - 1 cm)
lub ptynu (6-9 kropli). Na pojedyncze szczotkowanie potrzeba okoto 0,5 g - 1 g zZelu

(0,5 g odpowiada 6,25 mg fluorku co stanowi okoto 0,35 mg/kg m.c. przy masie ciala ucznia
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18 kg). Przy przestrzeganiu zalecanych ilosci zelu lub ptynu nie wystepuje wigc ryzyko wy-

stapienia objawow zatrucia fluorem.

Leczenie zatrucia u oséb przytomnych polega na sprowokowaniu wymiotdw, podaniu soli
wapnia (1% chlorek wapnia czy glukonian wapnia), ewentualnie mleka. W razie wystgpienia
powiktan kragzeniowo-oddechowych nalezy podja¢ czynnosci resuscytacyjne. Kazde dziecko,
u ktorego wystapily zaburzenia zoladkowo-jelitowe, powinno by¢ natychmiast hospitali-

zowane.

Nalezy zatem zwrdci¢ uwage na konieczno$¢ przestrzegania zasad ostroznosci
1 monitorowania odpowiedniej ilo$ci i1 stezenia fluorkéw podczas realizowania programow
profilaktyki fluorkowej, pamigtajac, by preparaty fluorkowe przechowywa¢ w miejscu niedo-

stepnym dla dzieci i mlodziezy.
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TESTY PRZESIEWOWE 1 LEKARSKIE BADANIA PROFILAKTYCZNE
UDZIECI IMLODZIEZY W WIEKU SZKOLNYM - Maria Jodkowska,

Testy przesiewowe

Przeprowadzanie testow przesiewowych u dzieci i mlodziezy to wazny element profilaktyki
drugorzedowej. Celem testu przesiewowego jest wstepna identyfikacja, dzigki zastosowaniu
szybkiej 1 prostej metody badania, nie rozpoznanych dotad chorob lub zaburzen w okresie,
gdy mozna jeszcze odwroci¢ proces chorobowy lub zahamowac tempo jego rozwoju. Testy te
wyodrebniaja w populacji osoby, ktére prawdopodobnie maja dang chorobe lub zaburzenie

(dodatni wynik testu) i osoby, ktore prawdopodobnie ich nie maja (ujemny wynik testu).

Testy przesiewowe sa istotng sktadowa bilanséw zdrowia dzieci 1 mlodziezy, poprzedzaja
one kazde profilaktyczne badanie lekarskie w okreslonych grupach uczniow wyodrebnionych

ze wzgledu na etap edukacji szkolne;j.
Program przesiewowy jest pojeciem szerszym i sktada si¢ z trzech faz:
I. Test przesiewowy wykonany u wszystkich oséb w danej populacji podlegajacej badaniu;

II. Postepowanie poprzesiewowe — diagnostyczne w stosunku do oséb z dodatnim, zweryfi-

kowanym wynikiem testu przesiewowego w celu potwierdzenia podejrzenia zaburzen;

IlI.  Leczenie lub inne dziatania naprawcze w stosunku do osob z potwierdzonym rozpo-

znaniem zaburzen.

Wykonanie, nawet najbardziej staranne testow przesiewowych bez nastgpnych faz programu

przesiewowego jest btedem w sztuce.

Rodzaje testow przesiewowych
W grupie dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym (6-19 lat) pielegniarka szkolna wykonuje

testy przesiewowe do wykrywania nast¢pujacych zaburzen:

e rozwoju fizycznego,

e narzadu ruchu,

e narzadu wzroku,

¢ narzadu stuchu,

e podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi.

W tabeli 1 przedstawiono rodzaje testow przesiewowych oraz klase do ktorej uczeszcza

uczen, w ktorym sg one wykonywane.
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Tabela 1. Zakres testow przesiewowych u dzieci 1 mtodziezy w wieku szkolnym

Poziom edukacji

Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen

III klasa szkoly podstawowej

Rozwoju fizycznego
Pomiar wysokosci, masy ciata, obliczenie wskaznika BMI

Narzadu wzroku
Ostros¢ wzroku
Widzenie barw (tablice pseudoizochromatyczne Ishihary)

Narzadu ruchu
Boczne skrzywienie kregostupa

Podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi

VII klasa szkoly podstawowej

Rozwoju fizycznego
Pomiar wysokosci, masy ciata, obliczenie wskaznika BMI

Narzadu wzroku
Ostros¢ wzroku

Narzadu shuchu
(orientacyjne badanie szeptem)

Narzadu ruchu
Boczne skrzywienie kregostupa
Pogtebiona kifoza piersiowa

Podwyzszonego ciSnienia tetnicze krwi
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Ostatnia klasa szkoly ponad-
gimnazjal-
nej**/ponadpodstawowej

Rozwoju fizycznego
Pomiar wysokosci, masy ciata, obliczenie wskaznika BMI

Narzadu wzroku
Ostro$¢ wzroku

Podwyzszonego ciSnienia tetnicze krwi

xpielegniarka szkolna wykonuje te testy w I klasie w przypadku, gdy dziecko nie miato ich wykonanych w wie-

ku 5-6 lat (w klasie 0)

**do wygaszenia gimnazjow.

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych u uczniow

Niezbednym warunkiem rzetelnie przeprowadzonego testow jest posiadanie wlasciwego

sprzetu i pomocy do jego wykonania. W tabeli 2. przedstawiono sprzet i pomoce do wykony-

wania i interpretacji testow przesiewowych u dzieci mtodziezy w wieku szkolnym.

Tabela 2. Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych 1 interpretacji ich wynikow

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzen

Sprzet i pomoce do wykonywania testow przesiewowych

1 interpretacji ich wynikoéw
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Narzadu wzroku:

® 7€za

e nieprawidlowe;j
ostrosci wzroku

Narzadu stuchu

Narzadu ruchu

e bocznego skrzywie-
nia kregostupa

o znieksztalcen
statycznych konczyn
dolnych

Podwyzszonego ciSnie-
nia tetniczego krwi

Latarka wytwarzajaca waska wigzke promieni do badania odbicia $wia-
tla na rogéwkach (test Hirschberga);

Tablice do badania ostro$ci wzroku do dali;

Pomoce wykonane we wiasnym zakresie: ostona oka nie badanego,
wskaznik do pokazywania znakéw na tablicy.

Zestawy stow do orientacyjnego badania stuchu szeptem dla dzieci star-
szych.

Pion i ekierka;

Pion do badania ustawienia osi dtugiej podudzia i pigty
Linijka z podziatka centymetrowa,
Goniometr (fakultatywnie).

Aparat do mierzenia ciSnienia  tgtniczego  krwi:  rteciowy,
sprezynowy/zegarowy i shuchawki lekarskie, lub aparat elektroniczny do
mierzenia cisnienia te¢tniczego krwi z funkcja samokalibraci;

Mankiety o réznej szerokosci, w rozmiarach odpowiednich dla dzieci
1 mtodziezy;

Tabele centylowe do interpretacji pomiarow ci$nienia tetniczego krwi.

Organizacja, zasady oraz warunki wykonywania testow przesiewowych

Istotny wplyw na wiarygodno$¢ testu ma dobre przygotowanie pielggniarki, zardbwno teore-

tyczne jak i praktyczne, a takze wykonie go zgodnie z przyjeta, wystandaryzowang metodolo-

gig.

Ponizej przedstawiono kolejne kroki w przeprowadzaniu testow przesiewowych u dzieci

1 mlodziezy w wieku szkolnym:

e Ustalenie, ktore klasy oraz uczniowie beda podlegali obowigzkowym testom przesie-

wowym w poszczegolnych semestrach roku szkolnego (p. rozdz. ,,Organizacja pracy

pielggniarki w szkole w roku szkolnym™);

e Przygotowanie

harmonogramu przeprowadzenia testow przesiewowych

w poszczegdlnych klasach;

102



e Opracowanie krotkiej notatki o testach i powiadomienie rodzicow oraz ucznidw
o planowanym terminie badania, jego celach Informacje nalezy zamiesci¢ z kilkudnio-
wym wyprzedzeniem na stronie internetowej szkoty lub np. za pomocg dziennika elek-

tronicznego LIBRUS;

e Wykonanie testu w spokojnej atmosferze, bez pospiechu, z zachowaniem zasad intym-
nosci (zwtaszcza w przypadku przeprowadzania badania zwigzanego z koniecznoscig
rozebrania si¢). Uczen powinien otrzymaé wyczerpujaca informacj¢ o celu i sposobie
przeprowadzenia badania. Nalezy mu takze uswiadomic, ze test przesiewowy jest bada-
niem, ktéremu poddawane sa wszystkie dzieci w jego wieku i najczesciej jego wynik

jest prawidtowy;

e Po przeprowadzonym badaniu nalezy dokona¢ ewentualnych obliczen np. wskaznika

masy ciala (BMI) oraz zinterpretowac otrzymane wyniki stosujac normy referencyjne;
e W razie jakichkolwiek watpliwos$ci nalezy powtornie przeprowadzic€ test;

e Po wykonaniu testu nalezy o jego wyniku ustnie poinformowa¢ ucznia, wpisa¢ jego
wyniki w karcie badania ucznia, a w przypadku przeprowadzenia testu przesiewowego
w ramach profilaktycznych badan lekarskich (bilansow zdrowia), - w Karcie profilak-

tycznego badania lekarskiego ucznia klasy....

Jesli wynik testu budzi zastrzezenie, uczen i1 jego rodzice powinni otrzymaé informacje, ze
istnieje podejrzenie zaburzenia, ktore musi by¢ sprawdzone w dalszych badaniach dia-
gnostycznych. Wyjasnienie to jest niezbedne dla uniknig¢cia ewentualnego leku pacjenta
1 jego skutkow. Postawienie falszywej diagnozy lub jej brak moze spowodowac z jedne;j stro-
ny niepotrzebny strach a z drugiej strony prowadzi¢ do blednego poczucia bezpieczenstwa
osoby badanej. W przypadku uczniéw z dodatnim wynikiem testu konieczne jest ustalenie
dalszego postepowania oraz monitorowanie ucznidow z dodatnim wynikami testow przesie-

wowych.

Kontakty i rozmowy z uczniem przy okazji wykonywania testow przesiewowych, sa dobra
sposobnoscig do jego edukacji zdrowotnej, przekazania im informacji o zdrowym stylu zycia,
w tym prawidlowym zywieniu i aktywnos$ci fizycznej, a takze koniecznych szczepieniach

ochronnych. Etapy przeprowadzania testu przesiewowego przestawiono w rycinie 1.
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Ryc. 1. Etapy przeprowadzania testu przesiewowego

Ustalenie klas 1 listy

Powiadomienie

uczniow i rodzicow

Przygotowanie sprzgtu,
pomocy oraz dokumenta-

Dokonanie obliczen

np. BMI

Interpretacja np. porow-
nanie z warto$ciami refe-
rencyjnymi, normami
rozwojowymi i popula-
cyjnymi

Ewentualne powtorne

przeprowadzenie testu

L

Przygotowanie . .
uczniow do badania
. Przeprowadzenie
Wykonanie . o
np. dokonanie pomiaré6w
Podsumowanie
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Postepowanie poprzesiewowe

Nalezy pamigtac¢, ze dodatni wynik testu przesiewowego nie jest rOwnoznaczny z postawie-
niem rozpoznania zaburzenia czy choroby (diagnozy). Wskazuje on jedynie, ze u danej osoby
prawdopodobnie wystepuje dany problem zdrowotny. W przypadku jakichkolwiek watpli-
wosci test przesiewowy powinien by¢ powtdrzony przez pielegniarke np. nastgpnego dnia
(nie natychmiast, w dniu badania), a nastepnie zweryfikowany przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) pod ktorego opieka znajduje si¢ uczen. Postgpowanie to ma na celu

potwierdzenie lub wykluczenie podejrzenia zaburzen ujawnionych w te$cie przesiewowym.

Kazdy uczen z potwierdzonym dodatnim wynikiem testu przesiewowego powinien by¢ skie-
rowany na badania diagnostyczne. W obecnym systemie ochrony zdrowia pielegniarka szkol-
na kieruje ucznia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory sprawuje opieke nad da-
nym dzieckiem, podajac w odpowiedniej dokumentacji rodzaj stwierdzonych nieprawidtowo-
$ci. Przeprowadzone badanie lekarskie, badania dodatkowe i ewentualne konsultacje specjali-
styczne pozwalajg na ustalenie rozpoznania i podje¢cie dzialan leczniczych, czyli ,,zamknie-

cie” procesu postepowania w programie przesiewowym.

Lekarskie badania profilaktyczne (bilanse zdrowia) dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym

1. Cele specyficzne bilansow zdrowia uczniow

Poszczegodlne profilaktyczne badania lekarskie maja swoiste cele, zalezne od etapu rozwoju
(zadan rozwojowych) 1 edukacji (zadan edukacyjnych) dzieci i mlodziezy. W koordynacji
tych badan duza rola przypada pielggniarce szkolnej, ktora przeprowadza obowigzujace w
danym wieku testy przesiewowe (patrz wyzej), zaktada Karte profilaktycznego badania le-
karskiego ucznia, zacheca rodzicéw do zgloszenia si¢ z dzieckiem na badanie profilaktyczne

do lekarza POZ, pod opieka ktorego znajduje si¢ dziecko.
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Tabela 3. Harmonogram i zakres badan profilaktycznych (bilansow zdrowia) uczniéw

Etap edukacji

Cele szczegbdtowe badania

Roczne obowiazkowe przygotowanie
przedszkolne* (dawna nazwa klasa 0)

Ocena poziomu rozwoju izdrowia dziecka z punktu
widzenia jego zdrowotnej gotowosci szkolne;j

Zaplanowanie leczenia lub zaje¢ korekcyjnych, umoz-
liwiajacych wyrownanie ewentualnych zaburzen roz-
woju lub zdrowia przed rozpoczgciem nauki w szkole;

Edukacja dziecka i rodzicow dotyczaca zbilansowanej
diety, wspierania aktywnosci fizycznej, ograniczenia
siedzacego trybu zycia, zapewnienia higieny i bezpie-
czenstwa w srodowisku dziecka.

Klasa III szkoly podstawowej

Ocena poziomu rozwoju fizycznego,
psychospotecznego i emocjonalnego, stanu zdrowia
dziecka oraz zmian, jakie nastagpity w pierwszych latach
nauki w szkole;

Ocena zdrowotnego przystosowania szkolnego;

Zaplanowanie dzialan profilaktycznych, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w zakresie zaplanowania
odpowiedniej aktywnosci fizycznej, zbilansowanej
diety, odpowiedniego czasu i dtugosci snu;

Wspolpraca z pielggniarka szkolna.

Klasa VII szkoly podstawowej
i klasa I szkoly ponadgimnazjal-
nej**/ponadpodstawowej

Ocena zdrowia i rozwoju z prognoza zmian w dalszych
latach zycia, w tym w aspekcie kierunku dalszego
ksztatcenia w szkole ponadpodstawowej;

Ocena przebiegu dojrzewania ptciowego wg skali Tan-
nera;

Zaplanowanie dziatan profilaktycznych, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej;

Wspolpraca z pielggniarka szkolna.

Ostatnia klasa szkoly ponadgimnazjal-
nej**/ponadpodstawowej

Ocena stanu zdrowia fizycznego, psychicznego
i spotecznego w okresie mtodzienczym pod katem
zdrowia  prokreacyjnego i  zdolno$ci  do pracy
zawodowej lub dalszego ksztalcenia;

Edukacja w zakresie zdrowego stylu zycia, radzenia
sobie ze stresem oraz zwigzana ze zdrowiem seksual-
nym i prokreacyjnym.

*Jezeli badania nie wykonano w terminie, nalezy je przeprowadzi¢ w I semestrze I klasy szkoty podstawowej

**Do konca wygaszenia gimnazjow
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2. Przygotowanie badan przez piel¢gniarke szkolna

W realizacji tego zadania obowigzuje nastgpujacy algorytm postgpowania pielegniarki szkol-

nej:

e Przygotowanie odpowiednich formularzy Karta profilaktycznego badania lekarskiego
ucznia, dla odpowiednich grup wieku/etapu edukacji i wpisanie na nich danych osobo-
wych ucznia. Karty nalezy wypetnia¢ w okreslonej kolejnosci, aby zachowaé poufnosé

informacji:
e nauczyciel ‘ pielggniarka ‘ rodzic » lekarz

e Poinformowanie wychowawcy klasy o planowanym badaniu, jego celach i organizacji.
Przekazanie kart uczniow podlegajacych badaniu celem wypetnienia ,, Czesci 2. Infor-
macja wychowawcy klasy”, a nast¢gpnie odbior wypetionych kart. Pielegniarka powin-
na poinformowac¢ nauczyciela o poufno$ci zawartych w kartach danych i o tym, zZe ro-
dzice z kolei maja prawo do uzyskania informacji o funkcjonowaniu ich dziecka

w szkole.

e Whpisanie wynikéw testow przesiewowych i1 innych informacji w ,, Czesci 3. Informacje

pielegniarki/higienistki szkolnej”. Przekazanie wypetionych kart rodzicom.

e Poinformowanie rodzicoOw uczniow podlegajacych badaniu o planowanym badaniu le-
karskim (bilansie zdrowia), jego celach 1 organizacji. Pielggniarka informuje rodzicow
o poufnosci zawartych w Karcie informacji oraz o sposobie przechowywania dokumen-
tacji zdrowotnej ucznia. Rodzice powinni mie¢ pewno$¢, ze do dokumentacji, po jej
koncowym wypehieniu przez lekarza nie maja wgladu osoby trzecie (nauczyciele lub

inni pracownicy szkoty).

e Zebranie Kart po zakonczeniu badan lekarskich. Zapoznanie si¢ z wypetniong przez le-
karza ,, Czescig 4. Wynik badania lekarskiego” 1 wiaczenie jej do dokumentacji zdrowia
ucznia praz zaplanowanie dalszej opieki nad uczniami ze stwierdzonymi zaburzeniami —

opieki czynnej pielggniarki szkolne;j.
3. Analiza danych i wykorzystanie wynikow

Pielegniarka szkolna, po zebraniu kart badania profilaktycznego podejmuje nastepujace dzia-

lania:
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e Planowanie dziatan w odniesieniu do poszczegolnych grup uczniow, w zaleznosci od
stwierdzonych problemow zdrowotnych oraz indywidualnej opieki pielegniarskiej

zgodnie z ewentualnymi zaleceniami lekarskimi;

e Sporzadzenie listy uczniow zakwalifikowanych do poszczegolnych grup na zajeciach
wychowania fizycznego (wf) i omdwienie zalecen i organizacji zaj¢¢ korekcyjnych
z nauczycielem wychowania fizycznego;

e Sporzadzenie listy probleméw zdrowotnych dominujacych w szkole oraz zaplanowanie
dziatan we wspolpracy z dyrekcja szkoty 1 radg pedagogiczng (np. zaje¢ warsztatowych

itp.)

Literatura uzupekniajaca:

1. Oblacinska A., Jodkowska M., Sawiec P. (red): ABC bilansow zdrowia dziecka — podr¢cznik dla
lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakow 2017 r.
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Czes¢ II.  PORADNICTWO CZYNNE DLA UCZNIOW
Z PROBLEMAMI ZDROWOTNYMI, SZKOLNYMI I SPOLECZNYMI

WYBRANE PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI 1 MLODZIEZY W WIEKU
SZKOLNYM - Anna Oblacinska

,Problem zdrowotny” w praktyce opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w wieku szkol-
nym (pojecie to zastgpilo dawne okreslenie ,,grupy dyspanseryjne”), nalezy rozpatrywaé

w odniesieniu do:

e Indywidualnego ucznia, jako zaburzenie lub chorobe, ktore moga niekorzystnie wplywac
na jako$¢ jego zycia i funkcjonowanie w szkole i zyciu codziennym i ktéore wymagaja
specyficznych dziatan profilaktycznych i leczniczych;

e Calej populacji szkolnej — dotyczy to problemow zdrowotnych o duzym rozpowszech-
nieniu (czgstosci wystepowania w przedziale wieku odpowiadajacym ,,wiekowi szkolne-
mu”) oraz tych stanow chorobowych i zaburzen rozwoju, ktére w znacznym stopniu upo-

Sledzaja dyspozycje do nauki i funkcjonowanie ucznia w szkole.

Problemy zdrowotne w wieku szkolnym ze wzgledu na duzq czestos¢
wystepowania

Urazy

Urazy sg pierwsza przyczyng zgonow dzieci 1 mlodziezy powyzej 1 roku zycia.

« W 2011 r. zmarlo z powodu zewnetrznych przyczyn® 977 dzieci w wieku 1-19 lat
co stanowito 52% ogdétu zgonow (a w grupie wieku 15-19 lat az 68%).; Przyczyna poto-

wy tych zgondéw byly urazy doznane w wypadkach komunikacyjnych;

* Urazy s3 jedng z gtownych przyczyn hospitalizacji dzieci 1 mtodziezy: u chlopcoéw sa

one pierwsza jej przyczyng juz w wieku 5 lat, u dziewczat — w wieku 10 - 15 lat;

*  Na kazdy zgon z powodu urazu przypada 30 hospitalizacji i 300 wizyt w ramach pomocy
doraznej (pogotowie ratunkowe, SOR) oraz wielokrotnie wigcej porad i zabiegoéw ambu-
latoryjnych. Od 1994 r. utrzymuje si¢ stata tendencja wzrostowa czgstosci wystgpowania

tego typu urazéw u nastolatkow;

Terminem tym okre$la si¢ urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewngtrznych

w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10).

109



* Badania HBSC z roku 2014: co najmniej | raz w ostatnich 12 miesigcach doznato urazu
38,8% uczniow, w tym 41,7% chlopcow 1 36,0% dziewczat w wieku 11-15 lat. Urazéw
powtarzajacych sie¢, czyli dwdch lub wiecej w ostatnim roku, do§wiadczyto 13,6% bada-

nych nastolatkéw (14,4% chtopcoéw 1 12,8% dziewczat).

Zaburzenia zdrowia psychicznego

W roku 2011, z powodu zaburzen psychicznych innych niz uzaleznienia, leczonych byto
w Polsce 108 707 oséb w wieku 0-18 lat (1,3% ludno$ci w tym wieku). Najczgstsze przyczy-
ny, to:

Zaburzenia rozwojowe (59% leczonych),

Zaburzenia nerwicowe (15%),

— Uposledzenie umystowe (11%),

Zaburzenia afektywne (okoto 5%).

Ze statystyk Komendy Glownej Policji wynika, iz w 2012 r. stwierdzono 373 proby samobdj-

cze u dzieci 1 mtodziezy w wieku 14-19 lat, z czego 177 z nich odebrato sobie zycie.

* Uwaga! W grupie 15-17 lat zamach samobojczy byl przyczyna prawie co piatego zgonu
(26% u chiopcoéw 1 16% dziewczat).

Szczegdblowe omoédwienie tej tematyki przedstawiono w rozdziale ,,Problemy zdrowia psy-

chicznego dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym”

Nadwaga i otylos¢

Dzieci w wieku 3 — 12 lat (wiek przedszkolny i wczesny szkolny) - dane Instytutu Zywnosci

i Zywienia z 2000 r.:

e w wieku 2-3 lata - 20% chtopcow i1 dziewczat,

e w wieku 7-9 lat -14% chitopcow 1 10% dziewczat,

Po uptywie prawie dekady - w grupie dzieci w wieku 7 — 9 lat odsetek chtopcow z nad-
waga 1 otylo$cig pozostal na podobnym poziomie (21%, w tym otylos$¢ 5,5%), u dziewczat

natomiast wzrost do 19% (w tym otytos$¢ do 4 %).
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e w wieku 10-12 lat, w ciggu dekady, u chtopcow czgstos¢ nadwagi i otylosci nie
zwigkszata si¢ (22%), natomiast u dziewczat zwigkszyla si¢ o 2 punkty procentowe

(2009 1. projekt OLAF).
Milodziez w okresie dojrzewania 13 — 15 lat (dane Instytutu Matki i Dziecka 2005 r.)

Najwigksze odsetki ucznidéw z nadwagg i otyloscig stwierdzono u 13-letnich chlopcow — 14%,

a najmniejsze u 15-letnich dziewczat — 12%
Dane z projektu OLAF 2009 r.:

e Odsetek dziewczat 13 1 15 lat z nadwagg 1 otyloScig — utrzymywal si¢ na tym samym

poziomie, u chtopcéw — nastgpito zwigkszenie odsetka odpowiednio o 5,5 i 4 punkty

procentowe.

e Nieregularno$¢ positkow i poglebienie e Nieche¢ do zaje¢ i zabaw wymagajacych
nieprawidlowego modelu Zzywienia aktywnosci fizycznej (obnizona spra-
(asortyment sklepikow szkolnych); wnos¢ fizyczna oraz dysharmonia rozwo-

ju motorycznego, zmniejszenie tolerancji

na wysitek, negatywny obraz wiasnego
ciala);

e System zmianowy nauczania.

e Izolacja od grupy rowiesnicze;j.

Zadania personelu szkoly, koordynowane przez piel¢gniarke szkolna

o Identyfikacja uczniow z nadwagg (testy przesiewowe) i skierowanie do lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej;
e Dodatkowe pomiary masy ciata, pomiedzy terminami testow przesiewowych;
¢ Indywidualne poradnictwo i edukacja zdrowotna;

e Indywidualizacja zaje¢ wychowania fizycznego (wedlug kwalifikacji lekarskiej) 1 ocenia-

nia ucznia;

e Analiza sytuacji ucznia otytego w klasie, przeciwdziatanie r6znym formom dyskryminacji

1 dokuczania ze strony rowiesnikow;

e Wsparcie psychiczne w podejmowanych probach odchudzania sig.
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Prochnica zebow

Wolnych od préchnicy jest tylko okolo 14% 6-latkow 1 4% 18-latkow ! Wskazniki charakte-
ryzujace wystepowanie i nasilenie prochnicy z¢gbow u dzieci w wieku 6, 12 1 18 lat w Polsce

w2012 r.*

Odsetek dzieci wolnych od préchnicy 14,4 20,9 3,9

Srednia liczba zgbéw z ubytkami prochnicowymi 4,3 1,9 3.1

(zeby mleczne u 6-latkow i state u 12- 1 18-latkow)

Wskaznik znaczacej prochnicy (SiC Index)** 10,0 7,4 13,2
Odsetek dzieci nie wymagajacych leczenia zacho- 14,2 25,2 13,9

wawczego 1i/lub chirurgicznego (wskazane tylko
dzialania profilaktyczne)

*Zrodto: Wyniki badan epidemiologicznych prowadzonych w ramach programu ,,Monitoring Zdrowia
Jamy Ustnej w 2012 r. Dane Departamentu Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl)

**Suma indywidualnej wartosci PUW w 1/3 populacji badanej o najwigkszych PUW podzielona przez
liczbg 0s6b w grupie

Doktadne omowienie problemu przedstawiono w rozdziale ,,Profilaktyka prochnicy zgbow

u uczniow”

Choroby przewlekte i niepetnosprawnosc¢ - kontekst medyczny

Innym okre$leniem, dotyczacym probleméw zdrowotnych u dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym jest termin ,,przewlekle problemy zdrowotne”. Sa to zaburzenia trwajace dtuzej
niz 3 miesigce, wpltywajace na funkcjonowanie fizyczne, intelektualne, psychologiczne
1 psychiczne dziecka w nastepstwie wystepujacych objawdw chorobowych, koniecznosci le-

czenia oraz ograniczenia aktywnosci w szkole, pracy, rekreacji i rodzinie’.

Kazda choroba przewlekta dziecka w wieku szkolnym moze wptywac¢ uposledzajaco na:

e Rozwdj fizyczny ucznia: np. niedobor lub nadmiar masy ciata, niskorostos$¢, opoznienie

dojrzewania ptciowego;

*Termin zaproponowany przez Amerykanska Akademie Pediatrii, w odniesieniu do dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. American Academy of Pediatrics: Psychosocial risk of chronic health conditions in childhood and
adolescence. Pediatrics, 1993, 92, 6.
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e Stan emocjonalny i rozwdj spoteczny: réznego rodzaju zaburzenia w postrzeganiu wtasne-
go ciata (tzw. dysmorfofobia), poczucie mniejszej wartosci, zaleznos¢ 1 zaburzenia interakcji

z innymi ludzmi;

e Dyspozycj¢ do nauki: obnizenie sprawnosci intelektualnej, koncentracji uwagi, zwigzane

zar6wno z sama choroba jak i np. ubocznym dziataniem lekow.

Cukrzyca insulinozalezna (typu 1)
Dane z badan klinicznych:

e W 2009 roku w Polsce byto okoto 18 000 dzieci i mlodziezy chorujacych na cukrzyce
typu 1, co stanowi 0,35% populacji w wieku szkolnym, w roku szkolnym 2009/2010;

e Od 1989 roku czgstos¢ wystepowania cukrzycy typu 1 zwigkszyta sie 2,5 razy (w ciagu 20
lat);

Prognozuje sig, ze do 2025 roku liczba dzieci z cukrzycg podwoi sig.

Wplyw srodowiska szkolnego na stan
zdrowia ucznia z problemem zdrowotnym

Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia
w szkole

e Organizacja procesu nauczania (uktad e U uczniow z problemami

lekeji, przerw miedzylekcyjnych, licz-
ba lekcji w ciagu dnia, zmianowos$¢);

Utrudnienie w regularno$ci spozy-
wania positkow na terenie szkoty;

Dysproporcja  miedzy  positkiem

a aktywnoscig fizyczng (ryzyko niedo-
cukrzenia).

z wyréwnaniem cukrzycy — czesta ab-
sencja szkolna;

Wigksza podatnosc¢ na stres;

Utrudnienia, a czasem niemoznos¢
korzystania z positkow szkolnych;

Wysilek fizyczny — zajecia wf, zasady
,bezpieczenstwa metabolicznego”,
w niektorych przypadkach przeciw-
wskazania do wysitku fizycznego;

Wycieczki szkolne, ,,zielona szkota”.

Zadania personelu szkoly, koordynowane przez piel¢gniarke szkolng

e Wspotpraca pielggniarki szkolnej z lekarzem POZ 1 diabetologiem;

e Zapobieganie i reagowanie na ewentualng hipoglikemi¢ w czasie zaje¢ ruchowych. Dobor

Wspotdziatanie z rodzicami ucznia;

zaje¢ zgodnie z kwalifikacjg lekarska do zaje¢ wychowania fizycznego (grupa B);
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e Pomoc mtodszym uczniom w obstudze pompy insulinowej, oznaczaniu glikemii za pomo-
ca glukometru;

e Rozpoznawanie 1 postepowanie w czasie hipoglikemii, ewentualne podanie glukagonu
(pielegniarka szkolna) — na podstawie stalego zlecenia lekarskiego na pismie, aktualizowane-
go co najmniej 1raz w roku;

e Edukacja w zakresie samoopieki, umiejetnos$ci poszukiwania wsparcia, wskazanie organi-
zacji, stowarzyszen rodzicéw i dzieci chorych na cukrzyce;

e (dradzanie wyboru zawodow, przy ktorych wykonywaniu zycie wykonujacego zawod lub
innych ludzi zalezy od sprawnego funkcjonowania w kazdej sytuacji (pilot samolotowy, kie-

rowca zawodowy, policjant, operator cigzkiego sprzgtu).

Alergie

Dane z badan klinicznych:

e Astma oskrzelowa — 5 - 10% populacji w wieku szkolnym;

e Alergiczny niezyt nosa (katar sienny) — 25 - 29% dzieci w szkotach podstawowych;

e Alergie pokarmowe (rzadko).

Wplyw srodowiska szkolnego na stan Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia
zdrowia ucznia z problemem zdrowotnym w szkole

e Nasilenie objawow pytkowicy
w porze wiosna/lato (okres egzami-
néw i testow kwalifikacyjnych);
Wigksza podatnos$¢ na stres;
Czgsta absencja chorobowa;
Uboczne dziatanie lekow antyaler-
gicznych (gorsza koncentracja uwagi,
sennos$c);

e Wycieczki szkolne, ,,zielona szkota”.

e (Czynniki uczulajace w szkole (kurz,
roztocza), emocje, wysitek fizyczny;

e Wyjazdy na ,,zielone szkoty” (pytki
roslin, alergeny pokarmowe);

e  Ostry stres, mogacy wywota¢ napad
astmy oskrzelowej.

Zadania personelu szkoly, koordynowane przez piel¢gniarke szkolng
o Scista wspolpraca z rodzicami i lekarzem POZ i alergologiem;
e  Monitorowanie rozwoju fizycznego i dojrzewania, rowniez poza terminami badan prze-
siewowych;
e Realizacja statych zlecen lekarskich na pi$mie (podawanie lekéw w stanach dusznosci),

aktualizowanych co najmniej 1 raz w roku;
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e Odpowiednia kwalifikacja do zaje¢ wf (wykluczenie zaje¢ wymagajacych diugotrwale-
go , intensywnego wysitku fizycznego);

e Zwolnienie z zaj¢€ 1 prac zwigzanych z duzg ekspozycja na alergeny;

e Indywidualna edukacja zdrowotna;

e Doradztwo w wyborze profilu dalszej nauki lub zawodu odradzanie pracy w tzw. za-
wodach o wysokim wskazniku alergii zawodowych (sektor spozywczy, chemiczny, tworzyw

sztucznych, a takze w zootechnice, futrzarstwie i przemysle widkienniczym).

Padaczka

Dane z badan klinicznych

Dotyczy okoto 1% populacji polskiej;

50% zachorowan przypada na pierwsza dekadg¢ zycia;

Nie wszystkie napady padaczki przebiegaja pod postacig utraty Swiadomosci i drgawek!

Kazdy przypadek dziecka z padaczka jest odmienny.

Wplyw Srodowiska szkolnego na stan zdro-
wia ucznia z problemem zdrowotnym

Wplyw choroby na funkcjonowanie ucznia
w szkole

*  Duza ilo$¢ zewnetrznych bodzcow c

sensorycznych (hatas, fotostymula-
cja);

Organizacja procesu nauczania (liczba

W czesci przypadkow uposledzenie
umystowe, obnizenie dyspozycji do
nauki;

Nerwica neurasteniczna;

lekeji, zmianowos¢); *  Podwyzszony poziom stresu;

*  Stres, zmgczenie. *  Nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, nie-

zrecznos¢ ruchow;

* Uboczne dziatanie lekow (drzenie rak,
zaburzenia rownowagi).

Zadania personelu szkoly, koordynowane przez piel¢gniarke szkolng

e Kontakty rodzice-personel szkoty;

e Postgpowanie w czasie napadu padaczkowego. Réznicowanie napadow duzych, czescio-
wych, ogniskowych. Podanie lekow (wlewka) tylko przez pielegniarke — state zlecenie leka-
rza na piSmie, aktualizowane co najmniej 1x w roku;

e Indywidualna edukacja zdrowotna ucznia i jego rodzicéw: unikanie sytuacji mogacych
wyzwoli¢ napad (fotostymulacja, hatas, hiperwentylacja);

e Aktywnos$¢ fizyczna — zajecia wt zgodnie z lekarska kwalifikacja (grupa B lub C);
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e Systematyczna ocena psychologiczno-pedagogiczna;

e Przerwanie ,,btednego kota stygmatu” zwigzanego z padaczka;

e W poradnictwie zawodowym u§wiadamianie uczniom zagrozen i barier jakie niosg ze soba
niektore zawody: kierowanie pojazdami mechanicznymi, praca na wysokosci, przy obstudze
maszyn, w narazeniu na substancje neurotoksyczne — wspodlpraca z lekarzem POZ

i neurologiem.

Niepelnosprawnos¢
W Polsce przyjmuje si¢ co najmniej dwie definicje niepelnosprawnosci: biologiczna, wedtug
kryterium Unii Europejskiej wystepuje u osoéb, ktore z powodow zdrowotnych maja ograni-
czong zdolno$¢ do wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja i prawna doty-
czaca 0sob, ktdre posiadajg orzeczenia prawne o niepelnosprawnosci (r6znego stopnia), wy-
dawane przez rozne instytucje i dla réznych celow.
* Na podstawie badan GUS ,w Polsce w 2009 r., odsetek osob z niepetnosprawnoscia
wynosit 3,5% w grupie wieku 0-14 lat, a w wieku 15-19 lat 4,4% ogotu populacji
(w tym z niepelnosprawnoscia tylko biologiczng odpowiednio 0,2% i 1,1%; tylko praw-
ng odpowiednio 2,5% 1 2,3%);
* W 2014 r. orzeczenie o niepetnosprawnosci posiadato ponad 180 tys. dzieci, co stanowi

ponad 3% populacji w wieku 0-14 lat.

Wplyw Srodowiska szkolnego na stan zdro- | Wplyw niepelnosprawnosci na funkcjono-
wia ucznia z niepelnosprawnoscia wanie ucznia w szkole

*  Towarzyszace niepelnosprawnosci za-
burzenia emocjonalne;

*  Obnizenie sprawnosci intelektualne;j;

*  Niepelosprawno$¢ manualna

*  Trudno$ci w poruszaniu si¢ (kule, wo-
zek inwalidzki);

* Zaburzenia mowy

»  (Czestsze stawanie si¢ ofiarg przemocy
rowiesnicze;j.

*  Trudnosci w adaptacji do srodowiska
zdrowych rowiesnikow;

*  Bariery architektoniczne w szkole;

*  Odlegtos¢ szkoty od miejsca zamiesz-
kania;

*  Warunki i organizacja nauczania.

Zadania personelu szkoly, koordynowane przez piel¢gniarke szkolng
e Wspotlpraca z lekarzem POZ oraz, w wybranych przypadkach z neurologiem, psycholo-

giem;
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e Rozwigzywanie problemow spolecznych i szkolnych ucznia wspdlnie z pedagogiem

1 ewentualnie psychologiem szkolnym:;

e Wspotdziatanie pielggniarki szkolnej z dyrekcjg szkoly, nauczycielami i pedagogiem

szkolnym w zakresie zadan zwigzanych z rewalidacjg ucznia;

e Sledzenie rozwoju fizycznego, takze poza terminami badan przesiewowych;

e Wczesne wykrywanie zaburzen narzgdow zmystow (wzrok, stuch);

e Wykonywanie przez pielggniarke szczegdlnych, zleconych przez lekarza zabiegow

u ucznia, mozliwych do przeprowadzenia na terenie szkoty;

PiSmiennictwo uzupekniajace

1.

10.

11.

Barczykowska E., Falenczyk K. (red.): Metodyka studium przypadku w pielggniarstwie pe-
diatrycznym — wybrane zagadnienia z opieki nad dzieckiem w podstawowej opiece zdrowot-
nej. Wyd. Continuo, 2014.

Kompleks publikacji ,,One sa wsrdd nas”: wyniki prac Zespotu do spraw przeciwdziatania
dyskryminacji dzieci przewlekle chorych:

Srebnicki T., Wolanczyk T.: Dziecko z ADHD w szkole i przedszkolu:
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/adhd.pdf

Kulus M.: Dziecko z astma w szkole i przedszkolu: http://www.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2013/12/astma.pdf

Jagielska G.: Dziecko z autyzmem i zespotem Aspergera w szkole i przedszkolu:

http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/autyzm_zespol-aspergera.pdf

Goralezyk E.: Dziecko przewlekle chore. Psychologiczne aspekty funkcjonowania dziecka

w szkole i przedszkolu. http://www.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2013/12/choroby_przewlekle .pdf

Witkowski D., Pietrusinska J., Szewczyk A., Wojcik R.: Dziecko z cukrzyca w szkole

i przedszkolu. http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/cukrzyca.pdf

Turno M.: Dziecko z depresja w szkole i przedszkolu. http:/www.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2013/12/depresja.pdf

Klukowska A.: Dziecko z hemofilia w szkole i przedszkolu. http://www.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2013/12/hemofilia.pdf

Jozwiak S.. Dziecko z padaczka w szkole i przedszkolu. http://www.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/2013/12/padaczka.pdf

Brynska A., Wolanczyk T.: Dziecko z zaburzeniami tikowymi w szkole i przedszkolu.

http:// www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/tikionerwowe.pdf
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Derezinska 1., Gajdzik M.: Dziecko z zaburzeniami lgkowymi w szkole i przedszkolu.

http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/zaburzenia_lekowe.pdf

Jagielska G.: Dziecko z zaburzeniami odzywiania w szkole 1 przedszkolu.

http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/zaburzeniaodzywiania.pdf

Namystowska I.:  Dziecko z  zaburzeniami  psychotycznymi w  szkole.

http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2013/12/zaburzeniapsychotyczne.pdf

Woynarowska B., Oblacifiska A.: Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Najwazniejsze

problemy zdrowotne. Studia BAS, Biuro Analiz Sejmowych, Warszawa 2014, 2(38): 41-64.
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PROBLEMY SZKOLNE

STRES W SZKOLE- Agnieszka Matkowska-Szkutnik

"W trudnej sytuacji jest to dobre,
ze  poprzez to, ze ona jest,
uczymy sie jg pokonywac"

dziewczynka, 9 lat"

W rozdziale omowiono podstawy teoretyczne dotyczace stresu biologicznego i1 psychicznego.
Opisano sposoby radzenia sobie ze stresem; zwigzek stresu ze Srodowiskiem rodzinnym,
z funkcjonowaniem w grupie réwiesniczej i osiggnigciami szkolnymi. W drugiej czesci roz-
dzialu przedstawiono propozycje dziatan profilaktycznych w $rodowisku szkolnym, ktére
moze podjac¢ pielegniarka szkolna. Przedstawiono zasady opieki pielegniarki szkolnej nad

uczniem obcigzonym stresem i uczniem z zespotem stresu pourazowego.

Podstawy teoretyczne dotyczqce stresu
Stres odczuwany jest zarowno w sytuacjach trudnych 1 konfliktowych, jak 1 w codziennym
zyciu. Od jego natg¢zenia 1 przyjetych sposobdw radzenia sobie z nim zalezy funkcjonowanie

ucznia. Wedlug A. Hart stres wspotczesnych dzieci 1 mtodziezy odnosi si¢ do tego, ze maja:
e '"zbyt wiele, zbyt wczesnie",

e '"zbyt wiele dobrego",

e "zbyt mato dobrego",

e "zbyt duzo stresu - za mato rodziny",

e '"zbyt duzo stresu nadmiernego" .

Wedtug wynikéw badan przeprowadzonych przez M. Cywinska wystepuja nastepujace kate-
gorie sytuacji stresowych: sytuacje ekspozycji spotecznej; sytuacje nowe i nieznane; sytuacje
zwigzane z wykonywaniem r6znych zadan i napotykanych trudno$ci podczas ich wykonywa-
nia; sytuacje wynikajace z braku wiedzy 1 umiej¢tnosci; sytuacje, ktore wyzwalajg rdzne
emocje 1 silne reakcje. Dzieci wskazujg nastepujace wydarzenia zyciowe jako te, ktore powo-

duja stres o najwigkszym nate¢zeniu: kldtnie rodzicow, powazna choroba kogo$ bliskiego,

' Cytat pochodzi w ksigzki Matgorzaty Cywinskiej, Stres dzieci w mtodszym wieku szkolnym. Objawy, przy-
czyny, mozliwosci przeciwdziatania. Wydawnictwo Naukowe UAM, Poznan 2017.
' za: Pilecka W., Fryt J. Teoria stresu dziecigcego. W: Pilecka W. (red.) Psychologia zdrowia dzieci i mtodzie-
zy. Perspektywa kliniczna. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw 2011.
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$mier¢ kogo$ bliskiego, narodziny brata lub siostry, zmiana miejsca zamieszkania, wy$mie-
wanie przez rodzenstwo, brak czasu dla dziecka ze strony rodzicow (w szczeg6lnosci ojca),
utrata przyjaciela wskutek ktétni lub wyjazdu. Dla nastolatkow stresujace sg sytuacje zwigza-
ne z realizacjg zadan rozwojowych, np.: akceptacja zmian wynikajacych z dojrzewania biolo-
gicznego; konieczno$¢ podjecia decyzji zwigzanej z wyborem szkoty (zawodu); uniezaleznia-

nie si¢ od rodzicoOw.

Wspoélczesnie dojrzewajace dzieci 1 mtodziez zmagaja si¢ z dynamicznie zmieniajgcym si¢
srodowiskiem, ktore wcigz stawia przed nimi nowe wyzwania i oczekiwania sprostania im.
Wielu badaczy potwierdza, ze proces dojrzewania obcigzony jest obecnie zbyt wieloma czyn-
nikami negatywnymi i ze populacja rozwojowa styka si¢ ze stresem, ktorego natezenie prze-
kracza wielokrotnie mozliwo$ci radzenia sobie z nim. Dlatego tak wazne jest poznanie zja-

wisk zwigzanych ze stresem, aby mdc wlasciwe pomoéc uczniowi w poradzeniu sobie z nim.
Stres dzieli si¢ na:

e stres biologiczny - zgodnie z definicjag Hansa Selye - to niespecyficzna reakcja organi-
zmu (pobudzenie uktadu nerwowego i wewnatrzwydzielniczego), ktéra powstaje na sku-
tek oddzialywania bodzcow szkodliwych. Bodzce stresowe powoduja pobudzenie
wszystkich gruczotow osi podwzgorze - przysadka - nadnercze, tzn. wydzielaja si¢ wtedy
tzw. hormony stresu. Zmiany fizjologiczne odczuwane przez organizm nazwane zostaly

Ogo6lnym Zespotem Adaptacyjnym i przebiegaja w trzech stadiach:
1) reakcji alarmowej - organizm mobilizuje sity do walki;
2) odpornosci, ktora jest wyznacznikiem adaptacji do szkodliwych czynnikow;

3) wyczerpania - organizm traci zdolno$ci obronne na skutek zbyt silnego dzialania

bodzcow.

e stres psychologiczny - zgodnie z transakcyjng teorig stresu Richarda Lazarusa i Susan
Folkman - to brak rownowagi miedzy wymaganiami i obcigzeniami ze Srodowiska,
a zasobami, ktére dana osoba posiada i wykorzystuje aby poradzi¢ sobie z nimi (transak-
cja stresowa). Wymagania i brak mozliwos$ci sprostania im, traktowane sg jako czynniki,

ktoére zagrazaja dobrostanowi osoby. Transakcja stresowa sktada si¢ z trzech elementow:
1) proces oceny poznawczej - uznanie okreslonej sytuacji jako trudne;j;

2) proces emocjonalny - emocje, ktore towarzyszg stresowi; sg wtorne do oceny po-

znawczej,
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3) proces radzenia sobie - umiejetno$¢ w zakresie regulacji emocji w sytuacji streso-

wej.

Skala problemu

Wyniki migdzynarodowych badanh HBSC (Health Behaviour in School-aged Children:
a WHO Collaborative Cross-National Survey)'? realizowanych w 2014 r. wéréd 4516
uczniow 11-15-letnich wykazaty, ze 10,2% badanych odczuwa bardzo duzy poziom stresu
szkolnego, 21,9% odczuwa go do$¢ duzo, 49,4% troche i 18,5% nie odczuwa go wecale.
W tabeli ponizej przedstawiono wyniki osobno dla dziewczat i chtopcow w zaleznosci od
wieku badanych nastolatkéw (tab. 1). Stwierdzono, ze odsetek znacznego obcigzenia stresem
szkolnym zwigksza si¢ z wiekiem, szczegdlnie w grupie dziewczat. Poréwnanie uzyskanych
wynikow z tymi, uzyskanymi w poprzedniej edycji (HBSC 2010) wskazuja istotny wzrost
odsetka uczniéw obcigzonych stresem szkolnym zarowno w grupie dziewczat jak i chlopcow.

Tabela 1. Nasilenie odczuwania stresu szkolnego wedtug ptci wieku (odpowiedzi na pytanie:
W jakim stopniu odczuwasz stres zwigzany ze szkotg 1 naukg?)

Stres szkolny Chlopcy Dziewczeta
11 lat 13 lat 15 lat 11 lat 13 lat 15 lat
wecale N 174 167 164 117 119 81
% 22,9 22,4 24,1 16,2 15,9 10,4
troche N 400 355 302 394 385 351
% 52,7 47,7 443 54,7 51,4 45,1
dos¢ duzo N 131 146 147 158 168 221
% 17,3 19,6 21,6 21,9 22,4 28,4
bardzo duzo N 54 77 68 51 77 125
% 7,1 10,3 10,0 7,1 10,3 16,1

"2 Badania przeprowadzane sa co 4 lata w 47 krajach Europy i Ameryki Pdélnocnej. Polska uczestniczy
w badaniach od 1990 r. Koordynatorem badan w Polsce jest od 2004 r. prof. IMD dr hab. n. o zdrowiu Joanna
Mazur z Instytutu Matki i Dziecka.
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Podstawy teoretyczne dotyczqce radzenia sobie ze stresem

Style radzenia sobie ze stresem definiowane sg jako strategie oraz sposoby radzenie sobie
w sytuacji stresowej. Wyrdznia si¢ nastgpujace style radzenia sobie ze stresem (w opisie po-

dano przyktadowe zachowania ucznia):

e styl unikania - uczen nie podejmuje konfrontacji ze stresujgcg sytuacjg i pomija ja,
np.: unika lekcji matematyki; nie przychodzi na sprawdzian, nie zgtasza si¢ do odpo-
wiedzi; zaprzecza wystepowaniu trudnych wydarzen i sprawia wrazenie jakby o nich
nie pami¢tat; wybiera formy aktywnosci, ktore nie sa dla niego stresujace, np. zamiast
uczy¢ si¢ matematyki oglada telewizjg;

o styl konfrontowania si¢ - uczen potrafi skupi¢ uwage na stresujacej sytuacji oraz na
wlasnych emocjach zwigzanych z nig; analizujac sytuacje 1 wlasne reakcje potrafi zna-
lez¢ sposoby poradzenia sobie z nig, np.: jezeli uczenie si¢ matematyki jest dla ucznia
stresujace, aktywnie poszukuje on sposobdw rozwigzania tej sytuacji - wybiera strategie
uczenia si¢, planuje czas nauki, sigga po pomoc z zewnatrz.

W sytuacjach stresowych uczniowie moga wigc:

e konfrontowac si¢ z trudng sytuacja lub dystansowac si¢ od niej albo wrecz jej unikac;

e stosowac strategie zwigzane z samokontrola;

e dazy¢ do uzyskania wsparcia spotecznego;

e przyjmowac¢ odpowiedzialno$¢ wzgledem sytuacji;

e skupiac si¢ przede wszystkim na poszukiwaniu rozwigzania problemu;

e dokonywa¢ zmiany spostrzegania danej sytuacji - przewartosciowa¢ myslenie o danym
zdarzeniu.

Style radzenia sobie ze stresem oraz poziom odpornosci na stres uwarunkowane
sg indywidualnie. Uczniowie r6znig si¢ natezeniem sily reakcji na taka samg sytuacje oraz

r6znig si¢ sposobami radzenia sobie z nig.

Stres a samoregulacja

Stres 1 radzenie sobie z nim powinny by¢ takze rozpatrywane w kontek$cie pojecia samore-
gulacji czyli umiejetnosci regulacji pobudzenia. Zdolnos$¢ regulacji pobudzenia to umiejet-
no$¢ zachowania rownowagi mi¢dzy dwoma ukltadami: wspotczulnym (adrenalina i kortyzol)
- pobudza do dzialania i przywspotczulnym (acetylocholina i serotonina) - zmniejsza pobu-

dzenia i hamuje dziatanie. Podczas aktywizacji uktadu wspotczulnego zuzywana jest energia,
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a wraz z obnizaniem si¢ pobudzania rozpoczyna si¢ mozliwo§¢ odbudowywania zasobow

organizmu. Skala pobudzenia zawiera nastepujace poziomy:

o reakcja walki 1 ucieczki;
e nadmierne pobudzenie;
e spokoj i koncentracja;

e sennos$¢ i sen czyli odpoczynek.

Wraz ze wzrostem poziomu stresu u ucznia zmniejsza si¢ jego elastyczno$¢ w przechodzeniu
z jednego stanu w drugi. Wedlug Stuarda Shankera samoregulacja to wewnetrzny proces re-
gulacji pobudzenia, ktory uczen potrafi uaktywnié, poczatkowo z duza pomoca dorostego.
Zadaniem osoby dorostej (w tym takze pielegniarki szkolnej) jest pomoc uczniowi
w odzyskiwaniu rownowagi 1 elastyczno$ci w przechodzeniu od stanu pobudzenia do spoko-
ju. Wazne jest rozréznienie miedzy kontrolg zachowania - zewngtrza forma oddzialtywania,
a wewnetrznym i $wiadomym rozumieniem swojego stanu i zachowania. Réznica mig¢dzy
samoregulacja a kontrola polega na tym, Ze ta pierwsza sterowana jest wewnetrznie, a druga
zewngetrznie. Réznice migdzy tymi dwoma procesami mozna opisa¢ na podstawie sytuacji
bicia rowiesnikow w szkole. Stosujac obydwie strategie uczen potrafi przesta¢ bi¢ kolege.
W przypadku kontroli moze si¢ tak zachowywac na skutek zewnetrznych standardow, np. wie
ze za takie zachowanie spotka go kara. W przypadku samoregulacji potrafi rozpozna¢ przy-
czyny, ktére doprowadzaja do tego, ze bije kolegdw, np. jest Swiadomy tego, ze zachowuje
si¢ tak wtedy, gdy koledzy odmawiajg mu czegos$ - co jest dla niego stresujace - 1 potrafi, wy-

przedzajac zachowanie niewtasciwe, zastosowac¢ odpowiednig strategi¢ radzenia sobie.

Wyrdznia si¢ pig¢ obszardw samoregulacji (jednoczes$nie rozumianych jako obszary, ktore
moga by¢ obcigzone stresem):

1. Obszar biologiczny: sen, odZzywianie i dieta, ruch 1 ¢wiczenia fizyczne, sSwiadomos¢ cia-
la, stan zdrowia.

2. Obszar emocji: zasada "trzech R" - Rozpoznanie - rozpoznaj oznaki narastajgcego stre-
su; Redukcja - redukuj stres; Regeneracja - zregeneruj sity 1 odzyskaj energie.

3. Obszar poznawczy: uwaznos¢, ignorowanie dystraktorow, odraczanie gratyfikacji, wia-
zanie ze sobg pojec 1 informacji, tolerowanie frustracji, uczenie si¢ na btedach, przelacza-
nie uwagi, dostrzeganie zwigzku przyczyna - skutek, myslenie abstrakcyjne.

4. Obszar spoleczny - jako$¢ relacji spotecznych.

5. Obszar prospoleczny - poziom rozwoju empatii, umiejetnos¢ dostrzegania

1 uwzgledniania potrzeb innych osob.
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Koncepcja Self-Reg okresla etapy radzenia sobie ze stresem i wedlug tej metody sa one

nastepujace:

1. Odczytywanie sygnalow §wiadczacych o stresie 1 przeformutowanie zachowania.

2. Identyfikacja stresorow.

3. Redukcja stresorow.

4. Swiadomo$é tego, kiedy pojawia si¢ stres - poszukiwanie przyczyny, a nie wylacznie

skupianie si¢ na objawach.

5. Identyfikacja zasobow, ktore pomagaja poradzi¢ sobie ze stresem.
Biorgc pod uwage wymienione obszary samoregulacji i etapy radzenia sobie ze stresem,
pierwszym krokiem jest identyfikacja obszaru obcigzonego stresem. Kolejnym jest udzielenie
wsparcia ukierunkowanego na potrzeby w zakresie danego obszaru, np. gdy stres polega na
niewlasciwym odzywianiu pomoc ukierunkowana jest na zmiang¢ wzorcéw zywieniowych;
gdy wynika on z probleméw zwigzanych z relacjami z rowiesnikami nalezy postara¢ si¢ zna-

lez¢ ich zrédto i wspiera¢ ucznia w tym zakresie.

Waznym aspektem, w konteks$cie radzenia sobie ze stresem 1 "zapisywania" tych do§wiadczen
w pamigci, jest uwzglednienie specyfiki dzialania sytemu ciata migdatowatego. Jest to system
ewolucyjnie starszy od kory mozgowej; nieSwiadomy; szybszy - tzn. reakcja emocjonalna
wyprzedza postrzeganie; jest automatyczny i nieelastyczny, nie ma mozliwosci rozrdzniania
niuansoéw. Jezeli zatozymy, ze uktad ciata migdatowatego zachowuje wspomnienia ucznia
dotyczace okreslonej sytuacji stresowej, to przy uwzglednieniu wyzej opisanych cech tego
uktadu, nalezy pamigta¢, ze zmiana moze nastgpi¢ jedynie poprzez aktywne dzialanie
tzn. zapisywanie nowych wspomnien z innymi (pozytywnymi) strategiami radzenia sobie
ze stresem. Warto wigc zapamigtac, ze stycznos$¢ z sytuacjami stresujacymi (o umiarkowanym
nat¢zeniu) jest dla ucznia najlepsza okazja aby trenowa¢ umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Zauwazyta to bardzo trafnie 9-letnia uczennica, ktoérej wypowiedz umieszczono

na poczatku tego rozdziatu.

Stres a odpornos¢ psychiczna

Jednym z czynnikow, ktory wyznacza mozliwo$¢ radzenia sobie ze stresem jest odpornosé
psychiczna. Jest cechg indywidualng, co oznacza, ze ta sama sytuacja u jednego ucznia wy-
zwoli silng reakcje stresowg, a u innego reakcje umiarkowang. Poziom dezorganizacji zacho-
wania ucznia moze by¢ sygnalem §wiadczacym o tym, czy w danej sytuacji uczen potrafi sko-

rzysta¢ z zasobéw wlasnej odpornosci psychicznej. Odporno$¢ psychiczna, traktowana jako
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zasOb w radzeniu sobie ze stresem jest zmienna i powinna by¢ traktowana jako proces. Pielg-
gniarka szkolna moze przyczyni¢ si¢ do ksztaltowania odpornosci psychicznej u uczniéw
w $rodowisku szkolnym. W konteks$cie radzenia sobie ze stresem, wsrod czynnikow determi-

nujacych odpornos¢ psychiczng pielegniarka szkolna powinna zwroci¢ uwage na:

e Rodzaj zadan, z jakimi uczen si¢ styka - najwyzszy poziom radzenia sobie ze stresem
wystepuje przy zadaniach znanych i o umiarkowanej trudnos$ci; najnizszy przy zada-
niach nowych i trudnych.

e Funkcjonowanie fizjologiczne i psychiczne ucznia, np. stan zdrowia, koniecznos¢
przyjmowania lekéw, poziom zmeczenia.

e Stale wlasciwos$ci ukladu nerwowego ucznia czyli stopien pobudliwo$ci emocjonal-
nej. Uczen z silnym ukladem nerwowym ma wyzszy poziom odpornosci psychicznej
1tym samym lepiej radzi sobie ze stresem. Uczen ze stabym uktadem nerwowym ma
nizszy poziom odpornosci psychicznej tzn. reaguje nadmiernym pobudzeniem w sytua-
cji stresowej i1 bardzo czesto pobudzenie jest nieadekwatne do bodzca.

e Reaktywnos$¢, ktora wyraza si¢ sifa reakcji w sytuacji stresu. Uczen wysokoreaktywny
ma wysoka wrazliwo$¢ na bodzce i niska wytrwalos¢. Taki uczen bedzie korzystat
z pomocy pielegniarki szkolnej za kazdym razem gdy poczuje nawet niewielki bol glo-
wy. Uczen niskoreaktywny ma niska wrazliwo$¢ na bodzce, jest wiec bardziej odporny
na stres.

e Emocjonalno$¢ ucznia rozumiang jako przewaga reagowania okreslonymi emocjami
w sytuacjach stresowych, np. w sytuacjach nowych uczen najczesciej reaguje lekiem
1 niepokojem. W sytuacji stresowej wazne jest wiec u takiego ucznia wspieranie umie-
jetnosci wzbudzania pozytywnych emocji. W sytuacjach stresowych umiejetnosé ta
wigze si¢ m. in. z: a) pozytywnymi doswiadczeniami radzenia sobie ze stresem
w przeszlo$ci; b) umiejetnoscia pozytywnego przewartosciowania sytuacji stresowej
np.: sytuacja stresowa uczy umiejetnosci zyciowych i wzmacnia relacje spoteczne.

e Strukture osobowosci ucznia - m. in. system wartos$ci, potrzebg osiagni¢¢, rodzaj mo-
tywacji. Najlepiej radzg sobie ze stresem uczniowie z umiarkowang potrzebg osiggniec.
Zbyt wysoka lub zbyt niska potrzeba osiggnie¢ moze powodowac¢ u ucznia odczuwanie
stresu - np. zbyt wysokie oczekiwania dotyczace wtasnych osiggnig¢ szkolnych prowa-
dza do wigkszego stresu i jednoczes$nie zmniejszajg szans¢ osiggnigcia sukcesu w szko-

le.
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Schematy poznawcze ucznia - m. in. samoocen¢ 0siggni¢¢, wyrazane na swoj temat
poglady 1 przekonania. Dla zrozumienia powstawania schematéw poznawczych przy-
datny jest model poznawczy. Pierwszym elementem tego modelu jest zdarze-
nie/sytuacja (w kontekscie tresci tego rozdziatu bedzie to sytuacja stresowa). Drugim
elementem s3 mysli automatyczne, ktore pojawiajg si¢ bez §wiadomosci. Trzecim ele-
mentem jest reakcja (emocjonalna, behawioralna, fizjologiczna). Trzy elementy modelu
poznawczego w kontek$cie sytuacji stresowej opisa¢ mozna na podstawie nastgpujacej

sytuacji:

1) zdarzenie - uczen otrzymatl negatywng oceng z testu z matematyki;

2) mys$l automatyczna - uczen mysli o sobie - "jestem ghupi, do niczego si¢ nie nadaje";
3) reakcja - Igk, bol brzucha, unikanie matematyki.

Sposéb spostrzegania rzeczywistosci - umiejetnos¢ realistycznej oceny wydarzen,
np.: spostrzeganie szkoty jako zagrazajacej obniza poziom radzenia sobie ze stresem

w szkole.

Zrodta stresu wsrad dzieci i mlodziezy

Wyroéznia si¢ nastgpujace zrodla stresu w okresie dziecinstwa 1 adolescencji:

l.

Srodowisko domowe - do najczeciej wymienianych zrédel stresu zwiazanych
ze $Srodowiskiem rodzinnym zalicza si¢: nadmierne wymagania rodzicow lub brak wy-
magan 1 wiary w zdolno$ci ucznia; brak jasno okre§lonych granic w systemie wycho-
wawczym; konflikty miedzy rodzicami; rozpad wigzi w rodzinie; agresja wobec ucznia
1/lub innych cztonkéw rodziny; dysfunkcje socjo-ekonomiczne rodziny: ubdstwo, cho-
roby lub uzaleznienia rodzicéw, emigracja zarobkowa rodzica/rodzicéw; bycie czton-
kiem rodziny zagrozonej wykluczeniem.
Srodowisko szkolne - szkota, w zyciu ucznia, jest miejscem, ktore moze stanowié pod-
stawowe Srodowisko do wzmacniania zdolnosci radzenia sobie ze stresem. Czasami
jednak staje si¢ ona gldwnym zrddlem stresu. Do czynnikéw wywolujacych stres
w srodowisku szkolnym zalicza sig¢:
a) nauczyciela - wazna jest relacja jakg nauczyciel nawigzuje z uczniami oraz przyjety
przez nauczyciela sposéb pracy i stworzony przez niego klimat panujacy w klasie.
Wsrod zachowan nauczyciela, ktore moga przyczyni¢ si¢ do stresu ucznidéw wymie-

nia si¢: agresje; straszenie uczniéw zbyt wysokimi wymaganiami; nastawienie prze-
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b)

c)

de wszystkim na wyniki i realizacj¢ celow dydaktycznych; brak wrazliwosci na po-
trzeby uczniow; niesprawiedliwe traktowanie (ocenianie) ucznidw; faworyzowanie
lub pomijanie niektorych uczniow; brak dostosowania wymagan do indywidualnych
mozliwosci ucznia, np. dostosowanie sposobu pracy 1 wymagan do ucznidow
z trudnos$ciami rozwojowymi - zrédtem stresu dla ucznia z ADHD jest brak mozli-
wosci otrzymania odpowiedniego wsparcia podczas lekcji 1 bycie karanym za obja-
Wy tzn. uczen nie otrzymuje wzmocnien pozytywnych i jednoczes$nie jest "widziany"
przez nauczyciela wylacznie przez pryzmat negatywnych zachowan,

nauke i osiagniecia szkolne ucznia - trudnosci w uczeniu si¢ okreslonego przedmio-
tu; szeroko rozumiane (lub poparte diagnoza) trudnos$ci w uczeniu si¢; niepowodze-
nie szkolne; nastawienie na zbyt wysokie w poréwnaniu do mozliwosci, osiggnigcia
szkolne,

stosunek do szkoly i wlasnych osiggnieé szkolnych - poziom satysfakcji ze szkoty

i lubienie jej.

Srodowisko réwiesnicze - brak poczucia bycia czgscig grupy i odrzucenie przez grupe;

przemoc roéwiesnicza. Zrodtem stresu jest status, jaki dziecko zajmuje w grupie. Wymie-

nia si¢ nastepujace rodzaje statusu ucznia w klasie: odrzucony, lekcewazony, kontrower-

syjny, przecietny, odrzucony przez agresywne zachowanie, odrzucony przez wycofanie.

Wyniki badan potwierdzaja, ze poczucie bycia odrzuconym przez grupg rowiesnikow

w dziecinstwie lub adolescencji moze by¢ przyczyna tak powaznych zaburzen jak zespot

stresu pourazowego.

Dziatania profilaktyczne
Dziatania profilaktyczne podejmowane przez pielggniarke szkolng w zakresie radzenia sobie

ze stresem bardzo czg¢sto sg ograniczone poprzez:

a) brak statego kontaktu z uczniami;

b) koniecznos¢ objecia opiekg bardzo duzej liczby ucznidéw.

Konieczne jest takze uwzglednienie zlozonosci zjawiska stresu i czynnikow warunkujacych
radzenie sobie z nim. Jednym z wazniejszych dziatan profilaktycznych, jakich moze podjac¢

si¢ pielegniarka szkolna jest dbanie o klimat w szkole poprzez:

dbanie o poczucie bezpieczenstwa uczniéow - uczen, czuje, ze pielegniarka jest jedna

z 0s0b, w szkole, ktore troszcza si¢ o niego; w sytuacji zagrozenia pielggniarka wie jak

zareagowac 1 pomac uczniowi,
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e dbanie o akceptacje emocji i przezy¢ uczniow - uczniowie mogg wyraza¢ swoje emo-
cje szanujac granice rowiesnikow,

e dbanie o bezpieczne granice - uczniowie wiedza, ze pielegniarka jest osobg, ktéra moze
wesprze¢ ich w rozumieniu granic panujacych w szkole oraz pomdc, gdy ktos przekracza
ich granice; pomaga im takze w rozumieniu konsekwencji wynikajacych z przekroczenia

granic.
Patrz takze rozdziat: ,,Klimat spoteczny szkoty”.

Co moze zrobi¢ pielegniarka szkolna aby pomdc uczniom rozumiec sytuacje stre-
sowa?

1. Doceni¢ wazno$¢ przezywanych emocji - "To co teraz przezywasz to zto$¢ i bezradno$é
1jesli je przezywasz to oznacza, ze s3 wazne; masz prawo tak si¢ czu¢ w trudnej sytua-
cji".

2. Wzmacnia¢ u uczniéw zdolnos$¢ do rozpoznawania emocji innych oséb tzn. umiejetnos¢
wspotodczuwania i wspodlczucia - "Twoja kolezanka, podobnie jak ty, byta smutna i tez
byto jej ciezko poradzi¢ sobie w tej sytuacji".

3. Wzmacnia¢ u ucznidéw umiej¢tnos¢ regulacji emocji tzn. zdolno§¢ do hamowania pobu-
dzenia lub ujawniania go, w zaleznosci od sytuacji - "Kiedy krzyczysz na kolegow, jak
si¢ ztoscisz, to oni nie chcg pdzniej si¢ z tobg bawic"; "Czasami, kiedy jest nam smutno
chce nam si¢ ptakac".

4. Wzmacnia¢ u uczniow inteligencj¢ emocjonalng i umieje¢tnos¢ jej wykorzystywania
w dziataniu np. w relacjach rowiesniczych 1 z nauczycielami.

Rozmowa dotyczaca stresu 1 sposobdw radzenia sobie z nim powinna by¢ dostosowana do
poziomu rozwoju poznawczego 1 intelektualnego dzieci 1 miodziezy. Dobrym przyktadem

dostosowania tresci do mozliwos$ci intelektualnych dziecka jest publikacja na temat stresu

opracowana w Stowarzyszeniu na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscig Intelektualna .

Zasady opieki nad uczniem obcigzonym stresem przedstawiono w diagramie ponizej.

"> Makowiecka K. Moje sposoby na stres. Jak osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng moze poradzi¢ sobie
ze stresem. Biblioteka self-adwokata. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Niepetnosprawnoscia Intelektu-
alng, Warszawa 2017.
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Opieka pielegniarki szkolnej nad uczniem obcigZzonym stresem

Diagnoza pielegniarska

Informacje z wywiadu: rodzaj sytuacji stresowej, ktora uczen przezywa aktualnie; doswiadczenia
dziecka z ostatniego roku; dotychczasowe strategie radzenia sobie z sytuacja stresowa.

Objawy stresu:

1. Somatyczne - m. in. uczucie kotatania serca, zaczerwienienie si¢ lub blado$¢, subiektywne
wrazenia skrocenia oddechu, gesia skorka, zmiana temperatury skory, napiecia migsni, bole
migséni, biegunka, nudnosci, bole brzucha, poczucie obecnosci ciata obcego w gardle, bole
glowy, bole w klatce piersiowej, zawroty glowy, wrazenie omdlenia.

2. Psychiczne - trudnosci z koncentracja uwagi, pobudzenie, bezsennos$¢, trudnosci
7 zasypianiem, koszmary senne, niepokdj, lek, ztos¢, rozdraznienie. Warto pamigtac,
ze u dzieci bardzo czesto ekspresja emocji moze by¢ niezgodna z sytuacja dziecka, np.:
dziecko, ktore przezywa smutek jest pobudzone i zwigksza aktywnosc¢.

3. Behawioralne - nie$mialo$¢, wycofanie, agresja, nadmierna lub zmniejszona aktywnosc.

Diagnozujac objawy stresu pielegniarka moze odnies¢ si¢ takze do opisanych w rozdziale
pieciu obszaréw samoregulacji.

Podstawowe problemy do rozwigzania:

1. Ocena, czy i jaka, jest mozliwo$¢ wplywu na sytuacj¢ stresowa. Szczegdlng troska nalezy
otoczy¢ ucznidbw obcigzonych stresem przewlektym.

2. Ocena zrodel wsparcia w sytuacji stresowej - pielegniarka moze zapyta¢ ucznia - "Na kogo
mozesz liczy¢ w trudnej sytuacji?". Nalezy zwroci¢ uwage na uczniow, ktorzy subiektywnie
oceniaja, Ze nie majg wsparcia.

3. Wspolpraca z rodzicami - trudnoscia moga by¢ rodzice, ktérzy nie chca wspotpracowaé, np.:
rodzice nie uwzgledniaja perspektywy ucznia i nie rozumieja, ze czeste bole brzucha zgta-
szane podczas wizyt w gabinecie pielggniarki szkolnej, moga mie¢ zwigzek z nadmiernymi
wymaganiami szkolnymi.

Plan opieki piel¢gniarki szkolnej

W planie opieki nalezy przede wszystkim ustali¢ zasady wspotpracy z wychowawca i rodzicami
ucznia. Ze wzgledu na ograniczenia pielegniarki szkolnej w dostegpie do ucznia, czgsto pelni ona
jedynie rolg wspierajaca w opiece nad uczniem obcigzonym stresem. Warto takze pamigtac, ze
pielegniarka moze by¢ dla ucznia wazng osobg i to wlasnie jej uczniowie bardzo czgsto ufaja
i opowiadajg o swoich ktopotach i troskach. Okazanie uczniowi uwagi i umozliwianie opowie-
dzenia o ktopotach stanowi wazny element pomocy.

Indywidualna edukacja zdrowotna ucznia i rodzicow

1. Identyfikacja zrodta stresu i ocena mozliwo$ci wptywu na sytuacje ucznia.
2. Trening umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i ocena zrodet wsparcia z zewnatrz.

3. Uczenie $wiadomos$ci powigzania migdzy odczuciami z ciala, a funkcjonowaniem psychicz-
nym. Jednym z wazniejszych zadan pielggniarki jest uswiadomienie uczniowi, ze odczuwa-
nie stresu zwigzane jest miedzy innymi z somatycznymi reakcjami organizmu i ze poprzez
odpowiednie ¢wiczenia uczen moze nad tymi reakcjami zapanowac.
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Podczas opieki nad uczniem obcigzonym stresem pielegniarka szkolna moze wykorzystaé
nastepujace metody pracy (mozliwe do wykorzystania do pracy indywidualnej
lub grupowej):

1.Techniki relaksacyjne, w tym m. in.:

a) techniki relaksacyjne z wykorzystaniem muzyki lub nagranego treningu relaksacyjnego.

Uczen proszony jest o zajecie wygodnej pozycji i podazanie za instrukcjg pielegniarki. Piele-
gniarka moze przekaza¢ uczniowi ptyte z nagrang muzyka relaksacyjng lub poprosi¢ rodzi-
cOW ucznia 0 pomoc.

b) techniki pracy z oddechem. Przyktadem jest technika tzw. "oddychania po kwadracie". Piele-

gniarka rysuje uczniowi kwadrat i wyjasnia, ze oddychajac uczen wyobraza sobie, ze "poru-
sza si¢" po kwadracie zgodnie z ruchem wskazowek zegara. Na bokach kwadratu znajduja
sie: 1 bok - wdech, 2 bok - uczen w myslach odlicza do 3 1 wstrzymuje oddech, 3 bok - wy-
dech, 4 bok - uczen w myslach odlicza do 3. Wazne jest aby uczen oddychat swobodnie pod-
czas tego ¢wiczenia. Pielegniarka zacheca ucznia aby ¢wiczyl w domu min. 3 razy dziennie
przez 5 minut.

c) progresywna relaksacja mig$ni. Uczen proszony jest aby zacisnat piesci i policzyl do pigciu.

Nastepnie uczen rozluznia pigsci i ponownie liczy do pieciu. Pielegniarka moze razem
z uczniem wybraé¢ dwie lub trzy grupy mieéni uznane za zrodto najwiekszego napiecia. Cwi-
czenie powinno trwa¢ 15 min. Celem ¢wiczenia jest uzyskanie przez ucznia $wiadomosci
roéznicy miedzy stanem napigcia i rozluznienia poszczeg6lnych partii ciata.

2. Trening uwaznosci - Mindfulness. Jest to metoda, ktora koncentruje sie wokot swiadomego
1 przepelnionego akceptacja przyjmowania wlasnych przezy¢ i emocji. Wsérdd dorostych kojarzo-
na jest przede wszystkim z technikami medytacyjnymi. Ostatnio bardzo intensywnie rozwijana
dla populacji rozwojowej. Treningi uwaznosci dla dzieci wykorzystuja rézne zmysty, np.: prace
z dzwigkiem, prace z zapachem i smakiem, prac¢ z dotykiem. Jednym z ¢wiczen jest "¢wiczenie
bicie serca" - uczen skacze lub tanczy przez jedng minute. Nastepnie siada i ktadzie reke na swo-
im sercu. Zamykajac oczy uczen koncentruje si¢ na biciu swojego serca, oddechu i pozostatych
wrazeniach z ciala.

Ksigzki przydatne w opiece nad uczniem obcigzonym stresem:

Greenland S.K. Zabawa w uwazno$¢. Wydawnictwo Galaktyka, £.6dz 2017.

Greenland S.K. Dziecko wolne od stresu. Jak prostymi metodami Mindfulness zwigkszy¢
szanse¢ twojego dziecka na szczescie. Wydawnictwo Czarna Owca, Warszawa 2012.

Guszkowska M. Stres i radzenie sobie z nim. W: Woynarowska B. Edukacja zdrowotna. Po-
radnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjal-
nych. Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012, s. 96 - 105.

Kulmatycki L. Emocje i stres. W: Woynarowska B. (red.). Edukacja zdrowotna. Wydawnic-
two Naukowe PWN, Warszawa 2007, s. 403-418.

Kulmatycki L. Promotor zdrowia. Stres. Zeszyt 1/2001, s. 5-11.

Snel E. Uwaznos¢ i1 spokoj zabki. Proste ¢wiczenia, ktdre pomogg twojemu dziecku rozwiaé
niepokdj, poprawic¢ koncentracje i poradzi¢ sobie z trudnymi emocjami. Wydawnictwo Coja-
nato, Warszawa 2015 (dodatkowo ptyta CD).

Wintrebert H. Relaksacja dziecka. Wydawnictwo NPDN Prototo, Sroda Slaska 2012.
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Ocena efektow dzialania, napotykane trudnosci

Podczas pracy z uczniem obcigzonym stresem nalezy zwrdoci¢ uwage na:

1. Natezenie objawow stresu.

2. Monitorowanie skutecznosci podjetych strategii radzenia sobie ze stresem.
3. Umiejetnosci ucznia do korzystania ze zrodet wsparcia spotecznego.

4. Umiejetnosci wykorzystywania technik relaksacyjnych.

Niektorzy uczniowie, po przezyciu silnego stresujacego wydarzenia, rozwijajg zespot stresu
pourazowego - PTSD (ang. posttraumatic stress disorder). Praca pielegniarki szkolnej
zuczniem z PTSD w pewnym zakresie r6zni si¢ od pracy z uczniem, ktory doswiadcza skut-

koéw stresu o 1zejszym natgzeniu. Zasady tej pracy opisano w diagramie ponize;.

Opieka pielegniarki szkolnej nad uczniem z zespolem stresu pourazowego PTSD

Diagnoza piel¢gniarska

Charakterystyka zespolu stresu pourazowego:

Zespot stresu pourazowego - (PTSD — posttraumatic stress disorder) to zespot objawow
w nastepstwie silnego przezycia o charakterze traumatycznym. Rozwija si¢ stopniowo. Po okoto
6 tygodniach od wydarzenia traumatycznego tworzy si¢ pelnoobjawowy zespot PTSD.

Doswiadczenie traumatyczne dotyczy bezposredniego lub posredniego zagrozenia utraty zycia
lub obrazen ciata. Moze rozwing¢ si¢ takze, gdy uczen jest $wiadkiem zagrozenia zycia innej
osoby.

Dzieci, cze$ciej niz dorosli rozwijaja PTSD - 36% vs. 24%.
Objawy gtowne:

e Powtorne przezywanie — intruzywnie (uporczywie) nawracajace mysli i obrazy dotyczace
traumatycznego zdarzenia; mysli powracajag mimo woli ucznia i pomimo prob zatrzymania
ich; maja forme zywych i sugestywnych obrazow; moga wystepowac podczas snu; moga po-
jawiac sie w sytuacji, gdy dziecko nie jest niczym zajete, np. oglada film; powstaja na skutek
kontaktu z sytuacja podobna do tej, ktora wywotata PTSD, np.: dziecko ktore ulegto wypad-
kowi samochodowemu nie chce jezdzi¢ samochodem. U mtodszych dzieci sa widoczne
w zabawach lub rysunkach.

e Unikanie - petni rolg chronienia siebie przed przezywaniem leku, np.: uczen nie chce rozma-
wia¢ na temat wydarzenia, nie pamigta co si¢ wydarzyto; unika miejsc i przedmiotéw koja-
rzacych si¢ z wydarzeniem traumatycznym; emocjonalne oddalenie od przezywania drugi raz
traumatycznej sytuacji moze doprowadzi¢ do emocjonalnego oddalenia si¢ od innych osob
1 przezy¢.

e Nadmierne pobudzenie rozumiane jako nadmierna reakcja na bodzce - uruchomienie mecha-
nizmu "walcz 1 uciekaj" i jego "zacigcie si¢" na wysokim poziomie pobudzenia; uczen traci
umiejetnos$¢ przechodzenia ze stanu pobudzenia do stanu spokoju; jest przez caly czas goto-
wy do dziatania mimo braku zagrozenia. Nadmierne pobudzenie przejawia sie
w nastepujacych zachowaniach ucznia: drazliwos¢ i nerwowos¢, problemy ze snem, trudno-
sci w koncentracji uwagi, problemy z pamigcig.
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Objawy towarzyszace:

poczucie winy - uczen bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za przebieg wydarzenia; nalezy
zwracaé szczeg6lng uwage na uczniow we wcezesnym etapie ksztatcenia, ktorzy maja trud-
no$¢ z abstrakcyjnym mys$leniem,

wstyd zwigzany z zachowaniem podczas traumatycznego wydarzenia,

poczucie braku kontroli nad tym co dzieje si¢ w zyciu ucznia,

obnizony nastroj, smutek, poczucie bycia ciggle zmg¢czonym,

zaburzenia poznawcze - oczekiwanie zagrozenia powoduje, ze uczen postrzega $wiat jako
niebezpieczny; uczen moze zachowywac sie agresywnie i atakowac rowiesnikow, co pelni
funkcje ochrony siebie.

Zachowanie:

1

dezorganizacja zachowania - uczen nie potrafi si¢ zorganizowaé¢ podczas zajec¢ lub zabawy;
w jego zachowaniu wida¢ chaos

pobudzenie psychoruchowe - uczen biega bez celu (szczegdlnie w sytuacji gdy PTSD rozwi-
ja sie na skutek obserwacji przezyc¢ rodzicow - uczen nie jest/byt Swiadomy zagrozenia).

Plan opieki pielegniarki szkolnej

. Identyfikacja sytuacji traumatycznej i jej nastepstw. W sytuacji gdy dotyczy to indywidualne-

g0 ucznia powinien on otrzymac opieke w zakresie mozliwo$ci dziatan pielegniarki szkolne;j.
Gdy trauma zostala objeta grupa dzieci w szkole, np. dzieci byly $wiadkiem powaznego wy-
padku kolegi na teranie szkoty, nalezy pracowac z catg grupa. Oddziatywanie polega przede
wszystkim na stworzeniu mozliwosci "przezycia" tego wydarzenia w bezpiecznych warun-
kach. Zadaniem pielegniarki jest obserwacja uczniow w kontekscie wykluczania u nich obja-
wow PTSD.

. Identyfikacja bodzcow na terenie szkoty, ktore wyzwalaja objawy PTSD.

. Identyfikacja kontroli poczucia zagrozenia i/lub objawow. Identyfikacja zrodet wsparcia spo-
tecznego - kto moze uczniowi pomoc w poradzeniu sobie z objawami

. Wspolpraca z rodzicami - zadaniem pielegniarki jest opowiedzenie rodzicom o tym, jak zmie-
nito si¢ zachowanie dziecka po przezyciu traumy; nalezy zachegci¢ rodzicow do wizyty
u specjalisty - psychologa, jezeli to konieczne to takze psychiatry; pielegniarka powinna oce-
ni¢, czy u rodzicow takze wystepuja objawy PTSD, jezeli tak przekaza¢ im informacje
o potrzebie i koniecznos$ci skorzystania z pomocy specjalistycznej, co zwiekszy prawdopodo-
bienstwo, ze bedg mogli pomoc dziecku.

Wspolpraca z psychologiem szkolnym 1 ze specjalistami z poradni psychologiczno-
pedagogiczne;j.

Indywidualna edukacja zdrowotna ucznia i rodzicow

Najwazniejsze elementy pracy z uczniem z PTSD:

1. Okazanie zrozumienia dla przezy¢ i brak karania za objawy.

2. Pomoc w momentach, w ktorych uczen nie radzi sobie i wzmocnienie prob samodzielnego ra-
dzenia sobie ucznia z trudnosciami.

3. Pomoc w odzyskiwaniu rownowagi w codziennym funkcjonowaniu: jezeli uczen wycofat si¢
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z kontaktu z réwiesnikami praca bedzie polegata na wzmocnieniu w powrocie do relacji ro-
wiesniczych.

4. Rozmowa z rodzicami.

5. Skierowanie do specjalisty.

Podczas pracy z uczniem z PTDS wykorzystuje si¢ nastepujace metody pracy:
1. Poznawczo - behawioralna terapia skoncentrowana na traumie.
2. Terapia EMDR - terapia wykorzystuje stymulacj¢ zmystowa.
3. Techniki niewerbalne i terapia zabawa.
4. Leczenie farmakologiczne.

Opisane formy terapii moga byc¢ przeprowadzane przez przeszkolonych specjalistow. Jezeli piele-
gniarka szkolna nie ma odpowiednich kwalifikacji warto stworzy¢ wlasng liste specjalistow pro-
wadzacych dany typ terapii aby moc odsyta¢ do nich ucznia i jego rodzicow.

Bardzo wazna rolg pielegniarki szkolnej jest psychoedukacja ucznia i jego rodzicow. Opowiedze-
nie o tym, na czym polegaja objawy i ze s konsekwencja wydarzenia traumatycznego pomaga
poradzi¢ sobie w tej sytuacji. Wazne jest aby uczen dowiedziat si¢, ze istnieja sposoby poradzenia
sobie z objawami. Wiedza medyczna pielegniarki szkolnej jest w tej sytuacji bardzo wazna.

Mozna takze wykorzysta¢ techniki opisane w poprzednim diagramie, uzywane do redukcji stresu.
Warto wykorzystaé literature podana w diagramie powyzej.

Ksiazki przydatne w opiece nad uczniem z PTSD:

e Btaszczuk-Wisinska 1., Wislinski P. Zrozumien traumeg. Poradnik dla osob, ktore doznaty
urazu i dla ich rodzin. Wydawnictwo GWP, Gdansk 2004.

e Briere J., Scott C. Podstawy terapii traumy. Diagnoza i metody terapeutyczne. Instytut Psy-
chologii Zdrowia, Warszawa 2010.

e Cohen J. A., Mannarino A.P., Deblinger E. Terapia trauma i traumatycznej zaloby u dzieci
i mtodziezy. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2011.

e Foa E.B., Hembree E.A., Rothbaum B.O. Przedtuzona ekspozycja w terapii PTSD. Emocjo-
nalne przetwarzanie traumatycznych doswiadczen. Wydawnictwo GWP, Sopot 2014.

e Oginska - Bulik N. Pozytywne skutki wydarzen traumatycznych, czyli kiedy tzy zamieniajg
sie¢ w perty. Wydawnictwo Difin, Warszawa 2013.

e Rothschild B. Ciato pamigta. Psychofizjologia traumy i terapii 0sob po urazie psychicznym.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2014.

Ocena efektow dzialania, napotykane trudnosci

Podczas pracy z uczniem z PTSD nalezy zwréci¢ uwage na:

1. Zmiang w poziomie nat¢zenia objawow. Gdy objawy nasilaja si¢ lub nie jest widoczne osta-
bienie objawow nalezy skontaktowac si¢ z rodzicami w celu skierowania do specjalisty (psy-
choterapeuta, psychiatra). Potencjalng trudnoscia moze by¢ rozmowa z rodzicami ucznia na
ten temat.

2. Relacje rowiesnicze ucznia z PTSD. Zdarza si¢, ze uczniowie izolujg si¢ od rowiesnikoéw lub
wykazuja zachowania agresywne - w kazdym przypadku spehia to funkcje ochrony siebie.
Nalezy uwrazliwi¢ nauczycieli, zeby obserwowali funkcjonowanie psychospoleczne ucznia
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w klasie.

W przypadku, gdy grupa uczniéow zostala dotknieta traumatycznym wydarzeniem nalezy
podjac prace z cala grupa. Nalezy skorzysta¢ z pomocy specjalistow zajmujacych si¢ inter-
wencjg kryzysowa. Konieczne jest stworzenie mozliwo$ci rozmowy na ten temat z uczniami.
Wazne jest aby uczniowie odzyskali zachwiane poczucie bezpieczenstwa. Konieczna jest
takze ocena funkcjonowania kazdego ucznia i w zaleznosci od potrzeby objecie opieka spe-
cjalistyczna uczniéw najbardziej obcigzonych traumatycznym wydarzeniem.
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PSYCHOLOGICZNE KONTEKSTY UCZNIOW Z CHOROBAMI
PRZEWLEKLYMI - Agnieszka Matkowska-Szkutnik

"- Psycholog: Gdybys mogl by¢ zwierzeciem, to jakim chciatbys byc¢?

- Pacjent: Chcialbym by¢ orlem, rozkladaé skrzydia i lataé wysoko.™*

W rozdziale omdéwiono podstawy teoretyczne zwigzane z definiowaniem choroby przewle-
ktej, przedstawiono dane dotyczace czestosci wystepowania chordb przewleklych w populacji
rozwojowej. Opisano podstawowe obszary funkcjonowania psychospotecznego uczniow
z chorobami przewlektymi: wplyw choroby na realizacj¢ potrzeb rozwojowych, sposoby spo-
strzegania choroby, czynniki wyznaczajace adaptacj¢ do choroby oraz podstawowe obcigze-
nia wynikajace z choroby przewlektej. W ostatniej cz¢$ci rozdziatu przedstawiono przyktady

dziatan profilaktycznych, ktére moze podjac pielegniarka szkolna.

Definicja choroby przewlektej
Chorobe przewlekta definiuje si¢ bioragc pod uwage dwie perspektywy teoretyczne:

1. Perspektywa biomedyczna wedtug, ktorej choroba przewlekla to taka, ktora:
e trwa dluzej niz kilka tygodni,
e charakteryzuje si¢ tagodniejszym przebiegiem, w poréwnaniu do chordb krétkotrwa-
tych (o przebiegu ostrym),
e prowadzi do nieodwracalnych zmian w stanie zdrowia osoby chorej,
e wymaga dtugotrwatej opieki medycznej lub rehabilitacji.

2. Perspektywa holistyczna, ktora okresla chorobe przewlekla jako zmiang (stresor) w zy-
ciu ucznia (1 jego rodziny). Choroba powoduje konieczno$¢ adaptacji tzn. uruchomienia
zasoboOw 1 strategii radzenia sobie w nowej sytuacji. Wymusza dostosowanie si¢ do no-
wych warunkow Zycia i1 sprostanie nowym wymaganiom. Taki sposob definiowania cho-
roby zaktada aktywno$¢ osoby chorej (i jej rodziny) w procesie leczenia i funkcjonowa-

nia z chorobg przewlekla.

Skala problemu

' Fragment sesji terapeutycznej z 7-letnim chlopcem, z astmg oskrzelowa i alergi¢ pokarmowa. Chlopiec obcig-
zony objawami choréb somatycznych i ograniczeniami z nimi zwigzanymi. Pacjent bardzo wycofujacy si¢ z
relacji rowie$niczych. Nadopiekuncza postawa rodzicdw, zwigzana m. in. z obawami wynikajacymi z rozpocze-
ciem nauki w szkole. Symboliczna che¢ "bycia orlem" pomogta dostrzec chtopcu i jego rodzicom mozliwosci i
site, ktorych wczeéniej nie widzieli. Pokazata takze, jak wazne jest poszukiwanie mocnych stron pacjenta,
szczegoblnie tam, gdzie sa one "zastoniete" choroba. Zrodto: doswiadczenia whasne autorki rozdziatu.
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Przedstawione w rozdziale dane dotyczace wystepowania choréb przewleklych w populacji

dzieci i mtodziezy pochodzg z dwoch zrodet:

e Dane z Europejskich Ankietowych Badan Zdrowia (EZAB) realizowanych przez
Glowny Urzad Statystyczny (GUS) w 2014 r.

Wedhug wynikéw badan GUS z 2014r. 27% dzieci miato chorobe przewlekla. Ogotem w po-
pulacji dzieci i mlodziezy 1 wedlug kategorii wieku chorobe¢ przewlekly stwierdzono u: 19,5%
dzieci w wieku 0-4 lata; 28,3% - 5-9 lat; 32,1% - 10-14 lat; 24% - 15 — 19 lat.

W tabelach ponizej przedstawiono dane dotyczace czestosci wystepowania chorob przewle-
ktych w populacji dzieci do 14 roku zycia (tab. 1), w populacji mtodziezy migdzy 15-19 ro-
kiem zycia (tab. 2)". Dane w tabelach uszeregowano wedlug czgstosci wystepowania chorob
w populacji ogétem. W populacji dzieci do 14 roku zycia najczesciej wystepujacg chorobg
przewlekla sg alergie. Kolejno wedtug czestosci wystepowania nalezy wymieni¢ choroby oka

oraz astmg (tab. 1).

Tabela 1. Czgsto$¢ wystgpowania chorob przewlektych wsrod dzieci do 14 roku zycia (%
badanych). Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Choroba Ogolem Wiek w latach
0-4 lata 5-9 lat 10-14 lat
Alergia 14,5 12,1 16,0 15,5
Choroby oka 4.9 2,2 5,3 7,3
Astma 4.1 3,1 4.4 5,0
Czeste béle glowy 2,0 0,3 1,5 3.8
Choroby kregostupa 1,6 0,3 1,7 4.4
Inne choroby 8,6 7,0 8,8 9.9

15 piekarzewska M., Wieczorkowski R., Zajenkowska-Koztowska A. Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.
Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.

Materiaty dostepne na stronie internetowej Gtéwnego Urzedu Statystycznego:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html#
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W populacji nastolatkow miedzy 15-19 rokiem zycia, podobnie jak w populacji dzieci, naj-
czesciej wystepujaca choroba przewlekly jest alergia. Kolejno wystepuja astma oraz silne bole

glowy (tab. 2).

Tabela 2. Czgstos¢ wystepowania wybranych chordb przewlektych wséréd mtodziezy migdzy
15-19 rokiem zycia (% badanych). Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

Choroba Ogobtem Dziewczeta Chlopcy
Alergia 11,0 11,1 10,9
Astma 3.9 3.4 4.4
Silne boéle glowy (migrena) 3,6 5,2 2,2
Béle plecow 3,1 4.7 1,8
Bole szyi 2,3 3,7 1,1
Depresja 1,1 1,6 0,6
Choroby tarczycy 0,9 1,5 0,3
Przewlekle zapalenie oskrzeli 0,6 1,1 0,2
Wysokie ciSnienie krwi 0,7 0,9 04
Cukrzyca 0,3 0,7 0,1
Inne choroby 6,9 8,5 5,6

W populacji dzieci do 14 roku zycia cze$ciej choruja chiopcy niz dziewczgta 30% vs 23%.
W poszczegolnych kategoriach wieku uzyskano nastepujace wyniki: 0-4 lata — 22%; 5-9 lat —
31%; 10-14 lat — 37%; u dziewczat odpowiednio: 17%, 25% 1 27%. Wsrod nastolatkéw mig-
dzy 15-19 rokiem zycia czgs$ciej choruja dziewczeta w porownaniu do chtopcow (25% vs.
21%).

Wykazano réznice w zalezno$ci od miejsca zamieszkania, na niekorzy$¢ dzieci mieszkaja-
cych w miastach.

e Dane z badan Health Behaviour in School-aged Children - HBSC
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Dane pozyskane z badan HBSC pochodza bezposrednio od mtodziezy. Uczniowie odpowia-
daja na pytanie: Czy chorujesz na jakqs przewlektq chorobe (np. cukrzyce, zapalenie stawow,
powazng alergie) lub jestes niepetnosprawny lub masz inne kiopoty ze zdrowiem, co zostato
stwierdzone przez lekarza?; kategorie odpowiedzi: tak, nie. Wedlug badan HBSC przeprowa-
dzonych w 2014 r. wérdéd badanych 11-15-latkow 20% podato, ze ma chorobg przewlekta lub

inne dlugotrwate problemy zdrowotne.

Wedlug wynikow dwoch cytowanych powyzej badan oraz licznych publikacji mi¢dzynaro-
dowych w ostatnich latach obserwuje si¢ wzrost wystepowania chorob przewlektych w popu-
lacji rozwojowej. Wymaga to dostosowanie sposobu pracy pielegniarki szkolnej do specjal-

nych potrzeb edukacyjnych tej grupy ucznidéw.

Funkcjonowanie uczniow z chorobq przewlektq w szkole - wyniki badan
Wedlug wynikéw badan HBSC przeprowadzonych w 2014 r. uczniowie z chorobami prze-
wleklymi, w poréownaniu ze zdrowymi rowiesnikami, funkcjonuja gorzej w s$rodowisku
szkolnym:

® maja mniejsze poczucie przynaleznosci do szkoty,

e maja mniejszy poziom kompetencji szkolnych,

e rzadziej, majg bardzo dobre osiagnigcia szkolne w opinii nauczycieli,

e rzadziej czuja, ze ich oceny sg adekwatne do wynikow,

e czgsciej odczuwajg bardzo duzy lub duzy stres szkolny,

e czegs$cie] majg problemy szkolne,

e poswigcajg wiecej czasu na odrabianie lekcji,

e maja mniejszy poziom wsparcia spotecznego od rowiesnikow z klasy i nauczycieli'®.

Zwigkszajaca si¢ czestos¢ wystepowania chorob przewlektych w populacji ucznidw oraz wy-
niki badan, ktore potwierdzaja gorsze funkcjonowanie tej grupy ucznidéw w Srodowisku
szkolnym zmuszaja do uwzglednienia specjalnych potrzeb edukacyjnych tej grupy. W dalszej
czesSci rozdziatu opisano wigc podstawowe obszary funkcjonowania psychospolecznego

uczniéw z chorobami przewlektymi.

Funkcjonowanie psychospoleczne uczniow z choroba przewlekla

'® Matkowska-Szkutnik A., Woynarowska B., Mazur J. Postrzeganie $rodowiska psychospotecznego szkoty
i funkcjonowanie w niej uczniéw zdrowych i z chorobami przewlektymi. Kwartalnik Pedagogiczny, 1, 2018.
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W literaturze rozwaza si¢ konteksty funkcjonowania psychospotecznego uczniéw z choroba-
mi przewlektymi w dwoch perspektywach: a) kategorialnej - ocenia si¢ funkcjonowanie
ucznia w zalezno$ci od danej choroby; b) niekategorialnej ktéra zaktada state, niezaleznie od
choroby, wtasciwosci funkcjonowanie uczniéw, wynikajace z faktu chorowania. W rozdziale
opisano uwarunkowania psychospoleczne uczniow z chorobami przewleklymi postugu-

jac sie podejsciem niekategorialnym.

Choroba somatyczna wptywa na wszystkie obszary funkcjonowania ucznia z chorobg prze-

wlekla:

e biologiczny - zmienia procesy rozwoju biologicznego ucznia oraz mozliwosci wydolno-
Sci fizycznej ucznia (patrz rOwniez rozdzial ,,choroby przewlekte i niepelnosprawnos¢ —
kontekst medyczny),

e psychiczny - jest zrodlem stresu; wptywa na funkcjonowanie osrodkowego uktadu ner-
wowego, zmienia spostrzeganie siebie, wlasnych potrzeb i mozliwosci ich realizacji; po-
woduje nasilenie przezywania trudnych emocji, m. in. Igku,

e spoleczny - zmienia mozliwos$ci pelnienia rél spotecznych m. in. roli ucznia lub kolegi
z klasy.

W $rodowisku szkolnym choroba przewlekta moze wigc wptywaé na: osiagnigcia szkolne,
relacje rowiesnicze, relacje z nauczycielami oraz obraz siebie ucznia z chorobg przewlekls.

Grupa uczniow z chorobg przewlekta jest bardzo réznorodna. Niektoérzy uczniowie nie od-
czuwaja w szkole, w sposob znaczacy skutkow choroby przewlektej. Choroba nie obcigza ich
osiagnie¢ szkolnych 1 relacji spotecznych. Wyniki badan potwierdzaja, Ze choroba somatycz-
na, ktora jest widoczna stanowi dodatkowy czynnik utrudniajgcy funkcjonowanie w srodowi-

sku szkolnym.
Niezaleznie do rodzaju choroby somatycznej uczniowie moga do$wiadczac:

e czestych absencji, ktore prowadza do zalegtosci w nauce 1 trudnosci w relacjach spotecz-
nych,

e zmian w funkcjonowaniu poznawczym - trudnosci w koncentracji uwagi 1 zwigkszonej
meczliwosci, co zmienia dyspozycje do nauki

e zmian w funkcjonowaniu emocjonalnym - zmienno$¢ nastroju, niepokdj zwigzany z ob-

cigzeniami wynikajacymi z choroby,
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e zmian w sprawnosci fizycznej 1 wynikajace z nich ograniczenia w funkcjonowaniu ucznia
w szkole, np. ograniczone uczestnictwo w zaj¢ciach dodatkowych lub w lekcjach wy-

chowania fizycznego.

Wplyw choroby przewleklej na realizacj¢ potrzeb rozwojowych
Obecnos¢ choroby przewlektej moze zmieni¢ mozliwosci zwigzane z realizacjg potrzeb roz-
wojowych w nastepujacy sposob:

e Potrzeba bezpieczenstwa zwigzana z bezpiecznym miejscem - uczen z chorobg prze-
wlekla potrzebuje pewnosci, ze szkota jest miejscem gdzie zostanie mu udzielona pomoc,
gdy bedzie jej potrzebowal. Jest to takze czynnik istotny dla rodzicéw ucznia z chorobg
przewlekta. Uczen powinien wiedzie¢ do kogo moze si¢ zwroci¢ po pomoc. Nalezy
omoOwic¢ z uczniem zasady dotyczace jego codziennego funkcjonowania w szkole.

e Potrzeba przynaleznosci do grupy tzn. bezpiecznej wigzi z innymi ludZmi: mozliwo$¢
bezpiecznego wyrazania siebie - swoich mysli, uczué¢, emocji. Poczucie przynaleznosci
do grupy moze zosta¢ naruszone u ucznia z chorobg przewlekla poprzez czgste nieobec-
nosci w szkole lub hospitalizacje. Warto wzmacnia¢ wérdéd zdrowych rowiesnikéw po-
trzebe podtrzymywania relacji z uczniem chorym - odwiedzania go w domu, kontakto-
wania si¢ z nim, gdy jest w szpitalu. Z drugiej strony konieczne jest takze dbanie o to,
aby uczen z chorobg przewlekla podtrzymywat relacje z kolegami z klasy. Drugim czyn-
nikiem, ktoéry moze zaburza¢ przynaleznos$¢ do grupy ucznia z chorobg przewlekla jest
poczucie bycia innym lub gorszym od zdrowych rowiesnikow. Ma to szczeg6lne znacze-
nie wérdd ucznidw z chorobami spolecznie odrzucanymi np. padaczka, lub chorobami
widocznymi np. choroby skory, otytosc.

e Potrzeba autonomii i separacji od dorostych - jest to do§¢ czesto niezaspokajana po-
trzeba wérod uczniow z chorobami przewleklymi. Nadopiekunczos¢ rodzicéw, wynikaja-
ca z leku o zdrowie dziecka, powoduje, ze uczen nie moze si¢ separowac i usamodziel-
nia¢. Zadaniem pielggniarki szkolnej jest rozmowa z rodzicami na temat potrzeby wigk-
szego zaufania do ucznia 1 umozliwiania mu realizacji potrzeb rozwojowych, przy jedno-
czesnym dbaniu o jego zdrowie.

e Potrzeba realistycznych granic - uczen z chorobg przewlekla najczesciej bardzo dobrze
zna granice funkcjonowania, ktore wyznacza mu choroba. Wazne jest, aby te granice by-
ty ustalane adekwatnie do przebiegu choroby i wieku oraz mozliwosci rozwojowych

ucznia. Wraz z jego rozwojem granice powinny si¢ zmienia¢. Konieczne jest takze
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upewnienie si¢, ze uczen rozumie konieczno$¢ wystgpowania granic i konsekwencje wy-
nikajace z ich tamania.

Potrzeba swobody i zabawy - realizacja tej potrzeby jest bardzo cze¢sto ograniczana po-
przez chorobg. Nalezy wtedy stworzy¢ warunki w szkole, aby uczen moégt w adekwatnym
dla siebie zakresie, czerpa¢ rado$¢ z zabawy lub swobodnej aktywnos$ci. To zabawa
i swoboda dajg mozliwos¢ regulowania napigcia, pozwalaja odpoczaé, daja szans¢ na
nawigzanie dobrych relacji réwiesniczych 1 pozwalaja odkrywaé wiasne pasje, zaintere-
sowania i mocne strony. Szczeg6lng uwage nalezy poswieci¢ uczniom, ktérych rodzice sa

nadopiekunczy i1 ograniczaja im mozliwo$ci zabawy.

Jak uczen moze spostrzegaé chorobe przewlekla?

Pomoc pielggniarki szkolnej skierowana do ucznia z chorobg przewlekta powinna by¢ uzalez-

niona od tego, w jaki sposob spostrzega on swoja chorobe. Uczen, i jego rodzice, moga spo-

strzega¢ chorobg jako:

przeszkode - choroba traktowana jest jak sytuacja trudna; uczen moze odczuwac frustra-
cje zwiazang z brakiem mozliwo$ci pokonania przeszkody - zadaniem pielegniarki jest
wskazywanie tego co uczen moze zrobié, przy jednoczesnym zwickszaniu akceptacji te-
g0, czego zrobi¢ nie moze.

krzywde lub kare - choroba odbiera okreslone wartosci; uczeh moze wtedy poszukiwac
winnych choroby lub obwinia¢ siebie o to, ze jest chory - zadaniem pielegniarki jest pra-
ca nad obnizaniem potrzeby poszukiwania przyczyn choroby (bardzo czgsto przyczyny
nie mozna jednoznacznie okresli¢ lub jest ona zupelnie niezalezna od ucznia) oraz anga-
zowanie ucznia w aktywnosci, ktore pomagajg mu w radzeniu sobie z chorobg,

ulge - choroba zwalnia od odpowiedzialnosci; choroba staje si¢ wymoéwka np. od bycia
uczniem 1 kolega; uczen przestaje odrabia¢ prace domowe lub nie angazuje si¢ w relacje
spoteczne z roéwiesnikami; zadaniem pielegniarki jest wskazywanie zadan, w ktore uczen
powinien si¢ nadaj angazowac i podkreslanie ich waznosci dla dalszego prawidtowego
funkcjonowania ucznia w szkole,

korzy$¢ - choroba pozwala uzyska¢ wsparcie od innych; uczen zyskuje dodatkowa uwa-
ge od nauczycieli lub réwiesnikow dlatego, ze jest chory; zadaniem pielegniarki jest
wskazywanie na konsekwencje takich zachowan np. niech¢¢ réwiesnikdéw; wazne jest
takze ukierunkowanie uwagi na prawidlowe zachowania ucznia zwigzane z radzeniem

sobie z choroba.
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e zagrozenie - choroba uniemozliwia realizacj¢ planow i zadan rozwojowych; uczen boi
si¢ konsekwencji wynikajacych z choroby; ogromne znaczenie ma tutaj lekowe nasta-
wienie rodzicéw ucznia, ktdrzy wlasng postawa lekowa generuja zwickszony lek u dziec-
ka; zadaniem pielegniarki jest przede wszystkim zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa
ucznia poprzez np.: umozliwienie mu opowiedzenia o swoich uczuciach i obawach.

e wyzwanie - choroba traktowana jest jako wyzwanie i prowadzi do uruchomienia dziata-
nia; uczen aktywnie poszukuje sposobow radzenia sobie z chorobg; zadaniem pielggniar-
ki jest towarzyszenie uczniowi i wspieranie go w dziataniach; wazne jest zgloszenie go-
towosci do pomocy poniewaz czgsto jest to grupa pacjentéw, ktoérzy nie potrafig prosié
0 pomoc.

e warto$¢ - choroba staje si¢ powodem do zmiany dotychczasowego funkcjonowania i sys-
temu wartosci; uczen odnajduje sens w swojej chorobie; zadaniem pielggniarki jest po-

moc w odnalezieniu wartosci w chorobie.

Adaptacja do choroby przewleklej

Adaptacja do choroby przewleklej uzalezniona jest od wielu czynnikodw: rodzaju stopnia cie¢z-

kosci 1 przebiegu choroby; plci 1 wieku ucznia; okresu, w ktérym uczen zachorowat; strategii

radzenia sobie; procesOw poznawczych tzn. spostrzegania choroby; statusu spoteczno-

ekonomicznego 1 funkcjonowania rodziny ucznia.

Uczen z chorobg przewlekla zmuszony jest do realizacji nastgpujacych zadan, wynikajacych

bezposrednio lub posrednio, z obecno$ci choroby przewlekle;j:

e radzenie sobie z objawami, symptomami 1 ograniczeniami wynikajacymi z choroby - ko-
nieczno$¢ przyjmowania lekow, odczuwanie bolu i dyskomfortu,

e radzenie sobie ze stresem zwigzanym z chorobg - wizyty u lekarza, hospitalizacje,

e wlasciwe relacje z personelem medycznym, w tym takze z pielegniarkg szkolna,

e budowanie w sobie nadziei 1 umiejetne radzenie sobie z nieprzyjemnymi emocjami,

e podtrzymywanie pozytywnej samooceny, realne ocenianie swoich sit i dostosowanie do
nich wymagan,

e podtrzymywanie prawidlowych relacji spotecznych,

e planowanie przysztosci, przy jednoczesnym pamigtaniu o ograniczeniach zwigzanych
z choroba.

Wiyniki badan dotyczace przystosowania do choroby przewlektej wskazuja, ze do najczgsciej

wystepujacych trudnosci w adaptacji zalicza si¢: funkcjonowanie emocjonalne i samooceng,

relacje réwiesnicze oraz osiggniecia szkolne. Czynniki podwyzszajace ryzyko zaburzen
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zdrowia psychicznego (przy jednoczesnym wystepowaniu przewlektej choroby somatycznej)

to: niska samoocena, nieadekwatne mechanizmy radzenia sobie z chorobg lub ich brak oraz

dysfunkcje w rodzinie (sposob funkcjonowania rodziny, status spoteczno-ekonomiczny, za-

grozenie izolacjg). W literaturze brak jednoznacznych wynikow odwotujgcych si¢ do roznic

w adaptacji do choroby przewleklej i plci uczniow. Nalezy jednak podkreslic, ze wsrdd

chlopcoOw czgéciej wystepuja zaburzenia eksternalizacyjne, np.: zaburzenia zachowania,

a wsrod dziewczat zaburzenia internalizacyjne, np.: depresja.

Beata Zidtkowska wymienia nastepujace konstruktywne zachowania adaptacyjne do cho-

roby przewlekte;j:

poszukiwanie informacji o chorobie 1 realne odniesienie ich do wilasnej sytuacji,
ujawnianie trudnych uczu¢ i emocji, co pozwala poradzi¢ sobie z napigciem,

umiejetnos¢ samoregulacji emocji,

poszukiwanie pomocy innych ludzi, m. in. personelu medycznego, w tym pielegniarki
szkolne;j.

umieje¢tnos¢ radzenia sobie z chorobg metodg "matych krokéw" i znoszenie dyskomfortu
wynikajacego z braku osiggania oczekiwanego efektu natychmiast; umiej¢tno$¢ bycia
wytrwatym 1 cierpliwym,

umiej¢tnos¢ odpoczywania i szanowania ograniczen wynikajacych z choroby,
zachowanie aktywnosci w wybranych sferach funkcjonowania ucznia,

umiejetnos¢ realnej oceny sytuacji ucznia 1 na tej podstawie podejmowanie wlasciwej
decyzji dotyczacej funkcjonowanie ucznia w szkole,

motywacja do wprowadzania zmian,

zaufanie do osob, ktdre angazujg si¢ w pomoc uczniowi oraz wiara w to, ze mozna sobie

poradzi¢ z trudno$ciami zwigzanymi z choroba.

Obciazenia zwiazane z choroba przewlekla

Choroba przewlekla wigze si¢ z wieloma obcigzeniami. Aleksandra Maciarz do najwazniej-

szych obcigzen zalicza:

zte samopoczucie - zwigksza si¢ przede wszystkim podczas nasilania objawow choroby;
moze zwiastowac rzut choroby lub by¢ konsekwencja pogorszenia si¢ zdrowia; wigze si¢
z odczuwaniem bolu i nieprzyjemnych emocji,

zaburzenia funkcjonowania organéw lub uktadéw ciata - wynikaja bezposrednio z choro-

by; ich specyfika zostata opisana szczegélowo w osobnych rozdziatach tej ksiazki,
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e odczuwanie bolu - uzaleznione jest od choroby oraz od predyspozycji indywidualnych w
zakresie odpornosci na bol. Reakcja na bol dotyczy zmian: wegetatywno-naczyniowych
(zmiany w oddechu, przyspieszone t¢tno, mdtosci), ruchowych (pobudzenie ruchowe),
psychicznych (ptacz, krzyk, dezorganizacja zachowania),

e odczuwanie lgku - wyznacza sposob funkcjonowania ucznia z chorobg przewlekta. Czg-
sto zwigzany jest z obawami dotyczacymi ujawnienia lub nasilenia si¢ symptomoéw cho-
roby w szkole. Uwzgledniajac réznice indywidualne uczniow, warto zwrdci¢ szczegolng
uwage na tych, ktorzy maja temperamentalng (indywidualng, zwigzang z wlasnym tempe-
ramentem) tendencj¢ do reagowania lekiem w sytuacjach nowych. Tacy uczniowie moga
bardziej obawia¢ si¢ roznych aspektow zwigzanych z chorobg przewlekta: dolegliwos$ci
1ich konsekwencji, zabiegdéw medycznych, rozstania z rodzicami lub rowie$nikami, po-
wrotu do szkoty. Monitorowanie zachowan ucznia jest konieczne ze wzgledu na ryzyko
utrwalenia Igku, ktory moze przeksztatci¢ si¢ w obawe o bycie odrzuconym,

e odczuwanie cierpienia - jest skutkiem bolu i Igku, zwigzane bezposrednio z poczuciem
krzywdy 1 niezgody na chorobe,

e stata konieczno$¢ samokontroli - dotyczy, w zalezno$ci od choroby, roznych aspektéw
funkcjonowania np.: diety, aktywnosci fizycznej, form spedzania czasu wolnego. Bardzo
czgsto uczniowie wykonujg niektore czynnos$ci zwigzane z leczeniem, np. mierza cukier.
Uczen zobowigzany jest do samokontroli, co wymaga od niego zwigkszonej uwagi i
swiadomosci siebie. Taki sposob funkcjonowania odbiera uczniowi pewien zakres swo-

body i beztroski oraz moze by¢ dla niego dodatkowym obcigzeniem.

ograniczenia aktywnos$ci psychoruchowej - bardzo czgsto wiagze si¢ z izolacja od roéwiesni-
kow, jezeli stan zdrowia nie pozwala aby uczen uczeszczat do szkoty; ogranicza swobode
1 zwigksza odczucia zwigzane z byciem zaleznym od innych; powoduje obawe przed powro-

tem do szkoty - Igk przed zalegtosciami szkolnymi oraz zwigzany z relacjami rowiesniczymi.

Kiedy nalezy zwracaé szczegdolng uwage na ucznia z chorobq przewle-
kitqg?

1. Gdy choroba przewlekla uruchamia wysoki poziom l¢ku i zwigksza jego czesto-
tliwo$¢ u ucznia
Choroba postrzegana jako sytuacja trudna tzn. przekraczajaca mozliwosci poradzenia sobie

z nig uruchamia zwigkszony poziom lgku u ucznia. Moze to by¢ lek przed: tym czego uczen
nie zna; $miercig; unieruchomieniem; ograniczeniem aktywnos$ci; byciem zaleznym od in-

nych; bolem 1 cierpieniem; odrzuceniem spotecznym; roztaka z bliskimi; utratg relacji; zmia-
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ng wygladu; utrata kontroli. Sytuacja ta prowadzi do powstawania mechanizméw obronnych
np. racjonalizacja, zaprzeczanie, izolacja, fantazjowanie. Nalezy pamigtaé, ze w poczatko-
wym stadium radzenia sobie z chorobg przewlekta mechanizmy te speiniajg bardzo wazng
funkcj¢ - zapewniajg poczucie bezpieczenstwa. Nie nalezy ich uczniowi odbieraé. Jednak
podczas dalszej pracy z uczniem konieczne jest podjecie dzialan aby mechanizmy obronne
zastgpi¢ adaptacyjnymi sposobami radzenia sobie z choroba, np.: fantazjowanie o byciu

zdrowych nalezy zastgpi¢ nowymi umieje¢tnosciami samokontroli stanu zdrowia.
2. Gdy uczen ma znacznie ograniczong aktywnos¢

W grupie uczniow, ktérych choroba zwigzana jest z ograniczeniem aktywno$ci moga wysta-
pi¢ rdznego rodzaju zaburzenia w zdrowiu psychicznym, np. znaczne obnizenie nastroju. Mo-
g3 si¢ takze pojawic tiki, co ttumaczy si¢ w tym przypadku mozliwosciag roztadowania napie-
cia w sposob mozliwy i dostepny dla ucznia (tik), na skutek braku mozliwosci zaspokojenia
potrzeby ruchu i swobodnego dziatania. Do negatywnych konsekwencji ograniczenia aktyw-

nosci zalicza si¢ takze utrat¢ mowy lub nasilong masturbacje.
3. Gdy uczen zaczyna sprawiaé problemy wychowawcze

Do najczescie] wystepujacych problemow wychowawczych uczniow z chorobami przewle-
ktymi zalicza si¢: brak umiejetnosci organizowania sobie czasu na skutek ograniczenia ak-
tywnosci; skupianie na sobie uwagi 0sob dorostych; zwigkszong aktywno$¢ np.: nadruchli-
wos¢; agresje 1 zto§liwo$¢ w stosunku do innych oséb; wycofanie z relacji spotecznych; po-
stawe roszczeniowd. Kazde z wymienionych zachowan wymaga odpowiedniego oddziatywa-
nia 1 wsparcia ucznia. Nalezy podkresli¢, ze zachowania te moga by¢ odzwierciedleniem bra-
ku zaspokojenia danej potrzeby, ktora uczen wyraza w sposdb posredni poprzez trudne za-
chowanie.

4. Gdy uczen ma znacznie obnizony nastroj

W przypadku, gdy u ucznia widoczna jest stata zmiana nastroju oraz pozostale objawy $wiad-
czace o depresji nalezy porozmawia¢ z rodzicami o koniecznosci wsparcia dla ucznia w tym
zakresie'’. Depresja moze wynikaé z procesu zwiazanego z adaptacja do choroby przewleklej
lub z samej choroby. Do chorob, w przebiegu ktorych moze pojawic si¢ depresja zalicza si¢:
choroby uktadu krazenia; zaburzenia hormonalne i metaboliczne; choroby stawow; przewle-
kte infekcje np. wirusowe zapalenie watroby; choroby narzagdowe np. watroby; nowotwory;

anemi¢; astme.

17 . .. ., . .
Podstawowe objawy depresji u uczniow opisano w osobnym rozdziale.
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5. Gdy uczen ukrywa chorobe przed czlonkami spolecznosci szkolnej

Niektorzy uczniowie i ich rodzice decydujg o tym, aby nie informowac pozostatych uczniow
1 nauczycieli o chorobie. Najczesciej informacja o chorobie przekazywana jest wytacznie pie-
legniarce szkolnej w karcie zdrowia ucznia oraz wychowawcy klasy. W takiej sytuacji nalezy
porozmawia¢ z uczniem i jego rodzicami o ich motywacjach dotyczacych nie informowania
o chorobie 1 konsekwencjach, ktére z tego wynikajg. Jest to sytuacja, ktora moze by¢ dodat-
kowym obcigzeniem dla ucznia. Uniemozliwia mu korzystanie ze wsparcia spotecznego

w srodowisku szkolnym.

Dziatania profilaktyczne

Trudno jest okresli¢ jednoznacznie dzialania profilaktyczne w zakresie funkcjonowanie psy-
chospolecznego uczniow z chorobami przewlektymi, ktore moze podja¢ w szkole pielegniar-
ka. Takie dziatania uzaleznione sg od choroby ucznia, jego obecnego stanu zdrowia i indywi-
dualnych potrzeb. Jak zaznaczono wczesniej w tym rozdziale grupa uczniow z chorobami
przewlektymi jest niejednorodna. Dzialania profilaktyczne powinny by¢ dostosowane do in-
dywidualnych potrzeb ucznia. Istniejg jednak dziatania, ktére wydaja si¢ adekwatne w przy-
padku wszystkich chorob przewlektych.

Do najwazniejszych zadan pielegniarki szkolnej w zakresie opieki nad uczniami z cho-
robami przewleklymi naleza:

e Szanowanie potrzeb ucznia. W kontekscie ucznia z chorobg przewlekla szczegolnie
wazna wydaje si¢ potrzeba wiedzy o chorobie i jej skutkach. Nalezy sprawdzi¢ co uczen
wie na temat swojej choroby i jaki jest jego stosunek do leczenia. Jednym z zadan pielg-
gniarki jest oszacowanie prawdziwosci lub falszywosci wiedzy ucznia o swojej chorobie.
Medyczna wiedza pielegniarki szkolnej daje jej mozliwo$¢ dyskutowania z uczniem na
temat mitdéw zwigzanych z choroba.

e Zapewnianie czasu na rozmowe¢ i odpowiadanie na pytania ucznia, zwigzane z jego
obawami, z przebytymi zabiegami, z kolejnymi etapami choroby. Podczas rozmowy
z uczniem nalezy uwzgledni¢ jego samopoczucie w danym dniu,

e Akceptacja leku i stresu ucznia i towarzyszenie mu podczas prob pokonywania golg.

e Cierpliwos$¢, szczegdlnie istotna, gdy uczen ujawnia opdr dotyczacy zabiegéw lub form

leczenia.

'8 Pomocne moga byé dzialania profilaktyczne dotyczace radzenia sobie ze stresem, opisane w osobnym rozdzia-
le.
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Uczenie samokontroli i ustalenia zasad zwigzanych z koniecznos$cig samokontroli oraz
szanowanie potrzeby swobody. Pomocne mogg by¢ dzienniczki samokontroli, ktore ucz-
niowie prowadzg i dbania o to, aby prowadzili je takze w szkole.

Uczenie umiejetnosci kontroli bolu, ktéry jest odczuwany bardziej, gdy uczen jest sam
oraz gdy nie rozumie co si¢ z nim dzieje. Nalezy pamigtac, ze bol jest zjawiskiem subiek-
tywnym. Podstawowym narzedziem pomiaru bolu powinna by¢ skala samoobserwacji

bolu, ktorg mozna ustali¢ razem z uczniem.

Pielegniarka szkolna podejmuje dzialania profilaktyczne z ré6znymi osobami i grupami

spolecznosci szkolnej. Podejmuje ona dziatania profilaktyczne pracujac z:

Uczniem z choroba przewlekla w zakresie normalizacji jego funkcjonowania w $rodo-
wisku szkolnym.

Rodzicami ucznia z choroba przewlekla m. in. poprzez poszerzanie sieci wsparcia spo-
tecznego - kontakt z pielegniarka szkolng jako wspierajacym ekspertem. Jednym z waz-
niejszych czynnikéw wspierajacych jest umozliwienie kontaktu z rodzicami innych
ucznidow uczeszczajacych do szkoty. Zadaniem pielggniarki szkolnej jest takze pomoc ro-
dzicom ucznia z chorobg przewlekla w przechodzeniu przez kolejne etapy radzenia sobie
z chorobg: a) zaprzeczaniem - rodzice szukajg potwierdzenia, ze informacja o diagnozie
nie jest prawdziwa i trudno im poradzi¢ sobie z chorobg; b) obwinianiem - rodzice po-
szukuja przyczyny choroby w innych lub w sobie; c¢) depresja - rodzice przezywaja wielu
trudnych emocji - smutek, zal - zwigzanych z chorobg dziecka; d) zloScig - rodzice prze-
zZywaja gniew zwigzany ze stanem zdrowia dziecka; czesto skierowany na personel me-
dyczny; e) negocjowaniem - ambiwalencja postaw - rodzice poszukuja pomocy i jedno-
cze$nie przezywaja trudnos$ci w pogodzeniu si¢ z sytuacja; f) akomodacjg - rodzice ak-
ceptuja chorobe dziecka.

Zdrowymi réwiesnikami - dzialania pielggniarki szkolnej moga by¢ ukierunkowanie na:
integracj¢ ucznia z choroba przewlekla ze zdrowymi rowiesnikami; zrozumienia przez
zdrowych potrzeb 1 ograniczen wynikajacych z choroby.

Rodzicami zdrowych rowiesnikow - pielegniarka szkolna moze bra¢ udzial w zebra-
niach z rodzicami podczas, ktorych omawiana jest sytuacja zdrowotna ucznia. Niweluje
leki rodzicow zdrowych ucznidow wynikajace z ich niewiedzy na temat choroby.
Nauczycielami 1 innymi pracownikami szkoty - pielegniarka szkolna moze prowadzi¢

szkolenia dla rady pedagogicznej w zakresie opieki nad uczniem z chorobg przewlekta.
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Ponizej opisano przykladowa interwencje pielggniarki szkolnej w zakresie poprawy

relacji rowiesniczych ucznia z chorobg przewlekts.
Dziatania w zakresie poprawy relacji rowiesniczych

Uczniowie z chorobami przewleklymi moga mie¢ ograniczenia w rozwoju spotecznym. Cho-
roba utrudnia im realizacj¢ potrzeb kontaktu z roéwiesnikami ze wzgledu na: nadopiekuncza
postawe rodzicow, czeste hospitalizacje lub absencje w szkole, konieczno$¢ unikania wybra-
nych aktywnosci. Moze to powodowac u ucznia z chorobg przewlekta Iek przed podejmowa-
niem relacji réwie$niczych, co dodatkowo obniza jego umiejetnosci funkcjonowania w grupie
rowiesniczej. Zadaniem pielggniarki szkolnej jest wlaczenie si¢ w dzialania podejmowane
przez nauczycieli w celu integracji ucznia z chorobg przewlekta ze zdrowymi réwiesnikami.
Do najwazniejszych zadan pielggniarki szkolnej naleza:
e rozmowa z uczniem z chorobg przewlekla na temat jego funkcjonowania w grupie rowie-
$niczej oraz jego potrzeb zwigzanych z informowaniem réwiesnikéw o chorobie,
e rozmowa ze zdrowymi réwiesnikami (jezeli uczen z chorobg przewlekta wyraza na to
zgode) na temat podstawowych objawow choroby 1 wynikajacych z niej ograniczen,
e przygotowanie zdrowych ucznidéw do udzielania pomocy uczniowi z choroba przewlekla
oraz uwrazliwienie ich na konieczno$¢ szanowania ograniczen wynikajacych z choroby,
e zachgcanie ucznidw do integracji 1 poszukiwania wspolnych dziatan i zainteresowan,

w ktore moze zaangazowac si¢ cata grupa.

Symboliczna "wyzszo$¢" pielegniarki szkolnej nad innymi osobami z personelu medycznego
zwigzana jest z jej obecno$cig w szkole czyli srodowisku bardzo dla ucznia waznym. Piele-
gniarka moze, w otoczeniu poza szpitalnym, pomoc uczniowi poradzi¢ sobie z klopotami
zwigzanymi z chorobg przewlekla. Swoja obecnoscia w szkole moze sta¢ si¢ "bezpieczng
baza" dla lekoéw, bolu, cierpienia ucznia. Moze by¢ takze jednym z wazniejszych Zrddet

wsparcia spotecznego i odbiorcg sukcesOw ucznia w radzeniu sobie z chorobg.
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PROBLEMY SPOLECZNE UCZNIOW

WYBRANE PROBLEMY SPOLECZNE - Dorota Zawadzka, Magdalena
Stalmach

Procedury i zasady postepowania w przypadkach agresji i przemocy
w szkole

Szkolne zasady 1 procedury reagowania powinny by¢ zgodne z prawem oraz jasne
i zrozumiate dla wszystkich. Niektére zostaly natozone przez szkote aktami prawnymi, np.
obowigzek zawiadomienia policji we wszystkich stwierdzonych przypadkach uzycia przemo-
cy wobec dzieci, czy sadu w razie powzigcia podejrzenia, ze popelniono przestgpstwo z uzy-
ciem przemocy wobec cztonka rodziny. Kazda szkota powinna dysponowaé procedurami po-
stepowania w przypadkach agresji i przemocy . Powinny tez by¢ stosowane przez caty perso-
nel szkolny — pedagogiczny i niepedagogiczny. Nie sposob jednak doktadnie okresli¢, ktore
ze szczegblowych regulacji przydadza si¢ w danej szkole. Z pewnos$ciag w kazdej z nich beda
potrzebne procedury okreslajace sposob doraznej reakcji na agresje, a takze regulacje opisuja-
ce zasady reagowania dlugofalowego na wypadek stosowania przemocy. Czesto jednak
w konkretnej placowce bardziej przydatne okazuja si¢ szczegdtowe 1 specyficzne ustalenia,
dotyczace np. reagowania nauczycieli na uczniowska ,.fale”. Istnienie w szkole okreslonych
wspolnych procedur reagowania na agresj¢ i postepowania dtugofalowego w sytuacji prze-
mocy ma istotne znaczenie dla uporzagdkowania 1 ujednolicenia podejmowanych przez szkote
sposobow dzialania. Juz samo istnienie procedur — pod warunkiem, Ze sg one znane uczniom
1 rodzicom — czesto dziata profilaktycznie, a w razie konieczno$ci ich zastosowania nauczy-

ciel spotyka si¢ na ogét z mniejszym oporem stron konfliktu.

Przemoc wobec dzieci moze by¢ jawna, kiedy przypadki zngcania si¢ nad dzieckiem zostaja
odnotowane w policyjnych raportach i1 rozpatrzone przez niezawiste sagdy. Z przemocg ukry-
ta mamy do czynienia gdy nie zostaje ujawniona, do ktorej moze dochodzi¢ nawet kazdego

dnia w czterech $cianach domu (J. L. Herman,1999).

Syndrom sztokholmski jest to pewnego rodzaju fascynacja agresorem i szukanie ratunku
wlasnie u niego. Identyfikacja z agresorem moze nastgpi¢ wtedy, gdy stosujacy przemoc, gro-

zi, ze dokona zabdjstwa, a dziecko jest przekonane, ze jego zycie zalezy od agresora. Fakt, ze
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rodzic nie realizuje swojej grozby dziecko spostrzega jako szczegdlnego rodzaju uprzejmosé.

Dziecko uwaznie obserwuje agresora, uczy si¢ go (J. Melibruda, 1999).
Dzialania interwencyjne

Sa to oddzialywania ukierunkowane na ucznidw z grupy ryzyka, w tym najwyzszego ryzyka,
ktére maja na celu odwrocenie badz zredukowanie istniejagcych problemoéw. Dzialania inter-
wencyjne obejmujg zaréwno dorazne reakcje na agresywne incydenty, jak i postepowanie
dhugofalowe podejmowane w skomplikowanych sytuacjach przemocy i dreczenia. Dziatania
interwencyjne dotyczg nie tylko ofiar, §wiadkow i rodzicow, ale takze agresoréw i sprawcow

przemocy.
Reakcja dorazna na zachowania agresywne
Aby wlasciwie reagowac na agresje nalezy:

- reagowac zawsze!

- reagowac stanowczo!

- doprowadzi¢ do deeskalacji!

Warto tu rowniez powolaé si¢ na zasade, ktora dotyczy wlasnie wszystkich probleméw roz-
wigzywanych systemowo: Reagujemy na zachowania, nie na osoby! Szczegdlnie pierwsza
reakcja jest reakcjg na problem i dobrze, aby miata charakter procedury niezaleznej od osoby,

ktorej dotyczy.
Jak reagowac doraznie?

W szkole wystepuja trudnosci 1 nieporozumienia dotyczace sposobow rozwigzywania pro-
blemoéw agresji 1 przemocy. Zdarzaja si¢ one przede wszystkim wtedy, kiedy szkota nie po-
siada wyraznie okres$lonych zasad reakcji doraznej na zachowania agresywne i pracownicy

szkoty nie potrafig oddzieli¢ reakcji doraznej od oddziatywan dlugofalowych.

Reakcja dorazna na zachowania agresywne to reakcja najbardziej widoczna w szkole — ma
najczesciej charakter szybkiej interwencji w razie wydarzen, ktérych §wiadkiem jest nauczy-
ciel lub inny pracownik szkoty. Poniewaz interwencje te widzi wiele oséb na korytarzu,
w szatni, na boisku — sa one waznym elementem szkolnego systemu reagowania. Stanowia
jego wizytowke 1 stajg si¢ zarazem modelem dla nauczycieli oraz wzorcem do nasladowania

dla ucznidow.
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Celem doraznej interwencji jest przerwanie przez dorostego zachowania agresywnego i prze-
kazywanie uczniowi, ze nie zgadza si¢ na takie zachowanie. Wazne jest aby interwencja byta
przemyslana i miata podobny przebieg w wykonaniu ro6znych osob oraz oparta byta na kilku

podstawowych zasadach:

Obserwuj i reaguj! Obserwuj ucznidw, traktuj zdarzenia serio. Zwracaj uwage na niezrozu-
miate, dziwne sytuacje i zachowania ucznidw. Nie czekaj, az niepokojace zachowanie samo
si¢ skonczy. Latwiej jest zareagowa¢ we wczesnej fazie konfliktu, niz gdy juz dojdzie do

agresji fizycznej.

Dzialaj bez agresji! Nicuzywanie agresji w odpowiedzi na zachowania agresywne jest pod-
stawg zasady interwencji. Nie jest to oczywiScie takie tatwe, uczniowie bowiem czesto pro-
wokuja nauczycieli/ pracownikéw szkoty, zachowujac si¢ wobec nich lekcewazaco lub wrecz
agresywnie. Nie warto reagowa¢ agresywnie, gdyz agresja rodzi agresj¢. Uczniowie, obser-
wujac agresje nauczycieli wobec nich, uczg si¢, ze wtadza upowaznia do zachowan agresyw-
nych. Dlatego sami uciekaja si¢ do agresji, jesli maja przewage nad kolegami. Nalezy pamie-
ta¢ takze, ze uczen publicznie upokorzony czy zawstydzony przez nauczyciela moze tym bar-

dziej odreagowac frustracj¢ na stabszych lub miodszych kolegach.

Badz stanowczy i zdecydowany! Nieposuwanie si¢ przez dorostego do dziatan agresywnych
nie oznacza, Ze€ ma on reagowac niepewnie 1 nieporadnie. Powinien dziata¢ stanowczo 1 zde-
cydowanie, czym zaznaczy sprzeciw wobec agresji 1 przekaze uczniowi informacj¢, Ze nie
wyraza zgody na takie zachowanie. W sytuacji agresji dorosty reaguje pewnie, np. podchodzi

do ucznidéw, patrzy na nich, zachowujac powage, mowi dobitnie 1 glosno, wydaje stanowcze

"’ ',’ "7

1 krétkie polecenia: ,,Dos¢ tego!”, ,,Zabraniam!”, ,,Stop!”, ,,Lamiecie zasady!”.

Przeciwdzialanie przemocy wobec dziecka w rodzinie — dzialalnos¢ wybranych
instytucji

Realizacja dzialan ochronnych zaktada istnienie pewnych $rodkéw i instrumentow, ktore po-
zwalaja na zastosowanie rozwigzan gwarantujacych prawa i dobro tych dzieci, ktore znajduja
si¢ w sytuacji ryzyka lub sa pozbawione opieki. Srodki te mozna uporzadkowa¢ w kilka grup.
Srodki, ktére docieraja do matoletniego w jego naturalnym $rodowisku, unikajac oddzielenia
go od otoczenia. Dziatania te majg na celu wspieranie rodziny. Fundamentalng zasada, ktora
powinna przy$§wieca¢ wszelkim dzialaniom majacym na celu pomoc dzieciom, jest poszano-

wanie jego prawa do pozostawania we wlasnej rodzinie, poniewaz jest ona najbardziej
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odpowiednim $rodowiskiem dla jego rozwoju. Potrzebna jest jedynie interwencja niektorych

instytucji w celu wyrownania brakoéw na poziomie osobistym, rodzinnym i spotecznym.

Interwencje 1 $rodki uzywane w srodowisku dziecka zmierzaja z jednej strony do optymaliza-
cji korzystania z systemu pomocy ogolnej 1 szczegdtowej, a z drugiej strony za pomoca spe-
cyficznych programoéw starajg si¢ rozwigzywac te sytuacje, ktore stanowia najwieksza prze-
szkode dla prawidtowej integracji i rozwoju matoletniego tj.: szkolne stotowki, obozy i orga-
nizowanie czasu wolnego, ekonomiczna pomoc rodzinie, zapobieganie sytuacjom przemocy
wobec dzieci, kampanie majace na celu uwrazliwienie i uSwiadomienie spoteczenstwa. Nie-
zwykle wazna jest wspOtpraca poszczegdlnych instytucji w ramach przeciwdziatania przemo-
cy w rodzinie. Szkota, jako drugie, zaraz po rodzinie srodowisko dziecka moze mie¢ bardzo

duzy wktad w rozpoznawaniu oznak krzywdzenia dziecka oraz wyjscia dziecka z przemocy.

Niekiedy konieczna jest pomoc dziecku wymagajaca oddzielenia go od rodziny biologiczne;j.
Celem tej interwencji jest uzdrowienie szkodliwej dla dziecka sytuacji, zagwarantowanie na-
lezytej opieki oraz odseparowanie dziecka do sprawcy przemocy. Dziecko trafi wtedy do ta-

kich instytucji jak rodzina zast¢pcza, adopcja czy placéwka opiekuncza.

Jest wiele organizacji rzadowych 1 pozarzadowych, ktére moga wspomodc szkote
w podejmowaniu dziatan majacych na celu ochrong dziecka krzywdzonego (Komitet Ochrony
Praw Dziecka, Fundacja ,,Dzieci Niczyje” — obecnie Fundacja ,,Dajemy Dzieciom Sitg, Ogol-

nopolskie Pogotowie dla Ofiar Przemocy ,,Niebieska Linia”, Osrodki Pomocy Spoteczne;j).

Terapia stanowi druga plaszczyzne przeciwdzialania przemocy. Obecnie najwigksza popular-
noscig cieszg si¢ techniki pracy grupowej — osobno dla ofiar przemocy i sprawcoOw. Zauwaza
si¢ potrzeby wszystkich uczestnikow przemocy, aby zmniejszy¢ ryzyko odtworzenia
w przysztosci zachowan krzywdzacych lub rozpadu rodziny. Sprawca zazwyczaj nie chce si¢
przyzna¢ do stosowania przemocy, nie widzi naganno$ci stosowanych metod wychowaw-
czych. O leczeniu sprawcow przemocy moze zadecydowaé sad. Wazne jest jednak aby

sprawca przemocy zauwazatl potrzebe terapii.

Warunkiem skutecznosci dziatan jest znajomos¢ adresow 1 telefondw osob 1 instytucji, ktore
moga pomoc w rozwigzywaniu trudnej sytuacji dziecka, a w szczeg6lnosci kuratora sadowe-
go wlasciwego dla danej miejscowosci, sedziego rodzinnego najblizszego sadu rejonowego,
prokuratora, policjanta, pracownika socjalnego, osrodka pomocy spotecznej, telefonu zaufa-

nia.
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Nalezy pamigtaé, ze w udzielaniu pomocy dzieciom istotna jest dyskrecja. Ze zjawisk krzyw-

dzenia dzieci nie wolno czyni¢ sensacji. Ponizsze tabele (Tab.1-4), prezentuja gtéwne objawy

sugerujace krzywdzenie 1 zaniedbywanie dziecka.

Tabelal. Objawy sugerujace maltretowanie fizyczne dziecka

Dane z wywiadu

Opo6znienie w udzieleniu pomocy

W nastepstwie urazu
Brak $wiadkow urazu

Niezgodnos¢ w opisie przebiegu
wypadku w relacji dziecka

i rodzicow

W wywiadzie podobne
,,wypadki"

Brak zainteresowania rodzicoOw
dzieckiem

Postrzeganie dziecka przez ro-
dzicow jako uposledzonego fi-
zycznie, umystowo lub z innymi
r6znymi defektami

Niewyjasniona absencja szkolna

Wystepowanie licznych
1 przewlektych sytuacji streso-
rodnych w rodzinie

Brak wsparcia ze strony rodziny

Rodzice okazuja brak zaufania

Objawy somatyczne

Objawy urazéw tkanek migk-
kich na twarzy, policzkach,
wargach, karku, posladkach,
udach, tutowiu

Liczne uszkodzenia skory

o charakterystycznym ksztatcie
i uktadzie w zaleznosci od ro-
dzaju urazu. Wyglad uszkodzen
nieadekwatny do opisywanego
wypadku / rodzaju urazu

Siniaki, pregi po uderzeniach
w réznych stadiach gojenia si¢

Slady po oparzeniach na sto-
pach, dtoniach, karku, poslad-
kach, okolicy narzadow picio-
wych symetryczne i z ostro
ograniczonym brzegiem

Ztamania, skrecenia niezgodne
z opisywanym wypadkiem (ura-
zem)

Skaleczenia ust, warg, dzigset,
oczu

Whylysienie plackowate skory
glowy

Obrzeki w okolicy brzucha,
wymioty

Slady uderzen wskazujace na
bicie przez dorostych

Obecnos¢ uszkodzen skory po
weekendach i nieobecnosci
w szkole

Slady uderzen sznurkiem, pa-
skiem

Zachowanie

e Unikanie fizycznych kontaktow
z dorostymi

e Uczucia nicadekwatne
do wieku

e Zachowania ekstremalne (agre-
sja, izolacja)

e Wyrazanie lgku przed rodzica-
mi

e Opisywanie przebiegu urazu
przez rodzicow

e Nieche¢ do powrotu do domu
e Niska samoocena

e Noszenie ubran zakrywajacych
konczyny gorne i dolne nawet
w upalne dni

Uwaga! Stwierdzenie u dziecka po-
jedynczego objawu nie wystarcza,
aby uwazaé, ze jest ono maltreto-
wane. Konieczna jest dalsza ob-
serwacja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nursing

practice. School Nurse, 19894, s. 17.
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Tabela 2. Objawy wskazujace maltretowanie emocjonalne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e Rodzice ignoruja (izoluja), baga-
telizuja (odrzucaja), robig ,.kozta
ofiarnego" z dziecka

e Oczekiwania rodzicow sa nieod-
powiednie do wieku i rozwoju
dziecka

e Istnienie w przesztosci epizodow
fizycznej przemocy
1 maltretowania

e Rodzice postrzegaja swe dziecko
jako ,,odmienne"

e Zwykle nie wystepuja zadne
objawy

e Opodznienie wzrastania i rozwoju

e Zaburzenia mowy

e Objawy fizycznego maltretowa-
nia

eNiska samoocena

eSsanie palca, kotysanie si¢. mo-
czenie nocne

eZaburzenia snu

eZachowania ,,doroste" (opieko-
wanie si¢ rodzenstwem)

eZachowania antyspoleczne.
Opoznienie rozwoju emocjo-
nalnego i intelektualnego

eZachowania ekstremalne (agresja,
ulegtosc)

eDepresja

eProby samobojcze lub ich demon-
strowanie

Uwaga! Stwierdzenie u dziecka po-
jedynczego objawu nie wystarcza,
aby uwazaé, ze jest ono maltreto-
wane. Konieczna jest dalsza obser-
wacja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nursing
practice. School Nurse, 1989,4, s. 17.

Tabela 3. Objawy sugerujace krzywdzenie (maltretowanie) seksualne dziecka

Dane z wywiadu

Objawy somatyczne

Zachowanie

e Nieokreslone skargi i dolegli-
wosci somatyczne

e Duza absencja szkolna

e Nieadekwatna kontrola
w domu

e Przebycie infekcji uktadu mo-
czowego 1 pochwy

e Skargi na bole w okolicy na-
rzadow piciowych, odbytu,
krzyza, dole brzucha

e Skargi na §wigd w okolicy

Dyskomfort w czasie chodze-
nia i siedzenia

Objawy urazéw i uszkodzen
w okolicy ust

Obecnos¢ wydzieliny

w pochwie lub jej stan zapal-
ny

Zasinienie, obrzek, otarcia
naskorka w okolicy narzadow
plciowych i na wewngtrznej
powierzchni ud

Zaburzenia w oddawaniu

Niska samoocena

Zmiany w sposobie je-
dzenia

Nieuzasadnione nowe legki
Zaburzenia snu

Zmiana osobowosci (wrogos¢,
agresja, nadmierna uleglos¢)

Depresja
Niepowodzenia w szkole

Wycofywanie si¢ z kontaktow
spotecznych, zte relacje
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narzadow plciowych

Przyznanie si¢ do aktywnosci
seksualnej

Wystepowanie w rodzinie
przypadku maltretowania sek-
sualnego rodzica lub rodzen-
stwa

Nadmierna troska o stan
1 pielegnacje narzadéw ptlcio-
wych

moczu. Zapalenie sromu

Objawy chorob przenosza-
cych si¢ droga ptciowa

Cigza

z rowiesnikami
Poziom wiedzy o seksie wyszuka-
nym i nieadekwatny do wieku

Wyzywajace zachowanie, nasilone
kontakty seksualne, prostytucja

Uzywanie srodkow odurzajacych

Proby samobojcze lub ich demon-
strowanie

Ucieczka

Uwaga! Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu nie wy-
starcza, aby uwazaé, zZe jest ono
maltretowane. Konieczna jest
dalsza obserwacja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nursing

practice. School Nurse, 1989.,4, s. 17.

Tabela 4. Objawy sugerujace zaniedbywanie dziecka

Dane z wywiadu

Duza absencja szkolna

Czegste wizyty w gabinecie me-
dycznym z powodu niespecy-
ficznych dolegliwosci

Nieodpowiednia opieka nad
dzieckiem przez dhugi okres cza-
su i w sytuacjach zagrozenia

Czgste zamykanie domu przed
dzieckiem

Brak zainteresowania rodzicoOw
zdrowiem dziecka i zaleceniami
lekarskimi

Brak positku przez catg dobe

Niski standard mieszkania, brud,
obecno$¢ roznych owadow

Naduzywanie przez cztonkow
rodziny alkoholu lub uzywanie
narkotykow, hazard

Objawy somatyczne

G16d, odwodnienie

Zaniedbania w zakresie higieny
ciata

Prochnica zgbow, zty stan hi-
gieny jamy ustnej

Nieodpowiednie do pogody

1 rozmiarow ciata dziecka ubra-
nie, odziez brudna, stale noszo-
na

State zmeczenie i apatia

Niezaspokojone potrzeby fi-
zyczne i zdrowotne

Zakazenie pasozytami, wszawi-
ca

Liczne uszkodzenia skory, ow-
rzodzenia

Zachowanie

e Weczesne przychodzenie i pdzne

wychodzenie ze szkoty

e (Czgste zasypianie w klasie

e Proszenie o jedzenie lub jego

kradzieze

e Zachowania zblizone do doro-

stych, ,,pseudodojrzatosc” (opie-
kowanie si¢ rodzenstwem)

e Zachowania przestepcze

e Uzywanie alkoholu lub narkoty-

kow
Uwaga! Stwierdzenie u dziecka
pojedynczego objawu nie wystar-
cza, aby uwazaé, Ze jest ono mal-
tretowane. Konieczna jest dalsza
obserwacja dziecka.

Wedtug: Schwab N.C.: Child abuse and neglect: Legal and clinical implications for school nursing

practice. School Nurse, 1989.4, s. 17.
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Wspolpraca szkoly z innymi instytucjami na przykladzie przypadku z Osrodka

Interwencji Kryzysowej

Rodzina Nowackich' liczyta siedem 0sob: rodzicow oraz piccioro dzieci w wieku od czwartego do 18 roku
zycia. Krzywdzenie ze strony ojca, p. Andrzeja trwato od wielu lat. Stosowatl przemoc fizyczng i emocjo-
nalng wobec swojej zony, p. Teresy oraz dzieci. Pan Andrzej byt prawnikiem i pracowat w Sadzie Karnym.
pani Teresa, pomimo ukonczonych studiow ekonomicznych nie podjeta zatrudnienia z uwagi na fakt, ze
maz zyczyt sobie aby przebywalta w domu. W koncowym etapie stosowania przez niego przemocy, pani
Teresa zostata odizolowana od rodziny i znajomych. Byta zamykana w pokoju, gdy pan Andrzej wychodzit
z domu do pracy. Okna zostaty przez niego zamalowane, a klamki usuni¢te aby nie udato si¢ jej wezwaé
pomocy. Jedzenie przynosit jej osobi§cie malzonek.

O zaistniatej sytuacji w domu powiadomil pielggniarke szkolng 12 letni, syn malzonkéw - Bartek. Zdecy-
dowat si¢ opowiedzie¢ o stosowaniu przemocy przez swojego ojca, gdyz miat zaufanie do pracownika
szkotly 1 wierzyl, ze bedzie ona w stanie pomoc rodzinie. Pielggniarka szkolna powiadomita O$rodek Inter-
wencji Kryzysowej. Interwent wszedt do mieszkania wraz z Policjg i rodzina zostata zabrana do Domu dla
0so6b Doznajacych Przemocy w Rodzinie. Zostaty prowadzone dzialania interwencyjne oraz terapeutyczne
z kazdym jej cztonkiem. Niestety, sprawca pozostat we wspolnym mieszkaniu, poniewaz byt jego whasci-
cielem.

Podczas pobytu w placowce, najstarsza corka, Karolina, zaczeta otrzymywac¢ smsy od ojca z pogrozkami,
ze jesli nie wrocg do domu to on si¢ zabije. Jak si¢ okazato, zawsze, gdy rodzina uciekata z domu, sprawca
po jakims$ czasie stosowal szantaz emocjonalny aby nastapit ich powr6t. Zgodnie z fazami przemocy: (faza
narastania napig¢cia, faza ostrej przemocy i faza miesigca miodowego), w III stadium pan Andrzej dobrze
traktowatl rodzing i obiecywal poddanie si¢ terapii. Po tej fazie nastgpowata jednak eskalacja przemocy,
ktora konczyta si¢ ostatnio uszkodzeniami ciata pani Teresy.

Tym razem matka wraz z dzie¢mi zdecydowata, ze nie wrdci do matzonka. Z pomocg prawnika napisata
pozew rozwodowy oraz zawiadomienie o stosowaniu przemocy ze strony m¢za. Poza tym, zostaly podjete
dziatania w celu znalezienia rodzinie jakiego$ lokum na czas trwania spraw sadowych. Gdy pani Teresa
musiata uda¢ si¢ do swojego mieszkania w celu zabrania potrzebnych dokumentéw, ktére tam zostaty,
udata si¢ tam razem z dzie¢mi oraz pracownikiem socjalnym Os$rodka Interwencji Kryzysowej. Wchodzac
do mieszkania znaleziono sprawce wiszacego w przedpokoju naprzeciwko drzwi wejsciowych.

Dla catej rodziny byta to niesamowita trauma, ktora potggowana byta dodatkowo poczuciem winy. Praca
nad przezyciem zatoby trwala wiele miesigcy.

Po dwoch tygodniach dzieci powrocity do szkoty a najmtodsza dwdjka (4 i 6 lat) do przedszkola. Placowki
te byly bardzo pomocne jesli chodzi o wyjscie rodziny z kryzysu. Wychowawcy dzwonili do naszego
osrodka w celu konsultacji oraz uzyskania porady, jesli chodzi o pomoc dzieciom w przezyciu zatoby.
Instytucje te przyzwalaly na okazywanie emocji zwigzanych z przezyciami dzieci oraz wykazywaty wielkie
zrozumienie 1 wsparcie w tej kwestii. W sytuacjach przezywania zaloby przez mate dzieci czesto ujawniana
jest retorsja spontaniczna, czyli nasladowanie zmarlej osoby. Najmlodsze dzieci odwzorowywaly sytuacje
z pogrzebu, np. uktadaly si¢ jak do trumny i lezaty nieruchomo z rekami potozonymi na piersiach.

' Nazwisko i imiona wystepujace w opisie - fikcyjne

157




Kryteriami ryzyka wystepujacymi w zespole dziecka krzywdzonego sa:

e ze strony dziecka — wady rozwojowe 1 choroby przewlekte, niepetnosprawnos¢, dziec-
ko niechciane, mata masa urodzeniowa ciata, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, zabu-
rzenia zachowania;

e ze strony rodzicow, rodziny i warunkow srodowiskowych — niski poziom wyksztalce-
nia, matka (rodzice) mtodociani, bezrobocie, alkoholizm i narkomania, rozpad rodzi-
ny, konkubinat, pobyt w wie¢zieniu, zte warunki mieszkaniowe, brak statego miejsca

zamieszkania, przemoc w rodzinie, wielodzietnos¢.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze przypadki krzywdzenia dzieci zdarzaja si¢ rowniez
w rodzinach pelnych, dobrze sytuowanych, o matej liczbie dzieci, w ktorych rodzice posiada-

ja wyzsze wyksztalcenie.

Zachowania ryzykowne

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce zachowan ryzykownych

Czynniki ryzyka sg to cechy, sytuacje, warunki sprzyjajace powstawaniu zachowan ryzykow-
nych 1 zaburzen. Czynniki chronigce sg to cechy, sytuacje, warunki zwiekszajagce odpornosé

jednostki na dzialanie czynnikoéw ryzyka
W badaniach nad czynnikami ryzyka i czynnikami chronigcymi zaobserwowano m.in.:

- Wplyw poszczegdlnych czynnikéw ryzyka nie jest rownie silny we wszystkich fa-
zach rozwojowych,

- Efekty oddzialywania czynnikow ryzyka kumulujg sie,

- U podloza réznych zachowan ryzykownych oraz zaburzen lezy wspdlny zestaw pod-
stawowych czynnikoéw ryzyka,

- U mlodych os6b podejmujacych rozne zachowania problemowe obserwuje sie wiele
wspolnych uwarunkowan osobowosciowych,

- Istniej rGwniez wspolny zestaw podstawowych czynnikodw chronigcych,

- Wplyw poszczegdlnych czynnikow chronigcych nie jest rownie silny we wszystkich

fazach rozwojowych,
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Wplyw niektérych czynnikéw chronigcych ogranicza si¢ do wybranych obszarow
funkcjonowania. Najwazniejsze czynniki chronigce (Hawkins, 1992; Dolto, 1995; Kay, 1996;
CBOS, 1994; 1996; McGraw, 1995):

- Silna wi¢z z rodzicami,

- Zainteresowanie nauka szkolng,

- Regularne praktyki religijne,

- Poszanowanie prawa, norm wartosci 1 autorytetow spotecznych,
- Przynaleznos$¢ do pozytywnej grupy.

Zagrozenie samobodjstwem wsrod dzieci i mtodziezy

Definicja w ujeciu Encyklopedii PWN ukazuje samobéjstwo, jako celowe zachowanie auto-
destrukcyjne, ktore prowadzi do $mierci biologicznej. Wystgpuje w niej rozroznienie ze
wzgledu na charakter aktu: gwattowny (np. samobdéjstwo przez powieszenie si¢) lub stop-

niowy (np. samobéjstwo przez zagtodzenie si¢).

Z roku na rok liczba samobodjstw dokonanych utrzymuje si¢ na niepokojaco wysokim pozio-
mie. Obecnie ponad 6000 os6b rocznie popeinia samobdjstwo, a czterokrotnie wiecej wyste-
puje samobdjstw rzekomych ktorych jedng z mozliwosci jest pozbawienie zycia ale nie jedy-

ng (patrz réwniez rozdzial ,,Problemy zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy).
Interwencja pielegniarki szkolnej wobec ucznia w kryzysie suicydalnym

Tabela 5. Mity 1 fakty dotyczace samobdjstw

Ludzie, ktérzy mowia o samobdéjstwie, nie Nieprawda — wedlug licznych autorow 80 — 85% sa-
odbieraja sobie zycia mobojcéw  ostrzegalo uprzednio swoich bliskich
o zamiarze odebrania sobie zycia

Samobéjca nigdy nie ostrzega Nieprawda — samobdjca zawsze komunikuje swoje
zamierzenia albo w sposob werbalny, albo przez swoje
zachowanie

Samobdjcy chca umrzeé za wszelka cene Nie wszyscy — jedynie Ci, ktorych motywacja ma cha-

rakter autentyczny, rzeczywiscie pragna umrzeé. Tego
typu motywacje samobojcza ma okoto 51 — 65% sui-

cydentow
Samobdjcy nie chca umrzeé. Pragng jedy- Niezupetnie — chcg zwréci¢ na siebie uwage, na swoje
nie manipulowac otoczeniem problemy i cierpienie, chcg uzyska¢ pomoc poprzez

probe samobojcza. Cheg zy¢, ale w innych, lepszych
warunkach. Tacy samobojcy stanowig 34-48%
wszystkich os6b z tendencjami samobodjczymi. Sa to
tak zwani samobdjcy instrumentalni
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Poprawa nastroju po kryzysie samoboj- Nie zawsze — moze oznacza¢, ze mtodym czlowiekiem

czym oznacza koniec zagrozenia przestaly juz targa¢ watpliwosci — zy¢é czy umrzec.
Zdecydowanie wybral §mier¢ i to przyniosto mu we-
wnetrzny spokdj i zadowolenie. Z reguty wystepuje
wtedy ulga podecyzyjna, ktéra powoduje poprawe na-
stroju

Samobdjstwu nie mozna zapobiec Niekoniecznie — zalezy, jaki jest rodzaj motywacji. Je-
$li ma ono charakter instrumentalny, a wigc wiaze si¢
z pewnym dyskomfortem zyciowym, wowczas szyb-
kie dostrzezenie zagrozenia i odpowiednia na nie re-
akcja moga zapobiec nieszczesciu

Osoba o sklonnosciach samobdjczych be- Niekoniecznie — w niektorych przypadkach sktonnosci
dzie mie¢ je juz zawsze samobdjcze moga mie¢ charakter reaktywny, sytua-
cyjny, mijaja zatem z chwilg rozwigzania problemu.
Bardziej trwaly charakter moga mie¢ natomiast ten-
dencje samobdjcze 0séb posiadajacych osobowos¢ su-
icydalng (skrajnie pesymistyczng). Jednak i takie oso-
by moga pomyslnie przej$¢ terapi¢ i z pomoca zyczli-
wych, waznych innych 0s6b uwolni¢ si¢ od problemu

Préby samobdjcze rzadko bywaja pona- Niekoniecznie — niektoérzy autorzy (np. Anthony) sza-

wiane cuja, ze okoto 12% niedosztych samobojcéw ponawia
te proby nawet kilkakrotnie, przy czym trzecia proba
jest juz zwykle udana. Brunon Hotyst podaje nawet
liczbe 60%

Wszyscy samobdjcy sa umystowo chorzy Nieprawda — wielu sposrdd suicydentdw cierpi co
prawda na pewne zaburzenia psychiczne (np. depresje,
schizofreni¢), jednak ich odsetek nie pozwala na przy-
jecie generalnej tezy, iz u podtoza kazdego samoboj-
stwa lezy choroba psychiczna czy umystowa

Samobdjstwa popelniaja ludzie okreslone- Nie zawsze — mozna okresli¢ tak zwane grupy pod-
go typu wyzszonego ryzyka, jednak problem samobojstwa do-

tyka ludzi wszelkich ras, religii, ludzi w kazdym wie-
ku i w kazdej sytuacji spoteczno — ekonomiczne;j

Rozmowa o samobéjstwie moze komus$ Z samobojca nalezy rozmawiaé, poniewaz wtedy zy-

podsunaé mysl o samobdjstwie skuje on poczucie, nie jest sam, nie czuje si¢ osamot-
niony. Moze odczuwac¢ ulge, ze kto§ potraktowatl go
ijego cierpienie powaznie

Tabela 5 prezentuje fakty 1 mity dotyczace samobojstw. Mys$lac w kategoriach stereotypow,
usprawiedliwiamy naszg biernos$¢, a nawet nieche¢ do zajmowania si¢ tym problemem. Na
zapowiedz samobojstwa reagujemy czesto zle: zloScia, irytacja, poczuciem winy; odsuwamy

wiec problem, bagatelizujemy go.
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Rozpoznanie zlego stanu emocjonalnego — syndrom presuicydalny

Syndrom presuicydlny to termin wprowadzony przez austriackiego lekarza psychiatre
i neurologa Erwina Ringela, ktory stwierdzit, ze okoto 80 — 85% samobdjstw poprzedza wy-

stapienie szczegodlnych zachowan i sygnatow, do ktorych naleza:

- zawezenie sytuacyjne — osoba, ktéra znajduje si¢ w sytuacji presuicydalnej, nie
widzi rozwigzania swojego trudnego potozenia. Nie widzi innych, dopuszczal-
nych alternatyw rozwigzan. Nie jest w stanie nic zmieni¢. Przezywa poczucie

osamotnienia, osaczenia, bezradnosci.

zawezenie dynamiczne — osoba w sytuacji presuicydalnej doswiadcza dzialania
sit, ktore pchajg ja do samobdjstwa. Jej nastrdj, wyobrazenia, uczucia pograzone
sa w (widzenie $wiata przez czarne okulary) — pesymizm w spostrzeganiu, mysle-
niu i zachowaniu. Osoba ta przezywa silny Igk. Boi si¢ siebie, boi si¢ zycia, boi
si¢ innych, boi si¢ dziatania. Dominuje u niej poczucie beznadziejnosci, powta-

rzalno$ci przezy¢ i poczucia czasu: nic si¢ nie zmieni, ten koszmar powroci.

zawezenie stosunkow migdzyludzkich — osoba w sytuacji presuicydalnej izoluje
si¢ od starych przyjaciot, od znajomych. Ogranicza kontakty z ludzmi. Stopniowo
w jej najblizszym otoczeniu jest coraz mniej bliskich osob. W krancowej sytuacji
czesto wehodzi w bliska relacje z jedng osoba, jako ostatnig deska ratunku. Kon-
takty z ludzmi — jesli sa, to zdewaluowane. Relacje sa powierzchowne, nie doty-
cza kwestii waznych, osobistych. Ograniczajg si¢ do zdawkowego pozdrowienia
1 rozmowy o nieistotnych sprawach. Osoba taka nie jest zdolna do ksztattowania

nowych, prawdziwych powigzan.

zawezenie $wiata wartosci — osoba w sytuacji presuicydalnej przezywa brak po-
czucia wartosci w niektorych dziedzinach zycia. Nie ma zainteresowan, hobby.
Brakuje jej ustalenia hierarchii waznosci spraw, ktorymi si¢ jeszcze zajmuje. War-
tosci przez nig wyznawane ulegajg dewaluacji 1 sptycajg je. Nie jest w stanie ich
broni¢. Wptywa to znaczaco na jej obraz siebie, na poczucie wlasnej wartosci.
Osoba w takiej sytuacji kieruje si¢ czesto subiektywnymi ocenami. Sg one rozne
od ogolnie przyjetych wartoSci w spoteczenstwie. Przez to jeszcze bardziej si¢
izoluje od spotecznosci, w ktorej zyje. Czesto osoba taka wchodzi w role niepet-

nowartosciowego outsidera, dziwaka.
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- napigcie — osoba w sytuacji presuicydalnej przezywa bardzo silne napiecie, ktore
czesto prowadzi do agresji. Jest ona kierowana poczatkowo na najblizsze osoby,
nastepnie na siebie. Charakterystyczne sg zachowania autodestrukcyjne i silna au-

toagresja.

- fantazje samobdjcze — osoba, w sytuacji presuicydalnej zaczyna fantazjowaé na
temat swojej $mierci. MySlenie to ma charakter przeksztatcajacy cel
w rzeczywisto$¢. Celem staje si¢ samobdjstwo. Poczatkowo niewinne mysli
o samobojstwie, dajace mozliwos¢ roztadowania napigcia w trudnej sytuacji, na-

bieraja charakteru samodzielnych bytow. Staja si¢ natrgtne i obezwtadniajace.
Fantazje samobdjcze przechodza przez trzy etapy:

1. Pierwszy — wyobrazenia bycia martwym (fantazje nie dotycza samej $mierci, ale
bycia martwym, osoba taka czuje smak zemsty nad tymi, ktorzy ja optakuja), na

tym etapie $§mier¢ jest zjawiskiem odwracalnym.

2. Drugi — wyobrazenia podniesienia na siebie reki bez konkretnych planow samoboj-

stwa.

3. Trzeci — faza najwyzszego zagrozenia, samobojstwo bywa bardzo szczegdtowo za-

planowane.
Interwencja wobec ucznia w kryzysie suicydalnym

Komunikowanie si¢ — pierwszym krokiem w zapobieganiu samobojstwom jest zawsze zyska-
nie zaufania 1 porozumiewanie si¢. W trakcie trwania procesu samobojczego wzajemne poro-
zumiewanie si¢ migdzy mlodymi ludZmi o tendencjach samobojczych a ich otoczeniem ma
zasadnicze znaczenie. Nalezy bra¢ po uwage wskazowki, wyabstrahowane przez praktykow,

pomocne podczas rozmowy z 0sobg zagrozong samobodjstwem:
- okaza¢ zainteresowanie takg osoba,

- znalez¢ odpowiedni czas 1 miejsce na nawigzanie rozmowy (wybranie bezpieczne-

go 1 spokojnego miejsca, dysponowanie duzg iloscig wolnego czasu na rozmowe),

- zapytaé, czy osoba mysli o samobojstwie (w sposob posredni, np. Czy ostatnio Zle
ci si¢ w zyciu wiedzie?, Czy bylo Ci tak zle, ze myslatas/e$ o odebraniu sobie zy-
cia?, Czy chcial/aby$ i§¢ spa¢ 1 si¢ juz wigcej nie obudzi¢? Lub bezposredni,
np. Czy kiedy$ chciates/a$ przesta¢ zy¢? Wygladasz na bardzo smutnego/ng. Czy

myslisz o popetnieniu samobojstwa?, Czy myslisz o samobodjstwie?),
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rozmawia¢ 0 samobdjstwie w sposdb otwarty i bez skrgpowania, nie probowac

zmieni¢ tematu,

nie eksponowac spraw zwigzanych z samobdjstwem 1 nie zmusza¢ rozmowcy do
podtrzymywania tego tematu — moze to stwarza¢ wrazenie lekcewazenia proble-

mow rozmoOwcy, a zwracania uwagi na sam fakt samobodjstwa,

okaza¢ gotowos¢ do stuchania (skoncentrowanie si¢ na rozmowie, nieprzerywanie

wypowiedzi partnera),
nie okazywac zaskoczenia i zdziwienia,

nie pyta¢ ,,dlaczego” — takie pytanie wzmaga jedynie zachowania o charakterze

obronnym,
pozwoli¢ na okazywanie emocji, akceptowac je,

nie wyraza¢ zadnych ocen, nie dyskutowa¢ na temat dopuszczalnos$ci i stusznosci

samobdjstwa czy emocji, nie ,,dawa¢ wyktadow” na temat wartosci zycia,

by¢ empatycznym, ale nie okazywaé wspolczucia 1 litosci,

nie dawac rad 1 nie podejmowac decyzji za kogo$ innego,

da¢ nadziej¢ na to, ze istniejg mozliwosci rozwigzania problemu inne niz samobdj-
stwo, ale nie dawac¢ naiwnych pocieszen,

przekona¢ o koniecznos$ci zwrocenia si¢ o pomoc do specjalisty,

nie wzywac do podjecia proby,

zapytac, czy sg jeszcze inne osoby, ktore powinny wiedzie¢ o samobojczych zamia-

rach rozméwey,

nie utrzymywac informacji o planach samobojczych w tajemnicy, szuka¢ pomocy
u psychologa, psychiatry, pedagoga szkolnego, korzystajac z telefonu zaufania,

w osrodku interwencji kryzysowej, poradni psychologiczne;,

zaprowadzi¢ osobe mowigcg o samobdjstwie do specjalisty lub po ustaleniu szcze-
gotow planowanej wizyty sprawdzié, czy osoba rzeczywiscie tam poszia (np. zapy-
ta¢: Czy pojdziesz ze mng do psychologa?, Czy mam Ci pomdéc w umowieniu si¢
z...7, Czy obiecujesz mi, ze...?),

usung¢ dostepne srodki mogace umozliwi¢ pozbawienie si¢ zycia.
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Tabela 6. Niepokojace sygnaty §wiadczace o wystapieniu syndromu presuicydalnego

Znaki ostrzegawcze wer-
balne posrednie

Znaki ostrzegawcze bez-
posrednie

Znaki ostrzegawcze be-
hawioralne

Znaki ostrzegawcze sytu-
acyjne

Osoba myslaca o samobojstwie moze mowic:

Jestem zmeczony/a zyciem

Jaki to wszystko ma sens?

Rodzinie bedzie beze mnie lepiej
Kogo to obchodzi, czy zyje czy nie?
Mam tego wszystkiego dos¢
Pozatujecie, ze tak mnie traktowaliscie
Nikt mnie juz nie potrzebuje

Wkrotce mnie tu juz nie bedzie

Osoba myslaca o samobojstwie moze mowic:

Postanowitem/am si¢ zabic¢
Chciatbym juz nie zy¢

Mam zamiar popelni¢ samobdjstwo
Cheg skonczy¢ z tym wszystkim

Jezeli... si¢ nie wydarzy, to si¢ zabije

Osoba myslaca o samobojstwie moze si¢ zachowywaé w nastepujacy

sposob:

zbiera¢ tabletki, kupowa¢ zyletki, sznur,
mie¢ problemy z jedzeniem, spaniem, koncentracja,

drastycznie zmieniaé swoje zachowanie (np. nagle zaczaé za-
chowywac si¢ agresywnie, wychodzi¢ z domu o nietypowej po-
rze, zegnac si¢ z osobami z najblizszego otoczenia),

nagle pozytywnie zmieni¢ swoje zachowanie po okresie depre-
sji,

wycofywac¢ si¢ z kontaktow towarzyskich,
traci¢ zainteresowanie hobby, praca, szkota,

przygotowywac si¢ do $Smierci, piszac testament, planujac swoj
pogrzeb i porzadkujac swoje sprawy,

rozdawac wazne dla niej rzeczy,

by¢ zainteresowana problemem $mierci i umierania lub nagle
zaczaC si¢ interesowac religia,

nie dba¢ o swoj wyglad zewnetrzny,
niepotrzebnie podejmowac ryzykowne dzialania,

zwigkszac spozycie alkoholu, narkotykow, lekow.

Osoba moze zacza¢ mysle¢ o samobojstwie w nastepujacych sytuacjach:

naglego odrzucenia przez osobe¢ znaczaca (np. sympatia), nie-
chciany rozwod lub separacja,
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— niedawnej przeprowadzki, zwlaszcza niechciana,

— S$mierci bliskiej osoby (np. wspotmalzonka, dziecka, przyjacie-
la), a zwlaszcza Smier¢ w wyniku nieszczesliwego wypadku lub
samobojstwa,

— diagnozy nieuleczalnej choroby,

— powaznej ktdtni ze znaczaca osoba,

— naglej i nieoczekiwanej utraty wolnosci (np. aresztowanie),
— oczekiwanej lub do§wiadczonej powaznej straty finansowe;j,

— utraty cenionego terapeuty.

Pielegniarka szkolna powinna postepowaé¢ wedlug ponizszych wskazowek w sytuacji

zagrozenia (Procedura 10 krokow M. Anthony’ego):

1. Krok pierwszy — zbuduj pomig¢dzy sobg a uczniem tak zwany most:

badz mocna i badz oparciem dla niego, méw tonem zyczliwym, ale stanowczym,
badz zyczliwa, serdeczna, nie osadzaj,

okazuj zainteresowanie jego sprawami oraz umiejetnie nies pomoc, a takze spokoj-
ng pewnos¢ siebie,

zapewnij oparcie emocjonalne, dajac poczucie, Ze wiesz, co robisz,

kiedy tylko bedzie to mozliwe, zbierz od niego informacje.

2. Krok drugi — otwoérz drzwi 1 stuchaj, co oznacza, ze:

osoba w sytuacji kryzysowej potrzebuje kogos, kto ja wystucha, dlatego tez nalezy

dazy¢ w kierunku zrozumienia problemow, ktore kryja si¢ za jej wypowiedziami,

staraj si¢ okresli¢, jaki jest glowny problem (nalezy pamigtaé, ze problem moze
w rzeczywistosci nie istnie¢, moze to by¢ tylko wyobrazeniowe postrzeganie rze-

czywisto$ci przez dang osobg),
dowiedz si¢ jakie wydarzenie byto bezposrednig przyczyna kryzysu,

wczuj si¢ w to, co osoba w kryzysie przezywa w danej chwili.

3. Krok trzeci — ocen rzeczywisto$¢, czyli:

poznaj konkretny plan (moze to by¢ powracajaca mysl),

nie obiecuj zachowania tajemnicy, gdyz mozna w ten sposob zaptaci¢ ludzkim zy-

ciem.

4. Krok czwarty — ocen natg¢zenie, to znaczy:
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site 1 zakres emocji (czy sg to powazne mysli samobojcze),
nie méw: ,,Wszystko bedzie dobrze, wez si¢ tylko w gars¢!”

okazuj stowami zrozumienie problemu i osoby.

5. Krok piaty — traktuj rozmowce powaznie, czyli:

pamigtaj, ze minimalizowanie trudnosci 1 pozorny spokdj moga kry¢ glebokie po-
czucie rozpaczy,

powiedz mu: Ludzie czasem czujg si¢ bezradni i tracg nadziej¢ do tego stopnia, ze
zaczynaja mysle¢ o skofczeniu ze soba. Jesli ty tez czujesz si¢ w ten sposob, nie

znaczy to, ze musisz naprawde tak postapic.

6. Krok szosty — zadaj wlasciwe pytania. Przyktadowe pytania, od ktérych mozna zacza¢ dia-

log:

Jak chciate$ to zrobi¢?

Czy ostatnio wszystko wygladato tak zle, ze chciate$ sobie co$ zrobié?
Czy masz do tego $rodki?

Co chciates$ przez to osiagnac?

Co trzymato Cig¢ dotad przy zyciu?

Jak sadzisz, co czeka Cig¢ w przysztosci?

Jak sadzisz, co czeka Ci¢ w przysztosci?

Czy sadzisz, ze wybrana metoda naprawde spowoduje smierc? Itp.

7. Krok siodmy — znajdz i zmobilizuj system oparcia:

ocen jego sity, ktére moga by¢ dla niego oparciem w pokonywaniu kryzysu,

dowiedz sig, kto jest najwazniejszg osobg w jego zyciu, kogo chciatby mie¢ teraz

przy sobie,
zapytaj o jego system oparcia (o przyjaciot, rodzing),

zadawaj pytania typu: Kogo chciatby$ mie¢ teraz przy sobie? Albo: To wazne, Ze-

bym Cig teraz z kim§ skontaktowata. Kto to powinien by¢?

8. Krok 6smy — podejmij dziatania:
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- skoncentruj si¢ na najwazniejszej sprawie i zastosuj metody pozytywnego opano-
wania problemu. Uwaga: wigkszo$¢ osob zagrozonych ma tylko wstepny plan sa-
mozniszczenia. Jesli uda sie wyeliminowac¢ ten plan, sytuacja czesto rozmywa si¢

az do punktu, gdy samobdjca zechce przyjaé pomoc,

- jesli to potrzebne, inicjatyw¢ powinien przejaé pedagog, na przyktad powinien
powiedzie¢. Bede bra¢ udziat w Twoim zyciu, ale nie w $mierci. Teraz zrobimy to

ito...
9. Krok dziewiaty — utrzymaj cel:
- spotkaj si¢ z tym uczniem wkrotce po pierwszej rozmowie,

- zaofiaryj si¢ jako uwazny i zainteresowany stuchacz, zanim zapewnisz mu bardziej

specjalistyczna, dlugoterminowa pomoc.
10. Krok dziesiaty — przekaz pateczke:
- zapewnij wyspy oparcia wokol zagrozonego ucznia,

- przebywaj z nim tak dtugo, jak tylko bedzie to potrzebne, ale nie dtuzej niz to ko-

nieczne dla zdrowia psychicznego was obojga.
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POMOC PIELEGNIARKI SZKOLNE] W TRUDNYCH SYTUACJACH BYTO-
WYCH RODZINY - Dorota Zawadzka, Magdalena Stalmach

Problematyka uzaleznien rodzicow oraz profilaktyka uzaleznien
w odniesieniu do uczniow

Najczestszym i najbardziej rozpowszechnionym uzaleznieniem jest alkoholizm. Swiatowa
Organizacja Zdrowia definiuje alkoholizm, jako: ,,wszelki sposob picia, ktory wykracza poza
miare tradycyjnego i zwyczajowego spozycia albo poza ramy obyczajowe, przyjetego w catej
spotecznosci, picia towarzyskiego bez wzgledu na czynniki etiologiczne, ktére do tego pro-

wadzg”.

Alkoholizm jest stale aktualnym problemem w polskich rodzinach i jest problemem catej ro-
dziny. Dotyka kazdg z 0so6b i wywiera na nig niszczacy wptyw. W miare jak uzaleznienie po-
stepuje rodzina funkcjonuje w sposéb coraz bardziej destruktywny. Wszystko obraca si¢ wo-
kot uzaleznionego rodzica, ktérego zachowanie decyduje o sposobie interakcji pozostatych
cztonkéw rodziny ze $wiatem zewne¢trznym. Domownicy, aby nadal funkcjonowac
1 przetrwa¢ musza przystosowac si¢ do tej sytuacji odgrywajac w niej rozne role pozwalajace
obnizy¢ poziom odczuwanego stresu. Alkoholizm rodzica stanowi sekret zardOwno na ze-
wnatrz, jak 1 wewnatrz rodziny. Dzieci musza uczestniczy¢ w grze rodzinnej, negujacej fakt,
ze jedno z rodzicow pije (lub tez dwoje). Role, ktore przyjmuja dzieci, stuzg wlasnie do tego
celu. Majg takze stanowi¢ zbiorowy system ochronny, by rodzina mogta nadal funkcjonowac,

a jej poszczegolni cztonkowie mieli chocby niewielkie poczucie bezpieczenstwa i stabilizacji.

Gléwnym rozgrywajacym jest zazwyczaj wspotmalzonek uzaleznionego lub jego rodzic.
Przejmuje on na siebie obowiazki 1 zobowiazania alkoholika, ktora polega na utrzymaniu kie-
rowniczej roli wewnatrz rodzinnego uktadu. Stara si¢, by z zewnatrz wygladato, ze wszystko

jest w porzadku. Z tego powodu osobe t¢ okresla si¢ jako wspotuzalezniona.

Dzieci przyjmujg swoje role w zaleznosci od wielu czynnikow, miedzy innymi od wieku
oraz poczucia odpowiedzialnosci za rodzing.

Bohater rodziny — jest nim zazwyczaj najstarsze dziecko, ktore czuje si¢ odpowiedzialne za
cierpienia rodziny. Zdecydowany jest on dowies¢ swiatu, ze w jego rodzinie wszystko funk-
cjonuje prawidtowo. W szkole takie dzieci sg czesto “gwiazdami klasowymi”, wyrdzniajg si¢

w nauce lub sporcie (albo jednym i drugim). Sprawiaja wrazenie bardzo dobrze radzacych
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sobie w zyciu i nie potrzebujacych pomocy. Sa perfekcjonistyczne i zbyt powazne jak na swoj

wiek.

Koziol ofiarny — nie jest w stanie wspotzawodniczy¢ z bohaterem rodziny ani dotrzymywac
mu kroku. Jego rolg jest odwracanie uwagi rodziny od problemow, ale w sposéb negatywny.
Wdaje sie w bojki, wchodzi w konflikty z prawem, ucieka z domu lub uzywa narkotykow.
Jest to rowniez jego sposob na odreagowanie problemow rodziny. W szkole zazwyczaj prze-

szkadza i jest okreslane przez nauczycieli jako trudne dziecko.

Dziecko zagubione — pozostaje poza zasiggiem kidtni rodzinnych bawiac si¢ skulone w kacie
lub patrzac w sufit i $nigc na jawie. Zyje ono we wlasnym $wiecie w poczuciu krzywdy
i samotnosci. Jest to czgsto dziecko s$rednie, ktore nie potrafi znalez¢ sobie miejsca ani

w domu, ani w szkole.

Maskotka — jego rola jest odwracanie uwagi rodziny od problemu i skupianie na jej na sobie
przymilajac si¢, zgrywajac lub btaznujac. Ma za zadanie ulzy¢ rodzinie w cigzkiej sytuacji,
rozweselajac ja swoim humorem i zartami. Zazwyczaj maskotkg bywa najmtodsze dziecko.
Traktuje ono lekko powazne sytuacje 1 stara si¢, by w domu panowat optymistyczny nastroj,

wszyscy byli szczgsliwi 1 nie brali niczego nazbyt serio.

Dzieci z rodzin z problemem alkoholowym doswiadczajg przez caty czas silnego leku. Oba-
wiajg si¢ kar fizycznych (a jak wiadomo osoba pod wplywem alkoholu jest czesto nieobli-
czalna). Cierpia takze, gdy widzg jak bity i ponizany jest drugi rodzic oraz rodzenstwo, co
budzi w nich przerazenie, bunt i nienawis¢. Lek budzi jednak nie tylko zagrozenie fizyczne,
lecz takze wstyd. Powoduje on, iz dzieci alkoholikow czgsto izolujg si¢ od swoich rowiesni-
koéw, by nie zostaé catkowicie odrzuconym spotecznie. Wchodzg one w gre narzucong przez

niepijacego rodzica zatytutowana “w naszym domu nie ma problemu picia”.

Dzieci te czujg si¢ czesto winne alkoholizmowi rodzica (od uzaleznionego czesto stysza, ze sa
winne za los, jaki ich spotyka, natomiast od drugiego, iz dla ich dobra musi si¢ tak meczy¢).
Nierzadko mys$la: “jestem winny, bo spowodowalem wscieklo$¢ rodzica, ktéra on ugasit
w morzu alkoholu”. Uwazajg tez, ze majg mozliwos¢ powstrzymania ojca lub matki od siega-
nia po alkohol np. pomagajac w domu, czy zdobywajac lepsze oceny, co jednak nie nastepuje.
Dzieci czuja si¢ réwniez winne takze dlatego, ze czesto Zle zycza pijacemu rodzicowi, nie-

rzadko pragnac jego Smierci.

Zto$¢ jawna lub ukryta jest nieodlacznym uczuciem mlodej osoby, ktorej rodzic naduzywa

alkoholu.. Ma ona wiele przyczyn migdzy innymi: brak wsparcia ze strony rodzica
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w sytuacjach konfliktowych, sprzeczne komunikaty, zdrady oraz ztamane obietnice, a takze

niszczenie przez rodzica rzeczy nalezacych do dziecka.

Dzieci 0sob uzaleznionych sg ponadto czgsto smutne a ich zachowanie cechuje niepewnos¢.
Brak poczucia bezpieczenstwa spowodowany zyciem w permanentnym stresie moze prowa-
dzi¢ do zaburzen nerwicowych, somatycznych oraz psychosomatycznych. Ciagly stres utrud-
nia im nauke¢ oraz nawigzywanie prawidtowych relacji z rowie$nikami. Najtatwiej zauwazalng
oznaka niepokoju jest obgryzanie paznokci. Typowe sa réwniez bole glowy, drzenie, tiki
nerwowe, bezsenno$¢ oraz bole brzucha, jak rdwniez zaburzenia kompulsywne (w tym zabu-

rzenia jedzenia).
Oddzialywania pomocowe, w ktore moze wlaczy¢ sie pielegniarka szkolna

W ramach dlugofalowej pracy profilaktyczno — wychowawcze] szkota 1 policja powinny
utrzymywac stata, biezaca wspoOtprace w zakresie profilaktyki zagrozen. Koordynatorami
wspotpracy mogg by¢: pielegniarka szkolna oraz specjalista ds. nieletnich i patologii wtasci-
wej jednostki policji. Do wspotpracy ze szkota zobowigzany jest takze dzielnicowy, w rejonie
ktorego znajduje si¢ szkota/placowka. Pracownicy szkoly wyznaczeni do wspotpracy z poli-
cja, specjalisci ds. nieletnich 1 patologii oraz dzielnicowi powinni wspdlnie ustali¢ wzajemnie
zasady kontaktu, by moc na biezagco wymienia¢ informacje 1 rozwigzywac problemy zwigzane

z bezpieczenstwem i1 dobrem uczniow. W ramach wspotpracy policji ze szkotg organizuje sie:

* spotkania pielegniarek szkolnych, pedagogoéw szkolnych, nauczycieli, dyrektorow
szkot z zaproszonymi specjalistami ds. nieletnich 1 patologii, podejmujace tematyke
zagrozen przestepczoscig oraz demoralizacja dzieci 1 mlodziezy w srodowisku lokal-
nym,

* spotkania tematyczne mlodziezy szkolnej z udziatem policjantow m.in. na temat od-
powiedzialno$ci nieletnich za popetniane czyny karalne, prawnych aspektow narko-
manii, wychowania w trzezwo§ci itp. oraz z mtodszymi uczniami, na temat zasad bez-
pieczenstwa, zachowan ryzykownych oraz sposobow unikania zagrozen,

* informowanie policji o zdarzeniach na terenie szkoty wypekniajacych znamiona prze-
stepstwa, stanowigcych zagrozenie dla zycia i zdrowia ucznidow oraz przejawach de-
moralizacji dzieci i mtodziezy,

* udzielanie przez policje pomocy szkole w rozwigzywaniu trudnych, mogacych mie¢

podtoze przestgpcze problemoéw, ktdre zaistnialy na terenie szkoty,
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*  wspdlny — szkoty i policji udziat w lokalnych programach profilaktycznych zwigza-

nych z zapewnieniem bezpieczenstwa uczniom oraz zapobieganiem demoralizacji

1 przestgpczosci nieletnich (patrz rowniez rozdziat ,,Uzywanie substancji psychoak-

tywnych przez uczniow).

Cele dzialan profilaktycznych podejmowanych przez piel¢egniarke szkolna:

1.

Przekazywanie informacji o zagrozeniach zdrowotnych, spotecznych, ekonomicz-
nych i moralnych spowodowanych zazywaniem szkodliwych substancji.
Wskazywanie mozliwos$ci sposobow radzenia sobie z nimi.

Prezentowanie perspektyw zdrowego zycia i1 drogi do satysfakcji osobistych bez
stosowania $rodkodw uzalezniajacych.

Ksztaltowanie umiejg¢tnosci przeciwdziatania presji sSrodowiska i rowiesnikow do
przejawiania ztych zachowan.

Uczenie dzieci spedzania wolnego czasu w sposob atrakcyjny i spolecznie akcep-
towany.

Ksztaltowanie umiejetnosci pozwalajacych uczniom zaspokaja¢ swe potrzeby psy-
chiczne bez uciekania si¢ do zachowan niepozadanych ze spotecznego punktu wi-

dzenia.

Czynniki warunkujgce skutecznos¢ profilaktyki na przykladzie dzialan podejmowanych

przez pielegniarke szkolna:

1.

Do dziatan profilaktycznych wlaczeni powinni by¢ wszyscy pracownicy szkoty,
rodzice oraz instytucje zajmujace si¢ problemami uzaleznien.

Tre$¢ zaje¢ nie powinna rozbudza¢ u dzieci zainteresowania uzywkami, ciekawo-
Sci 1 checi sprobowania ich.

Zajecia nie mogg przebiega¢ w atmosferze straszenia i moralizowania.
Podejmowane dziatania profilaktyczne zmierza¢ powinny do ksztaltowania
u dzieci samoswiadomosci i samooceny oraz umiej¢tnosci komunikowania sig¢

1 podejmowania decyzji i odpowiedzialnos$ci za siebie i innych.

Zadania szkoly, w ktore moze si¢ wlaczy¢ pielegniarka szkolna:

1.

Systematyczne rozpoznawanie 1 diagnozowanie zagrozen zwigzanych

z uzaleznieniami.
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2. Dostarczanie informacji o substancjach uzalezniajacych i skutkach ich zazywania
w przypadku pojawienia si¢ problemu.

3. Wspdlpraca z rodzicami ucznidow oraz instytucjami zajmujacymi si¢ problemami
uzaleznien.

4. Udzielanie porad uczniom, rodzicom i nauczycielom w zakresie zapobiegania
uzaleznieniom w razie potrzeby.

5. Przygotowanie nauczycieli do przeciwdzialania zagrozeniom zwigzanym
z uzaleznieniami.

6. Podejmowanie dziatan interwencyjnych.

7. Ksztattowanie odpowiednich postaw i umiejetnosci uczniow.

8. Prowadzenie dzialalnosci informacyjnej dotyczacej form pomocy dla oséb zagro-
zonych uzaleznieniem.

9. Udostgpnianie uczniom, rodzicom i nauczycielom informatoréw, poradnikow

oraz innych materiatow edukacyjnych dotyczacych problematyki uzaleznien.
Sposoby realizacji zadan z udzialem pielegniarki szkolnej:

1. Organizowanie pomocy psychologiczno-pedagogiczne;.
2. Prowadzenie edukacji prozdrowotnej i promocji zdrowia psychicznego.
3. Organizowanie zaj¢¢ profilaktycznych w ramach:

e form pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j

e godzin dla wychowawcy klasy

e godzin do dyspozycji dyrektora

e zaje¢¢ pozalekcyjnych

e zaje¢ Swietlicowych
4. Organizowanie zaj¢¢ edukacyjnych w ramach:

e przedmiotdw nauczania

e Sciezek edukacyjnych

Pomoc osobom, ktore nie sq objete ubezpieczeniem zdrowotnym
Do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych na

zasadach okreslonych w ustawie majg prawo:

1) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowot-

nym, zwane dalej ,,ubezpieczonymi”,
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2) osoby posiadajace obywatelstwo polskie i posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore spetniajg kryterium dochodowe, o ktorym mowa w ustawie.

0 pomocy spotecznej,
3) inne osoby, ktore nie ukonczyly 18. roku zycia lub sag w okresie cigzy, porodu i potogu.

Niemniej sama zasada, stosowana bardziej elastycznie, obowigzuje, co pozbawia $wiadczen
emigrantdw przebywajacych za granicag mozliwosci ,,bezptatnego” korzystania ze §wiadczen

w kraju.

Sktadki za osoby zobowigzane do ubezpieczenia i niemogace ich pokrywaé — co oczywiste —

z wlasnych §rodkow sg oplacane przez odpowiednie urzedy dysponujace pienigdzmi

publicznymi jak urzedy pracy, osrodki pomocy spotecznej, centra pomocy rodzinie, niekiedy

wojt, burmistrz lub prezydent miasta.

Osoby korzystajace z pomocy spolecznej: Zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecz-
nej w celu zaspokojenia niezbednej potrzeby bytowej moze by¢ przyznany zasitek celowy na
pokrycie czesci lub catosci kosztow, miedzy innymi, lekéw i leczenia osobom bezdomnym
1innym osobom niemajacym dochodu oraz mozliwos$ci uzyskania $§wiadczen na podstawie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ,moze
by¢ przyznany zasitek celowy na pokrycie czesci lub catosci wydatkow na §wiadczenia zdro-

wotne.
Zagrozenie bezdomnoscia:

Jednym z najbardziej dramatycznych przejawdw wykluczenia spotecznego jest bezdomnosc¢.
Pozbawia ona cztowieka mozliwosci godnego 1 bezpiecznego zycia, pracy zawodowe;,
uczestnictwa we wspolnocie, w kulturze czy tez korzystania z zabezpieczen spolecznych.
Wedhug Przemenskiego to: ,,Sytuacja osob, ktére w danym czasie nie posiadajg i wlasnym
staraniem nie mogg zapewni¢ sobie takiego schronienia, ktére moglyby uwaza¢ za swoje
1 ktore spetniatoby minimalne warunki pozwalajgce uzna¢ je za pomieszczenie mieszkalne”.
(Przymenski, 1997, s. 30). Bezdomnos¢ jest procesem, ktory czesto trwa w dtuzszym okresie
czasu 1 powoduje bardzo powazne, czgsto nieodwracalne konsekwencje w przebiegu Zycia
jednostki. Jego ostatecznym skutkiem staje si¢ redefinicja siebie, zmiana samoidentyfikacji,

naznaczenie siebie statusem bezdomnego, osobowosciowa degradacja.
Uwarunkowania bezdomnosci:

1. Spoteczne
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2. Wynikajace z patologii lub chorob jednostki lub sytuacji majacych miejsce

w rodzinie

3. Psychologiczne bgdace wynikiem swiadomego wyboru, wieczny wedrowiec, tu-

facz
4. Prawne, np. eksmisja, wymeldowanie do nikad

Wyjscie z bezdomnosci staje si¢ perspektywa prawie niemozliwg do pokonania bez pomocy
innych osob. W Polsce ochrona nad dzieémi wymagajacymi pomocy socjalnej nalezy do
zadan polityki spolecznej realizowanej przez samorzady. Istnieja w kazdym powiecie cen-
tra pomocy rodzinie, do nich nalezy m.in. pomoc dzieciom zagrozonym ubdstwem, przemoca
1 innymi niekorzystnymi zjawiskami. Powstaje tez coraz wigcej programdéw organizacji poza-
rzadowych skierowanych do osob zagrozonych wykluczeniem. W projektowaniu pomocy

osobom bezdomnym pielegniarka szkolna powinna zwréci¢ szczegdlng uwage na pomoc w:
1. Zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa
2. Zapewnieniu bezpiecznego noclegu w sytuacjach kryzysowych
3. Zapewnienie miejsc pobytu dziennego dla dzieci

4. Zapewnieniu positku 1 odpowiedniej odziezy, tzn. dostosowanej do warunkéw atmos-

ferycznych
5. Ksztattowaniu umiejgtnosci organizowania sobie czasu wolnego
6. Rozwijaniu zainteresowan
7. Zapewnieniu pomocy psychologicznej, prawnej, edukacyjnej i medycznej
8. Wspodtpracy z rodzing i1 srodowiskiem wychowawczym dziecka
9. Informacji o mozliwosciach i placowkach pomocy
10. Kontakcie z pogotowiem telefonicznym.

Coraz bardziej popularny staje sie¢ zawod pedagoga ulicy, pedagoga podworkowego, ktory
pracuje wlasnie w miejscach pobytu dzieci. Warto aby pielegniarka szkolna nawigzata

kontakt z osobami, ktore poza srodowiskiem szkolnym monitorujg sytuacj¢ dziecka.

Wspomaganie dziecka z niepetnosprawnosciq i jego rodziny
Uczen z niepelnosprawnos$cia ,y w srodowisku nauczania i wychowania jest bardziej narazo-

ny na zagrozenia dla zdrowia niz uczen w petni sprawny. Zadaniem pielegniarki szkolnej,

174



poza czynnikami zwigzanymi z realizacja standardoéw, jak w kazdej szkole jest rozpoznawa-
nie (diagnozowanie) wszystkich zagrozen dla zdrowia i rozwoju oraz podjecie dzialan maja-

cych na celu wsparcie ucznia niepelnosprawnego w jego rozwoju.

Zadania ogolne pielegniarki szkolnej sprawujacej opieke zdrowotng nad uczniem niepetno-

sprawnym:
1. W zakresie organizacji pracy:

- przygotowanie stanowiska pracy, wyposazenia w sprzet i dokumentacje zgodnie ze

standardami wyposazenia gabinetu profilaktycznego w szkole,
- praca indywidualna z uczniem niepelnosprawnym,
- praca w zespole na rzecz ucznia niepetnosprawnego,

- wspotpraca z lekarzami opiekujacymi sie dzie¢mi, ze spoteczno$cia szkolna, rodzi-

cami, spolecznoscig lokalna,

2. Postawienie diagnozy srodowiska szkolnego w zakresie bezpieczenstwa uczniow niepetno-

sprawnych oraz zagrozen dla ich zdrowia,

3. Dzialania zwigzane z niwelowaniem zagrozen zdrowia i bezpieczenstwa uczniow niepetno-

sprawnych w §rodowisku szkolnym,

4. Opieke medyczng nad ogodtem uczniow w placowce m.in. organizacja i wykonywanie za-

dan profilaktycznych, zgodnie ze standardami (jak w szkole masowej).
Zasady pracy pielegniarki szkolnej z uczniami z niepelnosprawnoscia:

Pielggniarka szkolna pracujaca z uczniami z niepelnosprawnos$cia niepetnosprawnymi powin-
na realizowa¢ standardy postgpowania w profilaktycznej opiece zdrowotnej, biezace rozwia-
zywanie problemoéw zdrowotnych uczniow, ale tez wspotpracowac z grupg specjalistow opie-
kujacych si¢ dzieckiem (lekarz pediatra, lekarz neurolog, psycholog, foniatra, logopeda, reha-
bilitant) oraz osobami sprawujacymi opieke nad niepelnosprawnymi uczniami w szkole —

nauczycielami, pracownikami socjalnymi, pracownikami kuchni 1 stotowki.

Bardzo waznym zagadnieniem jest wspotpraca z rodzicami 1 wspieranie ich w postgpowaniu

z dzieckiem w domu. Postgpowanie pielggniarki szkolnej powinno mie¢ na celu:

1. Okreslanie poziomu wiedzy rodzicow i opiekundéw na temat stanu rozwoju i zdrowia

dziecka,
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2. Pomoc w ulozeniu planu regulujacego trybu zycia dziecka w domu, jego relacji

z rodzenstwem i innymi cztonkami rodziny,

3. Wyjasnienie celu przewidywanych efektow postgpowania rehabilitacyjnego

1 terapeutycznego,

4. Uswiadomienie znaczenia regularnego podawania lekéw oraz obserwacji ubocznych
efektow ich stosowania w przypadku dzieci leczonych farmakologicznie

(np. z powodu padaczki),

5. Woyjasnienie koniecznos$ci systematycznej kontroli i obserwacji u lekarzy specjalistow

leczacych dziecko.

Niewydolnos¢ opiekuncza i wychowawcza rodzicow uczniow

Wedhug W. Okonia rodzina to "mata grupa spoteczna, sktadajaca si¢ z rodzicéw, ich dzieci
1 krewnych. Rodzicow laczy wiez malzenska, rodzicow z dzie¢mi - wiez rodzicielska, stano-
wigca podstawe wychowania rodzinnego, jak rowniez wi¢z formalna okreslajaca obowigzki

rodzicow i dzieci wzgledem siebie. Do gtownych funkcji zalicza si¢:

e funkcje prokreacyjne,

e przygotowanie dzieci do wejsScia w zycie spoteczne, ich pielegnowanie 1 wychowanie
oraz zapewnienie im odpowiedniego startu zyciowego,

e prowadzenie gospodarstwa, zaspokajajacego potrzeby cztonkdéw rodziny,

e sprawowanie pieczy nad zyciem cztonkdéw rodziny, ich zachowaniem, kulturg, zdro-

wiem, trudnos$ciami zyciowymi",

Zaburzenie ktorej$ z tych funkcji powoduje nieprawidtowe funkcjonowanie rodziny. Trudno
nie zgodzi¢ si¢ z M. Ziemska, ktora uwaza, ze jednym z najistotniejszych czynnikow warun-
kujacych wlasciwe funkcjonowanie dziecka w srodowisku jest zdolnos$¢ rodzicéw "do reago-
wania w sytuacjach wychowawczych zgodnego z potrzebami dziecka, okreslona przez wie-
dzg, system warto$ci, norm i sposobow zachowania jednostki (...) swiadomos¢ celow wycho-
wania i umiejetnos$¢ dziatania wychowawczego."

Wiasciwe funkcjonowanie dziecka w §rodowisku uzaleznione jest od wiasciwej opieki, gdy
zaspokojone sg jego potrzeby, rozumiane jako sita nadajgca zachowaniu cztowieka energie
1 kierunek, pobudzajaca do szukania okreslonych bodzcow. A. Maslow klasyfikuje potrzeby
W nastgpujacy sposob:

e potrzeby fizjologiczne (snu, pozywienia, aktywnosci)
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e potrzeba bezpieczenstwa (opieki, oparcia, wolnosci od Ieku, od niepokoju, zaleznosci,
potrzeby tadu, przestrzegania okreslonych praw),
e potrzeba przynaleznos$ci i mitosci, potrzeba prestizu i uznania,

e potrzeba samorealizacji.

Mozna przyja¢, ze niewydolno$s¢ wychowawcza rodziny jest rozumiana jako odstepstwo od
pewnych, ogolnie przyjetych norm postgpowania w tym wypadku, rodzicéw w stosunku do
dziecka. W odczuciu dziecka rodzina jest schronieniem przed $wiatem, a jednocze$nie miej-
scem, gdzie wiele energii poswigca si¢ temu, aby $wiat uczyni¢ bezpiecznym. Jesli tak nie
jest, mamy do czynienia z rodzing zaburzong, niewydolnag wychowawczo. W takiej rodzinie
wg. J. G. Woititza "do potrzeb dzieci nie przywiazuje si¢ wagi. Nie znajduja si¢ one na pierw-
szym planie. Uwaga rodziny nie skupia si¢ na dziecku. Potrzeby fizyczne sg lub nie sg zaspo-
kajane. Natomiast potrzeby emocjonalne sg zaspokajane niekonsekwentnie i sporadycznie...
gléwny nacisk kladzie si¢ na postuszenstwo dzieci, dzigki czemu rodzicom ubywa stresow.
W procesie tym zupelnie gubi si¢ dziecko jako cztowiek, ze swoimi wlasnymi problemami
i potrzebami". Niewydolnos$ciag wychowawczg zagrozone sg rodziny, w ktorych dziecko traci
jednego z rodzicow na skutek $mierci, rozwodu lub dlugiej nieobecnos$ci, moze to by¢ takze
powtorne matzenstwo czy zmiana stylu zycia na skutek klopotéw finansowych czy intensyw-
nej pracy rodzicow. Zagrozenia we wszystkich tych sytuacjach wynikajg z faktu, ze potrzeby
dziecka zostajg odsunigte na "drugi plan" wobec potrzeb rodzicow. Rodzina, w zyciu kazdego
cztowieka, a szczegblnie dziecka powinna spetnia¢ funkcje asekuracyjne, utatwia¢ wchodze-

nie w relacje interpersonalne umozliwia¢ prawidlowa socjalizacje.

Instytucja, gdzie najwczesniej powinny by¢ dostrzegane omawiane tutaj problemy, jest szko-
fa. W rzeczywistosci szkolnej wychowawca czy pielegniarka szkolna, dostrzegajacy problem
powinni przede wszystkim przeprowadzi¢ rzetelng diagnoz¢ wychowawcza. Mozliwe wow-
czas bedzie zastosowanie odpowiednich $rodkoéw pedagogicznych, ktore sa znane wycho-
wawcy 1 wzglednie state - poniewaz to ,,osobowos$¢, postawy i zachowania wychowankow
instytucji resocjalizujacych sg pedagogiczng zagadky”. Zwykle wychowawca reaguje w sytu-
acjach, gdy stwierdza, ze wychowanek wykazuje cechy ,,nieprzystosowania spolecznego”.
Wowczas dziatania naprawcze powinny uwzglednia¢ motywy jakimi kieruje si¢ wychowa-
nek. Niewlasciwe zachowanie moze by¢ ,,sposobem wyjscia jednostki z impasu wobec sys-
temu spolecznego, ktory wymusza na niej zachowania, ktérych nie chce lub nie moze reali-

zowac”.
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Przyczyn ,,nieprzystosowania spolecznego” w przypadku dzieci mlodszych nalezy upatrywac
w $Srodowisku rodzinnym. Jest to wiek, gdzie sa najsilniejsze wie¢zi rodzice - dzieci. Wszelkie
dziatania powinny ten fakt uwzglednia¢. Dziatania podejmowane przez wszelkie instytucje
wychowujace, nie majg szans powodzenia jesli nie bedg wspierane przez rodzing - nie tylko
od strony formalnej (jest to najmniej istotne) ale przede wszystkim przyjmowane ze zrozu-
mieniem i pelng akceptacja, bo tylko wtedy maja szans¢ powodzenia. Zmiany jakie nastgpity
w ostatnich latach w Polsce, wywarly wptyw na funkcjonowanie polskiej rodziny. W nowe;j
rzeczywistosci pojawily si¢ nowe problemy wychowawcze, sg one jako$ciowo i ilo§ciowo

inne.

Wszelkie instytucje dziatajace na rzecz dziecka, nie sg w stanie skutecznie dziataé, jesli nie
ma wspotpracy ze strony rodziny, a o taka trudno jesli chodzi o rodziny niewydolne wycho-
wawczo. Tylko wiasciwie przygotowane do wejscia w zycie spoteczne dzieci, beda
w przysztosci dorostymi o wilasciwie uksztattowanej osobowos$ci, natomiast patologia rodzi
patologie. Pamigtajac o tym w pracy z rodzinami niewydolnymi wychowawczo, powinny by¢

spetnione nastgpujace warunki:

1. Konieczny jest ciggly 1 wyczerpujacy przeplyw informacji pomig¢dzy instytucjami wspo-

magajacymi rodzing.

2. Rodziny niewydolne wychowawczo powinny by¢ pod stata kontrolg. Jezeli otrzymuja po-
moc, to zawieraja swego rodzaju umowe spoleczna, a skutki tej pomocy powinny przektadac¢
si¢ na wymierne korzys$ci dla dzieci. Nie wywigzywanie si¢ z uméw powinno staé si¢ dotkli-
we rodzicom.

3. Nalezy u$swiadomi¢ rodzicom, ze to oni przede wszystkim, sg odpowiedzialni za swoje
dzieci, maja wobec nich, w rownym stopniu, obowiazki jak i prawa. Nie wywigzywanie si¢
z obowigzkow skutkowa¢ powinno okreslonymi sankcjami.

4. W przypadku ujawnienia zaburzen emocjonalnych u dziecka, rodzice musza zasiegna¢ po-

rady psychologa i dostosowac si¢ do jego zalecen

5. Nalezy stworzy¢ atmosfer¢ wzajemnego zaufania pomiedzy instytucjami wychowujacymi
1 wspomagajacymi rodzing a domem rodzinnym, aby dziecko mialo §wiadomos$¢, ze zawsze

zostanie wystuchane i otrzyma potrzebng mu pomoc.
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Pielegniarka szkolna moze wlaczaé si¢ m.in. w nastepujace dzialania:

e wspolnie z dyrekcja dba¢ o prawidtowe funkcjonowanie szkoty, o poziom pracy
wychowawczej 1 opiekunczej szkoty, o ksztaltowanie tworczej atmosfery pracy

w szkole,

e wilgczaé si¢ we wspdlprace z samorzadem uczniowskim w ramach propagowania

zachowan zdrowotnych,
e wilaczac si¢ we wspotprace z radg rodzicow,

e wspiera¢ dyrekcje szkoty w stwarzaniu warunkow do prawidtowej realizacji Kon-
wencji Praw Dziecka oraz umozliwianiu uczniom podtrzymanie poczucia tozsamo-

$ci narodowej, etnicznej 1 religijne;,
e czuwac nad realizowaniem przez uczniow obowiazku szkolnego,

e wilacza¢ si¢ w organizacje spotkan szkoleniowych dla nauczycieli, umozliwiaé

udzial w kursach dotyczacych profilaktyki i zachowan zdrowotnych,

e udziela¢ pomocy w dbaniu o zapewnienie bezpieczenstwa na ternie szkoty zarowno
uczniom jak i1 pracownikom szkoty (dyzury nauczycielskie, dyzury pracownikéw
szkoty, monitoring wejs¢ 1 wyj$¢ osob wchodzacych 1 wychodzacych ze szkoty,

monitoring wizyjny).
¢ nie$¢ wszechstronng pomoc dzieciom, ktore padty ofiarg przestgpczosci,

e wspotpracowac wraz z pedagogiem lub psychologiem szkolnym z policja i sagdem

dla nieletnich (w razie zaistnialej potrzeby),

e w sposOb zdecydowany reagowac na obecnos$¢ w szkole oséb obcych, ktore swoim

zachowaniem stwarzajg zagrozenie dla ucznia,

e podejmowacé wspotprace z instytucjami w organizowaniu réznych form spedzania
wolnego czasu przez dzieci szczegodlnie z rodzin patologicznych 1 zaniedbanych

srodowiskowo,
e reagowac na przejawy niedostosowania spoltecznego u dzieci,

e wspiera¢ swojg postawa 1 dzialaniami pedagogicznymi rozwdj psychofizyczny

uczniow, ich zdolnos$ci 1 zainteresowania,
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e udziela¢ pomocy w przezwyci¢zaniu niepowodzen szkolnych, w oparciu o rozpo-

znanie potrzeb uczniow,

e odpowiada¢ za zycie, zdrowie 1 bezpieczenstwo dzieci podczas pobytu w szkole

1 poza jej terenem, w czasie wycieczek, wyjs¢, itp.
e dbac o bezpieczenstwo uczniow w szkole 1 na jej terenie.
e uczestniczy¢ w opracowaniu programu wychowawczego szkoty.

Wspomaganie rodziny i dziecka w rodzinie z problemem bezrobocia

Skutki bezrobocia dotykaja nie tylko jednostke¢ pozostajaca bez pracy, ale takze jej rodzing.
Prawidlowo rozwijajaca si¢ rodzina powinna spetniaé¢ (i to w interesie spotecznym) szereg
funkcji. Nie ulega watpliwosci, ze sytuacja bezrobocia zaktdca, a czasem po prostu uniemoz-
liwia jej wypehianie tych zadan. Bezrobocie zatamuje realizacje funkcji ekonomiczno — kon-
sumpcyjnej rodziny, ktora musi by¢ spetniona, jesli rodzina ma trwa¢ i wychowywac dzieci.
Rola zasitkow dla bezrobotnych jest niewielka. Na mocy ustawy wynosi on 36% przecigtnego
wynagrodzenia, co stanowi sume¢ znacznie nizsza od minimum socjalnego. Zasitek nie po-
zwala nawet na zaspokojenie osobistych potrzeb samego bezrobotnego, a przeciez zwykle
w rodzinie sg jeszcze dzieci. Rodzice staraja si¢ je ochraniaé, ale gdy bezrobocie jest dlugo-
trwale 1 one nie majg zaspokojonych potrzeb podstawowych potrzeb. Niewtasciwe odzywia-
nie, zaniedbania higieniczne, lecznicze czy edukacyjne nie dadza si¢ bowiem odrobi¢ w przy-
sztosci, a pokolenie, ktorego udziatem w dziecinstwie beda te deprywacje, stanie si¢ obcigze-
niem — takze ekonomicznym — dla catego spoleczefistwa, zamiast by¢ kreatorem jego

1 swojego dobrobytu (J. Pilch 1995, s. 337).

Utrata pracy zmienia formy opieki nad dzie¢mi mtodszymi. Bezrobocie matki z reguty ozna-
cza odebranie dziecka z przedszkola ze wzgledu na niemozliwo$¢ ponoszenia zwigzanych
ztym kosztéw. Tymczasem przedszkole to nie tylko placowka opiekuncza, ale przede
wszystkim wychowawecza. Jej zadaniem jest tez pelnienie funkcji wyréwnawczej wobec dzie-
ci tych rodzin, w ktorych wychowanie pozbawione jest elementow edukacyjnych, stymulujg-

cych rozw¢j intelektualny dziecka.

W rodzinach bezrobotnych juz obserwuje si¢ obnizenie aspiracji edukacyjnych dzieci star-
szych w zwigzku ze stanem niepewnosci 1 zagrozenia. To zreszta paradoks wynikajacy
z niewiedzy o sytuacji na rynku pracy. Rezygnuje si¢ z postania dzieci do liceum, tymczasem

wlasnie pelna szkota ogolnoksztatcgca stwarza wigksze szanse zdobycia zatrudnienia.
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Konflikty, wzajemne zale, obwinianie si¢, poczucie zawodu, bezradno$¢ wobec dzieci, dla
ktérych przestaje si¢ by¢ autorytetem, to wszystko naraza trwato$¢ rodziny, nie sprzyja wy-

pethianiu niezwykle waznej funkcji rodziny, jaka jest zapewnienie poczucia bezpieczenstwa.

Stygmat nizszos$ci bardzo deformuje spetnienie funkcji socjalizacyjnej. Na bardzo istotne dla
socjalizacji zjawisko zwraca uwage A. Kotlarska — Michalska (1994). Okazuje si¢, ze rodziny
bezrobotnych funkcjonujg w sposdb bezplanowy, bezzadaniowy, utrwalajac przy tym zarow-
no u dorostych, jak i u dzieci roszczeniowe postawy wobec panstwa i instytucji. Sytuacja taka
sprzyja ,.ksztalttowaniu si¢ postawy uzaleznienia”. Dzieci majg utrudnione ksztaltowanie

umiejetnosci samorealizacyjnych i samosterowniczych.

Istnieje niebezpieczenstwo, ze na skutek zaniedban w wypelianiu funkcji socjalizacyjnych
1 wychowawczych nastapi¢ moze dziedziczenie przez dzieci i mlodziez uposledzonego statu-
su spolecznego rodziny. Proces ten, jesli nastapi, moze zdecydowac o catej przysztosci duzej

czegsci nastepnego pokolenia.

Dzialania mogace pomoc uczniom, ktérych rodzice pozostaja bez pracy, w ktére moze

wlaczy¢ sie pielegniarka szkolna
Pielggniarka powinna wiedzie¢, ze:

1. Stypendium szkolne moze otrzymac¢ uczen znajdujacy si¢ w trudnej sytuacji material-
nej, wynikajacej zniskich dochodow naosobe wrodzinie w szczegdlnosci
gdy w rodzinie tej wystepuje: bezrobocie, niepelnosprawnosé, dlugotrwata lub cigzka
choroba, wielodzietno$¢, brak umiejetnosci wypeknienia funkcji opiekunczo-
wychowawczych, alkoholizm lub narkomania, rodzina niepetna, zdarzenie losowe.

2. Miesigczna wysoko$¢ dochodu na osobg w rodzinie ucznia uprawniajaca do ubiegania
si¢ o stypendium szkolne nie moze by¢ wigksza niz kwota, o ktorej mowa w art.8 ust.1
pkt.2 ustawy z dnia 12 marca 2004r o pomocy spotecznej — tekst jednolity (Dz. U.
z 2016 poz. 930 z p6zn. zm.) tj. 514,00zt (netto).

3. Zgodnie z art.90b ust. 3 1 4 ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r o systemie oswiaty — tekst
jednolity (Dz. U. z 2016 poz.1943 z pdzn. zm.) pomoc materialna przystuguje:

e uczniom szkot publicznych i niepublicznych o uprawnieniach szkot publicz-
nych dla mtodziezy idla dorostych oraz stuchaczom publicznych kolegiow
pracownikow shuzb spotecznych — do czasu ukonczenia ksztalcenia, nie dtuzej

jednak niz do ukonczenia 24 roku zycia;
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wychowankom publicznych i niepublicznych osrodkéw umozliwiajacym dzie-
ciom i mlodziezy, o ktérych mowa w art.16 ust.7, a takze dzieciom i mtodziezy
z upo$ledzeniem umystowym z niepelnosprawnosciami sprezonymi realizacje
odpowiednio obowigzku szkolnego i obowigzku nauki — do czasu ukonczenia
realizacji obowigzku nauki;

uczniom szkot niepublicznych nieposiadajacych uprawnien szkot publicznych
dla mtodziezy i dla dorostych — do czasu ukonczenia realizacji obowigzku nau-

ki.

Stypendium szkolne moze by¢ udzielane uczniom w formie:

catkowitego lub czesciowego pokrycia kosztow udzialu w zajeciach edukacyj-
nych, wtym wyrownawczych, wykraczajacych poza zajgcia realizowane
w szkole w ramach planu nauczania, a takze udziatlu w zajeciach edukacyjnych
realizowanych poza szkotg dotyczacych w szczegodlnosci;

catkowitego lub czgsciowego pokrycia kosztoéw zwigzanych z pobieraniem na-
uki poza miejscem zamieszkania — dotyczy uczniow szkét ponadgimnazjalnych

i stuchaczy kolegiow.

Posiadajac powyzsze informacje pielgegniarka szkolna moze pomoc rodzinie ucznia ubiegac

si¢ o stypendium szkolne. Ponadto pielggniarka szkolna powinna upewni¢ si¢ czy dziecko ma

w szkole obiady, czy posiada odpowiednie do danej pory roku ubranie oraz czy spgdza czas

po zajeciach w $wietlicy szkolnej, w ktorej moze otrzymaé¢ pomoc w odrobieniu prac domo-

wych. W celu podjecia dziatah pomocowych w tych zakresach nieodzowny bedzie kontakt

z Osrodkiem Pomocy Spotecznej oraz pracownikiem socjalnym, ktéry podejmie stosowne

dziatania, aby poprawi¢ sytuacj¢ bytowa dziecka. Pielggniarka szkolna bedzie mogla stuzy¢

pracownikowi samorzagdowemu informacjg na temat potrzebujacego dziecka.
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Cze$¢ II. ORGANIZACJA, DOSTEPNOSC, FINANSOWANIE,
USTAWOWAWSTWO PROFILAKTYCZNE] OPIEKI ZDROWOTNE]
NAD UCZNIAMI W SZKOLE.

KONTRAKTOWANIE PROFILAKTYCZNE] OPIEKI ZDROWOTNE] NAD
UCZNIAMI W SZKOLE - Bozena Kaczmarczyk

Narodowy Fundusz Zdrowia - zadania, kompetencje.

Kontraktowanie swiadczen opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia (NFZ). NFZ finansuje $wiadczenia zdrowotne poprzez zawieranie stosow-
nych umow ze §wiadczeniodawcami w celu zabezpieczenia poszczegolnych rodzajow §wiad-
czen, w tym w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - §wiadczen pielegniarki / higie-

nistki szkolnej.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest panstwowa jednostka organizacyjng posiadajaca osobowosé
prawng, w sktad ktorej wchodza centrala funduszu z siedzibg w Warszawie oraz oddziaty
wojewodzkie (OW) Funduszu. NFZ zarzadza publicznymi $rodkami finansowymi pochodza-
cymi ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i w przedmiotowym zakresie dziala w imieniu
wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz os6b uprawnionych do tych $§wiadczeh na postawie

przepisow o koordynacji. Nadzor nad NFZ sprawuje Minister Zdrowia.

Do zadan NFZ nalezy m. in. okreslanie jakos$ci 1 dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;j
w zakresie niezbednym dla prawidtlowego zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz analiza kosztow. Zadaniem priorytetowym Funduszu jest zakontraktowanie
optymalnej liczby §wiadczen opieki zdrowotnej dla wszystkich uprawnionych oséb korzysta-

jacych z opieki zdrowotnej, za pozostajace w dyspozycji NFZ, §rodki publiczne.

Finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen gwarantowanych, odbywa si¢
po uprzednim przeprowadzeniu przez oddzialy wojewoddzkie funduszu konkurséw ofert, ro-
kowan oraz postgpowan ,,w trybie wnioskowym” o zawarcie umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach 1 zakresach $wiadczen. Po zawarciu umow,
NFZ monitoruje wykonanie zakontraktowanych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz przepro-

wadza kontrole jako$ci udzielanych $§wiadczen.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubez-

pieczonych (CWU) min. w celu:

e potwierdzenia prawa do §wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;
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przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepisow o koordynacji;

przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do §wiadczen

opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw ww. ustawy.

Zasady funkcjonowania podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczni-

czq.

Dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustawg

o dzialalnosci leczniczej, podmiotami uprawnionymi do wykonywania dziatalno$ci leczniczej

s3: podmioty lecznicze i praktyki zawodowe: lekarskie i pielegniarskie.

Podmiotami leczniczymi s3:

przedsiebiorcy (NZOZ-y)

samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y);

jednostki budzetowe (tworzone i nadzorowane przez MON, ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa ABW);

instytuty badawcze;

fundacje 1 stowarzyszenia, ktorych statut dopuszcza prowadzenia dziatalnosci leczni-
czej;

jednostki organizacyjne stowarzyszen posiadajgce osobowos¢ prawna;

osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie przepisoOw o stosunku
Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa
do innych kosciotow 1 zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumie-
nia i wyznania;

jednostki wojskowe — niebedace jednostkami budzetowymi, dla ktérych podmiotem
tworzacym jest Minister Obrony Narodowej w zakresie, w jakim wykonuja dziatal-

nos¢ lecznicza.

Lekarze i pielegniarki mogg wykonywac swoj zawod w formie praktyki zawodowej po do-

konaniu wpisu w odpowiednim rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Dziatalnos¢ lecznicza lekarzy i pielegniarek moze by¢ wykonywana w formie:

a) jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka lekarska

/pielegniarska, indywidualna praktyka lekarska /pielegniarska wytacznie w miejscu

wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska /pielggniarska, indywidu-
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alna specjalistyczna praktyka lekarska /pielegniarska wytacznie w miejscu wezwania,
indywidualna praktyka lekarska lub pielggniarska wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad;

b) spotki cywilnej, spotki jawnej albo spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska
lub pielggniarska.

Pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza odpowiadajg wy-
maganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zakresu udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych. Wymagania, dotycza w szczego6lno$ci warunkow: prze-
strzennych, sanitarnych i instalacyjnych. Termin dostosowania pomieszczen i urzadzen pod-
miotu leczniczego do obowigzujacych wymogdéw mija 31 grudnia 2017 roku. Dostosowanie
powinno nastapi¢ zgodnie z pozytywnie zaopiniowanymi programami dostosowawczymi,

sktadanymi w 2012 roku.

Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza podaje do wiadomosci publicznej informacje
o zakresie i1 rodzajach udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Tres¢ i forma tych informacji nie

moga mie¢ cech reklamy.

Na mocy ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta podmiot prowadzacy dziatal-
nos¢ leczniczg jest zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie
z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu

1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

Termin przej$cia na dokumentacje elektroniczng mija 31 grudnia 2017 roku.

Warunki zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ze szczegolnym
uwzglednieniem Swiadczen pielegniarki/ higienistki szkolnej.

Podstawowa opieka zdrowotna jest specyficznym rodzajem $wiadczen zdrowotnych, wyr6z-
niajacym si¢ na gruncie systemu opieki zdrowotnej cechami, ktore t¢ specyfike okreslaja.
POZ od innych rodzajow $§wiadczen opieki zdrowotnej, odroézniaja nastepujace cechy: tryb
1 zasady zawierania umow, przedmiot umowy, sposob finansowania i rozliczania §wiadczen

oraz sposob zabezpieczenia §wiadczen.

Definicja podstawowej opieki zdrowotnej(POZ) jest okreslona w art. 5 pkt 27 ustawy
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych i brzmi nastepuja-

co: ,,podstawowa opieka zdrowotna to Swiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
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lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogolnej, rodzinnej i pedia-

trii, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”.

Tryb i zasady zawierania umow.

Kontraktowanie $§wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z wylaczeniem
swiadczen nocnej i1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej w POZ) odbywa si¢ po przeprowadzeniu
postepowania w trybie art. 159 ustawy o $wiadczeniach, potocznie zwanego ,,trybem
wnioskowym”. W celu wytonienia podmiotow do udzielania $wiadczen w zakresie POZ,
Dyrektor Oddziatlu Wojewodzkiego NFZ zamieszcza na stronie internetowej wiasciwego
Oddzialu Funduszu, informacje o warunkach zawarcia umowy w rodzaju POZ oraz naborze
wnioskow o zawarcie umowy. Szczegolowe warunki dotyczace zawierania umoéw
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju POZ sa okreslone
w rozdziale 4 Zarzadzenia Nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,

Z€ Zzm.

Whnioskujacy o zawarcie umowy po raz pierwszy (nowy podmiot) jest zobowigzany
do zapoznania si¢ z narz¢dziami informatycznymi okre$lonymi przez dyrektora Oddzialu
Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania wniosku, a w celu przygotowania wnio-
sku ofertowego do zarejestrowania profilu $wiadczeniodawcy z zastosowaniem Portalu NFZ
1 pobrania niezbgdnych materiatow do jego przygotowania. Aby uzyska¢ dostgp do Portalu
Swiadczeniodawcoéw nowe podmioty, uprawnione do udzielania §wiadczen opieki zdrowot-
nej, muszg przedstawi¢ odpowiednie dokumenty w celu zarejestrowania si¢ w bazie danych
wlasciwego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ. Dokumenty nalezy pobra¢ ze stron interneto-
wych odpowiednich organow rejestrowych i przesta¢ na adres wtasciwego OW wraz z pi-
smem przewodnim wskazujagcym na rejestracje w Internetowym Systemie Informacyj-

nym(ISI).

187



Tabela 1. Wykaz stron internetowych, z ktorych mozna pobra¢ aktualne dokumenty rejestro-

W¢€.

Centralna Ewidencja | https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/ceidg.public.ui/Search.aspx

iInformacja o DzialalnoSci

Gospodarczej (CEIDG)

Krajowy Rejestr Sadowy (KRS) | https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu

Rejestr Podmiotow Leczniczych | http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPM/Search? AspxAutoDetectCookieSupport
(PWDL)

Rejestr Praktyk Zawodowych | http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=L

Lekarzy i Lekarzy Dentystow
(RPZL)

Rejestr Praktyk Zawodowych | http://www.rpwdl.csioz.gov.pl/RPZ/Search?institutionType=P

Pielegniarek i Poloznych
(RPZP)

Tabela 2. Wykaz wymaganych dokumentéw rejestrowych podmiotu /praktyki zawodowej z
zastosowaniem Portalu NFZ.

Osoba fizyczna lub prawna

Grupowa Praktyka PODMIOTY DZIALAJACE
JAKO:
WYMAGANE DO- |[IPL |IPP Lekarska [Pielegniarska [SPZO S.C. ([Sp.z
KUMENTY z 0.0.
Sp. J.,
Sp. P.,
S.A.,
dla poszczegélnych Sp.z Sp.z A
podmiotéw / prak- 0.0. 0.0., E g
k zawodowych ) @
ty y S.C. Sp. J., S. Sp. J., E‘ ] o
C. = .QT -E
Sp. P., Sp. P., = =l
2 =z
S. A. S. A. o) Z 8
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Ksiegga  Rejestrowa
Praktyk Zawodo-
wych  Pielegniarek
i Poloznych (RPZP)

tak tak

Ksigga  Rejestrowa
Praktyk Zawodowych
Lekarzy 1 Lekarzy
Dentystéw (RPZL)

tak tak

Ksiegga  Rejestrowa
Podmiotow  Leczni- tak tak | tak |[tak
czych (PWDL)

Wpis do Krajowego
Rejestru  Sadowego tak tak tak tak tak
(KRS)

Tres¢ Umowy Spotki

Cywilnej tak tak tak

Wpis do Centralnej
Ewidencji

i Informacji tak [tak [tak tak tak | tak tak
o Dziatalnosci  Go-
spodarczej (CEIDG)

LEGENDA:
e [PL — Indywidualna Praktyka Lekarska
e [PP - Indywidualna Praktyka Pielggniarki lub Potoznej
e S.C. - Spotka Cywilna
e Sp.zo.0.— Spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscia
e Sp.J.— Spoéika Jawna
e Sp. P. — Spotka Partnerska
e S.A.—Spoétka Akcyjna
e SP ZOZ — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku, nowemu podmiotowi zostaje nadany identyfikator
1 hasto dostepu do ISI, a nastgpnie dostep do Portalu NFZ (informatycznego $rodowiska ko-
munikacji) przeznaczonego do wymiany informacji miedzy uzytkownikami: wnioskodawca-

mi/ oferentami/ §wiadczeniodawcami /podwykonawcami) a Funduszem.

W rodzaju POZ wyodre¢bnia si¢ nast¢pujace przedmioty wniosku i umowy:

o Swiadczenia lekarza poz,

o Swiadczenia pielegniarki poz,

o Swiadczenia potoznej poz,

e Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej,
e Swiadczenia transportu sanitarnego w poz.
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Warunkiem zawarcia umowy jest spelnienie przez wnioskujacego, wymogoéw formalno-
prawnych 1 merytorycznych okre$lonych przepisami prawa oraz prawidlowe zlozenie
wniosku ofertowego (w formie pisemnej 1 elektronicznej) wraz z wymaganymi dokumentami
1 oswiadczeniami. Ztozenie wniosku ofertowego jest rownoznaczne z o$wiadczeniem
wnioskujacego o zapoznaniu si¢ z zapisami przedmiotowego zarzadzenia, potwierdzeniem
przez wnioskodawce prawdziwo$ci danych zawartych w ztozonym wniosku, o§wiadczeniem
o posiadaniu tytutu prawnego do pomieszczen oraz spetnieniu wymogoéw lokalowych
1 sanitarnych dla pomieszczen, w ktorych beda udzielane $wiadczenia w ramach zawartej
umowy, o$wiadczeniem o posiadaniu tytutu prawnego do korzystania ze sprzetu i aparatury
medycznej koniecznych dla prawidtowego sposobu udzielania $wiadczen, stanowigcych

wyposazenie pomieszczen.

Whiosek ofertowy zawiera min. nast¢pujace informacje:dane identyfikacyjne wnioskujace-
go, wykaz podwykonawcéw, wykaz personelu z opisem kompetencji, w tym personelu pod-
wykonawcy w przypadku jego wystapienia, wykaz zasobow (sprzetu), wykaz miejsc udziela-
nia $wiadczen, oferte rzeczowa dla przedmiotu postgpowania w miejscach udzielania $wiad-

czen (harmonogram udzielania §wiadczen, harmonogram pracy personelu).

Whiosek w formie elektronicznej sporzadzany jest w formacie wymaganym przez system
informatyczny OW Funduszu. Wniosek w formie pisemnej stanowi wydruk z aplikacji ofer-

towej 1 dodatkowo musi zawiera¢ nast¢pujace dokumenty i o§wiadczenia:

e os$wiadczenie wnioskujagcego o wpisach do rejestrow wedlug wzoru okreslonego
w zalaczniku Nr 12;

e w przypadku wnioskujacych wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki cy-
wilnej - kopi¢ umowy spotki lub wyciag z tej umowy zawierajacy postanowienie
o zasadach reprezentacji spotki albo uchwale wspdlnikow spotki  cywilnej
w przedmiocie zasad reprezentacji spotki lub kopie petnomocnictw udzielonych przez
pozostatych wspolnikow do prowadzenia spraw spotki wykraczajacych poza zwykle
czynnosci;

e kopig polisy lub innego dokumentu potwierdzajacego zawarcie przez wnioskujacego
umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen w zakresie przedmiotu postgpowania;

e kopie uméw z podwykonawcami (bez postanowien okreslajacych finansowanie) lub

oswiadczenie w przedmiocie samodzielnego wykonywania umowy;
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e pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu wnioskujacego w sytuacji,
w ktorej wnioskujacy jest reprezentowany przez pelnomocnika;

e inne dokumenty lub o§wiadczenia, jezeli obowigzek dolaczenia ich do wniosku zostat

okreslony w warunkach zawierania umow - $wiadczeniodawca ubiegajacy sie
o zawarcie umowy w zakresie Swiadczen pielegniarki/ higienistki szkolnej przed-
klada zalacznik Nr 7 do zarzadzenia t. j. aktualng na dzien ztozenia wniosku, in-
formacje o szkolach, z ktérymi zawarl porozumienie o wspolpracy
i charakterystyce populacji uczniow oraz kopiami porozumien zawartych

z dyrektorami szkol.

W sytuacji wystgpienia brakéw formalnych wniosku, dyrektor Oddziatu Funduszu wzywa

oferenta/wnioskodawce do ich usunigcia wskazujac termin dokonania tej czynnosci.

Przy rozpatrywaniu wniosku ztozonego przez podmiot, ktéry dotychczas nie realizowat
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju POZ, a takze w stosunku do dotychczasowych
swiadczeniodawcow, w przypadkach watpliwych wymagajacych zweryfikowania, funduszo-

wi przystuguje prawo przeprowadzenia ,,wizytacji” podmiotu.

Whioskujacy moze ztozy¢ w danym oddziale wojewddzkim tylko jeden wniosek dotyczacy
danego zakresu $wiadczen POZ. Oceny wniosku dokonuje komisja powotana zarzadzeniem
dyrektora wojewodzkiego oddziatu Funduszu. Jezeli oferent speinit wszystkie wymogi okre-
Slone przepisami prawa w sprawie warunkow POZ (ocena pozytywna) - OW NFZ zawiera
z takim podmiotem umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opiecka zdrowotna. W przypadku negatywnej oceny — Fundusz przesyta wnioskujacemu,

w formie pisemnej, swoje rozstrzygnigcie z podaniem przyczyn odmowy zawarcia umowy.

Przedmiot umowy.

Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
przez NFZ jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy swiad-
czeniodawca a funduszem. Umowa w zalezno$ci od potencjalu §wiadczeniodawcy moze
obejmowaé wszystkie badz tylko wybrane zakresy $wiadczen. Swiadczeniodawcy posiadaja-
cy umowy POZ zawarte w réznych zakresach swiadczen, udzielajacy §wiadczen temu same-
mu $§wiadczeniobiorcy (pacjentowi/ uczniowi), zobowigzani sg do wzajemnej wspOtpracy
oraz do biezacej wymiany informacji istotnych dla przebiegu procesu terapeutycznego tego
$wiadczeniobiorcy.

Umowy w rodzaju POZ sq zawierane przez NFZ na czas nieoznaczony.
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Przedmiot umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna stanowi realizacja $wiadczen gwarantowanych zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
udzielanych przez $§wiadczeniodawce w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie — w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy albo w $rodowisku

nauczania i wychowania.

Tabela 3. Wykaz $wiadczen gwarantowanych ,,dziennego” POZ.

Zalacznik nr 1 Wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

oraz warunki ich realizacji

Zalacznik nr 2 Wykaz $wiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz

warunki ich realizacji

Zalacznik nr 3 Wykaz $wiadczen gwarantowanych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz

warunki ich realizacji

Zalacznik nr 4 Wykaz $wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzie-

lanych w Srodowisku nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji

Wykaz Swiadczen gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmuje:

1) wykonywanie i interpretowanie testow przesiewowych w odpowiednich grupach wieko-

wych;

2) kierowanie postepowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami

z dodatnimi wynikami testow;
3) czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi;

4) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia,
w tym realizacja §wiadczen pielggniarskich oraz wytacznie na podstawie zlecenia lekar-
skiego
1 w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie Swiadcze-
niobiorcow znajduje si¢ uczen, zabiegdbw 1 procedur leczniczych koniecznych
do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole;

5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéw 1 zatrug;
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6) doradztwo dla dyrektora szkoly w sprawie warunkdéw bezpieczenstwa uczniow, organizacji

positkodw 1 warunkow sanitarnych w szkole;
7) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej;

8) prowadzenie u ucznidow szkot podstawowych (klasy I — VI) znajdujacych si¢ na obszarach,
gdzie poziom fluorkéw w wodzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/l, grupowej profilak-
tyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zebodw preparatami fluorkowymi 6

razy w roku, w odstgpach co 6 tygodni;
9) udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotne;.

Udzielanie $wiadczen w POZ polega na realizacji zadan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz w przypadku $wiadczen pielegniarki /higienistki szkolnej —
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Warunki realizacji swiadczen  gwarantowanych pielegniarki
/higienistki szkolnej sprawujqcej profilaktyczng opieke zdrowotnq nad
uczniami.

Pielegniarka/higienistka szkolna obejmuje opiekg dzieci 1 mliodziez szkolng poczawszy

od oddziatow przedszkolnych w szkolach podstawowych do ostatniej klasy szkoly ponadgim-

nazjalnej, z wylagczeniem szkot dla dorostych.

Wymagane kwalifikacje.
Swiadczenia moga by¢ udzielane przez pielegniarke posiadajaca aktualne prawo wykonywa-

nia zawodu pielegniarki oraz:

e ukonczone szkolenie specjalizacyjne lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniar-
stwa §rodowiska nauczania i wychowania,

e lub przez pielegniarke bedaca w trakcie szkolenia specjalizacyjnego lub kursu kwali-
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania,

o lub przez pielegniarke posiadajaca tytul zawodowy magistra pielggniarstwa oraz
co najmniej 3-letni staz pracy w podstawowej opiece zdrowotnej,

e lub przez higienistke szkolna.

Wymaga na dostepnosé personelu.
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Pielegniarka/higienistka szkolna zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen od poniedziatku
do pigtku, w dniach 1 godzinach pracy szkoty, zgodnie z warunkami umowy zawartej
ze $wiadczeniodawca, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, wedtug norm doty-
czacych zalecanej liczby uczniéw na jedng pielggniarke lub higienistke szkolna, traktowanej
dla poszczeg6lnych typow szkot jako wartos¢ dla jednego etatu przeliczeniowego okres$lona
proporcjonalnie do liczby uczniéw objetych opieka oraz planu godzin lekcyjnych, wg warto-

§ci na jeden etat. W nastepujacych typach szkét:*°

1) szkota podstawowa z wyltaczeniem szkol, o ktorych mowa w pkt 3, gimnazjum, liceum,
liceum profilowane (bez nauki w warsztatach), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub

liceum — 880—1100 uczniow;
2) szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki w warsztatach):

a) z klasami, do ktorych uczgszczaja uczniowie niepetnosprawni, z wyjatkiem klas lub od-
dziatléw specjalnych oraz sportowych — do ogolnej liczby ucznidow w szkole nalezy doda¢
liczbe ucznidow niepetnosprawnych pomnozong przez wskaznik 1 podzieli¢ przez 880, przy

czym dla uczniow:

e 7z upoSledzeniem umystlowym w stopniu lekkim 1 sprawnych ruchowo,
z niepetnosprawnoscia ruchowa, slabowidzacych i niewidomych, stabostyszacych
1 niestyszacych, przewlekle chorych (wymagajacych dodatkowych $wiadczen zdro-
wotnych w czasie nauki w szkole) — wskaznik wynosi 7,

e 7 uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim 1 niepetnosprawnych ruchowo oraz
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym 1 sprawnych
ruchowo — wskaznik wynosi 10,

e 7z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym

1 niepelnosprawnych ruchowo — wskaznik wynosi 30,

b) z klasami sportowymi — liczba wyliczona zgodnie z lit. a, z tym ze wskaznik dla

uczniéw uczeszczajacych do klas sportowych wynosi 2;
3) szkota podstawowa, w ktorej liczba uczniéw nie przekracza 150 oséb — 440-550 uczniow;

4) szkoty prowadzace nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkoty sportowe — 700 uczniow;

2% Przepisy obowiazujace w grudniu 2017 r.
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5) szkoly specjalne dla dzieci i mlodziezy — liczba ucznidéw na jedna pielggniarke lub higie-
nistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci uczniow oraz specyfiki danej
szkoty 1 powinna by¢ ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie $wiad-

czen opieki zdrowotne;j:

a) typ A — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawni ruchowo,
stabowidzacy i niedowidzacy, stabostyszacy i niestyszacy, przewlekle chorzy (w tym oso-

by w szkotach dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie) — 150 uczniow,

b) typ B — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim i niepelnosprawni
ruchowo oraz z upos$ledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym i sprawni ruchowo

— 80 ucznidéw,

¢) typ C — uczniowie z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym 1 uczniowie
z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym 1 niepelnosprawni ruchowo -—

30 uczniow.

2.2. W szkotach, o ktorych mowa w ust. 2.1 pkt 1 i 2, w ktorych liczba uczniéw zawiera si¢
w przedziale 400—499 os6éb, dopuszcza si¢ dostepnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej

w szkole nie mniej niz 3 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.3. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1 1 2, w ktorych liczba uczniow zawiera si¢
w przedziale 251-399 osob, dopuszcza si¢ dostepnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej

w szkole nie mniej niz 2 razy w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.4. W szkotach, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1-3, w ktérych liczba uczniéw nie przekracza
250 oso6b, dopuszcza si¢ dostepnos¢ pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole nie mniej

niz 1 raz w tygodniu, nie mniej niz 4 godziny dziennie.

Warunki lokalowe.

Pielegniarka/ higienistka szkolna sprawuja profilaktyczng opiek¢ zdrowotng w znajdujacym
si¢ na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej,
aw przypadku gdy na terenie szkoty nie ma takiego gabinetu - w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen pielegniarki

szkolne;j.
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Wyposazenie w sprzet, aparature medyczna i produkty lecznicze dotyczy wyposazenia
gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz przenosnej apteczki pierwszej

pomocy.

Wyposazenie gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (dotyczy kaz-

dego miejsca udzielania §wiadczen wskazanego w umowie):

kozetka, stolik zabiegowy lub stanowisko pracy — urzadzone i wyposazone stosownie do za-
kresu zadan pielggniarki szkolnej, szafka przeznaczona do przechowywania lekow, wyrobow
medycznych 1 srodkdw pomocniczych, biurko, fotel medyczny i krzesto medyczne oraz szaf-
ka kartoteczna — przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej, waga medyczna
ze wzrostomierzem, parawan, aparat do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi z kompletem man-
kietow dla dzieci i dorostych, stetoskop, tablice Snellena do badania ostro$ci wzroku, tablice
Ishihary do badania widzenia barwnego, tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciala oraz
inne pomoce do wykonywania testow przesiewowych i interpretacji ich wynikow, §rodki do

nadzorowanej grupowej profilaktyki prochnicy zebow.
Wyposazenie przenosnej apteczki pierwszej pomocy:

e zestaw przeciwwstrzagsowy, w sklad ktorego wchodza: Natriichloridum 0,9% (roztwor
do wstrzykiwan), Hydrocortisonum hemisuccinatum (proszek irozpuszczalnik
do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji lub odpowiedniki terapeutycz-
ny), Glucosum 20% (roztwér do wstrzykiwan), ptyny infuzyjne: Glucosum 5% (roz-
twor do infuzji), Natrii chloridum + Kalii chloridum + Calcii chloridum dihydricum
(8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml roztwor do infuzji dozylnych,

e oraz gaziki jalowe, gaza jatowa, bandaze dziane 1 elastyczne, chusta trojkatna, przyle-
piec, przylepiec z opatrunkiem, rekawiczki jednorazowe, altacet, Srodek odkazajacy
skorg, tabletki przeciwbolowe i1 rozkurczowe, neospasmina, maseczka twarzowa do
prowadzenia oddechu zastepczego, szyny Kramera, staza automatyczna, nozyczki, pa-

kiet do odkazania.

Zgodnie z nowelizacjq ustawy o systemie oswiaty, od dnia 1 wrzesnia 2016 roku szkota pu-
bliczna powinna zapewni¢ uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej (art. 67 ust.1. pkt.4) a srodki finansowe na gabinet, jego wyposaze-

nie i produkty lecznicze ma obowiqgzek zapewnic¢ organ zatozycielski, czyli samorzgd.
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Dokumentacja medyczna prowadzona przez lekarza poz oraz pielegniarke/higienistke

szkolng — udzielajacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej

nad dzie¢mi i mitodzieza, jest okreslona w rozdziale V rozporzadzenia Ministra Zdrowia

w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarza-

nia.

Zasady udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w POZ.

Swiadczenia udzielane sa $§wiadczeniobiorcom, ktorzy dokonali wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej sposrdd tych §wiadcze-
niodawcow, ktorzy zawarli umowy w przedmiotowym zakresie §wiadczen oraz dokonali jed-
nocze$nie wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej POZ poprzez ztozenie odpowiedniej ,,de-
klaracji wyboru”, wlaczajac w to osoby dokonujace wyboru na postawie zarejestrowanego
dokumentu przeno$nego S1 lub formularzy E106, E109, E120, E121 wydanego osobom za-
mieszkujacym w Polsce, uprawnionym do petnego zakresu $wiadczen zdrowotnych na pod-
stawie przepisOw o koordynacji oraz osobom znajdujacym si¢ na odpowiednich listach
uczniow. Nie obowigzuje rejonizacja. Do obowiazkoéw $wiadczeniodawcy (nie dotyczy za-
kresu pielegniarki/ higienistki szkolnej) nalezy stale potwierdzanie prawa §wiadczeniobiorcy
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ktore jest dokony-
wane z wykorzystaniem systemu e-WUS (Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadcze-
niobiorcow).

Swiadczeniodawca jest obowigzany wykonywa¢ umowe zgodnie z warunkami udzielania
swiadczen okreslonymi w ustawie oraz w przepisach wydanych na jej podstawie, ogdlnych
warunkach oraz zgodnie ze szczegdélowymi warunkami umow okreslonymi przez Preze-
saNFZ. Swiadczeniodawca jest zobowiazany udzielaé $wiadczen $wiadczeniobior-
com/uczniom z zachowaniem nalezytej staranno$ci oraz przestrzega¢ praw pacjenta.

Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespot podstawowej opieki zdro-
wotnej, w sktad ktorego wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ. Pra-
cg zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktory rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji
postepowania diagnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorcg/ uczniem.

W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza zespot POZ
wspolpracuje z pielegniarkg Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkol-
na. Wspolpraca polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji oraz podejmowaniu
wspoélnych dziatan w celu zachowania zdrowia 1 profilaktyki chorob, rozpoznawania i lecze-

nia chorob oraz rehabilitacji ucznia.
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W ramach koordynacji zespdt POZ i poszczeg6lni jego cztonkowie wspotpracuja z:

1. osobami udzielajgcymi $wiadczeniobiorcy §wiadczen specjalistycznych, w rozumieniu
ustawy o §wiadczeniach;

2. przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajgcych na rzecz zdrowia oraz organami
administracji publicznej;

3. dyrektorami szkot oraz innych placowek, o ktorych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia

14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2017 1. poz. 59 1 949).

Przedmiotowa wspodtpraca ma na celu podejmowanie wspolnych dziatan w celu zachowania
zdrowia 1 profilaktyki chordb, w tym promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfika-

cje czynnikdéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

Wspolpraca moze odbywac si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkoéw

komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych.

Zalecana liczba Swiadczeniobiorcow objetych opieka przez jedna osobe udzielajaca

Swiadczen: lekarza poz/ pielegniarke poz /polozna poz nie powinna przekraczac:

e lekarz poz (lekarz rodzinny, lekarz medycyny ogoélnej, internista, pediatra) -
2500 oséb;
e pielegniarka poz - 2500 osob;
e potozna poz - 6600 oséb populacji zenskiej, w tym noworodki i niemowleta obu pici

do ukonczenia 2 miesigca zycia.

Zasady rozliczania, sprawozdawania i finansowania swiadczen POZ.

1) Zasadnicza forma finansowania $§wiadczen POZ jest metoda kapitacyjna
(od sformutowania per capita, czyli ,,na glowe”). Kapitacyjna stawka roczna stosowana
jest do rozliczania $wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ osobom, ktére dokonaty wybo-
ru odpowiedniej deklaracji ztozonej do lekarza POZ, pielegniarki POZ, potoznej POZ oraz do
zakresu pielegniarki szkolnej (kapitacja wedlug listy uczniéw w poszczegélnych typach
szkol). Polega ona na okresleniu jednostkowej rocznej stawki przeznaczonej na jednego
swiadczeniobiorcg zadeklarowanego do lekarzy, pielegniarek i potoznych POZ danego pod-
miotu udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, korygowanej odpowiednim wspotczynni-
kiem korygujacym. Wskazniki korygujace stawke podstawowa znajduja zastosowanie w od-
niesieniu do grupy wiekowej swiadczeniobiorcow, miejsca ich pobytu lub rodzaju udzielone-
go Swiadczenia. W przypadku $wiadczen lekarza POZ, stawka kapitacyjna obejmuje kwote

przeznaczong na pokrycie kosztow badan diagnostycznych wykonywanych przez lekarza poz
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w procesie udzielania $§wiadczen bedacych przedmiotem umowy, a w przypadku $wiadczen
pielegniarki POZ, potoznej POZ oraz pielegniarki szkolnej, stawka kapitacyjna obejmuje
dodatkowo kwote przeznaczong na wzrost finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych przez pielegniarki, potozne oraz higienistki szkolne, o ktorym mowa w § 3 i 4 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. (Dz. U.

2015 1., poz. 1628).

2) Drugg formg finansowania swiadczen POZ jest cena jednostkowa jednostki rozliczenio-
wej, ktora ma zastosowanie w przypadku (porady, wizyty, $wiadczenia) — w zwigzku z reali-

zacja wskazanych w umowie $wiadczen objetych finansowaniem ,,za wykonang ustugg”.

Finansowanie $wiadczen pielegniarki szkolnej odbywa si¢ na podstawie rocznej stawki kapi-
tacyjnej okreslonej w zataczniku nr 1 do zarzadzenia nr 50/2016/DSOZ, ktora jest korygowa-
na wspotczynnikiem odpowiednim dla typu szkoty, do ktdrej uczgszcza uczen i jego charakte-

rystyki zdrowotnej, w nastepujacy sposob:

typ szkoly I — szkota podstawowa, gimnazjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki

w warsztatach w szkole), szkota artystyczna na prawach gimnazjum lub liceum:
a) uczen klasy ogo6lnej (typ ucznia I.1) — wspotczynnikiem 1,0
b) uczen klasy integracyjnej i sportowej (typ ucznia [.2) — wspoétczynnikiem 1,7

¢) uczen z niepetlnosprawnoscia typu A w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale

(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia .3A) — wspotczynnikiem 5,0

d) uczen z niepelnosprawnoscia typu B w klasie ogdlnej szkoly typu I albo oddziale

(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia [.3B) — wspotczynnikiem 9,4

e) uczen z niepelnosprawnoscia typu C w klasie ogdlnej szkoty typu I albo oddziale

(klasie) specjalnej w takiej szkole (typ ucznia [.3C) — wspodtczynnikiem 25,0

typ szkoly II (szkota prowadzaca nauke zawodu z warsztatami w szkole, szkota sportowa)
- uczen szkoty (typ ucznia II) — wspotczynnikiem 1,7

typ szkoly III (szkota specjalna dla dzieci 1 mtodziezy):
a) uczen z niepetnosprawnoscia typu A (typ ucznia III A) — wspotczynnikiem 5,0

b) uczen z niepelnosprawnoscia typu B (typ ucznia I1IB) — wspotczynnikiem 9,4
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¢) uczen z niepelnosprawnoscia typu C (typ ucznia IIIC) — wspotczynnikiem 25,0

3) Finansowanie §wiadczen grupowej profilaktyki fluorkowej realizowane jest na podstawie

rocznej stawki kapitacyjnej, okreslonej w zatagczniku nr 1 do zarzadzenia.

Przypisania ucznia do typu niepelnosprawnosci (A lub B lub C), z wytaczeniem uczniow
szkot specjalnych dla dzieci i mtodziezy niedostosowanej spotecznie, $wiadczeniodawca do-
konuje na podstawie wydanego orzeczenia o niepelnosprawnos$ci, ktoére znajduje sig
w dokumentacji szkoty lub w posiadaniu ucznia/opiekuna prawnego lub faktycznego. Da-
ne dotyczgce listy uczniow nalezy potwierdzac nie rzadziej niz 2 x w ciggu roku (w marcu
1 pazdzierniku) podpisang przez dyrektoréw szkot informacja o liczbie uczniéw objetych
opieka przez $§wiadczeniodawce w kazdej szkole; informacja sporzadzana zgodnie ze wzorem
okreslonym w umowie przekazywana jest do Oddziatlu Funduszu w formie pisemnej,
w terminie: do 7 marca oraz do 7 pazdziernika kazdego roku. Podstawe rozliczania Swiad-
czen w lipcu i sierpniu stanowig liczby uczniow zweryfikowane na dzien 1 czerwca roku

obowigzywania umowy.

Informacje przekazywane przez Swiadczeniodawcow. Swiadczeniodawca w zakresie
Swiadczen pielggniarki szkolnej jest obowigzany jest do gromadzenia i przekazywania celem

rozliczenia realizacji umowy nastgpujacych danych:

e informacji o uczniach objetych opieka pielgegniarki szkolnej w szkotach, z ktérymi

nawigzal wspotprace, w formie list uczniow,

e informacji o $wiadczeniach udzielonych w okresie realizacji umowy - raport staty-

styczny zbiorczy sprawozdawany komunikatem XML typu ,,ZBPOZ”.

Podstawy prawne.
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze §rodkow publicznych (t.j. Dz. U. 22016 r., poz. 1793 ze zm.),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz.1638

ze zm.),

3. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r., poz.

2217),

4. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tek-
stu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podsta-

wowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 86),
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2016 roku
w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego ustawy o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016

r. poz. 922),

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1.
poz. 1591 742),

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 1943, 1954, 1985,
2169 ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw

umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2016 1., poz.1146),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu

i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczeg6lowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z 2012 r., poz. 5940

ze zm.),

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U.

z 2011 r., Nr 293, poz.1729),

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej §wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonujgcym
dziatalnos$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 293,

poz.1728),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycz-

nej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133);

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podsta-

wowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 22016 1., poz.1567),\

Zarzadzenie nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca
2016 roku w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-

wotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, ze zm.
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ORGANIZACJA ROKU SZKOLNEGO - Wistawa Ostrega

Szkota podstawowa

Miesiac VIl | IX | X XI XI11 | II

11X

v

VI

Zadanie

Udzial w radach pedago- k17 k13 k17
gicznych

k15

Zebrania z rodzicami ki1 k13 k17

Zebranie informacji k11 ki3 k17
o uczniu od wychowawcéow
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k15

Testy przesiewowe k11 k13 k17

k15

Organizacja profilaktycz- ki1
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kI3

k17

k15

Fluoryzacja klasy klasy klasy
1-6 1-6 1-6

klasy
1-6

klasy
1-6
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Sierpien

Sierpien

Wrzesien

Wrzesien

Udzial w radzie pedago-

giczne;j.

Przygotowanie gabinetu

medycznego.

Kompletowanie list kla-
sowych i zbieranie de-

klaracji rodzicow.

Uporzadkowanie doku-

mentacji

W uzgodnieniu z dyrektorem szkoty przedstawienie na radzie przedsig-
wzig¢ planowanych w danym roku w okreslonych klasach. Ustalenie zasad
wspolpracy z nauczycielami w tym z nauczycielami wf. Ustalenie zasad
zwalniania uczniow do pielegniarki podczas lekcji i oméwienie (przypo-

mnienie) zasad postgpowania z powakacyjng wszawica.

Uporzadkowanie i uzupehienie apteczki, dokumentacji, srodkow dezyn-
fekcyjnych 1 wykonanie innych niezbednych prac przygotowawczych do

rozpoczgcia roku szkolnego.

Przygotowanie formularza deklaracji rodzicow o wyrazeniu zgody na
objecie ucznia profilaktyczng opieka zdrowotna przez pielggniarke szkolna
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2016 1., poz. 86), przez okres uczeszczania dziecka do
danej szkoty.

Uzupehienie brakow, przygotowanie kart badan bilansowych, przygoto-
wanie listu do rodzicow do odczytania na pierwszym zebraniu. Zatozenie

i zapoznanie si¢ z dokumentacja nowych uczniow.
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Do wystapienia najlepiej przygotowa¢ konspekt
z harmonogramem zadan i w punktach kwestie do

omoOwienia na radzie.

W tym czasie nalezy przygotowac dla rodzicow
deklaracje o objeciu dziecka profilaktyczng opieka
zdrowotng oraz inne dokumenty, ktére beda wyko-

rzystywane podczas roku szkolnego.

Deklaracja dotyczy uczniow przyjetych w danym
roku szkolnym — (klasy O iuczniowie zmieniajacy
szkole). Nalezy uzgodni¢ z dyrektorem szkoty, aby
deklaracja wchodzita w sktad dokumentéow wypet-
nianych przez rodzicow/opiekundéw przy przyjeciu
dziecka do szkoty, deklaracje nalezy przechowywac

w dokumentacji medycznej ucznia.

List do rodzicow nalezy przygotowa¢ oddzielnie dla
kazdego rocznika i powinien zawiera¢ informacje
o planowanych w danym roku szkolnym $§wiadcze-
niach

realizowanych przez

pielegniarke


http://www.pssewawa.pl/a,20,profilaktyka-wszawicy

5.

6.

7

8.

Wrzesien

Wrzesien

Wrzesien

Wrzesien

Identyfikacja  uczniow
z problemami  zdrowot-
nymi, szkolnymi i spo-

tecznymi.

Zapoznanie z klasami 1.

Spotkanie grupowe

1 indywidualne

Sporzadzenie list klasowych oraz listy uczniow objetych profilaktyczna

opieka zdrowotng.

Przeglad indywidualnej dokumentacji medycznej, wyltonienie uczniow

wymagajacych opieki czynne;j.

Zaproszenie do gabinetu uczniow klas 1., zapoznanie uczniow
z pielegniarka 1 omowienie probleméw z jakimi moga si¢ zwraca¢ do

pielegniarki oraz jakie Swiadczenia bedg realizowane.

Omoéwienie planowanych badan profilaktycznych: testow przesiewowych

i badan lekarskich, obieg i kompletowanie dokumentacji, zebranie infor-
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1 przypomnienie o obowigzkach rodzicow (zglosze-
nie si¢ na badanie profilaktyczne, na szczepienia,

ew. dostarczenie szczoteczek do zebow itp.).

Dyrektor szkoty udostepnia aktualng liste¢ uczniow
z podziatem na klasy okoto 2 tygodnie po rozpocze-
ciu roku szkolnego, gdy zakonczy si¢ tzw. ruch

ucznidéw (przyjecia, przenosiny itp.).

Jest to zadanie kontynuowane przez caty rok szkol-
ny. Ucznidéw wymagajacych wsparcia identyfikuje
si¢ na podstawie wywiadow z pedagogiem szkol-
nym, wychowawcami klas, rodzicami i samymi

uczniami.

Bardzo istotne jest podkreslenie poufnosci kontaktu
uczen-pielegniarka i stworzenie przyjaznej atmosfe-

ry podczas spotkania.

Mozna zakonczy¢ wizyte rozdaniem materiatow
edukacyjnych (broszurek, zaktadek itp. lub wyko-
naniem przez dzieci rysunkow nt. pielegniarki
szkolnej (ktore potem mozna np. wywiesi¢ przed

gabinetem podczas zebrania rodzicow).

Zebrane informacje nalezy wykorzystaé

w przygotowaniu edukacji zdrowotnej pod katem



o8

10.

11.

12.

Wrzesien

Pazdziernik

Pazdziernik

Pazdziernik

z uczniami klasy 7.

Udziat w  zebraniach

z rodzicami.

Profilaktyka wszawicy.

Udziat w radzie pedago-

gicznej

Spotkanie grupowe
i indywidualne

z uczniami klasy 7. c.d.

macji o planowanym dalszym ksztatceniu (ew. wybor zawodu).

Udzial w pierwszym zebraniu z rodzicami klas 7.1 1.

Przygotowanie listu do rodzicow nt. profilaktyki wszawicy.

Przekazanie informacji o planowanych w najblizszym czasie dziataniach
w tym szczegélowa informacja o profilaktycznej opiece zdrowotnej
w klasach siodmych i pierwszych oraz przekazanie wychowawcom klas
listu do rodzicéw nt. wszawicy z prosba o odczytanie na najblizszym ze-
braniu rodzicow i ew. przekazaniu wersji papierowej tym rodzicom, ktorzy

byli nieobecni.

Przeprowadzenie planowanych badan profilaktycznych —testow przesie-
wowych, badan lekarskich, obieg i kompletowanie dokumentacji, zebranie

informacji o planowanym dalszym ksztalceniu (ew. Wybor zawodu).
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poradnictwa przy wyborze dalszego profilu nauki

(szkota zawodowa, technikum itp.).

Jesli na danym poziomie nauczania jest kilka klas
mozna przygotowa¢ do odczytania list, w ktorym
zostanie przekazana informacja o planowanych
testach, badaniach i innych dziataniach w tych kla-

sach (propozycja szablonu listu pod tabela).

Wzér listu do rodzicéw jest umieszczony pod tabe-
la. List mozna modyfikowac¢ tak by byt zrozumiaty
i niezbyt dtugi. mozna korzysta¢ z dostepnych mate-

riatbw edukacyjnych na stronach www.

Zebrane informacje nalezy wykorzystaé
w przygotowaniu edukacji zdrowotnej pod katem
poradnictwa przy wyborze dalszego profilu nauki

(szkota zawodowa, technikum itp.).


https://www.wsse-poznan.pl/menu-strony/oddzialy/oddzial-higieny-dzieci-i-mlodziezy/problematyka-wszawicy

. Pazdziernik

Grudzien




Luty

Luty

Luty

Marzec

Marzec

Udziat w radzie pedago-

gicznej.

Testy
wkl.317.

przesiewowe

Przekazanie wychowaw-

com klas 5 kart badania

profilaktycznego.

Profilaktyczne  badanie
lekarskie wkl. 31 7.

Testy
w kl. 5.

przesiewowe

1 0 terminie zwrotu.

Przekazanie informacji o planowanych dziataniach w klasach 3, 5 i 7 in-

formacja dla wychowawcow klas o zakresie wspotpracy.

Uprzedzenie uczniow o terminic wykonania testow (uzgodnione

z wychowawca klasy).

Wykonanie testow w gabinecie u kazdego ucznia indywidualnie.

Przekazanie uczniowi karty badania profilaktycznego z informacija
o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza rodzinnego i o koniecznos$ci do-
starczenia z powrotem karty do pielggniarki.

Przygotowanie kart badania profilaktycznego.
Przekazanie kart wychowawcom klas z prosba o wpisanie ewentualnych
problemow szkolnych, ktore zaobserwowali u uczniow.

Przekazujac karte badania (po wczesniejszym omowieniu podczas rady
pedagogicznej) nalezy nauczyciela poinformowac o sposobie wypetnienia
1 0 terminie zwrotu.

Monitorowanie zglaszalnosci uczniow na ppbl (bilanse zdrowia). Odbiera-

nie od uczniow wypetnionych przez lekarza kart badania.

Uprzedzenie uczniow o terminie wykonania testow (uzgodnione
z wychowawcg klasy).

Wykonanie testow w gabinecie indywidualnie.

Przekazanie uczniowi karty badania profilaktycznego z informacja
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Przekazanie wychowawcom poszczegolnych klas
listu do rodzicow uczniow klas 3, 5 i 7 z prosba
0 odczytanie na zebraniu iprzekazanie w formie

papierowej. Wzor listu pod tabela.



Kwiecien

Maj

Czerwiec

Czerwiec

Profilaktyczne  badanie

lekarskie w kl. 5.

Uzupetnianie zaleglosci,
brakéw, podsumowywa-
nie efektow pracy w roku

szkolnym.

Udziat
w podsumowujacej  ra-

dzie pedagogiczne;.

Sporzadzanie sprawoz-

dan, zabezpieczanie
dokumentacji, lekow
isprzgtu na okres prze-

rwy wakacyjne;j.

o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza rodzinnego i o koniecznos$ci do-
starczenia z powrotem karty do pielegniarki.

Monitorowanie zglaszalnosci ucznidow na ppbl. Odbieranie od uczniow

wypehionych przez lekarza kart badania.

Wykonywanie zaleglych swiadczen u dzieci, ktore w wyznaczonych wcze-
$niej terminach byly nieobecne lub z innych wzgledow nie miaty zreali-

zowanych okre§lonych swiadczen.

Przekazanie informacji o dziatalnosci pielegniarki na terenie szkoty:
e liczbie uczniow, ktorym udzielono porad ambulatoryjnych
e liczbie uczniow objetych opieka czynng i liczbie udzielonych porad
o zrealizowanych zajeciach edukacyjnych
epodsumowanie wspolpracy z wychowawcami klas i innymi nauczycie-
lami.
eprzypomnienie o konieczno$ci wypetniania przez rodzicow zgody na

objecie profilaktyczng opieka zdrowotna przez pielggniarke szkolna.
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Szkota ponadpodstawowa

Miesiac Vil | IX | X XI XIT I 1T 11T v A\ VI

Zadanie

Udzial w radach pedago-
gicznych

Zebrania z rodzicami

Zebranie informacji o
uczniu od wychowawcow
klas

Testy przesiewowe

Organizacja profilaktycz-
nych badan lekarskich (pbl)

Lp. | Termin Zadanie Metodyka Uwagi
27. | Sierpien Udziat w radzie pedago- | W uzgodnieniu z dyrektorem szkoly przedstawienie na radzie przedsi¢- | Do wystapienia najlepiej przygotowaé konspekt
gicznej. wzie¢ planowanych w danym roku w okreslonych klasach. Ustalenie zasad | z harmonogramem zadan i w punktach kwestie do

wspolpracy z nauczycielami w tym z nauczycielami wf. Ustalenie zasad | omowienia na radzie.

zwalniania uczniéw do pielggniarki podczas lekcji
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28.| Sierpien

29. | Wrzesien

30. | Wrzesien

31. | Wrzesien

32.| Wrzesien

Przygotowanie gabinetu

medycznego.

Kompletowanie list kla-
sowych i zbieranie de-

klaracji rodzicow.

Uporzadkowanie doku-
mentacji
Identyfikacja  uczniow

Uporzadkowanie i uzupetienie apteczki, dokumentacji, srodkow dezyn-
fekcyjnych i wykonanie innych niezbednych prac przygotowawczych do

rozpoczecia roku szkolnego.

Przygotowanie formularza deklaracji rodzicow o wyrazeniu zgody na
objecie ucznia profilaktyczng opieka zdrowotng przez pielegniarke szkolng
zgodnie z rozporzadzeniem ministra zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r., poz. 86), przez okres uczeszczania dziecka do

danej szkoty.

Uzupetnienie brakoéw, przygotowanie kart badan bilansowych, przygoto-
wanie listu do rodzicow do odczytania na pierwszym zebraniu. Zatozenie

i zapoznanie si¢ z dokumentacja nowych uczniow.

Sporzadzenie list klasowych oraz listy uczniow objetych profilaktyczna

opieka zdrowotna.

Przeglad indywidualnej dokumentacji medycznej, wyltonienie uczniow
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W tym czasie nalezy przygotowac¢ dla rodzicow
deklaracje o objeciu dziecka profilaktyczna opieka
zdrowotng oraz inne dokumenty, ktore beda wyko-

rzystywane podczas roku szkolnego.

Deklaracja dotyczy uczniéw przyjetych w danym
roku szkolnym — (klasy O iuczniowie zmieniajacy
szkotg). Nalezy uzgodni¢ z dyrektorem szkoty, aby
deklaracja wchodzita w sktad dokumentow wypet-
nianych przez rodzicow/opiekundéw przy przyjeciu
dziecka do szkoty, deklaracj¢ nalezy przechowywac

w dokumentacji medycznej ucznia.

List do rodzicow nalezy przygotowac oddzielnie dla
kazdego rocznika i powinien zawiera¢ informacje
o planowanych w danym roku szkolnym $wiadcze-
niach realizowanych przez pielegniarke
1 przypomnienie o obowiazkach rodzicow (zglosze-

nie si¢ na badanie profilaktyczne, na szczepienia).

Dyrektor szkoty udostepnia aktualng liste uczniow
z podziatem na klasy okoto 2 tygodnie po rozpoczg-
ciu roku szkolnego, gdy zakonczy si¢ tzw. ruch

ucznidéw (przyjecia, przenosiny itp.).

Jest to zadanie kontynuowane przez caty rok szkol-



33.

34.

35.

Wrzesien

Wrzesien

Wrzesien

z problemami  zdrowot-
nymi, szkolnymi i spo-

tecznymi.

Zapoznanie z klasami 1.

Spotkanie grupowe
1 indywidualne

z uczniami klasy 1.

Udzial w zebraniach

z rodzicami.

wymagajacych opieki czynnej.

Zaproszenie do gabinetu wuczniow klas 1., zapoznanie uczniow

z pielegniarka i omowienie problemow z jakimi mogag si¢ zwraca¢ do

pielegniarki oraz jakie Swiadczenia beda realizowane.

Omowienie planowanych badan profilaktycznych: testow przesiewowych
i badan lekarskich. Obieg i kompletowanie dokumentacji, zebranie infor-

macji o planowanym dalszym ksztatceniu (ew. wybor zawodu).

Udziat w pierwszym zebraniu z rodzicami klas 1 i ostatnich.
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ny. Ucznidéw wymagajacych wsparcia identyfikuje
si¢ na podstawie wywiadow z pedagogiem szkol-
nym, wychowawcami klas, rodzicami i samymi
uczniami. W szkotach z nauka zawodu nalezy zapo-
znaé si¢ z wystepujacymi ryzykami zdrowotnymi —
opisem stanowisk pracy (obowigzek taki wynika z

ustawy o BHP)

Bardzo istotne jest podkreslenie poufnosci kontaktu
uczen-pielegniarka i stworzenie przyjaznej atmosfe-

ry podczas spotkania.

Mozna zakonczy¢ wizyte rozdaniem materialow
edukacyjnych (broszurek, zaktadek itp. lub wyko-
naniem przez dzieci rysunkoéw nt. pielegniarki
szkolnej (ktore potem mozna np. wywiesi¢ przed

gabinetem podczas zebrania rodzicow).

Zebrane informacje nalezy wykorzystaé
w przygotowaniu edukacji zdrowotnej pod katem
poradnictwa z uwzglednieniem profilu nauki (szkota

zawodowa, technikum itp.).

Jesli na danym poziomie nauczania jest kilka klas
mozna przygotowa¢ do odczytania list, w ktérym
zostanie przekazana informacja o planowanych

testach, badaniach i innych dziataniach w tych kla-



36. | Pazdziernik | Udziat w radzie pedago-

gicznej

37. | Pazdziernik | Spotkanie

grupowe
1 indywidualne

z uczniami klasy 1. c.d.

38. | Pazdziernik | Testy

w klasach wkl. 1.. 0

przesiewowe

39. | Pazdziernik

40.| Listopad Powszechne  profilak-

tyczne badanie lekarskie

Przekazanie informacji o planowanych w najblizszym czasie dziataniach
wtym szczegotowa informacja o profilaktycznej opiece zdrowotnej

w klasach pierwszych i ostatnich.

Przeprowadzenie planowanych badan profilaktycznych —testow przesie-
wowych, badan lekarskich, obieg i kompletowanie dokumentacji, zebranie

informacji o ksztalceniu zawodowym.

Przygotowanie kart badania profilaktycznego. Przekazanie kart wycho-
wawcom klas z prosba o wpisanie ewentualnych probleméw szkolnych,

ktore zdazyli zaobserwowaé u uczniow

Uprzedzenie uczniow o terminie wykonania testow (uzgodnione

z wychowawca klasy).
Wykonanie testow w gabinecie indywidualnie u kazdego ucznia.

Przekazanie uczniowi rodzicowi karty badania profilaktycznego

z informacja o koniecznos$ci zgloszenia si¢ do lekarza poz.

i 0 koniecznos$ci dostarczenia z powrotem karty do pielggniarki.

Monitorowanie zglaszalnosci uczniow na ppbl. Odbieranie od uczniow

wypehionych przez lekarza kart badania.
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sach (propozycja szablonu listu pod tabela).

Zebrane informacje nalezy wykorzystaé
w przygotowaniu edukacji zdrowotnej pod katem
poradnictwa zawodowego (szkota zawodowa, tech-

nikum itp.).

Wychowawcom nalezy dac¢ kilka dni na wypelnienie

kart.

Jesli kontakt z rodzicem/prawnym opiekunem jest
utrudniony, to mozna przekazaé¢ rodzicom karte za
posrednictwem ucznia (w dzienniczku uczniow-

skim).

Zadanie nalezy kontynuowa¢ do uzyskania zwrotu

wszystkich kart.



41.

42.

43,

44,

45.

46.

Grudzien

Styczen

Luty

Luty

Marzec

kl. 1

Przekazanie wychowaw-
com klas ostatnich kart

badania profilaktyczne-

go.

Udziat w radzie pedago-

gicznej.

Testy przesiewowe

w kl. ostatnich.

Profilaktyczne  badanie

lekarskie w kl. ostatnich

Uzupehianie zaleglosci,

brakow, podsumowywa-

Przygotowanie kart badania profilaktycznego,

Przekazanie kart wychowawcom klas z prosba o wpisanie ewentualnych

probleméw szkolnych, ktore wystepuja u uczniow.

Przekazujac karte badania (po wczesniejszym omowieniu podczas rady
pedagogicznej) nalezy nauczyciela poinformowac o sposobie wypekienia

1 0 terminie zwrotu.

Przekazanie informacji o planowanych dziataniach w klasach ostatnich

informacja dla wychowawcow klas o zakresie wspotpracy.

Uprzedzenie uczniow o terminie wykonania testow (uzgodnione

z wychowawca klasy).
Wykonanie testow w gabinecie u kazdego ucznia indywidualnie.

Przekazanie uczniowi karty badania profilaktycznego z informacja
o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza rodzinnego i o koniecznosci do-

starczenia z powrotem karty do pielggniarki.

Monitorowanie zglaszalnosci ucznidéw na ppbl. Odbieranie od uczniow

wypetnionych przez lekarza kart badania.

Wykonywanie zaleglych $wiadczen u uczniow, ktérzy w wyznaczonych

weczesniej terminach byli nieobecni lub z innych wzgledow nie mieli zrea-
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Nalezy wychowawcom dac¢ kilka dni na wypelnienie

kart.

Przekazanie wychowawcom poszczegolnych klas

listu do rodzicéw uczniow

Nalezy mie¢ na uwadze, ze uczniowie klas ostatnich

czesto sa petnoletni



nie efektow pracy w roku | lizowanych okreslonych §wiadczen.

szkolnym.

48. | Czerwiec Sporzadzanie sprawoz-

dan, zabezpieczanie
dokumentacji, lekow
isprzetu na okres prze-

rwy wakacyjnej.
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Cze$¢ IV. ANEKS
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PRZYKLAD SCENARIUSZA ZAJEC

Temat: Jak dbac¢ o zdrowie zebow?

Uczestnicy: uczniowie w wieku 11-18 lat

Czas trwania: 45 minut

Zadania:

e uswiadomi¢ uczniom, jak sami dbaja o swoje zgby i co moga poprawié,

e uzupehic (skorygowac) wiedze o prochnicy zebow i chorobach przyzebia oraz metodach

zapobiegania im.
Oczekiwane efekty: uczniowie:
e dokonajg samooceny zachowan zwigzanych z troska o zdrowie jamy ustnej
e zaplanuja dziatania dla skorygowania dotychczasowych niedostatkow zachowan

Pomoce: arkusz ,,Sprawdz, jak dbasz o swoje zgby” dla kazdego ucznia, zestaw do czyszcze-
nia zeboéw do demonstracji (kubek, szczotka, pasta do zebow, nici dentystyczne), arkusze pa-

pieru, flamastry

Przebieg zajec:

Wyjasnij cel zaje¢, zapisz temat na tablicy
1. Praca indywidualna

e popro$§ uczniéw, aby postugujac sie skalg od 1 do 10 punktéw, ocenili, jak dbaja

o swoje zeby, 1 oceng t¢ zapisali na kartce (dla siebie).

e daj kazdemu arkusz ,,Sprawdz, jak dbasz o swoje zgby” i popro$ o wypeknienie za-
mieszczonego w nim testu (czg¢s¢ I). Popros o obliczenie wyniku 1 krotka indywidual-
ng refleksje nad nim: porownanie wczesniej dokonanej oceny dbatosci o zgby z wyni-

kiem testu.

2. Praca w grupach. Podziel uczniéw na pie¢ zespotdw (od A do E) i przydziel kazdemu
zespotowi pytania z testu: zespot A —pyt 112; B—pyt. 314; C—pyt. 5,617; D —pyt. 8
19, E — pyt. 10. Popro$ o zespotowe przedyskutowanie pytan i znalezienie argumentow

uzasadniajacych potrzebe podejmowania czynno$ci wymienionych w kazdym pytaniu.
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Daj kazdemu zespotowi arkusz papieru i flamaster, popro$ o zapisanie wynikOw pracy ze-

spotu.

3. Prezentacja wynikéw pracy grup. Popro$, aby kazdy zespot przedstawit wyniki swojej
pracy calej grupie.

4. Uzupeknianie i korygowanie przez prowadzacego zajecia. Przy omawianiu poszczegodl-
nych zagadnien pro§ ucznidw o uzupetnianie, komentarz. W razie potrzeby koryguj in-
formacje, podaj dodatkowe wyjasnienia, wykorzystujac, np. zestaw do czyszczenia zgbow

lub ilustracje na plakacie, w ksigzce.

5. Zaplanowanie przez uczniow swoich dzialan. Popro$, aby kazdy uczen wypekhit druga
cze$¢ arkusza (,,M06j plan”). Zache¢ uczniow, aby zabrali arkusze do domu, wywiesili je
w widocznym dla siebie miejscu i po ustalonym okresie sprawdzili, na ile zrealizowali
swoj plan.

Ewaluacja zajeé¢: popro$ uczniéw, aby na kartkach (anonimowo) ocenili przydatnos¢ zajec

dla siebie (np. w skali 1-5) 1 napisali, czego nowego nauczyli si¢ w ich czasie. Jesli atmosfera

zaj¢¢ bedzie temu sprzyjala, zapytaj ucznidw o sporzadzone przez nich plany i o to, czy chcie-

liby dowiedzie¢ si¢ wigcej o zdrowiu jamy ustnej.
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Arkusz

SPRAWDZ, JAK DBASZ O SWOJE ZEBY

Czes¢ 1. TEST

Odpowiedz na pytania zamieszczone w tabeli, wstawiajac X w jedng kratk¢ w kazdym wier-

SZu.

TAK NIE

1. Czy czyscisz zeby co najmniej 2—-3 razy dziennie?

2. Czy starasz si¢ czyS$ci¢ zeby co najmniej 2 minuty?

3. Czy czyScisz zeby po $niadaniu?

4. Czy zawsze kladziesz si¢ spa¢ z wyczyszczonymi zebami?

5. Czy w ostatnich 3 miesigcach zmienilas/-e§ szczotke do zebow?

6. Czy zawsze uzywasz pasty do ze¢bow z fluorem?

7. Czy uzywasz nici dentystycznych (dental floss)?

8. Czy starasz si¢ nie pojadaé¢ miedzy positkami?

9. Czy starasz si¢ ogranicza¢ spozywanie stodyczy i stodkich napojow?

10. Czy w ostatnich 6 miesigcach bylas/-e§ na badaniu kontrolnym u den-

tysty?

Oblicz wynik testu:

za kazda odpowiedz TAK policz sobie 1 punkt. Uzyskana liczba punktow: .......

Interpretacja wynikéw: Jesli uzyskatas/-es:
— 1019 pkt — pogratuluj sobie: naprawde¢ dbasz o zgby!
— 817 pkt -mogtabys/moglibys lepiej dba¢ o swoje zeby!
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— 6 pkti1mniej —uwaga! Twoje zgby sa w niebezpieczenstwie!

Cze$é I1. MOJ PLAN

Co moge zrobié, aby mie¢ zdrowe zeby?
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KWESTIONARIUSZ ZACHOWAN SPRZYJAJACYCH ZDROWIU

Podane w tabeli stwierdzenia dotycza zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj uwaz-

nie kazde z nich i zastanéw si¢, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jedng kratke

w kazdym poziomym wierszu.

Zawsze Nigdy
. lub lub
Zachowania prawie | Czesto | Czasem prawie
zawsze nigdy
I. Zywienie
1. Jem co najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach dnia 0 O O O
2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wigcej niz ] ] 0 =
szklanke mleka, herbaty lub innego napoju)
3. W czasie pobytu w szkole zjadam drugie $niadanie lub obiad 0 O O O
4. Jem owoce co najmniej 2-3 dziennie lub czgsciej ] ] 0 =
(np. w positkach, przekaskach)
5. Jem warzywa co najmniej 2-3 dziennie lub czg$ciej ] ] 0 ]
(np. w positkach, przekaskach)
6. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub ] = 0 ]
jogurtu
7. Pije w codziennie co najmniej 1,5 litra wody 0 O O O
8. Ograniczam jedzenie stodyczy O O O O
9. Ograniczam picie coca-coli i innych stodkich napojow ga- ] ] 0 ]
zowanych
10. Ograniczam spozycie soli i stonych produktow O 0J U 0
11. Unikam pojadania migdzy positkami 0 O O O
12. Zjadam codziennie co najmniej jeden positek z mama i/lub 0 0 0 ]
tatg albo z innym cztonkiem rodziny
II. Aktywnos¢ fizyczna
13. Przeznaczam codziennie co najmniej 60 minut na zajecia
zwigzane z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym O O O O
(np. jogging, szybki marsz, uprawianie sportu, praca
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w ogrodzie lub gospodarstwie)

14. Cwicze na lekcjach WF (| O O O
15. Zwigkszam  ilos¢ ruchu i  wysitkow fizycznych
w codziennym zyciu (np. chodze¢ pieszo zamiast jezdzi¢ sa- ] ] 0 ]
mochodem, autobusem czy tramwajem, chodze po schodach
zamiast jezdzi¢ winda)
16. Uczeszczam na zorganizowane zajgcia ruchowe lub treningi
S N . (| O U O
(poza lekcjami WF) co najmniej 1 raz w tygodniu
17. Ograniczam czas ogladania telewizji O O U O
18. Ograniczam czas korzystania z komputera, tabletu lub
. (| O O O
smartfonu dla rozrywki
II1. Zachowania zwiazane z odpoczynkiem i zdrowiem psychicznym
19. Spie w nocy co najmniej 7-8 godzin 0 O U O
20. Ktadg sie spac o tej samej porze U O O O
21. Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na relaks /
odpoczynek (np. ,,wyluzowuje¢ si¢”, wykonuje ¢wiczenia re- (| O U O
laksacyjne, robie to, co lubig)
22. Dobrze radze sobie z nadmiernym stresem (napigciami) U ] O ]
Zaw- Nigdy
. sze lub Cza- lub
Zachowania prawie | Czgsto sem prawie
zawsze nigdy
23. Pozytywnie myslg o sobie i $wiecie (| O O O
24. Zwracam si¢ do innych 0s6b o pomoc w trudnych dla mnie
. . RS U U O O
sytuacjach (np. do rodzicow, nauczycieli, rowiesnikow)
25. Sp(—;dzam.czas z kolegami/przyjaciolmi co najmniej 1 raz 0 ] 0 ]
w tygodniu
IV. Zachowanie bezpieczenstwa
26. Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem ] ] 0 0
osobowym
27. Uzywam kasku w czasie jazdy na rowerze (jesli nie jezdzisz ] . u O

na rowerze, nie zakreslaj zadnej odpowiedzi)
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28. Przestrzegam przepisow ruchu drogowego, gdy poruszam ] ] 0 ]
si¢ pieszo lub gdy jade rowerem po ulicy lub drodze

29. Zachowuje¢ sie bezpiecznie nad wodg (np. kapie sie tylko
w miejscach strzezonych, nie skacze ,,na gtowke”, zaktadam U 0 o U
kapok, gdy ptywam todka, kajakiem)

30. Zachowuje ostrozno$¢ w nawigzywaniu kontaktow z niezna-
. . : . . (| O U O
jomymi (np. na ulicy, w pociagu, w dyskotece, w Internecie)

31. Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac si¢ urzg-
dzeniami elektrycznymi, maszynami, uzywajac substancji O O U O
chemicznych oraz w czasie zabawy fajerwerkami

V. Dbalos¢ o cialo

32. Ubieram si¢ odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam si¢ ] ] 0 ]
na zmarzniecie, nie przegrzewam si¢)

33. Unikam nadmiernego opalania si¢ (np. uzywam kremow
ochronnych, nakrywam glowe, unikam opalania miedzy 0 O O O
godz. 10 a 14)

34. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie U O O O

35. Chodzg do dentysty na badania kontrolne co 6 miesigcy 0 O O O

36. Myje codziennie cate ciato (| O O O
VL. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia TAK si¢ zachowuje

37. Nie palg obecnie papieroséw O

38. Unikam przebywania wsrdd osob palacych papierosy O

39. Nie pije napojow alkoholowych O

40. Nie uzywam innych substancji psychoaktywnych (np. dopalaczy, narkoty- 0

kow, kleju)

Kwestionariusz jest modyfikacja ,,Skali pozytywnych zachowan zdrowotnych” autorstwa
M. Woynarowskiej-Sotdan i K. Hild-Ciupinskiej (modyfikacji dokonano w porozumieniu z pierwsza
autorkg). Narzegdzie to mozna wykorzystaé¢ w zajeciach grupowych. Scenariusz tych zaje¢ zamiesz-
czono w ksigzce: Woynarowska-Sotdan M: Dbaftos¢ o zdrowie. W: Woynarowska B. (red.); Edukacja
zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimna-

zjalnych. Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Krakow 2012, s. 152—158.
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TABELE DOTYCZACE KLASYFIKACJI ZABURZEN ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Tabela 1. Zaburzenia rozwoju psychicznego w ICD-10

F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiej¢tnosci szkolnych

F83 Mieszane specyficzne zaburzenia rozwojowe

F88 Inne zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego)

Tabela 2. Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie w dziecin-
stwie i w wieku mlodzienczym

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ w dziecinstwie i w wieku mto-
dzienczym

Fo1 Zaburzenia zachowania

F93 Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie
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Tabela 3. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mlodziezy diagnozowane we-
dlug kryteriow obowiazujacych w kazdym innym okresie zycia w ICD-
10

F00-F79 | Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy diagnozowane wedtug kryteriow obowig-
zujacych w kazdym innym okresie zycia.

F10-F19 | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

F30-F39 | Zaburzenia nastroju (afektywne)

F50-F59 | Zaburzenia behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fi-
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Tabela 4. Somatyczne, psychologiczne, spoteczne i behawioralne objawy

zaburzen lekowych

Somatyczne objawy leku

Krazeniowe: uczucie kotatania lub

cigzaru w sercu, tachykardia,
wzrost ciSnienia, czerwienienie si¢,

blados¢.

Oddechowe: tachypnoe, subiek-

tywne wrazenie skrdconego odde-

chu, utrudnionego oddychania,
dtawienie sie.
Skoéra: gesia skorka, rumien,

zmiany temperatury skory, pare-

stezje, swedzenie.

Miesniowo-szkieletowe: drzenia
miesniowe, napigcie migsniowe i
b6l miesni, skurcze migSniowe,

dretwienie, dygotanie

Zoladkowo-jelitowe:  biegunka,
nudnos$ci, bole brzucha, poczucie
obecnosci ciata obcego w gardle i

trudnosci w potykaniu

Inne somatyczne: bole glowy,
zawroty glowy, zaburzenia row-
nowagi, wrazenie omdlewania, bol
w klatce piersiowej, pobudzenie
lub ostabienie, sucho$¢ w jamie

ustnej, czestomocz, pocenie sig,

zimne dreszcze, uderzenia goraca

Psychologiczne objawy leku

relacjonowana nerwowos¢, napig-

cie, niepokdj,
niemozno$¢ odprezania sig,

moéwienie o leku,

uczucie bycia przesladowanym,
napigtnowanym, zmeczonym,
przegranym,

uczucie oszotomienia, zamknigcia,

znalezienia si¢ ,na krawedzi”,

»pustki w gtowie”,

dlugotrwate rozmyslania na szcze-

g0Iny temat,

stata drazliwo$c¢,

zmniejszenie aktywnosci, unikanie,
koszmarne sny,

fantazje Ickowe,

poczucie bycia ,,odmiennym”,

nierealno$¢ samego siebie (deper-

sonalizacja)
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Spoleczne i behawioralne

objawy leku

wrazenie bycia wstydliwym, wyco-
fanym, zaleznym od innych,
ktopoty w sytuacjach spotecznych,
nadmierna lub zmniejszona aktyw-
nosc¢,

unikanie angazowania si¢ w sytua-
cje zwigzane z dowolnym niebez-

pieczenstwem lub przeciwnie szu-

kanie niebezpieczenstw



Tabela 5. OKkreslenie ryzyka samobdjstwa

Pojawiaja si¢ konkretne mysli i sktonnosci

Samobojcze,

Dziecko chce sig zabic,

Ma plan popelienia samobojstwa,

Posiada dostep do srodkow letalnych,
Emocje i uczucia wskazujg na ryzyko proby

Samobdjczej

Konieczne 1 natychmiastowe skonsultowanie

dziecka z lekarzem psychiatra

Jezeli zycie i zdrowie dziecka jest zagrozone
nalezy zawiadomi¢ policj¢ i wezwa¢ pogotowie
ratunkowe

Mysli samobojcze bez plandw,

Pojawiaja si¢ objawy depresyjne

Konieczne skonsultowanie dziecka ze specjalista:
psychologiem, psychoterapeuta, lekarzem psy-
chiatra.

Tabela 6. Sygnaly ostrzegawcze samouszkodzen

Blizny, zadrapania, siniaki
Slady krwi na ubraniu
Liczne, czeste opatrunki

Noszenie ubran z dlugimi rekawami, nogawkami
w celu ukrycia blizn

Unikanie aktywnosci, ktore moglyby odstoni¢
rang, lekcji wychowania-fizycznego, basenu

Noszenie przy sobie ostrych narzedzi

Spedzanie dlugiego czasu w miejscach odosob-
nionych

Zachowania ryzykowne: skoki z wysokosci,
przebieganie przez ulicg, prowokowanie seksual-
ne;

Uzywki: alkohol, substancje psychoaktywne;

Nagle zmiany zainteresowan i kontaktow rowie-
$niczych;

Skrajne, impulsywne, silne reakcje (Ilgku, gnie-
Wwu, rozpaczy);

Przedtuzajacy si¢ smutek, przygnebienie, wyco-
fanie, izolacja;

Niska samoocena i nieche¢ wobec siebie;

Brak sieci wsparcia
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Tabela 7. Objawy zaburzen zachowania

ik

. wybuchy ztosci nadzwyczaj czeste lub cigzkie w stosunku do poziomu rozwojowego,
. czeste ktotnie z dorostymi,

. czgsto aktywne odrzucanie wymagan dorostych lub niespetnianie regut,

. czgsto jakby rozmyslne robienie rzeczy, ktore budza gniew u innych ludzi,

. czgste oskarzenie innych za swoje wtasne pomytki lub niewtasciwe zachowanie,

. czesta "wrazliwosc¢" 1 tatwos¢ wprowadzania w zto$¢ przez innych,

. czeste wpadanie w zto$¢ lub rozzalenie,

. czesta ztosliwos¢ lub méciwose,

O© 0 N O w»n B~ W

. czeste ktamstwa lub zrywanie obietnic w celu uzyskania dobr lub przywilejow, lub dla uniknigcia obowiaz-
kow,

10. czeste inicjowanie star¢ fizycznych (nie obejmuje to star¢ z rodzenstwem),

11. uzywanie broni, ktéra moze powodowac u innych powazne uszkodzenia ciata (np. kij, cegla, rozbita butel-
ka, ndz, strzelba),

12. pozostawanie poza domem po zapadni¢ciu zmroku, mimo zakazu rodzicow (poczatek si¢ przed 13 rz.),

13. przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec innych osob (np. krgpowanie, ranienie lub podpalanie ofiar ),
14. przejawianie fizycznego okrucienstwa wobec zwierzat,

15. rozmysIne niszczenie wlasnosci innych 0sob inaczej niz przez podpalenie,

16. rozmyslne podktadanie ognia ze stwarzaniem ryzyka lub z zamiarem spowodowania powaznych zniszczen,
17. kradzieze przedmiotow o niebanalnej wartosci bez konfrontacji z ofiara, zarowno w domu, jak i poza nim,
18. czeste wagary ze szkoty, rozpoczynajace si¢ przed 13 rokiem zycia,

19. co najmniej dwukrotne ucieczki z domu rodzicielskiego lub zastepczego, albo ucieczka jednorazowa trwa-
jaca dluzej niz jedna noc (nie obejmuje opuszczania domu w celu uniknigcia molestowania fizycznego lub
seksualnego),

20.popehianie przestgpstw wymagajacych konfrontacji z ofiara (wlaczajac kradzieze kieszonkowe, wymusza-
nia, napady),

21.zmuszanie innych os6b do aktywnosci seksualnej,

22.czgste terroryzowanie innych (np. rozmyslne zadawanie bolu lub ran potaczone z uporczywym zastrasza-
niem, dreczeniem, molestowaniem),

23.wtamanie do cudzego domu, samochodu, budynku.

Do spetnienia kryterium wystarczy cho¢by jednorazowe wystapienie objawéw wymienionych w punktach
11, 13, 15, 16, 20, 21, 23.
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WZOR DEKLARACJI:

Adres internetowy do ewentualnej korespondencji z pielegniarkq szkolnq (do przekazywa-

nia informacji o planowanych badaniach i innych swiadczeniach profilaktycznych)

Oswiadczenie:

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na objecie mojego dziecka przez
pielegniarke szkolng, profilaktyczng opiekq zdrowotng nad uczniami zgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r. poz. 86) przez okres

uczeszczania mojego dziecka do szkoly

(tu petna nazwa szkoly).... ..

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Uwagal! rodzic lub prawny opiekun ma prawo do cofniecia zgody na realizacje okreslonych
swiadczen lub cofniecia zgody na catos¢ swiadczen. Lista swiadczen refundowanych jest

wywieszona przy gabinecie pielegniarki szkolnej.
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STANOWISKO DEPARTAMENTU MATKI I DZIECKA W MINI-
STERSTWIE ZDROWIA W SPRAWIE ZAPOBIEGANIA I ZWAL-
CZANIA WSZAWICY U DZIECI I MLODZIEZY

Wszawica zaliczana jest do grupy inwazji pasozytami zewnetrznymi i nie znajduje si¢ w wykazie
choréb zakaznych stanowigcym zatacznik do obowigzujacej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (dz. U. Nr 234, poz. 1570
z pozn. Zm.). Wynika to z faktu, ze na terenie polski od lat nie wystepuja juz niebezpieczne cho-
roby zakazne przenoszone przez wszy (np.: dur wysypkowy). Tym samym, przypadki wszawicy
nie s3 objete zakresem dziatania organow panstwowej inspekcji sanitarnej i brak jest podstaw do
wydania decyzji administracyjnej nakazujacej dziecku z wszawicg wstrzymanie si¢ od uczeszcza-
nia do placowki o$wiatowej lub w trybie okreslonym ustawa. Decyzja o pozostaniu dziecka
w domu do czasu usuni¢cia wszy nie wymaga interwencji organdw witadzy publicznej w trybie
przewidzianym przepisami rangi ustawowej, lecz znajduje sie catkowicie w gestii jego rodzicéw
lub opiekundw. Zaleca sie, aby dziatania higieniczne przeciw wszawicy byly podjete przez rodzi-
cow lub opiekunoéw niezwlocznie, a czas nieobecnos$ci dziecka w placowce byt mozliwie najkrot-

SZy.

Wszawica pozostaje istotnym problemem higienicznym i moze w pewnych przypadkach by¢ sy-
gnatem zaniedban opiekunczych rodzicéw lub opiekunéw w stosunku do dziecka, co nie moze
by¢ lekcewazone. Poniewaz cigzar zwalczania wszawicy zostal przesuniety z dziatan
o charakterze przeciwepidemicznym realizowanych przez inspekcj¢ sanitarng, obecnie, dzialania
w tym zakresie w sytuacjach stwierdzonych zaniedban opiekunczych wobec dziecka pozostajg
w kompetencji placowek, w ktorych przebywaja dzieci i osrodkow pomocy spotecznej. Istniejace

w tym zakresie regulacje prawne sg wystarczajace dla skutecznej walki z wszawica.

Dziatania profilaktyczne w szkotach, placowkach o$wiatowo-wychowawczych musza by¢ reali-
zowane systematycznie i w sposob skoordynowany. Niezbgdna do tego jest wspotpraca pomigdzy
rodzicami, dyrekcjg placowki, nauczycielami i wychowawcami/opiekunami oraz pielggniarkg lub
higienistkg szkolng. Obejmujg one systematyczng akcje oswiatowa (pogadanki, materiaty infor-
macyjne w formie ulotek) skierowana do dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw. Zapewnienie warun-
kow organizacyjnych do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w placowkach o$wiatowych
i opiekunczych jest obowigzkiem dyrektora placowki zgodnie z art.39 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 7
wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty ( Dz. U z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.). Nalezy
przyja¢, ze zgoda rodzicow na objecie dziecka opieka (w tym rowniez opieka zdrowotng przez
pielegniarke lub higienistke szkolna w szkole lub placéwce) jest rOwnoznaczna z wyrazeniem

zgody na dokonanie w przypadku uzasadnionym przegladu czystosci skory gtowy dziecka. Nie
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ma zatem konieczno$ci uzyskiwania od rodzicow lub opiekunéw kazdorazowo pisemnej zgody

na przeprowadzenie kontroli czystosci glowy u dziecka.

O terminie planowanej kontroli higienicznej nalezy powiadomi¢ rodzicéw lub opiekunow dziec-
ka. Kontrola musi by¢ prowadzona w sposob indywidualny, w wydzielonym pomieszczeniu.
Osoba, ktora przeprowadza kontrole powiadamia o jej wynikach dyrektora placowki. Informacja
dla dyrektora (zgodnie ze standardem poufnosci) obejmuje: fakt wystapienia wszawicy oraz skalg
zjawiska w danej grupie dzieci, nie moze obejmowac danych personalnych dziecka. Rownocze-
$nie, indywidualnie, pielegniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej
w placowce - opiekun dziecka) zawiadamia rodzicow lub opiekunéw prawnych dziecka o ko-
niecznosci podjecia niezwlocznych zabiegow higienicznych skory glowy. W razie potrzeby in-

struuje rodzicoOw o sposobie dziatania i monitoruje skutecznos¢ ich dziatan.

Istnieje mozliwo$¢, ze niektorzy rodzice wyraza sprzeciw wobec informacji o kontroli higienicz-
nej swojego dziecka, badz nie podejma niezbednych dziatan higienicznych. W takim przypadku,
nalezy zawiadomi¢ dyrektora placowki, o obawach co do wtasciwego wykonywania obowigzkow
rodzicielskich wobec dziecka. W przypadku uporczywego uchylania si¢ rodzicow lub opiekunéow
dziecka od dziatan majacych na celu ochrong jego zdrowia i dbatosci o higieng, dyrektor szkoty
zawiadamia pomoc spoteczng. Brak dziatan rodzicow moze bowiem rodzi¢ podejrzenie o zanie-
dbywanie przez nich dziecka, a w pewnych przypadkach, podejrzenie o naduzycia popetniane
wobec dziecka w jego $rodowisku domowym. Z tego wzgledu, brak wspotpracy z rodzicami nie
moze by¢ przez wladze szkolne lekcewazony. W sytuacji, kiedy rodzice lub opiekunowie nie mo-
ga lub nie sg w stanie sprosta¢ zadaniu sprawowania opieki nad dzieckiem w sposob, ktory chroni
jego dobro - niezbedne jest udzielenie tej rodzinie pomocy opiekunczo-wychowawczej w trybie
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn.: dz. U. Z 2008 r. Nr 115, poz.
728 z pdzn. zm.)

Postepowanie w przypadku stwierdzenia wszawicy w placowce:

1. Dyrektor placowki zarzadza dokonanie przez pielegniarke lub osobe upowazniong kontro-
li czystosci skory gtowy wszystkich dzieci grupie lub klasie oraz wszystkich pracownikow
szkoty lub placowki, z zachowaniem zasady intymnosci (kontrola indywidualna w wy-
dzielonym pomieszczeniu). Kontrola moze rowniez zosta¢ przeprowadzona z inicjatywy

pielegniarki lub higienistki szkolnej;

2. Pielggniarka (lub w sytuacji braku pielegniarki lub higienistki szkolnej w placowce opie-
kun dziecka) zawiadamia rodzicow dzieci, u ktérych stwierdzono wszawice
o konieczno$ci podjecia niezwlocznie zabiegéw higienicznych skory gtowy. W razie po-

trzeby instruuje rodzicow o sposobie dziatan, informuje tez o koniecznosci poddania si¢

230



kuracji wszystkich domownikow i monitoruje skutecznos¢ dziatan; jednoczesnie informu-

je dyrektora placowki o wynikach kontroli i skali zjawiska;

3. Dyrektor lub upowazniona osoba (nauczyciel lub opiekun) informuje wszystkich rodzicéw
o stwierdzeniu wszawicy w grupie dzieci, z zaleceniem codziennej kontroli czystosci gho-

wy dziecka oraz czystosci gtow domownikow;

4. W przypadku, gdy rodzice zgtosza trudnosci w przeprowadzeniu kuracji (np. brak $rod-
kéw na zakup preparatu), dyrektor szkoly lub placowki we wspotpracy z osrodkiem po-

mocy spotecznej, udzielaja rodzicom lub opiekunom niezbgdnej pomocy;

5. Pielegniarka lub higienistka szkolna po uptywie 7 -10 dni kontroluje stan czystosci skory

glowy dzieci po przeprowadzonych zabiegach higienicznych przez rodzicow;

6. W sytuacji stwierdzenia nieskutecznos$ci zalecanych dziatan, pielegniarka zawiadamia
o tym dyrektora placowki w celu podjecia bardziej radykalnych krokéw (zawiadomienie
osrodka pomocy spotecznej o koniecznosci wzmozenia nadzoru nad realizacja funkcji

opiekunczych przez rodzicéw dziecka oraz udzielenia potrzebnego wsparcia).

WSZAWICA
Etiopatogeneza

Wszawica to przede wszystkim wszy pasozytujace na ciele cztowieka i zmiany skorne przez nie
wywolywane. Wszy pasozytujace na skorze cztowieka powoduja ukaszenia i nastgpujace zwykle
po nich niewielkie grudki obrzekowe. W miejscach ukaszenia czlowiek odczuwa znaczny §wiad.
Wskutek drapania powstaja liczne przeczosy, nadzerki pokryte strupami, czesto dochodzi tez do

wtornego nadkazenia chorobowo zmienionej skory.

Wszawica jest rozpowszechniona we wszystkich krajach $wiata. Wszawica gtowowa to po-
wszechny problem, ktory nie jest wylacznie oznaka braku higieny. Kazdy moze nabawi¢ si¢
wszawicy, a szczegdlnie podatne sg dzieci i mlodziez, ktore przebywaja w skupiskach (ztobek,

przedszkole, szkota).

W zaleznosci od czynnika wywotujacego zmiany, wszawice dzielimy na:
- Gtowowa,

- Odziezowa,

- Lonowa.
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Wszawica glowowa. Wesz glowowa ma dlugos¢ 2-3 mm, kolor brudno-bialy lub szary, ktory
moze staé si¢ jasniejszy lub ciemniejszy zaleznie od koloru wlosow cztowieka. Zyje okoto mie-
sigca, jednak poza glowa cztowieka moze przezy¢ 1-2 dni samiczka sktada od 100 do 300 jaje-
czek dziennie nazywanych gnidami, ktore przylegaja mocno do wtoséw dzigki substancji kleja-
cej. W ciagu 6 do 10 dni rodzi si¢ larwa, ktéra przeradza si¢ w dorostego pasozyta w ciagu na-
stepnych 10 dni. Wesz glowowa umiejscawia si¢ najczesciej w okolicy potylicznej i skroniowe;.
W tych okolicach zmiany s3 najbardziej nasilone. W wyniku drapania wytwarzajg si¢ powierzch-

nie saczace, pokryte strupami, z tendencja do wtornych infekcji zmienionej skory.

Wszawica odziezowa. Wywotana jest przez wesz odziezowa (3-4,5 mm), ktoéra rozmnaza si¢
znacznie szybciej 1 zyje okoto 10 dni. Pasozyty przytwierdzaja si¢ wylacznie do ubran, najcze-
sciej w szwach ubraniowych, przy zakladkach i innych zatamaniach tkaniny. W przewleklej
wszawicy odziezowej dochodzi do powstawania charakterystycznych brunatnych przebarwien,
niewielkich blizn po przeczosach oraz wtérnych zakazen ropnych. Wesz odziezowa moze przeno-

si¢ pateczki duru brzusznego.

Wszawica lonowa. Wywotywana jest przez niewielka wesz o dtugosci 1,5-2 mm, ktora przy-
twierdza si¢ do wlosa tuz przy powierzchni skory. Cecha charakterystyczng jest znaczny $wiad
okolic tonowych i podbrzusza, a w czesci przypadkow stwierdza si¢ tzw. Plamy btekitne w miej-

scach po uktuciach wszy.

Jak manifestuje si¢ wszawica? Zazwyczaj zauwaza si¢ wszy gdy pojawia si¢ dokuczliwy $wiad
skory gtowy. W wyniku drapania swedzenia dochodzi do uszkodzenia skory i w efekcie — wysta-
pienia strupow. Czasem swedzenie nie wystepuje, a wszy odkrywa sie¢ przypadkowo, czeszac si¢
lub myjac wlosy. Na wtosach mogag by¢ tez obecne tylko jajeczka (gnidy), ktore wygladaja jak
malutkie (okoto 1mm.) Biate lub szare ,,skorupki”, przyklejone tak silnie do wlosow, trudno je
oderwac; biate ptatki, ktore tatwo spadaja z wlosow to martwa skora lub tupiez. W tym wypadku
osoba zakazona moze nie czu¢ swedzenia. Miejsca, w ktorych najczesciej gniezdza si¢ wszy to
kark, skronie i za uszami. Aby je zobaczy¢, trzeba podnies¢ wlosy ruchem ,,pod prad” i pozwolic¢

im bardzo powoli opada¢ obserwujac jednoczesnie bardzo doktadnie.
Profilaktyka i zwalczanie wszawicy

Wystepowanie wszawicy wsrdd dzieci i mtodziezy nasila si¢ w okresie wakacyjnym, szczegolnie
wsrod dzieci mtodszych, ktore nie posiadajg jeszcze umiejetnosci samodzielnego dbania o higiene
osobistg. Przebywanie dzieci w skupiskach podczas wyjazdow, wspolna zabawa i wypoczynek

sprzyjaja rozprzestrzenianiu si¢ wszawicy.

Wskazania profilaktyczne dla rodzicow i dzieci przed wyjazdem na zorganizowane formy wypo-

czynku (kolonie, obozy, zielone szkoty, itp.) lub internatu, sanatorium itp.:
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- Zwigzywanie dhugich wlosow lub krotkie wlosy utatwiajace pielggnacje skory glowy
i wlosow,

- Uzywanie wylacznie osobistych przyboréw higienicznych do pielggnacji skory i wtosow,

- Codzienne czesanie i szczotkowanie wlosow,

- Mycie skory glowy i wtosOw w miare potrzeb, nie rzadziej, niz raz w tygodniu,

- Wyposazenie dzieci w $rodki higieniczne takie jak szampony z odzywka utatwiajace roz-

czesywanie i wyczesywanie wtosow,

- Po powrocie do domu - systematyczne sprawdzanie czystosci skory gtowy i wlosow oraz
systematyczne kontrole w okresie uczeszczania dziecka do przedszkola, szkoly lub innej
placowki.

W sytuacji zauwazenia gnid lub wszy we wlosach nalezy zastosowac dostepne w aptekach prepa-

raty, ktore skutecznie likwiduja pasozyty i ich jaja. W sytuacji wystapienia wszawicy u dziecka,

kuracji powinni si¢ podda¢ wszyscy domownicy. Codzienne, czeste czesanie gestym grzebieniem
lub szczotka, zwiazywanie wlosow w sytuacjach narazania si¢ na bliski kontakt z innymi osobami

(treningi sportowe, zajecia edukacyjne lub rekreacja grupowa), czeste mycie wlosow, przestrze-

ganie zasad higieny (wlasne szczotki, grzebienie, spinki) utrudniajg zagniezdzenie si¢ pasozytow.

Czeste mycie i kontrolowanie gtowy dziecka (2 razy w tygodniu) z jednej strony jest wlasciwym

nawykiem higienicznym, a z drugiej strony pozwala szybko zauwazy¢ zakazenie. Szampony i in-

ne produkty ,,przeciwko wszom” nie zabezpieczaja przed zakazeniem i nie powinny by¢ uzywane
jako s$rodek zapobiegawczy. Zgodnie z instrukcjg zamieszczong na opakowaniach tych produk-
tow, zaleca si¢ powtarzanie kuracji w odstepie kilku dni (mniej wigcej 7 czy 10), w celu zabicia
larw do kuracji trzeba uzy¢ grzebienia o bardzo ggstych zebach. Usunigcie gnid jest trudne, stad
poleca si¢ ich $cigganie lub obcigcie wloséw. Grzebienie i szczotki nalezy my¢ w cieptej wodzie

z dodatkiem szamponu przeciwko wszom i moczy¢ w wodzie okoto godzing.

W przypadku stwierdzenia wszy odziezowej, ubrania pra¢ w pralce w temperaturze 60°C (tempe-
ratura powyzej 53,5°C zabija wszy 1 ich jajka). Przescieradta, poszewki na poduszki, reczniki

i odziez, nalezy wyprasowac goracym zelazkiem.

Podstawowa zasada profilaktyki wszawicy jest stala systematyczna kontrola czystosci skory
i wlosow dokonywana przez rodzicow lub opiekunéw i natychmiastowa likwidacja gnid i wszy
w przypadku ich zauwazenia. W takiej sytuacji rodzice powinni réwniez uczciwie poinformowaé
rodzicow wszystkich dzieci, z ktorymi miato ono kontakt. Pomoze to w likwidacji ogniska wsza-

wicy i w efekcie - zapobiegnie si¢ nawracajacemu wzajemnemu zakazaniu si¢ dzieci.
© 2011 Ministerstwo Zdrowia

http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/zdrowie-matki-i-dziecka/zdrowie-ucznia/wszawica/
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INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH UCZNIOW

Szczepienia ochronne stanowig jeden z najwazniejszych elementéw profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Sg kluczowym elementem profilaktyki pierwotnej i podstawg metodg zapobiega-

nia chorobom zakaznym.

Celem szczepien ochronnych jest wywotanie odpornosci czynnej na zakazenie, u osoby za-
szczepione] (odpornos$¢ indywidualna). Odporno$¢ czynna, uzyskana w wyniku prawidtowo
przeprowadzonego schematu szczepienia (podstawowego i przypominajacego), jest dhugo-
trwata. Oprocz odpornosci indywidualnej, poprzez masowe szczepienia, uzyskuje si¢ odpor-

no$¢ grupowa, populacyjna.

Dzigki zaszczepieniu ponad 90% ogoétu populacji dochodzi do zmniejszenia liczby 0sob,
ktére moga by¢ potencjalnym Zroédlem zakazenia. Jezeli odporno$¢ populacyjna zostaje za-
kt6écona, moze nastapi¢ nawrodt epidemii ze wszystkimi konsekwencjami, szczeg6lnie dla

0s0b nie szczepionych.

Zamiany aktow prawnych wprowadzone w roku 2007 spowodowaly, ze szczepienia ochronne
uczniéw przestaly by¢ wykonywane na terenie szkoty przez pielggniarki szkolne 1 w zwigzku
z tym cata dokumentacja dotyczaca szczepien oraz sprawozdawczo$¢ wynikajaca z ich pro-
wadzenia zostaly usuniete z zakresu zadan pielegniarki szkolnej. Obecnie szczepienia u dzieci
1 mtodziezy szkolnej sg zadaniem realizowanym przez lekarza rodzinnego w poradniach pod-

stawowej opieki zdrowotne;.

Pielegniarki szkolne nie maja aktualnie obowigzku zbierania informacji dotyczacych prze-
prowadzonych szczepien ochronnych u dzieci 1 mtodziezy, ktore znajduja si¢ pod ich opieka.
Warto jednak, by posiadaly wiedz¢ na temat uodpornienia przeciw chorobom zakaznym
ucznidéw, uczgszczajacych do szkoty, w ktorej pielegniarka sprawuje opieke, dokonujac anali-
zy wpisow z ksiazeczki szczepien. W przypadku braku obowigzujacych szczepien u ucznia
nalezy zacheci¢ rodzicow, aby zglosili si¢ ze swoim dzieckiem do poradni, w celu uzupetnie-

nia szczepienia.

W lipcu 2017 Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wystosowalo do Ministra Zdrowia pi-
smo, w ktorym apeluje o podjecie prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia obo-
wigzku przedstawienia przed przyjeciem do zlobka, przedszkola oraz szkolty zaswiadczenia
potwierdzajacego wykonanie u dziecka szczepien obowigzkowych. NRL uzasadnia swoja

petycje tym, ze niewyrazanie zgody na szczepienie swoich dzieci stwarza zagrozenie dla
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zdrowia nie tylko tego dziecka, ale rowniez dla innych dzieci majacych z nimi kontakt,
zwlaszcza w zlobkach, przedszkolach czy szkotach. Stale zwigkszajaca sie liczba rodzicéw
odmawiajacych szczepienia swoich dzieci oznacza, ze obowigzujace rozwigzania legislacyjne

sg nieskuteczne w egzekwowaniu tego obowigzku.

Jak podkresla NRL, rozwigzanie to uzasadnione jest interesem publicznym — potrzebg zapew-
nienia bezpieczenstwa zdrowotnego Polakéw. Obowiagzek taki stanowitby réwniez dodatkowy
bodziec do poddania szczepieniom dzieci dotychczas niezaszczepionych lub uzupetienie

brakujacych szczepien.

Obecnie nie ma podstaw prawnych, aby do przedszkoli i szkoét przyyjmowacé tylko dzieci za-
szczepione zgodnie z programem szczepien obowigzkowych. Takie kryterium kwalifikacji
ucznidw nie jest obecnie przewidziane w ustawie o systemie o§wiaty i byloby nielegalne, po-
niewaz ograniczenie konstytucyjnej zasady rownego dost¢pu do edukacji wymaga podstawy
prawnej rangi ustawy. Nie ma takze instrumentéw prawnego przymusu, aby zada¢ od rodzi-

cow okazywania w szkole, przedszkolu czy zlobku ksigzeczki szczepien ich dziecka.

Regulacje prawne, naktadajace obowiazek, by dziecko rozpoczynajace nauke w szkole byto
zaszczepione przeciw chorobom zakaznym, zgodnie z krajowymi programami szczepien ist-

nieja w niektorych krajach Europy (Wlochy, Francja) takze w Stanach Zjednoczonych.

Pielggniarka powinna mie¢ aktualng wiedz¢ na temat kalendarza szczepien ochronnych

w Polsce - http://szczepienia.pzh.gov.pl/kalendarz-szczepien/ oraz znaé przepisy regulujace

ten zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej. Udzielajac uczniom i ich rodzicom informacji
o szczepieniach nalezy opiera¢ si¢ na wiarygodnych, opartych na dowodach naukowych fak-
tach. Wprowadzanie pacjentoéw w btad poprzez rozpowszechnianie nieprawdziwych informa-
cji lub kwestionowanie zasadno$ci szczepien jest powaznym naruszeniem norm odpowie-

dzialnosci zawodowej 1 kodeksu etyki pielegniarki i potozne;.

Wazne jest, aby pielegniarka wykorzystywata caly arsenat srodkéw, ktdére moga pomoc wia-
sciwie wykorzysta¢ posiadang wiedze 1 nie tylko przekona¢ do szczepien, ale przygotowac
tak, aby szczepieni byli przygotowani takze psychicznie w najkorzystniejszy dla zdrowia spo-

sob.

W codziennej praktyce o bezpieczenstwie szczepien decyduje nie tylko kompetentny perso-
nel, ale rdwniez rodzice, ktdrzy wierza w sens szczepien i chcg szczepi¢ swoje dzieci. Nalezy
dociera¢ nie tylko do logiki, ale rowniez do emocji. Jednak nie do lgku, ktory wprawdzie mo-

ze wzmocni¢ s$wiadomos¢ zagrozen, ale ostabia zaufanie do szczepien, lecz do emocji pozy-
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tywnych: do zadowolenia ze zdrowia dziecka, z whasciwej troski zaréwno rodzicielskiej jak i

spolecznej oraz do poczucia bezpieczenstwa. Uchybienie tym potrzebom moze rodzi¢ we-

wnetrzny opor, co w konsekwencji moze si¢ przetozy¢ na brak wspolpracy ze strony rodzi-

coOw.

Gdzie nalezy poszukiwa¢ szybkiej i wiarygodnej informacji?

Na pewno nie nalezy czerpa¢ informacji na temat szczepien z przypadkowych zrodet. Temat

szczepien wzbudza ogromne emocje, wiodace do rozpowszechniania niepotwierdzonych in-

formacji przez przypadkowe osoby o nieznanych kompetencjach.

Wybierajac wiarygodne zrodta informacji na temat szczepien w Internecie zwro¢my uwage:

kto jest autorem informacji — czy jest to osoba prywatna, czy znana instytucja zajmu-
jaca si¢ tematyka szczepien,

czy autorzy informacji podpisuja si¢ imieniem, nazwiskiem oraz afiliacjg jednostki
w ktorej pracuja,

czy finansowanie strony jest jasno okreslone, czy nie zachodzi konflikt interesow,
jakie sg kompetencje autoré6w do doradzania i edukowania w zakresie szczepien — czy
sg lekarzami lub badaczami, ktdrzy potrafig oceni¢ wiarygodno$¢ naukowa podawa-
nych Zrddet,

czy autorzy informacji podaja materialy zrodlowe dla swoich informacji 1 czy s3 to
badania naukowe, o ktorych jest udostgpniana informacja w przypisach, bibliografii
lub na stronie internetowej,

czy przedstawione dane sg aktualne,

czy cytowane publikacje sg indeksowane przez uznane bazy medyczne, np. Pubmed,
czy istnieje mozliwos¢ tatwego dotarcia do cytowanych zrddet 1 przeczytania ich,

czy strona przygotowana jest w profesjonalny sposob, czy linki dzialaja, czy jej zawar-
to$¢ jest aktualizowana,

czy strona posiada patronat znanych instytucji zaufania publicznego.

Gdzie w Internecie mozna znalez¢ wiarygodne informacje na temat szczepien?

Ponizej przedstawiamy list¢ stron w jezyku polskim, gdzie mozna znalez¢ wiarygodne infor-

macje na temat szczepien:

Ministerstwo Zdrowia, Departament Matki 1 Dziecka

Gléwny Inspektorat Sanitarny
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Zaszczep w sobie che¢ szczepienia, strona prowadzona przez Glowny Inspektorat Sa-
nitarny

Polskie Towarzystwo Wakcynologii

Szczepienia ochronne, strona prowadzona przez Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia

Dziecka”

Medycyna praktyczna/Szczepienia, jedna ze stron portalu Medycyna Praktyczna, za-

wiera informacje dla lekarzy i pielggniarek

http://www.mp.pl/szczepienia/

Strony Stacji Sanitarno- Epidemiologicznych

Szczepienia.info, portal prowadzony przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —

Panstwowy Zaktad Higieny

Strona kampanii ,,Zaszczep si¢ wiedza”, gdzie znajdujg si¢ aktualne informacje na te-

mat szczepien oraz wywiady z ekspertami.

Literatura uzupelniajaca:

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 r. zmieniajagce rozporzadzenie
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza

(Dz.U. 2007 nr 56 poz. 379)

http://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/122552 . nieszczepione-dzieci-w-

placowkach-opiekunczych-i-oswiatowych odczytano 12.07.2017.

http://www.mp.pl/szczepienia/aktualnosci/168048.nrl-przedszkola-i-szkoly-tylko-dla-

zaszczepionych-dzieci odczytano 12.07.2017 r.
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